Lucerne University of
Applied Sciences and Arts

HOCHSCHULE
LUZERN

Soziale Arbeit

Urheberrechtliche Hinweise zur Nutzung Elektronischer Bachelor-Arbeiten

Die auf dem Dokumentenserver der Zentral- und Hochschulbibliothek Luzern (ZHB) gespeicherten und via
Katalog IDS Luzern zugénglichen elektronischen Bachelor-Arbeiten der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit
dienen ausschliesslich der wissenschaftlichen und personlichen Information.

Die offentlich zuginglichen Dokumente (einschliesslich damit zusammenhéngender Daten) sind
urheberrechtlich gemiss Urheberrechtsgesetz geschiitzt. Rechtsinhaber ist in der Regel' die Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit. Der Benutzer ist fiir die Einhaltung der Vorschriften verantwortlich.

Die Nutzungsrechte sind:

e Sie diirfen dieses Werk vervielfaltigen, verbreiten und mittels Link darauf verweisen. Nicht erlaubt ist
hingegen das 6ffentlich zuganglich machen, z.B. dass Dritte berechtigt sind, iiber das Setzen eines
Linkes hinaus die Bachelor-Arbeit auf der eigenen Homepage zu veréffentlichen (Online-Publikationen).

e Namensnennung: Sie miissen den Namen des Autors/Rechteinhabers bzw. der Autorin/Rechteinhaberin
in der von ihm/ihr festgelegten Weise nennen.

e Keine kommerzielle Nutzung. Alle Rechte zur kommerziellen Nutzung liegen bei der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit, soweit sie von dieser nicht an den Autor bzw. die Autorin zuriick iibertragen
wurden.

e Keine Bearbeitung. Dieses Werk darf nicht bearbeitet oder in anderer Weise verdndert werden.

Allfallige abweichende oder zusétzliche Regelungen entnehmen Sie bitte dem urheberrechtlichen Hinweis in
der Bachelor-Arbeit selbst.

Sowohl die Hochschule Luzern — Soziale Arbeit als auch die ZHB iibernehmen keine Gewéhr fiir Richtigkeit,
Aktualitdt und Vollstindigkeit der publizierten Inhalte. Sie iibernehmen keine Haftung fiir Schiden, welche
sich aus der Verwendung der abgerufenen Informationen ergeben.

Die Wiedergabe von Namen und Marken sowie die 6ffentlich zugénglich gemachten Dokumente berechtigen
ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Marken im Sinne des
Wettbewerbs- und Markenrechts als frei zu betrachten sind und von jedermann genutzt werden konnen.

Luzern, 15. Mérz 2010

Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Dr. Walter Schmid
Rektor

! Ausnahmsweise iibertrigt die HSLU SA das Urheberrecht an Studierende zuriick. In diesem Fall ist der /die Studierende/r
Rechtsinhaber.

nnnnnnnnnnn
zzzzzzzzzz

FH Zentralschweiz EFQM



Lucerne University of
Applied Sciences and Arts

HOCHSCHULE
LUZERN

Soziale Arbeit

Die Hochschule Luzern — Soziale Arbeit
empfiehlt diese Bachelor-Arbeit

besonders zur Lektiire!

nnnnnnnnnnn
zzzzzzzzzz

FH Zentralschweiz EFQM



Praventive Massnahmen fur die
Gesundheit am Arbeitsplatz

Quantitative Untersuchung zu Angebot und
Benutzung gesundheitsfordernder Massnahmen aus
Sicht der Mitarbeitenden in vier verschiedenen KMU

Bachelorarbeit der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit

Daniel Graf & Carmencita Hausherr

Bachelorstudiengang
Luzern, August 2009



DANKSAGUNG

DANKSAGUNG

Unser Dank gilt:

- Den Interviewpartnerinnen der vier KMU, welche sich flr eine Befragung zur Ver-
fugung gestellt haben.

- Allen Mitarbeitenden, welche sich Zeit genommen haben, die Umfrage ehrlich und
offen zu beantworten.

- Herrn Prof. Dr. Martin Hafen fur seine dusserst tatkraftige, fachliche und nette Un-
terstutzung.

- Der Firma Synesix fir die Unterstlitzung bei der Themenwahl und das Bereitstel-
len des Online-Tools fur die Fragebogen-Konstruktion.

- Unseren Eltern, die uns das Studium der Sozialen Arbeit ermdglicht und uns stets

unterstutzt haben.



ABSTRACT

ABSTRACT

Die Arbeit befasst sich mit der Frage, welche Bedurfnisse und Nutzen die Mitarbeitenden
in der Betrieblichen Gesundheitsforderung haben. Mittels teilstandardisierten Interviews
werden die Ansprechpersonen fur Gesundheitsfragen aus vier kleinen und mittleren Un-
ternehmen (KMU) zum Angebot an praventiven Massnahmen befragt. Anschliessend
folgt eine quantitative Befragung zur Sichtweise betreffend den Mitarbeitenden. Dieses
Vorgehen ermaoglicht einen Vergleich der Aussagen der KMU und der Mitarbeitenden. Es
zeigt sich, dass die Mitarbeitenden Uber grosse Kenntnisse bezuglich der praventiven
Massnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung verfugen. Sie kennen mehrheitlich
die Ziele, welche die KMU mit der Gesundheitsforderung verfolgen. Es wird ersichtlich,
dass die Mitarbeitenden glauben, dass die KMU die Betriebliche Gesundheitsférderung
vor allem aus finanziellen Grinden verfolgen und nicht weil die Gesundheit der Mitarbei-
tenden gefordert werden soll. Ein weiteres Resultat der Befragung zeigt, dass die Parti-
zipation der Mitarbeitenden an den praventiven Massnahmen mehrheitlich davon ab-
hangt, ob die Arbeitnehmenden darin einen personlichen Nutzen fur ihre Gesundheit
sehen. Es stellt sich zudem heraus, dass das Informieren zur Gesundheitsférderung der
Mitarbeitenden Uber verschiedene Kanale essentiel ist und gut funktioniert, da die meis-
ten Mitarbeitenden sich informiert fuhlen. Trotzdem besteht ein Optimierungsbedarf, die
Arbeitnehmenden vermehrt zu informieren und einzubeziehen.

Daraus lasst sich ableiten, dass eine transparente Kommunikation Uber die Absichten
der KMU im Bereich der Gesundheit am Arbeitsplatz zu einer effizienten Betrieblichen

Gesundheitsforderung beitragen kdnnte.
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EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

Einen grossen Teil seiner Lebenszeit verbringt der Mensch bei der Arbeit. Demzufolge
hat die Arbeit in der Gesellschaft einen hohen Stellenwert und nimmt eine zentrale Rolle
im taglichen Leben ein. Im Zusammenhang mit der Arbeit spielt die Gesundheit eine we-
sentliche Rolle, denn die Gesundheit der Menschen hangt zu einem entscheidenden Teil
von den Verhaltnissen ab, in denen sie leben. Da die Bedingungen der Arbeitswelt einen
pragenden Einfluss auf die Gesundheit haben, gewinnt die Thematik der Gesundheit am

Arbeitsplatz immer mehr an Bedeutung.

Die vom Bundesamt fur Statistik (BFS) durchgeflihrte Gesundheitsbefragung im Jahr
2002 zeigt auf, dass 44% aller Erwerbstatigen unter Stress leiden (Roland Calmonte,
Marilina Galati-Petrecca, Renaud Liebherr, Manfred Neuhaus und Sonja Kahimeier,
2005, S. 71). Eine im Marz 2003 veroffentlichte Studie des Staatssekretariats fur Wirt-
schaft (seco) schatzt die Kosten, die im Zusammenhang mit Fehlzeiten und Produkti-
onsausfall entstehen, auf 4 Milliarden Franken (Daniel Ramaciotti & Julien Perriard,
2003, S.113). Eine weitere Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
zeigt auf, dass aber nicht nur Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit aufgrund
zunehmender Arbeitsanforderungen, sondern auch arbeitsbedingte Erkrankungen des
Bewegungsapparates (Rucken-, Nacken-, Schulterschmerzen) offenbar zunehmend sind
(Oliver Hdammig, Gregor Jenny und Georg Bauer, 2005, S. 13). Solche Erkrankungen der
Erwerbstatigen sind folglich immer mit Kosten verbunden, fur welche die Unternehmung
aufkommen muss. Direkte Kosten durch Krankheit konnen in den Unternehmen bei-
spielsweise bei innerbetrieblichen Umbesetzungen von Beschaftigten aufgrund krank-
heitsbedingter Personallicken oder Lohnfortzahlungen fur Arbeitsunfahigkeit entstehen
(Wolfgang Ritter, 2003, S. 53).

Damit diese negativen Folgen verhindert werden kdnnen, kann die Investition in die Ge-
sundheit der Arbeitnehmenden als grosse Chance betrachtet werden. Ein Unternehmen,
welches sich fur die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden einsetzt und in Massnahmen zur
Forderung der Gesundheit der Mitarbeitenden investiert, kann so sein Image verbessern,
sein Ansehen in der Offentlichkeit steigern und entscheidende Wettbewerbsvorteile ge-
winnen (Ritter, 2003, S. 55).

Die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen wird zunehmend bestimmt durch ihre Wis-

sensbasis und Innovationsleistung sowie ihr Image. Es ist fur das Unternehmen von
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EINLEITUNG

existenzieller Bedeutung, qualifizierte und kompetente Mitarbeitende zu finden und zu
binden. Einige Betriebe setzen die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)' deshalb
nach aussen als Qualitdtsmerkmal ein und heben sich damit unter anderem bei Stellen-
ausschreibungen als sozial engagierte Arbeitgebende von anderen Stellenanbietern ab.
Die Betriebliche Gesundheitsforderung wird aber auch gezielt nach innen fur die Team-
bildung und die Identifikation der Arbeitnehmenden mit dem Betrieb eingesetzt. Das Un-
ternehmen verspricht sich von der Betrieblichen Gesundheitsforderung eine hoéhere Le-
bensqualitdt der Mitarbeitenden durch eine hohere Arbeitszufriedenheit, Abbau von
Stress, eine Verbesserung des Betriebsklimas und geringere gesundheitliche Beanspru-
chung durch die Arbeit (Joseph A. Weiss, 2002, S. 56/57).

Das Interesse der Unternehmen, Massnahmen zur Férderung der Gesundheit der Mitar-
beitenden zur Verflgung zu stellen, gewinnt immer mehr an Bedeutung, um somit deren

Leistungsfahigkeit zu erhalten oder zu erhdhen.

Da die Einfuhrung von betrieblicher Gesundheitsforderung in einem Unternehmen mit
grossen personellen sowie finanziellen Aufwanden verbunden sein kann, gibt es viele
Angebote, welche die Unternehmen mit Massnahmenpaketen und Informationen im Be-
reich Gesundheit am Arbeitsplatz unterstitzen.

Laut der Gesundheitsforderung Schweiz existiert das Label ,friendly work space®, wel-
ches Unternehmen auszeichnet, die Massnahmen umsetzen, die zur Optimierung der
betrieblichen Rahmenbedingungen beitragen und das Betriebliche Gesundheitsmana-
gement als Bestandteil ihres Unternehmensmanagements betrachten (Gesundheitsfor-
derung Schweiz). Dieses Label wurde im Jahr 2009 erstmals an neun Grossunterneh-

men der Schweiz vergeben.

Spezifisch fiir kleine und mittlere Unternehmen (KMU)? besteht ein Informationsportal
~-KMU-vital“, welches von der Gesundheitsforderung Schweiz entwickelt wurde. Auf einer
Internetplattform werden den Unternehmungen Instrumente zur Anregung, Koordination
und Evaluation zur Verfugung gestellt. Diese Instrumente sollen als Unterstitzung bei
der Einflhrung von Massnahmen im Bereich Gesundheit dienen. Im Vergleich zu ,friend-
ly work space” wird bei der Nutzung von ,KMU-vital“ kein Label verliehen Weitere Infor-

mationen finden sich auf der Homepage www.kmu-vital.ch.

! Definition von BGF folgt in Kapitel 2.3
2 Definition von KMU folgt in Kapitel 1.1
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EINLEITUNG

1.1 EINGRENZUNG DER THEMEN

Im Zentrum dieser Arbeit steht die Pravention im Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz mit
Fokus auf die KMU. Die Pravention wird dabei mit dem Begriff der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (BGF) gleichgesetzt (Martin Hafen, 2007, S. 94/95). Auf die Theorie
dieser Thematik wird in Kapitel 2.1 naher eingegangen.

Die Auswahl des Arbeitsplatzes als Setting der Pravention/Gesundheitsforderung lasst
sich nach Katja Kerkau (1997) darin begrinden, dass damit einen guten Zugang zur
Zielgruppe geboten und damit gezielte und kontinuierliche Massnahmen ermdglicht wer-
den. Damit ist die Arbeitswelt ein wesentlicher Ansatzbereich fur die Gesundheitsforde-
rung (S.2).

Auch Ritter (2003) sieht beim Zugang am Arbeitsplatz den Vorteil, dass dieser wie kaum
ein anderer Ort die Mdglichkeit bietet, eine umfangreiche und langfristige Gesundheits-
forderung mit relativ konstanten Personengruppen durchzufiihren (S. 104).

Die Arbeitswelt bietet sich also als hervorragendes Handlungsfeld an, in dem die Ziel-
gruppe gut erreichbar ist und somit einerseits gezielte wie auch kontinuierliche, gesund-

heitsféordernde Massnahmen maoglich sind.

Unter dem Begriff KMU werden alle Unternehmen verstanden, die weniger als 250 Per-
sonen beschéaftigen. Folgende Tabelle veranschaulicht die Einteilung der KMU in drei

spezifische Kategorien in Anlehnung an das Bundesamt fur Statistik:

Mikrounternehmen kleine Unternehmen mittlere Unternehmen

< 9 Mitarbeitende < 50 Mitarbeitende < 250 Mitarbeitende

Tab. 1: Einteilung der Unternehmen nach Anzahl Mitarbeitenden.
(in Anlehnung an www.kmu.admin.ch)

Die KMU haben in der Schweiz einen hohen Bedeutungsgrad, da sie mit 99.7% die
Mehrheit der marktwirtschaftlichen Unternehmen reprasentieren und deshalb als das
"Ruckgrat" der Schweizer Wirtschaft bezeichnet werden. Sie bieten gemeinsam rund
zwei Drittel aller Arbeitsplatze an. Lediglich etwas mehr als 1000 Unternehmen der rund
300000 Betrieben in der Schweiz sind Grossunternehmen, welche Uber 250 Mitarbei-
tende beschaftigen (www.kmu admin.ch).

Im Gegensatz zu den Grossunternehmen konnte sich laut Birgit Kriener (2005) die be-
triebliche Gesundheitsforderung in den KMU bis anhin noch nicht etablieren. Kriener

sieht die Grinde unter anderem darin, dass KMU oftmals aufgrund ihrer fehlenden finan-
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ziellen, personellen und zeitlichen Ressourcen die Einfihrung von der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung eher in den Hintergrund stellen. (S. 181-184)

Eva Bamberg, Antje Ducki und Birgit Greiner (2004) erganzen, dass in KMU zudem oft
wirtschaftliche und existenzerhaltende Fragen im Mittelpunkt stehen, da viele kleine und
mittlere Unternehmungen um das tagliche Uberleben kampfen (S. 22).

Wie zu Beginn erwahnt, kdnnen die Unternehmen und folglich auch die KMU jedoch mit
hohen Folgekosten durch krankheitsbedingte Ausfalle ihrer Mitarbeitenden konfrontiert
werden. Kerkau (1997) sieht darin einen erheblichen Kostenfaktor fur die Unternehmen
und beschreibt die Betriebliche Gesundheitsforderung als ein vermehrt erfolgsverspre-

chendes Konzept dagegen (S. 2).

1.2 FRAGESTELLUNGEN

Fur die Bearbeitung der Thematik der Pravention/Gesundheitsforderung in KMU sollen
als Gerust drei Fragestellungen dienen, welche im Verlauf dieser Arbeit beantwortet
werden:
- Welches sind die Bedurfnisse und Nutzen der relevanten Systeme im Kontext der
Betrieblichen Gesundheitsforderung?
- Welches sind die zentralen Aspekte/Aussagen bei der Mitarbeitendenbefragung
zu Praventionsmassnahmen?
- Welchen Beitrag kann die Soziale Arbeit zur Férderung und Erhaltung der Ge-

sundheit der Mitarbeitenden in KMU leisten?
1.3 ZIELE UND MOTIVATION

Die vorliegende Arbeit soll eine Bestandesaufnahme der Bedurfnisse der Mitarbeitenden
sowie deren personlichen Nutzen von Massnahmen im Bereich Praventi-
on/Gesundheitsforderung in vier verschiedenen KMU liefern. Ausserdem geht es in die-
ser Arbeit darum, Erkenntnisse Uber den Willen und die Moglichkeiten zur Mitwirkung der
Mitarbeitenden zu gewinnen.

Anhand der erhobenen Daten sollen den Unternehmen nebst der Darstellung eines ak-
tuellen IST-Zustandes Empfehlungen fir das weitere Engagement in der betrieblichen
Gesundheitsforderung und Informationen Uber genutzte und ungenutzte Massnahmen
abgegeben werden.

Diese Arbeit soll Uberdies einen wichtigen Beitrag zur Profession der Sozialen Arbeit
leisten, indem aufgezeigt wird, inwiefern sich die Soziale Arbeit als relevantes System in

der Gesundheitsforderung in der Zusammenarbeit mit KMU positionieren kann.
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1.4 ADRESSATEN/ADRESSATINNEN

Diese Arbeit richtet sich an alle im Rahmen unserer Untersuchungen befragten Perso-
nen. Angesprochen sind auch alle interessierten FUuhrungskrafte und Mitarbeitenden ver-
schiedenster Unternehmen, vor allem von KMU. Adressaten/Adressatinnen sind zudem
Fachpersonen aus den Bereichen der betrieblichen Gesundheitsforderung, der Praventi-

on, dem allgemeinen Gesundheitsbereich, sowie von Versicherungen und Dienstleistern.

1.5 AUFBAU DER BACHELORARBEIT

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und empirischen Teil. Im ers-
ten Teil geht es um die theoretischen Definitionen der Begriffe Gesundheit und Krankheit
sowie die Begrifflichkeiten und Verortung der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Im
Anschluss daran folgen verschiedene Konzepte und methodische Ansatze der Gesund-

heitsforderung.

Das Kapitel 3 dient der ausflhrlichen Information Uber die relevanten Systeme der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung. Dabei werden die unterschiedlichen Bedurfnisse und

Nutzen dieser Systeme aufgezeigt und in Kapitel 3.8 analysiert.

In der EinfUhrung des empirischen Teils wird in Kapitel 4 das Forschungsfeld der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung in KMU beschrieben. Anschliessend folgt in Kapitel 5
die methodische Vorgehensweise der empirischen Forschung. Das Kapitel beinhaltet
eine Beschreibung der Kontaktaufnahme mit den KMU, die Darstellung der For-
schungsmethoden und das Vorgehen bei der Datenauswertung. Gegenstand des Kapi-
tels 6 ist die Darstellung und Interpretation der Forschungsergebnisse. Dabei geht es um
die Beantwortung der Forschungsfragen und einer anschliessenden Diskussion, wobei
die Ergebnisse mit den Theorien verknupft werden. Darauf aufbauend enthalt das Kapitel

6.7 Empfehlungen zur Optimierung der Gesundheitsforderung in den KMU.

Der Schlussteil beinhaltet die Beantwortung der unter Kapitel 1.2 gestellten Fragen so-

wie der Ableitungen fur die Soziale Arbeit und einen Ausblick fir weitere Forschungen.

Die einzelnen Kapitel wurden gemeinsam verfasst.
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2. THEORIEN

Der folgende theoretische Teil befasst sich mit relevanten Aspekten, die unmittelbar mit
der Erhaltung und Férderung von Gesundheit am Arbeitsplatz zusammenhangen. Nach
einer Definition und Verortung des Gesundheitsbegriffs folgt die Beschreibung des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)>. Danach liegt der Schwerpunkt auf der
Pravention/Betrieblichen Gesundheitsforderung, welche im Zusammenhang mit dem
Konzept der Salutogenese steht. Abschliessend werden drei methodische Vorgehens-

weisen der Pravention naher beschrieben.

2.1 GESUNDHEIT/KRANKHEIT

In der Literatur gibt es eine Vielzahl von Definitionen des Begriffs ,Gesundheit”. Nach
Birgit A. Greiner (1998) existieren jedoch Ubereinstimmungen, welche der Gesundheit
generell eine positive Bedeutung zuschreiben oder sie als richtig und winschenswert
bezeichnen (S. 40). Gesundheit kann durch zahlreiche Kriterien bestimmt werden, wel-
che hier nicht abschliessend aufgezahlt werden. Ein Uberblick Uber die wichtigsten Ele-
mente des Gesundheitsbegriffs fuhrt Ivars Udris (1992, zit. in Greiner, 1998) auf:

- Gesundheit als Abwesenheit von Symptomen, Krankheit oder Behinderung

- Schmerz- und Beschwerdefreiheit

- Resistenz gegenuber Belastungen

- Fahigkeit, Umwelt- und soziale Anforderungen bzw. Belastungen und Krisen zu
bewaltigen. (S. 40)

Nach Hafen (2007) ist Gesundheit nicht als absoluter Zustand zu betrachten, da sie im-
mer subjektiv gepragt ist, eine Momentaufnahme darstellt und in Anbetracht der An- bzw.
Abwesenheit von Krankheit zu bestimmen ist. Umgekehrt verhalt es sich auch mit dem
Krankheitsbegriff, der sich folglich nur durch die Mitbertcksichtigung des Zustandes der
Gesundheit definieren lasst. Krankheit ist somit ein zentraler Faktor zur Bestimmung von
Gesundheit. Gesundheit wie auch Krankheit sind demnach keine sich ausschliessenden
Begriffe, sondern bedingen sich gegenseitig. Folglich gibt es auch keinen Zustand abso-
luter Gesundheit oder vollstandiger Krankheit. (S. 91) Nach Antonovski (1997, zit. in Ha-
fen, 2007) bedingen sich die Begriffe gegenseitig und bilden ein Gesundheits- und

Krankheitskontinuum. Der Ubergang vom Zustand der Gesundheit zur Krankheit und

® Definition von BGM folgt in Kapitel 2.2.
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umgekehrt ist ein laufender Prozess. (S. 91) Der Mensch bewegt sich folglich immer zwi-
schen diesen nicht absoluten Zustanden, daher verandert sich seine Positionierung auf

diesem Gesundheits- und Krankheitskontinuum laufend.

Wie in der Einleitung erwahnt, spielt die Arbeitswelt bei der Gesundheit von Menschen
eine wichtige Rolle. Der Gesundheitszustand wird durch die zahlreichen Arbeitsbedin-
gungen massgeblich beeinflusst. Dabei kdnnen sowohl die Arbeit selber, wie auch ande-
re Faktoren aus dem betrieblichen Kontext, beispielsweise das Betriebsklima, die Ge-
sundheit der erwerbstatigen Personen massgeblich beeinflussen (vgl. Kapitel 2.3.4). Da
der Einfluss der Arbeitsbedingungen die Positionierung der Individuen auf dem Gesund-
heits-und Krankheitskontinuum verandert, werden die Betriebe selber zu einem geeigne-
ten Setting fir Massnahmen im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

und eben auch fir Massnahmen zur Pravention/Gesundheitsférderung.

2.2 BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Bevor der Fokus auf die Pravention/Gesundheitsforderung gelenkt wird, soll eine Defini-
tion des Begriffs Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) gegeben werden. Eine
kurze Erklarung des BGM dient zum besseren Verstandnis der Praventi-
on/Gesundheitsforderung und ihrer methodischen Ansatze.

Eine umfassende Abhandlung Uber das betriebliche Gesundheitsmanagement von der
Bestandesaufnahme, der anschliessenden Planung, Uber die Durchfuhrung bis zur Eva-
luation und Qualitatssicherung ist dabei nicht Gegenstand dieser Arbeit. Ausserdem wird
auf die Entwicklung von innerbetrieblichen Prozessen, Strukturen und Rahmenbedin-

gungen nicht naher eingegangen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement wird laut Hafen (2007) als Fuhrungsaufgabe ver-
standen. Management beinhaltet einerseits eine gute Koordination der Massnahmen,
andererseits ist es von grosser Wichtigkeit, dass das Gesundheitsmanagement in die
Unternehmensstrategie integriert wird. Dabei ist es wichtig, die Mitarbeitenden Uber die
Ziele und Chancen des Gesundheitsmanagements laufend und nachhaltig zu informie-
ren, damit praventive Massnahmen nicht in Vergessenheit geraten. Wenn strukturelle
Voraussetzungen auf allen Ebenen vorhanden sind, kénnen die Aufgaben des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements an externe Fachpersonen oder interne Mitarbeitende
delegiert werden. (S. 222)
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Bernhard Badura & Thomas Hehlmann (2003) unterstreichen in ihrer Definition von Be-
trieblichem Gesundheitsmanagement die Fihrungsaufgabe im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsforderung, welche institutionalisiert und laufend verbessert werden soll (S.
71). Nach Hafen und Badura geht der Kerngedanke des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements von einem systematischen Miteinbezug von Gesundheitsaspekten in unter-
nehmerische Entscheidungen und Handlungen aus.

In der Schweiz wird wie bereits in der Einleitung erwahnt das Label ,friendly work space*®
fur ein umfassendes BGM verliehen. Fir dieses Label muss ein Unternehmen sechs
BGM-Kriterien erflllen. Diese basieren auf den sechs Qualitatskriterien fur betriebliche
Gesundheitsforderung des ,Europaischen Netzwerkes flr Betriebliche Gesundheitsfor-
derung“ (ENWHP), welches in Kapitel 2.3.1 genauer erlautert wird.

Die Kriterien sind die folgenden:

- Das Betriebliche Gesundheitsmanagement soll als fester Bestandteil in die Unter-
nehmenspolitik integriert werden. Damit verbunden ist die Integration von BGM
ins Management und dessen Wahrnehmung als Fuhrungsaufgabe.

- Die Schaffung von persoénlichkeits- und gesundheitsfordernden Arbeitsstrukturen
sowie die Gestaltung von Arbeitsaufgaben.

- Die Planung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement durch die Bildung einer
internen Fachstelle und die Festlegung von Zielen und die Information aller Mitar-
beitenden.

- Wahrnehmung von sozialer Verantwortung durch die Beschreibung der Rolle ge-
genuber Anspruchsgruppen im Umfeld des Unternehmens und der Umgang mit
naturlichen Ressourcen.

- Massnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung und zur Unterstutzung
gesundheitsgerechten Verhaltens werden dauerhaft miteinander verknlpft, sys-
tematisch geplant, durchgefuhrt, evaluiert und verbessert.

- Es findet eine laufende Evaluation des BGM im Unternehmen durch die Erhebung
von internen und externen Kenngrossen statt.

(Arbeitsgruppe BGM-Kriterien, 2008)

Diese Ausfuhrungen weisen darauf hin, dass das Feld eines umfassenden Betrieblichen
Gesundheitsmanagements sehr breit ist. In dieser Arbeit wird in Anlehnung an obige Kri-
terien des ,friendly work space® von einem umfassenden BGM gesprochen, wenn in ei-

nem Unternehmen diese Kriterien erflllt werden.
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2.3 PRAVENTION/GESUNDHEITSFORDERUNG

Bevor der Fokus auf die Pravention/Gesundheitsforderung gelenkt wird, werden die drei
Aufgabenbereiche, in denen das Betriebliche Gesundheitsmanagement agiert, (Praven-
tion/Arbeitsschutz, Friherkennung, Disability Management) in diesem Kapitel aufgefuhrt.
Folgende Grafik veranschaulicht diese drei Ebenen und belegt zudem, dass die Praven-

tion ein Bestandteil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist.

Pravention Frilherkennung Behandlung

Frihbehandlung

Pravention Frilherkennung Disability

Arbeitsschutz (Absenzenmanagement) Management

Tab. 2: Drei Ebenen im BGM.
(in Anlehnung an Hafen, 2007, S. 216)

Die verschiedenen Massnahmen und Ansatze, welche im BGM getroffen werden, lassen
sich somit in diese drei Aufgabenbereiche verorten. Bei der Pravention geht es darum,
ein noch nicht bestehendes Problem zu verhindern. Im Bereich der Friherkennung und
Frihbehandlung sind Massnahmen anzusiedeln, die das Ziel haben, Probleme in einem
maoglichst frihen Stadium zu erkennen und weiterfUuhrende Massnahmen einzuleiten. Die
Ebene der Behandlung schliesslich beinhaltet alle Massnahmen, die im Bereich bereits
bestehender Probleme getroffen werden. (Hafen, 2007, S. 84)

Ubertragen auf das betriebliche Gesundheitsmanagement lassen sich spezifische Mass-
nahmen dementsprechend einordnen. So kann nach Hafen (2007) die Form eines Ab-
senzenmanagements dem Bereich der Friherkennung zugeordnet werden, wahrend das
Eingliederungsmanagement/Disabilitymanagement* der Form der Behandlung zugewie-
sen wird (S. 216).

Nach obigen Ausfuhrungen lasst sich der Bereich der Pravention/Gesundheitsforderung,
der im Fokus dieser Arbeit steht, innerhalb eines umfassenden BGM und der Theorie

von Pravention und Behandlung auf der ersten Ebene verorten.

Bezlglich der Verwendung der Begriffe ,Pravention“ und ,,Gesundheitsférderung“ macht

Hafen (2007) keinen Unterschied. Sowohl die Pravention wie auch die Gesundheitsfor-

* Hafen (2007) versteht unter Eingliederungsmanagement/Disability Management alle Massnahmen,
die darauf ausgerichtet sind, Arbeitnehmende, die aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, zu
integrieren oder sie moglichst friih zu unterstitzen, damit die Dauer der Absenz verkiirzt und die
Wahrscheinlichkeit fir ein Ausscheiden aus der Arbeitsstelle verringert werden kann (S. 214).
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derung kénnen bei der positiven Beeinflussung der Gesundheit nur den Weg Uber die
Einflussfaktoren (vgl. Kapitel 2.3.4) gehen, welche die Gesundheit positiv oder negativ
beeintrachtigen. Sie richten den Blick dabei auf die Starken und Ressourcen, die gefor-
dert werden sollen, um das Auftreten von Problemen zu verhindern. (S. 94/95) Die Pra-
vention und die Gesundheitsforderung sind bemtuht, die Risikofaktoren flr Krankheiten
zu beseitigen und die Schutzfaktoren zu starken (S. 92).

Nach diesen Ausfuhrungen kdnnen die Begriffe somit weitgehend als identisch angese-
hen werden. Pravention und Gesundheitsférderung werden daher in dieser Arbeit syno-

nym verwendet.

2.3.1 GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG

Nachfolgend wird erlautert, wie sich die Betriebliche Gesundheitsférderung auf internati-
onaler Ebene entwickelt und dadurch auch auf EU-Ebene an Bedeutung gewonnen hat.
Eine ndhere Betrachtung der Entwicklung ist angezeigt, da die Praventi-

on/Gesundheitsforderung mit ihren methodischen Ansatzen wesentlich darauf aufbaut.

1986 wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein Strategiepapier festgelegt,
die sogenannte ,Ottawa-Charta“, welches das Verstandnis und die Ziele von Gesund-
heitsforderung beinhaltet. Die ,Ottawa-Charta“ mochte allen Menschen eine Selbstbe-
stimmung Uber ihre Gesundheit ermdglichen. Des Weiteren sollen sichere, anregende
und angenehme Lebensbedingungen geschaffen werden. Somit kommt auch den Ar-
beitsbedingungen eine zentrale Bedeutung fur die Gesundheit zu.

Bamberg, Ducki und Greiner (2004) ubertragen die Leitlinien der ,Ottawa-Charta®
schliesslich auf die Gesundheitsforderung in Betrieben:

- Betriebliche Gesundheitsforderung befasst sich nicht nur mit Belastungen, son-
dern auch mit Ressourcen in der Arbeit (vgl. Kapitel 2.4.1, Ressourcenansatz).

- Betriebliche Gesundheitsforderung qualifiziert, indem sie die Kompetenzen der
Beschaftigten erweitert (vgl. Kapitel 2.4.2, Empowerment).

- Neben verhaltensandernden Angeboten muss betriebliche Gesundheitsforderung
auch verhaltnisbezogene Massnahmen einschliessen (vgl. Kapitel 2.3.5, Verhal-
tens- Verhaltnispravention).

- Betriebliche Gesundheitsforderung betrifft alle Beschaftigten eines Unternehmens
und nicht nur spezifische Risikogruppen (vgl. Kapitel 2.4.3 Partizipation).

- Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein langfristig angelegtes Konzept, das alle

Akteure, einschliesslich der Beschaftigten und der Gesundheitsexperten und Ge-
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sundheitsexpertinnen berucksichtigt (vgl. Kapitel 3, Relevante Systeme in der Be-
trieblichen Gesundheitsfoérderung).

- Betriebliche Gesundheitsforderung setzt Mitbestimmung voraus (vgl. Kapitel
2.4 .3, Partizipation). (S. 17/18)

Im weiteren theoretischen Teil werden diese Aspekte laufend wieder aufgegriffen, da sie
insbesondere fur die methodische Vorgehensweisen der Pravention/Gesundheits-
forderung von Bedeutung sind. Aus diesem Grund verweisen wir bei den aufgezahlten

Eckpunkten jeweils auf ein noch folgendes Kapitel.

Ein weiterer geschichtlicher Meilenstein erfolgte durch die Griundung eines europaischen
Netzwerks fur Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz, die European Network Workplace
Health Promotion (ENWHP). Die Mitglieder der ENWHP sind Organisationen aus 25
Landern der EU-Mitgliedsstaaten, den Landern des Europaischen Wirtschaftsraums so-
wie der Schweiz und aus Kanada. Das Ziel des Netzwerkes ist die Betriebliche Gesund-
heitsférderung in Europa bekannt zu machen, zu férdern und zu verbreiten.

Kurz nach ihrer Grindung legten die Mitglieder des Netzwerks im Jahr 1997 die Grund-
satze der Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Luxemburger-Deklaration fest. Die
Grundsatze zielen darauf ab, Krankheiten vorzubeugen, die Gesundheitspotentiale und
das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu starken. (Europaisches Netzwerk fur betriebliche
Gesundheitsforderung ENWHP, 1997)

2.3.2 BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG UND ARBEITSSCHUTZ

In Verbindung mit Pravention und Gesundheitsforderung in Betrieben wird oft auch der
Begriff des Arbeitsschutzes gebraucht. Beim Arbeitsschutz stehen die Absichten, pra-
ventiv bei der Verhinderung von Unféllen und Krankheiten zu wirken, im Vordergrund.
Dabei bezieht er sich in der Regel auf die physikalisch-materiellen Risikofaktoren wie
beispielsweise Larm oder Staub, welche die Gesundheit beeintrachtigen konnen. Ar-
beitsschutz wird als Teil der Pravention/Gesundheitsférderung verstanden. Eberhard
Ulich & Marc Wilser (2005) sehen sowohl den Arbeitsschutz als auch die Pravention als
Bestandteile eines umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements (S. 25). Nach
Kentner (2003, zit. in Ulich & Wilser, 2005) stellt die Integration des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes in das Betriebliche Gesundheitsmanagement sogar eine Notwendig-
keit dar (S. 25).
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Auch wenn sich die beiden Bereiche nicht ausschliessen, bestehen in ihren Betrach-
tungsweisen im Bezug auf die Gesundheit am Arbeitsplatz Unterschiede. Diese werden

in folgender Tabelle verdeutlicht:

Betriebliche Gesundheitsforderung Betrieblicher Arbeitsschutz
- Mensch als autonom handelndes Subjekt - Mensch als schutzbediirftiges
- Starkenorientiert Wesen
- Ressourcenorientiert - Schwacheorientiert
- Potentialmodell - Belastungsorientiert
- Salutogenes Grundverstandnis - Defizitmodell
(vgl. Kapitel 2.3.3) - Pathogenes Grundverstandnis
(vgl. Kapitel 2.3.3)

Tab. 3: Vergleich der BGF und dem Betrieblichen Arbeitsschutz.
(in Anlehnung an Ulich (2001), zit. in Ulich & Wilser, 2005, S. 27)

Hafen (2007) betont, dass die Bereiche des Arbeitsschutzes und der Praventi-
on/Gesundheitsforderung nicht isoliert voneinander betrachtet werden sollen, sondern
dass der Arbeitsschutz vielmehr ein Teil der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung/Pravention darstellt. Beide Bereiche sind bemuht, Faktoren zu beseitigen, die zu
Krankheiten fuhren konnen (vgl. Kapitel 2.3.4). Eine Trennung ist auch auf struktureller
Ebene, welche die verschiedenen Massnahmen beinhaltet, nicht angezeigt. (S. 218)

Diese Ausfuhrungen lassen sich am Beispiel der Arbeitsplatzgestaltung, die im Rahmen
dieser Arbeit als praventive Massnahme ausgewahlt wurde, illustrieren. Wird an einem
Blrostuhl eine Lehne angebracht, so kann diese im Bezug auf die Férderung der Ge-
sundheit Ruckenproblemen vorbeugen. Auf der anderen Seite kann die Lehne im Be-
reich des Arbeitsschutzes verhindern, dass jemand vom Stuhl fallt. So tragt die Lehne

auch zur Arbeitssicherheit bei.

2.3.3 SALUTOGENESE

Dem salutogenetischen Konzept von Antonovski (1997, zit. in Hafen, 2007) wird in der
Pravention/Gesundheitsforderung eine grosse Bedeutung beigemessen, da dieses durch
eine positive Betrachtungsweise gesundheitsfordernde Faktoren ins Zentrum stellt. Da-
mit wird eine ausschliessliche Konzentration auf die Ursachen, welche einer Krankheit zu
Grunde liegen, verhindert. (S. 97) Auch Badura & Kickbusch (1991, zit. in Ritter 2003),
Lazarus (1991, zit. in Ritter 2003) und Badura (1993, zit. in Ritter 2003) beschreiben das
Grundverstandnis des salutogenetischen Ansatzes mit der Konzentration auf die Ge-
sundheitspotentiale im personlichen und organisatorischen Bereich sowie deren Forde-

rung und Gestaltung. Die Frage nach Krankheitseinfliussen, also nach pathogenen Fak-
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toren ist auch in diesem Konzept von Bedeutung. Nach dem salutogenen Gesundheits-
verstandnis richtet sich das Hauptaugenmerk auf gesundheitsforderdernde bzw. saluto-
gene Potentiale. Im Vordergrund steht daher die Frage ,Was halt oder macht gesund?“.
(S. 33)

Kernelement des Konzepts der Salutogenese ist der Koharenzsinn, welcher nach Hafen
(2007) ein zentraler Schutzfaktor (vgl. Kapitel 2.3.4) darstellt. Der Koharenzsinn befahigt
eine Person, die Umwelteinflisse so zu verarbeiten, dass sie ihre eigene Gesundheit
dabei fordert und nicht vermindert. Folgende Faktoren spielen beim Koharenzgefuhl eine

zentrale Rolle:

- Verstehbarkeit: Damit wird die Fahigkeit eines Menschen beschrieben, Umwelt-

einflisse geordnet und strukturiert verarbeiten zu kénnen.

- Handhabbarkeit: Die innere Uberzeugung des Menschen, selber Uber geniigend

Ressourcen zur Bewaltigung von schwierigen Situationen zu verfugen.

- Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit: Damit wird das Ausmass beschrieben, wie ein
Mensch das Leben mit seinen Problemen und Herausforderungen als sinnvoll
erachtet und hat damit einen Einfluss auf seine Bereitschaft, diese zu bewaltigen.
(S. 98/99)

In Bezug auf die Arbeitswelt ist unter ,Verstehbarkeit® gemeint, dass die Anforderungen
und Zumutungen in der Arbeitswelt vorhersehbar sein sollten und eingeordnet werden
konnen. Unter ,Handhabbarkeit“ versteht man die Reaktions- und Eingriffsmdglichkeiten
sowie Chancen zur Einflussnahme auf Entwicklungen und Ereignisse. Die ,Bedeutsam-
keit“ schliesslich beinhaltet die bestehenden Maoglichkeiten, individuelle oder kollektive

Ziele anzustreben und diese auch zu erreichen.
Im salutogenen Modell befindet sich der Mensch in einem dynamischen Gleichgewicht

zwischen ausseren Einflissen und innerem Ausgleich. Wenn diese Anpassung nicht

gelingt, besteht die erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung.
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2.3.4 RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN

Der Weg der Pravention/Gesundheitsforderung fuhrt immer Uber Einflussfaktoren bzw.
Risiko- und Schutzfaktoren, wenn sie ein Problem verhindern will. Deswegen ist das
Konzept der Einflussfaktoren von Hafen (2007) auch fur die Betriebliche Gesundheitsfor-

derung von grosser Bedeutung.

Das Konzept berucksichtigt nicht nur die Risikofaktoren, die die Entstehung von Krank-
heiten begunstigen und somit die Gesundheit beeintrachtigen kdnnen, sondern auch die
Schutzfaktoren, die Krankheiten verhindern und die Gesundheit dadurch fordern oder
erhalten sollen. Die Pravention wie auch die Gesundheitsforderung sind bemuht, Risiko-
faktoren zu bekampfen und Schutzfaktoren zu starken.

Die Zahl der Einflussfaktoren auf die Gesundheit ist nach Hafen (2007) enorm hoch,
selbst wenn der Blick auf jene Einflussfaktoren innerhalb eines Unternehmens gelenkt
wird. Dabei eroffnet sich fur die Gesundheitsférderung ein grosses Interventionsfeld. Die
Eruierung der moglichen relevanten Einflussfaktoren auf die Gesundheit ist eine zentra-
le, jedoch schwierige Aufgabe. Die Einflussfaktoren befinden sich sowohl auf korperli-
cher, psychischer, sozialer und physikalisch-materieller Ebene. Kommt dazu, dass die
Begriffe der Risiko- und Schutzfaktoren nicht immer trennscharf sind und das Verhaltnis
sich in jedem Unternehmen anders gestaltet. (S. 216/217) Das nachfolgende Beispiel

soll dies verdeutlichen:

Arbeit kann als Risikofaktor fur die Gesundheit betrachtet werden, wenn damit Stress
ausgeldst wird, der sich negativ auf die Gesundheit auswirkt. Sie kann aber auch ein
Schutzfaktor darstellen und die Gesundheit positiv beeinflussen, wenn die Arbeit person-
liche Erfillung bedeutet und der Mensch damit private Probleme besser bewaltigen
kann. Einflussfaktoren wie die Erwerbstatigkeit kdnnen also sowohl Risiko- wie auch
Schutzfaktoren sein und beeinflussen je nach Sichtweise die Positionierung eines Men-
schen auf dem Gesundheits-/Krankheitskontinuum. (Hafen, 2007, S. 216)

Dieses Wechselspiel der Bezeichnung eines Einflussfaktors als Risiko- oder Schutzfak-
tor erklart Kerkau (1997) dadurch, dass Risikofaktoren lediglich Wahrscheinlichkeitsaus-
sagen sind, ob sie die Entstehung von Krankheiten begunstigen (S. 20). Dasselbe gilt
auch fur die Schutzfaktoren bei der Verhinderung von Krankheiten bzw. Férderung von
Gesundheit. Laut Kerkau (1997) beziehen sich die Ergebnisse immer auf eine bestimmte
Zielgruppe. Damit kann aber kein Aufschluss dariber gegeben werden, ob diese Wahr-

scheinlichkeitsaussagen auf jedes einzelne Individuum zutreffen. (S. 20)
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Im Rahmen dieser Arbeit wird keine abschliessende Analyse der Einflussfaktoren vollzo-
gen, ,da diese Einflussfaktoren (und Einflussfaktoren auf diese Einflussfaktoren) in den
meisten Fallen enorm vielfaltig sind“ (Hafen, 2007, S. 195). Nebst der Erwerbstatigkeit
gibt es Faktoren, welche im Arbeitsumfeld beispielsweise in Form des Betriebsklimas
existieren und im Rahmen dieser Arbeit berucksichtigt werden. Bevor auf diese spezifi-
schen Einflussfaktoren genauer eingegangen wird, soll ein Uberblick Uber weitere in der

Literatur vorhandene relevante Risiko- und Schutzfaktoren gegeben werden.

Ulich (2001, zit. in Bamberg, Ducki und Greiner, 2004) und Bamberg & Metz (1998, zit. in
Bamberg, Ducki und Greiner, 2004) erwahnen unter anderen folgende Faktoren in der
Arbeitswelt, welche vor Stress bewahren konnen:

- Hohe Handlungs- und Entscheidungsspielraume

- Vollstandige und ganzheitliche Aufgabenstrukturen

- soziale Unterstutzung und Méglichkeiten der Interaktion
(S. 14/15).

Es bestehen weitere Einflisse, die sich am Arbeitsplatz positiv auf die Gesundheit aus-
wirken konnen: Metz (1998, zit. in Ritter, 2004) nennt die ganzheitlichen Aufgaben bzw.
Aufgabenintegration, welche zur Vermeidung von einseitigen arbeitsbedingten Belastun-
gen fuhren und gleichzeitig alle Mitarbeitenden im Arbeitsprozess berucksichtigen (S.
68). Weiter sind nach Metz (1999, zit. in Ritter, 2004) Kontrolle bzw. Handlungsspielrau-
me wichtige Einflisse. Dadurch sollen die Arbeitsaufgaben und -prozesse flr die Be-
schaftigten durchschaubar, vorhersehbar und beeinflussbar sein. (S. 68) Von grosser
Bedeutung sind fur Metz (1999, zit. in Ritter, 2004) und Badura, Ritter & Scherf (1999,
zit. in Ritter, 2004) zudem die arbeitsbezogene Kommunikation und Kooperation sowie
die soziale Unterstutzung (S. 69). Als letzter positiver Einfluss auf die Gesundheit nen-
nen Badura, Minch & Ritter (1997, zit. in Ritter, 2004) die Fihrungsinstrumente und eine
offene Informationspolitik. Diese flhren zu einer Starkung der Glaubwirdigkeit der Un-

ternehmensleitung. (S. 70)

Eine weitere Ausfuhrung von Risiko- und Schutzfaktoren beschreiben Gerhard Wester-
mayer et al. (2004) in einem Projektbericht, der die Einflussfaktoren in Betrieben eruiert.
Dabei werden insbesondere zwei relevante Einflussfaktoren betont:

- Bewegung (gesunde, arbeitsgerechte Bewegung, Aktivierung sowie Entspan-

nung)
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- Ernahrung (Bestandesaufnahme, Schaffung eines angemessenen Verpflegungs-
angebotes). (S. 99)

Die obigen Ausfuhrungen sind eine nicht abschliessende Auswahl in der Literatur vor-
handener Einflussfaktoren. Diese Arbeit beschrankt sich auf drei Bereiche, in denen die
Pravention mit konkreten Massnahmen ansetzen kann:

- Risikofaktor ,Stress”

- Schutzfaktor ,Betriebsklima“

- Schutzfaktor ,Koérperliche Gesundheit*

Unter psychischem Stress verstehen Lazarus (1966, zit. in Christine Busch, 1998) und
Lazarus & Launier (1981, zit. in Busch, 1998) ein dynamisches Beziehungsgeschehen
zwischen einer Person und ihrer Umwelt, das von dieser Person im Bezug auf ihr Woh-
lergehen als bedeutsam erachtet wird. Durch die Dynamik werden Anforderungen an die
Person gestellt, die ihre kognitiven Bewaltigungsmadglichkeiten beanspruchen oder Gber-
fordern. (S. 97)

Das Betriebsklima beschreibt nach Klaus Kock & Edelgard Kutzner (2006) eine subjektiv
wahrgenommene Qualitat der Zusammenarbeit aller Beschaftigten in einem Unterneh-
men. Das Betriebsklima wird somit vorwiegend durch die Qualitat der zwischenmenschli-
chen Beziehungen bestimmt. Dabei spielt sowohl das Verhalten der Vorgesetzten, wie
auch der ubrigen Belegschaft eine Rolle. Weitere Aspekte sind gegenseitiges Vertrauen
und Anerkennung. (S. 7-9)

Die korperliche Gesundheit befasst sich nach Antje Ducki (1998) mit Faktoren, die den
Bewegungsapparat eines Menschen beeinflussen. Im Bezug auf die Arbeitswelt kdnnen
dies eine korrekte Korperhaltung oder ausreichende Bewegung sein. Zu den haufigsten
Beschwerden gehoren Skelett- und Muskelerkrankungen, Herz-Kreislauf Erkrankungen

und Erkrankungen der Verdauungsorgane (S. 153).

Die drei oben genannten Bereiche koérperliche Gesundheit, Stress und Betriebsklima
bieten ein breites Feld fur weitere Risiko- oder Schutzfaktoren, die es zu vermindern
oder zu starken gilt.

Innerhalb dieser drei Bereiche werden zehn ausgewahlte Praventionsmassnahmen mit
Beispielen aufgefuhrt, welche diese Risiko- und Schutzfaktoren positiv, also gesund-

heitsférdernd, beeinflussen kénnen. Sie dienen als Basis flir den spater folgenden For-
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schungsteil, in welchem eine Befragung von Arbeitnehmenden durchgefihrt wird. Die
nachfolgende Tabelle veranschaulicht wie die zehn Massnahmen in die drei Bereiche

unterteilt wurden.

Koérperliche Gesundheit Vermeidung von Stress Betriebsklima

- Arbeitsplatzgestaltung - Unterstutzung durch - Massnahmen zur
(z.B. Buromobiliar anpas- Vorgesetzte (z.B. MA- Teamfdrderung (z.B.
sen, Sitzkissen, Stehpult) Gesprache, individuelle Teamanlasse, MA-

- Forderung von Sport (be- Unterstiitzung) Ausflug)
trieblicher Sport, verglins- - Arbeitszeit-Modelle - Regelung von Konflik-
tigte Abonnemente in Fit- (z.B. flexible Arbeitszei- ten (z.B. Mediator,
nessclubs) ten, Pausenregelung) Schulung zur Optimie-

- Angebot an gesunder Er- - Anlaufstelle (z.B. inter- rung der Kommunika-
nahrung am Arbeitsplatz ne Personalabteilung, tionskultur)

- Informationen zum Thema externe Beratungsstel-
Gesundheit (z.B. Plaka- le)
te/Broschiren, Veranstal- - Rlckzugsmdglichkeiten
tungen) (z.B. Ruhe- und Pau-

senraume)

Tab. 4: Ubersicht der zehn ausgewahlten Massnahmen.

2.3.5 VERHALTENS- VERHALTNISPRAVENTION

Das vorangehende Kapitel zu den Risiko- und Schutzfaktoren verdeutlicht, dass die Um-
setzung von Praventionsmassnahmen immer bei der Bestimmung von Einflussfaktoren
ansetzt. Diese Faktoren sind vielseitig und stehen in Wechselwirkung zueinander, so-
dass unendlich viele Variationen von moglichen Praventionsmassnahmen entstehen. Um
diese Massnahmen zu ordnen, empfiehlt Hafen (2007), eine weitere Unterteilung vorzu-
nehmen. Dabei soll bei einer praventiven Aktivitat jeweils definiert werden, ob sich diese
Massnahme direkt an das Individuum richtet oder ob die ausgewahlte Massnahme das
Umfeld, indem sich die Individuen befinden, verandern soll. Die Praxis beschreibt diese

Unterscheidung mit der Bezeichnung der Verhaltens- und Verhaltnispravention. (S. 195)

Die Verhaltenspravention richtet die praventive Massnahme direkt an die Menschen, bei
denen ein Problem verhindert werden soll (Hafen, 2007, S. 197). In einem Unternehmen
kann dies beispielsweise mittels einer Plakatkampagne oder durch eine Informationsver-
anstaltung zu einem gesundheitsrelevanten Thema geschehen.

Die andere Angehensweise ist nach Hafen (2007) die Durchfuhrung von Verhaltnispra-
vention. Diese strebt Veranderungen der Strukturen an, indem die Verminderung von

Risikofaktoren resp. Forderung von Schutzfaktoren im Umfeld der Individuen vorge-
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nommen wird, um den Menschen eine gesundheitsférdernde Umwelt zu ermdéglichen (S.

201/202). Ein Beispiel hierfur ist die Einrichtung von Ruheraumen.

Die genaue Abgrenzung dieser Interventionen ist nicht immer méglich, da sich die Uber-
gange fliessend gestalten, wie Ulich (2003, zit. in Ulich 2005) und Ulich & Wilser (2004,
zit. in Ulich 2005) verdeutlichen: Werden die Arbeitsverhaltnisse verandert, kann dies
eine Auswirkung auf das Verhalten erzeugen. Dabei nennen sie vier typische verhaltnis-
orientierte Merkmale fur eine personlichkeits- und gesundheitsfordernde Arbeitsgestal-
tung: Gezielte Anforderung, vollstandige Tatigkeiten, Autonomie und kollektive Selbstre-
gulation. Diese Arbeitsbedingungen ermdglichen eine Beeinflussung der Verhaltenswei-
sen der Arbeitnehmenden. Eine erfolgreiche personlichkeits- und gesundheitsfordernde
Verhaltensanderung geschieht vor allem dann, wenn die Mitarbeitenden in den Prozess
der Veranderung der Arbeitsbedingungen mit einbezogen werden. (S. 228) Folglich ist
es moglich, dass es den Menschen gelingt, mit bestimmtem Verhalten die Umwelt zu
beeinflussen und zu andern. Umgekehrt konnen sich die Verhaltnisse der Umwelt auf
das Verhalten auswirken.

In Unternehmen sind die betrieblichen Strukturen gemass Hafen (2007) ein wichtiger
Einflussfaktor auf die Gesundheit der Arbeitnehmenden. Daher ist es angebracht zu ana-
lysieren, ob in einer Organisationsstruktur lediglich Verhaltenspravention angestrebt
werden soll, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu fordern, oder ob daflir gewisse
Veranderungen der Strukturen in Betracht gezogen werden mussen. (S. 212) Laut Ulich
(2005) werden in der Betrieblichen Gesundheitsforderung den verhaltnisorientierten
Massnahmen zwar eine immer grossere Bedeutung beigemessen, trotzdem werden weit
mehr verhaltensorientierte Massnahmen durchgefuihrt. Dieses Vorgehen soll kritisch be-
trachten werden, vor allem wenn ersichtlich ist, dass ein erheblicher Anteil arbeitsbeding-
ter Erkrankungen wie Muskel- und Skeletterkrankungen, nachweisbar auf die Arbeitsbe-
dingungen zurlckzufihren sind. (S. 227) In folgender Tabelle wird ein Versuch unter-
nommen, die zuvor aufgefuhrten zehn Massnahmen in verhaltens- und verhaltnisbezo-

gene Pravention zu unterteilen.
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verhaltensorientiert verhaltnisorientiert
bezogen auf einzelne Personen Arbeitsumfeld und Personen-
— individuumsorientiert gruppen
— strukturorientiert
Wirkungsebene individuelles Verhalten organisationales, soziales und

individuelles Verhalten

personenbezogene | Gesundheit, Leistungsfahigkeit | positives Selbstwertgefihl, Kom-
Effekte petenz, Koharenzerleben,
Selbstwirksamkeit, Gesundheit,
Motivation, Leistungsfahigkeit

wirtschaftliche Reduzierung krankheitsbeding- | Verbesserung von Produktivitat,
Effekte ter Fehlzeiten Qualitat, Flexibilitat und Innovati-
onsfahigkeit; geringere Fehlzeiten
und Fluktuation

Effektdauer kurz- bis mittelfristig mittel- bis langfristig

Beispiele fiir Forderung von Sport (betrieb- | Arbeitsplatzgestaltung (z.B.

Massnahmen licher Sport, vergunstigte Abon- | Biromobiliar anpassen, Sitzkis-
nemente in Fitnessclubs) sen, Stehpult)

Angebot an gesunder Erndh- | Arbeitszeit-Modelle (z.B. flexible

rung am Arbeitsplatz Arbeitszeiten, Pausenregelung)
Unterstiitzung durch Vorge- Anlaufstelle (z.B. interne Perso-
setzte (z.B. MA-Gespréache, nalabteilung, externe

individuelle Unterstitzung) Beratungsstelle)

Regelung von Konflikten (z.B. | Riickzugsmoglichkeiten (z.B.
Mediator, Schulung zur Optimie- | Ruhe- und Pausenrdume)
rung der Kommunikationskultur)
Massnahmen zur Teamforde-
Informationen zum Thema rung (z.B.Teamanlasse, MA-
Gesundheit (z.B. Plaka- Ausflug)

te/Broschiren, Veranstaltungen)

Tab. 5: Einteilung der zehn Massnahmen in Verhaltens- Verhiltnispravention.

In Anlehnung an Ulich (2001, zit. in Ulich & Wilser, 2005, S. 28).

2.4 METHODISCHE ANSATZE DER PRAVENTION

Nebst dem Umstand, dass die Pravention mit zahlreichen Einflussfaktoren konfrontiert
ist, kdnnen diese Faktoren je nach Betrieb zusatzlich variieren. Kommt dazu, dass sie
immer Wahrscheinlichkeitsaussagen sind, ob sie die Gesundheit fordern oder Krankhei-
ten verhindern. Nebst diesen unzahligen Faktoren, soll bei Massnahmen der Pravention
zusatzlich beachtet werden, ob auf der Verhaltens- oder Verhaltnisebene mit den Mass-
nahmen angesetzt wird. Das folgende Kapitel geht deshalb auf die methodischen Ansat-
ze fur Pravention ein. Es stellt sich die Frage, wie die Erfolgswahrscheinlichkeit der
Massnahmen der Gesundheitsférderung in Unternehmen trotz all der erwahnten Um-

stande erhoht werden kann.
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2.4.1 RESSOURCENANSATZ

Die Betriebliche Gesundheitsférderung geht, wie erwahnt, von einem salutogenetischen
Grundverstandnis aus. Da sie sich dabei auf das Schaffen bzw. Erhalten von gesund-
heitsforderlichen Arbeitsbedingungen und Kompetenzen konzentriert, spielt die ressour-
cenorientierte Sichtweise eine wichtige Rolle. Ressourcen helfen Menschen bei der Be-

waltigung verschiedener Lebenssituationen.

Im Fokus des Ansatzes sind nach Kerkau (1997) Bedingungen, welche die Entstehung
der Krankheiten verhindern und die Gesundheit erhalten und férdern. Dabei unterschei-
det der Ressourcenansatz zwischen den inneren und ausseren Ressourcen, welche
dem Menschen zur Verfugung stehen, um die Belastungen des Alltags zu bewaltigen.
Die internen Ressourcen stellen individuelle Moglichkeiten einer Person dar, mit Belas-
tungen umzugehen. Externe Ressourcen hingegen sind Schutzfaktoren, die ausserhalb

einer Person liegen, ihr aber dennoch zur Verfugung stehen. (S. 56/57)

Auch Ivars Udris (2006) unterscheidet gemass dem salutogenetischen Ansatzes zwi-
schen zwei Arten von Ressourcen: Die inneren/personalen sowie die ausseren/situativen
Ressourcen einer Person. Erstere basieren auf dem Gedanken, dass das gesundheitsre-
levante Handeln die Uberzeugung und Erwartung beinhaltet, dass die Erhaltung der Ge-
sundheit einer Person in ihrem eigenen Handlungsbereich liegt und sie ihre Lebensbe-
dingungen und somit auch ihre Arbeitsfahigkeiten selber kontrollieren kann. Zu den aus-
seren/situativen Ressourcen zahlen die organisationalen und sozialen Ressourcen. Die-
se sind insofern relevant, da in einem Unternehmen organisationale Ressourcen in Form
der betrieblichen Bedingungen eine wichtige Rolle spielen. Hierzu zahlen beispielsweise
die Aufgabenvielfalt, der Handlungs- bzw. Tatigkeitsspielraum sowie die Partizipations-
moglichkeiten. Zu den sozialen Ressourcen zahlen alle gesundheitsschitzenden bzw. -
fordernden Merkmale, welche den sozialen Handlungsspielraum einer Person betreffen.
Beispiele hierflr sind Unterstitzungsangebote von Vorgesetzten oder ein positives so-
ziales Arbeitsklima. (S. 7)

Hafen (2007) unterscheidet beim Ressourcenansatz die funktionale und methodische
Ebene. Auf der funktionalen Ebene verfolgt der Ressourcenansatz wie die Pravention
das Ziel zukunftige Probleme zu verhindern. Die Ressourcen, die geférdert, resp. die
Ressourcendefizite, die behoben werden sollen, kdnnen als Ursachen fir drohende und

somit als Ansatzpunkt zur Verhinderung von zukunftigen Problemen betrachtet werden.
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Sie kénnen also auch als Schutzfaktoren dienen, die gegen die Entwicklung bestimmter
Probleme schuitzen. (S. 266) So kann zum Beispiel ein gutes Betriebsklima in einem Un-
ternehmen gefoérdert werden, in der Hoffnung, dass zukinftig keine Streitereien unter

den Mitarbeitenden entstehen.

Auf der methodischen Ebene gewinnt der ressourcenorientierte Ansatz fur die Praventi-
on an Bedeutung, da sich der Blick nicht auf die Defizite richtet, sondern auf die beste-
henden Ressourcen, um mit diesen bestehende oder drohende Probleme zu bewaltigen
(Hafen, 2007, S. 267). Ein Beispiel ist folgende Situation: In einem Betrieb herrscht ein
schlechtes Betriebsklima, die Mitarbeitenden essen jedoch immer im Pausenraum ihr
Mittagessen. Das gemeinsame Mittagessen kann also als Ressource bestimmt und me-
thodisch angegangen werden. Eine Massnahme aus methodischer Sicht ware ein wo-
chentlicher Kochplausch. Damit kann das Betriebsklima verbessert werden und somit

werden Probleme wie Streitereien vorzeitig verhindert.

Bei Praventionsmassnahmen soll stets der funktionale wie auch der methodische Aspekt
miteinbezogen werden. Die funktionale Ebene dient als Ausgangspunkt und bestimmt
den Zweck, also welche Wirkung mit der Durchfuhrung der Massnahme angestrebt wer-
den soll. Der methodische Aspekt gewinnt erst dann an Bedeutung, wenn es um die
Frage geht, wie das bestehende Problem oder dessen Ursachen am besten beseitigt
werden kénnen. (Hafen, 2007, S. 266)

Die methodische Vorgehensweise der Pravention in Form des Ressourcenansatzes er-
folgt also erst, wenn zuvor die Risiko- und Schutzfaktoren ergriindet worden sind, da der
Ressourcenansatz den Fokus nicht auf die Defizite lenkt, sondern positiv ausgerichtet

ist.

2.4.2 EMPOWERMENT/BEFAHIGUNG

Ein weiterer methodischer Ansatz der Pravention/Gesundheitsférderung ist nach Hafen
(2007) das Empowerment. Ziel dieses Ansatzes ist die Befahigung der Menschen in ih-
ren Kompetenzen ihre Gesundheitsprobleme wahrzunehmen und Fahigkeiten zu entwi-

ckeln, auf Probleme reagieren zu kénnen. (S. 259)

Bereits die Ottawa-Charta forderte, dass die Menschen durch die Gesundheitsférderung

in ihren Kompetenzen gestarkt werden, ihr grésstmdgliches Gesundheitspotenzial zu
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verwirklichen. Als wesentliche Voraussetzung fur das Empowerment definiert Kerkau
(1997) die Entwicklung von gesundheitsbezogener Handlungskompetenz. Die Menschen
werden als kompetent genug angesehen, ihre eigene Gesundheit positiv zu beeinflus-
sen. Ein weiterer Bestandteil des Empowerments ist die Schaffung von Handlungsspiel-
raumen und Einflussmdglichkeiten, damit die Menschen die Mdglichkeiten haben, auf
Faktoren, welche ihre Gesundheit bestimmen, Einfluss zu nehmen. Des Weiteren wird
davon ausgegangen, dass die Menschen die dafur noétigen Fahigkeiten haben oder diese
durch die Schaffung von Handlungsspielrdaumen entwickeln kénnen. Als letzter Punkt
beinhaltet das Empowerment die Forderung von unterstitzenden und sozialen Netzwer-
ken. Das Ziel der Gesundheitsforderung ist, vermehrt soziale Kontakte und Fursorge
herzustellen. (S. 61/62)

Nach Ritter (2004) gelten beim Empowerment die Beschaftigten als Exper-
ten/Expertinnen ihrer Arbeit mit ihren Gesundheitspotentialen und Gesundheitsrisiken,
da ihre Berufserfahrung und Motivation die wichtigsten Grundlagen gesundheitsférdern-
der Arbeitsgestaltung sind (S. 107).

Ahnlich wie beim Ressourcenansatz gilt nach Hafen (2007) auch beim Empowermentan-
satz die Trennung von funktionaler und methodischer Ebene. Funktional gesehen, geht
es um die Beseitigung von Defiziten. Die methodische Sicht betont die positive Ange-
hensweise, also liegt der Fokus auf der Starkung und Befahigung der Individuen in ihren
Kompetenzen. (S. 259)

2.4.3 PARTIZIPATION

Der Ansatz der Partizipation ist eng mit demjenigen des Empowerment verbunden. Er
geht davon aus, dass wer Uber die Kompetenzen verfugt, fur seine eigene Gesundheit
zu sorgen, sich an der Umsetzung von gesundheitsforderliche Massnahmen beteiligen,
mitwirken resp. partizipieren kann. Die Ziele der Partizipation sind laut Kerkau (1997) die
Mitgestaltung und Selbstbestimmung der Mitarbeitenden, die so aktiv in die Umsetzung
der Gesundheitsforderung mit einbezogen werden. Das Erfahrungswissen spielt fur die

Gestaltung gesunder Arbeitsverhaltnisse eine grosse Rolle. (S. 62/63)
Nach Hafen (2007) bringt die Pravention in Organisationen zwangslaufig Partizipations-
fragen mit sich, da es bei Projekten immer um Entscheidungen geht und es wichtig ist,

alle betroffenen Personen in Entscheidungsprozesse mit einzubeziehen (S. 269).
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Um die genaue Mitbestimmung und Beteiligung der Mitarbeitenden zu definieren, lassen
sich in Anlehnung an Wilpert & Rayley (1983, zit. in Bamberg, Ducki & Metz, 1998) ver-
schiedene Formen der Beteiligung betrachten: Informationsfluss, Beratung und Mitent-
scheidung. Der Informationsfluss kann zum Beispiel realisiert werden, indem Mitarbei-
tende ausreichend Uber Massnahmen der Gesundheitsférderung informiert werden. Dies
ist in Form von Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen madglich. Die
Mitbestimmung der Mitarbeitenden wird auch maglich, wenn vor der Umsetzung eines
vom Management entwickelten Konzepts zur Gesundheitsforderung, erganzende Vor-
schlage der Belegschaft eingebracht werden konnen. Die Beteiligung der Mitarbeitenden
kann erst dann als Massnahme der Mitbestimmung bezeichnet werden, wenn Informati-
on und Beratung uber die Themengebiete vorausgegangen sind. (S. 20) Zu beachten ist,
dass der Kenntnisstand der Mitarbeitenden Uber die Betriebliche Gesundheitsférderung
eine wichtige Voraussetzung fur ihre Mitwirkung ist.
Innerhalb der Verhaltenspravention nennt Sachs-Pfeiffer (1989, zit. in Hafen, 2007) zwei
Strategien der Partizipation von Betroffenen. Die Teilnahme-Strategie, welche eher ,top-
down®, also hierarchisch von oben delegiert und organisiert wird und die Betroffenen
nicht einbezieht. (S. 268) Fuhrungskraften haben bei den ,top-down® Strategien wichtige
Funktionen bei der Durchfuhrung von BGF-Massnahmen. Badura, Ritter & Scherf (1999,
zit. in Ritter, 2004) sehen folgende als besonders relevant:

- Aktive Mitwirkung der FUhrungskrafte bei der Umsetzung

- Erfolgskontrolle der Fihrungskrafte von Massnahmen der Gesundheitsforderung

- Teilnahme der Fuhrungskrafte an betrieblichen Veranstaltungen

- Kommunikation der Fuhrungskrafte mit den Mitarbeitenden Uber gesundheitsrele-

vante Themen
- Schaffung, Bereitstellung und Ermdglichung der ndétigen Ressourcen flr die

Durchfuhrung von Massnahmen. (S. 101)

Im Gegensatz dazu folgt laut Sachs-Pfeiffer (1989, zit. in Hafen, 2007) die Teilhabe-
Strategie dem Ansatz des ,Bottom-up®, der den Einbezug der Betroffenen auch von nied-

riger hierarchischer Stufe mit ihren Kompetenzen und Bedurfnissen ermdglicht (S. 268).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die ,Top-down“- und ,Bottom-
up“-Ansatze bei der Gestaltung von Arbeitsstrukturen eine wichtige Rolle spielen, da die
Mitarbeitenden dadurch in den Prozess der Problemlésung miteinbezogen werden. Sie

werden zu Mitwirkenden und kénnen ihre Kompetenzen fur eine aktive Mitgestaltung im
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Arbeitsumfeld einbringen und erweitern. lhr eigener Handlungs- und Entscheidungsspiel-

raum wird so bei gesundheitsrelevanten Themen erweitert.

3. RELEVANTE SYSTEME IN DER BETRIEBLICHEN GESUND-

HEITSFORDERUNG

Die Gesundheitsforderung tangiert verschiedene Anspruchsgruppen, welche eigenen

Bedurfnissen nachgehen und unterschiedlichen Nutzen daraus ziehen. Fur einen besse-

ren Uberblick werden diese Anspruchsgruppen in verschiedene Systeme unterteilt. Da-

bei wird unterschieden, ob sie direkt in die Betriebliche Gesundheitsforderung involviert

sind oder ob sie eine aussenstehende, unterstitzende Rolle einnehmen (siehe Abbil-

dung 1). Diese dargestellten Systeme operieren innerhalb bestimmter juristischer Leitp-

lanken. In den nachfolgenden Kapiteln werden diese Systeme einzeln vorgestellt und

genauer erlautert. Das Kapitel endet mit einer zusammenfassenden Analyse. Auf die

Rolle der Sozialen Arbeit sowie ihrer Einflussmaglichkeiten im Speziellen wird in Kapitel

6.7 eingegangen.

f

i x

[ DIENSTLEISTER ] [ KUNDSCHAFT

|

\

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

¢ ' DAS UNTERNEH- ARBEITNEHMER
MEN ALS ORGA- UND ARBEIT-
NISATION NEHMERINNEN
/ T \,
VERSICHERER v INTERESSENGE-
UND KRANKEN- SOZIALE ARBEIT SELLSCHAFTEN
KASSEN UND VERBANDE

Abb. 1: Relevante Systeme in der Betrieblichen Gesundheitsforderung.

3.1 DAS UNTERNEHMEN ALS ORGANISATION

Unternehmen sind gewinnorientiert, deshalb besteht das Bedurfnis vom 6konomischen

Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsforderung Uberzeugt zu werden, damit ein Image-
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gewinn erreicht werden kann, welcher sich langfristig 6konomisch auszahlt (Hafen, 2007,
S. 221). Dieser Grundsatz gilt demnach auch fir KMU, welche die haufigste Unterneh-

mensform in der Schweiz darstellen.

Die Unternehmen verfolgen nach Kerkau (1997) bei der Einfihrung oder Durchfiihrung
von Betrieblicher Gesundheitsforderung insbesondere vier Ziele:

Das erste Ziel ist eine dauernde Verfugbarkeit der qualifizierten Mitarbeitenden. Denn die
Mitarbeitenden nehmen eine sehr wichtige Rolle im Leistungsprozess des Unterneh-
mens ein. Ausserdem konnen hohe Fluktuationen erhebliche Kosten durch die Suche
und Ausbildung neuer Mitarbeitenden verursachen. Ein weiteres Ziel ist eine nachhaltige
Senkung der Kosten, welche durch Fehlbeanspruchungen, Beeintrachtigungen des
Wohlbefindens sowie durch Krankheit entstehen. Das dritte Ziel ist, mit den gesundheits-
fordernden Massnahmen eine Verbesserung der Leistungsmotivation der Arbeitnehmen-
den zu erzielen, indem die Zufriedenheit erhoht und das Betriebsklima gefordert wird.
Das letzte Ziel betrifft die mit Betrieblicher Gesundheitsforderung verbundene Forderung

des positiven Images nach aussen. (S. 68/69)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Unternehmen, welche die Gesund-
heit am Arbeitsplatz fordern, damit eine Reduktion der Fehlzeiten der Mitarbeitenden
erreichen, welche wiederum damit verbundene krankheitsbedingte Kosten reduziert. Zu-
satzlich kénnen steigende Beitrage fur die Krankenversicherung vermieden werden. Das
Unternehmen kann zudem seine Produktivitat erhdhen, da die Mitarbeitenden Uber eine
grossere Motivation und Arbeitsmoral verfugen und sich mit dem jeweiligen Unterneh-

men identifizieren.

3.2 ARBEITNEHMER UND ARBEITNEHMERINNEN

Im folgenden Abschnitt wird sowohl die Sicht der Arbeithnehmenden wie auch der Fuh-
rungskrafte betrachtet, da sich diese betreffend Rollen und Bedurfnisse in der Betriebli-

chen Gesundheitsforderung unterscheiden.

Nach Kerkau (1998) dient die Arbeit den Mitarbeitenden heutzutage nicht mehr nur zur
Sicherung der finanziellen Existenz, sondern soll ihnen Selbststandigkeit, Eigenverant-
wortung und Selbstverwirklichung ermoglichen. Zudem hat das Gesundheitsbewusstsein
bei den Mitarbeitenden deutlich zugenommen und so gewinnen das personliche Wohlbe-

finden und die Gesundheit am Arbeitsplatz eine immer grdossere Bedeutung. Kerkau
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nennt vier spezifische Interessen, welche die Mitarbeitenden an der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung haben:

Als Erstes haben sie das Bedurfnis, dass die Verhaltnisse und Bedingungen am Arbeits-
platz gesundheitsfordernder gestaltet werden. Des Weiteren ist es ein Anliegen der Mi-
tarbeitenden, bei den gesundheitsrelevanten Entscheidungen am Arbeitsplatz zu partizi-
pieren und diese mitzugestalten. Das dritte Mitarbeitendeninteresse ist ein offenes Ge-
sprachsklima fur gesundheitsrelevante Themen im Unternehmen. Die Vorgesetzten sol-
len sich verantwortlich fuhlen fur die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden und dies im Unter-
nehmen so kommunizieren. Das vierte Bedurfnis der Arbeithehmenden ist, die gesund-
heitsrelevanten Handlungskompetenzen zu erhalten, um eigenverantwortlich den Um-

gang mit ihrer Gesundheit bestimmen zu kénnen. (S. 70/71)

Die Fuhrungskrafte Uben in Unternehmen eine Doppelrolle aus. Einerseits sind sie Ar-
beitnehmende und haben dadurch die gleichen Bedurfnisse in der Gesundheitsforderung
wie die ubrige Belegschaft. Andererseits kommt ihnen durch die Rolle als Fuhrungskraft
eine besondere Bedeutung zu. Fihrungskrafte missen als wichtige Entscheidungstrage-
rinnen auch immer die Unternehmensziele verfolgen. Bamberg, Ducki & Greiner (2004)
beschreiben ihre Rolle so, dass sie den positiven Verlauf von Projekten der Gesund-
heitsforderung durch aktive Unterstlitzung oder Ablehnung beeinflussen kdnnen. Gleich-
zeitig nehmen sie in ihrer Leitungsposition eine wichtige Vorbildfunktion ein, was die ge-

nerelle Akzeptanz der Gesundheitsforderung in ihrem Unternehmen beeinflusst. (S. 19)

3.3 KUNDSCHAFT

Kerkau (1997) beschreibt die Zufriedenheit der Kunden und Kundinnen als ein zentrales
Anliegen der Unternehmen. Obwohl die Kunden und Kundinnen kein direktes Gesund-
heitsinteresse der Mitarbeitenden verfolgen, ist die Betriebliche Gesundheitsforderung
ein wichtiger Faktor, um die Erwartungen der Kundschaft zu beeinflussen. Dabei stehen
zwei Aspekte im Vordergrund:

Der erste Aspekt ist der Einfluss auf die Produkt- und Dienstleistungsqualitat. Das Inte-
resse der Kundschaft liegt bei der Qualitat der Produkte und der Dienstleistung des Un-
ternehmens. Im Qualitatsmanagement spielen die Mitarbeitenden eine wesentliche Rol-
le, denn ihr Engagement und ihre Kompetenz bestimmen die Qualitat der Produkte und
die Dienstleistungen wesentlich. Die Férderung der Gesundheit der Mitarbeitenden ist
somit ein wichtiges Mittel zur Unterstlitzung des Markterfolgs der Produkte und Dienst-

leistungen. Ein weiterer Aspekt sind die ethischen und sozialen Anspruche an die Unter-
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nehmen. Die Kunden und Kundinnen haben den Anspruch, dass die Arbeitsbedingungen
bei der Herstellung der Produkte und Dienstleistungen die Gesundheit der Mitarbeiten-
den nicht beeintrachtigen. Sie fordern eine soziale und gesellschaftliche Verantwortung
des Unternehmens und erwarten von diesem, flr den Schutz und die Forderung der Ge-

sundheit der Mitarbeitenden zu sorgen. (S. 71/72)

3.4 DIENSTLEISTER

Zu diesem System zahlen private Anbieter von Massnahmen zur Betrieblichen Gesund-
heitsférderung, welche vorwiegend gewinnorientiert sind. Sie verfolgen das Ziel, ihre
Produkte und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich auf den Markt zu bringen. Das
Angebot ist sehr umfangreich und die Konkurrenz gross. Damit sie sich auf dem Markt
behaupten kénnen, missen sie stets innovativ sein und ihr Angebot der Nachfrage an-
passen. Die Angebote reichen von Stressseminaren, Massageangeboten Uber Gutach-

ten und Abklarungen bei Invaliditat bis zu Raucherentwéhnungskursen.

3.5 VERSICHERER UND KRANKENKASSEN

Nach Bauer (2005) werden die Krankenkassen in der Schweiz privatrechtlich betrieben.
Der Bereich der Grundversicherung ist jedoch staatlich reguliert. Auch wenn das Gesetz
die Krankenkassen gemass Leistungskatalog zu medizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen verpflichtet, kann sie den Krankenkassen jedoch nicht vorschreiben, obligatorische
Massnahmen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung vorzunehmen. Die
Krankenkassen kénnen frei entscheiden, ob sie Dienstleistungen in der Betrieblichen
Gesundheitsforderung anbieten. (S. 39)

Das Interesse der Versicherer und Krankenkassen ist, ahnlich wie bei den Dienstleistern,
Produkte und Dienstleistungen zur nachhaltigen Gesundheitsférderung den Unterneh-
men anzubieten. Zusatzlich mochten die Versicherer die Unternehmen unterstutzen Kos-
ten zu senken, welche durch krankheitsbedingte Ausfalle der Mitarbeitenden verursacht
werden. Mit den Angeboten sollen auch jene Folgekosten verhindert werden, fur die die
Versicherungen schlussendlich aufkommen mussen, wenn auf praventive Massnahmen

verzichtet wird.
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3.6 INTERESSENGESELLSCHAFTEN UND VERBANDE

Eine aussenstehende Rolle nehmen Interessensgesellschaften und Verbande ein, wel-
che den Unternehmen Informationen und Werkzeuge fur die praktische Umsetzung von

gesundheitsférdernden Massnahmen zur Verfligung stellen.

Eine bedeutende nationale Stiftung ist die Gesundheitsférderung Schweiz, welche so-
wohl von den Kantonen wie auch den Versicherern getragen und durch den Bund kont-
rolliert wird. Sie ist fur die Koordination, Initierung und Evaluation von Massnahmen zur
Forderung der Gesundheit zustandig und handelt nach gesetzlichem Auftrag des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG, Art. 19).
Durch die Pramienbezahlung der Krankenkassen leistet jede Person in der Schweiz ei-
nen jahrlichen Beitrag zugunsten der Gesundheitsforderung Schweiz. Somit ist der Auf-
trag und das Interesse der Stiftung, sich fur die Gesundheit der ganzen Bevolkerung ein-
zusetzen, auch im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung.
Die Stiftung formuliert folgende Bereiche, in denen sie sich fur eine Verbreitung der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung in Unternehmen einsetzt:
- Standards und Kriterien etablieren durch Labels wie ,friendly work space®
- Instrumente entwickeln und zur Verfugung stellen mit ,KMU-vital*
- Wirksamkeit und 6konomischer Nutzen von Betrieblicher Gesundheitsférderung
untersuchen
- Verbreitung allgemeiner Leitlinien z.B. Nationale Tagung fur betriebliche Gesund-
heitsférderung
- Erschaffen von Konzepten fur Aus- und Weiterbildungen
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2009)

Ein zweiter bedeutender Verband im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung auf
nationaler Ebene ist die gemeinnitzige Stiftung ,Radix®. Sie steht unter Aufsicht des eid-
gendssischen Departements des Innern. Hauptziel der Stiftung ist, dass die Behoérden
sowohl auf der kommunalen und kantonalen wie auch auf der organisationalen Ebene
die Gesundheitsforderung als wichtiges Thema erachten und dementsprechend laufend
Massnahmen in diesem Bereich entwickeln. Radix tbernimmt selber Auftradge und entwi-
ckelt neue Angebote, die dazu beitragen sollen, die Kompetenzen der Menschen in Be-
zug auf den Umgang mit Gesundheit und Krankheit zu starken und auch die Arbeitsbe-
dingungen gesundheitsférdernd zu gestalten. Die Stiftung arbeitet eng mit dem Bund,

den Kantonen und anderen Fachorganisationen zusammen. Sie unterstitzt und begleitet
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die Kantone, Gemeinden und Fachstellen bei der Entwicklung und Umsetzung von Pro-
jekten. Die Unternehmen erhalten Unterstutzung in ihrer Projektarbeit und bei der spezi-

fischen Ausrichtung der Massnahmen auf die Zielgruppe. (RADIX)

3.7 GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Der Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz ist im Bundesgesetz Uber die Arbeit in Industrie,
Gewerbe und Handel (ArG) vom 13. Marz 1964, SR 822.11, geregelt. Teile davon sind
zum Beispiel die Arbeits- und Ruhezeiten. Dieses Gesetz soll die Arbeithehmenden vor
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die mit dem Arbeitsplatz verbunden sind, schit-
zen. Art. 6 des ArG besagt, dass die Arbeitgebenden dazu verpflichtet sind zum Schutz
der Gesundheit der Arbeitnehmenden alle mdglichen Massnahmen zu treffen, die den
Verhaltnissen des Betriebes angemessen sind. Ausserdem sind Massnahmen zum
Schutz der personlichen Integritat der Arbeithehmenden vorzusehen. Betriebliche Ein-
richtungen sind so zu gestalten, dass Gesundheitsgefahrdung und Uberbeanspruchung

der Angestellten vermieden werden.

Die Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz (ArGV 3) vom 18. August 1993, SR 822.113, kon-
kretisiert diese Anforderungen. Sie regelt die Rechte und Pflichten der Arbeitgebenden
und Arbeitnehmenden zum Gesundheitsschutz und konkretisiert die Anforderungen aus
Art. 6 ArG. Ungunstige Arbeitsbedingungen (organisatorischer, ergonomischer, physika-
lischer, chemischer oder biologischer Art) sind eventuell Ausléser von gesundheitlichen
Beschwerden. Weiter regelt Art. 2 dieser Verordnung: ,Der Arbeitgeber muss alle Mass-
nahmen treffen, die nétig sind, um den Gesundheitsschutz zu wahren und zu verbessern
und die physische und psychische Gesundheit der Arbeitnehmer zu gewéhrleisten.*

Bauer (2005) fugt an, dass trotz der Regelung in diesem Artikel, welcher die Absicht hat,
eine Ubermassig starke oder allzu einseitige Beanspruchung wahrend der Arbeit zu ver-
meiden und die Arbeit geeignet zu organisieren, in den weiteren Artikeln des ArGV keine
weiteren Massnahmen zu psychosozialen oder arbeitsorganisatorischen Merkmalen ste-
hen. Die Artikel sind also eher allgemein verfasst und kénnen in der Praxis kaum Uber-

pruft und durchgesetzt werden. (S. 38)

Im Bereich der Arbeitssicherheit besteht mit der Verordnung Uber die Verhitung von Be-
rufsunfallen und Berufskrankheiten (VUV) vom 19. Dezember 1983, SR 832.30, eine
gute gesetzliche Basis. Zudem besteht eine Richtlinie der Eidgendssischen Koordinati-

onskommission fur Arbeitssicherheit (EKAS) zum Beizug von Arbeitsarzten und anderen
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Spezialisten der Arbeitssicherheit vom Januar 1996, Nr. 6508, welche den Arbeitsschutz
abdeckt. Nach Bauer (2005) ist diese seit 2000 verbindlich und deckt den Arbeitsschutz
gut ab. Im Gegensatz zur Durchfuhrung von Verordnung 3 erfolgt die Umsetzung der
Arbeitssicherheit durch die Unterstutzung von Kontrollorganen viel konsequenter. Zudem
kann die Umsetzung dieser EKAS-Richtlinie in den Betrieben zu einer Verbreitung fir

zusatzliche freiwilige BGF Massnahmen fuhren. (S. 38/39)

Zusammenfassend heisst das, dass die Betriebliche Gesundheitsforderung in der
Schweiz, abgesehen von der Regelung im Bereich Arbeitsschutz, noch nicht gesetzlich
verankert ist. Ob die Unternehmen weiterfUhrende Massnahmen im Bereich der Praven-

tion/Gesundheitsforderung durchflihren, basiert weiterhin auf Freiwilligkeit.

3.8 ANALYSE

Die Erlauterungen zeigen deutlich, dass sich die Betriebliche Gesundheitsforderung flr
alle Beteiligten als lohnenswert erweist. Die Unternehmen profitieren von einer Redukti-
on der Fehlzeiten und erlangen somit eine Produktivitatssteigerung. Fur die Mitarbeiten-
den kann ein verbesserter Gesundheitszustand eine hohere Arbeitszufriedenheit bewir-
ken. Die Versicherungen schliesslich verzeichnen ihren Nutzen in der Reduktion der zu
bezahlenden Versicherungsleistungen. Hingegen sind die Interessen der beteiligten Sys-
teme in Bezug auf Gesundheit und Krankheit jedoch verschieden. Bei der Bestimmung
der Gesundheitsforderungsziele in Unternehmen ist es laut Kerkau (1997) daher wichtig,
dass alle unterschiedlichen Interessen wahrgenommen, akzeptiert und berlcksichtigt
werden (S. 244).

Wie wir gesehen haben, stehen insbesondere die Interessenschwerpunkte des Unter-
nehmens und der Arbeitnehmenden in Kontrast zueinander. Die Interessen der Unter-
nehmen sind eher langfristig und strategisch ausgerichtet und auf die Effektivitat des
Unternehmens bezogen. Die Interessenslage der Arbeitnehmenden bezieht sich auf das
personliche Wohlbefinden und auf ein gesundheitsforderliches Arbeitsumfeld. Um eine
Betriebliche Gesundheitsforderung im Unternehmen umzusetzen und somit von den be-
schriebenen positiven Effekten zu profitieren, bedarf es nach Bamberg, Ducki & Metz
(1998) einer Ubereinstimmung der Interessen des Unternehmens und der Arbeitneh-
menden. Nur wenn das gemeinsame Interesse an einer gesunden und leistungsfahigen
Belegschaft angestrebt wird, gelingt die Zusammenarbeit der Flhrungskrafte und der
Arbeitnehmenden. (S. 26)
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Die Durchfuhrung und Gestaltung von gesundheitsférderlichen Massnahmen in Unter-
nehmen ist, wie vorher erwahnt, freiwillig. Trotzdem ist nach Zimmermann (2005, zit. in
Hafen 2007) die Einrichtung bestimmter gesetzlicher Rahmenbedingungen fir die Ge-
sundheitsférderung in Betrieben ein wichtiger Bestandteil (S. 223). Bei der Formulierung
der rechtlichen Bedingungen ist jedoch nach Clever (2005, zit. in Hafen, 2007) darauf zu
achten, dass der Betrieb nicht durch eine Vielfalt von Vorschriften gelahmt wird, so dass
die eigentlichen Aufgaben der Gesundheitsférderung nicht wahrgenommen werden kon-
nen (S. 223).

4. FORSCHUNGSFELD

Im theoretischen Teil dieser Arbeit haben wir die Bedeutung der Gesundheitsforderung
am Arbeitsplatz ausfihrlich erlautert. In Kapitel 2.3.3 wurde sie im Kontext des Salutoge-
nen Modells betrachtet sowie in Kapitel 2.3.5 auf ihre Wirkungsweise auf die Verhaltens-
und Verhaltnisebene eingegangen. Das Kapitel 2.4 beleuchtete die verschiedenen me-
thodischen Ansatze der Betrieblichen Gesundheitsforderung und zeigte Mdglichkeiten
auf, wie die Mitarbeitenden in KMU in diese Thematik mit einbezogen werden kdnnen.

In Kapitel 3 erfolgte die Beschreibung der verschiedenen Systeme mit deren unter-
schiedlichen Bedurfnissen und Nutzen in der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Die
Ergebnisse zeigen auf, dass die eigentlichen Haupttrager der Gesundheitsforderung die
Mitarbeitenden sind, ihre Sichtweise in der Betrieblichen Gesundheitsforderung jedoch
wenig berlcksichtigt wird. Zudem gibt es wenige Untersuchungen in KMU zu den Be-
durfnissen der Arbeitnehmenden und den Nutzen fur ihre Gesundheit. Aus diesen Grun-

den widmet sich der nachfolgende Forschungsteil der Sichtweise der Mitarbeitenden.

4.1 GEGENSTAND UND ZIELE DER UNTERSUCHUNG

Die empirische Untersuchung ist in zwei Teile gegliedert. In einer ersten Phase wurde
eruiert, welche praventiven Massnahmen in einem KMU angeboten werden. Anschlies-
send wurde in einer zweiten Phase die Sichtweise der Mitarbeitenden bezlglich der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung im jeweiligen KMU ergriindet.

Gegenstand der Untersuchung war, moglichst viele Mitarbeitende zum Thema Gesund-
heit am Arbeitsplatz zu befragen. Dabei sollten ihre Bedurfnisse sowie Verhaltensweisen
erforscht werden. Ziel unserer Untersuchung ist, den KMU Empfehlungen zu geben, was

sie im Bereich der Gesundheitsforderung aus Sicht der Mitarbeitenden optimieren kon-
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nen. Dies erreichen wir mit der Analyse des Datenmaterials in Verknlpfung mit dem

Theoriewissen.

Eine Grundlage dieser Forschung bilden die zehn ausgewahlten Massnahmen in den
Bereichen korperliche Gesundheit, Vermeidung von Stress und Betriebsklima, welche im
theoretischen Teil (Kapitel 2.3.4) herausgearbeitet wurden. Diese werden hier fur ein

besseres Verstandnis nochmals aufgefuhrt:

Korperliche Gesundheit Vermeidung von Stress Betriebsklima

- Arbeitsplatzgestaltung - Unterstitzung durch - Massnahmen zur
(z.B. Buromobiliar anpas- Vorgesetzte (z.B. MA- Teamforderung
sen, Sitzkissen, Stehpult) Gesprache, individuelle (z.B.Teamanlasse,

- Forderung von Sport Unterstitzung) MA-Ausflug)
(betrieblicher Sport, Ver- - Arbeitszeit-Modelle - Regelung von Kon-
glnstigte Abonnemente (z.B. flexible Arbeitszei- flikten (z.B. Mediator,
in Fitnessclubs) ten, Pausenregelung) Schulung zur Optimie-

- Angebot an gesunder - Anlaufstelle (z.B. inter- rung der Kommunika-
Erndahrung am Arbeits- ne Personalabteilung, tionskultur)
platz externe Beratungsstelle)

- Informationen zum - Ruckzugsméglichkei-

Thema Gesundheit (z.B. ten (z.B. Ruhe- und
Plakate/Broschuren, Ver- Pausenrdume)
anstaltungen)

Tab. 6: Ubersicht der zehn Massnahmen in den Bereichen kdrperliche Gesundheit, Vermeidung von
Stress und Betriebsklima.

Es ist anzumerken, dass in unserer Forschungsarbeit eine Einschrankung auf diese
zehn Massnahmen (vgl. Tab. 6) vorgenommen wurde. Diese Massnahmen kdnnen
durch unzahlige Formen von Interventionen umgesetzt werden. Diese wiederum kdnnen
als weitere praventive Massnahmen verstanden werden. Da eine Untersuchung aller
moglichen praventiven Ansatze den Umfang dieser Arbeit Ubersteigen wirde, wurden
die zehn ausgewahlten Massnahmen bewusst als Themenbereiche, jedoch gleichzeitig

auch als Massnahmen definiert.

In dieser Forschung soll nicht in erster Linie die Reprasentativitat im Vordergrund stehen.
Der Fokus liegt auf kausalen Zusammenhangen, welche in Verbindung mit dem theoreti-
schen Teil abgeleitet werden. Die Differenzen der Sichtweisen der befragten Mitarbei-

tenden und der KMU sind von besonderem Interesse.
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4.2 FORSCHUNGSFRAGEN UND THESEN

Im Laufe der Untersuchung wurden sechs Forschungsfragen bearbeitet. Den Ausgangs-
punkt der Forschung bildeten die Ausfuhrungen im theoretischen Teil, welche offene
Fragen aufwarfen und mit Aussagen der Mitarbeitenden in KMU beantwortet werden

sollen.

Wie wir gesehen haben, ist eine wirkungsvolle Betriebliche Gesundheitsforderung ist im
Wesentlichen davon abhangig, ob Kenntnisse uber die Denkweisen und die Gesundheit
der Mitarbeitenden vorhanden sind. In diesem Zusammenhang haben wir untersucht, ob
die Arbeitnehmenden das Angebot von praventiven Massnahmen bewusst wahrnehmen
und die Ziele kennen, welche das KMU mit diesen verfolgt. Denn eine erfolgreiche Parti-
zipation gelingt vor allem dann, wenn die Mitarbeitenden Uber das Angebot der Mass-
nahmen informiert sind. Des Weiteren sollte dargelegt werden, wie die Mitarbeitenden
aus ihrer Sicht in die Entscheidungen von Gesundheitsmassnahmen im Betrieb involviert
sind und welche Mitsprachemdglichkeiten fur sie verfugbar sind. Beides sind wichtige
Aspekte der Partizipation. Fur den methodischen Ansatz des Empowerments ist die ei-
gene Bewusstseinsbildung der Arbeitnehmenden eine zentrale Voraussetzung, deshalb
haben wir in einer weiteren Forschungsfrage die Einschatzung des personlichen ge-
sundheitlichen Nutzens von praventiven Massnahmen und die Auswirkung auf die Parti-

zipation untersucht.

Zu jeder Forschungsfrage wurde eine hypothetische Aussage formuliert, welche durch
die Auswertung Uberpruft werden soll. Die Thesen zwei und drei wurden bewusst negativ
formuliert, da wir bereits zu Beginn der Arbeit in Kapitel 1.1 davon ausgegangen sind,

dass sich die Betriebliche Gesundheitsforderung in KMU noch nicht etabliert hat.

Die Forschungsfragen mit den dazugehoérigen Thesen werden einzeln aufgefuhrt. Damit
die Thesen belegt oder widerlegt werden kdnnen, erfolgt jeweils eine Zuteilung von Indi-
katoren. Fur eine Uberpriifung der formulierten Thesen missen diese zuerst aufge-
schlusselt werden. Dies geschieht durch den Vorgang der Operationalisierung. Dieser
gewahrt den Zugang von theoretischen Begriffen zu messbaren Grossen, indem Indika-
toren formuliert werden. Die Indikatoren sollen aufzeigen, wie der Sachverhalt messbar
gemacht wird, respektive die Ausgangsthesen mit den Ergebnissen der Fragebogen be-
antwortet werden kdnnen. (Schnell u.a., 1999, zit. in Horst O. Mayer, 2004, S. 71)
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Folgende Darstellung gibt einen Uberblick tiber unser Forschungsfeld:

KENNTNISSTAND DER MITARBEITENDEN ZUM ANGEBOT DER PRAVEN-

TIVEN MASSNAHMEN IN IHREM KMU

Forschungsfrage 1

Welche praventiven Massnahmen werden zu Beginn der Befragung
am haufigsten genannt?

These

In der Gesamtansicht aller KMU wird die Halfte der zehn ausgewahl-
ten Massnahmen erwahnt.

Indikatoren

Haufigkeit der Nennungen der zehn ausgewahlten Massnahmen.

Anzahl Nennungen von weiteren praventiven Massnahmen.

Forschungsfrage 2

Wie hoch ist die Ubereinstimmung in Bezug auf den Kenntnisstand
des Angebots der zehn ausgewahlten praventiven Massnahmen aus
der Perspektive der KMU und der befragten Arbeitnehmenden?

These

Die Mehrheit der Arbeitnehmenden kennt weniger als 50% der ange-
botenen Massnahmen.

Indikatoren

Vergleich des Angebotes der KMU mit den Nennungen der Mitarbei-
tenden.

Tab. 7: Forschungsfragen 1 und 2 mit Thesen und Indikatoren.

ZIELE DES KMU AUS SICHT DER MITARBEITENDEN

Forschungsfrage 3

Stimmen die Aussagen der Arbeithnehmenden und des KMU Uber das
Ziel, welches mit Praventionsmassnahmen verfolgt wird, Gberein?

These

Die Mitarbeitenden kennen das Ziel nicht, welches das KMU mit dem
Angebot von Praventionsmassnahmen verfolgt.

Indikator

Haufigkeit der Anzahl Nennungen durch die Mitarbeitenden im Ver-
gleich zur Aussage des KMU.

Tab. 8: Forschungsfrage 3 mit These und Indikator.

ZUSAMMENHANG VON PERSONLICHEM NUTZEN UND PARTIZIPATION

Forschungsfrage 4

Beeinflusst der persénliche Nutzen von praventiven Massnahmen die
Partizipation?

These Je hdéher der personliche Nutzen, desto hoher die Partizipation.
Hohe der Bewertungen des personlichen Nutzens fir die Gesundheit
. der praventiven Massnahmen.
Indikatoren

Anzahl der Benutzerlnnen der praventiven Massnahmen.

Tab. 9: Forschungsfrage 4 mit These und Indikatoren.
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INFORMATION DER MITARBEITENDEN UBER PRAVENTIVE MASSNAH-
MEN

Wie werden die Arbeitnehmenden von ihrem KMU Uber praventive

FErEEIIERTEEE 9 Massnahmen am Arbeitsplatz informiert?

Die Mitarbeitenden werden in allen KMU in personlichen Gesprachen

These informiert.

Anzahl Nennungen der verschiedenen vorgegebenen Informationsar-

Indikator ten im Vergleich zu den Aussagen der KMU.

Tab. 10: Forschungsfrage 5 mit These und Indikator.

MOGLICHKEITEN DER MITARBEITENDEN ZUR MITWIRKUNG

Welche Formen zur Einbringung von Vorschlagen flir praventive

Forschungsfrage 6 Massnahmen nehmen die Mitarbeitenden am meisten wahr?

Die Mitarbeitenden bringen ihre Vorschlage am haufigsten Uber die

These zustandige Person fur Gesundheitsfragen ein.

Anzahl Nennungen der vorgegebenen Formen fir die Einbringung

Indikatoren von Vorschlagen im Vergleich zu den Aussagen der KMU.

Tab. 11: Forschungsfrage 6 mit These und Indikator.

5. FORSCHUNGSDESIGN

Dieses Kapitel beschreibt die Methodenwahl und die Durchfihrung unserer Forschung.
Die Untersuchung beinhaltete zwei Phasen. In einem ersten Schritt wurden die zustandi-
gen Personen fur Gesundheit am Arbeitsplatz in den KMU befragt. Anschliessend erfolg-
te die Mitarbeitendenbefragung in den Unternehmen. Die nachfolgende Dokumentation
beschreibt den genauen Ablauf dieser methodischen Vorgehensweise von der Kontakt-
aufnahme der KMU uUber die Erstellung der Fragebogen bis hin zum Vorgehen bei der

Datenauswertung.

5.1 FORSCHUNGSMETHODE: QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG

Damit die oben aufgefluhrten Forschungsfragen beantwortet und mdglichst viele der Mi-
tarbeitenden in den KMU zum Thema Gesundheit befragt werden kénnen, haben wir uns
fur die Methode der quantitativen Erhebung entschieden. Dazu haben wir eine Mitarbei-
tendenbefragung durchgefliihrt, da diese Form gemass Holger Pfaff & Frank Puhlhofer
(2003) besonders geeignet ist, um die Einstellungen der Mitarbeitenden zu erfassen (S.
215).
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Der Zugang zu den Mitarbeitenden gestaltet sich einfacher, wenn zuerst die zustandigen
Gesundheitsbeauftragten in den KMU angefragt werden. Aus diesem Grund haben wir
mit diesen zuerst ein teilstandardisiertes Interview mit einem Gesprachsleitfaden durch-
gefuhrt. Diese Daten dienten uns als Grundlage fur die Auswertung der quantitativen
Befragung der Mitarbeitenden, welche in einem zweiten Schritt anhand eines standardi-
sierten Fragebogens durchgefuhrt wurde. Der Schwerpunkt der Untersuchung blieb so

bei den Mitarbeitenden.

Die Methodik wurde unter der Berucksichtigung sozialwissenschaftlicher Gutekriterien
angewendet. Schumann (1999, zit. in Mayer, 2004) und Berekhoven (1999, zit. in Mayer,
2004) benennen diese Gutekriterien als Validitat, Reliabilitat und Objektivitat. Unter Vali-
ditat wird die Gultigkeit verstanden. Diese betrifft die Qualitat der Operationalisierung,
was bedeutet, dass die Indikatoren das messen, was gemessen werden soll. Die Reliabi-
litat (Zuverlassigkeit) bezeichnet den Grad der Genauigkeit. Das heisst, dass eine Wie-
derholung der Untersuchung unter Einhaltung der gleichen Rahmenbedingungen zum
gleichen Resultat fihren wirde. Die Objektivitat einer Durchfuhrung ist gegeben, wenn
das Ergebnis unabhangig von den zu untersuchenden Personen ist und diese von den

Forschenden nicht in ihren Meinungen beeinflusst werden. (S. 88)

5.2 AUSWAHLKRITERIEN FUR DIE UNTERSUCHUNGSEINHEITEN

Die Unternehmen wurden anhand von zwei Kriterien ausgewahlt. Das erste Kriterium
betrifft den Dienstleistungsbereich. Das zweite Kriterium ergibt sich aus der Kategorisie-
rung der KMU, wie sie in der Einleitung vorgenommen wurde (vgl. Kapitel 1.1). Demnach
wurden fur die Untersuchung Unternehmen berucksichtigt, die nicht mehr als 250 Mitar-
beitende beschaftigen.

In Bezug auf die geografische Lage der KMU erfolgte keine Eingrenzung. Der Einzugs-
bereich war eher zufallig, da die Auswahl der KMU Uber Empfehlungen der Firma Syne-
six und durch eigene Anfragen zustande kam. Weiter wurde die Auswahl der untersuch-
ten KMU nicht davon abhangig gemacht, ob diese bereits Massnahmen im Bereich der
Betrieblichen Gesundheitsforderung anbieten. Wir gingen davon aus, dass jedes Unter-
nehmen einen (wenn auch minimalen) Beitrag in der Betrieblichen Gesundheitsférderung

leistet.
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Das personliche Gesprach im Unternehmen haben wir mit der fir Gesundheitsfragen
zustandigen Person gefuhrt. Mit ihren Auskunften zur Betrieblichen Gesundheitsforde-

rung vertritt sie die Anliegen des jeweiligen KMU.

Die Befragung richtet sich an alle Arbeitnehmenden der untersuchten KMU. Relevante
Zielgruppenfaktoren wie die hierarchische Position, das Alter und das Geschlecht wur-
den wahrend der Befragung erfasst. Im Vorfeld der Untersuchung wurde jedoch keine

Einschrankung vorgenommen.

5.3 KONTAKTAUFNAHME MIT DEN KMU

Fir die Kontaktaufnahme mit den KMU nutzten wir die Zugangskanale der Firma Syne-
six, von welcher die Empfehlungen fir eine Kontaktierung erfolgten. Wir haben zehn
KMU per E-Mail angefragt. Die E-Mail beinhaltete eine Information fur die gesundheits-
beauftragte Person im Unternehmen Uber das Anliegen dieser Forschungsarbeit. Bei
Interesse seitens des KMU haben wir die zustandigen Kontaktpersonen in einem telefo-
nischen Gesprach Uber die weiteren Einzelheiten der Mitarbeitendenbefragung in Kennt-
nis gesetzt. Von den angefragten KMU haben sich vier Unternehmen far eine Durchfih-
rung der Umfrage bereit erklart.

In weiteren telefonischen Gesprachen wurde vereinbart, dass die Daten der Mitarbeiten-
den anonym behandelt und die Forschungsergebnisse den Unternehmen zur Verfugung
gestellt werden. Ausserdem wurde das Datum fir das personliche Interview mit der zu-

standigen Person festgelegt.

In den folgenden Abschnitten werden wir unser Vorgehen beim personlichen Gesprach
mit den zustandigen Personen fur Gesundheitsfragen sowie bei der Mitarbeitendenbe-

fragung genauer beschreiben.

5.4 ERSTE PHASE — PERSONLICHES INTERVIEW

Mit den verantwortlichen Personen fir Gesundheit am Arbeitsplatz wurde jeweils ein ein-
stindiges teilstandardisiertes Interview gefuhrt. Witzel (1982, 1985, zit. in Philipp May-
ring, 1999) beschreibt diese Methode mit den Kennzeichen des Vorgehens anhand eines
vorbereiteten, in der Regel jedoch flexibel einsetzbaren Leitfadens (S. 50). Der Leitfaden
(siehe Anhang A) dient somit als Gerust dieses Gesprachs. Weiter nennt Witzel (1982,

1985, zit. in Mayring, 1999), dass diese Methode die Befragten einerseits moglichst frei
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zu Wort kommen lasst, andererseits erfolgt eine Zentrierung auf konkrete Fragestellun-
gen (S. 50). Dadurch wird eine Vergleichbarkeit mehrerer Interviews ermaoglicht. Die Ge-
sprache wurden zu Zweit gefuhrt und die inhaltlichen Schwerpunkte wahrend den Ge-
sprachen protokolliert.

Im personlichen Interview haben wir folgende Angaben erhoben:

- Griunde (Absichten/Ziele) fur die Durchfuhrung von praventiven Massnahmen
- Vorhandenes Angebot bezlglich der zehn ausgewahlten Massnahmen
- Partizipationsmaoglichkeiten der Mitarbeitenden

- Information der Mitarbeitenden zu Betrieblicher Gesundheitsférderung.

Am Schluss des jeweiligen Interviews wurde mit der befragten Person das weitere Vor-
gehen besprochen. Dieses beinhaltete die Information Uber Start- und Enddatum der
Mitarbeitendenbefragung sowie die Vereinbarung, dass die Mitarbeitenden Uber die Teil-

nahme an der Umfrage informiert werden.

5.5 ZWEITE PHASE - ERHEBUNG MITTELS FRAGEBOGEN

Diese Phase bildete den Schwerpunkt der vorliegenden empirischen Untersuchung. Die
quantitative Erhebung der Mitarbeitenden in den KMU wurde durch die Methodik der
standardisierten Befragung durchgefuhrt. Diese erfolgte mit einer Online-Befragung an-

hand eines elektronischen Befragungsinstruments.

Eine standardisierte Befragung setzt voraus, dass alle Befragten unter den gleichen Be-
dingungen die Fragen beantworten kdnnen. Peter Prifer & Angelika Stiegler (2002) be-
tonen, dass bei der Befragung eine absolute Neutralitat gegenuber den Befragten her-
gestellt werden muss. Der Fragetext, die Reihenfolge der Fragen sowie die Antwortvor-
gaben sind genau festgelegt. (S. 2/3) Die Fragen werden demnach mit dem gleichen
Wortlaut gestellt. Eine Standardisierung der Fragen und die Strukturierung der Antwort-
maoglichkeiten tragen dazu bei, dass die Ergebnisse besser miteinander verglichen wer-

den konnen.

Die Interviewenden waren bei der Befragung nicht anwesend, deshalb wurden die Fra-
gen so formuliert, dass die Beantwortung auch ohne Nachfragen maglich ist. Schnell et
al. (1999, zit. in Mayer, 2004, S. 89) empfehlen, dass die Fragen einfache Wérter enthal-

ten, sowie kurz formuliert und konkret gestellt werden (S. 89). Der Vorteil dieser Methode
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ist, dass die befragten Personen von den Forschenden nicht beeinflusst werden. Zudem
ist dies eine kosten- und zeitsparende Variante der Befragung, welche eine grdssere

Anzahl von Befragungen ermdglicht. (Atteslander, 1991, zit. in Mayer, 2004, S. 99)

Der Fragebogen, welcher im Anhang B zu finden ist, wurde auf der theoretischen Grund-
lage der Salutogenese erstellt. Die Fragen orientieren sich an den Gesundheitspotentia-
len und sind ausschliesslich positiv formuliert. Auf belastungsorientierte Fragen, welche

krankmachende Ursachen ins Zentrum stellen, wurde daher verzichtet.

5.5.1 STRUKTUR DES FRAGEBOGENS

Die Befragung begann mit einer kurzen Begrussung und Erklarung des Ablaufes und der
Mitteilung, dass die Befragung und Auswertung anonym ist. Mayer (2004) betont, dass
der Beginn eines Fragebogens so gestaltet sein soll, dass dadurch das Interesse der

Befragten geweckt wird (S. 94).

Der Fragebogen wurde in drei Teile gegliedert, welche der Befragung eine klare Struktur
verliehen. Im ersten Abschnitt ging es um Angaben zur Person und Fragen Uber die ge-
nerelle Wichtigkeit sowie den Kenntnisstand des Angebots betreffend praventiven Mass-
nahmen im Unternehmen. Danach wurden die Befragten Uber die Kenntnisse, Benut-
zung und Angaben zur Wichtigkeit der zehn ausgewahlten praventiven Massnahmen
befragt. Der dritte Teil beinhaltete Fragen Uber die Mitwirkung bei der Gestaltung des
praventiven Angebotes. Zum besseren Verstandnis, erscheinen jeweils Erklarungen als
Uberleitungen zwischen den verschiedenen Frage- und Themenbldcken. Nachfolgende

Grafik veranschaulicht diese Struktur mit einem jeweiligen Fragebeispiel.
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Frageblock

Beispielfrage

Einstieg und Wichtigkeit sowie Kenntnisstand
praventiver Massnahmen im KMU

Wie wichtig erscheint es lhnen, dass |hr Arbeit-
geber5 Massnahmen fur Ihre Gesundheit am
Arbeitsplatz ergreift?

1 Sehr wichtig

2 Wichtig

3 Weniger wichtig

4 Uberhaupt nicht wichtig

Kenntnis, Wichtigkeit und Benutzung der zehn
ausgewabhlten praventiven Massnahmen

Arbeitsplatzgestaltung (z.B. Blromobiliar anpas-
sen, Sitzkissen, Stehpult)

Bietet Ihr Arbeitgeber diese Massnahme an?
1. Ja 2. Nein

Mitwirkung und Mdoglichkeiten fur Vorschlage bei
der Gestaltung der BGF

Haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Vorschldge zum
Thema Gesundheit zu dussern?

1. Ja 2. Nein

Tab. 12: Strukturelle Gliederung der Umfrage.

Ein wichtiger Bestandteil des Fragebogens, welcher insgesamt 106 Fragen beinhaltet, ist

die Verwendung von Filterfragen. Laut Mayer (2004) wird mit dieser Methode das Vorlie-

gen von Merkmalen erfasst. Ist das Merkmal nicht vorhanden, sind die weiteren Fragen

fur die befragte Person nicht relevant. Die nachste Frage bzw. die nachfolgenden Fragen

werden somit automatisch Ubersprungen. (S. 95) Folgender Auszug illustriert diese me-

thodische Vorgehensweise.

6. Arbeitsplatzgestaltung (z.B. Buromobiliar | Ja / Nein Ja, weiter zu Frage 7
anpassen, Sitzkissen, Stehpult etc.) Nein, weiter zu Frage 8
Bietet Ihr Arbeitgeber diese Massnahme
an?

7. Haben Sie diese Massnahme bereits Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage 11
genutzt? Nein, weiter zu Frage 9

8. Wiirden Sie diese Massnahme nutzen? | Ja/Nein Ja, weiter zu Frage 12

Nein, weiter zu Frage 10

Tab. 13: Beispiele von Filterfragen.

Im Fragebogen wurden verschiedene Fragestellungen verwendet, dadurch entstanden

fur die Befragten verschiedene Antwortmoglichkeiten. Nachfolgend werden die ange-

wandten Formen erklart und mit einem Beispiel aus der Umfrage unterlegt.

> Der Begriff ,Arbeitgeber wird in der gesamten Befragung bewusst anstelle von ,KMU* und in mannli-
cher Form verwendet, da dies zu einer héheren Verstandlichkeit fihrt.
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Bei offenen Fragen sind keine Antwortvorgaben vorhanden. Die Befragten haben bei der
Gestaltung der Antwort Freiraum, der sich jedoch in unserer Umfrage auf ein leeres Feld

beschrankt.

3. Welches ist aus lhrer Sicht der Haupt- | ..., Weiter zu Frage 4
grund (Absicht/Ziel) Ihres Arbeitgebers,
Massnahmen zur Gesundheit am Ar-
beitsplatz anzubieten?

Tab. 14: Beispiel fiir eine offene Frage.

Bei geschlossenen Fragen mussen sich die Befragten zwischen Antwortalternativen ent-
scheiden. Zu beachten ist dabei, dass die Antwortmdglichkeiten abschliessend vorgege-

ben sind.

2. Wie wichtig erscheint es lhnen, dass |hr | 1 Sehr wichtig Weiter zu Frage 3
Arbeitgeber Massnahmen fiir lhre Ge- 2 Wichtig

; . Pt
sundheit am Arbeitsplatz ergreift” 3 Weniger wichtig

4 Uberhaupt nicht wichtig

Tab. 15: Beispiel einer geschlossenen Frage.

Halboffene Fragen werden gestellt, wenn keine abschliessende Aufzahlung der Antwort-
alternativen maglich ist. Daher braucht es eine zusatzliche Antwortmaoglichkeit beispiels-
weise in Form ,Anderer Grund®. Es besteht jedoch keine Moglichkeit, mehrere Antworten

gleichzeitig zu geben.

9. Aus welchem Grund nutzen Sie diese o Keine Zeit Weiter zu Frage 11
Massnahme nicht? e Kein Bedarf
e Sehe den Sinn nicht
e Anderer Grund

Tab. 16: Beispiel mit der Antwortmdglichkeit "Andere".

Wenn gleichzeitig mehrere Antworten maoglich sind, besteht bei den halboffenen Fragen
die Mdglichkeit der Mehrfachnennungen. (Mayer, 2004, S. 91/92)

4. Wie kommuniziert lhr Arbeitgeber seine e E-Mail Weiter zu Frage 5
Motivation (Absichten/Griinde) fir das e Personliches Gesprach
Anbieten von Gesundheitsmassnahmen? e Informationsveranstal-
(mehrere Antworten moglich) tung
e Teamsitzung
e Andere
e Gar nicht

Tab. 17: Beispiel fiir Frage mit Mehrfachnennungen.

5.5.2 PRETEST UND VERSAND DER FRAGEBOGEN

Bevor die Fragebogen an die jeweiligen KMU gesendet wurden, haben wir vorgangig ein

Pretest durchgeflhrt. Dabei wurde der Fragebogen auf Verstandlichkeit, Vollstandigkeit
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und Befragungsdauer getestet. Da es sich um eine Befragung mittels eines Online-Tools
handelte, ist auch die technische Tauglichkeit Uberprift worden. Wir baten Personen,
welche in KMU tatig sind, jedoch nicht der Untersuchungseinheit angehdren, eine Ruck-
meldung betreffend der Verstandlichkeit und Klarheit der Fragen und Antwortmdglichkei-
ten zu geben. Anhand dieser Feedbacks wurde der Fragebogen nochmals Uberarbeitet,

modifiziert und fertig gestellt.

FUr den Zugang zur Online-Umfrage erstellen wir vier elektronische Links. Via E-Mail
wurde jeweils ein Link an die interviewten Personen gesendet. Diese leiteten die Links
zur Online-Befragung an die Mitarbeitenden weiter, damit sie den Fragebogen direkt an
ihrem Arbeitsplatz ausfullen konnten. Dadurch, dass jedem KMU einzeln der Zugang zur
Befragung ermdoglicht wurde, konnten die Daten spezifisch nach Unternehmen sortiert

werden.

5.5.3 RUCKLAUF

Der Fragebogen wurde an 269 Mitarbeitende versendet. An der Befragung beteiligten
sich insgesamt 116 Mitarbeitende, was einem Rucklauf von 43.12% entspricht. Folgende
Tabelle gibt einen Uberblick Uber die Riicklaufquoten der vier Unternehmen, fir welche
zwecks Anonymisierung die Bezeichnungen KMU 1, KMU 2, KMU 3 und KMU 4 verwen-

det werden.

Grosse des KMU Anzahl ausgefiillte Fragebogen

KMU 1 — 44 Mitarbeitende 26 ausgefullte Fragebogen. Dies entspricht
einer Rucklaufquote von 59.1%.

21 Mitarbeitende haben die Umfrage voll-
standig ausgefullt.

KMU 2 - 140 Mitarbeitende 31 ausgefiilite Fragebogen. Dies entspricht
einer Ricklaufquote von 22.1%.

20 Mitarbeitende haben die Umfrage voll-
standig ausgefillt.

KMU 3 — 40 Mitarbeitende 24 ausgefiillte Fragebogen. Dies entspricht
einer Ricklaufquote von 60%.

19 Mitarbeitende haben die Umfrage voll-
sténdig ausgefullt.

KMU 4 — 45 Mitarbeitende 35 ausgefiilite Fragebogen. Dies entspricht
einer Ricklaufquote von 77.8%.

29 Mitarbeitende haben die Umfrage voll-
standig ausgefillt.

Tab. 18: Ubersicht der Anzahl Mitarbeitenden, welche sich an der Umfrage beteiligt haben.
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5.5.4 METHODENKRITIK

Bei einer standardisierten Befragung muss nach Atteslander (1991, zit. in Mayer, 2004)
berlcksichtigt werden, dass die Interviewenden bei der Befragung nicht anwesend sind
und die Befragungssituation deshalb nicht kontrollierbar ist. Des Weiteren kénnen ande-
re Personen die Befragten beeinflussen oder ablenken. (S. 99)

Bei Befragungen, die Uber das Internet durchgefuhrt werden, kommt der Umstand dazu,
dass unvorhergesehene technische Stérungen zu einem vorzeitigen Abbruch der Befra-
gung fuhren kdénnen. Durch die Abwesenheit der Interviewenden kann zudem keine end-
gultige Verbindlichkeit zur Teilnahme hergestellt werden und die Rucklaufquote ist nicht
beeinflussbar. Diese Umstande konnen uberdies dazu fuhren, dass die Zahl der Teil-

nehmenden nicht bei jeder Frage konstant ist.

5.6 VORGEHEN BEI DER DATENAUSWERTUNG

Aufgrund der zweiphasigen Untersuchung wurden die erhobenen Daten unterschiedlich
ausgewertet. Die Aussagen der Interviewpartnerlnnen wurden bei der Darstellung der
Ergebnisse als reprasentative Antworten fur die einzelnen Unternehmen betrachtet, da

sie im Auftrag des jeweiligen KMU fur Gesundheitsfragen zustandig sind.

Zur Auswertung der ausgefullten Fragebogen der Mitarbeitenden wurde das Tabellen-
kalkulationsprogramm EXCEL verwendet. Um die Daten in das Programm zu Ubertra-
gen, mussten die Antworten codiert werden. Dies bedeutet, dass die einzelnen Antwort-
maoglichkeiten in Zahlen umgewandelt werden mussten. So wurden zum Beispiel bei ei-
ner geschlossenen Frage den Antwortmdglichkeiten ,Ja“ oder ,Nein“ die Codes ,1“ und
,2" zugeordnet. Ein weiteres Beispiel der Codierung wurde auch bei geschlossenen Fra-
gen mit mehreren Antwortmaoglichkeiten verwendet. So wurden bei der Frage nach dem
Nutzen von praventiven Massnahmen die Codes ,1 = geringer Nutzen® bis ,4 = sehr ho-

her Nutzen“ benutzt.

Bei halboffenen Fragen und bei offenen Fragen werden die unterschiedlichen Antworten
in Kategorien unterteilt, welche wiederum codiert werden. Diese Codierungen kdnnen
jedoch nicht wie bei den geschlossenen Fragen bereits im Vorfeld der Befragung, son-

dern erst beim Erhalt der Antworten, vorgenommen werden (Mayer, 2004, S. 102-105).
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Damit die erhaltenen Antworten grafisch dargestellt werden kdnnen, ist die Zuordnung

von Zahlen notwendig. Hilfreich ist hierfur die Darstellung in Form von Skalen, wobei drei

Skalierungen in der Auswertung verwendet wurden:

Bei Nominalskalen besteht die Méglichkeit, die Daten beziglich ihrer Ubereinstimmung

zu vergleichen:

98.

Haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Vor-
schldge zum Thema Gesundheit zu
aussern?

Ja/ Nein

Ja, weiter zu
Frage 99

Nein, weiter zu
Frage 102

Tab. 19: Beispiel fiir Nominalskala.

Ordinalskalen bieten die Mdglichkeit, die Daten in eine Rangordnung zu bringen:

4.

Wie kommuniziert lhr Arbeitgeber
seine Motivation (Absichten/Griinde)
fur das Anbieten von Gesundheits-
massnahmen?

(mehrere Antworten maglich)

E-Mail

Personliches Gesprach
Informationsveranstaltung
Teamsitzung

Andere

Gar nicht

Weiter zu Frage 5

Tab. 20: Beispiel fiir Ordinalskala.

Bei Quantitativskalen konnen die Durchschnittswerte der erhaltenden Antworten berech-

net werden:

13.

Wie bewerten Sie den Nutzen dieser
Massnahme im Bezug auf Ihre Ge-
sundheit?

1 kein Nutzen
2 geringer Nutzen
3 hoher Nutzen

4 sehr hoher Nutzen

Weiter zu Frage
15

Tab. 21: Beispiel fiir Quantitativskala.

(Mayer, 2004, S. 69/70)

6.

DARSTELLUNG & INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

Das vorliegende Kapitel beinhaltet die Ergebnisse der Untersuchung. Grundlage fur den

Ablauf bilden die sechs Forschungsfragen, welche zur Ubersicht jeweils nochmals aufge-

fuhrt werden. Das Kapitel eréffnet mit einer Vorstellung aller untersuchten KMU. Damit

die Ergebnisse adressaten-/adressatinnengerecht den KMU weitergegeben werden kon-
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nen, werden bei jeder Forschungsfrage, mit Ausnahme der ersten, die erhobenen Daten
der Unternehmen einzeln aufgefiuihrt und dokumentiert. Wo angebracht, werden die Er-
gebnisse zusatzlich in einer Gesamtansicht prasentiert. Nebst der Darstellung der Er-
gebnisse werden Auffalligkeiten kommentiert. Ziel der Auswertung ist die Beantwortung
jeder Forschungsfrage, die zur Belegung bzw. Verwerfung der Thesen fihrt. Weiter wer-
den Folgerungen abgeleitet, welche jeweils durch ein Gesamtfazit zu den Forschungs-
fragen erfolgen. Eine hierarchische Darstellung, inwieweit jedes einzelne KMU die For-
schungsfragen und die dazugehdrigen Thesen erflllt, steht somit nicht im Vordergrund.
In Kapitel Diskussion (vgl. Kapitel 6.7) werden die Ergebnisse mit Einbezug des theoreti-
schen Teils mit weiteren Interpretationen angereichert. Daraus abgeleitete Verbesse-
rungsvorschlage und Empfehlungen zur Optimierung der Gesundheitsforderung in den
KMU folgen in Kapitel 6.8.

6.1 KURZPORTRAT DER KMU

KMU 1

Das erste KMU ist ein Dienstleistungsunternehmen im Versicherungsbereich. Als Markt-
leader ist dieses Unternehmen schweizweit fur Kranken- und Unfallversicherungen, Pen-
sionskassen sowie kantonale Gesundheitsdirektionen tatig. Das KMU wurde 1996 ge-
grundet und beschaftigt 44 Mitarbeitende. Das Interview wurde mit der Personalfachfrau

des Unternehmens gefuhrt.

KMU 2

Dieses KMU gehort zu einer Hotelkette von Deluxe-Hotels fur anspruchsvolle Geschafts-
und Freizeitreisende. Das KMU beschaftigt 140 Mitarbeitende, wovon ca. 80% unregel-
massige Arbeitszeiten haben. Besonderes Merkmal dieses Unternehmens ist, dass auf-
grund der Unternehmensstruktur ausschliesslich 40 Personen den Computer direkt als
Arbeitsmittel benutzen. Den Ubrigen Mitarbeitenden kann der Zugang zum Computer flr
die Teilnahme an der Umfrage gewahrt werden. Das Gesprach wurde mit dem Personal-

leiter geflihrt.

KMU 3
Dieses KMU unterstitzt andere Unternehmen bei der Einfihrung und Umsetzung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagement mit massgeschneiderten Dienstleistungen. Das

Unternehmen beschéftigt 40 Mitarbeitende in den Bereichen Betriebliches Gesundheits-
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management und Disability Management. Im persdnlichen Interview hat uns der Ge-

schaftsfihrer Auskunft erteilt.

KMU 4

Dieses KMU st eine privatwirtschaftliche Vorsorgeeinrichtung in Form einer Stiftung,
welche im Bereich der beruflichen Vorsorge tatig ist. Sie wurde 1983 im Auftrag des
BVG-Gesetzgebers durch die Arbeitgebenden- und Arbeithehmendenorganisation ge-
grundet. Die Aufgaben der Stiftung sind in drei Geschaftsbereiche eingeteilt: Vorsorge
BVG, Freizugigkeitskonten und Risikoversicherung fur Arbeitslose. Das Unternehmen
beschaftigt 45 Mitarbeitende. Flr das personliche Interview hat sich der Geschaftsfuhrer

zur Verfugung gestellt.

6.2 KENNTNISSTAND DER MITARBEITENDEN ZUM ANGEBOT DER PRAVEN-
TIVEN MASSNAHMEN IN IHREM KMU

Nachfolgend wird der Kenntnisstand der Mitarbeitenden bezlglich des Angebotes von
praventiven Massnahmen dargestellt. Dafur dienten zwei Forschungsfragen, welche in

diesem Kapitel einzeln beantwortet werden.

Im ersten Teil wurde untersucht, welche Massnahmen die Mitarbeitenden in ihrem Be-

trieb kennen. Die Forschungsfrage dazu lautete:

Welche praventiven Massnahmen werden zu Beginn der Befragung am haufigsten ge-

nannt?

Um den Kenntnisstand des Angebotes der KMU aus Sicht der Mitarbeitenden zu eruie-
ren, diente folgende offene Fragestellung: Welche Massnahmen stellt ihr KMU fiir ihre
Gesundheit zur Verfligung? Die Frage erfolgte zu Beginn der Umfrage, noch bevor wei-
tere zu den zehn ausgewahlten Massnahmen gestellt wurden. Die Antworten der Mitar-

beitenden wurden in 14 Kategorien zusammengefasst.

Es folgt eine gesamthafte Auswertung aller zu dieser Forschungsfrage erhobenen Daten.

Die Ubereinstimmungen zu den zehn ausgewahlten Massnahmen sind hervorgehoben.
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Massnahmen KMU1 | KMU2 | KMU 3 | KMU 4 | Total
Arbeitsplatzgestaltung 35 3 12 22 72
Gesunde Ernahrung 17 4 10 25 56
Massagen 27 27
Arbeitszeiten 6 4 9 4 23
Impfungen 5 5 10
Informationen zu Gesundheit 4 5 9
Ruckzugsmaoglichkeiten 3 6 9
Hygiene 8 8
Unterstiitzung durch Vorgesetzten 1 6 7
Kostenbeteiligung fur externe Ge-

sundheitsférderungsmassnahmen 7 7
Teamférderung 5 5
Arbeitssicherheit 3 3
Medizinische Beratung 3 3
Forderung von Sport 2 2

Tab. 22: Angaben der Mitarbeitenden zu praventiven Massnahmen im jeweiligen KMU.

Von den zehn ausgewahlten Massnahmen kommen acht in den Nennungen vor. Von
diesen acht werden die ersten drei Massnahmen in allen KMU aufgezahit.

Massnahmen zur Arbeitsplatzgestaltung und gesunden Ernahrung werden mit Abstand
am haufigsten genannt. Weiter werden die Information, Ruckzugsmaoglichkeiten und die
Unterstutzung jeweils in zwei KMU aufgezahlt. Die Teamférderung und Férderung von
Sport belegen die unteren Range und werden jeweils in einem KMU wahrgenommen.
Die Anlaufstelle und Regelung bei Konflikten kommen nicht in der Aufzahlung vor.

Es werden zusatzlich sechs Massnahmen aufgezahlt, welche nicht den zehn ausgewahl-
ten Massnahmen zugeteilt werden konnten. Diese stammen mehrheitlich, mit Ausnahme

der Impfungen, aus einzelnen KMU.

Im zweiten Teil wurde eruiert, ob die KMU die zehn ausgewahlten Massnahmen anbie-

ten und die Mitarbeitenden Kenntnisse davon haben. Die Forschungsfrage 2 lautete:

Wie hoch ist die Ubereinstimmung in Bezug auf den Kenntnisstand des Angebots der
zehn ausgewahlten praventiven Massnahmen aus der Perspektive der KMU und der

befragten Arbeitnehmenden?

Um den Kenntnisstand bezuglich der zehn Massnahmen zu erforschen, wurde den Mi-
tarbeitenden die Frage gestellt, ob ihr KMU die Massnahme anbietet. Die Angaben der

Mitarbeitenden wurden mit den Antworten der KMU verglichen. Nachfolgend wird zuerst
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jedes KMU einzeln aufgeflihrt. Die Tabellen verdeutlichen, wie hoch der Kenntnisstand
(in %) der Befragten bei jeder Massnahme ist. Betragt die Ubereinstimmung im Vergleich
zum KMU weniger als 50%, ist diese hervorgehoben.

Im Anschluss daran folgt eine zusammenfassende Darstellung aller KMU, welche eine
gesamthafte Rangordnung der Massnahmen nach der Hohe der gleichen Nennungen in

Prozent ermdglicht.

KMU 1
KMU 1 |Arbeitnehmende | KMU 1/AN _
N - P
s 8 s % g
g 2 3 g g
o < o < c
<| E < E 5
E = £ = s
Z Z §
Massnahmen %
Arbeitsplatzgestaltung X 23 1 96%
Foérderung von Sport X 2 21 91%
Angebot an gesunder Erndhrung X 11 12 48%
Informationen zum Thema Gesundheit | X 16 6 73%
Unterstitzung durch Vorgesetzte X 21 1 95%
Arbeitszeitmodelle X 19 3 86%
Anlaufstelle X 15 7 68%
Ruckzugsmaoglichkeiten X 21 1 95%
Teamforderung X 21 0 100%
Regelung von Konflikten X 6 15 29%

Tab. 23: Angebot der zehn Massnahmen im KMU 1 im Vergleich zum Kenntnisstand der Mitarbeitenden.

Beim Kenntnisstand der zehn ausgewahlten Massnahmen zeigen sich in diesem KMU
bei zwei Massnahmen Abweichungen von mehr als 50%. Das KMU bietet nach Angabe
der interviewten Person gratis Wasser, Frichte und Gemuse an. Dieses Angebot an ge-
sunder Ernahrung wird jedoch nur von 48% der Befragten wahrgenommen. 12 der be-
fragten Mitarbeitenden kennen das Angebot nicht. Den untersten Rang belegt die Mass-
nahme der Regelung von Konflikten. Im KMU herrscht eine offene Kommunikationskul-
tur, es wird beispielsweise aber keine Schulung fir Kommunikation angeboten. Lediglich
29% der Befragten in diesem KMU nehmen jedoch die Regelung von Konflikten als ge-

sundheitsfordernde Massnahme wabhr.
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Bei der Teamfdrderung zeigt sich eine vollstandige Deckung der Angaben der Befragten
und der interviewten Person. Das KMU bietet diesbezuglich die Mdglichkeit fur regel-

massige Zusammenkunfte, Anlasse und Betriebsausflige.

KMU 2

KMU 2 | Arbeitnehmende | KMU 2/AN

X

- - £

- 2 " 3 5

o o o

s £ 8 Z2 s

) < ) < c

<| E < £ 5

E| = E £ -

0 L <

z z LQ

2

Massnahmen o
Arbeitsplatzgestaltung X 11 13 46%
Foérderung von Sport X 4 19 83%
Angebot an gesunder Ernahrung X 15 8 65%
Informationen zum Thema Gesundheit | X 5 15 25%
Unterstitzung durch Vorgesetzte X 15 5 75%
Arbeitszeitmodelle X 14 6 70%
Anlaufstelle X 14 6 70%
Rickzugsmdglichkeiten X 10 10 50%
Teamforderung X 19 1 95%
Regelung von Konflikten X 11 9 55%

Tab. 24: Angebot der zehn Massnahmen im KMU 2 im Vergleich zum Kenntnisstand der Mitarbeitenden.

Zwei Massnahmen weisen hier Abweichungen von mehr als 50% auf. Im Bereich der
Arbeitsplatzgestaltung kennen 13 der Befragten das Angebot nicht. Dieses besteht im
KMU in Form von Stehpulten, Kissen und der Anpassung des Buromobiliars. Eine gros-
se Abweichung besteht zudem bei der Massnahme der Information zum Thema Ge-
sundheit. Den Mitarbeitenden werden Broschuren uber eine gesunde Arbeitshaltung ab-
gegeben, trotzdem nehmen lediglich funf Befragte (25%) gesundheitsfordernde Mass-
nahmen in diesem Bereich wahr.

Im Bereich der Ruckzugsmoglichkeiten sind die Mitarbeitenden geteilter Meinung. Das
Angebot einer Kantine und eines Backoffice nehmen 50% der Befragten als gesund-

heitsfordernde Ruckzugsmoglichkeiten wahr.
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KMU 3
KMU 3 | Arbeithehmende | KMU 3/AN
X
whd e .E
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Massnahmen o
Arbeitsplatzgestaltung X 18 2 90%
Forderung von Sport X 0 20 100%
Angebot an gesunder Erndhrung X 10 10 50%
Informationen zum Thema Gesundheit X 17 3 85%
Unterstutzung durch Vorgesetzte X 18 2 90%
Arbeitszeitmodelle X 19 1 95%
Anlaufstelle X 6 13 32%
Ruckzugsmaoglichkeiten X 14 5 74%
Teamférderung X 19 0 100%
Regelung von Konflikten X 6 13 32%

Tab. 25: Angebot der zehn Massnahmen im KMU 3 im Vergleich zum Kenntnisstand der Mitarbeitenden.

Diese Tabelle verdeutlicht, dass auffallende Differenzen bei der Massnahme zur Anlauf-
stelle sowie der Regelung von Konflikten bestehen. Jeweils nur 32% der Befragten ge-
ben an, diese beiden Massnahmen zu kennen. Im KMU nimmt der direkte Vorgesetzte
oder Geschaftsleiter die Aufgabe der Anlaufstelle wahr. Zudem haben die Mitarbeitenden
die Mdglichkeit extern eine Beratung in Anspruch zu nehmen. Fur die Regelung von
Konflikten kdnnen Kommunikationskurse besucht werden. Beim Angebot an gesunder
Ernahrung (Frichte und Getranke) sind die Befragten mit 50% geteilter Meinung.

In diesem Unternehmen werden regelmassige Teamanlasse sowie einmal jahrlich ein
zweitagiger Event fur das gesamte Unternehmen organisiert. Alle 19 Befragten sehen
darin gesundheitsfordernde Massnahmen im Bereich der Teamforderung. Umgekehrt
verhalt es sich im Bereich Forderung von Sport. Im KMU ist diesbezlglich kein Angebot

vorhanden. 100% der Mitarbeitenden sehen dies genauso.
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KMU 4
KMU 4 | Arbeithehmende | KMU 4/AN
X
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Massnahmen o
Arbeitsplatzgestaltung X 32 0 100%
Foérderung von Sport X 3 29 9%
Angebot an gesunder Erndhrung X 31 1 97%
Informationen zum Thema Gesundheit X 3 28 90%
Unterstutzung durch Vorgesetzte X 21 9 70%
Arbeitszeitmodelle X 30 0 100%
Anlaufstelle X 7 23 23%
Rickzugsmaoglichkeiten X 29 0 100%
Teamfdrderung X 22 7 76%
Regelung von Konflikten X 10 19 34%

Tab. 26: Angebot der zehn Massnahmen im KMU 4 im Vergleich zum Kenntnisstand der Mitarbeitenden.

In dieser Tabelle wird klar ersichtlich, dass auffallende Abweichungen bezuglich dem
Angebot des KMU und dem Kenntnisstand der Befragten bei drei Massnahmen zu ver-
zeichnen sind.

Im Bereich der Forderung von Sport nehmen lediglich drei Personen (9%) Massnahmen
wahr. Im KMU wurden jedoch Duschen eingerichtet, welche allen Mitarbeitenden zur
Benutzung zur Verfugung stehen. Bezlglich der Anlaufstelle haben nur sieben Befragte
angegeben, diese Massnahme zu kennen. Der Ansprechpartner flr die Anliegen der
Befragten ist der Geschaftsflihrer oder die Teamleitenden.

Die Massnahme der Regelung von Konflikten wird von 10 Personen als solche wahrge-
nommen. Die Teamleitenden werden in diesem KMU in der Konfliktklarung geschult.

In drei Massnahmen besteht eine vollstidndige Ubereinstimmung der Nennungen. So
wird das Angebot des KMU in den Bereichen der Arbeitsplatzgestaltung (Stehpulte, er-
gonomische Tastaturen, Fussschemmel und Silikonstitzen fir Handgelenke), Arbeits-
zeitmodelle (Gleitzeiten) und Ruckzugsmadglichkeiten (Ruhezone) von jeweils allen Be-

fragten als gesundheitsférdernd wahrgenommen.
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Alle KMU
KMU Arbeitnehmende | KMU/AN
- [N | c c °\°
=== & s c
=(ZS|Z|= 7] = =
¥ (¥ | X |X ks = g
) £ =
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= ] =
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Massnahmen o
Teamforderung X| X X[X 81 8 91%
Arbeitszeitmodelle X|X|X[X 82 10 89%
Arbeitsplatzgestaltung X| X X[X 84 16 84%
Ruckzugsmaoglichkeiten XX X[X 74 16 82%
Unterstutzung durch Vorgesetzte X|X]|X[X 75 17 82%
Angebot an gesunder Ernahrung X|X|X[X 67 31 68%
Anlaufstelle X| X X[X 42 49 46%
Regelung von Konflikten X|X|X[X 33 56 37%
Forderung von Sport X 9 89 9%/91%
Informationen zum Thema Gesundheit | X | X [ X 41 52 44%/56%

Tab. 27: Gesamtansicht des Angebotes der zehn Massnahmen im Vergleich zum Kenntnisstand aller Mi-
tarbeitenden.

In der Gesamtansicht fallt auf, dass die ersten drei Massnahmen aus der Rangierung
aus den drei definierten Bereichen, Betriebsklima (Teamférderung), Stress (Arbeitszeit-
modelle) und korperliche Gesundheit (Arbeitsplatzgestaltung) stammen.

Die Massnahme der Regelung von Konflikten wird insgesamt mit 37% am wenigsten als
gesundheitsférdernde Massnahme wahrgenommen. Die beiden letzten Massnahmen der
Rangordnung konnen nicht abschliessend bewertet werden, da diese jeweils nicht von

allen Unternehmen angeboten werden.

Gesamtfazit zu den Forschungsfragen 1 und 2

Die in Bezug zur ersten Forschungsfrage gestellte These war die Folgende:

In der Gesamtansicht aller KMU wird die Halfte der zehn ausgewahlten Massnahmen

erwahnt.

In den vorangegangen Tabellen wurde ersichtlich, dass die Mehrheit der zehn ausge-

wahlten Massnahmen (8 von 10) in den verschiedenen Nennungen der Mitarbeitenden
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vorgekommen sind. Die These, welche eine Ubereinstimmung von 50% vorgab, kann in
dieser Untersuchung somit eindeutig belegt werden.

Auffallend bei der Analyse dieses Ergebnisses ist, dass praktisch alle der zehn ausge-
wahlten Massnahmen von den Befragten bei der freien Aufzahlung von Massnahmen
genannt wurden. Die Mitarbeitenden hatten zu diesem Zeitpunkt der Befragung keine
Kenntnis einer vordefinierten Auswahl und wurden daher nicht beeinflusst.

Die Arbeitnehmenden nannten insgesamt sechs zusatzliche Massnahmen, die nicht in
dieser Auswahl zu verorten sind. Drei dieser sechs Massnahmen (Impfungen, Hygiene
und medizinische Beratung) konnen dabei im nicht untersuchten medizinischen Bereich

angesiedelt werden.

Die zur Forschungsfrage 2 gestellte These lautete:

Die Mehrheit der Arbeitnehmenden kennt weniger als 50% der angebotenen Massnah-

men.

In der Gesamtauswertung wurde ersichtlich, dass in allen untersuchten KMU keine ein-
heitliche Ubereinstimmung beim Kenntnisstand beziiglich der zehn ausgewéhlten Mass-
nahmen besteht.

Weiter fallt auf, dass weniger als 50% der Befragten das Angebot zur Regelung von
Konflikten und der Anlaufstelle kennen. In nur einem Betrieb wissen mehr als die Halfte
der Mitarbeitenden, dass ihr KMU Hilfe bei Konflikten anbietet. Die Kenntnis Uber eine
Anlaufstelle ist leicht hoher, da in zwei Betrieben mehr als 50% dieses Angebot kennen.
Anscheinend wurden die Arbeitnehmende in den betreffenden Unternehmen zu wenig
Uber das Angebot des KMU informiert. Somit besteht die Gefahr, dass die Benutzung
dieser Massnahmen nicht optimal ist.

Anhand der Forschungsergebnisse kann bewiesen werden, dass die meisten Mitarbei-
tenden mehr als die Halfte der angebotenen Massnahmen aus der Auswahl kennen. Die

zweite These wird somit widerlegt.

Seite 53




DARSTELLUNG & INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

6.3 ZIELE DES KMU AUS SICHT DER MITARBEITENDEN

Nachfolgend wird untersucht, ob die Mitarbeitenden die Motivation, welche das KMU mit
der Betrieblichen Gesundheitsforderung verfolgt, kennen. Dafur diente folgende For-

schungsfrage:

Stimmen die Aussagen der Arbeitnehmenden und des KMU Uber das Ziel, welches mit

Praventionsmassnahmen verfolgt wird, Uberein?

Zur Beantwortung wurden die interviewten Personen wie auch die Arbeithehmenden mit
einer offenen Frage nach dem Hauptgrund fur das Angebot an praventiven Massnahmen
gefragt. Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten wurden die Ergebnisse kategorisiert
und bei den befragten Mitarbeitenden zusatzlich nach Anzahl Nennungen hierarchisch
geordnet. Die Ubereinstimmungen der Antworten sind mit ,X“ gekennzeichnet. In den

nachfolgenden Tabellen werden die Unternehmen einzeln aufgefuhrt.

KMU 1

Griinde fir Massnahmen Anzahl AN KMU 1
Erhaltung der Gesundheit 11

Reduktion von Absenzen 8

Erhéhung der Leistungsfahigkeit 4 X

Tab. 28: Vergleich der Nennungen von Arbeitnehmenden und KMU 1 zum
Hauptgrund fiir Massnahmen.

Die Personalleiterin nennt als Hauptgrund des Angebots von Gesundheitsmassnahmen
die erhohte Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden. Ausschliesslich vier Personen geben
diesen Grund an. Die Mehrheit der Befragten sieht hingegen den Hauptgrund in der
Erhaltung ihrer Gesundheit sowie der Reduktion der Krankheitsausfalle.

Antworten, das KMU befolge primar finanzielle Grinde, wurden von den Mitarbeitenden
nicht genannt, obwohl alle oben aufgefuhrten Motivationen letztendlich in hherem Profit

fur die Unternehmen enden.
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KMU 2

Griinde fir Massnahmen Anzahl AN KMU 2
Reduktion von Absenzen 11 X
Erhaltung der Gesundheit 7 X
Finanzielle Griinde 6 X
Erhdéhung der Leistungsfahigkeit 4

Tab. 29: Vergleich der Nennungen von Arbeithehmenden und KMU 2 zum
Hauptgrund fiir Massnahmen.

Die Antwort der interviewten Person lasst sich nicht auf einen Hauptgrund reduzieren.
Als Grunde fur die Durchfuhrung von Praventionsmassnahmen nannte sie die Forderung
der Gesundheit der Mitarbeitenden, verbunden mit der Reduktion der Krankheitsausfalle,
was schlussendlich zu tieferen Krankentaggeld-Beitragen fuhren sollte. Auch die Mitar-
beitenden geben mehrheitlich die gleichen Grinde an. Die Reduktion von Absenzen

steht bei den Befragten vor der Erhaltung der Gesundheit, welche sieben Mal genannt

wurde.
KMU 3
Griinde fiir Massnahmen Anzahl AN KMU 2
Erhdéhung der Leistungsfahigkeit 13
Firmenkultur 4 X
Erhaltung der Gesundheit 3
Reduktion von Absenzen 3

Tab. 30: Vergleich der Nennungen von Arbeithehmenden und KMU 3 zum
Hauptgrund fiir Massnahmen.

Den Hauptgrund des KMU sehen die meisten Mitarbeitenden darin, dass praventive
Massnahmen die Leistungsfahigkeit erhdhen sollen. Die interviewte Person gibt als
Grund an, dass im Sinne der Firmenkultur das Produkt (Angebote zu Betrieblicher Ge-
sundheitsforderung), welches gegen aussen verkauft wird, auch im Betrieb verwirklicht
werden soll. Dies sehen auch vier der Befragten als Hauptgrund. Da sich diese Aussage
in keiner Kategorie einordnen lasst, wurde in diesem KMU eine neue Kategorisierung
vorgenommen. Auffallend ist, dass keine der befragten Personen finanzielle Griinde an-

gegeben hat.

Seite 55



DARSTELLUNG & INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

KMU 4

Griinde fir Massnahmen Anzahl AN KMU 4
Erhéhung der Leistungsfahigkeit 10 X
Erhaltung der Gesundheit 8 X
Reduktion von Absenzen 8 X
Finanzielle Grinde 6

Tab. 31: Vergleich der Nennungen von Arbeithehmenden und KMU 4 zum
Hauptgrund fiir Massnahmen.

Als Hauptgrund fur das Angebot zu Praventionsmassnahmen nennt die interviewte Per-
son die Verhinderung der negativen Auswirkungen auf den Betrieb als Folge von ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen der Mitarbeitenden. Die gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen wirken sich schliesslich negativ auf die Arbeitsleistung aus, was zu Fehlzeiten

fuhren kann. Die Nennungen von 26 Mitarbeitenden decken sich mit dieser Aussage.

Gesamtfazit zur Forschungsfrage 3

Anhand obiger Tabellen kann festgestellt werden, dass die Ziele (Absichten/Grunde),
welche die KMU mit praventiven gesundheitsfordernden Massnahmen verfolgen, ver-
schieden sind. Die Antworten der befragten Mitarbeitenden liessen sich, mit Ausnahme

des dritten KMU, alle in vier Kategorien einteilen. Die formulierte These

Die Mitarbeitenden kennen das Ziel nicht, welches das KMU mit dem Angebot von Pra-

ventionsmassnahmen verfolgt.

wurde aufgrund der obigen Untersuchungsergebnisse widerlegt. Die Mehrheit der be-

fragten Mitarbeitenden kennen das Ziel, welche ihr Unternehmen verfolgt.

Zum Untersuchungsergebnis ist anzumerken, dass das KMU bei der offenen Frage die
Moglichkeit hatte, mehrere Antworten zu nennen. Dies war bei zwei Unternehmen der
Fall. Die Arbeithnehmenden konnten hingegen im leeren Antwortfeld nur einen Grund auf-
fuhren. Da die genannten Antworten jedoch sehr verwandt sind und sich bis auf wenige

Nennungen mit denjenigen des KMU decken, sind die Ergebnisse trotzdem vergleichbar.

Es wird eine Rangordnung bei den Aussagen der Mitarbeitenden ersichtlich, welche ver-
deutlicht, dass am haufigsten Grinde genannt wurden, welche sich fur das KMU in wirt-
schaftlicher Hinsicht positiv auswirken. Dazu zdhlen die Reduktion der Absenzen (30

Nennungen) und die Erhéhung der Leistungsfahigkeit (31 Nennungen). Zusatzlich haben
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12 Personen explizit finanzielle Grinde als Motivation genannt. Nennungen zur Erhal-
tung ihrer Gesundheit, welche sich nicht direkt im finanziellen Erfolg des Unternehmens
niederschlagen, werden nur von 29 Personen gemacht. Dies lasst vermuten, dass die
Mitarbeitenden eher davon ausgehen, dass das KMU mit dem Anbieten von gesund-

heitsfordernden Massnahmen wirtschaftliche Interessen verfolgt.

6.4 ZUSAMMENHANG VON PERSONLICHEM NUTZEN UND PARTIZIPATION

Um die Beeinflussung der Einschatzung des personlichen Nutzens auf die Partizipation

der Mitarbeitenden zu untersuchen, diente die vierte Forschungsfrage:

Beeinflusst der persdnliche Nutzen von praventiven Massnahmen die Partizipation?

Dieser Zusammenhang wird nachfolgend in tabellarischer und graphischer Form darges-
tellt. Der Benutzungsgrad zu jeder praventiven Massnahme ergab sich durch die Anzahl
der Nennungen derjenigen Mitarbeitenden, welche eine angebotene Massnahme benut-
zen oder eine nicht angebotene allenfalls benutzen wurden. Dieser Wert wird jeweils in
Prozent aller Befragten angegeben. Fir die Berechnung des personlichen Nutzens wur-
de bei jeder Massnahme der Durchschnitt aller Nennungen zum personlichen Nutzen mit

der jeweiligen Codierung berechnet. Die Tabellen dazu befinden sich im Anhang C.

Zuerst wird der Zusammenhang von Nutzen und Partizipation in einer Gesamtansicht
aller KMU dargestellt. Die rote Linie stellt den zu erwartenden Benutzungsgrad durch die
Einschatzung des personlichen Nutzens dar. Sieht eine Person in einer Massnahme kei-
nen personlichen Nutzen, wird erwartet, dass sie nicht daran teilnimmt (personlicher
Nutzen: 0, Benutzung der Massnahme: 0). Ist der persdnliche Nutzen jedoch sehr hoch,
wird davon ausgegangen, dass auch die Partizipation sehr hoch sein wird (personlicher

Nutzen: 4, Benutzung der Massnahme: 100%).

Nach der Gesamtansicht folgen die Auswertungen der einzelnen KMU in tabellarischer
Form. Die Analyse der Abweichungen soll die Verortung der einzelnen Massnahmen im
Bezug zur Ideallinie aufzeigen. Auf statistische Angaben der genauen Héhe der Abwei-

chung wird verzichtet.
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Abb. 2: Gesamtansicht zum Wert des persénlichen Nutzens und zur Hohe der Benutzung der zehn Mass-
nahmen.

Diese grafische Darstellung zeigt, dass diejenigen Massnahmen die oberhalb der Erwar-
tungslinie angesiedelt sind, eine geringere Partizipation aufweisen, als zu erwarten ware.
Die Massnahme der Anlaufstelle weist diesbezlglich die grosste Differenz zum Idealwert
auf. Bei einem personlichen Nutzen von 2.5 ware zu erwarten, dass die Partizipation
Uber 60% betragt, was einer Differenz von rund 10% zum tatsachlichen Benutzungsgrad
entspricht. Im Massnahmenkatalog ist diese Massnahme die einzige, welche mit person-
lichen Problemen assoziiert wird. Es ware interessant, zu untersuchen, ob darin die Ur-
sache zu dieser auffalligen Abweichung liegt. Dies wirde jedoch den Rahmen dieser

Arbeit sprengen.

Bei denjenigen Massnahmen, die sich unterhalb der Ideallinie befinden, ist die Benut-
zung hoher als erwartet. So weist die Massnahme der Arbeitszeiten eine weit hohere
Benutzung aus, als man aufgrund der Bewertung des persénlichen Nutzens vermuten
wurde. Es stellt sich die Frage, weshalb der persdnliche Nutzen so tief bewertet wurde.

Die Massnahmen in den Bereichen Arbeitsplatz, Teamférderung, Rickzugsmaoglichkei-
ten und Erndhrung weisen alle einen personlichen Nutzen von 2.9 auf. Die Partizipation

hingegen ist bei allen verschieden hoch.
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Bei der Massnahme der Konfliktregelung und dem Sportangebot stimmen die Erwar-

tungswerte des personlichen Nutzens und des Benutzungsgrades am starksten Uberein.

Daher befinden sich diese am nachsten an der Ideallinie.

Auch die Massnahme der Information zum Thema Gesundheit liegt nahe an der Idealli-

nie, jedoch wird sie haufiger benutzt, als zu erwarten ware.

Massnahmen Benutzung | Pers. Nutzen

Arbeitsplatzgestaltung 86% 2.9
Forderung von Sport 70% 2.7
Angebot an gesunder Erndhrung 94% 2.9
Informationen zum Thema Gesundheit 59% 2.2
Unterstutzung durch Vorgesetzte 89% 3
Arbeitszeitmodelle 98% 3.2
Anlaufstelle 52% 2.5
Rickzugsmadglichkeiten 91% 2.9
Teamfdrderung 89% 2.9
Regelung von Konflikten 62% 2.5

Tab. 32: Angaben aller Mitarbeitenden zu ihrem persénlichen Nutzen und zur

Benutzung der zehn Massnahmen.
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KMU 1
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Abb. 3: Angaben der Mitarbeitenden des KMU 1 zum Wert des persénlichen Nutzens und zur Héhe der
Benutzung der zehn Massnahmen.

Bei der Auswertung der Antworten im KMU 1 ist auffallig, dass nur die Massnahmen fur
die Forderung von Sport und die Regelung von Konflikten nahe an der Erwartungslinie
liegen. Der persodnliche Nutzen im Vergleich zur Partizipation stimmt somit praktisch
Uberein.

Die drei Massnahmen Ruckzugsmadglichkeit, Angebote zur Teamférderung und Arbeits-
zeitmodelle weisen mit 100% Benutzung den hdchsten Wert aller Massnahmen auf, ob-
wohl der personliche Nutzen nur mit 3.1 resp. 3.0 bewertet wurde. Bei einer 100% Be-
nutzung eines Angebotes, konnte ein personlicher Nutzen von 4.0 impliziert werden. Die
Abweichung von 3.0 auf 4.0 Iasst sich nur so erklaren, dass die Befragten keinen direk-
ten Nutzen fur ihre Gesundheit sehen, jedoch andere Vorteile dieser Massnahmen fur
sich entdeckt haben. Eine andere Begrindung fir die hohe Beteiligung ware, dass das
KMU die jeweilige Massnahme als obligatorisch erklart hat.

Interessant im KMU 1 ist, dass sich bis auf eine Ausnahme alle Massnahmen unterhalb
der Erwartungslinie befinden, was bedeutet, dass die Benutzung immer hoher ist, als
aufgrund der Bewertung des personlichen Nutzens zu erwarten ware.

Aufgrund der Ubersichtlichkeit wurde die Skalierung der Grafik so gewahlt, dass die An-
laufstelle nicht in der Grafik erscheint, da deren Benutzung nur 32% betragt. Diese
Massnahme ist die einzige, welche oberhalb der Erwartungslinie einzugliedern ist, was

bedeutet, dass deren Benutzung geringer ist, als anzunehmen ware.
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Massnahmen Benutzung | Pers. Nutzen
Arbeitsplatzgestaltung 91% 29
Foérderung von Sport 61% 2.4
Angebot an gesunder Erndhrung 83% 2.6
Informationen zum Thema Gesundheit 77% 21
Unterstlitzung durch Vorgesetzte 96% 2.8
Arbeitszeitmodelle 100% 3
Anlaufstelle 32% 2
Riickzugsmaglichkeiten 100% 3.1
Teamférderung 100% 3.1
Regelung von Konflikten 57% 2.1

Tab. 33: Angaben der Mitarbeitenden aus dem KMU 1 zum persoénlichen Nutzen und
zur Benutzung der zehn Massnahmen.

KMU 2
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2.4 /
2.2
2
50% 60% 70% 80% 90% 100%

Benutzung der Massnahme

Abb. 4: Angaben der Mitarbeitenden des KMU 2 zum Wert des personlichen Nutzens und zur Hohe der
Benutzung der zehn Massnahmen.

Im KMU 2 befindet sich die Massnahme Forderung von Sport ebenfalls nahe an der Er-
wartungslinie und auch die Anlaufstelle zur Problembehebung liegt wieder oberhalb der
Erwartungslinie.

Nicht in der Grafik erscheint die Massnahme zur Information Uber die Gesundheit am
Arbeitsplatz, da die Benutzung weniger als 50% betragt. Aufgrund der erhoben Daten
wlrde diese Massnahme oberhalb der Erwartungslinie erscheinen, was bedeutet, dass

weniger Personen partizipieren als aufgrund der Umfrage zu erwarten ware.
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Den grossten Benutzungsgrad erzielt dieses KMU mit dem Angebot von Fruchten und

Gemuse. Alle Befragten machen von diesem Angebot Gebrauch, beziehungsweise wur-

den von diesem Angebot Gebrauch machen, obwohl nicht alle Mitarbeitende einen sehr

hohen gesundheitlichen Nutzen darin sehen.

Bei den Ubrigen Massnahmen unterhalb der Ideallinie zeigt sich eine grosse Streuung.

Allen gemeinsam ist jedoch, dass sie eine hdhere Benutzung aufweisen, als zu erwarten

ware.

Massnahmen Benutzung | Pers. Nutzen
Arbeitsplatzgestaltung 72% 2.6
Férderung von Sport 67% 2.7
Angebot an gesunder Erndhrung 100% 3.2
Informationen zum Thema Gesundheit 45% 24
Unterstlitzung durch Vorgesetzte 90% 3.1
Arbeitszeitmodelle 95% 3.1
Anlaufstelle 55% 2.5
Rickzugsmdglichkeiten 90% 2.8
Teamférderung 95% 2.7
Regelung von Konflikten 80% 2.6

Tab. 34: Angaben der Mitarbeitenden aus dem KMU 2 zum persoénlichen Nutzen und

zur Benutzung der zehn Massnahmen.

KMU 3
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) / Nutzen
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Konflikte ¢ AnIaufSteM
2.8
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¢ 'S

2.6
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Ernahrung

2.0

50% 60% 70%

80%

Benutzung der Massnahme
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Abb. 5: Angaben der Mitarbeitenden des KMU 3 zum Wert des personlichen Nutzens und zur Héhe der

Benutzung der zehn Massnahmen.
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Von allen befragten Unternehmen werden im dritten KMU am meisten Massnahmen zur
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz, namlich drei, weniger benutzt als jeweils zu ver-
muten ware. In allen anderen befragten KMU ist die Massnahme zur Teamférderung ein
haufig genutztes Angebot mit einem Benutzungsgrad von 90 — 100%. In KMU 3 liegt die-
ser Wert mit 68% jedoch gegen den Schluss der Rangliste.

In diesem Unternehmen ist die Massnahme der Arbeitszeitmodelle erneut sehr beliebt
und wird am meisten genutzt, obwohl auch hier nicht alle Befragten einen sehr hohen
Wert fur ihre persodnliche Gesundheit sehen. Das Angebot zur gesunden Erndhrung ist
bei den Mitarbeitenden dieses Unternehmens ebenfalls sehr beliebt, obwohl der person-
liche Nutzen nur mittelmassig eingestuft wurde. 95% machen von diesem Angebot
Gebrauch. Der tiefste personliche Nutzen weist mit 2.4 die Massnahme der Informatio-

nen auf, belegt aber immer noch den 6. Rang in der Partizipation.

Massnahmen Benutzung | Pers. Nutzen
Arbeitsplatzgestaltung 90% 3.4
Forderung von Sport 70% 2.7
Angebot an gesunder Erndhrung 95% 2.7
Informationen zum Thema Gesundheit 75% 24
Unterstltzung durch Vorgesetzte 90% 3.1
Arbeitszeitmodelle 100% 3.3
Anlaufstelle 68.4% 2.9
Rickzugsmadglichkeiten 89.5% 2.7
Teamfdrderung 68.4% 3.0
Regelung von Konflikten 63.2% 2.9

Tab. 35: Angaben der Mitarbeitenden aus dem KMU 3 zum persénlichen Nutzen und
zur Benutzung der zehn Massnahmen.
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Abb. 6: Angaben der Mitarbeitenden des KMU 4 zum Wert des personlichen Nutzens und zur Hohe der
Benutzung der zehn Massnahmen.

Die Auswertung der Daten des vierten Unternehmens verdeutlicht, dass sich in diesem
KMU keine Massnahme auf der Erwartungslinie befindet.

Weiter ist feststellbar, dass sich auch in diesem KMU sich die Anlaufstelle und die Kon-
fliktregelung oberhalb der Erwartungslinie befinden.

Die Massnahme der Arbeitszeitmodelle wird, wie in den anderen Unternehmen, haufig
genutzt und weist zusatzlich mit 3.4 den hochsten personlichen Nutzen auf.

Die Forderung von Sport befindet sich wie in allen KMU am nachsten an der Ideallinie.
Die Massnahme der Information fehlt in dieser Grafik, da die Benutzung nur 43% betragt.
Fur die Einschatzung des personlichen Nutzens (2.0) ware ein Benutzungsgrad von 50%
zu erwarten, damit sie auf der Idealline angesiedelt ware.

Auffallend in diesem KMU ist vor allem, dass drei Massnahmen (Unterstutzung durch
Vorgesetzte, Arbeitsplatzgestaltung und die Teamférderung) mit dem genau gleichen
personlichen Nutzen fur die Gesundheit bewertet wurden. Die Teilnahme der Befragten
an diesen Massnahmen reicht jedoch von 80% (Unterstitzung durch Vorgesetzte) bis

90% (Teamforderung).
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Massnahmen Benutzung |Pers. Nutzen
Arbeitsplatzgestaltung 91% 2.9
Forderung von Sport 78% 3
Angebot an gesunder Erndhrung 97% 3
Informationen zum Thema Gesundheit 43% 2
Unterstiitzung durch Vorgesetzte 80% 2.9
Arbeitszeitmodelle 97% 3.4
Anlaufstelle 55% 2.7
Riickzugsmaglichkeiten 86% 3
Teamfdérderung 90% 2.9
Regelung von Konflikten 52% 2.6

Tab. 36: Angaben der Mitarbeitenden aus dem KMU 4 zum persénlichen Nutzen und
zur Benutzung der zehn Massnahmen.

Gesamtfazit zur Forschungsfrage 4

Die Betrachtung der erhobenen Daten in der Gesamtansicht verdeutlicht, dass sich nur
zwei Massnahmen fast unmittelbar auf der Ideallinie befinden. Folglich weisen die meis-
ten Massnahmen Abweichungen zu den erwarteten Werten auf. Dies oftmals sehr deut-
lich. Dabei befindet sich die Mehrheit der Massnahmen unterhalb der Erwartungslinie
und weist einen hdheren Benutzungsgrad auf, als man aufgrund der Bewertung des per-
sonlichen Nutzens annehmen wirde.

Die These zur vierten Forschungsfrage

Je hoher der persdnliche Nutzen, desto hoher die Partizipation.

wurde also bestatigt, ausser bei der Massnahme der Anlaufstelle. Hier ist die Benutzung
sehr gering, obwohl der personliche Nutzen als Uberdurchschnittlich hoch eingestuft
wurde. Bei der Teamférderung, den Rlckzugsmaoglichkeiten und der Ernahrung wurde
keine Steigerung des personlichen Nutzens festgestellt. Dieser ist bei den drei Mass-
nahmen gleich hoch wie bei der Massnahme der Arbeitsplatzgestaltung, obwohl die Be-
nutzung bei den drei Massnahmen jeweils hoher ausfallt. Da es sich jedoch um eine sehr
hohe Benutzung handelt, wird die These trotzdem als bewiesen betrachtet.

Werden hingegen die einzelnen KMU analysiert, muss der Schluss gezogen werden,
dass die These nicht der Wahrheit entspricht. Hier hat es zum Teil sehr grosse Differen-
zen zwischen der Bewertung des personlichen Nutzens und der Benutzung der Mass-
nahme. Da es jedoch grosse Unterschiede zwischen den einzelnen KMU gibt, gleichen
die addierten Gesamtwerte die Ausreisser aus.

Abschliessend wird festgestellt, dass die Korrelation zwischen Benutzung der Massnah-

me und Einstufung des personlichen Nutzens stark vom betreffenden Unternehmen ab-
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hangig ist. Da die Massnahmen in den KMU nicht statisch vorgegeben sind, sondern
Raum flr Kreativitat lassen, kann davon ausgegangen werden, dass deren Benutzung
sehr stark von der Ausgestaltung der Massnahmen abhangig ist. Personliche Vorlieben
der Mitarbeitenden spielen wahrscheinlich eine sehr grosse Rolle. Es ist also ratsam,
eine empfanger- und empfangerinnengerechte Ausgestaltung der einzelnen Massnah-
men zur Gesundheitsforderung anzustreben. Um dieses Ziel zu erreichen, sollten die
Mitarbeitenden in den Prozess der Ausgestaltung mit einbezogen werden.

Werden die Massnahmen einzeln betrachten, fallt auf, dass Massnahmen wie die An-
laufstelle und die praventive Massnahmen fur Konflikte, welche beide mit negativen
Ereignissen assoziiert werden konnen, eine viel geringere Beteiligung aufweisen, als
andere Massnahmen, deren personlicher Nutzen ahnlich hoch bewertet wurde.

Das heisst, fur den Mitarbeitenden braucht es mehr Mut, eine Anlaufstelle zu kontaktie-
ren und Uber Probleme zu sprechen, als das Sportangebot des KMU zu nutzen. Es stellt
sich die Frage, ob diese eher negativ behafteten Massnahmen den gewunschten Effekt
erzielen. Interessant ware es daher zu untersuchen, ob durch eine andere Ausgestaltung
dieser Massnahmen eine hdhere Benutzung erzielt werden konnte.

Als letzte Auffalligkeit sticht die Massnahme zur Férderung von Sport hervor, da sich

diese bei allen vier Unternehmen konstant in der Nahe der Erwartungslinie befindet.

6.5 INFORMATION DER MITARBEITENDEN UBER PRAVENTIVE MASSNAH-
MEN

Um Aufschluss Uber den Informationsfluss zu erhalten, diente die Forschungsfrage 5:

Wie werden die Arbeitnehmenden von ihrem KMU uUber praventive Massnahmen am

Arbeitsplatz informiert?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage, wurden die Mitarbeitenden zu den verschie-
denen Formen der Information zu praventiven Massnahmen in ihrem KMU befragt. Sie
konnten dabei zwischen funf vorgegebenen Antwortmdglichkeiten wahlen oder eine zu-
satzliche Informationsart angeben. Es waren mehrere Antworten gleichzeitig moglich.

Nachfolgend werden die Aussagen der Mitarbeitenden zu den Informationskanalen, wie
das KMU seine Belegschaft Uber das Thema Gesundheit in Kenntnis setzt, mit den An-
gaben der interviewten Personen verglichen. Die angebotenen Informationskanale sind

jeweils in griner Farbe und die von den Mitarbeitenden zusatzlich genannten in rot her-
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vorgehoben. Es kommt also vor, dass eine befragte Person einen Informationskanal als
solchen wahrnimmt, obwohl das KMU dies nicht explizit beabsichtigt.

KMU 1

Information liber praventive Massnahmen

22
20
18
16
14
12

oON DO

Abb. 7: Angaben der Mitarbeitenden iiber Informationsarten im Vergleich zu den Aussagen des KMU 1.

In dieser Grafik sieht man, dass die Aussagen zum Kanal der Informationssitzungen sich
bei den Mitarbeitenden und der interviewten Person decken.

Gemass der interviewten Person wird beim KMU 1 jedoch auch per Email die gesamte
Belegschaft Uber die Gesundheitsférderung informiert. Dieser Informationskanal belegt
bei den Befragten mit 11 Nennungen jedoch nur den dritten Platz. Von den Befragten
hingegen werden die Teamsitzungen als zweitwichtigster Informationskanal wahrge-
nommen. Dies obwohl die zustandige Person fir Gesundheitsfragen beim Interview nicht
angegeben hat, die Teamsitzungen zur Information Uber Gesundheitsférderungen zu
nutzen. Das gleiche gilt flir die Form der persdnlichen Gesprache, welche finf Personen
als Kanal wahrnehmen. Beim KMU 1 kann festgehalten werden, dass die Aussagen der
Mitarbeitenden und diejenigen des Unternehmens in diesem Punkt grosse Abweichun-
gen aufweisen. Die Wahrnehmung der Informationskanale deckten sich beim KMU und
den Arbeitnehmenden lediglich bei zwei Mitteilungsformen. Ein Grund dafir kdnnte die
unklare strukturelle Trennung der verschiedenen Formen sein. Eine klarere Kommunika-

tion Uber die verschiedenen Informationskanale kénnte dem entgegenwirken.
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Trotzdem kann festgehalten werden, dass nach Angaben der Befragten Uber praventive

Massnahmen informiert werden, da die Antwort ,gar nicht* nie angegeben wurde.

KMU 2
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Abb. 8: Angaben der Mitarbeitenden iiber Informationsarten im Vergleich zu den Aussagen des KMU 2.

Auch im KMU 2 nennt die Mehrheit der Befragten (15 Nennungen), dass sie bei Informa-
tionsveranstaltungen Uber die Gesundheitsforderung informiert werden. An zweiter Stelle
folgt die Form der E-Mail. Diese Ansichten decken sich mit den Angaben des KMU, wo-
nach die Information der Mitarbeitenden in monatlichen Info-Meetings und per E-Mail
stattfindet. Gemass dem Interviewpartner bestehen zusatzlich die Informationskanale
einer internen Zeitschrift und Uber sogenannte ,Mininews®, welche auf dem Lohnzettel
aufgefuhrt werden. Diese werden jedoch von den Befragten nicht genannt.

Hingegen erwahnten die Mitarbeitenden weitere Formen, die sie wahrnehmen, obwohl
diese vom KMU nicht genannt wurden. Dazu gehdren die Teamsitzung und das person-
liche Gesprach.

Interessant ist, dass nach Wahrnehmung der Befragten nicht alle Mitarbeitenden Uber
gesundheitsférdernde Massnahmen informiert werden. Dies bestatigen die Angaben von

vier Mitarbeitenden.
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Abb. 9: Angaben der Mitarbeitenden iiber Informationsarten im Vergleich zu den Aussagen des KMU 3.

Diese Grafik zeigt deutlich, dass im KMU 3 die Teamsitzung mit 16 Nennungen am hau-
figsten genannt wurde, diese Angaben decken sich mit dem Angebot des KMU. Die Mi-
tarbeitenden werden in monatlichen Fachbereichssitzungen informiert. Das Protokoll
dieser Sitzungen wird auch per E-Mail versandt, aber lediglich sieben der Befragten
nehmen diese zusatzliche Informationsform wahr. Nach Aussage der interviewten Per-
son erfolgt die Information Uber gesundheitsrelevante Massnahmen im Unternehmen
zusatzlich tber ein Handbuch, welches bei Stellenantritt allen Mitarbeitenden ausgehan-
digt wird. Diese Form ware unter der Rubrik ,Andere“ einzuordnen, wurde jedoch von
keiner Person genannt. Weitere Informationskanéle wie die persoénliche Gesprache so-
wie Informationsveranstaltungen werden mit sieben respektive vier Nennungen genannt,
obwohl diese vom KMU nicht explizit erwahnt wurden. Auch in diesem KMU zeigen sich
somit auffallende Abweichungen beziiglich Wahrnehmung und Angebot der Informati-
onsarten.

Des Weiteren herrscht nach Aussagen der Befragten auch hier keine vollstandige Infor-

mation, denn zwei Personen geben an, von ihnrem KMU nicht informiert zu werden.
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Abb. 10: Angaben der Mitarbeitenden iiber Informationsarten im Vergleich zu den Aussagen des KMU 4.

Hier sieht man deutlich, dass die Mehrheit der Befragten (17 Personen) im KMU 4 den
Informationskanal per E-Mail wahrnehmen, obwohl diese Form von der interviewten Per-
son nicht genannt wird. Auf dem zweiten Platz folgen mit je 16 Nennungen die Informati-
onsveranstaltungen und die Teamsitzung. Diese Angaben decken sich mit dem Angebot
des KMU, da die Mitarbeitenden durch regelmassige Teamsitzungen oder in den Perso-
nalsitzungen, die zwei bis drei Mal jahrlich stattfinden, informiert werden. Das personli-
che Gesprach als Informationskanal haben vier Befragte genannt, obwohl diese Form
vom KMU nicht angegeben wurde.

Als einziges Unternehmen werden hier zwei Antworten in der Rubrik ,Andere” aufgelis-
tet. Zwei Personen nehmen das Pinboard als Informationsform wahr. Dieses wird jedoch
vom KMU ebenfalls nicht explizit als Informationskanal erwahnt. In diesem KMU nennen
die Befragten mehr Informationsarten, als gemass KMU angeboten werden. Eine weitere
Auffalligkeit ist bei der Anzahl der nicht informierten Mitarbeitenden festzustellen. Mit funf
Nennungen sind in diesem KMU im Vergleich zu den anderen Unternehmen am meisten
Personen der Ansicht, dass sie nicht Uber praventive Massnahmen am Arbeitsplatz in-

formiert werden.

Gesamtfazit zur Forschungsfrage 5
Durch die tabellarischen Darstellungen der vier KMU wurde aufgezeigt, dass die Mitar-
beitenden durch verschiedene Informationskanale Uber die praventiven Massnahmen

informiert werden. Des Weiteren kann gesagt werden, dass der Informationsfluss in allen
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untersuchten KMU vorhanden und generell hoch ist, denn der Anteil der Mitarbeitenden,
welche gar nicht Uber die Praventionsmassnahmen am Arbeitsplatz informiert werden, ist

in allen KMU gering oder wie in KMU 1 gleich Null.

Die These zur flnften Forschungsfrage war die Folgende:

Die Mitarbeitenden werden in allen KMU in persdnlichen Gesprachen informiert.

Diese These kann aufgrund der Untersuchung belegt werden. Der Informationskanal des
personlichen Gesprachs wird in allen KMU genannt. Trotz dieser Tatsache fallt auf, dass
dieser zwar jeweils von den Mitarbeitenden wahrgenommen wird, vom KMU jedoch nur
einmal explizit als Informationskanal zur Gesundheit am Arbeitsplatz angegeben wird.
Zusatzlich wird ersichtlich, dass diese Informationsart in allen Unternehmen nie an erster
Stelle steht, sondern andere Informationsarten bevorzugt werden.

Hier ist anzumerken, dass nebst den persodnlichen Gesprachen auch E-Mail, Informati-
onsveranstaltung und Teamsitzungen ebenfalls als personliche Informationsformen gel-
ten kdnnen. Dabei hangen diese jedoch wesentlich davon ab, wie die Information an die
Mitarbeitenden gerichtet ist und wie stark sich die Mitarbeitenden bei diesen Formen

beteiligen kdnnen.

Gesamthaft kann gesagt werden, dass sich die Aussagen der KMU zum Informationska-
nal mehrheitlich mit denjenigen der Mitarbeitenden decken. Ausser in KMU 4 ist die
Mehrheit der Nennungen der Befragten jeweils identisch mit der Aussage des KMU. Bei
der Betrachtung der Informationskanale lassen sich jedoch auch Abweichungen feststel-
len. In keinem KMU werden alle angebotenen Informationsformen von den Mitarbeiten-
den wahrgenommen. Zudem gaben die Mitarbeitenden in KMU 4 zusatzliche Informati-
onsformen an, welche in den Aussagen dieses Unternehmens nicht vorkamen.

Grund flr dieses Ergebnis kann eine ungentigende strukturelle Trennung der Informati-
onsformen sein. Des Weiteren kann auch die Information der Mitarbeitenden Uber die
verschiedenen Formen einen Einfluss haben. Eine hohere Ubereinstimmung der Aussa-
gen konnte dadurch erreicht werden, dass die Mitarbeitenden besser tUber die Informati-
onskanale in Kenntnis gesetzt werden.

Die Aussagen der Mitarbeitenden sind sehr natzlich, da diese zeigen, dass die Mitarbei-
tenden Uber die genannten Informationskanale am ehesten Information zur Pravention

am Arbeitsplatz empfangen oder sich die Informationen Uber diesen Kanal wiinschen.
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Somit kdnnen die fur die Gesundheit am Arbeitsplatz verantwortlichen Personen ab-
schatzen, welche Informationsformen beibehalten, gestrichen oder zusatzlich geschaffen
werden sollten.

Fur die drei Unternehmen, in welchen einzelne Mitarbeitende das Gefiuihl haben, gar
nicht Uber gesundheitsférdernde Massnahmen aufgeklart zu werden, stellt sich die Fra-
ge, ob die Informationen, welche das KMU bereitstellt, von ihnen Uberhaupt wahrge-

nommen werden.

6.6 MOGLICHKEITEN DER MITARBEITENDEN ZUR MITWIRKUNG

Das Untersuchungsfeld Uber die Mitwirkungsmdglichkeiten wurde mit nachfolgender

Forschungsfrage erhoben:

Welche Formen zur Einbringung von Vorschlagen fur praventive Massnahmen nehmen

die Mitarbeitenden am meisten wahr?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage 6 wurden die Mitarbeitenden der jeweiligen KMU
zu den Mdglichkeiten und der Bereitschaft der Mitwirkung bei gesundheitsrelevanten

Themen befragt.

Zu Beginn folgt eine tabellarische Darstellung aller KMU, mit der Anzahl Mitarbeitenden,
welche die Moglichkeit haben, Vorschlage einzureichen. Diese sind in der Tabelle her-
vorgehoben. Weiter zeigt die Tabelle auf, wie viele der Mitarbeitenden, welche die Mog-

lichkeiten zur Mitwirkung haben, bereits einmal Vorschlage eingereicht haben.

In einem weiteren Schritt werden die Formen der Mitwirkungsmaoglichkeiten aller Befrag-
ten, welche angaben, diese Mdglichkeiten zu haben, aufgezeigt. Dabei wird jedes KMU
einzeln betrachtet. Bei der Umfrage wurde eine Auswahl von Antworten vorgegeben. Es
waren mehrere Antworten gleichzeitig moglich. In einem leeren Antwortfeld konnten die

Befragten eine zusatzliche Form angeben.

Seite 72




DARSTELLUNG & INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

Alle KMU
Moglichkeiten zur Mit- | Vorschlage eingebracht
wirkung
Ja Nein Ja Nein
KMU 1 20 1 1 19
KMU 2 17 3 5 12
KMU 3 19 0 10 9
KMU 4 22 7 6 16

Tab. 37: Vergleich der Mitwirkungsmoglichkeiten mit den eingereichten
Vorschldgen der Mitarbeitenden aus allen KMU.

Alle interviewten Personen aus den vier KMU gaben an, dass fir alle Mitarbeitenden die
Mdéglichkeit besteht, Vorschlage einzubringen. Die Wahrnehmung der Mitarbeitenden
Uber die Moglichkeiten zur Mitwirkung ist jedoch in den KMU unterschiedlich. Nur im drit-
ten KMU gaben alle Mitarbeitenden an, dass sie die Moglichkeit haben praventive Mass-
nahmen mitgestalten zu kénnen und die Mehrheit der Befragten hat auch bereits davon
Gebrauch gemacht. In den anderen KMU haben die Befragten mehrheitlich noch keine

Vorschlage eingereicht.

KMU 1

Moglichkeiten der Mitwirkung

I
Teamsitzung

Ma-Gesprach

Anspechsperson fiir Gesundh.-Fragen

Personalabteilung

direkt beim Vorgesetzten

andere Form

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 11: Angaben der Mitarbeitenden iiber Mitwirkungsmaoglichkeiten im Vergleich mit den Aussagen des
KMU 1.

Von den 20 Personen, welche angegeben haben, dass sie die Mdglichkeit zur Mitwir-
kung haben, nannten 16 Personen (80%) die Form direkt Uber den Vorgesetzten. Je 13
Mal (65%) wurden das Mitarbeitendengesprach, sowie unter der Rubrik ,andere Form*

die Form der Verbesserungsvorschlage aufgezahlt. Acht Personen (40%) nannten die
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Form der Personalabteilung. Die Teamsitzung als Mitwirkungsmaglichkeit belegt mit sie-
ben Nennungen (35%) den letzten Platz.

Im Vergleich zu den Aussagen der interviewten Person ergibt sich hier eine Deckung
bezuglich der ersten Moglichkeit, wonach die Mitarbeitenden Vorschlage fur Massnah-
men direkt beim Geschaftsflihrer oder bei der Personalabteilung einbringen kénnen. An-

dere Mitwirkungsmaoglichkeiten wurden von der interviewten Person nicht genannt.

KMU 2

Moglichkeiten der Mitwirkung

Teamsitzung
Ma-Gesprach

Ansprechsperson fiir Gesundh.-Fragen

Personalabteilung

1 *

direkt beim Vorgesetzten

andere Form

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 12: Angaben der Mitarbeitenden iiber Mitwirkungsmaoglichkeiten im Vergleich mit den Aussagen des
KMU 2.

Im KMU 2 gaben 15 (88.2%) von insgesamt 17 Personen, welche die Mdglichkeit zur
Mitwirkung haben, an, bei der Personalabteilung ihre Vorschlage einbringen zu kénnen.
An zweiter Stelle folgen mit je 11 Nennungen (64.7%) die Mitwirkungsmadglichkeiten Gber
den Vorgesetzten und bei Mitarbeitendengesprachen. Diese Aussagen stimmen mit dem
Angebot des KMU uberein, wonach die Mitarbeitenden ihre Vorschlage in der Regel
beim Vorgesetzten oder bei der Personalabteilung deponieren kénnen. Nach Aussage
der interviewten Person bietet das KMU zusatzlich die Mdglichkeit, Vorschlage bei der
regelmassig durchgeflhrten Mitarbeitendenumfrage einzubringen. Diese Moglichkeit
wurde jedoch unter der Rubrik ,andere Form“ von den Mitarbeitenden nie erwahnt. Das
Einbringen von Vorschlagen in der Teamsitzung nannten 9 Personen als Moglichkeit,

obwohl diese vom KMU nicht erwahnt wurde.
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KMU 3

Moglichkeiten der Mitwirkung

L | | | |
Teamsitzung

Ma-Gesprach
Ansprechsperson fiir Gesundh.-Fragen

Personalabteilung

direkt beim Vorgesetzten

andere Form:

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Abb. 13: Angaben der Mitarbeitenden iiber Mitwirkungsmoglichkeiten im Vergleich mit den Aussagen des
KMU 3.

Hier zeigt sich, dass alle 19 Personen, welche die Moglichkeit haben ihre Vorschlage
einzubringen, den Weg uber den Vorgesetzten genannt haben.

Weiter gaben 17 Personen (89.5%) an, dass Vorschlage in der Teamsitzung eingebracht
werden kénnen. Mit 14 Aussagen (73.7%) belegt die Form des Mitarbeitendengesprachs
den dritten Rang. Drei Personen (15.8%) nannten die Ansprechperson flr Gesundheits-
fragen als Mdglichkeit Vorschlage einzubringen. Die Form der Mitwirkung Uber die Per-
sonalabteilung wurde in diesem Unternehmen nur von einer Person erwahnt.

Im KMU 3 besteht keine klare Richtlinie, wie Vorschlage fur praventive Massnahmen
eingebracht werden kdénnen. Die Angaben der Mitarbeitenden decken sich jedoch weit-
gehend mit den angebotenen Mdglichkeiten. So kdnnen sie gemass der interviewten
Person spontan Vorschlage in Sitzungen oder direkt bei Vorgesetzten einbringen.
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KMU 4

Moglichkeiten der Mitwirkung

| |
Teamsitzung

Ma-Gesprach
Ansprechsperson fiir Gesundh.-Fragen

Personalabteilung

direkt beim Vorgesetzten

andere Form

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Abb. 14: Angaben der Mitarbeitenden iiber Mitwirkungsmaéglichkeiten im Vergleich mit den Aussagen des
KMU 4.

Von den 22 Mitarbeitenden wurde im KMU 4 die Form der Teamsitzung mit 17 Nennun-
gen (77.3%) am haufigsten erwahnt. Der Weg Uber den direkten Vorgesetzten folgt mit
15 Aussagen (68.2%) auf dem zweiten Platz. Die Form des Mitarbeitendengesprachs
folgt mit zehn Angaben (45.5%) an dritter Stelle. Die Mitwirkung uber die Personalabtei-
lung wurde von zwei Personen genannt und die Moglichkeit Uber die Ansprechperson fur
Gesundheitsfragen von einer Person.

Nach Angaben der interviewten Person kdnnen die Mitarbeitenden ihre Vorschlage zu
den Praventionsmassnahmen direkt beim Vorgesetzten oder beim/bei der Teamleiterin

deponieren.

Gesamtfazit zur Forschungsfrage 6

Die These zu dieser Forschungsfrage lautete:

Die Mitarbeitenden bringen ihre Vorschlage am haufigsten Uber die zustandige Person

fur Gesundheitsfragen ein.

Die Ansprechperson fur Gesundheitsfragen am Arbeitsplatz wird in allen KMU selten als
Mitwirkungsform genannt. Da aber in der Gesamtauswertung aller Unternehmen die per-
sonalverantwortliche Person oder der Geschaftsfuhrer gleichzeitig die Rolle der An-

sprechperson fur Gesundheitsfragen inne hat, ist die These als bewiesen zu erachten.
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Denn die Mitarbeitenden haben sehr haufig den Vorgesetzten als Mdglichkeit zur Mitwir-

kung genannt.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass die befragten Mitarbeitenden die Ansprechper-
sonen fur Gesundheitsfragen mehrheitlich in ihren Hauptfunktionen (Geschaftsfuhrerin,
Personalverantwortliche/r) wahrnehmen, die zusatzliche Rolle als Ansprechperson fur
Gesundheitsfragen ist ihnen nicht bewusst. Es ist daher ratsam, die Funktion des Ge-

sundheitsbeauftragten innerhalb des Betriebes besser zu kommunizieren.

Als weitere Form wird haufig das Mitarbeitendengesprach erwahnt, obwohl diese Form
erstaunlicherweise von keinem KMU erwahnt wurde. Das Mitarbeitendengesprach belegt
zwar bei den Befragten nicht die erste Stelle, trotzdem kann festgehalten werden, dass
diese Mitwirkungsform den Mitarbeitenden gut bekannt ist oder dass sie diese Form ger-
ne nutzen wurden. Bei diesem Gesprach wird eine vertrauliche Atmosphare geschaffen
und die Mitarbeitenden mussen ihre Anliegen nicht vor einer versammelten Gruppe vor-

tragen. Dies konnte einer der Hauptgriinde sein, dass diese Form so oft genannt wurde.

Noch haufiger wird von den Mitarbeitenden der Weg Uber den Vorgesetzten als Moglich-
keit fir die Einreichung von Vorschlagen wahrgenommen. Diese Form der Mitwirkung
konnte jedoch auch zu den Mitarbeitendengesprachen gezahlt werden, da man anneh-
men kann, dass der Vorgesetzte selbst diese Gesprache fuhrt. Die Moglichkeit jedoch,
direkt und jederzeit beim Vorgesetzten ihre Vorschlage einbringen zu konnen, ist den
Befragten bekannter. Ein Grund dafur konnte sein, dass die Mdglichkeit, in den Mitarbei-
tendengesprachen die Anliegen einzubringen, weniger rasch maoglich ist, da die Gespra-

che in der Regel ein- bis zweimal jahrlich durchgefuhrt werden.

Auffallig ist, dass fast ausschliesslich Mitwirkungsformen angegeben wurden, welche auf
dem Fragebogen vorgegeben waren. Lediglich in einem KMU wurde unter dem Punkt
,<Andere“ eine nicht vorgegebene Form aufgezahlt. Es ware zu untersuchen, ob genug
Zeit eingeplant wurde, um die Fragebogen auszuflllen oder ob die Befragten einfach
den Weg des geringsten Aufwandes gewahlt haben und die vorgegebenen Mitwirkungs-
formen ankreuzten. Dies vor allem, weil einige KMU Mitwirkungsformen anbieten, welche
nicht auf dem Fragebogen vorgegeben waren und dennoch unter der Rubrik ,Andere*
von den Mitarbeitenden nicht erwahnt wurden. Dieser Aspekt wurde in dieser Arbeit je-
doch nicht weiter berticksichtigt, da fur die Eruierung der Griinde personliche Befragun-

gen vorgenommen werden missten.
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Eine weitere Problematik zeigt sich bei der generellen Betrachtung der vorhandenen
Moglichkeit, an gesundheitsférdernden Massnahmen mitzuwirken. Dabei wird ersichtlich,
dass die Mitarbeitenden aus drei der vier untersuchten KMU angaben, gar keine Mitwir-
kungsmaoglichkeiten zu haben. Wir gehen davon aus, dass sie zwar die Moglichkeiten
des Mitarbeitendengesprachs, der Teamsitzung etc. kennen, jedoch nicht wissen, dass
diese Formen fur die Einbringung von Vorschlagen genutzt werden kdnnen. In den KMU,
bei denen dieser Fall zutrifft, ware es in diesen Betrieben sinnvoll, vermehrt Uber die

Mitwirkungsmaglichkeiten aufzuklaren.

Zudem ist die Mitwirkungsbereitschaft in denjenigen KMU geringer, in denen die Mog-
lichkeiten zur Mitwirkung nicht vollstandig bekannt sind. Interessanterweise haben gera-
de im dritten KMU, in dem alle Befragten Kenntnisse Uber Mitwirkungsmaoglichkeiten ver-
fugen, mehr als die Halfte bereits einmal Vorschlage eingebracht. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass die Mitarbeitenden, welche Uber die Mitwirkungsformen vollstandig

informiert werden, eher bereit sind, Vorschlage einzubringen.

6.7 DISKUSSION

Die in den Kapitel 6.2 bis 6.6 ermittelten Ergebnisse werden in der nachfolgenden Dis-
kussion nochmals aufgenommen, mit weiteren theoretischen Bezligen angereichert und
ausfuhrlich analysiert. Zudem werden in diesem Kapitel neue Erkenntnisse aus der For-
schung und Optimierungsvorschlage fur die Ausfihrung von Betrieblicher Gesundheits-
férderung in den KMU beschrieben. Zu jeder Forschungsfrage wird jeweils ein Fazit ge-
zogen und abschliessend werden fur jedes KMU Empfehlungen zum Angebot der Mass-

nahmen fir die Betriebliche Gesundheitsférderung abgegeben.

KENNTNISSTAND DER MITARBEITENDEN ZUM ANGEBOT DER PRAVENTIVEN
MASSNAHMEN IN IHREM KMU

Bei der Auswertung der ersten Forschungsfrage wurde ersichtlich, dass die Mitarbeiten-
den eine hohe Anzahl (8) der zehn ausgewahlten Massnahmen nannten. Dieses Ergeb-
nis ist erstaunlich, da die Angaben der Mitarbeitenden ohne eine Beeinflussung durch
die ausgewahlten Massnahmen zustande kamen. In Bezug auf diese Auswahl zeigt die
Auswertung der zweiten Forschungsfrage in der Gesamtansicht auf, dass bei sechs
Massnahmen der Kenntnisstand Uber 50% betragt. Dieser hohe Kenntnisstand der Mit-

arbeitenden kann sich mit einer fortgeschrittenen Information der KMU Uber die Mass-
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nahmen erklaren lassen. Des Weiteren belegt das Ergebnis aus der Forschungsfrage 1,
dass die KMU ein breites Angebot an praventiven Massnahmen fihren. Zudem kann
davon abgeleitet werden, dass das Angebot von Praventionsmassnahmen in den KMU
sinnvoll gestaltet ist. Das Angebot deckt relevante Risiko- und Schutzfaktoren fur die
Gesundheit am Arbeitsplatz ab und berlcksichtigt die drei Bereiche der koérperlichen Ge-
sundheit, Vermeidung von Stress und Betriebsklima. Diese Aspekte waren auch fur die

Auswahl der zehn Massnahmen ausschlaggebend.

Die Aussagen der ersten Forschungsfrage sind fur die einzelnen KMU von besonderer
Bedeutung. Die Mitarbeitenden haben Massnahmen genannt, welche sie als gesund-
heitsfordernd wahrnehmen. Umgekehrt wurden Massnahmen wenig oder gar nicht ge-
nannt, wenn diese aus Sicht der Mitarbeitenden nicht mit Gesundheitsforderung in Ver-
bindung gebracht werden konnten.

Ein Beispiel hierfur ist die Teamforderung, welche die Befragten erstaunlicherweise in
der ersten Forschungsfrage kaum als gesundheitsférdernde Massnahme erwahnt haben.
Erst im zweiten Teil der Umfrage, als sie mit den zehn ausgewahlten Massnahmen kon-
frontiert wurden, belegt diese Massnahme den ersten Platz. Mogliche Erklarungen dafur
sind, dass die Mitarbeitenden sich nicht bewusst sind, dass die Teamforderung in Form
von Anlassen, Ausfligen etc. gesundheitsfordernde Auswirkungen haben kann. Um das
Bewusstsein der Mitarbeitenden fur diese Massnahme zu starken, empfiehlt sich eine
klare Information Uber die Folgen und Absichten, welche mit dieser Massnahme verbun-
den sein kénnen. Den Mitarbeitenden dient die Information auch daflr, eigene Hand-
lungskompetenzen zu entwickeln, damit sie selber Uber ihre Gesundheit bestimmen
kénnen. Diese kann nur entstehen, wenn die Mitarbeitenden Uber die gesundheitsfor-

dernden Auswirkungen der einzelnen Massnahmen informiert werden.

Gesundheitsfordernde Massnahmen in KMU werden von den Befragten zuerst eher mit
materiellen Komponenten und mdglichen physischen Auswirkungen in Verbindung ge-
bracht. Ein Beispiel dafir ist die Arbeitsplatzgestaltung, bei der sich die Anpassung des
BlUromobiliars positiv auf die Korperhaltung auswirken kann. Weiter kann im Sinne einer
gesunden Ernahrung der Konsum von Frichten positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit haben.

Folglich sind bei Massnahmen im Bereich der korperlichen Gesundheit die direkten posi-

tiven Auswirkungen fir die Gesundheit besser ersichtlich und nachvollziehbar. Dies kann
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damit zusammenhangen, dass bei diesen Massnahmen maogliche negative Folgen sofort
spurbar sein kdnnen (zum Beispiel Ruckenschmerzen bei falscher Kérperhaltung).

Diese Erkenntnis verdeutlicht, dass der Schwerpunkt der Information auf diejenigen
Massnahmen abzielen muss, welche nicht nur mit materiellen und physischen, sondern
auch psychischen und sozialen Faktoren im Zusammenhang stehen (zum Beispiel die

Teamforderung).

Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung der zweiten Forschungsfrage ist, dass die ers-
ten vier Massnahmen der Rangordnung der Verhaltnispravention zugeordnet werden
konnen. Die Mitarbeitenden nehmen somit vor allem Massnahmen wahr, die mit den Un-
ternehmensstrukturen zusammenhangen. Da die Pravention jedoch sowohl verhaltnis-
wie auch verhaltensorientiert erfolgt, sollte eine Ausrichtung auf beiden Ebenen ange-
strebt werden. Um die Kenntnisse der Mitarbeitenden zu verhaltensorientierten Interven-
tionen zu steigern, ware zu empfehlen, dass die Information Uber die bestehenden

Massnahmen vermehrt auf die Verhaltensanderung ausgerichtet wird.

Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass der Kenntnisstand erhoht werden kann,
wenn die Mitarbeitenden Uber die Absichten und Wirkungen von Massnahmen informiert
sind. Zusatzlich mussen die Mitarbeitenden auch Uber diejenigen Massnahmen in
Kenntnis gesetzt werden, welche die psychischen und sozialen Faktoren ansprechen

und auf eine Verhaltensanderung abzielen.

ZIELE DES KMU AUS SICHT DER MITARBEITENDEN

Die Ziele, welche die Unternehmen mit der Betrieblichen Gesundheitsfoérderung verfol-
gen, sind den Mitarbeitenden mehrheitlich bekannt. Dies verdeutlicht die Wichtigkeit ei-
ner diesbezlglich transparenten Kommunikation. Diese ist wichtig, da die Mitarbeitenden
das Bedurfnis haben, Uber die Betriebliche Gesundheitsférderung und die damit verbun-
denen Absichten informiert zu werden. Sind die Ziele bekannt und werden diese nach-
vollziehbar kommuniziert, wirkt sich dies positiv auf die Partizipation und Mitwirkungsbe-
reitschaft aus.

Um dies zu erreichen, ist die Rolle der Flihrungskrafte oder zustandigen Personen fir
Gesundheitsfragen von wesentlicher Bedeutung. Fuhrungskrafte haben eine Vorbildfunk-
tion, da sie aktiv bei der Umsetzung der Massnahmen mitwirken und partizipieren sollen
und die Kommunikation uber gesundheitsrelevante Themen ein wichtiger Bestandteil

ihrer Aufgabe ist.
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Die Forschungsergebnisse beweisen, dass die Mehrheit der Mitarbeitenden die Motiva-
tionen der KMU betreffend der gesundheitsfordernden Massnahmen in der Férderung
der Leistungsfahigkeit und der Reduktion der Absenzenrate sieht. Nur wenige Arbeit-
nehmende haben angegeben, ihr KMU verfolge mit den Massnahmen die Absicht, damit
direkt ihre Gesundheit zu fordern.

Es zeigt sich bei der gesamthaften Auswertung aller KMU eine Skepsis der Mitarbeiten-
den gegenuber den Motivationen der KMU, denn unabhangig davon, welche Griinde die
KMU angegeben haben, geht die Mehrheit der Arbeithehmenden davon aus, dass finan-

zielle Grinde ausschlaggebend sind.

Zu berucksichtigen ist, dass die Grunde fur die Durchfihrung von Betrieblicher Gesund-
heitsforderung voneinander abhangen. So kann die Foérderung der Leistungsfahigkeit
eine Reduktion der Absenzenrate bewirken und gleichzeitig die Kosten des KMU sen-
ken. Deswegen ist es umso wichtiger, dass mit einer transparenten Kommunikation zu-
satzlich zu den obengenannten Absichten auch jener der Erhaltung der Gesundheit be-
rucksichtigt wird, denn dieser sollte der eigentliche Hauptgrund fur die Betriebliche Ge-

sundheitsforderung sein.

ZUSAMMENHANG VON PERSONLICHEM NUTZEN UND PARTIZIPATION

Die Ergebnisse aus der vierten Forschungsfrage zeigen auf, dass die Partizipation bei
der Mehrheit der Massnahmen vom Wert der Einschatzung des persdnlichen Nutzens fur
die Gesundheit beeinflusst wird. Ist der Wert des personlichen Nutzens hoch, ist dem-
entsprechend auch die Partizipation héher. Demnach ist ein Zusammenhang von per-
sonlichem Nutzen und der Partizipation deutlich ersichtlich.

Der personliche Nutzen ist somit ein wichtiger Einflussfaktor fur die Partizipation an ge-
sundheitsférdernden Massnahmen. Fur eine erfolgreiche Partizipation sind jedoch zu-
satzliche Aspekte ausschlaggebend. Dazu gehoéren strukturelle Bedingungen, beispiels-
weise ob eine Massnahme freiwillig oder obligatorisch ist. Mit einem Obligatorium wird
die Partizipation durch den hohen Verpflichtungsgrad wesentlich erhéht. Ob gleichzeitig
auch der personliche Nutzen steigt, ware interessant zu untersuchen. Des Weiteren
hangt die Benutzung einer Massnahme von der personlichen Einstellung der Mitarbei-
tenden ab. So fallt bei einer Massnahme, bei welcher die Hemmschwelle fur die Benut-
zung eher hoch ist, die Partizipation tiefer aus. Diese Erkenntnis verdeutlichen die Bei-

spiele der Anlaufstelle und der Regelung von Konflikten.
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Ubertragt man das Beispiel der Anlaufstelle auf die Verhaltens- Verhaltnispravention,
lasst sich feststellen, dass eine Veranderung der Strukturen (Anpassung der Anlaufstel-
le) nicht zwingend eine Verhaltensénderung (Abbau der Hemmschwelle) nach sich zie-
hen muss. Auch umgekehrt mussen individuelle Bedlrfnisse und personliche Einstellun-

gen nicht automatisch zu einer Anderung der Strukturen fiinren.

Damit also eine erfolgreiche Partizipation an Praventionsmassnahmen maoglich ist, mus-
sen die Mitarbeitenden nicht nur den persénlichen Nutzen der Massnahmen sehen, son-
dern diese mussen auch den Bedurfnissen der Arbeitnehmenden entsprechen. Um dies
zu erreichen, sollten die Arbeitnehmenden mit ihren Ressourcen bei der Gesundheitsfor-
derung im Unternehmen mit einbezogen werden. Wichtig ist, dass dies uber die persona-
le wie auch situative Ebene von Ressourcen geschieht. Durch das Empowerment der
personalen Ressourcen werden die Mitarbeitenden in ihrem Bewusstsein gestarkt, dass
sie ihre eigene Gesundheit beeinflussen konnen. Damit liegt auch die Foérderung und
Erhaltung der eigenen Gesundheit in ihrem Handlungsbereich.

Auf der situativen Ebene kann das KMU Ressourcen bereitstellen, die Mdglichkeiten der
Partizipation und Mitgestaltung bei der Betrieblichen Gesundheitsforderung anbieten. Auf
beiden Ebenen kommt der Rolle der Fuhrungskrafte in Unternehmen eine grosse Bedeu-
tung zu. Sie sind die treibenden Krafte, die eine Vorbildfunktion einnehmen und die Mit-
arbeitenden in deren Ressourcen starken konnen. Weiter kdnnen die Fuhrungskrafte
durch die nachhaltige Integration der Gesundheitsforderung in den Arbeitsalltag sowie
durch das Angebot ihrer eigenen Unterstlitzung, zusatzliche Ressourcen auf organisati-
onaler und sozialer Ebene ermdglichen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
Hohe der Partizipation von vielen Faktoren abhangt, wobei die Rolle der Flhrungsperso-

nen einen wesentlichen Einfluss auf das Verhalten der Mitarbeitenden hat.

INFORMATION DER MITARBEITENDEN UBER PRAVENTIVE MASSNAHMEN

Die durchgefiihrte Untersuchung hat aufgezeigt, dass die Mitarbeitenden die Informatio-
nen zu den gesundheitsfordernden Massnahmen der KMU durch unterschiedliche Infor-
mationskanale empfangen, jedoch weichen die wahrgenommenen Informationskanale
von den angebotenen deutlich ab. Dies verdeutlicht das Beispiel des personlichen Ge-
sprachs, welches in jedem KMU von den Mitarbeitenden als Informationsquelle wahrge-
nommen, jedoch von keiner interviewten Person explizit als solches erwahnt wurde. Die
Aussagen der Mitarbeitenden stellen somit nicht nur vorhandene Informationsformen

dar, sondern kdnnen auch als zusatzlich gewunschte verstanden werden. Fur ein KMU

Seite 82



DARSTELLUNG & INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

ist es daher wichtig zu wissen, Uber welche Formen die Informationen zur Gesundheit
am Arbeitsplatz am effizientesten an die Mitarbeitenden gelangen kénnen. Das KMU
erhalt durch diese Kenntnisse die Moglichkeit, mit einer bedurfnisorientierten Erweite-
rung oder Optimierung des Informationsangebotes, die Informationen so an die Mitarbei-
tenden zu richten, dass sie von allen wahrgenommen und verstanden werden.

Die KMU sollten zusatzlich zu den Anliegen der Mitarbeitenden, die Unterschiede der
verschiedenen Informationsformen bertcksichtigen. So kdnnen in Informationsveranstal-
tungen oder per E-Mail mehrere Mitarbeitende gleichzeitig erreicht werden, jedoch ist die
Information weniger direkt an die Zielpersonen gerichtet, als dies beim personlichen Ge-
sprach oder der Teamsitzung der Fall ist. Zudem sind die Moglichkeiten der unmittelba-
ren Reaktion und Interaktion wesentlich eingeschrankt. Vorteile der ersten zwei Varian-
ten kdnnen aber darin bestehen, dass mehrere Personen gleichzeitig in Kenntnis gesetzt
werden und dadurch Zeit eingespart werden kann. Eine sorgfaltige Abwagung der Vor-
und Nachteile der verschiedenen Arten der Informationsubermittlung ist also stets ange-
bracht. Die Berucksichtigung der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kann bereits ein

erster Schritt fur eine Optimierung sein.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass das Informieren der Mitarbeitenden und die
Schaffung von Mitwirkungsmaglichkeiten fur eine erfolgreiche Betriebliche Gesundheits-
forderung also zentral sind. Die Mitarbeitenden haben das Bedurfnis, dass die Bedin-
gungen am Arbeitsplatz gesundheitsforderlich gestaltet werden und dass sie Uber Ent-
scheidungsprozesse informiert werden sowie aktiv mitwirken kénnen.

Es ist somit eine wichtige Aufgabe der Flihrungspersonen, die Mitarbeitenden mit ihren
Fahigkeiten und Anliegen bei der Pravention am Arbeitsplatz zu bertcksichtigen. Zudem
ist es vorteilhaft, dass die Vorgesetzten die Belegschaft Gber die verschiedenen positiven
Wirkungen der Betrieblichen Gesundheitsforderung und die Mitwirkungsmaoglichkeiten in
Kenntnis setzen. Ein guter Informationsfluss ist eine wesentliche Voraussetzung, dass
die Gesundheitsforderung nachhaltig im KMU integriert und ein fester Bestandteil der

Unternehmenspolitik werden kann.

MOGLICHKEITEN DER MITARBEITENDEN ZUR MITWIRKUNG

Die Ergebnisse der Untersuchung im Bereich der Mitwirkung der Mitarbeitenden zeigen
auf, dass in allen KMU eigentlich Méglichkeiten bestehen, damit die Mitarbeitenden ihre
Vorschlage zu Praventionsmassnahmen einbringen kdnnen. Trotzdem geben Mitarbei-

tende aus drei KMU an, dass sie gar keine Moglichkeit zur Mitwirkung haben. Es ware
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hier zu empfehlen, dass die Mitarbeitenden auch betreffend ihrer Mitwirkungsmaéglichkei-
ten informiert werden sollen.

Eine bessere Information der Mitarbeitenden kdnnte in zweierlei Hinsicht positive Folgen
haben. Einerseits waren noch mehr Mitarbeitende Uber die Moglichkeiten zur Mitwirkung
bei praventiven Massnahmen informiert, andererseits konnte dadurch die Anzahl derje-
nigen Mitarbeitenden steigen, die diese Modglichkeiten dann auch nutzen und Vorschlage
einbringen. Denn bei den Ergebnissen aus der sechsten Forschungsfrage zeigte sich,
dass die Mitarbeitenden, welche Vorschlage eingebracht haben, in drei KMU in der Min-
derheit sind. Ein Grund dafur kann die ungentiigende Ausschopfung des Empowerments
der Mitarbeitenden sein. Sie sollten dabei vermehrt als Experten/Expertinnen ihrer Ge-
sundheit betrachtet werden. Das verfugbare Wissen der Mitarbeitenden zum Thema Ge-
sundheit und ihrer Wahrnehmung von Faktoren, die ihre Gesundheit fordern oder negativ
beeintrachtigen, sollte von den Fuhrungskraften oder den gesundheitsverantwortlichen
Personen ernst genommen und berucksichtigt werden.

Ein weiterer positiver Effekt auf die Mitwirkungsbereitschaft der Mitarbeitenden kann mit
einer klaren und genauen Kommunikation betreffend der korrekten Ansprechperson flr
Gesundheitsfragen erzielt werden. In der Untersuchung zeigte sich namlich, dass die
verantwortlichen Personen nur in einer ihrer jeweiligen Doppelfunktion wahrgenommen

werden, und zwar in ihrer Hauptfunktion.

Die Mitarbeitenden kdnnen sowohl durch den Ansatz ,Top-down* als auch durch denje-
nigen des ,Bottom-up® in die Entscheidungsprozesse zur Gesundheitsférderung am Ar-
beitsplatz mit einbezogen werden. In den Ergebnissen zeigte sich, dass der Weg Uber
die Vorgesetzten fur die Einreichung von Vorschlagen sehr haufig wahrgenommen wird.
Dies deutet darauf hin, dass die Mitarbeitenden in allen KMU eher Gber den ,Top-down®-
Ansatz durch die Vorgesetzten in die Mitentscheidung bei der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung involviert sind. Beide Ansatze verfolgen jedoch das Ziel, die Mitarbeiten-
den in ihren Kompetenzen zur Mitwirkung zu starken. Dabei wird besonders beim Ansatz
des ,Bottom-up“ auch der Einbezug von Mitarbeitenden aus niedrigeren hierarchischen
Stufen ermdglicht. Somit sollten beiden Ansatzen in einem Betrieb fur den Einbezug der
Belegschaft gleichermassen Bedeutung beigemessen werden. Die Bereitschaft der Mit-
arbeitenden, Vorschlage zu praventiven Massnahmen einzubringen, konnte dadurch

gesteigert werden.
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6.8 VERBESSERUNGSVORSCHLAGE AUS SICHT DER MITARBEITENDEN

Im Kapitel der Diskussion wurden die Untersuchungsergebnisse anhand von theoreti-
schen Hintergrinden analysiert und durch Interpretationen angereichert. Des Weiteren
wurden Vorschlage zur Optimierung von Betrieblicher Gesundheitsforderung in den KMU
ausgearbeitet. Nachfolgend werden Verbesserungsvorschlage zum bestehenden Ange-
bot von praventiven Massnahmen aus Sicht der Mitarbeitenden aufgezeigt. Diese sollen
den Unternehmen als Anregung bei der Erweiterung des Angebotes an Massnahmen
dienen. Die Ergebnisse basieren auf der abschliessenden Fragestellung der Umfrage,
welche lautete: Nennen Sie abschliessend zwei Massnahmen, welche Ihre Gesundheit

férdern wiirden, jedoch von lhrem Arbeitgeber noch nicht im Angebot sind.

KMU 1

Im ersten KMU haben elf Mitarbeitende ein zusatzliches Bedurfnis an gesunder Ernah-
rung. Diese Nachfrage entsteht durch die Ergebnisse zum Kenntnisstand der Mitarbei-
tenden zu dieser Massnahme. Demzufolge nimmt mehr als die Halfte der Befragten das
bestehende Angebot nicht wahr. Die zusatzlichen Winsche sind unentgeltliches Mine-
ralwasser und ein grosses Angebot an Frichten und gesunden Snacks. Weitere acht
Personen haben das Bedurfnis nach einer Kostenbeteiligung fur Fitness-Abonnemente.
Da das KMU keine Massnahme im Bereich Forderung von Sport anbietet, zeigen diese
Angaben auf, dass sich die Mitarbeitenden jedoch Massnahmen in diesem Bereich win-

schen.

KMU 2

Im KMU 2 wunschen sich 15 Personen ergonomische Arbeitsplatze mit hdhenverstellba-
ren Schreibtischen. Zusatzlich sind im Bereich der Arbeitsplatzgestaltung Wansche fur
bessere Beleuchtung und Liftung genannt worden. Der Bedarf nach Massnahmen in
diesem Bereich entsteht durch den geringen Kenntnisstand der Massnahme der Arbeits-
platzgestaltung, welcher lediglich 46% betragt. Eine Optimierung in diesem Massnahme-
bereich ware also angezeigt. Weiter haben 12 Personen den Wunsch nach Massnah-
men zu sportlichen Aktivitaten. Darin nannten die Mitarbeitenden Ermassigungen fur Fit-
nesscenter und gemeinsame sportliche Aktivitaten. Da das KMU diesbezlglich keine

Massnahmen anbietet, wird empfohlen, den genannten Bedurfnissen nachzugehen.
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KMU 3

Die Mitarbeitenden aus diesem Unternehmen ausserten hauptsachlich Winsche nach
Massnahmen im Bereich der korperlichen Gesundheit. Dabei sind Angaben zur Bereit-
stellung von Fitness-Abonnementen und Moglichkeiten fur Entspannung (Yoga) gefallen.
In der Férderung von Sport bietet das KMU keine Massnahme an. Die Mitarbeitenden
wunschen sich zudem ein breiteres Angebot an Frichten am Arbeitsplatz. Das KMU
stellt bereits ein Angebot an gesunder Ernahrung zur Verfigung, dieses wird jedoch nur
von der Halfte der Befragten wahrgenommen. Es wird empfohlen, die Winsche der Mi-

tarbeitenden zu analysieren.

KMU 4

Bei der Frage nach zusatzlichen Winschen gaben in diesem KMU 16 Personen Mass-
nahmen zur Férderung von Sport an. Dabei wurden hauptsachlich die Beteiligungen flr
Fitness-Abonnemente und Teamsport-Aktivitaten genannt. Dieses Unternehmen stellt in
diesem Bereich zwar Duschmoglichkeiten zur Verfugung, welche jedoch von einer Min-
derheit als sportférdernde Massnahme angesehen werden. In Kombination mit einem
Angebot von sportlichen Aktivitaten konnte der Massnahme der Duschmaoglichkeiten von
den Mitarbeitenden mehr Bedeutung beigemessen werden. Als weiteres Bedurfnis wer-
den zusatzliche Angebote im Bereich der Arbeitsplatzgestaltung erwahnt. Dazu gehoéren
Pflanzen, Schalldampfungen fur ruhige Arbeitsplatze und eine Verbesserung der Frisch-
luftzufuhr. Da alle Mitarbeitende die angebotenen Massnahmen fir die Arbeitsplatzges-
taltung kennen, kénnen diese Aussagen fur eine Optimierung des Angebotes verwendet

werden.

7. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit steht die Befragung vier verschiedener KMU zu
Massnahmen der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz. Die Interviews mit den ge-
sundheitsverantwortlichen Personen einerseits und die umfassende Befragung der Mi-
tarbeitenden andererseits ermdglichten uns, Meinungen von beiden Seiten einzuholen
und diese einander gegenlberzustellen und zu vergleichen.

Fur die Erarbeitung einer theoretischen Grundlage dieser Arbeit haben wir verschiedene
Theorien und Konzepte berlcksichtigt, die mit der Betrieblichen Gesundheitsforderung in
Zusammenhang stehen. Im nachfolgenden Kapitel werden die gesammelten Erkenntnis-

se nochmals zusammenfassend aufgeflhrt. Dafur werden die in der Einleitung formulier-
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ten Fragestellungen (vgl. Kapitel 1.2) beigezogen und beantwortet. Der Abschluss dieser
Arbeit bilden die Ableitungen fur die Soziale Arbeit und der Ausblick auf weitere For-

schungsansatze in der Betrieblichen Gesundheitsforderung.

7.1 BEDURFNISSE UND NUTZEN DER RELEVANTEN SYSTEME IN DER BE-
TRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Ausfuhrungen zu den Bedlrfnissen und dem Nutzen der relevanten Systeme im
Kontext der Betrieblichen Gesundheitsforderung (vgl. Kapitel 3) haben aufgezeigt, dass
Systeme mit unterschiedlichem Nutzen existieren. Dabei sind die Systeme der Unter-
nehmen und der Arbeithehmenden unmittelbar in der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung involviert, wobei ihre Bedurfnisse in Kontrast zueinander stehen. Es ist deshalb
wichtig, einen Konsens der priméar finanziellen Interessen der KMU mit denjenigen des
personlichen Wohlbefindens der Mitarbeitenden zu finden. Denn schlussendlich betrifft
die Gesundheit am Arbeitsplatz alle Personen jeglicher hierarchischer Stufe. Hilfreich fur
die Konsensfindung ist die laufende Information der Mitarbeitenden Uber die Ziele, wel-
che mit der Gesundheitsforderung im Unternehmen angestrebt werden. Durch die For-
schungsergebnisse wurde ersichtlich, dass dieser Aspekt nicht immer erflllt wird und der

Informationsfluss teilweise nicht optimal ausgestaltet ist.

Weiter wurde aufgezeigt, dass diejenigen Systeme, welche ausserhalb der Betrieblichen
Gesundheitsforderung stehen eine unterstitzende Rolle haben, da sie Angebote und
Dienstleitungen fur die Umsetzung zur Verfligung stellen. Die Interessensgesellschaften
und Verbande haben einen nationalen Auftrag und verfolgen das Ziel, die Betriebliche
Gesundheitsforderung in Unternehmen anhand von offentlichen Informationen zu ver-
breiten.

Das Ziel der Dienstleister sowie der Krankenkassen und Versicherer ist, neben der Un-
terstitzung der Unternehmen und der Verbreitung ihrer Produkte, auch der finanzielle
Profit. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese Systeme ein breites Know-How
uber die Gesundheitsférderung aufweisen, welches den Unternehmen zur Verfligung
steht.

Beim System der rechtlichen Rahmenbedingungen wurde ersichtlich, dass sowohl ver-
pflichtende wie auch freiwillige Bereiche in der Gesundheitsforderung in Betrieben exis-
tieren. Das Unternehmen kann demnach selber entscheiden, ob freiwillige Massnahmen

fur die Gesundheitsférderung durchgefuhrt werden sollen. Die Forschungsergebnisse
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belegen, dass die KMU viele freiwillige Massnahmen durchfiihren. Dies deutet darauf
hin, dass der Gesundheit der Mitarbeitenden in den Unternehmen eine hohe Beachtung

geschenkt wird.

Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist also ein gemeinsames Ziel von Unternehmen,
Mitarbeitenden und schlussendlich aller relevanten Systeme. Damit alle davon profitieren
kdnnen, soll Transparenz Uber die jeweiligen Ziele, Absichten und Bedurfnisse geschaf-
fen werden.

Fur eine erfolgreiche Gesundheitsforderung ist demzufolge elementar, dass im Unter-
nehmen ein Bewusstsein aller relevanten involvierten Systeme und deren Interessen und
Angebote herrscht. Die Unternehmen sollen bei der Gesundheitsforderung vor allem die
Bedurfnisse der Mitarbeitenden analysieren und bertcksichtigen. Wir haben beim Litera-
turstudium jedoch festgestellt, dass die Sichtweisen der Mitarbeitenden fir die Betriebli-
che Gesundheitsfoérderung wenig bertcksichtigt werden. Die vorliegende Forschungsar-
beit liefert somit wichtige Daten und Erkenntnisse hinsichtlich der Bedurfnisse der Mitar-
beitenden und soll diese Lucke schliessen. Mit der methodischen Vorgehensweise kann
diese Arbeit auch als Anleitung verstanden werden, um die Mitarbeitenden in den Pro-

zess der Betrieblichen Gesundheitsforderung einzubeziehen.

7.2 ZENTRALE ASPEKTE UND AUSSAGEN DER MITARBEITENDENBEFRA-
GUNG

Die Analyse der Forschungsergebnisse hat ergeben, dass die Mitarbeitenden einen ho-
hen Kenntnisstand bezlglich der Betrieblichen Gesundheitsférderung haben. Zudem
haben sie eigene Ideen und Vorschlage, wie die Gesundheitsforderung in ihrem KMU
verbessert werden konnte. Dies sind wichtige Ressourcen, welche von den Unterneh-
men erfasst und genutzt werden sollten. Damit konnte ein auf die Mitarbeitenden abge-
stutztes Praventionsangebot zur Verfugung gestellt werden. In unserer empirischen Un-
tersuchung hat sich ausserdem herausgestellt, dass die Mitarbeitenden in allen KMU
Uber die praventiven Massnahmen informiert werden und die Mdglichkeit haben, bei der
Ausgestaltung der Massnahmen mitzubestimmen. Dies sind wichtige Voraussetzungen

fur eine erfolgreiche Betriebliche Pravention.

Die hohe Anzahl zusatzlich gewunschter Massnahmen widerspricht dem Ergebnis, das
nur wenige Mitarbeitende die Moglichkeit nutzen, ihre Ideen einzubringen. Dies kénnte
damit zusammenhangen, dass die Betriebliche Gesundheitsférderung zwar in allen KMU

vorhanden ist und von den Mitarbeitenden wahrgenommen wird, sie sich jedoch noch
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nicht in Form von Konzepten etabliert hat. Anregungen flr eine konzeptionelle Ausges-
taltung der Gesundheitsférderung in den KMU wurden mit den Optimierungs- und Ver-
besserungsvorschlagen im Diskussionsteil (Kapitel 6.7) aufgeflhrt. Bei einer Konzept-
entwicklung sollte klar festgelegt werden, wie der Informationsfluss gestaltet ist, auf wel-
che Art die Mitarbeitenden ihre Vorschlage einbringen konnen und welche Personen die
Funktion der Gesundheitsbeauftragten ausiben. Die Betriebliche Gesundheitsforderung
sollte ebenfalls einem laufenden Evaluationsprozess zur Partizipation und zum Nutzen

der Praventionsmassnahmen unterliegen.

In den vier ausgewahlten KMU wurde ersichtlich, dass sich die zehn fir unsere Untersu-
chung bestimmten Massnahmen mit denjenigen deckten, welche in den Unternehmen
vorhanden sind.

Die Mitarbeitenden beflrworten mehrheitlich die praventiven Massnahmen. Dies belegen
die hohen Werte des personlichen Nutzens fur ihre Gesundheit. Diese positive Einstel-
lung kann als zusatzliche Ressource betrachtet werden und bei der WeiterfUhrung oder
Erweiterung des Angebotes von gesundheitsfordernden Massnahmen als Ansatzpunkt

dienen.

Die Befragung hat zudem klar gezeigt, dass der Informationsfluss ein zentraler Aspekt
der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist. Der Erfolg der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung hangt wesentlich davon ab, ob und wie die Mitarbeitenden informiert werden.
Werden die Mitarbeitenden Uber die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz in Kenntnis
gesetzt, |0st dies ein Umdenken aus. Sie realisieren, dass das Unternehmen um ihre
Gesundheit besorgt ist. Dies flhrt dazu, dass die Vertrauensbasis verstarkt und die Ge-
sundheitsférderung zu einem gemeinsamen Ziel erklart wird. Die Gesundheit wird zu
einem offenen Thema, was die Hemmschwelle fur die Benutzung von Massnahmen we-
sentlich verringern kann. So sind die Mitarbeitenden eher motiviert, eigene Vorschlage
fur neue Massnahmen einzubringen. Aufgrund der Zusammenarbeit der Mitarbeitenden
und den Vorgesetzten verstehen die Mitarbeitenden die Absichten, welche ihre Unter-
nehmen mit praventiven Massnahmen verfolgen. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass die Mitarbeitenden eine Massnahme als sinnvoll betrachten und bereit sind, an die-

ser teilzunehmen.
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7.3 ABLEITUNGEN FUR DIE SOZIALE ARBEIT

Dieses Kapitel befasst sich mit der Sozialen Arbeit und deren Moglichkeit als System im
Bereich der Gesundheitsforderung in KMU wahrgenommen zu werden. Die Soziale Ar-
beit als Disziplin agiert bereits in der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Diese Tatsa-
che wurde in einer fruheren Diplomarbeit von Sonja Birchmeier, Nicole Hartmann und
Andrea Zircher (2007) hinreichend begrindet. Demnach nimmt die Soziale Arbeit in
Form der Betrieblichen Sozialarbeit eine wichtige Position ein. Der Fokus dieser fruheren
Diplomarbeit lag jedoch auf Grossunternehmen. Diese verfugen mehrheitlich Gber inter-
ne oder externe Fachpersonen im Bereich der Betrieblichen Sozialarbeit. Eine weitere
wesentliche Erkenntnis der Diplomarbeit ist die Tatsache, dass die Betriebliche Sozialar-
beit mehrheitlich im Bereich der Behandlung tatig ist. Bei der Pravention spielt sie dage-
gen eine kleine Rolle. (S. 62/63)

Werden diese Erkenntnisse auf den Kontext dieser Arbeit Ubertragen, stellt sich die Fra-
ge, welchen praventiven Beitrag die Soziale Arbeit fur die Gesundheit der Mitarbeitenden

in KMU leisten kann.

Aufgrund ihrer finanziellen Ressourcen und der betrieblichen Struktur haben die KMU
andere Voraussetzungen als Grossunternehmen. Somit konnte sich die Einflhrung einer
umfassenden Betrieblichen Sozialarbeit genauso schwierig erweisen wie die Einfuhrung
eines umfassenden Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Dadurch nimmt die Be-
triebliche Sozialarbeit in KMU eine marginale Rolle ein.

Unter diesen Voraussetzungen bietet sich fur die Gesundheitsfoérderung in KMU eher der

Zugang Uber eine externe Form der Betrieblichen Sozialarbeit an.

Nachfolgend sollen mdgliche Handlungsfelder aufgezeigt werden, in denen die Soziale
Arbeit mit ihren Methoden und Kompetenzen in KMU mitwirken kann. Die methodischen
Ansatze bei der Pravention in Betrieben decken sich dabei mit denjenigen der Sozialen
Arbeit.

In der Sozialen Arbeit ist die Aktivierung von Ressourcen eine wichtige Methode, um
eine Kooperation herzustellen und die Veranderungsbereitschaft der Zielperson(en) zu
erhohen. Dies kann erreicht werden, wenn die Beratungsperson der Klientel Wertschat-
zung entgegen bringt und sich an deren Bedurfnissen orientiert. Weiter soll das Problem
gemeinsam angegangen werden, Ziele formuliert und nach mdglichen Lésungsansatzen

gesucht werden. Der Fokus liegt also nicht auf Defiziten, sondern auf den vorhandenen
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Ressourcen. (Esther Weber, 2005, S. 22/23) Diese Vorgehensweise basiert auf dem
salutogenetischen Ansatz von Antonovski, der die positiven Faktoren und die vorhande-
nen Potentiale einer Person ins Zentrum stellt.

In der Sozialen Arbeit ist nach Weber (2005) zudem das Konzept der Kundigkeit eine
weitere methodische Vorgehensweise. Dabei wird die Klientel selbst als Experte/Expertin

fur die Losung beziehungsweise Bewaltigung von Problemen gesehen. (S. 24)

Werden diese Methoden auf die Betriebliche Gesundheitsforderung Ubertragen, lasst
sich festhalten, dass die Arbeithehmenden als Experten/Expertinnen fur die eigene Ge-
sundheit betrachtet werden sollen. Sie verfugen Uber das Wissen, was ihre Gesundheit
fordern und erhalten kann. Somit sind die Mitarbeitenden mit ihren Ressourcen und ih-
rem Wissen in den Prozess der Betrieblichen Gesundheitsférderung mit einzubeziehen.
Demzufolge lasst sich festhalten, dass sich die Soziale Arbeit in methodischer Hinsicht in
der Gesundheitsforderung in KMU positionieren lasst.

Aufgrund der vorangegangenen Ausfuhrungen wuirde sich unserer Meinung nach bei
den KMU die Fachperson aus der Sozialen Arbeit bieten, welche von einem Kompetenz-
zentrum ihre Dienstleistungen extern zur Verfugung stellen wirde. Die Fachpersonen
arbeiten auf Auftragsbasis und erstellen eine Abklarung und Analyse des bestehenden
Angebotes zur Betrieblichen Gesundheitsforderung. Dazu werden anhand einer Mitarbei-
tendenbefragung die Bedurfnisse und personliche Einstellungen zum Thema Gesundheit
am Arbeitsplatz erfasst. Ziel ist es, den KMU Empfehlungen und Optimierungsvorschlage
im Bereich der Massnahmen und des Informationsflusses abzugeben. Weiter kdnnen
Beratungen und Schulungen angeboten werden, bei denen Wissen und methodische

Vorgehensweisen zur Pravention zur Verfigung gestellt werden.

Ein zusatzliches Angebot ware, wenn die Soziale Arbeit eine unterstutzende Funktion bei
Gesundheitsfragen im Betrieb inne hatte. Bei einem Konflikt konnte sie flir mediative
Aufgaben beigezogen werden und so als Entlastung fur die Fuhrungspersonen wirken.
Voraussetzung fur diese Funktion der Sozialen Arbeit ware die Schaffung einer Vertrau-
ensbasis, welche durch die Bekanntmachung der Sozialen Arbeit anhand von Veranstal-

tungen, regelmassigen Besuchen und von gegenseitigem Kennenlernen erreicht wird.
Diese Ausfuhrungen belegen, dass sich die Soziale Arbeit mit ihren Methoden und ihrem

verfugbaren Wissen als System in der Betrieblichen Gesundheitsférderung in KMU ein-

bringen kann, denn sie kann wichtige Funktionen Ubernehmen, ihre Ressourcen zur Ver-
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fugung stellen und tragt schliesslich zu einer erfolgreichen Betrieblichen Gesundheitsfor-

derung bei.

7.4 AUSBLICK

Mit der quantitativen Forschungsmethode haben wir eine umfassende Bedurfnisanalyse
der Mitarbeitenden aus vier KMU vorgenommen. Durch die Verknupfung des Theorieteils
und der Forschungsergebnisse stellen sich weitere Fragen. Es ware interessant zu un-
tersuchen, welche Risiko- und Schutzfaktoren die Mitarbeitenden an ihrem Arbeitsplatz
wahrnehmen. Dies konnte ebenfalls anhand einer Mitarbeitendenbefragung geschehen.
Die Ergebnisse kdnnten den Unternehmen Vorschlage fur neue Massnahmen bieten,

welche genau auf die wahrgenommenen Einflussfaktoren abzielen.

Im empirischen Teil haben wir uns auf die Beantwortung von sechs Forschungsfragen
fokussiert. Die Umfrage beinhaltete jedoch weitere Aspekte der Gesundheitsférderung,
welche im Rahmen dieser Arbeit nicht berucksichtigt werden konnten. Beispiele dafur
sind die Auswirkungen des Alters, der Funktionsstufe und des Geschlechts auf die per-
sonliche Einstellung gegenluber den Praventionsmassnahmen. Weiter ware die Auswir-
kung auf die Partizipation zu untersuchen, wenn Massnahmen freiwillig oder obligato-

risch sind.

Im Forschungsteil wurden ausschliesslich die Systeme der Mitarbeitenden und der Un-
ternehmen berlcksichtigt. Es konnte interessant sein zu analysieren, ob und inwiefern
die KMU bei der Betrieblichen Gesundheitsforderung mit aussenstehenden Systemen

zusammenarbeiten und dadurch weitere extern verflUgbare Ressourcen nutzen.
Schliesslich ware auch interessant, in den vier KMU eine Evaluation durchzufuhren, wel-

che die Veranderung der Betrieblichen Gesundheitsférderung nach Ubergabe unserer

Empfehlungen untersucht.
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ANHANG A: Leitfaden flir das personliche Interview

ANHANG A: Leitfaden fur das personliche Interview

Interview mit den zustandigen Personen fiir Gesundheitsfragen in den KMU

1. Welches ist aus Sicht ihres KMU der Hauptgrund (Absicht/Ziel), weshalb dass sie
Massnahmen zur Gesundheit am Arbeitsplatz anbieten?

2. Wie werden die Mitarbeitenden lber das Angebot an Praventionsmassnahmen in-
formiert?

3. Bieten sie diese Massnahmen an? (Liste der Massnahmen Punkt fir Punkt durchge-
hen).

4. Welche Praventionsmassnahmen in den Bereichen kérperliche Gesundheit, Stress
und Betriebsklima stellen sie den Mitarbeitenden zusatzlich zur Verfigung?

5. Haben die Mitarbeitenden die Mdglichkeit, ihre Vorschlage zum Thema Gesundheit
zu aussern? Wenn ja, in welcher Form?

6. Werden die Vorschlage aufgenommen und weiter bearbeitet?
Wenn ja, wie und wer ist zustandig?
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ANHANG B: Befragung der Mitarbeitenden

Struktur des Fragebogens

lhr Geschlecht?

lhr Alter?

lhre Funktionsstufe?

Mannlich / Weiblich

16-30
31-45
46-65

Ohne leitende Funktion
Gruppenleiter/Abteilungsleiter
Kader

Weiter zu Frage 2

2. Wie wichtig erscheint es lhnen, dass | Sehr wichtig Weiter zu Frage 3
Ihr Arbeitgeber Massnahmen fur lhre | Wichtig
Gesundheit am Arbeitsplatz ergreift? | Weniger wichtig
Uberhaupt nicht wichtig
3. Welches ist aus lhrer Sichtder | ... Weiter zu Frage 4
Hauptgrund (Absicht/Ziel) Ihres Ar-
beitgebers, Massnahmen zur Ge-
sundheit am Arbeitsplatz anzubieten?
4. Wie kommuniziert lhr Arbeitgeber E-Mail Weiter zu Frage 5
seine Motivation (Absichten/Griinde) | Personliches Gesprach
fur das Anbieten von Gesundheits- Informationsveranstaltung
massnahmen? Teamsitzung
(mehrere Antworten mdglich) Andere
Gar nicht
5. Welche Massnahmen stellt lInnender | ................. Weiter zu Frage 6
Arbeitgeber fur Ihre Gesundheit zur | .................
Verfigung? |
6. Arbeitsplatzgestaltung (z.B. Biiromo- | Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage
biliar anpassen, Sitzkissen, Stehpult 7
etc.) Nein, weiter zu
Frage 8
Bietet Ihr Arbeitgeber diese Mass-
nahme an?
7. Haben Sie diese Massnahme bereits | Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage
genutzt? 11
Nein, weiter zu
Frage 9
8. Wiirden Sie diese Massnahme nut- Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage
zen? 12
Nein, weiter zu
Frage 10
9. Aus welchem Grund nutzen Sie diese e Keine Zeit Weiter zu Frage 11
Massnahme nicht? e Kein Bedarf
e Sehe den Sinn nicht
e Anderer Grund
10. Aus welchem Grund wirden Sie Keine Zeit Weiter zu Frage 14
diese Massnahme nicht nutzen? Kein Bedarf

Sehe den Sinn nicht
Anderer Grund
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11. Ist die Nutzung dieser Massnahme Freiwillig Weiter zu Frage 13
freiwillig oder obligatorisch? Obligatorisch
Weiss nicht
12. Musste die Nutzung dieser Mass- Freiwillig Weiter zu Frage 14
nahme freiwillig oder obligatorisch Obligatorisch
sein? Weiss nicht
13. Wie bewerten Sie den Nutzen dieser | 1 kein Nutzen Weiter zu Frage 15
Massnahme im Bezug auf lhre Ge- 2 geringer Nutzen
sundheit? 3 hoher Nutzen
4 sehr hoher Nutzen
14. Wie wirden Sie den Nutzen dieser 1 kein Nutzen Weiter zu Frage 15
Massnahme im Bezug auf Ihre Ge- 2 geringer Nutzen
sundheit bewerten? 3 hoher Nutzen
4 sehr hoher Nutzen
(Die Fragestellungen sechs bis vierzehn werden mit allen zehn Massnahmen wiederholt.)
15. Waéren Sie bereit, fur die Nutzung der | Kérperliche Gesundheit: Weiter zu Frage 16
Massnahmen, welcher lhr Arbeitge- Ja/ Nein
ber anbietet, einen finanziellen Bei-
trag zu leisten? Vermeidung von Stress:
Ja/Nein
Betriebsklima:
Ja/Nein
16. Waren Sie bereit, gesundheitsfor- Korperliche Gesundheit: Weiter zu Frage 17
dernde Massnahmen lhres Arbeitge- | Ja/ Nein

bers auch ausserhalb der geregelten
Arbeitszeiten zu nutzen?

Vermeidung von Stress:

Ja/Nein
Betriebsklima:
Ja/Nein
Es folgen nun Fragen zur Mitwirkung zum Thema Gesundheit
99. Haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Vor- Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage
schlage zum Thema Gesundheit zu 99
aussern? Nein, weiter zu
Frage 102
100. | In welcher Form kénnen Sie |hre o Direkt beim Vorgesetzten | Weiter zu Frage
Vorschlage zum Thema Gesundheit e Personalabteilung 100
aussern? e Ansprechperson fiir Ge-
sundh.-Fragen
e MA-Gesprach
e Teamsitzung
e Andere
Form...........oo.l.
101. | Haben Sie bereits Vorschlage fir Ja/ Nein Ja, weiter zu Frage
Gesundheitsmassnahmen eingeb- 104
racht? Nein, weiter zu
Frage 101
102. | Aus welchem Grund haben Sie keine Weiter zu Frage
Vorschlage zu Gesundheitsmass- 106
nahmen eingebracht?
103. | Wirden Sie gerne die Mdglichkeit Ja, weiter zu Frage

haben, Ihre Vorschlage einzubrin-
gen?

103
Nein, weiter zu
Frage 106
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104. | In welcher Form wiirden Sie Ihre o Direkt beim Vorgesetzten | Weiter zu Frage
Vorschlage einbringen? e Personalabteilung 105
e Ansprechperson fir Ge-
sundh.-Fragen
e MA-Gesprach
e Teamsitzung
e Andere
Form.........ocooiits
105. | Haben Sie das Geflihl, dass lhre Ja/ Nein Weiter zu Frage
Vorschlage aufgenommen und bear- 106
beitet werden?
106. | Haben Sie das Gefihl, dass lhre Ja/ Nein Weiter zu Frage
Vorschlage aufgenommen und bear- 106
beitet wiirden?
107. | Nennen Sie abschliessend zwei | ..o,

Massnahmen, welche Ihre Gesund-
heit fordern wirden, jedoch von |h-
rem Arbeitgeber noch nicht im Ange-
bot sind.
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ANHANG C: Tabellen uber Nutzen und Benutzung der Massnahmen

KMU 1

Massnahmen Sehr hoher Nutzen | Hoher Nutzen | Geringer Nutzen Kein Nutzen

Anz. x 4 Anz. x3 Anz. x 2 Anz. x1

Arbeitsplatz 3 12 14 42 6 12

Sport 1 4 9 27 12 24

Ernahrung 1 4 12 36 9 18 1 1
Informationen 4 12 16 32 2 2
Unterstutzung 3 12 13 39 5 10 1 1
Arbeitszeiten 5 20 11 33 6 12

Anlaufstelle 2 8 3 9 11 22 6 6
Ruckzug 7 28 10 30 5 10

Teamforderung 7 28 10 30 4 8

Konflikte 2 8 4 12 10 20 5 5

Summe pers. | Durchschnitt | Anzahl Durchschnitt

Massnahmen Nutzen pers. Nutzen | Benutzung | Benutzung

Arbeitsplatz 66 29 21 von 23 91%

Sport 55 24 14 von 23 61%

Ernahrung 59 26 19 von 23 83%

Informationen 46 2.1 17 von 22 77%

Unterstltzung 62 2.8 21 von 22 96%

Arbeitszeiten 65 3 22 von 22 100%

Anlaufstelle 45 2 7 von 22 32%

Ruckzug 68 3.1 22 von 22 100%

Teamforderung 66 3.1 21 von 21 100%

Konflikte 45 2.1 12 von 21 57%
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KMU 2

Massnahmen | Sehr hoher Nutzen | Hoher Nutzen Geringer Nutzen Kein Nutzen
Anz x4 Anz. x3 Anz. X 2 Anz. x1
Arbeitsplatz 2 8 14 42 7 14 2 2
Sport 4 16 11 33 7 14 2 2
Ernahrung 8 32 9 27 2 4 1 1
Informationen 10 30 7 14 3 3
Unterstutzung 5 20 12 36 3 6
Arbeitszeiten 6 24 11 33 2 4 1 1
Anlaufstelle 3 12 8 24 5 10 4 4
Ruckzug 2 8 12 36 6 12
Teamforderung 2 8 12 36 4 8 2 2
Konflikte 2 8 9 27 7 14 2 2

Summe pers. | Durchschnitt | Anzahl Be- Durchschnitt
Massnahmen Nutzen pers. Nutzen | nutzung Benutzung
Arbeitsplatz 66 2.6 18 von 25 72%
Sport 65 27 16 von 24 67%
Ernahrung 64 3.2 20 von 20 100%
Informationen 47 24 9 von 20 45%
Unterstutzung 62 3.1 18 von 20 90%
Arbeitszeiten 62 3.1 19 von 20 95%
Anlaufstelle 50 2.5 11 von 20 55%
Rickzug 56 2.8 18 von 20 90%
Teamfdrderung 54 2.7 19 von 20 95%
Konflikte 51 26 16 von 20 80%
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KMU 3

Massnahmen | Sehr hoher Nutzen | Hoher Nutzen | Geringer Nutzen | Kein Nutzen

Anz x4 Anz. x3 Anz. X 2 Anz. x1

Arbeitsplatz 3 12 17 51 2 4

Sport 1 4 12 36 6 12 1 1
Ernahrung 3 12 8 24 9 18

Informationen 9 27 9 18 2 2
Unterstutzung 3 12 16 48 1 2

Arbeitszeiten 7 28 11 33 1 2

Anlaufstelle 2 8 14 42 3 6

Ruckzug 2 8 10 30 7 14

Teamforderung 2 8 15 45 2 4

Konflikte 4 16 9 27 6 12

Summe pers. | Durchschnitt | Anzahl Durchschnitt

Massnahmen Nutzen pers. Nutzen | Benutzung | Benutzung

Arbeitsplatz 67 3.4 18 von 20 90%

Sport 53 2.7 14 von 20 70%

Ernahrung 54 2.7 19 von 20 95%

Informationen 47 24 15 von 20 75%

Unterstltzung 62 3.1 18 von 20 90%

Arbeitszeiten 63 3.3 19 von 19 100%

Anlaufstelle 56 29 13 von 19 68%

Rickzug 52 2.7 17 von 19 90%

Teamforderung 57 3 13 von 19 68%

Konflikte 55 29 12 von 19 63%
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ANHANG C: Tabellen iber Nutzen und Benutzung der Massnahmen

KMU 4

Massnahmen | Sehr hoher Nutzen | Hoher Nutzen Geringer Nutzen Kein Nutzen

Anz x 4 Anz. x3 Anz. X 2 Anz. x1

Arbeitsplatz 4 16 23 69 4 8 1 1
Sport 6 24 20 60 5 10 1 1
Ernahrung 9 36 16 48 5 10 2 2
Informationen 8 24 15 30 7 7
Unterstutzung 7 28 15 45 7 14 1 1
Arbeitszeiten 14 56 13 39 3 6

Anlaufstelle 3 12 9 27 14 28 3 3
Ruckzug 6 24 16 48 7 14

Teamfdrderung 6 24 15 45 6 12 2 2
Konflikte 2 8 14 42 12 24 1 1

Summe pers. | Durchschnitt | Anzahl Durchschnitt

Massnahmen Nutzen pers. Nutzen | Benutzung | Benutzung

Arbeitsplatz 94 29 29 von 32 91%

Sport 95 3 25 von 32 78%

Ernahrung 96 3 31 von 32 97%

Informationen 61 2 13 von 30 43%

Unterstltzung 88 29 25 von 30 80%

Arbeitszeiten 101 3.4 29 von 30 97%

Anlaufstelle 70 2.7 16 von 29 55%

Ruckzug 86 3 25 von 29 86%

Teamforderung 83 29 26 von 29 90%

Konflikte 75 26 15 von 29 52%
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