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Jede Verwertung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-

gesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuléssig und strafbar.
Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikro-
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verfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische
Systeme.

Obwohl Unternehmen den Zusammenhang von Leistung und Gesundheit und die
positiven Auswirkungen einer gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeit und
Organisation zunehmend anerkennen, ist das betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM) strategisch haufig noch nicht ausreichend in die Geschaftsprozesse integriert.
Dabei ist ein wirksames BGM zentral fir den wirtschaftlichen Erfolg des Unterneh-
mens. Dieser Artikel zeigt die Starken aber auch die Schwéachen bei der praktischen
Umsetzung eines BGM. Er liefert Handlungsempfehlungen, um das BGM kontinuier-
lich zu Gberprifen und dieses so zu einem 6konomisch relevanten strategischen Ins-
trument und nicht zu einer Pflichtaufgabe in Unternehmen weiterzuentwickeln.

Einleitung

Vor dem Hintergrund der sich zu-
nehmend dynamisch entwickelnden
Wirtschaftsrealitaten mit Heraus-
forderungen wie dem demografi-
schen Wandel, der Globalisierung
oder kurzen Wissenshalbwertzeiten
hat sich der Mitarbeiter als zentra-
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ler Erfolgsfaktor fiir Unternehmen
herausgestellt [2]. Obwohl Unter-
nehmen diese Bedeutung des Mitar-
beiters flr sich neu entdeckt haben,
sind ganzheitliche strategische Kon-
zepte zur Personalentwicklung,
Personalpflege und Organisations-
entwicklung noch keine Selbstver-

standlichkeit. Hinzu kommt, dass
die Anforderungen an Mitarbei-
ter durch Leistungsverdichtung
und wachsenden okonomischen
Druck stetig steigen. Dies erhoht
die Wahrscheinlichkeit psychoso-
zialer und somatischer Beschwer-
den mit der Folge langer Fehlzei-



ten. Die Unternehmen werden mit
krankheitsbedingten Produktions-
ausfallen, Ausfallkosten und hoher
Fluktuation von hochqualifizier-
ten Mitarbeitern konfrontiert, was
einen regelrechten Boom der Ge-
sundheitsforderung und folglich
des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) ausgelost hat [3]:

,Unter Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement verstehen wir
die Entwicklung betrieblicher
Rahmenbedingungen, betrieb-
licher Strukturen und Prozesse,
die die gesundheitsférderliche
Gestaltung von Arbeit und Or-
ganisation und die Befdhigung
zum gesundheitsférdernden Ver-
halten der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zum Ziel haben.“
[1,S.19]

Ein Verstandnis von BGM wie hier
dargestellt birgt zwei zentrale Vor-
teile. Erstens werden sowohl Ver-
haltens- als auch Verhaltnispraven-
tion propagiert. Zweitens wird die
Verantwortungsfrage fiir die Ge-
sundheit klar thematisiert. Fur sein
individuelles Gesundheitsverhalten
ist die Person selbst verantwortlich,
aber das Unternehmen muss es ihr
ermoglichen, sich so gesund wie
moglich zu verhalten. Wenn bspw.
Mitarbeiter keine Chance bekom-
men, sich am Arbeitsplatz gesund
zu erndhren (oder das zu teuer ist),
ist es nicht verwunderlich, wenn der
Backer oder der Imbissstand in der
Nahe hohen Zulauf haben.

Ein zentrales Problem vieler prak-
tischer Umsetzungen von BGM ist
jedoch nach wie vor ihre pauschale,
nicht strategisch ausgerichtete An-
wendung sowie die mangelnde
Nachhaltigkeitskontrolle. Wenn
sich BGM auch wirtschaftlich rech-
nen soll, reicht es nicht, strategisch
nicht aufeinander abgestimmte
Einzelmafinahmen anzubieten. Er-
schwerend kommt hinzu, dass der
okonomische und praktische Nut-
zen eines strategischen Gesund-
heitsmanagements zwar in der

Wissenschaft hinreichend belegt, in
der Managementpraxis aber wenig
bekannt ist [4]. Die am haufigsten
genannte Kritik und somit auch der
Haupthinderungsgrund fiir Investi-
tionen in die Gesundheit von Mitar-
beitern durch Unternehmen ist der
mangelnde Nachweis von Effektivi-
tat und Effizienz konkreter einzelner
Mafinahmen. Es fehlen demnach
oft detaillierte Argumentationen zu
Kosten-Nutzen-Aspekten (was kos-
tet es, was bringt es) sowie Beispiele
guter Praxis z. B. aus der Region.
Aus Sicht eines Managers stellen die
hohen Kosten fiir Mafsnahmen der
Gesundheitsforderung zunachst eine
Gefahr fur die Wettbewerbsfahigkeit
des Unternehmens dar und all das
unter wenig kalkulierbaren Bedin-
gungen [5].

Gute Griinde fiir BGM

Grund 1: Gesundheitsprobleme
reduzieren Leistungsfahigkeit

Der Nutzen eines BGM ist aus wis-
senschaftlicher Sicht gut belegt. Ge-
sundheitsprobleme bedeuten mit-
telfristig reduzierte Leistungsfahig-
keit, reduzierte Arbeitssicherheit

chronische Erkrankungen
(z. B. Diabetes mellitus,
koronare Herzerkrankungen)

psychische Fehlbeanspruchung
(Stress) & Depression (zweitgroRtes
Globalrisiko fiir Absentismus bis 2020)

schlechtes Fiihrungsverhalten

Schlafprobleme

ungesundes Verhalten (Rauchen, Al-
kohol, wenig Bewegung, ungesunde
Erndhrung)

und Arbeitsqualitat sowie gerin-
gere Motivation. Zum weiteren
Verstandnis sollen hier kurz zwei
zentrale Begriffe erlautert werden,
Absentismus und Prasentismus:
Aus Sicht des Unternehmens wird
Absentismus definiert als gesund-
heitsbedingte Fehlzeiten (Fehlzeiten
mit Krankenschein bzw. solche, die
keine Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung erfordern). Eine erweiterte,
eher organisationspsychologische
Definition definiert Absentismus als
die Fehlzeiten, die eher auf private
Probleme oder motivationale Griinde
und weniger auf eine vorliegende Er-
krankung zurtickzufiihren sind [6].
In der Praxis wird allerdings vorran-
gig erstere Definition verwendet.

In der Forschung haben sich zwei
zentrale Verstdandnisse von Prédsen-
tismus herausgebildet [7]. Der tra-
ditionell US-amerikanische Ansatz
beschreibt Prasentismus als die Ein-
buflen der Arbeitsproduktivitat, die
Unternehmen dadurch entstehen,
dass Mitarbeiter durch (chronische)
Gesundheitsprobleme in ihrer Arbeit
eingeschrankt sind. Der europai-
sche Ansatz definiert Prasentismus
als das Verhalten von Mitarbeitern,
trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen.

* hoher Absentismus
* hoher Prasentismus
* Friihverrentungen

* hoher Prasentismus

* dann lange Ausfallzeiten

* psychische Ermidung

* Produktivitatsverluste

* kann chronische Erkrankungen
begiinstigen

* erhoht psychische Fehlbeanspruchung

* dampft Motivation

* mittelfristige Produktivitatsausfélle

« Indikator fiir hohe Fehlbeanspruchung

* hoher Prasentismus

* Produktivitatsverluste

* allgemein hohes Risiko fiir schwere
chronische Erkrankungen

 kann chronische Erkrankungen
begiinstigen

» multiple Risikofaktoren

* spater lange Ausfallzeiten

Tab. 1: Betriebliche Gesundheitsrisiken © IAPAM 2013
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Absentismus und Prasentismus
verursachen Produktionsstorungen
und hohere Kosten, sog. Oppor-
tunitatskosten. Diese konnen z. B.
dadurch entstehen, dass andere Mit-
arbeiter zusatzliche Arbeiten fur ihre
fehlenden oder weniger produktiven
Kollegen ibernehmen missen oder
dem Unternehmen ein Gewinn ent-
geht, der durch eine hohere Produk-
tion hatte erzielt werden konnen.
Demzufolge dient das Verhindern
von Absentismus aus Sicht eines
Managers der Storungsvermeidung.
Dass auch Prasentismus Storungen
mit sich bringt, ist Managern meist
weniger bewusst. Prasentismus hat
aber ebenfalls den Unternehmensab-
lauf storende Folgen:
- Prasentismus zieht Absentismus
nach sich,
- kranke Mitarbeiter neigen dazu,
mehr Fehler zu machen und
- kranke Mitarbeiter konnen ihre
Kollegen (zumindest bei infektiosen
Krankheiten) anstecken, was wieder
Absentismus nach sich zieht.

Grund 2: Pravention am
Arbeitsplatz erreicht viele
Menschen

Die Pravalenz chronischer Erkran-
kungen in der Bevolkerung steigt. Ein
Teil der Risikofaktoren fiir einige die-
ser Erkrankungen sind beeinflussbar:
ungesundes Verhalten wie Rauchen,
zu viel Alkohol, zu wenig Bewegung,
ungesunde Erndhrung. Erschwerend
kommen die steigende psychische Be-
lastung sowie die daraus resultierende
Uber- oder Fehlbeanspruchung hinzu.
Der Arbeitsplatz — das Unternehmen
— ist einer der Lebensbereiche, in dem
Menschen durch Praventionsmafinah-
men solcher chronischer Erkrankun-
gen gut erreicht werden konnten.

Grund 3: Pravention ist
glnstiger als Kuration

Eine Krankheit zu verhindern oder
in einem frihen Verlauf zu stoppen,
kostet in den meisten Fallen weniger
als die haufig aufwandigen Kurati-
onsversuche in einem spaten, chro-
nifizierten Stadium [8].
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Beispielsweise sind chronische Rii-
ckenschmerzen in den Krankenkas-
senreports nach wie vor die hau-
figsten Grinde fiir Absentismus.
Wahrend das (Erst-)Auftreten sol-
cher Schmerzen viele Griinde haben
kann, denen begegnet werden kann
(z. B. einseitige Belastungen oder zu
viel sitzen), bringt die Chronifizie-
rung uber die Zeit schwieriger zu
behandelnde Schaden an der Wirbel-
saule mit sich und ist zusatzlich mit
Stresserleben assoziiert. D. h., um
einer teuren Chronifizierung von
Rickenschmerzen vorzubeugen,
sollte auch tberpriift werden, ob
Stressoren am Arbeitsplatz hierfiir
mitverantwortlich sein konnen.

Die geschilderten Gesundheits-
risiken mit teuren Folgen fiir
die Unternehmen kénnen pra-
ventiv durch ein strategisches
BGM positiv beeinflusst werden
(¢ Tabelle 1). Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement ist daher
nicht als ,Sozialromantik“, son-
dern als 6konomisch sinnvoll zu
sehen.

Kosten und Nutzen
von BGM

Viele Studien belegen die positiven
Wertbeitrage eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements fir Unter-
nehmen [9]. Darunter gibt es eine
Reihe von Studien und wissenschaft-
lichen Veroffentlichungen zu dem Re-
turn-on-Investment (ROI) von betrieb-
lichem Gesundheitsmanagement. Die-
ser liegt schatzungsweise bei 1: 3. Das
heifét: 1 investierter Dollar/Euro resul-
tiert in 3 Dollar/Euro Gewinn uiber die
Zeit. Gleichzeitig belegen weitere Stu-
dien Kostenersparnisse durch die sig-
nifikante Verringerung von Fehlzei-
ten je nach Mafnahme von 25-30 %
(10, 111.

Solche Zahlen klingen betriebswirt-
schaftlich nattirlich interessant, dabei
wird aber oft tibersehen, dass solche
Ergebnisse nur erzielt werden, wenn
BGM langfristig und v. a. strategisch
betrieben wird. Damit dieses Ziel in
der okonomischen Realitat erreicht
werden kann, muss Gesundheit als

strategische Komponente von Leis-
tungserfiillung ,mitgedacht” wer-
den, nicht etwa als separater Prozess.
So genannte Quickwins (schnelle
Erfolge) sind zwar moglich, aber
nicht zu verallgemeinern. Wenn ein
Mensch 10 Jahre geraucht hat und
nun aufhort, wird sich seine Gesund-
heit zwar verbessern, aber es dauert
lange, bis eine echte Regeneration ein-
tritt, manche Schaden konnen auch
irreparabel bleiben.

In diesem Kontext ist wissenschaft-
lich gepriifte Evidenz zentral. Es gibt
ausreichend Forschungsergebnisse,
die die Wirksamkeit von MafSnah-
men betrieblicher Gesundheitsforde-
rung belegen. Erst die Sicherheit, dass
das geplante Vorhaben wirklich zu
dem gewtinschten gesundheitlichen
Effekt fithrt und dieser auch langfris-
tig sichtbar bleibt, ermoglicht einen
okonomischen Effekt. Schwierig ist
in diesem Sinne im BGM die Bestim-
mung des Break-even-Points — des
Punkts, an dem der Nutzen die Kos-
ten ubersteigt. Das ist bei Gesundheit
schwer planbar, schwer messbar
und fiir Unternehmen einer von vie-
len Umsetzungswiderstanden. Wenn
aber die Organisation in ihrem stra-
tegischen Kalkiil nicht nur nach dem
,Giefskannenprinzip” Interventionen
mit zweifelhaftem Wirkcharakter
anbietet, sondern ganzheitlich plant,
kann BGM der erhoffte Wertschop-
fungsfaktor sein bzw. werden.

Die Problematik des
,Messens” von Gesundheit
(6konomische Evaluation)

,Gesundheit” ist als Begriff schwer zu
erfassen bzw. zu messen und eignet
sich daher eigentlich nicht als Ziel-
grofse. Die verschiedenen Erklarungs-
ansatze sind oft so allgemein formu-
liert, dass sie nur schwer operationa-
lisierbar und somit auch tiberprifbar
sind [12]. Im Gegensatz dazu ist aber
ein zentrales Verstandnis von Ma-
nagement (hier Gesundheitsmanage-
ment) gerade dieser Wunsch nach
Operationaliserung und Messbarkeit
(What you can’'t measure, you can’t
manage). Ein Unternehmen hat per
se ein eher funktionales Gesundheits-



verstandnis: Solange die Arbeit (ohne
Einschrankungen) erledigt werden
kann, ist man gesund, man spricht
auch von Leistungsgesundheit. Nach
der Weltgesundheitsorganisation be-
deutet Gesundheit hingegen ,einen
Zustand volligen psychischen, phy-
sischen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen”. In diesem
Konzept werden soziale und person-
liche Ressourcen sowie korperliche
Belastbarkeit berticksichtigt [13].
Demnach ist Gesundheit ein kom-
plexes soziales Konstrukt, abhangig
von vielen Variablen (z. B. Alter, Ge-
schlecht, sozialer Status). Diese Viel-
schichtigkeit macht Gesundheit so
schwer fassbar. Weiterhin zeigen sich
Gesundheitsveranderungen meist
erst langfristig, dementsprechend
lange dauert es, bis sich messbare
Erfolge von Gesundheitsforderungs-
mafinahmen zeigen. Hieraus resul-
tiert, dass sich Gesundheit nicht ein-
fach in pekuniare Einheiten umrech-
nen lasst, weshalb alternative Mafse
erforderlich sind, anhand derer die
Ergebnisse bewertet werden konnen.
Die meisten dieser Mafée beruhen auf
Schatzungen. In der Gesundheitsoko-
nomie herrscht bspw. der Begriff des
qualitatsadjustierten Lebensjahres
vor (QALY, quality adjusted life year),
der oft direkt mit Kosten in Verbin-
dung gebracht wird. Auch hier wer-
den die Werte (statistisch sinnvoll)
geschatzt, es handelt sich dennoch
um ein Naherungsmafs.

Verzerrungsfaktoren
bei erhobenen Daten

In diesem Kontext miussen weitere
Probleme besprochen werden: der
sog. ,healthy survivor bias”, eine Spe-
zialform des ,selection bias”, und der
sog. ,Hawthorne-Effekt”. Diese Ver-
zerrungen ,storen” die Ergebnisse
der Evaluation von Mafsnahmen des
BGM betrachtlich.

Die
,healthy survivor” beschreibt das

erstgenannte Verzerrung
Problem, dass die Daten (z. B. aus
Befragungen) zum grofsten Teil von
den Gesunden, den ,,Hberlebenden“,
ausgefllt werden und nicht von den

* Depression

e Stress

* Diabetes mellitus (Typ 2)
* geringe korperl. Aktivitat
* Schlafmangel/-probleme
* Ubergewicht

* Riickenprobleme

¢ Mehrere Risikofaktoren!

* Depression

e Stress

« geringe korperl. Aktivitat

* schlechte Work-Life-Balance

* schlechtes Flihrungsverhalten

* unglinstige Arbeitsbedingungen
* Rauchen

* Mehrere Risikofaktoren!

Pravalenz Absentismus zu Prasentismus 1 : 3
Pravalenz Prasentismus 60-73 %
Prasentismus ist insgesamt teurer als tatsachlicher Absentismus

Abb. 1: Folgen der Substitutionshypothese © IAPAM 2013

Kranken, den Ausgeschiedenen, den
Frihverrenteten etc. Demzufolge
wird, wenn keine expliziten Kon-
trollen gemacht werden, Gesundheit
systematisch tberschatzt, was zu
der irrigen Annahme fiithren kann,
es gabe iberhaupt kein Problem.

Bei der Evaluation von Effekten spielt
wiederum die Verzerrung durch
Selektion (,selection bias”) eine er-
hebliche Rolle. Sie lasst sich am bes-
ten anhand des folgenden Beispiels
erklaren: Oft werden Interventio-
nen (z. B. die Einrichtung eines Fit-
nessstudios im Unternehmen) v. a.
von denjenigen genutzt, die bereits
ein hohes Gesundheitsverstand-
nis und einen gesunden Lebensstil
haben. Damit ist aber auch der Ver-
besserungseffekt auf deren Gesund-
heit marginal und somit steht den
Kosten kaum ein Effekt gegentiber.
Den grofsten Effekt hatte man bei
den Mitarbeitern mit den ungesiin-
desten Lebensstilen, aber diese lassen
sich nicht einfach tiberzeugen. Eine
sinnvolle Zielgruppe fir Gesund-
heitsforderungsmafinahmen im
Unternehmen sind demnach die eher
noch unentschlossenen, die a) noch
uberzeugbar und b) langfristig mo-
tivierbar sind. Diese sollten verstarkt
angesprochen werden.

Ein weiteres Problem der Evalua-
tion von Effekten ist der sog. ,Haw-
thorne-Effekt” bzw. die kurzfristige
Evaluation mit sog. ,happy sheets”.
Oft fuhlen sich Mitarbeiter allein
durch die Tatsache, dass etwas fur

sie getan wurde, besser, aber nicht
oder wenig durch die Intervention
selbst. Unter diesen Vorbedingun-
gen bringen kurzfristige Messungen
nichts. Die Effekte werden kurzfris-
tig hoch sein, denn vor der Veran-
staltung haben sich die Teilnehmer
mit dem Thema meist nicht ausein-
andergesetzt, dann wird ihre ganze
Aufmerksamkeit darauf gelenkt.
Doch ohne langfristiges Nachver-
folgen bleiben die Effekte meist nicht
bestehen (man denke hier an die
guten Vorsatze zu Silvester).

Fokussierung auf Absentismus

Ein weiterer grundsatzlicher Fehler
in der Zielorientierung eines BGM ist
die ausschliefdliche Fokussierung auf
Absentismus. Fehlzeiten sind mess-
bar und mit Kosten zu betiteln. Aber
Absentismus ist ein vergangenheits-
orientiertes Maf%, das nicht mehr be-
einflussbar und somit hochstens als
ubergeordneter Zielparameter sinn-
voll ist. Dem Absentismus meist
vorgeschaltet ist Prasentismus,
wenn Mitarbeiter aus Angst, aus
personlicher Motivation (,overcom-
mitment” oder ,workaholism”) oder
Druck durch Fihrungskraft oder
Kollegen krank zur Arbeit kommen.
Die sog. Substitutionshypothese
geht davon aus, dass mehr Prasen-
tismus kurzfristig weniger Absen-
tismus, langfristig aber wieder mehr
Absentismus mit sich bringt. Wenn
die Menschen krank zur Arbeit
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gehen, erholen sie sich nicht ausrei-
chend und werden irgendwann dau-
erhaft krank (Chronifizierung, ¢ Ab-
bildung 1). Die Haufigkeiten von Ab-
sentismus und Prasentismus stehen
im Verhaltnis von 1: 3. Absentismus
ist also nur die Spitze des Eisbergs,
Prasentismus stellt das grofsere Prob-
lem dar. Die allgemeine Verbreitung
von Prasentismus in der arbeiten-
den Bevolkerung wird auf 60-73 %
geschatzt. Konkret geben 71-78 %
von Befragten aus Studien an, min-
destens einmal pro Jahr krank zur
Arbeit gegangen zu sein, 46 % tun
dies mehrmals [7]. Haufige Ursa-
chen fir Prasentismus sind bspw.
Depressionen, Stress oder Kombi-
nationen mehrerer Risikofaktoren
wie Angste, fehlende Arbeitsmoti-
vation, schlechte Fithrung, schlechte
Stimmung oder innere Kiindigung
(¢ Abbildung 2). Prasentismus ist
auch verbreitet bei nicht schweren,
aber oft chronischen medizinischen
Problemen wie z. B. Allergien, Mi-

Krankheit
Kuren

grane, bestimmten Formen von
Schmerzen (z. B. Riickenschmerzen)
oder chronischen Krankheiten (z. B.
Diabetes mellitus Typ 2). Prasentis-
mus verursacht die hochsten Aus-
fallkosten, ist nicht sichtbar und nur
schwer messbar — gleichzeitig birgt
er das grofste Praventionspotenzial.

Erfolgsfaktoren eines
strategischen BGM

Aus Sicht des Unternehmens muss
verstanden werden, dass Leistung
und Gesundheit zusammenhén-
gen. Je gesiinder wir sind, umso
besser entwickeln sich Leistungs-
fahigkeit und -motivation [14].
Kurzzeitig konnen die meisten
Menschen Fehlbeanspruchungen
wie Stress o. 4. kompensieren,
aber langfristig muss die gesund-
heitliche Situation zumindest
befriedigend sein, sonst sind Pra-
sentismus und Absentismus die

Mutterschutz

direkten Folgen.

ABSENTISMUS

Fort- u. Weiterbildungen

,Krankfeiern“

Abb. 2: Griinde fuir Absentismus und Prasentismus © IAPAM 2013
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BGM als integrative
Managementaufgabe
Demzufolge muss Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement als inte-
grative ManagementmafSnahme
verstanden werden. Damit dies
aber nicht nur ein Lippenbekennt-
nis bleibt, muss das BGM strate-
gisch betrachtet, umgesetzt, kon-
trolliert und evaluiert werden, so
wie man es mit jedem anderen
Geschaftsprozess ebenso machen
wiirde (unter den oben beschriebe-
nen Einschrdankungen). Dennoch
erfordert es ein Umdenken, Ge-
sundheit als Teil der Strategie in die
Prozesse einzuarbeiten

Als Grundsatz gilt das Prinzip ,stra-
tegy first”. Als erstes werden klare
Ziele benotigt, die in Unterziele he-
runtergebrochen werden. Um diese
Ziele zu erreichen, miissen Prozesse
und Teilprozesse hin zu den einzel-
nen Aufgaben beschrieben werden.
Fir die Umsetzung der Prozesse sind
entsprechende Strukturen (z. B. Per-
sonalstruktur, Finanzstruktur) er-
forderlich. Folgt man der Logik einer
klassischen Wertschopfungskette,
ist somit Gesundheit kein Unterstiit-
zungs- sondern ein Kernprozess, da
Leistung und Gesundheit parallel be-
trachtet werden miissen.

Ein strategisches Vorgehen in die-
sem Sinne zeichnet sich durch fol-
gende Parameter aus:

1. eine genaue Definition des Ge-
sundheitsziels (z. B. Verringerung
der sitzenden Aktivitat bei Biiro-
mitarbeitern),

2. Investitionsbereitschaft,

3. langfristige Orientierung (mind.
3 Jahre),

4. Auswahl der gewtinschten Ziel-
gruppen (z. B. jlingere Mitarbei-
ter/-innen mit Ubergewicht im
Bauchbereich (abdominale Adipo-
sitas),

5. Berticksichtigung multikausa-
ler Zusammenhange (z. B. senkt
moderate korperliche Aktivitat
nicht nur das Herzinfarktrisiko,
sondern ist auch mit Stressre-
duktion oder langsamerem Fort-
schreiten von Demenz assoziiert).



Die relevanten Fragen in einem sol-

chen strategischen Vorgehen, die

es zu jeder Zeit der Umsetzung zu
beantworten gilt, bietet das RE-AIM-

Konzept:

* Reach: Wie wird die relevante Ziel-
gruppe durch die Intervention er-
reicht? Wie viele werden erreicht?

* Effectiveness: Wie wird die Effek-
tivitat der Intervention gemessen
bzw. ist die Intervention effektiv?

* Adoption: Wie wird die organisati-
onale Unterstiitzung fiir das Pro-
gramm gesichert?

* Implementation: Wie wird die Qua-
litat der Interventionen tiberpriift
und gesichert?

* Maintenance: Wie wird Nachhal-
tigkeit durch kontinuierliche Im-
plementierung umgesetzt?

Nur in einem ganzheitlichen Ansatz,
in dem Organisationsentwicklung
(Strategie), Personalentwicklung
(Forderung des Individuums) und
Personalpflege (Bewahren, Erhalten)
strategisch gemeinsam betrachtet
werden, konnen diese Fragen ziel-
filhrend beantworten werden. Eine
wichtige Rolle kommt hier dem
BGM zu, dessen Aufgabe es sein
muss, sich als strategischer Partner
im Unternehmen zu positionieren.
Die Umsetzung ist dann erfolgreich,
wenn das BGM zur Befahigung
bzw. Bereitstellung der Leistungspo-
tenziale der Mitarbeiter signifikant
beitragt [14].

Einer der haufigsten Fehler in der
Praxis des Gesundheitsmanage-
ments in Firmen ist nach wie vor,
dass das Gesundheitsmanagement
maximal einem Bereich (meistens
Personal) zugeordnet wird oder
sogar irgendwo zwischen verschie-
denen Bereichen angesiedelt und
damit niemandem konkret zuge-
ordnet ist.

Die Rolle der Fiihrungskrafte

Ein modernes BGM ist praventiv
ausgerichtet, d. h. es geht um die
Vermeidung von ,Reparaturverhal-
ten”. Die Mitarbeiter sollen gar nicht
erst in einen , bedrohlichen” Zustand
abrutschen.

UBS. 1: ERFOLGSFAKTOREN EINES BETRIEBLICHEN

GESUNDHEITSMANAGEMENTS

. Organisationales Commitment:

Gesundheit wird nicht nur von Einzelpersonen oder einem kleinen
Kreis umgesetzt, sondern wird organisationsweit verstanden und
umgesetzt.

. Incentives zur Teilnahme:

Incentives (Anreize) kénnen Beteiligungsraten an MalRnahmen
erhéhen und sind kosteneffektiv. Die Gefahr besteht jedoch darin,
dass sich das gesunde Verhalten einzig wegen der Belohnung
einstellt und es ohne diese zu Riickfallen kommt.

. Problem- und Zielgruppenauswahl:

Effektive Screening-Strategien und Auswahlmechanismen erlauben
den Fokus auf spezifische Probleme und relevante Zielgruppen.

. Priifung geplanter MalRnahmen auf Wirksamkeit und Eignung:

Interventionen und ihre Evaluation sollten dem state of the art ent-
sprechen, d. h. ihre Wirksamkeit, idealerweise auch ihre Kosteneffi-
zienz, sollten belegt sein. Selbst dann missen sie im individuellen
Setting Uberpriift werden, denn keine Gruppe von Beschiftigten ist
vollig vergleichbar.

. Effektive Planung:

Strategische Planung, Implementierung und Evaluation zeigen nicht
nur die Effekte auf, sondern unterstiitzen deren Kontinuitat.

. Verkniipfung der Gesundheitskomponente mit Leistungs-

Zielvereinbarungen:

Gesundheit ,,in die Linie“ zu bringen schafft nicht nur Anreize,
sondern macht Gesundheit der Mitarbeiter zur ,,Chefsache” und
Bestandteil der Kernprozesse.

. Betroffene zu Beteiligten machen:

Eine Mitarbeiterbeteiligung in Bezug auf Planung und Umsetzung
von MalRnahmen ist duBerst wichtig, um Teilnahmequoten
(und damit Effektstarken) zu erhohen.

. Niederschwelliger Programmzugang (Ort/Zeit):

Je leichter sich Interventionen mit dem normalen Tagesabldufen in
Berufs- und Privatleben vereinbaren lassen, umso hoher wird deren
Akzeptanz sein.

. Programmkommunikation:

Eine auf individuelle Zielgruppen zugeschnittene Programm-
kommunikation ist erforderlich. Hierbei ist es eine zentrale Aufgabe,
die ,Kunden“ des BGM nicht zu ,,bekehren®, denn das erzeugt
innere Widerstande (Reaktanz). Ziel muss das ,,Verfiihren“ zu und
»Ermdglichen” von richtigem Verhalten sein.

Eine besondere Rolle kommt hier der
Fuhrungskraft zu. Fur die Filhrungs-
kraft zahlt Leistung, d. h. die mess-
bare Erreichung von Zielen, welcher
Art auch immer. Leistung hangt
jedoch, wie bereits ausgefiithrt, mit
dem gesundheitlichen Zustand zu-
sammen. Fuhrungskrafte konnen
auf bestimmte gesundheitliche As-
pekte ihrer Mitarbeiter Einfluss

nehmen, z. B. auf psychische Be-
lastungen. Sie sind fiir die gelebte
Kultur und das vorgelebte Verhal-
ten mitverantwortlich. Lob, Wert-
schatzung, transformationale und
transaktionale Flilhrungsprinzipien,
Gratifikation oder Teamverhalten
sind wichtige protektive Ressour-
cen, auf die Fithrungskrafte Einfluss
haben. Genauso konnen sie Anreize

Erndhrungs Umschau | 9/2014 M495



Fort- & Weiterbildung | Betriebliches Gesundheitsmanagement

setzen, die zum richtigen Verhalten
motivieren (z. B. iiber Handlungs-
spielraume oder Belohnungsmecha-
nismen). Reines Fithren durch Angst
oder mit Zahlen ohne Berticksichti-
gung von Inhalten, Anleitung (,En-
abling”) oder Ermachtigung (,Empo-
werment”) ist kontraproduktiv.

Wie man es richtig macht —
Beispiele guter Praxis

Um ein erfolgreiches BGM zu betrei-
ben ist die Unterstiitzung durch das
Management von zentraler Bedeu-
tung. Sie reflektiert in diesem Kon-
text auch das Organisationsklima
bzw. die Unternehmenskultur. Das
Management muss bereit sein, in
die Mitarbeiter zu investieren. Fiihlt
sich der Mitarbeiter dadurch wert-
geschatzt, wird er/sie sich starker
fiir die Ziele des Unternehmens
einsetzen. Weiterhin muss das Ma-
nagement die Akzeptanz und ak-
tive Teilnahme der Mitarbeiter an
BGM-Mafsnahmen fordern bzw.
ermoglichen.

Die Mitarbeiter miissen eben-
falls ihren Teil dazu beisteuern.
Sie miissen die Bereitschaft mit-
bringen teilzunehmen. Dazu be-
darf es auch bei ihnen eines Sin-
neswandels, dass die eigene Ge-
sundheit sowohl fiir die Person
als auch das Unternehmen einen
Mehrwert darstellt und man Ver-
antwortung durch ,richtiges”
Verhalten (ibernehmen kann.

Hierbei muss allerdings deutlich
berticksichtigt werden, dass eben
dieses Verhalten nicht als Selbstaus-
beutung, Prasentismus oder ,Over-
commitment” gesehen oder darge-
stellt werden sollte [15]!
Best-Practice-Beispiele zeigen we-
sentliche Erfolgsfaktoren eines be-
trieblichen Gesundheitsmanage-
ments auf [16]. Sie sind in ¢ Uber-
sicht 1 aufgefiihrt.

Verhaltnis- und
Verhaltenspravention

Ein zentrales Konzept von BGM
ist die simultane Betrachtung von
Verhaltnis- und Verhaltenspra-
vention (siehe Definition). Ein gut
funktionierendes Beispiel fir eine
Verhéaltnispravention bietet das
deutsche Gastronomiegesetz. Hier
ist gesetzlich geregelt, dass es in
einem Gastronomiebetrieb immer
ein nichtalkoholisches Getrank
geben muss, dass billiger ist als
das billigste alkoholische Getrank.
Ubertrigt man diesen Gedanken auf
eine Betriebskantine, konnte man
bspw. stets eine grofse Portion Salat
billiger anbieten als das Tagesessen
(auch bekannt als ,nudging”, also
,anstupsen”).

Fur eine funktionierende Verhaltens-
pravention ist entscheidend, dass
bei der Planung von Interventionen
genau beschrieben wird, welches
Verhalten verandert und wie die ge-
winschte Verhaltensanderung her-
beigefiihrt werden soll.

1. Absichtslosigkeit (precontemplation)

2. Absichtsbildung (contemplation)

3. Vorbereitung (preparation)

4. Handlung (action)

5. Aufrechterhaltung (maintenance)

6. Etablierung (termination)

Abb. 3: 6 Stadien des Verdnderungsprozesses von Verhalten

(verandert nach [17, 18])
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Nach dem verbreiteten transtheo-
retischen Modell der Verhaltens-
anderung hangt die Planung von
Mafinahmen zur Verhaltensande-
rung davon ab, wie die Einstellung
und Situation von Mitgliedern der
Zielgruppe zu dem anvisierten
Gesundheitsverhalten sind. Men-
schen befinden sich hiernach in
verschiedenen Stadien gegentiber
einem erwunschten Verhalten
(¢ Abbildung 3) [17, 18]. Men-
schen, die sich in unterschiedli-
chen Stadien befinden, miussen
dementsprechend auch durch Ge-
sundheitsforderungsmafinahmen
unterschiedlich adressiert werden.
Beispielsweise werden Mitarbeiter,
die mit ihrem Gewicht unzufrie-
den sind und bereits nach einem
geeigneten Gewichtsabnahmepro-
gramm suchen (Vorbereitung),
fur eine angebotene Mafénahme zu
diesem Thema leichter zu gewin-
nen sein als Mitarbeiter, die zwar
schwer Ubergewichtig sind, dies
aber unproblematisch finden (kein
Problembewusstsein, Absichtslo-
sigkeit). Letztere miissten zunachst
durch eine Aufklarungskampagne
auf die Problematik von Adipositas
aufmerksam gemacht werden.

Die Planung eines auf das Un-
ternehmen und seine Mitarbeiter
zugeschnittenen effektiven und
aufeinander abgestimmten Mafs-
nahmenpakets muss diese Verhal-
tensparameter berticksichtigen und
die gewtinschten Verhaltensan-
derungen genau beschreiben, um
schliefdlich erfolgreich zu sein.

Umsetzung eines
BGM in die Praxis
des Unternehmens

Wie kann nun ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement konkret
im Unternehmen eingebaut und
umgesetzt werden? Das Modell der
systemvertraglichen Organisati-
onsentwicklung (SOE, [14]) hilft,
den Prozess strategisch zu planen
(¢ Abbildung 4). Dabei sind die
Phasen Diagnose, Planung, Aktion,
Uberpriifung und Verdnderung zu
durchlaufen.



Diagnose

Zunachst werden Ideal- und Real-
zustand des BGM im Unternehmen
erhoben (z. B. durch einen unterneh-
mensweiten Gesundheitscheck). Eine
darauffolgende Diskrepanzanalyse
zeigt die Differenzen zwischen Real-
und Idealzustand auf und verdeut-
licht den Handlungsbedarf.

Planung

In einer Planungsphase werden auf-
bauend auf die Diagnose direkt auf
das Unternehmen zugeschnittene
Interventionsmafinahmen entwi-
ckelt und ggf. getestet.

Aktion

In der Folge werden die geplanten
Interventionen umgesetzt, mit dem
Ziel, Verhaltnisse und Verhalten im
Sinne der Gesundheitsforderung zu
verandern. Die Umsetzung erfolgt
nach den Grundsatzen des Projekt-
managements, welche fiir den Ge-
sundheitsbereich verschiedentlich be-
schrieben wurden (z. B. [19]); diese
werden hier nicht weiter ausgefiihrt.
Da kein Unternehmen einem an-
deren vollig gleicht und Beleg-
schaften nicht austauschbar sind,
entstehen im Zusammenspiel zwi-
schen Gesundheitsbelastungen und
Interventionsmafinahmen neue
Zustande, die nicht (immer) mit
bekannten LOosungen angegangen
werden konnen. Um einem neu
aufgetretenen Zustand insbeson-
dere primarpraventiv begegnen zu
konnen, muss das BGM innovativ
sein. Dies erfordert oft die weitere
Entwicklung und Anpassung von
Interventionen.

Uberpriifung

Bereits begleitend zu Planung und
Implementation, aber auch nach
Abschluss von Mafénahmen sollten
Effektivitat und Effizienz der Mafs-
nahmen mittels einer Evaluation be-
urteilt werden.

Verdinderung

Die Evaluation stofst einen weiteren
Entwicklungs- oder Lernprozess an,
der wiederum zu ,neuen” Idealan-
forderungen oder Bewertungen des

/_&1\. Strategie
A\
3. Diskre- "
panzen-
analyse/’

\

2. Real-
_diagnose

1. Ideal-
entwicklung

|

9. Lernen

Veranderung

Abb. 4: Systemvertragliche Organisationsentwicklung [14] © IAPAM 2014

Ist-Zustands und damit zu einer
Veranderung der Interventionsmaf3-
nahmen fuhren kann.

Eine so durchgefithrte Ursa-
che-Wirkungs-Beziehungs-Analyse
liefert den Rahmen, mit dessen
Hilfe die Effekte des BGM um-
fassend und gezielt identifiziert
und Mafénahmen kontinuierlich
angepasst werden. So wird eine
langfristige strategische Steuerung
(im Sinne von RE-AIM) ermoglicht
[20] und positive ROIs sollten tiber
die Zeit die Folge sein.

Ausblick

Ein strategisch betriebenes betriebli-
ches Gesundheitsmanagement kann
essenziell zur Reduzierung von Pra-
sentismus und Absentismus beitra-
gen, v. a. unter dem Aspekt, dass bis
zu 70 % [21] der auslosenden Risi-
kofaktoren praventiv beeinflussbar
sind. Dies wiederum senkt Krank-
heitskosten und erhoht Produktivi-
tat. Je mehr Risikofaktoren adres-
siert werden konnen, umso effizien-
ter ist das Programm.

Neben der strategischen Kompo-
nente ist eine wesentliche Aufgabe
eines funktionierenden BGM die
Fihrungskrafte aller Funktionsebe-

nen zu sensibilisieren. Die Ziele des
BGM miissen im gesamten Unter-
nehmen richtig diagnostiziert, kom-
muniziert, aber v. a. vorgelebt wer-
den. Die Fithrungskréafte haben hier
sicherlich sowohl in Bezug auf die
gesamte Kultur als auch auf den Ein-
zelnen grofien Einfluss und sollten
folglich als erste ,ins Boot geholt”
werden.

Fur den Betriebsarzt ergeben sich
in dieser Konstellation neue He-
rausforderungen. In einem strate-
gisch betriebenen BGM verschiebt
sich das Rollenverstandnis vom
Bereitstellen klassischer Gesund-
heitsdienstleistungen durch einen
Betriebsarzt in Richtung ,Gesund-
heitsmanager”. Diese Personen
sind oft im Personalbereich eigen-
verantwortlich positioniert und
unterstiitzen Betriebsrat, Perso-
nalstrategien, Linienentscheidun-
gen und Fihrungskrafte direkt in
ihrer Arbeit.

Die Umsetzung der in diesem Arti-
kel genannten Empfehlungen und
Vorgehensweisen sind sicherlich
nicht trivial und ,mal eben so” im-
plementiert. Dennoch erhohen sie
die Wahrscheinlichkeit, dass sich die
postulierten Vorteile durch Kosten-
eindaimmung, Produktivitatsstei-
gerungen, Fehlzeitenreduktion, Re-
cruitment-Vorteile (, War for talents”),
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eine geringere Turnover-Rate (unge-

wollte Kiindigungen/Arbeitsplatz-

wechsel) und Imagegewinne ein-
stellen.
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Online-Fortbildung
10 Fragen

Weitere Informationen zur
Online-Fortbildung finden Sie
unter www.ernaehrungs-
umschau.de

Bei allen Fragen ist jeweils nur
eine Antwort richtig:

1

. Der Begriff Betriebliches Gesund-

heitsmanagement (BGM) bedeutet,
dass Unternehmen ...

O A fur Mitarbeiter PraventionsmaBnahmen

im eigenen Unternehmen anbieten bzw.
die Teilnahme an solchen auBerhalb be-
lohnen.

im Kantinenangebot auf eine gesunde
Erndhrung achten und fiir Bewegungs-
moglichkeiten der Mitarbeiter sorgen.

Mitarbeiter regelmaRig zu Vorsorge-
untersuchungen auffordern und diese
bestenfalls im eigenen Unternehmen
anbieten.

O D ein strategisches Konzept zur Gesund-

heitsférderung und Pravention als inte-
gralen Bestandteil unternehmerischen
Handelns ansehen und umsetzen.

2. Welche Griinde sprechen fiir
die Umsetzung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements?

1.

w

Die Pravalenz chronischer Krankheiten ist
steigend, viele dieser Krankheiten sind durch
einen verbesserten Lebensstil beeinflussbar.

. Gesundheitliche Probleme reduzieren die

Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern und ver-
ursachen damit Kosten.

. Durch eine neue EU-Richtlinie wird ab 2015

von jedem Unternehmen, welches im Bereich
der EU angesiedelt ist, ein strategisches BGM
verlangt. Unternehmen miissen sich also
damit auseinandersetzen.

. BGM hilft dem Unternehmen Kosten zu spa-

ren und ist damit als 6konomische Notwen-
digkeit anzusehen.

O A Nurdie Antworten 1 und 2 sind richtig.

O B Nurdie Antworten 1, 2 und 3 sind richtig.
(O C Nurdie Antworten 1, 2 und 4 sind richtig.
O D Alle Antworten sind richtig.

3. Was versteht man
unter Prasentismus?
O A Mitarbeiter kommen zur Arbeit, obwohl

sie krank sind, und arbeiten mit verrin-
gerter Leistungsfahigkeit.

Die durchschnittliche Zahl an krankheits-
bedingten Fehltagen pro Mitarbeiter und
Jahr im Unternehmen liegt unter 10.

Durch MotivationsmaRnahmen werden
Mitarbeiter in ihrer Arbeit unterstiitzt und
entwickeln dadurch eine héhere Produk-
tivitat.

O D Wenn Mitarbeiter krankheitsbedingt
ausfallen, kann dies durch eine gute Ar-
beitsaufteilung und ein Konzept der Ersetz-
barkeit von anderen Mitarbeitern geplant
aufgefangen werden. Dadurch entstehen
weniger Stérungen im Arbeitsablauf.

4. Wofiir steht die Abkiirzung ROI?

O A Return on Interests
O B Return of Investor
(O C Return on Investment

(O D Rating of Interests

5. Welcher der genannten Faktoren
ist kein , Lifestyle“-Risiko?

O A Rauchen

O B Alkoholkonsum

(O C schlechtes Fiihrungsverhalten

O D wenig Bewegung

6. Die Substitutionshypothese
besagt, dass...

O A Absentimus langfristig mehr
Prasentismus nach sich zieht.

(O B Prasentismus langfristig mehr
Absentismus nach sich zieht.

O C Absentismus und Prasentismus
gleichzeitig auftreten.

O D Unternehmen sich meist auf
Prasentismus konzentrieren.

7. Welche Aussage zum Phianomen
»Prasentismus” ist richtig?

O A Prasentismus wird u. a. durch fehlende
Arbeitsmotivation, Leistungsdruck und
schlechte Fiihrung verursacht.

(O B Die Substitutionshypothese besagt,
dass Absentimus langfristig mehr

Prasentismus nach sich zieht.
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O C Prasentismus ist fur ein Unternehmen ein
geringeres Problem als Absentismus.

(O D Die Haufigkeit von Prasentismus zu
Absentismus steht im Verhaltnis 1 : 3.

8. Ein strategisches Vorgehen bei
der Implementierung von BGM
zeichnet sich u. a. aus durch:

1. eine genaue Definition des Gesundheitsziels
2. die Auswahl der anzusprechenden Zielgruppen

3. eine Berticksichtigung multikausaler
Zusammenhange im Gesundheitsverhalten

4. Investitionsbereitschaft

O A NurAntwort 2 ist richtig.

O B Nurdie Antworten 1 und 2 sind richtig.
O C Nurdie Antworten 2, 3 und 4 sind richtig.
O D Alle Antworten sind richtig.

9. BGM im Unternehmen sollte ...

O A dem Controllingbereich im Unterneh-
men zugeordnet werden.

O B der Unternehmensfiihrung direkt unter-
stehen und vom Personalbereich umge-
setzt werden.

als Teil von Organisationsentwicklung,
Personalentwicklung und Personalpflege
strategisch betrachtet werden.

O D daesum die Mitarbeiter geht, dem Be-
triebsrat unterstehen, der die Strategie
des BGM mit der Unternehmensfiihrung
abspricht.

10. Fihrungskraften kommt in der
BGM eine tragende Rolle zu. Welche
der folgenden Aussagen hierzu ist
NICHT korrekt?

(O A Fuhrungskréfte haben zwar keinerlei
Einfluss auf den Gesundheitszustand
ihrer Mitarbeiter, konnen diese aber zur
Teilnahme an Angeboten zur Gesund-
heitsférderung anregen.

(O B Fuhrungskréfte sind fir die gelebte

Unternehmenskultur mitverantwortlich.

O C Lob, Wertschdtzung und Teamverhal-
ten von Fuihrungskréften sind wichtige
protektive Ressourcen, die sich auf das

Arbeitsklima auswirken.

Spielen Angst und Leistungsdruck bei der
Fihrung von Mitarbeitern die Hauptrolle,
wirkt sich dies negativ auf deren Gesund-
heit aus.
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