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Zusammenfassung

Nicht nur der demografische Wandel, partieller Fachkriftemangel und globaler
Wettbewerbsdruck stellen fiir deutsche Unternehmen grof3e Herausforderungen
dar. Auch die zunehmende Digitalisierung der Arbeit im Allgemeinen fiihrt
zu grundlegenden Verdnderungen fiir Unternehmen und Mitarbeiter. Neue
Formen der Arbeit, erfordern auch neue Formen der Pravention und des be-
trieblichen Gesundheitsschutzes. Mafnahmen der Verhaltens- und Verhilt-
nispriventionen miissen an diese neuen Bedingungen angepasst werden, um
weiterhin wirksam zu sein. Internetbasierte Gesundheitsinterventionen (Be-
ratung, Training, Coaching) bieten die Moglichkeit, Beschiftigte unabhédngig
von rdumlichen und zeitlichen Einschrinkungen zu erreichen. Betriebsverein-
barungen, wie etwa die die stindige Erreichbarkeit zu beschrinken, konnen
getroffen werden. Aspekte der Unternehmenskultur spielen dabei eine wichtige
Rolle.. Entscheidend bei der Umsetzung der gewihlten MaBnahmen ist, dass
sie in eine Gesamtstrategie eingebettet sind und dass die Beschiftigten dabei
mafgeblich beteiligt werden.

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2018 13
SRH Fernhochschule (Hrsg.), Demografischer Wandel, Weiterbildung

und Forschung der SRH Fernhochschule — The Mobile University,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-20384-9_2



14 Ricardo Baumann, J6rg von Garrel und Martin Ulber

1 Einfliihrung

Unternehmen in Deutschland stehen mit Blick auf ihre Wettbewerbsfihig-
keit seit einigen Jahren vor vielfiltigen neuen Herausforderungen. Die Le-
benserwartung der Menschen steigt kontinuierlich, wihrend die Geburten-
rate gering ist. Zu erwarten ist, dass bis zum Jahre 2020 die 50- bis
63-Jahrigen die 35- bis 49-Jdhrigen als stirkste Gruppe der Erwerbsbevolkerung
ablosen'. Statistiken zeigen, dass mit zunehmendem Alter zwar nicht die Hiufig-
keit von Arbeitsunfihigkeit steigt, aber sich im Falle einer Erkrankung die Dauer
der Arbeitsunfihigkeit verldngert. Dabei haben &ltere Arbeitnehmer aus Sicht von
Personalverantwortlichen einige Stidrken. Arbeitsdisziplin, Qualitdtsbewusstsein,
Erfahrungswissen gehoren aus ihrer Sicht zu den wichtigsten betrieblichen Anfor-
derungen und werden eher ilteren als jiingeren Beschiftigten attestiert®. Investi-
tionen von Unternehmen, um die Arbeitskraft der dlter werdenden Belegschaft zu
erhalten dienen also in erheblichem Mafie der eigenen Wettbewerbsfihigkeit.

Dariiber hinaus ergibt sich fiir Unternehmen aufgrund der geringen Geburten-
rate ein verschirfter Wettbewerb um die besten Bewerber. Ein Unternehmen, das
sich um die Gesundheit der Beschiftigten kiimmert, kann bei Job-Interessierten
punkten. In einer Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Personalfithrung und
der Bertelsmann Stiftung® wurden potentielle Bewerber (N=601, iiberwiegend
Studenten bzw. jiingere Beschiftigte mit Hochschulabschluss aus den Bereichen
Informatik oder Volkswirtschaft) beziiglich der Erwartungen an den idealen Ar-
beitgeber befragt: 69 % gaben an, der ideale Arbeitgeber gebe ausreichende An-
erkennung und stelle eine Arbeitsumgebung zur Verfiigung, die dazu beitrage, die
Arbeit gut auszufiihren. Diese Angabe umfasst zahlreiche gesundheitsrelevante
Aspekte, auf die Unternehmen Einfluss nehmen kénnen.

1.1 Die Digitalisierung der Arbeitswelt

Aber nicht nur der demographische Wandel stellt Unternehmen im Umgang mit
Beschiftigten vor grofle Herausforderungen. Im Zuge der Globalisierung ist in den
davon betroffenen Sektoren der Wirtschaft das Belastungsniveau gestiegen. Durch
den schrittweisen Einzug der Informationstechnik in alle Lebensbereiche wird

1 Badura, B., Walter, U. & Hehlmann, T.: 2010, S. 9-30
2 Badura, B., Walter, U. & Hehlmann, T.: 2010, S. 9-30
3 Schleiter, A. & Armutat, S.: 2004
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die Industriegesellschaft zunehmend durch eine Wissensgesellschaft abgelost.*
Digitalisierung im Kontext der (Industrie-) Arbeit meint eine (Teil-) Automatisie-
rung von Arbeitsprozessen mittels Informationstechnologien.” Damit gehen eine
Entmaterialisierung von Wertschopfungsprozessen und die Virtualisierung von
Unternehmen bzw. Unternehmensgrenzen einher.® So wichst bspw. in der Indus-
trie die reale mit der virtuellen Welt zum sog. Internet der Dinge zusammen. Diese
»industrielle Digitalisierung™ fiihrt zu einer Integration von Informationstechnik
(IT) in den Produktionsprozess, wodurch starke Verdnderungen innerhalb der
Arbeitsprozesse und -inhalte auf die Mitarbeiter zukommen.” Der bisher erfolgten
Digitalisierung schlieft sich nun zunehmend die Verkniipfung der Digitalisierung
mit physischen Gegenstinden an®, dem sog. ,,Internet der Dinge*. Diese Digitali-
sierungswelle ist durch die physischen Systeme, die sie verbindet, viel komplexer
als bisherige Verdnderungen.® Es entstehen neue Berufs- und Anforderungsprofile
fiir Arbeiter, Facharbeiter und Fiihrungskrifte in Entwicklung, Administrierung
und Uberwachung der neuen Arbeitsprozesse.'

Neben neuen Anforderungsprofilen entstehen in anderen Branchen auch zuneh-
mend neue Arbeitsformen und -verhiltnisse, die der idealtypischen Beschreibung
des Arbeitskraftunternehmers nach Pongratz und Vol (2003) zugeschrieben wer-
den konnen. Sie sehen diesen Arbeitskrafttypus in Berufsfeldern agieren, die eine
stark ausgeprégte Eigenverantwortung und flexible Auftragsbearbeitung erfordern
(bspw. Medien-, Kultur-, Consulting- und IT-Branche) erfordern.’> Als Beispicle
konnen hier Freelancer, Co-Worker und/oder Crowdworker genannt werden. Sol-
che drastischen (technischen) Verdnderungen bringen gleichermaflen Chancen
und Risiken fiir die Arbeitenden mit sich. Telearbeit, also die rdumliche Entfer-
nung der Arbeit vom Standort des Arbeitgebers, und flexible Arbeitszeitmodelle

4 Vgl. Dienel, H.-L.: 2004, S. 22

5  Inenger Verbindung damit steht die digitale Transformation, die den breiten Wandel
meint (z. B. in der politischen Willensbildung, auf den Arbeitsmirkten, etc.), der durch
den Einzug der Informationstechnologien in alle Lebensbereiche ausgelost wurde.
Vgl. Hess, T.: (12.06.2017), http://www.enzyklopaedie-der-wirtschaftsinformatik.de/

Vgl. Stehr, N.: 2001, S. 121

Vgl. zu diesem Absatz BMBF (Hrsg.): (01.07.2016), https://www.bmbf.de
Hirsch-Kreinsen, H.: 2015, S. 11

Vgl. z. B. Bullinger, H.-J./ten Hompel, M. (Hrsg.): 2007 und Adelfinger, V. P./Hénisch,
T. (Hrsg.): 2015

10 Vgl. Hirsch-Kreinsen, H.: 2015, S. 12

11 Vgl. Kagermann, H., Riemensperger, F. & Hoke, D.et al. (Hrsg): 2015,
S. 105

12 Vgl. Pongratz, H. J., VoB, G. G.: 2003
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sind nur zwei Beispiele, die durch den Einzug der Informationstechnik moglich
geworden sind."” Richtig ausgestaltet konnen sie den Arbeitspersonen eine bessere
Work-Life-Balance ermdglichen. Die technische und kommunikative Vernetzung
im Rahmen von Digitalisierungsprozessen der Arbeit ldsst zunehmend dezentra-
le virtuelle Netzwerkstrukturen sowie neue Arbeitsformen und Teamstrukturen
entstehen und fiihrt so zu einer Abflachung der Hierarchien, die wiederum die
Anforderungen an die Selbstorganisation und den Bedarf an sozialer Kompetenz
erhohen. Ferner machen neue Technologien, Digitalisierungsprozesse und eine zu-
nehmend individualisierte Produktion bzw. Dienstleistungserbringung die Arbeit
zunehmend komplexer und dynamischer, wodurch neue Mobilitéts- und Flexibili-
titszwinge, neue Kompetenzen und Qualifikationserfordernisse den Mitarbeitern
viel abverlangen und die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben erschweren
konnen.

Zusammenfassend fiihrt das BMAS im Weillbuch des Dialogprozesses Ar-
beiten 4.0 sechs Spannungsfelder auf, die die neue digitalisierte Arbeitswelt 4.0
kennzeichnen:*

* Der Wandel von Branchen und Tiitigkeiten umfasst sowohl die Auswirkungen
von Automatisierungstendenzen auf die Beschiftigtenzahlen als auch eine Ver-
dnderung der Beschiftigungsstruktur (evtl. Polarisierung in gering- und hoch-
qualifizierte Arbeitskrifte) durch die Digitalisierung als Wirtschaftstreiber

e Als neue Mdrkte werden vor allem Plattformen gesehen, die zwischen ver-
schiedenen Nutzergruppen vermitteln. Dadurch werden neue Arbeitsformen,
wie Crowdworking, ermoglicht, die zwar einen sehr hohen Grad an Selbst-
bestimmung bei der Arbeit, aber auch an Beschiftigungs- und Einkommens-
unsicherheit mit sich bringen.

* Big Data ermoglicht zahlreiche Anwendungsformen und hohe Nutzen fiir
Unternehmen, Verwaltungen und das Gesundheitswesen. Andererseits werfen
einige der Anwendungsmoglichkeiten zahlreiche ethische und rechtliche sowie
Fragen des Datenschutzes auf. Es entsteht ein Spannungsfeld zwischen wirt-
schaftlichen Interessen und den Datenschutzinteressen der Biirger auf gesell-
schaftlicher bzw. Mitarbeiter auf organisationaler Ebene.

e Die Interaktion von Mensch und Maschine in einem digitalisierten indus-
triellen Sektor (Industrie 4.0) hilt neue Moglichkeiten der Teilhabe fiir Ar-
beitspersonen bereit, da weiterentwickelte Assistenzsysteme korperliche
Einschrinkungen ausgleichen konnen. Ferner kann die Arbeit so leichter alters-

13 Vgl. v. Rosenstiel, L.: 2014, S. 47
14 Vgl. BMAS (Hrsg.): 2017, S. 44-89
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gerecht adaptiert werden. Als Kehrseite lassen stets untereinander vernetzte
Maschinen, die den Menschen in dieses Netzwerk miteinbeziehen, auch eine
kontinuierliche Kontrolle und Uberwachung zu. Weiterhin kénnen zunehmend
,smarte” Maschinennetzwerke Erfahrungswissen entwerten.

e Zeit- und ortsflexibles Arbeiten schliefit zunichst eine dauerhafte Préisenz-
kultur aus. Jedoch sind die Flexibilitdtsbediirfnisse der Unternehmen nicht
deckungsgleich mit jenen der Mitarbeiter. So konnen die sich ergebenden
Spielrdaume nicht nur positiv Auswirkungen fiir die Beschiftigten haben, son-
dern auch die Forderung nach stidndiger Erreichbarkeit nach sich ziehen und
zu einer verdichteten Arbeit zu jeder Zeit fiihren.

* Neue Unternehmensstrukturen und Organisationsformen wie Netzwerkorga-
nisationen konnen eine bessere Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben als
klassische Strukturen zulassen. Jedoch bergen sie die Gefahr einer fragmen-
tierten Belegschaft, die eine kollektive Interessenvertretung erschwert und die
betriebliche Mitbestimmung reduziert.

Digitalisierung ermoglicht zahlreiche positive Effekte wie neue Geschéftsmodel-
le, neue Produktions- und Arbeitsverfahren sowie mehr Selbstbestimmtheit beim
Arbeiten und eine bessere Vereinbarkeit zwischen dem Berufs- und Privatleben.
Allerdings kann eine ungiinstige Ausgestaltung dieser Bereiche die Gesundheit
von Arbeitspersonen zunehmend belasten. Die psychische Gesundheit kann unter
einer unbeherrschbaren Datenflut durch Big Data, neue Kontroll- und Diszipli-
nierungsmechanismen durch eine digital vernetzte Mensch-Maschine-Interaktion
und durch stdndige Erreichbarkeit oder die Ausgrenzung bestimmter Mitarbeiter
durch zeit- und ortsunabhéngiges Arbeiten leiden. Eine fehlende kollektive In-
teressenvertretung und verminderte betriebliche Mitbestimmung der Gruppe der
Mitarbeiter kann sich auf die Initiierung und Umsetzung gesundheitsforderlicher
Mafnahmen (vgl. Kapitel 2) ungiinstig auswirken.

1.2 Zusammenfiihrung

Vor diesem Hintergrund erfordern neue Formen der Arbeit auch neue Formen der
Privention. Als grofite Handlungsfelder sieht der Spitzenverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Folgen neuer Technologien, rdumliche
und zeitliche Flexibilisierung, neue Anforderungen an die Fiihrung und neue Be-
schiftigungsformen. Neue Technologien bieten die Chance, Arbeit sicherer, fle-
xibler und ergonomischer zu gestalten, bergen aber auch das Risiko zunehmender
Bewegungsarmut, einseitiger korperlicher und/oder mentaler Belastungen bei der
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Arbeit. Mehrere Beschéftigungsverhiltnisse, stindige Erreichbarkeit und ,,unbe-
grenztes” Arbeiten, d. h. zu Hause, unterwegs und am Arbeitsplatz fiihren zu
einer erhohten Gesamtbelastung, die eine individuelle Gesundheitskompetenz
erfordert. Fiihrung muss deshalb neben der Motivation der Arbeitspersonen auch
die Selbstverantwortung fiir die eigene Sicherheit und Gesundheit fokussieren.'”

Das Unternehmen bietet sich als lebensweltliches Interventionssetting fiir Ge-
sundheitsmafnahmen bei Erwerbstitigen an. Unternehmen bzw. Organisationen
haben die Moglichkeit, eine Gesamtstrategie zu entwickeln, die von der Bedarfs-
analyse, tiber die Durchfiihrung von individuellen und iibergreifenden Maf3nah-
men bis zur Bewertung und Optimierung reicht. Diese Schritte konnen regelméafig
erfolgen und einen Beitrag zur Erhaltung von Leistungsfihigkeit und Gesundheit
iiber einen grofen Teil der Lebensspanne leisten. Als Folge von Investitionen in
die Gesundheit der Beschiftigten lassen sich neben einer hoheren Produktivitit,
eine hohere Attraktivitéit als Arbeitgeber und eine Steigerung ihres offentlichen
Ansehens erwarten.'®

In den folgenden Kapiteln wird ausgefiihrt, was man unter Verhaltens- und
Verhiltnisprivention versteht und wie Praventionsmafnahmen sinnvoll in einen
betrieblichen Steuerungsprozess eingebettet werden konnen. Es wird die Not-
wendigkeit eines theoriegeleiteten und auf empirischen Befunden gestiitzten Ein-
satzes erldutert. Dariiber hinaus werden einige betriebliche Pridventionsangebote
vorgestellt und der Forschungsstand zur Wirksamkeit der jeweiligen MaBinahme
referiert. Es werden Faktoren fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung von Préiventions-
angeboten benannt und Grenzen der Evaluation aufgezeigt.

2 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Verhaltens- und verhiltnispriaventive Angebote in Unternehmen dienen der Vor-
beugung von psychischen und physischen Erkrankungen von Beschéftigten. Dabei
beziehen sich verhaltensbezogene Angebote auf individuelle Verhaltensrisiken wie
ungiinstige Stressbewiltigungsstrategien, wihrend Verhiltnispriavention auf die
Veridnderung der Arbeitsbedingungen abzielt (z. B. Verringerung hoher Arbeits-
beanspruchung der Beschiftigten, indem E-Mails ab einer bestimmten Uhrzeit
nicht mehr zugestellt werden'”).

15  Vgl. zu diesem Absatz DGUV (Hrsg.): 2016, S. 10-40
16  Vgl. World Economic Forum: 2007
17 Vgl. Hassler, M., Rau, R., Hupfeld, J., et al.: 2016, S. 55
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Verhaltens- und verhiltnispriventive Angebote in Unternehmen sind Mal-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF), die Teil einer Gesamt-
strategie als betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) sein sollten. Nach der
Luxemburger Deklaration'® beruht BGF auf einer fach- und berufsiibergreifenden
Zusammenarbeit und kann nur dann erfolgreich sein, wenn alle Schliisselpersonen
dazu beitragen.

Vor der Durchfiihrung gesundheitsforderlicher Maflnahmen sollte eine Be-
darfsanalyse erfolgen (z. B. durch eine Mitarbeiterbefragung). Die Interventions-
mafBnahmen miissen nachvollziehbar sein, zu den zuvor erklidrten Zielen und zu
den Analyseergebnissen passen. Es ist kontraproduktiv sich nach Analyseergeb-
nissen, die auf hohe psychosoziale Belastungen der Beschiftigten aufgrund von
ungiinstigem Fiihrungsverhalten hinweisen, nicht weiter mit den Fithrungskriften
zu befassen, sondern lediglich Entspannungskurse fiir Beschiftigte anzubieten.

3 Praventive MaBnahmen

Nachfolgend werden verschiedene Interventionsmoglichkeiten beschrieben, die
der Verhaltens- oder Verhiltnisprivention zugeschrieben werden konnen.

3.1 MaBnahmen zur Verhaltenspravention

3.1.1 Personenbezogene Stressmanagementinterventionen
Bei personenbezogenen Stressmanagementinterventionen geht es darum, indi-
viduelle Ressourcen zu stirken bzw. das Risikoverhalten zu verringern'®. Dabei
konnen hauptsichlich vier Ansétze unterschieden werden®:

*  Wissensvermittlung: Die Beschiftigten erhalten Informationen iiber Stressfak-

toren und iiber Folgen von Stress. Dariiber hinaus werden hiufig auch Ansétze
zur Stressbewiltigung vorgestellt.

18 Vgl. Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Euro-
péischen Union e.V.: 2014. Unterzeichner der Deklaration sind iiber 200 Unternehmen
und Organisationen aus Europa

19  Vgl. Busch, C. & Werner, D.: 2011

20 Vgl. Semmer, N. K. & Zapf, D.: 2004
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* Kognitiv-verhaltensbezogene Verfahren: Dieser Ansatz zielt darauf ab, Bewer-
tungsprozesse im Stress-geschehen zu verdndern. z. B. lernen die Teilnehmer
stressverstirkende Bewertungen (,,wenn es um etwas geht, versage ich®) zu er-
setzen durch stressreduzierende Bewertungen (,,ich habe bei wichtigen Anlis-
sen auch schon Erfolge erzielt®).

* Entspannungsverfahren: Die Teilnehmer lernen z. B. Progressive Muskelent-
spannung, Meditationsiibungen oder Autogenes Training.

* Kompetenztrainings: Hier kommen unter anderem Trainings zum Umgang mit
Konflikten oder Problemlosetrainings infrage.

Vor allem im Bereich der Wissensvermittlung sind im Zuge der Digitalisierung
und Verbreitung von mobilen Endgeriten neue Moglichkeiten gegeben, die Mit-
arbeiter mit gesundheits- und prédventionsbezogenes Wissen iiber die Arbeit zu
erreichen (z. B. iiber unternehmensbezogene Apps?*).

Aber auch kognitiv-verhaltensbezogene Verfahren, Entspannungsverfahren und
Kompetenztrainings lassen sich online vermitteln. Das Spektrum von internet-
basierten Gesundheitsinterventionen (IGIs) reicht von Angeboten bei psychischen
Beschwerden und korperlichen Erkrankungen bis zu MaBnahmen zur Veridnde-
rung von Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen. 2. Mit IGIs kénnen Beschif-
tigte unabhingig von rdumlichen und zeitlichen Einschriankungen erreicht werden.

Den vorliegenden Metaanalysen zufolge schneiden Teilnehmer von klassischen
Stressmanagementtrainings in Bezug auf die stressrelevanten Variablen besser ab
als die Vergleichsgruppe ohne Training?. Im Rahmen solcher Trainings kommt
es vor dem Hintergrund der Digitalisierung der Arbeitswelt darauf an, die Selbst-
verantwortung der Mitarbeiter zu trainieren, indem sie lernen, ihr eigenes Ver-
halten zu reflektieren. Fortbildungsangebote konnen vermitteln, wann die eigene
Gesundheit durch das Ziehen von Grenzen geschiitzt werden kann.*

3.1.2 Programme zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Das Risiko zunehmender Bewegungsarmut und/oder einseitiger korperlicher Be-
lastungen durch neue Arbeitsformen im Zuge der Digitalisierung der Arbeit 1dsst
diesem Bereich eine besondere Rolle zukommen. Praventionsmalnahmen, die auf
einer klassischen Wissensvermittlung beruhen, sind im Hinblick auf Fehlzeiten

21 Vgl. Brodersen, S. & Liick, P.: 2016, S. 43—-46

22 Vgl. Lin, J,, Ebert, D.D., Lehr, D. et al.: 2013

23 Vgl. Busch, C. & Werner, D.: 2011

24 Vgl.Hassler, M., Rau, R., Hupfeld, J., et al.: 2016, S. 56
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aufgrund von muskuloskelettaler Erkrankungen, Inzidenz von Muskel-Skelett-
Erkrankungen, Symptomen und Beschwerdedauer ineffektiv. Fiir Programme zur
Steigerung der physischen Belastbarkeit, Verbesserung der Beweglichkeit und
Erhohung der Fitness liegen dagegen deutliche Wirksamkeitsnachweise vor. Es
lassen sich Fehlzeiten infolge von Muskel-Skelett-Erkrankungen reduzieren und
auch deren Inzidenz und Privalenz senken®. Wichtig fiir die Wirksamkeit ist eine
langfristige, kontinuierliche korperliche Betdtigung.

3.1.3 MaBnahmen zur Férderung gesunder Erndhrung

Uberblicksarbeiten weisen darauf hin, dass verhaltenspriiventive Programme zur
Verbesserung der Ernédhrungsgewohnheiten mit positiven Effekten einhergehen.

3.2 MaBnahmen zur Verhéltnispravention
3.2.1 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel*” sind betriebliche Gruppendiskussionsverfahren, in denen es
um die Bearbeitung gesundheitsbezogener Fragestellungen und Themen geht.
Zum einen werden arbeitsbedingte Belastungen in Zusammenarbeit mit den Mit-
arbeitern analysiert, zum anderen auch Verbesserungsvorschlige erarbeitet. Da
der organisierte und moderierte Austausch und die gemeinsame Erarbeitung von
Vorschldgen deutlich iiber eine Problemanalyse hinausgehen, werden Gesund-
heitszirkel hier als Priaventionsmafinahmen aufgefiihrt.

Es wird davon ausgegangen, dass die Beschiftigten Experten fiir ihre Arbeits-
situation sind. Beteiligt sind 8—15 Personen. Es handelt sich um eine befristete
Projektgruppe mit 612 Terminen a 1,5 bis 2 Stunden pro Treffen. Aus Kosten-
griinden beschrinkt man sich gegebenenfalls zunichst auf einen Organisations-
bereich mit besonderem Handlungsbedarf. Der Anteil der Beschiftigten betréigt
mindestens 50 %. Nach dem Berliner Modell sind nur Mitarbeiter einer Hierar-
chieebene zuziiglich eines externen Moderators beteiligt. Nach dem Diisseldorfer
Modell sind mehrere Hierarchieebenen und verschiedene Fachkrifte beteiligt. Die
folgende Abbildung verdeutlicht die Zusammensetzung nach diesem Modell.

25 Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
26  Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
27 Vgl. Vogt, U.: 2010 S. 247-252
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Direkte Vorgesetzte Personal-/Betriebsrat

Aufgaben:
Betriebs- . Erfassung der auftretenden
/Abteil ei Moderator

eilungsleiter Belastungen (extern)
. Ermitteln vorhandener Ressourcen
Sicherheitsfach- 3 Ermitteln auftretender Beschwerden
kraft/Ergonom . Erarbeitung von Verbesserungsvorschlagen und 6 Mitarbeitende
MaRnahmen
Betriebsarzt Arbeitspsychologe

Abbildung 2 Zusammensetzung des Gesundheitszirkels (Diisseldorfer Modell)

Sochert (1999) hat Ergebnisse aus 41 Gesundheitszirkeln in 16 verschiedenen
Unternehmen analysiert und kommt zu dem Ergebnis, dass sechs Monate nach
Abschluss der Zirkel 60 % der Verbesserungsvorschlige in den beteiligten Un-
ternehmen umgesetzt waren. Er beschreibt dariiber hinaus positive Effekte unter
anderem in Bezug auf Kommunikation und Handlungsspielrdume, aber auch in
Bezug auf das Beschwerdeempfinden.

Insgesamt ist bei dieser Form der Gesundheitsanalyse das hohe Maf} an Par-
tizipation der Beschiftigten hervorzuheben. Diese werden nicht nur bei den zu
fokussierenden Problembereichen einbezogen, sondern auch bei der Erarbeitung
von Verbesserungen.

3.2.2 Bedingungsbezogene Stressmanagementinterventionen

Bedingungsbezogene Stressmanagementinterventionen zielen auf die Redukti-
on von Belastungen, aber auch auf Steigerung der Ressourcen, die sich aus den
Arbeitsaufgaben und den Arbeitsbedingungen ergeben?. Folgende Ansatzpunkte
konnen unterschieden werden:

* Modifikation der Arbeitsaufgabe: Monotone oder einseitige Téatigkeiten kon-
nen angereichert werden. Eine weitere Moglichkeit ist der Téatigkeitswechsel
oder die Einfiihrung teilautonomer Arbeitsgruppen. Dadurch sollen anregende
und herausfordernde Aufgaben geschaffen werden

28  Vgl. Busch, C. & Werner, D.: 2011
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o Verdnderung von Arbeitsbedingungen: Hierzu zéhlen die Verbesserung von
Arbeitsabldufen durch technische, ergonomische oder organisatorische Ver-
dnderungen, aber auch gednderte Arbeits- und Schichtzeiten sowie die Ver-
ringerung des Arbeitspensums

* Ansatz an den sozialen Beziehungen: Verhiltnispriventive stressbezogene
Interventionen am Arbeitsplatz konnen auch darauf ausgerichtet sein, soziale
Stressfaktoren zu mindern. Dazu zihlen z. B. die Verbesserung der Kommuni-
kation, eine hohere Partizipation durch Gruppenbesprechungen in Bezug auf
Rollenkldrung, Feedback und soziale Unterstiitzung

Positive Effekte von Interventionen an den genannten Ansatzpunkten wurden in
Bezug auf Arbeitszufriedenheit und Fehlzeiten gefunden. Ein grundlegendes Pro-
blem bei der Evaluation solcher bedingungsbezogener Interventionen liegt aller-
dings darin, dass sie in komplexen Systemen erfolgen. So kann die Optimierung
von Arbeitsabldufen mit der Erhohung des Arbeitspensums einhergehen, wodurch
der Effekt, der durch die Optimierung intendiert wird, wieder zunichte gemacht
wird. Vor diesem Hintergrund lassen sich kaum Vorhersagen treffen, wann eine
bestimmte Intervention zu Verdnderungen in Bezug auf das Stresserleben fithren
wird.

Zum Feld der Verdanderung der Arbeitsbedingungen gehoren auch Betriebs- und
Dienstvereinbarungen liber Regeln zur Erreichbarkeit der Mitarbeiter, die in Zei-
ten der Digitalisierung auch im privaten Lebensbereich hédufiger mit beruflichen
Aufgaben konfrontiert werden. Hier konnen auch technische Losungen ansetzen,
die bspw. die Weiterleitung bzw. Zustellung von E-Mails zu bestimmten Uhrzeiten
aussetzen. Im Bereich der Arbeitsaufgabe gilt es zu beachten, dass Unterbrechun-
gen bzw. Multitasking vermieden wird. Hinsichtlich der sozialen Beziehungen
nehmen die Fithrungskrifte wohl die wichtigste Rolle ein. Sie miissen dazu bei-
tragen, dass eine Unternehmenskultur geschaffen wird, die stindige Verfiigbarkeit
nicht beinhaltet.”

3.2.3 Verhdltnisbezogene Programme zur Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen

Mehrere Reviews weisen darauf hin, dass technische Hilfsmittel (z. B. ergono-
mische Tastaturen, Hebe- oder Tragehilfsmittel u. a.) zur Reduktion physischer
Belastung beitragen. Unklar ist allerdings, ob durch entsprechende Hilfen die Inzi-
denz von Muskel-Skelett-Erkrankungen beeinflusst werden kann oder dadurch be-

29  Vgl. zu diesem Absatz Hassler, M., Rau, R., Hupfeld, J., et al.: 2016, S. 55f
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dingte Fehlzeiten®. Ein Review deutet darauf hin, dass neu gestaltete Bildschirm-

arbeitsplitze keinen Einfluss auf relevante Zielgroen wie z. B. muskuloskelettale
Symptome haben. Die Datenlage ist insgesamt unbefriedigend?.

3.2.4 Verhailtnisbezogene Programme zur Férderung der
physischen Aktivitat

Die hohe Bedeutung der Bewegungsforderung wurde vor dem Hintergrund einer
digitalisierten Arbeitswelt bereits erwidhnt. Ein groBes Potenzial bergen verhilt-
nisbezogene Maflnahmen, wenn es darum geht die ganze Belegschaft zu erreichen.
Bereits mit kostengiinstigen MalBnahmen, wie z. B. Hinweisschildern, die zur
Treppennutzung auffordern, lassen sich Erfolge erzielen®. Auch in diesem Feld
ist der Einsatz von Apps denkbar, die bspw. daran erinnern, sich zu bewegen, die
Treppen zu nehmen. Die Schaffung von Bewegungsmoglichkeiten und Fitness-
moglichkeiten vor Ort, im Idealfall in Kombination mit individuellen Beratungen
oder Verhaltenstrainings, kann die korperliche Aktivitit ebenfalls fordern.

3.2.5 Verhadltnisbezogene Programme zur Férderung gesunder
Erndhrung

Die Schaffung gesundheitsforderlicher Verhiltnisse in Form gesiinderer Essens-
angebote in Kantinen und Automaten, entsprechende Kennzeichnung der Produk-
te und andere Informationsstrategien konnen den Verkauf und Verzehr gesiinderer
Speisen anregen und ein gesundes Erndhrungsverhalten wéihrend der Arbeitszeit
fordern. Eine Ubertragung auf das Verhalten auBerhalb der Arbeitswelt ist damit
jedoch nicht gewihrleistet®.

3.2.6 Interventionen fiir Fithrungskrafte

Zahlreiche Studien belegen den Einfluss von Fithrung auf Wohlbefinden, Motiva-
tion und Fehlzeiten von Mitarbeitern®. Soziale Unterstiitzung hat einen positiven
Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit. Dariiber hinaus wurden als fiihrungs-
bezogene gesundheitsforderliche Ressourcen Partizipationsmoglichkeiten, An-

30 Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
31  Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
32 Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
33 Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
34 Vgl. Gregersen, S. et al.: 2010
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erkennung und Wertschitzung, die Kommunikation mit dem Vorgesetzten sowie
Gerechtigkeit empirisch bestitigt. Gerade diese Faktoren konnen durch weniger
personliche Kommunikation und/oder personliche Anwesenheit der Arbeitsper-
sonen erschwert sein. Als potenzielle Stressoren wurden Ungeduld, Konflikte mit
den Vorgesetzten, Druck auf die Beschiftigten oder ein unzureichendes Konflikt-
management bestitigt. Fiihrungskrifte haben einen maBigeblichen Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit ihrer Mitarbeiter und zufriedene Mitarbeiter sind gestinder
oder weisen geringere Fehlzeiten auf als unzufriedene.

Einige Studien zeigen auch einen mittelbaren Einfluss der Fiihrungskraft auf
die Gesundheit der Beschiftigten tiber die wahrgenommenen Arbeitsbedingun-
gen. Eine Untersuchung® zeigte beispielsweise, dass eine Kombination aus hoher
Arbeitsintensitédt und geringem Tétigkeitsspielraum — die ein Pradiktor fiir korper-
liche Beschwerden ist — im Zusammenhang mit Fiihrungsméingeln stand.

Fiihrungskrifte konnen also sowohl tiber ihren Fiihrungsstil (z. B. wertschit-
zend und unterstiitzend) als auch iiber die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
Einfluss auf die Gesundheit von Mitarbeitern nehmen. Dazu gehort auch wie und
in welchem Umfang Informationen an Mitarbeiter weitergeleitet werden und wie
Teamarbeit und einzelne Mitarbeiter geférdert werden. Dariiber hinaus sind Fiih-
rungskrifte durch ihren eigenen Umgang mit Belastungen und Ressourcen Vor-
bilder fiir die Beschéftigten. Auch das Wahrnehmen dieser Modellfunktion durch
Fiihrungskrifte wird durch weniger personlichen Kontakt in einer digitalisierten
Arbeitswelt zunehmend erschwert und es miissen neue Wege gefunden werden,
alle Mitarbeiter zu erreichen und zu aktivieren. Nicht zuletzt ist die Gesundheit
der Fiihrungskrifte selbst zu betrachten, denn gesunde, psychisch stabile und leis-
tungsbereite Fiihrungskrifte tragen ganz wesentlich zum Unternehmenserfolg bei.
Auffillig in diesem Zusammenhang ist, dass Fiihrungskrifte sich ihres Einflusses
hiufig nicht bewusst sind*.

Franke et al. (2011) schlagen auf der Grundlage der Erkenntnisse neuerer An-
sidtze gesundheitsforderlicher Fithrung unter Beriicksichtigung méglicher motiva-
tionaler Barrieren bei Fiihrungskriften beispielhaft ein Konzept vor, das einen
zweitdgigen Interventionsworkshop mit folgenden Ablauf vorsieht: Zwei Wochen
vor Beginn des zweitdgigen Programms erfolgen ein Selbstcheck der Fiihrungs-
krifte zur gesundheitsgerechten Selbst- und Mitarbeiterfiihrung und eine Ein-
schitzung der Mitarbeiter zu gesundheitsgerechter Fiihrung. Diese werden im
Workshop ausgewertet und Handlungsbedarfe abgeleitet. Entscheidend ist, dass
Fiihrungskrifte sich zundchst mit der eigenen Gesundheit und den eigenen Er-

35 Vgl Richter, P. et al.: 2000
36  Vgl. Franke, F. et al.: 2011
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fahrungen mit Vorgesetzten auseinandersetzen. Erst danach wird die Perspektive
der Mitarbeiter einbezogen. Ziel ist es, sowohl fiir sich als auch fiir die eigenen
Mitarbeiter geeignete Maflnahmen der Stressbewiltigung und -vermeidung ab-
zuleiten. Wichtig ist es dariiber hinaus, die Grenzen der eigenen Verantwortlich-
keit wahrzunehmen und Ansprechpartner im Unternehmen fiir weiterfiihrende
MafBnahmen zu kennen.

Héufig werden fiihrungsbezogene Gesundheitsforderungsmafnahmen mit an-
deren MaBnahmen kombiniert, so dass die gezielte Evaluation eines Fiihrungs-
krifteseminars aufgrund von Konfundierung der Effekte erschwert ist. Deutlich
niederschwelliger als ein Workshop, wie er oben beschrieben wurde, ist ein
E-Learning-Tool”. Die Vorteile eines solchen Angebots liegen sicherlich in den
niedrigen Kosten, dem geringen zeitlichen Aufwand und dem flexiblen Zugang.
Erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit im Vergleich zu einem
umfassenden, tiefergehenden, interaktiven und bedarfsorientierten zweitdgigen
Workshop sind jedoch zu erwarten.

3.3 Kombinierte PraventionsmafSnahmen

Kramer, Sokoll & Bodeker®® berichten von elf Reviews, die die Wirksamkeit von
Mehrkomponentenprogrammen zur Privention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
untersuchen und die fiir die Effektivitit solcher Interventionen sprechen. Nach
Auffassung mehrerer Autoren stellen diese den effektivsten Ansatz dar. Erfolgrei-
che Programme kombinieren verhaltenspriventive Manahmen (z. B. Bewegungs-
programme) mit verhdltnispriventiven Interventionen (z. B. technische Hilfsmit-
tel, arbeitsorganisatorische Veridnderungen). Eine wesentliche Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit scheint zu sein, dass die Beschéftigten sich vor und wihrend der
Implementierung des Programms aktiv beteiligen. Zu diesem Ergebnis kommen
auch Briunig et al.*. Eine aktive Beteiligung kann z. B. auch in Form von Online-
Konferenzen erfolgen.

Eine Kombination aus Interventionen auf der individuellen und auf der orga-
nisatorischen Ebene zur Vorbeugung psychischer Erkrankungen in der Arbeits-
welt verbessert nach Ansicht verschiedener Autoren die Wirksamkeit gegeniiber

37 z.B. das vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen der
Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA) geforderte ,,psyGA E-Learning-Tool*

38 Vgl. Kramer, I, Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
39 Briunig, D. et al.: 2015, S. 61
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rein verhaltens- bzw. rein verhiltnisbezogener Interventionen*. Briunig et al.
attestieren zur Vorbeugung psychischer Erkrankungen insbesondere solchen In-
terventionen ein Wirksamkeitspotenzial, die gleichermalf3en auf das Verhalten der
Beschiftigten und auf Verdnderungen in der Arbeitsorganisation abzielen. Das
Einbeziehen von Beschiftigten in Arbeitsabldufe und Arbeitsorganisation oder
die Evaluation von Stressoren in der Arbeitswelt werden als vielversprechende
Ansitze benannt. Von einer wissenschaftlich erwiesenen Wirksamkeit solcher
Programme wird jedoch noch nicht gesprochen.

Im iga-Report 2015 wird berichtet, dass sich zur allgemeinen Gesundheitsfor-
derung sowohl Programme zur Bewegungsforderung als auch zur Gewichtsreduk-
tion oder Rauchentwohnung bewéhrt haben, denen verschiedene Maflnahmen aus
dem Bereich der Verhaltens- und Verhiltnispravention zugrunde liegen'.

4 Erfolgsfaktoren und Evaluationsgrenzen fiir
betriebliche PraventionsmaBnahmen

Neben den genannten Erfolgsfaktoren fiir Priaventionsmafnahmen in Unterneh-
men sind einige weitere zu nennen, die sowohl fiir eine nicht digitalisierte als auch
fiir eine digitalisierte Arbeitswelt Geltung haben. Die folgende Auflistung gibt
einen Uberblick:

e Qualifikation des durchfiihrenden Personals

* Empirische Evidenz fiir die Wirksamkeit des Angebots

e Theoriebasiertheit des Angebots

e Orientierung am zuvor analysierten Bedarf

o Zielgruppenspezifitit

* Evaluation der Angebote

* Einbindung in eine Gesamtstrategie betrieblichen Gesundheitsmanagements

+ Okonomie und Praktikabilitiit

* Hohe Bedeutung der betrieblichen Gesundheitsférderung aus Sicht der Unter-
nehmensleitung

e Interne Kommunikation von Istzustinden, Zielen, Aktivitdten und Ergebnissen

* Externe Kommunikation von Aktivitédten

* Einbindung aller relevanten betrieblichen Akteure, insbesondere der Fiihrungs-
krifte und der Arbeitnehmervertreter

40 Vgl. Kramer, I., Sokoll, I. & Bodeker.: 2008
41 Bréunig, D. et al.: 2015, S. 32
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* Beriicksichtigung von verhaltens- und verhiltnisorientierten Interventionen

* Ressourcenorientierung

* Beriicksichtigung der Unternehmenskultur

e Verhinderung von Nachteilen sowohl fiir Beschiftigte, die mitmachen als auch
fiir Beschiftigte, die nicht mitmachen.

41 Grenzen der Evaluation von Priaventionsangeboten am
Beispiel der ZielgroBe ,,Fehlzeiten”

Mehrere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass betriebliche Gesundheitsfor-
derung und Privention Krankheitskosten und eine Reduktion krankheitsbedingter
Fehlzeiten bewirken®>. Das Gegenteil des krankheitsbedingten Fernbleibens vom
Arbeitsplatz wird durch den Begriff des Prisentismus beschrieben: Das Verhalten,
krank zur Arbeit zu gehen, obgleich eine Krankmeldung gerechtfertigt und auch
moglich wire. Eine Reduktion der Produktionsausfille, die mit Prisentismus ver-
bunden sind, dient ebenfalls als Parameter fiir die 6konomische Wirksamkeit von
Mafnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung und Préavention. Sowohl Fehl-
zeiten, die mit einer Krankmeldung einhergehen als auch die subjektive Einschiit-
zung, dass man gearbeitet hat, obwohl eine Krankmeldung gerechtfertigt gewesen
wire, lassen sich erheben. Aber lédsst sich dadurch auch die Wirkung von Priven-
tionsangeboten auf diese Zielgrolen nachweisen? Erforderlich wire ein Vergleich
von mindestens zwei Gruppen, die unterschiedliche Interventionen erhalten. Die
Personen bzw. Personengruppen sollten idealerweise per Zufall unterschiedlichen
Interventionsbedingungen zugewiesen werden. Sollte dies nicht moglich sein,
miissen potentielle Alternativerkldrungen fiir Effekte miterhoben und durch ge-
eignete statistische Verfahren beriicksichtigt werden, um Fehlinterpretationen zu
vermeiden. Dies ist aber aufgrund der Vielzahl von internen und externen Ein-
fliissen im betrieblichen Alltag recht kompliziert und erfordert grof3e Stichproben.
Insbesondere AU-Zeiten konnen durch viele Faktoren beeinflusst sein (z. B. gibt es
einen negativen Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und AU-Zei-
ten). Dariiber hinaus ist es vor allem bei verhéltnispridventiven Angeboten schwer,
Effekte auf bestimmte MafB3nahmen zuriickzufiihren, da solche Maflnahmen oft im
Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements im Verbund mit anderen
Aktivitédten erfolgen. Dementsprechend liegen vergleichsweise wenige Studien zur
Wirksamkeit von verhiltnispriventiven Angeboten vor, was aber nicht bedeutet,
dass diese weniger effektiv sind als verhaltenspriventive Angebote. Vor dem Hin-

42 Vgl. Braunig, D. et al.: 2015, S. 11
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tergrund eingangs erwihnter wissenschaftlicher empirisch gut belegter Theorien,
ist davon auszugehen, dass verhiltnispriaventive Angebote ein hohes gesundheits-
forderliches Potenzial besitzen.

5 Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund grof3er technologischen Verdnderungen, einer Flexibilisie-
rung von Arbeit und neuer Beschiftigungsformen ergeben sich fiir Unternehmen
besondere Herausforderungen in Bezug auf die Gesundheit der Beschiftigten und
die Attraktivitit als Arbeitgeber. Verhaltens- und Verhiltnisprivention kann dabei
einen wesentlichen Beitrag zum Erhalt der Wettbewerbsfidhigkeit von Unterneh-
men leisten.

Dabei sollten Priventionsangebote in eine Gesamtstrategie zur Gesunderhal-
tung der Belegschaft eingebunden und theoriebasiert sein. Es liegen umfangreiche
empirische Befunde zu Zusammenhingen zwischen betrieblichen Faktoren und
Gesundheit von Beschiftigten vor. Dariiber hinaus liegen Erkenntnisse zu Ge-
sundheitsrisiken aufgrund von ungiinstigen individuellen Verhaltensweisen und
arbeitsbezogenen Bewiltigungsstilen vor, so dass sich wissenschaftlich begriinde-
te Ansatzpunkte fiir Interventionen ergeben.

Es liegen einige empirische Belege fiir die Wirksamkeit von verhaltens- und
verhiltnisbezogenen Priventionsangeboten vor, aber auch Hinweise zu ineffek-
tiven Angeboten, wie etwa verhaltensbezogene Préventionsangebote zur Vor-
beugung von Muskel-Skelett-Erkrankungen mit reiner Wissensvermittlung. Kom-
binationen von verhiltnis- und verhaltensbezogenen Priventionsangeboten sind
in hdufig am vielversprechendsten. Internetbasierte Gesundheitsinterventionen
bieten die Moglichkeit, Beschiftigte unabhingig von rdumlichen und zeitlichen
Einschridnkungen zu erreichen.

Neben bereits genannten Aspekten ist die aktive Beteiligung der Beschiftigten
vor und wihrend der Implementierung von Interventionen ein wichtiger Erfolgs-
faktor. Dies kann z. B. durch die Beteiligung an Mitarbeiterbefragungen oder Ge-
sundheitszirkel geschehen. Zusitzlich sollte die erforderliche Qualifikation des
Personals gegeben sein. Die Angebote sollten auf einer Bedarfsanalyse basieren,
zielgruppenspezifische Unterschiede beriicksichtigen und evaluiert werden.

Grenzen der Evaluation betrieblicher Priaventionsmafinahmen ergeben sich aus
der Vielfalt von Einflussfaktoren auf interessierende Zielgrofien, so dass ursichli-
che Zuschreibungen auf bestimmte Priventionsmafinahmen erschwert sind.
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