G755 Lniversitat
L wien

MAGISTERARBEIT

Titel der Magisterarbeit
,<Qualitatssicherung und Evaluation in der betrieblichen
Gesundheitsférderung unter Berlcksichtigung von
Klein- und Mittelunternehmen®

Verfasserin

Bakk.rer.nat. Katharina Handler

Wien, Oktober 2008

Studienkennzahl It. Studienblatt: A 066 826

Studienrichtung It. Studienblatt: Sportwissenschaft

Betreuerin: Ass. Prof. Mag. Dr. Rosa Diketmdiller



1 EINLEITUNG.......cciiimmiiiiinnnniiiissnssiiiissssssisssssssissssss s sisssss s sasssss s sasssns s nnssssns e ssnn s e snnns 5

1.1 PROBLEMAUFRISS ...ecuitetitesrrasssasssnsssasssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssssssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnnss 6
1.2 FRAGESTELLUNGEN DER ARBEIT ..veuceeuseesseasseasseasseasssasssnsssasssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnnss 8
1.3 UBERBLICK UND ZIELSETZUNG DER KAPITEL....ueeeeeeseeeeseessesssessessressesssssssesnsesnsessesssesssens 8
2 GRUNDLAGEN.......ccciiiiiiiiisiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnnas 10
2.1 GESUNDHEITSBEGRIFF ..vuuiressressressrasssasssasssasssasssasssasssasssasssssssasssasssasssasssnsssnsssnsssnnssnnss 10
2.1.1 DIMENSIONEN DER GESUNDHEIT «..eneet ettt e e e e e e e e e e 11
2.1.2 ARBEIT UND GESUNDHEIT — EIN ZUSAMMENHANG .....cenieeeeeee e enanenns 13
2.2 DIE OTTAWA CHARTA DER WELTGESUNDHEITSORGANISATION ...cveueresrrassrassrassrnssrnnsennss 15
2.3 DAS KONZEPT DER GESUNDHEITSFORDERUNG.....cuceesreessrasseassrassrnssenssensssnsssnssenssenssennss 15
3 DAS MODELL DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG...................... 17
3.1 3 STRATEGIEN DER GESUNDHEITSFORDERUNG IM ARBEITSLEBEN ....ceceuvremsurrenssrenssrennns 18
3.2 WASIST BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG? ...ccuvreurresrrassrassrmssrnssrnsssnssenssenssennss 19

3.3 WAS KANN BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG? KONSEQUENZEN FUR
BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG ......uuusssssssssssssssssssssnmsssssssssssssssnnssnssssssssssssnnns 20

3.4 DAs EUROPAISCHE NETZWERK FUR BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG (ENBGF) ..

.................................................................................................................................. 21
3.5 ERFOLGSFAKTOREN UND GRUNDPRINZIPIEN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITS-

FORDERUNG ....cceteessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsssnssssssanans 23
3.5.1 PARTIZIPATION ....oiiitiie ettt sae e e e e e e s 23
3.5.2 INTEGRATION ...ouiiiiiiitie ettt et ae e e e e s e e e ne e e neeennas 23
3.5.3 PROJEKTMANAGEMENT .....cciiiiiiiiiiiieiiie et sttt 24
3.5.4  GANZHEITLICHKEIT ..eiitieiiie ittt n e 27

3.6 INTERVENTIONSEBENEN UND INHALTE DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG .. 27
3.7 WELCHEN NUTZEN ZIEHEN DIE VERSCHIEDENEN INTERESSENT/INNEN AUS DEN

BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNGSMABNAHMEN?......covtiiiriissssnmmmnnssssssssssssnnes 30
4 QUALITAT IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG..............c........ 36

4.1 QUALITATSBEGRIFF UND ANSATZPUNKTE DER QUALITAT, QUALITATSENTWICKLUNG UND
QUALITATSSICHERUNG . ... uuuusssersrrssssssssssnmmssssssssssssssssnnsssssssssssssssnnnsssssssssssssssnnnnsssssssssss 37



4.1.1 BETRACHTUNGSEBENE DER QUALITATSSICHERUNG BETRIEBLICHER GESUNDHEITS-
22T = =] L 39
4.2 BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG ALS ORGANISATIONSENTWICKLUNGS-
S 127 1 =T 42
4.3 EUROPAISCHE QUALITATSKRITERIEN FUR DIE BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG 45
4.4 QUALITATSMERKMALE VON EFFEKTIVER BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG ..... 50
4.41 SELBSTBEWERTUNGSVERFAHREN DER QUALITAT DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITS-

FORDERUNG ....ctttteeeeesasstueeeeeeeseaaaaassseeeeaeeaaaaassssssseeeeeaeeaaaanssssseeeaeaeesanansssneeneeeeeaaanns 52

4.5 INSTRUMENTE DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG.......ccuussssssssssssssssssssnsnnes 54

4.5.1 STEUERUNGSGRUPPE .....uuuuuuuuuuuuuuuunnnnnnennnna s aannsnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 54

4.5.2  IST-ANALYSE ... 55

4.5.3 GESUNDHEITSBERICHT / ANALYSEPHASE......uuuuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 56

4.5.4 GESUNDHEITSZIRKEL ....uuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 56

455 ERFOLGSMESSUNG (= EVALUATION) ...uuuuuiiuuuunininnni e 57
4.6 AUSBLICK AUF DIE NACHSTEN KAPITEL ZUR QUALITATSSICHERUNG UND

QUALITATSENTWICKLUNG IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG .......cceune.. 57

4.7 QUALITATSSICHERUNG VON BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG ......ccssssssmmenneess 58

4.7.1 VORTEILE UND NUTZEN VON QUALITATSSICHERUNG IN DER BETRIEBLICHEN
GESUNDHEITSFORDERUNG .....ccciiiiiiieieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e eaaaaaaaaaeeens 58

4.7.2 ANSATZPUNKTE UND VORGEHENSWEISEN FUR QUALITATSSICHERUNG IN DER
BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG .....ccceeutiieeeeiuriieeeeeiteeeeeeeiseeeeeeesneeeeesnsneeas 60

5 EVALUATION ALS BEITRAG ZUR QUALITATSENTWICKLUNG (-SICHERUNG)
VON GESUNDHEITSFORDERUNGSPROJEKTEN ....cccccocucrerereiesecsececcc s 62

5.1 EVALUATION IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG......cccessssaessnsssnsssnnsanaas 63
5.2 WORUM GEHT ES BEI QUALITATSSICHERUNG UND EVALUATION UND WELCHEN BEITRAG

KANN EVALUATION ZUR QUALITATSSICHERUNG LEISTEN? ..veuireurresrrmssrmssrnssenssenssenssennss 64
5.2.1 VORRAUSSETZUNGEN UND LEITLINIEN DER EVALUATION ....ouiieeeeeeeeeeee e 67
5.3 EVALUATIONSFORMEN UND DIFFERENZEN INNERHALB DER EVALUATION...c.ceerrmurrmseennes 69

5.4 WAS WIRD IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG QUALITATSGESICHERT UND
EVALUIERT? c.cuiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssnns 74
5.4.1 PROBLEME BEI DER EVALUATION VON GESUNDHEITSFORDERUNGSINTERVENTIONEN ... 75
5.5 EVALUATIONSZIELE: OUTCOMES UND FUNKTIONEN DER EVALUATION FUR DIE
BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG ....c.eueeereessssesssssssessssssnnessssssnssssssssnnsnsssssnnnns 76
5.6 ZUSAMMENFASSUNG: EBENEN DER EVALUATION, QUALITATSSICHERUNG UND
QUALITATSENTWICKLUNG IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG .......ccers... 77



5.7 CONCLUSIO ....cuuuunnnnnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnn 80

6 BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG IN KLEIN- UND MITTEL-

UNTERNEHMEN.........ccccetiiiimniiiiinnniiiiisssnsiiissssssiissssss s sssssss s snssssss s sassssss s snssssns s nnssnna s 80

6.1  EINLEITUNG ....cuuuuusunsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 80
6.2 BEGRIFFSBESTIMMUNG UND DIE BEDEUTUNG DER KLEIN- UND MITTELUNTERNEHMEN FUR

DIE SOZIALE UND OKONOMISCHE ENTWICKLUNG IN DER EU.....ccovriiiiiiiieeeenrrnesnsssanes 84

6.3 DIFFERENZEN ZWISCHEN KLEIN- UND MITTELUNTERNEHMEN ZU GROBEREN

ORGANISATIONEN ..cciisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s s s e s s e s s ae s s s s s ae s s s e nnssssnnnnnnsnnes 85
6.4 BESONDERHEITEN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG IN KLEIN- UND

MITTELUNTERNEHMEN ....coeeeiieeeeeessssneeesssssnnessssssnsessssssssssessssnssssssssnnsnessssnsenessssnnsnesssnns 87
6.5 HINDERNISSE UND POTENZIALE DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG IN KLEIN-

UND MITTELUNTERNEHMEN .....cooiieiieeceeeesssnnnersssssneesesssnsesessssnsssessssnnsnessssnnsnessssnnsnesssnns 88
6.5.1 PROBLEMFELDER IN DER UMSETZUNG DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG 90
6.5.2 UBERWINDUNG UND UMSETZBARKEIT BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG IN

KLEIN- UND MITTELUNTERNEHMEN .....ceiiiitiiieeeeinieeesesteeeeeesssseeesesssaeeesssnssneessnnsnneesans 91

6.6 KRITERIEN GUTER PRAXIS UND MODELS OF GOOD PRACTICE....cccessssseerrssssnmersssssnnerssssnns 92
6.6.1 KRITERIEN DES EUROPAISCHEN NETZWERKS FUR BETRIEBLICHE

GESUNDHEITSFORDERUNG .....ctttttteaeaaaaittsteeeaaaeaaaaaunssseeeeeaeseaaannsssseeeaessaaaannsssnseeeens 94
6.6.1.1 Kriterien einzelbetrieblicher Ebene..............iiiii e, 96
6.6.1.2 Kriterien Uberbetrieblicher EDENE ..........ooommiiiiii e 97
6.6.2 ERFOLGREICHE STRATEGIEN FUR EINE VERBREITUNG BETRIEBLICHER GESUNDHEITS-

FORDERUNG IN KLEIN UND MITTELUNTERNEHMEN ......ccetiieeeieiiiiiineeeeeeeeeeeeeinnnneeeeens 100
6.7 PROJEKTSCHRITTE DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG .....ccoevssssssnmmnennnss 101

6.7.1 IDEALTYPISCHER ABLAUF VON EVALUATION UND QUALITATSSICHERUNG DER
BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG.......ccttuuttreeeereeeeeaannnnnneeeeeeseessnnnssneeeeeens 104
6.8 PROJEKTE UND ERGEBNISSE DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG IN KLEIN-

UND MITTELUNTERNEHMEN .....cootiiieeeeeresssnneerssssnsesssssnssnsssssnnsesssssnnssessssnnsnsssssnnsnssssnns 105
LS T I .V LU PURPPPRN 112
6.9 WELCHE AKTEUR/INNEN HABEN DIE QUALITAT DER GESUNDHEITSFORDERUNG AUF IHRE

e = [0 N €] =] = 1724 113
6.10 ZUSAMMENFASSUNG ....cceressssmeeressssnssressssnssssssssnsessssssnssssssssnsssssssnnsnsssssnnsnsssssnnsnesssnns 113

7 SPORTWISSENSCHAFTER/INNEN IN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITS-
FORDERUNGE........oc.oeeeeeeeeeeeeeereenereeneeeaeeesneeeenseeaeeesnneemnseeneeeneeemneeeeneesenesneeeeneesaneesnes 115




LITERATUR.........cccotiiiiiiiiiiiiisnssiisisss s i sisssss s ns s e s e s s e n s e snn s e 117

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Gesundheitsdimensionen (mod. nach Naidoo & Wills, 2003, S. 6)................ 11
Abbildung 2: Schritte bei der Implementierung des Gesundheitsmanagements (nach Ducki,

1998, S. 143) .ottt n et 26
Abbildung 3: Vier Ebenen der Intervention (nach Springer & Schopf, 2007, S. 42)............ 28
Abbildung 4: Qualitdtsdimensionen nach Donabedian (Pelikan et al., 1998, S. 21). .......... 39
Abbildung 5: Erfolgsfaktoren & Qualitatskriterien der BGF (mod.n. Breucker, 1999, S. 41).

................................................................................................................................... 49
Abbildung 6: Betriebliches Gesundheitsmanagement (Breucker, 2001, S. 140). ............... 53
Abbildung 7: Definition der BetriebsgréBenklassen durch die Europédische Kommission

€273 2 010 1 o) RSP SRSERRR 84
Abbildung 8: Handlungsfelder der betrieblichen Gesundheitsférderung in Klein- und

Mittelunternehmen (nach BKK, 2001 D)., 88
Abbildung 9: Kriterien guter Praxis fir BGF in KMU (BKK, 2001b). ... 96
Abbildung 10: Kriterien guter Praxis fir die Uberbetriebliche Ebene (BKK, 2001b)............. 98
Abbildung 11: Kernprozesse (abgewandelt, nach Spicker & Schopf, 2007, S. 37) .......... 101
Abbildung 12: Interventionsumsetzungsstrategie (www.kmu-vital.ch)................ccccccunens 103

Tabelle 1: Betriebe und Beschéftigte, alle Gebietskrankenkassen aus dem Berichtsmonat



1 Einleitung

Die Intention sich mit betrieblicher Gesundheitsférderung, einem zunehmend wachsendem
Arbeitsfeld far Sportwissenschafter/innen, zu beschéftigen, entstand wéahrend des
Studiums und meiner Berufstatigkeit. Als Mitarbeiterin in einem Vitalclub und Brandcoach
bei adidas habe ich mir praxisorientiert Fachwissen angeeignet. Dazu zahlen
Organisationsentwicklung, Qualitaitsmanagement und Gesundheitsférderung. AuBerdem
habe ich groBes Interesse am gesamten Fitness- und Gesundheitsbereich und bin
Uberzeugt, dass sich mehr Wohlbefinden, Vitalitat und Bewegung positiv auf unsere
heutige stressgeplagte und reiziberflutete Gesellschaft auswirkt.

Das Thema Gesundheit erlebt Konjunktur. RegelmaBige Bewegung, wie Joggen und
Walken, gehéren genauso zu der modernen Lebensweise wie bewusste Erndhrung und der
jahrliche Check-up bei Sportmediziner/innen. Wellnessfarmen und Fitnessstudios boomen
mit den Versprechen nach mehr Wohlbefinden, Vitalitdt und Gesundheit. Das Thema
Gesundheit beschéaftigt nicht nur private Anbieter/innen von Bewegungs-, Entspannungs-
und Wohlflihloasen, sondern ist auch in der 6ffentlichen Diskussion sehr prasent. Aufgrund
der begrenzten Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems ist es auch Gegenstand von
politischen Auseinandersetzungen.

Gesundheit und Arbeit sind zwei Schlagworte, die sich gegenseitig positiv als auch negativ
beeinflussen kénnen. Die Férderung der Gesundheit ist in den unterschiedlichen Bereichen
wie Schule, Arbeit, Gesellschaft, kurz Settings genannt, mehr gefragt als noch vor einigen
Jahren.

Mittlerweile haben auch die Unternehmen erkannt, dass gesunde und qualifizierte
Mitarbeiter/innen leistungsfahiger und somit effizienter und effektiver arbeiten. Dies schlagt
sich wieder auf einen positiven Unternehmenserfolg nieder. Die Fihrungskrafte sind
demnach far das persénliche Gut ,Gesundheit” ihrer Mitarbeiter/innen mitverantwortlich.
Dies ist auch der Grund, weshalb immer mehr Betriebe auf ein umfangreiches
Gesundheitsmanagement setzen.



1.1 Problemaufriss

In Osterreich sind rund 3,7 Millionen Menschen berufstétig. Der Arbeitsplatz, der einen
zeitlich wichtigen Lebensbereich einnimmt, hat demnach einen wesentlichen Einfluss auf
das physische und psychische Befinden des Menschen.

Dass gesunde, motivierte und qualifizierte  Mitarbeiter/innen  unabdingbare
Voraussetzungen fir erfolgreich arbeitende Betriebe bedeuten, haben mittlerweile in Zeiten
eines hohen Wettbewerbs auch die Unternehmen erkannt. Deshalb ist es nicht
verwunderlich, weshalb gesundheitsférdernde MaBnahmen im Betrieb zunehmend einen
wichtigen Bestandteil flr eine erfolgreiche Unternehmenspolitik darstellen. Betriebliche
Gesundheitsférderung, in der Arbeit immer wieder auch mit BGF bezeichnet, hat in den
letzten Jahren eine rasante Entwicklung erfahren.

Projekte von gesundheitsférdernden MaBnahmen in Betrieben gibt es mittlerweile zur
Genlge. Doch welche dieser Programme sind auch wirklich effektive und qualifizierte
MaBnahmen? Das seit 1996 existierende Europaische Netzwerk fir betriebliche
Gesundheitsférderung hat in einer mehrjahrigen Phase Qualitatskriterien flr die Planung
und Durchfihrung erfolgreich und qualitativ hochwertiger Gesundheitsférderungs-
maBnahmen in Unternehmen entwickelt.

Denn mit der Initiierung betrieblicher GesundheitsférderungsmaBnahmen sind in der Regel
Erwartungen an den Erfolg dieser verbunden. Die Arbeitgeber/innen erhoffen nicht zuletzt
einen wirtschaftlichen Vorteil mit der Einfihrung von betrieblicher Gesundheitsférderung.
Das Verhalinis von Kosten — Nutzen soll dabei ausgeglichen sein, bzw. die Waage in
Richtung Nutzen soll sich erhdhen. Effizienz und Effektivitat von solchen MaBnahmen, in
welcher Art auch immer, missen gewahrleistet sein, damit sich BGF zu einem festen
Bestanteil in der Unternehmenspolitik entwickelt.

Obwohl die betriebliche Gesundheitsférderung sich auf einem steigenden Wachstums-
sektor befindet, so gibt es doch noch Aufholbedarf in der Qualitatssicherung und Evaluation
von gesundheitsférderlichen Programmen und MaBnahmen. Zwar liegen Ergebnisse,
gestltzt aus Erfahrungen von Praktiker/innen und Expert/innen zu Wirksamkeitsprifungen
vor, trotzdem fehlen noch gemeinsame Standards und Instrumente.

Der GroBteil der Beschaftigten arbeitet in dsterreichischen Klein- und Mittelunternehmen.
Die meisten BGF-Projekte, national als auch international, konnten sich zunehmend in
groBen Unternehmen etablieren. Dies ist auch der Grund, weshalb in kleineren Betrieben
vorrangig noch ein Mangel an praventiven Programmen herrscht. Obwohl die Literatur
bereits zahlreiche Vermutungen und Erfahrungsschilder aus der Praxis vorweisen kann, so

gibt es kaum systematische Untersuchungen auf diesem Gebiet. Viele Institutionen und



Netzwerke, die betriebliche Gesundheitsférderung als ihr Arbeitsfeld erklart haben, haben
bereits gesundheitsférderliche Projekte fir die spezielle Zielgruppe von Klein- und
Mittelunternehmen in Auftrag gegeben, aus denen vorzeigbare Praxisbeispiele
hervorgehen.

Nach dem heutigen Stand der betrieblichen Gesundheitsférderung zeichnen sich
schwerpunktm@Big Defizite ab, wie eine fehlende systematische Bedarfs- bzw.
Zielgruppenanalyse  fir  Gesundheitsférderungsprogramme  sowie = mangelhafte
systematische Evaluation von MaBnahmen. Hier sind Wissenschaft und Forschung gefragt,
geeignete Analyseverfahren, vor allem auch fir die Klein- und Mittelunternehmen zu
entwickeln bzw. zu adaptieren. Denn fir die Betriebe tragt eine Gesundheitsférderung,
durch MaBnahmen der Arbeits- und Organisationsgestaltung dazu bei, sowohl die
Gesundheit der Mitarbeiter/innen zu férdern, wie auch das Betriebsergebnis zu verbessern.
BemUhungen um Férderung und Bewahrung guter Gesundheit sind zentrale Voraus-
setzungen produktiver Tatigkeit und deshalb eine wichtige Zukunftsinvestition (Badura &
Ritter, 1998, S. 223).

Die betriebliche Gesundheitsférderung wird auch fir Sportwissenschafter/innen immer
mehr zu einem wichtigen Arbeitsfeld. Durch die im Studium erworbenen Kompetenzen
kénnen sich Sportwissenschafter/innen nicht nur in der Konzeption und Durchflihrung
effektiv und erfolgreich einbringen. Auch bei der Qualitatssicherung, Evaluation und
Bewertung, die als eine interne QualitatssicherungsmaBnahme verstanden wird, kénnen
sie sich mit Blickrichtung auf Zielerreichung und Ressourceniberprifung oder im Sinne
einer begleitenden Prozess- und Ergebnisevaluierung beweisen (vgl. www.netzwerk-bgf.at;
Diketmdiller, 2007, S. 73 ff., Meggeneder, 1999, S. 17).



1.2 Fragestellungen der Arbeit

Die Hauptfragestellung der Arbeit lautet: ,Welche Bedeutung haben Qualitatssicherung und
Evaluation in der Betrieblichen Gesundheitsférderung unter besonderer Berilcksichtigung
von Klein- und Mittelunternehmen?*.
Die im Folgenden angefihrten Fragestellungen werden mit Hilfe der Literatur versucht zu
beantworten. Dabei wird auf zahlreiche Werke aus den Bereichen Qualitatssicherung,
Organisationsentwicklung, Gesundheitsférderung, Projektmanagement und natdrlich auf
Berichte, Artikel und Erfahrungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zuriickgegriffen.
Ebenso wird auf Beispiele von Institutionen aus dem Internet verwiesen, die sich mit der
Thematik auseinandersetzen und bereits zahireiche Projekte diesbezliglich durchgefiihrt
haben.
1. Welche Konzepte der Qualitatssicherung gibt es in der betrieblichen Gesundheits-
férderung?
2. Was bedeutet/verlangt Qualitatssicherung in der betrieblichen Gesundheits-
férderung in Klein- und Mittelunternehmen?
3. Wie sehen die qualitatssichernden MaBnahmen bei betrieblicher Gesundheits-
férderung in Klein- und Mittelunternehmen aus?
4. Wodurch unterscheiden sich diese bei Klein- und Mittelunternehmen mit jenen von
GroBbetrieben?
5. Welche Vor- und Nachteile bietet Qualitatssicherung bei gesundheitsférdernden
Projekten in Klein- und Mittelunternehmen?
6. Welche models of good practice gibt es in der betrieblichen Gesundheitsférderung
bei Klein- und Mittelunternehmen?
7. Was bedeutet diese Entwicklung in der betrieblichen Gesundheitsférderung fir das
Berufsfeld zukinftiger Sportwissenschafter/innen?

1.3 Uberblick und Zielsetzung der Kapitel

Zielsetzung der Ausarbeitung ist die Auseinandersetzung mit der betrieblichen Gesund-
heitsférderung, vor allem in Klein- und Mittelunternehmen (KMU). Dabei wird versucht,
Antworten auf die oben angeflihrten Fragen in den einzelnen Kapiteln zu finden und
auszuarbeiten. Es wird auf den Forschungsstand und die Ergebnisse aus der Literatur, die
teilweise schon eine groBe Bandbreite auf diesem Gebiet zu bieten hat, zurlickgegriffen. Im
Mittelpunkt dabei stehen vor allem Qualitatssicherung und Evaluation von gesund-



heitsférdernden Programmen, auf deren Gebiet, dank einiger europaischer Institutionen,
bereits ein Stein ins Rollen gebracht wurde. Mittlerweile laufen auch zahlreiche Projekte zur
BGF verstarkt auch in Klein- und Mittelunternehmen. Solche vorbildhaften Programme
sollen zuklnftig noch mehr Betriebe U(berzeugen, wie wichtig die Investition in das
Humankapital ihres Unternehmens ist. Dieser Einsatz wirkt sich letztlich positiv auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter/innen und somit auch auf den
wirtschaftlichen Unternehmenserfolgt aus. Diese Arbeit strebt einen Praxisvergleich mit
Vorzeigemodellen an und gibt einen Uberblick iiber die zahlreichen Institutionen, die sich
mit praventiven MaBnahmen in Organisationen auseinandersetzen. AbschlieBend soll das
zukunftige Arbeitsfeld der BGF fir Sportwissenschafter analysiert werden.

Zu Beginn werden Begriffe zu Gesundheit und Gesundheitsférderung beschrieben.
Nachdem derart alle notwendigen Grundlagen erlautert wurden, wird im dritten Kapitel auf
das Kernthema der Arbeit eingegangen. Es behandelt das Modell der betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) mit all seinen Merkmalen und Kriterien und bildet somit die
Basis flr die darauf folgenden Bereiche rund um die Qualitat, Qualitditsmanagement und
—entwicklung, sowie Evaluation von BGF. Darunter fallen Besonderheiten, von betrieblicher
Gesundheitsférderung als Organisationsentwicklungsstrategie, sowie Qualitatssicherung
von BGF. Auf die Evaluation als Instrument der Qualitatssicherung wird ebenfalls
eingegangen, genauso wie auf europdische und nationale Ebene arbeitende Institutionen
und Netzwerke von BGF, die Qualitatskriterien entwickelt haben.

Hauptaugenmerk liegt in der Auseinandersetzung mit BGF von Klein- und Mittel-
unternehmen (KMU) im sechsten Kapitel. Es wird der Frage nach dem Nutzen, den Vor-
und Nachteilen, sowie den Besonderheiten von BGF-Projekten in Klein- und Mittel-
unternehmen nachgegangen. Ebenso werden Potentiale und Hindernisse, aufgrund der
Unternehmenseigentimer/innen, aufgrund der besonderen Arbeits- und Rahmen-
bedingungen von KMU im Gegensatz zu GroBbetrieben aufgezeigt.

Die von einigen themenrelevanten Institutionen vorgestellten models of good practice in der
betrieblichen Gesundheitsférderung gilt es vorzustellen und die in der Literatur be-
schriebenen Kriterien zur Bestimmung von models of good practice aufzuzeigen.
AbschlieBend widmet sich die Ausarbeitung dem zukunftstrachtigen Berufsfeld von BGF fir
Sportwissenschafter/innen und welche Rolle diese in der Qualitédtssicherung von BGF

einnehmen.



2 Grundlagen

Das zweite Kapitel liefert einen theoretischen Hintergrund zur Klarung der Begriffe zu
Gesundheit und Gesundheitsférderung. An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass auf
ausschweifende Theorien zu diesem Bereich, die nicht flr die Fragestellung dieser Arbeit
relevant sind, bewusst verzichtet wurde. In der Literatur findet man hierzu eine Vielzahl von
Definitionen und Beschreibungen, Erklarungsmodellen und dem Verstandnis von
Gesundheit und Gesundheitsférderung.

2.1 Gesundheitsbegriff

Die Literatur bietet zu dem Begriff Gesundheit eine groBe Bandbreite von Bedeutungen an,
die von den rein fachlichen Inhalten bis hin zu den all umfassenden moralischen oder
philosophischen Bedeutungsinhalten reichen kénnen. Es gibt eine Reihe von Sichtweisen
oder Konzepten von Gesundheit. Die verschiedenen Definitionen von Gesundheit stammen
aus den Bereichen Literatur, Philosophie, Medizin, Soziologie, Psychologie und Psychiatrie
mit unterschiedlichen Dimensionen, wie Stérungsfreiheit, Leistungsféhigkeit, Rollen-
erfllung, Wohlbefinden, Anpassung, Homdostase und Flexibilitdt. Bei allen Gesund-
heitsdefinitionen sind oft mehrere dieser Dimensionen zu finden (Franke, 1993, zitiert nach
Wipplinger & Amann, 1998, S. 18). Nicht zuletzt deshalb wird Gesundheit als kaum
definierbar angesehen und eine definitorische Erdrterung, was Gesundheit ist, wird

weitgehend vermieden.

Fir jeden einzelnen Menschen hat Gesundheit einen bestimmten Stellenwert in seinem
Leben. Wenn man nie krank ist, nimmt man Gesundheit als eine Selbstverstandlichkeit.
Andere krankeln vor sich hin und bemitleiden sich wegen ihrer Empfindlichkeit. So gesehen
wird im alltdglichen Umgang Gesundheit entweder negativ als die Abwesenheit einer
Krankheit oder Leiden interpretiert, was auf das Gesundheitsverstandnis des medizinisch-
wissenschaftlichen Modells westlicher Pragung zurlckzuflhren ist. Oder aber in der
positiven Bewertung wird Gesundheit als ein Zustand des Wohlbefindens definiert (Naidoo
& Wills, 2003, S. 6). In der vielfach zitierten Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) aus dem Jahre 1946 wird Gesundheit nicht mehr ,per definitionem vom
Krankheitszustand abgegrenzt, sondern positiv auf das kdrperliche, seelische und soziale
Wohlbefinden eines Menschen in allen Lebensbereichen hin formuliert.” (zitiert nach
Wipplinger et al., 1998, S. 20). Die ganzheitliche und positive Formulierung von Gesundheit
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wirft dennoch unterschiedliche Aspekte auf. (siehe beispielsweise Wipplinger et al.; 1998,
Naidoo & Wills, 2003).

2.1.1 Dimensionen der Gesundheit

Einige Autor/innen sind der Meinung, dass Gesundheit als Ganzes zu verstehen ist, die
unterschiedliche Dimensionen umfasst, deren Einflisse und Wechselwirkungen
untereinander bericksichtigt werden mussen.

Naidoo und Wills (2003, S. 6) haben in ihrem Diagramm die Faktoren der Gesundheit
aufgezeigt.

Gesellschaft

psychische
physische
emotionale

GESUNDHEIT

soziale
spirituelle

sexuelle

Abbildung 1: Gesundheitsdimensionen (mod. nach Naidoo & Wills, 2003, S. 6).
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Dabei bezieht sich der innere Kreis auf die Gesundheitsdimensionen des Einzelnen:

¢ Die physische Gesundheit betrifft den Korper, z. B. Fitness, nicht krank zu sein.

e Ein positives Lebens- und Selbstwertgefihl bezieht sich auf die psychische
Gesundheit.

e Unter emotionaler Gesundheit wird die Fahigkeit verstanden, Geflhle auszudriicken
und Beziehungen zu entwickeln und aufrecht zu erhalten.

e Die soziale Gesundheit drlckt sich in dem Geflhl aus, soziale Unterstitzung durch
die Familie und Freunde zu erhalten.

e Die spirituelle Gesundheit ist das Erkennen und die F&higkeit, moralische oder
religidse Grundsatze und Uberzeugungen in die Praxis umsetzen zu kénnen.

e Die sexuelle Gesundheit betrifft die Bereitschaft und Fahigkeit, seine eigene
Sexualitat befriedigend ausdricken zu kénnen.

Die beiden auBeren Kreise Gesellschaft und Umwelt stellen weitere Einflisse auf den
Gesundheitszustand des Einzelnen dar. Unter gesellschaftlicher Dimension wird der
Zusammenhang zwischen der Gesundheit und den Strukturen einer Gesellschaft, wie z.B.
Unterkunft, Frieden, Nahrung, Einkommen, der Grad der gesellschaftlichen Integration oder
Ausgrenzung, verstanden. Die Umweltdimension bezieht sich auf die Bereiche wie
Wohnverhaltnisse, Verkehr, Hygiene- und Trinkwassereinrichtung oder den Grad der
Luftverschmutzung.

Jeder Mensch ist darum bemdiht, sich die verschiedenen Bereichen seines Lebens vor
Augen zu halten, um herauszufinden, welche Bedeutung er seinem kostbarsten Gut —
namlich der Gesundheit - eigentlich beimisst.

Trotzdem kann nach dem Zitat von Naidoo und Wills (2003, S. 23) ,Gesundheit kann
tausend verschiedene Dinge fir tausend verschiedene Leute bedeuten“ festgehalten
werden, dass der Gesundheitsbegriff schlecht zu relativieren ist.

Far die Arbeitsdefinition flr die in der Gesundheitsférderung Tatigen ist es deshalb sinnvoll,
sich trotz der Schwierigkeit und der Multidimensionalitat von Gesundheit, um eine Definition
zu bemuihen

Um die Bedeutung der ganzheitlichen Sichtweise im Bereich der Gesundheitsvorsorge und
der betrieblichen Gesundheitsférderung, die sich wie ein Leitfaden durch die gesamte
Arbeit zieht, zu unterstreichen, wird nun anhand folgender Definition der Begriff Gesundheit
bestimmt: Es lag und liegt in der Verantwortung der WHO, die Debatte um die Definierung
der Gesundheit voranzutreiben.
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»aesundheit ist das AusmaB, in dem Einzelne oder Gruppen in der Lage sind, einerseits ihre
Wiinsche und Hoffnungen zu verwirklichen und ihre Bedurfnisse zu befriedigen, andererseits
aber auch ihre Umwelt meistern oder verandern kénnen. In diesem Sinne ist Gesundheit als
ein wesentlicher Bestandteil des alltédglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel. Gesundheit ist ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen der Menschen ebenso betont wie deren kérperliche
Leistungsfahigkeit (WHO 1984)“ (zitiert nach Naidoo & Wills, 2003, S. 23).

Die Definition verdeutlicht, dass Gesundheit sowohl ein Produkt der Gesellschaft, als auch
des Einzelnen ist. Der dynamische und positive Charakter der Gesundheit wird
hervorgehoben. AuBerdem zeigt sie viele Griinde zur Férderung der Gesundheit, die sicher
die Problemlagen vieler Gruppen bertcksichtigt.

2.1.2 Arbeit und Gesundheit — ein Zusammenhang

Es ist unumstritten, dass sich Arbeit positiv als auch negativ auf die Gesundheit der
beschéftigten Menschen auswirkt. Die Unternehmen haben groBen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten ihrer Mitarbeiter/innen. Das zeigen die unterschiedlichen Faktoren
zur Beeinflussung von Gesundheit, von denen die Arbeit einen wesentlichen Anteil
ausmacht. Es ist auch nicht verwunderlich, dass die Gesundheit im Wertesystem der
Belegschaft einen hohen Stellenwert eingenommen hat. SchlieBlich verbringt die
erwerbstatige Gesellschaft fast zwei Drittel des Lebens in der Arbeit.

Hurrelmann (1991, S. 12; zitiert nach Waller, 2006, S. 86) hat die groBe gesellschaftliche
Bedeutung von Arbeit treffend charakterisiert:

.Im Zentrum der Lebensbedingungen moderner Industriegesellschaften stehen nach
wie vor die Arbeitsbedingungen, also die Formen der Verwertung menschlicher
Leistungsfahigkeit in gesellschaftlichen Arbeitsorganisationen. Auch wenn die
Erwerbsféhigkeit an quantitativer Bedeutung im Lebenslauf verliert, auch wenn nur
knapp die Halfte der Bevodlkerung in Industriegesellschaften in formalisierte
Arbeitsorganisationen einbezogen ist, wird von hier aus doch diktiert, welche
MaBstébe und Regeln gesamtgesellschaftlich glltig und wirksam sind. Insbesondere
werden die Standards festgelegt, nach denen die menschliche Gesundheit und das
menschliche Wohlbefinden definiert werden. Belastungen und Konflikte in
Arbeitsbereichen und zunehmend auch den ihnen vorgelagerten Bildungs- und
Ausbildungsbereichen gehdren (...) zu den wesentlichen Quellen fiir gesundheitliche
Beeintrachtigungen.”

Als ein kategoriales Verstédndnis von Gesundheit zeigt sich auch heutzutage in vielen
Unternehmen, dass die Krankenquote als alleiniges Kriterium fir den Gesundheitszustand
der Belegschaft gesehen wird. Dieses Verstandnis ist die Umsetzung der
versicherungsrechtlichen Auffassung von Gesundheit - namlich die Abwesenheit von
Krankheit (Meifert & Kesting, 2004, S. 4).
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Westermayer und Stein (2006, S. 107) meinen, trotz der unterschiedlichen und nicht
ausreichend erscheinenden Definitionsversuche, besteht trotzdem Konsens darlber, dass
eine Auffassung von Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit nicht mehr adaquat ist.
Gesundheit ist vielmehr, wie bereits auch oben erwéhnt, im Sinne der WHO als ein
Entwicklungsprozess zu betrachten ist, der vielféltigen sozialen und betrieblichen
Bedingungen unterliegt. ,Partizipationsméglichkeiten, Selbstbestimmung und Selbst-
verwirklichung spielen hierbei ebenso eine Rolle wie Belastungen, die durch Arbeits-
aufgaben, Arbeitsbedingungen und andere, mehr im privaten und familiaren Bereich
liegende Einflussfaktoren gegeben sind“ (zitiert nach Westermayer & Stein, 2006, S. 107).

Wahrend man die in friheren Jahren einwirkenden Belastungsfaktoren, wie physische,
physikalische, chemische und biologische Einflisse durch eine fortlaufende Verbesserung
von Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit sténdig in ihrer schadlichen Wirkung verringern
konnte, nahmen andere, weniger gut erkennbare Einflisse, wie beispielsweise
psychosoziale Belastungsfaktoren, die wegen ihres immateriellen Wesens kaum messbar
und fur viele Unternehmer nur bedingt nachvollziehbar sind, zu. Grund hierfir sind neue
Arbeitsformen, die andere Anforderungen seitens der Mitarbeiter/innen, wie Qualifikationen
und Kompetenzen, fordern. Teamarbeit, Projektarbeit und die deutliche Zunahme an
Tatigkeiten im Dienstleistungscharakter setzen sozial-emotionale und selbstbezogene
Fahigkeiten voraus (Meifert & Kesting, 2004, S. 4).

Einige Industrieunternehmen sprechen, wie Westermayer und Stein (2006) betonen, nicht
mehr von Krankenstand oder Fehlzeiten, sie haben bereits praktische Konsequenzen aus
der Diskussion gezogen. Hierzu zahlen Anwesenheits- und Gesundheitsquoten. Als
Beispiel nennen sie die Entwicklung von Konzepten und Modellen der Problembewaltigung,
wie Krankenstandsreduktion durch Gesundheitsférderung und die im Mittelpunkt der
Betrachtung stehende Gesundheit und ihre méglichen Ursachen, anstatt von Krankheiten
und ihren moglichen Entstehungen zu sprechen. Umgekehrt erwarten sich auch
leistungsfahige, kreativ-innovative, flexible und hoch motivierte Mitarbeiter/innen der
Zukunft von der Organisation Lésungsansatze, die sie bei der Gewinnung einer optimalen
Gesundheit unterstitzen.

Dies ist auch der Grund, weshalb sich in den letzen Jahren eine Vielfalt von Analyse- und
Interventionsformen der Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt entwickelt haben. Nicht
zuletzt wegen der Unterstlitzung von staatlichen und suprastaatlichen Einrichtungen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen, die das Ziel verfolgen, betriebliche Gesundheits-
férderung gesellschaftlich zu verankern.
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2.2 Die Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation

1984 startete die WHO ihr Programm zur Gesundheitsférderung, das durch die
Konferenzen in Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997) und
Mexiko City (2000) weiter entwickelt wurde. Aus der Ottawa Charta der WHO von 1986
folgt jene Definition von Gesundheitsférderung (nach Bamberg, Ducki & Metz, 1998, S. 17):

»aesundheitsférderung zielt auf einen ProzeB, allen Menschen ein héheres MaB an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern kdnnen. In diesem
Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltédglichen Lebens zu
verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. [..] Die Verantwortung far
Gesundheitsférderung liegt nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen
Politikbereichen, und zielt Giber die Entwicklung gesliinderer Lebensweisen hinaus auf
die Férderung von umfassendem Wohlbefinden...Die sich verandernden Lebens-,
Arbeits- und Freizeitbedingungen haben entscheidenden EinfluB auf die Gesundheit.
Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die
Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.
Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme
Arbeits- und Lebensbedingungen.®

Wie sich die Prinzipien der Charta nun auf das Handlungsfeld Betrieb und auf betriebliche
Gesundheitsférderung im Konkreten umwalzen lassen, zeigen die Erfolgsfaktoren und
Leitlinien fur BGF in den nachfolgenden Kapiteln.

Die ,Luxemburger Deklaration flr betriebliche Gesundheitsférderung in der Européischen
Union“  formuliert erstmals  Grundsdtze und eine Definition  betrieblicher
Gesundheitsférderung und wurde 1997 mit Unterstitzung der Europdischen Kommission
von den Mitgliedern des Europaischen Netzwerks flr betriebliche Gesundheitsférderung
(ENWHP) verabschiedet (BKK Bundesverband, 2005).

2.3 Das Konzept der Gesundheitsférderung

In den letzten Jahren ist Gesundheitsférderung ein wichtiges und anerkanntes Ziel der
Gesundheitspolitik geworden. Die Etablierung von Gruppen und Netzwerken und die
Entstehung einer Reihe an gréBeren und kleineren Gesundheitsférderungsprojekten zeigt,
wie wichtig Gesundheitsférderung und welch anerkanntes Ziel der Gesundheitspolitik es in
den letzten Jahren geworden ist.

Nach der WHO zufolge ist Gesundheitsférderung der ,ProzeB der Beféhigung von
Menschen, ihre Gesundheit zu verbessern, indem sie bemachtigt werden, Faktoren, die fur
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ihre Gesundheit relevant sind, zu beeinflussen“ (WHO 1998; zitiert nach Dir & Pelikan,
1998, S. 14). Einfacher und strategischer formuliert kann Gesundheitsférderung am besten
verstanden werden als (nach Dir & Pelikan, 1998, S. 14):
- der Prozess der Wiedererlangung, Erhaltung oder Verbesserung der
Gesundheit sowie
- der Pravention von Krankheit durch
- strategische Beeinflussung salutogener Faktoren/Determinanten (z.B.
Wissen, Fahigkeiten, Praferenzen, Méglichkeiten) oder pathogener Faktoren
(z.B. Mangel an Wissen, Fahigkeiten, Praferenzen, Méglichkeiten), die fur
- die Gesundheit von Personen, Populationen und von sozialen
Systemen/Settings relevant sind.

Bamberg et al. (1998, S. 18) verstehen unter Gesundheitsférderung demnach ein positives
Gestaltungskonzept, das Uber Pravention hinausgeht. Hervorgehoben wird, dass sich
Gesundheit nicht ausschlieBlich auf physische Aspekte beschrankt, sondern auch
psychische und soziale Dimensionen aufweist. Gesundheit als ein dauerhafter Ent-
wicklungsprozess verstanden, bezieht sich sowohl auf Aspekte der individuellen
Handlungsfahigkeit als auch auf das subjektive Wohlbefinden. In der Ottawa Charta
werden folgende Leitsatze fir MaBnahmen der Gesundheitsférderung formuliert (Bamberg
etal., 1988, S. 18):

- Ziel jeder Gesundheitsférderung ist die Schaffung von gesundheits-
férderlichen Lebens- , Arbeits- und Freizeitbedingungen.

- Gesundheitsférderung bedeutet daher immer, Interessen zu vertreten und
Partei zu ergreifen.

- Da Gesundheitsférderung Personen beféhigt und ermdglicht, ihr Gesund-
heitspotential zu verwirklichen, zielt sie auf Foérderung personlicher
Kompetenzen ab.

- Gesundheitsférderung verlangt ein koordiniertes Zusammenwirken aller
Verantwortlichen und Betroffenen und ist somit eine interdisziplinar effektiv
wirkende Querschnittsdisziplin.

- Gesundheitsférderung; als langfristiger Prozess, konzentriert sich nicht nur
auf Risikogruppen, sondern steht allen Personen offen. EinzelmaBnahmen
sollten daher in einem Gesamtprogramm aufeinander abgestimmt und

langfristig angelegt sein.
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Nach Duir und Pelikan (1988, S. 14) ist das wichtigste Kennzeichen des aktuellen
Gesundheitsférderungsverstandnisses jedoch, dass Gesundheitsférderung, gegensatzlich
zur Medizin oder auch zur Gesundheitserziehung, nicht als MaBnahme verstanden wird,
die sich an Einzelpersonen richtet (etwa im Sinn von Informationskampagnen). Eher wird
davon ausgegangen, dass Gesundheit am besten durch die Entwicklung der alltdglichen
Lebenswelten (Settings genannt) von vielen Menschen gleichzeitig unter partizipativem
Einschluss méglichst aller Beteiligten und Betroffenen geférdert wird.

Im Mittelpunkt der Ottawa Charta steht also die Frage nach dem wie und mit welchen
Mitteln das Gesundheitspotential von Menschen geférdert werden kann. Augenmerk liegt
auf den strukturellen und politischen Initiativen und der persénlichen Unterstitzung. Die
Charta gibt damit zwei Richtungen vor (Spicker & Schopf, 2007):

- individuelle Kompetenzen zur Auseinandersetzung mit Krankheitsrisiken und
zur Verbesserung der persénlichen Gesundheit starken,

- soziale und natirliche Umwelten gesundheitsgerecht gestalten, um damit
gute Bedingungen fur die Gesundheit der Menschen zu schaffen.

3 Das Modell der betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Arbeitswelt, insbesondere die Erwerbstatigkeit, ist einer der wesentlichsten
Lebensbereiche des erwachsenen Menschen. Gesundheit am Arbeitsplatz ist fir Millionen

Erwerbstatiger zumindest implizit ein alltdgliches und zu gleich duBerst wichtiges Thema.

Die Auswirkungen technologischer Entwicklungen, Inhalte und Organisationsformen von
Produktions- und Dienstleistungsprozessen finden sich in der Gestaltung von
Arbeitssituationen wieder und haben auch Konsequenzen fir das Befinden und die
Gesundheit der Beschéftigten. Beispielsweise wirken sich MaBnahmen, wie die Gestaltung
von Arbeitszeiten oder Arbeitsumgebungsbedingungen, auch wenn sie mit anderen
Intentionen geplant und durchgefuhrt werden, auf die Gesundheit der Arbeitenden aus. Vor
diesem Hintergrund koénnte grundsétzlich jeder betriebliche Eingriff als gesundheits-

bezogene Intervention bezeichnet werden.

In diesem Kapitel geht es um das Setting Betrieb, in denen die MaBnahmen gezielt fir die
Gesunderhaltung der Beschéftigten durchgefiihrt werden. Dabei ist es durchaus mdglich,
dass MaBnahmen, die dem Schutz und der Férderung der Gesundheit dienen sollen, mit
anderen Interventionszielen verbunden werden. Wenn hier gesundheitsbezogene

MaBnahmen und Gesundheitsférderung thematisiert werden, so sind somit solche Eingriffe
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gemeint, die explizit zum Schutz, zur Verbesserung oder zur Férderung der Gesundheit
initiiert und durchgefiihrt werden.

AuBerdem sollen die Unterkapitel aufzeigen, wie das Unternehmen gesundheitsférdernd
gestaltet werden kann. Zusétzlich ist abzuklaren, welche Rolle betriebliche Gesundheits-
férderung haben kann.

3.1 3 Strategien der Gesundheitsférderung im Arbeitsleben

Aufgrund der in den letzten Jahren entstandenen Verdnderungen von gesetzlichen
Rahmenbedingungen fir die Krankenkassen und gesellschaftlich-wirtschaftlichen
Entwicklungen, die auf neue dkonomische Zwange und Verdnderungen von Krankheits-
und Belastungsformen reagierten, hat sich eine Vielfalt von Analyse- und
Interventionsformen der Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt entwickelt. Einziges
gemeinsames Merkmal der neuen Aktivitdten zur Gesundheitsférderung waren die
MaBnahmen, die Betriebe und Unternehmen als ihr Aktionsfeld wahlten. Westermayer und
Stein (2006, S. 111) unterscheiden dabei drei verschiedene Strategien, die Gesundheit von
Mitarbeiter/innen durch MaBnahmen im Betrieb unterstitzen. Sie werden im Folgenden
kurz beschrieben.

1. Gesundheitsférderung im Betrieb umfasst alle Tatigkeiten, die darauf abzielen, das
Verhalten der Arbeitnehmer/innen zu beeinflussen. Dazu zahlen zum Beispiel
Aktivitdten wie Rulckenschulen, alle Arten von Sport-, Bewegungs- und
Entspannungstraining, sowie Informationsveranstaltungen zu den Bereichen
Erndhrung, Stress und Arbeitssicherheit, Raucherentwéhnung und Alkoholmiss-
brauch. Ebenso gehdéren medizinische Diagnostik wie betriebsarztliche
Untersuchungen oder Screenings im Rahmen von z.B. Gesundheitstagen dazu.
Jedoch sind nach dem heutigen Evaluationsforschungsstand Verfahren, die in
erster Linie oder ausschlieBlich Gesundheitsférderung mit dem Verhaltens-
anderungsziel betreiben, nicht besonders erfolgreich. Trotz des Wissens bei den
verantwortlichen Organisationsfihrungskraften, dass Verhaltensweisen in der
Regeln nur im Zusammenhang mit der Analyse und Verdnderung betrieblicher
Bedingungen beeinflusst werden kénnen. Zusammengefasst ist Gesundheits-
féorderung im Betrieb als Instrument zur Stabilisierung und Optimierung einer
salutogenen Organisation durch entsprechende Angebote im Verhaltensbereich zu
verstehen.
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2. Das Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung hat sich als Strategie neben
anderen MaBnahmen der Krankenstandsreduktion (wie Einfihrung von
Karenztagen, Senkung der Lohnnebenkosten, Durchfiihrung arbeitsrechtlicher
MaBnahmen, Verdnderung der Mitarbeiter/innenflhrung etc) etabliert. Der
Handlungsbedarf in der Betrieblichen Gesundheitsférderung kann mit drei
Vorgehensweisen umschrieben werden (vgl. Westermayer & Stein, 2006, S. 113):

o Kontrolle von Gesundheitsrisiken

o Férderung von Gesundheitspotentialen

o Anpassung bestehender Einrichtungen und Leistungen an das gewandelte

Krankheitspanorama.

Wahrend Punkt 1 auf Verhaltensdnderung abzielt, verfolgt BGF das Ziel, die
Strukturen der Organisation so zu verandern, dass die Unternehmensverhaltnisse
(Bsp. Einfihrung von Team- oder Projektarbeit) verbessert und effektiver gestaltet
werden, im Sinne einer Organisationsentwicklungsstrategie.

3. Der dritte Ansatz des Salutogenic Managements formuliert nach der Entwicklung
einer gesundheitsférderlichen  Arbeitsorganisation durch BGF Regeln die
Strukturoptimierung.

Nach grindlicher Literaturbearbeitung kann festgestellt werden, dass sich die drei Punkte
nicht so einfach voneinander abgrenzen lassen, sondern dass BGF ein ganzheitliches
Konzept verfolgt, das alle drei Faktoren integriert und berlcksichtigt. BGF qilt als der
umfassendere der drei Ansétze und orientiert sich dabei an bestimmten Leitlinien und
Prinzipien, die in den darauf folgenden Kapiteln beschrieben werden.

3.2 Was ist betriebliche Gesundheitsférderung?

Zunachst ist dazu erstmals festzustellen, dass es sich bei BGF keineswegs um ein
einheitliches Konzept handelt. Das heifBt, es gibt unterschiedliche Auffassungen zum
Thema. Die einen verstehen darunter eher MaBnahmen der traditionellen Arbeitsmedizin
und des Arbeitsschutzes, andere schlagen unspezifische Stressbewaltigungsprogramme
vor. Nur wenige sehen die Komplexitat des Gegenstandes. Sie verzichten von vornherein
auf eine Teilung in unabhéngige und abhangige Variablen und auch die populéar gewordene
Unterscheidung in Verhalten und Verhaltnisse wird in Frage gestellt. So kénnen namlich
bestimmte Verhaltensweisen von Mitarbeitern neue Verhaltnisse schaffen, und umgekehrt
kénnen bestimmte Organisationsstrukturen (,Verhéltnisse) sich im Verhalten der
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Mitarbeiter/innen widerspiegeln. Trotzdem ist eine Kausalitdt nicht zwangslaufig
(Westermayer & Stein, 2006, Vorwort).

Umfassend verstandene BGF zielt sowohl auf das Verhalten der Einzelnen und die
Starkung ihrer persodnlichen Kompetenzen ab, als auch auf die Verhaltnisse, d.h. die
gesamte Organisation mit ihren Gesundheitspotentialen und —risiken, in denen Menschen
arbeiten. Im Kern liegt die Gestaltung von Arbeitsbedingungen, Strukturen und Prozesse
(Verhaltnisse), dass die Beschéftigten nachhaltig zu gesundheitsférderlichen Arbeits- und
Lebensweisen (Verhalten) befahigt und motiviert werden. Nur wenn alle betrieblichen
Akteur/innen wie Management, FUhrungskrafte, Betriebsrate, Mitarbeiter/innen und
Praventivkrafte einen Beitrag leisten, kann das gelingen. Dieser umfassende Ansatz wirkt
sich nicht nur positiv auf die Arbeitsbedingungen, die Gesundheit, Motivation und
Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten aus, sondern steigert auch die Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit einer Organisation, da sich gesundheitliche und wirtschaftliche Faktoren
bedingen. Langfristiges Ziel der BGF ist die ,gesunde Organisation®, in der alle nur

profitieren kdnnen.

3.3 Was kann betriebliche Gesundheitsférderung? Konsequenzen fir
betriebliche Gesundheitsforderung

Vor dem Hintergrund der Gesundheitsférderungsleitlinien, wie sie oben beschrieben sind,
kommt der betrieblichen Gesundheitsférderung in einem solchen Rahmenkonzept eine
besondere Bedeutung zu (Bamberg et al., 1998 S. 19). Die Bedeutung der Arbeit fir die
Gesundheit haben zahlreiche epidemiologische und arbeitspsychologische Unter-
suchungen bereits nachgewiesen. Dass die Arbeitswelt eine Menge an gesundheitlichen
Risiken mit sich bringt (wie Larm, Hitze, Staub, psychomentale Belastungen u.v.a.) ist
unumestritten, gleichzeitig bietet die Arbeit aber auch Mdglichkeiten der Selbstentfaltung, der
Persdnlichkeitsentwicklung und des Wohlbefinden. Wenn die oben genannten Leitlinien zur
Gesundheitsférderung aufgegriffen werden, so kann BGF, als Ubergreifendes Konzept, das
gesundheitsbezogene Interventionen nicht ersetzt, sondern integriert und erweitert,
verstanden werden. Wie schon erwahnt wurde, beinhaltet also Gesundheitsférderung
gegenilber anderen praventiv ausgerichteten MaBnahmen, dass nicht nur der Schutz der
Gesundheit oder die Reduzierung von Risikofaktoren intendiert wird, sondern dass die
Beschaftigten selbst aktiv fir die Férderung ihrer Gesundheit eintreten kénnen. Betriebliche
Gesundheitsférderung setzt somit Mitbestimmung der Mitarbeiter/innen voraus. Aus all
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diesen Uberlegungen ergeben sich nach Bamberg et al. (1998, S. 19) folgende
Konsequenzen fir die betriebliche Gesundheitsférderung:

e BGF befasst neben somatischen auch psychosoziale Aspekte der Gesundheit.

e Die Aufgabe von BGF ist die Identifizierung positiver Merkmale der Arbeit, die das
Wohlbefinden und die Handlungsfahigkeit der Beschéftigten erhéhen, die Arbeit
entsprechend zu gestalten.

e BGF qualifiziert, indem sie die Kompetenzen der Beschaftigten erweitert.

e Damit ist Gesundheitsférderung sowohl situations- als auch personenorientiert.
Nicht nur verhaltensandernde Angebote, auch verhaltnisbezogene MaBnahmen
mussen berlcksichtigt werden.

e Alle Beschaftigten sind betroffen, nicht nur eine spezifische Risikogruppe eines
Unternehmens.

e BGF als langfristig angelegtes Konzept berilicksichtigt alle Akteure, einschlieBlich
der Beschaftigten und der Gesundheitsexpert/innen

e BGF setzt Mitbestimmung voraus.

Die Praxis zeigt jedoch, dass die oben genannten Punkte gesundheitsbezogene
MaBnahmen nicht charakterisieren. An dieser Stelle ist wichtig zu erwdhnen, dass die
Leitlinien nicht Standards beschreibt, die es einzuhalten gilt, sondern vielmehr im Sinne von
Prinzipien zu verstehen sind, an die eine Annaherung anzustreben ist und die bei
MaBnahmen der Gesundheitsférderung verfolgt werden sollten. Im konkreten Fall ist es
erforderlich, die Leitlinien zu spezifizieren und zu gewichten.

3.4 Das Europaische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung
(ENBGF)

Das seit 1996 existierende Europdische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung ist
ein Zusammenschluss von Institutionen des staatlichen Arbeitsschutzes und des
offentlichen Gesundheitswesens aus den Mitgliedsstaaten der Européischen Union sowie
des Européischen Wirtschaftsraumes. Es entstand auf Hintergrund des Gemeinschafts-
programms der Europaischen Union zur Gesundheitsférderung Die Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) in Dortmund hat die Aufgabe der internationalen

Koordination.
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Betriebliche Gesundheitsférderung versteht sich als moderne Unternehmensstrategie zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz (vgl. BKK
Bundesverband 2005). Das gemeinsame Verstandnis betrieblicher Gesundheitsférderung
entstand mit der Verabschiedung der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsférderung in der EU. Die Verknlpfung dreier Ansétze wird daher empfohlen,
um dies zu erreichen (Spicker & Schopf, 2007, S. 3; Breucker, 1999, S. 33):

- Verbesserung der Arbeitsorganisation und — bedingungen,

- Forderung einer aktiven Teilnahme aller Beteiligten,

- Starkung persoénlicher Kompetenzen.

BGF ist Bestandteil der folgenden betrieblichen Disziplinen, als ganzheitlicher und
interdisziplindrer Ansatz zu verstehen:

- Arbeits- und Gesundheitsschutz

- Personalwirtschaft (Organisations- und Personalentwicklung)

- Qualitatssicherung

- Management

- Personalvertretung
Auf dieser Grundlage leiten sich nun Vision und Auftrag des Netzwerkes ab. Erfolgreiche
Unternehmen und 6ffentliche Organisationen der Zukunft zeichnen sich durch
Managementsysteme aus, die wirtschaftliche und sachliche Organisationsziele mit den
Bedirfnissen, Ressourcen und Interessen der Mitarbeiter/innen langfristig und dauerhaft
verknipfen. ,Gesunde Organisationen mit gesunden Mitarbeiter/innen* ist das sinngebende
Leitbild.

Das Netzwerk hat es sich zur Aufgabe gemacht, betriebliche Gesundheitsférderung
europaweit bekannt zu machen. Auf Basis eines kontinuierlichen Erfahrungsaustausches
zwischen den Mitgliedsstaaten werden nachahmenswerte Praxisbeispiele der BGF
analysiert, identifiziert und verbreitet. Ebenso werden Leitlinien fir eine effektive BGF
entwickelt.

Betriebliche Gesundheitsférderung hat anfanglich in groBen Unternehmen Anwendung
gefunden. Da jedoch fast zwei Drittel aller Beschéaftigten in Klein- und Mittelunternehmen
arbeiten, hat sich das Netzwerk zum Aufgabenschwerpunkt erklart, die besonderen
Anforderungen der Klein- und Mittelunternehmen zu berlcksichtigen und BGF verstérkt in
diesen Betriebsarten zu integrieren. Kriterien flir eine gute Praxis betrieblicher
Gesundheitsférderung in kleinen Unternehmen, sowie ausgewahlte Models of good
practice werden im sechsten Kapitel ausfihrlich behandelt und vorgestellt.
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In der Durchflihrung der Arbeitsprogramme versucht das Netzwerk einen mdglichst breiten
Konsens sowohl zwischen den vertretenen Mitgliedslandern wie auch zwischen den
reprasentierten Institutionen herzustellen. Seine Aktivitdten schaffen einen allgemeinen
Orientierungsrahmen, um die unterschiedlichen Ansatze und Verfahrensweisen der
Gesundheitsférderung und ihrer Qualitatssicherung unter einem ,europaischen Dach”

zusammenzuflhren.

3.5 Erfolgsfaktoren und Grundprinzipien der betrieblichen Gesundheits-
forderung

Wird betriebliche Gesundheitsférderung nach den in der Luxemburger Deklaration
formulierten Leitlinien, die unten kurz beschrieben werden, gestaltet, so kann das Ziel der
BGF — ,gesunde Mitarbeiter in gesunden Organisationen” wirksam und nachhaltig erreicht
werden (BKK Bundesverband, 2004, 2005). Die folgenden vier Merkmale lassen sich
aufgrund der aus der Praxis entstandenen empirischen Untersuchungsergebnisse als
Erfolgsfaktoren fir BGF-MaBnahmen verstehen.

3.5.1 Partizipation

Als Partizipation wird die Beteiligung der gesamten Belegschaft am BGF-Prozess
verstanden. Nicht nur, dass dadurch das spezielle Wissen der Mitarbeiter/innen als
,Expert/innen in eigener Sache“ aktiv genutzt werden kann; es bedeutet auch,
Eigenverantwortung der Beschéftigten zu férdern und letztlich die Akzeptanz fir BGF zu
erhéhen.

3.5.2 Integration

Integration versteht die systematische Berlicksichtigung der BGF bei allen
Entscheidungsprozessen und in allen Bereichen der Organisation. Gesundheit wird auf
allen Hierarchieebenen als Entscheidungskriterium einbezogen und wird dadurch nach und
nach Teil der Unternehmenskultur. Werden unter Umstédnden nur einzelne Abteilungen
oder Organisationsbereiche in ein BGF-Projekt eingebunden, heiBt das nicht, dass dies
dieser Leitlinie wiederspricht.
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3.5.3 Projektmanagement

Projektmanagement umfasst den gesamten BGF-Prozess, von der Analyse Uber die
Planung und Umsetzung von MaBnahmen bis zur Bewertung von Ergebnissen. Dieser wird
systematisch durchgefiihrt und dokumentiert. Grund daflr ist die Erleichterung der
Zielerreichung und die Nachvollziehbarkeit und Transparenz der Projektaktivitditen nach

innen und aufB3en.

Ducki (1998, S. 140) hat den idealtypischen Ablauf fiir ein umfangreiches, meist

mehrjahriges Gesundheitsforderungsprojekt in vier Phasen strukturiert. ,Er basiert im

wesentlichen auf den Regeln des effektiven Projektmanagements und ist in verschiedenen

Handbiichern und Leitlinien zur Gesundheitsférderung nachzulesen” (BKK Handbuch, AOK

Handbuch). Wichtig ist dabei der Projektablauf, der in der Praxis an die jeweiligen

betrieblichen Besonderheiten angepasst werden muss. So missen zum Beispiel andere

Projektstrukturen fir Kleinbetriebe als fiir GroBunternehmen entwickelt werden.

1. Phase: In der Konstituierungs- und Zielfindungsphase berat sich ein betriebliches
Gremium (haufig wird ein ,Arbeitskreis Gesundheit” aus Vertreter/innen der betrieblichen
Entscheidungstrager/innen und Expert/innen zum Thema Gesundheit gebildet), um das
Problem genauer zu beschreiben und eine Zielvorgabe zu entwickeln. Daraus leitet sich
das weitere Vorgehen ab. Beim Zielfindungsprozess wird haufig ein externer Moderator
hinzugezogen, da die Interessensgruppen unterschiedliche Problemansichten, Ursachen-
zuschreibung und Zielformulierungen auBern. Langfristig kann sich nur auf Basis
konsensualer Ziele ein gesundheitsférderlicher betrieblicher Prozess entwickeln. Der
Schwerpunkt sollte in dieser Phase auf die gemeinsame tragféhige Zieldefinition gelegt
werden. Ergebnis ist ein Gremium mit einer festen Zusammensetzung und einer groben

Zielvorgabe.

2. Phase: Die Planungs- und Analysephase kreist das Problem ein und plant das
Vorgehen. Haufig wird eine ausfuhrliche Ursachenanalyse mit Hilfe verschiedener
Analysen (betriebsspezifisch aufbereitete Arbeitsunfahigkeits-Analysen der
Krankenkassen, Mitarbeiterbefragungen, Arbeitsplatzanalyen) verwendet. Das Gremium
wertet die verschiedenen Analysen sukzessiv aus und fasst diese, z.B. in mehrstiindigen
Hypothesen-Workshops, zusammen. Durch die mdgliche Ursachen-Wirkungs-
zusammenhange werden Hypothesen entwickelt und jene mit der groBten Wahr-
scheinlichkeit ausgewahlt und weiter verfolgt. Spezielle betriebliche Problembereiche
oder Themen werden eingegrenzt und maogliche Interventionen auf Sinn, Nutzen und

Kosten hin Gberprift. Die fir das jeweilige Problem geeignete Intervention (siehe
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nachstes Kapitel) wird ausgewahlt und die Durchflihrung dieser vorbereitet. Schritte daflir
sind das Ansprechen der Mitarbeiter/innen und Vorgesetzten, das zur Verfligung stellen
der Mittel u.a. Die Kriterien zur spateren Uberpriifung der Interventionen sollen bereits
hier festgelegt werden. Professionelle Hilfe und Unterstiitzung von auBen ist dabei nicht

selten.

3. Phase: In der Durchfithrungsphase werden nun die Interventionsvorschlége realisiert.
,Ein effektives Projektmanagement beinhaltet in dieser Phase, dass es klare Zu-
standigkeiten, Verantwortlichkeiten und Zeitvorgaben fiir Teilinterventionen sowie eine
kontinuierliche Informationspflicht an den Lenkungs- und Koordinationskreis gibt® (zitiert
nach Ducki, 1998, S. 142). Komplexe MaBnahmen verlangen oft die Bildung von
Untergruppen, die flr konkrete Einzelinterventionen verantwortlich sind und deren Ablauf
begleiten und Uberwachen. Die Art und Weise der Intervention (Einflhrung einer
Gruppenarbeit, um neue Projekte zu initiieren, dauern langer als Neuanschaffungen
bestimmter Arbeitsmittel) bestimmt die Phasendauer.

4. Phase: AbschlieBend werden die erfolgten Interventionen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
und ihrer Effizienz in der Auswertung und Evaluationsphase Uberprift. Wiederholte
Mitarbeiter/innenbefragungen oder Arbeitsplatzanalysen oder der Krankenstand in der
betroffenen Abteilung sind beliebte Mittel zur Uberpriifung. Bringen die gewonnen
Ergebnisse nun Kenntnisse und Erfahrungen daraus, dass das ,Modelprojekt” auch auf
andere Abteilungen Gbertragen werden kann, so wird der Ablauf weiterer Interventionen
modifiziert. Die Beurteilung der Interventionen gestaltet sich als kommunikativer Prozess,
an denen vor allem die daran Beteiligten (Mitarbeiter/innen und Vorgesetzte der
Abteilungen, die betrieblichen Expert/innen, die die Interventionen geplant und begleitet
haben, sowie die externen Berater/innen) hinzugezogen werden. Aus den Ergebnissen
werden neue Projekte der BGF folgen, urspriingliche Ziele werden korrigiert oder
konkretisiert und der dargestellte Prozess beginnt in abgewandelter Form auf hdherem

Niveau wieder von vorne.
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Konstituierung und Zielfindung
e Grindung eines Steuerkreises unter Beteiligung aller relevanten betrieblichen
Gruppen
e Konsensuale Zielfindung und Problemdefinition

v

Planung und Analyse
e Differenzierte Problembeschreibung und Ursachenanalyse mit Hilfe verschiedener
Analysemethoden
e Durchfiihrung von Analysen
e Auswertung der Analysen
e Auswahl geeigneter Interventionen auf Basis der Ursachenanalyse
e Planung und Vorbereitung der Intervention

e Festlegung der Evaluationskriterien

v

Durchfiihrung von Interventionen

e Festlegung von Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten, Zeitrahmen

v !

Auswertung und Evaluation
e Auswertung der erfolgten Intervention nach vorher festgelegten Kriterien

e Ggf. Anderungen der Intervention

e Uberpriifung der Ubertragbarkeit der Intervention auf andere betriebliche Bereiche

Abbildung 2: Schritte bei der Implementierung des Gesundheitsmanagements (nach Ducki,
1998, S. 143).
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3.5.4 Ganzheitlichkeit

Ganzheitlichkeit: BGF verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem der Férderung
von Gesundheitspotentialen. Sie richtet den Blick auf das Verhalten der einzelnen
Beschaftigten und auf die Gesamtorganisation. Daher beinhaltet sie sowohl verhaltens- als

auch verhaltnisorientierte MaBBnahmen

3.6 Interventionsebenen und Inhalte der betrieblichen Gesundheits-
forderung

Betriebliche Gesundheitsférderung wird unter dem Leitthema ,Gesunde Mitarbeiter in
gesunden Organisationen“ mit unterschiedlichen MaBnahmen und Handlungsfeldern

benannt.

Um die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter/innen und die
Arbeitsbedingungen in der Organisation zu verbessern, gibt es eine Reihe
unterschiedlicher Moglichkeiten, an denen die Interventionsprogramme ansetzen kdénnen.
Welche Interventionsstrategie gewahlt wird, ist von zahlreichen Vorraussetzungen und
Bedingungsfaktoren abhangig. Als Beispiel fir die Unterschiede dient das unten angefihrte
Muster:

- UnternehmensgréBe und Branchenzugehdrigkeit

- Vorhandensein innerbetrieblicher Strukturen des Arbeitsschutzes

- Technologischer Entwicklungsstandard der Organisation

- Zielgruppe

- Struktur der Arbeitstatigkeiten

- Vorhandensein gesundheitlicher Risiken und Ressourcen

Die Unterschiedlichkeit von Klein- zu GroBunternehmen schlégt sich in der Vielfalt der
Interventionsmdglichkeiten in der betrieblichen Gesundheitsférderung nieder und verlangt,
die Strategien konzeptionell zu systematisieren. Ducki (1998, S. 136) differenziert
personen- und bedingungsbezogene bzw. verhaltens- und verhéltnisbezogene
Interventionsstrategien (Beispiele dazu siehe Abb. 2).
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Geht es um konkrete Interventionen, also um die Umsetzung von gesundheitsférdernden

MaBnahmen, so lassen sich prinzipiell vier Ebenen bilden, um Belastungen zu reduzieren

und Gesundheitspotentiale zu starken (Springer & Schopf, 2007, S. 42):

¢ Reduktion von Belastungen auf Ebene der Organisation (verhaltnisorientiert)

e Reduktion von Belastungen auf Ebene der Person (verhaltensorientiert)

e Aufbau von Ressourcen auf Ebene der Organisation

e Aufbau von Ressourcen und Fahigkeiten auf Ebene der Person

Die nachfolgende Tabelle zeigt Interventionsebenen mit beispielhaften MaBnahmen, an

denen BGF ansetzen kann.

Diese Beispiele kdnnen adaptiert, unabhangig von

Betriebsbranche und —gréBe, auf alle Unternehmen Gbertragen werden.

Reduktion von
Belastungen

Aufbau von Ressourcen

Organisation
(verhaltnisorientiert)

e ergonomische
Veranderungen

e Anschaffung von
Hebehilfen

¢ (Neu-) Gestaltung
von Arbeits- und
Pausenrdumen

e Einrichtung von
rauchfreien Zonen

e Bessere
Pausenregelung

u.a.

Gestaltung von
Teambesprechungen
Autonome Gestaltung von
Dienstplanen
Arbeitsaufgaben

mit hohen
Entscheidungsspiel-
raumen
Beteiligungsmdglichkeiten
Erhalt von Arbeitsplatzen

far altere Menschen u.a.

Person

(verhaltenorientiert)

e Ruckenschule

e Bewegungs- und
Ernahrungs-
programm

e Haut-und
Infektionsschutz

e Rauchentwdéhnung

e Sucht-Pravention

u.a.

Seminare zu Stress- oder
Konfliktmanagement
Flhrungskrafte-Trainings
Willkommensfeier far
neue Mitarbeiter/innen

Job-Rotation u.a.

Abbildung 3: Vier Ebenen der Intervention (nhach Springer & Schopf, 2007, S. 42)
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In der Praxis ist diese Trennung der vier Ebenen nicht immer eindeutig. Sie erleichtert aber
in jedem Fall die Planung und Zuordnung von MaBnahmen. Zusammengefasst und kurz
gesagt, zielen verhaltnisorientierte MaBnahmen primar auf Veranderung von
Arbeitsbedingungen und —situationen ab, verhaltensorientierte stellen Verhaltens-
anderungen der Mitarbeiter/innen in den Vordergrund. Grundsétzlich sollte der
Schwerpunkt auf verhéltnisbezogenen MaBnahmen liegen, da sie eine dauerhafte
Verédnderung gewahrleisten. Sinnvolle verhaltensbezogene Interventionen sollen die
verhaltnisorientierten Aktivitdten erganzen.

Auch laut Ducki (1998, S. 136) ist eine Abgrenzung der beiden Interventionsformen nicht
immer eindeutig. So kann eine Verédnderung von FUhrungs- und Kommunikationsstrukturen
zu einem bedingungs- und personenbezogenen Prozess fihren. AuBerdem ist zu
berlicksichtigen, dass die eine MaBnahmengruppe zumindest Elemente der anderen
impliziert. So ist es notwendig, bei einer veranderten Arbeitsgestaltung als
bedingungsbezogene Intervention die Beschaftigten als personenbezogene Intervention
einzuweisen. Das Ziel der MaBnahmen kann auf eine Verbesserung der Bedingungen
ausgerichtet sein (Gestaltung der Arbeitsumgebung oder die Erhéhung der
Qualifikationsanforderungen bei der Arbeitstatigkeit).

In der Praxis sieht es haufig noch anders aus, trotzdem besteht BGF per Definition aus
einem Mix verhaltnis- und verhaltenspraventiver MaBnahmen (Luxemburger Deklaration,
BKK Bundesverband, 2005).

Welche MaBnahmen nun zum Einsatz kommen, ist von den unterschiedlichen Kriterien
abhangig. Die Entscheidung darlber muss sich an der Bedarfsgerechtigkeit, der
wissenschaftlichen Fundiertheit, der Wirtschaftlichkeit und der Akzeptanz durch die
Betroffenen messen lassen. Dort wo der gr6Bte Bedarf besteht, sollen die MaBnahmen
ansetzen. Badura und Ritter (1998, S. 232) sehen auch die hinreichende Klarheit tGber den
Grad der wissenschaftlichen Fundiertheit einzelner MaBnahmen als sehr wichtig an. Dabei
sollte berlicksichtigt werden, dass Interventionen nur dann den gréBten Erfolg versprechen,
wenn sie geeignet sind, langerfristig die Gesundheitskompetenz der Beschaftigten zu
erhéhen. Hinzu kommt die Kombination von  personenbezogenen  und
bedingungsbezogenen MaBnahmen. Schon im Vorfeld soll die Problemvermeidung
berlicksichtigt werden. Eine nachtragliche Reparatur bestehender Verhéltnisse und

Verhaltensweise konnte sich als nicht human und kostenintensiv herausstellen.
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3.7 Welchen Nutzen ziehen die verschiedenen Interessent/innen aus den
betrieblichen GesundheitsforderungsmaBnahmen?

Dieses Kapitel zeigt die Vorteile von BGF fir die verschiedenen Interessenstrager/innen
auf. Ebenso wird der Frage nach der Kostenberechnung und Kostensenkung nach-
gegangen, als langfristige Investition in die Gesundheit der Mitarbeiter/innen und
Systemoptimierung, die eine erstaunliche langfristige Rentabilitat verspricht.

Die bereits zahlreich durchgefihrten Projekte und Studien liefern nicht nur Theorien,
Konzepte und Analyseinstrumente, sondern auch innovative Strategien fir eine nachhaltige
betriebliche Gesundheitsférderung. Auch die Literatur bietet gesundheitsbezogene
Verbesserungsprozesse in Unternehmen, Mdéglichkeiten zur Planung, Organisation,
Gestaltung, Kontrolle und Bewertung der Verwaltung dieser Prozesse.

Dass das Hauptziel der BGF in der Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualitat der
Mitarbeiter/innen liegt, und damit im weitesten Sinn in der Schaffung von Vorraussetzungen
fir ein menschenwirdiges Leben in der Gesellschaft, steht nach all den vorgestellten
Kapiteln fest. Dem gegentber steht natirlich die Tatsache, dass auch die Unternehmen
einen wirtschaftlichen Vorteil daraus ziehen, wenn sie betriebliche Gesundheitsférderung in
ihre Kalkulation und Kostenaufstellung miteinbeziehen.

Laut Kuhn (2000) haben BGF und deren MaBnahmen nur dann eine Chance auf
Umsetzung, wenn sie dem Prinzip der Gewinnerzielung nicht widersprechen bzw. wenn sie

sogar einen héheren Nutzen flr das Unternehmen erzielen.

Daraus ergeben sich anfangs mehrere Probleme. Dies liegt vorerst darin, dass vor allem
bei der Bestimmung des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses von gesundheitsférderlichen
Programmen kostenpolitische Argumente fir die Unternehmen entstehen. Denn zwischen
dem Anfallen der Kosten und dem Sichtbarwerden des Nutzens liegt eine Zeitspanne. So
muss eine Investition getatigt werden, deren Zweckdienlichkeit nicht sofort auf der Hand
liegt. Ein weiteres Problem in der 6konomischen Beurteilung ergibt sich aus der
Schwierigkeit, die Nutzeffekte von BGF zu quantifizieren bzw. finanziell zu erfassen.
Bamberg et al. (1998, S. 25) bringen es auf den Punkt: ,Der immaterielle Gewinn von
Gesundheit, der sich in einer hohen Identifizierung mit dem Unternehmen und einer hohen
Arbeitsmotivation der Beschéftigten niederschlagt, findet betriebswirtschaftlich keinen
unmittelbar messbaren Niederschlag®. Dies bedeutet, dass im Gegensatz zu den
messbaren Verlusten durch Krankheit nur bedingt der Gewinn durch Gesundheit
nachvollziehbar ist. Das Ergebnis einer Untersuchung (Hendrix, Summers, Leap & Steel,
1995; zitiert nach Bamberg et al., 1988, S. 25) zeigt den Gewinn von 1, 42 Dollar durch
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Reduzierung des Krankenstandes gegenliber dem investierten Dollar fir die Gesund-
heitsférderung.

Es ist also schwierig, BGF Uber die rein finanzielle Betrachtung des Nutzens zu
vermarkten. Umso wichtiger ist es, den qualitativen Nutzen noch viel starker in den
Vordergrund zu ricken und die Sinnhaftigkeit der Investition in das sogenannte
Humankapital far die Unternehmen vermehrt zu unterstreichen. Die Arbeitnehmer/innen
sind es, die den Betriebserfolg eines Unternehmens erst ermdglichen. Daraus ergibt sich
auf Seiten der Wissenschaft und der Akteur/innen der betrieblichen Gesundheitsférderung
die Forderung, Erhebungsdaten zu entwickeln bzw. in ihre Praxis zu integrieren, die auch
nicht finanziell quantifizierbare Nutzeneffekte bertcksichtigen.

Wie nun die Unternehmer/innen von einem umfassenden betrieblichen Gesundheits-
management profitieren, zeigen die vielfaltigen Argumente und Begriindungslinien (Meifert
& Kesting, 2004, S. 9):

e FEin erhdhter Gesundheitsstatus der Mitarbeiter/innen kann die Arbeits-
unféhigkeitsquote systematisch verringern. Dies fihrt langfristig zu erheblichen
Einsparungen.

e Die verminderte psychische und physische Leistungsfahigkeit wird gesteigert,

aufgrund des geringen Wohlbefindens am Arbeitsplatz.

e Das Risiko von Unféllen im Arbeits- und Privatleben wird durch die erhdhte
Wachsamkeit und das Reaktionsvermdgen der Mitarbeiter/innen vermindert.

e Durch die Mdglichkeit einer besseren Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatleben der
Beschaftigten werden manifeste und potenzielle Konfliktfelder, die das Arbeitleben
beeinflussen, abgebaut.

e Durch die Zunahme von Kreativitdts- und Innovationsvermdégen der
Mitarbeiter/innen wird die Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens gesteigert.

e Selbstverantwortung und Commitment werden entwickelt, da die Mitarbeiter/innen
in arbeitsplatzrelevante Gestaltungsfragen eingebunden werden.

e Aufbauend darauf entwickelt sich eine kontinuierliche Verbesserung von Arbeits-
bedingungen durch kritische Analysen in Fokusgruppen oder Gesundheitszirkeln
und daraus resultierender MaBnahmenplanung.

e Die innerbetriebliche Diskussion aus gesundheitsférderlicher Perspektive Gber neue
Arbeitsformen férdert die Akzeptanz dieser.

e Durch die Instrumente des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Bsp.: Gesund-
heitszirkel) entsteht ein Dialog, der das positive Betriebsklima férdert. Damit kann
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von einer Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und somit von einem dauerhaft
kulturpragenden Effekt ausgegangen werden.

e Die Akquirierung hochqualifizierter Fach- und Fihrungskrafte sowie deren
dauerhafte Bindung an das Unternehmen ist wegen der Attraktivitatssteigerung der
Organisation von erheblichem Vorteil.

Thiehoff (2004, S. 76) betont, dass mit dem betrieblichen Balancierungsprozessen von
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Interessen auch Grundlagen zur Verbesserung der
Qualitat der Arbeit geschaffen werden. Betriebswirtschaftliche Evaluierungsverfahren sind
nicht nur flr die Gesundheitspravention sondern auch fur die breitere Klammer einer
.,Neuen Qualitat der Arbeit” geeignet und notwendig. Dadurch werden die wirtschaftlichen
Vorteile besserer Arbeitsbedingungen, neuer Arbeitsorganisationsformen sowie der
Investitionen in Qualifikation, Leistungsféhigkeit und Gesundheit der Menschen sichtbar
und rechenbar gemacht.

,Das Management der Arbeitsweltfaktoren schafft einen kontinuierlichen evaluierten
Ruckkopplungskreis, der sowohl das Interesse der Unternehmensleitungen, als auch die
Motivation der beteiligten Mitarbeiter immer wieder stimuliert und zu Verbesserungen
anreizt“ (zitiert nach Thiehoff, 2004, S. 76). In Zukunft wird dieser betriebliche
Optimierungsprozess fir die volkswirtschaftliche Entwicklung immer bedeutsamer. Denn
nur wer Gesundheit, Qualifikation, Motivation, Kreativitdt, Lernbereitschaft und
Innovationsfahigkeit systematisch fordert, kann auch im globalen Wettbewerb bestehen.
Diese Schlisselqualifikationen der neuen Arbeitswelt sind ,das wirtschaftliche Potential der
Zukunft®.

Aus den Praxisbeispielen der Literatur geht deutlich hervor, dass vier Gruppen von
Akteur/innen betriebliche Gesundheitsaktionen initiierten und verwirklichen: betriebliche
Entscheidungstrager/innen (die Organisation, das Unternehmen), die Beschaftigten und
ihre betriebliche oder gewerkschaftliche Interessensvertretung, Krankenkassen sowie
Expert/innen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Andere wichtige Akteur/innen waren
staatliche Gesundheitsdienste und andere O6ffentlich-rechtliche Trager/innen der
Sozialversicherung mit Gesundheitsschutzaufgaben. Der Erfolg fir BGF liegt darin, die
zentralen Interessen und Kompetenzen dieser vier Gruppen zu erkennen und zu
bertcksichtigen.

Welche Vorteile und welchen Nutzen nun BGF fir die einzelnen Interessensgruppen mit
sich bringt, zeigen zusammenfassend die folgenden Auflistungen (Osterreichisches
Netzwerk flr betriebliche Gesundheitsférderung, 2001; Demmer, 1996, S. 39).
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Nutzen flr die Unternehmen / die Organisation: Wirtschaftliche Interessen und

Entscheidungskompetenzen

Gesundheit und Gesundheitsférderung sind fir Arbeitgeber/innen kein prioritéres Interesse,
sondern eher:
e Wahrnehmung der sozialen Verantwortung als Arbeitgeber/in
e Erreichung 6konomischer Ziele
e Reduktion vermeidbarer Kosten durch krankheitsbedingte Absenzzeiten oder
eingeschrankte Arbeits- und Leistungsféhigkeit
e (Qualitatssteigerung der Leistungen und Innovationen durch optimale
Leistungsfahigkeit
e Produktivitatssteigerung
e Wettbewerbsvorteile
e Aufbau eines unverwechselbaren Profils
e Geringere Fluktuation, dadurch Kostensenkung der Rekrutierung und der
Qualifizierung
e Gesundheitsférderung wird als Prestige-Image genutzt. Dies férdert auch das
offentliche Image des Unternehmens und steigert die Attraktivitéat als Arbeitgeber;
dadurch bedingt werden hervorragende Mitarbeiter ,High Potentials“ angezogen.

Nach Demmer (1996, S. 39) haben Arbeitgeber/innen eine Abneigung gegen staatlich
verordnete MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Stdérungen des Betriebsablaufs
durch &auBere Einflisse. Deshalb ziehen sie individuell-verhaltensorientierte gegenlber
arbeitsgestalterischen MaBnahmen vor. Neben der Entscheidungsbefugnis verfligt das
Unternehmen Uber betriebswirtschaftliches und technisches Fachwissen. Dies hilft bei der
Gesundheitsférderungsprojekten.

Nutzen flr die Mitarbeiter/innen und ihre Interessensvertretung: Erfahrungswissen und

Partizipationsinteresse

e Die Eigenverantwortung wird gestarkt.

e Ein allgemeines Gesundheitsbewusstsein wird geschaffen, das weit Uber die Arbeit
hinaus reicht.

e Gesundheit, Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit, Sicherheit und Motivation werden
verbessert; somit wird eine hdhere Lebensqualitat durch Gesundheit gewahrleistet.

e Stress-Faktoren werden reduziert und der Umgang mit spezifischen Problemen wird
verbessert.

e Die Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit werden gesteigert.
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e Das Betriebsklima wird verbessert; die sozialen Kontakte geférdert.

e Die Mdglichkeit zur Mitgestaltung des Unternehmens wird gewahrleistet.

Beide Gruppen wollen eine starkere Verpflichtung des Arbeitgebers zu verhaltnis-
orientierten MaBnahmen des Gesundheitsschutzes. Skepsis herrscht gegentber einseitig
verhaltens- und individuenorientierten MaBnahmen der Gesundheitsférderung. Da sie auch
Leistungs- und Mitbestimmungstrager sind, bringt das Vorteile fir den betrieblichen
Gesundheitsférderungsprozess aufgrund des breiten tatigkeitsbezogenen und politischen

Erfahrungswissens.

Nutzen flr das Sozialversicherungssystem und Gesundheitsdienst: Pravention und

Risikobegrenzung:

Im Interesse von staatlichen Gesundheitsbehérden oder 6ffentlich-rechtlichen
Sozialversicherungstrager/innen (Kranken-, Unfall-, Rentenversicherung) an BGF stehen
der optimale Gesundheitsschutz der Erwerbstétigen. Die unten angefihrten Punkte fassen
diese kurz zusammen.

e Reduktion der Kosten

e Gesunde Arbeitsbedingungen verbessern die Gesundheit der Gesamtbevdlkerung

e Einsparungen bei Ausgaben

e Medizinische Leistungen werden weniger nachgefragt

e Durch eine Verlangerung des Arbeitslebens erhdéhen sich Erwerbs- und

Beitragszeiten

Laut der ENWHP Broschure (S.10) belegen nationale Analysen Einsparungsmadglichkeiten
von einem Drittel durch arbeitsbedingte Krankheiten verursachte Kosten.

Und Felderer (2004) betont, dass sich mit Gesundheitsférderung in Osterreich
Einsparungen in der H6he von bis zu € 3,6 Mrd. oder 1,7% des BIP erzielen lassen.

Das Aufgabengebiet der Sozialversicherungstrager im Bereich Arbeit und Gesundheit lasse
sich mit den Begriffen Kompensation, Normierung und Pravention beschreiben. Sie sind
aber auch fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Multiplikator/innen und Mediator/innen
der Gesundheitsférderung zustandig. Dabei liegt die Kompetenz insbesondere in der
Vermittlung, Beratung und Moderation.
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Nutzen der Expert/innen als professionelle Berater/innen im betrieblichen Gesundheits-

schutz:

Das Interesse dieser Gruppe, v.a. Betriebsarzte und Sicherheitsfachkréfte, richtet sich in
der Erflllung vorgegebener Standards. Die Anerkennung von den Unternehmen und
Arbeitnehmer/innen als Berater mit besonderem Gesundheits-Know-how und auf der Basis
nachweislicher Erfolge ist besonders wichtig. Sie arbeiten sekundar-praventiv oder kurativ
orientiert. In der BGF Ubernehmen sie die Rolle von Initiator/innen, von Mittler/innen und
Fachberater/innen mit medizinischen und/oder technischern Fachkompetenzen.

Als funfte Gruppe profitiert letztendlich natdrlich auch die Wirtschaft von ,gesunden
Unternehmen®.
Nutzen der Wirtschaft:

e Qualitat der Leistungen

e Nutzung von Synergiepotentialen in Netzwerken und Partnerschaften

Zusammenfassend lasst sich demnach feststellen, dass BGF zu einer Win-Win Situation
fur alle Stakeholder fihrt. Laut dem European Network for Workplace Health Promotion
(ENWHP) belegen zahlreiche Models of good practice und Studien die positiven Wirkungen
von BGF. Beispiele aus der Praxis, z. B. Unternehmen wie Volkswagen AG, Siemens,
Glaxo well@come, zeigen deutlich, dass die Gewinne durch eine Fehlzeitenreduktion weit
Uber die Investitionen eines systematischen und umfangreichen Gesundheitsmanagement

hinaus gehen (www.enwhp.org).

Diese Kurzcharakterisierung der Hauptakteur/innen und Interessensgruppen der BGF ist
natlrlich vereinfachend und verallgemeinernd dargestellt. Die dominierenden Merkmale
wurden herausgestrichen. Natdrlich kann in der Praxis die Orientierung auch innerhalb
einer Gruppe unterschiedlich ausgepragt sein.

Durch Evaluation und Qualitatssicherung von BGF-MaBnahmen werden erst fur alle
Interessengruppen der Nutzen und die Effekte von gesundheitsférdernden Programmen im
Betrieb sichtbar und bewertbar gemacht. Evaluation, als hilfreiches Instrument zur
Einflhrung betrieblicher Gesundheitsférderungsprogramme, belegt Wirksamkeit und
Nutzen und kann als Modell und Indikator flr die Alltagspraxis herangezogen werden.
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4 Qualitat in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Ziel der folgenden Kapitel ist es, die Grundbegriffe zu klaren und die vom Europaischen
Netzwerk flr betriebliche Gesundheitsférderung entwickelten Qualitatskriterien zu
beschreiben.

Dieses Kapitel zeigt, wie wichtig die Qualitdtsfrage in der betrieblichen Gesundheits-
féorderung geworden ist. Hierbei sind ebenfalls die Begriffe rund um Qualitédtsentwicklung
und Qualitatssicherung von groBer Bedeutung. Die folgenden Abschnitte behandeln
Ansatzpunkte der Qualitatssicherung in der betrieblichen Gesundheitsférderung, genauso
wie die damit verbundenen Themen des Gesundheitsmanagements und der Organisations-
entwicklung. Ebenso wird der Frage nach der betrieblichen Gesundheitsférderung als
Organisationsentwicklungsstrategie nachgegangen. AbschlieBend befasst sich das Kapitel
mit dem Nutzen der Qualitatssicherung in der betrieblichen Gesundheitsférderung und
welche Vorteile die Sicherung der Qualitdt von gesundheitsférdernden MaBnahmen mit
sich bringt.

Die in den vergangenen Jahren immer starker wachsende Zahl an Gesundheitsférderungs-
projekten wirft in letzter Zeit in Osterreich immer mehr eine Diskussion (iber die Qualitt der
Projekte bzw. der Gesundheitsférderung insgesamt auf. Dies entspricht durchaus dem
internationalen Trend. Beispielsweise werden auch im Rahmen eines von der
Europaischen Kommission unterstitzten Projektes Strategien der Qualitédtsbeurteilung in
der Gesundheitsférderung in Europa weiterentwickelt.

Die Frage nach dem Grund fir die zunehmende Bedeutung von Qualitdt kann damit
beantwortet werden, dass Qualitat in der Gesundheitsférderung aus dem Bedurfnis nach
Sicherstellung der beauftragten Leistung sowie aus dem Wunsch nach Befriedigung von
Bedirfnissen und Erwartungen der Zielgruppen stammt. Qualitat hat aber neben dieser
subjektiven Legitimation vor allem wirtschaftlich eine groBe Bedeutung. Denn eine hohe
Qualitat eines Projektes oder einer Initiative in der Gesundheitsférderung gewahrleistet
einen guten Erfolg und bessere Wirtschaftlichkeit. Ein Ziel, das in Zeiten der
Budgetkonsolidierung immer wichtiger wird. Die Qualitétsdiskussion hat sich aber auch vor
dem Hintergrund der Wissenschaftlichkeit und Professionalisierung von Gesundheits-
férderung entwickelt.

In der Industrie sind Konzepte und Strategien des Qualitdtsmanagement fest verankert,
mittlerweile findet man sie auch im Gesundheitswesen.

Der Generaldirektor-Stellvertreter des Hauptverbandes der &sterreichischen Sozial-
versicherungstrager spricht auf der vierten Expert/innentagung zur Gesundheitsférderung
(1998) Uber die Legitimation der Debatte um Qualitédtskontrolle in der Gesundheits-
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férderung. Angesichts der betrachtlichen Ausgaben fir Pravention und Gesundheits-
férderung ist es unumganglich, dass auf die Effizienz und Qualitdt der MaBnahmen
geachtet wird. Diese werden im wesentlichen aus den Geldern der Beitrags- und
Steuerzahler/innen finanziert. AuBerdem meint er:

“Qualitatssicherung als eine zentrale Managementaufgabe, wie sie im kurativen
Bereich — in Form von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdit — zunehmend
gefordert und umgesetzt wird, muss daher auch im Bereich der
Gesundheitsférderung stattfinden. Evaluation einschlieBlich der Umsetzung der
Erkenntnisse muss zu einem integralen Bestandteil gesundheitsférdernder
MaBnahmen und Projekte werden. Nur so kann sich die Gesundheitsférderung auf
Dauer als unabhangig von sozialpolitischen Vorlieben ernstzunehmender, d.h.
wissenschaftlich fundierter, dkonomisch effizienter und organisatorisch professionell
umgesetzter Teil des Gesundheitswesen etablieren.” (zitiert nach Dir & Pelikan,
1998, Vorwort).

4.1 Qualitatsbegriff und Ansatzpunkte der Qualitat, Qualitatsentwicklung
und Qualitatssicherung

Bei der Auseinandersetzung mit der Qualitatsthematik st6Bt man vorerst auf die Definition
des Qualitatsbegriffes oder auf die Frage, was Qualitét Gberhaupt bedeutet. Der Literatur
zu urteilen nach ist Qualitat ein schwer definierbarer Begriff. Sie kann unterschiedlich
gedeutet werden und letztendlich bestimmt die Zielrichtung den Definitionsinhalt. Auch
Lobig (1999, S. 53) ist der Meinung, Qualitat sei kein direkt beobachtbares Merkmal wie
etwa ein bestimmtes Ereignis, ein spezifisches Verhalten oder eine AuBerung. ,Qualitat ist
vielmehr ein Relationsbegriff, der etwas besagt Uber das Verhdltnis der beobachteten
Prozesse oder Ergebnisse zu bestimmten Zielvorstellungen, Erwartungen, Normen und
Werte.*
,Nach der ISO 9004-2 wird Qualitat als die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen
eines Produktes oder Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfullung festgelegter
oder vorausgesetzter Erfordernisse bezieht, definiert” (zitiert nach Badura & Ritter, 1998, S.
234).
Wie man nun zu solchen Normen und Vorstellungen gelangt, bestimmen sogenannte
Qualitdtsstandards. Dabei schlagt Ovretveit (1996; zitiert nach Lobig, 1999, S. 54) in der
Qualitatsbestimmung der Gesundheitsférderung eine Kombination von drei Ebenen vor:

e die Zufriedenheit der Konsument/innen und Nutzer/innen,

e die Einschatzung von Expert/innen

e und die Effizienz im Management des Projektes bzw. der Intervention in Hinblick auf

die Zielerreichung
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Pelikan, Dietscher und Novak-Zezula (1998, S. 19) haben festgestellt, dass es bei der
Qualitatsbeurteilung darum geht, ,inwieweit eine Leistung (ein Produkt, eine Dienstleistung,
ein Projekt) der erwarteten ldealvorstellung dieser Leistung tatsachlich entspricht. Dabei
verfolgen sie bei der Beurteilung eine Verbindung von vier Operationen bezogen auf eine
bestimmte Leistung:

e Bestimmung / Definition eines erwarteten Leistungsideals,

e Beschreibung / Messung der tatsachlichen Realisierung der zu beurteilenden

Leistung,
e Vergleich der festgestellten Realisierung mit dem Leistungsideal und die

e Bewertung der ermittelten Differenz zwischen Ideal und Realisierung.

Dabei ist es vorrangig wichtig, Qualitats-Probleme zu erkennen. Darauf aufbauend ist das
Ziel der Qualitatsbeurteilung die Gewichtung der Probleme und schlieBlich die Diagnose
der Ursachen fir das Auftreten der Differenzen zwischen Idealzustand und dem
tatsachlichen Stand.

Pfaff (2001, S. 31) hat sich um eine Definition bemiht und schreibt: ,Qualitat ist die
Gesamtheit der Eigenschaften, die eine Sache geeignet machen, festgelegte oder
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen®. Dabei kann es sich um ein Produkt oder
Dienstleistung oder um natirliche Dinge handeln. Qualitdt kann dann gegeben sein, wenn
die Produkteigenschaften oder die einer Dienstleistung durch gute Prozesse oder
Produzenten zustande kommen, oder wenn das Produkt objektive Kriterien erfillt. Auch
wenn die Kund/innen die Qualitdt als gut bezeichnen. Somit kann die Qualitat einer
Leistung objektiv als auch subjektiv gegeben sein.

Die Qualitdtsdebatte hat unterschiedliche Qualitatsphilosophien und -strategien
durchlaufen. Der heutiger Stand beruht dabei auf den qualitatsférdernden Prozessen und
Strukturen im Sinne eines Gesamtsystems des Total Quality Managements und dem
Konzept des Empowerments der Leistungserbringer/innen mit dem Ziel der

multiprofessionellen kontinuierlichen Qualitatsverbesserung.
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4.1.1 Betrachtungsebene der Qualitatssicherung betrieblicher Gesundheits-
férderung

Auf die Frage, wie man nun die Qualitdt der Gesundheitsférderung, im speziellen die der
Betriebe, verbessern kann, verfolgt die gesamte Literatur eine Meinung als Ansatzpunkt fir
die Qualitatssicherung und —verbesserung:

Das von Donabedian 1966 vorgestellte Modell unterscheidet die drei Dimensionen der
Qualitat (vgl. Pelikan et al., 1998, S. 21ff; Lobig, 1999, S. 57, Neudert & Weber-
Falkensammer, 2001, S. 232):

Ergebnisqualitat
QUALITATSDIMENSIONEN

Strukturqualitat Prozessqualitat

Beschreibung von raumlich Ablaufe der Dienstleistungserstellung
materiellen, personellen und w

strukturellen Rahmenbedingungen

Abbildung 4: Qualitatsdimensionen nach Donabedian (Pelikan et al., 1998, S. 21).

Die Strukturqualitat kann differenziert werden in organisatorische Rahmenbedingungen,
personelle Ausstattung (die Anzahl, Qualifikation, berufliche Fort- und Weiterbildung,
Motivation der Mitarbeiter/innen und die Anzahl der Qualitétssicherung qualifizierter
Mitarbeiterinnen), sowie in materielle und finanzielle Ausstattung (Ausstattung in baulicher
und apparativer Hinsicht inklusive Betriebsmittel sowie deren Inspektion, Wartung,
Reparatur und Entsorgung). Im Bereich der Préavention und BGF kann dies beispielsweise
auf die berufliche Qualifikation der Beschaftigten und der Anpassung dieser an die
Tatigkeiten umgelegt werden. Auch die Fragen, ob bestimmte Arbeitsmittel und
Schutzvorrichtungen vorhanden sind oder inwieweit der Personalschliissel adaquat ist und
ob die Vorgaben des Arbeitsschutzes erflllt werden und welche Gesundheits-
férderungsaktivitaten ein Unternehmen Gberhaupt durchfihrt fallen in die Beantwortung der
Strukturqualitat.

Ein Beispiel zur Betrachtung einzelner GesundheitsférderungsmaBnahmen kdnnte eine
Rickenstunde sein. Hier handelt es sich um Fragen, die betriebsintern geklart werden
mussen: Hat der Instruktor (Lehrende) auch die nétige Qualifikation und Ausbildung zum
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Abhalten der Stunde, kdnnen alle Mitarbeiter/innen daran teilnehmen und kann das

Unternehmen die nétigen Ressourcen, wie z.B.: einen Raum, zur Verfligung stellen?

Unter Prozessqualitat werden alle MaBnahmen verstanden, die im Verlauf eines
Produktions- bzw. Dienstleistungsprozesses ergriffen werden. Sie steht im Zentrum der
Qualitatssicherung. Erfolgt die Leistungserstellung nach nachvollziehbaren und
nachprifbaren Regeln, die dem Stand des professionellen Wissens entsprechen, kénnen
die besten Ergebnisse erzielt werden. Art und Weise, wie Kommunikation, Kooperation und
die Ko-Produktion sowohl zwischen den Berufsgruppen als auch zwischen den
Leistungserbringern und den Kund/innen ablaufen bestimmen eine gute Prozessqualitat.
AuBerdem summiert sie die Merkmale Struktur-, Regel- und Personalentwicklung. Konkret
bedeutet dies, inwieweit entsprechen Art und Ablauf der Gesundheits-
férderungsmaBnahmen dem Optimum. Fragen hierzu kénnten folgendermafen lauten: Wie
sind die MaBnahmen und Programme in die bestehenden Unternehmensstrukturen und —
prozesse eingebunden? Werden die Mitarbeiter/innen mit einer angemessenen
Informationspolitik auf die MaBnahme aufmerksam gemacht? Gibt es Fortbildungen fir die
FOhrungskrafte zum Thema der Gesundheitsférderung? Sind die Mitarbeiter/innen
mitspracheberechtigt? Sind die GesundheitsférderungsmaBnahmen an den Bedurfnissen
der Mitarbeiter/innen ausgerichtet? Gibt es Gesundheitszirkel? Koordiniert ein gut besetzter
Steuerkreis die betriebliche Gesundheitsférderung? Werden die MaBnahmen systematisch

dokumentiert, ausgewertet und optimiert?

Das Resultat der Prozessqualitat, die wiederum das Ergebnis der Strukturqualitat ist, wird
als Ergebnisqualitat verstanden. Daraus ergibt sich, dass die Ergebnisqualitat nicht direkt
durch Interventionen in das Ergebnis beeinflusst werden kann. Eine Qualitatsverbesserung
des Ergebnisses kann nur indirekt Gber die Interventionen der Struktur und des Prozesses
der Leistungserbringung erreicht werden. Verfolgte man eher anfangs eine Verbesserung
der Strukturqualitat, so rickt zunehmend die Verbesserung der Prozessqualitdt in den
Aufmerksamkeitsfokus. Zusammenhangend mit unterschiedlichen Interessenstragern der
Interventionen kénnen fir die Ergebnisqualitat drei Merkmale differenziert werden:
e der Nutzen, im Sinn der Erfillung von Bedirfnissen oder Bedarfs oder einer
Nachfrage aus der Sicht von Nutzer/innen und Kund/innen
e die Effektivitat, bezogen auf die Standards der Leistungserbringer oder Produzenten
e Effizienz als Relation zwischen Input und Outcomes, bzw. Mitteleinsatz und Nutzen
oder Effektivitdt aus Sicht des Managements, das daran interessiert ist, die Kosten
gering zu halten. Die Kund/innen wiederum teilen dieses Interesse an niedrigen

Preisen.
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Auf dieser Ebene werden also die Auswirkungen und der Erfolg von BGF betrachtet. Dies
lasst sich z.B. an der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter/innen und ihren subjektiven
Belastungseinschatzungen, am Krankenstand und die Unfallhdufigkeit im Betrieb, an der
Personalfluktuation und der Produktivitdt des Unternehmens, sowie an dem Grad des
Erreichens vorher formulierter spezifischer Ziele festmachen.

Die drei Ebenen hangen vielfaltig zusammen und beeinflussen sich gegenseitig in ihrer
Wechselwirkung. Daraus ergibt sich letztendlich der Erfolg von Qualitats- und Gesundheits-
management-Programmen. Denn setzen diese nur an einer der mdglichen Bedingungen
an, so greift dies zwangslaufig zu kurz. Schafft es das Unternehmen eine Unternehmens-
kultur zu schaffen, auf deren Basis die Steigerung von Motivation, Befindlichkeit und
Gesundheit liegt, so wird auch die Arbeitsunfahigkeitsquote im Unternehmen verringert und
die Produktivitdt der Belegschaft gesteigert. , Dies setzt eine umfassende Kenntnis der
Aspekte des Arbeitslebens voraus, die einen tatsachlichen Beitrag zur Verbesserung der
Qualitat von Gesundheitsleistungen im Betrieb und zur Erhaltung der Gesundheit der
Mitarbeiter leisten” (zitiert nach Neudert & Weber-Falkensammer, 2001, S. 234).

Nach der Definition von Pelikan et al. (1998, S. 20) summiert Qualitatssicherung alle
MaBnahmen des Qualitdtsmanagements, der Qualitatsverbesserung und der Qualitats-
kontrolle. Pfaff (2001, S. 32) erweitert die Palette mit den Komponenten Qualitéatsplanung,
Qualitatserstellung und Qualitatsprifung. Er versteht unter Qualitatssicherung die Gesamt-
heit der Aktivitaten, die sicherstellen sollen, dass ein Produkt oder eine Dienstleistung die
vorgegebenen oder vorausgesetzten Erfordernisse erfillt.

Nehmen die Kundenanspriiche zu, so reicht eine statisch orientierte Qualitatssicherung
nicht mehr aus. Sie muss durch die Strategie der Qualitatsentwicklung erganzt werden.
Dabei handelt es sich um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Die Steuerung
dieses Prozesses der Qualitatsverbesserung ist wiederum Gegenstand des Qualitats-
managements. Durch die Weiterentwicklung der zugrundeliegenden Prozesse und
Strukturen kann es zu einer sténdigen Verbesserung der Ergebnisqualitdt kommen (Pelikan
et al., 1998, S. 26).

,Das Qualitaitsmanagement formuliert eine Qualitatspolitik mit Zielen und Verantwort-
lichkeiten und versucht, diese Gber Qualitatsplanung, -lenkung, -sicherung und

—verbesserung umzusetzen® (zitiert nach Pfaff, 2001, S. 32). Es zielt, in Abstimmung mit
den Ubrigen Managementfunktionen, darauf ab, die Qualitdt der Produkte und Dienst-
leistungen nachhaltig zu sichern und kontinuierlich zu verbessern. Dabei spielt die

41



Evaluation als Instrument des Qualitatsmanagements eine zentrale Rolle und wird deshalb
in einem eigenen Kapitel naher beleuchtet.

4.2 Betriebliche Gesundheitsférderung als Organisationsentwicklungs-

strategie

Nach Badura und Ritter (1998, S. 224) ist Gesundheitsférderung im Kontext der Arbeits-
und Organisationsgestaltung zu sehen. Da die Arbeitsbedingungen in der betrieblichen
Gesundheitsférderung nur wenig bericksichtigt wurden, sind in Zukunft Expert/innen, wie
Ingenieur/innen und Betriebswirt/innen gefragt, damit aus der Vision einer voraus-
schauenden Gesundheitsférderung durch Arbeits- und Organisationsgestaltung Realitat

werden soll.

Als wesentliche Voraussetzungen eines erfolgreichen Unternehmens werden nach
Westermayer und Stein (2006, S. 113) institutionalisierte Regeln zur Erzielung und
Erhaltung von Versténdlichkeit und Transparenz, von Handhabbarkeit und Praktikabilitat
sowie von Sinnhaftigkeit aller Aktivitaten der Unternehmensfihrung und des Handelns der
Mitarbeiter/innen gesehen. So ein Unternehmen hat die Mdglichkeit, schnell und flexibel auf
Marktveranderungen zu reagieren, weil es die Ziele seiner Beschéaftigten systematisch als
Unternehmensfaktor miteinbezieht. Die betriebliche Gesundheitsférderung ist ein
Instrumentarium zur Entwicklung einer solchen salutogenen Unternehmensstruktur. Mit
dem Ziel, das Unternehmen erfolgreicher werden zu lassen, wird BGF gemeinhin als
LOrganisationsentwicklungsstrategie* verstanden. Die Gesundheit der Mitarbeiter/innen ist
unabdingbar fir den Erfolg einer Organisation, nicht aber das alleinige Ziel der
betrieblichen Gesundheitsférderung.

Springer und Schopf, (2007, S. 43) haben festgehalten, dass isoliert durchgeflhrte
betriebliche GesundheitsférderungsmaBnahmen keine nachhaltige Wirkungen zeigen. Am
Wirkungsvollsten gestalten sich BGF-Interventionen, wenn sie in einen organisatorischen
Rahmen eingebettet sind. Die aktive Gestaltung betrieblicher Arbeitsbedingungen far
Gesundheit bedeutet eine Veranderung von v.a. sozialen Organisationsstrukturen und

—prozessen.

Die starke Verknlpfung von betrieblicher Gesundheitsférderung und Organisations-
entwicklung ergibt sich aus ihrer ahnlichen Zielsetzung und ihren Grundannahmen. Beide
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verfolgen das Ziel, Bewusstsein und Aufmerksamkeit zu schaffen, Strukturen und Prozesse
in Organisationen systematisch zu beobachten, zu analysieren und zu verandern, um zu
einer nachhaltigen Verbesserung beizutragen. Der Schwerpunkt von beiden Prozessen ist
die Qualitatsverbesserung des Arbeitslebens der Beschaftigten und die Verbesserung der
Leistungsfahigkeit der Organisation, wobei kein Widerspruch darin besteht.

Die nachfolgenden angefihrten Kennzeichen zeigen Gemeinsamkeiten von
Organisationsentwicklung und betrieblicher Gesundheitsférderung (Springer & Schopf,
2007, S. 43):

e langerfristig und partizipativ angelegt,

e prozessorientiert,

e geben der Analysephase breiten Raum,

e Dbenutzen eine ,rollende Planung®,

e verstehen Konfliktbearbeitung als integrativen Bestandteil,

e verfolgen das Prinzip der Ganzheitlichkeit.

In Anlehnung an Westermayer (1998, S. 130) lassen sich folgende Ubereinstimmungen
von Organisationsentwicklung und betrieblicher Gesundheitsférderung beschreiben:

1. Beide gehen von &hnlichen Grundannahmen aus. So sehen sie den Mensch als
MaBstab fur Verhaltnisse in einer Organisation. Die Verpflichtung nach bestimmten
Wertbegriffen wie Autonomie, Mindigkeit, Mitbeteiligung und Eigenverantwortung

ist ihnen gemein.

2. Beide Arbeitsbereiche haben es mit weichen Leitbegriffen zu tun. Die Grundbegriffe
bestehen aus einem messbaren und einem nicht messbaren Teil. Im Letzteren
werden die Begriffe deutbar und bedirfen des immer neuen Diskurses. Der

kommunikative Aufwand ist enorm hoch.

3. Es wird ohne Macht inmitten der Macht gearbeitet. So haben Organisations-
entwicklungsberater und Gesundheitsférderer keine zugewiesene Macht, sondern
nur den Einfluss aus ihrer Expertenrolle in der Herstellung persénlicher
Beziehungen. Organisationsentwicklungsimpulse und BGF-Projekte sind zur
Umsetzung auf Konsens und die Mitwirkung vieler Betroffener angewiesen. Sie sind
autonome Personen und in ihren Interessen unterschiedlich.

4. Beide arbeiten im Spannungsfeld von Personenbezug und Strukturbezug. Es
handelt sich um umfassende aber unscharf abgegrenzte Handlungskonzepte.
Einmal ist das menschliche Verhalten im Vordergrund, dann die Verhaltnisse, die
auf diesem Verhalten beruhen oder dieses Verhalten hervorrufen.
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Organisationsentwicklung und BGF bewegen sich immer auf beiden

konzeptionellen Beinen.

Im Zusammenhang von Umweltanforderungen und Organisationsentwicklung, zweite wird
als geplanter organisatorischer Wandel verstanden, rucken Kreativitat der
Mitarbeiter/innen, Flexibilitdt und Effizienz der Produktionsorganisation sowie Qualitat und
Umweltfreundlichkeit der hergestellten Produkie in den Vordergrund von
Managementtheorien. Daraus resultieren fur die Gesundheitsférderung in Organisationen
einschneidende Konsequenzen.

Das Ziel einer integrierten und umfassenden betrieblichen Gesundheitsférderung gibt es zu
verfolgen. ,Nicht Insellésungen, sondern Strategien systemischer Gesundheitsférderung,
welche die gesamte Organisation in den Blick nimmt, garantieren eine qualitativ
zufriedenstellende Gesundheitsférderung. Organisationsentwicklung sollten
interdependente Systeme bilden, in denen Handlungen des einen Systems eine positive
Feedbackwirkung auf die Strategien des anderen haben® (zitiert nach Badura & Ritter,
1998, S. 225).

Trotz der vielen Ubereinstimmungen gibt es doch Unterschiede der beiden Konzepte, die
im Inhalt, in der Zielperspektive, in der Implementierungs- und Analysestrategie und in der
gesetzlichen Verankerung liegen. Inhaltlich ist betriebliche Gesundheitsférderung sehr auf
die Bereiche Gesundheit und Krankheit beschrankt, wahrend Organisationsentwicklung
nicht vordringlich inhaltlich bestimmt ist. Betriebliche Gesundheitsférderung verfolgt die
Ziele der Gesundheitsverbesserung und Fehlzeitenreduzierung, wéahrend die Ziele der
Organisationsentwicklung weiter gefasst sind und zum Teil erst im Prozess entwickelt
werden. Auch wenn das methodische Vorgehen der beiden Strategien ahnlich ist, so
unterscheidet sich betriebliche Gesundheitsférderung von der Organisationsentwicklung
durch eine festgelegte Implementierungsstrategie. Der Aufbau eines Steuerkreises, die
Abfolge bestimmter Analyseschritte und haufig auch die Implementierung eines
Gesundheitszirkels sind feste Bestandteile bei der BGF. Obwohl sich die
Organisationsentwicklung &hnlicher Instrumente bedient, ist die Abfolge und der Einsatz
eher variabel. Als letzter Punkt ist zu erwdhnen, dass die BGF auf einem gesetzlichen
Regelwerk basiert, die Organisationsentwicklung jedoch freie Entscheidung der
Unternehmen ist (Westermayer, 1998, S. 132).
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4.3 Europaische Qualitatskriterien fiir die betriebliche Gesundheits-
férderung

Auf Basis von systematisch professionellen Erfahrungen, die meist durch Forschungs-
ergebnisse unterstitzt werden, werden Qualitatsstandards entwickelt, auf denen aufbauend
sich die Qualitdt von gesundheitsférdernden MaBnahmen und Programme bestimmen
|asst.
Unter den Europaischen Qualitatskriterien fir BGF verstehen sich Anforderungen an
Organisationen, die Kriterien zur Erflllung einer ,gesundheitsférdernden Organisation®
definieren. Die Zusammenstellung dieser Faktoren ist an das Modell der Europaischen
Foundation for Quality Management, kurz EFQM, angelehnt.
Grunde dafur, weshalb von Anfang an ein enger Bezug zu dem Total Quality Management
Ansatz der Europaischen Stiftung fir Qualitdtsmanagement hergestellt wurde, liegen in den
folgenden Argumenten:
1. Das EFQM-Modell lasst sich konzeptionell gut mit den wesentlichen Prinzipien
betrieblicher Gesundheitsférderung vereinbaren.
2. Eine Anlehnung des Qualitéatssicherungsmodells betrieblicher Gesundheits-
férderung an ein bestehendes TQM-Modell erhéht die Akzeptanz in der Praxis und
erleichtert die generelle Anschlussfahigkeit des Kriterienrahmens.

Bevor die Qualitdtsdimensionen und die Qualitatskriterien selbst beschrieben werden,
werden kurz die Schritte bei der Entwicklung der europaischen Qualitatskriterien dargestellt
(Breucker, 2001, S. 136). Diese Entwicklungsschritte wurden Uber 2 Jahre von 18
europdischen Mitgliedsorganisationen unmitteloar umgesetzt. AuBerdem war eine Reihe
von Partnerorganisationen des Netzwerks auf internationaler Ebene beteiligt.

Schritt 1: ldentifizierung und Analyse existierender nationaler Ansatze zur Bewertung der
Qualitat von betrieblichen GesundheitsférderungsmaBnahmen

Schritt 2: Analyse der vorliegenden Ergebnisse von Prozessevaluationen zu Programmen
betrieblicher Gesundheitsférderung auf der Grundlage eines Literaturreviews.

Schritt 3: Entwicklung eines Kriterienmodells.

Schritt 4: Abstimmung des Europaischen Netzwerks und Diskussion.

Schritt 5: Erste Revision des Kriterien-Modells.

Schritt 6: Entwicklung weiterer Materialien zur Instruktion der nationalen Berichterstatter fiir
die ldentifizierung, Auswahl und Dokumentation von vorbildlichen Praxisbeispielen.

Schritt 7: Identifizierung, Auswahl und Dokumentation guter Beispiele aus der Praxis.
Schritt 8: Auswertung der Erfahrungen beziiglich der Anwendung des Kriterien-Modells im
ENFBG.

45



Schritt 9: Zweite Revision des Kriterien-Modells.

Es wurden sechs Dimensionen der Qualitat, entsprechend dem EFQM-Modell
unterschieden und diese mit Kriterien unterlegt (vgl. Breucker, 2001, S. 136,
www.netzwerk-bgf.at).

Die 1. Dimension ist die der betrieblichen Gesundheitsférderung und Unternehmens-
politik. Der Erfolg von BGF hangt sehr stark davon ab, wie sehr sie als Fihrungsaufgabe
wahrgenommen und in bestehende Managementsysteme integriert wird. Zu erkennen ist
dies an folgenden Kriterien:

- Man kann von einer erfolgreichen Integration sprechen, wenn eine schriftliche
Unternehmensleitlinie zur BGF existiert, ein vorbildhaftes Flhrungsverhalten
signalisiert wird, ausreichende Ressourcen (Budget, Personal, R&aume,
Weiterbildung, etc. ) fir betriebliche Gesundheitsférderung vorhanden sind und eine
regelméBige PrOfung des Fortschrittes von BGF-MaBnahmen durch das
Management erfolgt. Hinzu kommt noch, dass im Rahmen von Aus- und
Fortbildungen betriebliche Gesundheitsférderung berlcksichtigt wird und ein
Zugang zu wichtigen gesundheitsrelevanten Einrichtungen (wie Pausen- und
Ruherdume, Kantine, Betriebssportangebote, etc.) fir alle Mitarbeiter/innen
gewahrleistet wird.

Die 2. Dimension umfasst das Personalwesen und die Arbeitsorganisation. Der Schwer-
punkt liegt darin, die Fahigkeit der Mitarbeiter/innen bei der Arbeitsgestaltung zu
berlcksichtigen. Grundprinzip ist, dass alle Beschéftigten mdglichst weitgehend an
Planungen und Entscheidungen beteiligt werden. Hier ist dabei zu beachten, dass
- ausreichend Kompetenzen auf Seiten der Mitarbeiter/innen im Hinblick auf die
Bewaltigung der Arbeitsanforderungen vorhanden sind bzw. sie Gelegenheit
erhalten, diese Kompetenzen zu erwerben,
- Entwicklungsméglichkeiten fir die Beschéaftigten im Rahmen der Arbeits-
organisation geférdert werden,
- aktive Beteiligungsmoglichkeiten aller in Gesundheitsfragen gewahrleistet werden,
- Vorgesetzte ein positives Arbeitsklima férdern und ihre Mitarbeiter/innen
unterstutzen,
- Mitarbeiter/innen nach langerer Arbeitsunfahigkeit bei der Wiedereingliederung
unterstitzt werden und
- MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Berufstatigkeit
gesetzt werden.
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Bei der 3. Dimension handelt es sich um die BGF-Planung. Nur wenn ein klares Konzept
vorliegt, das fortlaufend Gberprift, verbessert und allen Mitarbeiter/innen bekannt gemacht
wird, kann BGF erfolgreich sein. Folgende Kriterien sind dabei ausschlaggebend:

- Flachendeckende Umsetzung von BGF-MaBnahmen, d.h. Gesundheitsférdernde
MaBnahmen erstrecken sich Uber die gesamte Organisation und werden dort in
allen Bereichen bekannt gemacht.

- Ableitung von MaBnahmen auf der Grundlage von regelmaBig aktualisierten Ist-
Analysen. Dabei werden z.B. die Arbeitsbelastung, Gesundheitsindikatoren,
subjektiv.  wahrgenommene Beschwerden, Risikofaktoren, Unfallgeschehen,
Berufskrankheiten, krankheitsbedingte Fehlzeiten, Erwartungen aller betrieblichen
Akteure insbesondere der Beschaftigten unter die Lupe genommen.

- BGF-Vorgaben werden ausreichend intern kommuniziert.

Soziale Verantwortung ist in Dimension 4 verankert. Gesundheitsférderung schlie3t auch
ein, ob und wie Organisationen ihrer Verantwortung im Umgang mit den naturlichen
Ressourcen gerecht werden. Vorraussetzung hierflir ist, dass schadigende
Umwelteinfliisse vermieden werden und gesundheitsbezogene, soziale, kulturelle und

firsorgerische Initiativen Unterstitzung finden.

Die 5. Dimension beschaftigt sich mit der BGF-Umsetzung. BGF umfasst MaBnahmen zur
gesundheitsgerechten  Arbeitsgestaltung und Unterstitzung gesundheitsgerechten
Verhaltens. Werden die MaBnahmen dauerhaft miteinander verknipft und systematisch
durchgefihrt, kann man von einer erfolgreichen Umsetzung sprechen. Folgende Kriterien
sollten hierfUr nicht auBer Acht gelassen werden:
- Existenz von Steuerungsstrukturen (Projektgruppe, Arbeitskreis, Gesundheit)
- Systematische Informationserhebung im Rahmen der Planung
- Festlegung von Zielgruppen und quantifizierbaren Zielen
- Kombination von MaBnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeits- und
Organisationsgestaltung mit MaBnahmen zur Foérderung gesundheitsgerechten
Verhalten.

Die Dimension 6 setzt sich mit den BGF-Ergebnissen auseinander. Gesundheitsbezogene
und wirtschaftliche Indikatoren, wie
- der Beitrag der BGF zur Kundenzufriedenheit, zur Mitarbeiter/innenzufriedenheit,
verbesserte Gesundheitsindikatoren und der Beitrag der BGF zum wirtschaftlichen
Unternehmensergebnis kénnen Uber den Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung
Aussagen liefern.
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Laut Breucker (2001, S. 138) ist fiir jedes einzelne Kriterium ,das Ausmaf an Systematik
der MaBnahmen und ihrer Planung sowie der Verbreitungsgrad im Unternehmen zu
prufen.”

Dieser Ansatz lasst sich auf die Verknipfung von nutzer- und prozessbezogener
Sichtweise von Qualitat erklaren. Wirksamkeit und Qualitat von einzelnen MaBnahmen
lassen sich so in Verbindung von Bedingungen und Ablaufen in der Organisation
beurteilen. So ist beispielsweise eine Rlckenschule, die zwar den Anforderungen der
evidenzbasierten Medizin entspricht, nicht aber in den betrieblichen Ablaufen verankert ist,
im Ergebnis unwirksam.

Grundsatzlich lassen sich diese Kriterien flr die Entwicklung eines echten Audit-Verfahrens
heranziehen. Die Praxis zeigt, dass in vielen Fallen das entwickelte Instrumentarium

benutzt wird, um eigene Checklisten zu verbessern.
Die unten abgebildete Darstellung zeigt eine VerknUpfung der Erfolgsfaktoren, wie sie in

Kapitel 3.5 aufgezeigt sind und den oben beschriebenen Qualitatskriterien betrieblicher

Gesundheitsférderung.
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Abbildung 5: Erfolgsfaktoren & Qualitatskriterien der BGF (mod.n. Breucker, 1999, S. 41).

Die Abbildung zeigt sehr deutlich die Vernetzungen der einzelnen Faktoren mit den
Qualitatskriterien.

Der Erfolgsfaktor ,Integration” steht in enger Verbindung mit den beiden Kriterien
.Unternehmenspolitik“ sowie ,Personalwesen & Arbeitsorganisation. Das AusmafB der
Integration lasst sich an den oben beschriebenen Kriterien in der Dimension 1 und 2
erkennen.

Dem Faktor ,Projektmanagement sind die Kriterien ,Planung® und ,Umsetzung®
zugeordnet. Das Kriterium Planung bezieht sich auf die Qualitdt der Planung von BGF-
MaBnahmen und fragt danach, ob die Planung auch bei den Mitarbeiter/innen bekannt ist.
Die ,Umsetzung“ beschreibt die Organisation der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Neben dem Erfolgsfaktor ,solides Projektmanagement kommt hier auch der Faktor der
,Ganzheitlichkeit* zum Tragen.

Der Erfolgsfaktor ,Ganzheitlichkeit” ist den Dimensionen ,Personalpolitik & Arbeitspolitik®,
,Jumsetzung“ und ,soziale Verantwortung“ zugeordnet. ,Soziale Verantwortung® ist in

gewisser Weise Schnittstelle zum betrieblichen Umweltmanagement sowie zum
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auBerbetrieblichen Umfeld. Letztendlich findet sich der Erfolgsfaktor ,Partizipation“ in den
Kriterien ,Planung“ und ,Umsetzung“ wieder und fordert eine gréBtmdgliche Beteiligung
aller in der Organisation Beschaftigten.

Die ersten funf Dimensionen beschreiben Voraussetzungen auf Seiten der Organisation,
gesundheitsférdernde Prozesse systematisch und dauerhaft zu installieren. Wéhrend die
Kriterien  ,Unternehmenspolitik® und ,Personalwesen und Arbeitsorganisation®
hauptséchlich die strukturellen Bedingungen als Inhalt haben, beziehen sich die anderen
Kriterien auf die Ausgestaltung der konkreten MaBnahmen. Ist die betriebliche Infrastruktur
also nach diesen Kriterien gestaltet worden, lassen sich positive Ergebnisse erreichen, die
in der 6. Dimension gepruft werden.

4.4 Qualitatsmerkmale von effektiver betrieblicher Gesundheitsférderung

Zusammengefasst sollen die vom Netzwerk fir Betriebliche Gesundheitsférderung
entwickelten Qualitatskriterien jene Merkmale aufzeigen, die fur eine qualitativ gehalt-
volle betriebliche Gesundheitsférderung auf Basis der in Kapitel 3.5 beschriebenen
Erfolgsfaktoren fir BGF ausschlaggebend sind (nach Meggeneder, 1997, S. 187):

1. Integration im Betrieb: BGF muss auf unterschiedlichsten Ebenen in die
betrieblichen Strukturen und Ablédufe integriert werden und darf nicht abgehoben
vom Arbeitsalltag im Unternehmen erfolgen.

2. Interdisziplindre und hierarchielibergreifende Zusammenarbeit: Alle Kom-
petenzen muissen genutzt werden und die im Unternehmen vertretenen Gruppen
mussen  miteinander  kooperieren, um  dauerhaft eine ausgerichtete
Gesundheitsférderung betreiben zu kénnen. Die Steuerungsgruppe setzt sich
demnach aus der Unternehmensleitung und dem Betriebsrat, sowie den
betrieblichen Praventivdiensten mit ihren Fachkompetenzen zusammen.

3. Durchfilhrung einer Ist-Analyse: Als Ausgangslage fir ein Gesundheits-
forderungsprogramm  dient die  Bestandsaufnahme der  Arbeitsumwelt
beeinflussenden Faktoren und des gesundheitlichen Befindens der Beschaftigten
unter tatigkeitsbezogenen Anforderungen und Belastungen. Dies kann in Form
eines Gesundheitsberichtes (ein Instrument der BGF, das im né&chsten Kapitel
beschrieben wird) erfolgen.

4. Operationalisierbare Ziele: Vorraussetzung fir den Erfolg eines Gesundheits-
férderungsprojektes sind die zu Beginn von der Steuerungsgruppe konkret
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10.

11.

festgelegten betrieblich gesundheitspolitischen Ziele und Teilziele. Dabei ist es
besonders wichtig, dass die Geschéftsleitung und der Betriebsrat klar verdeutlichen,
hinter welchem gesundheitspolitischem Programm sie stehen.

Kontinuitdt und Ganzheitlichkeit: BGF muss den Arbeithehmer/innen als
physisches, psychisches und soziales Wesen ansprechen. Sie ist als
kontinuierlicher Prozess zu begreifen, der in die Organisation und die Arbeitsablaufe
eingebunden ist. Die sich wandelnden Bedingungen im Unternehmen missen sich

nachvollziehen lassen.

Offenheit und Partizipation: Interessenskonflikte spielen in der BGF eine
besondere Rolle. Umso wichtiger ist es deshalb BGF fur alle am Prozess Beteiligten
transparent zu gestalten. Beteiligung beginnt mit frihzeitiger und umfassender
Informationen und geht hin bis zur Einbindung der betroffenen Beschaftigten in die
Arbeit von Gesundheitszirkeln.

Zielgruppenorientierung und  Starkung personlicher  Gesundheits-
kompetenzen: In einem Unternehmen sind die unterschiedlichen
Arbeitnehmer/innengruppen bei der BGF zu berlcksichtigen. Lehrlinge haben
andere Bedlrfnisse als zum Beispiel &ltere Mitarbeiter/innen. Auch Teilzeit-
beschaftigte arbeiten unter anderen Bedingungen als Schichtarbeiter/innen. Fir alle
Gruppen gilt aber die Starkung der einzelnen personlichen Gesundheits-
kompetenzen.

Gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung: Damit die Gesundheit erhalten und
gesundheitsgerechtes Verhalten geférdert werden kénnen, sind die Arbeits-
bedingungen im weitesten Sinne so zu gestalten, dass sie dafiir auch geeignet sind.

Nutzen fiir die Beschaftigten: Naturlich will BGF den gesundheitlichen Nutzen der
Beschéaftigten erhdéhen und deren Wohlbefinden verbessern. Automatisch ist
aufgrund der Erfahrungen ein Nutzen fir das Unternehmen verbunden und schlagt
sich in der Verbesserung der unterschiedlichsten betrieblichen Kennziffern (siehe
Kapitel Vorteile und Kosten Nutzen von BGF) nieder.

Offentlichkeitsarbeit: BGF muss innerhalb der Organisation und auch
Uberbetrieblich zum Gesprachsthema werden.

Qualitatssicherung und Evaluation: Die gesundheitsférderlichen MaBnahmen
und Programme sind standig zu analysieren und zu bewerten. So kdnnen
gesundheitliche Nutzen flir die Beschaftigten und der Betriebserfolg sowie die
vereinbarten Ziele, aber auch unerwlnschte Nebenwirkungen nachgewiesen

werden.
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12. Effizienzorientierung: BGF darf sich vor betriebswirtschaftlichen Effizienz-
Uberlegungen nicht verschlieBen. Es muss also ein effizienter Einsatz personeller

und finanzieller Ressourcen den gréBtmdglichen Gewinn an Gesundheit sichern.

»Flexible Verknipfungen der einzelnen Schritte und Kreativitét bei der Durchfihrung lassen
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung zu einem unzertrennlichen und unschlagbaren
Duo unternehmerischer Produktivitdt- und Sozialpolitik werden® (zitiert nach Demmer,
1996, S.43).

4.41 Selbstbewertungsverfahren der Qualitat der betrieblichen Gesundheits-
férderung

Auf Grundlage der europaischen Qualitatskriterien wurde in Anlehnung an die
Selbstbewertungsmethode, die im Rahmen der Zertifizierung nach EFQM verwendet wird,
ein Selbstbewertungsfragebogen eigens fir die Beurteilung von Gesundheits-
forderungsmaBnahmen angepasst. Dieser ermdglicht den Unternehmen eine detaillierte
Starke-Schwachen-Analyse von BGF-MaBnahmen.

Abbildung 6 zeigt den gegenwartigen Entwicklungsstand des allgemeinen européischen
Handlungsmodells. Dabei werden die Elemente Befahiger, Aktionsfelder, Prozesse und
Ergebnisse unterschieden.
Das Element ,Befdhiger* bezieht sich auf den Stand der Integration gesundheitsbezogener
Kriterien in die Organisationsstruktur. Die Befahiger-Kirterien werden anhand von zwei
MaBstaben bewertet:
- Wie systematisch werden die MaBnahmen durchgefiihrt?
- In welchen Bereichen des Unternehmens sind diese umgesetzt?
Weiters sind laut Breucker (2001, S. 140) die Aspekte
- der Verankerung gesundheitsbezogener Kriterien in der FUhrungsstruktur sowie in
der taglichen Flhrungspraxis und
- die Art und Weise der Mitarbeiterbeteiligung, vor allem in Bezug auf
gesundheitsrelevante Vorgange, wichtig.

Das Element ,Aktionsfelder® unterscheidet ebenfalls drei Ebenen:

- MaBnahmen des Arbeits-, Umwelt- und Gesundheitsschutzes im Betrieb (gesetzlich
geforderte SchutzmaBnahmen)
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- MaBnahmen, die die menschengerechte Arbeitsgestaltung und den Lebensstil
betreffen. Also jene, die von den betrieblichen Akteuren auf freiwilliger Basis
vereinbart werden.

- MaBnahmen im Bereich der sozialen Verantwortung, wie z.B.: Schuldnerberatung,
MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Unter ,Prozesse” wird die Unterstitzung verstanden, die im Bereich von Marketing und
Offentlichkeitsarbeit, Aufbau von Infrastrukturen, Bedarfsanalyse und MaBnahmenplanung
geleistet wird. Die Umsetzung und Realisierung dieser Teilprozesse ist von nationalen und
regionalen Besonderheiten abhangig.

Die , Ergebnisse” werden ebenfalls anhand von zwei MaBstédben bewertet:

1. Die Ergebnisqualitat zeigt die Anzahl der Ergebnisse, die deutlich positive Trends
aufweisen. Beim Umfang wird darin unterschieden, in wie viele Bereichen sich positive
Ergebnisse nachweisen lassen.

2. Hier fallen die drei Ergebnisdimensionen, Mitarbeiter- und Kundenzufriedenheit,
gesundheitsbezogene Ergebnisse, sowie der Geschaftserfolg hinein.

Dieses Handlungsmodell ist methodenoffen und die bereits bestehenden nationalen sowie

internationalen Ansatze lassen sich ohne weiteres darauf umwalzen.

Befahiger Prozesse Ergebn.
Arbeits- und . Mitarbeiter +
) Unterstltzung
Gesundheitsschutz Kundenzufrie
schaffen
Fihrung > Infrastruktur —Pdenheit
Menschengerechte
Arbeit talt Bedarfsanalyse
rbeitsgestaltung + .
o o Planung Gesundheit
Lebensstil
Aktive Umsetzung
i > Kontroll 5
Beteiligung ontrolle - pGeschafts-
Soziale Verantwortung erfolg

T Aktionen T i

Abbildung 6: Betriebliches Gesundheitsmanagement (Breucker, 2001, S. 140).
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4.5 Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die Palette méglicher BGF-Projekte ist so breit angelegt, dass auch die Mdglichkeiten,
relevante Themen im Unternehmen zu erheben und gesundheitsférdernde MaBnahmen
umzusetzen, ebenso vielfaltig sind.

Die unterschiedlichen Instrumente der BGF werden je nach Projektphase eingesetzt und
helfen, den Ablauf und die Einfihrung von praventiven Programmen und MaBnahmen zu
erleichtern. Die einzelnen Werkzeuge werden beschrieben und geben somit Aufschluss
Uber die Einsatzméglichkeiten in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Das
Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (www.netzwerk-bgf.at) hat
die unterschiedlichen Werkzeuge auf ihrer Homepage veroffentlicht. Diese sind dort
detailliert nachzulesen. Weitere Informationen zu dieser Thematik befinden sich unter
anderem auf der Seite der BKK Bundesverband (www.bkk.de). Ebenso bieten einschlagige
Werke eine Analysierung der BGF-Instrumente. An dieser Stelle zeigen die nachfolgenden
Unterkapitel eine kurze Beschreibung und Charakterisierung dieser, um ein
Grundverstandnis zu vermitteln. All diese Mittel werden ebenso einer Qualitatssicherung
und Evaluation unterzogen, um Verbesserungspotentiale in den jeweiligen Projektschritten
zu identifizieren und anschlieBende Verbesserungsaktivititen zu setzen. Viele
durchgefihrte Projekte beschaftigen sich mit der Evaluierung dieser Instrumente, um auch
die Sinnhaftigkeit des Einsatzes und den Nutzen der Werkzeuge aufzuzeigen. (siehe auch

http://www.ppm.at/switch/downloads/umsetzung/umsetzung.pdf).

4.5.1 Steuerungsgruppe

Wird ein Gesundheitsférderungsprogramm oder —projekt im Betrieb eingeflhrt, so wird zu
Beginn eine Steuerungsgruppe eingerichtet, die das Vorhaben und den Prozess begleitet
und unterstitzt. Das Zusammenfihren betrieblicher Entscheidungstrager/innen
(Betriebsvorsitzender, Vertreter/innen der Unternehmensleitung, Personalentwickler,..)
Gesundheitsexpertinnen(Sicherheitskrafte,  Arbeitsmediziner/innen,..) und  externer
Expert/innen und Berater/innen ist Voraussetzung daflr, dass ein umfassendes
Gesundheitsférderungsprogramm entwickelt und durchgefiihrt werden kann. Als zentrale
Aufgaben der Steuerungsgruppe gelten

- das Steuern und Koordinieren des gesamten Prozesse,

- die Verantwortung fur alle Abldufe und Fortschritte im Projekt,

- das Zusammenfihren aller relevanten Informationen, das Planen, Bewerten und

Entscheiden aller Schritte,
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- das Aushandeln der far die Projektdurchfihrung notwendigen
Rahmenbedingungen,
- die Schaffung einer Kommunikationsstruktur im Betrieb,
- das Auftreten als Diskussionsforum fur Akzeptanz, Ergebnisse und Folgen von
Aktivitdten und MaBnahmen,
- den ersten Schritt zu einer kontinuierlichen und kooperativen betriebsbezogenen
Gesundheitsférderung zu schaffen.
Als Hauptaufgabe kommen ihr die einvernehmliche und arbeitsteilige Planung sowie die
praktische Einleitung und Wirkungskontrolle der BGF zu, basierend auf einer sorgféltigen
Problemanalyse (vgl. www.netzwerk-bgf.at).

4.5.2 Ist-Analyse

In der Arbeit kommt oft der Analyse der Ausgangssituation bei der Einfihrung von BGF-
MaBnahmen eine entscheidende Bedeutung zu. (siehe Projekischritte bei der Einflhrung
von betrieblichen GesundheitsférderungsmaBnahmen im sechsten Kapitel, unter Punkt
3.5.3 Projektmanagement) kommt Bei der Erhebung des Ist-Zustandes sind vor allem die
Fragen nach dem bisherigen Geschehen im Betrieb, sowie nach dem ,Was soll noch
erreicht werden?“ zu klaren. Es werden die bestehenden Arbeits- und Arbeitsumwelt-
bedingungen sowie die Gesundheitsrisiken der Beschéaftigten als Ausgangsbasis flr
notwendige MaBnahmen ermittelt und analysiert. Festzulegen ist, ob nur bestimmte
Arbeitsbereiche oder Beschaftigungsgruppen oder der gesamte Betrieb einer Ermittlung
unterzogen werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Auswahl der fir das jeweilige
Unternehmen sinnvollsten Erhebungsdaten sich nach den Kriterien und Zielsetzungen des
Gesundheitsférderungsvorhabens richtet, sowie nach dem Kosten-Nutzen-Aufwand.
AuBerdem ist zu gewahrleisten, dass die erhobenen Daten der Gesundheitsférderungen
dienen und nicht fir andere Zwecke verwendet bzw. missbraucht werden.

Als beliebtes Mittel zur Erhebung des Ist-Zustandes werden Mitarbeiter/innenbefragungen,
meist in Form von Fragebdgen, durchgefiihrt (siehe www.netzwerk-bgf.at,
http://www.bkk.de/bkk/powerslave,id,335,nodeid,.html). Das Osterreichische Netzwerk
Betriebliche Gesundheitsférderung hat vorwiegend zwei Fragebdgen erfolgreich im Einsatz.
Gegensatzlich zu wissenschaftlichen Befragungen, bei denen die Probanden die
Ergebnisse  nie  erfahren, werden in  Gesundheitsférderungsprojekten  die
Erhebungsresultate durch die Steuerungsgruppe des Projekts (z.B. im Gesundheitsbericht)
im Unternehmen bekannt gegeben.
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4.5.3 Gesundheitsbericht / Analysephase

Basierend auf einer umfassenden Information aller Organisationsmitglieder werden Daten
analysiert und Befragungen von Fihrungskraften und Mitarbeiter/innen im Sinne einer
notwendigen Partizipation durchgefiihrt. Als eines der wichtigsten Instrumente in der
Analysephase gilt neben Mitarbeiter/innenbefragungen, Unternehmensdiagnose, Arbeits-
platzanalyse, Kantinendiagnose und Health-Risk-Assessment (siehe Kesting & Meifert,
2004, S. 38) der Gesundheitsbericht, dessen Erstellung und Handhabung bereits als
Intervention in den Betrieb darstellt. ,Dieser sollte sich sowohl aus unternehmensinternen
anonymisierten Daten (Betriebsarztliche Diagnosen, Unfallstatistiken, Belastungsdaten,
Gefahrdungsbeurteilungen, frihere Befragungen) als auch aus Daten der Krankenkassen
zusammensetzen,...“ (zitiert nach Kesting & Meifert, 2004, S. 37). Er wird zur Selbst-
beobachtung und Selbststeuerung des Betriebs im Bereich Gesundheit eingesetzt, ebenso
gilt er als Informationsmittel, die Belegschaft lber den Status-Quo der Betriebsgesundheit
aufzuklaren. Dies bildet die Diskussionsgrundlage Uber den Gesundheitsstatus. Als weitere
Funktion gibt er einen Uberblick (iber die Belastungs- und Gesundheitssituation und
erleichtert somit zielgerichtete MaBnahmenfindung. Je nach Unternehmen gibt es ver-
schiedene Arten von Gesundheitsberichten. Ebenso zeigt die Erstellung eines Berichtes
unterschiedliche inhaltliche Elemente, die fiir alle verstandlich sind und in regelmaBigen
Abstanden aktualisiert erscheinen. Zusammengefasst lasst sich sagen, dass Gesundheits-
berichte eine Transparenz der Gesundheit im Betrieb gewahrleisten und somit zusammen-
héangende Entwicklungen aufzeigen (www.netzwerk-bgf.at).

Der Gesundheitsbericht bildet die Basis fir den nachsten Projektschritt, die
Gesundheitszirkelarbeit.

4.5.4 Gesundheitszirkel

Der Gesundheitszirkel, der hinsichtlich der Methodik an die Qualitatszirkel aus dem Total
Quality Management angelehnt ist, als zentrales Element der betrieblichen
Gesundheitsférderung, sollte schon in der Analysephase gebildet werden und Uber alle
Phasen des Gesundheitsmanagements im Unternehmen aktiv bleiben.

Da die Beschaftigen im Betrieb ja selbst Expert/innen flr ihre jeweilige Arbeitssituation
sind, kdnnen Gesundheit und Arbeitssicherheit im Betrieb durch die aktive Beteiligung der
Mitarbeiter/innen verbessert werden. Deshalb setzen sich Gesundheitszirkel, als inner-
betrieblicher Arbeitskreis, aus Beschaftigten eines Betriebes zusammen, die sich mit ihren
Arbeitsbedingungen beschaftigen. Nachdem ihre Erfahrungen Uber die Gesundheits-

belastungen zusammengefasst wurden, werden sie analysiert und gemeinsam
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Lésungsvorschlage entwickelt und bearbeitet. Dabei geht es nicht nur um technische oder
organisatorische Probleme, sondern es werden auch soziale und psychische Beschwerden
diskutiert.

,Mit Gesundheitszirkeln als betrieblichen Problemlésegruppen unter Beteiligung der
Beschaftigten kénnen bisher unbeachtete oder verdeckte Arbeitsbelastungen,
insbesondere auch psychosozialer Art, ermittelt und mit Lésungsvorschlagen verknipft

werden® (zitiert nach http://www.bkk.de/bkk/powerslave,id,336,nodeid,.html).

Mitarbeiter/innen, ,die zueinander in einem flir die Problembearbeitung sinnvollen
Zusammenhang stehen...(zitiert nach www.netzwerk-bgf.at), bilden einen Gesundheits-
zirkel. Die ideale Besetzung kennt das Unternehmen, ist offen flr neue ldeen, interessiert
sich fir Gesundheit und versteht sich mit den Kolleg/innen. Welche besonderen Vorteile ein
Gesundheitszirkel bietet, welche verschiedenen Modelle es gibt und was bei der
Moderation der Gesundheitszirkel zu beachten ist, sind in einschlagiger Literatur
nachzulesen (vgl. Bamberg, Ducki & Metz, 1998, Kesting & Meifert, 2004, www.netzwerk-
bgf.at).

4.5.5 Erfolgsmessung (= Evaluation)

Die Evaluation als Bewertung von GesundheitsférderungsmaBnahmen ist fir den
wirkungsvollen Einsatz von Férderungsprogrammen von entscheidender Bedeutung.
Welche Kriterien erfillt werden missen, was beachtet werden soll und welche Mdglich-
keiten der Erfolgsmessungen in der betrieblichen Gesundheitsférderung zur Anwendung
kommen, klart das sechste Kapitel. Wegen der Wichtigkeit flr die Ausarbeitung dieser
Magisterarbeit gestellten Fragestellungen, wird der Evaluation, als Instrument der
betrieblichen Gesundheitsférderung und Qualitatssicherung ein eigenes Kapitel gewidmet.

4.6 Ausblick auf die nachsten Kapitel zur Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung in der betrieblichen Gesundheitsférderung

In fast allen L&ndern der Europdischen Union hat sich die betriebliche
Gesundheitsférderung im Sinne eines integrierten Managementsystems in den Betrieben
durchsetzen kénnen, wenn auch aufgrund der Traditionen und professionellen Perspektive
unterschiedlich. Wegen der zunehmenden Professionalitat und Akzeptanz auf Seiten der
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maBgeblichen Entscheidungstrager/innen hat sich das gegenwartige groBe Interesse an
Qualitatsfragen in Bezug auf die Gesundheitsfoérderung, speziell der betrieblichen,
gesteigert.

Der in den oberen Kapiteln vorgestellte Ansatz der Qualitétssicherung kennzeichnet die
Minimalanforderungen an gesundheitsférderliche Organisationen. Diese beschriebenen
Mindeststandards flir Organisationen gelten als Grundlage fir Férderungsentscheidungen
von Trager/innen betrieblicher Gesundheitsférderung und sind notwendige Voraus-

setzungen flr den Erfolg der einzelnen MaBnahmen.

Die Qualitatskriterien sind ein allgemeines Européisches Referenzmodell fiir die BGF. Es
kann als Ausgangspunkt fir spezifische Weiterentwicklungen und praktische Werkzeuge
dienen. Jedoch lassen sich diese vorgestellten Ansatze auf Klein- und Mittelunternehmen
nicht so einfach umwalzen (Breucker, 2001, S. 141).

Die im Kapitel sechs beschriebenen Absaize zeigen die Besonderheiten von KMU und
welche Rahmenbedingungen fir einen erfolgreichen Einsatz von betrieblicher
Gesundheitsférderung berlcksichtigt werden mussen.

4.7 AQualitatssicherung von betrieblicher Gesundheitsforderung

Ziel dieses Abschnittes ist es die Bedeutung der Qualitatssicherung in der betrieblichen
Gesundheitsférderung aufzuzeigen

4.7.1 Vorteile und Nutzen von Qualitatssicherung in der betrieblichen Gesundheits-
férderung

Qualitatssicherung gewinnt in Zeiten eines zunehmenden Wettbewerbs bei gleichzeitig
eingeschrankten Mdoglichkeiten zur Ausweitung von Marktanteilen immer mehr an
Bedeutung. Vor allem sind auch Verfahren gefragt, die zur internen Steigerung von
Effizienz und Effektivitat fiUhren. Wurde friiher eher dem Produktionssektor in dieser Weise
Beachtung geschenki, so kann sich der Dienstleistungssektor nicht langer vor diesen
Qualitatsfragen verschlieBen. Wie jede andere Dienstleistung missen sich MaBnahmen
der Gesundheitsférderung den Anforderungen an Qualitat, Effizienz und Effektivitat stellen
(Breucker, 1999, S. 38).

Der Wachstumsmarkt der betrieblichen Gesundheitsférderung schlieBt eine Anzahl von

privaten Anbietern ein. Qualitatssicherung unterstitzt in diesem Zusammenhang
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Unternehmen bei der Auswahl geeigneter Anbieter und Programme. Damit sich betriebliche
Gesundheitsférderung auf Dauer in den Betriebsalltag integrieren kann, bedarf es qualitativ
hochwertiger Dienstleistungen, die einer stadndigen Verbesserung ausgesetzt sind und
dadurch den Bedirfnissen der Beschaftigten und anderen betrieblichen Akteur/innen

angepasst werden.

Daraus folgend kann gesagt werden, dass Qualitdt und Wirtschaftlichkeit zu den
vorrangigen Versorgungszielen des Gesundheitswesens zahlen. Dies ist auch durch
gesetzliche Vorschriften mit Qualitdtsstandards festgelegt. Die WHO hat sieben
Empfehlungen an ihre Mitgliedsstaaten ausgesprochen (Westermayer & Stein, 2006, S.
210):
1. Ubernahme von Qualitatssicherung in die nationale Gesundheitspolitik mit dem Ziel,
die Versorgungsqualitat tatsachlich zu erhéhen.
2. Veroéffentlichung und Verbreitung regelmaBiger kritischer Berichte Uber die
gewonnenen Ergebnisse.
Finanzierung der Forschung auf diesem Gebiet.
Koordination multidisziplinarer Qualitatssicherungsprojekte.
Verbesserung der einheitlichen medizinischen Informationsbasis zur Gewinnen
angemessener Daten.
6. Stimulation professioneller Gruppen und Kostentrager, die Qualitatssicherungs-
prinzipien in wirksame Trainingsprogramme umzusetzen.
7. Berucksichtigung aller medizinischen, technischen und organisatorischen Faktoren,
welche die Qualitat beeinflussen, um daraus eine ganzheitliche Sicherung der
Versorgungsqualitat zu entwickeln.

Wie BGF nun von der Nutzung der Qualitatssicherung profitieren kann, zeigen die
folgenden Punkte (Breucker, 2001, S. 130):

1. Die zentralen Elemente der BGF koénnen in bestehende Qualitats- und
Arbeitsschutzmanagementsysteme integriert werden. Die Ansétze, die sich dazu
eigenen, stammen aus dem Total Quality Management (TQM), die konzeptionelle
Parallelen zur Gesundheitsférderung aufweisen (Bsp: Betonung der
Mitarbeiter/innenbeteiligung, Prinzip der internen Kundenorientierung, Personal-
entwicklung und Arbeitsorganisation).

2. Die Prinzipien der Qualitatssicherung, wie der kontinuierlichen Verbesserung,
Entwicklung von Qualitétskriterien bis hin zu Standards fir MaBnahmen und das
Prinzip der internen Kundenorientierung kann BGF durchaus fir ihre Zielerreichung

verwenden.

59



In Anlehnung an Lobning (1999, S. 52) lasst sich die Frage nach dem Grund und der
Forderung nach Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung zusammengefasst mit
folgenden 3 Punkten wiedergeben:

¢ Import und Imitation des Qualitatsthemas: Aufgrund des in den letzen Jahren im
Gesundheitswesen zentral gewordenen Themas Qualitdt konnten insbesondere in
Krankenhausern bereits umfassende Modelle der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagement eingefthrt werden. Diese Erfahrungen und Praktiken werden
zukUnftig aufgegriffen

e Verstarkte Nachfrage nach qualitativ hochwertigen Produkten: Es wurden in
den vergangenen Jahren Qualitatskriterien entwickelt, die bei der Bewertung von
Antradgen und Projektergebnissen Anwendung finden. Die Auftraggeber/innen im
offentlichen Bereich fordern bei Férderungsantragen zunehmend MaBnahmen der
Qualitatssicherung ein.

e Konkurrenz um knapper werdende Mittel: Model- und Pilotprojekte wurden
anfangs groBzigig finanziert. Gesundheitsférderungsprojekte missen haufig mit
beschiedenen Mitteln auskommen. Gleichzeitig wachst auch die Konkurrenz der
Anbieter/innen.

Schon 1996 spricht Ovretveit (zitiert nach Lobnig, 1999, S. 52) davon, dass
Gesundheitsférderung in einem neuen Kontext steht, ,der sich durch einen verscharften
Wettbewerb und neue Rahmenbedingungen fir Finanzierung und Vertragsgestaltung

auszeichnet.”

4.7.2 Ansatzpunkte und Vorgehensweisen fiir Qualitatssicherung in der
betrieblichen Gesundheitsférderung

Bei der BGF handelt es sich um Dienstleistungen far die Mitarbeiter/innen einer
Organisation.

Obwohl es einen Forschungsstand zur Evaluation einzelner MaBnahmen betrieblicher
Gesundheitsférderung gibt, kann die Entwicklung eines Qualitatssicherungssystems in der
BGF weder national noch international auf einschlagige Vorarbeiten zurlickgreifen. Deshalb
stitzt man sich auf die Erfahrungen aus der Industrie oder anderen Bereichen des
Gesundheitswesens.

Hier sind Expert/innen und Praktiker/innen aufgefordert, sich um gemeinsame Standards
und Instrumente der Qualitatssicherung in der BGF zu bemuhen.
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,Mit Qualitatsférderung werden Instrumente und MaBnahmen bezeichnet, die dazu dienen,
das Qualitatsniveau von Produkten oder Dienstleistungen zu verbessern® (zitiert nach
Badura & Ritter, 1998, S. 226).

Badura und Ritter (1998, S. 226ff) unterscheiden je nach Produktionsorganisation mehrere
Phasen und Modelle:

e Das ,Handwerksmodell“ der Qualitatssicherung: es besitzt die langste Giltigkeit;
die Qualitdt der hergestellten Produkte orientiert sich an der persénlichen
Berufserfahrung der jeweiligen Meister/innen, dem personlichen Wissensstand
einer Uberschaubaren Zahl von Kund/innen, sowie an der persoénlichen Kenntnis der
Zulieferer/innen. ,Qualitat hangt hier entscheidend ab von der Person, die eine
Leistung erbringt, vor allem von ihrer Ausbildung und Berufserfahrung“ (zitiert nach
Badura & Ritter, 1998, S. 226).

e Das von Donabedian entwickelte Modell arztlicher Qualitatssicherung, das auch
in anderen Berufsgruppen Nachahmung gefunden hat, unterscheidet drei
Dimensionen der Qualitdt medizinischer Dienstleistung: Die Strukturqualitat, die
Prozessqualitdt der Arbeitsablaufe und die Ergebnisqualitat. Die einzelnen
Merkmale dazu sind im Kapitel rund um den Qualitatsbegriff beschrieben worden.

Lobig (1999) stellt einen ahnlichen Zugang, der sich auf die Optimierung organisatorischer
Ablaufe, Strukturen und Geschéaftsergebnisse, aber auch auf den Stellenwert der
Gesundheitsférderung in Entscheidungsprozessen der Organisation beziehen, vor. Dabei
meint er gegenwartig die Adaptierung des EFQM fir die Gesundheitsférderung.
,Richtungsweisend sind dabei die Ansétze in den Europédischen Netzwerken der
betrieblichen Gesundheitsférderung und des Gesundheitsférdernden Krankenhauses®.

Er (1999, S. 56) verfolgt die Meinung, dass sich Modelle der Qualitdtsentwicklung nicht in
erster Linie auf die Realisierung wissenschaftlich getesteter Modelle abstellen, sondern
Qualitatsstrategien auf der Ebene der Prozesse, Strukturen und Organisationsformen der
Dienstleistung entwickeln.

Badura und Ritter (1998, S. 230) fordern einen Leitfaden zur Beurteilung betrieblicher
Gesundheitsférderung, der sich auch fur die externe Qualitatsbeurteilung eignet, ,ohne
notwendigerweise in ein Zertifizierungsverfahren zu manden.“ Theoretisch basiert er auf
Elementen des Handwerksmodells, ebenso auf organisationsbezogenen Modellen der
Qualitatssicherung. Da es bei der BGF auf die Bewertung von Expert/innenhandeln, wie
auch auf die Beurteilung von Organisationshandeln ankommt, missen beide bisher
nebeneinander ablaufenden Ansétze integriert werden. Die Differenzierung in Struktur-,

Prozess- und Ergebnisqualitat soll vom Handwerksmodell Gbernommen werden, Lernzirkel
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und Lernschleifen, wie die Analyse der Ist-Situation, die Zielsetzung, Intervention und

Evaluation soll von organisationsbezogenen Ansatzen kommen.

Zusammenfassend kann nach grindlicher Recherche der unterschiedlichen Projekte,
Datenbanken und Literatur in Ubereinstimmung mit Westermayer und Stein (2006, S. 210)
festgehalten werden, dass Qualitétssicherung nur mit Hilfe sorgféltiger Evaluation erfolgen
kann. Denn versteht man die WHO-Empfehlungen auch als ,richtungsweisende Leitlinien
fir die zuklnftige Arbeit im europaischen Gesamtverbund, ist Qualitatssicherung
besonders fir die Versicherungstrager/innen eine zentrale Zukunftsaufgabe.*

5 Evaluation als Beitrag zur Qualitatsentwicklung (-sicherung)
von Gesundheitsforderungsprojekten

Im Gesundheits- und Pflegebereich nehmen der Bedarf, das Interesse und die Anspriiche
an Evaluationen, Leistungsmessungen und Qualitdtsmanagementsysteme stetig zu. Im
Mittelpunkt der Betrachtung stehen Beurteilungen, Effektivitditen und Effizienzen der
erbrachten Leistungen der tatigen Organisationen. In der Evaluationsforschung stellen sich
hier, ebenso wie fir Politik und die Fachpraxis, Fragen nach der Qualitat und der
Professionalitat der Evaluation selbst.

Die Fragen nach der Begriffserklarung von Evaluation und dem Grund und die Wichtigkeit
von Evaluation fir Projekte werden hier erdrtert. Ebenso wichtig ist es, den
Zusammenhang zwischen Evaluation und Qualitatssicherung in den folgenden Abschnitten
herzustellen. Es geht in den Absdtzen um die Ebenen und Ansatzpunkte der Evaluation,
Qualitatssicherung und —entwicklung im Bezug auf die unterschiedlichen Formen der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Es steht unter anderem die Frage im Vordergrund, wie
Evaluation und Qualitatssicherung so miteinander kombiniert werden kdnnen, dass die
Qualitédt der Gesundheitsférderung und des Arbeits- und Gesundheitsschutzes dauerhaft
verbessert werden kdnnen. Ziel der zusammengestellten Projekte ist es, Uber den aktuellen
Stand der Sicherung der Qualitat von BGF zu informieren. Dabei wird das Themenfeld rund
um Ansatze fur KMU aufgegriffen.

Der Bereich der Evaluationsforschung und Qualitatssicherung und —entwicklung ist ein so
breites Spectrum, das nicht ganz einfach zusammenzufassen ist. Dieses Kapitel versucht,
die wichtigsten Begriffe rund um die Thematik zu klaren und stellt immer wieder einen

Zusammenhang zur betrieblichen Gesundheitsférderung her.
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5.1 Evaluation in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Umfassende betriebliche Gesundheitsférderung zielt auf eine gesundheitsgerechte
Verbesserung der Arbeitssituation ab, in dem vor allem verhalinisbezogene und
verhaltensbezogene Angebote miteinander verbunden und aufeinander abgestimmt
werden. Um festzustellen, ob sich die gesetzten situations- und personenbezogenen
MaBnahmen auch tatsachlich erganzen, sich nicht widersprechen oder in ihren Wirkungen
unabhéngig voneinander sind, bedarf es einer sorgfaltigen Uberpriifung des Vorgehens
und des Nutzens der MaBnahmen. Es muss kontrolliert werden, welche Auswirkungen
einzelne gesundheitsférderliche Veranderungen an Arbeitsplatzen oder in Abteilungen auf
die Gesamtorganisation haben. DarlGber hinaus soll Uberprift werden, ob die beabsichtigte
Wirkung, die mit der MaBnahme angestrebt wurde, auch erreicht wurde. Fir den Erhalt und
die Verbesserung der Qualitatsstandards eines Programms ist es wichtig, all diese Fragen
zu beantworten. Darliber hinaus ist es von groBer wirtschaftlicher Bedeutung, die
VerhaltnismaBigkeit von Kosten und Nutzen, also der Effizienz zu klaren. Evaluation
umfasst solche Uberpriifungen von Vorgehen, Wirkungen und Nutzen. ,Evaluation kann
ganz allgemein als die systematische Erfahrungsaufbereitung mit dem Ziel der Bewertung
von Handlungsalternativen verstanden werden:“ (zitiert nach Westermayer & Stein, 2006,
S. 209). Im Gesundheitswesen hat man sich auf eine Definition geeinigt: ,Evaluation ist die
umfassende wissenschaftliche Beurteilung des Nutzens, der Kosten und sonstiger interner
und externer Wirkungen von Produkten, Verfahren, Projekten, Modellen, Einrichtungen
oder Programmen des Gesundheitswesens” (Sachverstandigenrat der Konzentrierten
Aktion im Gesundheitswesen, 1990 zitiert nach Schwartz, 1992, S. 11; nach Westermayer
& Stein, 2006, S. 209). Bei der Evaluation geht es um eine wissenschaftliche Uberpriifung.

Grundsatzlich handelt es sich bei einem Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung
und seiner Evaluation in den Einzelbestandteilen ,um eine zyklisch angelegte Interventions-
und Evaluationskette” (zitiert nach Westermayer & Stein, 2006, S. 125). Dies bedeutet im
Klartext, dass die Uber Ursachen fir ein bestimmtes Phanomen formulierten Hypothesen
mit den zur Verflgung stehenden Analyseinstrumenten Uberprift werden. Diese daraus
entstandenen Ergebnisse fixieren die Ortlichen und thematischen
Interventionsschwerpunkte. Das aus den verfeinerten und fiir einzelne Betriebsbereiche
erstellten Analysen heraus entstandene Unternehmensbild weist nach Diagnosearten,
Befragungsergebnissen und Krankenstandverlaufen in der Regel groBe Unterschiede auf.

Diesen Unterschieden wiederum folgt man in Analyseaktivititen und Interventionen, die
evaluiert und mit Zielen in Beziehung gesetzt werden. ,Die Abweichung vom definierten

Hauptziel wird erneut analysiert und hieraus werden neue Interventionsziele gebildet.”
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Dies zeigt, wie wichtig das Instrument der Evaluation fir den Erfolg und die Wirksamkeit
einer Intervention und letztendlich fur die Qualitéat dieser ist.

sInsofern verstehen wir unter betrieblicher Gesundheitsférderung nicht nur die in einem
Projekt durchgefiihrten Seminare und/oder Zirkel far Fihrungskrafte und Mitarbeiter,
sondern die systematische und regelgeleitete Analyse und Intervention mit Struktur-,
Prozess- und Ergebnisevaluation” (zitiert nach Westermayer & Stein, 2006, S. 128).

Die Mdglichkeiten, gesundheitsforderliche Projekte in Organisationen zu evaluieren und
auszuwerten, sowie die besondere Rolle dieser Wirksamkeitsprifung far die
Qualitatssicherung und —entwicklung von Programmen und MaBnahmen in der BGF klaren
die n&chsten Kapitel.

5.2 Worum geht es bei Qualitatssicherung und Evaluation und welchen
Beitrag kann Evaluation zur Qualitatssicherung leisten?

Dietscher und Lobnig (1998, S. 182) verstehen unter Evaluation Techniken und Methoden,
die zur Diagnose, Dokumentation und Analyse von Projektprozessen und —ergebnissen
dienen. Diese ermdglichen es, Starken und Schwéachen, sowie die Effektivitat und Effizienz
von Projekten zu identifizieren und liefern so den Projektmacher/innen bzw.
Auftraggeber/innen Entscheidungsgrundlagen Uber das Beibehalten, Verandern oder
Beenden von Projekten bzw. einzelnen Projektteilen. Somit kann also Evaluation einen
Beitrag zur Qualitédtsentwicklung in Projekten leisten. Dartuber hinaus férdert Evaluation die
Prozesse der Reflexion und Selbstbeobachtung der Projektakteur/innen und tragt somit zur
Optimierung des Projektes bei. Zuséatzlich dient Evaluation, Wissen und Erfahrung Gber
einzelne Projekte hinaus nutzbar zu machen. Somit sind diese Informationen auch fur
Dritte, beispielsweise flr Projektarbeitinteressierte, verfigbar. Die Evaluation leistet somit
einen Beitrag zur Weiterentwicklung des Know-hows von Projektmitarbeiter/innen.

Pfaff (2001, S. 27) sieht Evaluation als die ,systematische datengestltzte Bewertung von
Interventionen in soziale Systeme und Systemzustanden®.

Unter Bewertung versteht Pfaff (2001) den Wert einer Sache zu schatzen oder zu
bestimmen. Da die Evaluation inhaltlich nicht festgelegt ist, kbnnen andere Aspekte, wie
z.B.  Zielerreichung,  Effektivitdt, = Wirtschaftlichkeit, = Kundenorientierung  oder
Mitarbeiter/innenorientierung im Mittelpunkt der Betrachtung stehen. In jedem Einzelfall
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muss entschieden werden, welche konkreten Werte der Evaluation zugrunde liegen sollen.

Dies ist unter anderem auch vom Ziel der Intervention abhangig.

~-Hauptzweck der Evaluationsforschung besteht darin, die Effekte eines Programmes gegen
die Ziele zu messen, die es zu erreichen vorhatte, und somit als Mittel zu dienen, zu dem
nachfolgenden Entscheidungsprozess Uber das Programm beizutragen und zukinftige
Programmplanung zu verbessern“ (Weiss, 1974, zitiert nach Pfaff, 2001, S. 28ff). Die
Rdckmeldung der Evaluationsergebnisse ist vor allem fir die Auftraggeber besonders
wichtig. Da diese oft verschiedene Absichten und Ziele verfolgen, ist es flur die
Evaluierenden von besonderer Bedeutung, die unterschiedlichen Zielsetzungen klar zu
machen und in ihnrem Bewertungsergebnis zu bertcksichtigen.

Die Evaluation hat nach methodischen Regeln zu erfolgen (systematisch). Darunter fallt
auch die transparente Gestaltung des Prozesses. So kann der Vorgang nachvollziehbar
gestaltet und im Zweifelsfall wiederholt werden. Eine datengeschitzte Bewertung liegt dann
vor, wenn die Intervention auf der Basis empirischer Daten beurteilt wird. Die
Datengewinnung erfolgt durch bereits materiell fixierte (z.B. Dokumente) oder durch
Befragungen oder Beobachtung noch zu fixierender Informationen. Da die Evaluation durch
unterschiedliche Methoden (qualitativ oder quantitativ) passieren kann, stehen
dementsprechend auch qualitative oder quantitative Evaluationsverfahren zur Verfigung.

Badura und Ritter (1998, S. 233) schreiben: “Evaluation ist das zentrale, rationale und
zielorientierte, Gesundheitsférderung von bloBem Aktivismus unterscheidende, Element.
Erst durch wissenschaftlich begriindete Evaluation werden aus Einrichtungen und
Leistungen der Gesundheitsférderung lernende Systeme, d.h lernende Systeme
informieren sich durch Rickmeldung regelm&Big Uber Angemessenheit, Effektivitat und
Effizienz ihrer Aktivitdten und Programme®.

Pelikan et al. (1998, S. 26) unterscheiden verschiedene Typen der Evaluation als
Bestandteil eines  Qualitéatssicherungssystems von Interventionen. Je nach
Interventionsphase kann man zwischen folgenden Strategien der Qualitatssicherung
differenzieren:

- Controlling, Monitoring, formative Evaluation: darunter wird eine Form der
Qualitatsbeurteilung und —entwicklung durch Feedback-Zirkel verstanden. Der
Frage, ob die gefihrten Aktionen den Standards entsprechen und wie die
Abweichungen von den Standards bearbeitet werden kénnen, wird nachgegangen.

- Zertifizierung/Akkreditierung als zukunftsgerichtetes Zulassungsverfahren von
Produktions- oder Dienstleistungssystemen.
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- Die Ergebnisevaluation als einmaliges Uberpriifungsverfahren. Sie misst, analysiert

und bewertet rickblickend die Auswirkungen von Interventionen.

Evaluation kann verschiedene Funktionen erflllen. Sie kann die Effektivitdt einer
MaBnahme beurteilen (Ausgangszustand und Endzustand) und/oder aber auch die
MaBnahme nach ihrer Effizienz bewerten. Dies bedeutet, dass die Ergebnisse zum
erforderlichen Aufwand in Beziehung gesetzt werden, im Sinne einer Kosten-Nutzen-
Beurteilung). Im Rahmen der Effektivitdtsprufung kann auch die Akzeptanz der MaBnahme
bewertet werden. Damit ist gemeint, dass die tatsachlichen Veranderungen nach einer
MaBnahme in Beziehung zu den Zielen derjenigen, die an der MaBnahme teilnehmen,
gesetzt werden (Westermayer & Stein, 2006, S. 213).

Pelikan et al. (1998, S. 27) meinen, eine Intervention nach unterschiedlichen Dimensionen
zu bewerten. Um die verschiedenen Kriterien, die die Entscheidung der Evaluation
beeinflussen, verstehen zu kdénnen, werden sie im Folgenden in aufsteigender Ordnung
erklart. Die ersten Dimensionen sollten positiv bewertet werden, damit es sich auch lohnt,
die nachfolgenden zu evaluieren.

Akzeptabilitdt versteht das AusmaB, in dem eine Intervention flr die verschiedenen
Betroffenen anschlussfahig und akzeptabel ist. Westermayer und Stein (2006, S. 213) sind
der Meinung, dass die Frage der Akzeptanz flr die betriebliche Gesundheitsférderung mit
wachsender Dringlichkeit zu stellen ist. Denn im Bereich der Verhaltenspravention nehmen
oft diejenigen teil, die es nicht unbedingt nétig haben. So sind zum Beispiel meist die
sportlich aktiven in Bewegungsprogrammen zu finden.

Die Akzeptabilitdt sollte bereits im Vorfeld der Intervention im Rahmen einer
Machbarkeitsstudie Uberprift werden.

Unter Machbarkeit ist gemeint, ob und inwieweit eine Intervention unter bestimmten lokalen
Bedingungen technisch und praktisch tatsachlich implementierbar und dariiber hinaus
kontinuierlich realisierbar ist. Um die Evaluation der Machbarkeit zu erleichtern, haben sich
Checklisten fur kritische Dimensionen der Intervention als hilfreich erwiesen.

Effektivitédt bedeutet, inwieweit eine Intervention die erwarteten Wirkungen auch tatséachlich
bewirkt hat. Effektivitat wird in der Regel durch einen Vorher-Nachher-Vergleich ermittelt.
Ist das Ziel erreicht, wird die MaBnahme als wirksam bezeichnet.

Im Sinne der Nachhaltigkeit missen die erwlnschten Effekte, die neben erwarteten und
unerwarteten Nebeneffekten von Interventionen auftreten kénnen, langerfristig méglich sein
und dirfen durch problematische Nebenwirkungen konterkariert werden.

In der betrieblichen Gesundheitsférderung sind nicht nur wirksame MaBnahmen
entscheidend, sondern auch die Effizienz dieser MaBnahmen steht im Interesse der
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Beurteilung. Effizienz bedeutet in diesem Zusammenhang ein glinstiges Kosten-Nutzen-
Verhéltnis einer Intervention im Vergleich mit anderen Interventionen. Diese Beurteilung
erfolgt dadurch, dass Ergebnisse der MaBnahme in Beziehung zum erforderlichen Aufwand
gesetzt erden. Dabei kann man zwischen Kosten-Effektivitdts-Analysen und Kosten-
Nutzen-Analysen unterscheiden (Westermayer & Stein, 2006, S. 215). Die Kosten-
Effektivitatsanalyse definiert Kosten (Personalkosten, Material- und Entwicklungskosten)
und die Wirkungen eines Programmes und setzt diese in Beziehung. So eine Analyse
erlaubt es, aus verschiedenen Interventionen die kostenginstigste auszuwahlen.
Voraussetzung ist jedoch, man kann die Effektivitdt der unterschiedlichen MaBnahmen
tatsachlich miteinander vergleichen. ,Bei der Kosten-Nutzen-Analyse wird versucht, den
Kosten einen monetér quantifizierbaren Nutzen gegeniberzustellen, wobei dieser Nutzen
sowohl durch Zugewinn als auch durch Kosteneinsparung erzielt werden kann®. Pelikan et
al.(1998) betonen jedoch die Schwierigkeiten, die sich bei der Feststellung der Effizienz
von GesundheitsférderungsmaBnahmen ergeben. Diese sind darauf zuriickzufihren, dass
es keinen wissenschaftlichen Konsens Uber die Messung von Gesundheitsgewinn und
auch keinen Konsens Uber die Kostenaquivalenz von Gesundheit gibt.

5.2.1 Vorraussetzungen und Leitlinien der Evaluation

.Evaluation ist nie Selbstzweck® (zitiert nach Westermayer & Stein, 2006, S. 211). Eine
MaBnahmenbewertung erweist sich nur dann als sinnvoll, wenn auf Basis der gewonnenen
Ergebnisse auch Konsequenzen abgeleitet werden, die zu einer Alternativauswahl oder zur
Verbesserung der vorhandenen Programme oder MaBnahmen flihren. Voraussetzung fir
die Evaluation ist ein zuvor festgelegtes, klar beschriebenes Ziel. Nur so kann das spatere
Ergebnis von MaBnahmen und Interventionen Uberprift werden. Evaluation garantiert, dass

der Problemléseprozess zielorientiert verlauft.

FOr die betriebliche Gesundheitsférderung bedeutet dies konkret, dass vor jeder
Intervention das Ziel dieser zu bestimmen ist, um im Weiteren die Mittel zur Umsetzung
begrindet festlegen zu kénnen. Dies hat unter Beteiligung aller Beschaftigten zu erfolgen.
Fir die Benennung des Zieles bedarf es einer zuvor grandlich durchgefuhrten
Problemanalyse. Aus den Zielen wiederum lassen sich die MaBnahmen und
Interventionen, die zu einer Gesundheitsverbesserung flihren sollen, benennen und
absichern. AbschlieBend kann durch einen genauen Ziel- und Ergebnisvergleich der Erfolg
von Interventionen bestimmt werden. Betriebliche Gesundheitsférderung erstreckt sich Gber
mehrere Jahre. Deshalb ist es durchaus mdglich, dass sich wahrend des Prozesses die
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Ziele verschieben, neue Ziele entstehen oder die anfangs sehr globalen Ziele sich
differenzieren. Darum ist es wichtig, diese Zielveranderungen zu erkennen, zu benennen
und die zukinftigen Interventionen darauf abzustimmen. Vorraussetzung bei
Zielverdnderungen ist auch, innerhalb des Veranderungsprozesses einen gesamt-
betrieblichen Konsens Uber diese Ziele zu finden. Passiert das nicht, entstehen
wahrscheinlich Missverstéandnisse und Blockaden. Dass die Zielformulierung und die
dauernde Uberpriifung dieser keine Selbstverstandlichkeit ist, kann sich oft in Fehl-Ad-
hock-Entscheidungen auswirken. Ohne vorherige Zielbestimmung werden bestimmte
AngebotsmaBnahmen wegen des glnstigen Preises angenommen und nicht, weil sie auf
lange Sicht das gréBte AusmaB der Gesundheitsverbesserung der Belegschaft
versprechen. Da werden wichtige Entscheidungstrager bei der Zielformulierung nicht
berlcksichtigt.

Vor allem bei der gemeinsamen Zielformulierung aller am Prozess Beteiligten begegnen wir
wieder einem der Grundprinzipien der betrieblichen Gesundheitsférderung, namlich der
Partizipation. ,Besonders bei der Evaluation von Interventionen in der betrieblichen Praxis
ist Partizipation haufig die wichtigste Erfolgsbedingung® (zitiert nach Westermayer & Stein,
206, S. 212).

Als zweite wichtige Voraussetzung der Evaluation gilt die sorgfaltige Dokumentation des
gesamten Problemlésungsprozesses. Weil haufig im betrieblichen Alltagsstress die Zeit fur
Aufzeichnungen Uber Ergebnisprotokolle von Sitzungen, Stichworte zur Begriindung des
Vorhabens fehlen, kénnen nur oft schwer die Ziele und Ableitungen bestimmter Schritte
rekonstruiert werden und MaBnahmen nicht gerechtfertigt und bewertet werden.

Um die Qualitatssicherung zu etablieren bedarf es Berichte Uber Erfahrungen, Erfolge und
Fehlschlage. In der betrieblichen Gesundheitsférderung liegen meist nur Erfolgsberichte
vor, nicht aber eine Offenlegung von Problemen und Fehlschldgen. Das bedeutet, dass
eine sachgerechte regelmaBige Berichterstattung wesentlich dazu beitragen kann,

zuséatzlich evaluativen Aufwand in Grenzen zu halten.

Ein bekanntes Sprichwort ,Aus Fehlern lernt man® gilt auch in der BGF und sollte in jedem
Fall zu einer internen Verbesserungsstrategie ermutigen. Durch die sorgfaltige
Dokumentation kénnen ebenso Doppelarbeiten vermieden und Interventionen optimiert

werden.

Die beschriebenen Leitlinien und Voraussetzungen verdeutlichen, dass Evaluation in der
betrieblichen Praxis keine fertigen Ziele voraussetzt, sondern dass es sich bei allen
Interventionen um eine gemeinsame Zielentwicklung geht. Voraussetzung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit von MaBnahmen im Rahmen der BGF ist eine partizipative
Zielbestimmung und Dokumentation des gesamten Prozesses. Ohne Zielformulierung und
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Vorgehensbeschreibung ist auch eine anschlieBende Beurteilung und Bewertung

unmoglich.

Badura und Ritter (1998, S. 233) heben hervor, dass sich Evaluation auf den gesamten
Lernzyklus bezieht. Sie schreiben, dass sie bei der Diagnostik und Ursachenanalyse
beginnt, ,....sie berlicksichtigt die Art der Prioritatensetzung sowie die Wahl der Optionen,
die Angemessenheit von Zielen und ihre Operationalisierung, die Genauigkeit der
Eingrenzung von Zielpopulationen und Risikozonen; sie bericksichtigt, wie weit
durchgefihrte MaBnahmen sich von ihrer Planung unterscheiden. SchlieBlich betrifft sie
Effektivitat und Effizienz einzelner MaBnahmen und Programme®. Sie erweitern die Palette
der Kriterien, wie Evaluation sein muss, mit den Eigenschaften zuverlassig, transparent und
praktisch.

Evaluation in der Gesundheitsférderung setzt traditionell an der Zielpopulation an. Hilfreich
sind Abbildungen von Indikatoren, die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Aufbau-
und Ablauforganisation und soziotechnische Arbeitssysteme in Organisationen darstellen.
AuBerdem sollte Evaluation langfristig angelegt sein und dazu dienen, realistische Ziele
und praktikable MaBnahmen von weniger geeigneten zu trennen, sowie vergleichbare
Daten zum Uberbetrieblichen benchmarking bereitzustellen. Betriebliche Gesundheits-
férderung kann unter Berlcksichtung der Merkmale Gesundheit und Wohlbefinden der
Zielgruppe, Verbesserung der Bewaltigungskompetenz, Grad sozialer Unterstiitzung und
Integration, ebenso wie Senkung der Fluktuation und die Verbesserung der Produkt- und
Prozessqualitat bewertet werden.

All dies soll verdeutlichen, dass sich Evaluation der Gesundheitsférderung und Qualitats-

sicherung und —férderung nicht von einander trennen lassen.

5.3 Evaluationsformen und Differenzen innerhalb der Evaluation

Je nach Design der Intervention und dem Budget, das zur Verfigung steht, kénnen
verschiedene Typen von Evaluation zum Einsatz kommen.
In der Evaluationsforschung gibt es zwei Arten, die Wirksamkeit der durchgefuhrten
MaBnahmen, Programme und Projekte zu Uberprifen:
1. Die Effektivitatskontrolle beschaftigt sich mit der Frage nach der Hbéhe des
AusmalBes, in welchem die Ziele einer MaBnahme erreicht wurden.
2. Die Effizienzkontrolle geht dem Verhéltnis von Aufwand und Ertrag einer
MaBnahme auf den Grund.
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Das Osterreichische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung (www.netzwerk-
bgf.at) unterscheidet dabei inhaltlich nochmals drei Ebenen (vgl. Pfaff, 2001, Pelikan et al.,
1998, Westermayer & Stein, 2006):

e Prozessevaluation bezeichnet eine  Evaluation, die den gesamten
Problemléseprozess von der Zielentstehung bis zur MaBnahmenumsetzung und
ihnren Ergebnissen betrachtet. Sie dient im Sinne einer projektbegleitenden
Evaluation auch als Entscheidungsgrundlage fir die Verdnderungen oder das
Beibehalten von Projektablaufen. Soll es zu Aussagen Uber den Gesamtverlauf
kommen, so kommt der Prozessforschung als Instrument, das sowohl die
Akzeptanz wie auch Effizienz und Effektivitat einer Intervention bertcksichtigen
muss, eine besondere Bedeutung zu. ,Die Gesamtbetrachtung der Prozess-
evaluation hat daher auch einen beratenden Charakter (zitiert nach Westermayer &
Stein, 2006, S. 212). Um eine Prozessevaluation durchfiihren zu kdnnen, ist die
detaillierte Planung von Zielen, Schritten und Phasen der Intervention
Voraussetzung, um deren Einhaltung oder Veranderung zu bestimmten Zeitpunkten
Uberprifen zu kdnnen.

e Bei der Ergebnisevaluation geht es um die Feststellung der Effekte einer
Intervention. Somit ist sie Entscheidungsgrundlage fiir das Beibehalten,
Modifizieren oder Absetzen des Programms. Grundvoraussetzung ist eine Liste von
Zielen und Kriterien, die beobachteten Ergebnisse damit zu vergleichen. Wichtig ist
dabei die Frage: ,Ob und bis zu welchem Grad konnten die vorab definierten Ziele
der Intervention erreicht werden?“ Zusammengefasst gibt also die Ergebnis-
evaluation Auskunft Uber die Wirksamkeit einer MaBnahme und berucksichtig dabei
das AusmafB der Erreichung eines Interventionsziels. Dies sollte nicht nur mit Hilfe
externer Fremdevaluation, sondern auch unter Partizipation der Projektakteur/innen
auf Selbstevaluation erfolgen.

e Strukturevaluation beurteilt die Ergebnisse und Erkenntnisse Uber den Einfluss

spezifischer Unternehmensstrukturen und Implementationsstrategien.

Pfaff (2001, S. 29ff) erweitert diese Palette und erwahnt in seinem Bericht die Begriffe
MaBnahmenevaluation, Programmevaluation, Managementevaluation und System-
evaluation. Vor diesem Hintergrund werden zunéchst die einzelnen Begriffe von einander
abgegrenzt. Bei Interventionen wird zwischen MaBnahmen, Programmen und
Managementsystemen differenziert. Systeme werden in Interaktionssysteme, Gruppen,
Organisationen und Gesellschaften gegliedert.

MaBnahmen sind Interventionselemente, deren Ziel es ist, Veranderungen einer einzelnen

Prozess- und Strukturvariable zu verfolgen. Innerhalb eines Programms sind MaBnahmen
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Programmkomponenten. Ein Rickenschulkurs ist im Rahmen des Gesundheitsférderungs-
programms eine solche MaBnahme. ,Eine MaBnahmenevaluation ist gegeben, wenn die
nicht mehr weiter aufteiloaren Elemente der Intervention Gegenstand der systematischen
Bewertung sind“ (zitiert nach Pfaff, 2001, S. 29). Es kann der MaBnahmentyp (z.B.
Gesundheitszirkel als Methode) oder konkrete EinzelmaBnahmen (z.B. Durchflihrung des
Gesundheitszirkels in der Verkaufsabteilung) Gegenstand der Evaluation sein.

Die Programmevaluation beschaftigt sich mit der Bewertung der Gesamtheit aller
durchgefiihrten MaBnahmen und deren Koordination und Zusammenspiel. Sie wird
systematisch angewendet als empirische Forschungsmethode zur Beurteilung des
Konzepts, der Implementierung und der Wirksamkeit von komplexen Interventions-
programmen. Programme stellen in diesem Sinne die Ubergeordnete Ebene der
MaBnahmen dar. Der Grund wieso Programme entworfen werden liegt meist in der
gezielten Intervention in sozialen Systemen die Situation der Menschen in diesem System
zu verbessern oder in der Bearbeitung des Systems selbst. Das Programm kann die Ziele
verfolgen, Einstellungen, Werte, Verhaltensweisen oder das Wissen der Menschen zu
andern oder die Strukturen und Prozesse der sozialen Systeme zu gestalten. Ein Beispiel
fur die Praxis der betrieblichen Gesundheitsférderung wéare ein Gesundheitsférderungs-
programm aus verhaltensbezogenen MaBnahmen, wie Rickenschulkurse oder
Raucherentwbhnungsseminare, aus verhaltnisbezogenen Handlungen, wie z.B.

Jobrotation, und ergebnisoffenen MaBnahmen, z.B. Gesundheitszirkel.

Ein Set aus Managementprinzipien und Managementregeln bilden ein Managementsystem,
das der Steuerung einer Organisation und der Erreichung bestimmter Sachziele dient (Bsp:
Qualitatsmanagement, Gesundheitsmanagement). Dieses System ist der Programmebene
Ubergeordnet. Aus diesem Managementsystem heraus kdnnen bestimmte Programme
sowie bestimmte Komponenten im Sinne von MaBnahmen geplant, eingefihrt und
kontrolliert werden. Bei der Managementevaluation werden mit Hilfe von validen Daten
bewertet, ob es mit dem Managementsystem gelingt, selbst- oder fremdgesetzte
Zielvorgaben einzuhalten. Das betriebliche Gesundheitsmanagement zu evaluieren fallt in
diese Kategorie.

Das Ziel der Systemevaluation ist es, Systemzustande (Struktur-, Prozess-,
Ergebnisqualitdt)  sozialer = Systeme  (Interaktionskonstellation,  Gruppen  oder

Organisationen) zu bewerten.

Hinzu kommen noch Formen der summativen, formativen, Selbst- und Fremdevaluation
(vgl. Pelikan et al., 1998, S. 29ff; Pfaff, 2001, S. 29ff).
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Die summative Evaluation ist die zusammenfassende Bewertung einer Intervention nach
Abschluss der Programmentwicklung und stellt eine endgultige Bewertung einer Sache dar.
Angewendet wird sie, wenn Durchfiihrung und Ergebnisse einer bereits routinisierten
Intervention zusammenfassend beschrieben werden sollen.

Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung ist eher die Form der formativen
Evaluation verbreitet und vorzufinden. Die Durchfiihrung der Intervention und deren
Wirkung werden laufend kontrolliert. Sie findet also wahrend der Programmentwicklung
statt und zielt darauf ab, Programme umzuformen und zu verbessern. Sie ist in der Regel
komplexer und vielschichtiger, liefert aber keine definitive Aussage Uber die Wirksamkeit
einer Intervention. Sie eignet sich vor allem dann, wenn Uber die praktische Durchflihrung
der MaBnahme noch keine Erfahrungen oder Standards zur routinemaBigen Handhabung
dieser vorliegen. Die summative Evaluation weist eine hbhere interne Validitat vor, die

formative besitzt oft eine hdhere externe Validitat.

Wie schon der Name verspricht, wird bei der Selbstevaluation die Wirksamkeitsmessung
von den Akteur/innen, die die Intervention durchfiihren, selbst gemacht. Da diese Personen
das Projekt sehr gut kennen, und sie genau wissen, welche Informationen sie brauchen,
wird als Vorteil gesehen. Nachteilig allerdings ist, dass sie oft zu nahe am Geschehen sind,
und daher nur bedingt objektiv die Ergebnisse bewerten kdnnen. Auch die Kompetenzen
der Akteur/innen fir die methodisch korrekte Durchfiihrung einer Evaluationsforschung
kénnten sich als Problem erweisen.

Die Fremdevaluation wird von auBenstehenden Personen durchgefihrt. Obwohl diese
Personen oft ein ausgezeichnetes Know-how mit sich bringen, ist diese Form der
Evaluation auch kostenintensiver. Wird die Evaluation nicht gut vorbereitet, so besteht die
Gefahr, dass Daten erhoben werden, die von den Stakeholder/innen und Interessens-
vertreter/innen gar nicht gebraucht werden.

Je nach Evaluationstyp wird entschieden, welche Evaluator/innen besser geeignet sind. Die
formative Evaluation wird von internen Expert/innen meist durchgefiihrt, wahrend bei der

summativen eher AuBenstehende herangezogen werden.

AbschlieBend soll an dieser Stelle erwahnt werden, dass das Osterreichische Netzwerk fiir
betriebliche Gesundheitsférderung drei Punkte zusammengefasst hat, die die Grinde der
wenig vorliegenden quantitativen Evaluationsformen in der Gesundheitsférderung
aufzeigen sollen:
- Der hohe Kostenaufwand, die Zeitintensivitat und die Erfordernis
methodischer Detailkenntnisse sind Kriterien einer an wissenschaftlichen
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Standards orientierten Wirksamkeitsmessung. Die dabei erforderliche
Kontrollgruppe ist betrieblich meist nicht umsetzbar.

- Der Zeitpolster ist entscheidend. Die GesundheitsférderungsmaBnahmen
sind umfassend und langfristig. Die Identifizierung der Effekte wie
Verhaltensédnderungen oder Senkung spezifischer Erkrankungsraten ist nur
schwer mdglich, da eine Reihe von Einflissen im Lebensumfeld auf diese
Effekte einwirken. Womdglich erst nach langerer Zeit hat sich im
Projektverlauf und -umfeld einiges verandert. Erst dann kann die nachhaltige
Wirkung dieser MaBnahmen gemessen werden.

- Es mangelt an den flr eine sorgfaltige Evaluation notwendigen Daten.

Zusammenfassung:

Insgesamt geht aus den Beitragen der Literatur hervor, dass die Qualitatssicherung und
Evaluation der BGF erhebliche Fortschritte gemacht haben. Sie sind heute mehr denn je
durch ein methodisches Vorgehen gepragt. Die Vorgehensweisen hierfiir sind vielféltig.
Neben Verfahren, die auf der summativen Evaluation basieren, gibt es auch Formen der
formativen Evaluation. Deutlich zeigt sich, dass die Sicherung der Qualitat durch Leitlinien
als evaluationsunabhangige Form der Qualitatssicherung, die gute Strukturen und
Prozesse vorschlagen, nicht vorherrschend ist. Da die Qualitdt der betrieblichen
Gesundheitsférderung derzeit hauptséchlich tber die Nutzung der Evaluationstechniken
gesichert wird, kann die Evaluation als das zur Zeit wichtigste Instrument zur Sicherung der
Qualitat betrieblicher Gesundheitsférderung angesehen werden (vgl. dazu die Berichte in
dem Buch von Pfaff und Slesina, 2001).

Trotzdem beschreiben Meifert und Kesting (2004) einen wesentlichen Grund, weshalb viele
Unternehmensverantwortliche das Gesundheitsmanagement in ihrem Unternehmen trotz
einmutigen Bekennens einer Handlungsnotwendigkeit so gering priorisieren. Das Problem
liegt in der Messbarkeit. Hier stehen zukiinftig sowohl die Wissenschaft als auch die Praxis
in der Verantwortung, geeignete Evaluationsstrategien zu entwickeln bzw. weiter

auszubauen.

Fir die Praxis soll an dieser Stelle nochmals ausdriicklich erwahnt werden, dass die
Bewertung von GesundheitsférderungsmaBnahmen unverzichtbar ist. An welchen Kriterien
sich der Erfolg von MaBnahmen feststellen I&sst, ist individuell verschieden. Was sich

jedoch zusammenfassend nochmals sagen lasst, ist,

- dass die Beschrankung auf rein quantitative Daten (Krankenstandreduzierung) zu
kurz greift,
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- dass ein groBes Spektrum an Kriterien sinnvoll ist (z.B. gesundheitliche
Beschwerden der Mitarbeiter/innen zu erfassen, das subjektive Wohlbefinden; die
Fluktuationsrate der Beschéftigten zu bewerten, die Zahl der erarbeiteten
Verbesserungsvorschlage und auch die pflegeleichtere Behandlung von Maschinen
festzustellen)

- dass die Ergebnismessung schrittweise erfolgen muss. Denn das gréBte Problem
effektiver GesundheitsférderungsmaBnahmen ist, dass sich die Verantwortlichen
und Beschéftigten erwarten, in kirzester Zeit einschneidende Verbesserungen zu

erwarten.

5.4 Was wird in der betrieblichen Gesundheitsforderung qualitatsgesichert
und evaluiert?

Die vier Phasen, Planung/Vorbereitung, Implementierung, Realisierung, Abschluss, die bei
der Einfihrung von Interventionen unterschieden werden, sind bereits erwahnt worden und
kennen wir aus dem Projektmanagement. Jede dieser Phasen sollte qualitdtsgesichert
durchgefihrt werden. Dies bedeutet im Klartext, dass es fiir jede Phase ein System der
Messung und Ergebnisbewertung geben muss, um festzustellen, ob die Phase auch
wirklich erfolgreich durchgefihrt wurde, oder ob Nachsteuerungen bzw. Design-
veranderungen nétig sind. Die beiden Mdglichkeiten, wieso im Sinne der Qualitats-
sicherung und — entwicklung von Interventionen unterschiedliche Typen von Evaluation in
den einzelnen Phasen eingesetzt werden, sind (nach Pelikan et al., 1998, S. 27):

- Interventionen werden durch systematisches Feedback weiterentwickelt, verbessert
und optimiert. Hierfir eignet sich vor allem die formative Evaluation, die eine
Intervention wahrend der Durchfihrung durch Beobachtung, Dokumentation,
Vergleiche zwischen dem Geplanten und dem zu bestimmten Zeitpunkt Erreichten
sowie Reflexion unterstitzt.

- Entscheidungen Uber die Intervention kénnen mit Hilfe der Ergebnisevaluation
legitimiert bzw. auf eine rationale Basis gestellt werden. Die Ergebnisse werden
rickblickend gemessen und bewertet.

Pfaff (2001, S.35) spricht im Zusammenhang von Evaluation und Qualitatssicherung von
dem Konzept der evaluationsbasierten Qualitatsentwicklung. Damit meint er ein
ganzheitliches Konzept, in dem Evaluations- und Qualitatssicherungsmethoden kombiniert

werden, um die Qualitat des Gesundheitsmanagements sichern und verbessern zu kdnnen.
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Die Bausteine setzen sich aus folgenden drei Komponenten zusammen, wobei nur der
erste anschlieBend kurz analysiert wird. Zum Verstandnis der letzten beiden wirde eine
ausschweifende Erklarung nétig sein, die den Rahmen der Arbeit bei weitem Uberschreiten
wirde:

- Evaluation von GesundheitsmaBnahmen, -programmen und —management-

systemen

- Evidenz- und lernbasiertes Gesundheitsmanagement

- Ex-ante und Ex-post Evaluation

- Evaluation von GesundheitsmaBnahmen, -programmen und —management-

systemen

Wie im oberen Kapitel schon beschrieben, kann sich die Evaluation gesundheitsbezogener
Interventionen auf die EinzelmaBnahme, das Programm oder auf ein Managementsystem
beziehen. Hier kann man zwischen Evaluation 1. Ordnung, bei der die MaBnahmen und
Programme der Gesundheitsférderung und des Arbeitschutzes evaluiert werden, und der 2.
Ordnung unterscheiden. Bei letzterer ist das Ubergeordnete Management Gegenstand der
Evaluation. Fir eine umfassende Evaluation der betrieblichen Gesundheitsinterventionen
missen beide Ebenen bewertet werden. Laut Pfaff (2001, S. 37) herrscht in der deutschen
Forschung in jungster Zeit allerdings die Tendenz, “die Evaluation der Gesundheits-
maBnahmen und —programme zugunsten der Evaluation des betrieblichen Gesundheits-
managements zuriickzustellen“. Jedoch handelt es sich um zwei verschiedene Evaluations-
verfahren. So kann die eine Evaluation die andere nicht ersetzen, sondern nur erganzen.
Die Verantwortlichen zur Planung eines Gesundheitsprogramms bendtigen schlieBlich

Informationen darliber, ob die geplanten Interventionen prinzipiell wirksam sind oder nicht.

5.4.1 Probleme bei der Evaluation von Gesundheitsférderungsinterventionen

Welche besonderen Probleme bei der Evaluation von Gesundheitsférderungs-
interventionen auftreten kénnen, zeigen die nach Pelikan et al. (1998, S. 35ff) abge-
wandelten Punkte:

1. Eine Grundlagenforschung in bezug auf die Gesundheitsdeterminanten ist leider
noch nicht ausreichend vorhanden. Kausale Zusammenh&nge zwischen den
bestimmten Interventionen und den daraus resultierenden Gesundheitseffekten sind
deshalb nur noch begrenzt bekannt. Deshalb sind Praktiker/innen und Akteur/innen
auf ihren ,Hausverstand® angewiesen. l|hre Entscheidungen fir bestimmte
Interventionen beruhen haufig nicht auf wissenschaftlich belegten Erfahrungs-

werten. Dies wirkt sich natlrlich auch auf die Evaluation aus, da nur selten
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festgestellt werden kann, ob die getroffenen MaBnahmen fiir das jeweilige Problem
tatsachlich geeignet sind.

2. Da die Interventionen meist vielschichtig kulturell bewertet werden, muss auch die
Evaluation darauf abgestimmt sein. Eine bestimmte MaBnahme kann in einem
Setting ganz anders wirken als in einem anderen mit unterschiedlicher Kultur.

3. Die diffusen Zielkriterien, nach denen Gesundheitsférderungsinterventionen durch-
gefiihrt werden, sind meist nur schwer messbar. Die Akteur/innen zielen allgemein
auf eine Gesundheitsverbesserung ab, ohne dabei zu bedenken, ob diese Kriterien
operationalisierbar sind. Eine erfolgreiche Evaluation ist aber auf méglichst konkrete
Zielvorgaben angewiesen, um die Auswirkungen der Intervention feststellen zu
kénnen.

4. Bei Gesundheitsinterventionen handelt es sich meist um Interventionen in
komplexen Systemen, meist in einer gesamten Organisation oder Abteilung. Bei der
Evaluation handelt es sich aber um eine Komplexitatsreduktion, um die Intervention
fassbar zu machen. Deshalb missen einige wichtige Kriterien bestimmt werden, die
sich eignen, die Wirkungen zu beschreiben. In diesem Zusammenhang stellt sich
auch das Problem, dass noch zu wenig Theorien Uber die Effekte von
Interventionen in komplexen Systemen vorliegen, wobei in jingster Zeit immer mehr
Projekte im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung laufen, die sich mit
dieser Thematik auseinandersetzen.

5.5 Evaluationsziele: Outcomes und Funktionen der Evaluation fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung

Wenn sich ein Erfolg wie im Kapitel 3.7 nachweisen lasst, so kann sich die BGF
ganzheitlich im Management und in der Organisation integrieren.

Deshalb ist unter Berucksichtigung des Wirtschaftlichkeitsprinzips vor allem die Evaluation
gefordert. Ihr kommt im Gesundheitswesen eine besondere Bedeutung zu. Damit BGF-
Projekte Berechtigung in der Ein- und Durchfihrung finden kénnen, sind sie sowohl den
Kassen als auch den Betrieben Rechenschaft darliber schuldig, ob und wie effizient mit
den vorhandenen Ressourcen umgegangen wurde und in welchem Verhaltnis Kosten und
Nutzen von gesundheitsférdernden MaBnahmen stehen. ,Nur durch den systematischen
Vergleich von Ziel und Ergebnis, von entstandenen Kosten und realisiertem Nutzen kénnen
Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit getroffen werden“ (Westermayer & Stein, 2006, S.
210).
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Zusammenfassend lassen sich also fir Krankenkassen und auch die Unternehmen zwei
Funktionen der Evaluation feststellen: Sie ermdglicht Aussagen Gber
1. die Wirksamkeit (in jeder Effektivitat steckt auch Akzeptanz durch die
Mitarbeiter/innen) und
2. die Effizienz, also Uber die Kosten-Nutzen von MaBnahmen, Programmen,
Modellversuchen oder Projekten.
Aufgrund dieser Faktoren, die Evaluation fir die BGF leistet, lasst sich eine qualifizierte
Beratung der Unternehmen zum Thema BGF durchflihren.

Diese Funktionen der Evaluation erlauben einen Vergleich mit anderen Anbieter/innen,
nicht nur auf dem nationalen, sondern auch auf dem europaischen Markt. AuBerdem kann
sie ein Planungs- und Entscheidungsinstrument flr zukunftige Investitionen und
Ressourcennutzen sein. Bei der Einfihrung bestimmter Verfahren oder Programme ist sie
eine Durchsetzungshilfe und bietet schlieBlich eine Optimierungsgrundlage. Damit kann
festgestellt werden, dass Evaluation als Mittel zur Qualitatssicherung und
Wirtschaftlichkeitsprifung eingesetzt werden kann (Westermayer & Stein, 2006, S. 210).

5.6 Zusammenfassung: Ebenen der Evaluation, Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsférderung vereinigt sowohl die Gesamtheit der in einem Betrieb
oder auch Uberbetrieblich vorhandenen aufbau- und ablauforganisatorischen
Gesundheitsférderungsstrukturen, als auch die konkreten Aktivitdten und Prozesse zur
Gesundheitsférderung. Slesina (2001, S. 20) unterscheidet im Folgenden zwischen vier
Ebenen der Evaluation, Qualitdtssicherung und —entwicklung der betrieblichen
Gesundheitsférderung.

1. Evaluation: Hier wird die Evaluation von MaBnahmen, MaBnahmetypen, komplexen
Programmen oder auch des organisatorischen Settings betrieblicher Gesundheits-
férderung verstanden. Sie kann sowohl die einzelnen Bauchsteine wie auch die
gesamte Bandbreite der MaBnahmen, Programme und Strukturen der Gesundheits-
férderung im Unternehmen in Betracht ziehen. Die Evaluation kdnnte sich auf die
verhaltensorientierten MaBnahmen (wie beispielsweise Stressbewaltigung,
Bewegungsschulung, Hebe- und Tragetraining, Kurse zur Raucherentwéhnung,
Beratung zur richtigen Ernahrung) oder verhaltnisorientierte Kampagnen (wie
ergonomische, arbeitsorganisatorische MaBnahmen, Gesundheitszirkel usw.)
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beziehen. lhr Gegenstand kénnte ebenso gut das kombinierte verhaltens- und
verhaltnisbezogene Angebot (ergonomische Ruickenschule) aber auch die
Strukturen und Prozesse zu Aufbau und Ablauforganisation betrieblicher Gesund-
heitsférderung bzw. des Gesundheitsmanagements eines Unternehmens sein.

2. Unter Qualitatssicherung und —entwicklung wird die systematische Gewinnung und
Nutzung von Informationen Uber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der
betrieblichen Gesundheitsférderung mit dem Ziel der Verbesserung im Betrieb
zusammengefasst. Auch hier kdnnen einzelne MaBnahmen und Programme
betrieblicher Gesundheitsférderung im Mittelpunkt von Qualitatssicherung und
—entwicklung stehen, ebenso aber auch Strukturen und Prozesse betrieblicher
Gesundheitsférderung im Gesamten. Die Qualitatssicherung und —entwicklung
stitzen sich dabei auf Verfahren wie Mitarbeiter- und Expert/innenbefragungen,
Gesundheitsberichte, Entwicklung von Qualitatskriterien und Standards (Leitfaden),
Lernzyklen, Qualitétszirkel, kontinuierliche Verbesserungsprozesse, Qualitats-
handbuch, benchmarking u.a.

3. Die Qualitatsmanagementsysteme geben der Qualitatssicherung und —entwicklung
in Betrieben eine systematische Grundlage und stellen den Prozess der Qualitats-
sicherung und —f6rderung auf Dauer dar.

4. AbschlieBend folgt eine systematische Prifung des Qualitdtsmanagementsystems
der Organisation durch interne oder externe Audits. Ein Beispiel ware hier die
Selbstbewertung der Organisation nach dem EFQM-Modell oder durch
Zertifizierung nach der DIN EN 1ISO 9000 Normreihe.

Die aktuelle Diskussion, nach Slesina (2001, S. 21), fordert, BGF und ihre
Qualitatssicherung in das betriebliche Gesundheitsmanagement einzubinden. Dieses
wiederum kénnte in ein umfassendes Management von Qualitat, Sicherheit und Umwelt
integriert werden.
Die Unterscheidung der folgenden Ebenen zeigt unter einem anderen Blickwinkel als zuvor
mogliche Ansatzpunkte von Evaluation und Qualitétssicherung betrieblicher Gesundheits-
férderung:

1. MaBnahmentypen, Programme:
Nach den Merkmalen Struktur, Prozess und Ergebnis werden die Programme der BGF
(Gesundheitszirkel, Kurse, Trainingsprogramme, u.a.) wissenschaftlich evaluiert. Diese
Forderung der systematischen Evaluation richtet sich in erster Linie an betriebsexterne
Verfahrensentwickler/innen und Anbieter/innen, wie z. B. an Sportwissenschafter/innen.
Erst durch die Wirksamkeitsprifung dieser MaBnahmearten erhalt man Klarheit Uber die
erreichbaren Effekte, Effektstarken und Effektdauer unter Bezug auf die gesetzten Ziele.
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2. Konkrete MaBnahmen im Unternehmen:
Im Gegensatz zu einer ,efficacy“-Prifung von MaBnahmetypen und Programmen, die unter
Idealbedingungen durchgefiihrt wird, bildet diese zweite Ebene die Evaluation und
Qualitatssicherung der konkreten MaBnahmen BGF im einzelnen Unternehmen, d.h. im
Unternehmensalltag. Werden Struktur-, Prozess- und Ergebnisbefunde ausgewertet, erhalt
das Unternehmen Rickschlisse auf Ursachen erreichter und nicht erreichter Ziele sowie
Schlussfolgerungen fur weitere Aktivitaten. Fir diese interne Erfassung und Bewertung des
Organisationsablaufes sind die Betriebe auf praktikable, unaufwendige Indikatoren und
Instrumente angewiesen. Diese werden von der Wissenschaft flr die Nutzer/innen
entwickelt und zur Verfligung gestellt.

3. Organisation als Setting, Gesundheitsmanagement:
Hier geht es um die Beurteilungsebene der Organisation als gesundheitsférderliches sozio-
technisches System bzw. Setting. Im Mittelpunkt stehen Art und Umfang von vorhandenen
gesundheitsférderlichen Arbeits- und Handlungsbedingungen, personalen und strukturellen
Ressourcen. Weiters werden formelle Strukturen und Prozesse der BGF wie beispielsweise
die Integration der Gesundheitsférderung in ein funktionierendes betriebliches
Gesundheitsmanagement auf das Vorhandensein und Funktionieren hin Uberpruft.

4. Uberbetriebliche Einrichtungen:
Als vierte Betrachtungsstufe wird insbesondere die Gesundheitsférderung in Klein- und
Mittelbetrieben herangezogen. Die Mdglichkeiten betrieblicher Gesundheitsférderung far
Klein- und Kleinstunternehmen sind von der Beratung und Unterstlitzung externer,
Uberbetrieblicher Einrichtungen (Krankenkassen, Innungen, u.d.) abhéangig. Die
Gesundheitsférderungs-Infrastrukturen, Serviceleistungen und Gesundheitsférderungs-
projekte solcher Uberbetrieblichen Einrichtungen gestalten sich selbst wiederum als Objekt
evaluierender und qualitatssichernder MaBnahmen.

Nach Slesina (2001, S. 23) sind fur das Gesundheitsmanagement von Organisationen
.indikatoren erforderlich, die aufwandsarm ein Qualitdtsmonitoring der betrieblichen
Gesundheitsférderung und des Gesundheitsschutzes sowie daran anknupfende Aktivitaten
zur Qualitatssteigerung ermdglichen®.
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5.7 Conclusio

Bei der Frage, ob die Evaluation als Instrument der Qualitatssicherung sinnvoll in ein
betriebliches Gesundheitsmanagement eingebunden werden kann, zeigte sich zunéachst,
dass die Qualitatssicherung von GesundheitsmaBnahmen und —programmen andere
Formen der Evaluation verlangt als die von Managementsystemen. Wahrend sich bei
ersteren eher die Formen der summativen Evaluation empfiehlt, kommt bei der Evaluation
des Gesundheitsmanagement eher die Technik der formativen zum Einsatz.

In jedem Fall hat sich gezeigt, dass es sich beim ,Wie“ der Evaluation und der Qualitats-
sicherung um ein hochkomplexes Problem strategischer Optimierung der Qualitats-
sicherungsstrategien und des Projektdesigns handelt. Genauso wie man Qualitats-
sicherungsstrategien fir innovative Interventionen und deren routinisierten Alltags-
anwendung benétigt, nimmt auch die Evaluation eine bedeutende Rolle ein.

Qualitatssicherung und Evaluation als idealiter endloser Prozess missen praktisch
begrenzt werden. Um dauerhaft Qualitdt zu garantieren, missen auch

Qualitatssicherungsstrategien wiederum qualitatsgesichert und evaluiert werden.

6 Betriebliche Gesundheitsforderung in Klein- und Mittel-
unternehmen

6.1 Einleitung

Wie schon erwédhnt, besteht die Herausforderung der BGF vor allem im Bereich der Klein-
und Mittelunternehmen. Die in Kapitel 3 vorgestellten Ansatze sind hauptsachlich fur GroB-
unternehmen entwickelt worden. Denn in diesen Organisationen existiert meist die
notwendige interne Infrastruktur fir gesundheitsférderliche Programme am Arbeitsplatz.
Deshalb muss fir den KMU-Bereich ein anderes Konzept fir die BGF entwickelt werden.
Die Strategie, die vorgestellten Modelle zu vereinfachen und die in GroBbetrieben
funktionierenden Programme auf die KMU umzuwalzen, ist wenig erfolgsversprechend. Der
Grund liegt in den zu unterschiedlichen Rahmenbedingungen. Deshalb hat das
Européische Netzwerk eine Initiative gestartet, in deren Konzentration Klein- und Mittel-
betriebe stehen. Der Schwerpunkt liegt hier erstmals in der Sammlung und Verbreitung von
positiven Praxisbeispielen. Insbesondere sind hier best practice Modelle fir ein
erfolgreiches Marketing betrieblicher Gesundheitsférderung in diesem Sektor zu
identifizieren und zu dokumentieren (vgl. Breucker, 1999; Breucker, 2001, S. 141).
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Demmer (1996, S. 42) sieht die Behauptung, dass die Konzepte und Programme, die
hauptsachlich in GroBunternehmen bis jetzt Anwendung fanden, auf kleinere
Organisationen nicht zu Ubertragen sind, ein wenig anders. Sie meint, dass die bereits
vorliegenden Erfahrungen (siehe auch Berichte von Demmer 1996, S. 23ff) beweisen, dass
jeder Betrieb und jede Institution die BGF vorantreiben kann, unabh&ngig von
BetriebsgroBe, Branche, gesetzlichen und infrastrukturellen Besonderheiten in allen
Landern Europas. Jeder sollte die Méglichkeit der institutionellen und organisationsinternen
Vernetzung sowie der Institutionen-tbergreifenden Zusammenarbeit im eigenen Umfeld
ausloten und nutzen. ,Dies gqilt insbesondere fir Klein- und Mittelbetreibe und
gleichermaBen auf europaischer, nationaler, regionaler und lokaler Ebene. [...] Getragen
vom gemeinsamen Bemihen werden solche Netzwerke zu wirksamen Katalysatoren
gesundheitsférdernder Kettenreaktionen in privaten Unternehmen und 6ffentlichen
Diensten, in Schulen und Krankenhausern® (zitiert nach Demmer, 1996, S. 42).

Auch in Osterreich haben sich bislang die MaBnahmen der BGF hauptséchlich in
GroBbetrieben etabliert. Der Handlungsbedarf vor allem fir die kleinen und mittleren
Unternehmen ist jedoch auch in unserem Land besonders grofB. Diese Betriebe sind
namlich fur die Osterreichische Wirtschaft aufgrund ihres hohen Anteils am
Beschaftigungsmarkt von besonderer Bedeutung.

Die unten stehende Tabelle zeigt die Anzahl der Betriebe und Beschéftigten (aller
Gebietskrankenkassen) in Osterreich vom Juli 2007:
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Tabelle 1: Betriebe und Beschiftigte, alle Gebietskrankenkassen aus dem Berichtsmonat
07/07

Zahl der
Zeile Beschéftigten Zahl der Prozent Zahl der Prozent
je Betrieb Betriebe Beschaftigten

1 Insgesamt 249.1420 100,00 2.856.549 100,00
2 1 91.279 36,64 91.279 3,20
3 2 36.893 14,81 73.786 2,58
4 3 23.925 9,60 71.775 2,51
5 4 16.527 6,63 66.108 2,31
6 5 11.826 4,75 59.130 2,07
7 6 bis 9 26.101 10,48 188.950 6,62
8 10 bis 14 13.982 5,61 163.525 5,73
9 15 bis 19 7.243 2,91 121.465 4,25
10 20 bis 29 7.231 2,90 171.770 6,01
11 30 bis 49 5.903 2,37 223.882 7,84
12 50 bis 99 4.186 1,68 287.575 10,07
13 100 bis 199 2.210 0,89 305.319 10,69
14 200 bis 249 450 0,18 99.722 3,49
15 250 bis 299 307 0,12 83.823 2,93
16 300 bis 499 539 0,22 206.272 7,22
17 500 bis 999 360 0,14 246.459 8,63
18 Uber 999 180 0,07 395.709 13,85

(WK Burgenland, 2008).

Da die KMU einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen L&sung des Problems der
Arbeitslosigkeit leisten, wird ihnen in Europa wegen ihrer wirtschaftlichen und sozialen
Bedeutung zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. Im besonderen Interesse sind vor
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allem jene Betriebe, flr die wegen ihrer kleinen bzw. mittleren UnternehmensgréBe die
Punkte Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit keine Fremdwérter sind.

Dies hat auch das Europaische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung erkannt
und beschéftigte sich deshalb zweieinhalb Jahre mit der besonderen Situation des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes sowie der BGF in Klein- und Mittelunternehmen. Hauptziel war
es, Beispiele guter Praxis zu verbreiten. Dadurch soll der BGF mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden und alle Verantwortlichen und Beteiligten sollen sich in stdrkerem MaBe
fur die gesundheitlichen Belange von KMU engagieren. Folgende Ergebnisse sind daraus
entstanden: (siehe dazu ausfuhrlich BKK Bundesverband 2001,a, b, c).

e Darstellung und Bewertung der BGF-Situation in KMU der beteiligten 18 Lander.

e Entwicklung von gemeinsamen Kriterien fur eine gute Praxis betrieblicher
Gesundheitsférderung in KMU. Anhand dieser Kriterien (die in dieser Arbeit noch
naher beschrieben werden) wurden entsprechende Praxisbeispiele identifiziert und
dokumentiert.

e Formulierung von ,Empfehlungen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir
betriebliche Gesundheitsférderung in KMU®. Diese Kriterien werden der
Europdischen Kommission, den anderen Europaischen Institutionen sowie den

verantwortlichen Stellen auf nationaler Ebene zur Verfligung gestellt.

Die Praxisbeispiele der unterschiedlichen Institutionen und Netzwerke zeigen, wie sensibel
mit dem Thema der Gesundheitsférderung in KMU umgegangen werden muss und dass es
doch einiger Abdnderungen und Anpassungen der einzelnen Faktoren an diese
UnternehmensgrdBe bedarf. Deshalb beschéftigt sich dieses Kapitel beginnend mit den
Besonderheiten, Strukturen und Problemen von KMU, folgend mit der Auseinandersetzung
der betrieblichen Gesundheitsférderung in dieser Kategorie der eher kleineren Betriebe.
Dabei soll die Frage nach dem Grund fur den Mangel an BGF in KMU genauso geklart und
Vorzeigeprogramme und Best-Practice Modelle vorgestellt werden.

Zusatzlich sind die Hindernisse und Potentiale fiur BGF in KMU zu klaren. Dabei stltzen
sich die Aussagen auf die von Netzwerken und Institutionen in Auftrag gegebenen
Projektergebnisse. Es handelt sich hierbei um einen Auszug der bereits durchgefiihrten
Projekte und Modelle, die fir andere KMU als Anregung und Anleitung flr die Einflihrung
von gesundheitsférdernden MaBnahmen in ihrem Betrieb dienen sollen.
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6.2 Begriffsbestimmung und die Bedeutung der Klein- und Mittel-
unternehmen fiir die soziale und 6konomische Entwicklung in der EU

Welche Betriebe nun genau in die Kategorie von Klein- und Mittelunternehmen fallen, ist
wegen den verwendeten Kriterien aufgrund der sehr heterogenen Wirtschaftsstruktur in den
einzelnen europaischen Landern schwer zu definieren. Lediglich in GroBbritannien und
Irland gibt es eine eindeutige, offizielle Begriffsbestimmung von KMU. Das meist
verwendete Kriterium ist die Beschaftigungszahl, doch auch die GrdéBenanordnung
unterscheidet sich machtig zwischen den Staaten. Das Verstandnis im Hinblick auf kleine
Unternehmen ist ebenso verschieden wie die Differenzierung zwischen kleinen und
,Mikrounternehmen* (vgl. Europdische Stiftung 1999, zitiert nach Breucker & Sochert,
2001, S. 214).
Nicht nur die Beschaftigungszahl, sondern auch qualitative Merkmale wie das Ausmal der
Arbeitsteilung, die Einbindung des Unternehmenseigners in den Produktions- bzw. Dienst-
leistungserstellungsprozess oder die Zugehorigkeit des Betriebes zum formellen oder
informellen Beschéftigungssektor, bestimmen die Abgrenzung von KMU. Nach Breucker et
al. (2001, S. 214) zieht das ENBGF die von der Europaischen Kommission ausgearbeitete
Definition heran. Dabei werden die Merkmale ,Beschaftigungszahl®, ,Umsatz",
,Bilanzvolumen® und ,wirtschaftliche Unabhangigkeit* kombiniert und als KMU Betriebe
eingegrenzt, wenn

- sie weniger als 250 Mitarbeiter/innen beschaftigen,

- sie einen Jahresumsatz von héchstens € 40 Mio. oder eine Jahresbilanzsumme von

max. € 27 Mio. erzielen und
- sich der Betrieb zu héchstens 25 % im Besitz eines oder mehrer groBer
Unternehmen befindet.

Weiters empfiehlt sich eine weitere Differenzierung, wie die untern abgebildete Grafik zeigt:

BetriebsgroBenklasse Anzahl der Beschéftigten
KMU <250

Mittelunternehmen 50 — 250
Kleinunternehmen 10-50

Mikro (Kleinst-)unternehmen |< 10

Abbildung 7: Definition der BetriebsgréoBenklassen durch die Europaische Kommission (BKK,
2001b)
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Nach Breucker und Sochert (2001) beschéaftigen fast 20 Mio. Unternehmen innerhalb der
Europa — 18 — Staaten weniger als 250 Mitarbeiter/innen. Dies sind mehr als 99 % aller
Unternehmen. Insgesamt sind 77 Mio. Menschen in Klein- und Mittelunternehmen
beschéftigt. Zusatzlich fallen mehr als die Hélfte des européischen Umsatzes auf die KMU
(ENSR, 2000). In Osterreich sind es nach oben stehender Tabelle insgesamt rund 249.000
Betriebe, wobei 247.800 Unternehmen bis zu 250 Mitarbeiter/innen beschaftigen. Daraus
ergibt sich ein KMU-Anteil von mehr als 99,5 % am &sterreichischen Markt. Dies zeigt,
welch wesentlichen Beitrag nun der KMU-Sektor zur sozialen und &konomischen
Entwicklung in der Européischen Gemeinschaft beitragt.

6.3 Differenzen zwischen Klein- und Mittelunternehmen zu gréoBeren

Organisationen

In Klein- und Mittelunternehmen sind die unterschiedlichsten Berufsfelder, wie z.B.
Handwerker/innen, Friseur/innen, Werkstatten aber auch Unternehmensberater/innen zu
finden. Und auch innerhalb dieser Erwerbszweige sind die Unterschiede beziiglich der
Merkmale wie Tradition und Moderne beachtlich. So orientieren sich moderne
Handwerksbetriebe eher an den veranderten Markten und ihren Trends. Als Gegensatz
steht bei traditionellen Handwerksbetrieben eher die Pflege eines bestehenden
Kundenstammes im Vordergrund.
Die unten beschriebenen Merkmale (Thul, Zink & Mosthaf, 2001, S. 200) sollen Aufschluss
Uber die Besonderheiten von KMU liefern. AuBerdem sind diese Kriterien bei der
Einfihrung von Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung zu beachten, um einen
Erfolg erzielen zu kénnen:
- Die relative Autonomie von Betrieben dieser GréBenanordnung
- Geringer Grad der Formalisierung der Organisationsstruktur und der arbeitsteiligen
Beziehungen, d.h. stark personenbezogene, flache Hierarchien und damit auch
kurze Kommunikationswege
- Vorrangig ,learning-by-doing“-Prozesse
- Héheres unternehmerisches Risiko und Ressourcenmangel, wie Zeit und finanzielle
Mittel
- Eher weniger Spezialisten im Unternehmen
- Flexibilitéat bei der Einfiihrung und Anwendung neuer Managementansatze und —

instrumente
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Zusammengefasst kann also festgestellt werden, dass sich Klein- und Kleinstunternehmen
im Vergleich zu GroBbetrieben durch andere Arbeits- und Produktionsbedingungen
auszeichnen. Darunter fallen nicht nur formale Organisationsstrukturen, weniger Schnitt-
stellen, sondern auch ein gréBeres AusmafB an direkter Kommunikation (Breucker &
Sochert, 2001, S. 215).

Welche Bedingungen es nun sind, die sich auf den Stellenwert von Sicherheits- und
Gesundheitsfragen in Unternehmen dieser GréBenklasse auswirken, soll folgende
Auflistung zeigen: (nach Breucker & Sochert, 2001, S. 215):

- die Rolle von Betriebsinhaber/innen: Diese entscheiden Uber die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen in Klein- und Kleinstunternehmen. Das bedeutet, dass diese
Person durch ihre Vorbildfunktion auch den Umgang mit Gefahren am Arbeitsplatz
pragt.

- die sozialen Beziehungen: Das familidre Verhaltnis pragt viele Kleinunternehmen.
Haufig handelt es sich um Familienbetriebe, in denen die Familienangehdrigen
mitarbeiten. Dies flhrt weitgehend zur Verschmelzung von Arbeit und Privatsphére.
Dadurch entsteht groBe Transparenz unter den Mitarbeiter/innen in Bezug auf ihre
persdnlichen Lebensumstande.

- die Arbeitsanforderungen: Durch die vergleichsweise einfachere Organisations-
struktur existieren weniger standardisierte Arbeitsablaufe. Das AusmaB an direkter
Kommunikation ist gréBer. ,Saisonale Schwankungen und die damit geforderte
hohe Flexibilitat verlangen mitdenkende und eigenverantwortlich handelnde
Fachleute mit relativ hohem Qualitdtsniveau und angemessenen Handlungs-

spielrdumen®.

Breucker und Sochert (2001) sprechen davon, dass es aufgrund der groBen Unterschiede
innerhalb des KMU-Sektors schwierig ist, ein genaues Bild der Beschaftigungssituation zu
erstellen. Sie stltzen sich daher auch auf Daten der Européischen Stiftung von 1999, um
auf folgende Besonderheiten im Vergleich zu groBen Unternehmen hinzuweisen:

- eine groBere Arbeitszeitflexibilisierung in kleinen Unternehmen infolge starkerer

Leistungsverdichtung (nicht aufgrund innovativer Arbeitszeitregelungen)

- eine geringere Entlohnung

- eine geringere Arbeitsplatzsicherheit sowie

- weniger Ressourcen flir PersonalentwicklungsmaBnahmen, Weiterbildung und

Gesundheitsschutz
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6.4 Besonderheiten der betrieblichen Gesundheitsforderung in Klein- und
Mittelunternehmen

Durch die unterschiedlichen Arbeits- und Produktionsbedingungen, der einfacheren
formalen Organisationsstruktur und der besseren direkten Kommunikation mit den
familienahnlichen sozialen Beziehungen, wie schon oben beschrieben, ist betriebliche
Gesundheit nicht arbeitsteilig organisiert, sondern unmittelbar in den Arbeitsalltag
eingebunden. Laut BKK (2001b) waren diese und weitere Unterschiede daflr
verantwortlich, neben den bereits 1999 veréffentlichten Qualitatskriterien flr betriebliche
Gesundheitsférderung eigenstandige Kriterien flr gute Praxis betrieblicher Gesundheits-
férderung in Klein- und Mittelunternehmen zu entwickeln.

Ausgangspunkt daftir waren drei Handlungsfelder, die betriebliche Gesundheitsférderung in
KMU umfasst. Diese sind in der Praxis eng miteinander verbunden:

- MaBnahmen des gesetzlich vorgeschriebenen Arbeits- , Umwelt- und
Gesundheitsschutzes,

- MaBnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung sowie zur
Unterstitzung gesundheitsgerechten Verhaltens. Sie gehen (ber die
gesetzlichen Vorschriften hinaus, verfolgen eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen (Verhaltnisse) und unterstitzen einen gestinderen
Lebensstil.

- MaBnahmen im Bereich der sozialen Verantwortung von KMU, die sich wie
folgt gliedern in

1. Wohlfahrts- oder Sozialleistungen fir Beschéaftigte mit
bestimmten Problemlagen (Bsp.: Angebote fir Alleiner-
ziehende, Schwerbehinderte oder Mitarbeiter/innen mit
Schulden).

2. MaBnahmen zur Unterstitzung gesundheitsrelevanter
Initiativen in der Gemeinde oder der Region.
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Abbildung 8: Handlungsfelder der betrieblichen Gesundheitsférderung in Klein- und
Mittelunternehmen (nach BKK, 2001 b).

Vorbildhafte Praxisbeispiele zeichnen sich vor allem dadurch aus, dass sie nicht nur die
gesetzlichen Anforderungen erflillen, sondern darlber hinaus zusatzlich MaBnahmen in
den beiden anderen Handlungsfeldern durchfihren.

6.5 Hindernisse und Potenziale der betrieblichen Gesundheitsférderung in
Klein- und Mittelunternehmen

Diese vorgestellten Ergebnisse stitzen sich allesamt aus Befragungen von Unternehmen,
die in unterschiedlichen Studien durchgefliihrt wurden. So hat beispielsweise die Abteilung
fir Sozialpolitik und Gesundheit der Wirtschaftskammer Osterreich das Projekt well@work
in Auftrag gegeben, das im Zeitraum von Oktober 2001 bis Oktober 2002 in
Osterreichischen kleinen und mittleren Unternehmen durchgefiihrt wurde, um einen Beitrag
der Vision ,Gesunde Mitarbeiter/innen in gesunden Unternehmen® zu leisten.

Dabei zeigte sich, dass nicht nur Ergebnisse zu den Grinden flur die Barrieren der
Einfuhrung von BGF gewonnen werden konnten, sondern auch die Erkenntnis, dass
Projekte der betrieblichen Gesundheitsférderung auch in kleineren Unternehmen einen
wesentlichen Beitrag zur Reduzierung von Belastungen und zur Aktivierung
gesundheitlicher und wirtschaftlicher Potentiale leisten kénnen.

Kleine Unternehmen haben im Gegensatz zu GroBbetrieben weniger zur Verflgung
stehende Ressourcen. Die kurzfristige Existenzsicherung steht dabei langerfristigen
Themen wie der Gesundheitsférderung im Vordergrund. Die Gestaltung der Arbeits-
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bedingungen und der Umgang mit Belastungssituationen am Arbeitsplatz sind vorrangig
von der Einstellung der Betriebsinhaber/innen und von deren Uberzeugungen gepragt.
Doch Hauptgrund fir die Skepsis gegentiber betrieblicher Gesundheitsférderung scheint
darin zu liegen, dass der individuelle Nutzen von GesundheitsférderungsmaBnahmen nicht
ersichtlich erscheint. Da der Begriff an sich fir zu wenige Personen mit ansprechenden
Vorstellungen verknUpft ist, I16st er auch wenig Assoziationen aus und motiviert daher nicht
zum Handeln. Da der Return on Invest — also der Nutzen und die Effekte, wie etwa ein
verbessertes Betriebsklima oder motivierte Mitarbeiter/innen, von eingesetzten Mitteln far
betriebliche Gesundheitsférderung sich nur teilweise und schwer messen lassen bzw. mit
Zahlen zu belegen sind, schrecken viele Kleinunternehmen von der Investition zurick.

Denn die positiven Effekte von BGF stellen sich erst 1&angerfristig ein.

Auch das Osterreichische Netzwerk hat mithilfe der OOKK als Kontakistelle des
Européischen Netzwerkes flr betriebliche Gesundheitsférderung eine Bedarfsanalyse fir
betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelunternehmen im Land Oberdsterreich
im Februar 2004 gestartet (http://www.netzwerk-bgf.at/mediaDB/123879.PDF). Dabei
gaben 75 % (N = 569), also drei Viertel der befragten Unternehmensleiter/innen an, dass
keine passenden Angebote bekannt sind. Es liegt also unzureichende Transparenz der
Angebote vor. An zweiter Stelle der Ergebnisse steht ,fehlendes Wissen®, gefolgt von
Unkenntnis dartber, an welche Anlaufstelle sich die Betriebseigentimer/innen wenden
kénnten bei Fragen Uber die betriebliche Gesundheitsférderung. Genauso viele, also 69%
sehen auch kein wirkliches Gesundheitsproblem ihrer Belegschaft. Rund die Halfte gibt die
fehlenden finanziellen Mitteln als Hirde an, genauso viele setzen einfach andere
Prioritdten. Auch der Zeitfaktor spielt eine entscheidende Rolle. Fir rund ein Drittel ist
betriebliche Gesundheitsférderung unpassend fir ihre Organisation und 36% sehen keinen
Bedarf aufgrund mangelnder Nachfrage von Seiten der Belegschaft. Und 27 % hatten
schlicht weg kein Interesse.

Zusammengefasst kénnen also drei grundlegende Barrieren, namlich mangelnde
Transparenz, wirtschaftliche Grinde und fehlende Sensibilitat als mdgliche Hlurden fur die
Implementierung betrieblicher GesundheitsférderungsmaBnahmen in kleinen Unternehmen

gesehen werden.
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6.5.1 Problemfelder in der Umsetzung der betrieblichen Gesundheitsférderung

Mayer (1997) hat festgestellt, dass betriebliche Gesundheitsférderung nicht ausreichend
akzeptiert wird und ihr Nutzen nur zdégernd anerkannt und die Interventionen und
MaBnahmen selten umgesetzt werden. Doch in den letzten Jahren haben sich
verschiedene Interessentrdger/innen verstarkt dem Thema angenommen und zahlreiche
erfolgreiche gesundheitsbezogene Projekte in Betrieben durchflihren kénnen. Die unten
angefthrten Problemfelder und Stolpersteine, die auf dem Weg zu einer langfristig
erfolgreichen Gesundheitsstrategieumsetzung liegen, sind heute teilweise noch genauso
vorzufinden, wie vor elf Jahren. Diese gilt es zu hinterfragen und im Erfahrungsaustausch
mit Expert/innen und Praktiker/innen zu verbessern, damit BGF eine Zukunftschance
erhalt.

- BGF fehlt der unternehmensspezifische Zuschnitt. Wichtig far den Erfolg von
GesundheitsmaBnahmen ist es, BGF auf die jeweilige Unternehmens-
situation zuzuschneiden. Beflrworten auch die Beschéaftigten die Mithilfe der
Gesundheitsférderung, wirkt sich dies positiv auf die Akzeptanz und das
Betriebsklima aus.

- Die wenig realistischen und realisierbaren Ziele in der BGF triben eine
erfolgsversprechende Umsetzung. Vorrausetzung hierfir ist die Festlegung
einzelner Aufgabenfelder und Arbeitsschritte, die moglichst von allen
gemeinsam getragen werden. Zusatzlich missen sie unter administrativen,
finanziellen, organisatorischen, personellen und rechtlichen Bedingungen
umsetzbar sein.

- Die Erwartungshaltung der Beteiligten bestimmt Erfolg oder Misserfolg von
gesundheitsbezogenen Programmen. Hierbei handelt es sich um Aspekte
der quantitativen und zeitlichen Dimension. Gibt es Aktivitaten, die sich auf
die eigene Gesundheitsverbesserung auswirken, so muss auch die
Bereitschaft der Gesamtheit daflr geweckt werden. Die Schwierigkeiten,
solche Angebote wahrzunehmen, ist von der lebenslang erworbenen
eigenen Einstellung zur Gesundheit und von den Angebotsstrukturen und
Anreizsystemen abhéngig. Da der sofort sichtbare Erfolg im Bereich der
Gesundheitsférderung oft nicht greifbar ist, sondern sich erst langfristig
auBert, kdnnen Gesundheitsférderungsprogramme scheitern.

Doch die bereits zahlreich durchgefiihrten Projekte der unterschiedlichen Institutionen im

Bereich der BGF, seit kurzer Zeit auch verstarkt in Klein- und Mittelbetrieben, zeigen die
Erfolge der Investition in Gesundheitsférderungsaktivitaten.
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6.5.2 Uberwindung und Umsetzbarkeit betrieblicher Gesundheitsférderung in Klein-
und Mittelunternehmen

Nach der Studie well@work und der Bedarfsanalyse in oberdsterreichischen Klein- und
Mittelunternehmen, wie schon im Kapitel 6.5 kurz vorgestellt, wird jedoch auch deutlich,
dass kleinere Unternehmen Angebote brauchen, die eine Entschéarfung ihrer zentralen
Problematiken bieten.

Betriebliche Gesundheitsférderung kann einen konkreten Beitrag zur Entlastung in den
Bereichen Arbeitsorganisation, innerbetriebliche Strukturen und Ablaufe, sowie
Kommunikation (&hnliche Befunde auch in der Literatur zu finden) im Sinne eines
partzipativen Prozesses leisten. So kann zum Beispiel in Gesundheitszirkeln das Wissen
und die Erfahrungen der Mitarbeiter/innen Uber ihre eigene Arbeitssituation im Sinne von
Expert/innen Wissen genutzt werden. Ebenso kdnnen im Unternehmen individuelle,
alltagstaugliche Strukturen und Ablaufe entwickelt und die innerbetriebliche Kommunikation
verbessert werden. Wichtig dabei ist es auch, dass erfahrene Personen bzw.
Organisationen die Unternehmen inhaltlich und organisatorisch begleiten und unterstitzen.
Damit kleine Unternehmen betriebliche GesundheitsférderungsmaBnahmen gestalten
kénnen, bedarf es individueller und praxisnaher Lésungen, die sich einfach und ohne
groBen Widerstand und Aufwand in den Betriebsalltag integrieren lassen. Bei solchen
Projekten sind ein hohes MaB an Flexibilitdt und Kreativitat gefragt. Viele Vorgehensweisen
stammen aus gréBeren Betrieben, die fir Klein- und Mittelbetriebe methodisch nicht
anwendbar sind.

Bei Kleinunternehmen mit nur wenig Mitarbeiter/innen Iasst sich die Analyse-Phase einfach
anhand von persoénlichen Einzelgesprachen durchfihren. So erhalt man ein umfassendes
Bild von der spezifischen Situation im Unternehmen. Die Belegschaft erhdlt so die
Mdoglichkeit, sich aktiv bei der Planung und Realisierung von betrieblicher Gesundheits-
férderung einzubringen.

Durch Veranstaltungen und Veréffentlichung von Erfahrungsberichten bereits BGF-
erfahrener Unternehmen wird die Hemmschwelle bei anderen Betrieben gesenkt, in die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter/innen zu investieren (well@work.at).

Bei der Frage nach der Umsetzbarkeit betrieblicher Gesundheitsférderung schatzten 62 %
der oberdsterreichischen (http://www.netzwerk-bgf.at/mediaDB/123879.PDF) Klein- und
Mittelunternehmen die Implementierung von GesundheitsmaBnahmen in ihnrem Betrieb als
weniger bzw. nicht schwierig ein. Dies zeigt, dass nicht aufgrund von Angsten gegeniiber
BGF bisher wenig von Seiten der Betriebsinhaber/innen passiert ist, in das Wohlbefinden
der Mitarbeiter/innen zu investieren. Vielmehr liegt es an dem mangelndem Wissen tber

das Angebot im Bereich der Gesundheitsférderungsthematik.
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6.6 Kriterien guter Praxis und models of good practice

Wie schon berichtet hat betriebliche Gesundheitsférderung vorrangig in GroBunternehmen
Anerkennung gefunden. Um aber nun auch die Beschaftigten in Klein- und
Mittelunternehmen, die den GroBteil der Arbeitenden ausmachen, zu erreichen, hat das
Europdische Netzwerk die Auseinandersetzung mit KMU zu einem seiner Arbeits-
schwerpunkte erklart. Dies wurde bereits in der Luxemburger Deklaration 1997 und dem
,<cardiff Memorandum® ein Jahr spater zum Ausdruck gebracht (BKK Bundesverband,
2005).

Neben dem Netzwerk haben es auch viele andere themenrelevante Institutionen, wie z. B.
der Fonds Gesundes Osterreich, das Bundeskanzleramt, aber auch Schweizer und
Deutsche Gesundheitsorganisationen, die sich mit betrieblicher Gesundheitsférderung
beschaftigen, geschafft, durch die Sammlung erfolgreicher Modelle betrieblicher
Gesundheitsférderung aus allen mitarbeitenden Landern, wirklich gute Praxis der BGF in
der Europaischen Union bekannt zu machen. So kénnen die Unternehmen sehen, was

ihnen der Einsatz von BGF bringt.

In Zusammenhang mit Qualitatsentwicklung ist immer haufiger von ,Good Practice und
.Best Practice” die Rede.

Der urspringlich aus der Wirtschaft stammende Begriff ,Best Practice® wird definiert als
,die Nutzung samtlicher zur Verfligung stehenden Ressourcen zur Erreichung vorbildlicher
Lésungen und Verhaltensweisen, die zu Spitzenleistungen fihren.” (zitiert nach Lehmann,
Genee, Kaba-Schonstein, Kilian, Meyer-Nirnberger, Brandes, Bartsch, BzgA 2006,
Einleitung). Als VergleichsmafBstab dienen hervorragende Leistungen anderer
Anbieter/innen (so genanntes benchmarking).

,aute Praxis“ als pragmatisches Verfahren, systematisiert vorhandene Erfahrungen
erfolgreicher Organisationen oder Anwender/innen, die meist als Konkurrenten gelten. Es
vergleicht die in der Praxis eingesetzten unterschiedlichen Lésungen und bewertet diese
anhand betrieblicher Ziele. Sie bilden die Basis fir die Gestaltung und Verfahrensweisen,
die am besten zur Zielerreichung fuhren.

,Die Bewertung als good practice setzt voraus, dass analysiert worden ist, worin sich die
erfolgreichen von den weniger erfolgreichen Gestaltungen unterscheiden, und welche
Ursache-Wirkungs-Beziehungen bestehen® (zitiert nach http://www.olev.de/g/good_

practice.htm).
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Oftmals wird aber auf diesen Hochstleistungsansatz verzichtet. Vielmehr wird stattdessen
ein pragmatisches Verfahren angewendet, das bewahrte Lésungen prift und untersucht,
was diese zur Verbesserung eines Projektes oder Produktes beitragen kénnen.

Das bedeutet, dass sich erfolgreiche und anerkannte Lésungen leichter finden lassen, als
soest“. Der Grund dafir liegt darin, dass diese nicht die Prazisierung von Messkriterien und
abgesicherten und damit aufwéndigeren Verfahren erfordern. Die Lésungen als ,good
practice“ kdnnen verschieden sein, damit sind auch die Vergleichsmdglichkeiten von
vornherein offener und breiter. Auch das kann den praktischen Nutzen vergréBern.

Zu beachten ist allerdings, dass nur solche Lésungen als ,gute Praxis” bezeichnet werden,
die anerkannte Standards beachten oder Ubertreffen. Solche Standards kénnen z.B.
moderne Management-Konzepte mit nachweisbarem Erfolg einsetzen, in neuen
Steuerungsmodellen in der éffentlichen Verwaltung eingebettet oder Qualitdtsmanagement
zu finden sein.

Das Vorgehen, das mit den unten angeflihrten Punkten kurz beschrieben wird, entspricht
dem von best practice, allerdings vereinfacht dargestellt (nach http://www.olev.de)

e Vorhandene Erfahrungen erfolgreicher Organisationen oder Anwender usw. werden
systematisiert.

e Die unterschiedlichen Lésungen bzw. Verfahrensweisen werden verglichen und
anhand betrieblicher Ziele bewertet.

e Auf dieser Grundlage wird festgelegt, welche Gestaltungen und Verfahrensweisen
gut und praxisgerecht zur Zielerreichung beitragen.

Das Ergebnis davon sind meist mehrere Lésungen.

Best practice umfasst jene im Prozess ablaufenden Schritte, die von der Kriterien-
entwicklung Uber die Auswahl von Beispielen und den Transfer in andere Projekte und

Handlungsfelder bis hin zur Qualitatsoptimierung von Angeboten reicht.

Unter best-practice-Kriterien werden jene Faktoren verstanden, die als vorbildlich und
nachahmenswert gelten (http://www.olev.de/). Folgende Kriterien sollten eingehalten
werden, wenn das beobachtete Beispiel (ein Produkt, eine Leistung, ein Programm, z.B.
das Modell der betrieblichen Gesundheitsférderung) auf andere Organisationen Ubertragen
werden soll:

- Erfolgreiche Nachhaltigkeit Uber einen langeren Zeitraum soll gewéhrleistet

sein.
- Es missen messbare Ergebnisse vorliegen.

- Es soll innovativ sein.
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- anerkannte positive Wirkungen im Sinne von Outcomes missen sich
einstellen.

- Es soll wiederholbar sein, ggf. mit geringen Anderungen.

- In einem ausreichend groBen Einsatzbereich anwendbar sein und

- nicht durch regionale oder andere Besonderheiten bedingt werden.

Werden die Instrumente, die unter den gegebenen Bedingungen erfolgreich waren, nicht
erkannt, beachtet oder bertcksichtigt, so besteht wie bei allen neuen Werkzeugen die
Gefahr von Anwendungsfehlern, die zu keinem Erfolg fihren. Deshalb sind die genannten
Kriterien bedeutsam, um vorschnelle Schllisse aus Vergleichen zu vermeiden.

6.6.1 Kriterien des Europaischen Netzwerks fur betriebliche Gesundheitsférderung

Die Kriterien des ENBGF flir Klein- und Mittelunternehmen wurden laut BKK (2001b) mit
Hilfe von Informationsquellen, wie einer vergleichbaren Auswertung vorhandener
Projektberichte zur BGF in KMU und der Auswertung gesundheits-, arbeits- und
organisationswissenschaftlichen Literatur, entwickelt.

Das ENBGF hat sich, wie schon erwdhnt wurde, in einem zweijahrigen Prozess
gemeinsam mit 21 Landern mit der besonderen Situation der BGF in KMU auseinander-
gesetzt. Unter anderem wurde der Frage nachgegangen, welche Kriterien fir eine gute
Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung in KMU als Vorbildfunktionen dienen kénnen.

In einem Erfahrungsaustausch von Fachleuten aus Osterreich, Deutschland, Griechenland,
Irland, Schweden und der Schweiz wurden Leitfaden und Kriterien fir die Praxis entwickelt.
Durch die vorgestellte Dokumentation dieser Praxisbeispiele konnten Anschauungs-
materialien und Argumentationshilfen fir die Realisierbarkeit bei beispielhaften Aktivitaten
in der BGF gewonnen werden. Diese Ergebnisse des intensiven Diskussionsprozesses
wurden fir die Weiterentwicklung der ,Kriterien guter Praxis” genutzt.

Der dem gesamten Projektvorhaben des ENBGF zugrunde liegenden Ansatz der
Qualitatssicherung stellt den Begriff der ,guten Praxis® in den Mittelpunkt. Die Kriterien
wurden flr nationale Berichterstatter entwickelt, um ihnen ein einheitliches und
konsistentes Orientierungsraster zur Verfligung zu stellen. Wegen der Unterschiede
zwischen den europaischen Landern und der verschiedenen Schwerpunkte im jeweiligen
Verstandnis guter Praxis, schlieBen die vorgestellten Kriterien den Anspruch einer
Sammlung von nachweisbar (messbar) vorbildhaften Praxisbeispielen aus. Sie sollen
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jedoch wertvolle Informationen aus der Praxis liefern. Akteuer/innen und Praktiker/innen
sollen zur Nachahmung angeregt werden. Zusatzlich dient der Katalog der Verbesserung
bereits bestehender Aktivitidten und zeigt die Machbarkeit flr betriebliche Gesundheits-
férderung. Somit ist er eine gute Argumentationshilfe auf betrieblicher oder politisch-
strategischer Ebene. Weiters betont das BKK (2001b) in der Broschire ,Kriterien und
Beispiele guter Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelunter-
nehmen®, dass die Kriterien guter Praxis als ein Zwischenergebnis zu sehen sind, das in
einem kontinuierlichen gemeinsamen Lernprozess weiterentwickelt wird. Selbstverstandlich
sind die Besonderheiten der BGF in Klein- und Mittelunternehmen, wie oben beschrieben,
bei den Kriterien zu bertcksichtigen.

Wichtig bei der Kriterienunterscheidung ist dabei die Trennung von der ,einzelbetrieblichen®
zur ,Uberbetrieblichen* Ebene. Dies bedeutet, dass Projekte auf einzelbetrieblicher Stufe
vom Unternehmen selbstandig oder mit Hilfe von externen Dienstleistungsanbietern
durchgefiihrt wurde. Fir Projekte auf Uberbetrieblicher Ebene ist die Entwicklung einer
zeitlich befristeten oder dauerhaften Infrastruktur zur Unterstiitzung von gréBeren KMU-
Bereichen verbunden. Dies kann regional- oder branchenorientiert sein. Als Trager solcher
Projekte fungieren Uberbetriebliche Organisationen, wie z. B. Handelskammer, Innungen,
Unfall- oder Krankenversicherungen. Diese nehmen bereits andere wichtige Funktionen fir
Klein- und Mittelunternehmen wabhr.
Das BKK (2001b) unterscheidet bei dem Begriff ,Uberbetriebliche Ebene” drei
unterschiedliche Kategorie von Unterstitzungsstrukturen bzw. Netzwerken:
1. zeitlich befristete Projekte, die durch einen lberbetrieblichen Trager fir eine Gruppe
von KMU durchgefiihrt werden,
2. zeitlich befristete Projekte, die von mehreren Uberbetrieblichen Tragern, d.h.
Netzwerke, durchgeflihrt werden
3. dauerhafte Infrastrukturen, die von Tragern entweder selbstandig oder in

Zusammenarbeit mit anderen Tragern oder Netzwerken aufgebaut wurden.
In der Praxis findet man fir jede dieser drei Kategorien konkrete Beispiele. Besondere

Bedeutung gewinnt letztere, da sie unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit und Versorgungs-
effizienz erfolgt.
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6.6.1.1 Kriterien einzelbetrieblicher Ebene

Die Kriterien dieser Ebene unterteilen sich wie beim Selbstbewertungsmodell in Kapitel

4.5.1 in drei Bereiche. Die Integration von Gesundheitsfragen in die alltagliche Fiihrungs-

praxis sowie

in die Geschéaftsprozesse zdhlen ebenso zu den Vorraussetzungen fir

gesundheitsférdernde KMU, wie die folgenden Ergebnisse. Fir diese wurden ebenfalls

Kriterien formuliert.

FOhrung und
Beteiligung

mmm Geschéaftsprozesse |mmm Ergebnisse

Voraussetzungen Ergebnisse

Abbildung 9: Kriterien guter Praxis fiir BGF in KMU (BKK, 2001b).

1. FOhrung und Beteiligung:

Damit betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelunternehmen auch wirklich von

Erfolg gekront

ist, missen die Betriebseigentimer/innen bzw. die ihm direkt unterstellten

oberen Fuhrungskrafte gesundheitliche Belange in ihrer FUhrungspraxis bertcksichtigen.

Dabei ist darauf zu achten, dass
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alle Mitarbeiter/innen weitgehend an den betrieblichen Planungen und
Entscheidungen beteiligt werden. Vor allem sollen dabei die Fragen nach
der Aufgabengestaltung, Arbeitszeitregelung, Arbeitsbedingungen und
Arbeitsablaufen bertcksichtigt werden.

ein vorbildliches Flhrungsverhalten vorgelebt wird. Beispielsweise sollen
gute Leistungen und Bereitschaft anerkannt werden und Kritik von
Mitarbeiter/innen entgegengenommen werden und bei Konflikten sich
angemessen verhalten. Diese Faktoren sorgen fiir ein gutes Arbeitsklima.
bei Verbesserungspotenzialen VerbesserungsmaBnahmen initiiert werden

und deren Umsetzung kontrolliert wird.



Drei

2. Geschaftsprozesse:

Elemente bilden die Basis fir die gesundheitsgerechte Gestaltung der

Geschéftsprozesse:

Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen an den Arbeits-,
Umwelt- und Gesundheitsschutz

Wenn ndétig werden zusatzlich zu den gesetzlich vorgeschriebenen
Anforderungen Interventionen der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung
sowie MaBnahmen der betrieblichen Verhaltenspravention durchgefihrt.

Im Vordergrund steht die soziale Verantwortung, unter dieser das
Unternehmen sowohl gegentber dem eigenen Personal als auch gegeniber
der Region auftritt

3. Ergebnisse:

Orientiert sich die Unternehmensfihrung an den beschriebenen Kriterien und stellt sie die

entsprechend gestalteten Geschéaftsprozesse sicher, so tragt sie zu folgenden Ergebnissen

bei:

Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen mit den Arbeitsbedingungen und -
ablaufen

Positive Entwicklung der Kundenzufriedenheit

Positive Entwicklung des Gesundheitszustandes der Beschaftigten

Positive Entwicklung des betriebswirtschaftlichen Ergebnisses

6.6.1.2 Kriterien Uberbetrieblicher Ebene

,Projekte auf Uberbetrieblicher Ebene verfligen Gber Unterstitzungsstrukturen, z.B. in Form

lokaler oder regionaler Netzwerke oder sie sind Kooperationsprojekte unter Beteiligung

KMU-relevanter Selbstverwaltungs- und Dienstleistungsorganisationen® (zitiert nach BKK,
2001Db).

Im Gegensatz zu den Kriterien auf einzelbetrieblicher Ebene sind die Kriterien fir die

Uberbetriebliche Ebene in vier Bereiche gegliedert. Drei von ihnen sind Vorraussetzung fir

eine gesundheitsférdernde Uberbetriebliche Unterstitzungsstruktur. Der vierte Bereich

stitzt sich auf die Projektergebnisse.
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— Strategie & rm—
Stellenwert Planung :
Der BGF & . Ergebnisse
Infrastruktur
Umsetzung
Voraussetzungen Ergebnisse

Abbildung 10: Kriterien guter Praxis fiir die (iberbetriebliche Ebene (BKK, 2001b)

1. Integration der betrieblichen Gesundheitsférderung in Politik und Handeln der

Tragerorganisationen von Unterstitzungsstrukturen
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Die Unterstltzung bei der Etablierung betrieblicher Gesundheitsférderung in
KMU wird von den Tragerorganisationen getragen. Sie verpflichten sich auf
ein gemeinsames Leitbild, das die BGF in KMU unterstitzt. Zusatzlich
sorgen sie fur dessen Verbreitung gegeniber KMU und allen betroffenen
regionalen und lokalen Selbstverwaltungs- und Selbsthilfeeinrichtungen
sowie Institutionen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes:

s BGF ist in allen strategischen Dokumenten, wie z.B. im
Organisationsleitbild, in  der  Selbstdarstellung  oder in
Geschaftsberichten, der beteiligten Tragerorganisationen fest
verankert.

s Das Engagement der Tragerorganisationen im Bereich der BGF in
KMU ist besonders hoch. Sie stellen etwa Personal oder Sachmittel
fur die Projektvorhaben zur Verfligung.

Es werden die bestehenden institutionellen Beziehungen zwischen KMU und
lokalen bzw. regionalen Selbstverwaltungs- und Selbsthilfeeinrichtungen,
sowie Institutionen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes berlicksichtigt. So
werden die Institutionen in beratender Form eingebunden, ebenso im
Rahmen der MaBnahmenumsetzung.

Es wird eine dauerhafte Infrastruktur fir die bedarfsgerechte Versorgung
von unterstitzenden Dienstleistungen zur BGF in KMU entwickelt.



2. Strategie und Planung:

Um die MaBnahmen zur BGF in KMU umsetzen zu kénnen, bedarf es einer
sorgfaltigen Bedarfsanalyse. Dabei werden das Interesse und der Bedarf der
Unternehmen, der Tragerorganisationen, die Gesundheitssituation und
Arbeitsbelastungen, sowie die wirtschaftliche Situation der Unternehmen
bertcksichtigt.

Wichtig fur dieses Kriterium ist die Einflhrung einer Steuerungsgruppe, die
den Aufbau von geeigneten Kooperations- und Kommunikationsstrukturen,
in die alle Beteiligten einbezogen werden, unterstitzt. Dabei werden
zusammen Problemdefinitionen und MaBnahmen vereinbart. Wichtig fir den
Projektablauf sind regelmaBige Sitzungen von Projektsteuerung und Tragern
unter Beteiligung der Unternehmen.

Konkrete und kontrollierbare Ziele bilden die Basis fur alle MaBnahmen.

3. Umsetzung:

die Verbesserung der betrieblichen Gesundheit in allen drei Handlungs-
feldern wird durch die MaBnahmen unterstitzt.
Diese MaBnahmen werden systematisch ausgewertet und kontinuierlich

verbessert.

4. Ergebnisse:

Die Ergebnisse werden von den Tragerorganisationen positiv bewertet.
Durch die positiven Erfolge steigt das Engagement fir BGF.

Sind die Unternehmen mit den Ergebnissen zufrieden, so steigt auch die
Bereitschaft zu Investition in die Gesundheit der Mitarbeiter/innen. Dadurch
verzeichnen die Trager eine steigende Nachfrage nach Dienstleistungen zur
BGF.

Die Ergebnisse zeigen die Verbesserung von gesundheitlichen Indikatoren.
AuBerdem bestatigen sie den Zusammenhang der Verbesserung der
betrieblichen Gesundheit mit der wirtschaftlichen Situation der
Unternehmen.

Die beteiligten Tragerorganisationen schaffen dauerhafte Strukturen, um die
KMU zu unterstitzen. Zusétzlich stellen sie entsprechende Ressourcen
bereit.
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6.6.2 Erfolgreiche Strategien fiir eine Verbreitung betrieblicher Gesundheits-
férderung in Klein und Mittelunternehmen

Am Ende des europédischen Gemeinschaftsprojektes zur BGF in KMU ist neben dem
europdischen Lagebericht zum betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes und zur
Gesundheitsférderung in KMU (siehe BKK 2001a) und der Dokumentation vorbildhafter
Praxis, wie oben beschrieben (siehe BKK 2001b), auch eine Publikation entstanden, die
Empfehlungen flr kinftige Strategien zur Verbesserung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes sowie der betrieblichen Gesundheitsférderung in KMU (siehe BKK 2001c)
aufzeigt. All diese Ergebnisse wurden im Juni 2001 in Lissabon auf der zweiten
Europaischen Konferenz des ENBGF vorgestellt.

Die Empfehlungen, die eine bessere Verbreitung betrieblicher Gesundheitsférderung in
KMU unterstiitzen sollen, richten sich an die europaische und nationale Ebene sowie an die
fir KMU relevante unterstiitzende Infrastruktur und unterscheiden drei unterschiedliche
Schwerpunkte (Breucker & Sochert, 2001, S. 220):

1. Marketing und Kommunikation: Um das Bewusstsein und den Stellenwert fir eine

gesundheitsgerechte Arbeitsweltgestaltung in KMU zu férdern, sind die zustandigen

Institutionen auf europdischer und nationaler Ebene gefragt, wirksame Kampagnen

durchzufihren und zu unterstitzen. Orientierungspunkte sind dabei

- die Einbindung von relevanten Institutionen, die eine Rolle innerhalb der
Infrastruktur von KMU haben,

- das Sicherstellen der Anschlussféhigkeit an tatsachliche Bedurfnisse und
Problemlagen von KMU,

- das Nutzen von Netzwerken auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene,
sowie

- das Nutzen neuer Kommunikationstechnologien.

2. Forderung einer unterstitzenden Infrastruktur flr die Gesundheit in KMU: Die
nationalen als auch internationalen Akteur/innen sind gefordert, mit entsprechenden
Politiken und Strategien den Stellenwert von Gesundheit am Arbeitsplatz in KMU zu
starken und aufzuzeigen. Anreize, z.B. Steuernachldsse oder reduzierte
Beitragszahlungen, unterstiitzen solche Ansatze und kénnten ebenfalls politisch
organisiert werden.

3. Organisation von Dienstleistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung: Dabei
sind die vom ENBGF entwickelten Kriterien guter Praxis fiir die Dienstleistungen zur
BGF in KMU besonders entscheidend. Die Unternehmen sollen ermutigt werden,
diese zur ,Grundlage von Férderungsstrategien zu machen” (zitiert nach Breucker &
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Sochert, 2001, S. 221). Dienstleistungen zur BGF fir KMU unterstitzen den
flexiblen Zugriff zu unterschiedlichem Expertenwissen je nach Problemlage.

6.7 Projektschritte der betrieblichen Gesundheitsforderung

Dieser Abschnitt beschreibt die wichtigsten Schritte, die bei der Einfihrung eines BGF-
Projekts zu berlicksichtigen sind. Im Laufe der Arbeit st6Bt man auch auf die einzelnen
Punkte, die hier jedoch zusammengefasst dargestellt sind.

Wie bei jeder Projekteinfihrung folgt auch der BGF-Prozess den einzelnen Phasen des
Projektmanagements.

BGF, als ein langerfristiger initilerter Prozess, erhebt systematisch die gesundheitliche
Situation der Beschaftigten und darauf folgend werden MaBnahmen geplant, umgesetzt
und bewertet. Aufbauend auf die in den letzten Jahren durchgefiihrten Projekte sind
Ergebnisse entstanden, aus denen sich eine Systematik bezlglich eines grundsatzlichen
Ablaufs von BGF herausgebildet und bewahrt hat.

Handelt es sich um ein ganzheitliches, den Qualitatskriterien entsprechendes BGF-Projekt,
so werden die vier Kernprozesse Ist-Analyse, Planung von MaBnahmen, Intervention und

Umsetzung MaBnahmen sowie die Evaluation befolgt:

Ist-Analyse
Problemanalyse

Planung und

MaBnahmensuche

Intervention und

Durchfiihrung

Abbildung 11: Kernprozesse (abgewandelt, nach Spicker & Schopf, 2007, S. 37)
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Ducki (1998) rat fur den praktischen Auflauf des Gesamtprozesses folgende Grundséatze
verbindlich zu vereinbaren:
- Aufbau eines betrieblichen Interventionsteams, das die Planung und
Steuerung des Gesamtprozesses tbernimmt
- Frihzeitige Partizipation der betroffenen betrieblichen Gruppen
- Konsensuale Zielfindung
- Transparenz durch friihzeitige Prozessinformationen und Kommunikation
- Wahrung des Datenschutzes
- Entwicklung betriebspassender Interventionen auf der Basis genauer
Analysen

- Evaluation erfolgter Intervention

Ein strukturierter BGF-Prozess erlaubt ein schrittweises Vorgehen und gibt Sicherheit in der
Durchfuhrung. BGF-Projekte, wie sie im Kapitel models of good practice zu finden sind,
kénnen durchaus breit angelegt sein. BGF kann vorerst nur in einem Bereich oder in einer
Abteilung einer Organisation eingefihrt werden. Wichtig ist aber auch bei kleineren
Projekten, dass die Kernprozesse durchlaufen und alle Beteiligten miteinbezogen werden.
Die in Kapitel 3.3.3 beschriebenen Leitlinien fir BGF sind selbstverstandlich zu
bertcksichtigen.

Die im September 2004 von der Wirtschaftkammer in Auftrag gegebene und vom Fonds
Gesundes Osterreich geférderte Studie (erstellt von diepartner.at) hat gezeigt, dass in
groBen Unternehmen die einzelnen Projekiphasen zumeist zeitlich und inhaltlich sehr
umfangreich gestaltet werden. Mit abnehmender Betriebsgr6Be kommen hingegen
kompaktere Varianten zur Anwendung.

Die grafische Darstellung zeigt die Interventionsumsetzungsstrategie aus einem

zusammen-hangendem Blickwinkel (abgewandelt aus www.fgoe.org, www.kmu-vital.ch)
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Einstieg

Vorgesprach
Einstiegsworkshop

Planungsgesprach

Programmleitfaden

e

Analyse

Management-Befragung
Mitarbeiterlnnen-Befragung
Gesundheitszirkel

Strategieentwicklung

Massnahmeplanung

Ressourcenermittiung

gs

MaBnahmen

Umsetzungsmodule

Organisationsentwicklung — Arbeitsgestaltung, Aspekte der
Ergonomie

Personalentwicklung — Zusammenarbeit im Team, BGF als
FUhrungsaufgabe

Gesundheitsverhalten — Wellness, Stressmanagement

gs

Evaluation

Integration

und

Evaluation

Ausblicksgesprach

gs

Weitere Aktionen Integration in Strukturen&Prozesse

Abbildung 12: Interventionsumsetzungsstrategie (www.kmu-vital.ch).

103




6.7.1 Idealtypischer Ablauf von Evaluation und Qualitatssicherung der
betrieblichen Gesundheitsférderung

Nach ausgiebiger Forschung kénnen Gemeinsamkeiten in den einzelnen Modellen und
beschriebenen Projekten der BGF, was die Reihenfolge fir ein BGF-Projekt betrifft,
festgestellt werden.

Ein typischer Ablauf fir einen Betrieb sahe in diesem Zusammenhang folgendermaBen aus
(abgewandelt nach Neudert et al., 2001, S. 234):

1. Erfassung des Ist-Zustandes im Unternehmen. Zuerst muss eine Bestands-
aufnahme aus unterschiedlichen Informationsquellen vorgenommen werden, um
Verbesserungserfordernisse und —potenziale zu ermitteln. Mitarbeiter/innen werden
zu ihren subjektiven Belastungen befragt, Arbeitsplatze im Rahmen von Betriebs-
begehungen werden besichtigt und Daten der Kranken- und Unfallversicherungs-
trager werden mit den Daten des Unternehmens in Bezug gesetzt.

2. Betrieblicher Gesundheitsbericht. Diese gesammelten subjektiven und objektiven
Informationen werden in einem betrieblichen Gesundheitsbericht zusammengefihrt
und ausgewertet. Daraus kristallisieren sich gesundheitliche Problemlagen und
Belastungsschwerpunkte  im  Unternehmen und die  Zielgruppe  far
GesundheitsférderungsmaBnahmen lasst sich definieren. Damit kdénnen auch
Veranderungen festgehalten werden und mit Hilfe welcher Indikatoren eine
Veranderung gemessen werden kann

3. Arbeitskreis Gesundheitsférderung: Die Einflhrung eines solchen Arbeitskreises
bringt vor allem bei der Koordination von Datenerfassung und —auswertung,
Konzeption, Durchfihrung und Evaluation der Programme Vorteile. Zum Beispiel
kann er den Beschluss fir die Einfihrung eines Gesundheitszirkels oder anderen
GesundheitsférderungsmaBnahmen  fassen. Die  Umsetzung der im
Gesundheitszirkel getroffnen Vorschlage kann dem Arbeitskreis obliegen.

4. Evaluation: AbschlieBend hat der Arbeitskreis die Aufgabe die Evaluation der
umgesetzten MaBnahmen zu planen und durchzuflhren. Er Uberprift anhand
vorher festgelegter Indikatoren, wie z.B. Arbeitszufriedenheit oder Krankenstand, ob
die festgelegten Ziele erreicht wurden. Diese gewonnen Ergebnisse flieBen
wiederum in den Gesundheitsbericht des Unternehmens, der regelmaBig erstellt

wird.
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6.8 Projekte und Ergebnisse der betrieblichen Gesundheitsféorderung in
Klein- und Mittelunternehmen

Der folgende Abschnitt gibt einen kleinen Auszug Uber laufende bzw. bereits abge-
schlossene Aktivitdten im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung in Klein- und
Mittelunternehmen in Osterreich, der Schweiz und Deutschland.

Um dem beschriebenen Mangel an Ressourcen und Strukturen fir BGF in kleinen
Unternehmen  begegnen zu  kénnen, sind  bereits  Kooperations-  und
Vernetzungsmoglichkeiten entstanden, um gegen diesen Mangel anzukdmpfen und mehr

kleine Unternehmen dazu anzustiften, in die BGF in ihrem Unternehmen zu investieren.

Es wurden themenrelevante Institutionen (Fonds Gesundes Osterreich, Wirtschaftskammer
Osterreich,...) Netzwerke, Internetplattformen, sowie Broschiiren, Berichte und Daten-
banken rund um die betriebliche Gesundheitsférderung durchforstet. Dabei ist eine
Bestandsaufnahme der vorgestellten Projekte und Modelle entstanden, die sich mit der
Thematik praventiver Programme in Unternehmen, auseinandersetzen, entstanden (keine

Garantie auf Vollstandigkeit).

Die Wirtschaftkammer Osterreich (www.wko.at) hat einen Fragebogen zur Selbst-
einschatzung ,Arbeit und Gesundheit® kostenlos fir die Unternehmer/innen veréffentlicht.
Er dient dazu, die Betriebe zu unterstitzen, die Qualitat inres Arbeitsschutzes und der
betrieblichen Gesundheitsférderung einzuschatzen und zu entwickeln.

AuBerdem wurde im April 2008 ein BGF-Preis der Wirtschaft an ein oberdsterreichisches
Kleinunternehmen (50 Mitarbeiter/innen) vergeben. Damit wollte man klar zeigen, dass
man sich auch in Osterreich verstarkt den KMU-Sektor widmen méchte. Dieses
Unternehmen gilt als Vorzeigeobjekt, wie man trotz knapper finanzieller und persénlicher
Ressourcen betriebliche Gesundheitsférderung im Betrieb umsetzen kann.
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Osterreichische Projekte in der betrieblichen Gesundheitsférderung in Klein- und

Mittelunternehmen bis 100 Mitarbeiter/innen:

WEG - Wirtschaftlicher Erfolgsfaktor Gesundheit

Projektziel und Tatigkeiten

In 12 Klein- und Mittelbetrieben bis max. 100
Mitarbeiter/innen in den Bereichen Bau- und
Baunebengewerbe, Bergbau, sowie Tourismus, Hotelerie
und Gastronomie werden umfassende betriebliche
Gesundheitsférderungsprojekte umgesetzt. Fir die
Modellbetriebe war die Projektteilnahme kostenlos.

Link

www.netzwerk-bgf.at

Land

Oberdésterreich, Salzburg, Steiermark

Férdergeber und Organisation

Fonds Gesundes Osterreich, OOGKK

Laufzeit

2003 - 2006

Betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelunternehmen

Projektziel und Tatigkeiten

Der Arbeitskreis ,Gesunde Betriebe®, der sich aus
Vertreter/innen der OOGKK, des Landes Oberdsterreich,
der Wirtschaftskammer Oberésterreich, der
Oberésterreichischen Arztekammer, der Ordensspitéler,
sowie des Instituts fir Gesundheitsplanung
zusammensetzt, verfolgt das Ziel, auf die besonderen
Bedurfnisse der KMU zugeschnittene Angebote der BGF
zu entwickeln. Daflr bedarf es zunachst einer
umfassenden Informationsgrundlage, um die
Maoglichkeiten und Bedurfnisse dieser BetriebsgréBe zu
erfahren. Die Ergebnisse dieser Bedarfsanalyse werden

vorgestellt.
Link http://www.netzwerk-bgf.at/mediaDB/123879.PDF
Land Obergsterreich

Férdergeber und Organisation

OOGKK und Institut fir Gesundheitsplanung in Linz

Laufzeit

Frihjahr 2004
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Gesund durchs Arbeitsleben — Empfehlungen fiir eine zukunfts- und

alternsorientierte betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und

Mittelunternehmen

Projektziel und Tatigkeiten

Die Entwicklung konkreter Ansétze und Modelle fir BGF
und Altersmanagement in kleinen und mittleren
Unternehmen, die Darstellung der Argumente fir die
Verbreitung solcher Ansatze sowie Empfehlungen fir
Handlungsschritte auf interessenspolitischer Ebene zu
geben, sind als die Ziele der Studie zu nennen.
Gegenstand der Studie: Projekte und Initiativen der BGF
in KMU, im Besonderen solche mit dem Fokus ,Altern®.

Link

www.wko.at/sp/bgf/BGFStudie.pdf

Land

Osterreich

Foérdergeber und Organisation

Im Auftrag der Wirtschaftskammer Osterreich mit
Unterstltzung von Pfizer Corporation Austria, geférdert
vom FGOE und erstellt von diepartner.at

Laufzeit

Februar bis September 2004

well@work - BGF in KMU

Projektziel und Tatigkeiten

Es wurden der Frage nach den mdglichen Grinden und
Hindernissen fur die Durchfihrung betrieblicher Gesund-
heitsférderungsmaBnahmen in kleinen Unternehmen
nachgegangen, sowie der méglichen Uberwindung dieser.
Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse wurden in 2
Modellbetrieben das Konzept der betrieblichen Gesund-
heitsférderung implementiert. Dabei hat sich gezeigt, dass
Projekte der BGF auch in kleinen Unternehmen einen
wesentlichen Beitrag zur Krankheits- und Belastungs-
reduzierung leisten kdnnen. Beide Projekte wurden im
Rahmen des BGF-Oskars 2002 fir KMU pramiert.

Link

http://wko.at/sp/bgf/endbericht.pdf

Land

Wien

Fordergeber und Organisation

Fonds Gesundes Osterreich und der Wirtschaftskammer
Osterreich, durchgefiihrt von diepartner.at

Laufzeit

Oktober 2001 — Oktober 2002
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G’sundheit in unseren Betrieben

Projektziel und Tatigkeiten

Auf Basis des Projekts ,Gesund durchs Arbeitsleben®, in
dem die Situation der KMU beleuchtet wurde, initiiert das
Land Tirol Strukturen und eine Vernetzung im Bereich
der BGF fir KMU. Ziel ist die Starkung des Gesundheits-
bewusstseins und damit einen Beitrag zum allgemeinen
Wohlbefinden zu leisten. Mit Informationsveran-
staltungen und Sensibilisierungskampagnen wird BGF
den KMU zugéanglich gemacht.

Zielgruppe: Einzelunternehmer/innen, 100 Unter-
nehmer/innen (50% Frauenanteil), 8 Betriebe (Gewerbe,
Handel, Verkehr, Industrie, Tourismus, Information und
Consulting) mit bis zu 50 Mitarbeiter/innen

Evaluierung und Qualitatskontrolle: Die Universitat
Zurich und das Institut far Sozial- und Praventivmedizin

hat das Projekt evaluiert.

Link

www.giub.at

Land

Tirol

Foérdergeber und Organisation

Wirtschaftskammer Tirol, Uniqua, Land Tirol, mit den
Kooperationspartnern FGOE, AUVA und das
Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheits-
férderung, Projektdurchfihrung: IGM

Laufzeit

2004 - 2006
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switch2006.at

Projektziel und Tatigkeiten

Das Modellprojekt zielt zusammen mit 13
Projektbetrieben bis 100 Mitarbeiter/innen aus dem
Sektor der Informations- und
Kommunikationstechnologie auf die Gesundheits-
férderung von Erwerbstétigen ab. Evaluiert wurde das
Projekt von WKW — Institut fUr interdisziplinére
Forschung und Beratung

Link

www.ppm.at/switch

Land

Osterreich

Foérdergeber und Organisation

Vom Fonds Gesundes Osterreich aufgetragen,
durchgefiihrt von ppm Forschung und Beratung

Laufzeit

Herbst 2002 — Sommer 2006

Gesund Fiihren in Kleinbetrieben

Projektziel und Tatigkeiten

Das Projekt richtet sich insbesondere an Betriebs-
inhaber/innen und Fihrungskréfte. Es verfolgt das Ziel,
das Gesundheitsbewusstsein (Gesundheitscheck) der
Verantwortlichen zu férdern und sie so zur Durchfihrung
von gesundheitsférdernden MaBnahmen fir ihre Mit-

arbeiter/innen zu motivieren, damit sie selbst davon

profitieren
Link http://www.avos.at/amd/kleinbetriebe.htm
Land Salzburg

Foérdergeber und Organisation

Durchfihrung: Arbeitsmedizinischer Dienst Salzburg,
Foérdergeber: Europaische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Wirtschafts- und
Arbeiterkammer Salzburg

Laufzeit

September 2003 - September 2004

109




Betriebliche Gesundheitsféorderung als Personal- und Organisationsentwicklung in

Klein- und Mittelunternehmen aus der Sicht von Flihrungspersonen

Projektziel und Tatigkeiten

Mit der Studie, vor allem mit den daraus ableitbaren
praxisorientierten MaBnahmen, will man einen Beitrag
zur Rehumanisierung der Arbeitswelt leisten.

Mittels Fragebdgen wurden 2002 FUhrungspersonen im
Raum Karnten zum Bereich der betrieblichen
Gesundheitsférderung befragt.

Link

www.logoconsult.at

Land

Kéarnten

Férdergeber und Organisation

Férdergeber und Unterstitzung: FGOE,
Wirtschaftskammer Karnten, BACA Karnten/Osttirol,
Kéarntner Landesverband fiir Psychotherapie.
Durchfiihrung: logoconsult

Laufzeit

2002 bis 2003

Projekte in der Schweiz

KMU-vital - Gemeinsam Chancen schaffen flir gesunde Betriebe

Projekiziel und Tatigkeiten

Das Programm wurde von einem erfahrenen
Spezialisten der BGF entwickelt und in 10 Pilot-
Betrieben praktisch angewendet und getestet.

Das Programm wird wissenschaftlich evaluiert, sténdig
verbessert und ist jetzt eine Anleitung fir Betriebe, die
gesundheitsférdernd gestaltet werden mdchten. Die
Arbeitswerkzeuge stehen ihnen kostenlos zur
Verfligung. Die verschiedenen Module wie z.B. Stress-
bewaltigung und Mitarbeiter/innenbefragungen, sowie
die Ergebnisse dieser Studie sind auf der Homepage fir
alle zugénglich. Sie beinhalten Informationen und
Handlungsanleitungen zur Selbst- oder Fremdanleitung..

Link

www.kmu-vital.ch

Land

Deutsch- & Westschweiz

Foérdergeber und Organisation

Gesundheitsférderung Schweiz

Laufzeit

2001 — 2004
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Projekte in Deutschland

Das Deutsche Netzwerk flr betriebliche Gesundheitsférderung (www.dnbgf.de) hat eine
Vielzahl von Vorzeigemodellen in der Kategorie der Klein- und Mittelbetriebe veréffentlicht.
Es wird darauf verzichtet, diese hier alle aufzulisten. Es werden zwei Projekte vorgestellt:

Mit alter werdenden Beschaftigten wachsen - ein NRW Modellprojekt AGE
Management in KMU (Arbeitsfahigkeits-Gesundheits-Erhaltung)

Projektziel und Tatigkeiten Unternehmen und Verwaltungen unterschiedlicher GréBe
und Branchen erarbeiten praxisnahe Lésungen zur
Gestaltung des demographischen Wandels.

Die Ziele verfolgen die Anpassung vorhandener
Instrumente und Methoden far betriebliches AGE-
Management speziell fir die KMU-Bedurfnisse, die Ent-
wicklung und Demonstration von Beispielen Guter Praxis
fur konkrete betriebliche Anwendungen, sowie die Ent-
wicklung von Unterstitzungsinstrumenten (z.B. in Form

von Checklisten)

Link www.age-management.net

Land Nordrhein-Westfahlen

Férdergeber und Organisation | Projektverantwortlich ist die AROW (Gesellschaft fiir
Arbeits-, Reorganisation und ékologische
Wirtschaftsberatung mbH in Duisburg

Laufzeit seit 2006
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PRA TRANS - Gesundheit Unternehmen

Projektziel und Tatigkeiten Die Abkirzung steht fir ,Transferpotenziale der Kammern
und Verbande fiir gesundheitliche Pravention in Klein- und
Ein-Personen-Unternehmen®. Es wird der Frage ,Wie
kénnen Kammern und Verbande das betriebliche und
personliche Gesundheitsmanagement in Kleinst-
unternehmen férdern“ nachgegangen.

Projekiziel: Transferpotentiale der Verbande und
Kammern ausloten und praktisch nutzen. Entwicklung
ihrer Kundenkommunikation, Kompetenz und Service-
profile fir das strategisch wichtige Thema — BGF ihrer

Mitglieder
Link www.gesundheit-unternehmen.de
Land Deutschland

Fordergeber und Organisation | Férdergeber: Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, Projekttrager im Deutschen Zentrum fir
Raum- und Luftfahrt, Férderschwerpunkt Praventiver
Arbeits- und Gesundheitsschutz

Durchfiihrung: Sozialforschungsstelle Dortmund (sfs) und
das RKW Kompetenzzentrum

Laufzeit September 2006 - Méarz 2010

Die Broschire unter http://www.bgf-institut.de/material/Broschueren/Broschuere%

20Best%20Practice.pdf ist eine Sammlung von best practice Modellen im Rheinland.

6.8.1 Fazit

Die Beispiele machen deutlich, dass auch bei Klein- und Mittelbetrieben die
Sensibilisierung fir das Thema Gesundheit als auch fir das systematische Handeln
moglich ist. Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse, dass die teilnehmenden Klein- und
Mittelbetriebe durchaus in der Lage sind, die Ansatze einer integrativen betrieblichen
Gesundheitsférderung erfolgreich umzusetzen. Zusatzlich kann festgestellt werden, dass
die Qualitatssicherung, vor allem aber die Evaluation als Instrument dieser fir diese
UnternehmensgréBe ein sinnvolles Instrument darstellt, um Verbesserungspotenziale zu

identifizieren und kontinuierliche Anderungen und MaBnahmen zur Verbesserung zu
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ermoglichen. ,Einige Betriebe unternehmen bereits den Versuch, Uber das Thema
Gesundheit in das Feld des Qualitdtsmanagements einzusteigen® (zitiert nach Thul, Zink &
Mosthaf, 2001, S. 211). Doch zum Teil sind die Klein- und Mittelunternehmen auf

umfangreiche Unterstiitzung von Berater/innen oder Fachexpert/innen angewiesen.

6.9 Welche Akteur/innen haben die Qualitat der Gesundheitsforderung auf
ihre Agenda gesetzt?

Auf internationaler Ebene haben verschiedene wichtige Institutionen Qualitat von
Gesundheitsférderungsinterventionen und —projekte auf ihre Tagesordnung gesetzt und
sehen die Wichtigkeit von Qualitatssicherung und Evaluation. So hat beispielsweise das
WHO-Regionalbiro fir Europa Initiativen und Projekte der Gesundheitsférderung in
verschiedenen Bereichen gestartet. Dabei wurde fir die Evaluation eine Arbeitsgruppe
eingerichtet, sowie ein Working Paper herausgegeben, das Methoden der Evaluation
vorstellt und analysiert. Schwerpunkt sind die Fragen der Kosten-Nutzen-Analyse und die
Gesundheits6konomie.

Auch die Europédische Kommission hat sich die im Maastrichtvertrag formulierten Aufgaben
im Bereich der Public Health zur Bestimmung gemacht, deren Hauptaugenmerk in der
Entwicklung von Strategien und Strukturen fir Gesundheitsférderung, in der Ausarbeitung
spezifischer MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung, in der Gesundheits-
information, in der Gesundheitserziehung und in der Ausbildung und im Training im Bereich
der Pravention und Gesundheitsférderung liegt.

Im Zusammenhang mit Qualitatssicherung und Gesundheitsférderung verfolgen auch der
Fonds Gesundes Osterreich und auch das Osterreichische Netzwerk zur Gesundheits-
férderung das Ziel, die Wichtigkeit und Effektivitdt dieses Themas in den einzelnen
Projekten zu beachten (Dir & Pelikan, 1998, S. 13).

6.10 Zusammenfassung

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass Qualitatssicherung und Evaluation fir die
Einflhrung von betrieblicher Gesundheitsférderung immer mehr an Wichtigkeit gewinnen.
Dabei sind beim Projektablauf wegen den unterschiedlichen Organisationsstrukturen der
beiden Bereiche einige Dinge zu beachten, die bereits beschrieben wurden.
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Doch unabhangig, ob GroBkonzern oder ,Familienbetrieb®, so haben beide doch
gemeinsam, dass deren Wettbewerbsfahigkeit zunehmend durch ihre Wissensbasis und
Innovationsleistung bestimmt wird. Aus diesem Grund ist es von besonderer Bedeutung
und lebenswichtig, qualifizierte und kompetente Mitarbeiter/innen zu finden und auch
langfristig an das Unternehmen zu binden. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass einige
Betriebe das Konzept der BGF nach auB3en bereits als Qualitdtsmerkmal einsetzen. Somit
heben sie sich als sozial engagierter Arbeitgeber/in von anderen Mitstreiter/innen ab. Auf
der anderen Seite kann die BGF nach innen auch gezielt fir die Teambildung und
Firmenbindung der Arbeitnehmer/innen eingesetzt werden. Die Mitarbeiter/innen erhoffen
sich dadurch in der Regel mehr Lebensqualitat durch eine héhere Arbeitszufriedenheit, den
Abbau von Stress, eine Verbesserung des Betriebsklimas und geringere gesundheitliche
Beanspruchung. Unabh&ngig von der Anzahl des Personals ist es fir das Gelingen der
BGF ausschlaggebend, dass sich alle an der Planung und an den notwendigen
Entscheidungen beteiligen. Das Management oder der/die Betriebsinhaber/in ist bei einer
gesundheitsgerechten Personalfihrung und Arbeitsorganisation gefordert, indem er/sie die
Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeiter/innen bei der Arbeitsgestaltung
berlcksichtigt. Die BGF hat nur dann eine reelle Chance als fester Bestandteil in die
Unternehmenspolitik aufgenommen zu werden, wenn die daraus entstandenen positiven
Veranderungen und der Gewinn von der Geschaftsleitung wie auch der Belegschaft eines
Betriebes gleichermaBen anerkannt werden.

Die Diskussion der betrieblichen Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelunternehmen ist
so stark angeheizt worden, dass bereits zahlreiche Beispiele Guter Praxis entstanden sind.
Sie verdeutlichen, dass auch Betriebe dieser GréBe durchaus in der Lage sind,
PraventivmaBnahmen zu setzen. Dabei sind aber die geforderten Qualitatskriterien und
Evaluationsmethoden stédndig zu beachten, um auch die Erfolge und Effekte der
betrieblichen Gesundheitsférderung zu garantieren und die Auswirkungen messbar
machen zu kénnen. Aufgrund der zahlreichen Netzwerke und Institutionen, die sich fir das
Thema engagieren, wird in nachster Zeit der Stein noch mehr ins Rollen kommen.
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7 Sportwissenschafter/innen in der betrieblichen Gesundheits-
forderung

Wie bereits in dieser Arbeit an mehrer Stellen nachzulesen war, nimmt die
Gesundheitsférderung zunehmend einen bedeutenden Stellenwert in vielen Bereichen
unseres Lebens ein. Deshalb ist es auch nicht verwunderlich, dass Gesundheitsférderung
ein wichtiger Bestandteil der Arbeit einer von vielen Menschen ist, die im Bereich der
Gesundheit, Bewegung und sozialen Sicherung tétig sind. Gesundheitsférderung ist ein
neu entstehender Praxis- und Forschungsbereich, der noch dabei ist, seine Aufgaben und
Grenzen abzustecken.

Vor allem der Faktor der betrieblichen Gesundheitsférderung, der, wie wir bereits erfahren
haben, immer mehr an Wichtigkeit gewinnt, entwickelt sich fir Sportwissenschafter/innen
zu einem wichtigen Arbeitsfeld. Diketmuller (2007, S. 73) bestatigt dies in ihrem Bericht. Sie
ist der Meinung, dass sich Sportwissenschafter/innen mit in ihrem Studium erworbenen
Kompetenzen und Fahigkeiten in der Konzeption und Durchfihrung von betrieblicher
Gesundheitsférderung erfolgreich und effektiv einbringen kénnen. Ebenso ist ihr Fach-
wissen in der Evaluation und Bewertung mit Blickrichtung der Zielerreichung und
Ressourcenlberprifung bzw. im Sinne einer begleitenden Prozess- und Ergebnis-

evaluierung gefragt.

In der Qualitatssicherung und Evaluation handelt es sich um wissenschaftliche
Uberpriffungen, mit denen sich Sportwissenschafter/innen bereits wahrend ihrer Aus-
bildungszeit genligend beschaftigt haben. Sie erlangten Wissen und Erfahrungen im
wissenschaftlichen Arbeiten genauso wie in der empirischen und sozialen Forschung.
Neben diesen theoretischen Kompetenzen besitzt diese Berufsgruppe ein enormes Fach-
und Praxiswissen im Bereich des Bewegungsangebotes und des Coachings, als Teil der
Sportpsychologie. Hier sind die Sportwissenschafter/innen aufgrund ihrer Erfahrungen
gefordert, Interventionen im Bereich der Verhaltenstherapie, wie z.B. Ruckenschule, Anti-
Stress-Programme, Lauftrainings, Bilrolbungen etc. zu entwickeln. Nicht nur in der
Ausarbeitung solcher Programme kénnen sie sich einbringen, auch in der Durchflhrung
und Anleitung sind sie Expert/innen.

Sportwissenschafter/innen kénnen als externe Beauftragte fur Fragen zu Gesundheit,
Bewegung und der Leistungssteigerung herangezogen werden ebenso kénnen sie Hilfe-
stellungen im Projektmanagement, also in der Durchfiihrung von betrieblicher Gesundheits-
férderung, der Organisationsentwicklung und des Qualitdtsmanagements geben. Als
interne Person eines Unternehmens sind sie direkt am BGF-Prozess beteiligt und kénnen

aktiv mitwirken.
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Die gesetzlichen Rahmenbedingungen haben enorm flr den Fortschritt der betrieblichen
Gesundheitsférderung und des Arbeits- und Gesundheitsschutzes beigetragen. In den
Ministerien ist die Nachfrage nach Fachleuten und Expert/innen in diesem Bereich sehr
groB. Diese Gesundheitsreferent/innen und Projektleiter/innen sind unter anderem
Zukunftsbilder von ausgebildeten Sportwissenschafter/innen. Dr. Andrea Kdolsky meint:
.Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein partizipativer Prozess, in dem Arbeitgeber/innen
und -nehmer/innen daran arbeiten, ihren Betrieb gesinder zu gestalten. Weil das neben
dem L&sen von konkreten Problemen auch immer Organisationsentwicklung bedeutet, sind
BGF-Projekte sehr umfangreich und anspruchsvoll“. Deshalb startet der Fonds Gesundes
Osterreich im Oktober 2008 ein einjahriges Ausbildungsprogramm fiir BGF-
Projektleiter/innen, Gesundheitszirkelmoderator/innen und Personen flr Gesundes Flhren.
Das Ausbildungsziel ist es, Verantwortungstrager/innen und Beschéftigte von
Organisationen und Betrieben zur erfolgreichen und qualitdtsvollen Planung und Um-
setzung Dbetrieblicher Gesundheitsférderungsprojekte zu befahigen. Dieses praxis-
orientierte Know-how erlaubt die Selbstorganisation des Betriebes und bereichert die
Kompetenzen der betrieblichen Akteur/innen. Es richtet sich an Personen, die bereits in der
BGF oder in Betrieben als Verantwortliche tatig sind, aber auch an selbstédndig und
unselbstandig Beschéftigte, die als externe Berater/innen in Unternehmen BGF-Projekte
konzipieren, planen und umsetzen. So eine Ausbildung ist neben dem Studium eine
Investition in die QualifizierungsmaBnahem von betrieblicher Gesundheitsférderung.
(http://www.fgoe.org/hidden/downloads/BGF_Ausbildungsfolder 2008 _09%20.pdf)

Es ist unumstritten, dass der Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung fur Klein- und
Mittelunternehmen noch viel starker aufgegriffen werden kann. Deshalb ist dieser Sektor fir
Sportwissenschafter/innen ein Arbeitsfeld mit groBem Zukunftspotential Die Betriebs-
inhaber/innen missen von der Etablierung eines Gesundheitsférderungsmodell erstmals
Uberzeugt werden, in dem ihnen die Angebote und bereits erfolgreich durchgefihrten
Modelle aufgezeigt werden. Denn das gréBte Hindernis neben finanziellen und personellen
Ressourcen, stellt die nicht ausreichende Transparenz in den BGF-Angeboten fur KMU
dar. Dabei ist die Unterstlitzung von externen Fachleuten fir diese Unternehmer/innen
besonders wichtig und entscheidend. Fir kleine Betriebe sind qualifizierte und motivierte
Mitarbeiter/innen unverzichtbar. Diesen Unternehmen muss man die Vorteile von BGF
aufzeigen und dass nur eine gesunde Belegschaft den gréBten Erfolg bringt. Dies ist auch
in Zeiten eines hohen Wettbewerbes fiir die Uberlebenschance des Unternehmens von
gréBter Bedeutung. Kleine Unternehmen kénnen flexibler auf Veranderungen reagieren als
GroBbetriebe mit ihren festgesetzten Strukturen und Prozesse. Das Aufgaben- und
Tatigkeitsfeld flr Sportwissenschafter/innen in der betrieblichen Gesundheitsférderung ist

enorm grof.
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