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Abstract

Nach Schatzungen des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung wird aufgrund des de-
mografischen Wandels das Erwerbspersonal in Thiringen bis zum Jahr 2025 um 26,9 % sin-
ken. Die grofiten Ruckgange werden in der Gruppe der bis 30-Jahrigen zu verzeichnen sein.
Far Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des offentlichen Dienstes wird es daher immer
schwieriger, alters- oder krankheitsbedingt aus dem Berufsleben ausscheidende Mitarbeiter!
Zu ersetzen. Zudem unterliegen die Anforderungen und Belastungen der heutigen Arbeitswelt
einem standigen Wandel. Die Herausforderungen fir Thiringer Unternehmen und Einrichtun-
gen des offentlichen Dienstes bestehen darin, Mitarbeiter zu binden und neue Fachkrafte zu
gewinnen. In diesem Zusammenhang gewinnen MalRnahmen gesunder Arbeit zunehmend an
Bedeutung. Diese erhalten und fordern die Mitarbeitergesundheit, steigern die Leistungsféahig-
keit der Beschéftigten und tragen zur Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen bei.
Dadurch kann sich die Arbeitgeberattraktivitéat erhhen und positiv auf die Gewinnung neuer
Fachkrafte wirken. Krankenkassen werden durch das neu formulierte Praventionsgesetz ver-
pflichtet, Unternehmen bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu unterstitzen. Die Ver-
besserung der Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsférderung und die Pravention in den
Betrieben ist ein wesentlicher Punkt des Praventionsgesetzes.

Die vorliegende Unternehmensbefragung untersucht den aktuellen Stand von MalRhahmen
gesunder Arbeit in Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes. Da-
bei wurden die Antworten von 152 Unternehmen ausgewertet. 55,9 % dieser Unternehmen
beschaftigen weniger als 50 Mitarbeiter. Die Branche Verarbeitendes Gewerbe ist in der Be-
fragung am haufigsten vertreten. Mit der Einfllhrung von Gesundheitsmalinahmen soll zum
einen zum Erhalt und zur Forderung der Mitarbeitergesundheit, der Steigerung der Mitarbei-
termotivation sowie zur Verbesserung des Betriebsklimas beigetragen werden. Entsprechend
der Ergebnisse sollen die eingefiihrten MalRnahmen unterstitzend bei der Gewinnung von
Fachkraften und auf die Mitarbeiterbindung wirken. Von den befragten Unternehmen und Ein-
richtungen des offentlichen Dienstes haben bereits 58,4 % gesundheitsforderliche Einzelmali’-
nahmen und 20,1 % umfassende Mal3nahmen eingefiihrt. Hauptprobleme liegen im Vorrang
des Tagesgeschéftes, der Kostspieligkeit der MalRBnahmen sowie unzureichender zeitlicher
und personeller Ressourcen. Zur Uberwindung solcher Hindernisse arbeiten 60,5 % der be-
fragten Unternehmen mit externen Leistungsanbietern zusammen. Die Zusammenarbeit mit
diesen Akteuren bei der Einfihrung von Gesundheitsmaflinahmen wurde in der vorliegenden
Befragung ebenfalls betrachtet. Fir die Auswahl externer Leistungsanbieter sind beispiels-
weise ein bedarfsgerechtes Angebot, die Nachhaltigkeit der Angebote sowie eine motivierende
Wirkung auf die Mitarbeiter wichtige Kriterien. Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema ge-
sunde Arbeit in Tharinger Unternehmen und Einrichtungen des offentlichen Dienstes bereits
aktiv angegangen wird. Allerdings liegt der Fokus bisher auf gesundheitsforderlichen Einzel-
mafnahmen. Hindernisse bestehen vermehrt in der Umsetzung sowie in der Auswabhl externer
Leistungsanbieter. Die Ergebnisse der Unternehmensbefragung geben themenspezifische
Anregungen fir die Weiterentwicklung gesunder Arbeit in Thiringen. Zudem werden in der
vorliegenden Publikation Akteure vorgestellt, die hinsichtlich der Betrieblichen Gesundheits-
forderung eine wesentliche Rolle einnehmen.

Schlagwdrter: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Betriebliche Gesundheitsférderung,
Gesunde Arbeit, Leistungsanbieter, kleine und mittelstdandische Unternehmen, Thiringen

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter.
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1. Einleitung

Seit der deutschen Wiedervereinigung hat sich der Freistaat Thiringen dank hoher Wachs-
tumszahlen und niedriger Arbeitslosenquoten zu einem erfolgreichen Wirtschaftsstandort ent-
wickelt. Die Branchen Elektroindustrie mit Optik, Medizintechnik, Metallindustrie, Kfz-Industrie,
Erndhrungsindustrie, Kunststoffindustrie und Maschinenbau sind in Thiringen fiihrend.? Die
aktuell zahlenmafRig starksten Branchen sind nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige
2008 (WZ 2008) und dem Thiringer Landesamt fir Statistik (2014) der Handel (18,8 %), das
Baugewerbe (17,5 %), die Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen (10,7 %), das verarbeitende Gewerbe (8,6 %) sowie das Gesundheits- und
Sozialwesen (7,2 %). Trotz der positiven unternehmerischen Entwicklung, sorgt die anhal-
tende demografische Entwicklung auch in Thiuringen zu einer Reduzierung der Bevolkerung
und zu einem Mangel an Fachkréaften.® Nach dem ,Demografiebericht 2013“ wird im Freistaat
der Anteil der Bevolkerung Uber 65 Jahren bis zum Jahr 2030 weiter steigen. Gleichzeitig wird
das Bundesland durch massive Abwanderungen gut ausgebildeten Fachpersonals und sin-
kenden Geburtenzahlen ca. 392.000 Einwohner verlieren. Dies entspricht einem Bevoélke-
rungsriickgang von 17,5 %. Diese Faktoren fiihren dazu, dass die erwerbsfahige Bevélkerung
(20 bis 65 Jahre) ebenfalls sinkt.*°> Dabei ist die Thiringer Betriebslandschaft, die sich aus
88 % Kleinstbetrieben, 9,4 % Kleinbetrieben, 2,3 % mittelstandischen Betrieben und 0,3 %
GroRbetrieben zusammensetzt, auf qualifizierte Erwerbstatige angewiesen.® Der Gesamtar-
beitskraftebedarf, der sich aus dem Ersatzbedarf’ und dem Erweiterungsbedarf® zusammen-
setzt, wird fur die Thiringer Betriebslandschaft bis zum Jahr 2025 auf ca. 280.000 Arbeitskrafte
prognostiziert. Am starksten betroffen werden dabei die Wirtschaftszweige verarbeitende Ge-
werbe, das Gesundheits- und Sozialwesen, Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienst-
leistungen sowie der Handel sein.®

Bereits heute ist die bestehende Erwerbsbevilkerung mit erh6hten Anforderungen sowie einer
Verdichtung der Arbeitsintensitat konfrontiert. Stressfaktoren wie zum Beispiel permanenter
Termin- und Leistungsdruck, unterbrochene Arbeitsprozesse sowie das Bewaltigen von ver-
schiedenen Arbeiten zur gleichen Zeit, fihren bei den Arbeitnehmern seit vielen Jahren zu
einem hohen Stressniveau.!° Die tendenziell steigenden Belastungen und Beanspruchungen
konnen sich mittel- und langfristig negativ auf die Gesundheitssituation der Beschéftigten aus-
wirken. Mehr als jeder vierte Arbeitnehmer scheidet nach einer Erhebung des Statistischen
Bundesamtes bereits heute aus gesundheitlichen Griinden aus dem Erwerbsleben aus. Die
Belastungen, die auf die Beschaftigten einwirken und zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
fuhren kdnnen, unterscheiden sich je nach Branche und Grél3e des Unternehmens. Es handelt
sich dabei nur teilweise um kdrperliche Belastungen. In vielen Bereichen haben vermehrt psy-
chische Belastungen Auswirkungen auf die Mitarbeiter.*

2Vgl. KrauRlach, 2015, S. 8

3 Vgl. Badura/Ducki/Schroder/Klose/Meyer: Fehlzeiten-Report, 2014

4Vgl. Roland Berger Strategy Consultants GmbH, 2011, S. 93ff

5 Vgl. Thuringer Ministerium fir Bau, Landesentwicklung und Verkehr, 2014, S. 44ff

6 vgl. Thuringer Landesamt fur Statistik, URL: www.statistik.thueringen.de vom 13.12.2017
7 Ersatzbedarf ist der Bedarf, der durch verstarkte Renteneintritte entsteht.

8 Erweiterungsbedarf ist der Bedarf, der durch Beschéftigungsabbau entsteht.

9 Vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie, 2013, S.17ff

10 vgl. Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2012, S. 9-13

11 vgl. KrauBlach, 2015, S. 1f
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Diesen hohen Anforderungen und Belastungen der Arbeitswelt stehen veranderte Anspriche
der Arbeitnehmer gegentber. Selbstverwirklichung, Partizipation, Weiterbildungsmoglichkei-
ten, flexible Arbeitszeitgestaltung und Zufriedenheit bei der Arbeit stehen vermehrt im Mittel-
punkt der Arbeit.!? Diese Veranderungsprozesse und die Auswirkungen des demografischen
Wandels erfordern ein Umdenken der Unternehmen hinsichtlich ihres Personals und damit der
Gestaltung der Arbeits- und Organisationsstrukturen. Der Mitarbeiter und seine Arbeitskraft
werden mehr denn je zur wertvollsten Ressource eines Unternehmens. Die Bindung beste-
hender Mitarbeiter sowie die Gewinnung neuer Fachkréften riicken daher immer mehr in den
Unternehmensvordergrund. Mit MaRnahmen gesunder Arbeit kdnnen die Zufriedenheit, die
Motivation und die Lebensqualitéat der Beschaftigten erhoht werden.

Dabei sind MaliBnahmen gesunder Arbeit mehr als Sport- und Bewegungsangebote und Ange-
bote zur gesunden Erndhrung. Das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thuringern definiert gesunde
Arbeit als ,nachhaltige Entwicklung und Umsetzung von Organisationsstrukturen, Arbeitsbe-
dingungen und bedarfsorientierten MaRnahmen sowie das Vorhandensein einer gesunden
Fuhrungskultur zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Be-
schaftigten“.!® Dies impliziert die Schaffung gesunder Arbeitsbedingungen, die Verringerung
von Arbeitsbelastungen, die Verbesserung des Wissens zu gesundem Verhalten, die Mitge-
staltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufes sowie die Senkung von gesundheitlichen
Risiken. Dieser strukturierte und nachhaltige Umsetzungsprozess kann zur Erhéhung der Ar-
beitgeberattraktivitat beitragen.

Zur Forderung der Gesundheitsleistungen in Betrieben werden Krankenkassen nach
§ 20b SGB V gesetzlich verpflichtet, ganzheitliche gesundheitsforderliche Strukturen beson-
ders in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) zu entwickeln und aufzubauen. Einen be-
sonderen Stellenwert nimmt dabei die Lebenswelt ,Arbeitsplatz ein. Die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir die Gesundheitsforderung und die Pravention in den Betrieben sind
wesentliche Punkte des Praventionsgesetzes. Das Gesetz legt den Schwerpunkt dabei nicht
allein auf verhaltens-, sondern auch auf verhaltnisorientierte Malihahmen. Primares Ziel ist es,
Risikofaktoren, die fir die Entstehung von Krankheiten urséachlich sind, zu reduzieren und per-
sonliche Ressourcen zu starken. Verhaltnisse sollen so gestaltet werden, dass sie die Ge-
sundheit der Mitarbeiter unterstiitzen. Das betrifft unter anderem eine gesundheitsgerechte
Mitarbeiterfiihrung, die Arbeitsplatzergonomie, Gesundheitszirkel und das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement.

Das Préaventionsgesetz verpflichtet die Krankenkassen zudem, mit zustandigen gesetzlichen
Renten- und Unfallversicherungstragern sowie den Pflegekassen zusammenzuarbeiten.
Diese Neuregelungen waren notwendig, um den vielen Akteuren in der Gesundheitsférderung
und Pravention auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene eine verlassliche Struktur zur
Verfligung zu stellen. Die Akteure sollen dabei ihre Ressourcen besser blindeln und sich auf
gemeinsame Ziele und Vorgehensweisen verstandigen.t®

12 vgl. Roland Berger Strategy Consultants GmbH, 2011, S. 93ff
13 vgl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen, URL: www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 05.04.2018
14 Vgl. Betriebskrankenkasse Mobil Oil, URL: www.bkk-mobil-oil.de vom 11.10.2017

15 Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit, URL: www.bundesgesundheitsministerium.de vom 04.09.2017
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Um insbesondere mehr kleine und mittelstandische Unternehmen mit Leistungen der Kran-
kenkassen zur Gesundheitsférderung im Betrieb zu erreichen, sollen mit der Einrichtung einer
regionalen Koordinierungsstelle die Rahmenbedingungen fur Leistungserbringung und Netz-
werkbildung in den betreffenden Unternehmen verbessert werden. Zur Sicherstellung des
niedrigschwelligen und unbirokratischen Zugangs zu diesen Leistungen werden die Kranken-
kassen verpflichtet, den Unternehmen in diesen Koordinierungsstellen Beratung und Unter-
stltzung anzubieten. Zur Férderung der regionalen Netzwerkbildung sollen Krankenkassen
mit ortlichen Unternehmensorganisationen kooperieren. Neben den Krankenkassen und den
zustandigen gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungstragern, den sogenannten staatli-
chen externen Akteuren, gibt es weitere Anbieter, die bei der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung Unterstutzung bieten. Dazu zahlen beispielsweise BGM-Berater bzw. Gesundheitsbera-
ter, Trainer und Coaches, Netzwerke und Vereine, Hochschulen und viele weitere. Auch in-
terne Akteure, wie z. B. Mitarbeiter und Geschéftsfiihrer, tragen einen wesentlichen Teil zur
erfolgreichen Implementierung von Gesundheitsleistungen bei. Einen Uberblick tiber die Ak-
teure im Betrieblichen Gesundheitsmanagement und deren Aufgaben liefert Kapitel 6.

Mit welchen externen Leistungsanbietern Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des 6f-
fentlichen Dienstes zusammenarbeiten, welche Auswabhlkriterien dabei eine Rolle spielen, wel-
che GesundheitsmalBhahmen bereits umgesetzt wurden und welche Hindernisse dabei auf-
traten, war Forschungsgegenstand einer vom Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen durch-
gefuhrten Unternehmensbefragung.
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2. Projektbeschreibung und Zielsetzung

Das an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena (EAH Jena) angesiedelte Netzwerk Gesunde Arbeit
in Thuringen unterstitzt Thuringer Unternehmen und Einrichtungen des o6ffentlichen Dienstes
bei der Einflhrung und Umsetzung von MalRhahmen gesunder Arbeit sowie bei der Suche
nach bedarfsgerechten Leistungsangeboten. Ziel des Netzwerkes ist es, Gesundheitsmali3-
nahmen nachhaltig quantitativ und qualitativ zu sichern und dabei die Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit der Beschéftigten aufrechtzuhalten und zu férdern sowie zur Mitarbeiterbindung und
Fachkraftegewinnung beizutragen. Das Netzwerk zahlt aktuell 70 Mitglieder, die Mal3nahmen
gesunder Arbeit einflhren méchten bzw. bereits eingefuhrt haben. Mit einem vom Netzwerk
entwickeltem 7-Schritte-Konzept konnen Gesundheitsmaflinahmen strukturiert und nachhaltig
eingefihrt werden. Fur Thuringer Unternehmen und Einrichtungen des offentlichen Dienstes,
die bereits hohes Engagement in den Bereichen der Mitarbeitergesundheit sowie gesundheits-
forderliche Arbeitsbedingungen nachweisen kdnnen, wurde die Zertifizierung durch das Thi-
ringer Siegel fir Gesunde Arbeit entwickelt. Mit diesem Siegel kdnnen bereits eingeflhrte
MalRnahmen bewertet und evaluiert werden. Das Vorhaben wird durch die Gesellschaft fur
Arbeits- und Wirtschaftsférderung des Freistaates Thiringen mbH (GFAW) aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds (ESF) und der AOK PLUS als Kooperationspartner geférdert.*®

Im Rahmen eines studentischen Projektes im Studiengang Business Administration mit dem
Schwerpunkt Personalwirtschaft wurde unter der Leitung von Prof. Dr. Heike Krauf3lach und
in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen eine Unternehmensbefra-
gung zum Thema Gesunde Arbeit in Thuringen durchgefiihrt. Ziel der Befragung ist die Ermitt-
lung des aktuellen Standes von Gesundheitsmafinahmen in Thiringer Unternehmen. Dies be-
inhaltet unter anderem die Identifizierung umgesetzter MalRnahmen sowie wichtiger gesund-
heitsrelevanter Themenfelder. Dariiber hinaus werden auftretende Arbeitsbelastungen,
Grinde und Hurden fur die Einfihrung von MaRnahmen sowie Kriterien fir die Auswahl von
Leistungsanbieter ermittelt. Die einzelnen Fragen und die dazugehdérigen Ergebnisse sind im
Kapitel 4 dargestellt und dienen als Grundlage der weiteren Netzwerkarbeit. Sie werden ge-
nutzt, um Potenziale zu erkennen und passende Lésungen bei auftretenden Problemen an-
bieten zu kénnen. Anhand der gewonnenen Ergebnisse wird zudem eine Datenbank erstellt,
in der bedarfsgerechte Leistungsangebote Ubersichtlich zur Verfiigung gestellt werden.

16 Vgl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thuringen, URL: www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 12.12.2017
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3. Methodik

3.1. Auswahl der Stichprobe

Mit dem Titel Gesunde Arbeit in Thiringen wurde sich bewusst gegen die Verwendung des
Begriffes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) entschieden. Frihere Untersuchun-
gen der Forschergruppe BGM in Thiringer Unternehmen kamen zu dem Ergebnis, dass dieser
Managementbegriff besonders in kleineren Unternehmensformen auf Ablehnung stof3t. Mit ei-
ner einfacheren Sprache sollen vor allem diese Unternehmensformen zur Teilnahme an der
Befragung aktiviert werden. Gesunde Arbeit wird vom Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen
als Synonym verwendet und definiert sich als die nachhaltige Entwicklung und Umsetzung von
Organisationsstrukturen, Arbeitsbedingungen und bedarfsorientierten MaRnahmen sowie das
Vorhandensein einer gesunden Fuhrungskultur zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten.t’

Die Versendung der Unternehmensbefragung erfolgte Ende Februar 2016 per E-Mail an ins-
gesamt 4.258 Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes. Die Teil-
nehmer konnten die Unternehmensbefragung mittels beschreibbarer PDF oder online beant-
worten. Fir die anonyme Beantwortung wurde den Teilnehmern eine Frist von 14 Tagen ein-
geraumt. Zur Auswahl der Unternehmen und Einrichtungen wurde die Unternehmens- und
Technologiedatenbank der Landesentwicklungsgesellschaft Thiringen mbh (LEG Thiringen)
genutzt. Diese Datenbank bietet einen Uberblick tber Thiringer Unternehmen und Einrichtun-
gen des offentlichen Dienstes, die nach Postleitzahlen und Technologiefeldern gefiltert werden
konnen. Sie ist frei zuganglich unter www.invest-in-thuringia.de/de/branchen-technologien ab-
rufbar.® Mit Unterstiitzung einer studentischen Projektgruppe des Fachbereiches Betriebswirt-
schaft konnten die angegebenen E-Mail-Adressen Thiringer Unternehmen und Einrichtungen
des offentlichen Dienstes tibernommen werden. Die Projektgruppe war zudem maf3geblich am
Aufbau des Fragebogens und Auswertung der Ergebnisse beteiligt.

3.2. Aufbau des Fragebogens

Der entwickelte Fragebogen (siehe Anhang) besteht aus insgesamt drei Kategorien. In der
ersten Kategorie werden allgemeine Angaben Uber das Unternehmen eingeholt. Dabei werden
die Branche, die Mitarbeiterzahl, das Verhaltnis von kérperlicher zu geistiger Arbeit sowie der
Altersdurchschnitt abgefragt. Die zweite Kategorie konzentriert sich auf die Ermittlung des ak-
tuellen Standes von betrieblichen GesundheitsmalBhahmen. Dabei wird zunachst die allge-
meine Situation im Unternehmen hinsichtlich Fachkraftemangel, Mitarbeiterbindung und auf-
tretenden Arbeitsbelastungen erfragt. Anschliel3end wird der Fokus auf das Thema Mitarbei-
tergesundheit gelegt. Hier werden bereits eingefiihrte Ma3nahmen betrachtet, deren Beweg-
grunde und auftretende Schwierigkeiten ermittelt sowie Themengebiete analysiert, in denen
diese MaRnahmen umgesetzt wurden bzw. geplant sind oder akuter Handlungsbedarf besteht.
Die dritte und letzte Kategorie der Befragung konzentriert sich auf die Zusammenarbeit mit
externen Leistungsanbietern und welche Kriterien bei der Auswahl dieser im Vordergrund ste-
hen. Insgesamt besteht die Befragung aus 14 Multiple-Choice-Fragen. Im Folgenden werden
die Fragen fortlaufend ausgewertet. Zunachst der allgemeine Teil (4.1), anschliel3end das Vor-
handensein von guter Arbeit in Thiringer Unternehmen (4.2) und zuletzt die Zusammenarbeit
mit externen Leistungsanbietern (4.3).

17 vgl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thuringen, URL: www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 12.12.2017
18 \gl. Landesentwicklungsgesellschaft Thuringen mbH, URL: www.invest-in-thuringia.de vom 17.01.2017
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4. Ergebnisse

4.1. Allgemeiner Teil

Insgesamt haben 152 Thiringer Unternehmen an der Befragung teilgenommen. Bei der Ver-
sendung von 4.258 E-Mails entspricht dies einer Ricklaufquote von 3,57 %. 81 Teilnehmer
(53,3 %) haben die Umfrage online ausgeflillt und 71 Teilnehmer (46,7 %) via beschreibbarer
PDF. Wie Abbildung 1 zeigt, teilen sich die 152 Rucklaufer in folgende Unternehmensgrof3en
auf: 26,3 % (n = 40) Kleinstunternehmen, 29,6 % (n = 45) Kleinunternehmen, 26,3 % (n = 40)
mittlere Unternehmen und 15,8 % (n = 24) GrofRunternehmen. Gemal der Empfehlung der
Kommission der Européaischen Gemeinschaft wird ein Unternehmen mit weniger als 10 Be-
schéftigten als Kleinstunternehmen definiert, mit 10 bis 49 Beschaftigten als Kleinunterneh-
men, zwischen 50 und 249 Beschéftigten als mittleres Unternehmen und ein GroBunterneh-
men besitzt Uber 249 Beschéftigte. Insgesamt zahlen 55,9 % der befragten Unternehmen zu
Kleinunternehmen mit weniger als 50 Beschatftigten. Kleine und mittlere Unternehmen (KMU)
haben in dieser Befragung einen Anteil von 82,2 %.

m < 10 Beschaftigte
11 - 49 Beschaftigte
m 50 - 249 Beschaftigte

m > 250 Beschaftigte

n =149
keine Angabe = 3

Abbildung 1: Beschéaftigungsstruktur der befragten Unternehmen

Eine wesentliche Rolle bei der Einflihrung und nachhaltigen Etablierung von Gesundheitsmal3-
nahmen kommt den Fihrungskraften zuteil. Aufgabe der Fihrungskrafte ist es, die Arbeits-
bedingungen so zu gestalten, dass die Gesundheit der Mitarbeiter erhalten und geférdert wird.
Sie beeinflussen Arbeits- und Organisationsbedingungen, entscheiden tber den Einsatz und
die Entwicklungsmdglichkeiten der Mitarbeiter und pragen durch ihre Kommunikation mal3-
geblich die Unternehmenskultur. Sind die Fihrungskrafte nicht von der Notwendigkeit der Ein-
fuhrung von GesundheitsmalRnahmen Uberzeugt, wird die Einfihrung erschwert oder gar ver-
hindert.?® Aus diesem Grund ist es fuir das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen wichtig zu
erfahren, welche Position bzw. Funktion die Befragten in ihrem Unternehmen einnehmen. Da-
bei standen funf FUhrungspositionen zur Auswahl: Geschéftsfihrer/in, Inhaber/in, Personallei-
ter/in, Mitarbeiter/in Personalabteilung und Fuhrungskréfte anderer Funktionsbereiche. Falls
keine der vorgegebenen Kategorien angegeben werden konnte, stand die Auswahl Andere fur
eine individuelle Bezeichnung zur Verfiigung. Insgesamt nutzten 82,9 % der Befragten
(n = 126) die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten. Dabei ist der Geschéftsfihrer mit 27,6 %

1 vgl. KrauBlach, 2015, S.27ff



Seite |13

(n = 42) am haufigsten vertreten, gefolgt vom Inhaber mit 18,4 % (n = 28), Personalleiter mit
13,8 % (n = 21), Fuhrungskrafte anderer Funktionsbereiche mit 13,2 % (n = 20) und der Mit-
arbeiter der Personalabteilung mit 9,9 % (n = 15). Weitere 17,1 % (n = 26) haben die Kategorie
Andere ausgewabhlt. Dabei werden vermehrt die Positionen Personalreferent, Abteilungsleiter
und Prokurist genannt.

m Geschéftsfuhrer/in
Inhaber/in
u Personalleiter/in
m Mitarbeiter Personalabteilung

® Fihrungskrafte anderer Funktionsbereiche

Andere
n=152

Abbildung 2: Position/Funktion der Befragten

Mit diesem Ergebnis wird ersichtlich, dass der Fragebogen Uberwiegend von Personen der
Fuhrungsebene ausgeflillt wurde. Also von genau den Personen, die aufgrund ihrer Entschei-
dungskraft fur die Einfihrung von Gesundheitsmalinahmen verantwortlich sein sollten.

Neben den Fuhrungskraften ist ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor fur die Einfihrung von Ge-
sundheitsmaflinahmen die Berlcksichtigung von unternehmensspezifischen Besonderheiten,
wie zum Beispiel der Mitarbeiterzahl, der Altersstruktur, der Anzahl der Hierarchieebenen und
der Branche. Fir die Einteilung der Branchen wird die Vorlage des Statistischen Bundesamtes
der ,Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008 (WZ 2008) gewahlt. Als Resultat kann festge-
halten werden, dass alle nach der Klassifikation vorgegebenen Branchen in der Umfrage ver-
treten sind. Flhrend dabei ist das Verarbeitende Gewerbe mit 20,5 % (n = 31), gefolgt von den
Branchen Information und Kommunikation mit 10,6 % (n = 16) und Wirtschaftliche Dienstleis-
tungen mit 9,9 % (n = 15). Die weitere Verteilung der Branchen kann folgender Grafik entnom-
men werden:
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Verarbeitendes Gewerbe
Information und Kommunikation
Wirtschaftliche Dienstleistungen

Handwerk

20,5 %

Freiberufl., wissensch., techn. Dienstleistungen
Gesundheits- und Sozialwesen

Chemie und Pharmaindustrie

Energie- und Wasserversorgung

Verkehr und Logistik

Handel und Kraftfahrzeugindustrie
Offentlicher Dienst

Bildungswesen

Land- und Forstwirtschaft

Tourismus und Gastronomie

Baugewerbe

Grundstiicks- und Wohnungswesen

Kunst, Kultur und Unterhaltung

Andere 1,3% n=151

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 0,7 % keine Angabe = 1

Abbildung 3: Unternehmen nach Branche

Fur die Auswahl von gezielten GesundheitsmalRnahmen ist neben der Branche auch die Al-
tersstruktur der Belegschaft zu bertcksichtigen. Bei den teilgenommenen Unternehmen be-
findet sich der Kern der Belegschaft (44,5 %) im mittleren Alterssegment (31 - 50 Jahre). Der
Anteil der Beschéftigten tUber 50 Jahre liegt bei 32,2 %, wogegen der Anteil der jungen Be-
schaftigten (bis 30 Jahre) lediglich bei 20,2 % liegt (siehe Abbildung 4). 76,7 % der Belegschaft
sind somit bereits &lter als 30 Jahre.

445 %
32,2 %
20,2 %
Bis 30 Jahre 31 - 50 Jahre Uber 50 Jahre
Abbildung 4: Altersdurchschnitt der Beschéftigten n=152

Der Anteil kérperlicher und geistiger Arbeit kann verschiedene Einfliisse auf die Mitarbei-
tergesundheit und der Auswahl der eingeftihrten Gesundheitsmal3hahmen haben. Aus diesem
Grund wird die Verteilung beider unterschiedlicher Tatigkeiten betrachtet. 39,1 % (n = 59) der
Befragten gaben an, mehr als 50 % ihrer Arbeit kdrperlich tatig zu sein. Bei 36,5 % (n = 55) ist
die Arbeit geistig gepragt. Bei 13,2 % (n = 20) der Befragten wurde die Verteilung korperlicher
und geistiger Arbeit als gleichwertig angesehen. 11,2 % (n = 17) gaben keine Auskunft.
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4.2. Gesunde Arbeit in Thiringer Unternehmen

Die Entwicklungen des demografischen Wandels stellen viele Thiringer Unternehmen vor
grol3e Herausforderungen: In den kommenden Jahren wird der Freistaat im innerdeutschen
Vergleich den zweithtchsten Bevolkerungsverlust aller Bundeslander verzeichnen. Das Thi-
ringer Landesamt flr Statistik geht von einem Riuckgang um 12,9 % bis zum Jahr 2025 aus.
Zudem wird das Durchschnittsalter auf 49,8 Jahre steigen.?° Diese Situation wird das zukunf-
tige Angebot von Arbeitskraften stark beeinflussen. Die Zahl der Erwerbspersonen wird sinken,
die Anzahl der Bewerbungen wird zurlickgehen und der Altersdurchschnitt der Beschéftigten
wird steigen. Unternehmen stehen vor der Herausforderung, die entstehende Licke aus dem
Berufsleben ausscheidender Mitarbeiter mit jungen Beschaftigten zu schlie3en sowie die alter
werdende Belegschaft zu binden.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass bereits heute 66,9 % (n = 97) der teilgenommenen
Thiringer Unternehmen Schwierigkeiten haben, geeignete Fachkrafte fir ihr Unternehmen
zu gewinnen. Hiervon sind besonders kleine und mittlere Unternehmen betroffen: 69 % der
Unternehmen mit 10 bis 49 Beschaftigten geben in diesem Bereich Schwierigkeiten an. Bei
mittleren Unternehmen (50 - 249 Mitarbeiter) steigt die Zahl sogar auf 82 %. Dabei gibt es we-
sentliche Unterscheide zwischen den Branchen und der Art der Tatigkeiten, fur die die Fach-
krafte benétigt werden. In kaufmannischen Berufen wie zum Beispiel der Finanz- und Versi-
cherungsdienstleistung bzw. wirtschaftliche Dienstleistungen bestehen geringere Schwierig-
keiten, Fachkréafte zu rekrutieren. GroRRere Hiurden existieren in den Branchen Verkehr und
Logistik (83 %), Verarbeitendes Gewerbe (78 %), Handwerk (75 %), Tourismus und Gastro-
nomie (75 %) sowie technische Dienstleistungen. Allerdings gaben insgesamt auch 33,1 %
der Befragten an, keine Probleme bei der Gewinnung von Fachkraften zu haben (n = 48).

n =145
keine Angabe =7

mJa = Nein

Abbildung 5: Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Fachkraften

20 vgl. Fuchs/Pohl/Sujata/Weyh, 2011, S. 9ff
21 vgl. Fuchs/Pohl/Sujata/Weyh, 2011, S. 9ff
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Fur den Erhalt der unternehmerischen Wettbewerbsféahigkeit ist neben der Gewinnung von
Fachkraften auch die Bindung qualifizierter Fachkrafte ein wesentlicher Faktor. Unterneh-
men mussen positive Anreize schaffen, um Mitarbeiter langfristig an das eigene Unternehmen
zu binden. Die Ergebnisse zeigen, dass Thiringer Unternehmen eine geringe Fluktuationsrate
aufweisen: 32,4 % (n = 46) der Befragten geben sogar an, dass keine Fluktuation vorhanden
ist. Dies betrifft beispielsweise 44,7 % der Kleinstunternehmen (n =17 von 38) und 39,5 %
(n =17 von 43) der Kleinunternehmen. Zudem sind in 41,6 % (n = 59) der befragten Unter-
nehmen die Mitarbeiter langer als 10 Jahre tatig. Eine Bindung von weniger als 10 Jahren
geben nur 26 % (n = 37) der Teilnehmer an. Eine hohe Fluktuationsrate (innerhalb von 3 Jah-
ren) existiert lediglich in 3,5 % (n = 5) der befragten Unternehmen.

32,4 %
22,5 % 20,4 %

120% 0
o

0- 3Jahre 4 10 Jahre 10 15 Jahre 16 - 20 Jahre =21 Jahre Kelne Fluktuation

n=142
Abbildung 6: Durchschnittliche Mitarbeiterbindung keine Angabe = 10

Mit dem digitalen und demografischen Wandel veréandern sich flr die Arbeithehmer und die
Arbeitgeber nicht nur die Anforderungen an die Arbeitswelt, sondern auch die auftretenden
Arbeitsbelastungen. Diese Arbeitsbelastungen konnen zu gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen, Stress und Unzufriedenheit fihren. Im Folgenden werden daher die auftretenden Arbeits-
belastungen in Thiringer Unternehmen ausgewertet.

Der Zeit- und Termindruck wird am haufigsten als auftretende Arbeitsbelastung angegeben.
72,7 % (n = 109) der Befragten sagen aus, dass diese Arbeitsbelastung héaufig in ihnrem Unter-
nehmen vorkommt. Bei weiteren 26 % (n = 39) besteht selten Zeit- und Termindruck und bei
1,3 % (n = 2) tritt diese Arbeitsbelastung nicht auf.

An zweiter Stelle der am haufigsten im Unternehmen auftretenden Arbeitsbelastungen steht
mit 60,5 % (n = 89) die einseitige Korperhaltung. Hier geben 32,7 % (n = 48) an, dass diese
Belastung selten am Arbeitsplatz auftritt. In 6,8 % (n = 10) der befragten Unternehmen ist
diese Arbeitsbelastung nicht vorhanden.

Die dritthaufigste auftretende Arbeitsbelastung ist mit 47,7 % (n = 71) die Unterbrechung des
Arbeitsablaufes. Weitere 48,3 % (n = 72) geben an, dass diese Belastung selten auftritt. 4 %
(n = 6) werden bei ihrer Arbeit nicht unterbrochen. Weitere auftretende Arbeitsbelastungen
konnen der folgenden Grafik entnommen werden:
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Zeit- und Termindruck (n = 150) 26,0% 113 %

Einseitige Kdrperhaltung (n = 147) 32,7 % B6is %

Unterbrechung des Arbeitsablaufes (n = 149) 48,3 % o %
Larm (n = 143) 53,1 % 0 196%
Uber- und Unterforderung (n = 145) 68,3 % 6o %
Gefahren durch Gerate/Maschinen/Fahrzeuge (n = 145) 52,4 % | 255%
Hitze/Kalte (n = 145) 53,1 % - 248%
Korperlich schwere Arbeit (n = 147) 50,3 % L279% |

Keine Hilfsmittel vorhanden (n = 139)

37,4% [TEL2%

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

m Haufig = Selten mNie

Abbildung 7: Auftretende Arbeitsbelastungen

Um die Gesundheit der Mitarbeiter nicht zu gefahrden, verpflichtet das Arbeitsschutzgesetz
den Arbeitgeber zur Ermittlung und zum Abbau von Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz.?
Dadurch kénnen auftretende Arbeitsbelastungen reduziert werden. Dies ist ein wichtiger Fak-
tor, um Mitarbeiter vor krankheitsbedingten Ausféllen zu schiitzen und die Gesundheit der Mit-
arbeiter zu fordern. Gesunde, motivierte und leistungsfahige Beschéftigte sind wichtige Er-
folgsfaktoren fur Unternehmen, weshalb das Thema Mitarbeitergesundheit mehr an Bedeu-
tung gewinnt und vermehrt in den Unternehmensfokus riickt. Auch 89,1 % (n = 131) der be-
fragten Unternehmen geben an, dass sie sich bereits mit der Verbesserung der Mitarbeiterge-
sundheit auseinandergesetzt haben. Dem gegeniiber stehen 10,9 % (n = 16), die sich mit die-
sem Thema noch nicht beschéftigt haben.

mJa
Nein
n =147
Abbildung 8: Verbesserung der Mitarbeitergesundheit keine Angabe =5

22 vgl. Bundesministerium fur Justiz und fur Verbraucherschutz, URL: www.gesetze-im-internet.de vom
10.12.2017
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Dabei sind die Grinde, weshalb sich die befragten Unternehmen mit dem Thema Verbesse-
rung der Mitarbeitergesundheit auseinandersetzen, sehr vielfaltig. In erster Linie sollen Ge-
sundheitsmalRnahmen die Motivation der Mitarbeiter (71,7 %; n = 109) und das Betriebsklima
verbessern (71,7 %; n = 108). Weiterhin sollen die getatigten Investitionen positiv auf die Mit-
arbeiterbindung (65,8 %; n =100) wirken, die Attraktivitdt des Arbeitgebers steigern
(56,6 %; n =86) und aufkommende gesundheitliche Probleme der alternden Belegschaft
(54,6 %; n = 83) reduzieren. Die Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten ist fur lediglich
33,6 % (n = 51) der Befragten ein Grund, Gesundheitsmalinahmen anzubieten.

Steigerung der Motivation 71,7 %
Verbesserung des Betriebsklimas 71,7 %
Mitarbeiterbindung 65,8 %

Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

Alternde Belegschaft

Fachkraftemangel

Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten

Andere 3.3%

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

Mehrfachnennung méglich

Abbildung 9: Griinde fiir die Verbesserung der Mitarbeitergesundheit

Insgesamt setzen bereits 78,5 % (n = 117) der befragten Teilnehmer MaRnahmen zur Férde-
rung der Mitarbeitergesundheit in ihrem Unternehmen um. Dabei wird zwischen Einzelmal3-
nahmen und umfassenden MalRhahmen unterschieden:

58,4 %

Wir haben noch keine Wir haben bereits einzelne Wir haben bereits umfassende
GesundheitsmalBnahmen GesundheitsmalRnahmen GesundheitsmalRnahmen
eingefuhrt. eingefuhrt. eingefuhrt.
n=149

Abbildung 10: Aktueller Stand von betrieblichen GesundheitsmaRnahmen keine Angabe = 3

Wie die Abbildung 10 zeigt, setzen 20,1 % (n = 30) der an der Befragung teilgenommenen
Unternehmen umfassende MalRhahmen, wie zum Beispiel ein ganzheitliches BGM-Konzept,
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um. GroBunternehmen sind hier mit 58,3 % sehr aktiv und investieren in ganzheitliche Lésun-
gen. Noch deutlicher ist das Ergebnis in Unternehmen mit mehr als 750 Mitarbeitern. Von
diesen Unternehmensformen investieren 85,7 % in Gesundheitskonzepte. Allgemein kann
festgestellt werden, je gréRer die Unternehmensform ist, desto umfangreicher sind auch die
umgesetzten Maflnahmen: 75 % der Unternehmen, die umfassende Maflinahmen eingeflhrt
haben, beschaftigen mehr als 50 Mitarbeiter.

71,8 %

65,9 %
58,3 %
48,7 %

41,0 %

20,5 %

0
10,3 /06,8 %

Keine MalRnahmen EinzelmalRnahmen umfassende MalRnahmen
m Kleinstunternehmen = Kleinunternehmen mmittleres Unternehmen m GroRunternehmen
n =146

Abbildung 11: Gesundheitsmallnahmen nach Unternehmensgréfe keine Angabe = 6

Der Grof3teil der befragten Unternehmen konzentriert sich allerdings auf die Einfihrung von
gesundheitsférderlichen EinzelmaRnahmen. Insgesamt geben 58,4 % (n = 87) der befragten
Unternehmen an, einzelne Gesundheitsmalinahmen eingefiihrt zu haben. Dabei handelt es
sich in 89,4 % der Falle um KMU. Noch keine gesundheitsférderlichen MaRnahmen haben
21,5 % (n = 32) der befragten Unternehmen eingefiihrt. Uberwiegend handelt es sich hierbei
um Kleinst- und Kleinunternehmen (33,7 %). Daraus lasst sich schlie3en, dass sich kleine und
mittlere Unternehmensformen eher auf Einzelmalinahmen konzentrieren.

Um den Unternehmen bedarfsgerechte Losungen prasentieren zu kénnen, missen die Haupt-
probleme bei der Einflhrung und Umsetzung von Gesundheitsmal3Bnahmen analysiert wer-
den. Demnach besteht fir 57,9 % (n = 88) der befragten Unternehmen die gréf3te Problematik
im Vorrang des Tagesgeschéaftes und der Kostspieligkeit der Manahmen (51,3 %; n = 78).
Fur 48,7 % (n = 74) sind die unzureichenden zeitlichen und personellen Ressourcen ein un-
Uberwindbares Hindernis. Aber auch die fehlende Motivation der Mitarbeiter (34,2 %; n = 52),
Unklarheit Uber bestehende Bedarfe (23 %; n = 35) und fehlende Informationen zu externen
Anbietern (15,1 %; n = 23) sind haufige Hindernisgriinde. Keine Schwierigkeiten bei der Ein-
fuhrung von Gesundheitsmalinahmen gibt es fur 15,1 % (n = 23) der befragten Unternehmen.



Vorrang des Tagesgeschéftes

Kostspieligkeit der Mal3nhahmen

Unzureichende zeitliche und personelle
Ressourcen

Fehlende Motivation der Beschéftigten

— 57.9 %

I 51,3 %
A 48,7 %
A 34.2%
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Unklarheit, welcher Bedarf besteht

AN 23,0 %
B 15,1 %
BN 151 %

F 11,2 %

Abbildung 12: Hindernisse bei der Einfuhrung von MaRnahmen

Keine Schwierigkeiten

Fehlende Informationen zu externen
Unterstiitzungen/Anbietern

Fehlendes Engagement in Unternehmen e
Mehrfachnennung mdoglich

Aufgrund der individuellen Besonderheiten einzelner Unternehmensformen, werden im Fol-
genden die Hindernisse ,Vorrang des Tagesgeschaftes, ,Kostspieligkeit der Manahmen®
und ,Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen® separat nach Unternehmensgrofle
betrachtet. Kleine und mittlere Unternehmen haben bei allen drei Hindernissen jeweils die
hochsten Prozentwerte, wie Abbildung 13 zeigt. Kleinst- und Grol3unternehmen haben in die-
sen Feldern mit jeweils rund 20 % nur geringe Einwirkung. Das bedeutet, dass kleinen und
mittleren Unternehmen diese Faktoren gréf3ere Schwierigkeiten bereiten als Kleinst- und
Grol3unternehmen.

36,4 %
311 %29,7 9%

38,5 %
21,6 % 23,9 %

26,9 %
16.7 % 17,9 % I I 18,2 %

Unzureichende zeitliche und Kostspieligkeit der MaBnahmen Vorrang des Tagesgeschéftes
personelle Ressourcen

18,9 %

m Kleinstunternehmen = Kleinunternehmen ® mittleres Unternehmen ® Gro3unternehmen

Mehrfachnennung méglich
Abbildung 13: Schwierigkeiten bei der Einfihrung nach UnternehmensgroRRe
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Themengebiete gesunder Arbeit

MalRnahmen gesunder Arbeit umfassen eine Reihe verschiedenster Themengebiete. Neben
Bewegungsangeboten und gesunder Ernahrung tragen ebenso das Betriebsklima, die Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, das Verhalten der Fuihrungskrafte und die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zum Wohlbefinden jedes Mitarbeiters bei. Je nach Ausrichtung des Unternehmens
und der damit verbundenen Belastungen am Arbeitsplatz riicken fur die Mitarbeiter unter-
schiedliche Gesundheitsthemen in den Mittelpunkt. Diese variieren somit je nach Unterneh-
mensgrofRe und Branche. Um herauszufinden, welche MaRhahmen gesunder Arbeit in Thi-
ringer Unternehmen und Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes von Bedeutung sind, wurden
den Teilnehmern 14 Themengebiete vorgegeben, die mit ,wichtig®, ,unwichtig®, ,bereits prak-
tiziert®, ,in Planung“ und/oder ,akuter Handlungsbedarf* bewertet werden konnten:

e Arbeitsplatzgestaltung,

e Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit,

e Bedarfsanalyse/Analyseinstrumente,
e Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM),
e Fuhrungskrafteschulung,

e Gesunde Erndhrung,

e Mitarbeiterqualifizierung,

e Optimierung der Arbeitsprozesse,

e Pravention,

¢ Rehabilitation,

e Sozialberatung,

e Sport und Bewegung,

e Stressbewaltigung/Entspannung und
e Technische Losungen.

Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse bzgl. der Themengebiete, die die Teilnehmer mit ,wichtig*
(links) bzw. ,unwichtig” (rechts) bewertet haben.?

In der Kategorie ,,wichtig“ werden am haufigsten die Themengebiete Sport und Bewegung
(42,8 %; n = 65), Stressbewaltigung und Entspannung (40,8 %; n = 62) und MaRnahmen der
Arbeitsplatzgestaltung (38,8 %; n = 59) genannt. PraventionsmafRnahmen (36 %), MalRnah-
men zur Mitarbeiterqualifizierung (35,5 %) sowie MalRhahmen zur gesunden Ernéhrung (34,2
%) folgen (Mehrfachnennung maoglich):

23 Aus welchen Grunden die angegebenen Themengebiete fir die Befragten ,wichtig“ bzw. ,unwichtig” sind,
wurde nicht erfragt.



Wichtig

Arbeitsplatzgestaltung 38,8 %

Arbeitsschutz/
Arbeitssicherheit

Bedarfsanalyse/
Analyseinstrumente

BEM

329%
23,0 %

Fuhrungskréafteschulung 31,6 %

Gesunde Ernahrung 34,2 %

Mitarbeiterqualifizierung 35,5%

Optimierung des

Arbeitsprozesses 32,9 %

Pravention 36,2 %

Rehabilitation 27,0%

Sozialberatung 33,6 %

Sport und Bewegung 42,8 %

Stressbewaltigung/ 408 %
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Unwichtig

Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsschutz/
Arbeitssicherheit

Bedarfsanalyse/
Analyseinstrumente

BEM
Fuhrungskréafteschulung
Gesunde Erndhrung

Mitarbeiterqualifizierung

Optimierung des
Arbeitsprozesses

Pravention
Rehabilitation
Sozialberatung

Sport und Bewegung

Stressbewaltigung/
Entspannung

Entspannung

Technische Lésungen 3%

Technische Lésungen 21,7 %

Mehrfachnennung méglich
Abbildung 14: Wichtige/unwichtige Themengebiete aus Sicht der befragten Unternehmen

Bei Differenzierung der einzelnen UnternehmensgrofRen ergibt sich ein d@hnliches Bild. Fir
Kleinstunternehmen sind die Themengebiete Sport und Bewegung (37,5 %) Stressbewalti-
gung und Entspannung (35 %) sowie die Arbeitsplatzgestaltung (30 %) am wichtigsten. Zudem
werden in dieser Unternehmensform die Themen Gesunde Ernahrung und Pravention (je 30
%) fur wichtig erklart.

Ein anderes Ergebnis zeigt sich bei den Kleinunternehmen. Neben den Themengebieten
Sport und Bewegung (40 %) sowie Stressbewaltigung und Entspannung (33,3 %) rucken im
Vergleich zu den Kleinstunternehmen die Themen Mitarbeiterqualifizierung (40 %) und MaR3-
nahmen der Arbeitsplatzgestaltung (37,8 %) in den Vordergrund.

In Unternehmen mittlerer Grof3e sind die Themengebiete Stressbewéltigung und Entspan-
nung (50 %) sowie Sport und Bewegung (47,8 %) fihrend. Aber auch PraventionsmalRhahmen
(45 %), Bedarfsanalysen (45 %) und Sozialberatungen (45 %) spielen eine wesentliche Rolle.
Die drei letztgenannten Themengebiete sind bei kleineren Unternehmen nicht so sehr von
Bedeutung.

GrofRunternehmen unterscheiden sich in diesem Vergleich enorm von den bisher betrachte-
ten Unternehmensgroéf3en. Themengebiete wie Sozialberatung und Gesunde Erndhrung (je-
weils 54,2 %) sind hier fihrend. Anschliel3end folgen die Themen Optimierung der Arbeitspro-
zesse (50 %), Stressbewadltigung und Entspannung, Sport und Bewegung, Arbeitsplatzgestal-
tung sowie Rehabilitationsmafl3nahmen (jeweils 45,8 %).
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In der Kategorie ,,unwichtig“ werden von den Teilnehmern die Themengebiete Technische
Lésungen mit 53,3 % (n = 81), Gesunde Ernahrung mit 32,9 % (n = 50), Rehabilitationsmal3-
nahmen mit 30,9 % (n = 47) und Sozialberatungen mit 30,3 % (n = 46) genannt.

Die Einzelbetrachtung nach Unternehmensgréf3en zeigt, dass in Kleinstunternehmen das
gesetzlich vorgeschriebene Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) mit 52,5 % als un-
wichtig bewertet wird. In kleinen und mittelstandischen Unternehmen werden die Themen Ge-
sunde Ernahrung und Technische Losungen am haufigsten von den Teilnehmern als unwichtig
ausgewahlt. Die Vertreter von GroRunternehmen bewerten dagegen die Themen Rehabilita-
tion und Bedarfsanalyse als unwichtig.

Die Fragen nach der Wichtig- bzw. Unwichtigkeit separater Themengebieten gibt nur geringen
Aufschluss dariber, welche Themengebiete in Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des
offentlichen Dienstes Anwendung finden. Aus diesem Grund wird weiterhin gefragt, welche
Themengebiete bereits praktiziert werden bzw. in welchen MalRhahmen in Planung sind.
Abbildung 15 zeigt die Ergebnisse dieser Befragung.?*

Haufig praktizierte MalBnahmen sind der Arbeitsschutz und die Arbeitssicherheit mit 78,9 %
(n =120). Weiterhin werden Arbeitsprozesse optimiert (74,3 %; n = 113) und Mal3nahmen der
Mitarbeiterqualifizierung (71,7 %; n = 108) umgesetzt.

Wird praktiziert In Planung
Arbeitsplatzgestaltung 66,4 % Arbeitsplatzgestaltung 9,9%
Arbeitsschutz/ 78.9 % Arbeitsschutz/
Arbeitssicherheit 70 Arbeitssicherheit
Bedarfsanalyse/ Bedarfsanalyse/ 105 %
Analyseinstrumente Analyseinstrumente 70
BEM 55,3 % BEM
Fuhrungskrafteschulung 58,6 % Fihrungskréafteschulung 9,9%

Gesunde Ernéhrung Gesunde Erndhrung

Mitarbeiterqualifizierung 71,7 % Mitarbeiterqualifizierung

Optimierung des Optimierung des

0, 0,
Arbeitsprozesses 743% Arbeitsprozesses 14.5%
Pravention 44,7 % Pravention 125%

Rehabilitation 34,2% Rehabilitation
Sozialberatung 28,9 % Sozialberatung

Sport und Bewegung 26,3 % Sport und Bewegung 13,2 %

Stressbewaltigung/ 0 Stressbewaltigung/ o
Entspannung 24,3 % Entspannung 9.9 %
Technische Lésungen 9,9% Technische Lésungen 7,2%

Mehrfachnennung méglich
Abbildung 15: Praktizierte und geplante Themengebiete

24 MaRnahmen, die bereits praktiziert werden, sind auf der linken Seite abgebildet und MaRnahmen, die in Pla-
nung sind, werden auf der rechten Seite abgebildet.
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In der Einzelbetrachtung nach Unternehmensgréf3en zeigt sich ein identisches Ergebnis. Un-
terschiede bestehen in der Haufigkeit der Antworten, die sich mit steigender Mitarbeiterzahl
erhdhen: Durchschnittlich haben Kleinstunternehmen 4,2 MaRnahmen ausgewahlt, Kleinun-
ternehmen 6, mittlere Unternehmen 7,3 und Grof3unternehmen haben 9,6 der vorgegeben 14
Kategorien ausgewabhlt. Die folgenden Tabellen zeigen die Top 5 der bereits praktizierten The-

mengebiete nach UnternehmensgrofRen gestaffelt:

Kleinstunternehmen (< 10 MA) Kleinunternehmen (11 - 49 MA)

Nr. Themengebiet Prozent | Nr. Themengebiet Prozent
1 Optimierung der Arbeitsprozesse | 55,0 % 1 Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit | 84,4 %
2 Arbeitsplatzgestaltung | 50,0 % 2 Optimierung der Arbeitsprozesse | 82,2 %
3 Mitarbeiterqualifikation | 47,5 % 3 Arbeitsplatzgestaltung | 71,1 %
4 Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit | 47,5 % 4 Mitarbeiterqualifizierung | 66,7 %
5 Fuhrungskréafteschulung | 42,5 % 5 BEM | 51,1 %

Mittleres Unternehmen (50 - 249 MA) GrofRunternehmen (= 250 MA)

Nr. Themengebiet Prozent | Nr. Themengebiet Prozent
1 Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit | 92,5 % 1 Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit | 95,8 %
2 Mitarbeiterqualifikation | 90,0 % 2 BEM | 95,8%
3 Optimierung der Arbeitsprozesse | 80,0 % 3 Mitarbeiterqualifikation | 87,5 %
4 Fuhrungskrafteschulung | 75,0 % 4 Fuhrungskrafteschulung | 87,5 %
5 BEM | 725% 5 Bedarfsanalyse | 87,5 %
Tabelle 1: Praktizierte Themengebiete nach Unternehmensgréfie

Themengebiete, die in allen Unternehmensgré3en bisher selten praktiziert werden, sind Tech-
nische Loésungen mit 9,9 % (n = 15) und MalRnahmen gesunder Erndhrung mit 23,0 % (n = 35).

Die Themen Stressbewaltigung/Entspannung (24,3 %; n = 37) sowie Sport und Bewegung
(26,3 %; n = 40) werden trotz ihrer hohen Werte in der Kategorie ,wichtig“ relativ wenig prak-
tiziert. Allerdings erzielen die beiden letztgenannten Themengebiete in der Kategorie ,,bereits
in Planung*“ erhthte Werte: 9,9 % der Befragten (n = 15) planen bereits MalRnahmen zur
Stressbewadltigung/Entspannung und 13,2 % (n = 20) planen Maflinahmen fur Sport und Be-
wegung. Fihrend in dieser Kategorie ist allerdings die Optimierung der Arbeitsprozesse mit
14,5 % (n = 22).

Die Einzelbetrachtung zeigt bei den geplanten MalBhahmen wesentliche Unterschiede je
nach Unternehmensgréf3e. Planungen in Kleinstunternehmen konzentrieren sich auf die Opti-
mierung von Arbeitsprozessen und Malnahmen zu Sport und Bewegung sowie Stressbewal-
tigung/Entspannung. In Kleinunternehmen sind die Themen Bedarfsanalyse, Fiihrungskrafte-
schulung und Mitarbeiterqualifikation vermehrt in Planung. Die Themen Praventionsmaf3nah-
men, MalRBnahmen zur Arbeitsplatzgestaltung und die Optimierung von Arbeitsprozessen sind
vor allem in mittleren Unternehmen in Planung. Die Ergebnisse der GroZunternehmen decken
sich zum Teil mit den Ergebnissen der Kleinstunternehmen, mit einer Ausnahme: Das Thema
Gesunde Ernéhrung wird hier vermehrt angegangen.
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AbschlieRend haben die Teilnehmer angegeben, in welchen Themengebieten akuter Hand-
lungsbedarf besteht. Die Ergebnisse kénnen der folgenden Abbildung entnommen werden:

Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit

Bedarfsanalyse/Analyseinstrumente

BEM

Fuhrungskrafteschulung

Gesunde Erndhrung

Mitarbeiterqualifizierung

Optimierung des Arbeitsprozesses

Pravention

2,6%

0,7 %

3,9%

3,3%

53%

4,6 %

20%

13%

26 %

Rehabilitation 3,3%
Sozialberatung 53%
Sport und Bewegung 6,6 %
Stressbewaltigung/Entspannung 9,2%

Technische Lésungen 3,9%

Mehrfachnennung méglich
Abbildung 16: Themengebiete, in denen akuter Bedarf besteht

Fur die meisten Teilnehmer besteht akuter Handlungsbedarf in den Themengebieten Stress-
bewaltigung/Entspannung (9,2 %; n = 14) sowie Sport und Bewegung (6,6 %; n = 10). Da
diese beiden Themengebiete bisher wenig praktiziert werden, fir die Teilnehmer aber von ho-
her Bedeutung (wichtig) sind, ist dieses Ergebnis nachvollziehbar. Auch die Themengebiete
Sozialberatung und FUhrungskrafteschulungen werden mit jeweils 5,3 % (n = 8) vermehrt ge-
nannt. In Kleinst- und Kleinunternehmen hat das Thema Fihrungskrafteschulung akuten Be-
darf, in GroRunternehmen dagegen das Thema Gesunde Ernahrung.

Bei der Fragestellung , Themengebiete gesunder Arbeit“, kann nachfolgend allerdings festge-
stellt werden, dass die Begriffe ,wichtig“ und ,,unwichtig“ unglticklich gewahlt sind, da sie un-
terschiedlich bzw. missverstéandlich interpretiert werden kénnen.
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4.3. Zusammenarbeit mit externen Partnern

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des 6f-
fentlichen Dienstes bereits gesundheitsforderliche EinzelmaBhahmen umsetzen bzw. planen.
Allerdings existiert eine Vielzahl an Unternehmen, die im Bereich gesunder Arbeit noch nicht
aktiv sind. Fur diese Unternehmen ist der Vorrang des Tagesgeschéftes, die Kostspieligkeit
der MalBnahmen oder die unzureichenden zeitlichen und persdnlichen Ressourcen ein un-
uberwindbares Hindernis. Zur Uberwindung der bestehenden Hindernisse und der letztendli-
chen Implementierung von Gesundheitsmaflinahmen kann es sich lohnen, mit externen Part-
nern zusammenzuarbeiten. In diesem Zusammenhang sind externe Partner Leistungsanbieter
mit gesundheitsférderlichem Bezug, wie zum Beispiel Krankenkassen, Berufsgenossenschaf-
ten, Reha-Zentren, Gesundheitsberater. Diese Anbieter verfligen Uber langjahrige Erfahrung
und Know-how im Bereich der Pravention, der BGF, des BGM, und anderen relevanten The-
men und kénnen somit praktikable Losungen bieten.

Die an der Befragung teilgenommenen Unternehmen arbeiten beim Thema gesunde Arbeit
haufig mit Krankenkassen (23,1 %), Reha-Zentren/Fitnessstudios/Physiotherapien (16,9 %)
und Einrichtungen von Schulungsangeboten (9,3 %) zusammen. 39,5 % der Befragten haben
bisher keine Unterstiitzung von externen Partnern in Anspruch genommen (siehe Abbildung
17 und Abbildung 18).

Angebote Krankenkassen _ 23,1%

Zusammenarbeit Reha-

Zentren/Fitnessstudios/Ma - 16,9 %

ssagen/ Physiotherapie

Schulungen - 9,3%
Arbeitsmediziner - 7,7 %

Sport an Universitaten _— m Bisher Unterstiitzung in Anspruch
und Hochschulen ' genommen
Bisher keine Unterstiitzung in Anspruch
n=:60 genommen
Mehrfachnennung méglich n =152
Abbildung 17: Inanspruchnahme externer Abbildung 18: Bisherige Unterstitzung in
Angebote (Top 5) Anspruch genommen

Die Zahl der Leistungsanbieter gesunder Arbeit ist aufgrund der verschiedenen Themenberei-
che und der vielseitigen Angebote extrem hoch und unibersichtlich. Dies erschwert die Suche
nach bedarfsgerechten Anbietern. Das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen unterstitzt Thi-
ringer Unternehmen bei der Suche nach bedarfsgerechten Leistungsanbietern. Daher sollte
ermittelt werden, welche Kriterien bei der Auswahl von Leistungsanbietern ,sehr wichtig®,
~wichtig®, ,weniger wichtig“ und ,unwichtig“ sind. Zur Beantwortung der Frage werden den teil-
nehmenden Unternehmen 18 Auswahlkriterien vorgegeben. Die folgende Grafik zeigt die Er-
gebnisse der Befragung mit der entsprechenden prozentualen Verteilung der Kategorien ,sehr
wichtig® und ,wichtig®:
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Bedarfsgerechtes Angebot 59,2 % 28,9 %
Nachhaltigkeit der MaRnahme 61,2 % 26,3 %
Motivierende Wirkung auf Mitarbeiter 55,9 % 31,6 %
unternehmeBr?sr[nggiii:‘:izgﬁgﬂgB\(lezgnderheiten BE 0 28,
Nutzen der MaRnahme 62,5 % 23,7 %
Transparenz des Angebotes 447 % 41,4 %
Sympathie/Auftreten 36,8 % 49,3 %
Verfiugbarkeit des Ansprechpartners 39,5 % 45,4 %
Flexibilitat (Terminfindung) 42,8 % 38,2 %
Nagenesere Fecnorbete: TN %%
Langjahrige Erfahrung 25,7 % 447 %
Gunstigstes Angebot 23,7 % 45,4 %
Innovatives Angebot 25,0 % 43,4 %
Aufbauendes/weiterfihrendes Angebot R 51,3 %
Referenz/Kundenbewertung JESKRZ) 50,0 %
Mobilitdt des Anbieters 22,4 % 43,4 %
Ortliche Nahe zum Unternehmen FEHRZ) 37.5%
Raumkapazitat (des Anbieters) 5 29,6 %
n =152

m Sehr wichtig = Wichtig Mehrfachnennung moglich

Abbildung 19: Kriterien bei der Auswahl von externen Anbietern

Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass fast alle vorgegebenen Kriterien von den teilge-
nommenen Unternehmen als ,sehr wichtig“ bzw. ,wichtig“ eingestuft werden. Lediglich das
Kriterium ,Raumkapazitat des Anbieters” ist fir die Halfte der Befragten ,weniger wichtig” bzw.
~unwichtig®.



Seite |28

Wie die Abbildung 19 zeigt, sind mit Addition der Werte ,sehr wichtig“ und ,wichtig® die funf
meistgenannten Kriterien: ,bedarfsgerechtes Angebot (88,1 %), ,Nachhaltigkeit der Maf3-
nahme* (87,5 %), ,motivierende Wirkung auf Mitarbeiter® (87,5 %), ,Berlcksichtigung unter-
nehmensspezifischer Besonderheiten® (87,5 %) und ,Nutzen der Malihahme* (86,2 %). Auch
bei selektiver Betrachtung der Kategorie ,sehr wichtig“ (dunkelgrau) finden sich diese Kriterien
unter den Top 5 wieder.

Die Kategorien eins bis neun der Abbildung 19 erreichen in Summe einen Wert von mindes-
tens 80 %. In 16 von 18 Fallen sind es mindestens 65 %. Es ist erkennbar, dass Thuringer
Unternehmen auf viele verschiedene Kriterien achten und Leistungsanbieter dementspre-
chend viele Kriterien abdecken missen, um in den Fokus der Unternehmen zu gelangen.

Die Ergebnisse der einzelnen Unternehmensformen zeigen ein ahnliches Resultat. In allen
Unternehmensgrélen finden sich unter der Kategorie ,sehr wichtig“ dieselben funf Kriterien
an der Spitze wieder. Die folgende Tabelle zeigt die flnf Kriterien und ihre prozentuale Vertei-
lung nach UnternehmensgrofRe. In Klammern sind die Platzierungen in der jeweiligen Unter-
nehmensform abgebildet:

Kleinst- Klein- Mittleres GroR3-
Kriterium unternehmen unternehmen Unternehmen unternehmen

(€10 MA) (11 - 49 MA) (50 - 249 MA) (2 250 MA)
Bedarfsgerechtes 0 0 0 0
Angebot 45,5 % (3.) 48,9 % (4.) 72,5 % (2.) 87,5 % (1.)
Berlicksichtigung
UN-spezifischer 45,0 % (4.) 62,2 % (1.) 80,0 % (1.) 75,0 % (2.)
Besonderheiten
Motivierende Wir-

0, 0, 0, 0,

kung auf MA 45,0 % (4.) 46,7 % (5.) 67,5 % (3.) 70,8 % (5.)
Nutzen der MaR- 55,0 % (1.) 62,2 % (1.) 62,5 % (4.) 75,0 % (2.)
nahme
Nachhaltigkeit der 0 0 0 0
MaRnahme 52,0 % (2.) 60,0 % (3.) 62,5 % (4.) 75,0 % (2.)

Tabelle 2: ,,Sehr wichtige* Kriterien bei der Auswahl von Leistungsanbietern nach UnternehmensgrofRe

Beim Zusammenschluss der Werte ,sehr wichtig“ und ,wichtig“ sind weitere Kriterien auf den
vordersten Rangen wiederzufinden. Dazu z&hlen die Kriterien ,Transparenz des Angebotes®,
~sympathie/Auftreten” und ,Verfligbarkeit des Ansprechpartners®.

Die Daten geben Aufschluss Uber Kriterien, die bei der Auswahl von Leistungsanbietern im
Vordergrund stehen. Das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen hat das Ziel, gesundheitsbe-
zogene Leistungsanbieter anhand dieser Kriterien in einer Anbieterdatenbank abzubilden. In-
teressierte Unternehmen kénnen somit in einer Gbersichtlichen Darstellung bendtigte Leis-
tungsanbieter finden und kontaktieren. Dass in Thiringen Interesse an einer solchen Daten-
bank mit gesundheitsrelevanten Anbietern besteht, verdeutlichen die folgenden Diagramme:
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mJa
0
lJa. 51,8 % Nein
Nein
n =142 n=137
Abbildung 20: Bevorzugung von ausgewahlten Abbildung 21: Interesse an Weitervermittiung

Leistungsanbietern

74,6 %, der an der Befragung teilgenommenen Unternehmen wirden vom Netzwerk ausge-
wahlte Leistungsanbieter bevorzugen. Interesse an einer direkten Vermittlung haben dagegen
nur 48,2 % der befragten Unternehmen. 51,8 % mdochten keine Vermittlung, sondern selbst
nach geeigneten Leistungsanbietern suchen oder auf bestehende Kontakte zuriickgreifen.

Thiringer Unternehmen und Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes erhalten von zahlreichen
externen Anbietern Unterstiitzung bei der Einfihrung und Etablierung von Gesundheitsmalf3-
nahmen. Ein Partner ist das an der EAH Jena angesiedelte Netzwerk Gesunde Arbeit in Thi-
ringen. Bereits seit mehreren Jahren wird an der EAH Jena im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung bzw. dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement geforscht. Aus dieser
Forschungsarbeit ging hervor, dass Informationen Uber Ansprechpartner, zustandige Stellen
oder externe Anbieter haufig nicht zu den Unternehmen durchdringen. Aus diesem Grund sol-
len im Folgenden die Akteure der Betrieblichen Gesundheitsférderung vorgestellt werden. Das
Praventionsgesetz nimmt dabei eine wesentliche Rolle ein, da es Rahmenbedingungen schafft
und die verschiedenen Akteure der Betrieblichen Gesundheitsférderung zur Zusammenarbeit
verpflichtet.
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5. Das Praventionsgesetz (8 20 SGB V)

Erste Eckpunkte des heutigen ,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention® (Kurz: Praventionsgesetz — PravG) wurden bereits im Jahr 2004 von Bund und Léan-
dern vorgelegt. Aufgrund der enormen Komplexitat und der hohen Anzahl an Mitentscheidern,
die ihre Interessen vertreten wollen, konnte das Gesetz allerdings erst im Jahr 2015 in Kraft
treten. Verankert wurde das Praventionsgesetz im § 20 SGB V ff (Primére Pravention und
Gesundheitsférderung), in dem sich die gesetzlichen Krankenkassen, Unfallversicherungen,
Rentenversicherungen und die Pflegekassen gemeinsam verpflichten, Gesundheitsférderung
und Pravention voranzutreiben.

Deren Spitzenverbéande bilden hierzu die nationale Praventionskonferenz (§ 20e SGB V ff),
welche in ihrer Geschaftsordnung insbesondere die Arbeitsweise und das Beschlussverfahren
fur die Entwicklung, Fortschreibung und Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie fest-
legt. Die nationale Praventionsstrategie ist ein bundesweites Konzept zur Umsetzung und Ver-
besserung der Gesundheitsforderung und der Pravention in der gesamten Bevdlkerung und in
allen Lebenswelten. Sie umfasst insbesondere die Vereinbarung bundeseinheitlicher, trager-
Ubergreifender Rahmenempfehlungen zur Gesundheitsférderung und Pravention sowie die
Erstellung eines Praventionsberichtes. Zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie
schlieBen die Landesverbénde der Sozialversicherungstrager mit den in den Landern zustéan-
digen Stellen Rahmenvereinbarungen auf Landesebene (Landesrahmenvereinbarungen). Die
Landesrahmenvereinbarungen legen unter anderem gemeinsame Ziele und Handlungsfelder,
die Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten und die Klarung von Zustandig-
keitsfragen fest. Nachfolgende Ubersicht verdeutlicht die Zusammenhange:?

Praventionsforum
+ Gebildet von GKV, RV, UV, SPV, PKV *  Wird 1x jahrlich von der

« Beraten von Bund, Lander, komm. SpiV Bund, BA, Arbeitgeber-, Praventionskonferenz
Arbeitnehmer- und Patientenvertreter beauftragt & berat diese
» Geschaftsstelle bei der BZgA * Organisiert von BVPG

entwickelt, schreibt fort, setzt um

Im Benehmen mit BMG, BMAS, BMFSFJ, Alle 4 Jahre zur Vorlage beim BMG; RKI liefert
BMEL, BMI, Landern zu; optional mit Landerdaten

sind zu berlcksichtigen in

Geschlossen zwischen GKV, RV, UV, SPV und den zustandigen Landesstellen

Abbildung 22: Organisationsgeflige der nationalen Praventionskonferenz

25 Vgl. Haufe-Lexware GmbH & Co. KG, URL: www.haufe.de vom 02.12.2017
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Zur Umsetzung des Gesetzes wurde am 7. April 2016 in Thiringen gemaf § 20 SGB V eine
Landesrahmenvereinbarung durch die Ministerin des Thiringer Ministeriums flr Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit, Frauen und Familie, Vertretern der gesetzlichen Krankenkassen sowie der
gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungen unterzeichnet. Ziel ist es, durch starkere Ko-
operation die Nachhaltigkeit gesundheitsforderlicher MaRnahmen zu erhéhen, Menschen bes-
ser in ihren Lebenswelten zu erreichen sowie den Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher
Strukturen in Thuringen zu fordern.?%?” Diese Neuerungen waren notwendig, um den vielen
Akteuren in der Gesundheitsforderung und Préavention auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene eine verlassliche Struktur zur Verfligung zu stellen. Die Akteure sollen dabei ihre Res-
sourcen besser bundeln und sich auf gemeinsame Ziele und Vorgehensweisen verstandigen.
Dabei liegt der Fokus insbesondere darin, mit starkeren Kooperationen die Qualitat und die
Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung und der Préavention in den Lebenswelten der Men-
schen zu starken und weiterzuentwickeln sowie den Auf- und Ausbau gesundheitsférderlicher
Strukturen zu fordern.28:2°

Einen besonderen Stellenwert nimmt dabei die Lebenswelt ,Arbeitsplatz ein. Die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen fir die Gesundheitsférderung und die Pravention in den Betrie-
ben ist ein wesentlicher Punkt des Praventionsgesetzes. Das Gesetz legt den Schwerpunkt
dabei nicht nur auf verhaltens-, sondern auch auf verhéltnisorientierte MaRnahmen. Priméares
Ziel ist es, Risikofaktoren, die fir die Entstehung von Krankheiten ursachlich sind, wie zum
Beispiel Bewegungsmangel, chronischer Stress und ungesunde Ernahrung zu reduzieren und
eigene gesundheitliche Ressourcen zu starken. Des Weiteren sollen die Verhéltnisse in Un-
ternehmen so gestaltet werden, dass sie die Gesundheit der Mitarbeiter unterstiitzen. Das
betrifft unter anderem eine gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung und die Arbeitsplatzergo-
nomie.

Zur Forderung dieser Leistungen in Betrieben werden Krankenkassen nach § 20b SGB V ge-
setzlich verpflichtet, ganzheitliche gesundheitsforderliche Strukturen, besonders in kleinen und
mittleren Unternehmen zu entwickeln und aufzubauen. Dafir steigt das Budget der Kranken-
kassen fur die Betriebliche Gesundheitsférderung. Krankenkassen muissen jahrlich mindes-
tens zwei Euro je Versichertem in die Betriebliche Gesundheitsférderung investieren. Das be-
deutet, dass eine gesetzliche Krankenversicherung (GKV) mit 500.000 Versicherten 1.000.000
Euro pro Jahr in betriebliche Gesundheitsférderungsmafl3nahmen investieren muss. Im Jahr
2016 konnten die Krankenkassen mit inren MaRnahmen in 13.000 Betrieben 1,4 Millionen Be-
schéftigten direkt erreichen. Am haufigsten beteiligten sich Betriebe mit 100 bis unter 500 Mit-
arbeitern an MalRBhahmen der Gesundheitsférderung. Kleinere Unternehmen mit unter 50 Be-
schéftigten und Kleinstunternehmen mit unter zehn Beschaftigten sind insgesamt zu einem
Funftel vertreten.® Der Grofteil der MaRnahmen zur Gesundheitsférderung wird im Verarbei-
tenden Gewerbe durchgeflihrt. Gré3te Zielgruppe ist die mittlere Fihrungsebene, da sie durch
ihr Verhalten und die Gestaltung der Arbeitsbedingungen die Gesundheit der Beschaftigten
beeinflusst.®!

26 \gl. Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiringen e.V., URL: www.agethur.de vom 12.12.2017

27 Vgl. Haufe-Lexware GmbH & Co. KG, URL: www.haufe.de vom 05.12.2017

28 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, URL: www.bundesgesundheitsministerium.de vom 14.12.2017

29 Vgl. Haufe-Lexware GmbH & Co. KG, URL: www.haufe.de vom 02.12.2017

30 vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V./ GKV Spitzenverband, 2017, S.

31 vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V./ GKV Spitzenverband, 2017, S.
53-55
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Das Gesetz verpflichtet die Krankenkassen zudem, mit zustandigen gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherungstragern zusammenzuarbeiten. Weiterhin sollen Betriebsarzte und Fach-
krafte fur Arbeitssicherheit in die Konzeption und Durchfihrung von MalRnahmen der BGF
starker eingebunden werden. Das heil3t, dass Betriebsarzte Praventionsempfehlungen geben
konnen, die von den gesetzlichen Krankenkassen bei der Entscheidung Uber die Erbringung
von Praventionsleistungen beriicksichtigt werden mussen (8 20 Abs. 1 SGB V).

Im Jahr 2016 wurden bei 45 % der von den Krankenkassen geforderten Aktivitaten zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung weitere aul3erbetriebliche Partner eingebunden. Am hau-
figsten war die gesetzliche Unfallversicherung als externer Kooperationspartner beteiligt. Zur
Sicherstellung eines niedrigschwelligen und unburokratischen Zugangs zu diesen Leistungen
werden die Krankenkassen verpflichtet, den Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koor-
dinierungsstellen Beratung und Unterstiitzung anzubieten.3?

Regionale BGF-Koordinierungsstelle

Im Gesetzgebungsverfahren stehen beziiglich der regionalen Koordinierungsstellen zur Be-
trieblichen Gesundheitsférderung die zwei folgenden relevanten Hinweise:

Die Krankenkassen bieten Unternehmen unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstiitzung an. Die Beratung und Un-
terstiitzung umfasst insbesondere die Information tber Leistungen nach § 20 Abs. 1 SGB V
und die Klarung, welche Krankenkasse im Einzelfall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb er-
bringt. Die Zusammenarbeit mit értlichen Unternehmensorganisationen, die an der Beratung
beteiligt werden sollen, wird einen besonderen Stellenwert erhalten. Die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen regeln einheitlich und gemeinsam das Nahere Uber die
Aufgaben, die Arbeitsweise und die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie Uber die
Beteiligung ortlicher Unternehmensorganisationen durch Kooperationsvereinbarungen. Auf
die zum Zwecke der Vorbereitung und Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen gebilde-
ten Arbeitsgemeinschaften findet 8§ 94 Absatz 1a Satz 2 und 3 des Zehnten Buches keine
Anwendung.®

Damit im Rahmen des Praventionsgesetztes die gesetzlichen Krankenkassen die Unterneh-
men noch starker bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung unterstiitzen kénnen, werden
nach 8 20b Abs. 3 SGB V bundesweit BGF-Koordinierungsstellen ins Leben gerufen. Mit die-
sen Anlaufstellen erhalten Unternehmen unabhéngig von ihrer Branche und Mitarbeiterzahl
einen niedrigschwelligen Zugang (d. h. online) zu einer Beratung im Rahmen Betrieblicher
Gesundheitsforderung.®*

32 Vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V./ GKV Spitzenverband, 2017, S.
67f

33 Vgl. Bundesministerium fur Justiz und Verbraucherschutz, URL: www.gesetze-im-internet.de vom 20.11.2017
34 Vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V./ GKV Spitzenverband, 2017, S.
50ff
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Das lander- und kassenibergreifende Informationsportal www.bgf-koordinierungsstelle.de
blindelt die regionalen Koordinierungsstellen und richtet sich besonders an kleine und mittlere
Unternehmen.®® Uber die Eingabe der Postleitzahl auf der Einstiegsseite gelangt das Unter-
nehmen direkt zur landesbezogenen BGF-Koordinierungsstelle. Unternehmen und Einrichtun-
gen des offentlichen Dienstes finden hier zundchst Informationen zum Thema der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung, geman dem GKV-Leitfaden, zu den Akteuren in dem Handlungs-
feld sowie den Zugang zu individuellen Beratungen durch die Krankenkassen. Die 16 Lande-
sportale halten zudem regionale Informationen bereit.363

LKern des Angebots ist eine individuelle Beratung durch die Expertinnen
und Praventionsexperten der gesetzlichen Krankenkassen. Die Beratung
erfolgt telefonisch oder auf Wunsch persoénlich vor Ort. Die BGF-Koordinie-
rungsstellen unterstitzen die Unternehmen auch bei der anschliel3enden
Umsetzung und der Vermittiung hilfreicher Partner.“®

Die Betriebe kénnen sich dabei selbst mit einer Krankenkasse fur die Beratung in Verbindung
setzen oder ihnen wird nach dem Ausflllen des Online-Kontaktformulars eine Krankenkasse
aus der Region zugeteilt. AnschlieBend erfolgt die kostenfreie Beratung, in der die Ausgangs-
situation, der Nutzen und die Ziele geklart werden, Informationen zur Umsetzung einer nach-
haltigen Betrieblichen Gesundheitsférderung kommuniziert, Unterstitzungsmoglichkeiten der
gesetzlichen Krankenkassen und anderer Partner angeboten und Handlungsempfehlungen
zum weiteren Vorgehen gegeben werden. Die BGF-Koordinierungsstelle wird damit in der Re-
gion nicht nur einen weiteren niedrigschwelligen Zugang zur Beratung und zu den Leistungen
der gesetzlichen Krankenkassen schaffen, sondern auch an weitere Partner fir mehr Gesund-
heit im Unternehmen vermitteln.3®

35 Vgl. BKK Dachverband e.V., URL: www.bgf-koordinierungsstelle.de vom 30.01.2018

36 Vgl. Verband der Ersatzkassen, URL: www.vdek.com vom 08.05.2017

37 Vgl. Haufe-Lexware GmbH & Co. KG, URL: www.haufe.de vom 13.12.2017

38 Vgl. Verband der Ersatzkassen, URL: www.vdek.com vom 08.05.2017

39 Vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V./ GKV Spitzenverband, 2017, S.
67f
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6. Akteure im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

MalRnahmen gesunder Arbeit kénnen in Unternehmen und Einrichtungen des 6ffentlichen
Dienstes zur Erhaltung und Forderung der personlichen Gesundheit und Leistungsfahigkeit
beitragen. Fir interessierte Unternehmen und andere Einrichtungen, die Gesundheitsmalf3-
nahmen einfihren méchten, gibt es neben den regionalen BGF-Koordinierungsstellen weitere
Anlaufstellen, die bei der Planung und Umsetzung von GesundheitsmafRhahmen Unterstit-
zung bieten, bspw. Krankenkassen, Berater und Betriebsarzte. Die Informationen Uber zustan-
dige Stellen, unterstitzende Akteure und Ansprechpartner sind allerdings vielseitig und un-
ubersichtlich. Der folgende Abschnitt soll daher einen Uberblick iber wesentliche externe Thii-
ringer Akteure der Betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. des Betrieblichen Gesundheits-
managements liefern.*° Zur besseren Ubersicht werden externe Akteure in folgenden Gruppen
unterteilt:

e externe gesetzliche und staatliche Akteure und
o externe Gesundheitsdienstleister.

6.1. Externe gesetzliche und staatliche Akteure

Zu den externen gesetzlichen und staatlichen Akteuren gehdren die gesetzlichen Krankenkas-
sen, die gesetzlichen Renten- und Unfallversicherungen, das Landesamt fur Verbraucher-
schutz und das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie.

Das Praventionsgesetz verpflichtet die Krankenkassen, mit zustandigen gesetzlichen Renten-
und Unfallversicherungstragern zusammenzuarbeiten. Gesetzliche Krankenkassen sind pri-
mare Anlaufstellen fur Unternehmen und bieten selbst Leistungen fir Unternehmen an. Mog-
liche Leistungen der Krankenkassen in der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind beispiels-
weise Analyseleistungen, Beratungen zur Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin-
gungen sowie Unterstiitzungen beim Aufbau eines Projektmanagements, bis hin zur Modera-
tion von Gesundheitszirkeln und Mitwirkung bei der Implementierung von Gesundheitsmaf3-
nahmen. Dartber hinaus kdénnen sie finanzielle Unterstlitzung liefern oder Dritte mit der Mal3-
nahmendurchfiihrung beauftragen.*! Der Praventionsleitfaden des Spitzenverbandes der ge-
setzlichen Kranken- und Pflegekassen regelt dabei, welche Unterstitzung maoglich ist. Wie
umfangreich ein Betrieb durch die Krankenkassen begleitet wird, ist abhangig von den Rah-
menbedingungen und den Unternehmensstrukturen. Dabei sind die Leistungen der Kranken-
kassen versichertenunabhéangig, da das gesamte Unternehmen betreut wird. Es ist nicht zwin-
gend erforderlich mit der Krankenkasse zusammenzuarbeiten, bei der der Grof3teil der Be-
schaftigten versichert ist. Jede Krankenkasse hat im Bereich der Gesundheitsférderung unter-
schiedliche Schwerpunkte und Starken. Zu empfehlen ist der Austausch mit Ansprechpartnern
mehrerer Krankenkassen, um Angebote vergleichen zu kénnen und somit auf das eigene Un-
ternehmen zugeschnittene Programme auswéhlen zu konnen.*?

40 Fir die Umsetzung einer BGF oder eines BGM sind weiterhin auch interne Akteure von wesentlicher Bedeu-
tung, die im Folgendem allerdings nicht weiter betrachtet werden.

41 vgl. GKV-Spitzenverband, URL: www.gkv-spitzenverband.de vom 22.01.2018

42 Vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S. 8f


http://URL:%20www.gkv-spitzenverband.de

Seite |35

Die Deutsche Rentenversicherung hat keinen gesetzlichen Auftrag, im BGM tatig zu werden.
Dennoch kann sie, ahnlich wie die bereits genannten Einrichtungen, unterstiitzend bei spezi-
fischen Fragestellungen im BGM aktiv werden. Im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungs-
managements bietet sie Arbeitgebern Unterstiitzung bei der Umsetzung der betrieblichen Pra-
vention an. Die Betriebspriufer der Deutschen Rentenversicherung stehen zu Fragen des So-
zialversicherungsrechts und betriebsprifungsrelevanten Fragen zur Verfiigung:

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

E-Mail: betriebspruefdienst@drv-md.de
Prifbezirk Nordhausen

Adresse: BahnhofstraRe 18, 99734 Nordhausen
Tel.: 03631/884-0

Prufbezirk Gera

Adresse: Muhlgasse 13, 07545 Gera

Tel.: 0365/8390-0

Prifbezirk Erfurt

Adresse: Obermarkt 1, 99974 Muhlhausen
Tel.: 0361/482-0

Prifbezirk Suhl

Adresse: Schleusinger Stral3e 49, 98527 Suhl
Tel.: 03681/784-0

Prifbezirk Nirnberg

Adresse: Lucas-Cranach-Platz 2, 99097 Erfurt
Tel.: 0361/653902-0

E-Mail: Pruefbuero-Erfurt@drv-bund.de

Mitglieder des Spitzenverbandes Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) sind die
gewerblichen Berufsgenossenschaften und die Unfallversicherungstrager. Die Berufsgenos-
senschaften sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung. Sie sind fur die Verhitung,
Rehabilitation und Entschadigung von Arbeitsunféllen, Unféallen auf dem Arbeitsweg und Be-
rufskrankheiten zustandig. Die neun gewerblichen Berufsgenossenschaften sind nach Bran-
chen gegliedert. Kontaktdaten zu Bundes- und Landesverbanden der Berufsgenossenschaf-
ten befinden sich auf der Homepage der DGUV unter ww.dguv.de.*®

Keinen direkten Auftrag zur Betrieblichen Gesundheitsférderung haben die Unfallversiche-
rungstrager, die sich in 19 Unfallkassen und Gemeindeunfallversicherungsverbande sowie
vier Feuerwehr-Unfallkassen und die Unfallversicherung Bund und Bahn gliedern.** Allerdings
mussen sie gemaf § 14 SGB VII mit allen geeigneten Mitteln fir die Verhltung von Arbeits-
unféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und fir eine wirksame
Erste Hilfe sorgen. Damit beriihren sie Bereiche des BGM und kdnnen bei Bedarf, besonders
in Fragen der Ergonomie, unterstiitzen.*>4¢ In Thuringen stehen die Unfallkasse Thuringen
und die Feuerwehr-Unfallkasse Mitte mit folgenden Kontaktdaten zur Verfligung:

43 Vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V., URL: www.dguv.de vom 18.01.2018

44 Vvgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, URL: www.dguv.de vom 18.01.2018

45 Vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S. 9

46 \gl. Bundesministerium fur Justiz und Verbraucherschutz, URL: www.gesetze-im-internet.de vom 09.01.2018
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Adresse:
Tel.:
Tel. (Servicecenter):

E-Mail:

Homepage:

HumboldtstraBe 11, 99867 Gotha
03621/777-0

03621/777-222

info@ukt.de

www.ukt.de/

Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Adresse:
Tel.:
E-Mail:

Homepage:

Magdeburger Allee 4, 99086 Erfurt
0361/5518-201
thueringen@fuk-mitte.de

www.fuk-mitte.de

Die DGUV ist zudem regional in sechs Landesverbande gegliedert. Die Landesverbande Uber-
nehmen gemeinsame regionale Aufgaben ihrer Mitglieder auf den Gebieten der Pravention
und Rehabilitation. Fur Thiringen ist der Landesverband Mitte mit folgenden Kontaktdaten

zustandig:
Reha/Vertragswesen
Adresse: | Isaac-Fulda-Allee 18, 55124 Mainz
Tel.: | 06131/60053-0
E-Mail: | lv-mitte@dguv.de
Pravention
Adresse: | Isaac-Fulda-Allee 18, 55124 Mainz
Tel.: | 06131/802-10482
E-Mail: | lv-mitte@dguv.de

Die zustandige Abteilung 6 — Arbeitsschutz, des Landesamtes fir Verbraucherschutz hat ahn-
lich wie die Unfallversicherungstrager, das Ziel der Sicherstellung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes gemal? den geltenden Gesetzen und Verordnungen. Es istin Thuringen wie folgt

Zu erreichen:

Thiringer Landesamt fur Verbraucherschutz

Abteilung Arbeitsschutz

Adresse:
Tel:
E-Mail:

Homepage:

Karl-Liebknecht-Stra3e 4, 98527 Suhl
0361/57-3814400
Abteilung6@tlv.thueringen.de

www.thueringen.de/th7/tlv/wirueberuns/regionalinspektion/index.aspx
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Das Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie mit dem Re-
ferat 54 — Arbeitsschutz fungiert ebenfalls als Ansprechpartner:

Thiringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Referat 54 - Arbeitsschutz

Adresse: ‘ Werner-Seelenbinder-Str. 6, 99096 Erfurt
Tel.: ‘ 0361/573811540

E-Mail: ‘ arbeitsschutz@tmasgff.thueringen.de

6.2. Externe Gesundheitsdienstleister

Zu externen Gesundheitsdienstleistern zahlen beispielsweise Gesundheitsberater und BGM-
Berater, Praventionsanbieter, Gesundheitszentren, Therapieeinrichtungen, Fuhrungskrafte-
trainer/Coaches, Lieferanten fur ergonomische Losungen, gesundheitsbezogene Netzwerke,
Verbéande und Hochschulen. Aber auch Kliniken mit Praventions- und Beratungsangeboten
sowie Aus- und Fortbildungsinstitutionen kénnen dazugezahlt werden.*’

Hochschulen und Bildungseinrichtungen mit den Fachrichtungen Gesundheitsmanage-
ment unterstutzen durch ihre Kernkompetenz Aus- und Fortbildung, bieten aber vereinzelt
auch Hilfestellung bei der Umsetzung und Evaluation an. In Thiringen kénnen die SRH Hoch-
schule fur Gesundheit Gera mit dem Thema Gesundheit, die Duale Hochschule Gera mit dem
Studiengang Gesundheitsmanagement und die EAH Jena mit den Studiengdngen Gesundheit
und Pflege und Health Care Management Informationen und Unterstiitzung liefern. Dariiber
hinaus beschaftigen sich auch viele Studiengdnge der Sozialwissenschaften mit dem
Thema.*®

Die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Thiuringen e.V. — Agethur — ist im Be-
reich der Gesundheitsforderung ein weiterer Partner. Die Aufgaben bestehen in der Entwick-
lung, Erprobung und Evaluation von Modellprojekten sowie der Erarbeitung von Konzepten fur
die Gesundheitsférderung sowie der Vernetzung ressortiibergreifender Projekte.*®

Ein weiterer niedrigschwelliger Ansprechpartner und Unterstutzer bei der Einfiihrung von Be-
trieblichen Gesundheitsmaflinahmen ist das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen. Das
Netzwerk berét kostenfrei, unterstitzt bei der Einfihrung von GesundheitsmalRnahmen an-
hand eines 7-Schritte-Modells und bietet Workshops und andere Veranstaltungsformate zur
Sensibilisierung und zum Wissensaustausch an. Fir die Netzwerkmitglieder werden tber den
internen Bereich der Homepage www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de nitzliche Informa-
tionen zum Thema gesunde Arbeit zur Verfligung gestellt. Die Mitgliedschaft im Netzwerk ist
dabei kostenlos.>® Zudem verfligt das Netzwerk Uiber eine Anbieterdatenbank, in der transpa-
rent Gesundheitsanbieter mit Kontaktdaten nach verschiedenen Themenfeldern aufgelistet
sind. Somit kénnen Thiringer Unternehmen bei der Suche nach bedarfsgerechten Angeboten
unterstitzt werden.

47 Vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S. 10

48 Vgl. Koordinierungsstelle des Netzwerks Hochschulmarketing in Thuringen, URL: www.campus-thuerin-
gen.de/hochschulen-in-thueringen vom 11.12.2017

49 vgl. Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung e.V., URL: www.agethur.de/ueber-uns vom 11.12.2017
50 vgl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen, URL: netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 06.12.2017
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Das Feld der Gesundheitsdienstleister umfasst ein breites Angebot mdglicher Unterstit-
zungsleistungen, beginnend bei der Beratung tUber den gesamten BGM-Prozess, Uber die Vor-
stellung unterschiedlicher Analyseinstrumente bis hin zur Durchfuhrung diverser Maflinahmen,
Events, Trainings und Coachings sowie deren Evaluation. Gesundheitsdienstleister verfolgen
i. d. R. ein wirtschaftliches Interesse. Ihr Ziel ist es, einen Auftrag zu erhalten und langfristig
mit dem Unternehmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement zusammenzuarbeiten.>!

Praventionsanbieter, Trainer und Coaches dagegen konzentrieren sich auf die Umsetzung
spezifischer Ziele in den klassischen Handlungsfeldern der Préavention. Diese kénnen sowohl
im Unternehmen, soweit die Voraussetzungen fir eine Durchfiihrung dies zulassen, aber auch
aul3erhalb z. B. in Fitness-Anlagen oder Gesundheitszentren durchgefuhrt werden. Soweit die
Kenntnisse Uber Analysemoglichkeiten und deren Anwendung bekannt sind, kénnen Praven-
tionsanbieter fur ihren spezifischen Bereich auch die dazugehorigen Analysen anbieten. Im
Trainings- und Coaching-Bereich spielt das Thema ,FUhrung" eine besondere Rolle, da neben
den klassischen Praventionsthemen, wie Bewegung, Ernahrung, Stress und Sucht, auch das
Fuhrungsverhalten, die Fihrungsverantwortung und die Rolle der Fihrungskraft als soziale
Unterstiitzung fur die Beschéftigten von Bedeutung sind.>?

Therapieeinrichtungen haben aufgrund ihrer grundsatzlichen Verankerung im Gesundheits-
wesen eine gesonderte Stellung. lhr Leistungsspektrum ergibt sich primar aus dem Leistungs-
katalog der Krankenkassen. Aufgrund von Weiterbildung auf dem Gebiet der Ergonomie sind
sie in der Lage, MalBhahmen zur Riickengesundheit in den Unternehmen anzubieten. Bei be-
troffenen Mitarbeitern mit psychischen Belastungen, bieten Psychotherapeuten, aber auch Kli-
niken Unterstitzung an und beraten Unternehmen im Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen.»

51 vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S.9
52 vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S.9
53 Vgl. Haufe Personal Office Premium online, 2017, S.10



Seite |39

7. Ausblick und Fazit

Die Arbeitswelt wird zunehmend durch gesellschaftliche Veréanderungen, insbhesondere der
Digitalisierung und des demografischen Wandels beeinflusst und verandert. Die Erwerbsbe-
volkerung wird alter, sodass im Jahr 2030 ein FiUnftel der Erwerbsbevélkerung zwischen 60
bis 67 Jahre alt sein wird. Dementsprechend werden in Zukunft viele Beschéftigte die Unter-
nehmen altersbedingt verlassen. Aufgrund des Geburtenriickgangs und dem schrittweisen
Eintreten in den Ruhestand zeichnen sich groRere Personalengpasse in einzelnen Berufen
und Regionen ab. Zeitgleich wird die Digitalisierung Berufe und Branchen verandern. Mit Blick
auf die Arbeitsbelastung und die Gesundheit der Mitarbeiter bietet diese neue Entwicklung
Chancen und Risiken fur die Beschéftigten. Mehr Gestaltungsspielraume, vielfaltige kommu-
nikative Anforderungen und die Entwicklung spezifischer Kompetenzen kdnnen gesundheits-
forderlich wirken. Ebenso kénnen physische Belastungen mit modernster Technik reduziert
werden. Allerdings kommt es haufig zu einer Verschiebung von physischen zu psychischen
Belastungen, da die Arbeit von morgen produktiver, flexibler, vernetzter und internationaler
wird.>*%°

Alleinige Investitionen in die Mitarbeiterbildung und Nachwuchs- und Fachkréftegewinnung
reichen nicht mehr aus, um den Herausforderungen der Zukunft begegnen zu kénnen. Damit
Unternehmen weiter erfolgreich und wettbewerbsfahig sein konnen, sind der Erhalt und die
Forderung der Gesundheit sowie der Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten Grundvoraussetzun-
gen. Dabei muss sichergestellt werden, dass erfahrene Mitarbeiter bis zum Eintritt ins Renten-
alter motiviert und leistungsfahig bleiben. Die Herausforderung besteht darin, den Arbeits-
schutz und die arbeitsmedizinische Versorgung nicht nur an den digitalen, sondern auch an
den zunehmend spirbaren demografischen Wandel anzupassen. Bei der Arbeitsorganisation
mussen hinsichtlich Arbeitszeit, Arbeitsablauf sowie Kommunikation und Kooperation fehlbe-
lastende Auspragungen vermieden werden. Mit Blick auf erhdhte raumliche und zeitliche Fle-
xibilisierung der Arbeitswelt werden zunehmend Eigenverantwortung und Gesundheitskompe-
tenz der Erwerbstétigen gefragt sein. In diesem Zusammenhang gehdren Mal3nahmen gesun-
der Arbeit zunehmend zur Unternehmenspolitik.55:57

Die Ergebnisse der Unternehmensbefragung geben Einblicke in den aktuellen Stand von Ge-
sundheitsmafinahmen in Thiringer Unternehmen. Sie zeigen unter anderem, dass umfas-
sende Gesundheitsleistungen vermehrt in GroBunternehmen umgesetzt werden. Der Fokus
der Unterstitzungsleistungen sollte aufgrund der Thiringer Unternehmensstruktur allerdings
auf kleinst-, kleine und mittlere Unternehmensformen gelegt werden. Aufgrund der knappen
zeitlichen und personellen Ressourcen sowie des Vorrangs des Tagesgeschéftes benétigen
KMU eine intensivere Unterstiitzung. Fur diese Unternehmen missen Anlaufstellen geschaf-
fen werden, in denen kostenguinstig Informationen und Unterstiitzungen zum Thema gesunde
Arbeit angeboten werden. Verbesserungspotenziale gibt es besonders bei den Themen Mal3-
nahmendurchfihrung, Evaluation und Nachhaltigkeit. Damit sich GesundheitsmafRnahmen po-
sitiv auf die Fachkraftegewinnung Mitarbeiterbindung auswirken kénnen, missen sie struktu-
riert und nachhaltig eingefuhrt werden. Dafir konnen die Informations- und Beratungsange-
bote externer Gesundheitsanbieter an Anspruch genommen werden.

54 Vgl. Giesert, M./Liebrich, A./Reuter, T./Conrads, R., 2014, S.3
55 vgl. Engel, T./Ehrlich, M., 2016, S.3/4

56 vgl. Giesert, M./Liebrich, A./Reuter, T./Conrads, R., 2014, S.3
57 vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2017, S.8ff
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Die Fulle der Angebote ist dabei so grol3, dass ein kleiner Betrieb dies kaum Uberblicken kann.
Viele Fuhrungskrafte wissen haufig nicht, welche Angebote existieren. Daher ist es fir viele
Unternehmen schwierig, die passenden Leistungsanbieter zu finden und in Anspruch zu neh-
men. Hinzu kommt, dass Fuhrungskréfte kleiner und mittlerer Unternehmen héufig schlechte
Erfahrungen mit Leistungsanbietern gemacht haben bzw. das Image der Berater nicht positiv
besetzt ist.%® Diese Griinde fiihren unter anderem dazu, dass ca. 20 % der Unternehmen noch
keine Investitionen in die Mitarbeitergesundheit getétigt haben. Dies ist aufgrund der sich wan-
delnden Arbeitswelt mit neuen Herausforderungen fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer aber un-
umganglich. Hier missen in Zukunft weitere Angebote und Unterstiitzungsmoglichkeiten fr
kleine und mittelstéandische Unternehmen angeboten werden.

In Thiringen unterstiitzt unter anderem das Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen Unterneh-
men und Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes bei der Einfihrung und Umsetzung von Mal3-
nahmen gesunder Arbeit. Angesiedelt an der EAH Jena informiert, begleitet und vernetzt es
Thiringer Unternehmen durch regelméBige Veranstaltungen zur Sensibilisierung und zum
Wissens- und Erfahrungsaustausch.®® Mithilfe eines 7-Schritte-Konzeptes kann eine struktu-
rierte und nachhaltige Einfihrung von Gesundheitsmaflinahmen gewahrleistet werden. Mit An-
passungen an die jeweiligen Unternehmenssituationen hat sich dieses Konzept bewahrt.
Kleinunternehmen bendétigen haufig eine individuellere Betreuung, da sie im BGF bzw. im
BGM schneller an ihre Grenzen stol3en als gré3ere Unternehmen. Aufgrund der ohnehin knap-
pen Ressourcen bei personellen, zeitlichen oder finanziellen Aspekten werden Gesundheits-
themen vom Tagesgeschaft verdrangt, sodass der Aufbau einer nachhaltigen Struktur schwie-
riger ist. Wesentlich fir den Erfolg von Gesundheitsmaf3nahmen ist die Einstellung der Fih-
rungskrafte zu dem Thema. Ohne das aktive Bekenntnis der Fihrungskréfte fur das Vorhaben
und deren Unterstitzung fehlen Rickhalt, Entscheidungsspielraume und Vorbilder. Dartber
hinaus ist die Eigenverantwortung der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Gesundheit entschei-
dend.5061

Fur die Analyse und Reflexion der eigenen Unternehmenssituation bietet das Netzwerk Ge-
sunde Arbeit in Thiringen die Zertifizierung , Thuringer Siegel fir Gesunde Arbeit‘. Mit der
Vergabe des Siegels konnen Unternehmen ihre bisher eingefiihrten Gesundheitsmalinahmen
evaluieren bzw. zertifizieren lassen. Die Auszeichnung kann positive Effekte auf die Mitarbei-
terbindung und die Gewinnung von Fach- und Nachwuchskraften haben, fuhrt zu Imagever-
besserungen gegeniiber Mitarbeitern, Kunden, Bewerbern sowie der Offentlichkeit und fordert
die Nachhaltigkeit der eingefiihrten MaRnahmen.%? Die Preistrager des Thuringer Siegels fir
Gesunde Arbeit berichten unter anderem auf Veranstaltungen des Netzwerkes Gesunde Ar-
beit in Thuringen von ihren Erfahrungen bei der Einfiihrung von Gesundheitsmaflinahmen, er-
lautern Vorgehensweisen und nennen Beispiele fiir umgesetzte MalRnahmen. Diese ,Best-
Practice-Beispiele® sollen inshesondere kleine und mittelstdndische Unternehmen motivieren,
Gesundheitsmalinahmen einzufiihren und nachhaltig in die Gesundheit der Mitarbeiter zu in-
vestieren.5?

58 Vgl. Giesert, M./Reuter, T./Liebrich A., 2017, S. 130ff

59 vgl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen, URL: www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 11.12.2017
60 vgl. KrauRlach, 2015, S. 27ff

61 vgl. KrauRlach, 2015, S. 124

62 \gl. Netzwerk Gesunde Arbeit in Thiringen, URL: www.netzwerk-gesundearbeit.eah-jena.de vom 11.12.2017
63 Vgl. KrauRlach, 2015, S. 72-75
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Anhang

Unternehmensbefragung Gesunde Arbeit in Thiringen

Unternehmen

Adresse

Ansprechpartner/in

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anzahl der Beschéftigten

<10 [ | 250 —749 0
11 - 49 0| =750 0
50 - 249 0

In welcher Position/Funktion sind Sie derzeit tatig?

Inhaber/in (1 | Personalleiter/in 0
Geschaftsfuhrer/in [ | Andere:

Baugewerbe [1 | Handwerk O
Bildungswesen 1 | Information und Kommunikation O
Chemie- und Pharmaindustrie 1 | Kunst, Kultur und Unterhaltung []
Energie- und Wasserversorgung [ | Land- und Forstwirtschaft 0
g:an:nz- und Versicherungsdienstleistun- | Tourismus und Gastronomie .
Freiberufl., wissensch., techn. Dienstleis- | Verarbeitendes Gewerbe .
tungen

Gesundheits- und Sozialwesen 01 | Verkehr und Logistik 0
Grundstucks- und Wohnungswesen 1 | Wirtschaftliche Dienstleistungen 0
Handel und Kraftfahrzeugindustrie [ | Andere:

Wie hoch ist der prozentuale Anteil an Beschaftigten in den folgenden Altersgrup-

pen?
Bis 30 Jahre

%

31 — 50 Jahre

%

Uber 50 Jahre

%

Wie hoch ist der prozentuale Anteil an kdrperlicher und geistiger Arbeit in Ihrem Un-

ternenmen?

Korperliche Arbeit

%

Geistige Arbeit

%
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1. Haben Sie Schwierigkeiten, geeignete Fachkrafte zu gewinnen?

Ja W Nein 0

0 — 3 Jahre [] 16 - 20 Jahre []
4 — 10 Jahre 0 2> 21 Jahre O
10 — 15 Jahre N Keine Fluktuation []

3. Welche Arbeitsbelastungen treten in lhrem Unternehmen auf?

AuRere Einfliisse Haufig Selten Nie
Larm 0 0 0
Hitze/Kélte 0 0 0
Maogliche Gefahren durch Gerate/Maschinen/Fahrzeug 0 0 0
Andere: O O 0

Korperliche Einflusse

Einseitige Kérperhaltung 0 0 O
Korperlich schwere Arbeit 0 0 0
Keine Hilfsmittel vorhanden 0 O O
Andere: 0 O 0
Psychische Einfliisse

Zeit- und Termindruck 0 0 O
Unterbrechungen des Arbeitsablaufes 0 O 0
Uber- und Unterforderung 0 O O
Andere: O 0 0

4. Haben Sie sich bereits Gedanken uber die Verbesserung der Mitarbeitergesundheit ge-

macht?

Ja (] Nein [

5. Welche Griinde sind fir Sie ausschlaggebend, um sich fur die Gesundheit Ihrer Mitarbei-

ter zu engagieren? (Mehrfachnennung méglich)

Alternde Belegschaft 0 Mitarbeiterbindung 0
Fachkraftemangel 0 Verbesserung des Betriebsklimas 0
Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten 0 Steigerung der Motivation 0
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat 0 Andere:

6. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Inr Unternehmen zu?

O

Wir haben noch keine Gesundheitsmalinahmen eingefiihrt.
Wir haben bereits einzelne Gesundheitsmalinahmen eingefihrt.
Wir haben bereits umfassende GesundheitsmalRnahmen eingefiihrt. 0

O
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7. Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Einfihrung von Mal3nahmen? (Mehrfachnennung

maoglich

Fehlendes Engagement in Unternehmen 0 Unklarheit, welcher Bedarf besteht 0
Fehlende Informationen zu externen Un- 0 Unzureichende zeitliche und perso- 0
terstlitzungen/Anbietern nelle Ressourcen
[ [
] (]

Fehlenden Motivation der Beschéftigten Vorrang des Tagesgeschaftes
Kostspieligkeit der MalRnhahmen Keine Schwierigkeiten

Gesunde Arbeit umfasst MaRnahmen zur Reduzierung der Arbeitsbelastungen und zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen. Ziel ist der Erhalt und die Férderung der Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit der Beschéftigten. Diese Mal3Bhahmen dienen der Mitarbeiterbindung, Fachkraftegewinnung
und Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat.

8. Nachfolgend sind Themengebiete Gesunder Arbeit aufgelistet. Bitte kreuzen Sie fur Ihr

Unternehmen Zutreffendes an. (Mehrfachnennung moglich)

keine von
Bedeutung Bedeutung
/Unwichtig /Wichtig

bereits in wird akuter
Planung praktiziert | Bedarf

Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit
(z. B.: Gefahrdungsbeurteilung, l 0 [l W W
Sicherheitsunterweisung)

Optimierung des Arbeitsprozesses
(z. B.: Innovationen, Kommunikation, [ l ] 0 0
Qualitdtsmanagement)

Arbeitsplatzgestaltung
(z. B.: Ergonomie, Arbeitsmittel)

Fuhrungskréafteschulung
(z. B.: FUhrungsverhalten, Betriebsklima, U U O 0 0
Mitarbeitergesprache)

Mitarbeiterqualifizierung
(z. B.: Mitarbeiterbindung, regelméaRige Weiterbildung, 0 l O W W
Aufstiegsmaglichkeiten)

Betriebliches Eingliederungsmanagement
(z. B.: Krankenriuickkehrgespréache, [l [ [] ] ]
Wiedereingliederung)

Pravention
(z.B.: MaRnahmen zur gesundheitlichen Vorsorge)

Rehabilitation?
(z. B. Maznahmen zur Wiederherstellung der ] [ [] 0 0
Leistungs-fahigkeit)

Sport- und Bewegung
(z. B.: MaRRnahmen fiir Herz-Kreislauf, O O O O O
Muskel- und Skelettsystem)

Technische Losungen
(z. B.: Apps, Gesundheitsequipment, [l [ [] ] ]
Software-Ldsungen)

Stressbewaltigung/Entspannung
(z. B.: Stress- und Zeitmanagement, Pausengestaltung, 0 0 O 0 0
aktive MaBnahmen)

Sozialberatung
(z. B.: Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Sucht)

Gesunde Erndhrung
(z. B.: Kantinenessen, Erndhrungsberatung)
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Bedarfsanalyse/Analyseinstrumente

(z. B.: Mitarbeiterbefragung, Arbeitssituationsanalyse, 0 U [l H H
Fehlzeitenstatistik)
9. Bei Mallnahmen zur Umsetzung von Gesunder Arbeit kann es notwendig sein, auf Unter-
stitzungen zurickzugreifen. Welche externen Leistungsangebote haben Sie bisher in An-

spruch genommen?
Externe Leistungsangebote:

Bisher keine Unterstiitzung in Anspruch genommen 0

10. Wenn Sie sich fir einen externen Leistungsanbieter entscheiden wiirden, welche der

nachfolgenden Kriterien wéaren lhnen besonders wichtig?

iy | oo | et | unwcnu

Aufbauendes/weiterfihrendes Angebot O O [ 0
Bedarfsgerechtes Angebot 0 0 O 0
Berucksichtigung von unternehmensspezifischen Besonderheiten [ [] [] [
Flexibilitat (Terminfindung) 0 0 O 0
Gunstigstes Angebot O O [ 0
Innovatives Angebot 0 0 O 0
Langjahrige Erfahrung [ [ O 0
Mobilitdt des Anbieters 0 0 O 0
Motivierende Wirkung auf Mitarbeiter O O O 0
Nachgewiesene Fachkompetenz (Berufsausbildung, Studium) O 0 0 0
Nachhaltigkeit der Mallhahme O O [ 0
Nutzen der Mal3nahme 0 0 O 0
Ortliche N&he zum Unternehmen 0 0 0 0
Raumkapazitat (des Anbieters) 0 0 0 0
Referenz/Kundenbewertung O O [ 0
Sympathie/Auftreten 0 0 0 0
Transparenz des Angebotes 0 0 [ 0
Verfugbarkeit des Ansprechpartners 0 0 0 O
Weitere:

[ [ [ [

[ [ [ [
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11. Die Daten bilden die Grundlage fir die Erstellung eines Netzwerkes von ausge-

wahlten Leistungsanbietern. Wirden Sie durch das Netzwerk ausgewahlte Leis-
tungsanbieter bevorzugen?

Ja 0 Nein 0

12. Sind Sie an der bedarfsgerechten Vermittlung von ausgewahlten Leistungsan-
bietern interessiert?

Ja B Nein 0

13. Wenn Sie an den Ergebnissen der Umfrage interessiert sind, tragen Sie bitte hier
Ihre E-Mail-Adresse ein:

E-Mail:

14. Was Sie uns noch gerne mitteilen méchten:

Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens
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