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1 Einfiihrung

In vielen Branchen steigen die Arbeitsbelastungen und
damit die Anforderungen an den Arbeitnehmer stetig.
Ob konjunkturelle Krisen, zunehmende Digitalisierung,
demographischer Wandel oder der damit verbundene
Fachkraftemangel — die Ursachen sind vielfaltig. Ver-
besserungen kann ein Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) bieten.

Umfangreiche MaBnahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) oder ein nachhaltig integriertes
BGM starken nicht nur den Arbeitnehmer, sondern
auch das Unternehmen. Doch noch immer gibt es Be-
triebe, die bisher nur rudimentér oder gar keine Maf-
nahmen zur BGF umsetzen. Die Griinde sind vielfaltig
und erfordern individuelle Losungen.

1.1 Ziel der Untersuchung

Vor diesem Hintergrund hat sich die Niederrheinische
IHK das Ziel gesetzt, nach guten Strategien und Losungen
im Bereich des BGMs zu suchen. Dazu wurde eine On-
linebefragung bei Unternehmen am Niederrhein durch-
geflihrt, um herauszufinden, welche MafSnahmen bereits
eingesetzt werden und wo Schwachpunkte oder Bedarfe
liegen.

Die Untersuchung zielt vorwiegend auf kleine und mitt-
lere Unternehmen (KMU). Sie sind in Deutschland von
enormer wirtschaftlicher Bedeutung. ,Im Jahr 2011 zahl-
ten mehrals 99% aller Unternehmen zur Gruppe der KMU,
ihr Anteil an den tatigen Personen erreichte tiber 60%. Zu-
dem entfielen nahezu 34% der erzielten Umsétze [...] und
gut die Halfte der erwirtschafteten Bruttowertschopfung
auf KMU“ (Séllner, 2014).

Doch gerade in KMU gibt es haufig noch kein BGM und
auch Gesundheitsforderung wird nur selten durchge-
flhrt. In Anbetracht des grof3en Anteils Beschaftigter
ist es umso wichtiger, Konzepte des BGMs nachhaltig
zu etablieren. Deshalb sollen mithilfe dieser Umfrage
Ansatzpunkte ausfindig gemacht und in einem spéteren
Schritt Best Practice Beispiele abgeleitet werden.

1.2 Methodisches Vorgehen

Die befragten Unternehmen sind Mitgliedsunternehmen
der Niederrheinische IHK. Insgesamt wurden 1.621 Un-
ternehmen eingeladen, sich an der Umfrage zu beteili-
gen. 184 Unternehmen (11%) nahmen an der Befragung
teil. Die Umfrage wurde im Mai 2015 als Online-Erhebung
durchgefiihrt. Um ein moglichst umfassendes und aus-
sagekraftiges Bild der Ist-Situation zu erhalten, wurden
auch Unternehmen befragt, die noch keine gesundheits-
fordernden Mafinahmen durchfiihren.

2 Strukturdaten der Unternehmen

Die Grofie der Unternehmen, gemessen an der Mitarbei-
terzahl, schwankt zwischen 2 und 1.200. Unter Beriick-
sichtigung der Definition der Europdischen Union fir
Klein- und Mittelstandische Unternehmen (Europdische
Kommission, 2006), sind 38% der Betriebe den Klein-
unternehmen zuzuordnen. 27% der Betriebe haben zwi-
schen 50 und 249 Mitarbeiter und zahlen somit zu den
mittleren Unternehmen. 8% der Betriebe haben 250 oder
mehr Mitarbeiter.

Zusammensetzung teilnehmender Betriebe,
nach Anzahl Mitarbeiter n= 184
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Abbildung 1: Anzahl der Beschéftigten in den teilnehmenden Unterneh-

men nach der KMU-Definition der Europaischen Union.

* Die Definition der Europdischen Union fiir KMU umfasst die drei Kriterien Jahresumsatz, Jahresbilanzsumme und Mitabeiterzahl (Europdische Kommission,
2006). Hier wird aus Griinden des Datenmangels nur das Kriterium der Mitarbeiterzahl verwendet.



Der durchschnittliche Anteil weiblicher Mitarbeiter liegt
mit 34% deutlich unter dem durchschnittlichen Frauenan-
teil in deutschen Unternehmen von 44% (Fischer, et al,,
2009 S.10). Dies kann durch die hohe Anzahl der teilneh-
menden Betriebe, die zum verarbeitenden Gewerbe ge-
horen, bedingt sein. Im verarbeitenden Gewerbe betragt
deutschlandweit der durchschnittliche Anteil weiblicher
Beschaftigter nur 26% (Fischer, et al., 2009, S. 10).

Der Grofteil der teilnehmenden Unternehmen ist der
Dienstleistungsbranche (23%) und dem verarbeitenden
Gewerbe (26%) zuzuordnen. 13% der teilnehmenden
Betriebe arbeiten im Bereich der Gesundheitswirtschaft.
Aus dem Einzel- beziehungsweise Grofhandel stammen
9% beziehungsweise 10% der Betriebe. 5% der Unter-
nehmen sind im Finanzdienstleistungssektor tatig.

Teilnehmende Betriebe nach Branche
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Abbildung 2: Branchenzugehdrigkeit der teilnehmenden Betriebe,
angelehnt an die Wirtschaftszweigklassifikation von 2008 (WZ 08).

Branchen (angelehnt an WZ 08)
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3 Ergebnisse der Befragung

3.1 Gesundheitsforderung im Betrieb

Am Niederrhein fiihren 40% der teilnehmenden Unter-
nehmen Gesundheitsférderung durch. Weitere 13% der
Unternehmen planen gesundheitsférdernde Mafinah-
men. In 47% der Betriebe wird bisher keine BGF durch-
gefiihrt.

Es ist auffallig, dass die Durchfiihrung von Ma3nahmen
zur Gesundheitsforderung mit der zunehmenden Anzahl
an Mitarbeitern steigt. Bei den Kleinunternehmen fiihren
36%, bei den mittleren Unternehmen 52% und bei den
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grofieren Unternehmen 87% Gesundheitsforderung durch.
Esist jedoch zu berlicksichtigen, dass lediglich 15 von 184
zu den grofReren Unternehmen zdhlen. Bei einer Betrach-
tung nach Branchen ist zu erkennen, dass Unternehmen
aus der Finanzbranche eine Vorreiterrolle innehaben. Nur
eines der sieben befragten Unternehmen fithrt noch keine
Gesundheitsforderung durch. Auch die befragten Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft sind dhnlich gut aufge-
stellt. Hier flihren 77% der Betriebe Gesundheitsférderung
durch. In der Dienstleistungsbranche sind es 51% und im
verarbeitenden Gewerbe 43%. Im Einzel- (23%) und GroR-
handel (21%) bieten weniger als ein Drittel der befragten
Betriebe gesundheitsfordernde Manahmen an.

Wird in lhrem Betrieb Gesundheitsforderung
durchgefiihrt? n= 184

25
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Abbildung 3: Durchfiihrung von Gesundheitsforderung
im Betrieb.
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Wird in lhrem Betrieb Gesundheitsforderung durchgefiihrt? n= 142
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Abbildung 4: Durchfiihrung BGF, aufgeschliisselt nach Branchen, angelehnt an die WZ 08.
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3.1.1 Konzeptentwicklung

Bei der Entwicklung eines Konzepts sowie der Umset-
zung der BGF nimmt mehr als jedes dritte Unternehmen
externe Expertise in Anspruch. Von den insgesamt 96
Unternehmen, die Gesundheitsférderung durchfiihren
oder planen und diese Frage beantwortet haben, arbei-
ten 20% mit einer Krankenkasse und 21% mit einem
externen Dienstleister zusammen. Die Mehrheit (57%)
hat das betriebliche Konzept fiir die Gesundheitsforde-
rung im eigenen Betrieb selbst entwickelt. Auffallig ist,
dass die Inanspruchnahme externer Dienstleister mit
steigender Grofie der Betriebe abnimmt. Kleinunter-
nehmen arbeiten nur selten mit einer Krankenkasse
zusammen. Grinde hierfiir konnten darin zu finden
sein, dass die Krankenkassen von sich aus eher auf
mittlere und grofiere Unternehmen zugehen. Hier be-
steht also sowohl fiir die Kleinunternehmen als auch
fiir die Krankenkassen Potenzial (siehe Abbildung 5).

3.1.2 Arbeits- und Sicherheitstech-
nische Betreuung

Arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuun-
gen sind in Deutschland fur alle Unternehmen, mit einigen
Ausnahmen fir kleinere Unternehmen, gesetzlich ver-
pflichtend (Deutscher Bundestag, 1973). Fur die arbeits-
medizinische Betreuung greifen 76% der Betriebe auf

1
20 25

30 35 40 AnzahlBetriebe

Wer hat das Konzept fiir die Gesundheitsforderung in
lhrem Betrieb entwickelt bzw. fiihrt es durch?
Betriebe, die Gesundheitsforderung durchfiihren oder
planen. n=79

401
30

250¢250

Mitarbeiter >250 Mitarbeiter

<50 Mitarbeiter

. Betrieb selbst zusammen mit einer Krankenkasse
. externer Dienstleister

Abbildung 5: Konzeptentwicklung fiir Gesundheitsforderung im
Betrieb aufgeschliisselt nach Anzahl der Mitarbeiter.



Tabelle 1: Nutzung externer Dienste fiir arbeitsmedizinische-, sicherheitstechnische Betreuung und

BGF (alle befragten Betriebe).

arbeitsmedizinische | sicherheitstechnische | Entwicklung des Konzepts fiir
Betreuung Betreuung die BGF1

absolut % | absolut % |absolut %
durch den Betrieb selbst |12 6,52 |62 33,70 |57 30,98
durch einen externen 141 76,63 100 54,35 |39 21,20
Dienstleister
bisher nicht vorhanden 30 16,30 |20 10,87 |86 46,74
ohne Angabe 1 0,542 1,09 |2 1,09
Summe 184 100 [184 100 184 100

lexterner Dienst umfasst hier einen externen Dienstleister oder die Zusammenarbeit mit einer Krankenkasse

einen externen Dienst zurlick, knapp 7% haben einen
eigenen Dienst. Auch bei der sicherheitstechnischen
Betreuung greift ein Grofteil (54%) auf einen externen
Dienst zuriick. In knapp 34% der Betriebe, das ist weit
haufiger als bei der arbeitsmedizinischen Betreuung,
gibt es einen eigenen Dienst. Insgesamt ist festzuhalten,
dass die Unternehmen in diesen Bereichen mehrheitlich
eine externe Betreuung durch Experten nutzen. Im Be-
reich der BGF ist dies nicht der Fall. Hier wenden sich nur
21% der Betriebe an externe Fachkrafte (siehe Tabelle 1).

3.2 Fortbildung und Schulung von
Mitarbeitern

Damit das Thema Gesundheitsforderung in den Betrieben,
insbesondere in denen, die ohne externe Expertise aus-
kommen, erfolgreich umgesetzt werden kann, braucht es
geschulte Mitarbeiter. Deshalb schickt auch der iberwie-
gende Teil der befragten Unternehmen (56%) seine Mit-
arbeiter zu entsprechenden thematischen Fortbildungen.
Weitere 18% planen passende Mitarbeiterschulungen im
Bereich BGF. Allerdings werden auch in jedem vierten Be-
trieb keine Forthildungen durchgefiihrt.

Die Weiterqualifizierung von Fiihrungskraften zu diesem
Thema liegt noch weit dahinter zurtick. Nur 37% geben
an, dass sie der Weiterqualifizierung von Fithrungskraf-
ten einen hohen Stellenwert beimessen. Die von der

Bertelsmann-Stiftung und Hans-Bockler-Stiftung ge-
bildete Expertenkommission fordert deshalb von den
Betrieben ,eine deutliche Erh6hung der Verantwortung
und Qualifizierung [der] Fihrungskréfte hinsichtlich
Wohlbefinden und Gesundheit der Mitarbeiter* (Ber-
telsmann Stiftung, 2004, S. 8).

3.3 Planung und Steuerung

Vor den ersten Schritten zur Umsetzung einer Gesund-
heitsforderung im Unternehmen ist eine entsprechende
Planung sinnvoll. Nur so lassen sich die individuellen
Gegebenheiten des Betriebs beriicksichtigen, denn Ge-
sundheitsforderung gibt es nicht von der Stange. Das Ziel
muss sein, ,die betriebliche Gesundheitspolitik vielfaltig
auszugestalten und sie den unterschiedlichen Bediirfnis-
sen einzelner Branchen und Betriebsgréen anzupassen®
(Bertelsmann Stiftung, 2004, S. 5).

Fast die Halfte der befragten Betriebe (49%) leitet seine
durchgefiihrten Manahmen bedarfsgerecht aus einer
Ist-Analyse ab. Ein weiteres Viertel arbeitet zurzeit daran
oder plant in Zukunft Ist-Analysen durchzufithren, aller-
dings verzichten genauso viele Unternehmen darauf.
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Die Aufstellung eines Zeitplans flr die Umsetzung des
Prozesses ist gleichermafien sinnvoll wie die Durchfiih-
rung einer Ist-Analyse. 45% der Betriebe haben laut ei-
genen Angaben Zeitpldane aufgestellt und arbeiten diese
ab. Damit die Mainahmen auch beim Adressaten, den
Mitarbeitern, ankommen, sollten diese sinnvollerweise
Uber die Inhalte der Gesundheitsférderung informiert
werden. Dies beherzigen auch rund zwei Drittel (66%)
der Betriebe, weitere 16% planen eine zeitnahe Infor-
mationsweitergabe. Eine ziigige, umfangreiche Infor-
mation aller Mitarbeiter eines Unternehmens ist wich-
tig, um die Akzeptanz der Mafinahmen und eine gute
Teilnahmequote zu erreichen.

Die Akzeptanz kann weiter erhoht werden, indem der
Betriebsrat und/oder die Mitarbeiter aktiv in Entschei-
dungsprozesse miteinbezogen werden. So kann die
Stimmung der Belegschaft abgefragt und beriicksich-
tigt werden. 59% der Betriebe beziehen deshalb schon
heute ihre Mitarbeiter in wichtige Entscheidungen mit
ein. Warum die restlichen Betriebe ihre Mitarbeiter bis-
her nicht mit einbeziehen bleibt offen.

Bei einem optimalen Prozess gesundheitsfordernder
MaBnahmen wird dieser gesteuert und die Mitarbei-
ter mit einbezogen. Die Mehrheit der Betriebe (58%)
lenkt den Prozess in regelmafig stattfindenden Be-
sprechungsrunden. Um die Wirkung der Mafinahmen
zu messen, nutzen 54% der Betriebe betriebseigene
Daten, zum Beispiel die Fehlzeiten- und Unfallstatistik.
Dies gilt vor allem fiir die grof3eren Betriebe. Im Sinne
eines Abgleichs zwischen festgelegten Zielen und tat-
sdchlich erreichten Ergebnissen erfolgt bei vielen klei-
nen Unternehmen keine Erfolgskontrolle.

3.4 Vielfalt gesundheitsfordernder
Ansitze

MaBnahmen, die von den Unternehmen ergriffen wer-
den, sollten individuell auf die Bedirfnisse des Be-
triebs sowie der Mitarbeiter abgestimmt werden. Die
Bandbreite gesundheitsférdernder Interventionen ist
grof3. Im Allgemeinen wird zwischen Manahmen der
Verhaltnispravention und der Verhaltenspravention
unterschieden. Verhaltnispravention ist die ,verhalt-
nisorientierte bzw. bedingungsbezogene Intervention,
d.h. MaRnahmen, die darauf abzielen, durch Anderung
der Arbeitsbedingungen Gesundheit zu fordern und z.B.
krankheitsbedingt Fehlzeiten zu verringern® (Kaminski,

2013, S. 63). Im Gegenzug dazu zielt die Verhaltenspra-
vention auf Manahmen ab, die die Gesundheit durch
Anderung des personlichen Verhaltens férdern. Wéh-
rend 59% aller befragten Unternehmen verhaltnispra-
ventive Manahmen durchfiihren, setzen nur 40% der
Unternehmen verhaltenspraventive Mafinahmen ein.

Werden MaBnahmen im Bereich Verhaltens-/
Verhiltnispravention durchgefiihrt?
-alle befragten Betriebe- n= 121/143

Ja

geplant/
in Arbeit

Nein

1 1 1 1 1 J

0 10 20 30 40 50 60

B Verhaltenspravention Verhaltnispravention
Abbildung 6: Durchfiihrung von Verhaltens- und Verhaltnispravention.

Konkret werden im Bereich der Verhaltnispravention
folgende Mafinahmen durchgefihrt:

106 Betriebe gaben an, dass bei ihnen ergonomische
Arbeitsplatzanpassungen vorgenommen werden. Dazu
zdéhlen auch einige Betriebe, die zuvor angaben, keine
Gesundheitsforderung in ihrem Betrieb durchzufiihren.
Viele Betriebe verstehen anscheinend diese Mafinah-
men gar nicht unter dem Begriff der Gesundheitsfor-
derung. In 74 Betrieben werden Mafinahmen zur Larm-
vermeidung oder -reduzierung durchgefithrt und in 53
Betrieben wird laut Eigenangabe eine gesundheitsge-
rechte Mitarbeiterflihrung praktiziert.

Unter dem Punkt ,Sonstige” wurde unter anderem die
Prifung des Impfstatus und das Thema Unfallverhi-
tung genannt.

Im Bereich Verhaltenspravention bieten die Unterneh-
men viele verschiedene Maflnahmen an. Mit 31 Nen-
nungen werden Stressbewaltigungskurse am haufigsten
angeboten, gefolgt von Zuschissen fiir eine Fitnessstu-
diomitgliedschaft und Ermahrungsberatungen. Kochkurse
(sieben Nennungen) und Suchtberatungskurse (zwolf
Nennungen) werden am seltensten angeboten.



Im Bereich Verhaltenspravention werden folgende MaBnahmen durchgefiihrt

-alle befragten Betriebe-

Kochkurse

Suchtberatungskurse

Sonstige

Konfliktmanagementkurse

interne Sportkurse

Firmenlauf

betriebliche Laufgruppen
Ernahrungsberatung

Zuschiisse zur Fitnessstudiomitgliedschaft
Stresshewaltigungskurse

0 5

10 15 20 25 30 35

Anzahl Betriebe
Abbildung 7: Verhaltenspraventive Manahmen. Mehrfachnennung méglich.

Unter sonstige verhaltenspraventive Mafnahmen fallen
unter anderem die Durchfiihrung von Rickenschulun-
gen (sieben Nennungen), Kooperationen mit Fitness-
studios und Angebote zur gesunden Ernahrung (Obst-
teller, kostenloses Wasser).

3.5 Soziale Verantwortung

Angebote zur besseren Vereinbarkeit von Beruf, Familie
und Pflege sind nicht speziell der BGF zuzuordnen. Sie
unterstiitzten die MaBnahmen in diesem Bereich aller-
dings erheblich, da sie ,zu einer gelungenen Balance
von Arbeit und Leben beitragen und damit Belastungen
und gesundheitliche Risiken der Beschaftigten reduzie-
ren konnen® (Hertel, et al.,, 2013, S. 4). Da jedoch alle
Betriebe eine soziale Verantwortung gegeniber ihren
Mitarbeitern haben, werden im Folgenden auch die Be-
triebe berticksichtigt, die noch keine Gesundheitsforde-
rung betreiben.

3.5.1 Vereinbarkeit von Familie und
Berufstatigkeit

Unterstitzende Ma3nahmen in diesem Bereich werden
von zwei Dritteln (67%) der Betriebe durchgefiihrt. Wei-
tere 10% planen solche Regelungen einzufiihren. Dabei
ist festzustellen, dass mit zunehmendem Frauenanteil in

den Betrieben auch die Unterstiitzungsangebote signifi-
kant steigen. Bei den Betrieben mit einem Anteil von 44%
bis 70% weiblicher Mitarbeiter, férdern 80% der Unter-
nehmen die Vereinbarkeit von Familie und Berufstatigkeit.
Dies ist ein Indiz dafir, dass die Angebote iiberwiegend an
Frauen gerichtet sind.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird
durch folgende MaBnahmen unterstiitzt:
-alle befragten Betriebe-

2 Ferienprogramm fir Kinder

2 Jobsharing

3 finanzielle Unterstiitzung
4 Arbeitsplatzgestaltung

5 individuelle Absprachen
6 Betriebskita

11 flexible Arbeitszeiten
20 Zuschiisse zur Kinderbetreuung
27 Sonstige

27 Familienfeste

86  Gleitzeitsystem
| | | | J
0 20 40 60 80 100

Anzahl Nennungen

Abbildung 8: MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Mehrfachantworten moglich.
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Als hdufigste Manahme zur Umsetzung dieser Vereinbar-
keit werden Gleitzeitsysteme genannt (86 Betriebe). Fami-
lienfeste werden in 27 und Zuschiisse zur Kinderbetreuung
in 20 Betrieben angeboten.

Unter ,Sonstige” konnten die Unternehmen in einem
Freitextfeld zuvor nicht genannte MaBnahmen ergan-
zen. Hier wird mit elf Nennungen am haufigsten die
flexible Arbeitszeit aufgefiihrt. Sechs Unternehmen, alle
mit mehr als 50 Mitarbeitern, haben eine eigene Be-
triebskindertagesstatte.

Individuelle Absprachen werden in fiinf Unternehmen ge-
troffen. Vier Unternehmen bieten spezielle Arbeitsplatzge-
staltungen an, darunter fallen Eltern-Kind-Zimmer sowie
Tele- und Heimarbeitsplatze. In zwei Betrieben gibt es Pro-
gramme zur Arbeitsplatzteilung (Jobsharing).

Als Griinde, keine MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf durchzufiihren, wurde vor allem der fehlende
Bedarf genannt. Weitere Nennungen waren der hohe Kos-
tenaufwand, die geringe Grofse des Betriebs und eine feh-
lende Nachfrage durch die eigenen Mitarbeiter.

3.5.2 Vereinbarkeit von Pflege und
Berufstitigkeit

Die Vereinbarkeit von Pflege und Berufstatigkeit ist deut-
lich weniger verbreitet. Lediglich 45% der Betriebe bieten
dazu Unterstlitzungsangebote an. Als Hauptgrund, keine
Mafinahmen durchzufiihren, wird die mangelnde Nachfra-
ge der Mitarbeiter angegeben (21 Nennungen).

Wie bei der Vereinbarkeit von Familie und Berufstatigkeit
sind die flexiblen Arbeitszeiten bei der Vereinbarkeit von
Pflege und Berufstatigkeit die am haufigsten genannten
MaBnahmen (68 Nennungen). 24 Unternehmen vermit-
teln Beratungsdienstleistungen, 14 Betriebe fiihren fiir
ihre Mitarbeiter Informationsveranstaltungen zur bes-
seren Vereinbarkeit der Pflege von Angehdrigen und
dem Beruf durch.

Beim Thema Pflege besteht, dhnlich wie bei der Verein-
barkeit von Familie und Beruf, ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Haufigkeit von Unterstiitzungs-
angeboten durch den Betrieb und dem Anteil weiblicher
Beschéftigter an der Gesamtbelegschaft.

3.5.3 Betriebliches Eingliederungs-
management

Ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) nach
langerer Arbeitsunfahigkeit kommt in 74% der teilnehmen-
den Betriebe zum Einsatz. Die anderen gaben auch hier
als Begriindung an, es sei kein Bedarf vorhanden oder
das Unternehmen sei zu klein. Betriebe, die ein BEM ha-
ben, bieten alle eine stufenweise Wiedereingliederung
an. In 72 Unternehmen werden ergonomische Arbeits-
platzanpassungen vorgenommen und 35 Unternehmen
ermdglichen die Teilnahme an einer medizinischen Re-
habilitation. Unter sonstige Mafinahmen nennen die Be-
triebe Riickkehrgesprache, flexible Arbeitszeiten, die Be-
riicksichtigung individueller Aspekte und die Begleitung
durch einen Arbeitsmediziner sowie den Betriebsrat. Ein
Betrieb gibt an, dass es eine eine Betriebsvereinbarung
fir BEM im Haus gibt.

3.6 Verankerung von Gesundheits-
forderung im Betrieb

Ein wichtiges Instrument fiir ein umfassendes, nachhal-
tiges BGM ist die Erarbeitung einer Betriebs-/ Unter-
nehmensleitlinie zur BGF. Mehr als ein Drittel (37%) der
Betriebe, die Gesundheitsforderung durchfiihren oder
planen, haben bereits eine solche Leitlinie in ihren Un-
ternehmensleitlinien verankert. Weitere 32% planen in
Zukunft eine einzufthren.

Damit BGF effektiv ist, muss das Thema auf der obersten
Fihrungsebene verankert sein. Kurz: Es muss zur ,,Chef-
sache* gemacht werden. Ein Gros der Betriebe (61%)
gibt an, dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit
bereits ein Teil der Unternehmensfiihrung sei. Hier l&sst
sich die Betriebsleitung regelmaRig tber die Fortschrit-
te informieren. In den meisten Betrieben (76%) spielt
Gesundheitsforderung zudem auf allen Fihrungsebe-
nen eine Rolle. Nur 9% geben an, dass dies bei ihnen
nicht der Fall sei.

Finanzielle und/oder personelle Ressourcen fiir die Ge-
sundheitsforderung stellen eine Mehrheit (57%) der be-
fragten Unternehmen, die Gesundheitsforderung durch-
fuhren oder planen, zur Verfligung. Jeder fiinfte Betrieb
gab an, keine gesonderten Finanz- oder Personalmittel fiir
Gesundheitsférderung bereitzustellen, wodurch die Um-
setzung deutlich erschwert wird.



3.7 Fordermoglichkeiten

Fir die Durchftihrung von Mafinahmen zur BGF und des
BGMs gibt es verschiedene Fordermoglichkeiten. Dar(-
berist allerdings nur knapp die Hélfte informiert. Von den
39 Uber Fordermdglichkeiten informierten Unternehmen
nimmt ein Grofteil (28) diese auch in Anspruch. Sieben
Unternehmen, die informiert sind und keine Forderung in
Anspruch nehmen, fiihren trotzdem BGF durch.

Insgesamt nehmen 53% der Unternehmen keine For-
dermdglichkeiten in Anspruch. Besonders bei den klei-
nen Unternehmen besteht hier ein Informationsdefizit.
Wahrend sich bei den grof’en 57% (8) und den mittleren
Betrieben 67% (20) mit den bestehenden Moglichkeiten
auskennen, sind es bei den Kleinen nur 20% (7). Umfang-
reiche Informationskampagnen sind folglich mogliche
Ansatzpunkte, denn gerade fir die kleinen Unternehmen
scheinen die Férdermoglichkeiten attraktiv zu sein. Alle
Informierten greifen auch auf die Férdermdglichkeiten
zurtick, das sind 24% (8) der Kleinunternehmen.

Werden Fordermoglichkeiten in Anspruch
genommen? -Betriebe, die Gesundheitsfor-
derung durchfiihren, oder planen- n=84
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Abbildung 9: Inanspruchnahme von Foérderméglichkeiten.
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Abbildung 10: Inanspruchnahme von Férderméglichkeiten
aufgeschlisselt nach Anzahl Mitarbeiter.

3.8 Qualitatssicherung

Ein wichtiger Schritt von BGF hin zu einem umfassen-
den und nachhaltigen BGM ist die Sicherung der Quali-
tat der MaBnahmen. Allerdings sind erst in einem Drittel
der Betriebe Qualitatssicherungsmafinahmen das BGM
betreffend etabliert.

RegelmaRig fortgeschriebene Gesundheitsberichte auf
Basis aller vorliegenden Informationsquellen gibt es nur in
15% der Betriebe. Darunter sind nur zwei Unternehmen,
die weniger als 50 Mitarbeiter haben. Dies deutet darauf
hin, dass sich besonders die kleinen Betriebe Gesund-
heitsberichte aufgrund geringer personeller Ressourcen
und des hohen Zeitaufwands, den diese erfordern, oft
nicht leisten kénnen.

Auf eine Erfolgskontrolle unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten verzichtet ein GroBteil (54%) der Unternehmen.
Nur 24% der Betriebe Uberpriifen die Auswirkungen der
Gesundheitsforderung auf wirtschaftliche Ergebnisse.
Dabei profitieren bei umfassenden Mafinahmen nicht
nur die Mitarbeiter. Der Return on Invest liegt je nach Stu-
die zwischen 1:2,3 und 1:5,9 (Sockoll, et al., 2008, S. 66).



12

Werden die Auswirkungen der Gesundheitsforde-
rung auf wirtschaftliche Ergebnisse (Fluktuation,
Produktivitit, Kosten-Nutzen-Bilanzen etc. )
regelmasig iiberpriift? —Betriebe, die Gesund-
heitsforderung durchfiihren, oder planen- n=87
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Abbildung 11: Uberpriifung der MaBnahmen auf wirt-
schaftliche Auswirkungen.
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Kurze, schriftliche Konzepte der EinzelmafSnahmen
liegen immerhin schon in 42% der Unternehmen vor.
Genauso haufig werden regelmafige Erhebungen zur
Mitarbeiterzufriedenheit durchgefihrt.

4 Resiimee

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass sich knapp die
Hélfte aller teilnehmenden Betriebe (noch) nicht mit dem
Thema BGF beschaftigt. Dies gilt in besonderem Maf3e fiir
kleine Unternehmen. Hier besteht seltener die Mdglich-
keit zur Kooperation mit einer Krankenkasse, auferdem
sind personelle und finanzielle Kapazitaten begrenzt.
Trotzdem nutzen nur sehr wenige der Kleinunternehmen
finanzielle Fordermoglichkeiten fir den Aufbau eines
BGMs. Als ein Grund ist die mangelnde Information zu
benennen, denn weniger als die Halfte aller Unterneh-
men kennt die bestehenden Férdermdglichkeiten.

Auch bei den Betrieben, die BGF bereits etabliert haben,
fehlen an vielen Stellen personelle und/oder finanzielle
Kapazitaten. Vermutlich sind aus diesem Grund Art und

Umfang der gesundheitsfordernden Manahmen in den
verschiedenen Unternehmen sehr unterschiedlich aus-
gepragt. Dies spiegelt sich auch in der Vielfalt der an-
gebotenen MaBnahmen wider. Sie reichen von internen
Laufgruppen bis hin zu Sucht- und Stressbewdltigungs-
kursen. Letztere werden besonders haufig angeboten
und sind somit ein Indiz, dass die Betriebe die wachsen-
den Anforderungen an ihre Mitarbeiter erkannt haben.
Vermutlich mochten sie die Arbeitnehmer auf die stei-
genden Belastungen vorbereiten, sofern sie diese nicht
verhindern kénnen.

Im Bereich Planung und Steuerung — der fiir die Wirksam-
und Nachhaltigkeit der MaBnahmen von hoher Bedeu-
tung ist — haben jedoch noch einige Unternehmen Nach-
holbedarf. Nur circa die Hélfte derer, die BGF durchfithren
und planen, nehmen zu Beginn Ist-Analysen vor oder
Uberpriifen den Erfolg der eingeleiteten Mafinahmen.
Gerade dies waren erste Schritte hin zu einem umfang-
reichen und nachhaltigen BGM.

Soziale Verantwortung im Sinne der Unterstiitzung von
Familie und Berufstatigkeit Gbermehmen schon relativ
viele Betriebe. Die Vereinbarkeit von Pflege und Berufs-
tatigkeit bleibt im Vergleich dazu dahinter zuriick. Auffal-
lend ist: Beides wird besonders haufig in Betrieben mit
einem hohen Anteil weiblicher Beschaftigter praktiziert.
Das hat Aufforderungscharakter. Es sollte vermehrt daran
gearbeitet werden, auch in eher durch Manner dominier-
ten Betrieben unterstiitzende Mafinahmen zu etablieren.

Die Bereitschaft der KMU am Niederrhein, sich im Be-
reich der BGF zu engagieren, sollte — auch mit Blick auf
die zukinftige Fachkrafteentwicklung — weiter gefrdert
werden. Aus dieser Untersuchung ist zu erkennen, dass
die meisten Unternehmen insbesondere bei der nach-
haltigen Planung und Evaluation Unterstiitzung bendti-
gen und weiterhin Informationsbedarf besteht. Speziell
fir die kleinen Betriebe wird auch in Zukunft an Losungen
gearbeitet, die es ihnen ermoglichen, ihre Mitarbeiter
trotz weniger umfangreicher personeller und finanzieller
Ressourcen zu motivieren sowie sie bei der Gesunderhal-
tung zu unterstiitzen. Gesundheit ist nicht mehr nur Pri-
vatsache der Mitarbeiter. Die Niederrheinische IHK steht
den Unternehmen in Duisburg sowie den Kreisen Wesel
und Kleve dabei als erster Ansprechpartner zur Seite.
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