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1 «Insight» LOosung zur Analyse, Steuerung und Evaluation im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement

Heute werde ich Thnen anhand des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) unsere
Leistungen veranschaulichen. Um Ihnen die Funktionsweise und Starken von Insight, so-
wie die Abwicklung des Prozesses besser naherbringen zu kédnnen, habe ich den Vortrag in
drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden ich Ihnen die zugrunde liegenden Uberlegun-
gen von dem BGM vorstellen. Dann werde ich Ihnen im zweiten Teil kurz die Ziele von
BGM darstellen, um anschliessend im dritten Teil des Vortrags anhand eines konkreten

Projektes aus dem BGM die Leistungen von Insight darzulegen.

Zunachst kurz ein paar Worte zu Insight: Es ist ein Diagnoseinstrument, dass von uns
entwickelt wurde, um Organisationsdiagnosen aus der Sicht der Mitarbeiter durchfiihren
zu kénnen. Der Aufwand flr die Mitarbeiter ist gering, und die Abwicklung der Diagnose
durch Insight sehr komfortabel. Mit Insight kénnen je nach Fragestellung unterschiedliche
Aspekte des Unternehmens erfasst werden. So liefert es je nach Bedarf vielseitige Daten
z. B. zur Leistungsmotivation, zum Betriebsklima, zu der Arbeitszufriedenheit oder zur

Gesundheit im Unternehmen.

2 Arbeitsbedingte Erkrankungen und deren Kosten

Herr Prof. Dr. Karl Kuhn wissenschaftlicher Leiter der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin Deutschland (BAuA) stellt in einer Untersuchung im Jahr 2000 fest, dass
der Anteil arbeitsbedingter Erkrankungen an der Gesamtzahl der Erkrankungen auf etwa
30 Prozent geschatzt wird. (Kuhn, 2000, S. 103). Das bedeutet, dass drei von zehn Er-
krankten aufgrund der Arbeit erkrankt sind.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Deutschland beantwortet zudem
noch die Frage, welche Kosten durch arbeitsbedingte Erkrankungen entstehen (BAuA
2009). Nach ihren Berechnungen uber die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen sind im
Jahr 2007 in Deutschland 23,7 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitsfalle auf Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und 10,9 Prozent auf psychische Stérungen zurlickzufiihren. Die
Produktionsausfallkosten aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems werden
auf 9,5 Mrd. Euro geschatzt, Erkrankungen aufgrund von psychischen Stérungen verursa-
chen Kosten in Héhe von 4,4 Mrd. Euro. Die Schatzung des Jahres 2007 basiert auf Ar-
beitsunfahigkeitsdaten von rund 31 Millionen Pflichtversicherten und freiwillig Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aus der Schweiz liegen vergleichsweise detaillierte Daten meines Wissens nach bisher lei-
der nicht vor. Jedoch schatzt das Staatssekretariat fir Wirtschaft 2000, dass der Wirt-
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schaft allein durch stressbedingte Erkrankungen jahrliche Kosten in der Gréssenordnung
von 4.2 Mrd. CHF erwachsen. Zahlt man zu den direkt dem Stress angelasteten Kosten
noch die Kosten fir Arbeitsunfdalle und Berufskrankheiten hinzu, so belaufen sich die
volkswirtschaftlichen Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen auf mind. 8 Mrd.
CHF, oder ca. 2,3% des BIP. (Seco, 2000)

Produktionsausfall und Ausfall an Bruttowertschépfung nach Diagnosegruppen in Deutsch-
land 2005 (aus: BAUA, 2009)

Ausfall
Arbeitsunfahigkeitstage Produktionsausfall Hste a.rj1

Bruttowertschépfung
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Rundungsfehler

Wir sehen bei diesen Ergebnissen, dass ein erheblicher Prozentsatz (30%) von der Ge-
samtzahl der Krankheiten arbeitsbedingt ist. Natlrlich werden dadurch Kosten verursacht.
Kosten, die sowohl dem Unternehmer als auch dem Staat zur Last fallen. Als Ursachen fir
Beeintrachtigung der Gesundheit am Arbeitsplatz nennt Prof. Dr. Ulich (wissenschaftlicher
Leiter des Europaischen Netzwerks flir partnerschaftliche Unternehmenskultur und be-
triebliche Gesundheitspolitik, Enterprise for Health) bestimmte Merkmale der Arbeit wie
Uber- und Unterforderung oder widerspriichliche Auftrédge ohne individuelle Lésungsmdog-
lichkeiten (Ulich & Wilser, 2005).

Ich moéchte zusammenfassend festhalten, dass Arbeit unter bestimmten Umstédnden Ge-
sundheit beeintrachtigt und zu Erkrankungen fihrt, die hohe Kosten fiir den Unternehmer

verursachen.



3 Gesundheitsforderliche Aspekte von Arbeit

Wie wir heute wissen, bietet Erwerbsarbeit eine Reihe von Méglichkeiten, die gesundheits-
fordernd sind. Ich méchte hier Kontaktmdglichkeiten, Kooperationserfahrungen, soziale
Anerkennung und Selbstvertrauen nennen, sowie verschiedenartige Moéglichkeiten zur
Sinnfindung und Kompetenzentwicklung.

Je mehr Fahigkeiten und Fertigkeiten der Berufstatige in die Arbeit einbringen kann, desto
starker treten die gesundheitsférderlichen Aspekte der Arbeit in den Vordergrund. Je ho-
her z. B. der Entscheidungsspielraum einer Arbeitsaufgabe ist, desto mehr Fahigkeiten
und Fertigkeiten werden zum Einsatz gebracht. Zusammenfassend kann die Frage, ob Ar-
beit auch gesundheitsférdernd sein kann, mit einem Ja beantwortet werden, wenn sie die
menschlichen Fahigkeiten und Potenziale fordert und zur Weiterentwicklung beitragt.

Prof. Dr. Ulich fasst folgende Merkmale personlichkeits- und gesundheitsférderlicher Ar-
beitsgestaltung zusammen:

(1) Vollstandigkeit der Arbeitsaufgabe, (2) Vielfalt der Arbeitsanforderungen, (3) Mdglich-
keiten der sozialen Interaktion, (4) Autonomie, (5) Lern- und Entwicklungsmadglichkeiten,
(6) stressfreie Regulierbarkeit und (7) Sinnhaftigkeit der Tatigkeit (Ulich, 2005).

Die Europaische Stiftung flir die Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen ist im
Jahr 2005 der Frage nachgegangen, wie viele ArbeitnehmerInnen sich durch die Arbeit
gesundheitlich beeintrachtigt fihlen. Dazu wurden 30 000 Arbeitnehmer aus 31 Europai-
schen Landern befragt. Von den 30 000 Arbeitnehmern gaben 27% an, dass dies der Fall
sei (European Foundation, 2007).

Dieses Ergebnis ist unzufriedenstellend. Unzufriedenstellend, weil wir gerade gesehen ha-

ben, dass Arbeit betrachtliche gesundheitsférderliche Potenziale in sich birgt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass «Unternehmen nur so gesund sind,
wie die Menschen, die in diesen arbeiten.» und: « ... nur gesunde Unternehmen werden
dauerhaft am Markt bestehen kénnen.» (Meifert & Kesting 2003)

Das klingt sehr vielversprechend. Ich méchte mit Ihnen im Folgenden lberprifen, ob das

tatsachlich stimmt. Zunachst mdéchte ich jedoch BGM genauer definieren.

4 Was ist Betriebliches Gesundheitsmanagement?

BGM mdchte Gesundheit férdern und bericksichtigt dabei sowohl die Arbeitsbedingungen
als auch das individuelle Gesundheitsverhalten. Deshalb setzt die BGM auf zwei Ebenen
an: 1) Dem Unternehmen 2) dem Mitarbeiter.

Wichtigste Aufgabe auf der Unternehmensebene ist die Optimierung von Rahmenbedin-

gungen, die Zufriedenheit und Wohlbefinden der Mitarbeiter unterstitzen. Es sollen also
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bestehende gesundheitsbeeintrachtigende Bedingungen in Unternehmen erkannt und
durch Verhaltnispravention entsprechend verandert werden.

Auf Mitarbeiterebene wird der Mensch in seiner Eigenverantwortung ernst genommen, in-
dem Uberprift wird, welche Verhaltensweisen verandert bzw. erweitert werden kdnnen,

damit Gesundheit geférdert wird.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) hat sich im Lauf der letzten 20 Jahre stark
weiterentwickelt. Bis zu den 1990er Jahren standen noch Einzelaktionen zur Verbesserung
der Gesundheit der Mitarbeiter in den engagierten Betrieben im Vordergrund. Es wurde
nach dem «Giesskannenprinzip» gesundheitsforderliche Massnahmen gesetzt. Meistens
wurde das Hauptaugenmerk auf die Behebung aktueller Probleme gelegt. Typische Mass-
nahmen waren z. B. Impfungen flr das ganze Unternehmen, Bewegungstage, Ernah-
rungstage oder das Angebot von Obst und Trinkwasser am Arbeitsplatz. Im Laufe der
Neunzigerjahre hat sich BGM zu einem Managementansatz entwickelt, der Einzug in die
Personal- und Organisationsentwicklung nahm. BGM bewegt sich ausserdem von der aus-
schliesslichen Ursachenforschung hin zum Entdecken von Ressourcen, die férderlich sind,
um den Gesundheitszustand zu verbessern.

An dieser Entwicklung sieht man, dass ein Umdenken stattgefunden hat. Zunachst war der
Arbeitsplatz ein Ort, an dem man viele Menschen fir gesundheitsfordernde Massnahmen
erreichen konnte. Das Ziel lag darin, die Gesundheit des Einzelnen zu verbessern.

Es wurde jedoch erst spater die Arbeit selbst als Quelle von Gesundheit entdeckt und
dementsprechend wurde erst seit relativ kurzer Zeit die Arbeit selbst Bestandteil der Ana-

lysen.

5 Nutzen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Halten wir uns das Gehoérte noch einmal kurz vor Augen. Wir haben entdeckt, dass die
Arbeit erwiesenermassen unter bestimmten Umstdnden Gesundheit beeintrachtigen kann.
Die arbeitsbedingten Erkrankungen verursachen hohe Kosten fiir das Unternehmen. Auf
der anderen Seite kann Arbeit aber auch gesundheitsforderlich sein. In dieser Funktion
verringert sie gesundheitsbedingte Ausfalle und wirkt sich positiv auf die Produktivitat des
Unternehmens aus. Das klingt sehr vielversprechend, die Frage ist jedoch, ob das auch
tatsachlich in der Praxis zutrifft. Ich mdchte Ihnen ein paar Ergebnisse aus der Evaluie-
rung von Programmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung vorstellen, damit Sie sich

selbst ein Bild machen kdnnen.



Finanzieller Gewinn

Ein wesentlicher Nutzen liegt in der Kostenersparnis und Produktivitatssteigerung durch
die Verringerung von Fehlzeiten. Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Deutschland (BAuA) beziffert die direkten Kosten und indirekten Kosten, die einem Unter-
nehmen pro Fehltag und Mitarbeiter entstehen, auf € 200 - 400. Gelingt die Senkung des
Krankenstandes um nur einen Prozentpunkt, dann lasst sich beispielsweise bei einem Un-
ternehmen mit 500 Mitarbeitern bei einem mittleren Kostenansatz von € 300.- und ca.
225 Nettoarbeitstagen eine Ersparnis pro Jahr von ca. € 335.000.- erzielen.

Die Fehlzeitenreduktion wurde und wird in einer Reihe von Studien wissenschaftlich tber-
prift. Prof. Dr. Aldana (College of Health and Human Performance at Brigham Young Uni-
versity) (2001) kommt zu dem Schluss, dass BGM die Fehlzeiten bis zu 36% reduziert. Die
mit den Fehlzeiten verbundenen Kosten werden um 34% verringert. Der Return of In-
vestment schwankt nach Aldana zwischen 1:2,5 bis 1:4,85 (Aldana, 2001).

Wie kommt es zu der Fehlzeitenreduktion? Wie wir gehoért haben, kénnen bestimmte Ar-
beitsbedingungen gesundheitsbeeintrachtigende Folgen haben. Die haufigsten arbeitsbe-
dingten Erkrankungen sind Muskel- und Skeletterkrankungen. Ergebnisse einer Reihe von
aktuellen Studien bestdtigen einen engen Zusammenhang zwischen Stress und Muskel-
und Skeletterkrankungen (Riso, 2007, S. 4). Die «European Work Conditions Survey»
zeigt zudem auf, dass Muskel-Skelett-Beschwerden, die mit Stress und Uberforderung bei
der Arbeit in Verbindung stehen, zunehmen. (European Foundation, 2007, S. 2).

Ricken- und Muskelschmerzen in Abhangigkeit von berichtetem Stress flir 2005 (Europe-
an Foundation, 2007, S. 59)*

Angaben zu
Rlckenschmerzen Muskelschmerzen
Stress
Kein Stress 11,2 o,1
Stress 71,1 68,4
Total 25,6 23,8

*Angaben in %

Weiters konnte ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Méglichkeit der Partizipation
im Arbeitsalltag und Krankenstand bzw. Fehlzeiten gezeigt werden. Studien haben nach-
gewiesen, dass mangelnde Partizipationsmdglichkeiten, belastendes Sozialklima und ver-
schiedene Merkmale des Vorgesetztenverhaltens Burnout verursachen kénnen (Klemens
et. al., 2004). «Beschéftigte, die an ihren Arbeitspldtzen nur geringe Mdglichkeiten besit-
zen, sich zu beteiligen und ihre Ideen einzubringen, haben demnach ein 3,5fach erhéhtes
Risiko des <Ausbrennens> als Beschéftigte mit grossen Partizipationsmdéglichkeiten.



Ein belastendes Sozialklima bzw. ein belastendes Vorgesetztenverhalten vergréssert das
Risiko um den Faktor 1,8 bzw.1,5. Ahnlich verhélt es sich mit den beiden n&chsten Merk-
malen: Eine geringe soziale Unterstiitzung durch den Vorgesetzten bedeutet ein 2,3fach,
ein wenig ausgepragter mitarbeiterorientierter Flihrungsstil ein 2,5fach erhéhtes Burnout-
Risiko.» (Klemens et. al., 2004)

Gesunde Mitarbeiter

Ein weiterer wesentlicher Nutzen der erfolgreichen Durchfihrung von BGM Programmen
ist die Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeiter. Damit leistet das Unternehmen einen
wesentlichen Beitrag zur langfristigen Erhaltung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter. BGM Projekte erhéhen zudem auch die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmoti-

vation.

Gesundes Unternehmen

Die Durchfiuhrung von BGM Programmen verbessert die Arbeitsbedingungen und das Be-
triebsklima. Darilber hinaus liegt ein wesentlicher Gewinn in der Verbesserung der Kom-
munikation zwischen Fihrungskraften und Mitarbeitern. Das hat eine erhéhte Mitarbeiter-

bindung zur Folge.

6 Die konkrete Umsetzung Betrieblicher Gesundheitsforderung

Nachdem ich Ihnen Uber den Nutzen von BGM berichtet habe, mdchte ich jetzt den Ablauf
von einem Projekt vorstellen. Das Projekt wird in fiinf Phasen unterteilt,

1) die Planungsphase,

2) die Informations- und Sensibilisierungsphase,

3) die Phase der Situationsanalyse

4) sowie die Phase der Planung und Ausfiihrung geeigneter Massnahmen.

5) Abschliessend werden die Ergebnisse evaluiert.

In der ersten Phase wird mit der Zielsetzung und Planung gestartet. Es wird der Frage
nachgegangen, welche Ziele mit dem Projekt erreicht werden sollen (z. B. Verringerung
der Krankenstdnde). In der Informations- und Sensibilisierungsphase werden das Projekt
und dessen Ziele den Mitarbeiter kommuniziert. Die Mitarbeiter werden auf das Thema
eingestimmt. Zu diesem Zeitpunkt im Projekt sollte der ganzen Belegschaft klar sein, wor-
um es bei diesem Projekt geht, und welche konkreten Schritte geplant sind. Nach der er-
folgreichen Sensibilisierung ist die Bereitschaft der Mitarbeiter gross, an dem Projekt mit-
zuwirken. In der nachsten Phase wird die Situationsanalyse durchgefihrt. Die Mitarbeiter
werden anonym befragt, welche gesundheitlichen Starken und welche Potenziale sie im

Unternehmen wahrnehmen. Die gesundheitliche Ausgangssituation wird erfasst.



Anschliessend werden Massnahmen abgeleitet und durchgefiihrt. Abschliessend wird der

Prozess evaluiert.

Die 5 Phasen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

€ Planung
Der Bahmean wind skizziert ..

Information und Sensibilisierung
... das Fundamtent gelegt ...

9 Situationsanalyse
... dar st 1IST-Zustand bestimmt ...

@ Umsetzung von MalBnahmen
... der Btart=chuss gegeben, Verandemngen bewirkt und ...

€) Qualitatsmanagement und Evaluation
.. der Erfolg beurteit!

7 Insight im Ablauf eines Betrieblichen Gesundheitsforderung Pro-

gramms

Ich habe in meinem Vortrag schon darauf hingewiesen: - bis vor kurzem hat man in der
BGM nach dem Giesskannenprinzip Einzelmassnahmen gesetzt. Die Massnahmen wurden
durchgefiihrt, ohne die spezielle Situation des Betriebes und der Mitarbeiter zu bertcksich-
tigen. Da keine Evaluation stattfand, konnte nicht festgestellt werden, inwieweit die Inter-
ventionen hilfreich waren.

Heute - entsprechend dem internationalen Standard flir die erfolgreiche Umsetzung von
BGM - wird keine Massnahme ohne vorhergehende Diagnose durchgefiihrt. Wie Sie sehen
kdénnen, ist die Situationsanalyse ein sehr zentraler Bestandteil von BGM. Man kann sogar
sagen, dass mit der Qualitat der Situationsanalyse die Effizienz des Projektes steht oder
fallt. Deshalb wurde die Situationsanalyse auch als wichtiges Qualitatsmerkmal in den in-
ternationalen Standard fur die erfolgreiche Umsetzung von BGM festgehalten. Die ab-
schliessende Evaluation der Massnahmen ist sehr wichtig, denn nur so kann Uberprift
werden, ob mit der Intervention die gesteckten Ziele erreicht wurden.

In hochwertige Situationsanalysen werden die Mitarbeiter als Experten wahrgenommen
und ihre Erfahrungen und Wahrnehmung von der Arbeit und dem Arbeitsplatz in den Mit-
telpunkt der Aufmerksamkeit gertckt.

Um diesem Anspruch entsprechen zu kdnnen und gleichzeitig einen Projektablauf mit ge-
ringem Aufwand flir die Beteiligten zu gewahrleisten, wurde Insight entwickelt. Folgende
Anforderungen, die sich uns bei der Durchfihrung von Projekten zur BGM stellten, wurden

mit Insight geldst.



Die zentralen Anforderungen waren:

1) Wie kénnen massgeschneiderte Situationsanalysen mit geringem Aufwand flir Betriebe
durchgefihrt werden?

2) Wie kann die Situationsanalyse mit mdglichst hoher Mitarbeiterbeteiligung durchge-
fiuhrt werden, ohne einen grossen Mehraufwand flir die Mitarbeiter entstehen zu las-
sen?

3) Wie koénnen die Mitarbeiter zu individuellen Riickmeldungen kommen? Ein haufiges
Problem bei Mitarbeiterbefragungen ist die mangelnde Rickmeldung an die Mitarbei-
ter. Sie erhalten weder eine individuelle Rickmeldung (wie verhalt sich mein Ergebnis
zum Rest der Firma), noch eine umfassende Riickmeldung (wie schnitt die Firma als
Ganzes ab).

4) Wie kénnen der Geschaftsfihrung bzw. dem Beauftragten fir BGM wichtige Kennwerte
und Veranderung der Kennwerte in Abhangigkeit von Massnahmen der Firma zugang-
lich gemacht werden?

5) Wie kann die Evaluation von BGM Projekten in den Ablauf integriert werden?

6) Wie kdnnen BGM Projekte in einem mehrsprachigen Setting durchgeflihrt werden?

Die Losungen dieser Anforderungen lauten:

Individualitat: Der Fragbogen wird anhand der individuellen Bedirfnisse der Firma ent-
wickelt.

Unmittelbarkeit: Die Mitarbeiter kdnnen per Email direkt erreicht werden. Der Fragebo-
gen liegt nur einen Mausklick entfernt. Fiir den Mitarbeiter entsteht kein Mehraufwand.
Interaktivitat: Der Mitarbeiter erhalt eine individuelle Rickmeldung Uber die gesund-
heitsférderlichen und gesundheitsbeeintrachtigenden Bedingungen der Firma. Dabei kann
seine Bewertung der Situation in Bezug mit dem Gesamtergebnis gesetzt werden.
Controlling: Der Beauftragte fiir BGM erhalt ein Controlling Instrument, das ihm jederzeit
Zugriff auf die Ergebnisse der gesundheitsfordernden und gesundheitsbeeintrachtigenden
Bedingungen im Unternehmen gibt. Die Ergebnisse der Evaluation des Projekts sind eben-
falls zuganglich. Neuere Projekte des BGM kdénnen mit dlteren Projekten des BGM in Ver-
bindung gebracht werden. Die Veranderung eines Merkmal im zeitlichen Verlauf wird
sichtbar.

Evaluation: Fragebdgen kénnen wiederholt ausgegeben werden.

Mehrsprachigkeit: Die Fragebdgen kdénnen in verschiedenen Sprachen ausgegeben wer-
den.

Insight ermdéglicht nicht nur die Durchfihrung von Situationsanalysen auf héchstem Ni-
veau und mit vertretbaren Aufwand, sondern auch die Durchflihrung von Prozessevaluati-

onen und abschliessenden Evaluationen.
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Insights Funktionsumfang ist sehr umfassend. Ich mdchte Ihnen jetzt anhand des Projekt-

ablaufs der BGM zeigen, wie Insight mit den unterschiedlichen Phasen verwoben ist.

Halten wir uns noch einmal die 5 Phasen von BGM vor Augen:

Phase 1 «Planung» - «Der Rahmen wird skizziert ...»

In dieser Phase wird die Zielsetzung des Projektes festgelegt. Die Frage «Was soll mit dem
Programm zur Betrieblichen Gesundheitsférderung erreicht werden?» bzw. «Was soll mit
dem Programm zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in Erfahrung gebracht werden?»
wird beantwortet. Sobald der Auftrag klar ist, wird der Fragebogen erstellt. Der Fragebo-
gen ist exakt an die individuellen Bedurfnisse des Betriebs angepasst - fur die individuelle
Fragestellung des Unternehmens wird eine individuelle Loésung erarbeitet. In diesem Bei-
spiel hat sich das Unternehmen zum Ziel gesetzt, die Krankenstédnde zu verringern und
einen Einblick in die gesundheitsforderlichen und gesundheitsbeeintrachtigenden Aspekte
der Arbeit in dem Unternehmen zu erhalten. Der Fragebogen umfasst u.a. folgende The-
men:Physische und psychische Symptome wie z. B.: Schmerzen im Nacken und der Schul-
ter, Ruckenschmerzen, psychische Erschépfung, Belastetheit oder Belastendes Sozialkli-
ma, Belastendes Vorgesetztenverhalten, Partizipationsmdéglichkeiten, ...

a6 Betriahliche Gest forderung Seite 1/5 =

* v % m I http: | fwww. haggag. atf v @Gl
AP AL P R AU T U U U WU T WU S LR A UI:\N el
jeder Frage an, welche Antwort am ehasten zutrifft. Die intwortm&glichke'rlen reichen von: 1 "kommt nichtvor' bis 6
'sehr stark". Die Zahlen 2 (sahrﬂin%]. 3 (zlemlich gering), 4 (mitiel) und 5 (ziemlich stark) geben ihnen die
Maglichkeit, Inre Antwort feiner abzustufen.

Wie stark ist an lhrem Arbeitsplatz die Belastung durch folgends Dinge?

trifft nicht zu | trifft vbllig zu

1 5 B

Larmm . B ¥ =

Unglnstige Beleuchtung T & =

Unangenehme Temperatur (Hitze PS
I<alte, starker Temperaturwechsel

Wartezeiten (Z.B.: fehlende
Unferlagen, bei Bestellungen|

Mangelhafte technische Gerate /
Arbeitsmittel

Klimaanlage (Zugluft, Gerdusche, etc.)
Ungiinstige Arbeitszeiten

Arbjeilshallung (viel Sitzen, Stehen,
etc.

Zeitdruck bei der Arbeit
Haufige Uberstunden
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Beij den folgenden Fragen sind neben jeder Fes‘tswllunifﬁnf Antwortméglichkeiten angegeben. Geben Sie bitte bei
jeder Frage an, welche Antwart am ehesten zutrifft. Die Antwortmdglichkeiten reichen von: 1 "¥rifft nicht zu" bis 5 "trifft
viillig zu". Die Zahlen 2, 3 und 4 geben ihnen die Moglichkeit, Inre Antwort feiner abzustufen.

trifft nicht zu trifft villig zu

1 2 3 4 6
Bei dieser Arbeit macht man etwas Ganzes,
Abgerundetes. 5 £ 3 £ *
Man muss fir diese Arbeit griindlich ausgebildet - - - P -
sein.
Die Vorgeselzien lassen einen wissen, wie gut
man seine Arbeit getan hat. g £ 3 7 ®
Man hat genug Zeil, diese Arbeit zu erledigen. (& c c r r
Ich habe Angst, in nachster Zeit arbeitslos zu P - -
werden.
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Phase 2 «Information und Sensibilisierung»

Die Mitarbeiter werden Uber das Projekt informiert und fiir das Thema Gesundheit und
Arbeit sensibilisiert. Die Sensibilisierung findet am Besten im Rahmen eines Events wie z.
B. einer «Kick Off» Veranstaltung statt. Den Mitarbeitern wird der Ablauf des BGM Projek-

tes und der Fragebogen vorgestellt.

Phase 3 «Situationsanalyse»

Die Fragebogenerhebung findet statt. Die Mitarbeiter erhalten per Email eine Einladung
zum Ausflllen des Fragebogens, die auch einen Link zum Fragebogen beinhaltet. Der Fra-
gebogen kann natirlich auch in einer Papier und Bleistift Variante ausgefillt werden. Es
erfolgt die Auswertung der anonymisierten Daten und die Erstellung des Berichtes. Im
Bericht werden die gesundheitsférderlichen und gesundheitsbeeintrachtigenden Bedingun-
gen des Unternehmens dargelegt. Die Ergebnisse der Situationsanalyse bilden die Grund-
lage flr das Ableiten von Massnahmen.

Sie kénnen sich erinnern, dass die psychischen Stérungen einen beachtlichen Anteil der
arbeitsbedingten Erkrankungen einnehmen. Deshalb mdchte ich in diesem Beispiel auf das
Thema Burnout naher eingehen. Wir wissen, dass mangelnde Partizipationsmdglichkeiten,
belastendes Sozialklima und unglnstiges Vorgesetztenverhalten Burnout verursachen
kénnen. In dieser Erhebung wurde Uberprift, ob in dem Unternehmen Burnout beglinsti-
gende Bedingungen vorzufinden waren. Deshalb wurden u.a. Belastendes Sozialklima
(Beispielfrage: «Es gibt hdufig Spannungen am Arbeitsplatz.»), Vorgesetztenverhalten
(Beispielfrage: «Die Vorgesetzten erschweren einem das Arbeiten durch ihre Anweisun-
gen.») und Partizipationsmoglichkeit (Beispielfrage: «Wenn man eine gute Idee hat, kann

man sie in der Firma auch verwirklichen.») erfasst.

Belastendes Sozialklima

Belastendes
Vorgesetztenverhalten

10 2,0 3,0 4,0 5,0

@ Abteilung 1 niedrig (1)

O Abteilung 2 sehr hoch (5)

@ Betriebe aus der Schweiz (N=280) signifikante Unterschiede (*
DO Betriebe im Dienstleistungsbereich (N=955) 9 ©
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Partizipationsmoglichkeiten

3,7%

1,0 2,0 3,0 4,0 50

@ Abteilung 1 niedrig (1)
O Abteilung 2 : sehr hoch (5)
@ Betriebe aus der Schweiz (N=280) signifikante Unterschiede ()

O Betriebe im Dienstleistungsbereich (N=955)

Phase 4 «Umsetzung von Massnahmen»

Die Ergebnisse der Situationsanalyse werden diskutiert und ein Massnahmenpaket zur
Veranderung der Situation geschnrt.

In diesem Beispiel wurden zur Verbesserung der Situation Massnahmen im Bereich der
Fihrungskrafteentwicklung und der Teamentwicklung gesetzt. Bei der Fihrungskrafteent-
wicklung wurde ein partizipativer Managementansatz vorgestellt und eingefiihrt. Zudem
wurden Massnahmen getroffen, die Beschaftigten vermehrt in die Karriereentwicklung ein-

zubinden.

Phase 5 «Evaluation»

Nachdem die Massnahmen abgeschlossen wurden, wird das Projekt evaluiert. Der Frage-
bogen kommt ein zweites Mal zum Einsatz. Die Ergebnisse der ersten Erhebung werden
mit den Ergebnissen der zweiten Erhebung verglichen. So wird es mdglich, die Auswirkun-

gen der Massnahmen einschatzen zu kénnen.

25

3,7*

Partizipationsmdglichkeiten

2,3

1,0 2,0 3,0 4,0 50

@ Abteilung 1 (2007) niedrig (1,

O Abteilung 1 (2008) sehr h%ih)(s)

O Abteilung 2 (2007) . .

O Abteilung 2 (2008) signifikante Unterschiede (*)
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8 Abschluss

Ich hoffe, dass ich Thnen unsere Leistungen naher bringen konnte, und bedanke mich flr
Ihre Aufmerksamkeit. Falls Sie Interesse an unserem Produkt haben, kdnnen Sie unter

www.rehasuisse.ch mit uns Kontakt aufnehmen.
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