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Vorwort 

liebe leserinnen und leser!

Vor dem hintergrund der Vision, gesunde mitarbeiterinnen durch gesunde führungs-
kräfte, sowie eine gesunde führungskultur in einer gesunden organisation zu errei-
chen, wurde im mai 2016 das Projekt „gesunde mitarbeiterinnen – gesunder Betrieb!“ 
von der forschung Burgenland initiiert. dabei wurden fünf burgenländische Betriebe 
unterschiedlichster Branchen und Unternehmensgrößen über einen Zeitraum von drei 
Jahren bei der Umsetzung von Betrieblicher gesundheitsförderung begleitet. ein spezi-
eller fokus lag dabei auf der psychosozialen gesundheit der mitarbeiterinnen. Ziel war 
eine Steigerung des gesundheitskapitals der fünf modellbetriebe zu erreichen sowie die 
resilienz deren mitarbeiterinnen und führungskräfte zu steigern, um so psychosoziale 
Belastungen zu reduzieren. dabei wurden einerseits maßnahmen umgesetzt, die auf ge-
sundheitsförderliche Verhaltensweisen abzielten und andererseits maßnahmen, die auf 
die gestaltung betrieblicher rahmenbedingungen und Strukturen wirkten.

der vorliegende Symposiumsband stellt eine Zusammenfassung der wissenschaftli-
chen hintergründe sowie ergebnisse aus dem Projekt dar, beinhaltet dabei aber auch 
praktische erfahrungen aus dem Projekt sowie daraus abgeleitete handlungsempfeh-
lungen im Sinne eines Praxisleitfadens. Zusätzlich dient der Symposiumsband zur 
nachlese der im Zuge des Symposiums „Sind resiliente Unternehmen erfolgreichere 
Unternehmen?“ am 11. April 2019 dargebrachten inhalte, die auch grafisch in einem 
Big Picture festgehalten wurden. damit richtet sich der Symposiumsband sowohl an 
teilnehmerinnen des Symposiums als auch an Praktikerinnen der Betrieblichen ge-
sundheitsförderung und des Betrieblichen gesundheitsmanagements sowie an Unter-
nehmen, die selbst Betriebliche gesundheitsförderung implementieren möchten.
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Wir bedanken uns ganz herzlich beim fonds gesundes Österreich und dem landesge-
sundheitsförderungsfonds Burgenland für die förderung bzw. finanzierung des Projek-
tes sowie die inhaltliche Unterstützung. ein besonderer dank gilt unseren fünf Projekt-
betrieben für ihr engagement und ihre teilnahme am Projekt.

Prof.(FH) Mag. Dr. Erwin Gollner MPH MBA Katharina Hauer, MA
Wissenschaftliche Projektleitung organisatorische Projektleitung
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Das Projekt „Gesunde MitarbeiterInnen –  
Gesunder Betrieb!“ 

Katharina hAUer1, erwin gollner2

1 Forschung Burgenland
2 Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KUrZfASSUng: Psychische Belastungen stellen mittlerweile eine der häufigsten Ursa-
chen für Berufsunfähigkeit, Krankenstände und frühpensionierungen dar. im rahmen 
des vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds Burgen-
land geförderten und unterstützten Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder 
Betrieb!“ begleitete die forschung Burgenland die fünf burgenländischen Betriebe KrA-
geS Krankenhaus oberpullendorf, rotes Kreuz Burgenland, Schloffer gmbh, vamos 
Verein zur integration und Vossen gmbh & co. Kg drei Jahre lang bei der Umsetzung 
von Betrieblicher gesundheitsförderung vor dem hintergrund des Sozialkapital- und 
resilienzansatzes. Ziel des Betrieblichen gesundheitsförderungsprojektes war es, eine 
Sensibilisierung der gesundheitskompetenz der fünf modellbetriebe zu erreichen sowie 
die resilienz deren mitarbeiterinnen und führungskräfte zu steigern, um so psychoso-
ziale ressourcen aufzubauen. im folgenden Beitrag werden der Projekthintergrund, die 
Projektorganisation sowie der Aufbau und Ablauf vorgestellt.

1  Einleitung

Psychosoziale Belastungen stellen mittlerweile eine der häufigsten Ursachen für Berufs-
unfähigkeit, Krankenstände und frühpensionierungen dar. die Ursachen liegen häu-
fig in ungünstigen betrieblichen Anforderungen, organisations- und Kommunikati-
onsstrukturen sowie mangelnden Partizipationsmöglichkeiten. Vor allem aber auch die 
Beziehung zu Kolleginnen und führungskräften spielen für das Wohlbefinden und die 
motivation der mitarbeiterinnen eine zentrale rolle. Vor diesem hintergrund widmete 
sich das vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds Bur-
genland geförderte und unterstützte Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Be-
trieb!“ drei Jahre lang der Betrieblichen gesundheitsförderung in fünf burgenländischen 
Betrieben mit speziellem fokus auf der psychosozialen gesundheit von mitarbeiterin-
nen und führungskräften. die Projektumsetzung erfolgte theorie- und modellgeleitet. 
im folgenden Beitrag werden die theoretische fundierung sowie der Projektablauf und 
-aufbau beschrieben.
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2  Theoretische Fundierung

der Sozialkapitalansatz nach Badura (2008) bildet zusammen mit dem resilienzansatz 
nach reivich & Shatté (2002) die Basis für das Projekt „gesunde mitarbeiterinnen 
- gesunder Betrieb!“. in Anlehnung beider Ansätze wurde das psychosoziale gesund-
heitskapital erarbeitet. einleitend werden daher diese beiden theoretischen Konzepte 
näher dargestellt.

2.1  Psychosoziales Gesundheitskapital und Resilienz
Studien von Badura belegen, dass psychische Belastungen insbesondere an der mensch-
mensch-Schnittstelle auftreten. das bedeutet, dass die Qualität der sozialen Beziehung, 
die Qualität der Unternehmenskultur sowie die Qualität der Personalführung einen 
zentralen einfluss auf die psychosoziale gesundheit des individuums haben. (Badura, 
2008)

demzufolge ist das Sozialkapital einer organisation eine der wichtigsten treibenden 
Kräfte für die gesundheit der mitarbeiterinnen und die Produktivität des Betriebes. es 
besteht aus der sozialen Struktur und der wahrgenommenen Qualität ihrer horizonta-
len und vertikalen netzwerke sowie dem Bestand an gemeinsamen Werten, Überzeu-
gungen und regeln unter den mitgliedern. in diesem Zusammenhang wird zwischen 
netzwerk-, führungs- und Wertekapital unterschieden. das netzwerkkapital bezieht 
sich auf die Qualität horizontaler Beziehungen unter mitarbeiterinnen gleichen ranges. 
hierzu werden die Bindungsbeziehungen innerhalb eines Arbeitsteams, die Stärke des 
Zusammenhalts unter den Kolleginnen, die häufigkeit zwischenmenschlicher Konflik-
te sowie das maß gegenseitiger Unterstützung und das gegenseitige Vertrauen als wich-
tig erachtet. (ebd.)

die wissenschaftliche evidenz belegt, dass gute soziale Beziehungen am Arbeitsplatz 
zu mehr Wohlbefinden der Beschäftigten, vor allem hinsichtlich des psychosozialen 
Wohlbefindens, beitragen können. neben dem Umfang und der Qualität des horizon-
talen netzwerkkapitals sind auch die vertikalen Beziehungen zwischen Vorgesetzten und 
mitarbeiterinnen, die das führungskapital eines Unternehmens ausmachen, für die ge-
sundheit der mitarbeiterinnen von hoher Bedeutung. Je besser die Beziehung zwischen 
führungskräften und mitarbeiterinnen ist, desto höher ist das führungskapital eines 
Unternehmens und umso besser wird tendenziell das gesundheitliche Wohlbefinden der 
mitarbeiterinnen sein. die dritte Komponente des Sozialkapitals von organisationen 
stellt das Überzeugungs- und Wertekapital dar. dieses bezieht sich auf die Unterneh-
menskultur, also auf die gemeinsam geteilten Überzeugungen, die kollektiv getragenen 
Wertvorstellungen und die normativen Verhaltenserwartungen. (ebd.)

Auf grundlage des Sozialkapitalansatzes von Badura wurde im rahmen des Pro-
jektes folgendes modell (s. Abbildung 1) zum Gesundheitskapital von Betrieben auf 
psychosozialer ebene abgeleitet. das gesundheitskapital gliedert sich in drei ebenen, 
die im rahmen des Betrieblichen gesundheitsmanagements adressiert werden müssen, 
um einen psychosozial gesunden Betrieb zu konstituieren.
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Abbildung 1: Psychosoziales Gesundheitskapital, Eigene Erstellung in Anlehnung an Badura (2008)

Um die psychosoziale gesundheit am Arbeitsplatz zu stärken und aufrechtzuerhalten, 
sind maßnahmen auf drei ebenen erforderlich: der netzwerkebene, die sich an den 
mitarbeiterinnen orientiert, der führungsebene, die sich auf die führungskräfte bezieht 
und der Werteebene, die den gesamten Betrieb in den fokus stellt.

die netzwerkebene bezieht sich auf die sozialen horizontalen Beziehungen im Betrieb. 
dazu zählen das Zusammengehörigkeitsgefühl der mitarbeiterinnen, die gestaltung der 
Kommunikation und Art und Ausmaß der sozialen Unterstützung sowie des Vertrauens. 
in dieser ebene spielen zahlreiche Aspekte der individuellen resilienz eine bedeutende 
rolle. die persönliche resilienz und das netzwerk unter den Kolleginnen stehen in star-
kem Wechselwirkungszusammenhang. daher kann die resilienz in dieser ebene am bes-
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ten in das modell des psychosozialen gesundheitskapitals integriert werden. maßnahmen 
des Betrieblichen gesundheitsmanagements adressieren auf dieser ebene das Verhalten 
der mitarbeiterinnen und die sie betreffenden Verhältnisse. Sie können der Personalent-
wicklung zugeordnet werden und zielen auf gesunde mitarbeiterinnen und organisatio-
nale resilienz ab. organisationale resilienz hängt maßgeblich von der netzwerkbildung 
zwischen Unternehmensmitgliedern ab. teilfaktoren der individuellen resilienz kommen 
über netzwerkstrukturen dem Unternehmen zugute. die Kumulation der individuellen 
resilienz ergibt die organisationale resilienz, welche daher als Voraussetzung für ein funk-
tionierendes, gesundes netzwerk gesehen werden kann.

die führungsebene bezieht sich auf die sozialen vertikalen Beziehungen im Betrieb. 
hier sind die mitarbeiterinnenorientierung, die fairness und die gerechtigkeit der füh-
rungskraft in ihrem führungsverhalten eingeschlossen. darüber hinaus sind die Kommu-
nikation und das Vertrauen zwischen der führungskraft und den mitarbeiterinnen sowie 
die Akzeptanz der führungskraft vonseiten der mitarbeiterinnen wesentliche Aspekte. 
maßnahmen des Betrieblichen gesundheitsmanagements adressieren auf dieser ebene in 
erster linie die führungskräfte des Betriebes. Sie können der führungskräfteentwicklung 
zugeordnet werden und zielen auf die Umsetzung des Konzepts „gesundes führen“ ab.

die dritte ebene – die Werteebene – umfasst die intraorganisationalen Beziehungen. 
diese beinhalten die gemeinsamen normen und Werte, die gelebte Kultur, den Zusam-
menhalt im Betrieb, gerechtigkeit, Wertschätzung sowie das leitbild, die Vision und die 
mission. maßnahmen des Betrieblichen gesundheitsmanagements auf dieser ebene können 
der organisationsentwicklung zugeordnet werden und zielen auf einen gesunden Betrieb ab.

für den Begriff der Resilienz liegen zahlreiche definitionen vor. der literatur zufolge 
ist unter resilienz die Widerstandsfähigkeit von individuen in Bezug auf belastende lebens-
ereignisse zu verstehen. So definiert hammelstein (2006) resilienz als einen Prozess, der 
eine positive Anpassung des individuums trotz vorhandener risikofaktoren widerspiegelt. 
in Bezug auf erwachsene wird dieser Begriff oft mit der psychischen Widerstandskraft in 
Verbindung gebracht. So besitzen resiliente menschen die fähigkeit, bei Bedrohungen und 
Störungen psychisch stabil zu bleiben. durch die Aneignung von gesundheitsförderlichen 
Kompetenzen oder durch die Veränderung von Verhaltensweisen können sich resiliente 
menschen an die veränderten lebensbedingungen anpassen (helmreich & lieb, 2015). 

reivich & Shatté (2002) definierten sieben faktoren, die resiliente menschen auszeich-
nen. in der literatur sind diese faktoren als die „sieben Säulen der resilienz“ bekannt. diese 
Säulen können teilweise von Personen erlernt und kontinuierlich weiterentwickelt werden. 
dabei handelt es sich um emotionssteuerung, impulskontrolle, Kausalanalyse, empathie, 
realistischen optimismus, Zielorientierung und Selbstwirksamkeitsüberzeugung.

für viele Unternehmen rückt der Begriff der resilienz aufgrund des Anstiegs von 
psychischen erkrankungen der mitarbeiterinnen und führungskräfte in den mittel-
punkt. mitarbeiterinnen sollen gestärkt werden, um mit alltäglichen Arbeitsanforde-
rungen umgehen zu können und längerfristigen Belastungen standzuhalten. Zudem 
kann die Wirkung von resilienz auf mitarbeiterinnen betont werden. So geht eine hohe 
individuelle resilienz mit einer höheren Arbeitsleistung, Arbeits- und lebenszufrieden-
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heit, einem höheren organisationalen commitment, mehr engagement sowie einer ver-
ringerten Absicht zu kündigen einher. (Schulte et al., 2016)

leypold (2009) zeigt auf, dass vor allem in einer schnelllebigen Arbeitswelt nicht nur die 
resilienz von mitarbeiterinnen, sondern auch die der organisationen gefordert ist. dem-
nach muss die definition von resilienz ergänzt werden. resilienz wird folglich nicht nur 
als individuelle fähigkeit, sich an veränderte Anforderungen anzupassen gesehen, sondern 
meint auch die organisationale fähigkeit, externe Veränderungen erfolgreich zu bewältigen.

gemäß Philipsen & Ziemer (2014) beschreibt organisationale resilienz die fähig-
keiten von organisationen, auf turbulente Zeiten angemessen zu reagieren, mit diesen 
umgehen zu können und dadurch die mitarbeiterinnen gesund zu erhalten und die 
leistungsfähigkeit und innovationsfähigkeit des Unternehmens zu gewährleisten. Als 
Schlüsselfaktor werden an dieser Stelle die führungskräfte eines Unternehmens gese-
hen. eine resilienzfördernde führungskraft sorgt nicht nur für orientierung und Wei-
terentwicklung der mitarbeiterinnen, sondern achtet insbesondere darauf, dass mit-
arbeiterinnen ihre Arbeit als kohärent erleben. Kohärenz meint indessen, das gesamte 
Unternehmen als stimmig zu erleben und steht in Korrelation zu einer starken mitar-
beiterinnenbindung. 

Zum einfacheren Verständnis und schnelleren erfassen des Konzeptes der resilienz 
dient folgende grafische darstellung (s. Abbildung 2) in form eines „Bgf-resilienz-
schirms“, der symbolisch die jeweilige Person vor Belastungen schützt.

Abbildung 2: BGF-Resilienzschirm, Eigene Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)
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die sieben Säulen der resilienz nach reivich & Shatté wurden zu sechs Themen-
bereichen zusammengefasst. es hat sich gezeigt, dass sich die Säulen „emotionssteue-
rung“ und „impulskontrolle“ inhaltlich stark ähneln und ähnliche möglichkeiten zu 
deren Stärkung aufweisen. daher wurden die beiden Säulen zu einem Themenbereich 
„emotionssteuerung & impulskontrolle“ kombiniert. die Säule „Kausalanalyse“ wurde 
vor dem hintergrund eines selbsterklärenden Begriffes als „Problemanalyse & lösungs-
ansätze“ bezeichnet.

tabelle 1 beschreibt die wirkungsrelevanten ebenen der resilienz für das psychoso-
ziale gesundheitskapital im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - ge-
sunder Betrieb!“.

Tabelle 1: Wirkungsrelevante Ebenen der Resilienz für das psychosoziale Gesundheitskapital, Eigene 
Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)

Ebene Beschreibung

Emotionssteuerung 
& Impulskontrolle

resiliente Personen können positive emotionen in sich entstehen lassen. Sie ha-
ben klare Strategien, planen im Voraus und können gegen negative emotionen 
mit den richtigen maßnahmen vorgehen.

Problemanalyse & 
Lösungsansätze

resiliente Personen stellen sich die frage, welche lösungsansätze zu dauerhaf-
tem Wohlbefinden führen und versuchen, Probleme gründlich zu analysieren.

Empathie resiliente Personen können sich in die emotionale lage anderer versetzen und 
so ein höheres Verständnis für ihr gegenüber bekommen.

Realistischer 
 Optimismus

resiliente Personen schätzen die realität treffend ein und sind überzeugt, dass 
sich dinge zum Positiven wenden. menschen mit hohem realistischen optimis-
mus zeigen nachsicht mit ihren mitmenschen.

Zielorientierung resiliente Personen haben ein klares Ziel und verfolgen dies auch. diese Per-
sonen sind davon überzeugt, dass sie einen guten Job machen und haben ein 
klares Bild davon, was sie erreichen möchten.

Selbstwirksamkeit resiliente Personen nehmen gerne herausforderungen an. Sie engagieren sich 
entsprechend intensiv, um ein bestmögliches ergebnis zu erzielen. Bevorzugt 
werden Aufgaben, die eine herausforderung für sie darstellen.

3   Ablauf und Aufbau des Projektes „Gesunde MitarbeiterInnen – 
 Gesunder Betrieb!“

das vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds Burgen-
land geförderte und unterstützte Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Be-
trieb!“ sollte vor dem hintergrund des psychosozialen gesundheitskapitals und der re-
silienz fünf burgenländische Betriebe unterschiedlicher Branchen und größen bei der 
nachhaltigen implementierung von Betrieblicher gesundheitsförderung begleiten. der 
Projektzeitraum erstreckte sich dabei über drei Jahre. die teilnehmenden Betriebe waren 
KrAgeS - Krankenhaus oberpullendorf, rotes Kreuz Burgenland, Schloffer gmbh, 
vamos Verein zur integration und Vossen gmbh & co. Kg. 
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3.1  Zielsetzung und Organisation des Projektes
Zentrales Ziel des Projektes war es, das psychosoziale gesundheitskapital der fünf mo-
dellbetriebe sowie die resilienz deren mitarbeiterinnen und führungskräfte zu steigern. 
im fokus des Projektes standen dabei sowohl verhaltensbezogene und resilienzstärkende 
Angebote als auch verhältnisorientierte maßnahmen. Zudem wurden Schulungen zum 
Thema Betriebliche gesundheitsförderung angeboten, um diesbezügliche Umsetzungs-
kompetenzen nachhaltig in den Betrieben zu verankern.

die Projektorganisation (s. Abbildung 3) war in drei wesentliche gruppen geglie-
dert: das Projektteam der forschung Burgenland, je ein betriebsinternes Projektteam 
und das externe evaluationsteam der fachhochschule Burgenland. das Projektteam der 
forschung Burgenland war für das übergeordnete Projektmanagement und die Projekt-
dokumentation verantwortlich. in den teilnehmenden Betrieben wurden betriebsinter-
ne Projektteams eingerichtet, welche durch das Projektteam der forschung Burgenland 
begleitet und unterstützt wurden. ihre Aufgabe bestand in der information und trans-
parenten Kommunikation des Projektes und der gesetzten maßnahmen sowie deren 
Koordination und organisation innerhalb des jeweiligen Betriebes. das team der fach-
hochschule Burgenland war für die externe evaluation des Projektes zuständig.

Abbildung 3: Projektorganisation, Eigene Erstellung

Zur übergeordneten Projektsteuerung wurde ein entscheidungsgremium, bestehend 
aus dem fonds gesundes Österreich, der forschung Burgenland, der Arbeiterkammer 
Burgenland, der Burgenländischen gebietskrankenkasse und den betriebsinternen Pro-
jektteamleiterinnen, eingerichtet.
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3.2  Projektaktivitäten
das systematische Vorgehen des Projektes orientierte sich am Public health Action cyc-
le mit den Phasen diagnose, Planung, Umsetzung und evaluation.

 
Abbildung 4: Projektablauf, Eigene Erstellung

Zu Projektbeginn erfolgte eine Auftaktsitzung mit den bereits vorab von den jeweiligen 
Betrieben ernannten betriebsinternen Projektleiterinnen und dem Projektteam der for-
schung Burgenland, um die organisatorischen rahmenbedingungen des Projektes und 
die projektbezogenen Strukturen in den Betrieben zu klären sowie den Projektverlauf zu 
skizzieren. nach Bildung der betriebsinternen Projektteams und fachgruppen, die für 
betriebsspezifische, projektbezogene entscheidungen zuständig waren, folgte in jedem 
teilnehmenden Betrieb eine Kick-off Veranstaltung für die mitarbeiterinnen und die 
führungskräfte, um über das Projekt zu informieren und die Projektverantwortlichen 
vorzustellen.

3.2.1 Diagnose
im Zuge der diagnosephase kam folgender methodenmix zur Anwendung, um die ist-
Situation der teilnehmen Betriebe hinsichtlich der Betrieblichen gesundheitsförderung 
vor dem hintergrund der psychosozialen gesundheit zu analysieren:

•	 durchführung von diagnosegesprächen mit den betriebsinternen Projektteams und 
fachgruppen zur Bestimmung der strukturellen, sozialen und persönlichen ressour-
cen der Projektbetriebe in form von fokusgruppen. dabei kam ein fragebogen zum 
einsatz, der auf dem community readiness tool (noack & reis-Klingspiegl, 2005), 
dem community capacity Building tool (maclellan-Wright et al., 2007) und dem 
capacity Building tool (laverack, 2008) basiert.

•	  Analyse der ergebnisse der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsplatzevaluierung als 
grundlage für die weiteren Aktivitäten der diagnosephase.

•	  durchführung einer mitarbeiterinnen- und führungskräftebefragung zur messung 
des psychosozialen gesundheitskapitals und der gesundheitskompetenz. 

3.2.2 Planung
Auf Basis der ergebnisse der diagnose erfolgte die partizipative maßnahmenplanung 
auf Unternehmensebene. dazu wurde in jedem Betrieb je eine fokusgruppe mit mit-
arbeiterinnen sowie mit führungskräften durchgeführt. die im rahmen dieser fo-
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kusgruppen abgeleiteten maßnahmenvorschläge wurden zusammengefasst und dem 
psychosozialen gesundheitskapital, das um den resilienzansatz erweitert wurde (s. Ab-
bildung 5), zugeordnet. dieses diente der modellorientierten Planung von Zielvariablen 
und maßnahmen. die Zuordnung erfolgte zu den drei Konzepten gesundes Arbeiten 
(ebene mitarbeiterinnen), gesundes führen (ebene führungskräfte) und gesundes 
organisieren (ebene Betrieb).

Abbildung 5: Modellorientierte Maßnahmenplanung anhand des um den Resilienzansatz erweiter-
ten psychosozialen Gesundheitskapitals, Eigene Erstellung

durch die ineinandergreifende Stärkung der drei ebenen – mitarbeiterinnen, füh-
rungskräfte und Betrieb – soll das psychosoziale gesundheitskapital des jeweiligen Be-
triebes sowie der darin beschäftigten Personen erhöht werden. 

die ebene der mitarbeiterinnen ist durch zahlreiche Aspekte der individuellen re-
silienz gekennzeichnet. Vor diesem hintergrund kann durch die förderung der resili-
enz von mitarbeiterinnen das Konzept des „gesunden Arbeitens“ zu tragen kommen 
und eine Stärkung des psychosozialen gesundheitskapitals erfolgen. dazu braucht es 
maßnahmen, die selbstverantwortliches, selbstwirksames und zielorientiertes handeln 
fördern, wertschätzende Kommunikation vermitteln, vertrauensvolle Zusammenarbeit 
unterstützen und zur sozialen Unterstützung anregen.
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die führungskräfteebene hingegen beinhaltet neben individuellen faktoren, wie 
selbstverantwortliches und zielorientiertes handeln, führungsrelevante Aspekte, wie 
mitarbeiterinnenorientierung, wertschätzende Kommunikation sowie optimistische 
denk- und handlungsansätze zur motivation und förderung der mitarbeiterinnen. 
maßnahmen auf dieser ebene verdeutlichen sich im Konzept des „gesunden führens“.

in einem weiteren Schritt wurden die maßnahmenvorschläge auf den ebenen ge-
sundes Arbeiten, gesundes führen und gesundes organisieren konkretisiert und in 
folgende maßnahmen überführt:

•	 Seminarreihe zum gesunden Arbeiten, basierend auf den Säulen der resilienz für 
mitarbeiterinnen

•	 Seminarreihe zum gesunden führen, basierend auf den Säulen der resilienz für 
führungskräfte inkl. einem Planspiel zum Thema führen

•	 Quizmax, ein digitales gesundheits-Wissensquiz, bei dem sich die Beschäftigten der 
Projektbetriebe mit dem computer oder einem Kollegen / einer Kollegin zu unter-
schiedlichen gesundheitsbezogenen Themenschwerpunkten duellieren konnten

•	 entwicklung einer Pausenkultur durch geleitete Pausengestaltung mittels Pausenvi-
deos und Ausbildung von Pausencoaches in den Projektbetrieben

•	 psychovegetative messung mittels herzratenvariabilitätsmessung (hrV-messung)
•	 instahelp, eine psychologische online-Beratungsplattform bei beruflichen oder pri-

vaten herausforderungen

Abbildung 6: Maßnahmen Quizmax, Instahelp, HRV-Messung und Pausenvideos im Rahmen des 
Projektes „Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“, Eigene Erstellung
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im Verlauf des Projektes wurden regelmäßig gespräche im Sinne der bedarfsorientierten 
maßnahmenumsetzung geführt. So wurden zusätzlich folgende verhaltensorientierte 
maßnahmen in jenen teilnehmenden Betrieben durchgeführt, die diesbezüglich Bedarf 
und interesse äußerten:

•	 nordic Walking trainingseinheit und nordic Walking treffs
•	 ganzkörpervibrationsliege als entspannende Pausenaktivität
•	 Schichtfit: gesundheitsförderungsangebot mit dem Schwerpunkt Schlaf und rege-

neration für mitarbeiterinnen im Schichtdienst, bestehend aus einer Blaulichtfilter-
brille und dem Zugang für einen online-coach mit individuellen Verhaltensanlei-
tungen sowie einem impulsvortrag zum Thema

•	 gesundheitstag: interaktive Stationen und informationen zu gesundheitsrelevanten 
Themen

•	 Zielgruppenspezifische Workshops, z.B. ideenfindung zur gesundheitskommunika-
tion, Burnout-Sensibilisierung

Zudem wurden zahlreiche maßnahmenvorschläge seitens der mitarbeiterinnen und 
führungskräfte eingebracht, die der organisationsentwicklung zuzuordnen sind und 
nicht durch eine externe Begleitung umgesetzt werden können. diese wurden dem je-
weiligen betriebsinternen Projektteam übergeben und lagen in der Umsetzungsverant-
wortung des jeweiligen Betriebes.

3.2.3 Umsetzung
den Start der maßnahmenumsetzung markierte eine maßnahmen Kick-off Veranstal-
tung, die in jedem Betrieb durchgeführt wurde. Unter dem titel „mach mit und sag’s 
weiter!“ wurden die mitarbeiterinnen und führungskräfte über das maßnahmenan-
gebot informiert. Allen Beschäftigten wurde ein gesundheitsbericht mit einem Über-
blick über bisherige gesundheitsförderliche Aktivitäten, den ergebnissen der Befragung 
und der fokusgruppen zur maßnahmenplanung sowie den geplanten weiteren Projekt-
schritten ausgehändigt. Zudem erhielten sie einen maßnahmenkatalog mit den geplan-
ten bevorstehenden Projektmaßnahmen.

die Umsetzung der maßnahmen erfolgte sowohl betriebsübergreifend als auch be-
triebsspezifisch. insbesondere die Seminarreihe für mitarbeiterinnen sowie die Seminar-
reihe für führungskräfte wurde größtenteils betriebsübergreifend an einem neutralen 
Veranstaltungsort aufgrund folgender Überlegungen durchgeführt:

•	 die Beschäftigten der teilnehmenden Betriebe erhalten die möglichkeit der Vernet-
zung und des Austausches über das Projekt, die Seminarinhalte und Betriebliche 
gesundheitsförderung.

•	 Bezüglich herausfordernder Arbeitssituationen können etwaige Betriebsblindheit 
und eingeengte Sichtweisen durch eine Perspektivenerweiterung aufgehoben wer-
den.
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•	 fernab des Arbeitsplatzes ist es für mitarbeiterinnen sowie führungskräfte einfacher, 
sich von der alltäglichen Arbeit zu lösen und auf das Thema zu fokussieren.

•	 der Austausch mit anderen Personen erleichtert die entwicklung von neuen lö-
sungsansätzen und neuen Zugängen zu einer Thematik.

im rahmen des Projektes sollte zudem ein interorganisationales netzwerk aufgebaut 
werden, um gemeinsam lernen, Synergien nutzen und durch die Zusammenarbeit neu-
es Wissen generieren zu können. dieses netzwerk gliedert sich in zwei Subnetzwerke 
– ein intraorganisationales netzwerk zwischen den modellbetrieben und ein interorga-
nisationales bestehend aus unterschiedlichen Stakeholdern der Betrieblichen gesund-
heitsförderung im Burgenland. nach je einem individuellen treffen wurden die beiden 
Subnetzwerke im Zuge der Projektlaufzeit zusammengeführt, um den Kontakt zwischen 
den Betrieben und den Stakeholdern herzustellen und weiterführende Kooperationen 
zu ermöglichen.

eine wichtige Projektaktivität stellt die Ausbildung von betriebsinternen multiplika-
torinnen dar. im Projektzeitraum wurden mehrere Schulungen zum Kompetenzaufbau 
durchgeführt. für die mitglieder der betriebsinternen Projektteams und fachgruppen 
wurden Schulungen hinsichtlich der Umsetzung von Betrieblicher gesundheitsförderung 
angeboten. Zudem wurden interessierte multiplikatorinnen zu „Pausencoaches“ ausgebil-
det, um die gestaltung einer gesundheitsförderlichen Pausenkultur im Betrieb zu unter-
stützen und es wurde eine Ausbildung zum nordic Walking instructor durchgeführt, um 
betriebsinterne Kompetenzen zur Anleitung von nordic Walking einheiten aufzubauen.

3.2.4 Evaluation und Abschlussphase
die evaluation des Projektes erfolgte extern durch die fachhochschule Burgenland. Zu-
sätzlich wurde der Selbstevaluation eine zentrale rolle beigemessen. dazu kamen regel-
mäßige feedbackschleifen und Soll-ist-Vergleiche zum einsatz.

im Zuge der Abschlussphase erfolgte eine erneute schriftliche Befragung der mitar-
beiterinnen und führungskräfte. Zum Projektabschluss wurde in jedem teilnehmenden 
Betrieb eine Abschlussveranstaltung durchgeführt, um einen rückblick auf die Projekt-
aktivitäten zu geben und gemeinsam die Projekterfolge zu feiern. im rahmen dieser 
Abschlussveranstaltung wurde der betriebsinternen Projektleitung eine „Bgf-toolbox“ 
mit sämtlichen Kommunikations- und informationsmaterialien sowie relevanten Un-
terlagen und ergebnisberichten des Projektes überreicht, um die Projekterfahrungen für 
weitere Aktivitäten nutzen zu können.

4  Fazit

Zusammenfassend kann aufgrund der Projekterfahrungen festgehalten werden, dass sich 
die systematische Vorgehensweise nach dem Public health Action cycle bewährt hat, um 
in den Projektbetrieben schrittweise Kompetenzen im Sinne der nachhaltigkeit und fort-
führung der aufgebauten gesundheitsförderlichen Strukturen und umgesetzten Aktivitä-
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ten zu verankern. dabei war die umfassende Projektorganisation, bestehend aus mehreren 
teams (Projektteam forschung Burgenland, betriebsinterne Projektteams, betriebsinterne 
fachgruppen, übergeordnetes entscheidungsgremium) von großem nutzen. diese erfor-
dert zwar einen großen Koordinationsaufwand und den einsatz vieler zeitlicher ressour-
cen, erwies sich jedoch für die Umsetzung des Bgf-Projektes und die Vorbereitung nach-
haltiger Bgm-Strukturen in den teilnehmenden Betrieben als zielführend.

hinsichtlich der nachhaltigkeit des Bgf-Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - 
gesunder Betrieb!“ können zwei Perspektiven festgehalten werden. Aus wissenschaftli-
cher Perspektive konnten die Konzepte des Sozialkapitals und der resilienz weiterent-
wickelt und daraus ein richtungsweisendes modell abgeleitet werden, anhand dessen die 
Umsetzung von Betrieblicher gesundheitsförderung bzw. Betrieblichem gesundheits-
management erfolgen kann. 

Aus der Perspektive der Projektbetriebe wurde ein commitment zur Beibehaltung 
und Weiterentwicklung der aufgebauten Projektstrukturen durch die Unterzeichnung 
der Bgf-nachhaltigkeitscharta erreicht. dazu konnte auch in einigen Betrieben eine 
entsprechende finanzierungsgrundlage sichergestellt werden. Alle Betriebe beantragen 
zudem das gütesiegel für Betriebliche gesundheitsförderung und bekennen sich dazu, 
das Thema gesundheit im Betrieb weiterhin zu forcieren, um mit gestärkten und gesun-
den mitarbeiterinnen in die Zukunft zu gehen. innerhalb der Betriebe konnten mehrere 
multiplikatorinnen für die Bereiche Betriebliche gesundheitsförderung, Pausengestal-
tung und Pausenkultur sowie nordic Walking verankert werden, welche gesundheitsför-
derliche Aktivitäten auf Basis der Projekterfahrungen nachhaltig weiterführen können.

nähere Ausführungen zu der inhaltlichen Ausgestaltung und Ableitung der einge-
setzten methoden und instrumente sowie ergebnisse und erkenntnisse folgen in den 
weiteren Beiträgen des vorliegenden Symposiumsbandes. 
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KUrZfASSUng: der forschungsansatz des vom fonds gesundes Österreich und 
landesgesundheitsförderungsfonds Burgenland geförderten und unterstützten Projek-
tes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wurde mit der entwicklung ei-
nes fragebogens zur messung des psychosozialen gesundheitskapitals in Anlehnung 
an den Sozialkapitalansatz nach Badura (2008) und den resilienzansatz nach reivich 
& Shatté (2002) gestartet. der vorliegende Beitrag geht auf die wissenschaftlichen ent-
wicklungsstadien des fragebogens ein. Zudem wird der Begriff des gesundheitskapitals 
über die teildimensionen netzwerk-, führungs- und Wertekapital in Verbindung mit 
der gesundheitskompetenz operationalisiert. eine testtheoretische Validierung ist zum 
Zeitpunkt der Veröffentlichung des Beitrages noch nicht abgeschlossen, aber mit den 
daten aus der erst- und follow-Up erhebung geplant.

1  Einleitung

Um das psychosoziale gesundheitskapital – bestehend aus den ebenen netzwerk, füh-
rung und Werte – sowie die gesundheitskompetenz der mitarbeiterinnen und füh-
rungskräfte zu messen, wurde im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen 
- gesunder Betrieb!“ ein fragebogen entwickelt. im folgenden wird näher auf die ent-
wicklung dieses fragebogens eingegangen. Zudem werden die methodische Vorgehens-
weise bei der itemfindung sowie die inhaltlichen elemente des fragebogens beschrieben. 

2  Methodische Vorgehensweise

Ziel der Befragung war es, das psychosoziale gesundheitskapital und die gesundheits-
kompetenz der mitarbeiterinnen und führungskräfte der teilnehmenden Betriebe zu 
erfassen. hierzu sollten unterschiedliche ressourcen, Werte, interessen und Bedarfe für 
die einzelnen Berufsgruppen mittels eines fragebogens erhoben werden. daher wurde 
im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ ein fra-
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gebogen erstellt, der sowohl zur diagnose als auch zur evaluation eingesetzt wurde. 
die Zusammenstellung der items erfolgte theoriegeleitet und orientiert sich an vorhan-
denen modellen. Um das Konstrukt „psychosoziales gesundheitskapital“ zu erfassen, 
wurde im rahmen des Projektes das modell des psychosozialen gesundheitskapitals 
vom Sozialkapitalansatz nach Badura (2008) abgeleitet (s. Beitrag das Projekt „gesunde 
mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“). Abbildung 1 gibt einen Überblick über den 
gesamten entwicklungs- und Adaptierungsprozess des fragebogens.

 
Abbildung 1: Schritte der Fragebogenentwicklung, Eigene Erstellung

3  Literaturrecherche

Zu Beginn der fragebogenentwicklung stand eine ausführliche literaturrecherche. 
hierbei wurde vorwiegend in der Bibliothek der fachhochschule Burgenland, in der 
datenbank Springerlink und im Suchportal google Scholar nach literatur zu den ebe-
nen des psychosozialen gesundheitskapitals – netzwerk, führung und Werte – sowie 
zur gesundheitskompetenz gesucht. für die literaturrecherche wurden diese ebenen 
inhaltlich um die Themenschwerpunkte resilienz, führungsverhalten, Unternehmens-
kultur und gesundheitskapital erweitert.

darauf aufbauend wurde nach bestehenden validen fragebogentools gesucht. Um 
die Suchergebnisse einzugrenzen, wurden die Suchbegriffe mittels der Bool´schen ope-
ratoren „und“ und „oder“ verknüpft. Anschließend wurden die vorhandenen fragebo-
gentools gesichtet und bezüglich ihrer Validität auf ihre Verwendbarkeit hin überprüft. 
in diesem Zusammenhang wurden auch fragebögen mit inhaltlich nahen Konstruk-
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ten, z.B. gesunde organisationen, transformativer führungsstil etc. berücksichtigt. die 
einzelnen Arbeitsschritte im rahmen der literaturrecherche werden in Abbildung 2 
dargestellt. 

 
Abbildung 2: Arbeitsschritte im Rahmen der Literaturrecherche, Eigene Erstellung

3.1  Psychosoziales Gesundheitskapital
da die Begrifflichkeiten „Unternehmenskultur“ und „gesundheitskapital“ sehr breit 
gefächert sind und eine hohe trefferanzahl lieferten, war es zunächst erforderlich, diese 
Themenschwerpunkte weiter aufzusplitten. Aufbauend auf einer literaturanalyse und 
-bewertung wurden eine Kategorienbildung hinsichtlich des psychosozialen gesund-
heitskapitals und eine aussagekräftige Bezeichnung dieser Kategorien vorgenommen. 
es hat sich gezeigt, dass auf der ebene „netzwerk“ zahlreiche Aspekte der individuellen 
resilienz eine bedeutende rolle spielen. individuelle resilienzfaktoren wie hohe Sozial-
kompetenz beeinflussen das netzwerk einer Person. ebenso ist der Zugang zu einem 
unterstützenden netzwerk ein wesentlicher resilienzfaktor (helmreich & lieb, 2015). 
hinsichtlich der ebene „führung“ wurde im rahmen der fragebogenentwicklung der 
transformative führungsstil als grundlage herangezogen, da Studien immer wieder zu 
der erkenntnis gelangen, dass dieser besonders gesundheitsförderlich ist. gemäß Pundt 
& nerdinger (2012) sind führungskräfte, die den transformativen führungsstil einset-
zen, in der lage, durch die Beeinflussung der Werte und einstellungen ihrer mitarbei-
terinnen diese zu motivieren und folglich auch ihre leistung zu steigern. So setzen sich 
mitarbeiterinnen unter einer transformativen führung für das Wohl des Unternehmens 
ein, fördern den Zusammenhalt in der Arbeitsgruppe und sind zufriedener und ge-
sünder. die ebene „Werte“ entspricht der Unternehmenskultur. Zur Stärkung der ge-
sundheit von mitarbeiterinnen und führungskräften ist eine auf gesundheitsförderung 
ausgerichtete Unternehmenskultur wesentlich. dazu braucht es u.a. gemeinsame Werte 
und normen, eine gesundheitsförderlich ausgerichtete Personalentwicklung, gemeinsa-
me Ziele und Zusammenhalt auf dem Weg zu deren erreichung (Kroll, 2010).

daher wurden folgende Kategorien zur messung der ebenen „netzwerk“, „füh-
rung“ und „Werte“ des psychosozialen gesundheitskapitals gebildet:



26 F. SCHNABEL, K. HAUER, E. GOLLNER, C. BRAUN, J. STÖLLER, B. SZABO

•	 resilienz
•	 führungsverständnis
•	 gesundheitsförderliche Unternehmenskultur

3.2  Gesundheitskompetenz
hinter dem Begriff der gesundheitskompetenz oder auch „health literacy“ verbirgt 
sich die fähigkeit einer Person, zuvor nicht Bekanntes, wie zum Beispiel eine Krank-
heit, erfolgreich zu meistern. Somit verfügt eine gesundheitskompetente Person über 
die Qualifikation, bereits erlernte oder erworbene fähigkeiten im Bedarfsfall abrufen zu 
können. (Wieland & hammes, 2010) für den wirtschaftlichen Sektor lässt sich feststel-
len, dass eine hohe gesundheitskompetenz direkt mit krankheitsbedingter beruflicher 
Abwesenheit in Verbindung zu bringen ist. eine gesundheitskompetente Person verfügt 
außerdem über das Verständnis, gesunde und gesundheitsförderliche Arbeitsbedingun-
gen anzuwenden. (Bmg, 2012)

im laufe der Jahre wurde die gesundheitskompetenz auch in den politischen fel-
dern immer präsenter und ist nun auch in verschiedenen internationalen und natio-
nalen Strategiepapieren und empfehlungen angeführt. in Österreich wurden im Jahr 
2012 die rahmen-gesundheitsziele beschlossen, welche einen wichtigen ersten Schritt 
in richtung einer gemeinsamen Strategie „gesundheit für alle“ setzen. das Ziel 3 setzt 
den fokus auf die Stärkung der gesundheitskompetenz der Bevölkerung. So ist die 
gesundheitskompetenz „ein wichtiger Eckpunkt zur Förderung der Gesundheit und der 
gesundheitlichen Chancengleichheit der Bevölkerung“. durch sie soll die Bevölkerung da-
hingehend gestärkt werden, entscheidungen zu treffen, die sich gesundheitsförderlich 
auf sie auswirken. 

Zwei Jahre zuvor veröffentlichte der hauptverband der Österreichischen Sozialver-
sicherungen den masterplan gesundheit, um eine Weiterentwicklung des österreichi-
schen gesundheitswesens zu erzielen. eine strategische handlungsempfehlung weist auf 
die notwendigkeit der gesundheitskompetenz speziell im betrieblichen Setting hin:

„Neben der Stärkung der individuellen Gesundheitskompetenz brauchen wir gesunde Le-
benswelten, wie Betriebe und Schulen sowie gesellschaftliche und gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, die den Menschen in Österreich ermöglichen, gesund zu bleiben.“ (Bmg, 2012).

im betrieblichen Alltag zeichnen einen gesundheitskompetenten bzw. eine gesund-
heitskompetente mitarbeiterin die in Abbildung 3 dargestellten Verhaltensweisen aus.
Aus all diesen gründen ist der gesundheitskompetenz ein wichtiger Stellenwert in der 
Betrieblichen gesundheitsförderung anzurechnen.
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Abbildung 3: Verhaltensweisen eines gesundheitskompetenten Mitarbeiters / einer gesundheitskompe-
tenten Mitarbeiterin, Eigene Darstellung in Anlehnung an Hofmann (2010)

nachfolgend soll die Konzeptualisierung des fragebogens, dessen wissenschaftliche evi-
denzen und dimensionen näher erläutert werden. 

4  Konzeptualisierung

im Anschluss an die recherche vorhandener fragebogentools wurde die Konzeptua-
lisierung des fragebogens vorgenommen. Um nachvollziehbarkeit, transparenz und 
objektivität bezüglich der herkunft der items zu erlangen, war es notwendig und sinn-
voll, evidenzbasiert vorzugehen. folgende Schritte waren für die Konzeptualisierung 
ausschlaggebend (s. Abbildung 4).

 

Abbildung 4: Arbeitsschritte im Rahmen der Konzeptualisierung, Eigene Erstellung
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Um zu einer wissenschaftlichen evidenz zu gelangen, orientierte sich die literatursuche 
an diversen fragestellungen. folgende fragestellungen wurden zu den Kategorien for-
muliert (s. tabelle 1).

Tabelle 1: Fragestellungen für die Literaturrecherche, Eigene Erstellung

Konstrukt Fragestellung

Resilienz Welche faktoren wirken sich positiv auf ein resilientes Verhalten im Ar-
beitskontext aus?

Führungsverständnis Welche eigenschaften der führungskraft zeichnen einen transformativen 
führungsstil aus?

gesundheitsförderliche 
Unternehmenskultur

Welche einflussfaktoren begünstigen die entwicklung einer gesunden 
Unternehmenskultur?

Gesundheitskompetenz Welche Aspekte machen gesundheitskompetentes handeln in der Arbeits-
welt aus?

Anhand der oben formulierten fragestellungen wurde die literatur gesichtet und eine 
ausführliche literaturanalyse durchgeführt. Aus den vorhandenen theoretischen grund-
lagen wurden Aspekte gesucht, die rückschlüsse auf das jeweilige Konstrukt bilden. 
Aufgrund der unterschiedlichen Bezeichnungen der Aspekte in diversen Quellen wur-
den anschließend thematische gruppierungen in form von Subdimensionen geschaf-
fen. Zunächst war es notwendig, dimensionen inhaltlich und strukturell festzulegen. 
So kam es in einem nächsten Schritt zu einer extraktion der fragebogendimensionen. 
diese erfolgte mittels einer thematischen gruppierung der Subdimensionen und einer 
anschließenden Zuordnung zu dimensionen.

die Kategorie „resilienz“ basiert auf den sieben Säulen der resilienz nach reivich 
& Shatté (2002). hinsichtlich der fragebogeneffizienz wurden die inhalte der sieben 
Säulen in folgenden vier dimensionen (s. Abbildung 5) zusammengefasst:

•	 Soziale ressourcen
•	 Selbstwirksamkeitserwartung
•	 emotionale Bewältigung
•	 fokussierte Umsetzung

die Kategorie „führungsverständnis“ basiert wie oben erwähnt vorrangig auf dem trans-
formativen führungsstil. folgende dimensionen (s. Abbildung 6) wurden festgelegt:

•	 idealisierte einflussnahme
•	 inspirierende motivation
•	 intellektuelle Stimulierung
•	 individuelle Berücksichtigung
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die Kategorie „gesundheitsförderliche Unternehmenskultur“ vereint folgende begünsti-
gende faktoren für deren entwicklung (s. Abbildung 7):

•	 Kohäsion
•	 gemeinsame Werte und normen
•	 Konfliktkultur
•	 organisationsstrukturen
•	 commitment
•	 gesundheitsverständnis

die Kategorie „gesundheitskompetenz“ setzt sich aus folgenden vier Kompetenzberei-
chen zusammen (s. Abbildung 8):

•	 fachwissen
•	 methodenkompetenz
•	 Soziale Kompetenz
•	 Personale Kompetenz

 

Abbildung 5: Ableitung der Dimensionen des Konstrukts „Resilienz“, Eigene Erstellung
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Abbildung 6: Ableitung der Dimensionen des Konstrukts „Führungsverständnis“, Eigene Erstellung
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Abbildung 7: Ableitung der Dimensionen des Konstrukts „gesundheitsförderliche Unternehmenskul-
tur“, Eigene Erstellung
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Abbildung 8. Ableitung der Dimensionen des Konstrukts „Gesundheitskompetenz“, Eigene Erstellung
 

Auf Basis der dimensionen konnte eine Zusammenstellung von items erfolgen, auf die 
im nachfolgenden Kapitel näher eingegangen wird.

5  Erstellung des Fragenkatalogs

für die erstellung des fragenkatalogs wurden bereits bestehende fragebögen heran-
gezogen. in Anlehnung an die indikatoren der einzelnen dimensionen erfolgte eine 
inhaltliche Auswahl und Präzisierung der items. 

die itemformulierung wurde nach den richtlinien von Bühner (2011) durchge-
führt. gemäß Bühner sollten items stets leicht verständlich und möglichst präzise for-
muliert sein. folglich können zur sprachlichen formulierung von items folgende emp-
fehlungen herangezogen werden:

•	 Begriffe mit mehreren Bedeutungen vermeiden
•	 Keine doppelten Verneinungen verwenden
•	 Keine negativ gepolten items verwenden
•	 Verallgemeinerungen vermeiden
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•	 Wichtiges sparsam hervorheben
•	 Keine Abkürzungen verwenden
•	 Keine fremdwörter ohne erklärung verwenden
•	 Zeitspannen genau definieren
•	 Keine items verwenden, die nicht zwischen Personen differenzieren
•	 für jedes item prüfen, ob es das Konstrukt abbildet
•	 für jedes item prüfen, ob es für die Zielgruppe angemessen formuliert ist
•	 Keine gleichlautenden items in einer Skala verwenden

die ausgewählten items wurden anhand der oben formulierten Kriterien adaptiert und 
der Antwortskala des fragebogens angepasst. für die Beantwortung der items wurde 
eine 4-stufige likert-Skala mit einem Antwortschema von „trifft nicht zu“ bis „trifft 
völlig zu“ gewählt.

der fragebogen stand einmal für mitarbeiterinnen und einmal für führungskräfte 
zur Verfügung, denn die items des Konstrukts „führungsverständnis“ wurden einmal 
aus mitarbeiterinnenperspektive und einmal aus führungskräfteperspektive formuliert. 
dadurch wurden ein fremdbild und ein Selbstbild des führungsverhaltens der füh-
rungskräfte generiert und die möglichkeit geschaffen, die Wahrnehmungen und ein-
schätzungen der mitarbeiterinnen und der führungskräfte in Vergleich zu setzen. das 
Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ verfolgte in dieser hinsicht 
den Ansatz, dass eine weitgehende Übereinstimmung der Wahrnehmungen von mitar-
beiterinnen und führungskräften eine Voraussetzung für einen gesunden Betrieb und 
gesundheitsförderliche rahmenbedingungen ist.

die items der Konstrukte „resilienz“ und „gesundheitsförderliche Unternehmens-
kultur“ waren hingegen – bis auf einzelne Ausnahmen bei der gesundheitsförderlichen 
Unternehmenskultur – jeweils aus der eigenen Perspektive zu beantworten und bildeten 
daher das Selbstbild ab.

Abbildung 9 stellt nochmals die einzelnen Arbeitsschritte zur erstellung des fragen-
katalogs dar.

 
Abbildung 9: Arbeitsschritte zur Erstellung des Fragenkatalogs, Eigene Erstellung
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6  Itemanalyse

Anschließend an die formulierung der items kam es zu deren inhaltlichen und formalen 
Überprüfung im rahmen eines expertinnengremiums. in Bezug auf die inhaltliche Über-
prüfung wurden die Überlappung der iteminhalte, die eindeutigkeit des Bezugs der einzel-
nen items zu den Subdimensionen sowie die Passung der items zum Konstrukt überprüft. 

in einem nächsten Schritt fand die formale Überprüfung statt. in Anlehnung an 
Kallus (2010) kam es zu folgenden formalen Prüfungen:

•	 Grammatikalische Prüfung: diese dient zur erkennung von allfälligen recht-
schreibfehlern und gemischten formulierungen. So wurde darauf geachtet, dass kei-
ne unterschiedlichen formulierungen (ich-form, neutrales Subjekt etc.) innerhalb 
des fragebogens verwendet werden. 

•	 Prüfung des Begriffsniveaus: da gerade expertinnen dazu neigen, items eng am 
wissenschaftlichen Sprachgebrauch orientiert zu formulieren, wurde in diesem 
Schritt die Verständlichkeit der items überprüft.

•	 Layout und Design der Items: Als letzten Schritt der itemüberprüfung wurden das 
layout und die formatierung in hinblick auf lesbarkeit überprüft. ebenfalls wurde 
überprüft, ob die Zugehörigkeit von itemtext und Antwort auch klar erkenntlich ist.

nach der formalen Überprüfung wurde der fragebogen einem Pretest unterzogen. dazu 
wurden mitarbeiterinnen der forschung Burgenland gewählt, die den fragebogen hin-
sichtlich seiner Verständlichkeit überprüften. die mitarbeiterinnen wurden darauf hin-
gewiesen, nicht verständliche fragen unbeantwortet zu lassen, um sie in einer nachfol-
genden diskussionsrunde zu besprechen. innerhalb der diskussionsrunde konnten die 
testteilnehmerinnen Kommentare zum fragebogen abgeben.

Anschließend wurde der fragebogen auf Basis der Pretestergebnisse adaptiert und 
durch ein expertinnengremium zur Programmierung freigegeben.

Abbildung 10 verdeutlicht die einzelnen Arbeitsschritte im rahmen der itemanalyse.
 

Abbildung 10: Arbeitsschritte im Rahmen der Itemanalyse, Eigene Erstellung
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7  Finalisierung des Fragebogens

in einem letzten Schritt kam es zur finalisierung des fragebogens. Um ein einheitli-
ches Verständnis für die inhalte des fragebogens bei den teilnehmenden Personen zu 
schaffen, wurde ein Begleitschreiben erstellt, welches erklärungen zur Bearbeitung der 
einzelnen fragebogenitems beinhaltet. Vor allem auf die Anonymität und die Weiter-
verwendung der gewonnenen ergebnisse wurde explizit hingewiesen.

im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wurde es 
den Unternehmen ermöglicht, den fragebogen sowohl in Papierformat als auch online 
durchzuführen. Aus diesem grund wurde zur Umsetzung der Befragung die webbasierte 
Software evaSys gewählt. evaSys ermöglicht einen schnellen und effizienten Ablauf des 
gesamten Umfrageprozesses und kann als klassische Papierbefragung, onlineumfrage 
oder kombiniert als hybridumfrage durchgeführt werden. Bei der Programmierung des 
fragebogens wurde vor allem auf optimale lesbarkeit geachtet. 

Abbildung 11: Arbeitsschritte im Rahmen der Finalisierung des Fragebogens, Eigene Erstellung

8  Validierung des Fragebogens 

Zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Beitrages stehen noch keine Validierungser-
gebnisse zur Verfügung. Aus methodischer Perspektive wird der fragebogen testtheore-
tisch abgesichert und einer reliabilitätsanalyse unterzogen. geplant ist zudem eine test-
theoretische Überprüfung der Psychometrie des fragebogens auf rasch-homogenität.
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KUrZfASSUng: die externe evaluation des Betrieblichen gesundheitsförderungspro-
jektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ ist durch eine enge Kooperation 
mit dem Projektteam der forschung Burgenland während der gesamten Projektlaufzeit 
gekennzeichnet. Ziel der externen evaluation war es, in einem kontinuierlichen Prozess 
aus erfahrungen zu lernen und die Wirksamkeit der durchgeführten maßnahmen im 
Bereich der Personal- und führungskräfteentwicklung zu ermitteln. das methodische 
Vorgehen orientierte sich an der Verknüpfung der Planungs-, Struktur-, Prozess- und 
ergebnisevaluation und dem ganzheitlichen systemischen gesundheitsverständnis im 
Sinne des Schweizer ergebnismodells. inhaltlich wird in diesem Symposiumsbeitrag das 
methodische Vorgehen im rahmen der externen evaluation beschrieben. Zudem wer-
den die aktuellen evaluationsergebnisse dargestellt.

1  Einleitung

das department gesundheit der fachhochschule (fh) Burgenland führte im Auftrag des 
fonds gesundes Österreich die externe evaluation des Projektes „gesunde mitarbeiterin-
nen - gesunder Betrieb!“ der forschung Burgenland durch. die externe evaluation, die 
ergänzend zur Selbstevaluation des Projektteams der forschung Burgenland durchgeführt 
wurde, ist gekennzeichnet durch die objektivität und das hohe maß an erfahrung des 
evaluationsteams. der Zeitraum der externen evaluation erstreckte sich über 37 monate 
und wurde parallel zum Betrieblichen gesundheitsförderungsprojekt umgesetzt. 

im folgenden werden die methodische Vorgehensweise der externen evaluation sowie 
die evaluationsergebnisse transparent dargestellt und ein zusammenfassendes fazit gegeben.

2  Methodisches Vorgehen

der methodische evaluationsansatz der fh Burgenland ist theoriegeleitet und partizi-
pativ ausgerichtet. Bewährte Vorgehensweisen sind die Verknüpfung von methoden in 
den Bereichen der Struktur-, Prozess- und ergebnisevaluation sowie die orientierung 
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an einem ganzheitlichen gesundheitsverständnis im Sinne des Schweizer ergebnismo-
dells (Szabo et al., 2018; loss et al., 2007; cloetta & Spörri-fahrni, 2005).

das evaluationsdesign des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Be-
trieb!“ gliederte sich in die drei evaluationsphasen der Struktur-, Prozess- und ergebnis-
evaluation, welche in der nachfolgenden Abbildung dargestellt sind. 

 

Abbildung 1: Evaluationsdesign der externen Evaluation, Eigene Erstellung

die inhalte der einzelnen evaluationsphasen werden im folgenden beschrieben.

2.1  Strukturevaluation
im rahmen der Strukturevaluation wurden die betriebsinternen Strukturen im Sinne 
von Arbeitsbedingungen und die Ausgangsbasis für das Projekt analysiert. im Sinne 
der dokumentenanalyse fand eine Sichtung der Projektmanagementdokumente samt 
erhebung der strukturellen, finanziellen, zeitlichen, personellen und rechtlichen rah-
menbedingungen des Projektes statt. ergänzend wurden qualitäts- und nachhaltigkeits-
sichernde ressourcen erfasst. 

darauf folgend wurden in den fünf beteiligten Betrieben qualitative diagnosege-
spräche geführt. inhaltlich wurden strukturelle, soziale, personelle und persönliche res-
sourcen jedes Unternehmens mittels eines leitfadens erhoben. ebenso sollten gesund-
heitliche rahmenbedingungen der Betriebe aus Sicht der betriebsinternen Projektteams 
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erfasst werden. methodisch orientierten sich die diagnosegespräche am readiness tool, 
welches technisch mit einem digivoting-System eingesetzt wurde. Bei digivoting han-
delt es sich um eine form der interaktiven Abstimmung, welche ein gesamtergebnis 
aller abgegebenen Stimmen sofort sichtbar macht. 

in einem nächsten Schritt wurde der quantitative fragebogen zur messung des psycho-
sozialen gesundheitskapitals und der gesundheitskompetenz der mitarbeiterinnen und 
führungskräfte in den fünf modellbetrieben ausgewertet. die entwicklung des fragebo-
gens, welcher sich an bereits vorhandenen, validen fragebogeninstrumenten orientierte, 
ist im vorangegangenen Beitrag ausführlich beschrieben.

2.2  Prozessevaluation
das leistungspaket der Prozessevaluation beinhaltete eine laufende Soll-ist Überprüfung. 
in regelmäßigen Abständen wurde mit dem Projektteam der forschung Burgenland über 
den aktuellen Stand der Zielerreichung gesprochen. ebenso fand eine Sichtung der Pro-
jektmanagementdokumente statt, um so auf die Zielerreichung schließen zu können. 

im Arbeitspaket „dokumenten- und medienanalyse“ wurden projektspezifische Un-
terlagen mit den Projektzielen in Verbindung gebracht. die inhaltsanalytische Auswer-
tung erfolgte anhand vordefinierter Kriterien, welche im rahmen einer evaluationssteu-
erungsgruppensitzung gemeinsam mit dem Projektteam beschlossen wurden. darüber 
hinaus wurde durch eine medienanalyse die Akzeptanz und reichweite des Projektes 
analysiert. 

die „interviews mit am Projekt beteiligten Personengruppen und Vor-ort Bege-
hungen“ wurden vom externen evaluationsteam mit Unterstützung von Studierenden 
der fh Burgenland durchgeführt. das evaluationsteam erstellte dafür Kriterienlisten, 
die zur erhebung von gesundheitsförderlichen rahmenbedingungen in den Betrieben 
verwendet wurden. ergänzend erfolgte eine fotodokumentation im Sinne der gesund-
heitsforschungsmethode „Photo Voice“ (Unger, 2014). die Projektinterviews konnten 
mit mitarbeiterinnen der Unternehmen geführt werden. Zusätzlich zu diesen Projekt-
interviews wurde in jedem Unternehmen eine fokusgruppe mit den betriebsinternen 
Projektteammitgliedern durchgeführt. 

im Arbeitspaket „durchführung von telefoninterviews mit am Projekt beteiligten 
Personen“ wurden leitfadengestützte telefoninterviews mit von den Betrieben defi-
nierten mitarbeiterinnen, die im rahmen der Betriebsbegehungen nicht erreicht wur-
den, sowie den Seminarleiterinnen geführt. Ziel der telefonbefragungen war es, den 
Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz der Projektmaßnahmen in den Unternehmen zu 
erheben. 

2.3  Ergebnisevaluation
die Arbeitsschritte im rahmen der ergebnisevaluation zeichneten sich durch die Be-
wertung des gesamterfolges des Betrieblichen gesundheitsförderungsprojektes aus.

Schwerpunkt der ergebnisevaluation war die Auswertung der zweiten fragebogener-
hebung zur messung des psychosozialen gesundheitskapitals und der gesundheitskom-
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petenz in den fünf modellbetrieben. da es sich um eine längsschnitterhebung handelte 
(1. messung zu Beginn des Projektes, 2. messung am ende des Projektes), konnten Ver-
änderungen in hinblick auf die dimensionen des psychosozialen gesundheitskapitals 
und der gesundheitskompetenz bei den mitarbeiterinnen und den führungskräften 
ermittelt werden.

darauf folgend wurde eine fokusgruppe mit den betriebsinternen Projektteams in 
Kooperation mit dem Projektteam der forschung Burgenland geführt, um lessons lear-
ned, ergebnisse zur nachhaltigkeit der Projektmaßnahmen sowie ergebnisse der netz-
werkarbeit zu erheben. 

Als letztes Arbeitspaket der externen evaluation fand mit dem Projektteam der for-
schung Burgenland eine abschließende interne evaluation statt. der fokus der internen 
evaluation lag ebenfalls auf der Ableitung von lessons learned, erfahrungen der netz-
werkarbeit sowie auf einer diskussion über mögliche formen der zukünftigen Zusam-
menarbeit mit den am Projekt beteiligten Unternehmen und Stakeholdern. 

nachdem die leistungspakete der externen evaluation in den vorhergehenden Absätzen 
ausführlich beschrieben wurden, befassen sich die nachfolgenden Kapitel mit der dar-
stellung der evaluationsergebnisse.

3  Ergebnisse der Strukturevaluation

im rahmen der Strukturevaluation wurden strukturelle Arbeitsbedingungen ergän-
zend zur projektbezogenen Ausgangsbasis analysiert. dazu zählen Aktivitäten, die den 
ist-Stand des Projektes erheben, um am Projektende einen Vorher-nachher Vergleich 
anstellen zu können. in diesem Kapitel werden die ergebnisse aus den Arbeitspaketen

•	 erhebung der rahmenbedingungen des Projektes
•	 Qualitative diagnosegespräche in den modellbetrieben
•	 Quantitative Befragung von mitarbeiterinnen und führungskräften in den modell-

betrieben beschrieben.

3.1  Erhebung der Rahmenbedingungen des Projektes
das erste Arbeitspaket der externen evaluation fand im Zeitraum von Juli bis August 
2016 statt. Zu Projektbeginn konnte festgehalten werden, dass zeitliche, personelle, 
finanzielle und örtliche rahmenbedingungen ausreichend erschienen, um die Pro-
jektziele adäquat zu erreichen. Vor allem die qualitäts- und nachhaltigkeitssichernden 
ressourcen (entscheidungsgremium und Kooperationspartnerinnen) konnten positiv 
hervorgehoben werden, da sie während der Projektlaufzeit dafür sorgten, dass auch ex-
terne Stakeholder ihr fachliches Wissen in das Projekt miteinfließen lassen konnten. die 
Ausgangssituation der Projektumsetzung war in den Betrieben stark unterschiedlich. 
Vor allem in hinblick auf die gesundheitlichen rahmenbedingungen waren die Betrie-
be durch eine starke heterogenität gekennzeichnet. 
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durch die erhobenen rahmenbedingungen konnte ein einheitliches Verständ-
nis für das gesamte Projekt geschaffen werden. eine wesentliche Kernerkenntnis war 
das commitment der fünf modellbetriebe darüber, während der Projektlaufzeit einen 
Schwerpunkt auf Betriebliche gesundheitsförderung zu legen und in Zukunft an der 
einführung eines Betrieblichen gesundheitsmanagements zu arbeiten. der Unterschied 
zwischen Betrieblicher gesundheitsförderung und Betrieblichem gesundheitsmanage-
ment war in den Unternehmen bis zu Projektbeginn noch nicht bekannt. im rahmen 
der Vertiefungsworkshops wurde die Begriffsabgrenzung im detail kommuniziert.

3.2  Qualitative Diagnosegespräche in den Modellbetrieben
die qualitativen diagnosegespräche wurden in form von fokusgruppen im Zeitraum 
von August bis oktober 2016 in den fünf modellbetrieben durchgeführt. 

das Thema „gesundheit“ war zu Beginn des Projektes bei nur einem der fünf mo-
dellbetriebe in der Unternehmenspolitik verankert. ebenso waren Verantwortliche für 
gesundheitsthemen im Betrieb noch nicht ausreichend definiert. ein betriebsübergrei-
fender Austausch über Themen der gesundheitsförderung war beim großteil der Be-
triebe nicht vorhanden.

Positiv hervorgehoben werden kann, dass gesundheitsthemen in den Betrieben ei-
nem klaren Verantwortungsbereich zugeordnet werden konnten und laut der betriebsin-
ternen Projektteams ausreichend räumlichkeiten als rückzugsort für mitarbeiterinnen 
zur Verfügung standen. Partizipation und empowerment der mitarbeiterinnen waren 
in den Projektbetrieben bereits zu Projektbeginn wichtig. 

3.3    Quantitative Befragung von MitarbeiterInnen und Führungskräften in den 
Modellbetrieben

die Auswertung der quantitativen fragebogenerhebung zur messung des psychosozia-
len gesundheitskapitals und der gesundheitskompetenz führte das evaluationsteam im 
Zeitraum von oktober 2016 bis februar 2017 durch.

insgesamt nahmen 461 von 845 Beschäftigten (54,6 %; 51 führungskräfte, 410 
mitarbeiterinnen) in den fünf modellbetrieben an der Befragung teil. Kern der Auswer-
tung bildeten indexberechnungen, welche in form eines Spinnennetzdiagrammes dar-
gestellt wurden. die darstellungsform des Spinnennetzdiagrammes ermöglichte es, die 
zentralen ergebnisse in hinblick auf die einzelnen dimensionen (resilienz, führungs-
verständnis, gesundheitsförderliche Unternehmenskultur) übersichtlich darzustellen. 
ergänzend zum psychosozialen gesundheitskapital wurde in einem eigenen fragebogen 
die gesundheitskompetenz der mitarbeiterinnen und führungskräfte abgefragt und 
gesondert in einem Spinnennetzdiagramm dargestellt. die ergebnisse der fragebogen-
erhebung sind in Kapitel 5 dieses Beitrages abgebildet.

die Auswertung der ersten erhebungswelle zum psychosozialen gesundheitskapital 
zeigt sowohl bei mitarbeiterinnen als auch bei führungskräften Verbesserungsbedarf 
bei der dimension gesundheitsförderliche Unternehmenskultur. interessant ist, dass die 
führungskräfte im Zuge der Selbstbewertung ihr eigenes führungsverhalten um durch-
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schnittlich 0,3 Prozentpunkte besser einschätzten als die mitarbeiterinnen dies im Zuge 
der fremdbewertung taten. in hinblick auf die selbstbewertete gesundheitskompetenz 
zeigt die Auswertung der ersten erhebungswelle deutlich, dass zwischen mitarbeiterin-
nen und führungskräften kaum Unterschiede erkennbar waren. ein mittelwert von 1,6 
bei einem Wertespektrum von 1 bis 4 (je niedriger, desto besser) ist bereits eine gute 
Ausgangsbasis. 

die Befragungsergebnisse wurden in Berichtsform sowie im Zuge eines Vertiefungs-
workshops an die Betriebe kommuniziert. grafisch wurden die dimensionen in form 
eines Spinnennetzdiagrammes zusammengeführt, die Antworten auf die einzelnen fra-
gen wurden in form von Balkendiagrammen dargestellt.

4  Ergebnisse der Prozessevaluation

im rahmen der Prozessevaluation war eine laufende Soll-ist-Überprüfung wesentlich, 
um die Zielerreichung des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ 
abzuschätzen. in diesem Kapitel werden die ergebnisse aus den Arbeitspaketen

•	 der dokumenten- und medienanalyse,
•	 der Projektinterviews mit am Projekt beteiligten Personengruppen und der Vor-ort 

Begehungen sowie
•	 der telefoninterviews zur erhebung des Bekanntheitsgrades des Projektes beschrie-

ben.

4.1  Dokumenten- und Medienanalyse
die dokumenten- und medienanalyse fand im Zeitraum von Jänner 2017 bis februar 
2019 statt. Bei der durchführung orientierte sich das externe evaluationsteam an den 
grob- und teilzielen sowie den dazu definierten Zielindikatoren. in den regelmäßig 
stattfindenden evaluationssteuerungsgruppensitzungen wurden diese Ziele und indi-
katoren besprochen und stets an die aktuellen, projektspezifischen gegebenheiten an-
gepasst.

insgesamt gab es vier grobziele, zehn teilziele sowie zehn indikatoren, die es in der 
Projektlaufzeit zu erreichen galt. An den partizipativ geplanten verhaltensorientierten 
maßnahmen zur Steigerung des sozialen netzwerkes am Arbeitsplatz hatten 31 % 
der mitarbeiterinnen und führungskräfte (Zielindikator: 30 %) der fünf Betriebe 
teilgenommen. es wurden zumindest fünf partizipativ geplante maßnahmen (Ziel-
indikator: 2) zur Steigerung des gesundheitskapitals in jedem Projektunternehmen 
durchgeführt. An den sensibilisierungs- und verhaltensorientierten trainings zur Stei-
gerung der resilienz hatten 31 % (Zielindikator 20 %) der mitarbeiterinnen (219; 27 
%) und führungskräfte (60; 60 %) teilgenommen. eine Änderung des leitbildes, hin 
zu einem gesundheitsförderlichen leitbild, wurde in den teilnehmenden Betrieben 
bereits diskutiert. eine Anpassung der leitbilder in den fünf modellbetrieben ist nach 
aktuellem Stand jedoch schwer umsetzbar. Zum Aufbau eines interorganisationalen 
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netzwerkes wurden drei netzwerktreffen (Zielindikator: 3) im rahmen des Projektes 
durchgeführt. insgesamt nahmen 14 Personen (Projektteam ausgenommen) an den 
Vernetzungstreffen teil.

die medienpräsenz des Projektes in der Öffentlichkeit fand in form von Publi-
kationen, vor allem in der wissenschaftlichen fachcommunity, statt. die methodische 
und inhaltliche Vorstellung des Projektvorgehens sowie aktuelle ergebnisse standen im 
Vordergrund. ebenso präsent war das Projektvorhaben in regionalen medien sowie den 
regionalen fernsehkanälen. Pressekonferenzen für die Öffentlichkeit wurden in Zusam-
menarbeit mit zwei der fünf Betriebe veranstaltet. hinsichtlich der internen Kommu-
nikation konnten in allen fünf modellbetrieben erfolgreich Kick-off Veranstaltungen 
für die Angestellten durchgeführt werden. Auch ein Kommunikationskonzept wurde 
erstellt. darin wurde festgehalten, wann und wie die definierten Projektzielgruppen 
projektspezifische informationen erhalten sollten. Als betriebsübergreifende Austausch-
plattform wurde „moodle“ gewählt. diese Plattform wurde von den Betrieben jedoch 
eher weniger genutzt. in den fokusgruppen mit den betriebsinternen Projektteams wur-
de angesprochen, dass der persönliche Austausch als Kommunikationsform bevorzugt 
wird. 

4.2  Projektinterviews und Vor-Ort Begehungen
die durchführung der Vor-ort Begehungen fand im Zeitraum von dezember 2017 
bis Juli 2018 statt. die Projektinterviews mit den betriebsinternen Projektteams und 
weiteren mitarbeiterinnen in den Unternehmen wurden im Zuge eines halbtägigen 
Vor-ort Besuches in den Betrieben durchgeführt. die Umsetzung der Vor-ort Be-
gehungen variierte in den Betrieben. Während es in einigen Betrieben möglich war, 
ad-hoc interviews mit den Beschäftigten zu führen, wurde in anderen Unternehmen 
von der geschäftsführung oder der Projektleitung bestimmt, mit welchen mitarbei-
terinnen die Projektinterviews geführt werden sollten. die fokusgruppen mit den 
betriebsinternen Projektteams wurden entweder vor oder nach der Begehung durch-
geführt. durchschnittlich nahmen diese fokusgruppen zwischen 20 und 40 minuten 
in Anspruch. 

Als ergebnis der Projektinterviews mit den mitarbeiterinnen der Betriebe sowie den 
fokusgruppen mit den betriebsinternen Projektteams wurden mit dem Projektteam der 
forschung Burgenland gemeinsame handlungsempfehlungen für die weitere Vorge-
hensweise erarbeitet. dazu zählen vor allem folgende Punkte:

•	 die durchführung der Seminare soll in regionaler nähe der Betriebe stattfinden.
•	 die Umsetzung von unternehmensspezifischen maßnahmen ist gewünscht.
•	 Partizipationsmöglichkeiten sollen für alle Beschäftigten bei der Planung von ge-

sundheitsförderungsmaßnahmen geschaffen werden.
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für zukünftige Projekte können zusätzlich folgende hilfestellungen als ergebnis der 
Projektinterviews festgehalten werden:

•	 Pressekonferenzen sollen in allen Projektbetrieben stattfinden.
•	 der Bedarf an fachlicher Unterstützung für die betriebsinternen Projektteams zur 

Umsetzung des betriebsinternen Projektmanagements ist vorhanden.
•	 die durchführung von kleinen informationsveranstaltungen vor einführung neuer 

Seminarreihen ist empfehlenswert, um inhalte gezielt an die mitarbeiterinnen zu 
kommunizieren.

•	 Kommunikationsmöglichkeiten auf Projektplattformen (wie z.B. moodle) sollten 
für alle mitarbeiterinnen möglich sein. dies kann den internen Austausch fördern. 

4.3  Durchführung von Telefoninterviews mit am Projekt beteiligten Personen
die durchführung der telefoninterviews fand im Zeitraum von dezember 2017 bis Juli 
2018 statt. das Ziel der leitfadengestützten telefoninterviews war es, vor allem Beschäf-
tigte zu erreichen, die bei den Vor-ort Besuchen nicht befragt werden konnten. neben 
den mitarbeiterinnen der Betriebe wurden auch die Seminarleiterinnen zum Projekt 
befragt. die Programmierung der interviews erfolgte über evaSys, ein Programm für 
computergestützte telefoninterviews (cAtis). 

insgesamt konnten 31 mitarbeiterinnen der fünf Betriebe mit der telefonbefragung 
erreicht werden. 72,4 % (21 Personen) davon waren weiblich. Weitere 41,9 % (13 Per-
sonen) der Befragten hatten eine führungsposition im Unternehmen inne. 

Aus der telefonbefragung ging hervor, dass 24 der 31 Befragten den einfluss des 
Unternehmens auf die eigene gesundheit als (sehr) stark ansehen. das Projekt „ge-
sunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ war bei nahezu allen Befragten bekannt 
(29 von 31). Als erfolgreichstes Kommunikationsmittel innerhalb des Projektes zähl-
ten laut Angaben informationsmails (26 von 29), gefolgt von informationen durch 
Kolleginnen (19 von 29), flyern (18 von 29), Veranstaltungen wie Kick-off events 
(17 von 29) sowie Projektplakate (15 von 29). des Weiteren wurde in den telefon-
interviews abgefragt, an welchen Seminaren und maßnahmen die Beschäftigten 
teilnahmen und wie ihnen diese maßnahmen gefielen. Am häufigsten nahmen die 
Befragten an der hrV-messung (18 von 31), dem Seminar „Keep cool“ (11 von 
31) sowie den maßnahmen zur Pausengestaltung (7 von 31) und dem gesundheits-
kompetenzspiel „Quizmax“ (5 von 31) teil. die hrV-messung gefiel dem großteil 
der teilnehmerinnen (sehr) gut (15 von 17). das Seminar „Keep cool“ sowie die 
maßnahmen zur Pausengestaltung wurden von allen Befragten mit (sehr) gut bewer-
tet. lediglich das gesundheitskompetenzspiel „Quizmax“ beurteilte ein großteil der 
Befragten lediglich mit „mittelmäßig“.

in form von offenen fragen wurde zusätzlich ermittelt, welche Stärken und Schwä-
chen die Befragten mit dem Projekt in Verbindung brachten. Als positiv genannt wur-
den das qualitative und vielfältige Angebot im rahmen des Projektes, die möglichkeit 
des Austausches mit anderen Betrieben, die teilnahme der geschäftsführung an den 
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maßnahmen sowie die Stärkung des teamzusammenhaltes durch die teilnahme an den 
Projektaktivitäten. Als Stolpersteine der Projektdurchführung wurden unter anderem 
die Örtlichkeit der Seminardurchführung, die verbundene mehrarbeit durch die teil-
nahme an den maßnahmen sowie das Überangebot an maßnahmen genannt. Außer-
dem war es hinderlich, wenn führungspersonen im Unternehmen selbst nicht an den 
maßnahmen teilnahmen.

5  Ergebnisse der Ergebnisevaluation

die evaluationsinhalte der ergebnisevaluation umfassten die Arbeitspakete

•	 follow-Up erhebung,
•	 fokusgruppe mit den betriebsinternen Projektteams sowie
•	 interne evaluation. 

es werden anschließend die ergebnisse aus der follow-Up erhebung dargestellt. 
die Auswertung der Zweitbefragung zur messung des psychosozialen gesund-

heitskapitals und der gesundheitskompetenz führte das evaluationsteam im Zeitraum 
von Jänner 2019 bis märz 2019 durch. insgesamt nahmen 311 von 901 Beschäftigten 
(35 %; 55 führungskräfte; 256 mitarbeiterinnen) in den fünf modellbetrieben an der 
Befragung teil. für die Auswertung relevant waren jene Personen, die zumindest an 
einer maßnahme und an der ersterhebung teilgenommen hatten (32 führungskräfte, 
83 mitarbeiterinnen).

durch die maßnahmen des Projektes konnte sowohl bei den mitarbeiterinnen 
als auch bei den führungskräften eine geringfügige Verbesserung bestimmter As-
pekte des psychosozialen gesundheitskapitals und der gesundheitskompetenz er-
zielt werden. der mittelwert der drei dimensionen „resilienz“, „führungsverständ-
nis“ und „gesundheitsförderliche Unternehmenskultur“ verbesserte sich jeweils um 
0,1 Prozentpunkte (ersterhebung: 1,9; Zweiterhebung: 1,8). die gleiche Aussage 
kann für die Auswertung der dimension „gesundheitskompetenz“ getätigt werden. 
hier konnte der mittelwert ebenso um 0,1 Prozentpunkte verbessert werden (erst-
befragung: 1,6; Zweitbefragung: 1,5). das detaillierte ergebnis der Auswertung des 
psychosozialen gesundheitskapitals (Abbildung 2 und Abbildung 3) und der ge-
sundheitskompetenz (Abbildung 4 und Abbildung 5) kann in den nachfolgenden 
Abbildungen betrachtet werden. 
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Abbildung 2: Ergebnis der Ersterhebung des psychosozialen Gesundheitskapitals bestehend aus den 
Dimensionen Resilienz, Führungsverständnis und gesundheitsförderliche Unternehmenskultur der 
MitarbeiterInnen und Führungskräfte der fünf Modellbetriebe, Eigene Erstellung

 

Abbildung 3: Ergebnis der Zweiterhebung des psychosozialen Gesundheitskapitals bestehend aus den 
Dimensionen Resilienz, Führungsverständnis und gesundheitsförderliche Unternehmenskultur der 
MitarbeiterInnen und Führungskräfte der fünf Modellbetriebe, Eigene Erstellung
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Abbildung 4: Ergebnis der Ersterhebung der Dimension Gesundheitskompetenz der MitarbeiterIn-
nen und Führungskräfte der fünf Modellbetriebe, Eigene Erstellung

 

Abbildung 5: Ergebnis der Zweiterhebung der Dimension Gesundheitskompetenz der MitarbeiterIn-
nen und Führungskräfte der fünf Modellbetriebe, Eigene Erstellung
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Anzumerken ist, dass alle Betriebe bei der ersterhebung bereits gute Ausgangswerte 
hatten. eine signifikante Veränderung war dadurch nicht zu erwarten. ein Schlüs-
selergebnis der quantitativen fragebogenerhebung war der durchgehende Abstand 
der dimensionsbewertungen zwischen führungskräften und mitarbeiterinnen. Bei-
spielhaft bewerteten führungskräfte ihr eigenes führungsverhalten besser (mittelwert 
führungsverständnis ersterhebung: 1,6; mittelwert führungsverständnis Zweiterhe-
bung: 1,4) als die mitarbeiterinnen (mittelwert führungsverständnis ersterhebung: 
1,9; mittelwert führungsverständnis Zweiterhebung: 2,0). 

6  Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine externe evaluation dem Projekt-
team einen wesentlichen mehrwert für die Beurteilung der Zielerreichung und metho-
dische hilfestellungen für die Umsetzung liefern kann. Vor allem ein nahebezug zweier 
einrichtungen wie der forschung Burgenland und der fh Burgenland sind profitabel, 
da unterstützende leistungen der evaluation zu jedem Zeitpunkt des Projektes in An-
spruch genommen werden können.

in hinblick auf die methodische Projektumsetzung ist zu schlussfolgern, dass eine 
theoriegeleitete maßnahmenableitung ein strukturiertes Vorgehen schafft. die clus-
terung der definierten und abgeleiteten maßnahmen in die Bereiche der Personalent-
wicklung, der führungskräfteentwicklung und der organisationsentwicklung war im 
Sinne der Kommunikation der weiteren Schritte bezüglich der maßnahmenumset-
zung in den fünf Betrieben sehr vorteilhaft. es konnte gut abgegrenzt werden, welche 
maßnahmen in die Bereiche des Projektes, und somit des Projektteams, fallen und 
welche mitarbeiterinnenwünsche die Betriebe unabhängig vom forschungsprojekt 
umsetzen sollten. 

die teilnahmequote an den Projektmaßnahmen hängt stark von den rahmenbe-
dingungen der Betriebe ab. die teilnahmebereitschaft der mitarbeiterinnen an den 
Seminaren kann durch gezielte Sensibilisierungsmaßnahmen für führungskräfte er-
höht werden. diese Sensibilisierungsmaßnahmen können dazu genutzt werden, den 
führungskräften den mehrwert der Seminare für die Belegschaft sowie für sich selbst 
näher zu bringen. die führungskräfte dienen dadurch als motivator für die mitar-
beiterinnen.
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Möglichkeiten und Grenzen von digitalen Instrumenten 
in der Betrieblichen Gesundheitsförderung

carmen BrAUn
Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KUrZfASSUng: die digitalisierung der Arbeitswelt bringt nicht nur herausforde-
rungen, sondern auch nutzenpotentiale für Betriebliche gesundheitsförderung mit 
sich. Vor diesem hintergrund gilt es, analoge maßnahmen der Betrieblichen gesund-
heitsförderung durch digitale methoden zu ergänzen und durch ein orts- und zeitunge-
bundenes maßnahmenangebot die Zielgruppenerreichung zu erhöhen. im rahmen des 
Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wurde die ergänzung von 
analogen maßnahmen durch digitale instrumente zur Steigerung von gesundheitswis-
sen und -bewusstsein erprobt. die Projekterkenntnisse zeigen, dass digitale instrumente 
zahlreiche nutzeneffekte mit sich bringen, jedoch ein klassisches analoges maßnahmen-
angebot nicht ersetzen können. 

1  Digitalisierung und Arbeitswelt

Betrachtet man die aktuellen entwicklungen der Arbeitswelt, so zeigt sich, dass diese 
von zahlreichen komplexen und dynamischen Veränderungsprozessen geprägt ist. Als 
ein wesentlicher teil dieser Veränderungsprozesse kann die digitalisierung der Arbeits-
welt angesehen werden. im rahmen dieser kommen Kommunikations- und informa-
tionstechnologien in Unternehmen vermehrt zum einsatz und führen dazu, dass sich 
nicht nur Struktur und organisation von Arbeit verändern, sondern auch die Anforde-
rungen an mitarbeiterinnen zunehmen. Vor diesem hintergrund ist die Arbeitswelt von 
einem vermehrt flexiblen, vernetzten und dynamischen Alltag gekennzeichnet, der Ar-
beitsinhalte, Arbeitsweise und die Beschäftigten der sogenannten Arbeitswelt 4.0 prägt. 
(Bamberg, ducki & metz, 2011)

Jedoch gilt es nicht nur jene effekte der digitalisierung zu betrachten, die sich ne-
gativ auf die Arbeitswelt und die darin Beschäftigten auswirken, sondern auch die fak-
toren in den Blick zu nehmen, die einen positiven effekt ausüben. folglich zeigt die 
BArmer-Studie zur digitalisierung, eine repräsentative längsschnittstudie mit über 
8.000 teilnehmerinnen, dass die mit der digitalisierung einhergehende flexibilisierung 
der Arbeitswelt zu einem rückgang von Arbeits- und familienkonflikten sowie von 
emotionaler erschöpfung führt. (Böhm et al., 2017) darüber hinaus ist durch die di-
gitalisierung ein orts- und zeitungebundenes Arbeiten und innerbetriebliches lernen 
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möglich, was zu neuen handlungsfeldern und Umsetzungspotentialen für die Betrieb-
liche gesundheitsförderung führt. (Walter & mess, 2017)

Betriebliche gesundheitsförderung, die die entwicklungen der Arbeitswelt 4.0 
einbezieht, berücksichtigt folglich auch die chancen und Potentiale, die mit der di-
gitalisierung einhergehen. Vor diesem hintergrund kommen, ergänzend zu analogen 
maßnahmen und methoden der gesundheitsförderung, digitale methoden hinzu, die 
eine flexiblere und ortsungebundene Vermittlung von gesundheitswissen sowie erhöhte 
Zielgruppenerreichung ermöglichen. 

2  Online-Tools zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

in der Betrieblichen gesundheitsförderung kommt dem Aufbau von fähigkeiten und 
fertigkeiten, die mitarbeiterinnen unterstützen informationen zur förderung und erhal-
tung ihrer gesundheit zu beschaffen, zu verstehen und zu nutzen, eine besondere Bedeu-
tung zu. mitarbeiterinnen sollen demnach befähigt werden, in ihrer jeweiligen funktion 
gesundheitsdienlich zu denken und zu agieren. gemäß nutbeam (2000) wird dies als 
gesundheitskompetenz bezeichnet, die den/die einzelne/n befähigt, alltägliche entschei-
dungen – auch im Arbeitsleben – zu treffen, die sich positiv auf die gesundheit auswirken. 

eine Umsetzung effektiver und nachhaltiger Betrieblicher gesundheitsförderung 
verlangt folglich von ihren Akteurinnen nicht nur Sachkenntnisse und Kompetenzen, 
sondern auch die fähigkeit, in ihrer jeweiligen funktion gesundheitsdienlich zu den-
ken und zu agieren (eickholt, hamacher & lenartz, 2015). Vor diesem hintergrund 
braucht es für ein gesundheitsdienliches denken und handeln die Kompetenz – das 
Wissen, Können und Wollen –, die persönlichen ressourcen selbstorganisiert und situ-
ationsangemessen zu managen. grundlage für die entwicklung von gesundheitskom-
petenz bilden somit gesundheitsbezogenes grundwissen sowie gesundheitsbezogene 
grundfertigkeiten. dies erfordert eine integrierte Betrachtung von gesundheitsförde-
rung und Weiterbildung. Vor diesem hintergrund zeigt sich, dass jede gesundheits-
maßnahme auf Verhaltensebene effizienter ist, wenn sie lernhaltig gestaltet ist. (loebe 
& Severing, 2010)

im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ war es 
ein Ziel, die gesundheitskompetenz von mitarbeiterinnen und führungskräften sowie 
von multiplikatorinnen zu steigern. Als methodischer Ansatz wurde das Verhaltensmo-
dell eines gesundheitskompetenten mitarbeiters / einer gesundheitskompetenten mit-
arbeiterin nach loebe & Severing (2010) gewählt, welches folgende Kompetenzstufen 
unterscheidet (s. Abbildung 1):

Stufe 1: eine konsequente, selbstkritische Auseinandersetzung mit einer Thematik bil-
det die grundlage für den Aufbau von gesundheitskompetenz. dabei spielen lern-
prozesse, sowohl informelle als auch innerbetriebliche, eine zentrale rolle.

Stufe 2: Aufbauend auf Stufe eins folgt der adäquate Umgang mit eigenen ressourcen 
und gesundheitlichen Belastungen. gesundheitskompetente mitarbeiterinnen der 
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Stufe zwei können betriebsspezifische gesundheitsquellen erkennen, für sich nutz-
bar machen und somit Bewältigungsstrategien mobilisieren. 

Stufe 3: Als letzte Stufe wird das gezielte engagement zur gesundheitsdienlichen Verbes-
serung des Umfelds definiert, welches sich in der aktiven teilnahme des mitarbeiters 
/ der mitarbeiterin an der Weiterentwicklung der organisation zum gesunden Un-
ternehmen äußert.

Abbildung 1: Verhaltensmodell eines gesundheitskompetenten Mitarbeiters / einer gesundheitskompe-
tenten Mitarbeiterin, Eigene Erstellung in Anlehnung an Loebe & Severing (2010)

das modell verdeutlicht, dass lernprozesse und die damit einhergehende konse-
quente, selbstkritische Auseinandersetzung mit Thematiken den grundstein für die 
Bildung von gesundheitskompetenz legen. Auf Basis dieser erkenntnis wurden im 
rahmen des Projektes maßnahmen zur Vermittlung von gesundheitswissen entwi-
ckelt, die eine konsequente Auseinandersetzung mit einer Thematik ermöglichen und 
ergänzend zu verhaltens- und verhältnisorientierten maßnahmen eingesetzt werden 
können. da lernprozesse eine höhere effektivität aufweisen, wenn sie selbstgesteuert 
stattfinden (eickholt et al., 2015), wurden folgende Kriterien zur maßnahmenumset-
zung definiert:

•	  die Vermittlung von gesundheitswissen muss zeit- und ortsungebunden erfolgen, 
um eine Selbststeuerung des mitarbeiters / der mitarbeiterin zu gewährleisten.

•	 die maßnahmen müssen hinsichtlich ihrer Ausgestaltung flexibilität aufweisen, um 
lernprozesse auf Basis der Bedürfnisse unterschiedlicher Zielgruppen zu ermöglichen. 

•	 die Vermittlung von gesundheitswissen muss auf die Zielgruppen abgestimmt aus-
gestaltet sein.



54 C. BRAUN

Auf Basis der formulierten Kriterien wird deutlich, dass analoge maßnahmen zur Wis-
sensvermittlung allein nicht ausreichend sind, da diese die Kriterien (Bsp.: „zeitunge-
bunden“ und „ortsungebunden“) nicht erfüllen. Vor diesem hintergrund kamen im 
Projekt ergänzend digitale instrumente zum einsatz, die im nachfolgenden Kapitel nä-
her behandelt werden.

3  Digitale Instrumente in der BGF: ein 2-Ebenen-Ansatz

Vor dem hintergrund der in den vorangegangenen Abschnitten beschriebenen digita-
lisierung der Arbeitswelt und der damit einhergehenden nutzenpotentiale für die Be-
triebliche gesundheitsförderung, wurde der einsatz von digitalen methoden im rah-
men des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ zur förderung der 
gesundheitskompetenz in form eines 2-ebenen-Ansatzes verfolgt. dieser diente dazu, 
digitale instrumente in die Betriebliche gesundheitsförderungspraxis auf mehreren 
ebenen für unterschiedliche Zielgruppen abgestimmt zu integrieren und die gesund-
heitskompetenz zielgruppenadäquat zu fördern. Betrachtet man die Zielgruppen der 
Betrieblichen gesundheitsförderung, so zeigt sich, dass sich die Belegschaft nicht nur in 
die Zielgruppen mitarbeiterinnen und führungskräfte unterteilen lässt, sondern auch 
sogenannte multiplikatorinnen identifiziert werden können, die die reichweite von 
maßnahmen sowie deren nachhaltigkeit erhöhen. geht es bei maßnahmen für mitar-
beiterinnen und führungskräfte darum, sie in ihrer individuellen gesundheitskompe-
tenz zu stärken, sind multiplikatorinnen durch ihren direkten Zugang zur Zielgruppe 
als Botschafterinnen von gesundheitsthemen im Betrieb tätig und mitgestalterinnen 
von organisationaler gesundheitskompetenz. 

das Vorgehen des 2-ebenen-Ansatzes verfolgte vor diesem hintergrund folgende 
Zielsetzungen:

•	 durch die Adressierung von unterschiedlichen Zielgruppen der am Projekt teilneh-
menden Betriebe soll das gesundheitswissen und die gesundheitskompetenz so-
wohl auf individueller als auch auf organisationaler ebene gesteigert werden. 

•	 durch die fokussierung der Zielgruppe multiplikatorinnen soll die Akzeptanz der 
maßnahmen im Betrieb erhöht und die reichweite der maßnahmen gesteigert wer-
den.

im rahmen des 2-ebenen-Ansatzes wurden folglich die Zielgruppen mitarbeiterinnen 
und führungskräfte sowie die Zielgruppe multiplikatorinnen mit unterschiedlichen di-
gitalen methoden zur Wissenssteigerung und Steigerung der gesundheitskompetenz 
adressiert. dabei ist anzumerken, dass die digitalen methoden ergänzend zu analogen 
verhaltensorientierten maßnahmen zum einsatz kamen. die unten angeführte Abbil-
dung stellt den 2-ebenen-Ansatz dar und gibt einen Überblick über die eingesetzten 
digitalen tools im rahmen des Projektes. 
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Abbildung 2: Einsatz digitaler Methoden in der BGF auf Basis eines 2-Ebenen-Ansatzes, Eigene 
Erstellung

3.1  Quizmax – Online-Wissensquiz zum Thema Gesundheit

Zur Steigerung der individuellen gesundheitskompetenz von mitarbeiterinnen 
und multiplikatorinnen kam im rahmen des Projektes das online-Wissensquiz 
„Quizmax“ zum einsatz. „Quizmax“ ist ein tool, welches ermöglicht, Wissen und 
Kompetenz von mitarbeiterinnen auf interaktive und spielerische Art orts- und 
zeitungebunden zu fördern. im rahmen des Quiz wurden Wissensfragen zu unter-
schiedlichen Themenbereichen der gesundheit aufbereitet und in digitaler form 
über eine App sowie über einen Zugang des internetbrowsers den Zielgruppen zur 
Verfügung gestellt. 

Um eine wissenschaftliche Aktualität und Plausibilität der fragen gewährleisten zu 
können, erfolgte die entwicklung der Wissensfragen evidenzbasiert und umfasste die 
folgenden drei Schritte: 

Schritt 1 – Aufbereitung der Evidenz: Zu Beginn der entwicklung des fragensets 
erfolgte die informationssuche, welche sich durch ein strukturiertes Vorgehen 
kennzeichnete. Vor diesem hintergrund wurde mit facheinschlägigen Suchbe-
griffen in relevanten datenbanken (Bibliothek der fh Burgenland, fachzeit-
schriften der gesundheitsförderung etc.) eine umfassende literaturrecherche 
durchgeführt. Bei der literatursuche wurde besonderes Augenmerk auf Aktu-
alität und Plausibilität gelegt. Auf Basis dieser umfassenden literaturrecherche 
wurden die Themenschwerpunkte des Quiz geclustert und Subkategorien pro 
Themenfeld abgeleitet. 
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Schritt 2 – Fragenentwicklung auf Basis der Evidenz durch ExpertInnen: nach 
festlegen der Subkategorien pro Themenschwerpunkt erfolgte die Aufbereitung der 
fragensets. hierzu wurden pro Subkategorie eine mindestanzahl von zehn fragen 
auf Basis der zur Verfügung stehenden literatur abgeleitet und von expertinnen 
des jeweiligen fachbereiches (erholungsforscher, Sportwissenschaftler, ernährungs-
experten etc.) überprüft. 

Schritt 3 – Überprüfung hinsichtlich Niederschwelligkeit: ein wesentliches Quali-
tätsmerkmal von maßnahmen der gesundheitsförderung stellt deren niederschwel-
lige Ausgestaltung dar. Vor diesem hintergrund wurden die fragensets des Wis-
sensquiz in einem letzten Schritt hinsichtlich ihrer niederschwelligkeit überprüft, 
getestet und in einem weiteren Schritt gegebenenfalls adaptiert. 

Abbildung 3 gibt einen Überblick über die entwicklung der Wissensfragen.
 

Abbildung 3: Evidenzbasierte Fragenentwicklung des Wissensquiz „Quizmax“, Eigene Erstellung

Um den Konnex zu den im rahmen des Projektes angebotenen maßnahmen sicherzu-
stellen, wurden die Wissensfragen zu jenen Themenschwerpunkten erarbeitet, die sich 
auch in dem maßnahmenbündel des Projektes wiederfanden. Vor diesem hintergrund 
wurden folgende vier zentrale Themenschwerpunkte abgeleitet und innerhalb des Wis-
sensquiz in form von evidenzbasierten Wissensfragen aufbereitet:

•	  gesundheit im Betrieb
Österreichischer Arbeitnehmerinnenschutz; gesundheitsverhalten im Betrieb; soziale 
Unterstützung; gesundheitsrisiken; Sozialkompetenz; Stressbewältigung; gefühlswelt 
am Arbeitsplatz; Zielorientierung; führungsstile; führung & motivation; Problemlö-
sung; mitarbeiterinnenorientiertes führen; Zusammenhalt & gesundheit; Werte & 
normen; Arbeitsklima & gesundheit; Arbeitsstrukturen; mitarbeiterinnenbindung; 
gesundheitsverständnis
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•	 ernährung
ernährung am Arbeitsplatz; Zubereitung & lagerung; ernährungsempfehlungen; er-
nährungsmythen; nährstoffe; Stoffwechsel & Verdauung; lebensmittelkunde; ernäh-
rung & nachhaltigkeit; ernährungsformen; ernährung & Krankheit; Vitamine & mi-
neralstoffe

•	 regeneration & erholung
Wirkung von Pausen; gesunde Pausen; Pausenformen; erholung; herzratenvariabilität

•	 Bewegung
Körperliche Aktivität; Bewegungswissen - Arbeitsplatz; Bewegungswissen - muskelka-
ter; Konditionelle fähigkeiten; Bewegung und regeneration

die einzelnen Themenschwerpunkte wurden der reihe nach in einem vorgegebenen 
Zeitraum der Zielgruppe zur Verfügung gestellt. nachdem die ersten beiden The-
menbereiche „gesundheit im Betrieb“ und „ernährung“ nur mäßig in Anspruch 
genommen wurden, kamen bei den nachfolgenden Themenbereichen sogenannte 
„nudges“ zum einsatz. Unter „nudges“ sind sogenannte Anreize zu verstehen, die 
eine Person dazu bringen, ein gewünschtes Verhalten an den tag zu legen. (Thaler & 
Sunstein, 2008) Zur stärkeren nutzung des Wissensquiz wurden innerbetriebliche 
challenges initiiert, bei denen die drei besten Spielerinnen einen Preis gewinnen 
konnten. die challenges wurden bei den beiden Themenbereichen „regenerati-
on & erholung“ sowie „Bewegung“ angewandt. im Vergleich konnte festgestellt 
werden, dass sich die nutzung und inanspruchnahme des Wissensquiz durch die 
Anreize erhöht haben.

3.2  Online-Videos zur Anleitung individueller Pausengestaltung 
ein weiterer maßnahmenschwerpunkt wurde im Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - 
gesunder Betrieb!“ auf die förderung einer gesunden innerbetrieblichen Pausenkultur 
gelegt. dazu wurde ein maßnahmenpaket geschnürt, das unter anderem die erstellung 
von Pausenvideos zu verschiedenen Themenbereichen beinhaltete. die Pausenvideos 
dienten dazu, praktische handlungsempfehlungen für eine abwechslungsreiche Pausen-
gestaltung am Arbeitsplatz zur Verfügung zu stellen und so die mitarbeitenden für die 
Wichtigkeit von Pausen zu sensibilisieren. die Pausenvideos standen den mitarbeiterin-
nen und führungskräften auf online-Plattformen, im intranet etc. zur Verfügung und 
konnten so direkt am Arbeitsplatz abgerufen werden. 

die online-Videos brachten für die mitarbeitenden den Vorteil, dass diese einerseits 
direkt über einen computer am Arbeitsplatz oder ortsunabhängig auf mobilen endge-
räten beliebig oft abgerufen werden konnten. Zudem regten die Pausenvideos zu einem 
aktiven mitmachen und einer unmittelbaren und direkten Umsetzung an. für die nut-
zung der Pausenvideos in den Betrieben galt es, die technischen Voraussetzungen für 
das Abspielen und Verbreiten der Videos im Vorhinein sicherzustellen. einen möglichen 
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Verbreitungskanal für die Pausenvideos, der von manchen Betrieben bereits verwendet 
wurde, stellt das betriebsinterne intranet dar. 

die inhalte der Pausenvideos wurden in Zusammenarbeit mit expertinnen aus den 
fachgebieten Sportwissenschaft, Physiotherapie und erholungsforschung konzipiert, 
um wissenschaftlich fundierte handlungsempfehlungen an die Beschäftigten vermitteln 
zu können. die expertinnen stellten ihr Know-how für die inhalte der Pausenvideos zur 
Verfügung und leiteten die einzelnen Übungen in den Videos an. 

Um ein möglichst breites Angebot an Pausenideen anbieten zu können, wurden so-
wohl aktivierende als auch regenerative Pausenvideos konzipiert. folgende sieben The-
mengebiete wurden dabei behandelt:

•	 Aktivierende Bewegung
•	 Akupressur 
•	 Atemtraining
•	 dehnungsübung
•	 Körperreise
•	 muskelentspannung
•	 Selbstachtsamkeit

3.3  Online-Plattform zur Wissenssteigerung
im Zuge des Projektes wurde eine online-Plattform für die mitglieder der be-
triebsinternen Projektteams – den multiplikatorinnen – eingerichtet. diese Platt-
form diente einerseits der umfassenden Wissensvermittlung in Bezug auf Betriebli-
che gesundheitsförderung und unterschiedliche Themenbereiche der Betrieblichen 
gesundheitsförderung und andererseits dem erfahrungs- und informationsaus-
tausch zwischen den innerbetrieblichen Projektteams der fünf Projektbetriebe. Zu-
dem stellte die Plattform ein wichtiges instrument der digitalen Projektkommuni-
kation dar, indem informationen und dokumente vom externen Projektteam der 
forschung Burgenland an die betriebsinternen Projektteams übermittelt wurden. 
Außerdem bestand die möglichkeit, fragen an die Projektteams aus anderen Betrie-
ben über die forumsfunktion der online-Plattform zu stellen, was der intraorgani-
sationalen netzwerkbildung diente.

im Sinne einer nachhaltigen Verankerung von Betrieblicher gesundheitsförderung 
im Unternehmen steht die Plattform auch nach Projektende für alle betriebsinternen 
Projektteams zur Verfügung. dadurch wird ein fortbestehen des aufgebauten netzwer-
kes auch nach Projektabschluss ermöglicht. Um die Betriebe bei der weiterführenden 
Umsetzung von Betrieblicher gesundheitsförderung zu unterstützen, wurde eine „di-
gitale Bgf-toolbox“ auf der online-Plattform zur Verfügung gestellt. die „digitale 
Bgf-toolbox“ stellt eine Sammlung von Vorlagen zu den wichtigsten, im Projekt ein-
gesetzten Kommunikations- und informationsmaterialien dar. die materialien sind, ge-
gliedert in die einzelnen Projektphasen (Projektstart, diagnose & Planung, Umsetzung 
und evaluation), abrufbar und beinhalten u.a. Plakate, infofolder, Berichte, flugblätter, 
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Aushänge, Kommunikationsleitfäden, newsletter und Schulungsunterlagen. Jeder Be-
trieb hatte bereits eine „Bgf-toolbox“ in gedruckter form erhalten; die digitale Versi-
on auf der online-Plattform bietet allerdings den Vorteil, dass Adaptierungen an den 
dokumenten vorgenommen werden können, um diese für die weitere Verwendung im 
Betrieb nutzbar zu machen. 

dadurch wurde den Betrieben nicht nur umfangreiches Know-how, sondern auch 
konkrete instrumente, methoden und handlungshilfen für die weitere Umsetzung im 
Betrieb digital und damit zeitlich unbegrenzt nutzbar zur Verfügung gestellt und somit 
ein wichtiger Beitrag für eine nachhaltige Verankerung geschaffen. 

3.4  Online-Schulungen
einen weiteren Schwerpunkt des Projektes stellte die Ausbildung von multiplikato-
rinnen dar. hierzu wurde ein umfassendes Schulungskonzept erarbeitet, welches den 
Projektteammitgliedern der teilnehmenden Betriebe umfassendes Know-how zur Um-
setzung und integration von Betrieblicher gesundheitsförderung vermittelte. Um eine 
flächendeckende Zielgruppenerreichung der multiplikatorinnen ermöglichen zu kön-
nen, wurde das Schulungsangebot, welches in Präsenzterminen umgesetzt wurde, durch 
ein online-Schulungsangebot ergänzt. dabei kamen nicht nur lernvideos, sondern 
auch interaktive tools zur Wissensüberprüfung zum einsatz, um die inhalte orts- und 
zeitungebunden zu vermitteln. nähere Ausführungen hierzu sind im Beitrag zum The-
ma multiplikatorinnenschulung zu finden. 

4  Fazit

die digitalisierung ist auch im rahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung an-
gekommen und bietet viele möglichkeiten und Ansatzpunkte, um maßnahmen der 
Betrieblichen gesundheitsförderung zielgruppengerechter und attraktiver zu gestalten 
sowie die reichweite von maßnahmen zu erhöhen. Jedoch können aus derzeitiger Per-
spektive digitale tools analoge maßnahmen nicht zur gänze ersetzen. Vor diesem hin-
tergrund gilt es, digitale methoden zur Steigerung von gesundheitswissen und gesund-
heitsbewusstsein ergänzend zu analogen maßnahmenbündeln zu betrachten. ebenso 
empfiehlt es sich, digitale methoden auf unterschiedliche Zielgruppen im Unterneh-
men abzustimmen und multiplikatorinnen gezielt anzusprechen, um die reichweite 
von maßnahmen zu erhöhen.

die Projekterfahrungen zeigen, dass die digitalisierung der Arbeitswelt nicht 
nur hürden, sondern auch Potentiale für Betriebliche gesundheitsförderung mit 
sich bringt. darüber hinaus kann abgeleitet werden, dass lernprozesse und eine 
kritische Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Thematiken die Basis für ge-
sundheitskompetenz bilden. Unter dem Aspekt der im Projekt gewonnenen erfah-
rungen können bezugnehmend auf die möglichkeiten und grenzen von digitalen 
instrumenten in der Betrieblichen gesundheitsförderung folgende lessons learned 
abgeleitet werden:
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Kompetenzerwerb
digitale methoden ermöglichen es, gesundheitsinformationen orts- und zeitungebun-
den zu verbreiten und somit die reichweite von Angeboten zur Steigerung des innerbe-
trieblichen gesundheitswissens zu erhöhen.

Lernprozesse
durch den ergänzenden einsatz digitaler methoden zu konventionellen analogen maß-
nahmen der Vermittlung von gesundheitswissen können lernprozesse selbstgesteuert 
durch den/die mitarbeiterin stattfinden und ein höherer lerneffekt erreicht werden.

Motivation
der einsatz von digitalen methoden in Kombination mit Anreizmodellen führt dazu, 
dass die motivation zur nutzung der maßnahmen erhöht wird und dadurch die teil-
nahme gesteigert werden kann.

Zielgruppenerreichung
der kombinierte einsatz von analogen und digitalen methoden ermöglicht es, maß-
nahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung für jene Zielgruppen zugänglich zu 
machen, die für analoge methoden aufgrund zeitlicher und räumlicher rahmenbedin-
gungen nur schwer erreichbar sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass für einen effektiven und nachhaltig 
wirkenden einsatz von digitalen instrumenten in der Betrieblichen gesundheitsförde-
rung die intrinsisch motivierte nutzung durch Anreizsysteme sowie externe Steuerung 
unterstützt und digitale methoden ergänzend zur analogen Wissensvermittlung ange-
boten werden sollten.

Literatur
Bamberg, e., ducki, A. & metz, A. (2011). gesundheitsförderung und gesundheitsmanagement in der 

Arbeitswelt: ein handbuch. hogrefe: göttingen.
Böhm, S.A., Baumgärtner, m.K., Breier, c., Brzykcy, A.Z., Kaufmann, f., Kreiner, P.g., Kreissner, l.m. 

& loki, B. (2017). lebensqualität und lebenszufriedenheit von Berufstätigen in der Bundesrepublik 
deutschland: ergebnisse einer repräsentativen Studie der Universität St. gallen. St. gallen: Universität 
St. gallen.

eickholt, c., hamacher, W. & lenartz, n. (2015). gesundheitskompetenz im Betrieb fördern – aber wie? 
Bundesgesundheitsblatt – gesundheitsforschung – gesundheitsschutz, 9, 976-982.

loebe, h. & Severing, e. (2010). Wege zum gesunden Unternehmen: gesundheitskompetenz entwickeln. 
Bertelsmann Verlag: Bielefeld. 

nutbeam, d. (2000). health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education 
and communication strategies into the 21 st century. health Promotion international, 15 (3), 259-267.

Thaler, r.h. & Sunstein, c.r. (2008). nudge: improving decisions About health, Wealth and happiness. 
new haven & londong: Yale University Press.

Walter, U. & mess, f. (2017). digitale lösungen für die Betriebliche gesundheitsförderung -ein Über-
blick. Springer: Wiesbaden.



MultiplikatorInnenschulung im Rahmen der 
Betrieblichen Gesundheitsförderung –  
Erkenntnisse und Erfahrungswerte der Umsetzung

Katharina hAUer
Forschung Burgenland

KUrZfASSUng: multiplikatorinnen erfüllen im rahmen eines Projektes zur Be-
trieblichen gesundheitsförderung die rolle von wesentlichen Wissensträgern für ge-
sundheitsförderliches Verhalten, Strategien und Verhältnisse im Unternehmen. damit 
dieses Wissen innerbetrieblich verbreitet werden kann, muss zunächst die handlungs-
kompetenz der multiplikatorinnen geschult und gestärkt werden. im rahmen des Pro-
jektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wurde daher ein umfassendes 
Schulungsangebot umgesetzt, sodass Know-how zur Betrieblichen gesundheitsförde-
rung nachhaltig im Betrieb verankert bleibt. die erkenntnisse und erfahrungswerte der 
Umsetzung dieses Schulungsprogramms zeigen, dass aufbauende Schulungsmodule, die 
mischung von Präsenz- und online-einheiten, eine frühzeitige grundlagenvermittlung 
zu Betrieblicher gesundheitsförderung und ein betriebsübergreifender Austausch emp-
fehlenswert für eine nachhaltig wirkende multiplikatorinnenausbildung sind.

1  MultiplikatorInnen

multiplikatorinnen können als Personen definiert werden, die informationen an die 
Zielgruppe weiterleiten und dadurch eine Schlüsselfunktion als „türöffner“ haben. in 
der Betrieblichen gesundheitsförderung tragen sie Strategien, gesundheitsverhalten 
und Verhältnisse, die die gesundheit beeinflussen im Unternehmen weiter und unter-
stützen mitarbeiterinnen bei der Stärkung ihrer gesundheitskompetenz und gesund-
heitsressourcen. dadurch können auch schwer erreichbare Zielgruppen überzeugt und 
eingebunden werden. (Blümel & lehmann, 2015; Weber et al., 2017)

in hinblick auf maßnahmen im rahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung 
haben multiplikatorinnen die funktion, deren etablierung zu unterstützen und reich-
weite zu erhöhen. dadurch ergeben sich drei zentrale Ziele der multiplikatorinnenar-
beit (nickel, 2007):

•	 erhöhung der reichweite von informationen und Botschaften
•	 erhöhung der Problemlösungsfähigkeit der Zielgruppe
•	 erhöhung der nachhaltigkeit von maßnahmen und Projekten



62 K. HAUER

für das Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ stellen die mitglie-
der der betriebsinternen Projektteams und fachgruppen wichtige multiplikatorinnen 
für das Thema Betriebliche gesundheitsförderung dar. durch sie kann das Projekt 
wirkungsvoll unterstützt, gesundheitsförderliches Verhalten vorgelebt und Know-how 
nachhaltig im Betrieb verankert und genutzt werden.

damit die Ziele erreicht werden können, bedarf es der Schulung und Stärkung der 
handlungskompetenz der multiplikatorinnen. die handlungskompetenz (s. Abbil-
dung 1) setzt sich aus fach-, methoden- und Sozialkompetenzen zusammen, die den 
Anforderungen entsprechend entwickelt werden müssen. (reuter & giesert, 2017)

 

Abbildung 1: umfassende Entwicklung der Handlungskompetenz, Eigene Erstellung in Anlehnung 
an Reuter & Giesert (2017)

Zur fachkompetenz zählen grundlegende Kenntnisse hinsichtlich der Betrieblichen 
gesundheitsförderung und der psychosozialen gesundheit im Arbeitskontext. die me-
thodenkompetenz beinhaltet Kenntnis und Anwendungswissen über verschiedene me-
thoden und instrumente, die im rahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung ge-
nutzt werden können. die Sozialkompetenz setzt sich aus Kommunikationskompetenz, 
Kooperationskompetenz und Kenntnissen über Problemlösungsstrategien zusammen. 
(reuter & giesert, 2017)

2   Schulung von MultiplikatorInnen für die BGF –  
Umsetzung im Rahmen des Projektes  
„Gesunde MitarbeiterInnen – Gesunder Betrieb!“

die multiplikatorinnenschulung im rahmen des Projektes erfolgte in vier teilen vor 
dem hintergrund verschiedener, an die jeweilige Projektphase angepasster Themen-
schwerpunkte. in allen vier Schulungen wurde darauf geachtet, die handlungskom-
petenz umfassend zu stärken, das bedeutet bei jedem Themenschwerpunkt die fach-, 
methoden- und Sozialkompetenz zu stärken, sowie ausreichend Phasen zur reflexion 
und Übung zu bieten.
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2.1  Durchführung der MultiplikatorInnenschulungen
drei teile des Schulungsprogramms fanden in form von Präsenzschulungen statt, die 
für die mitglieder der betriebsinternen Projektteams zugänglich waren. der zeitliche 
Umfang der Schulungen betrug je einen halbtag. Um den Bedürfnissen der Projekt-
teammitglieder gerecht zu werden, wurde ein ganztages-termin angeboten, an dem 
zwei Schulungsteile behandelt wurden. die durchführung erfolgte betriebsübergrei-
fend an einem neutralen Veranstaltungsort, den räumlichkeiten der fachhochschule 
Burgenland, fachhochschul-Studienzentrum Pinkafeld. dieses Vorgehen verfolgte fol-
gende Zielsetzungen:

•	 die Vernetzung und der Austausch der Projektteammitglieder der am Projekt teil-
nehmenden Betriebe sollte gefördert werden. dadurch kann ein lernprozess vonei-
nander und miteinander aktiviert werden, der Perspektiven auf Problemstellungen 
erweitert und die generierung von vielfältigen lösungsansätzen anregt.

•	 der betriebsübergreifende Austausch soll zu einer Sensibilisierung für die Unterschie-
de und gemeinsamkeiten hinsichtlich der Umsetzung Betrieblicher gesundheitsför-
derung in verschiedenen Branchen und Betriebsgrößen führen. dadurch können 
auch innerbetrieblich unterschiedliche erfordernisse (z.B. zwischen den Zielgruppen 
Angestellten und Arbeiterinnen) reflektiert und besser verstanden werden. 

Aufgrund der großen räumlichen entfernung der Projektbetriebe stand das gesamte 
Schulungsprogramm zudem als online-Schulung zur Verfügung. ein teil wurde als rei-
ne online-Schulung angeboten.

die zentralen Vorteile von online-Schulungen sind einer Studie aus dem Jahr 2017 
zufolge Zeit- und ortsunabhängigkeit sowie die damit verbundene Zeitersparnis und fle-
xibilität. diesen Vorteilen stehen aber auch einige nachteile gegenüber, allem voran die 
fehlende Ansprechperson für fragen und weiterführende erklärungen. neben der Un-
persönlichkeit des lernens und dem fehlenden Kontakt zu mitlernenden werden auch 
technische Aspekte, wie Strom und internetzugang, genannt. interessant ist, dass 17 % der 
Befragten keine nachteile von online-Schulungen wahrnehmen. (imAS, 2017)

die durchführung von Präsenzschulungen ist dennoch für ein nachhaltiges lernen 
wichtig. durch direkten Austausch mit anderen Personen sowie das Ansprechen mehrerer 
Sinneskanäle durch praktische Übungen und rollenspiele können unmittelbare lerner-
fahrungen gefestigt und Wissen emotional verankert werden (romann & romann, 2015).

2.2  Schulungsablauf
die Umsetzung der Präsenzschulungen basierte auf folgendem Ablauf:

•	 Klärung der Schulungsinhalte
•	 Theorieinput durch die Vortragenden
•	 Verknüpfung des Themas mit dem Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder 

Betrieb!“ sowie mit erfahrungswissen der teilnehmerinnen
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•	 erprobung der praktischen Umsetzung im rahmen von Übungen
•	 reflexion der Übungserfahrungen

Theorie- und Übungsphasen wiederholten sich im lauf einer Präsenzschulung mehr-
mals, sodass Wissensvermittlungs- und Anwendungseinheiten einander abwechselten.

die online-Schulungen waren über einen Zeitraum von zwei monaten zugänglich. 
Auf einer Plattform waren Kurzvideos (dauer: etwa 5-10 minuten) zur Wissensvermitt-
lung verfügbar. Um auch bei dieser form den Übungsaspekt zu ermöglichen, galt es, 
mehrere Quiz zu absolvieren, in deren rahmen die Anwendung des Wissens gefordert 
war.

2.3  Schulungsinhalte
folgende tabelle 1 bietet einen Überblick über die im rahmen des Projektes „gesun-
de mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ angebotenen Schulungen, deren durch-
führungsform (Präsenzeinheit und/oder online-Schulung) und den Zeitpunkt der 
durchführung bezogen auf die Projektphasen. die in den Schulungen behandelten 
Themenbereiche sind im Anschluss näher erläutert.

Tabelle 1: MultiplikatorInnenschulungen im Rahmen des Projektes „Gesunde MitarbeiterInnen - 
Gesunder Betrieb!“

Titel der Schulung Durchführungsform Zeitpunkt der Durchführung

Bgf-Projekte erfolgreich umsetzen Präsenz / online 1. Projektjahr, Übergang diag-
nosephase zu Planungsphase

gesundheit durch gemeinschaft stärken Präsenz / online 2. Projektjahr, Beginn Umset-
zungsphase

ressourcen und Kapazitäten für Betrieb-
liche gesundheitsförderung aufbauen 
und effektiv nutzen

online 2. Projektjahr, Umsetzungsphase

erste Schritte von Betrieblicher ge-
sundheitsförderung zu Betrieblichem 
gesundheitsmanagement

Präsenz / online 3. Projektjahr, Übergang Umset-
zungsphase zu Abschlussphase

2.3.1 „BGF-Projekte erfolgreich umsetzen“

die erste Schulung diente der Vermittlung von Basiswissen zur Betrieblichen gesund-
heitsförderung, zum Projektmanagement eines Bgf-Projektes und zur Klärung der 
rolle der Projektteammitglieder als multiplikatorinnen. folgende Themenschwerpunk-
te wurden behandelt:

•	 grundlagen der Betrieblichen gesundheitsförderung
•	 Ablauf und Aufbau eines Bgf-Projektes
•	 erfolgsfaktoren, hürden und Stolpersteine
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•	 Bgf als führungsaufgabe
•	 interne Kommunikation von Bgf-Projekten

Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsförderung
die Begriffsklärung von Betrieblicher gesundheitsförderung und deren Begründung 
vor dem hintergrund der Veränderungen in der Arbeitswelt dienten dazu, ein einheitli-
ches grundverständnis zu schaffen, welches für die erfolgreiche Umsetzung eines Bgf-
Projektes unerlässlich ist. 

Ablauf und Aufbau eines BGF-Projektes
Um Umsetzungskompetenz im Betrieb zu verankern, braucht es zunächst grundlagen-
wissen zum Ablauf und Aufbau eines Bgf-Projektes. dazu gehören Kenntnisse über 
den Bgf-Projektkreislauf sowie die dazu dienlichen methoden und instrumente.

Erfolgsfaktoren, Hürden und Stolpersteine
Werden mögliche hürden und Stolpersteine bereits im Vorfeld aufgedeckt und Wege zu 
deren Überwindung durchdacht, können einige Schwierigkeiten verhindert bzw. kann 
diesen im eintrittsfall rascher entgegengewirkt werden. Zudem gibt es ein paar erfolgs-
faktoren, die es zu berücksichtigen gilt, damit ein Bgf-Projekt gelingen kann.

BGF als Führungsaufgabe
im Betrieb braucht es Verständnis für die rollen der führungskräfte im rahmen der 
Bgf als Betroffene, gestalterinnen von Arbeitsbedingungen und Vorbilder. dadurch 
wird die Wichtigkeit der einbindung von führungskräften in ein Bgf-Projekt verdeut-
licht und es werden Ansätze aufgezeigt, wie diese erfolgen kann.

Interne Kommunikation von BGF-Projekten
Umfassende, regelmäßige und transparente Kommunikation ist ein wesentlicher er-
folgsfaktor eines Bgf-Projektes. daher braucht es Wissen über den Kommunikations-
prozess im rahmen eines Bgf-Projektes, die Planung der Kommunikation mittels eines 
Kommunikationskonzeptes sowie mögliche Kommunikationswege und -mittel.

2.3.2 „Gesundheit durch Gemeinschaft stärken“
die zweite Schulung legte den inhaltlichen Schwerpunkt auf psychische und psychoso-
ziale gesundheit im Betrieb, welche faktoren belastend wirken und wie gesundheitsför-
derlicher einfluss darauf genommen werden kann. die Themenschwerpunkte waren:

•	 Psychische und psychosoziale gesundheit in der Arbeitswelt
•	 Belastende faktoren und ihre Auswirkungen auf die gesundheit
•	 Psychosoziale gesundheit bewusst beeinflussen
•	 gestaltungsmöglichkeiten der sozialen Unterstützung am Arbeitsplatz
•	 Umgang mit belasteten mitarbeiterinnen
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Psychische und psychosoziale Gesundheit in der Arbeitswelt
damit psychische und psychosoziale gesundheit im Betrieb zum Thema werden kann, 
braucht es neben Wissen über Begriffsdefinitionen und modelle, wie psychische Belas-
tungen zu fehlbeanspruchungen führen, Kenntnis über methoden, um arbeitsbedingte 
psychische Belastungen erkennen zu können. Zahlen, daten und fakten über kurz-, 
mittel- und langfristige folgen von fehlbeanspruchungen zeigen die Bedeutung des 
Themas für mitarbeiterinnen, führungskräfte und den Betrieb auf.

Belastende Faktoren und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
Wissen über die Belastungsfaktoren gemäß den vier dimensionen der evaluierung psy-
chischer Belastungen am Arbeitsplatz (Arbeitsaufgaben und tätigkeiten, Arbeitsabläufe 
und -organisation, Arbeitsumgebung, Sozial- und organisationsklima) ermöglicht die 
nutzung von Synergien mit der Betrieblichen gesundheitsförderung. Zudem werden 
dadurch möglichkeiten struktureller Veränderungen aufgezeigt, die rasch umsetzbar 
sind.

Psychosoziale Gesundheit bewusst beeinflussen
Wesentliche einflussfaktoren für die psychosoziale gesundheit sind die soziale Unter-
stützung durch Kolleginnen und das führungsverhalten. Zu diesem Themenbereich 
wurden Kenntnisse zu den Wirkweisen dieser Aspekte vermittelt.

Gestaltungsmöglichkeiten der sozialen Unterstützung am Arbeitsplatz
Um eine „Unterstützungskultur“ im Unternehmen aufzubauen, gilt es soziale Unter-
stützung am Arbeitsplatz auf mehreren ebenen zu gestalten: Arbeits- und organisa-
tionsgestaltung, Unternehmenspolitik und -kultur, führungsverhalten, mitarbeiterin-
nenverhalten. dazu können mehrere formen der Ausgestaltung gewählt werden.

Umgang mit belasteten MitarbeiterInnen
damit belasteten mitarbeiterinnen geholfen werden kann, braucht es Wissen über die 
Überlastungssignale, um Überlastung bei anderen erkennen zu können, sowie Kompe-
tenzen zur unterstützenden gesprächsführung.

2.3.3  „Ressourcen und Kapazitäten für Betriebliche Gesundheitsförderung  aufbauen und 
effektiv nutzen“

der fokus der dritten Schulung lag auf dem nachhaltigen Aufbau und der nutzung von 
ressourcen zur Umsetzung von gesundheitsförderung im Betrieb sowie dem bewussten 
Umgang mit den eigenen ressourcen. die thematisierten inhalte waren:

•	 ressourcen & Kapazitäten
•	 Vielfalt im Betrieb (diversität, chancengerechtigkeit, gender, ältere Beschäftigte, 

Schichtarbeit)
•	 Kooperation
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•	 gesundheitskompetenz
•	 Achtsamkeit und Selbstfürsorge

Ressourcen & Kapazitäten
ressourcenorientierung ist ein wesentliches Prinzip der gesundheitsförderung. daher 
braucht es ein Verständnis der externen und internen ressourcen sowie der möglichkei-
ten, diese aufzubauen, zu stärken und zu nutzen.

Vielfalt im Betrieb
in Betrieben herrscht zumeist große Vielfalt und Verschiedenheit der Belegschaft vor, 
weshalb die Anforderungen an maßgeschneiderte Angebote der gesundheitsförderung 
steigen, welche die gesundheitliche chancengerechtigkeit in den fokus nehmen. daher 
braucht es Wissen und Kompetenzen zur Berücksichtigung des Themas Vielfalt vor dem 
hintergrund mehrerer Perspektiven (beispielsweise ältere Beschäftigte, gender) in der 
Betrieblichen gesundheitsförderung.

Kooperation
Kooperationen – innerbetrieblich wie überbetrieblich – unterstützen maßgeblich eine 
erfolgreiche Betriebliche gesundheitsförderung. es werden potentielle innerbetriebli-
che und überbetriebliche Kooperationspartner sowie der daraus resultierende nutzen 
aufgezeigt.

Gesundheitskompetenz
gesundheitskompetenz ist eine wichtige ressource für Betriebliche gesundheitsförde-
rung, die mittels verschiedener elemente in der Arbeitswelt aufgebaut und erweitert 
werden kann.

Achtsamkeit und Selbstfürsorge
im Zuge der Stärkung betrieblicher ressourcen für die Belegschaft im rahmen der 
Betrieblichen gesundheitsförderung dürfen die eigenen ressourcen nicht vergessen 
werden. daher ist ein achtsamer und fürsorglicher Umgang mit der eigenen Person für 
multiplikatorinnen – unter anderem auch in hinblick auf ihre Vorbildfunktion – von 
großer Bedeutung.

2.3.4  „Erste Schritte von Betrieblicher Gesundheitsförderung zu Betrieblichem Gesundheits-
management“

die vierte Schulung sollte die multiplikatorinnen dazu befähigen, gesundheitsförderli-
che Aktivitäten nach Projektabschluss weiterzuführen sowie ihnen möglichkeiten auf-
zeigen, wie gesundheit in alle managementbereiche des Unternehmens integriert und 
Verknüpfungen zwischen den drei Säulen des Betrieblichen gesundheitsmanagements 
geschaffen werden können. dazu wurden folgende inhalte behandelt:
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•	 Bedeutung und Vorteile eines Betrieblichen gesundheitsmanagements
•	 entwicklungsstufen und erste Schritte von Bgf zu Bgm
•	 Aufbau eines Bgm-Systems
•	 Bgm-modelle

Bedeutung und Vorteile eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
das hintergrundwissen über die Bedeutung und die Vorteile eines Betrieblichen ge-
sundheitsmanagements für die mitarbeiterinnen, die führungskräfte und das Unter-
nehmen ist eine wesentliche Argumentationsgrundlage für die implementierung und 
nachhaltige Verankerung eines Bgm-Systems.

Entwicklungsstufen und erste Schritte von BGF zu BGM
da auf dem Weg zu einem Betrieblichen gesundheitsmanagement organisationsent-
wicklungsschritte durchlaufen werden, ist es wichtig, sich der entwicklung des gesund-
heitsverständnisses im Unternehmen bewusst zu werden und dieses zu reflektieren. nur 
so kann ein Bewusstsein für den bisherigen Weg, den derzeitigen Status und die zukünf-
tigen Schritte geschaffen werden.

Aufbau eines BGM-Systems
Um ein Bgm-System im Unternehmen zu implementieren und etablieren, bedarf es 
Überlegungen zur strukturellen und inhaltlichen Verankerung. dazu empfiehlt sich die 
Konzeption eines orientierungsrahmens in form eines Bgm-handbuchs anhand der 
sechs Schritte (1) ist-Stand strukturieren, (2) interne Strukturen definieren, (3) Ziel-
gruppen und Schwerpunktthemen festlegen, (4) daten erheben und monitoren, (5) 
marketing und (6) Bgm-modell beschreiben und vereinbaren.

BGM-Modelle
Als orientierungshilfe zur Umsetzung von zielgerichtetem Betrieblichen gesundheits-
management können Bgm-modelle, wie das 3-Säulen-modell oder das modell um 
Betriebe gesund zu managen nach gollner et al. (2018), herangezogen werden. diese 
bieten handlungsfelder und Themenschwerpunkte, an denen im Sinne der gesundheit 
angesetzt werden kann, und zeigen mögliche Ziele auf. 

3  Evaluation und Reflexion der MultiplikatorInnenschulung

insgesamt haben im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Be-
trieb!“ 23 Personen an 3 Präsenzschulungsterminen und 8 Personen an 3 verschiedenen 
online-Schulungen teilgenommen. Bei einer online-Schulung ist jedoch eine drop-out-
rate von 50 % zu beobachten, eine weitere online-Schulung wurde von keinem teilneh-
mer / keiner teilnehmerin abgeschlossen. dies weist auf die grenzen der online-Schu-
lung im Kontext der Betrieblichen gesundheitsförderung hin. Standen zu Projektbeginn 
die orts- und Zeitunabhängigkeit als nutzen im Vordergrund, scheint sich eben diese 



MultiplikatorInnenschulung im Rahmen der BGF  69

flexibilität in der Praxis als hindernis zu erweisen, die multiplikatorinnenschulung als 
erforderlichen Kompetenzaufbau ernst zu nehmen und vollständig zu absolvieren.

die teilnehmerinnen der multiplikatorinnenschulung wurden ein paar monate 
nach durchführung der Präsenzeinheit bzw. nach dem Verfügbarkeitszeitraum der on-
line-Schulung zur Schulungsevaluation mittels eines kurzen online-fragebogens einge-
laden. insgesamt wurden 35 fragebögen ausgesendet, der rücklauf betrug 37 % (= 13 
ausgefüllte fragebögen).

Über den Projektverlauf hinweg lässt sich ein Wissens- und Kompetenzzuwachs bei 
den multiplikatorinnen durch die tätigkeiten im Projekt feststellen. So enthielt die ers-
te Schulung „Bgf-Projekte erfolgreich umsetzen“ noch für alle sehr viel neues Wissen. 
Bei der vierten Schulung „erste Schritte von Betrieblicher gesundheitsförderung zu 
Betrieblichem gesundheitsmanagement“ waren viele inhalte bereits durch den Projekt-
fortschritt und den kontinuierlichen Kompetenzzuwachs bekannt.

Abbildung 2: Neuigkeitswert der Schulungsinhalte, Eigene Erstellung

die Wissensvermittlung im rahmen der Schulungen hatte die mehrheit dazu ange-
regt, sich auch nach der Schulung vertieft mit den inhalten auseinanderzusetzen. einzig 
bei der zweiten Schulung „gesundheit durch gemeinschaft stärken“ haben sich mehr 
Personen nicht weiterhin damit auseinandergesetzt. dies kann u.a. auf den Zeitpunkt 
der Schulung zu Beginn der maßnahmenumsetzung zurückzuführen sein, da dieser 
aufgrund der intensiven Kommunikation und des vermehrten organisationsaufwandes 
sehr zeitintensiv für die betriebsinternen Projektteams war. 
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Abbildung 3: vertiefte Auseinandersetzung mit Schulungsinhalten, Eigene Erstellung

Abbildung 4 zeigt, dass inhalte der ersten Schulung „Bgf-Projekte erfolgreich umset-
zen“ für die mehrheit rasch umsetzbar waren, inhalte der zweiten Schulung „gesund-
heit durch gemeinschaft stärken“ und inhalte der vierten Schulung „erste Schritte von 
Betrieblicher gesundheitsförderung zu Betrieblichem gesundheitsmanagement“ nur 
für wenige bis zum Zeitpunkt der evaluierung bereits umsetzbar waren. der meist ge-
nannte grund, weshalb Schulungsinhalte noch nicht umgesetzt oder angewandt werden 
konnten, war Zeitmangel (5 Angaben).

Abbildung 4: bereits erfolgte praktische Anwendung der Schulungsinhalte, Eigene Erstellung
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es wurden auch vereinzelt persönliche rückmeldungen zu den multiplikatorinnen-
schulungen von den teilnehmerinnen an die Vortragenden und das Projektteam der 
forschung Burgenland herangetragen:

•	 die inhalte der ersten Schulung „Bgf-Projekte erfolgreich umsetzen“ waren insbe-
sondere zu Projektbeginn sehr wertvoll, da wesentliches grundlagenwissen zu Be-
trieblicher gesundheitsförderung vermittelt wurde.

•	 der Austausch mit den anderen Betrieben war sehr aufschlussreich und interessant 
für die Bearbeitung eigener Problemstellungen.

•	 der fortlaufende Kompetenzaufbau parallel zur Projektumsetzung wurde als vorteil-
haft wahrgenommen, denn aufgrund dieser Vorgehensweise konnten die erlernten 
inhalte zeitnah praktisch angewendet werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die multiplikatorinnenschulung im 
rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ dazu beigetra-
gen hat, erforderliche Kompetenzen zur Umsetzung und fortführung von Betrieblicher 
gesundheitsförderung aufzubauen und die teilnehmerinnen zu deren Anwendung zu 
befähigen. darüber hinaus wurden sie in ihrer gesundheitskompetenz gestärkt. durch 
Sensibilisierung und gesundheitsbildung konnten Wissenslücken geschlossen und me-
thodenkompetenz für gesundheitsdienliches handeln und gestalten aufgebaut werden.

4  Handlungsempfehlungen

Basierend auf den erkenntnissen und erfahrungswerten der multiplikatorinnenschu-
lung im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ kön-
nen folgende handlungsempfehlungen für ähnliche Vorhaben festgehalten werden.

Aufbauende Schulungsmodule
es empfiehlt sich, ein Schulungsprogramm, das aus mehreren, aufbauenden modulen 
besteht, durchzuführen. damit ein umfassendes Wissen nachhaltig im Betrieb verankert 
werden kann, sollten alle module vollständig absolviert werden.

Präsenz- und Online-Einheiten
Um die vollständige Absolvierung des gesamten Schulungsprogramms zu gewährleisten, 
ist die durchführung als Präsenzschulung die beste Wahl. empfehlenswert sind jedoch 
auch mischformen von Präsenz- und online-einheiten, bei denen die online-Phase zur 
Vertiefung und nachlese, aber auch der Vorbereitung für die folgende Präsenzeinheit 
dient.

Frühzeitige Grundlagenvermittlung
eine Schulung zu den grundlagen der Betrieblichen gesundheitsförderung und zum 
management eines Bgf-Projektes sollte so bald wie möglich nach Projektstart erfolgen. 
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nur so können die wesentlichen Aspekte von Beginn an umfassend berücksichtigt wer-
den.

Betriebsübergreifender Austausch
Vor dem hintergrund des miteinander und voneinander lernens ist eine betriebsüber-
greifende Umsetzung von multiplikatorinnenschulungen zielführend. es hat sich ge-
zeigt, dass der Austausch die Perspektiven erweitert und dabei unterstützt, alternative 
lösungsansätze und neue ideen für die maßnahmenumsetzung und maßnahmenkom-
munikation im Bgf-Projekt zu generieren.
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Der Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument 
der Betrieblichen Gesundheitsförderung

Katharina hAUer, Julia KonrAd
Forschung Burgenland

KUrZfASSUng: der gesundheitsbericht stellt ein wichtiges Kommunikations-
instrument in Projekten der Betrieblichen gesundheitsförderung dar. Zu Projektbeginn 
kann er eingesetzt werden, um die mitarbeiterinnen über den hintergrund des Projek-
tes und die bisherigen sowie geplanten maßnahmen im Projekt zu informieren. des 
Weiteren können bereits erste ergebnisse aus der diagnosephase abgebildet werden.
die Veröffentlichung eines zweiten gesundheitsberichtes empfiehlt sich am ende des 
Projektes. damit kann eine rückschau auf die umgesetzten Projektmaßnahmen erfol-
gen sowie die ergebnisse einer neuerlichen Befragung dargestellt und ein Ausblick auf 
zukünftige gesundheitsaktivitäten im Betrieb gegeben werden. im rahmen des vom 
fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds Burgenland geför-
derten und unterstützten Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ 
wurde der gesundheitsbericht als ein zentrales Kommunikationsinstrument genutzt. 
im folgenden Beitrag wird die praktische Aufbereitung skizziert.

1  Einleitung

Kommunikation stellt einen wesentlichen erfolgsfaktor für Betriebliche gesundheits-
förderungsprojekte (Bgf-Projekte) dar. eine gelungene Kommunikation ist notwen-
dig, um den mitarbeiterinnen zu vermitteln, dass das Thema gesundheit einen we-
sentlichen Stellenwert im Unternehmen einnimmt (Uhle & treier, 2015). Außerdem 
dient die Kommunikation im rahmen des Projektes dazu, auf das Projekt selbst und 
dessen maßnahmen aufmerksam zu machen, darüber zu informieren, die Beschäftigten 
zur teilnahme zu motivieren und sie darüber hinaus zu einem gesundheitsbewussten 
lebensstil zu animieren. Aufgrund der tatsache, dass gesundheit ein sehr persönliches 
Thema ist, stellt dies oft eine herausforderung dar (nöhammer, Schusterschitz & Stum-
mer, 2010).

einen umso höheren Stellenwert hat daher die Auswahl der richtigen instrumente 
für die Projektkommunikation. Unterschieden werden dabei persönliche Kommuni-
kationsinstrumente und nicht-persönliche Kommunikationsinstrumente. Unter per-
sönlichen Kommunikationsinstrumenten werden jene subsummiert, die sich direkt an 
einzelpersonen richten und zumeist ein direktes feedback des empfängers / der emp-
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fängerin ermöglichen. hierzu zählen face-to-face Kommunikationsformen, e-mail 
Aussendungen, Social media marketing und telefonate. mittels nicht-persönlicher 
Kommunikationsinstrumente werden mehrere Personen auf einmal adressiert, jedoch 
besteht keine möglichkeit des unmittelbaren feedbacks an den/die Senderin. Zu diesen 
zählen alle Arten von Printwerbung, wie flyer, Plakate und Berichte in mitarbeiterin-
nenzeitungen (Walter, Wäsche & Sander, 2012). ein weiteres Kommunikationsinstru-
ment dieser Kategorie, das speziell in Bgf-Projekten eingesetzt wird, ist der betriebli-
che gesundheitsbericht (Blattner & mayer, 2018). dieser wurde auch im rahmen des 
Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ als Kommunikationsinstru-
ment herangezogen. daher wird in diesem Beitrag der gesundheitsbericht hinsichtlich 
seiner funktion und seines Aufbaus theoretisch beleuchtet sowie dessen praktische Ver-
wendung im rahmen des Projektes beschrieben.

2  Der Gesundheitsbericht in der Betrieblichen Gesundheitsförderung

Zunächst folgt ein kurzer exkurs über die entwicklung von der gesundheitsberichter-
stattung zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation einer Bevölkerung hin zum 
gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument in der Betrieblichen gesundheits-
förderung.

2.1    Entwicklung des betrieblichen Gesundheitsberichtes als Kommunikationsin-
strument in der BGF

der gesundheitsbericht in seiner ursprünglichen form ist ein teil der gesundheitsbe-
richterstattung und dient dazu, den gesundheitszustand, die gesundheitsgefährdun-
gen und die gesundheitsversorgung von Bevölkerungsgruppen auf regionaler wie auch 
nationaler ebene abzubilden (Klein, 2007). mittels demographischer, medizinalsta-
tistischer und medizin-soziologischer daten werden morbidität und mortalität einer 
Bevölkerung beschrieben (Scharinger & friesenbichler, 1998). Ziel des allgemeinen 
gesundheitsberichtes ist die zielgruppenspezifische Aufbereitung bereits vorhandener, 
wissenschaftlicher daten zur Ableitung gesundheitspolitischer entscheidungen. ge-
sundheitsrisiken und Probleme bei der gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung 
können dem gesundheitsbericht entnommen und in einem weiteren Schritt darauf auf-
bauend Verbesserungsmaßnahmen abgeleitet werden. durch den gesundheitsbericht 
wird ein transparenter Vergleich einzelner regionen, Bundesländer und Staaten ange-
strebt (Klein, 2007).

Seit den 1990er Jahren hat sich zusätzlich auch der „betriebliche Gesundheitsbe-
richt“ etabliert. dieser entwickelte sich im Zuge des deutschen gesundheitsreform-
gesetzes von 1989, mit dem die deutschen Krankenkassen erstmals einen gesetzlichen 
Auftrag zur Betrieblichen gesundheitsförderung erhielten. da noch auf keine beste-
henden maßnahmen zurückgegriffen werden konnte, bot die systematische Aufberei-
tung von betriebsspezifischen daten zum Krankenstand, in form eines „betrieblichen 
gesundheitsberichtes“ eine erste mögliche Serviceleistung der Krankenkassen für die 
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Betriebe. diese leistung bestand insbesondere in der Bereitstellung von informationen 
über diagnosen zu den jeweiligen Krankenständen, die die Betriebe ansonsten nicht 
erhalten hatten. mittels dieser information zum hintergrund für den Arbeitsausfall der 
mitarbeiterinnen konnten Präventionsmaßnahmen und gesundheitsförderungsinter-
ventionen zielgerichtet geplant werden und ein monitoring durch neuerliche Berichter-
stattung erfolgen (Kuhn, 2017). 

die betriebliche gesundheitsberichterstattung ist heute ein wesentlicher Bestandteil 
in Bgf-Projekten (Kuhn, 2017). der betriebliche gesundheitsbericht stellt ein trans-
parentes Kommunikationsmedium dar, das gesundheitsdaten für mitarbeiterinnen 
leicht verständlich und anschaulich aufbereitet und so über die aktuelle Situation, aber 
auch zukünftig geplante handlungen im rahmen des Projektes informiert (Walter, 
2012). im Sinne des Public health Action Zyklus dient der betriebliche gesundheitsbe-
richt der Analyse des Status quo, der Ableitung und Planung von gesundheitsbezogenen 
Zielsetzungen und der Überprüfung der Zielerreichung im rahmen der evaluierung 
durch den Vergleich der daten in einem neuerlichen gesundheitsbericht (Kuhn, 2007).

2.2  Aufbau und Funktionen eines betrieblichen Gesundheitsberichtes
im betrieblichen gesundheitsbericht werden daten der Betriebe zur dauer von Kran-
kenständen mit jenen der Krankenkassen zur Art der diagnose verarbeitet. durch eine 
Analyse der Arbeitsbedingungen können Zusammenhänge zwischen der Arbeitsorga-
nisation und Krankenständen ermittelt werden (obernosterer, 2001). ergänzt werden 
diese daten durch Untersuchungsergebnisse der Arbeitsmedizin und ergebnisse aus 
gefährdungsbeurteilungen. eine wesentliche zusätzliche datenquelle stellen mitarbei-
terinnenbefragungen dar, da sie gesundheitliche Probleme abbilden, die „harte“ statis-
tische daten und Kennzahlen nicht wiedergeben können. darunter fallen vor allem 
psychische Belastungsfaktoren, Angaben zum arbeitsbezogenen Wohlbefinden, zum 
Betriebsklima und zu Bedürfnissen und Wünschen der Beschäftigten (Kuhn, 2017). 
im Kontext eines Bgf-Projektes bildet die mitarbeiterinnenbefragung in Kombination 
mit dem gesundheitsbericht eine datenbasis, die es den Projektverantwortlichen und 
den im partizipativen Planungsprozess Beteiligten ermöglicht, Problemlagen schneller 
zu identifizieren und daraus geeignete maßnahmen abzuleiten (obernosterer, 2001).

grundsätzlich kann zwischen einem datenbezogenen und einem belegschaftsnahen 
betrieblichen gesundheitsbericht unterschieden werden. in der Praxis bietet sich aber 
der erweiterte Gesundheitsbericht an, der eine Kombination aus den beiden zuvor 
genannten darstellt. im Sinne des datenbezogenen gesundheitsberichtes beinhaltet die-
ser zunächst „harte“ Kennzahlen, wie Krankenstandstage, diagnosen, daten der Ar-
beitsmedizin und informationen über die Arbeitsbedingungen. diese datensammlung 
stellt meist das primäre interesse der Arbeitgeberseite dar. Um auch die Perspektive der 
Arbeitnehmerinnen zu inkludieren, werden zudem subjektive erfahrungen der mit-
arbeiterinnen und ein Abbild über deren Wohlbefinden am Arbeitsplatz in form von 
ergebnissen aus mitarbeiterinnenbefragungen und partizipativen formaten (wie z.B. 
gesundheitszirkel) in einem erweiterten gesundheitsbericht abgebildet. durch die 
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Zusammenführung der „harten“ und „weichen“ Kennzahlen können objektive und 
subjektive daten sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerinnenseite übersichtlich zusam-
mengeführt werden (Scharinger & friesenbichler, 1998).

durch die inklusion verschiedener Perspektiven kann eine gesteigerte Akzeptanz bei 
allen Beteiligten erreicht werden. die Einbindung der Beschäftigten-, führungskräf-
te- und gesundheitsfachkräfteperspektive dient dazu, alle zur Beteiligung an der maß-
nahmenumsetzung anzuregen. für die führungsebene stellt der betriebliche gesund-
heitsbericht außerdem eine Argumentationsgrundlage für geplante maßnahmen und 
entscheidungen im rahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung dar (Scharinger 
& friesenbichler, 1998).

Unter dem gesichtspunkt der Kommunikation in Bgf-Projekten erfüllt der be-
triebliche gesundheitsbericht verschiedene wesentliche Funktionen. er stellt einen 
wichtigen informationskanal zur erreichung der mitarbeiterinnen dar, mittels dessen 
sie über bisherige maßnahmen, zukünftige Projektvorhaben und zur Verfügung stehen-
de ressourcen informiert werden können (Scharinger & friesenbichler, 1998). Wichtig 
dabei ist gemäß Blattner & mayer (2018) die zielgruppengerechte gestaltung, sodass 
interesse bei den mitarbeiterinnen geweckt wird, die Verwendung von einfacher Spra-
che und die Beschränkung auf die wesentlichsten informationen. Zudem wird eine an-
sprechende Aufbereitung mit selbsterklärenden grafiken und tabellen sowie der Ver-
zicht auf statistischen bzw. wissenschaftlichen fachjargon empfohlen.

Betriebliche gesundheitsberichterstattung stellt außerdem transparenz sicher. durch die 
Veröffentlichung der ergebnisse aus den mitarbeiterinnenbefragungen im betrieblichen 
gesundheitsbericht werden die informationen einerseits für alle Beschäftigten zugänglich 
gemacht und andererseits wird durch die daraus folgende maßnahmenableitung verdeut-
licht, dass die geäußerten Anliegen und Bedürfnisse der mitarbeiterinnen ernst genommen 
werden (Scharinger & friesenbichler, 1998). Bei der Veröffentlichung gilt es, die Wahrung 
des datenschutzes zu beachten. Aus der ergebnispräsentation dürfen keine rückschlüsse auf 
einzelpersonen oder Abteilungen möglich sein (Blattner & mayer, 2018).

2.3  Theoretischer Aufbau des betrieblichen Gesundheitsberichtes in BGF-Projekten
Blattner & mayer (2018) empfehlen, im rahmen eines Bgf-Projektes zwei gesund-
heitsberichte zu veröffentlichen. ein erster gesundheitsbericht sollte während oder am 
ende der ersten Planungsphase verfasst werden, ein zweiter nach dem Abschluss der 
maßnahmenumsetzung bzw. kurz vor Projektende.

der erste Gesundheitsbericht stellt eine zusammenfassende Übersicht über die dia-
gnosephase dar und kann die Planungsphase so weit abbilden, wie sie zum Zeitpunkt 
der Veröffentlichung fortgeschritten ist. Allerdings muss nicht zwingend der vollstän-
dige maßnahmenplan abgebildet werden. Wesentlich ist, dass durch den gesundheits-
bericht das Thema gesundheit im Betrieb bis zum Start der maßnahmenumsetzung 
präsent ist. er dient dennoch dazu, die mitarbeiterinnen darüber zu informieren, in 
welchen handlungsfeldern die Betriebliche gesundheitsförderung primär ansetzen 
wird und worin die nächsten Projektschritte bestehen. der erste gesundheitsbericht hat 
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aber nicht nur eine reine informationsfunktion, sondern er dient auch der Sensibilisie-
rung und fördert die Auseinandersetzung der Beschäftigten mit der eigenen gesundheit 
im Arbeitskontext. Somit stellt er auch eine Projektintervention dar.

im Wesentlichen umfasst der erste gesundheitsbericht laut Blattner & mayer (2018) 
folgende inhalte:

1. Stellungnahmen: geschäftsführung, Arbeitnehmerinnenvertretung und/oder an-
dere Akteurinnen der Betrieblichen gesundheitsförderung geben eine einleitende 
Stellungnahme zum Thema gesundheit und Arbeit sowie über das Projekt ab. ins-
besondere das commitment der führungsebene zum Projekt ist hier zentral hervor-
zuheben, da es zeigt, dass die geschäftsführung hinter dem Projekt steht und die 
Umsetzung der maßnahmen im betrieblichen interesse stehen. 

2. Projektbeschreibung: in diesem Abschnitt wird ein kurzer Überblick über den Pro-
jektverlauf und die Projektziele gegeben. durch die Verwendung von ansprechenden 
fotos (z.B. von bereits stattgefundenen Aktivitäten und maßnahmen) und der Vor-
stellung der mitglieder des betriebsinternen Projektteams soll eine Verbindung zu 
den Beschäftigten geschaffen werden. 

3. Zusammenfassung der Diagnosephase: hier gilt es die gewonnenen daten (z.B. 
betriebsinterne Krankenstandsdaten, daten der Krankenkassen, der Arbeitsmedizin 
und aus mitarbeiterinnenbefragungen) zusammenfassend und anschaulich abzubil-
den, wofür sich leicht verständliche grafiken und tabellen sowie kurze, aber aussa-
gekräftige formulierungen eignen.

4. Partizipative Maßnahmenerarbeitung: Sofern dieser Schritt bereits abgeschlossen 
ist, können erste ergebnisse aus partizipativen formaten, wie z.B. gesundheitszir-
keln, präsentiert werden. der fokus hierbei sollte auf der Arbeit und Vorgehensweise 
liegen und nicht zwingend auf den ergebnissen.

5. Eventuell beschlossene Maßnahmen: in kleinen Betrieben können in einem ers-
ten gesundheitsbericht oft bereits konkrete, weitere Projektmaßnahmen präsentiert 
werden, während dies in größeren Betrieben meist einen längeren Zeitraum bean-
sprucht. Wichtig ist aber, jedenfalls zu beschreiben, in welchen handlungsfeldern 
die maßnahmen umgesetzt werden sollen.

6. Ausblick: Abschließend soll den Beschäftigten eine Übersicht gegeben werden, wie 
es im Projekt weitergeht und welche nächsten Schritte folgen. 

der erste gesundheitsbericht stellt allerdings keine einmalige informationsmaßnahme 
dar, sondern sollte in angemessenen zeitlichen Abständen aktualisiert werden. im rah-
men von Bgf-Projekten bietet es sich zumeist an, einen weiteren zweiten gesundheits-
bericht nach Abschluss der maßnahmenumsetzung zu verfassen. im Sinne der evaluati-
on dient dies der Überprüfung der Zielsetzungen, die mithilfe der maßnahmen erreicht 
werden sollten (obernosterer, 2001; Blattner & mayer, 2018). 
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der zweite Gesundheitsbericht ist laut Blattner & mayer (2018) wie folgt aufgebaut:

1. Stellungnahmen: Wie im ersten gesundheitsbericht kommen zu Beginn die ge-
schäftsführung und weitere Akteurinnen des Projektes zu Wort und geben einen 
kurzen rückblick über Projektgeschehnisse und eine Vorausschau auf zukünftige 
Pläne. 

2. Beschreibung der Umsetzungsphase: in diesem Abschnitt werden alle Projekt-
phasen nochmals kurz beschrieben und die wichtigsten jeweiligen eckpunkte an-
schaulich präsentiert. ergänzend können in diesem teil fotos von den maßnahmen, 
von verwendeten Kommunikationsmaterialien (z.B. Postern oder flyern) oder von 
betrieblichen Veränderungen durch die Projektaktivitäten verwendet werden. Um 
diesem teil eine noch persönlichere note zu geben, eignet sich die Verwendung von 
Statements der Beschäftigten mit einschätzungen zum Projekt und zu umgesetzten 
maßnahmen. 

3. Evaluationsergebnisse: dieser teil dient der darstellung der ergebnisse aus erneu-
ten mitarbeiterinnenbefragungen bzw. aktuellen gesundheits- bzw. Krankenstands-
daten. hier gilt es abzubilden, welche Verbesserungen sich durch das Projekt ergeben 
haben und was sich im Vergleich zum ersten gesundheitsbericht verändert hat.

4. Ausblick: die evaluationsergebnisse können als Argumentationsgrundlage herange-
zogen werden, welche maßnahmen beibehalten und fortgeführt werden und welche 
zukünftigen Schritte nach Projektende geplant sind. hier sollte gezielt und trans-
parent kommuniziert werden, wie Betriebliche gesundheitsförderung weiterhin im 
Unternehmen umgesetzt wird.

der zweite gesundheitsbericht ist auch ein wichtiges instrument, um die mitarbeiterin-
nen darüber zu informieren, wie gesundheit im rahmen eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) nach der Projektlaufzeit nachhaltig im Unternehmen ver-
ankert wird. es wird empfohlen, den gesundheitsbericht im Sinne der Kontinuität und 
nachhaltigkeit auch weiterhin als Kommunikationsinstrument im Bgm einzusetzen 
(Scharinger & friesenbichler, 1998), da dieser den mitarbeiterinnen aus dem Projekt 
bereits bekannt und vertraut ist. eine neuerliche Veröffentlichung in regelmäßigen Ab-
ständen (z.B. einmal jährlich) führt dazu, dass die Themen gesundheit und Betriebliche 
gesundheitsförderung kontinuierlich im Betrieb präsent sind und eine weiterführende 
Sensibilisierung möglich ist (hesse, 2010).

3    Einsatz des betrieblichen Gesundheitsberichtes im Projekt  
„Gesunde MitarbeiterInnen – Gesunder Betrieb!“

im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ begleitete 
das Projektteam der forschung Burgenland die Betriebe bei der Umsetzung der Be-
trieblichen gesundheitsförderung. ein teil dessen war die Unterstützung bei der Pro-
jektkommunikation, welche einen wesentlichen einfluss auf den Projekterfolg hatte. 
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Wesentlich war dabei, vorhandene betriebliche Kommunikationswege und -medien zu 
nutzen, da sich die mitarbeiterinnen mit diesen identifizieren können. das Kommu-
nikationskonzept des Projektes beinhaltete daher folgende Kommunikationswege und 
-mittel:

•	 newsletter
•	 Pressemitteilungen
•	 digitale Plattform
•	 e-mail
•	 Persönliche treffen
•	 Berichte
•	 informationsmaterialien
•	 Symbolische Aktionen

Zu den Berichten zählt auch der betriebliche gesundheitsbericht. dieser richtet sich im 
rahmen des Projektes an die mitarbeiterinnen, die führungskräfte, das Projektteam 
und die fachgruppe und dient der Wissensbildung, der informationsübermittlung und 
der Steigerung der Akzeptanz für das Projekt sowie der Sensibilisierung für das Thema 
gesundheit. im Zuge des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ 
wurden zwei gesundheitsberichte verfasst.

3.1  Erster Gesundheitsbericht 
der erste gesundheitsbericht wurde im September 2017 veröffentlicht und beinhaltete 
eine Beschreibung des Status quo zum Thema gesundheit im jeweiligen Unternehmen, 
eine Vorstellung des Projektes und der maßnahmen im rahmen der diagnosephase 
sowie eine Übersicht der Befragungsergebnisse und eine Beschreibung der bisherigen 
maßnahmenplanung.

der Aufbau des ersten gesundheitsberichtes orientiert sich an der zuvor dargestell-
ten Struktur nach Blattner & mayer (2018), weist jedoch projektspezifische Besonder-
heiten auf. den Beginn des gesundheitsberichtes stellt das Vorwort dar, in dem die 
geschäftsführung des jeweiligen Betriebes, das Projektteam der forschung Burgenland 
und bei einem Betrieb auch die betriebsinterne Projektteamleitung zu Wort kommen. 
in diesem Statement wird der hohe Stellenwert des Themas gesundheitsförderung am 
Arbeitsplatz für das Unternehmen betont und die Unterstützung durch die führungs-
ebene vermittelt. die Stellungnahme des Projektteams der forschung Burgenland dient 
einerseits dazu, die externen Personen, die in der Projektumsetzung tätig sein werden, 
vorzustellen und andererseits die Ziele des Projektes abzubilden.

der hauptteil des gesundheitsberichtes beginnt mit einem Überblick über die bis-
herige Positionierung des Themas gesundheit im Unternehmen. die weitere Ausgestal-
tung dieses Abschnittes war betriebsabhängig, da jedes Unternehmen unterschiedlich 
ausgeprägte erfahrungen mit dem Thema hatte. Beispiele für Themen, die in diesem 
Abschnitt genannt wurden, sind: 
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•	 Verständnis von gesundheit im Unternehmen
•	 Verankerung von gesundheit im leitbild
•	 Zusammenhang mit gesetzlichen Vorgaben wie beispielsweise evaluierung der psy-

chischen Belastungen 
•	 nutzen der Projektumsetzung für den Betrieb und die mitarbeiterinnen
•	 rückblick auf bisherige und Ausblick auf folgende Projektschritte vonseiten des Be-

triebes inklusive danksagungen für die bisherige Beteiligung

darauffolgend wurden konkrete maßnahmen, die bereits im Unternehmen zum The-
ma gesundheit umgesetzt wurden, aufgelistet. diese betriebsspezifischen maßnahmen 
beinhalteten beispielsweise: 

•	 Bisherige Schwerpunktthemen im rahmen der gesundheitsförderung
•	 gesundheitsthemen in der internen Kommunikation 
•	 Weiterbildungsangebote im Bereich gesundheit 
•	 teammaßnahmen für eine verbesserte Zusammenarbeit 
•	 gesundheitsfördernde maßnahmen, wie beispielsweise Bewegungsangebote

der erste gesundheitsbericht diente dazu, die Beschäftigten über Betriebliche gesund-
heitsförderung allgemein, das Projekt und die Projektzielsetzungen zu informieren. die 
Vorstellung der mitglieder des betriebsinternen und des externen Projektteams sowie 
ein kurzer Überblick über deren Aufgaben und eine zeitliche Ablaufplanung dienten 
dazu, den mitarbeiterinnen orientierung zu geben und sie darüber zu informieren, an 
wen sie sich mit Anliegen oder bei interesse am Projekt mitzuwirken wenden können. 

 

Abbildung 1: Überblick über die Projektmaßnahmen in den einzelnen Projektphasen, Eigene Erstel-
lung
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einen weiteren Schwerpunkt im ersten gesundheitsbericht bildete die Beschreibung 
der Aktivitäten im rahmen der diagnosephase. diese wurden kurz erläutert und durch 
fotos oder Werbeplakate, die als Kommunikationsmedien genutzt wurden, illustriert. 
dabei handelte es sich um folgende Aktivitäten: 

•	 Kick-off Veranstaltung
•	 diagnosegespräch zur erhebung der Ausgangslage für Betriebliche gesundheits-

förderung im Unternehmen
•	 fragebogenerhebung zur messung des psychosozialen gesundheitskapitals
•	 Adventumtrunk als Vernetzungsmöglichkeit
•	 ergebnispräsentation der fragebogenerhebung
•	 Workshops zur maßnahmenplanung

Um auch die ergebnisse, die im Zuge der erhebungen (diagnosegespräch und frage-
bogenerhebung) gewonnen wurden, transparent an die mitarbeiterinnen zu kommuni-
zieren, wurden diese im gesundheitsbericht dargestellt. die Zielsetzung und der Ablauf 
des diagnosegesprächs bzw. der fragebogenerhebung wurden kurz beschrieben und an-
schließend die wesentlichsten ergebnisse erläutert. dabei war wichtig hervorzuheben, 
in welchen Bereichen sich Potenziale in Bezug auf gesundheit ergeben und welchen 
Beitrag das Projekt dabei leisten kann. für jede der beiden erhebungen wurde eine 
aussagekräftige grafik erstellt, um die relevanten ergebnisse auf einen Blick abzubilden. 

Abbildung 2: Beispielhafte Ergebnisdarstellung des Diagnosegesprächs und der Fragebogenerhebung, 
Eigene Erstellung

Abschließend wurde ein kurzer Ausblick auf die weiteren Projektschritte gegeben und 
die wichtigsten geplanten maßnahmen kurz erläutert sowie die Kontaktdaten der be-
triebsinternen Projektleitung und der Ansprechperson des Projektteams der forschung 
Burgenland angeführt.
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ergänzend dazu wurde ein maßnahmenkatalog ausgegeben, der eine detailliertere 
Auflistung der geplanten maßnahmen beinhaltete. die referentinnen der Seminare, 
die geplanten inhalte mit zugehörigem termin und Seminarort sowie informationen 
zur Anmeldung wurden darin aufgelistet. Zusätzlich enthielt der maßnahmenkatalog 
einen Seminarkalender, der alle maßnahmen übersichtlich und kompakt in einem Jah-
reskalender darstellte. Alle weiteren, bis zum Zeitpunkt der Veröffentlichung geplanten 
maßnahmen (z.B. Quizmax, instahelp, „die bewusste Pause“, hrV-messungen) wur-
den kurz beschrieben und mit ansprechendem fotomaterial illustriert. 

 

Abbildung 3: Gesundheitsberichte und Maßnahmenkataloge, Eigene Erstellung

Alle mitarbeiterinnen der fünf Projektbetriebe erhielten im Zeitraum zwischen Septem-
ber und oktober 2017 einen gesundheitsbericht und einen maßnahmenkatalog in ge-
druckter form. da insbesondere in den Produktionsbetrieben einige mitarbeiterinnen 
mit ungarischer muttersprache beschäftigt waren, wurde der erste gesundheitsbericht 
auch auf Ungarisch übersetzt. dies war wichtig, um auch jene mit weniger ausgeprägten 
deutschkenntnissen, die aufgrund der vorliegenden Sprachbarrieren eine für die gesund-
heitsförderung ohnehin schwer erreichbare Zielgruppe darstellen, ansprechen zu können.

3.2  Zweiter Gesundheitsbericht 
Zu Projektende wurde ein zweiter gesundheitsbericht verfasst, der sich ebenfalls an der 
vorgeschlagenen Struktur von Blattner & mayer (2018) orientierte. er diente dazu, in 
kompakter form die wichtigsten Projektmeilensteine aufzuzeigen und einen Ausblick 



Der Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument der BGF  83

über die weitere Vorgehensweise in Bezug auf gesundheit zu geben. Wie bereits im ers-
ten gesundheitsbericht inkludiert, standen zu Beginn Stellungnahmen der jeweiligen 
geschäftsführung und des Projektteams der forschung Burgenland. diese beinhalteten 
einen rückblick auf das Projekt, danksagungen sowie ein offizielles Statement, wie das 
Thema gesundheitsförderung weiterhin im Unternehmen positioniert werden soll.

einen großen Schwerpunkt im zweiten gesundheitsbericht stellte die Beschreibung 
der umgesetzten maßnahmen und Projektaktivitäten dar. diese wurden mittels eines 
kurzen textes beschrieben und durch fotos, Werbeplakate und Statements von teil-
nehmerinnen zu maßnahmen bzw. zum Projekt allgemein illustriert. dadurch wurde 
den mitarbeiterinnen das umfassende maßnahmenangebot nochmals in erinnerung 
gerufen sowie aufgezeigt, welche möglichkeiten sich für sie dadurch ergeben haben. 
Weiters erfolgte ein Überblick über die ergebnisse der zu Projektende erneut durchge-
führten fragebogenerhebung. diese ergebnisse wurden mit jenen der ersterhebung zu 
Projektbeginn vergleichend gegenübergestellt. ein zentraler Aspekt bestand dabei dar-
in, daraus erkenntliche Veränderungen und abgeleitete Schlussfolgerungen anschaulich 
darzustellen und für die leserinnen kurz textlich und grafisch aufzubereiten. Abschlie-
ßend erfolgte nochmals ein Ausblick, wie es nach Beendigung des Projektes im Betrieb 
in Bezug auf gesundheit weitergehen wird. dieser beinhaltete die nennung des zukünf-
tigen Bgf- oder Bgm-teams inkl. Kontaktdaten der zukünftigen Ansprechperson(en) 
für das Thema Betriebliche gesundheitsförderung im Betrieb und die einladung an die 
mitarbeiterinnen, weiterhin zu partizipieren und mitzuwirken.

 

Abbildung 4: 2. Gesundheitsbericht, Eigene Erstellung
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der zweite gesundheitsbericht lieferte damit einen optimalen Überblick und eine ab-
schließende Zusammenfassung über das gesamte Projekt. er markierte das Projektende, 
sollte aber gleichsam dazu motivieren, durch eine Weiterführung der Betrieblichen ge-
sundheitsförderung auf den bisherigen ergebnissen aufzubauen und einen Anstoß zur 
Überführung in ein Bgm-System geben.

4  Fazit & Handlungsempfehlungen

der gesundheitsbericht eignet sich in Bgf-Projekten als ein instrument, welches 
gleichzeitig eine größere gruppe von Personen erreichen und für das Thema gesundheit 
sensibilisieren kann. daher wurden im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterin-
nen - gesunder Betrieb!“ zwei gesundheitsberichte veröffentlicht. der erste Bericht 
diente dazu, den mitarbeiterinnen zu vermitteln, dass das Thema gesundheitsförde-
rung ein wichtiges Anliegen der Unternehmensleitung und des Betriebes darstellt so-
wie das externe Projektteam der forschung Burgenland und das Projekt vorzustellen. 
ein zweiter gesundheitsbericht wurde zu Projektende erstellt, um einen ausführlichen 
Überblick über alle Projektmaßnahmen sowie einen Ausblick zu geben, wie das Thema 
gesundheit weiterhin im Unternehmen verankert bleiben wird und welche maßnah-
men diesbezüglich zukünftig geplant sind.

Aufgrund der Projekterfahrungen können folgende handlungsempfehlungen zum 
gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument festgehalten werden.

Zielgruppengerechte Aufbereitung
damit der gesundheitsbericht in seiner funktion als Kommunikationsinstrument alle 
Zielgruppen anspricht, braucht es eine einfache Sprache, eine ansprechende textliche 
gestaltung und die Auflockerung durch Bilder und fotos. Sind im Betrieb Personen mit 
nichtdeutscher muttersprache beschäftigt, ist eine Übersetzung empfehlenswert, um 
auch diese Zielgruppe für das Thema gesundheit zu sensibilisieren und einzubeziehen.

Regelmäßige Aktualisierung
im rahmen eines Bgf-Projektes sollten zumindest ein gesundheitsbericht zu Projekt-
beginn und ein weiterer zu Projektende verfasst werden. dadurch wird den Beschäf-
tigten eine Umrahmung der Projektaktivitäten geboten. nach Projektabschluss ist eine 
regelmäßige Aktualisierung des gesundheitsberichtes im Jahres- oder Zweijahresrhyth-
mus empfehlenswert. hierzu kann er in bestehende regelmäßige Kommunikationsinst-
rumente, wie z.B. mitarbeiterinnenzeitschriften, integriert werden.

Vielfältige Nutzeneffekte
der gesundheitsbericht weist vielfältige einsatzbereiche und nutzeneffekte auf:

•	 Sensibilisierung für Gesundheit und Betriebliche Gesundheitsförderung: der 
gesundheitsbericht eignet sich zur Vermittlung von Botschaften, die gesundheits-
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förderliche Verhaltensweisen anregen. die Beschäftigten können dadurch zum The-
ma gesundheit und Betriebliche gesundheitsförderung sensibilisiert werden.

•	 MitarbeiterInneneinführung: Als Beilage in den einführungsunterlagen für neue 
mitarbeiterinnen bietet der gesundheitsbericht einen Überblick über gesundheits-
förderliche Aktivitäten im Betrieb und er hebt den Stellenwert des Themas gesund-
heit im Betrieb hervor.

•	 BGF-Gütesiegel: Bei der Beantragung des Bgf-gütesiegels für ein erfolgreich ab-
geschlossenes Bgf-Projekt kann der gesundheitsbericht als ein wesentliches Kom-
munikationsmittel angeführt werden. erfolgt eine regelmäßige Ausgabe des gesund-
heitsberichtes, erfüllt er die funktion eines nachhaltigkeitsdokumentes.

•	 CSR-Reporting: die corporate Social responsibility (cSr) umfasst alle freiwilli-
gen leistungen von Unternehmen zugunsten von mitarbeiterinnen, Umwelt und 
gesellschaft. große Unternehmen sind bereits verpflichtet, einen cSr-Bericht oder 
nachhaltigkeitsbericht zu erstellen. da mehrere Anknüpfungspunkte zwischen Be-
trieblicher gesundheitsförderung bzw. Betrieblichem gesundheitsmanagement und 
der corporate Social responsibility bestehen, kann ein regelmäßig aufbereiteter ge-
sundheitsbericht als grundlage für die darstellung dieses Themenbereiches dienen.

•	 Bilanzberichte: der gesundheitsbericht kann auch als Anhang von Bilanzberich-
ten zur darstellung von gesundheitsförderlichen Aktivitäten des Unternehmens und 
dessen Beitrag zur mitarbeiterinnengesundheit genutzt werden.
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Emotionen am Arbeitsplatz. Mentales Online-Coaching 
als Erfolgsformel für Unternehmen und Mitarbeitende

Silvia geier, Bernadette frech
Insta Communications GmbH, Graz, Österreich

KUrZfASSUng: „Wie geht es ihnen?“ die meisten Personen beantworten diese frage 
mit „danke, gut“. doch wie geht es ihnen wirklich? nach maßnahmen der physischen 
gesundheit rückt die Psyche in den fokus und genießt gesteigerte Aufmerksamkeit 
in der Betrieblichen gesundheitsförderung. der vorliegende Beitrag versteht sich als 
Standortbestimmung zur aktuellen lage der psychischen gesundheit in Unternehmen 
und folgt dem Ziel, praktische handlungsempfehlungen zur förderung der mentalen 
gesundheit in Unternehmen am Beispiel instahelp abzuleiten.

1  Einleitung

1.1  Hintergrund und Problemstellung
europas größte herausforderung im 21. Jahrhundert im Bereich der gesundheitsvor-
sorge ist die psychische gesundheit (Wittchen et al., 2011). emotionen sind in der 
Arbeitswelt allgegenwärtig (mulligan & Scherer, 2012). Positive emotionen wie freude 
oder Stolz können die Arbeitsqualität, mitarbeiterinnenzufriedenheit und den Unter-
nehmenserfolg stärken. negative emotionen, wie Angst, neid oder Kummer können 
sich negativ auf die gesundheit der mitarbeitenden auswirken (Brehm, 2001). 

laut der österreichischen Arbeiterkammer leidet über eine million menschen an ar-
beitsbedingten gesundheitsproblemen. Beschwerden im mentalen Bereich sind hierbei 
immer häufiger vertreten und bereits in einem drittel der fälle der grund für Berufsun-
fähigkeits- oder invaliditätspensionen (Biffl et al., 2011). dies führt dazu, dass bereits in 
jedem zweiten Unternehmen Ausfälle durch Burnout verzeichnet werden (Arbeiterkam-
mer, 2019). Solche Ausfälle, die durch psychische Probleme und Verhaltensstörungen 
entstehen, verursachen im durchschnitt fehlzeiten von 35,7 tagen pro fall (leoni & 
Böheim, 2018). diesen Zahlen steht eine große Behandlungslücke gegenüber: nur 30 
Prozent jener Personen, die an einem psychischen Problem leiden, nehmen adäquate 
hilfe in Anspruch (World health organization, 2013a).

Während sich die regierung und andere organisationen für neue initiativen einset-
zen, haben auch Unternehmen die möglichkeit, ihre maßnahmen zu verstärken und 
direkt in ihrem Arbeitsumfeld einen positiven einfluss auf die mentale gesundheit aus-
zuüben. für die mehrheit der mitarbeiterinnen ist die psychische gesundheit nach 
wie vor ein unantastbares gebiet, welches nicht vor führungskräften und Kolleginnen 
angesprochen wird (Business in the community, 2018).

Vor allem führungskräfte stehen vor der herausforderung, Probleme ihrer mitarbei-
tenden zu erkennen. für führungskräfte und managerinnen besteht die herausforde-
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rung, auf psychische Probleme von mitarbeitenden zu reagieren und möglichkeiten zur 
förderung der mentalen gesundheit zu bieten. haben mitarbeitende rückenschmer-
zen, ist die regenerationsmethode meist klar. handelt es sich jedoch um Ängste oder 
ein geringes Selbstwertgefühl, sind Vorgesetzte oftmals überfordert und wissen nicht, 
welche Schritte folgend notwendig wären (Business in the community, 2018). gründe 
dafür sind nicht nur persönlicher natur, sondern stellen auch wirtschaftliche relevanz 
dar. Krankenstände und Kündigungen stellen einen hohen Kostenfaktor dar. Je später 
psychische Probleme, die etwa Burnout auslösen, erkannt werden, desto höher sind die 
entstehenden Kosten (Schneider & dreer, 2018). 

daher wurde für mitarbeiterinnen und führungskräfte von Betrieben, die an dem 
vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds geförderten 
und unterstützten Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ teilnah-
men, mit der mentalen gesundheitsplattform instahelp ein zusätzliches Angebot zur 
Stärkung der psychosozialen gesundheit geschaffen. die mitarbeiterinnen und füh-
rungskräfte konnten sich bei beruflichen sowie privaten herausforderungen anonym 
an die Psychologinnen von instahelp wenden und erhielten dadurch Unterstützung im 
Bereich der psychischen gesundheit, unabhängig davon ob es sich um berufliche oder 
private fragestellungen handelte.

1.2  Zielsetzung
dieser Beitrag adressiert die relevanz der mentalen gesundheit und fokussiert zum 
einen die Wahrnehmung der mentalen gesundheit in Unternehmen und zum anderen 
das Angebot zur Betrieblichen gesundheitsförderung im mentalen Bereich. daraus wer-
den folgende fragen abgeleitet:

•	 Wie werden mentale gesundheit und psychische Probleme von mitarbeiterinnen in 
österreichischen Unternehmen wahrgenommen?

•	 hat die psychische gesundheit relevanz in Unternehmen und gibt es maßnahmen 
zu deren förderung?

•	 Unter welchen Umständen wird ein Angebot zur förderung der mentalen gesund-
heit angenommen?

Um ein Stimmungsbild von der österreichischen Unternehmenslandschaft in Bezug auf 
den Umgang mit psychischen Problemen am Arbeitsplatz zu erhalten, hat die mentale 
gesundheitsplattform instahelp gemeinsam mit der Karriereplattform karriere.at eine 
Studie zu diesem Thema durchgeführt. 

Auf Basis dieser ergebnisse werden konkrete, praktische handlungsempfehlungen 
für Unternehmen abgeleitet. diese können als entscheidungsgrundlage für die imple-
mentierung von maßnahmen zur förderung der mentalen gesundheit herangezogen 
werden.
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2  Methodik

die mentale gesundheitsplattform instahelp hat in Kooperation mit dem österrei chischen 
Karriereportal karriere.at und dem markt- und meinungsforschungsinstitut marketagent.
com eine quantitative Befragung durchgeführt. die Studie wurde in zwei teile gegliedert: 
es wurden 1) 1.017 erwerbstätige und 2) 218 geschäftsführerinnen und Personalent-
scheiderinnen in österreichischen Unternehmen befragt. Um aussagekräftige Schlüsse ab-
leiten zu können, wurden die ergebnisse verglichen und zusammengeführt.

2.1  Datenerhebung
2.1.1 Erwerbstätige
respondenten sind zwischen 20 und 59 Jahre alt, sind Angestellte, Beamtinnen, (fach-) 
Arbeiterinnen oder auf sonstige Weise berufstätig und arbeiten in einem Unternehmen 
mit mindestens 50 mitarbeiterinnen.

Tabelle 1: Studiensteckbrief Erwerbstätige, Eigene Erstellung

Methode computer Assisted Web interviews (cAWi)

Instrument online-interviews über die marketagent.com reSeArch Plattform

Respondenten Web-aktive Personen aus Österreich zwischen 20 und 59 Jahren

Sample-Größe n = 1.017 netto-interviews (Kernzielgruppe), random Selection nach Quo-
ten

Screening Alter, Berufsstatus, Unternehmensgröße

Grundgesamtheit Web-aktive Personen aus Österreich zwischen 20 und 59 Jahren

Umfang 29 offene/geschlossene fragen

2.1.2 PersonalentscheiderInnen/GeschäftsführerInnen, Eigene Erstellung

respondenten sind geschäftsführerinnen, selbstständige Unternehmerinnen oder (leiten-
de) Angestellte, arbeiten in einem Unternehmen mit mindestens 10 mitarbeiterinnen und 
sind zumindest teilweise in entscheidungen rund um das Thema Personal eingebunden.

Tabelle 2: Studiensteckbrief PersonalentscheiderInnen/GeschäftsführerInnen, Eigene Erstellung

Methode computer Assisted Web interviews (cAWi)

Instrument online-interviews über die marketagent.com reSeArch Plattform

Respondenten Karriere.at Adressdatenbank (Personalentscheiderinnen/ geschäftsführerinnen)

Sample-Größe n = 218 netto-interviews (Kernzielgruppe)

Screening Berufsstatus, Unternehmensgröße, entscheidungsträgerinnen bzgl. dem The-
ma Personal/human resources

Grundgesamtheit Karriere.at Adressdatenbank (Personalentscheiderinnen/ geschäftsführerinnen)

Umfang 28 offene/geschlossene fragen
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2.2  Ergebnisse
Ziel der datenauswertung und der ergebnisanalyse ist die praktische Anwendbarkeit 
der gewonnenen erkenntnisse in Unternehmen. im folgenden werden die ergebnisse 
auf wesentliche Aussagen beschränkt, um die oben erwähnten fragestellungen zu be-
antworten.

2.2.1 Wie werden psychische Probleme im Berufsalltag wahrgenommen?
8 von 10 der befragten erwerbstätigen meinen, dass psychische Probleme im Berufs-
alltag innerhalb der letzten 10 Jahre zugenommen haben. Arbeitgeberinnen und Perso-
nalentscheiderinnen sehen dies genauso. trotz der gesellschaftlichen Präsenz sind psy-
chische Probleme noch stark stigmatisiert oder gar tabuisiert, vor allem wenn man auf 
das berufliche Umfeld blickt. fast die hälfte der Arbeitnehmerinnen (48,6 %) sieht 
psychische Probleme als tabu-Thema im Unternehmen (s. Abbildung 1).

 

Abbildung 1: Umgang mit dem Thema „psychische Gesundheit“, Eigene Erstellung

in Abbildung 2 wird ein interessantes Spannungsfeld zwischen privater und beruflicher 
Situation ersichtlich. es wurde die frage gestellt, welche dieser beiden Situationen den 
hauptauslöser für psychische Probleme darstellt. hier gaben 58,3 % der Arbeitneh-
merinnen an, einen beruflichen hintergrund zu erkennen, wohingegen nur 40,8 % der 
Arbeitgeberinnen diese meinung teilen.

2.2.2   Hat die psychische Gesundheit Relevanz in Unternehmen und gibt es Maßnahmen zu 
deren Förderung?

Bezugnehmend auf Krankenstände hat die Studie ergeben, dass fehlzeiten aufgrund 
von Knochenbruch oder fieber am ehesten auf Akzeptanz bei erwerbstätigen und Vor-
gesetzten stoßen. Am wenigsten akzeptiert werden niedergeschlagenheit, gefolgt von 
Schlafstörungen und familiären Problemen (s. tabelle 3).
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Abbildung 2: Auslöser für psychische Probleme, Eigene Erstellung

Tabelle 3: Akzeptanz von Krankenstandsgründen, Eigene Erstellung
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Aus diesen ergebnissen kann eine geringere Akzeptanz von psychischen Problemen ge-
genüber körperlichen Problemen abgeleitet werden. dies gilt besonders für psychische 
Probleme außerhalb der breit bekannten Themen wie „Burnout“ oder „depression“. 
noch deutlicher wird diese Aussage, wenn der Unterschied zwischen dem offiziellen 
und dem inoffiziellen grund für einen Krankenstand verglichen wird (s. Abbildung 3).

 

Abbildung 3: Offiziell angegebener Grund für Krankenstände, Eigene Erstellung

lediglich jede und jeder dritte würde bei einem Krankenstand aufgrund von psychi-
schen Problemen diese auch als grund anführen. Über 60 % der erwerbstätigen wür-
den dies verschweigen und ein körperliches Problem vortäuschen.

dieses ergebnis wird laut den Antworten von Arbeitgeberinnen bereits vermutet. 
inoffiziell würden Arbeitgebende annehmen, dass 31,4 % der Krankenstände eigentlich 
psychischen Ursprungs sind. dies würde jeden dritten Krankenstand in Österreich be-
treffen. Absolut liegt laut diesem ergebnis knapp jedem fünften Krankenstand (diffe-
renz von 18,6 %) ein psychisches Problem zu grunde, welches offiziell nicht als solches 
gemeldet wird.

es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychischen Zustand der 
mitarbeitenden und der Produktivität am Arbeitsplatz: 80,3 % sehen die Produktivität als 
stark beeinflusst. trotzdem ist das Angebot an psychologischer Beratung im Unternehmen 
bzw. an Vorträgen zu psychischer gesundheit stark unterrepräsentiert (s. tabelle 4).
dazu wurden gründe erhoben, warum in Unternehmen Angebote zur förderung der 
mentalen gesundheit noch nicht angeboten wurden. Jedes zweite Unternehmen (sogar 
52 % der großbetriebe) hat sich mit diesem Thema bisher noch nicht auseinanderge-
setzt. 44,7 % meinen, dass in ihrem Unternehmen kein beziehungsweise zu geringer 
Bedarf besteht.

Knapp 40 % meinen, dass die einführung eines solchen Angebotes mit zu hohen Kosten 
verbunden ist und die mitarbeiterinnen misstrauisch wären. Ungefähr ein drittel (36,5 %) 
gibt an, dass sie noch keine erfahrung in diesem Bereich sammeln konnten und nicht ein-
schätzen könnten, ob und wie das Angebot bei der Belegschaft ankommen würde.
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Tabelle 4: Angebotene Sozialleistungen, Eigene Erstellung

tabelle 5 verdeutlicht, dass mitarbeiterinnen teilweise größere erwartungen an ihre 
Arbeitgeberinnen stellen, als diesen bewusst ist. Besonders veranschaulicht wird dies in 
der folgenden Aussage: Knapp 35 % der erwerbstätigen sind der meinung, dass ein psy-
chologisches Beratungsangebot für mitarbeiterinnen zur sozialen Verantwortung von 
Unternehmen zählt. Aus Arbeitgeberinnensicht ist dieser Wert jedoch um die hälfte 
(16,1 %) geringer.

Tabelle 5: Spannungsfeld ArbeitnehmerInnen versus ArbeitgeberInnen, Eigene Erstellung 
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in hinblick auf die frage, ob die psychische gesundheit relevanz hat, hat die Auswer-
tung ergeben, dass in einer offenen Unternehmenskultur, in der psychische Probleme 
durch Vorträge oder in Beratungsangeboten intern thematisiert werden, nur mehr 35 % 
der Arbeitnehmerinnen psychische Probleme als tabu-Thema ansehen (s. Abbildung 4).

Abbildung 4: Angebote zur Förderung mentaler Gesundheit versus Umgang mit diesem Thema in 
Unternehmen, Eigene Erstellung

2.2.3  Unter welchen Umständen wird ein Angebot zur Förderung der mentalen Gesundheit 
angenommen?

die faktoren Verschwiegenheit (84,4 %), diskretion und Anonymität (78,1 %) sind 
die wichtigsten faktoren, um ein solches Angebot für mitarbeiterinnen zu ermöglichen. 
darüber hinaus spielt die möglichkeit, das Angebot auch außerhalb der firma zu nut-
zen (43,3 %) eine wesentliche rolle.

fast doppelt so viele erwerbstätige (26,5 %) als geschäftsführerinnen (14,2 %) ga-
ben an, sie würden ein kostenloses Angebot für psychologische Beratung im Unterneh-
men „auf jeden fall“ annehmen.

3  Praktische Erfahrungen und Einsatzbereiche im Rahmen der BGF

die moderne Arbeitswelt verlangt mitarbeitenden höchstleistungen ab. Unternehmen 
sind heute mehr denn je gefordert, auch die mentale gesundheit ihrer mitarbeitenden 
im Blick zu haben und entsprechende maßnahmen zu treffen. ein praktisches fallbei-
spiel für eine maßnahmenableitung zur Stärkung der mentalen gesundheit in Unter-
nehmen ist instahelp.

instahelp bietet ein umfassendes leistungsangebot, das 1.) die erhebung des psy-
chischen gesundheitszustands in Unternehmen, 2.) maßnahmen zur Steigerung der 
psychischen gesundheit von mitarbeiterinnen und 3.) die Wirksamkeitsmessung von 
implementierten maßnahmen beinhaltet. 

Basierend auf den ergebnissen der kombiniert quantitativen und qualitativen erhe-
bung des psychischen gesundheitszustands in Unternehmen leitet instahelp gemeinsam 
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mit einem Projektteam des Unternehmens konkrete maßnahmen für die Steigerung der 
mentalen gesundheit ab. eine wirksame maßnahme ist die psychologische Beratung 
online. Wenn es mitarbeiterinnen oder führungskräften nicht gut geht, sei es beispiels-
weise durch Stress am Arbeitsplatz oder Probleme in der Beziehung, können sich diese 
online und rund um die Uhr über die gesicherte Plattform an instahelp wenden. Sobald 
die Person den chat startet, wird sie innerhalb weniger minuten im privaten und siche-
ren Beratungsraum von einem mitarbeitenden von instahelp empfangen. diese Person 
wird, auf Basis ihres persönlichen Themas, über das sie sich beraten lassen möchte, bei 
der Auswahl eines geeigneten Psychologen/einer geeigneten Psychologin und der Bera-
tungsintensität unterstützt. Binnen 24 Stunden kontaktiert der ausgewählte Psycholo-
ge/die ausgewählte Psychologin die ratsuchende Person für das erste Beratungsgespräch. 
die länge der Beratung gestaltet sich unterschiedlich. durchschnittlich dauert sie zwi-
schen vier bis acht Wochen und erfolgt im textchat und per Video-/Audiotelefonie. 

Aktuell bieten Unternehmen aus unterschiedlichen Branchen wie der Automobilindu-
strie, dem lebensmitteleinzelhandel, dem Bank- und Versicherungswesen sowie der logis-
tikbranche ihren mitarbeiterinnen die psychologische Beratung bei instahelp als leistung 
im rahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung an. erfahrungswerte zeigen folgende 
erfolgsfaktoren für die gesunde nutzung der psychologischen online-Beratung auf:

•	 das Unternehmen und instahelp arbeiten vertrauensvoll miteinander und schnüren 
ein Kommunikationspaket, um ein Bewusstsein für das Thema psychische gesund-
heit im Unternehmen zu schaffen. 

•	 für die enttabuisierung des Themas ist es hilfreich, wenn führungskräfte im Unter-
nehmen als role model fungieren und sich für das Thema der psychischen gesund-
heit stark machen. 

•	 die Anonymität der psychologischen Beratung muss gegeben sein und an die mitar-
beiterinnen transparent und verständlich kommuniziert werden.

•	 die Qualität der online-Beratung muss sichergestellt werden, einerseits durch die 
Qualifikation der Psychologinnen und andererseits durch die technologische reife 
der Kommunikationsplattform.

Bei der Wirksamkeitsmessung werden einerseits die Wirksamkeit der psychischen inter-
ventionen auf den gesundheitszustand der mitarbeiterinnen gemessen und andererseits 
die Wirksamkeit der Kommunikationspakete in hinblick auf die Akzeptanz und nut-
zung der angebotenen maßnahmen (s. Abbildung 5).

die nutzungsrate in Unternehmen liegt zwischen 0,3 und 15 Prozent. diese ist abhängig 
von der offenheit des Unternehmens hinsichtlich des Themas der mentalen gesundheit, der 
Anzahl an Kontaktpunkten zwischen Unternehmen und instahelp sowie der Kommunika-
tionslinie (top-down, Bottom-up), um das Angebot bei den mitarbeitenden zu platzieren. 
die Beratungsdauer ist abhängig von den individuellen Anliegen der mitarbeitenden und 
liegt im durchschnitt bei vier bis acht Wochen. die häufigsten Themen, die bei der Bera-
tung angesprochen werden, sind Beziehung, familie, Stress, Beruf & Karriere.
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Abbildung 5: Nutzungsstatistiken eines KMUs, Eigene Erstellung

4  Zusammenfassung

mentale gesundheit ist ein weit gefasster Begriff, der auch in der Betrieblichen ge-
sundheitsförderung einen wesentlichen Stellenwert hat. hierbei geht es konkret um die 
förderung der mentalen gesundheit der mitarbeitenden, die durch vom Unternehmen 
zur Verfügung gestellte leistungen geboten wird.

4.1  Fazit
mentale gesundheit ist ein trendthema in der Betrieblichen gesundheitsförderung. 
die Aufgabe für Personalmanagerinnen in Unternehmen liegt darin, Verantwortung für 
das Thema zu übernehmen und maßnahmen kontinuierlich und ausdauernd zu ver-
folgen. es geht darum, offen für emotionen zu sein, diese zu nutzen und zu managen. 

folgende forschungsfragen wurden behandelt:

•	 Wie werden mentale gesundheit und psychische Probleme von mitarbeiterinnen in 
österreichischen Unternehmen wahrgenommen?

•	 hat die psychische gesundheit relevanz in Unternehmen und gibt es maßnahmen 
zu deren förderung?

•	 Unter welchen Umständen wird ein Angebot zur förderung der mentalen gesund-
heit angenommen?
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diese Kernaussagen konnten aus der Studie abgeleitet werden:

•	 trotz der gesellschaftlichen Präsenz sind psychische Probleme noch stark stigmati-
siert oder gar tabuisiert, vor allem wenn man auf das berufliche Umfeld blickt. fast 
die hälfte der Arbeitnehmerinnen sieht psychische Probleme als tabu-Thema im 
Unternehmen (48,6 %).

•	 58,3 % der Arbeitnehmerinnen gaben an, bei psychischen Problemen einen berufli-
chen hintergrund zu erkennen.

•	 Aus den ergebnissen kann eine geringere Akzeptanz von psychischen Problemen ge-
genüber körperlichen Problemen abgeleitet werden. dies gilt besonders für psychische 
Probleme außerhalb der breit bekannten Themen wie „Burnout“ oder „depression“.

•	 es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychischen Zustand ei-
nes mitarbeiters / einer mitarbeiterin und der Produktivität am Arbeitsplatz.

•	 mitarbeiterinnen stellen teilweise größere erwartungen an ihre Arbeitgeberinnen, 
als diesen bewusst ist. Besonders veranschaulicht wird dies in der folgenden Aussage: 
Knapp 35 % der erwerbstätigen sind der meinung, dass ein psychologisches Bera-
tungsangebot für mitarbeiterinnen zur sozialen Verantwortung von Unternehmen 
zählt. Aus Arbeitgeberinnensicht ist dieser Wert jedoch um die hälfte (16,1 %) 
geringer.

•	 in einer offenen Unternehmenskultur, in der psychische Probleme durch Vorträge 
oder in Beratungsangeboten intern thematisiert werden, sehen nur mehr 35 % der 
Arbeitnehmerinnen psychische Probleme als tabu-Thema.

•	 die faktoren Verschwiegenheit (84,4 %), diskretion und Anonymität (78,1 %) sind 
die wichtigsten faktoren, um ein solches Angebot für mitarbeiterinnen zu ermögli-
chen. darüber hinaus spielt die möglichkeit, das Angebot auch außerhalb der firma 
zu nutzen (43,3 %) eine wesentliche rolle.

die psychische gesundheit ist trotzdem weiterhin stigmatisiert. daher ist ein relevanter 
Aspekt beim Angebot von maßnahmen zur förderung der mentalen gesundheit die 
Kommunikation an die mitarbeitenden. regelmäßige Kommunikationsmaßnahmen 
fördern das Bewusstsein und senken die hemmschwelle, Angebote zu nutzen.

eine Schwierigkeit bei der einführung und nutzung von Angeboten zur förderung 
der mentalen gesundheit ist die messbarkeit. Um ein ganzheitliches Bild zu erhalten, 
können langfristige erfolgsindikatoren, wie nutzungsraten, entwicklung der fehltage 
und Krankenstände etc. herangezogen werden. Zusätzlich empfiehlt sich, regelmäßig 
die gesetzlich vorgeschriebene erhebung der psychischen Arbeitsbelastung am Arbeits-
platz durchzuführen und diese mit qualitativem feedback von mitarbeitenden zu un-
termauern. 

4.2  Ausblick
die Weltgesundheitsorganisation legt in ihrem mental health Action Plan den fokus 
auf die erforschung neuer erkenntnisse im Bereich der psychischen gesundheit und 
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möchte ein Sprachrohr sein, das Strategien zur förderung und Prävention der psychi-
schen gesundheit auch innerhalb von Unternehmen entwickelt (World health orga-
nization, 2013b). die Kunst liegt demnach darin, maßnahmen für Betriebe abzuleiten 
und umzusetzen sowie diese bei den mitarbeitenden zu platzieren, sodass die Angebote 
in Anspruch genommen werden. die vermehrte Aufmerksamkeit schärft das Bewusst-
sein der mitarbeitenden und ermutigt sie, ihre mentale gesundheit aufrecht zu erhalten 
und kontinuierlich, wie auch die eigene körperliche gesundheit, zu fördern.
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Ein einfaches Instrument mit dreifachem Nutzen?
Zur Validität von HRV-Messungen im Screening, als Maßnahme und 
zur Evaluierung in der Betrieblichen Gesundheitsförderung
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KUrZfASSUng: Krankheitsbedingte Ausfälle aufgrund arbeitsbedingter psychischer 
Belastungen sind in den letzten Jahren stark angestiegen. daher rückt das Thema der 
Betrieblichen gesundheitsförderung zunehmend in den fokus der gesellschaft und 
auch forschung. die forschung Burgenland hat daher in einer Studie im rahmen des 
vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheitsförderungsfonds Burgenland 
geförderten und unterstützten Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Be-
trieb!“ die Wirksamkeit diverser maßnahmen der Betrieblichen gesundheitsförderung 
mit fokus auf psychosoziale gesundheit an mitarbeiterinnen und führungskräften 
verschiedenster Betriebe untersucht. dabei wurden herzratenvariabilitätsmessungen 
(hrV-messungen) an t1 (ist-erhebung), t2 (nach interventionen) und t3 (nach inter-
ventionen) erhoben. in diesem Beitrag soll daher der nutzen von hrV-messungen zur 
evaluierung in der Betrieblichen gesundheitsförderung (Bgf) herausgearbeitet wer-
den. Als nicht-invasives Verfahren ermöglicht die herzratenvariabilität die erfassung 
der Veränderungen im vegetativen nervensystem. die Studie zeigt, dass es mittels hrV-
messungen möglich ist, Veränderungen im vegetativen System sichtbar zu machen. 

1  Einleitung

die berufliche tätigkeit ist ein zentraler Bestandteil des lebens für eine Vielzahl von 
menschen. die handhabung von sowohl risiko- als auch Schutzfaktoren für Berufstä-
tige erlangt daher große Bedeutung. 

Zahlreiche Studien belegen, dass Belastungen am Arbeitsplatz die gesundheit nega-
tiv beeinflussen können (Siegrist & dragano, 2008; rau et al., 2010). digitalisierung, 
Beschleunigung am Arbeitsplatz, Zeitdruck, Zunahme an psychischen Belastungen und 
erhöhte fehlzeiten aufgrund psychischer erkrankungen werden immer mehr zum zent-
ralen Thema der Arbeitswelt. 

Krankheitsbedingte Ausfälle aufgrund psychischer Belastungen sind in den letz-
ten Jahren stark angestiegen. Arbeitsbedingter Stress ist in Österreich weit verbreitet: 
22,3 % der unselbstständig Beschäftigten zwischen 15 und 64 Jahren leiden unter ar-
beitsbedingtem Stress (eU‐15: 19,9 %). (Biffl et al., 2011)
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Jedoch zeigen auch viele internationale Studien, dass sich investitionen in die Be-
triebliche gesundheitsförderung auszahlen. der mensch verbringt durchschnittlich 
mehr als 8 Stunden am Arbeitsplatz. Wohlbefinden und gesundheit sind somit keine 
Privatangelegenheit, sondern müssen auch als Aufgabe eines Unternehmens erkannt 
werden. Wohlbefinden und Zufriedenheit führen zu einer hohen Arbeitsmotivation 
und beeinflussen dadurch das Unternehmensergebnis. optimierte Arbeitsbedingungen, 
Konfliktbewältigungsstrategien, entspannungstrainings, eine angemessene Unterneh-
menskultur, teamentwicklungsmaßnahmen, Selbstmanagementstrategien etc. reduzie-
ren Stress. Je weniger Präventions- und Unterstützungsmöglichkeiten eine firma anbie-
tet, desto höher ist das Burnout-risiko (gabriel & nicham, 2012). 

im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wird die 
psychosoziale gesundheit von mitarbeiterinnen und führungskräften in fünf burgen-
ländischen Betrieben unterschiedlichster Branchen untersucht. Ziel der Studie ist die 
Überprüfung der Wirksamkeit gesetzter maßnahmen.

dabei kommen herzratenvariabilitäts- (kurz hrV) messungen zum einsatz. Bei 
psychischen Belastungen werden Veränderungen in der hrV sichtbar. So ist z.B. bei 
mentalem Stress (hjortskov et al., 2004) oder Bluthochdruck (ruediger et al., 2004) 
eine reduzierte hrV erkennbar. dieser Beitrag legt den fokus auf den einsatz der hrV 
und die mit der methode gewonnenen ergebnisse im rahmen des Projektes.

2  Herzratenvariabilität

das herz reagiert unmittelbar auf alles, was der mensch im Außen erlebt und im inneren 
denkt und fühlt. Bei gesunden menschen reagiert das herz als high-tech-instrument 
ununterbrochen auf diese äußeren und inneren Signale mit fein abgestimmten Verände-
rungen (Variationen) der herzschlagfolge. Bei körperlicher Anstrengung oder Stress steigt 
die herzfrequenz und sinkt in ruhe oder während des Schlafens. dieses Phänomen nennt 
man herzratenvariabilität (hrV). die hrV beschreibt also die fähigkeit des herzens, 
den zeitlichen Abstand von einem herzschlag zum nächsten laufend zu verändern und 
sich so flexibel ständig wechselnden herausforderungen anzupassen (lohninger, 2017). 

Schon Shaffer et al. (2014) postulierten: „The healthy heart is not a metronome“. ge-
meint ist damit, dass sich ein gesundes kardiovaskuläres System durch eine hohe hrV 
auszeichnet. Je flexibler also das autonome nervensystem eines individuums ist, desto 
eher ist es in der lage, mit angemessener emotionsregulation auf die Umwelt zu reagie-
ren (Appelhans & luecken, 2006), und desto höher ist seine erhaltene Adaptionsfähig-
keit und damit auch die hrV.

eine reduzierte hrV steht hingegen für ein Ungleichgewicht im autonomen ner-
vensystem (Birkhofer et al., 2005), das für das Beschleunigen oder entschleunigen des 
herzschlages verantwortlich ist (Shaffer et al., 2014; mccraty & Shaffer, 2015). 

damit ist die hrV ein maß für die allgemeine Anpassungsfähigkeit eines orga-
nismus. die Steuerung geschieht durch das Aktivieren des Sympathikus (im Sinne der 
Anspannung) und des Parasympathikus (im Sinne der erholung). trainingsreize lösen 
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eine Sympathikusaktivierung aus, die wiederum zu einer hemmung der Parasympa-
thikusaktivität führt. Als nicht-invasives Verfahren erfasst die herzratenvariabilität die 
Veränderungen im vegetativen nervensystem.

3  Methode

im folgenden werden fragestellung, Stichprobe und Ablauf der datenerhebung be-
schrieben.

3.1  Untersuchungsdurchführung
die herzratenvariabilität wurde im rahmen von 24-Stunden messungen erhoben. Sie 
wurde mit einem mini-eKg und zwei Klebeelektroden bei den mitarbeiterinnen an 3 
messzeitpunkten zwischen november 2017 und dezember 2018 erhoben. Ausgangsla-
ge zu t1 war die erhebung der ist-Situation und die identifikation der Bedürfnisse der 
mitarbeiterinnen und führungskräfte. Zwischen t1 und t3 konnten die teilnehmerin-
nen je nach Wunsch und interesse an hrV-coachings sowie diversen maßnahmen der 
Betrieblichen gesundheitsförderung teilnehmen. da für t3 zum Zeitpunkt der Verfas-
sung des Beitrags kaum Vergleichsmessungen vorlagen, liegt der fokus im folgenden 
auf Unterschieden zwischen t1 und t2.

3.2  ProbandInnen
die Analysepopulation bestand aus ursprünglich 52 mitarbeiterinnen. Ausfälle an t2 so-
wie eine messdauer von weniger als 20 Stunden ließen die Anzahl der Probandinnen auf 
46 Personen, davon 29 frauen und 17 männer, sinken. das durchschnittliche Alter lag 
bei 42,53 Jahren (19-61 Jahre). für die Auswertung wurden die Probandinnen in die 
gruppen „hrV-coaching ohne maßnahme“ (9 Probandinnen), „hrV-coaching mit 
maßnahme“ (13 Probandinnen), „ohne hrV-coaching ohne maßnahme“ (12 Proban-
dinnen) und „ohne hrV-coaching mit maßnahme (11 Probandinnen)“ eingeteilt.

3.3  Fragestellung
der Untersuchung liegt die fragestellung zugrunde, ob mithilfe der herzratenvariabilität 
Veränderungen in den gruppen zwischen t1 und t2 sichtbar gemacht werden können.

3.4  Erfasste HRV-Parameter
die folgenden hrV-Parameter sind in der vorliegenden Auswertung von zentraler Be-
deutung.

Mittlere Herzrate: die mittlere herzrate ist abhängig vom allgemeinen Aktivierungs- 
und Belastungszustand und den tages- und nachtaktivitäten, höher bei mehreren 
Stunden Sport, jedoch auch relativ hoch, wenn über lange Zeit keine Bewegung ge-
macht wurde. die mittleren herzraten (Schläge pro minute) liegen in einem Bereich 
von < 68 (frauen) bzw. 65 (männer) bis > 94 (frauen) bzw. 91 (männer).
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Mittlere Herzrate Tag: spiegelt u.a. Aktivierung durch Stress. die Bandbreite reicht von < 
74 bei guter Ökonomie bis > 98 Schlägen pro minute bei Überaktivierung und / oder 
fehlenden Pausen. Sportliche Aktivität wird bei diesem Parameter nicht eingerechnet.

Mittlere Herzrate Nacht: zeigt, wie gut der organismus die wichtigste regenerations-
zeit nutzen kann. der Bereich liegt hier zwischen < 55 bei männern bzw. 58 bei 
frauen (sehr gut) bis > 81 bei männern bzw. 83 bei frauen (bedenklich).

pNN50: maß für die Vagusaktivität und die generellen reserven. Prozentanteil der 
herzschläge mit einem Abstand von n zu n (bzw. r zu r) von 50 ms oder länger. 
24-Stunden-Werte zwischen 1,0 % bei über 70-Jährigen und 40 % bei Jugendlichen, 
Sportlerinnen und Vagotonikerinnen. höhere Werte weisen auf vermehrte parasym-
pathische Aktivität hin.

Total Power (0,00 – 0,40 hz): zeigt die gesamtgröße aller frequenzbereiche an (Summe aus 
Ulf, Vlf, lf und hf). Sie gilt als das maß für den einfluss des Vegetativums auf das herz-
Kreislauf-System. der mittelwert vom gesamtausmaß aller Abstände zwischen sämtlichen 
herzschlägen einer Aufzeichnung wird in millisekunden zum Quadrat (ms²) angegeben. 

die noten bei allgemeiner Vitalität, leistungspotential, Biologisches Alter und Burnout 
risiko sind nach dem Schulnotensystem bewertet, mit „1 = sehr gut“ und „5 = sehr 
schlecht“. d.h. wenn das Burnout risiko mit „1“ benotet ist, dann ist das risiko gering. 
Wurde das leistungspotential mit „1“ bewertet, dann ist dieses sehr gut.

die daten zur Berechnung der in folge dargestellten gesundheitsattribute stammen aus 
den angeführten Kennzahlen etablierter hrV-Parameter. die zugrunde liegenden Algorith-
men basieren auf den spezifischen mustern physiologischer gesetzmäßigkeiten (beispiels-
weise zeichnet sich die güte der Schlafqualität zwingend durch eine entsprechende Absen-
kung der mittleren herzrate und einer Zunahme der gesamtvariabilität der herzschlagfolge 
mit Betonung der durch den Parasympathikus vermittelten frequenzanteile aus).

Allgemeine Vitalität: beschreibt den gesundheitlichen gesamtzustand, die generelle 
Verfassung, das Ausmaß an ressourcen, das einem zur Verfügung steht, um lange 
gesund zu leben. der Parameter ist synonym mit dem in der medizin etablierten 
Begriff des Allgemeinzustands zu verstehen.

Leistungspotential: gibt Auskunft über die insgesamt vorhandenen leistungsreserven, 
die physische Substanz, die allgemeine und maximale leistungsfähigkeit sowie über 
körperliche und geistige Potenziale.

Burnout Risiko: beschreibt das Ausmaß an Substanzverlust, eingeschränktem regene-
rations- und leistungsvermögen und die Verflachung biologischer rhythmen.

Aktuelles Biologisches Alter: die individuelle Konstitution und der bisherige mehr 
oder weniger sorgsame Umgang mit diesen ressourcen bestimmen das aktuelle Bio-
logische Alter. es ist ein maß für die gegenwärtige vegetative Adaptabilität, den mo-
mentanen physiologischen funktionszustand. die grundlage zur Berechnung eines 
„Aktuellen Biologischen Alters“ bildet die tatsache der deutlichen Alters- und ge-
schlechtsabhängigkeit aller hrV-Parameter.
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Schlaf: eine erholsame nacht ist eine wesentliche Voraussetzung für körperliches und 
geistiges Wohlbefinden. die Spätfolgen von ständig schlechtem Schlaf führen zu 
einer eingeschränkten lebensqualität und zu Krankheiten. 

4  Ergebnisse

die Werte in den folgenden Abbildungen zeigen die Veränderungen zwischen mess-
zeitpunkt 1 und messzeitpunkt 2. ein Sinken der herzrate, eine erhöhung der Werte 
pnn50 und total Power sowie der noten für Allgemeine Vitalität, leistungspotential, 
Schlaf, Biologisches Alter und Burnout risiko steht für Verbesserungen. 

 

Abbildung 1: Absolute Veränderungen der Herzraten, Eigene Erstellung

 

Abbildung 2: Absolute Veränderungen der HRV, Eigene Erstellung
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Abbildung 3: Absolute Veränderungen im Vagotonus, Eigene Erstellung

 

Abbildung 4: Veränderungen von Burnout Risiko, Leistungspotenzial, Schlaf, Biologischem Alter 
und Allgemeiner Vitalität, Eigene Erstellung

es zeigt sich, dass Personen, die in der gruppe „hrV-coaching ohne maßnahme“ teil-
nahmen, eine deutlich verbesserte hrV von t1 zu t2 aufwiesen. in Abbildung 1 sieht 
man, dass die herzrate gesamt, am tag und in der nacht bei „hrV-coaching ohne 
maßnahme“ am stärksten sinkt. Abbildung 2 verdeutlicht, wie stark sich die total Pow-
er zwischen t1 und t2 in den einzelnen Varianten verändert hat. Auch hier wird ersicht-
lich, dass „hrV-coaching ohne maßnahme“ zur größten Verbesserung führt. die po-
sitiven Veränderungen der Werte von pnn50 gesamt, am tag und in der nacht in der 
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Variante „hrV-coaching ohne maßnahme“ sind in Abbildung 3 grafisch dargestellt. 
Auch die Werte „Allgemeine Vitalität“, „Schlaf“, „leistungspotenzial“, „Burnout risi-
ko“ und „Biologisches Alter“ verbesserten sich in der Variante „hrV-coaching ohne 
maßnahme“ am deutlichsten (s. Abbildung 4).

5  Diskussion

die Annahme, dass mithilfe von hrV-messungen Unterschiede in den ergebnissen 
„hrV-coaching ohne maßnahme“, „hrV-coaching mit maßnahme“, „ohne hrV-
coaching ohne maßnahme“ und „ohne hrV-coaching mit maßnahme“ sichtbar ge-
macht werden können, konnte bestätigt werden. die Auswertung der hrV-Parameter 
ergab für t2 eine Verbesserung der allgemeinen Vitalität, leistungspotential, Schlaf, 
Biologisches Alter und Burnout risiko, welche am deutlichsten in der gruppe „hrV-
coaching ohne maßnahme“ sichtbar gemacht werden konnten. in den Werten mittlere 
herzrate (gesamt, tag, nacht), total Power (gesamt, tag, nacht) sowie minimale und 
maximale herzraten zeigten sich ebenfalls Verbesserungen.

es zeigt sich, dass vor allem ein hrV-coaching zu einer deutlichen Verbesserung 
führt. möglicherweise führen die hinweise, die während der coachings gegeben wurden 
und die damit einhergehende persönliche involviertheit, zu einer größeren Verbesserung 
als der Besuch verschiedener Workshops der Betrieblichen gesundheitsförderung. 

interessant wäre zu sehen, welche Veränderungen es bis zu t3 gegeben hätte. Zum 
Zeitpunkt der Verfassung dieses Beitrags lagen die ergebnisse jedoch noch nicht vor. 

6  Zusammenfassung

mithilfe der hrV können Veränderungen im vegetativen nervensystem über die Zeit, 
hervorgerufen durch die teilnahme an hrV-coachings und maßnahmen, deutlich 
sichtbar gemacht werden. durch die objektive erfassung der Veränderung kann das 
Phänomen der sozialen erwünschtheit, welches oft durch fragebögen auftritt, ausge-
schlossen werden. die hrV eignet sich als non-invasives tool zur identifizierung dieser 
Veränderungen.

7  Handlungsempfehlungen

fortschreitende digitalisierung und immer besserer Zugang zu benutzerfreundlichen 
und kostengünstigen messgeräten, wie z.B. leistungsfähige Brustgurtsysteme, ermög-
lichen seit kurzem, hrV-messungen mittels Bluetooth-datenübertragung „live“ und 
fortlaufend auch über lange Zeiträume und ohne einschränkungen des gewohnten All-
tags durchzuführen. die damit verbundene klare Sichtbarmachung der unmittelbaren 
Auswirkungen sowohl jeglicher gesundheitsförderlicher als auch die gesundheit schä-
digender einflüsse führt unweigerlich zu positiven Veränderungen im Verhalten einzel-
ner, aber auch von gruppen.
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die erzeugung eines gesundheitsförderlichen „mainstreams“ innerhalb von Unter-
nehmen auf Basis objektiver messungen der eigenen „funktionellen instanz“, verbun-
den mit attraktiver gesundheitskommunikation unter einbindung freiwillig „gepos-
teter“ best Practice Beispiele, führt zur etablierung nachhaltig gesundheitsförderlicher 
Verhältnisse im Unternehmen und anhaltend gesundheitsförderlichem Verhalten der 
mitarbeiterinnen.
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Pausengestaltung am Arbeitsplatz. Bedeutung und 
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rum für Public Health

„Wenn du Zeit hast, mache drei Pausen am Tag, wenn du keine Zeit hast, mache fünf!“

KUrZfASSUng: Arbeitspausen dienen der körperlichen, geistigen und emotionalen 
erholung, der Befriedigung von körperlichen und sozialen Bedürfnissen, der Selbstbe-
lohnung und der Strukturierung eines Arbeitstages. Pausen reduzieren ermüdung, ar-
beitsbedingte körperliche Beschwerden sowie Stress und steigern die leistungsfähigkeit 
und die Arbeitsmotivation. Kurzpausen von circa 10 minuten sollten alle 1-2 Stunden 
in Abhängigkeit der Schwere der Arbeit gemacht werden. die erholungswirkung von 
Pausen kann dabei durch moderate körperliche Aktivität, naturerleben und die Anwen-
dung von entspannungstechniken erhöht werden. insbesondere bei körperlich fordern-
der Arbeit (z.B. körperliche Schwerarbeit, Bildschirmarbeit etc.) sollten zusätzlich auch 
mikropausen von bis zu 60 Sekunden alle 15-30 minuten abgehalten werden. 

1  Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen

menschen werden durch Arbeit, einer zielgerichteten, willentlichen tätigkeit zur Schaf-
fung von mehrwert, sowohl auf spezifische als auch auf unspezifische Weise beansprucht. 
die spezifische Beanspruchung ist folge der konkreten tätigkeit und kann den körperli-
chen Bereich (z.B. die Augen bei Bildschirmarbeit), den emotionalen Bereich (z.B. emoti-
onskontrolle bei call-center mitarbeiterinnen) oder den kognitiven Bereich (z.B. Planen 
und entscheiden bei fluglotsen) betreffen. die unspezifische Beanspruchung ist folge 
der Arbeitsbedingungen, zu denen faktoren wie Arbeitsmenge, Arbeitszeit, gestaltungs-
spielraum, Arbeitsklima etc. gehören und beinhaltet vor allem die sogenannten exeku-
tiven funktionen, das sind jene geistigen funktionen, mit denen menschen ihr Verhal-
ten willentlich steuern und dadurch den in der Arbeit geforderten mehrwert schaffen. 
dazu gehören Selbstkontrolle, das Arbeitsgedächtnis und kognitive flexibilität. die für 
die Arbeitstätigkeit in der regel erforderliche Selbstkontrolle umfasst impulskontrolle, 
das Ausblenden von Ablenkungen und das Überwinden innerer Widerstände, die alle der 
erreichung der handlungsziele dienen (Schmidt & diestel, 2015). die inanspruchnah-
me der exekutiven funktionen ist aufgrund deren begrenzter Kapazität mit Anstrengung 
verbunden und trägt daher zur ermüdung bei (Shenhav et al., 2017).
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Unmittelbar ist eine Arbeitstätigkeit, die uns angemessen fordert, uns also weder 
über- noch unterfordert, anregend und vermindert daher die ermüdung. Bei fortgesetz-
ter Arbeitstätigkeit kommt es jedoch durch die beschriebene spezifische und unspezifi-
sche Beanspruchung zu Beeinträchtigungen, den sogenannten Beanspruchungsfolgen, 
deren Ausmaß vom grad der Beanspruchung abhängt. dazu gehören etwa brennende 
oder trockene Augen bei Bildschirmarbeit, wachsende Anspannung und Ärger bei call-
center mitarbeiterinnen oder eine Abnahme der Konzentrationsfähigkeit bei fluglot-
sen. darüber hinaus kommt es aufgrund der mit den Arbeitsbedingungen einhergehen-
den Anstrengung zu ermüdung. diese zeigt sich in einer verminderten Aktivierung und 
leistungsfähigkeit, einer größeren Ablenkbarkeit und einer verminderten Bereitschaft, 
die tätigkeit fortzusetzen. muss die tätigkeit fortgesetzt werden, so erfordert dies eine 
Anstrengungssteigerung zur Kompensation der vorliegenden müdigkeit, welche eine 
zusätzliche Stressbelastung darstellt und daher die ermüdung noch schneller voran-
schreiten lässt. 

2  Erholung durch Arbeitspausen 

eine möglichkeit, die Beanspruchungsfolgen zu minimieren, sind Arbeitspausen, d.h. 
eine kurze Unterbrechung der Arbeitstätigkeit zum Zwecke der erholung (tucker, 
2003; Wendsche & lohmann-haislah, 2018). Arbeitspausen erlauben es, die Bean-
spruchungsfolgen abzubauen. Arbeitspausen entfalten ihre Wirkung unter anderem 
durch die Unterbrechung der Belastung, die zu einer reduktion der spezifischen und 
unspezifischen Beanspruchung beiträgt. gleichzeitig ermöglichen Pausen, sich anderen 
tätigkeiten zuzuwenden, die nicht nur weniger fordernd sind, sondern auch einen grö-
ßeren Belohnungscharakter haben, wie soziale Kommunikation, essen, trinken oder 
– bei raucherinnen – rauchen. durch die Arbeitsunterbrechung kommt es meist zu 
einer physiologischen entspannung, die zum Abbau von ermüdung, Stresserleben und 
körperlichen Beschwerden beiträgt. in der Praxis umfassen Arbeitspausen mehr oder 
weniger explizite handlungen zur Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und Arbeitsfä-
higkeit, wie im internet zu surfen, etwas zu trinken oder mit Kolleginnen zu plaudern 
(fritz, lam & Spreitzer, 2011; Zacher, Brailsford & Parker, 2014). grundsätzlich wird 
jedoch davon ausgegangen, dass explizite, „öffentliche“ Arbeitspausen erholsamer sind 
als „verdeckte“ Pausen, da diese durch Scheintätigkeiten maskiert werden müssen (graf, 
rutenfranz & Ulich, 1970). Beschäftigte in Österreich nehmen zusätzlich zur mittags-
pause im Schnitt zwei Arbeitspausen (definiert als erholungspause > 3 minuten) mit 
einer durchschnittlichen dauer von 7 minuten (Blasche et al., 2017). Allerdings gibt 
es hier große interindividuelle Unterschiede. Während 17 % der Beschäftigten nur eine 
mittagspause machen, machen 5 % der Beschäftigten sogar sechs oder mehr Pausen pro 
tag. ein teil dieser Unterschiede lässt sich auf die Art der Arbeit (z.B. Krankenschwes-
tern machen seltener Pausen als Verwaltungsbedienstete) und auf Unterschiede in der 
Betriebskultur zurückführen. 
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2.1  Pausen und Wohlbefinden
Pausen führen unmittelbar zu einer reduktion der müdigkeit und einer Steigerung 
der Vitalität bzw. Anstrengungsbereitschaft (Zacher et al., 2014; Blasche et al., 2018). 
darüber hinaus wirken sich Arbeitspausen auch positiv auf das Wohlbefinden am ende 
der Arbeit aus. häufigere und/oder längere Pausen während des Arbeitstages gehen mit 
einer geringeren ermüdung und einem geringeren Stresserleben am ende des Arbeitsta-
ges einher (Blasche et al., 2017; meijman, 1997). gleichzeitig dürfte sich jedoch auch 
die Aussicht auf eine Pause vorteilhaft auswirken. So konnten graf et al. (1970) zeigen, 
dass die Arbeitsleistung von Büglerinnen vor einer geplanten Pause steigt. Pausen ver-
ringern überdies auch allfällige mit der Arbeit einhergehende körperliche Beschwerden. 
dies zeigt sich sowohl bei manuellen tätigkeiten (dababneh, Swanson & Shell, 2001; 
faucett et al., 2007; tiwari & gite, 2006), bei chirurginnen während eines operativen 
eingriffes (Park et al., 2017; engelmann et al., 2011) als auch bei der Arbeit am Pc 
(Balci & Aghazadeh, 2003; Barredo & mahon, 2007). Allerdings gibt es bezüglich der 
Pausenwirkung bei Pc-Arbeit auch Studien, die keinen effekt von Pausen auf musku-
loskelettale Beschwerden finden (van den heuvel et al., 2003; Brewer et al., 2006). in 
Summe lässt sich jedoch sagen, dass Arbeitspausen in der regel müdigkeit und körper-
liche Beschwerden abbauen und die Arbeitsmotivation steigern. 

2.2  Pausen und Leistungsfähigkeit
Auf der ebene des Verhaltens führen Pausen zu einer Verbesserung der leistungsfähig-
keit. Pausen verkürzen etwa die reaktionszeit bei Aufgaben, die daueraufmerksamkeit 
erfordern (mccormack, 1958; lim & Kwok, 2016) und steigern die leistung beim 
Kopfrechnen (graf et al., 1970). durch die Abhaltung von Pausen kommt es während 
minimalinvasiver chirurgie zu einer reduktion von Zwischenfällen (engelmann et al., 
2011). Bei fließbandarbeit gehen Pausen ebenso mit einer Steigerung der Produktivität 
einher, wie eine reihe älterer Studien belegt (Wyatt, 1924; richter, 1931). die Verbes-
serung der leistungsfähigkeit durch Pausen wird auch bei anderen vorwiegend mono-
tonen tätigkeiten wie der dateneingabe beobachtet. in einer rezenten meta-Analyse 
konnte diese Verbesserung der leistungsfähigkeit sowohl in Bezug auf die Qualität als 
auch auf die Quantität der Arbeit bestätigt werden (Wendsche, lohmann-haislah & 
Wegge, 2016). es ist wichtig zu betonen, dass die Steigerung der leistungsfähigkeit 
durch Arbeitspausen trotz der zeitlichen Kosten der Pausen zustande kommt. Anders 
ausgedrückt heißt das, dass Pausen die Arbeitszeit, die sie erfordern, mehr als wett-
machen. Auf die in diesem Zusammenhang optimale Pausendauer wird weiter unten 
eingegangen. 

2.3  Pausen und Unfälle 
die Belege für die Wirkung von Arbeitspausen auf das Unfallrisiko sind nicht ganz so 
einheitlich (tucker, 2003). Während in manchen Studien Pausen zu einer Senkung des 
Unfallrisikos in der industriearbeit beitragen (tucker, folkard & macdonald, 2003; 
Arlinghaus et al., 2012), ist dies nicht immer der fall (tucker et al., 2006). eine meta-
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Analyse kommt jedoch trotzdem zu dem Schluss, dass Pausen eine unfallsenkende Wir-
kung haben (fischer et al., 2017). im Vergleich zu keiner Pause reduziert etwa eine bis 
zu 30-minütige Pause das risiko für arbeitsbedingte Verletzungen um mehr als 50 %. 

2.4  Pausenwirkung auf körperlicher Ebene
Auf der körperlichen ebene führen regelmäßige Kurzpausen zu einer geringeren Aus-
schüttung des Stresshormons cortisol bei fordernden tätigkeiten (engelmann et al., 
2011; meijman & mulder, 1998). Bei schwerer körperlicher Arbeit führen regelmäßige 
Kurzpausen zu einer Begrenzung der maximalen herzfrequenz und dienen damit der 
Aufrechterhaltung der Arbeitsfähigkeit (graf et al., 1970). Bei statischer körperlicher Ar-
beit (haltearbeit) erhalten regelmäßige Kurzpausen die muskelkraft (rohmert, 1960). 
Während der Pause kommt es bei körperlicher Arbeit in der regel zu einer Abnahme 
körperlicher Beanspruchungsindikatoren wie der herzfrequenz oder der Amplitude 
des elektromyogramms (mathiassen et al., 2014). Allerdings ist die dauer einer Pause 
mitunter zu kurz, um eine vollständige erholung muskulärer ermüdung zu bewirken 
(Kimura et al., 2007). 

2.5  Weitere Effekte von Arbeitspausen
neben den beschriebenen effekten auf Wohlbefinden und leistungsfähigkeit hat eine 
vorübergehende Unterbrechung der tätigkeit auch positive Auswirkungen auf den er-
werb von fertigkeiten und lerninhalten. lernpausen reduzieren die sogenannte retroak-
tive gedächtnishemmung, also die Beeinträchtigung des Behaltens von bereits gelernten 
inhalten durch nachfolgenden lernstoff. in lernpausen kann es zu einer quasi unge-
störten Konsolidierung von gedächtnisinhalten kommen (cepeda et al., 2009; duke 
et al., 2009). insofern ist es beim lernen zweckmäßig, Pausen einzulegen, in denen 
man einer geistig wenig fordernden tätigkeit nachgeht, wie musik zu hören oder einen 
Spaziergang zu machen. ebenso führt eine Unterbrechung des Versuchs, ein geistiges 
Problem zu lösen, durch die dadurch entstehende mentale distanz zu unerwarteten lö-
sungseinsichten (Sio & ormerod, 2009). die Pause wirkt als inkubationszeit, während 
der unbewusste Prozesse eine Problemlösung herbeiführen. Voraussetzung hierfür ist 
allerdings die vorangegangene intensive Beschäftigung mit der Thematik. 

2.6  Häufigkeit und Dauer der Pausen 
da ermüdung und andere Beanspruchungsfolgen im Verlauf einer tätigkeit stetig an-
steigen, während der erholung jedoch exponentiell abnehmen und Pausen keine „Spei-
cherung“ von erholung zulassen, sind zur ermüdungsprävention häufige kurze Pausen 
seltenen langen vorzuziehen. ein allzu großer Zuwachs an ermüdung soll durch recht-
zeitiges Pausieren abgefangen werden. diese regel ist für körperliche und für monotone 
geistige Arbeit gut belegt. Bei der dateneingabe führt etwa eine halbminütige Pause 
alle 15 minuten zu einer besseren Arbeitsleistung als eine zehnminütige Pause nach 60 
minuten (Balci & Aghazadeh, 2003). Ähnliches gilt auch für das lösen von Kopfre-
chenaufgaben (graf et al., 1970). Allerdings sind solche mikropausen kaum für andere 
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Bedürfnisse wie essen, trinken oder sozialen Austausch nutzbar, sodass es zusätzliche 
„normale“ Kurzpausen von circa 10 minuten länge braucht, um auch diesen Bedürf-
nissen gerecht zu werden. Unklar ist, ob mikropausen auch bei vorwiegend nicht-mo-
notoner geistiger Arbeit förderlich sind. in diesem Bereich fehlen noch entsprechende 
Befunde. 

für die dauer der Pause gilt generell, dass eine längere Pause zu einer größeren er-
holung und damit auch leistungssteigerung beiträgt (lim & Kwok, 2016). Allerdings 
übersteigen die zeitlichen Kosten einer längeren Pause irgendwann deren nutzen, da 
der ermüdungsabbau am Beginn einer Pause am größten ist und im Verlauf der Pause 
abnimmt. laut einer Studie von otto graf hat die „lohnendste“ Pause bei zweistündi-
gem experimentellen Kopfrechnen eine dauer von 5-6 minuten und sollte circa nach 
2/3 der Arbeitszeit abgehalten werden. Bei diesen 5-6 minuten dauer kommt es zu 
einer maximierung der rechenleistung. Bei einer kürzeren Pause wäre die erholung 
unzureichend, um die kognitive ermüdung zu beseitigen, eine längere Pause wäre zwar 
erholsam, würde aber zu viel (Arbeits-) Zeit beanspruchen. die obergrenze der „loh-
nendsten“ Pause betrug in dieser Studie 12 minuten, ab welcher dauer der Zeitverlust 
durch die Pause größer ist als der erholungsgewinn (graf, 1922). dies bedeutet, dass 
sogar wenn maximal 12 minuten pro Stunde Pause gemacht werden würde, die Arbeits-
leistung vergleichbar wäre mit einem pausenlosen durcharbeiten. die ergebnisse der 
Arbeitsgruppe um graf könnte man dahingehend zusammenfassen, dass circa 10 % der 
Arbeitszeit Pausenzeit sein sollte. in Abhängigkeit von dem Ausmaß der Beanspruchung 
kann es mitunter jedoch auch längerer Pausen bedürfen, um eine wirksame erholung zu 
erreichen, etwa bei schwerer körperlicher Arbeit (tiwari & gite, 2006). 

2.7  Gestaltung von Pausen
Wie sollte eine Pause gestaltet werden, sodass diese maximal erholsam ist? Bei spontan 
durchgeführten Pausen zeigt sich, dass jene Pausen am erholsamsten sind, bei denen 
wir einer bevorzugten Aktivität nachgehen (hunter & Wu, 2016). Andere faktoren, 
wie die dauer der Pause oder ob der Arbeitsplatz verlassen wurde, spielten in dieser 
Studie hingegen überraschenderweise keine rolle. in Bezug auf konkrete handlungen 
ist naturerleben, d.h. die Betrachtung von etwas grünem bzw. der Aufenthalt im grü-
nen für die erholung förderlich (lee et al., 2015; hartig et al., 2003). ebenso führen 
körperliche Aktivität und/oder die Anwendung einer entspannungstechnik zu einem 
größeren und nachhaltigeren Abbau der ermüdung (Blasche et al., 2018; Thayer, 1987; 
de Bloom et al., 2017). 

Pausen sollten vorhersagbar und selbstbestimmt sein. eine ungeplante Arbeitsunter-
brechung, etwa durch einen computerabsturz, wird nicht als erholsam erlebt und führt 
mitunter zu mehr Stress (eden, 1990). Zweckmäßig ist es auch, dann eine Pause zu ma-
chen, wenn wir eine tätigkeit abgeschlossen haben, damit wir unbelastet von allenfalls 
sonst unfertigen Aufgaben in die Pause gehen können (Syrek et al., 2017). Allerdings 
ließen sich auch „Stehzeiten“ zur erholung nutzen, wenn deren Beginn und ende vor-
hersagbar sind und eine entsprechende Absicht vorliegt. Unklar ist jedoch, inwieweit 
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vollständige Autonomie bei Pausen von Vorteil ist, da Beschäftigte auf sich alleine ge-
stellt möglicherweise dazu neigen, Pausen zu vernachlässigen bzw. zu spät anzusetzen 
(Wendsche & lohmann-haislah, 2018). daher wäre überlegenswert, die tägliche Pau-
sengestaltung zum Beispiel auf Arbeitsgruppen- bzw. Abteilungsebene mit Kolleginnen 
zu vereinbaren. 

2.8  Anreize und Barrieren
Was motiviert Beschäftigte, eine Pause zu machen bzw. was hält Beschäftigte davon ab? 
nach bisherigen erkenntnissen sind die zwei wichtigsten faktoren zur Vorhersage der 
Anzahl der selbstgewählten Pausen die Art der Arbeit und die reale bzw. wahrgenommene 
möglichkeit, Pausen zu machen. Krankenschwestern machen zum Beispiel im Vergleich 
zu Verwaltungsbediensteten deswegen weniger Pausen, da die Patientenversorgung Vor-
rang hat und somit weniger gestaltungsspielraum besteht (Blasche & Weitensfelder, 
in Vorbereitung). Allerdings spielt hier neben den tatsächlichen Arbeitsgegebenheiten 
auch die einstellung zur Arbeit einer rolle. Personen, die der Arbeit einen sehr großen 
Stellenwert zuschreiben, machen weniger Pausen als Personen mit einem ausgewogenen 
Arbeitsengagement. fast gleichrangig spielt auch rauchen eine rolle. raucher machen 
vermutlich deswegen mehr Pausen als nichtraucher, da sie einen „handfesten“ grund 
für Pausen haben und rauchpausen immer noch sozial akzeptiert sind. leider genie-
ßen andere formen der Pausengestaltung wie „Apfelpausen“ oder „dehnungspausen“ 
keine vergleichbare Zustimmung. Weniger einfluss auf die Anzahl der Pausen hat die 
einstellung zur Pause. Beschäftigte, die davon ausgehen, dass Pausen sich positiv auf das 
Wohlbefinden und die leistungsfähigkeit auswirken, sind zwar bestrebt, etwas mehr 
Pausen zu machen, jedoch ist die Bedeutung der einstellung für die durchführung von 
Pausen nicht allzu groß. das ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass das Bewusstsein 
über die gesundheitliche relevanz von Pausen noch unterentwickelt ist. Vermehrte Auf-
klärung über die Wirkung der Arbeitspausen auf Wohlbefinden, leistungsfähigkeit und 
Unfallvermeidung könnte dies ändern. gar keinen einfluss hat überraschenderweise das 
erholungsbedürfnis auf die Pausenhäufigkeit (Bosch & Sonnentag, 2018). müdigkeit 
ist somit anscheinend (noch) kein grund, um eine Pause zu machen. 

2.9  Pausenselbstmanagement
im idealfall sollten Beschäftigte in der lage sein, gestaltung, dauer und Zeitpunkt 
der Arbeitspause so zu bestimmen, dass Wohlbefinden und die leistungsfähigkeit ma-
ximiert werden. dies würde erstens entsprechende Kenntnisse über die Wirkung von 
Pausen auf das Wohlbefinden, die leistungsfähigkeit und die gesundheit voraussetzen, 
zweitens eine Schulung in wirksamen Pausenaktivitäten (z.B. Bewegungsübungen oder 
entspannungstechniken) und drittens eine entsprechende Selbstwirksamkeitserwar-
tung, um gewollte Pausen dann auch umsetzen zu können. natürlich spielt auch die 
Arbeitsorganisation bzw. die betriebliche Pausenkultur eine nicht unwesentliche rolle. 
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3  Praktische Empfehlungen

Praktische empfehlungen sind in den tabellen 1 bis 3 zusammengefasst. Kurzpausen 
von im Schnitt 10 minuten sollten, in Abhängigkeit von der Arbeitsintensität, alle 1-2 
Stunden gehalten werden (tabelle 2). diese dienen der Strukturierung der Arbeit (es 
gibt eine Pause, auf die ich mich freuen kann), der Belohnung (ich mache eine Pause, 
wenn ich eine Aufgabe erledigt habe), der Befriedigung sonstiger Bedürfnisse (Sozial-
kontakt, trinken) sowie der erholung durch entlastung von der Arbeit. Zusätzlich ist 
es insbesondere bei fordernder tätigkeit sinnvoll, kurze mikropausen von bis zu einer 
minute zu machen, um vor allem die körperliche Anstrengung zu reduzieren bzw. aus-
zugleichen (tabelle 1). mikropausen sollten neben der Unterbrechung der tätigkeit 
eine Veränderung der Sitzhaltung bzw. eine dehnung und/oder kurze Bewegung und 
ein Abwenden des Blickes von der Aufgabe beinhalten. Am erholsamsten ist es, den 
Blick „grünen“ inhalten zuzuwenden und/oder aus dem fenster zu schauen. Bei schwe-
rer körperlicher Arbeit kommt es meist automatisch zu häufigen mikropausen, um zu 
„verschnaufen“. mindestens eine längere Pause von mehr als 20 minuten, idealerweise 
jedoch 30-60 minuten, sollte im Verlauf eines Arbeitstages eingelegt werden (tabelle 3). 
diese sollte neben der nahrungsaufnahme auch anderen Bedürfnissen wie körperliche 
Bewegung und/oder einem Kurzschlaf dienen. hierbei ist es in jedem fall sinnvoll, den 
Arbeitsplatz zu verlassen. 

Tabelle 1: Mikropausen (Pausendauer < 1 Minute), Eigene Erstellung

Mikropausen (Pausendauer < 1 Minute)

Anwendung bei schwerer körperlicher Arbeit
fordernden motorischen tätigkeiten (z. B. dateneingabe)
fordernden sensomotorischen tätigkeiten (z. B. Bildschirmarbeit)
hoher emotionaler Belastung (z. B. call-center)

Gestaltung tätigkeit unterbrechen
Sitzhaltung ändern, Bewegung
muskel entspannen
fernblick und/oder grünblick
mental ausklinken

Durchführung alle 3–30 minuten
in Abhängigkeit von der Belastung
fixes Pausenschema und/oder erinnerung günstig
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Tabelle 2: Kurzpausen (Pausendauer 5-15 Minuten), Eigene Erstellung

Kurzpausen (Pausendauer 5-15 Minuten)

Ziel Gestaltung Durchführung

motivation tätigkeit unterbrechen alle 1-2 Stunden

Stressabbau, entspannung wenn es geht, Arbeitsplatz 
verlassen & erreichbarkeit 
einschränken

in Abhängigkeit von Art und 
Ausmaß der Belastung

Bedürfnissen nachgehen bevorzugten Aktivitäten nachge-
hen (Bewegung, entspannung, 
Sozialkontakt …)

motivation durch Kolleginnen 
oder fixe Pausenzeiten

Ausgleich der Beanspruchung

Aufrechterhaltung der leistungs-
fähigkeit

komplementäre Aktivitäten 
wählen (gehen bei sitzender 
tätigkeit …)

Tabelle 3: längere Pausen (Pausendauer > 20 Minuten), Eigene Erstellung

Längere Pausen (Pausendauer > 20 Minuten)

Ziel Gestaltung Durchführung

Stressabbau, entspannung tätigkeit unterbrechen in Abhängigkeit von der tages-
arbeitszeit

Bedürfnissen nachgehen nach möglichkeit ins freie 
(natur!)

1-2 x pro Schicht (bei 8-12 
Stunden-Schichten)

nahrungsaufnahme bevorzugte Aktivitäten durch-
führen (Bewegung, entspan-
nung, Sozialkontakt …)

freizeit, erledigungen nahrungsaufnahme

Schläfrigkeit abbauen Kurzschlaf

Wie die betriebliche Pausenkultur im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterin-
nen - gesunder Betrieb!“ basierend auf der hier dargestellten evidenz zum Thema Pau-
sen adressiert wurde und künftig in Unternehmen gesundheitsförderlich gestaltet und 
unterstützt werden kann, wird im nachfolgenden Beitrag ausgeführt.
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KUrZfASSUng: Beim erhalt sowie bei der förderung von gesundheit und leis-
tungsfähigkeit von mitarbeiterinnen wird einer gesunden Pausenorganisation besonde-
re Bedeutung beigemessen. eine pausenförderliche Unternehmenskultur trägt folglich 
dazu bei, Arbeitsdruck zu mildern, das Wohlbefinden von mitarbeiterinnen zu stei-
gern sowie arbeitsassoziierte fehlbeanspruchungen zu reduzieren. die integration einer 
innerbetrieblichen Pausenkultur findet dabei auf mehreren ebenen – Unternehmen, 
führungskräfte, team, Beschäftigte – statt. im rahmen des Projektes „gesunde mit-
arbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wurden vor diesem hintergrund nicht nur hand-
lungsempfehlungen zur förderung der Pausenkultur auf Unternehmensebene gegeben, 
sondern mitarbeiterinnen und führungskräfte im rahmen eines Schulungskonzeptes 
als sogenannte „Pausencoaches“ ausgebildet, die als multiplikatorinnen fungieren. die 
Projekterkenntnisse zeigen, dass durch das Schulungskonzept nicht nur umfassendes 
Know-how, sondern auch rahmenbedingungen, die eine gesunde Pausenkultur begüns-
tigen, in den Betrieben implementiert werden konnten. 

1  Einleitung

Quellen aus dem alten Ägypten und griechenland belegen, dass Pausen schon vor rund 
4.000 Jahren ein integraler Bestandteil des Arbeitsprozesses waren. Seit damals durchlebte 
die Pause als möglichkeit der erholung von Arbeitsbelastungen eine turbulente geschich-
te (Wendsche & lohmann-haislah, 2018). eine der bedeutendsten Theorien von otto 
graf, jene der lohnenden Pause, prägt noch heute die Pausenforschung (Amon-glassl, 
2003). Als lohnende Pause wird jene form der Arbeitsunterbrechung definiert, bei der die 
förderlichen Wirkungen größer als die hinderlichen sind (Wendsche, 2015). demnach 
wird der Zeitverlust durch Pausen vollständig durch die positiven erholungseffekte, wie 
gesteigerte leistungsfähigkeit und motivationssteigerung, kompensiert und führt somit 
zu keinen leistungseinbußen über den gesamten Arbeitstag hinweg betrachtet (Wendsche 
& lohmann-haislah, 2016). graf konnte nachweisen, dass das einhalten „lohnender 
Pausen“ eine „mehrleistung gegenüber ununterbrochener Arbeit“ nach sich zieht, da Be-
lastungsspitzen vorgebeugt werden kann. Als „lohnende Pause“ definierte graf eine drei- 
bis zehnminütige Pause alle ein bis zwei Stunden (eder & Wendsche, 2014).
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Vor dem hintergrund einer sich stark wandelnden Arbeitswelt mit erhöhten 
leistungsanforderungen hat eine adäquate regeneration während der Arbeitszeit 
zentrale Bedeutung (Wendsche & lohmann-haislah, 2018; ghadiri, 2016). das 
einhalten lohnender Pausen im Arbeitskontext kann einen wichtigen Beitrag zur 
reduktion von arbeitsbezogenen Beanspruchungen leisten, einem leistungs- sowie 
motivationsabfall, sowie ermüdungserscheinungen vorbeugen und zu einer Pro-
duktivitätssteigerung, sowie reduktion des Unfallrisikos beitragen (Blasche, 2014).

in der Önorm en iSo 10075-2 zum Stand der technik im Bereich psychi-
scher Arbeitsbelastungen ist verankert, dass die Arbeitsorganisation so zu gestalten 
ist, dass eine reduktion der ermüdung im Zuge der Arbeitstätigkeit durch ru-
hepausen zu gewährleisten ist (1996). Auch im österreichischen Arbeitszeitgesetz 
(AZg) § 11 (1) ist eine ruhepause von mindestens einer halben Stunde bei einer 
gesamtarbeitszeit pro tag von mehr als sechs Stunden einzuhalten (AZg, 1969). 
für Büroarbeitsplätze gilt zusätzlich noch die Bildschirmarbeitsverordnung (BS-
Vo, 1998), die im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzes gesetzlich festschreibt, 
dass nach durchgehender 50-minütiger Bildschirmarbeit eine Pause von mindestens 
10 minuten oder ein tätigkeitswechsel zu erfolgen hat (§ 10 (1)). diese Kurzpausen 
bzw. „lohnenden Pausen“ sind laut § 10 (5) in die Arbeitszeit einzurechnen. 

trotz der Verankerung von Pausen in der gesetzgebung führen die Anforderun-
gen der heutigen Arbeitswelt häufig dazu, dass Arbeitnehmerinnen auf ihre Pausen 
verzichten. in einer Befragung der initiative gesundheit und Arbeit (iga) zeigte 
sich, dass rund 23 % der Befragten und ein weiteres drittel zumindest manchmal 
auf ihre Pausen verzichten (Paridon & lazar, 2017). laut dem deutschen Stressre-
port, bei dem rund 20.000 erwerbstätige befragt wurden, gab mehr als ein Viertel 
der Befragten an, Pausen häufig ausfallen zu lassen. die beiden meist genannten 
gründe waren das zu bewältigende Arbeitspensum und, dass Pausen nicht in den 
Arbeitsablauf der Beschäftigten passten (lohmann-haislah, 2012). 

Wendsche & lohmann-haislah (2018) berechneten anhand der daten aus der 
6. Welle der deutschen erwerbstätigenbefragung die Unterschiede bei psychischen 
und körperlichen Beschwerden zwischen jenen Personengruppen mit und ohne Pau-
senverzicht. die erwerbstätigen, die ihre Pausen ausfallen ließen, zeigten deutlich 
häufiger müdigkeitssymptome, körperliche erschöpfung, hatten Kopfschmerzen 
und waren reizbarer. für die Autoren nimmt die organisationale Verankerung von 
Pausen somit eine Puffer- bzw. Steuerungsfunktion für Unternehmen zur redukti-
on von negativen Belastungsanforderungen ein. Wendsche et al. (2014) konnten in 
einer Studie zur Pausenorganisation in der Altenpflege darüber hinaus nachweisen, 
dass regelmäßige, gemeinsame Pausen positiv mit einer Senkung des fluktuations-
risikos korrelieren. 

Somit wird deutlich, dass auch aus Unternehmenssicht eine gesunde Pausenor-
ganisation vor dem hintergrund des erhalts der gesundheit und leistungsfähigkeit 
von Bedeutung ist (Wendsche & lohmann-haislah, 2018). eine pausenförderliche 
Unternehmenskultur nützt den Arbeitgeberinnen laut dem erholungsforscher Bla-



Konzept zur Gestaltung einer gesunden Pausenkultur  119

sche (2014) insofern, dass sich dadurch der Arbeitsdruck mildern, das Wohlbefinden 
der mitarbeiterinnen aber steigern lässt. Pausen können somit als organisationale 
ressource angesehen werden, um arbeitsassoziierte fehlbeanspruchungen durch die 
gestaltung gesunder Pausensysteme abzupuffern sowie die Zahl illegitimer Pausen 
zu reduzieren (Wendsche, 2015; Wendsche & lohmann-haislah, 2018). im Sinne 
der gesundheitsförderung im Unternehmen handelt es sich bei der implementie-
rung einer gesunden Pausenkultur um eine verhältnisorientierte maßnahme, die 
primär auf Änderungen in der Arbeitsorganisation und Unternehmenskultur abzielt 
(nerdinger, Blickle & Schaper, 2008). 

im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ wur-
de das Thema der gesunden Pausenkultur als Schwerpunktthema umgesetzt. ein 
wesentliches Ziel dabei war, im Sinne einer verhältnisorientierten maßnahme eine 
gesunde Pausenkultur im Unternehmen zu etablieren und nachhaltig in den Unter-
nehmensstrukturen zu verankern. im nachfolgenden soll daher der zugrundeliegen-
de theoretische rahmen im hinblick auf die organisationalen rahmenbedingungen 
zur gesunden Pausengestaltung gegeben und darauf aufbauend die konkreten Um-
setzungsschritte im rahmen des Projektes erläutert werden. 

2  Das Konzept der gesunden Pausenkultur

dieser Abschnitt widmet sich der fragestellung, durch welche organisationalen und 
strukturellen Veränderungen der rahmenbedingungen im Unternehmen eine gesunde 
Pausenkultur etabliert und in welchen handlungsfeldern einfluss darauf genommen 
werden kann.

2.1  Vier Handlungsebenen einer gesunden Pausenkultur
im Zuge einer erhebung der deutschen initiative für gesundheit und Arbeit (iga) 
(2017) zum Thema Pausengestaltung in der modernen Arbeitswelt wurden vier ebenen 
definiert, in denen sich handlungen zum Aufbau einer gesunden Pausenkultur ergeben 
können. 

diese handlungsfelder lauten wie folgt: 

1.) Unternehmen
2.) führungskräfte
3.) team
4.) Beschäftigte
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Abbildung 1: Vier Handlungsebenen einer gesunden Pausenkultur, Paridon & Lazar (2017)

die vierte ebene fokussiert die individuelle Verhaltensorientierung der Beschäftigten 
und ist somit in den folgenden Ausführungen nicht von primärer Bedeutung. die ebe-
nen eins bis drei beinhalten eine orientierung auf die Verhältnisse und rahmenbedin-
gungen im Unternehmen und werden daher genauer betrachtet. 

Auf Unternehmensebene findet der größte teil der gestaltung einer gesunden 
Pausenkultur statt. Als integrativer teil der organisations- bzw. Unternehmenskultur 
beschreibt eine Pausenkultur gemeinsame Auffassungen in Bezug auf implizite Ver-
haltensweisen, Werte und normen im hinblick auf Arbeitspausen innerhalb des Unter-
nehmens (nerdinger et al., 2008). Ziel ist dabei die entwicklung und Umsetzung einer 
„erholungsfreundlichen Unternehmenskultur“, die einerseits gewährleistet, dass Pausen 
durch geeignete rahmenbedingungen ermöglicht werden und andererseits vermittelt, 
dass Pausen im interesse des Unternehmens liegen, um die leistungsfähigkeit der mit-
arbeiterinnen während des Arbeitstages sowie nach der Arbeit aufrechtzuerhalten. in 
einem leitbild für „gesunde Pausenkultur“ kann das commitment des Unternehmens 
schriftlich festgehalten werden (Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

Zu weiteren handlungsschritten auf Unternehmensebene zählen die Sensibilisie-
rung der Belegschaft für die Wichtigkeit von Pausen durch informationen über Pausen-
gestaltungsmöglichkeiten und Pausenwirkungen. dazu gehört auch die gestaltung von 
rahmenbedingungen, wie die Bereitstellung von Pausenräumen, um den Beschäftigten 
zu ermöglichen, ihre Pausenzeit klar getrennt von der Arbeitszeit in einem separaten 
raum zu verbringen (ebd.). 

Auf Unternehmensebene spielt die gestaltung der Arbeitsorganisation eine wesent-
liche rolle. da insbesondere zu hohe Arbeitsanforderungen oder der Anspruch an stän-
dige erreichbarkeit für Kundinnen einen häufig genannten grund darstellen, weshalb 
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Pausen nicht eingehalten werden, kann das Unternehmen hier im Sinne einer gesunden 
Pausenkultur gemeinsam mit den mitarbeiterinnen erarbeiten, wie durch Umgestaltung 
der rahmenbedingungen eine Veränderung herbeigeführt werden kann (z.B.: Vertre-
tungsregelungen bei Kundinnenkontakt etc.) (Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

Auf der zweiten ebene, der führungskräfteebene, spielt die Vorbildwirkung eine 
wichtige rolle. Vorgesetzte sollten ihren mitarbeiterinnen eine gesunde Pausenkultur 
vorleben und selbst Pausen einhalten sowie die mitarbeiterinnen aktiv dazu auffordern 
und ihnen vermitteln, dass die einhaltung von Pausen im Unternehmensinteresse liegt. 
Zudem fällt es in die Verantwortung der führungskräfte, dass vereinbarte rahmenbe-
dingungen auf der ebene der Arbeitsorganisation eingehalten werden (ebd.).

Auf teamebene geht es darum, durch teamzusammenhalt dafür zu sorgen, dass es 
jedem/r mitarbeiterin möglich ist, Pausen einzuhalten. dies kann beispielsweise da-
durch umgesetzt werden, dass durch Absprachen telefonanrufe von Kolleginnen über-
nommen werden. Zudem empfiehlt es sich sogenannte „Pausenscouts“ zu ernennen, die 
Kolleginnen an das einhalten regelmäßiger Pausen erinnern (ebd.).

2.2  Wirk- und Einflussmodell von Arbeitspausen
Wendsche und Wegge (2014) beschreiben ein detailliertes modell in Bezug auf ein-
flussfaktoren und Wirkmechanismen von Arbeitspausen, das im folgenden beschrieben 
wird. Zudem wird auf wesentliche Aspekte der verhältnisorientierten gestaltung von 
Arbeitspausen näher eingegangen. in Abbildung 2 findet sich eine vereinfachte darstel-
lung des modells.

 

Abbildung 2: Modell zu Wirkmechanismen und Einflussfaktoren von Arbeitspausen, vereinfachte 
Darstellung in Anlehnung an Wendsche & Wegge (2014)
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die Ausgestaltung von Pausen ist dabei in erster linie von allgemeinen rahmenbedin-
gungen bestimmt. dies können einerseits formale rahmenbedingungen, wie gesetzli-
che Auflagen, Verträge und Betriebsvereinbarungen und andererseits betriebsspezifische 
rahmenbedingungen, wie Pauseninfrastruktur, Pausenkultur, Partizipationsmöglich-
keiten der mitarbeiterinnen bei der Pausenorganisation und transparenz der Pausen-
vorgaben sein. eingebettet in die allgemeinen und betrieblichen rahmenbedingungen 
kann die Pausenorganisation gestaltet werden. diese setzt sich zusammen aus den fak-
toren Pausenregime, Pausenauslösung, Bezahlung der Pausenzeit, Pauseninhalt und -ort 
sowie der Kontrolle der einhaltung. hinzu kommt die compliance, also die Akzeptanz 
des Pausensystems und die Bereitschaft der mitarbeiterinnen, dieses einzuhalten. Pau-
sen, die in diesem rahmen abgehalten werden, wirken dann als Puffer zwischen den 
arbeitsassoziierten Belastungsfaktoren (psychisch, physisch und organisational) und den 
im Zuge dessen entstehenden Beanspruchungsfolgen (kurz-, mittel- und langfristig) 
und können förderliche sowie hinderliche Wirkungen mit sich bringen. die Pausen-
wirkungen sind zudem abhängig von individuellen Personenmerkmalen und werden 
von Personen unterschiedlich wahrgenommen. die Personenmerkmale wirken somit als 
moderierende Variable auf die Wirkungen von Pausen (Wendsche & lohmann-hais-
lah, 2018; Wendsche & Wegge, 2014). 

2.3  Organisationselemente von Arbeitspausen
da im Zuge dieses Beitrags die verhältnisorientierte gestaltung auf organisationaler 
ebene im fokus steht, wird der Bereich rahmenbedingungen, Pausenorganisation und 
förderung der mitarbeiterinnen-compliance im Weiteren näher beleuchtet. die Be-
trachtung der Pausenwirkungen ist in diesem Beitrag nicht primär gegenständlich.

Wendsche & lohmann-haislah (2018) unterteilen die betrieblichen rahmenbe-
dingungen und die Pausenorganisation in vier wesentliche organisationselemente von 
Arbeitspausen. Anhand dieser vier elemente gestaltet sich die Pausenkultur in einem 
Unternehmen. 

 

Abbildung 3: Vier Organisationselemente von Arbeitspausen, Wendsche & Lohmann-Haislah 
(2018)

2.3.1 Organisationselement – Zeit
im rahmen der gesetzlichen Vorgaben, wonach eine gewährung von zumindest 30-mi-
nütiger Pause bei einer Arbeitstätigkeit von über sechs Stunden einzuhalten ist, obliegt 



Konzept zur Gestaltung einer gesunden Pausenkultur  123

die weitere Ausgestaltung dieser Pausenzeit dem Unternehmen. So kann betriebsintern 
geregelt werden, ob eine einmalige Pause von 30 minuten, zwei 15-minütige oder drei 
10-minütige Pausen absolviert werden (AZg, 2017). Zusätzlich besteht die möglich-
keit, betriebsintern bezahlte Kurzpausen festzulegen. Bei Bildschirmarbeitsplätzen ist 
dies ohnehin gesetzlich vorgeschrieben (BS-Vo, 1998). 

Bezüglich der zeitlichen rahmenbedingungen von Pausen unterscheiden Wend-
sche & lohmann-haislah (2018) die faktoren Pausenlänge, -intervall, -anzahl, Stabi-
lität und Vorhersehbarkeit. Verschiedene Studien betrachten das organisationselement 
„Zeit“ und dessen Auswirkung (graf, 1922; Bhatia & murrell, 1969; dababneh, Swan-
son & Shell, 2001; Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

eine der ersten Studien, die sich mit dem optimalen Pausenzeitpunkt und der ad-
äquaten Pausenlänge beschäftigte, war jene von graf (1922). die Studie kam zu dem 
Schluss, dass Pausen von zwei bis maximal sechs minuten nach einstündiger Arbeitstä-
tigkeit zu einer Steigerung der leistungsfähigkeit führen. diesen Schluss konnte graf 
1956 in einer weiteren Studie mit frauen eines Produktionsbetriebes belegen. die Ar-
beiterinnen bekamen zusätzlich zur gesetzlich vorgeschriebenen Pausenzeit sechs fünf-
minütige Kurzpausen nach jeweils 55 minuten Arbeitszeit gewährt. obwohl sich da-
durch die nettogesamtarbeitszeit reduzierte, stieg die gesamtarbeitsleistung über den 
gesamten Arbeitstag um 2,3 % an (Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

Bhatia & murrell (1969) fanden heraus, dass auch basierend auf dem subjektiven 
empfinden der mitarbeiterinnen häufigere, kurze Pausen von zehn minuten nach jeder 
Arbeitsstunde gegenüber 15-minütigen Pausen nach längeren intervallen deutlich be-
vorzugt werden. laut dababneh, Swanson & Shell (2001) ist allerdings zu vermeiden, 
äußerst viele sehr kurze Pausen zu machen, da dies ständige Arbeitsunterbrechungen zur 
folge hat. die testpersonen in dieser Untersuchung bevorzugten vier zusätzliche neun-
minütige Pausen gegenüber zwölf drei-minütigen Pausen im laufe des Arbeitstages. 

Zudem wirkt sich bereits die Aussicht auf eine bevorstehende Pause positiv auf 
die Arbeitsmotivation und leistungsfähigkeit aus. häufigere kurze Pausen sind dabei 
aufgrund des sogenannten endspurteffektes besonders förderlich. darunter wird eine 
kurzfristige intensivierte leistungsmobilisierung verstanden, die sich aus der positiven 
Vorfreude auf die Arbeitspause ergibt (Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

Auf Pausen zu verzichten, führt dagegen zu einer Abnahme der leistungsfähigkeit 
über den tagesverlauf hinweg. dies ist dadurch begründet, dass der Körper in gewissen 
intervallen in einen erholungsmodus umstellt. Wird diesem erholungsbedürfnis nicht 
nachgekommen, bedarf es einer größeren Anstrengung, um dasselbe leistungsniveau 
aufrecht zu erhalten. eine gewisse Zeit kann dies kompensiert werden, wenn die erho-
lungsschuld allerdings zu groß wird, sinkt die leistungsfähigkeit und es kommt zu einer 
verlangsamten regenerationsfähigkeit nach Arbeitsende (Blasche, 2014).

Praxisempfehlungen
für die Umsetzung in Unternehmen zeigt sich, dass durch organisatorische rahmen-
bedingungen in Bezug auf Pausenzeiten starker einfluss auf die leistungsfähigkeit der 
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mitarbeiterinnen genommen werden kann. Allgemein empfiehlt sich, Pausen jedenfalls 
einzuhalten. das ergänzen von gesetzlich vorgeschriebenen Pausen durch Kurzpausen 
von rund fünf minuten nach circa einstündiger Arbeitstätigkeit zeigt besonders positive 
effekte, die zu keinen leistungseinbußen für das Unternehmen führen. diese bewirken 
sogar eine Produktivitätssteigerung im Arbeitsprozess sowie eine verbesserte regenerati-
onsfähigkeit nach Arbeitsende.

2.3.2 Organisationselement – Pausentätigkeit
im rahmen des organisationselementes der Pausentätigkeit geht es um die fragestel-
lung, was in der Pause gemacht und mit wem diese verbracht wird. in einer Befragung 
zum Thema Pausengestaltung gaben die Befragten als häufigste Pausentätigkeit das es-
sen und trinken sowie Unterhaltungen mit Kolleginnen an. Zudem verbringt fast ein 
drittel der Befragten die Pause lieber mit Kolleginnen, während nur rund 18 % eine 
allein verbrachte Pause bevorzugen (Paridon & lazar, 2017). 

in Bezug auf den Pauseninhalt weisen Wendsche & lohmann-haislah (2018) dar-
auf hin, dass dieser grundsätzlich aus einer kompensatorischen tätigkeit bestehen soll. 
das bedeutet, der Pauseninhalt sollte eine gegensätzliche Aktivität zur Arbeitstätigkeit 
darstellen. nach intensiver körperlicher Arbeit empfiehlt sich eine passive Pause, wie 
zum Beispiel eine kurze ruhe- oder Schlafphase (Power nap) oder eine gemütliche Un-
terhaltung mit Kolleginnen, während nach geistiger tätigkeit eine aktive Pause, wie ein 
Spaziergang an der frischen luft aktivierend wirkt und eine passende kompensatorische 
tätigkeit darstellt (eder & Wendsche, 2014). Zudem ist eine abwechslungsreiche Pau-
sengestaltung, die die Pauseninhalte auf die vorangegangene Arbeitstätigkeit abstimmt, 
ratsam (Wendsche & lohmann-haislah, 2018). 

ein erholungseffekt kann auch schon durch einen Anforderungswechsel erzielt wer-
den. das bedeutet, dass bereits durch Variieren der Belastungsanforderungen im Zuge 
der Arbeitstätigkeit regeneration stattfinden kann. ein Beispiel hierfür stellt die rege-
neration durch den Wechsel von einer monotonen zu einer anregenden Arbeitstätigkeit 
dar. dies ermöglicht die „psychische distanzierung“ von der tätigkeit, die einen we-
sentlichen Beitrag zur erholung leistet (ebd.).

Praxisempfehlungen
für die praktische handhabung im Unternehmen ist die gesetzliche grundlage we-
sentlich zu erwähnen. Während der/die Arbeitnehmerin bei der gesetzlich vorgeschrie-
benen, unbezahlten 30-minütigen Pausenzeit von jeglicher Arbeitstätigkeit befreit ist 
und die Pausengestaltung frei planen kann, kann der Arbeitgeber in den zusätzlich dazu 
gewährten Pausen, die innerhalb der Arbeitszeit stattfinden, den inhalt der Pausen steu-
ern. dies kann in form von angeleiteten Pausen mit Ausgleichsübungen, kurzen Stret-
chingeinheiten, entspannungsübungen oder gemeinsamen Spaziergängen der fall sein 
(Wendsche & lohmann-haislah, 2018). Wichtig ist, dass darauf geachtet wird, eine 
möglichst kompensatorische Pausengestaltung bzw. zumindest einen tätigkeitswechsel 
nach einer gewissen Arbeitszeit zu ermöglichen.
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2.3.3 Organisationselement – Pausenumgebung
die zuvor erwähnten tatsachen, wonach Pausen häufig zur nahrungsaufnahme und 
zum Austausch mit Kolleginnen genutzt werden und eine möglichst abwechslungs-
reiche Pausengestaltung zu empfehlen ist, legen die frage nach der benötigten Pau-
seninfrastruktur nahe. diesbezügliche rahmenbedingungen, die vom Unternehmen 
bereitgestellt werden sollten, sind Pausenräume, die eine möglichst differenzierte Pau-
sengestaltung ermöglichen (Paridon & lazar, 2017).

laut Arbeitsstättenverordnung (AStV, 1998) ist ein Pausenraum zur Verfügung zu stel-
len, wenn in der Arbeitsstätte im normalfall mehr als zwölf mitarbeiterinnen gleichzeitig 
beschäftigt sind (§ 36 (1)). laut der iga-Befragung zum Thema Pausengestaltung gibt nur 
etwas mehr als die hälfte der Befragten an, ihre Pause im Pausenraum zu verbringen. Um 
die mitarbeiterinnen zu einer nutzung der Pausenräume vor allem in hinblick auf eine 
räumliche distanzierung von der Arbeitstätigkeit zu bewegen, sollten diese bei der gestal-
tung von Pausenräumen jedenfalls partizipieren können. dies erhöht die Wahrscheinlich-
keit für eine spätere nutzung der bereitgestellten Angebote (Paridon & lazar, 2017). eder 
& Wendsche (2014) nennen als weitere wichtige faktoren zur erhöhung des nutzungs-
grades erreichbarkeit, gemütlichkeit, Sauberkeit und Ausstattung der räumlichkeit. Zu-
sätzlich zu den mitarbeiterinnenbedürfnissen müssen gesetzliche Vorgaben eingehalten 
und sollten wissenschaftliche erkenntnisse zu einer gesundheitsförderlichen Pausenraum-
gestaltung miteinbezogen werden. Beispielsweise haben sich natürliche Umgebungen, mit 
vielen natürlichen lichtquellen und mit Ausblick in die natur als erholungsfördernder 
erwiesen als künstliche Umgebungen (Wendsche & lohmann-haislah, 2018). 

die Bereitstellung von infrastrukturellen rahmenbedingungen zur Pausengestaltung 
stellt für das Unternehmen ein instrument dar, durch das auch der Pauseninhalt ge-
lenkt werden kann. für die Schaffung von rahmenbedingungen zu einer vielfältigen 
Pausengestaltung sollten nach möglichkeit separate räumlichkeiten zur Verfügung ge-
stellt werden, die eine gesellige Unterhaltung mit Kolleginnen und nahrungsaufnahme 
gleichsam ermöglichen, wie den eigenen rückzug und entspannung zulassen oder Be-
wegung fördern (ghadiri, 2016).

Praxisempfehlungen
für die konkrete Umsetzung im Unternehmen ist es demnach wichtig, bei der Pausen-
raumgestaltung sowohl gesetzliche Vorgaben, wissenschaftliche erkenntnisse und die 
Bedürfnisse der mitarbeiterinnen miteinzubeziehen und so rahmenbedingungen zu 
schaffen, die vielfältige Pauseninhalte ermöglichen. Zudem dient dieses Vorgehen der 
erhöhung des nutzungsgrades und trägt damit dazu bei, dass mitarbeiterinnen sich in 
ihren Pausen räumlich wie auch psychisch von der Arbeitstätigkeit distanzieren können 
und somit eine gesteigerte regeneration erleben.

2.3.4 Organisationselement – Formalisierung
Beim letzten organisationselement formalisierungsgrad, geht es um die fragestellung, 
ob die Pausen vom Unternehmen vorgegeben werden sollen oder von den mitarbei-
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terinnen je nach Bedarf festgelegt werden können (Wendsche & lohmann-haislah, 
2018). diesbezüglich stehen sich zwei konträre Positionen gegenüber.

Blasche (2014) argumentiert für eine Selbstregulation bei Pausen, da Pausen dann 
am wirksamsten sind, wenn sich Anzeichen von ermüdung einstellen, was sehr indivi-
duell unterschiedlich sein kann. einen weiteren Vorteil dabei stellt die tatsache, dass 
Arbeitstätigkeiten zu ende gebracht werden können dar, was wiederum das Unterbre-
chungserleben vermindert und ein gedankliches Abschalten in der Pause erleichtert. er-
zwungene Arbeitsunterbrechungen durch vorgegebene Arbeitspausen können aufgrund 
des Unterbrechungserlebens dagegen sogar zu einer zusätzlichen „psychischen Bean-
spruchung“ beitragen (eder & Wendsche, 2014). 

Vielfach stellt die einschätzung des optimalen Pausenzeitpunktes, basierend auf dem 
individuellen ermüdungserleben, aber eine herausforderung für die mitarbeiterinnen 
dar. freie Pausen werden häufig erst bei vorhandenen müdigkeitsanzeichen in Anspruch 
genommen, was dazu führt, dass eine längere Pausendauer notwendig ist, um densel-
ben erholungswert zu erreichen. Um mitarbeiterinnen somit vor einem drohenden 
leistungsabfall und Überlastungssymptomen, wie Verspannungen und Kopfschmerzen 
zu bewahren, können festgelegte Pausenzeiten wiederum sinnvoll sein (ebd.). da das 
Ausfallenlassen von Pausen häufig aufgrund eines hohen Arbeitspensums vorkommt, 
eignen sich vom Unternehmen festgelegte Pausen hier besonders, um auch dann dafür 
zu sorgen, dass Pausen eingehalten werden (Wendsche & lohmann-haislah, 2018). 

in verschiedenen Arbeitsablaufstudien wurde gezeigt, dass sich durch festgelegte 
Pausen die „kaschierten Pausen“ reduzierten. darunter werden jene tätigkeiten ver-
standen, die während der Arbeitstätigkeit ausgeführt werden und vom Arbeitsinhalt 
ablenken, wie beispielsweise das Beantworten von privaten nachrichten oder e-mails. 
Selbst gewählte Pausen wurden dagegen oft „zur Verlängerung von betrieblichen Pausen 
oder sogar zur Vorverlegung des Arbeitsendes“ genutzt, womit allerdings der erhoffte 
erholungseffekt gänzlich verloren geht (Wendsche & lohmann-haislah, 2018).

im rahmen des iga-reports zum Thema Pausengestaltung gaben allerdings fast drei 
Viertel der befragten mitarbeiterinnen an, dass Pausenzeiträume nicht vom Arbeitgeber 
vorgegeben werden sollen. Zudem sprechen sich ~70 % dafür aus, dass die dauer der 
Pausen von den mitarbeiterinnen frei wählbar sein soll. Bei führungskräften dagegen 
zeichnet sich ein anderes Bild ab. diese geben signifikant häufiger an, vorgegebene Pau-
sen zu bevorzugen. Als gründe dafür nennen sie am häufigsten die damit einhergehende 
Sicherstellung der einhaltung von Pausen sowie den „Schutz vor Selbstausbeutung“. ein 
weiteres, häufig genanntes Argument stellt die leichtere Planbarkeit, erreichbarkeit und 
Arbeitsorganisation durch vorgegebene Pausen dar (Paridon & lazar, 2017).

Wendsche & lohmann-haislah (2018) kamen in ihrer Übersichtsarbeit zum Thema 
„Psychische gesundheit in der Arbeitswelt“ mit dem Schwerpunktthema Pausen zu dem 
fazit, dass sich zwischen vorgegebenen und frei wählbaren Pausen keine signifikanten 
Unterschiede in den Wirkungen abzeichneten. lediglich präventive effekte frei wählba-
rer Pausen auf die reduktion arbeitsassoziierter körperlicher Belastungen konnten aus 
den Befunden abgelesen werden.
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Praxisempfehlungen
Aus den kontroversen Befunden in Bezug auf den formalisierungsgrad lässt sich keine 
eindeutige empfehlung ableiten. Welcher formalisierungsgrad des Pausensystems in ei-
nem Unternehmen angewandt wird, sollte in jedem Unternehmen, abgestimmt auf die 
individuellen Bedürfnisse verschiedenster Beschäftigtengruppen, gesondert entschieden 
werden. Um den Bedürfnissen möglichst aller mitarbeiterinnen und führungskräfte 
gerecht zu werden, eignet sich ein partizipativer Zugang. dabei werden die Beschäftig-
ten gezielt in den entscheidungsprozess miteinbezogen und können ihre Bedürfnisse 
äußern (friczewski, 2017).

3   Ausbildung von Pausencoaches im Rahmen des Projektes „Ge-
sunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“

im hinblick auf eine verhältnisorientierte, nachhaltige Verankerung eines Pausensystems 
in den Unternehmen wurde im Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ 
eine Ausbildung zum „Pausencoach“ für mitarbeiterinnen und führungskräfte angebo-
ten. die ausgebildeten Pausencoaches fungieren in den Unternehmen als multiplikato-
rinnen. das bedeutet, sie werden in Themen rund um eine gesunde Pausengestaltung 
geschult und tragen diese informationen an die mitarbeitenden im eigenen Betrieb weiter, 
wodurch sich das generierte Wissen multipliziert (Blümel & lehmann, 2015). 

die Pausencoach-Ausbildung fand in form eines dreistündigen Workshops statt. 
mitarbeiterinnen und führungskräfte aller fünf Projektbetriebe wurden zur teilnahme 
eingeladen. insgesamt nahmen vier Personen aus drei Projektbetrieben an der Ausbil-
dung teil. dies bot eine gute grundlage für gegenseitigen Austausch über erfahrungen 
zu dem Thema Pausen in den jeweiligen Betrieben und trug positiv zu dem interaktiven 
charakter der Ausbildung bei. 

folgende Themen wurden im rahmen der Pausencoach-Ausbildung behandelt: 

•	 rolle eines Pausencoaches – Zweck, Aufgaben, nutzen
•	 Stressreaktionen & regeneration 
•	 der Basic-rest-Activity-cycle (BrAc-Zyklus)
•	 Pausengestaltung im Arbeitsalltag 
 o rechtliche grundlagen
 o Arten von Pausen
 o Planung von Pausen
 o Wirkung von Pausen
 o ideen für Kurzpausen
•	 Pausenkultur – 4-ebenen modell
•	 Pausenraumgestaltung
•	 das Pausencheck-Verfahren
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dadurch wurden die teilnehmerinnen einerseits für die Wichtigkeit und die positiven 
Wirkungen von Kurzpausen im Arbeitsalltag sensibilisiert und erlernten andererseits, 
welche verhältnisorientierten rahmenbedingungen im Unternehmen geschaffen wer-
den müssen, um die Umsetzung wirkungsvoller Pausensysteme zu realisieren. 

ein leicht anzuwendendes instrument zur einschätzung der rahmenbedingungen in 
Bezug auf die Pausenkultur im Betrieb stellt das Pausencheck-Verfahren von Wendsche 
(2014) dar. dabei handelt es sich um ein umfangreiches Screeningtool, bestehend aus 
49 empirisch gestützten Kriterien bezüglich des betrieblichen Pausensystems. für die 
Pausencoach-Ausbildung wurde die originalversion des Pausencheck-Verfahrens auf 
18 wesentliche Kriterien gekürzt. diese Version wurde den Ausbildungsteilnehmerin-
nen vorgestellt und im Anschluss zur Bewertung des Pausensystems im eigenen Betrieb 
verwendet. dadurch konnten Bereiche und handlungsfelder identifiziert werden, an 
denen in der Arbeit als Pausencoach angesetzt werden kann. 

Um das generierte Know-how nachhaltig im Betrieb zu verankern, erhielt jede(r) 
teilnehmerin eine Schulungsmappe. diese bestand aus der Schulungspräsentation und 
dem gekürzten Pausencheck-Verfahren. Zusätzlich dazu wurden eigens für die Ausbil-
dung Kommunikationsmaterialien zur Sensibilisierung für das Thema Pausen im Be-
trieb aufbereitet. die Kommunikationsmaterialien beinhalteten ideen für eine abwechs-
lungsreiche Pausengestaltung, unterteilt in die drei Pausenkategorien mikropausen 
(<1 min.), minipausen (1-3 min.) und Kurzpausen (5-15 min.). diese Pausenideen 
wurden in form von Postkarten und handzetteln aufbereitet und den teilnehmenden 
in der Schulungsmappe als instrument zur informationsweitergabe mitgegeben. Au-
ßerdem wurden ihnen alle Schulungsunterlagen digital in form eines online-Kurses 
zur Verfügung gestellt. in dem online-Kurs konnten zudem die im Zuge des Projektes 
erstellten Pausenvideos abgerufen werden.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die teilnehmenden der Pausencoach-
Ausbildung nicht nur ein umfassendes Know-how im Bereich der gesunden Pausenge-
staltung erhalten, sondern auch verschiedene instrumente und materialien mitbekom-
men haben, die sie in ihrer tätigkeit als Pauschcoach unterstützen sollen. Sie wurden 
damit befähigt, auf die Verhaltensebene (z.B. durch ideen zur Pausengestaltung) sowie 
auf die Verhältnisebene (z.B. Pausencheck-Verfahren) einzuwirken und mittels ihrer er-
worbenen Kompetenzen die etablierung eines nachhaltigen und gesunden Pausensys-
tems im eigenen Unternehmen anzustoßen und zu realisieren. 

4  Handlungsempfehlungen

Basierend auf den erkenntnissen und erfahrungswerten hinsichtlich der implementie-
rung einer gesunden Pausenkultur im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterin-
nen - gesunder Betrieb!“ können folgende handlungsempfehlungen abgeleitet werden.
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MultiplikatorInnenansatz
es empfiehlt sich, die implementierung von maßnahmen zur förderung einer gesunden 
Pausenkultur nicht nur an die Zielgruppe mitarbeiterinnen auszurichten, sondern auch 
führungskräfte und multiplikatorinnen aktiv einzubinden. dadurch kann ein höherer 
Wirkungsgrad sowie eine bessere Zielgruppenerreichung erzielt werden.

Dauerhafter Prozess
es zeigt sich, dass die förderung einer gesunden Pausenkultur als ein dauerhafter Prozess 
anzusehen ist, der nicht nur fortlaufend adaptiert, sondern auch in allen betrieblichen 
Prozessen mitgedacht werden muss.

Verhältnisorientierung
eine gesunde Pausenkultur hat nicht nur die individuellen Verhaltensweisen des mit-
arbeiters / der mitarbeiterin in den Blick zu nehmen, sondern braucht auch eine inner-
betriebliche Kultur, die rahmenbedingungen für ein gesundes Pausenverhalten ermög-
licht.
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Seminarreihe zur Steigerung des psychosozialen 
Gesundheitskapitals von MitarbeiterInnen und 
Führungskräften

Katharina hAUer
Forschung Burgenland

KUrZfASSUng: Seminare eignen sich im rahmen von Projekten zur Betrieblichen 
gesundheitsförderung zur Sensibilisierung und zum empowerment von mitarbeiterin-
nen und führungskräften. im vom fonds gesundes Österreich und landesgesundheits-
förderungsfonds Burgenland geförderten und unterstützten Projekt „gesunde mitarbei-
terinnen - gesunder Betrieb!“ wurden zwei Seminarreihen für diese beiden Zielgruppen 
modellorientiert abgeleitet, um deren resilienz und weiterführend deren psychosoziales 
gesundheitskapital zu steigern. die inhalte wurden partizipativ erarbeitet und auf die 
erforderlichen Kompetenzen sowie verfügbaren handlungsspielräume von mitarbeite-
rinnen und führungskräften abgestimmt. die Umsetzung erfolgte sowohl betriebsüber-
greifend als auch betriebsspezifisch, um den Austausch und die Vernetzung zu fördern, 
aber dennoch den Bedürfnissen der Zielgruppen gerecht zu werden. die Projekter-
kenntnisse weisen auf einen großen nutzen der betriebsübergreifenden durchführung 
der Seminarreihe hin. Ausgenommen davon ist jedoch das Thema teamarbeit, da hier 
die Seminardurchführung mit dem betroffenen team erforderlich ist.

1  Einleitung

ein Ziel des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ war die Steige-
rung des psychosozialen gesundheitskapitals von mitarbeiterinnen und führungskräf-
ten der teilnehmenden Betriebe. Um dies erreichen zu können, erfolgte die maßnahme-
nableitung auf Basis des modells zum psychosozialen gesundheitskapital, welches auf 
dem Sozialkapitalansatz von Badura (2008) und dem resilienzansatz nach reivich & 
Shatté (2002) beruht. eine nähere Beschreibung des psychosozialen gesundheitskapi-
tals findet sich im Beitrag zur Projektbeschreibung in diesem Band. 

einen Schwerpunkt des im rahmen des Projektes umgesetzten maßnahmenbündels 
stellten die Seminarreihe für mitarbeiterinnen unter dem titel „gesundes Arbeiten“ 
und die Seminarreihe für führungskräfte unter dem titel „gesundes führen“ auf Basis 
des resilienzansatzes zur Steigerung des psychosozialen gesundheitskapitals dar.
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2  Resilienz

für den Begriff der resilienz liegen zahlreiche definitionen vor. fachliteratur der Psy-
chologie zufolge ist unter resilienz die Widerstandsfähigkeit von individuen in Bezug 
auf belastende lebensereignisse zu verstehen. So definiert hammelstein (2006) resili-
enz als einen Prozess, der eine positive Anpassung des individuums trotz vorhandener 
risikofaktoren widerspiegelt. geprägt wurde der Begriff der resilienz durch das risiko-
Schutzfaktoren-modell. Schutzfaktoren sind dabei jene faktoren, die beim Auftreten 
von Belastungen die manifestierung von Störungen vermindern. im gegensatz dazu 
erhöhen risikofaktoren die Auftrittswahrscheinlichkeit von Problemen. gemäß des ri-
siko-Schutzfaktoren-modells bildet sich resilienz aus einem Zusammenspiel verschie-
dener faktoren und kann somit helmreich & lieb (2015) zufolge als 

•	 dynamisch & variabel (Schutzfaktoren können zu risikofaktoren werden und um-
gekehrt.),

•	 situationsspezifisch (die entfaltung von Schutzfaktoren hängt von der jeweiligen 
Situation und Umwelt ab.) und

•	 multidimensional (die Ausprägung der Schutzfaktoren ändert sich im Verhältnis zu 
den verschiedenen lebenslagen.)

angesehen werden. folglich ist resilienz ein Prozess, der menschen befähigt, mit ver-
änderten Umwelteinflüssen umgehen zu lernen. (helmreich & lieb, 2015) resilienz 
kann demnach nicht als feste Qualität angesehen werden. risiko- und Schutzfaktoren 
befinden sich vielmehr in einem empfindlichen gleichgewicht.

So lautet die zentrale fragestellung der resilienzforschung gemäß hammelstein (2006):
„Welche Faktoren tragen bei welchen Risikofaktoren unter welchen Bedingungen und bei 
welchen Populationen zur Resilienz bei?“

hammelstein (2006) weist darauf hin, dass sich resilienz nie direkt erfassen lässt, da 
dieser Begriff aus einer funktionalen definition resultiert. deshalb gilt es im Sinne der 
resilienzforschung Bedingungen zu erfassen, die signifikant mit einer nachfolgenden 
schlecht angepassten entwicklung des individuums einhergehen. folglich entsteht res-
ilienz durch das Zusammenspiel mehrerer faktoren. dazu zählen:

•	 faktoren auf individueller ebene (Persönlichkeitsmerkmale, Kompetenzen, physio-
logische faktoren usw.)

•	 faktoren auf sozialer ebene (soziale Bezüge zur familie)
•	 faktoren auf gesellschaftlicher ebene (einflüsse durch gesellschaftliche normen und 

gesellschaftliche ressourcen)

Betrachtet man den Begriff der resilienz in Bezug auf erwachsene, so wird dieser Be-
griff oft mit dem Wort der psychischen Widerstandskraft in Verbindung gebracht. So 
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besitzen resiliente menschen die fähigkeit, bei Bedrohungen und Störungen psychisch 
stabil zu bleiben. durch die Aneignung von gesundheitsförderlichen Kompetenzen oder 
durch die Veränderung von Verhaltensweisen können sich resiliente menschen an die 
veränderten lebensbedingungen anpassen (helmreich & lieb, 2015). 

reivich & Shatté (2002) definierten sieben faktoren, die resiliente menschen aus-
zeichnen und als die „sieben Säulen der resilienz“ bekannt sind (s. Abbildung 1).

 

Abbildung 1: Säulen der Resilienz, Eigene Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)

diese Säulen können laut reivich & Shatté (2002) teilweise von Personen erlernt und 
kontinuierlich weiterentwickelt werden. die sieben faktoren der resilienz zeichnen sich 
durch folgende merkmale aus:

•	 Emotionssteuerung: resiliente Personen können ihre eigenen gefühle steuern und 
kontrollieren. Positive emotionen werden zugelassen und negative wahrgenommen, 
um sie dann mit den richtigen maßnahmen zu überwinden. 

•	 Impulskontrolle: resiliente Personen können konzentriert und achtsam arbeiten 
und lassen sich nicht ablenken.

•	 Kausalanalyse: Bezeichnet die fähigkeit der Analyse und identifikation von grün-
den für einen erlebten Zustand. resiliente Personen sind demnach in der lage, lö-
sungsansätze, die zu dauerhaftem Wohlbefinden führen, zu entwickeln.

•	 Empathie: resiliente menschen besitzen die fähigkeit, sich in gedanken und in die 
gefühlswelt anderer menschen hineinzuversetzen.

•	 Realistischer Optimismus: resiliente Personen gehen davon aus, dass sich die din-
ge zum Positiven wenden werden.

•	 Zielorientierung: Klare Ziele zu verfolgen und dies mit viel disziplin zeichnet res-
iliente Personen aus. Sie haben aber auch ein gefühl dafür, wann es notwendig ist, 
ein ursprünglich verfolgtes Ziel wieder aufzugeben.
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•	 Selbstwirksamkeitsüberzeugung: resiliente Personen gehen davon aus, dass sie ihr 
eigenes Schicksal in der hand haben. Sie fühlen sich nicht als opfer, sondern als 
Schöpfer ihrer Welt.

Unsere schnelllebige Arbeitswelt, die von ständigem Wandel betroffen ist, zeigt, dass 
eine Widerstandsfähigkeit gegenüber äußeren Belastungen und Krisen eine geforderte 
Kompetenz von mitarbeiterinnen und Unternehmen ist, um dauerhaft am markt be-
stehen zu können. für viele Unternehmen rückt der Begriff der resilienz aufgrund des 
Anstiegs von psychischen erkrankungen in den mittelpunkt. mitarbeiterinnen müssen 
gestärkt werden, um mit alltäglichen Arbeitsanforderungen umgehen zu können und 
längerfristigen Belastungen standzuhalten. (Schulte et al., 2016)

3   Modellorientierte Entwicklung von Seminaren für MitarbeiterIn-
nen und Führungskräfte zur Stärkung des psychosozialen Ge-
sundheitskapitals 

Um basierend auf dem resilienzansatz eine Stärkung des psychosozialen gesundheits-
kapitals von mitarbeiterinnen und führungskräften im rahmen des Projektes „gesun-
de mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ zu erzielen, wurde das modell angepasst. die 
sieben Säulen der resilienz nach reivich & Shatté wurden zu sechs Themenbereichen 
zusammengefasst, da sich gezeigt hat, dass sich die Säulen „emotionssteuerung“ und 
„impulskontrolle“ inhaltlich stark ähneln und ähnliche möglichkeiten zu deren Stär-
kung aufweisen. Somit wurden die beiden Säulen zu einem Themenbereich „emotions-
steuerung & impulskontrolle“ kombiniert. die Säule „Kausalanalyse“ wurde vor dem 
hintergrund eines selbsterklärenden Begriffes als „Problemanalyse & lösungsansätze“ 
bezeichnet. tabelle 1 beschreibt die für das psychosoziale gesundheitskapital wirkungs-
relevanten ebenen der resilienz und verweist auf evidenzbasierte handlungsempfeh-
lungen zu deren Stärkung.



Seminarreihe zur Steigerung des psychosozialen Gesundheitskapitals  135

Tabelle 1: Wirkungsrelevante Ebenen der Resilienz für das psychosoziale Gesundheitskapital, Eigene 
Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)

Ebene Beschreibung Handlungsempfehlungen

Emotionssteuerung & Impuls-
kontrolle

resiliente Personen können 
positive emotionen in sich 
entstehen lassen. Sie haben klare 
Strategien, planen im Voraus 
und können gegen negative 
emotionen mit den richtigen 
maßnahmen vorgehen.
•  Beschreibt die fähigkeit, unter 

druck ruhig zu bleiben
•  die leistungsfähigkeit wird 

wenig durch emotionen 
beeinflusst

•  fähigkeit, das eigene Verhal-
ten in drucksituationen zu 
steuern

•  fähigkeit, sich während der 
Arbeit nicht ständig ablenken 
zu lassen

•  menschen mit impulskont-
rolle haben klare Strategien, 
planen im Voraus und geben 
in der regel seltener auf

• Ausreichende Pausen
• regenerationsbereitschaft
•  Konstruktive lern- und feh-

lerkultur
•  transparenz von entschei-

dungen
•  Angebote zu Stressmanage-

ment

(Gunkel et al., 2014; Hofer, 2014)

Problemanalyse & Lösungs-
ansätze

resiliente Personen stellen sich 
die frage, welche lösungsansätze 
zu dauerhaftem Wohlbefinden 
führen und versuchen, Probleme 
gründlich zu analysieren.
•  fähigkeit, ein Problem zeitlich, 

inhaltlich und gründlich zu 
analysieren

•  Wissen, welche lösungsansät-
ze zu dauerhaftem Wohlbefin-
den führen

•  regelmäßiges, ehrliches feed-
back in wertschätzender form

•  Klare, transparente und kon-
sistente regeln und Strukturen

•  Konsequente Aufgaben- und 
rollenklärung

(Hofer, 2014)
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Ebene Beschreibung Handlungsempfehlungen

Empathie resiliente Personen können sich 
in die emotionale lage anderer 
versetzen und können so ein 
höheres Verständnis für ihr 
gegenüber bekommen.
•  Beschreibt die fähigkeit, sich 

in die emotionale lage eines 
anderen menschen hineinzu-
versetzen

•  hilft uns, mehr Verständnis 
für das gegenüber zu bekom-
men

•  hängt mit der emotionssteue-
rung zusammen

•  Wertschätzendes Klima
•  Positive Kontakte und Bezie-

hungen zu Kolleginnen
•  mitarbeiterinnenorientierter 

führungsstil
•  teamentwicklung
•  Arbeiten in teams
•  mitarbeiterinnengespräche

(Hofer, 2014; Badura et al., 2008)

Realistischer Optimismus resiliente Personen schätzen die 
realität treffend ein und sind 
überzeugt, dass sich dinge zum 
Positiven wenden. menschen 
mit hohem realistischen opti-
mismus zeigen nachsicht mit 
ihren mitmenschen.
•  Überzeugung, dass sich dinge 

zum guten wenden können 
und werden

•  menschen mit hohem realisti-
schen optimismus zeigen viel 
nachsicht mit ihren mitmen-
schen

•  die realität wird treffend 
eingeschätzt

•  realistische Ziele und leis-
tungsvorgaben

•  gesundheitsfördernder füh-
rungsstil

•  feiern von erreichten erfolgen

(Badura et al., 2008; Gunkel et 
al., 2014)

Zielorientierung resiliente Personen haben ein 
klares Ziel und verfolgen dies 
auch. diese Personen sind davon 
überzeugt, dass sie einen guten 
Job machen und haben ein kla-
res Bild davon, was sie erreichen 
möchten.
•  maß dafür, wie gerne sich 

menschen neue Ziele setzen 
und diese unabhängig der 
meinung anderer verfolgen

•  menschen mit hoher Zielo-
rientierung sind davon über-
zeugt, dass sie einen guten Job 
machen und haben ein klares 
Bild davon, was sie erreichen 
möchten

•  Angemessener leistungsstan-
dard

•  Positive Verstärkung der 
leistungen

•  Werteorientierung durch for-
mulierte und gelebte leitlinien

(Felfe et al., 2014; Hofer, 2014)
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Ebene Beschreibung Handlungsempfehlungen

Selbstwirksamkeit resiliente Personen nehmen 
gerne herausforderungen an. 
Sie engagieren sich entsprechend 
intensiv, um ein bestmögliches 
ergebnis zu erzielen. Bevorzugt 
werden Aufgaben, die eine her-
ausforderung für sie darstellen.
•  Beschreibt den Wunsch, her-

ausforderungen anzunehmen
•  diese Personen engagieren 

entsprechend intensiv, um ein 
gutes ergebnis zu erzielen

•  Bevorzugen Aufgaben, die 
eine herausforderung für sie 
darstellen

•  förderung von Basiskompe-
tenzen

•  Spielraum und gestaltungs-
freiheit für die Umsetzung 
eigener ideen

•  Potentiale der mitarbeiterin-
nen fördern

•  einsatz der mitarbeiterinnen 
nach fähigkeiten

•  Vermittlung von Sinn der 
Arbeit

•  Weiterbildungsmöglichkeiten
•  Schaffung von rollenklarheit

(Gunkel et al., 2014; Hofer, 2014; 
Badura et al., 2008; Westphal & 
Gmür, 2009; Brehm, 2004)

die oben dargestellten evidenzbasierten handlungsempfehlungen bilden zusammen 
mit den im rahmen von fokusgruppen partizipativ erarbeiteten maßnahmeninhalten 
die inhaltliche grundlage für Seminare, die zur Stärkung des psychosozialen gesund-
heitskapitals beitragen. die Seminarinhalte sind auf die erforderlichen Kompetenzen 
und verfügbaren handlungsspielräume von mitarbeiterinnen und führungskräften ab-
gestimmt. Somit steht für jede wirkungsrelevante ebene der resilienz je ein Seminar für 
mitarbeiterinnen und für führungskräfte zur Verfügung (s. tabelle 2).

Tabelle 2: Seminare für MitarbeiterInnen und Führungskräfte zur Stärkung des psychosozialen 
Gesundheitskapitals, Eigene Erstellung

Wirkungsrelevante Ebene Seminar MitarbeiterInnen Seminar Führungskräfte

Emotionssteuerung & Impuls-
kontrolle

Keep cool – herz, Bauch und 
Verstand in einklang bringen

Problemanalyse & Lösungs-
ansätze

gelassen-ruhig-Souverän. ein 
anderer Umgang mit emotionen

Empathie teAm – toll ein Anderer 
macht’s – Wertschätzung und 
Achtsamkeit unter Kolleginnen

Realistischer Optimismus leadership Branding – gesund-
heit als ihr markenzeichen

Zielorientierung Bitte dranbleiben! – meine 
energie fokussieren

Selbstwirksamkeit do it yourself – Sich durch 
Selbstwirksamkeit und Selbst-
achtsamkeit entfalten



138 K. HAUER

4   Umsetzung der Seminarreihen für MitarbeiterInnen und 
 Führungskräfte

es wurden eine Seminarreihe für mitarbeiterinnen und eine für führungskräfte mit je 
vier Seminaren entwickelt. die Umsetzung der Seminare erfolgte am fachhochschul-
Studienzentrum Pinkafeld als neutralem ort in betriebsübergreifender form. das be-
deutet, dass mitarbeiterinnen und führungskräfte aller fünf am Projekt teilnehmenden 
Betriebe zu den Seminaren eingeladen wurden. diese Vorgehensweise wurde aufgrund 
folgender Überlegungen gewählt:

•	 die Beschäftigten der teilnehmenden Betriebe erhalten die möglichkeit der Vernet-
zung und des Austausches über das Projekt, die Seminarinhalte und Betriebliche 
gesundheitsförderung.

•	 Bezüglich herausfordernder Arbeitssituationen können etwaige Betriebsblindheit 
und eingeengte Sichtweisen durch eine Perspektivenerweiterung aufgehoben wer-
den.

•	 fernab des Arbeitsplatzes ist es für mitarbeiterinnen sowie führungskräfte einfacher, 
sich von der alltäglichen Arbeit zu lösen und auf das Thema zu fokussieren.

•	 der Austausch mit anderen Personen erleichtert die entwicklung von neuen lö-
sungsansätzen und neuen Zugängen zu einer Thematik.

einige termine einzelner mitarbeiterinnen- und führungskräfteseminare wurden auf-
grund der hohen nachfrage oder der hemmschwellen, an das fachhochschul-Studi-
enzentrum Pinkafeld zu fahren bzw. der großen räumlichen entfernung auch in den 
Betrieben vor ort durchgeführt.

4.1  Seminarreihe für MitarbeiterInnen – „Gesundes Arbeiten“
die Seminarreihe für mitarbeiterinnen kann unter dem titel „gesundes Arbeiten“ zu-
sammengefasst werden. Ziel ist es, dass der/die mitarbeiterin nach Absolvierung der 
Seminarreihe dazu befähigt ist, die Arbeit gesundheitsförderlich zu gestalten und durch 
die Anwendung von erlernten Strategien und handlungen zu einem/r gesunden mitar-
beiterin wird. in weiterer folge soll dies in Kombination mit der Weiterentwicklung der 
führungskräfte dazu beitragen, dass das Verhalten der führungskraft nachvollziehbarer 
und dadurch gesundheitsförderlicher wird. Zudem soll die Stärkung des/der einzelnen 
zur Stärkung des Kollektivs beitragen und diese unterstützen sowie in einer gesundheits-
förderlichen Unternehmenskultur münden.

4.1.1 Keep Cool – Herz, Bauch und Verstand in Einklang bringen
Verantwortungsvolle, selbstreflektierte Kommunikation schafft hilfreiche Beziehun-
gen, stärkt das Selbst und befreit von emotionalen Abhängigkeiten. das Seminar „Keep 
cool“ befähigte mitarbeiterinnen, die eigenen Bedürfnisse und Werte zu erkennen und 
zu formulieren. durch praktische Übungen zur reflexion der eigenen Kommunikati-
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onsweise lernten die teilnehmerinnen, ohne Schuldzuweisungen selbstverantwortlich 
und reflektiert zu kommunizieren. 

4.1.2 TEAM – Toll Ein Anderer Macht’s
die Arbeit in einem team kann eine große Bereicherung darstellen, doch wenn die 
Zusammenarbeit nicht funktioniert, ist ein erfolgreiches Arbeiten nicht möglich. daher 
wurde in diesem Seminar wertschätzende Zusammenarbeit in teams thematisiert. mit-
tels eines Persönlichkeitstests und praktischer Übungen reflektierten die teilnehmerin-
nen ihre eigene rolle und die rolle anderer bei der Arbeit im team. gemeinsam wurden 
zudem faktoren und methoden für eine gelungene teamarbeit erarbeitet.

4.1.3 Bitte dranbleiben! – Meine Energie fokussieren
in diesem Seminar wurden die teilnehmerinnen befähigt, die eigene energie und die 
eigenen ressourcen für sich selbst zu nutzen und zu fokussieren. die reflexion über 
persönliche innere einstellungen und haltungen führt zu mehr Selbst(er)kenntnis. 
Zentrale Ziele des Seminars waren die Übernahme von mehr Selbstverantwortung, die 
eigenen gedanken und gefühle erkennen zu können und dadurch den eigenen hand-
lungsspielraum zu erweitern und sich nicht vom Weg abbringen zu lassen.

4.1.4 Do it yourself – Sich durch Selbstwirksamkeit und Selbstachtsamkeit entfalten
ein achtsamer Umgang mit sich selbst und mit anderen ist zentral, um die eigenen Stär-
ken zu erkennen. das Seminar „do it yourself“ befähigte mitarbeiterinnen, die eigenen 
Potentiale zu definieren und weiterzuentwickeln und vermittelte praktische methoden, 
um die Stärken bestmöglich im Alltag zu nutzen.

4.2  Seminarreihe für Führungskräfte – „Gesundes Führen“
die Seminarreihe für führungskräfte führt unter dem titel „gesundes führen“ dazu, 
dass die führungskräfte einerseits in ihrer individuellen resilienz gestärkt werden und 
ihnen andererseits Wege für gesundheitsförderliches führungsverhalten aufgezeigt wer-
den. dieses trägt nicht nur zur gesundheit ihrer mitarbeiterinnen bei, sondern stärkt 
auch deren eigene gesundheit. dadurch leisten auch sie einen wesentlichen Beitrag 
zur entwicklung der gesundheitsförderlichen Unternehmenskultur. da führungskräfte 
im Zuge der Betrieblichen gesundheitsförderung und des Betrieblichen gesundheits-
management eine Schlüsselrolle innehaben, wurden die resilienzbasierten Seminare um 
zwei weitere Seminare mit speziellem fokus auf gesunder führung („gesundes füh-
ren“) und Betrieblicher gesundheitsförderung bzw. Betrieblichem gesundheitsmanage-
ment („nachhaltigkeit von Betrieblichem gesundheitsmanagement“) ergänzt. letzteres 
(„nachhaltigkeit von Betrieblichem gesundheitsmanagement“) wurde nur betriebsin-
tern durchgeführt, da die inhalte eine betriebsspezifische Anpassung erforderten.
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4.2.1 Gesundes Führen
gesund zu führen bedeutet, das Wohlbefinden im Betrieb allgemein zu fördern sowie 
auf eine gesunde Selbstführung zu achten. daher wurden die führungskräfte in diesem 
Seminar für die Besonderheiten der führungskräftegesundheit im Vergleich zu jener 
von mitarbeiterinnen sowie für den einfluss von führungskräften auf die mitarbeite-
rinnengesundheit sensibilisiert. neben der Vermittlung von Wissen und methoden, um 
mitarbeiterinnen gesund führen zu können, erfolgte im rahmen des Simulationsspiels 
„interlab“ die reflexion des eigenen führungsverhaltens im Alltag.

4.2.2 Gelassen-Ruhig-Souverän. Ein anderer Umgang mit Emotionen
Verantwortungsvolle, selbstreflektierte Kommunikation als führungskraft schafft posi-
tive teams, stärkt das Selbst und erzeugt ein wertschätzendes Arbeitsumfeld. in diesem 
Seminar wurden führungskräfte befähigt, die eigenen sowie fremde Bedürfnisse und 
Werte erkennen zu können. ihnen wurden zudem methoden vermittelt, ohne Schuld-
zuweisungen selbstverantwortlich, reflektiert und lösungsorientiert mit mitarbeiterin-
nen zu kommunizieren sowie konstruktives feedback zu geben.

4.2.3 Leadership Branding – Gesundheit als Ihr Markenzeichen
in diesem Seminar wurden führungskräfte dafür sensibilisiert, dass ihr führungsver-
halten unmittelbare folgen auf das engagement und die motivation ihrer mitarbeite-
rinnen hat. ihnen wurden optimistische denk- und handlungsansätze erläutert sowie 
Anregungen zur entwicklung von handlungsideen für berufliche Schwierigkeiten und 
Krisen vermittelt. die teilnehmerinnen wurden in diesem Seminar befähigt, mitarbei-
terinnen zu fordern, zu fördern und zu motivieren sowie realistische Ziele und leis-
tungsvorgaben zu formulieren.

4.2.4 Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement
Betriebliche gesundheitsförderung sollte keine einmalige intervention sein, sondern 
als managementaufgabe in die Unternehmensroutine integriert werden. im Seminar 
„nachhaltigkeit von Betrieblichem gesundheitsmanagement“ wurde führungskräften 
aufgezeigt, wie es gelingt, das eigene Unternehmen in richtung Betriebliches gesund-
heitsmanagement zu bewegen. Zudem wurde gemeinsam erarbeitet, wie die nachhal-
tigkeit der Aktivitäten gesichert werden kann.

5  Evaluation der Seminarreihe

die evaluation der Seminarreihe erfolgte in zwei Schritten: 

1. Unmittelbar im Anschluss an das jeweilige Seminar wurden die teilnehmerinnen 
gebeten, einen evaluationsbogen in Papierform auszufüllen.

2. einige Zeit nach dem Seminar (ca. 3 monate) wurden die Seminarteilnehmerinnen er-
neut kontaktiert und gebeten, einen online-evaluationsbogen zum Seminar auszufüllen.
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5.1  Ergebnisse der unmittelbaren Evaluation
insgesamt konnten 313 ausgefüllte evaluationsbögen zur unmittelbaren Bewertung des 
jeweiligen Seminars ausgewertet werden. dabei besteht folgende Verteilung auf die je-
weiligen Seminare:

•	 Keep cool: 88 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 Keep cool betriebsintern durchgeführt: 14 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 teAm: 36 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 teAm betriebsintern durchgeführt: 21 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 Bitte dranbleiben!: 58 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 do it yourself: 26 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 gesundes führen: 15 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 gelassen-ruhig-Souverän: 26 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 leadership Branding: 16 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 nachhaltigkeit von Bgm: 13 ausgefüllte evaluationsbögen

5.1.1 Praktische Nutzbarkeit der Seminarinhalte
ein wesentlicher inhalt der evaluation stellt die wahrgenommene nutzbarkeit der in-
halte im beruflichen und privaten Alltag dar. die evaluationsergebnisse zeigen, dass 
diese überwiegend gegeben ist und die inhalte aller angebotenen Seminare sowohl in 
beruflichen als auch in privaten Situationen angewendet werden können.

Die vermittelten Inhalte sind für meinen Arbeitsalltag gut nutzbar. (Eigene Erstellung)
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Ich kann die Inhalte des Seminars auf berufliche und private Situationen umlegen. (Eigene Erstellung)

 5.1.2 Handlungshilfen

ein Ziel der Seminare war es, den teilnehmerinnen praktische handlungshilfen und 
methoden für herausforderungen im Arbeitsalltag mitzugeben. die evaluierungsergeb-
nisse zeigen, dass diese überwiegend vermittelt werden konnten.

Ich habe Handlungshilfen für herausfordernde Arbeitssituationen erhalten. (Eigene Erstellung)

5.1.3 Austausch mit anderen SeminarteilnehmerInnen

des Weiteren wurde erhoben, wie der Austausch mit den anderen Seminarteilneh-
merinnen wahrgenommen wird. die ergebnisse zeigen, dass er durchwegs als hilfreich 
empfunden wurde. einzig beim Seminar teAm zeigt sich, dass 22 % (betriebsüber-
greifende durchführung) bzw. 48 % (betriebsinterne durchführung) den Austausch als 
eher nicht bis überhaupt nicht hilfreich wahrgenommen haben. Bei der interpretation 
dieser Werte muss insbesondere bei der betriebsinternen durchführung die Zusam-
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mensetzung der teilnehmerinnen berücksichtigt werden. Persönlichen rückmeldungen 
zufolge konnten durch das Seminar Konflikte zwischen der Seminarteilnehmerinnen 
zumindest erkannt, aber noch nicht aufgelöst werden.

Der Austausch mit den anderen SeminarteilnehmerInnen war hilfreich. (Eigene Erstellung)

interessant ist, dass im Vergleich zur weitgehend positiven Bewertung des Austausches 
mit anderen Seminarteilnehmerinnen der Perspektivenwechsel durch diesen Austausch 
eine weniger starke, wenngleich überwiegend positive Zustimmung erhielt.

Dieser Austausch mit den anderen SeminarteilnehmerInnen ermöglichte mir eine andere Sichtweise 
auf meine herausfordernden Arbeitssituationen. (Eigene Erstellung)

5.2  Ergebnisse der Folgeevaluation

Wesentliche Schwerpunkte der folgeevaluation einige Zeit nach dem Seminartermin 
waren die weiterführende Auseinandersetzung mit den Seminarthemen, die tatsächliche 
Umsetzung von im Seminar erlernten handlungshilfen und methoden sowie die re-



144 K. HAUER

flexion, welche inhalte nicht umsetzbar sind. diese evaluationsbögen füllten insgesamt 
45 Seminarteilnehmerinnen aus, wobei folgende Verteilung auf die jeweiligen Seminare 
besteht:

•	 Keep cool: 15 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 Keep cool betriebsintern durchgeführt: 3 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 teAm: 3 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 Bitte dranbleiben!: 10 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 do it yourself: 6 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 gesundes führen: 3 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 gelassen-ruhig-Souverän: 3 ausgefüllte evaluationsbögen
•	 leadership Branding: 1 ausgefüllter evaluationsbogen
•	 nachhaltigkeit von Bgm: 1 ausgefüllter evaluationsbogen

die ergebnisse der folgeevaluation zeigen, dass die inhalte der Seminare Keep cool 
(80 % betriebsübergreifende durchführung, 67 % betriebsinterne durchführung), Bitte 
dranbleiben! (70 %), gesundes führen (100 %) und nachhaltigkeit von Bgm (100 %) 
für den überwiegenden Anteil der Seminarteilnehmerinnen größtenteils neu waren.

Die Seminarinhalte waren für mich größtenteils neu. (Eigene Erstellung)

interessant ist, zu beobachten, dass sich 67 % der teilnehmerinnen des Seminars 
teAm nach dem Seminar mit den inhalten auseinandergesetzt haben, obwohl die 
inhalte bereits vorher durchwegs bekannt waren. Auch beim Seminar do it yourself 
ist zu beobachten, dass sich trotz des als gering angegebenen neuigkeitswertes der 
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Seminarinhalte (die inhalte waren für nur 22 % größtenteils neu) ein großer Anteil 
weiterhin mit den inhalten auseinandergesetzt hat (83 %).

Ich habe mich auch nach dem Seminar mit den Seminarinhalten näher auseinandergesetzt. (Eigene 
Erstellung)

die meisten Seminarteilnehmerinnen konnten bereits im Seminar vermittelte techni-
ken zum lösen von Aufgaben, Problemen etc. anwenden. einzig beim Seminar nach-
haltigkeit von Bgm konnten diese noch nicht von dem/der Seminarteilnehmerin 
angewendet werden. dafür wurde keine Begründung angegeben.

Ich wende bereits Techniken zum Lösen von Aufgaben, Problemen etc., die im Seminar vermittelt 
wurden, an. (Eigene Erstellung)
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6  Fazit & Handlungsempfehlungen

Zusammenfassend lassen die ergebnisse der Seminarreihenevaluation die möglichkei-
ten der im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ ge-
wählten Vorgehensweise erkennen. So konnten die Seminarreihen den mitarbeiterin-
nen und führungskräften inhalte und praktische handlungshilfen bieten, die sowohl 
im beruflichen als auch im privaten Alltag einsetzbar sind. die Seminarteilnehmerinnen 
konnten in ihrer resilienz und ihrem psychosozialen gesundheitskapital gestärkt wer-
den, da methodenkompetenz aufgebaut wurde.

Wird der betriebsübergreifende Austausch im Zuge der Seminare durchwegs als 
wertvoll angesehen, stößt dieser bei dem Thema der teamarbeit an seine grenzen. ob-
wohl jedes teammitglied über soziale Kompetenzen verfügen und diese weiterentwi-
ckeln muss, hat sich gezeigt, dass dieses Thema mit dem betroffenen team bearbeitet 
werden sollte, um einen möglichst großen nutzen daraus zu erzielen.

folgende handlungsempfehlungen können daher für die Umsetzung einer resilienz-
stärkenden Seminarreihe im Zuge eines Bgf-Projektes formuliert werden.

Theoriegestützte Seminarreihe 
die orientierung an einer Theorie oder einem Konzept – wie beispielsweise jenem der 
resilienz – unterstützt eine reihe von aufeinander aufbauenden Seminaren, deren in-
halte miteinander verwoben sind und einander ergänzen. Um den größtmöglichen nut-
zeneffekt daraus ziehen zu können, sollte den mitarbeiterinnen und führungskräften 
ein fortlaufender Besuch aller Seminare ermöglicht werden.

Trennung MitarbeiterInnen und Führungskräfte
Um den jeweiligen Bedürfnissen der Zielgruppen mitarbeiterinnen und führungskräfte 
gerecht zu werden, empfiehlt sich die trennung in eine Seminarreihe für mitarbeiterin-
nen und eine Seminarreihe für führungskräfte.

Unterstützung der Selbstreflexion in allen Lebenslagen
die Vermittlung von inhalten, die in allen lebenslagen – sowohl beruflichen als auch 
privaten Ursprungs – nutzbar sind, dienen der entwicklung einer gesunden Selbstre-
flexion der Seminarteilnehmerinnen und unterstützen die intrinsische motivation, an 
Aktivitäten der Betrieblichen gesundheitsförderung teilzunehmen.
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Transformation der Erkenntnisse des Projektes 
„Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“

erwin gollner, florian SchnABel
Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KUrZfASSUng: Betriebliche gesundheitsförderung (Bgf) wird in den meisten Un-
ternehmen sehr divergent betrachtet und gelebt. das Verständnis gilt aus betrieblicher 
Seite noch immer vorwiegend den verhaltensorientierten maßnahmen im Bereich der 
Bewegung, ernährung und immer mehr der psychosozialen gesundheit. das Verständnis 
über Verhältnisorientierung im rahmen der Bgf ist nur in den Ansätzen vorhanden. Je 
länger die erfahrung eines Unternehmens mit Bgf ist oder je größer die Unternehmen 
sind, desto größer ist die Bereitschaft, auch verhältnisorientierte maßnahmen wie z.B. 
maßnahmen zur optimalen Arbeitsplatz-, Zeit-, Arbeitsmittelgestaltung durchzuführen.

Von erfolgreichen Bgf-Projekten zu lernen und erfahrungen branchenübergreifend 
auszutauschen bzw. über ähnliche Problemlagen zu diskutieren, war ein Ziel des Pro-
jektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“. dabei soll es nicht nur darum 
gehen, Best Practice Beispiele zu präsentieren, sondern Vorgehensweisen und Argumen-
tarien für nachhaltige implementierung der gesundheitsförderung in richtung Betrieb-
lichem gesundheitsmanagement (Bgm) und institutionelle Verantwortlichkeiten zu 
liefern.

1  Einleitung

in der heutigen Arbeitswelt, in welcher der Wettbewerbs- und marktdruck durch glo-
balisierung, digitalisierung und deregulierung steigen, gewinnt gesundheitserhalten-
de oder -förderliche Arbeit in Unternehmen immer mehr an Bedeutung. früher war 
der Ansatzpunkt die physische gesundheit der mitarbeiterinnen. durch die enorme 
Arbeitsverdichtung der heutigen Arbeitswelt, siehe Arbeit 4.0, wird die psychische ge-
sundheit immer relevanter. es ist eine deutliche Verschiebung der betrieblichen Auf-
merksamkeit der Personalverantwortlichen von physischer zu psychischer gesundheit 
ersichtlich (Bruch & Kowalevski, 2013). 

Aufgrund dessen ist es wichtig, dass sich in Unternehmen die Personalabteilung 
höhere Ziele setzt, als krankheitsbedingte fehlzeiten zu reduzieren. der Anstieg von 
psychischen erkrankungen und der drohende fachkräftemangel, welcher durch den 
demographischen Wandel bedingt ist, verpflichtet Unternehmen umso mehr, die Ar-
beitsfähigkeit der heutigen generation in den Vordergrund zu stellen (matyssek, 2011). 



150 E. GOLLNER, F. SCHNABEL

Unternehmen müssen sich dessen bewusst werden, dass Beschäftigte das wichtigste 
Kapital eines Unternehmens sind. nur leistungsbereite und motivierte Beschäftigte tra-
gen zu einem nachhaltigen Unternehmenserfolg bei. dabei wird führungskräften eine 
wesentliche rolle zugesprochen. führungskräfte besitzen eine doppelfunktion. das be-
deutet, dass sie die Verantwortung für die leistung und gesundheit der Beschäftigten 
sowie für sich selbst tragen. führungskräften wird dadurch ein enormes einflusspoten-
zial auf die Performance ihrer mitarbeiterinnen zugesprochen (Badura et al., 2011). 

Studien verdeutlichen, welch hohen einfluss Personalführung, besonders gesund-
heitsförderliche führung, auf die gesundheit der Beschäftigten sowie auf führungs-
kräfte hat. ergebnisse dieser Studien belegen, dass mitarbeiterinnen, bei denen die ge-
schäftsführung auf den gesundheitlichen Aspekt im täglichen handeln achtet, um 8 % 
bessere Werte im Segment psychischer gesundheit und höherer Arbeitszufriedenheit 
aufweisen, als vergleichbare Unternehmen. Zusätzlich zeigt die Studie auf, dass sich 
durch die gesundheitsförderliche führung der geschäftsführung auch die gesundheits-
förderliche führung des mittleren managements um 90 % und im unteren manage-
ment um 32 % verbessert. dies weist daraufhin, dass neben der geschäftsführung das 
mittlere management im Bereich mitarbeiterinnengesundheit eine einflussreiche Posi-
tion einnimmt (Bruch & Kowalevski, 2013).

2    Transformation des Pinkafelder Schlüsselmodells „Betriebe Ge-
sund Managen“

die modellentwicklung basiert auf einer umfassenden recherche und Analyse bereits 
bestehender Konzepte, modelle und Theorien zu den Themen Betriebliches gesund-
heitsmanagement sowie Betriebliche gesundheitsförderung. Besonders erwähnenswert 
sind an dieser Stelle das culture-Work-health model nach Peterson & Wilson (2002), 
die merkmale gesunder und ungesunder organisationen nach Badura, Walter & hehl-
mann (2010), die Zusammenhänge zwischen organisationskultur, Arbeitsbedingungen, 
gesundheitszustand und Arbeitsverhalten nach Badura, Walter & hehlmann (2010), 
die einordnung des Arbeitnehmerschutzes, der Betrieblichen gesundheitsförderung 
und des Wiedereingliederungsmanagements in die Betriebliche gesundheitspolitik 
nach Blattner & elsigan (2015) sowie die handlungsfelder der Betrieblichen gesund-
heitsförderung gemäß der Bundesanstalt für gesundheitliche Aufklärung (2013). 

Aufbauend auf diesen modellableitungen bildete der Sozialkapitalansatz nach Badura 
(2008) zusammen mit dem resilienzansatz nach reivich & Shatté (2002) die projektbezo-
gene wissenschaftliche ergänzung für das Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder 
Betrieb!“. darauf aufbauend wurde im rahmen der erweiterung dieser umfangreichen 
Ansätze im rahmen des Projektes ein modell entwickelt, welches die zentralen Aspekte 
des Betrieblichen gesundheitsmanagements verbindet und zwar in form von:
•	 Visionen: Was soll durch Betriebliches gesundheitsmanagement erreicht werden?
•	 handlungsfelder: in welchen fachlichen handlungsfeldern fallen Aufgaben des Be-

trieblichen gesundheitsmanagements an?
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•	 managementprozesse: An welche Prozesse einer organisation knüpft Betriebliches 
gesundheitsmanagement an?

•	 Konzepte: Welche Themenfelder hat das Betriebliche gesundheitsmanagement zu 
bearbeiten?
 

Abbildung 1: Pinkafelder Schlüsselmodell „Betriebe Gesund Managen“, Gollner et al. (2018)

die Ausprägungen der dimensionen sind jeweils miteinander in form eines Schlüssels 
verzahnt. dies ist in der modelldarstellung ersichtlich. So eignet sich z.B. zur errei-
chung der Vision „gesunde mitarbeiterinnen“ das Konzept der inter- und intraperso-
nalen Persönlichkeitsentwicklung. entsprechende maßnahmen können auf der ebene 
der managementprozesse im Bereich der Personalentwicklung angesiedelt werden. die 
handlungsfelder des Betrieblichen gesundheitsmanagements nehmen eine Sonder-
funktion innerhalb der dimensionen des modells ein. Sie erstrecken sich jeweils quer 
über alle Konzepte und managementprozesse und leisten einen Beitrag zur erreichung 
der umfassenden Vision „gesunde mitarbeiterinnen, gesunde führungskräfte, gesunde 
organisation“.

im folgenden erfolgt eine Beschreibung der einzelnen dimensionen. die darstel-
lung des modells als Schlüssel soll verdeutlichen, dass eine umfassende Berücksichtigung 
dieser vielfältigen dimensionen der Schlüssel zum erfolg in der praktischen Umsetzung 
von Betrieblichem gesundheitsmanagement ist. das Schloss stellt den modellrahmen 
dar, wohingegen der Schlüssel über die managementprozesse des Unternehmens einge-
bracht wird. erst durch das richtige ineinandergreifen des Schlüssels zum Schloss kann 
das Betriebliche gesundheitsmanagement seiner Aufgabe nachkommen.
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2.1  Vision
die zentrale Vision des Betrieblichen gesundheitsmanagements sollte stets in der för-
derung der mitarbeiterinnengesundheit auf organisationaler und individueller ebene 
liegen. Ziel ist es, gesunde mitarbeiterinnen und gesunde führungskräfte in einer ge-
sunden organisation zu entwickeln. Betriebliches gesundheitsmanagement ist dann 
Wirklichkeit geworden, wenn gesundheitsförderung fest in einer organisation ver-
ankert ist. gesundheit bezieht sich auf personaler ebene (mitarbeiterinnen und füh-
rungskräfte) auf die Physis und Psyche. im laufe der letzten Jahre zeigt sich aufgrund 
der zunehmenden Arbeitsverdichtung immer stärker die Bedeutung der psychischen 
gesundheit am Arbeitsplatz. die erhaltung der physischen gesundheit am Arbeitsplatz 
bezieht sich größtenteils auf die Bereiche des Arbeits- und Sicherheitsmanagements.

2.1.1 Gesunde MitarbeiterInnen
gesunde mitarbeiterinnen stellen einen wesentlichen erfolgsfaktor für organisationen 
dar. es ist mehrfach nachgewiesen, dass mitarbeiterinnen gesünder und leistungsfähiger 
sind sowie eine stärkere identifikation mit ihrem Unternehmen aufweisen, wenn die 
organisation aktiv maßnahmen zur Stärkung der gesundheit der Beschäftigten setzt 
(vgl. z.B. Badura et al., 2010; Philipsen & Ziemer, 2014).

Zur erfüllung der Vision von gesunden mitarbeiterinnen bedarf es salutogenetisch 
orientierter Personalpolitik, die das Wohlbefinden und die individuellen Bedürfnisse 
der mitarbeiterinnen in den fokus rückt. die Vision „gesunde mitarbeiterinnen“ steht 
auch in engem Wechselwirkungszusammenhang mit der Vision „gesunde führungs-
kräfte“ und der Vision „gesunde organisation“.

2.1.2 Gesunde Führungskräfte
für den erfolg von Betrieblichem gesundheitsmanagement kommt den führungskräf-
ten eine zentrale Bedeutung zu. das Verhalten der führungskraft hat einen wesentlichen 
einfluss auf das Wohlbefinden, die motivation und folglich auch auf die gesundheit der 
mitarbeiterinnen. ein gesundheitsförderlicher führungsstil, der sich in der Beziehungs-
qualität zu den mitarbeiterinnen, in einer guten organisationskultur und in einem 
Klima des Vertrauens äußert, hat vor allem etwas damit zu tun, wie führungskräfte mit 
ihrer eigenen gesundheit umgehen. (Badura, Walter & hehlmann, 2010)

Bei der Verankerung von Betrieblichem gesundheitsmanagement wird führungs-
kräften eine hohe Verantwortung zugeschrieben. die eigenen ressourcen, die füh-
rungskräften dabei zur Verfügung stehen, dürfen dabei nicht außer Acht gelassen wer-
den. nur durch „gesunde führungskräfte“ können „gesunde mitarbeiterinnen“ und 
folglich eine „gesunde organisation“ erreicht werden.

2.1.3 Gesunde Organisation
Wie zuvor erwähnt, ist den führungskräften ein wesentlicher einfluss auf die gesund-
heit der mitarbeiterinnen in einer organisation zuzurechnen. Wiederum sind gesunde 
mitarbeiterinnen die Basis für eine gesunde organisation. daraus lässt sich schließen, 



Transformation der Erkenntnisse des Projektes „Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“  153

dass gesundheit in einer organisation eine strategische Aufgabe darstellt und somit 
ein effektives gesundheitsmanagement notwendig macht. folgende merkmale zeichnen 
laut Badura und hehlmann (2010) eine gesunde organisation aus:

•	 partnerschaftlicher führungsstil
•	 viele gemeinsame Überzeugungen, Werte und Verhaltensregeln
•	 flache hierarchien
•	 Vertrauen und gegenseitige hilfe
•	 transparenz von entscheidungen
•	 Partizipationsmöglichkeiten und handlungsspielräume
•	 hochentwickeltes System der Weiterbildung
•	 gute, abteilungsübergreifende Zusammenarbeit
•	 wenig intensive Konflikte zwischen topmanagement und Belegschaft

Ziel auf der ebene der organisation ist, durch maßnahmenumsetzung der gesund-
heitsförderung eine formende Wirkung auf die Unternehmensstrukturen auszuüben. 
diese neu geschaffenen oder bestätigten Strukturen leiten wiederum das handeln der 
führungskräfte und mitarbeiterinnen und verändern oder prägen damit die organi-
sationskultur. diese Beeinflussung der handlungen über die Strukturen auf die orga-
nisationskultur wäre auch über die Betriebliche gesundheitsförderung möglich. diese 
reflexive Beeinflussung der handlungen über Strukturen zur Unternehmenskultur wird 
von Stahl (2018) als die „liegende Acht“ bezeichnet (s. Abbildung 2).

 

Abbildung 2: „Die liegende Acht“ Beeinflussung von Handlungen auf die Kultur, Stahl (2018)
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2.2  Handlungsfelder
das Pinkafelder Schlüsselmodell „Betriebe gesund managen“ zeigt, dass die integrati-
on verschiedener handlungsfelder erforderlich ist. So zielt Betriebliches gesundheits-
management einerseits auf die Verhinderung von Unfällen und erkrankungen durch 
Prävention, andererseits auf die gesundheitsförderung ab. da Betriebliches gesund-
heitsmanagement ein integriertes gesamtkonzept darstellt, vereint es die Themen Ar-
beits- und Sicherheitsmanagement – insbesondere den verpflichtenden Arbeitnehmer-
schutz – mit den freiwilligen leistungen der Betrieblichen gesundheitsförderung sowie 
des Betrieblichen eingliederungsmanagements. 

2.2.1 Arbeits- und Sicherheitsmanagement
Arbeits- und Sicherheitsmanagement bezieht sich auf Aktivitäten in Betrieben, die auf 
die Abwehr von gesundheitsgefahren abzielen. es beinhaltet insbesondere das Betrieb-
liche Sicherheitsmanagement, die Betriebliche Prävention sowie den Arbeitnehmer-
schutz. im Zentrum stehen das Vermeiden von Krankheiten, gefahren und Unfällen in 
Betrieben sowie die Schaffung von Sicherheit. (Slesina & Bohley, 2011) 

der Arbeitnehmerschutz als zentraler teil des Arbeits- und Sicherheitsmanagements 
ist in Österreich gesetzlich im Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchg) geregelt. er 
zielt auf eine menschengerechte gestaltung der Arbeit ab, welche nur dann gegeben ist, 
wenn die gesundheit der menschen nicht gefährdet und ein höchstausmaß an Arbeits-
zufriedenheit und Wohlbefinden erreicht ist. ein zentrales Kennzeichen des Arbeitneh-
merschutzes ist der fokus auf gefahren, risiken und Belastungen. (Ulich, 2008) 

Zentrale Themen des Arbeits- und Sicherheitsmanagements sind
•	 sicheres Arbeiten im Betrieb und Unfallverhütung,
•	 menschengerechte Arbeitsgestaltung,
•	 physische und psychische gefahren und Belastungen im Betrieb sowie
•	 arbeitsmedizinische Untersuchungen. 

2.2.2 Betriebliche Gesundheitsförderung
im gegensatz zum Arbeits- und Sicherheitsmanagement – insbesondere dem Arbeit-
nehmerschutz – ist Betriebliche gesundheitsförderung nicht gesetzlich verankert und 
zeichnet sich durch eine ressourcenorientierung aus. Betriebliche gesundheitsförde-
rung verfolgt das Ziel, die gesundheit in einer organisation und die gesundheitskom-
petenzen von mitarbeiterinnen sowie führungskräften zu fördern. in Anlehnung an die 
ottawa charta (Who, 1986) steht im mittelpunkt der Betrieblichen gesundheitsför-
derung die frage nach der entstehung und dem erhalt von gesundheit und weniger 
jene der entstehung und Abwehr von Krankheit. Betriebliche gesundheitsförderung 
umfasst sowohl personenbezogene, verhaltens- und individuumsorientierte als auch be-
dingungsbezogene, verhältnisorientierte und strukturorientierte interventionen. Zent-
rale Themenbereiche der Betrieblichen gesundheitsförderung sind Bewegung, ernäh-
rung, psychosoziale gesundheit sowie Suchtmittelkonsum. (Ulich, 2008)
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2.2.3 Betriebliches Eingliederungsmanagement
dieses handlungsfeld des Betrieblichen gesundheitsmanagements bezieht sich auf die 
Wiedereingliederung von erkrankten im Betrieb und ist, ebenso wie die Betriebliche 
gesundheitsförderung, eine freiwillige leistung einer organisation. das Betriebliche 
eingliederungsmanagement stellt ein instrument zum erhalt der Beschäftigungsfähig-
keit dar. es zielt darauf ab, Personen nach langzeitkrankenständen wieder in den Ar-
beitsprozess zu integrieren und dabei etwaige veränderte Bedürfnisse an das Arbeitsum-
feld zu berücksichtigen. (huber, 2014) 

die drei handlungsfelder des Betrieblichen gesundheitsmanagements haben unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen, greifen jedoch im Sinne der Vision „gesunde mitar-
beiterinnen, gesunde führungskräfte, gesunde organisation“ ineinander. 

2.3  Managementprozesse
die ebene der managementprozesse im modell gibt Auskunft darüber, in welche be-
reits bestehenden organisationsstrukturen und -abläufe Aktivitäten des Betrieblichen 
gesundheitsmanagements integriert werden können.

2.3.1 Personalentwicklung
Personalentwicklung dient der förderung von ressourcen und Potenzialen der mitar-
beiterinnen, um (zukünftigen) betrieblichen Anforderungen gerecht werden zu kön-
nen. Angesichts der demographischen entwicklung und der megatrends der Arbeitswelt 
wird es für organisationen immer wichtiger, das Thema gesundheit in den fokus der 
Personalentwicklung zu stellen, um die leistungsfähigkeit der mitarbeiterinnen zu ge-
währleisten. Bislang herrschte die Annahme vor, dass Beschäftigungsfähigkeit durch den 
erwerb und erhalt von Kompetenzen sowie die förderung der motivation aufrechter-
halten werden kann. derzeit steigt aber zunehmend das Bewusstsein dafür, dass sich 
motivation, Kompetenzerhalt und gesundheit gegenseitig stark beeinflussen und somit 
auch der erhalt und die förderung der gesundheit wesentlich für die Aufrechterhaltung 
der Beschäftigungsfähigkeit sind. (rump & eilers, 2014)

im rahmen einer gesundheitsfördernden Personalentwicklung ist auf die individu-
alität der mitarbeiterinnen zu achten. dazu zählen rump & eilers (2014) zufolge stär-
kenorientierte entwicklungsprozesse, lebenssituation, frühzeitiges Abwenden drohen-
der Überlastungsmomente und alter(n)sgerechte Personalentwicklung. Zusätzlich stellt 
die resilienz eine bedeutende Kompetenz der mitarbeiterinnen dar, die es im Zuge 
der Personalentwicklung in hinblick auf zukünftige betriebliche herausforderungen 
umfassend zu stärken gilt.

2.3.2 Führungskräfteentwicklung
führungskräfteentwicklung meint die gezielte und systematische förderung von füh-
rungskräften durch die (Weiter-) entwicklung von Kompetenzen, fähigkeiten und 
grundhaltungen. Ziel ist es, zukünftige und aktuelle leistungsaufgaben besser bewälti-
gen zu können. führungskräfteentwicklung ist eng mit Personalentwicklung verbunden 
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und kann folglich als grundstein der Personalentwicklung und somit auch der organi-
sationsentwicklung verstanden werden. (grote, 2012)

führungskräfteentwicklung im Kontext von Betrieblichem gesundheitsmanage-
ment meint die Weiterentwicklung und förderung von führungskräften hin zu füh-
rungskräften, die in der lage sind, Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass die eigene 
gesundheit und die der mitarbeiterinnen im Arbeitsumfeld positiv beeinflusst wird. da 
Betriebliches gesundheitsmanagement zum übergeordneten organisationsziel gehört, 
obliegt die Umsetzung in erster linie der führungskraft. folglich stellen führungskräfte 
im rahmen eines Betrieblichen gesundheitsmanagements eine zentrale ressource be-
züglich Schaffung von gesundheitsförderlichen Arbeitsbedingungen dar. (felfe, ducki 
& franke, 2014) 

eine kontinuierliche entwicklung von führungskräften hin zu gesundheitssensiti-
ven führungskräften zählt daher zu den wichtigsten erfolgsfaktoren für ein umfassen-
des Betriebliches gesundheitsmanagement und kann vor allem im Konzept des „gesun-
den führens“ zum tragen kommen.

2.3.3 Organisationsentwicklung 
organisationsentwicklung will unter Beteiligung aller betroffenen mitarbeiterinnen 
und führungskräfte einerseits zu einer Verbesserung der organisatorischen leistungs-
fähigkeit führen und andererseits deren entfaltungsmöglichkeiten innerhalb der or-
ganisation unterstützen. der Prozess der organisationsentwicklung wird von der or-
ganisationsstruktur bzw. -kultur beeinflusst und muss die Wechselwirkungen zwischen 
individuen, gruppen, organisationen, technologien, Umwelt, Zeit sowie den Kom-
munikationsmustern, Wertestrukturen und machtkonstellationen, die in der organisa-
tion vorherrschen, berücksichtigen. 

Bezugnehmend auf gesundheit der mitarbeiterinnen und führungskräfte soll die 
organisationsentwicklung auf eine ständige Verbesserung der Arbeitsbedingungen und 
des gesundheitsverhaltens Aller im Unternehmen abzielen. die gesetzten maßnahmen 
gehen über die rechtlichen Verpflichtungen zum Arbeits- und gesundheitsschutz sowie 
der Betrieblichen gesundheitsförderung hinaus, was die notwendigkeit der Beteiligung 
aller organisationsmitglieder unterstreicht. Als zukünftiges endziel wird die feste Ver-
ankerung der gesundheitsförderung als managementstrategie in der organisation gese-
hen (Kugler et al., 2016).

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass das Ziel der organisationsentwicklung 
in der entwicklung hin zu einer gesunden organisation im Sinne einer gesundheits-
förderlichen organisationskultur liegt. denn die gesundheit einer organisation und 
die gesundheit der darin beschäftigten mitarbeiterinnen und führungskräfte bedingen 
einander.
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2.4  Konzepte 
erfolgreiches Betriebliches gesundheitsmanagement zeichnet sich dadurch aus, dass es 
maßnahmen auf allen drei ebenen – mitarbeiterin, führungskraft und organisation 
– setzt und die Themen intra- und interpersonale Kompetenz, gesundes führen sowie 
gesunde organisationskultur miteinander verknüpft.

2.4.1 Inter- und intrapersonale Kompetenzen
Personale Kompetenzen der mitarbeiterinnen werden als wichtiger teil der Kernkom-
petenz von organisationen gesehen. Stahl (2018) beschreibt die inter- und intraperso-
nalen Kompetenzen (kann auch synonym für personale Kompetenzen gesehen werden) 
als einen zentralen Baustein organisationaler Kompetenzen. Personale Kompetenzen 
bauen auf ressourcen, als autonom abrufbare fähigkeiten des denkens, fühlens und 
handelns von menschen, auf. Ab dem Zeitpunkt, wo personale ressourcen mit kom-
plexen Situationen in sozialen Kontexten eingesetzt werden, spricht Stahl von Kompe-
tenzen. diese transformation interner ressourcen, mit schwierigen Aufgabenstellungen 
in sozialen Kontexten, erklärt die entwicklung von Kompetenzen. das Kompetenzmo-
dell nach Stahl beschreibt, wie sich explizites Wissen zu einer im Verhalten sichtbaren 
„Könnerschaft“ entwickelt und als einer Person zuschreibbare Kompetenz sichtbar wird. 
erkennbare Kompetenz, die nicht nur zu einer erkennbaren leistung (output), son-
dern zu einer wirksamen leistung (outcome) führt, wird als Performanz bezeichnet.

im Sinne der Personalentwicklung im Pinkafelder Schlüsselmodell „Betriebe gesund 
managen“ soll der fokus auf die intra- und interpersonale Kompetenz gelegt werden. 
Bei der intrapersonalen Kompetenz steht der Blick des menschen nach innen gerichtet 
im Sinne einer Selbsterkenntnis und Selbstführung. die Kunst des „sich selbst gebenden 
ehrlichen feedbacks“ bedingt eine entwicklung einer Selbstwirksamkeit. eine zweite 
wichtige intrapersonale Kompetenz ist der Umgang mit gefühlen und Stress, um zu 
Zuversicht und Selbstgewissheit zu gelangen. die interpersonale Kompetenz kann als 
ergänzung zur intrapersonalen Kompetenz als die fähigkeit, den Blick nach außen zu 
wenden, um hohe Beziehungsqualitäten aufzubauen gesehen werden. die Bedingung 
dafür ist, über eine hohe Vielfalt an Kommunikationsvarianten und sozialen Schemata 
zu verfügen, um mannigfaltige soziale Beziehungen aufbauen zu können. (Stahl 2018)

2.4.2 Gesundes Führen – direkte Führung
Studien haben gezeigt, dass es deutliche Zusammenhänge zwischen dem Verhalten der 
führungskraft und der gesundheit der mitarbeiterinnen gibt. Zum einen kann füh-
rungsverhalten als ressource wahrgenommen werden, die sich gesundheitsförderlich auf 
mitarbeiterinnen auswirkt. Zum anderen kann es ein Stressor sein und einen negativen 
einfluss auf die psychosoziale gesundheit der mitarbeiterinnen nehmen. gemäß fel-
fe et al. (2014) wirkt ein gesundheitsförderliches führungsverhalten, welches sich in 
Wertschätzung, mitarbeiterinnenorientierung und einem ressourcenorientierten füh-
rungsstil äußert, besonders positiv auf das Stresserleben und die gesundheit von mit-
arbeiterinnen aus.
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führungskräfte zeichnen sich durch ihre Vorbildfunktion, durch die entwicklung 
individueller Stärken und ressourcen der mitarbeiterinnen und durch Vermittlung 
sinnvoller und attraktiver entwicklungsperspektiven aus. gemäß dem heidelberger 
modell nach Stahl (2018) müssen sich führungskräfte in der heutigen Zeit an folgen-
den führungsansätzen orientieren: 

•	 Zirkuläres Führen: Bedeutet für die führungskraft, sich von der linear-kausalen 
Vorstellung von führung hin zu einer zirkulären führung zu entwickeln. das be-
dingt für die führungskraft ein neues rollenverständnis und den Aufbau einer be-
wussten Beziehungsgestaltung mit den mitarbeiterinnen. erst durch gemeinsame 
reflexion dieser sozialen und asymmetrischen Beziehung kann die Beziehungsqua-
lität in den mittelpunkt gelangen. die Kunst des führens besteht darin, eine reso-
nanz zwischen den Beteiligten aufzubauen. erst diese sich entwickelnde resonanz 
ermöglicht, über ein gefühl von Selbstwirksamkeit und Veränderungsbereitschaft 
eine für beide Seiten profitierende Beziehungsqualität zu erlangen.

•	 Individualisierendes Führen: Bedingt eine führungsbeziehung abseits vorurteils-
freier persönlicher Wertevorstellungen. führungskräfte stehen vor der herausfor-
derung, sich auf diese neue Vielfalt unterschiedlicher Werte ihrer mitarbeiterinnen 
einzustellen und dementsprechende individuelle Werteprofile als Basis ihrer füh-
rungsarbeit heranzuziehen. ein ergänzender Ansatz des individualisierenden führens 
wäre in Anlehnung an Blanchard & Zigarmi (2002) die orientierung am reifegrad 
der mitarbeiterinnen. dieser ergibt sich aus der leistungsfähigkeit (Können), der 
leistungsbereitschaft (Wollen), der Werteorientierung (Sollen) und der ermächti-
gung (dürfen). eine dritte möglichkeit wäre das führen nach den Arbeitsmotiven 
der mitarbeiterinnen.

•	 Balancierendes Führen: die notwendigkeit des balancierenden führens zeigt sich für 
führungskräfte im Umgang mit Widersprüchlichkeiten, die führungsdilemmata pro-
vozieren. der Umgang mit diesen Widersprüchen des „entweder-oder“ kann zu einer 
einschränkung oder einer erhöhung der handlungsmöglichkeiten der führungskraft 
führen. diese gegensatzpaare, wie misstrauen-Vertrauen, Straffen-lockern, distanz-
nähe usw. sollten nicht zu „entweder-oder“- sondern zu „Sowohl-als-auch“-ent-
scheidungen führen – ganz im Sinne des Konstruktivisten heinz von förster (1998): 
„handle stets so, dass die Anzahl der Wahlmöglichkeiten größer wird!“.

gesundes führen impliziert die direkte interaktion zwischen mitarbeiterinnen und 
führungskraft und wird daher auch als direkte führung bezeichnet. diese fordert Acht-
samkeit der führungskräfte gegenüber ihrer eigenen gesundheit. denn auch führungs-
kräfte sind Belastungen und steigendem druck ausgesetzt. durch das erlernen eines 
gesundheitsförderlichen Verhaltens, welches sich in Arbeitsorganisation und Zeitma-
nagement äußert, können führungskräfte Vorbilder für ihre mitarbeiterinnen sein. erst 
dann kann gesundes führen durch Schaffung wertschätzender führungsbeziehung und 
gestaltung gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingungen umgesetzt werden.
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2.4.3 Gesunde Organisationskultur
Bei der Umsetzung von Betrieblichem gesundheitsmanagement spielt die organisati-
onskultur eine entscheidende rolle und wird als „Summe aller Wertvorstellungen, die 
sich in den direkt oder indirekt vorhandenen Verhaltensweisen widerspiegelt“ verstan-
den (Schuster, 2006). 

in Anlehnung an das St. galler management-modell betrifft der Begriff der orga-
nisationskultur sowohl die normative als auch die strategische und operative ebene. 
der Begriff „normativ“ bezieht sich auf generelle (festgeschriebene) Ziele, Prinzipien, 
leitsätze/leitlinien, grundsätze, normen und Spielregeln einer organisation. Auf stra-
tegischer ebene werden (festgelegte) Vorgehensweisen betrachtet, die beispielsweise in 
einem geschäftsplan festgeschrieben sind und zur erreichung von (festgeschriebenen) 
Zielen auf normativer ebene dienen sollen. Auf operativer ebene wird die Umsetzung 
der (festgelegten) Vorgehensweisen in der organisation betrachtet. hierbei stehen die 
tatsächliche führung der mitarbeiterinnen, ressourcenbereitstellung, Planung, Steue-
rung und Überwachung der geschäftsprozesse, aber auch soziale Aspekte des mitarbei-
terinnenverhaltens im mittelpunkt. (rüegg-Stürm & grand, 2014)

3  Fazit 

mit der entwicklung des Pinkafelder Schlüsselmodells „Betriebe gesund managen“ 
wurde im rahmen des Projektes „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ 
ein theoriegeleiteter orientierungsrahmen für die konzeptionelle entwicklung und 
implementierung von Betrieblichem gesundheitsmanagement in Unternehmen ge-
schaffen. 

im fokus des Projektes standen sowohl verhaltensbezogene Angebote als auch ver-
hältnisorientierte maßnahmen. Auch bei diesem Projekt hat sich deutlich gezeigt, dass 
erfolgreiches Betriebliches gesundheitsmanagement nur dann möglich ist, wenn maß-
nahmen auf allen drei Konzeptebenen – mitarbeiterin, führungskraft und organisati-
on – miteinander verknüpft werden. die wichtigsten „lessons learned“ auf diesen drei 
ebenen sind nachfolgend angeführt.

•	 gemeinsames Verständnis im Unternehmen schaffen zum Thema gesundheit und 
Arbeit. Wie können die Themen Betriebliche gesundheitsförderung und Betriebli-
ches gesundheitsmanagement in der Unternehmenskultur verankert werden?

•	 gemeinsame Zielvorstellungen zwischen führungskräften und mitarbeiterinnen 
entwickeln, wie das Unternehmen den Weg in richtung Betriebliche gesundheits-
förderung oder Betriebliches gesundheitsmanagement gehen möchte.

•	 Zu Beginn des Projektes eine valide datengrundlage schaffen. optimaler Weise in 
Verbindung von quantitativen und qualitativen Ansätzen.

•	 Aufbauend auf der datenerhebung eine bedarfsorientierte Bgf- maßnahmenablei-
tung auf der ebene Personal-, führungskräfte- und organisationsentwicklung ein-
leiten.
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•	 Um Betriebliches gesundheitsmanagement erfolgreich zu implementieren, bedarf es 
einer gleichzeitigen entwicklungsarbeit im Bereich der Personal-, führungskräfte- 
und organisationsentwicklung.

•	 das Projektteam hat im Unternehmen eine wichtige multiplikatorinnenfunktion in 
allen Bereichen des Unternehmens.

•	 durch das im Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ durchge-
führte unternehmensübergreifende maßnahmenangebot wurde der Austausch und 
die ideenvielfalt zu Bgf-maßnahmen enorm angeregt.

•	 die maßnahmenbeteiligung hängt sehr stark vom unmittelbaren und individuellen 
mehrwert für mitarbeiterinnen und führungskräfte ab. der transfer vom Berufsle-
ben in das Privatleben ist sehr wichtig für die Akzeptanz des Angebotes.

•	 Voraussetzung für eine nachhaltige Verankerung von Betrieblichem gesundheitsma-
nagement ist ein begleitendes Kommunikationskonzept, wie z.B. maßnahmenkata-
loge, infopoints, gesundheitsberichte und Bgm-toolbox.

•	 maßnahmen, die in den Arbeitsalltag rasch integrierbar sind haben die höchste Ak-
zeptanz.

•	 Perspektivenwechsel auf gesundheit – gesundheit entsteht permanent im zwischen-
menschlichen miteinander auf der vertikalen als auch horizontalen interaktionsebe-
ne.

4  Diskussion und Ausblick

in der heutigen Zeit stellt die „gesundheit am Arbeitsplatz“ ein hochaktuelles Thema 
dar, wenn es darum geht, als Unternehmen leistungsfähiger und erfolgreicher zu sein. 
Studien zufolge ist die führung der größte einflussfaktor auf die gesundheit und Ar-
beitszufriedenheit der Beschäftigten. Viele führungskräfte sind sich dieses einflusses 
noch nicht bewusst. es ist Aufgabe der geschäftsführung sowie der Personalabteilung 
der Unternehmen, leitende Personen für gesundheitsförderliche führung zu sensibili-
sieren sowie vorzubereiten. 

es ist in der Wirtschaftspraxis üblich, dass der einsatz gesundheitsförderlicher füh-
rung für die Verwirklichung von Betrieblichem gesundheitsmanagement kaum Anwen-
dung findet. dies lässt sich dadurch erklären, dass es bisher kaum theoriegeleitete Kom-
petenzmodelle für gesundheitsförderliche führung gibt, die auch praxistauglich sind. 

Wie das Projekt „gesunde mitarbeiterinnen - gesunder Betrieb!“ aufzeigen konnte, 
besteht für Betriebliches gesundheitsmanagement großer Bedarf in der richtigen Ablei-
tung von maßnahmen, weil damit ein bedarfsorientierter Personal- und führungskräfte-
entwicklungsplan erstellt werden kann. Zusätzlich wird es für Unternehmen im Kampf 
um die besten nachwuchskräfte ein strategischer Wettbewerbsvorteil sein, wenn den Wer-
ten der jüngeren generationen entsprechend kommuniziert werden kann, was das Unter-
nehmen alles an maßnahmen für die „life domains“ seiner mitarbeiterinnen anbietet.

für erfolgreiche Unternehmen wächst, auch im Sinne des „employer Brandings,“ 
die Bedeutung der gesundheit am Arbeitsplatz. Um diesen Ansprüchen gerecht zu wer-
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den, benötigt es eine unternehmensbezogene Strategie, wie Betriebliches gesundheits-
management entwickelt werden kann. entsprechend dem ganzheitlichen Verständnis 
von Betrieblichem gesundheitsmanagement ist es notwendig, eine theoriegeleitete 
Vorgehensweise, wie im Pinkafelder Schlüsselmodell „Betriebe gesund managen“ auch 
dargestellt, zu wählen. Betriebliches gesundheitsmanagement sollte im Sinne der nach-
haltigkeit als Strategie im Unternehmensleitbild verankert werden.

Bezüglich der Begrifflichkeit „gesundheit am Arbeitsplatz“ bedarf es noch eines Pers-
pektivenwechsels und zwar in hinblick auf die Bedeutung des Arbeitsplatzes. führungs-
kräfte und mitarbeiterinnen müssen noch verstärkt das Verständnis entwickeln, dass ge-
sundheit permanent im zwischenmenschlichen miteinander auf allen interaktionsebenen 
im Unternehmen entsteht und sie somit teil des Problems als auch der lösung sind.
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