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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Vor dem Hintergrund der Vision, gesunde MitarbeiterInnen durch gesunde Fithrungs-
krifte, sowie eine gesunde Fiithrungskultur in einer gesunden Organisation zu errei-
chen, wurde im Mai 2016 das Projekt ,, Gesunde MitarbeiterInnen — Gesunder Betrieb!
von der Forschung Burgenland initiiert. Dabei wurden fiinf burgenlindische Betriebe
unterschiedlichster Branchen und UnternehmensgrofSen iiber einen Zeitraum von drei
Jahren bei der Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsforderung begleitet. Ein spezi-
eller Fokus lag dabei auf der psychosozialen Gesundheit der MitarbeiterInnen. Ziel war
eine Steigerung des Gesundheitskapitals der fiinf Modellbetriebe zu erreichen sowie die
Resilienz deren MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte zu steigern, um so psychosoziale
Belastungen zu reduzieren. Dabei wurden einerseits MafSnahmen umgesetzt, die auf ge-
sundheitsférderliche Verhaltensweisen abzielten und andererseits Maf$nahmen, die auf
die Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen und Strukturen wirkten.

Der vorliegende Symposiumsband stellt eine Zusammenfassung der wissenschaftli-
chen Hintergriinde sowie Ergebnisse aus dem Projekt dar, beinhaltet dabei aber auch
praktische Erfahrungen aus dem Projekt sowie daraus abgeleitete Handlungsempfeh-
lungen im Sinne eines Praxisleitfadens. Zusitzlich 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
Teilnehmerlnnen des Symposiums als auch an PraktikerInnen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie an Unter-
nehmen, die selbst Betriebliche Gesundheitsforderung implementieren méchten.
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Wir bedanken uns ganz herzlich beim Fonds Gesundes Osterreich und dem Landesge-
sundheitstérderungsfonds Burgenland fiir die Férderung bzw. Finanzierung des Projek-
tes sowie die inhaltliche Unterstiitzung. Ein besonderer Dank gilt unseren fiinf Projekt-
betrieben fiir ihr Engagement und ihre Teilnahme am Projekt.

Hohmt = w«uﬂ‘\
M - =8 cﬂ-razw(sss

am@ ;
o oBiE 3

Prof-(FH) Mag. Dr. Erwin Gollner MPH MBA Katharina Hauer, MA
Wissenschaftliche Projektleitung Organisatorische Projektleitung



Inhaltsverzeichnis

Das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen — Gesunder Betrieb!
Katharina Hauer, Erwin Gollner

Entwicklung eines Analysetools zur Messung des psychosozialen
Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz
Florian Schnabel, Katharina Hauer, Erwin Gollner, Carmen Braun,
Julia Stoller, Barbara Szabo

Die Bedeutung von Evaluation und Nachhaltigkeit von verhaltens- und
verhiltnisorientierten Maf$nahmen im Setting Betrieb
Florian Schnabel, Julia Stoller, Barbara Szabo

Méoglichkeiten und Grenzen von digitalen Instrumenten in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung
Carmen Braun

MultiplikatorInnenschulung im Rahmen der

Betrieblichen Gesundheitsférderung —

Erkenntnisse und Erfahrungswerte der Umsetzung
Katharina Hauer

Der Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument der
Betrieblichen Gesundheitsférderung
Katharina Hauer, Julia Konrad

Emotionen am Arbeitsplatz. Mentales Online-Coaching als Erfolgsformel
fiir Unternehmen und Mitarbeitende
Silvia Geier, Bernadette Frech

Ein einfaches Instrument mit dreifachem Nutzen? Zur Validitit von
HRV-Messungen im Screening, als Mafinahme und zur Evaluierung
in der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Alfred Lohninger, Patricia Bohm

23

37

51

61

73

87

99



8

Inhaltsverzeichnis

Pausengestaltung am Arbeitsplatz. Bedeutung und Méglichkeiten
der Erholung und Pausengestaltung im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsforderung

Gerhard Blasche

Konzept zur Gestaltung einer gesunden Pausenkultur
Carmen Braun, Julia Konrad

Seminarreihe zur Steigerung des psychosozialen Gesundheitskapitals
von MitarbeiterInnen und Fiithrungskriften
Katharina Hauer

Transformation der Erkenntnisse des Projektes
»Gesunde MitarbeiterInnen — Gesunder Betrieb!

Erwin Gollner, Florian Schnabel

Autorinnen und Autoren

107

117

131

149

163



Das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen —
Gesunder Betrieb!

Katharina HAUER!, Erwin GOLLNER?
I Forschung Burgenland

2 Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KURZFASSUNG: Psychische Belastungen stellen mittlerweile eine der hiufigsten Ursa-
chen fiir Berufsunfihigkeit, Krankenstinde und Frithpensionierungen dar. Im Rahmen
des vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds Burgen-
land geforderten und unterstiitzten Projektes ,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder
Betrieb!“ begleitete die Forschung Burgenland die fiinf burgenldndischen 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 Gesundheitsforderung vor dem Hintergrund des Sozialkapital- und
Resilienzansatzes. Ziel des Betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes war es, eine
Sensibilisierung der Gesundheitskompetenz der fiinf Modellbetriebe zu erreichen sowie
die Resilienz deren MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte 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 hiufigsten Ursachen fiir Berufs-
unfihigkeit, Krankenstinde und Frithpensionierungen dar. Die Ursachen liegen hiu-
fig in ungiinstigen betrieblichen Anforderungen, Organisations- und Kommunikati-
onsstrukturen sowie mangelnden Partizipationsméglichkeiten. Vor allem aber auch die
Bezichung zu KollegInnen und Fithrungskriften spielen fiir das Wohlbefinden und die
Motivation der MitarbeiterInnen eine zentrale Rolle. Vor diesem Hintergrund widmete
sich das vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds Bur-
genland gef6rderte und unterstiitzte Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Be-
trieb!“ drei Jahre lang der Betrieblichen Gesundheitstérderung in fiinf burgenlindischen
Betrieben mit speziellem Fokus auf der psychosozialen Gesundheit von MitarbeiterIn-
nen und Fithrungskriften. 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 fiir das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen
- Gesunder Betrieb!“. In Anlehnung beider Ansitze wurde das psychosoziale Gesund-
heitskapital erarbeitet. Einleitend werden daher diese beiden theoretischen Konzepte
niher 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 Qualitit der sozialen Beziehung,
die Qualitit der Unternechmenskultur sowie die Qualitit der Personalfithrung einen
zentralen Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit des Individuums haben. (Badura,
2008)

Demzufolge ist das Sozialkapital einer Organisation eine der wichtigsten treibenden
Krifte fiir die Gesundheit der MitarbeiterInnen und die Produktivitit des Betriebes. Es
besteht aus der sozialen Struktur und der wahrgenommenen Qualitit ihrer horizonta-
len und vertikalen Netzwerke sowie dem Bestand an gemeinsamen Werten, Uberzeu-
gungen und Regeln unter den Mitgliedern. In diesem Zusammenhang wird zwischen
Netzwerk-, Fithrungs- und Wertekapital unterschieden. Das Netzwerkkapital bezieht
sich auf die Qualitit horizontaler Bezichungen unter MitarbeiterInnen gleichen Ranges.
Hierzu werden die Bindungsbezichungen innerhalb eines Arbeitsteams, die Stirke des
Zusammenhalts unter den Kolleglnnen, die Hiufigkeit zwischenmenschlicher Konflik-
te sowie das Maf$ gegenseitiger Unterstiitzung und das gegenseitige Vertrauen als wich-
tig erachtet. (ebd.)

Die wissenschaftliche Evidenz belegt, dass gute soziale Beziechungen am Arbeitsplatz
zu mehr Wohlbefinden der Beschiftigten, vor allem hinsichtlich des psychosozialen
Wohlbefindens, beitragen konnen. Neben dem Umfang und der Qualitit des horizon-
talen Netzwerkkapitals sind auch die vertikalen Bezichungen zwischen Vorgesetzten und
MitarbeiterInnen, die das Fiihrungskapital eines Unternehmens ausmachen, fiir die Ge-
sundheit der MitarbeiterInnen von hoher Bedeutung. Je besser die Beziehung zwischen
Fithrungskriften und Mitarbeiternnen ist, desto hoher ist das Fithrungskapital eines
Unternehmens und umso besser wird tendenziell das gesundheitliche Wohlbefinden der
MitarbeiterInnen sein. Die dritte Komponente des Sozialkapitals von Organisationen
stellt das Uberzeugungs- und Wertekapital dar. Dieses bezieht sich auf die Unterneh-
menskultur, also auf die gemeinsam geteilten Uberzeugungen, 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 miissen,
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 stirken und aufrechtzuerhalten,
sind Mafinahmen auf drei Ebenen erforderlich: der Netzwerkebene, die sich an den
MitarbeiterInnen orientiert, der Fithrungsebene, die sich auf die Fithrungskrifte bezicht
und der Werteebene, die den gesamten Betrieb in den Fokus stellt.

Die Netzwerkebene bezieht sich auf die sozialen horizontalen Beziehungen im Betrieb.
Dazu zihlen das Zusammengehorigkeitsgefiihl der MitarbeiterInnen, die Gestaltung der
Kommunikation und Art und Ausmaf$ der sozialen Unterstiitzung sowie des Vertrauens.
In dieser Ebene spielen zahlreiche Aspekte der individuellen Resilienz eine bedeutende
Rolle. Die personliche 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. Mafinahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements adressieren auf dieser Ebene das Verhalten
der MitarbeiterInnen und die sie betreffenden Verhiltnisse. Sie konnen der Personalent-
wicklung zugeordnet werden und zielen auf gesunde MitarbeiterInnen und organisatio-
nale Resilienz ab. Organisationale Resilienz hingt mafigeblich von der Netzwerkbildung
zwischen Unternechmensmitgliedern ab. Teilfaktoren der individuellen Resilienz kommen
tiber Netzwerkstrukturen dem Unternehmen zugute. Die Kumulation der individuellen
Resilienz ergibt die organisationale Resilienz, welche daher als Voraussetzung fiir ein funk-
tionierendes, gesundes Netzwerk gesehen werden kann.

Die Fithrungsebene bezieht sich auf die sozialen vertikalen Beziehungen im Betrieb.
Hier sind die MitarbeiterInnenorientierung, die Fairness und die Gerechtigkeit der Fiih-
rungskraft in ihrem Fiihrungsverhalten eingeschlossen. Dariiber hinaus sind die Kommu-
nikation und das Vertrauen zwischen der Fithrungskraft und den MitarbeiterInnen sowie
die Akzeptanz der Fithrungskraft vonseiten der MitarbeiterInnen wesentliche Aspekte.
Mafnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements adressieren auf dieser Ebene in
erster Linie die Fithrungskrifte des Betriebes. Sie konnen der Fithrungskrifteentwicklung
zugeordnet werden und zielen auf die Umsetzung des Konzepts ,,Gesundes Fiihren ab.

Die dritte Ebene — die Werteebene — umfasst die intraorganisationalen Bezichungen.
Diese beinhalten die gemeinsamen Normen und Werte, die gelebte Kultur, den Zusam-
menhalt im Betrieb, Gerechtigkeit, Wertschitzung sowie das Leitbild, die Vision und die
Mission. Maf$nahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf dieser Ebene konnen
der Organisationsentwicklung zugeordnet werden und zielen auf einen gesunden Betrieb ab.

Fiir den Begriff der Resilienz liegen zahlreiche Definitionen vor. Der Literatur zufolge
ist unter Resilienz die Widerstandsfahigkeit 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 Fahigkeit, bei Bedrohungen und
Stérungen psychisch stabil zu bleiben. Durch die Aneignung von gesundheitsférderlichen
Kompetenzen oder durch die Verinderung von Verhaltensweisen kénnen sich resiliente
Menschen an die verinderten 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 Siulen der Resilienz” bekannt. Diese
Sdulen konnen teilweise von Personen erlernt und kontinuierlich weiterentwickelt werden.
Dabei handelt es sich um Emotionssteuerung, Impulskontrolle, Kausalanalyse, Empathie,
realistischen Optimismus, Zielorientierung und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung.

Fiir viele Unternehmen riickt der Begriff der Resilienz aufgrund des Anstiegs von
psychischen Erkrankungen der Mitarbeiterlnnen und Fithrungskrifte in den Mittel-
punkt. MitarbeiterInnen sollen gestirkt werden, um mit alltéglichen Arbeitsanforde-
rungen umgehen zu kénnen und lingerfristigen Belastungen standzuhalten. Zudem
kann die Wirkung von Resilienz auf MitarbeiterInnen betont werden. So geht eine hohe
individuelle Resilienz mit einer hoheren Arbeitsleistung, Arbeits- und Lebenszufrieden-
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heit, einem héheren organisationalen Commitment, mehr Engagement sowie einer ver-
ringerten Absicht zu kiindigen 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 erginzt werden. Resilienz wird folglich nicht nur
als individuelle Fihigkeit, sich an veridnderte Anforderungen anzupassen gesehen, sondern
meint auch die organisationale Fihigkeit, externe Veranderungen erfolgreich zu bewiltigen.

Gemifd Philipsen & Ziemer (2014) beschreibt organisationale Resilienz die Fihig-
keiten von Organisationen, auf turbulente Zeiten angemessen zu reagieren, mit diesen
umgehen zu kénnen und dadurch die MitarbeiterInnen gesund zu erhalten und die
Leistungsfihigkeit und Innovationsfihigkeit des Unternehmens zu gewihrleisten. Als
Schliisselfaktor werden an dieser Stelle die Fithrungskrifte eines Unternehmens gese-
hen. Eine resilienzférdernde Fithrungskraft sorgt nicht nur fiir Orientierung und Wei-
terentwicklung der MitarbeiterInnen, sondern achtet insbesondere darauf, dass Mit-
arbeiterInnen ihre Arbeit als kohdrent erleben. Kohidrenz meint indessen, das gesamte
Unternehmen als stimmig zu erleben und steht in Korrelation zu einer starken Mitar-
beiterInnenbindung.

Zum einfacheren Verstindnis 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 schiitzt.

= Emotionssteuerung &

Impulskontrolle = Realistischer Optimismus
* Problemanalyse & = Zielorientierung
Losungsansitze * Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
= Empathie

Abbildung 2: BGF-Resilienzschirm, Eigene Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)
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Die sieben Siulen der Resilienz nach Reivich & Shatté wurden zu sechs Themen-
bereichen zusammengefasst. Es hat sich gezeigt, dass sich die Siulen ,Emotionssteue-
rung® und ,Impulskontrolle inhaltlich stark dhneln und ihnliche Méglichkeiten zu
deren Stirkung aufweisen. Daher wurden die beiden Siulen zu einem Themenbereich
»~Emotionssteuerung & Impulskontrolle“ kombiniert. Die Siule ,Kausalanalyse® wurde
vor dem Hintergrund eines selbsterkliarenden Begriffes als ,,Problemanalyse & Losungs-
ansitze“ bezeichnet.

Tabelle 1 beschreibt die wirkungsrelevanten Ebenen der Resilienz fiir das psychoso-
ziale Gesundheitskapital im Rahmen des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Ge-
sunder Betrieb!*.

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

Ebene Beschreibung

Emotionssteuerung  Resiliente Personen kdnnen positive Emotionen in sich entstehen lassen. Sie ha-
& Impulskontrolle  ben klare Strategien, planen im Voraus und kénnen gegen negative Emotionen
mit den richtigen MafSnahmen vorgehen.

Problemanalyse &  Resiliente Personen stellen sich die Frage, welche Lésungsansitze zu dauerhaf-
Lésungsansitze tem Wohlbefinden fiihren und versuchen, Probleme griindlich zu analysieren.

Empathie Resiliente Personen konnen sich in die emotionale Lage anderer versetzen und
so ein hoheres Verstindnis fiir ihr Gegeniiber bekommen.

Realistischer Resiliente Personen schitzen die Realitit treffend ein und sind tiberzeugt, dass
Optimismus 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 iiberzeugt, dass sie einen guten Job machen und haben ein
klares Bild davon, was sie erreichen méchten.

Selbstwirksamkeit  Resiliente Personen nehmen gerne Herausforderungen an. Sie engagieren sich
entsprechend intensiv, um ein bestmégliches Ergebnis zu erzielen. Bevorzugt
werden Aufgaben, die eine Herausforderung fiir sie darstellen.

3 Ablauf und Aufbau des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen —
Gesunder Betrieb!*

Das vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds Burgen-
land geférderte und unterstiitzte Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Be-
trieb!“ sollte vor dem Hintergrund des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Re-
silienz fiinf burgenlidndische Betriebe unterschiedlicher Branchen und Grof8en bei der
nachhaltigen Implementierung von Betrieblicher Gesundheitsférderung begleiten. Der
Projektzeitraum erstreckte sich dabei tiber 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 fiinf Mo-
dellbetriebe sowie die Resilienz deren MitarbeiterInnen und Fihrungskrifte zu steigern.
Im Fokus des Projektes standen dabei sowohl verhaltensbezogene und resilienzstirkende
Angebote als auch verhiltnisorientierte Mafinahmen. Zudem wurden Schulungen zum
Thema Betriebliche Gesundheitsforderung angeboten, um diesbeziigliche 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 fiir das iibergeordnete Projektmanagement und die Projekt-
dokumentation verantwortlich. In den teilnehmenden Betrieben wurden betriebsinter-
ne Projektteams eingerichtet, welche durch das Projektteam der Forschung Burgenland
begleitet und unterstiitzt wurden. Thre Aufgabe bestand in der Information und trans-
parenten Kommunikation des Projektes und der gesetzten Mafinahmen sowie deren
Koordination und Organisation innerhalb des jeweiligen Betriebes. Das Team der Fach-
hochschule Burgenland war fiir die externe Evaluation des Projektes zustindig.

Projektmanagement
und -dokumentation

Individuelle und
Forschung - ;i
Kommunikation der Burgenland fachliche Begleitung

Projektaktivitaten _und Beratung der
innerhalb des teilnehmenden Betriebe

Betriebes

Betriebsinternes Fachhochschule
Projektteam Burgenland

Betriebsinterne ; Evaluation des
Organisation der " - Projektes
MaBnahmen im Betrieb

Abbildung 3: Projektorganisation, Eigene Erstellung

Zur iibergeordneten Projektsteuerung wurde ein Entscheidungsgremium, bestehend
aus dem Fonds Gesundes Osterreich, der Forschung Burgenland, der Arbeiterkammer
Burgenland, der Burgenlidndischen Gebietskrankenkasse und den betriebsinternen Pro-
jektteamleiterInnen, eingerichtet.



16 K. HAUER, E. GOLLNER

3.2 Projektaktivititen

Das systematische Vorgehen des Projektes orientierte sich am Public Health Action Cyc-
le mit den Phasen Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation.

Einstieg Diagnose . Planung Umsetzung Abschluss

Mai 2016 — 7 Juni 2016 — ‘ Marz 2017 — September 2017 — Marz 2019 —
Juni 2016 Februar 2017 August 2017 Marz 2019 April 2019

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 kldren sowie den Projektverlauf zu
skizzieren. Nach Bildung der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen, die fiir
betriebsspezifische, projektbezogene Entscheidungen zustindig waren, folgte in jedem
teilnehmenden Betrieb eine Kick-off Veranstaltung fiir die MitarbeiterInnen und die
Fithrungskrifte, um tiber 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 Gesundheitstérderung
vor dem Hintergrund der psychosozialen Gesundheit zu analysieren:

 Durchfithrung von Diagnosegesprichen mit den betriebsinternen Projektteams und
Fachgruppen zur Bestimmung der strukturellen, sozialen und persnlichen 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 fiir die weiteren Aktivititen der Diagnosephase.

« Durchfithrung einer MitarbeiterInnen- und Fihrungskriftebefragung zur Messung
des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz.

3.2.2 Planung

Auf Basis der Ergebnisse der Diagnose erfolgte die partizipative Maf$nahmenplanung
auf Unternechmensebene. Dazu wurde in jedem Betrieb je eine Fokusgruppe mit Mit-
arbeiterInnen sowie mit Fithrungskriften durchgefithre. Die im Rahmen dieser Fo-
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kusgruppen abgeleiteten Mafinahmenvorschlige 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 MafSnahmen. Die Zuordnung erfolgte zu den drei Konzepten Gesundes Arbeiten
(Ebene MitarbeiterInnen), Gesundes Fithren (Ebene Fithrungskrifte) und Gesundes
Organisieren (Ebene Betrieb).

Selbstverantwortliches,
selbstwirksames und zielorientiertes
Handeln

Wertschatzende Kommunikation
Vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit KollegInnen

Soziale Unterstiitzung

Resilienzansatz
nach Reivich &
Shatté

Gesundes

Arbeiten

MitarbeiterInnenorientierte Fiihrung
Wertschatzende Kommunikation
Optimistische Denk- und
Handlungsansatze zur Motivation
und Férderung der MitarbeiterInnen
Selbstverantwortliches,
zielorientiertes Handeln

Gesundes
Fiihren

Entwicklung gemeinsamer,

Sozialkapital- gesundheitsforderlicher Werte

ansatz nach

Badura = Gelebte
Betrieb Gesundheitsforderungskultur Gesu_n_des
= Zusammenhalt im Betrieb Organisieren
= Wertschatzender Umgang
miteinander

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

Durch die ineinandergreifende Stirkung der drei Ebenen — MitarbeiterInnen, Fiih-
rungskrifte und Betrieb — soll das psychosoziale Gesundheitskapital des jeweiligen Be-
triebes sowie der darin beschiftigten Personen erhéht werden.

Die Ebene der MitarbeiterInnen ist durch zahlreiche Aspekte der individuellen Re-
silienz gekennzeichnet. Vor diesem Hintergrund kann durch die Férderung der Resili-
enz von MitarbeiterInnen das Konzept des ,Gesunden Arbeitens® zu Tragen kommen
und eine Stirkung des psychosozialen Gesundheitskapitals erfolgen. Dazu braucht es
Mafsnahmen, die selbstverantwortliches, selbstwirksames und zielorientiertes Handeln
fordern, wertschitzende Kommunikation vermitteln, vertrauensvolle Zusammenarbeit
unterstiitzen und zur sozialen Unterstiitzung anregen.
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Die Fithrungskrifteebene hingegen beinhaltet neben individuellen Faktoren, wie

selbstverantwortliches und zielorientiertes Handeln, fiihrungsrelevante Aspekte, wie
MitarbeiterInnenorientierung, wertschitzende Kommunikation sowie optimistische
Denk- und Handlungsansitze zur Motivation und Forderung der MitarbeiterInnen.
Maf$nahmen auf dieser Ebene verdeutlichen sich im Konzept des ,,Gesunden Fiihrens®.

In einem weiteren Schritt wurden die Maf$nahmenvorschlige auf den Ebenen Ge-

sundes Arbeiten, Gesundes Fithren und Gesundes Organisieren konkretisiert und in
folgende Mafinahmen tiberfihrt:

Seminarreihe zum Gesunden Arbeiten, basierend auf den Siulen der Resilienz fiir
MitarbeiterInnen

Seminarreihe zum Gesunden Fiihren, basierend auf den Siulen der Resilienz fiir
Fihrungskrifte inkl. einem Planspiel zum Thema Fithren

Quizmax, ein digitales Gesundheits-Wissensquiz, bei dem sich die Beschiftigten 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 Herzratenvariabilititsmessung (HRV-Messung)
Instahelp, eine psychologische Online-Beratungsplattform bei beruflichen oder pri-
vaten Herausforderungen

Abbildung 6: Maftnahmen 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 regelmifSig Gespriche im Sinne der bedarfsorientierten
Mafinahmenumsetzung gefithrt. So wurden zusitzlich folgende verhaltensorientierte
Mafinahmen in jenen teilnehmenden Betrieben durchgefiihrt, die diesbeziiglich Bedarf
und Interesse dufSerten:

 Nordic Walking Trainingseinheit und Nordic Walking Treffs

» Ganzkérpervibrationsliege als entspannende Pausenaktivitit

+ Schichtfit: Gesundheitsférderungsangebot mit dem Schwerpunkt Schlaf und Rege-
neration fiir MitarbeiterInnen im Schichtdienst, bestehend aus einer Blaulichtfilter-
brille und dem Zugang fiir 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 Mafinahmenvorschlige seitens der MitarbeiterInnen und
Fiihrungskrifte eingebracht, die der Organisationsentwicklung zuzuordnen sind und
nicht durch eine externe Begleitung umgesetzt werden kénnen. Diese wurden dem je-
weiligen betriebsinternen Projektteam iibergeben und lagen in der Umsetzungsverant-
wortung des jeweiligen Betriebes.

3.2.3 Umsetzung

Den Start der Mafinahmenumsetzung markierte eine Maffnahmen Kick-off Veranstal-
tung, die in jedem Betrieb durchgefiihrt wurde. Unter dem Titel ,Mach mit und sag’s
weiter!“ wurden die MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte tiber das MafSnahmenan-
gebot informiert. Allen Beschiftigten wurde ein Gesundheitsbericht mit einem Uber-
blick tiber bisherige gesundheitsférderliche Aktivititen, den Ergebnissen der Befragung
und der Fokusgruppen zur Mafinahmenplanung sowie den geplanten weiteren Projekt-
schritten ausgehidndigt. Zudem erhielten sie einen Mafinahmenkatalog mit den geplan-
ten bevorstehenden Projektmafinahmen.

Die Umsetzung der Maf§nahmen erfolgte sowohl betriebsiibergreifend als auch be-
triebsspezifisch. Insbesondere die Seminarreihe fiir MitarbeiterInnen sowie die Seminar-
reihe fiir Fithrungskrifte wurde grofitenteils betriebsiibergreifend an einem neutralen
Veranstaltungsort aufgrund folgender Uberlegungen durchgefiihrt:

 Die Beschiftigten der teilnehmenden Betriebe erhalten die Méglichkeit der Vernet-
zung und des Austausches tiber das Projekt, die Seminarinhalte und Betriebliche
Gesundheitsforderung.

« Beziiglich herausfordernder Arbeitssituationen kénnen etwaige Betriebsblindheit
und eingeengte Sichtweisen durch eine Perspektivenerweiterung aufgehoben wer-

den.
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o Fernab des Arbeitsplatzes ist es fiir MitarbeiterInnen sowie Fithrungskrifte einfacher,
sich von der alltiglichen Arbeit zu 16sen und auf das Thema zu fokussieren.

+ Der Austausch mit anderen Personen erleichtert die Entwicklung von neuen Lo-
sungsansitzen und neuen Zugingen 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 kénnen. Dieses Netzwerk gliedert sich in zwei Subnetzwerke
— ein intraorganisationales Netzwerk zwischen den Modellbetrieben und ein interorga-
nisationales bestehend aus unterschiedlichen Stakeholdern der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung im Burgenland. Nach je einem individuellen Treffen wurden die beiden
Subnetzwerke im Zuge der Projektlaufzeit zusammengefiihrt, um den Kontakt zwischen
den Betrieben und den Stakeholdern herzustellen und weiterfithrende Kooperationen
zu ermdglichen.

Eine wichtige Projektaktivitit stellt die Ausbildung von betriebsinternen Multiplika-
torlnnen dar. Im Projektzeitraum wurden mehrere Schulungen zum Kompetenzautbau
durchgefithre. Fir die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen
wurden Schulungen hinsichtlich der Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsférderung
angeboten. Zudem wurden interessierte MultiplikatorInnen zu ,,Pausencoaches® ausgebil-
det, um die Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Pausenkultur im Betrieb zu unter-
stiitzen und es wurde eine Ausbildung zum Nordic Walking Instructor durchgefiihrt, 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-
sitzlich wurde der Selbstevaluation eine zentrale Rolle beigemessen. Dazu kamen regel-
miflige Feedbackschleifen und Soll-Ist-Vergleiche zum Einsatz.

Im Zuge der Abschlussphase erfolgte cine erneute schriftliche Befragung der Mitar-
beiternnen und Fithrungskrifte. Zum Projektabschluss wurde in jedem teilnehmenden
Betrieb eine Abschlussveranstaltung durchgefiihrt, um einen Riickblick auf die Projekt-
aktivititen zu geben und gemeinsam die Projekterfolge zu feiern. Im Rahmen dieser
Abschlussveranstaltung wurde der betriebsinternen Projektleitung eine , BGF-Toolbox“
mit simtlichen Kommunikations- und Informationsmaterialien sowie relevanten Un-
terlagen und Ergebnisberichten des Projektes tiberreicht, um die Projekterfahrungen fiir
weitere Aktivititen nutzen zu kénnen.

4  Fazit

Zusammenfassend kann aufgrund der Projekterfahrungen festgehalten werden, dass sich
die systematische Vorgehensweise nach dem Public Health Action Cycle bewihrt hat, um
in den Projektbetrieben schrittweise Kompetenzen im Sinne der Nachhaltigkeit und Fort-
fithrung der aufgebauten gesundheitsforderlichen Strukturen und umgesetzten Aktiviti-
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ten zu verankern. Dabei war die umfassende Projektorganisation, bestehend aus mehreren
Teams (Projektteam Forschung Burgenland, betriebsinterne Projektteams, betriebsinterne
Fachgruppen, iibergeordnetes Entscheidungsgremium) von groflem Nutzen. Diese erfor-
dert zwar einen groflen Koordinationsaufwand und den Einsatz vieler zeitlicher Ressour-
cen, erwies sich jedoch fiir die Umsetzung des BGF-Projektes und die Vorbereitung nach-
haltiger BGM-Strukturen in den teilnehmenden Betrieben als zielfithrend.

Hinsichtlich der Nachhaltigkeit des BGF-Projektes ,Gesunde MitarbeiterInnen -
Gesunder Betrieb!“ kénnen 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 Gesundheitsforderung 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 Giitesiegel fiir Betriebliche Gesundheitsforderung und bekennen sich dazu,
das Thema Gesundheit im Betrieb weiterhin zu forcieren, um mit gestirkten und gesun-
den MitarbeiterInnen in die Zukunft zu gehen. Innerhalb der Betriebe konnten mehrere
MultiplikatorInnen fiir die Bereiche Betriebliche Gesundheitsférderung, Pausengestal-
tung und Pausenkultur sowie Nordic Walking verankert werden, welche gesundheitsfor-
derliche Aktivititen auf Basis der Projekterfahrungen nachhaltig weiterfiihren kénnen.

Nihere Ausfithrungen zu der inhaltlichen Ausgestaltung und Ableitung der einge-
setzten Methoden und Instrumente sowie Ergebnisse und Erkenntnisse folgen in den
weiteren Beitrigen des vorliegenden Symposiumsbandes.
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2 Forschung Burgenland

KURZFASSUNG: Der Forschungsansatz des vom Fonds Gesundes Osterreich und
Landesgesundheitsforderungsfonds Burgenland geférderten und unterstiitzten 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
tiber die Teildimensionen Netzwerk-, Fiihrungs- und Wertekapital in Verbindung mit
der Gesundheitskompetenz operationalisiert. Eine testtheoretische Validierung ist zum
Zeitpunkt der Verdffentlichung 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, Fiih-
rung und Werte — sowie die Gesundheitskompetenz der MitarbeiterInnen und Fiih-
rungskrifte zu messen, wurde im Rahmen des Projektes ,Gesunde MitarbeiterInnen
- Gesunder Betrieb!” ein Fragebogen entwickelt. Im Folgenden wird niher auf die Ent-
wicklung dieses Fragebogens eingegangen. Zudem werden die methodische Vorgehens-
weise bei der [temfindung 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 Fithrungskrifte der teilnehmenden Betriebe zu
erfassen. Hierzu sollten unterschiedliche Ressourcen, Werte, Interessen und Bedarfe fiir
die einzelnen Berufsgruppen mittels eines Fragebogens erhoben werden. Daher wurde
im Rahmen des Projektes ,,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb! ein Fra-



24 FE SCHNABEL, K. HAUER, E. GOLLNER, C. BRAUN, . STOLLER, B. SZABO

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 Uberblick iiber den
gesamten Entwicklungs- und Adaptierungsprozess des Fragebogens.

Ausfuhrliche Literaturanalyse & -bewertung
Kategorienbildung
Recherche valider Fragebogentools

Literaturrecherche

4

Konzeptualisierung des

Findung der wissenschaftlichen Evidenz

Fragebogens = Extraktion der Dimensionen
Erstellung des = Literaturbasierte Konstruktion der ltems
Fragenkatalogs = Adaptierung der ltems
= Diskussion des Fragebogens im Rahmen eines Expertinnengremiums
Iltemanalyse * Pretest

Uberarbeitung anhand der Pretest-Ergebnisse

4

Finalisierung des
Fragebogens

Erstellung eines Begleitbriefs
Programmierung des Fragebogens mittels EvaSys

Abbildung 1: Schritte der Fragebogenentwicklung, Eigene Erstellung

3 Literaturrecherche

Zu Beginn der Fragebogenentwicklung stand eine ausfiihrliche 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, Fithrung und Werte — sowie
zur Gesundheitskompetenz gesucht. Fiir die Literaturrecherche wurden diese Ebenen
inhaltlich um die Themenschwerpunkte Resilienz, Fithrungsverhalten, 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” verkniipft. AnschlieSend wurden die vorhandenen Fragebo-
gentools gesichtet und beziiglich ihrer Validitit auf ihre Verwendbarkeit hin tiberpriift.
In diesem Zusammenhang wurden auch Fragebdgen mit inhaltlich nahen Konstruk-
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ten, z.B. gesunde Organisationen, transformativer Fithrungsstil etc. berticksichtigt. Die
einzelnen Arbeitsschritte im Rahmen der Literaturrecherche werden in Abbildung 2
dargestellt.

= Ausfiihrliche Literaturanalyse & -bewertung

N
A 4
A 4

= Kategorienbildung

= Recherche valider Fragebogentools

Abbildung 2: Arbeitsschritte im Rahmen der Literaturrecherche, Eigene Erstellung

3.1 Psychosoziales Gesundheitskapital
Da die Begrifflichkeiten ,Unternehmenskultur® und ,Gesundheitskapital sehr breit
gefichert sind und eine hohe Trefferanzahl lieferten, war es zunichst erforderlich, diese
Themenschwerpunkte weiter aufzusplitten. Aufbauend auf einer Literaturanalyse und
-bewertung wurden eine Kategorienbildung hinsichtlich des psychosozialen Gesund-
heitskapitals und eine aussagekriftige 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
unterstiitzenden Netzwerk ein wesentlicher Resilienzfaktor (Helmreich & Lieb, 2015).
Hinsichtlich der Ebene , Fithrung® wurde im Rahmen der Fragebogenentwicklung der
transformative Fiithrungsstil als Grundlage herangezogen, da Studien immer wieder zu
der Erkenntnis gelangen, dass dieser besonders gesundheitsforderlich ist. Gemif§ Pundt
& Nerdinger (2012) sind Fithrungskrifte, die den transformativen Fithrungsstil 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 Fithrung fiir das Wohl des Unternehmens
ein, férdern den Zusammenhalt in der Arbeitsgruppe und sind zufriedener und ge-
siinder. Die Ebene ,, Werte® entspricht der Unternehmenskultur. Zur Stirkung der Ge-
sundheit von MitarbeiterInnen und Fithrungskriften ist eine auf Gesundheitstérderung
ausgerichtete Unternehmenskultur wesentlich. Dazu braucht es u.a. gemeinsame Werte
und Normen, eine gesundheitsforderlich ausgerichtete Personalentwicklung, gemeinsa-
me Ziele und Zusammenhalt auf dem Weg zu deren Erreichung (Kroll, 2010).

Daher wurden folgende Kategorien zur Messung der Ebenen ,Netzwerk®, ,Fiih-
rung“ und , Werte® des psychosozialen Gesundheitskapitals gebildet:
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o Resilienz
« Fiihrungsverstindnis
o gesundheitsforderliche Unternehmenskultur

3.2 Gesundheitskompetenz

Hinter dem Begriff der Gesundheitskompetenz oder auch ,Health Literacy® verbirgt
sich die Fahigkeit einer Person, zuvor nicht Bekanntes, wie zum Beispiel eine Krank-
heit, erfolgreich zu meistern. Somit verfiigt eine gesundheitskompetente Person iiber
die Qualifikation, bereits erlernte oder erworbene Fihigkeiten im Bedarfsfall abrufen zu
kénnen. (Wieland & Hammes, 2010) Fiir den wirtschaftlichen Sektor lisst sich feststel-
len, dass eine hohe Gesundheitskompetenz direkt mit krankheitsbedingter beruflicher
Abwesenheit in Verbindung zu bringen ist. Eine gesundheitskompetente Person verfiigt
auflerdem iiber das Verstindnis, gesunde und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingun-
gen anzuwenden. (BMG, 2012)

Im Laufe der Jahre wurde die Gesundheitskompetenz auch in den politischen Fel-
dern immer prisenter und ist nun auch in verschiedenen internationalen und natio-
nalen Strategiepapieren und Empfehlungen angefiihrt. In Osterreich wurden im Jahr
2012 die Rahmen-Gesundheitsziele beschlossen, welche einen wichtigen ersten Schritt
in Richtung einer gemeinsamen Strategie ,Gesundheit fiir alle® setzen. Das Ziel 3 setzt
den Fokus auf die Stirkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung. So ist die
Gesundheitskompetenz ,.ein wichtiger Eckpunkt zur Forderung der Gesundheit und der
gesundpeitlichen Chancengleichbeit der Bevilkerung®. Durch sie soll die Bevolkerung da-
hingehend gestirkt werden, Entscheidungen zu treffen, die sich gesundheitsforderlich
auf sie auswirken.

Zwei Jahre zuvor veroffentlichte der Hauptverband der Osterreichischen Sozialver-
sicherungen den Masterplan Gesundheit, um eine Weiterentwicklung des sterreichi-
schen Gesundheitswesens zu erzielen. Eine strategische Handlungsempfehlung weist auf
die Notwendigkeit der Gesundheitskompetenz speziell im betrieblichen Setting hin:

~INeben der Stirkung der individuellen Gesundheitskompetenz brauchen wir gesunde Le-
benswelten, wie Betriebe und Schulen sowie gesellschaftliche und gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, die den Menschen in Osterreich ermiglichen, 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 Griinden ist der Gesundheitskompetenz ein wichtiger Stellenwert in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung anzurechnen.
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adaquater Umgang
mit den eigenen
Ressourcen und
gesundheitlichen
Belastungen
konsequente und
selbstkritische
Auseinandersetzung
mit der Thematik

gesundheits-
kompetente/r
Mitarbeiterln

gezieltes Engagement
zur
gesundheitsdienlichen
Verbesserung des
Umfelds

Abbildung 3: Verbaltensweisen 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 niher erliutert werden.

4 Konzeptualisierung

Im Anschluss an die Recherche vorhandener Fragebogentools wurde die Konzeptua-
lisierung des Fragebogens vorgenommen. Um Nachvollziehbarkeit, Transparenz und
Objektivitit beziiglich der Herkunft der Items zu erlangen, war es notwendig und sinn-
voll, evidenzbasiert vorzugehen. Folgende Schritte waren fiir die Konzeptualisierung

ausschlaggebend (s. Abbildung 4).

= Findung der wissenschaftlichen Evidenz

\vu

= Extraktion der Dimensionen

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 fiir die Literaturrecherche, Eigene Erstellung

Konstrukt Fragestellung

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

Fiihrungsverstindnis Welche Eigenschaften der Fithrungskraft zeichnen einen transformativen
Fiihrungsstil aus?

gesundheitsforderliche ~ Welche Einflussfaktoren begiinstigen die Entwicklung einer gesunden
Unternehmenskultur Unternehmenskultur?

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

Anhand der oben formulierten Fragestellungen wurde die Literatur gesichtet und eine
ausfiihrliche Literaturanalyse durchgefiihrt. Aus den vorhandenen theoretischen Grund-
lagen wurden Aspekte gesucht, die Riickschliisse auf das jeweilige Konstruke bilden.
Aufgrund der unterschiedlichen Bezeichnungen der Aspekte in diversen Quellen wur-
den anschlieflend thematische Gruppierungen in Form von Subdimensionen geschaf-
fen. Zunichst war es notwendig, Dimensionen inhaltlich und strukturell festzulegen.
So kam es in einem nichsten Schritt zu einer Extraktion der Fragebogendimensionen.
Diese erfolgte mittels einer thematischen Gruppierung der Subdimensionen und einer
anschliefenden Zuordnung zu Dimensionen.

Die Kategorie ,Resilienz® basiert auf den sieben Siulen der Resilienz nach Reivich
& Shatté (2002). Hinsichtlich der Fragebogenefhzienz wurden die Inhalte der sieben
Sdulen in folgenden vier Dimensionen (s. Abbildung 5) zusammengefasst:

o Soziale Ressourcen

o Selbstwirksamkeitserwartung
« Emotionale Bewiltigung

« Fokussierte Umsetzung

Die Kategorie , Fithrungsverstindnis basiert wie oben erwihnt vorrangig auf dem trans-
formativen Fithrungsstil. Folgende Dimensionen (s. Abbildung 6) wurden festgelegt:

o Idealisierte Einflussnahme

+ Inspirierende Motivation

« Intellektuelle Stimulierung

o Individuelle Berticksichtigung
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Die Kategorie ,,gesundheitsforderliche Unternechmenskultur® vereint folgende begiinsti-

gende Faktoren fiir deren Entwicklung (s. Abbildung 7):

o Kohision

o Gemeinsame Werte und Normen
o Konfliktkultur

+ Organisationsstrukturen

o Commitment

e Gesundheitsverstindnis

Die Kategorie ,,Gesundheitskompetenz® setzt sich aus folgenden vier Kompetenzberei-
chen zusammen (s. Abbildung 8):

 Fachwissen

+ Methodenkompetenz
+ Soziale Kompetenz

« Personale Kompetenz

Hohe Sozialkompetenz (Helmreich & Lieb, 2015)
Soziale

Ressourcen

Soziale Unterstiitzung (Connoret al., 2002; Helmreich & Lieb, 2015)

Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten (Ritz et al, 2016)

Positive Selbstwirksamkeitserwartung (Helmreich & Lieb, 2015;
Soucek etal., 2015; Reivich & Shatté, 2002)
Selbstwirksamkeits-

erwartung Positive Akzeptanz gegeniiber Veranderungen (Connoret al., 2002;

Hapkemeyer & Scheibner, 2014)

Optimismus, Positives Temperament (Hapkemeyer& Scheibner,

- 2014; Reivich & Shatté, 2002)
Resilienz m— . a
Situative Coping Strategien (Souceketal., 2015)

i Emotionssteuerung (Reivich & Shatté, 2002)
Emotionale

Bewaltigung Fahigkeit zur Regeneration nach Belastungen

(Helmreich & Lieb, 2015)

Aktives Bewaltigungsverhalten (Helmreich & Lieb, 2015)

Zielorientierung (Reivich & Shatté, 2002)

Fokussierte

Umsetzung

Kontrolle (Souceketal., 2015)

Abbildung 5: Ableitung der Dimensionen des Konstrukts ,, Resilienz®, Eigene Erstellung
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g Kommunikation und Fairness (Pelz, 2016)
Idealisierte

Einflussnahme

Vorbildfunktion der FUhrungskraft (Pelz, 2016; Badura et al., 2011;
Zimber & Gregersen, 2007)

Ziele und Perspektiven (Pundt & Nerdinger, 2012; Badura et al., 2011)

Inspirierende
Motivation Unternehmerische Starke der Fuhrungskraft (Pelz, 2016)

Fihrungs-
verstandnis

Lernfahigkeit und Unterstiitzung (Pundt & Nerdinger, 2012)

Intellektuelle
Stimulierung Steigerung der Eigeninitiative, kreative Problemlésung (Pelz,
2016; Kleinschmidt, 2013)

Positive Gestaltung des Umgangs mit Kritik und Konflikten
(Zimber & Gregersen, 2007)

Anerkennung und Wertschatzung (zimber & Gregersen, 2007; Badura
etal, 2013)

I[\diV[dUglltE Mitarbeiterlnnenpartizipation (Badura et al., 2011; Zimber & Gregersen,
Bericksichtigung

(Weiter-)Entwicklung von Mitarbeiterlnnen (Badura et al.,, 2011)

Mitarbeiterinnenorientiertes FUhren (Badura et al.,2011; Zimber &
Gregersen, 2007)

Abbildung 6: Ableitung der Dimensionen des Konstruks ,, Fiihrungsverstindnis®, Eigene Erstellung
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Kohasionskraft (Badura et al, 2008)

Gegenseitiges Vertrauen, Zusammenhalt unter Kolleginnen (Masser, 2009)

Gute abteilungstibergreifende Zusammenarbeit (Badura & Hehimann, 2003)

Soziale Untersttitzung (uich & warser, 2009)

Wir-Gefuhl (Goldgruber, 2012; Badura & Hehlmann, 2003)

\\ Gemeinsame Uberzeugungen, Werte & Regeln (Badura et al, 2008)
/ gemeinsame |

Hoher Konsens tiber Ziele und Grundsétze (Badura et al, 2008)

. Werteund | -
' Normen / Grundlegende Uberzeugungen (Sackmann, 2009)
\_/ Umgang mit Problemen und Konflikten (Badura et al., 2008; Goldgruber, 2012)

Grundlegende unausgesprochene Annahmen (Goldgruber, 2012)
Effiziente Kommunikationsstrukturen (Goldgruber, 2012; Zapfel, 2011)

Angst vor Konsequenzen (Badura & Hehimann, 2003)

Gesundheitsforderliche Méglichkeit der Weiterbildung (uiich & waiser, 2010)
Unternehmenskultur p—

Passung der Rollenanforderungen und Dispositionen der Beschéftigten
(Badura & Hehlmann, 2003)
Flache Hierarchien (Badura & Hehimann, 2009)
Transparenz von Entscheidungen (Badura & Hehimann, 2003)
Partizipation an Entscheidungen (Masser, 2009; Ulich & Wiilser, 2009)

Identifikation mit der Organisation
(Goldgruber, 2012; Badura & Hehimann, 2003)

Commitment Identifikation der M.itarpeiterlnnen mit organisationalen Zielen und
\ Kenntnis dieser (Goldgruber, 2012: Masser, 2009)
\\/ Sinnstiftende Betatigung (Masser, 2009)

y \\ Umgang mit Gesundheit im Unternehmen (Gofdgruber 2012)

N

Gesundheits- Umfassendes Gesundheitsverstandnis der Organisation (zapfe!, 2071)

verstandnis Wertschatzung von Gesundheitsthemen (zapfel, 2011)

Starkung der Ressourcen der Mitarbeiterinnen (zapfel, 2011)

Abbildung 7: Ableitung der Dimensionen des Konstrukts ,gesundheitsforderliche Unternehmenstkul-
tur, Eigene Erstellung
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Wissen u. Grundfertigkeiten zu Sicherheit und Gesundheit (Eickfolt et
al, 2015)
Fachwissen
Kompetenzerwartung (Wieland & Hammes, 2010)

Umgang mit gesundheitsférderlichen Ressourcen im Prozess der
Arbeit (ickholt et al, 2015)

Gestaltungsmaglichkeiten der eigenen Arbeitsbedingungen (&ickolt
Methoden- etal, 2015)

kompetenz Gestaltungsfahigkeiten (Eickolt et al, 2015)

Gesundheits- Kompetenzen im Umgang mit sicherheits- & gesundheitsrelevanten
kompetenz Informationen (Eickhott et al,, 2015)

Ubernahme an Verantwortung zu Fragen von Sicherheit und
Soziale Gesundheit (ickholt et al, 2015)

Kompetenz Kommunikationskompetenzen zu Fragen von Sicherheit und

Gesundheit (Eickholt et al, 2015)

Schutzfaktoren im Umgang mit arbeitsbezogenen Risiken (#icktort et
al, 2015)

Gesundheitsziele (Wieland & Hammes, 2015)
Personale

Kompetenz Selbstregulation und Selbstkontrolle ¢&ickholt et af, 2015)

Empowerment (Wieland & Hammes, 2015)

Erfolgserwartung (Wieland & Hammes, 2015)

Abbildung 8. Ableitung der Dimensionen des Konstrukts , Gesundbeitskompetenz®, Eigene Erstellung

Auf Basis der Dimensionen konnte eine Zusammenstellung von Items erfolgen, auf die
im nachfolgenden Kapitel niher eingegangen wird.

5 Erstellung des Fragenkatalogs

Fir die Erstellung des Fragenkatalogs wurden bereits bestechende Fragebogen heran-
gezogen. In Anlehnung an die Indikatoren der einzelnen Dimensionen erfolgte eine
inhaltliche Auswahl und Prizisierung der Items.

Die Itemformulierung wurde nach den Richtlinien von Bithner (2011) durchge-
fiihrt. Gemif Bithner sollten Items stets leicht verstindlich und méglichst prizise for-
muliert sein. Folglich kénnen zur sprachlichen Formulierung von Items folgende Emp-
fehlungen herangezogen werden:

 Begriffe mit mehreren Bedeutungen vermeiden
+ Keine doppelten Verneinungen verwenden

« Keine negativ gepolten Items verwenden

o Verallgemeinerungen vermeiden
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«  Wichtiges sparsam hervorheben

+ Keine Abkiirzungen verwenden

+ Keine Fremdwérter ohne Erklirung verwenden

o Zecitspannen genau definieren

o Keine Items verwenden, die nicht zwischen Personen differenzieren

o Fiir jedes Item priifen, ob es das Konstruke abbildet

o Fiir jedes Item priifen, ob es fir die Zielgruppe angemessen formuliert ist
+ Keine gleichlautenden Items in einer Skala verwenden

Die ausgewihlten Items wurden anhand der oben formulierten Kriterien adaptiert und
der Antwortskala des Fragebogens angepasst. Fiir die Beantwortung der Items wurde
eine 4-stufige Likert-Skala mit einem Antwortschema von ,trifft nicht zu“ bis , trifft
vollig zu“ gewihlt.

Der Fragebogen stand einmal fiir MitarbeiterInnen und einmal fiir Fihrungskrifte
zur Verfiigung, denn die Items des Konstrukts , Fithrungsverstindnis® wurden einmal
aus MitarbeiterInnenperspektive und einmal aus Fithrungskrifteperspektive formuliert.
Dadurch wurden ein Fremdbild und ein Selbstbild des Fithrungsverhaltens der Fiih-
rungskrifte generiert und die Moglichkeit geschaffen, die Wahrnehmungen und Ein-
schitzungen der MitarbeiterInnen und der Fihrungskrifte in Vergleich zu setzen. Das
Projekt ,,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb!” verfolgte in dieser Hinsicht
den Ansatz, dass eine weitgehende Ubereinstimmung der Wahrnehmungen von Mitar-
beiterInnen und Fithrungskriften eine Voraussetzung fiir einen gesunden Betrieb und
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen ist.

Die Items der Konstrukte ,Resilienz und ,,gesundheitsforderliche Unternehmens-
kultur® waren hingegen — bis auf einzelne Ausnahmen bei der gesundheitsférderlichen
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.

= Literaturbasierte Itemkonstruktion

N
A 4

= Adaptierung der Items

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

Anschlieflend an die Formulierung der Items kam es zu deren inhaltlichen und formalen
Uberpriifung im Rahmen eines Expertlnnengremiums. In Bezug auf die inhaldliche Uber-
priifung wurden die Uberlappung der Iteminhalte, die Eindeutigkeit des Bezugs der einzel-
nen Items zu den Subdimensionen sowie die Passung der Items zum Konstruke tiberpriift.

In einem nichsten Schritt fand die formale Uberpriifung statt. In Anlehnung an
Kallus (2010) kam es zu folgenden formalen Priifungen:

« Grammatikalische Priifung: Diese dient zur Erkennung von allfilligen Recht-
schreibfehlern und gemischten Formulierungen. So wurde darauf geachtet, dass kei-
ne unterschiedlichen Formulierungen (Ich-Form, neutrales Subjekt etc.) innerhalb
des Fragebogens verwendet werden.

+ Priifung des Begriffsniveaus: Da gerade Expertlnnen dazu neigen, Items eng am
wissenschaftlichen Sprachgebrauch orientiert zu formulieren, wurde in diesem
Schritt die Verstindlichkeit der Items tiberpriift.

« Layout und Design der Items: Als letzten Schritt der Itemiiberpriifung wurden das
Layout und die Formatierung in Hinblick auf Lesbarkeit tiberpriift. Ebenfalls wurde
tiberpriift, ob die Zugeharigkeit von Itemtext und Antwort auch klar erkenntlich ist.

Nach der formalen Uberpriifung wurde der Fragebogen einem Pretest unterzogen. Dazu
wurden MitarbeiterInnen der Forschung Burgenland gewihlt, die den Fragebogen hin-
sichtlich seiner Verstindlichkeit iiberpriiften. Die MitarbeiterInnen wurden darauf hin-
gewiesen, nicht verstindliche Fragen unbeantwortet zu lassen, um sie in einer nachfol-
genden Diskussionsrunde zu besprechen. Innerhalb der Diskussionsrunde konnten die
TestteilnehmerInnen Kommentare zum Fragebogen abgeben.

Anschlieflend wurde der Fragebogen auf Basis der Pretestergebnisse adaptiert und
durch ein Expertlnnengremium zur Programmierung freigegeben.

Abbildung 10 verdeutlicht die einzelnen Arbeitsschritte im Rahmen der Itemanalyse.

= Diskussion des Fragebogens im Rahmen eines
ExpertInnengremiums

N
N~
N~

= Pretest

= Uberarbeitung anhand der Pretest-Ergebnisse

Abbildung 10: Arbeitsschritte im Rabmen 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 Verstindnis fiir die Inhalte des Fragebogens bei den teilnehmenden Personen zu
schaffen, wurde ein Begleitschreiben erstellt, welches Erklarungen zur Bearbeitung der
einzelnen Fragebogenitems beinhaltet. Vor allem auf die Anonymitit und die Weiter-
verwendung der gewonnenen Ergebnisse wurde explizit hingewiesen.

Im Rahmen des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb! wurde es
den Unternehmen ermdéglicht, den Fragebogen sowohl in Papierformat als auch online
durchzufiihren. Aus diesem Grund wurde zur Umsetzung der Befragung die webbasierte
Software EvaSys gewihlt. EvaSys ermoglicht einen schnellen und eflizienten Ablauf des
gesamten Umfrageprozesses und kann als klassische Papierbefragung, Onlineumfrage
oder kombiniert als Hybridumfrage durchgefithrt werden. Bei der Programmierung des
Fragebogens wurde vor allem auf optimale Lesbarkeit geachtet.

= Erstellung des Begleitbriefs

N
-

= Programmierung des Fragebogens mittels EvaSys

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

8 Validierung des Fragebogens

Zum Zeitpunke der Veroffentlichung dieses Beitrages stehen noch keine Validierungser-
gebnisse zur Verfiigung. Aus methodischer Perspektive wird der Fragebogen testtheore-
tisch abgesichert und einer Reliabilitdtsanalyse unterzogen. Geplant ist zudem eine test-
theoretische Uberpriifung der Psychometrie des Fragebogens auf Rasch-Homogenitit.

Literatur

Badura, B., Griener, W., Rixgens, P, Ueberle, M. & Behr, M. (2008). Sozialkapital: Grundlagen von Ge-
sundheit und Unternechmenserfolg. Berlin Heidelberg: Springer Verlag.

Bundesministerium fiir Gesundheit (2012). Health Literacy — Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
stirken. Wien: Bundesministerium der Gesundheit.

Bithner, M. (2011). Einfiihrung in die Test- und Fragebogenkonstruktion. Miinchen: Pearson.

Helmreich, I. & Lieb, K. (2015). Resilienz: Schutzmechanismen gegen Burnout und Depression. InFo
Neurologie & Psychiatrie, 17 (2), 52-62.



36 E SCHNABEL, K. HAUER, E. GOLLNER, C. BRAUN, ]. STOLLER, B. SZABO

Hofmann, H. (2010). Wege zum gesunden Unternehmen: Gesundheitskompetenz entwickeln. Bielefeld:\¥.
Bertelsmann Verlag.

Kallus, K.W. (2010). Erstellung von Fragebogen. Wien: Facultas.

Kroll, D. (2010). Gesundheit als Fiithrungsaufgabe. In D. Kroll & ]J. Dzudzek (Hrsg.), Neue Wege des
Gesundheitsmanagements: ,Der gesunderhaltende Betrieb® - Das Beispiel Rasselstein (S. 49-63). Wies-
baden: Gabler.

Pundt, A. & Nerdinger, EW. (2012). Transformationale Fithrung: Fithrung fiir den Wandel. In S. Grote
(Hrsg.), Die Zukunft der Fithrung. (S. 27- 36). Heidelberg: Springer-Verlag.

Reivich, K. & Shatté, A. (2002). The Resilience Factor: 7 Keys to Finding Your Inner Strength and Over-
coming Life’s Hurdles. New York: Potter/TenSpeed/Harmony.

Wieland, R. & Hammes, M. (2010). Ergebnisse der Internetstudie zur Gesundheitskompetenz. In BAR-
MER GEK. Gesundheitsreport 2010: Teil 2. Berlin.
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KURZFASSUNG: Die externe Evaluation des Betrieblichen Gesundheitsférderungspro-
jektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ ist durch eine enge Kooperation
mit dem Projektteam der Forschung Burgenland wihrend der gesamten Projektlaufzeit
gekennzeichnet. Ziel der externen Evaluation war es, in einem kontinuierlichen Prozess
aus Erfahrungen zu lernen und die Wirksamkeit der durchgefiihrten Maf§nahmen im
Bereich der Personal- und Fiihrungskrifteentwicklung zu ermitteln. Das methodische
Vorgehen orientierte sich an der Verkniipfung der Planungs-, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisevaluation und dem ganzheitlichen systemischen Gesundheitsverstindnis 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 fithrte im Auftrag des
Fonds Gesundes Osterreich die externe Evaluation des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterIn-
nen - Gesunder Betrieb!“ der Forschung Burgenland durch. Die externe Evaluation, die
erginzend zur Selbstevaluation des Projektteams der Forschung Burgenland durchgefiihrt
wurde, ist gekennzeichnet durch die Objektivitit und das hohe Mafd an Erfahrung des
Evaluationsteams. Der Zeitraum der externen Evaluation erstreckte sich iiber 37 Monate
und wurde parallel zum Betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekt 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. Bewidhrte Vorgehensweisen sind die Verkniipfung von Methoden in
den Bereichen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation sowie die Orientierung
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an einem ganzheitlichen Gesundheitsverstindnis im Sinne des Schweizer Ergebnismo-
dells (Szabo et al., 2018; Loss et al., 2007; Cloetta & Sporri-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.

Strukturevaluation Prozessevaluation Ergebnisevaluation

Erhebung der &
—|  Rahmenbedingungen - D;\)A'gldmenten| und
des Projektes ienanalyse

3 J 3 = 3 J
' N = =\ (- A\
4ot Personliche
Qualitative b L i}
. - Interviews mit am Fokusgruppen mit
Dlagnois;]eggzprache —— Projekt beteiligten I den betriebsinternen
Modellbetrieben Personengruppen und Projektteams
Vor-Ort Begehung
(. J . > N J
' ™ (- N e N
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Befragung von
—— Mitarbeiterlnnen und :

Fahrungskraften in Bekanntheitsgrades

den Modellbetrieben gos Projekios
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Telefoninterviews zur
Erhebung des

— Interne Evaluation

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 fiir 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. Erginzend wurden qualitits- und nachhaltigkeits-
sichernde Ressourcen erfasst.

Darauf folgend wurden in den fiinf beteiligten Betrieben qualitative Diagnosege-
spriche gefiihrt. Inhaltlich wurden strukturelle, soziale, personelle und personliche Res-
sourcen jedes Unternechmens 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 Diagnosegespriche 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 nichsten Schritt wurde der quantitative Fragebogen zur Messung des psycho-
sozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterlnnen und
Fihrungskrifte in den fiinf Modellbetrieben ausgewertet. Die Entwicklung des Fragebo-
gens, welcher sich an bereits vorhandenen, validen Fragebogeninstrumenten orientierte,
ist im vorangegangenen Beitrag ausfiihrlich beschrieben.

2.2 Prozessevaluation

Das Leistungspaket der Prozessevaluation beinhaltete eine laufende Soll-Ist Uberpriifung.
In regelmifSigen Abstinden wurde mit dem Projektteam der Forschung Burgenland tiber
den aktuellen Stand der Zielerreichung gesprochen. Ebenso fand eine Sichtung der Pro-
jektmanagementdokumente statt, um so auf die Zielerreichung schliefSen zu kénnen.

Im Arbeitspaket ,Dokumenten- und Medienanalyse“ wurden projekespezifische 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. Dariiber
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 Unterstiitzung von Studierenden
der FH Burgenland durchgefiihrt. Das Evaluationsteam erstellte dafiir Kriterienlisten,
die zur Erhebung von gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen in den Betrieben
verwendet wurden. Erginzend erfolgte eine Fotodokumentation im Sinne der Gesund-
heitsforschungsmethode ,,Photo Voice® (Unger, 2014). Die Projektinterviews konnten
mit MitarbeiterInnen der Unternechmen gefiihrt werden. Zusitzlich zu diesen Projekt-
interviews wurde in jedem Unternehmen eine Fokusgruppe mit den betriebsinternen
Projektteammitgliedern durchgefiihrt.

Im Arbeitspaket ,,Durchfithrung von Telefoninterviews mit am Projekt beteiligten
Personen® wurden leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit von den Betrieben defi-
nierten MitarbeiterInnen, die im Rahmen der Betriebsbegehungen nicht erreicht wur-
den, sowie den SeminarleiterInnen gefiihrt. Ziel der Telefonbefragungen war es, den
Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz der ProjektmafSnahmen in den Unternehmen zu
erheben.

2.3 Ergebnisevaluation

Die Arbeitsschritte im Rahmen der Ergebnisevaluation zeichneten sich durch die Be-

wertung des Gesamterfolges des Betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes 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 fiinf Modellbetrieben. Da es sich um eine Lingsschnitterhebung handelte
(1. Messung zu Beginn des Projektes, 2. Messung am Ende des Projektes), konnten Ver-
inderungen in Hinblick auf die Dimensionen des psychosozialen Gesundheitskapitals
und der Gesundheitskompetenz bei den MitarbeiterInnen und den Fiihrungskriften
ermittelt werden.

Darauf folgend wurde eine Fokusgruppe mit den betriebsinternen Projektteams in
Kooperation mit dem Projektteam der Forschung Burgenland gefiithrt, um lessons lear-
ned, Ergebnisse zur Nachhaltigkeit der Projektmafinahmen sowie Ergebnisse der Netz-
werkarbeit zu erheben.

Als letztes Arbeitspaket der externen Evaluation fand mit dem Projektteam der For-
schung Burgenland eine abschlieffende interne Evaluation statt. Der Fokus der internen
Evaluation lag ebenfalls auf der Ableitung von lessons learned, Erfahrungen der Netz-
werkarbeit sowie auf einer Diskussion tiber mégliche Formen der zukiinftigen Zusam-
menarbeit mit den am Projekt beteiligten Unternehmen und Stakeholdern.

Nachdem die Leistungspakete der externen Evaluation in den vorhergehenden Absitzen
ausfiihrlich beschrieben wurden, befassen sich die nachfolgenden Kapitel mit der Dar-
stellung der Evaluationsergebnisse.

3 Ergebnisse der Strukturevaluation

Im Rahmen der Strukturevaluation wurden strukturelle Arbeitsbedingungen ergin-
zend zur projektbezogenen Ausgangsbasis analysiert. Dazu zihlen Aktivititen, die den
Ist-Stand des Projektes erheben, um am Projektende einen Vorher-Nachher Vergleich
anstellen zu kénnen. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Arbeitspaketen

+ Erhebung der Rahmenbedingungen des Projektes

o Qualitative Diagnosegespriche in den Modellbetrieben

+ Quantitative Befragung von MitarbeiterInnen und Fithrungskriften 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 6rtliche Rahmenbedingungen ausreichend erschienen, um die Pro-
jektziele addquat zu erreichen. Vor allem die qualitits- und nachhaltigkeitssichernden
Ressourcen (Entscheidungsgremium und Kooperationspartnerlnnen) konnten positiv
hervorgehoben werden, da sie wihrend der Projektlaufzeit dafiir sorgten, dass auch ex-
terne Stakeholder ihr fachliches Wissen in das Projekt miteinfliefSen 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 Heterogenitit gekennzeichnet.
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Durch die erhobenen Rahmenbedingungen konnte ein einheitliches Verstind-
nis fir das gesamte Projekt geschaffen werden. Eine wesentliche Kernerkenntnis war
das Commitment der fiinf Modellbetriebe dariiber, wihrend der Projektlaufzeit einen
Schwerpunkt auf Betriebliche Gesundheitsforderung zu legen und in Zukunft an der
Einfiihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu arbeiten. Der Unterschied
zwischen Betrieblicher Gesundheitstérderung 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 Diagnosegespriche in den Modellbetrieben
Die qualitativen Diagnosegespriche wurden in Form von Fokusgruppen im Zeitraum
von August bis Oktober 2016 in den fiinf Modellbetrieben durchgefiihrt.

Das Thema ,,Gesundheit” war zu Beginn des Projektes bei nur einem der finf Mo-
dellbetriebe in der Unternehmenspolitik verankert. Ebenso waren Verantwortliche fiir
Gesundheitsthemen im Betrieb noch nicht ausreichend definiert. Ein betriebsiibergrei-
fender Austausch tiber Themen der Gesundheitsférderung war beim Grof3teil 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 Riumlichkeiten als Riickzugsort fiir MitarbeiterInnen
zur Verfiigung standen. Partizipation und Empowerment der MitarbeiterInnen waren
in den Projektbetrieben bereits zu Projektbeginn wichtig.

3.3 Quantitative Befragung von MitarbeiterInnen und Fiihrungskriften in den
Modellbetrieben

Die Auswertung der quantitativen Fragebogenerhebung zur Messung des psychosozia-

len Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz fiihrte das Evaluationsteam im

Zeitraum von Oktober 2016 bis Februar 2017 durch.

Insgesamt nahmen 461 von 845 Beschiftigten (54,6 %; 51 Fithrungskrifte, 410
MitarbeiterInnen) in den fiinf Modellbetrieben an der Befragung teil. Kern der Auswer-
tung bildeten Indexberechnungen, welche in Form eines Spinnennetzdiagrammes dar-
gestellt wurden. Die Darstellungsform des Spinnennetzdiagrammes ermdéglichte es, die
zentralen Ergebnisse in Hinblick auf die einzelnen Dimensionen (Resilienz, Fithrungs-
verstindnis, gesundheitsforderliche Unternehmenskultur) tibersichtlich darzustellen.
Erginzend zum psychosozialen Gesundheitskapital wurde in einem eigenen Fragebogen
die Gesundheitskompetenz der MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte 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 Fithrungskriften Verbesserungsbedarf
bei der Dimension gesundheitsférderliche Unternehmenskultur. Interessant ist, dass die
Fihrungskrifte im Zuge der Selbstbewertung ihr eigenes Fithrungsverhalten um durch-
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schnittlich 0,3 Prozentpunkte besser einschitzten 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 Fithrungskriften 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 zusammengefiihrt, 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—Uberprﬁfung wesentlich,
um die Zielerreichung des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!*
abzuschitzen. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Arbeitspaketen

 der Dokumenten- und Medienanalyse,

o der Projektinterviews mit am Projekt beteiligten Personengruppen und der Vor-Ort
Begehungen sowie

o der Telefoninterviews zur Erhebung des Bekanntheitsgrades des Projektes beschrie-
ben.

4.1 Dokumenten- und Medienanalyse

Die Dokumenten- und Medienanalyse fand im Zeitraum von Janner 2017 bis Februar
2019 statt. Bei der Durchfithrung orientierte sich das externe Evaluationsteam an den
Grob- und Teilzielen sowie den dazu definierten Zielindikatoren. In den regelmifSig
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
Mafinahmen zur Steigerung des sozialen Netzwerkes am Arbeitsplatz hatten 31 %
der MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte (Zielindikator: 30 %) der fiinf Betriebe
teilgenommen. Es wurden zumindest fiinf partizipativ geplante Mafinahmen (Ziel-
indikator: 2) zur Steigerung des Gesundheitskapitals in jedem Projektunternehmen
durchgefiihrt. An den sensibilisierungs- und verhaltensorientierten Trainings zur Stei-
gerung der Resilienz hatten 31 % (Zielindikator 20 %) der MitarbeiterInnen (219; 27
%) und Fithrungskrifte (60; 60 %) teilgenommen. Eine Anderung des Leitbildes, hin
zu einem gesundheitsférderlichen Leitbild, wurde in den teilnehmenden Betrieben
bereits diskutiert. Eine Anpassung der Leitbilder in den fiinf 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
durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 14 Personen (Projektteam ausgenommen) an den
Vernetzungstreffen teil.

Die Medienprisenz des Projektes in der Offentlichkeit 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 prisent war das Projektvorhaben in regionalen Medien sowie den
regionalen Fernsehkanilen. Pressekonferenzen fiir die Offentlichkeit wurden in Zusam-
menarbeit mit zwei der fiinf Betriebe veranstaltet. Hinsichtlich der internen Kommu-
nikation konnten in allen fiinf Modellbetrieben erfolgreich Kick-off Veranstaltungen
fir die Angestellten durchgefiihrt werden. Auch ein Kommunikationskonzept wurde
erstellt. Darin wurde festgehalten, wann und wie die definierten Projektzielgruppen
projektspezifische Informationen erhalten sollten. Als betriebsiibergreifende Austausch-
plattform wurde ,Moodle“ gewihlt. Diese Plattform wurde von den Betrieben jedoch
cher weniger genutzt. In den Fokusgruppen mit den betriebsinternen Projektteams wur-
de angesprochen, dass der personliche Austausch als Kommunikationsform bevorzugt
wird.

4.2 Projektinterviews und Vor-Ort Begehungen

Die Durchfiihrung 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 halbtigigen
Vor-Ort Besuches in den Betrieben durchgefiihrt. Die Umsetzung der Vor-Ort Be-
gehungen variierte in den Betrieben. Wihrend es in einigen Betrieben méglich war,
ad-hoc Interviews mit den Beschiftigten zu fithren, wurde in anderen Unternehmen
von der Geschiftsfithrung oder der Projektleitung bestimmt, mit welchen Mitarbei-
terlnnen die Projektinterviews gefithrt werden sollten. Die Fokusgruppen mit den
betriebsinternen Projektteams wurden entweder vor oder nach der Begehung durch-
gefiihrt. 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 fiir die weitere Vorge-
hensweise erarbeitet. Dazu zihlen vor allem folgende Punkte:

 Die Durchfithrung der Seminare soll in regionaler Nihe der Betriebe stattfinden.

« Die Umsetzung von unternechmensspezifischen Maf§nahmen ist gewiinscht.

« Partizipationsmdglichkeiten sollen fiir alle Beschiftigten bei der Planung von Ge-
sundheitsforderungsmafinahmen geschaffen werden.
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Fiir zukiinftige Projekte kénnen zusitzlich folgende Hilfestellungen als Ergebnis der
Projektinterviews festgehalten werden:

o Pressekonferenzen sollen in allen Projektbetrieben stattfinden.

o Der Bedarf an fachlicher Unterstiitzung fiir die betriebsinternen Projektteams zur
Umsetzung des betriebsinternen Projektmanagements ist vorhanden.

« Die Durchfihrung von kleinen Informationsveranstaltungen vor Einfiihrung neuer
Seminarreihen ist empfehlenswert, um Inhalte gezielt an die MitarbeiterInnen zu
kommunizieren.

« Kommunikationsméoglichkeiten auf Projekeplattformen (wie z.B. Moodle) sollten
fiir alle MitarbeiterInnen méglich sein. Dies kann den internen Austausch fordern.

4.3 Durchfiihrung von Telefoninterviews mit am Projekt beteiligten Personen
Die Durchfiithrung der Telefoninterviews fand im Zeitraum von Dezember 2017 bis Juli
2018 statt. Das Ziel der leitfadengestiitzten Telefoninterviews war es, vor allem Beschif-
tigte zu erreichen, die bei den Vor-Ort Besuchen nicht befragt werden konnten. Neben
den MitarbeiterInnen der Betriebe wurden auch die Seminarleiterlnnen zum Projekt
befragt. Die Programmierung der Interviews erfolgte tiber EvaSys, ein Programm fiir
computergestiitzte Telefoninterviews (CATTIs).

Insgesamt konnten 31 MitarbeiterInnen der funf Betriebe mit der Telefonbefragung
erreicht werden. 72,4 % (21 Personen) davon waren weiblich. Weitere 41,9 % (13 Per-
sonen) der Befragten hatten eine Fithrungsposition im Unternechmen 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 zihl-
ten laut Angaben Informationsmails (26 von 29), gefolgt von Informationen durch
Kolleglnnen (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 Mafinahmen die Beschiftigten
teilnahmen und wie ihnen diese Mafinahmen gefielen. Am hiufigsten nahmen die
Befragten an der HRV-Messung (18 von 31), dem Seminar ,Keep Cool“ (11 von
31) sowie den Maflnahmen zur Pausengestaltung (7 von 31) und dem Gesundheits-
kompetenzspiel ,Quizmax® (5 von 31) teil. Die HRV-Messung gefiel dem Grofiteil
der TeilnehmerInnen (sehr) gut (15 von 17). Das Seminar ,Keep Cool® sowie die
Mafinahmen zur Pausengestaltung wurden von allen Befragten mit (sehr) gut bewer-
tet. Lediglich das Gesundheitskompetenzspiel ,,Quizmax® beurteilte ein Grofiteil der
Befragten lediglich mit ,mittelmafSig*.

In Form von offenen Fragen wurde zusitzlich ermittelt, welche Stirken und Schwi-
chen die Befragten mit dem Projekt in Verbindung brachten. Als positiv genannt wur-
den das qualitative und vielfiltige Angebot im Rahmen des Projektes, die Moglichkeit
des Austausches mit anderen Betrieben, die Teilnahme der Geschiftsfithrung an den
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MafSnahmen sowie die Stirkung des Teamzusammenhaltes durch die Teilnahme an den
Projektaktivititen. Als Stolpersteine der Projektdurchfithrung wurden unter anderem
die Ortlichkeit der Seminardurchfithrung, die verbundene Mehrarbeit durch die Teil-
nahme an den Mafinahmen sowie das Uberangebot an Mafinahmen genannt. Aufier-
dem war es hinderlich, wenn Fiithrungspersonen im Unternehmen selbst nicht an den
Mafinahmen 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 anschlieflend die Ergebnisse aus der Follow-Up Erhebung dargestellt.

Die Auswertung der Zweitbefragung zur Messung des psychosozialen Gesund-
heitskapitals und der Gesundheitskompetenz fithrte das Evaluationsteam im Zeitraum
von Jinner 2019 bis Mirz 2019 durch. Insgesamt nahmen 311 von 901 Beschiftigten
(35 %; 55 Fiithrungskrifte; 256 MitarbeiterInnen) in den fiinf Modellbetrieben an der
Befragung teil. Fiir die Auswertung relevant waren jene Personen, die zumindest an
einer Maflnahme und an der Ersterhebung teilgenommen hatten (32 Fithrungskrifte,
83 MitarbeiterInnen).

Durch die Mafinahmen des Projektes konnte sowohl bei den MitarbeiterInnen
als auch bei den Fiihrungskriften eine geringfugige Verbesserung bestimmter As-
pekte des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz er-
zielt werden. Der Mittelwert der drei Dimensionen ,Resilienz, , Fiihrungsverstind-
nis“ und ,gesundheitsférderliche Unternehmenskultur® verbesserte sich jeweils um
0,1 Prozentpunkte (Ersterhebung: 1,9; Zweiterhebung: 1,8). Die gleiche Aussage
kann fiir die Auswertung der Dimension ,,Gesundheitskompetenz® getitigt 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
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Abbildung 3: Ergebnis der Zweiterhebung des psychosozialen Gesundheitskapitals bestehend aus den
Dimensionen Resilienz, Fiihrungsverstindnis und gesundheitsforderliche Unternehmenskultur der
MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte der fiinf Modellbetriebe, Eigene Erstellung
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Legende:

Wertespektrum: 1 bis 4 H MitarbeiterInnen
Interpretation: je niedriger, desto besser H (n=410; MW: 1,6)

Filhrungskrafte
(n=51; MW: 1,5)

Abbildung 4: Ergebnis der Ersterbebung der Dimension Gesundheitskompetenz der MitarbeiterIn-
nen und Fiihrungskrifte der fiinf Modellbetriebe, Eigene Erstellung
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Interpretation: je niedriger, desto besser i i (n=83; MW: 1,6)
Fiihrungskrafte
(n=32; MW: 1,4)

Abbildung 5: Ergebnis der Zweiterhebung der Dimension Gesundheitskompetenz der MitarbeiterIn-
nen und Fiihrungskrifte der fiinf Modellbetriebe, Eigene Erstellung
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Anzumerken ist, dass alle Betriebe bei der Ersterhebung bereits gute Ausgangswerte
hatten. Eine signifikante Verinderung war dadurch nicht zu erwarten. Ein Schliis-
selergebnis der quantitativen Fragebogenerhebung war der durchgehende Abstand
der Dimensionsbewertungen zwischen Fithrungskriften und MitarbeiterInnen. Bei-
spielhaft bewerteten Fithrungskrifte ihr eigenes Fithrungsverhalten besser (Mittelwert
Fithrungsverstindnis Ersterhebung: 1,6; Mittelwert Fithrungsverstindnis Zweiterhe-
bung: 1,4) als die MitarbeiterInnen (Mittelwert Fithrungsverstindnis Ersterhebung:
1,9; Mittelwert Fithrungsverstindnis Zweiterhebung: 2,0).

6 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine externe Evaluation dem Projekt-
team einen wesentlichen Mehrwert fiir die Beurteilung der Zielerreichung und metho-
dische Hilfestellungen fiir die Umsetzung liefern kann. Vor allem ein Nahebezug zweier
Einrichtungen wie der Forschung Burgenland und der FH Burgenland sind profitabel,
da unterstiitzende Leistungen der Evaluation zu jedem Zeitpunkt des Projektes in An-
spruch genommen werden konnen.

In Hinblick auf die methodische Projektumsetzung ist zu schlussfolgern, dass eine
theoriegeleitete MafSnahmenableitung ein strukturiertes Vorgehen schafft. Die Clus-
terung der definierten und abgeleiteten Mafinahmen in die Bereiche der Personalent-
wicklung, der Fithrungskrifteentwicklung und der Organisationsentwicklung war im
Sinne der Kommunikation der weiteren Schritte beziiglich der Mafinahmenumset-
zung in den finf Betrieben sehr vorteilhaft. Es konnte gut abgegrenzt werden, welche
MafSnahmen in die Bereiche des Projektes, und somit des Projektteams, fallen und
welche MitarbeiterInnenwiinsche die Betriebe unabhingig vom Forschungsprojekt
umsetzen sollten.

Die Teilnahmequote an den Projektmafinahmen hingt stark von den Rahmenbe-
dingungen der Betriebe ab. Die Teilnahmebereitschaft der MitarbeiterInnen an den
Seminaren kann durch gezielte Sensibilisierungsmafinahmen fiir Fiithrungskrifte er-
héht werden. Diese Sensibilisierungsmafinahmen kénnen dazu genutzt werden, den
Fithrungskriften den Mehrwert der Seminare fir die Belegschaft sowie fiir sich selbst
niher zu bringen. Die Fithrungskrifte dienen dadurch als Motivator fiir die Mitar-
beiterInnen.
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Maoglichkeiten und Grenzen von digitalen Instrumenten
in der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Carmen BRAUN
Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KURZFASSUNG: Die Digitalisierung der Arbeitswelt bringt nicht nur Herausforde-
rungen, sondern auch Nutzenpotentiale fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mit
sich. Vor diesem Hintergrund gilt es, analoge Mafinahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung durch digitale Methoden zu erginzen und durch ein orts- und zeitunge-
bundenes Mafinahmenangebot die Zielgruppenerreichung zu erhdhen. Im Rahmen des
Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb! wurde die Ergianzung von
analogen Mafinahmen 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 Mafinahmen-
angebot nicht ersetzen konnen.

1 Digitalisierung und Arbeitswelt

Betrachtet man die aktuellen Entwicklungen der Arbeitswelt, so zeigt sich, dass diese
von zahlreichen komplexen und dynamischen Verinderungsprozessen geprigt ist. Als
ein wesentlicher Teil dieser Verinderungsprozesse kann die Digitalisierung der Arbeits-
welt angesehen werden. Im Rahmen dieser kommen Kommunikations- und Informa-
tionstechnologien in Unternehmen vermehrt zum Einsatz und fithren dazu, dass sich
nicht nur Struktur und Organisation von Arbeit verindern, 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 Beschiftigten der sogenannten Arbeitswelt 4.0 prigt.
(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 Beschiftigten auswirken, sondern auch die Fak-
toren in den Blick zu nehmen, die einen positiven Effekt ausiiben. Folglich zeigt die
BARMER-Studie zur Digitalisierung, eine reprisentative Lingsschnittstudie mit tiber
8.000 Teilnehmerlnnen, dass die mit der Digitalisierung einhergehende Flexibilisierung
der Arbeitswelt zu einem Riickgang von Arbeits- und Familienkonflikten sowie von
emotionaler Erschopfung fiihrt. (Bohm et al., 2017) Dariiber hinaus ist durch die Di-
gitalisierung ein orts- und zeitungebundenes Arbeiten und innerbetriebliches Lernen



52 C. BRAUN

moglich, was zu neuen Handlungsfeldern und Umsetzungspotentialen fiir die Betrieb-
liche Gesundheitsférderung fithrt. (Walter & Mess, 2017)

Betriebliche Gesundheitsforderung, die die Entwicklungen der Arbeitswelt 4.0
einbezieht, beriicksichtigt folglich auch die Chancen und Potentiale, die mit der Di-
gitalisierung einhergehen. Vor diesem Hintergrund kommen, erginzend zu analogen
Mafinahmen und Methoden der Gesundheitsforderung, digitale Methoden hinzu, die
eine flexiblere und ortsungebundene Vermittlung von Gesundheitswissen sowie erhchte
Zielgruppenerreichung ermdéglichen.

2 Online-Tools zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

In der Betrieblichen Gesundheitsforderung kommt dem Aufbau von Fihigkeiten und
Fertigkeiten, die MitarbeiterInnen unterstiitzen Informationen zur Férderung und Erhal-
tung ihrer Gesundheit zu beschaffen, zu verstehen und zu nutzen, eine besondere Bedeu-
tung zu. MitarbeiterInnen sollen demnach befihigt werden, in ihrer jeweiligen Funktion
gesundheitsdienlich zu denken und zu agieren. Gemif§ Nutbeam (2000) wird dies als
Gesundheitskompetenz bezeichnet, die den/die Einzelne/n befihigt, alltdgliche Entschei-
dungen — auch im Arbeitsleben — zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.

Eine Umsetzung effektiver und nachhaltiger Betrieblicher Gesundheitstérderung
verlangt folglich von ihren AkteurInnen nicht nur Sachkenntnisse und Kompetenzen,
sondern auch die Fihigkeit, in ihrer jeweiligen Funktion gesundheitsdienlich zu den-
ken und zu agieren (Eickholt, Hamacher & Lenartz, 2015). Vor diesem Hintergrund
braucht es fiir ein gesundheitsdienliches Denken und Handeln die Kompetenz — das
Wissen, Kénnen und Wollen —, die personlichen Ressourcen selbstorganisiert und situ-
ationsangemessen zu managen. Grundlage fiir die Entwicklung von Gesundheitskom-
petenz bilden somit gesundheitsbezogenes Grundwissen sowie gesundheitsbezogene
Grundfertigkeiten. Dies erfordert eine integrierte Betrachtung von Gesundheitsférde-
rung und Weiterbildung. Vor diesem Hintergrund zeigt sich, dass jede Gesundheits-
mafinahme 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 Fithrungskriften sowie
von MultiplikatorInnen zu steigern. Als methodischer Ansatz wurde das Verhaltensmo-
dell eines gesundheitskompetenten Mitarbeiters / einer gesundheitskompetenten Mit-
arbeiterin nach Loebe & Severing (2010) gewihlt, welches folgende Kompetenzstufen
unterscheidet (s. Abbildung 1):

Stufe 1: Eine konsequente, selbstkritische Auseinandersetzung mit einer Thematik bil-
det die Grundlage fiir den Aufbau von Gesundheitskompetenz. Dabei spielen Lern-
prozesse, sowohl informelle als auch innerbetriebliche, eine zentrale Rolle.

Stufe 2: Aufbauend auf Stufe eins folgt der adiquate Umgang mit eigenen Ressourcen
und gesundheitlichen Belastungen. Gesundheitskompetente MitarbeiterInnen der
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Stufe zwei kénnen betriebsspezifische Gesundheitsquellen erkennen, fiir sich nutz-

bar machen und somit Bewiltigungsstrategien 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-
ternechmen duflert.

Gesundheitskompetente/r
MitarbeiterIn

> Aktive Teilnahme an der

Gezieltes Engagement zur Wetssenbvickiong der
Stufe 3 gesundheitsdienlichen Verbesserung des Organisation zum gesunden
Umfelds Unternehmen
. — > Stresssymptome erkennen

Stufe 2 Addquater Umgang mit eigenen Ressourcen und > Bewaltigungsstrategien

gesundheitlichen Belastungen > Betriebsspezifische

Gesundheitsquellen erkennen

Konsequente, selbstkritische > (Lebenslanges) Lernen

Shufed Auseinandersetzung mit einer Thematik > Informelle Lemprozesse
> Innerbetriebliche

Lernprozesse

Abbildung 1: Verbaltensmodell 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 fir die
Bildung von Gesundheitskompetenz legen. Auf Basis dieser Erkenntnis wurden im
Rahmen des Projektes Mafinahmen zur Vermittlung von Gesundheitswissen entwi-
ckelt, die eine konsequente Auseinandersetzung mit einer Thematik ermdglichen und
erginzend zu verhaltens- und verhiltnisorientierten Mafinahmen eingesetzt werden
kénnen. Da Lernprozesse eine hohere Effektivitit aufweisen, wenn sie selbstgesteuert
stattfinden (Eickholt et al., 2015), wurden folgende Kriterien zur Mafnahmenumset-
zung definiert:

+ Die Vermittlung von Gesundheitswissen muss zeit- und ortsungebunden erfolgen,
um eine Selbststeuerung des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin zu gewihrleisten.

+ Die Mafinahmen miissen hinsichtlich ihrer Ausgestaltung Flexibilitit aufweisen, um
Lernprozesse auf Basis der Bediirfnisse unterschiedlicher Zielgruppen zu erméglichen.

 Die Vermittlung von Gesundheitswissen muss auf die Zielgruppen abgestimmt aus-
gestaltet sein.
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Auf Basis der formulierten Kriterien wird deutlich, dass analoge Maf§nahmen zur Wis-
sensvermittlung allein nicht ausreichend sind, da diese die Kriterien (Bsp.: ,zeitunge-
bunden® und ,ortsungebunden®) nicht erfiillen. Vor diesem Hintergrund kamen im
Projekt erginzend digitale Instrumente zum Einsatz, die im nachfolgenden Kapitel ni-
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 fiir die Be-
triebliche Gesundheitsférderung, wurde der Einsatz von digitalen Methoden im Rah-
men des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ zur Forderung der
Gesundheitskompetenz in Form eines 2-Ebenen-Ansatzes verfolgt. Dieser diente dazu,
digitale Instrumente in die Betriebliche Gesundheitsférderungspraxis auf mehreren
Ebenen fiir unterschiedliche Zielgruppen abgestimmt zu integrieren und die Gesund-
heitskompetenz zielgruppenadiquat zu férdern. Betrachtet man die Zielgruppen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung, so zeigt sich, dass sich die Belegschaft nicht nur in
die Zielgruppen MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte unterteilen lisst, sondern auch
sogenannte MultiplikatorInnen identifiziert werden konnen, die die Reichweite von
Mafinahmen sowie deren Nachhaltigkeit erh6hen. Geht es bei Mafinahmen fiir Mitar-
beiterInnen und Fithrungskrifte darum, sie in ihrer individuellen Gesundheitskompe-
tenz zu stirken, sind MultiplikatorInnen durch ihren direkten Zugang zur Zielgruppe
als BotschafterInnen von Gesundheitsthemen im Betrieb titig und MitgestalterInnen
von organisationaler Gesundheitskompetenz.

Das Vorgehen des 2-Ebenen-Ansatzes verfolgte vor diesem Hintergrund folgende
Zielsetzungen:

o Durch die Adressierung von unterschiedlichen Zielgruppen der am Projeke teilneh-
menden Betriebe soll das Gesundheitswissen und die Gesundheitskompetenz so-
wohl auf individueller als auch auf organisationaler Ebene gesteigert werden.

o Durch die Fokussierung der Zielgruppe MultiplikatorInnen soll die Akzeptanz der
Mafinahmen im Betrieb erh6ht und die Reichweite der Mafinahmen gesteigert wer-
den.

Im Rahmen des 2-Ebenen-Ansatzes wurden folglich die Zielgruppen MitarbeiterInnen
und Fiihrungskrifte sowie die Zielgruppe MultiplikatorInnen mit unterschiedlichen di-
gitalen Methoden zur Wissenssteigerung und Steigerung der Gesundheitskompetenz
adressiert. Dabei ist anzumerken, dass die digitalen Methoden erginzend zu analogen
verhaltensorientierten Maffnahmen zum Einsatz kamen. Die unten angefiihrte Abbil-
dung stellt den 2-Ebenen-Ansatz dar und gibt einen Uberblick iiber die eingesetzten
digitalen Tools im Rahmen des Projektes.
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2-Ebenen Ansatz
MitarbeiterInnen & e—
Filhrungskrifte MultiplikatorInnen

Online Wissensquiz ,Quizmax™ | | Online Schulungen
zum Thema Gesundheit

Online Plattform zur
Online Videos zur Anleitung Wissenssteigerung
regenerativer
Pausengestaltung

Erhéhung von Gesundheitswissen und —bewusstsein zur

Steigerung der Gesundheitskompetenz

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 ermoglicht, Wissen und
Kompetenz von MitarbeiterInnen auf interaktive und spielerische Art orts- und
zeitungebunden zu férdern. Im Rahmen des Quiz wurden Wissensfragen zu unter-
schiedlichen Themenbereichen der Gesundheit aufbereitet und in digitaler Form
tiber eine App sowie iiber einen Zugang des Internetbrowsers den Zielgruppen zur
Verfiigung gestellt.

Um eine wissenschaftliche Aktualitit und Plausibilitit der Fragen gewihrleisten zu
konnen, 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 facheinschligigen Suchbe-
griffen in relevanten Datenbanken (Bibliothek der FH Burgenland, Fachzeit-
schriften der Gesundheitsférderung etc.) eine umfassende Literaturrecherche
durchgefiihrt. Bei der Literatursuche wurde besonderes Augenmerk auf Aktu-
alitit und Plausibilitit 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 Verfiigung stehenden Literatur abgeleitet und von Expertlnnen
des jeweiligen Fachbereiches (Erholungsforscher, Sportwissenschaftler, Erndhrungs-
experten etc.) tiberpriift.

Schritt 3 — Uberpriifung hinsichtlich Niederschwelligkeit: Ein wesentliches Quali-
titsmerkmal von Mafinahmen der Gesundheitsférderung stellt deren niederschwel-
lige Ausgestaltung dar. Vor diesem Hintergrund wurden die Fragensets des Wis-
sensquiz in einem letzten Schritt hinsichtlich ihrer Niederschwelligkeit tiberpriift,
getestet und in einem weiteren Schritt gegebenenfalls adaptiert.

Abbildung 3 gibt einen Uberblick iiber die Entwicklung der Wissensfragen.

Evidenzbasierte Fragenentwicklung

Fragen- |
entwicklung Uberprifung
Aufbereitung | auf Basis der hinsichtlich

der Evidenz Evidenz Nieder-
durch schwelligkeit
ExpertInnen

Abbildung 3: Evidenzbasierte Fragenentwicklung des Wissensquiz , Quizmax*, Eigene Erstellung

Um den Konnex zu den im Rahmen des Projektes angebotenen Mafinahmen sicherzu-
stellen, wurden die Wissensfragen zu jenen Themenschwerpunkten erarbeitet, die sich
auch in dem MafSnahmenbiindel des Projektes wiederfanden. Vor diesem Hintergrund
wurden folgende vier zentrale Themenschwerpunkte abgeleitet und innerhalb des Wis-
sensquiz in Form von evidenzbasierten Wissensfragen aufbereitet:

o Gesundheit im Betrieb

Osterreichischer Arbeitnehmerlnnenschutz; Gesundheitsverhalten im Betrieb; soziale
Unterstiitzung; Gesundheitsrisiken; Sozialkompetenz; Stressbewiltigung; Gefiihlswelt
am Arbeitsplatz; Zielorientierung; Fithrungsstile; Fithrung & Motivation; Problemls-
sung; MitarbeiterInnenorientiertes Fithren; Zusammenhalt & Gesundheit; Werte &
Normen; Arbeitsklima & Gesundheit; Arbeitsstrukturen; MitarbeiterInnenbindung;
Gesundheitsverstindnis
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+ Ernihrung

Ernihrung am Arbeitsplatz; Zubereitung & Lagerung; Ernihrungsempfehlungen; Er-
nihrungsmythen; Nihrstoffe; Stoffwechsel & Verdauung; Lebensmittelkunde; Erndh-
rung & Nachhaltigkeit; Erndhrungsformen; Ernihrung & Krankheit; Vitamine & Mi-
neralstoffe

+ Regeneration & Erholung
Wirkung von Pausen; Gesunde Pausen; Pausenformen; Erholung; Herzratenvariabilitit

« Bewegung
Korperliche Aktivitit; Bewegungswissen - Arbeitsplatz; Bewegungswissen - Muskelka-
ter; Konditionelle Fihigkeiten; Bewegung und Regeneration

Die einzelnen Themenschwerpunkte wurden der Reihe nach in einem vorgegebenen
Zeitraum der Zielgruppe zur Verfiigung gestellt. Nachdem die ersten beiden The-
menbereiche ,Gesundheit im Betrieb® und , Erndhrung® nur miflig 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 gewiinschtes Verhalten an den Tag zu legen. (Thaler &
Sunstein, 2008) Zur stirkeren 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 erhoht haben.

3.2 Online-Videos zur Anleitung individueller Pausengestaltung

Ein weiterer Maf$nahmenschwerpunkt wurde im Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen -
Gesunder Betrieb!“ auf die Férderung einer gesunden innerbetrieblichen Pausenkultur
gelegt. Dazu wurde ein MafSnahmenpaket geschniirt, das unter anderem die Erstellung
von Pausenvideos zu verschiedenen Themenbereichen beinhaltete. Die Pausenvideos
dienten dazu, praktische Handlungsempfehlungen fiir eine abwechslungsreiche Pausen-
gestaltung am Arbeitsplatz zur Verfiigung zu stellen und so die Mitarbeitenden fiir die
Wichtigkeit von Pausen zu sensibilisieren. Die Pausenvideos standen den MitarbeiterIn-
nen und Fihrungskriften auf Online-Plattformen, im Intranet etc. zur Verfiigung und
konnten so direkt am Arbeitsplatz abgerufen werden.

Die Online-Videos brachten fiir die Mitarbeitenden den Vorteil, dass diese einerseits
direke tiber einen Computer am Arbeitsplatz oder ortsunabhingig auf mobilen Endge-
riten beliebig oft abgerufen werden konnten. Zudem regten die Pausenvideos zu einem
aktiven Mitmachen und einer unmittelbaren und direkten Umsetzung an. Fiir die Nut-
zung der Pausenvideos in den Betrieben galt es, die technischen Voraussetzungen fiir
das Abspielen und Verbreiten der Videos im Vorhinein sicherzustellen. Einen méglichen
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Verbreitungskanal fiir die Pausenvideos, der von manchen Betrieben bereits verwendet
wurde, stellt das betriebsinterne Intranet dar.

Die Inhalte der Pausenvideos wurden in Zusammenarbeit mit Expertlnnen aus den
Fachgebieten Sportwissenschaft, Physiotherapie und Erholungsforschung konzipiert,
um wissenschaftlich fundierte Handlungsempfehlungen an die Beschiftigten vermitteln
zu kdénnen. Die Expertlnnen stellten ihr Know-how fiir die Inhalte der Pausenvideos zur
Verfiigung und leiteten die einzelnen Ubungen in den Videos an.

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

« Aktivierende Bewegung
o Akupressur

o Atemtraining

+ Dehnungsiibung

+ Korperreise

« Muskelentspannung

o Selbstachtsamkeit

3.3 Online-Plattform zur Wissenssteigerung

Im Zuge des Projektes wurde eine Online-Plattform fiir die Mitglieder der be-
triebsinternen Projektteams — den Multiplikatorlnnen — eingerichtet. Diese Platt-
form diente einerseits der umfassenden Wissensvermittlung in Bezug auf Betriebli-
che Gesundheitsforderung und unterschiedliche Themenbereiche der Betrieblichen
Gesundheitsférderung und andererseits dem Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch zwischen den innerbetrieblichen Projektteams der fiinf 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 {ibermittelt wurden.
Auflerdem bestand die Méglichkeit, Fragen an die Projektteams aus anderen Betrie-
ben tiber die Forumsfunktion der Online-Plattform zu stellen, was der intraorgani-
sationalen Netzwerkbildung diente.

Im Sinne einer nachhaltigen Verankerung von Betrieblicher Gesundheitstérderung
im Unternehmen steht die Plattform auch nach Projektende fiir alle betriebsinternen
Projektteams zur Verfiigung. Dadurch wird ein Fortbestehen des aufgebauten Netzwer-
kes auch nach Projektabschluss ermoglicht. Um die Betriebe bei der weiterfithrenden
Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsforderung zu unterstiitzen, wurde eine ,,Di-
gitale BGF-Toolbox“ auf der Online-Plattform zur Verfiigung gestellt. Die ,Digitale
BGE-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, Flugblitter,
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Aushinge, Kommunikationsleitfiden, 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 kénnen, um diese fiir die weitere Verwendung im
Betrieb nutzbar zu machen.

Dadurch wurde den Betrieben nicht nur umfangreiches Know-how, sondern auch
konkrete Instrumente, Methoden und Handlungshilfen fur die weitere Umsetzung im
Betrieb digital und damit zeitlich unbegrenzt nutzbar zur Verfiigung gestellt und somit
ein wichtiger Beitrag fiir eine nachhaltige Verankerung geschaffen.

3.4 Online-Schulungen

Einen weiteren Schwerpunke 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 Gesundheitsférderung vermittelte. Um eine
flichendeckende Zielgruppenerreichung der MultiplikatorInnen erméglichen zu kén-
nen, wurde das Schulungsangebot, welches in Prisenzterminen umgesetzt wurde, durch
ein Online-Schulungsangebot erginzt. Dabei kamen nicht nur Lernvideos, sondern
auch interaktive Tools zur Wissensiiberpriifung zum Einsatz, um die Inhalte orts- und
zeitungebunden zu vermitteln. Nihere Ausfithrungen hierzu sind im Beitrag zum The-
ma MultiplikatorInnenschulung zu finden.

4  Fazit

Die Digitalisierung ist auch im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitstérderung an-
gekommen und bietet viele Méglichkeiten und Ansatzpunkte, um Mafinahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung zielgruppengerechter und attraktiver zu gestalten
sowie die Reichweite von Mafinahmen zu erh6hen. Jedoch kénnen aus derzeitiger Per-
spektive digitale Tools analoge Mafinahmen nicht zur Ginze ersetzen. Vor diesem Hin-
tergrund gilt es, digitale Methoden zur Steigerung von Gesundheitswissen und Gesund-
heitsbewusstsein erginzend zu analogen MafSnahmenbiindeln zu betrachten. Ebenso
empfiehlt es sich, digitale Methoden auf unterschiedliche Zielgruppen im Unterneh-
men abzustimmen und MultiplikatorInnen gezielt anzusprechen, um die Reichweite
von MafSnahmen zu erhdhen.

Die Projekterfahrungen zeigen, dass die Digitalisierung der Arbeitswelt nicht
nur Hiirden, sondern auch Potentiale fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mit
sich bringt. Dariiber hinaus kann abgeleitet werden, dass Lernprozesse und eine
kritische Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Thematiken die Basis fiir Ge-
sundheitskompetenz bilden. Unter dem Aspekt der im Projekt gewonnenen Erfah-
rungen konnen bezugnehmend auf die Moglichkeiten und Grenzen von digitalen
Instrumenten in der Betrieblichen Gesundheitsférderung folgende lessons learned
abgeleitet werden:
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Kompetenzerwerb

Digitale Methoden erméglichen es, Gesundheitsinformationen orts- und zeitungebun-
den zu verbreiten und somit die Reichweite von Angeboten zur Steigerung des innerbe-
trieblichen Gesundheitswissens zu erhéhen.

Lernprozesse

Durch den erginzenden Einsatz digitaler Methoden zu konventionellen analogen Maf3-
nahmen der Vermittlung von Gesundheitswissen kénnen Lernprozesse selbstgesteuert
durch den/die MitarbeiterIn stattfinden und ein héherer Lerneffekt erreicht werden.

Motivation

Der Einsatz von digitalen Methoden in Kombination mit Anreizmodellen fiihrt dazu,
dass die Motivation zur Nutzung der Mafinahmen erhéht wird und dadurch die Teil-
nahme gesteigert werden kann.

Zielgruppenerreichung

Der kombinierte Einsatz von analogen und digitalen Methoden erméglicht es, Maf3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung fiir jene Zielgruppen zuginglich zu
machen, die fiir analoge Methoden aufgrund zeitlicher und riumlicher Rahmenbedin-
gungen nur schwer erreichbar sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass fir einen effektiven und nachhaltig
wirkenden Einsatz von digitalen Instrumenten in der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung die intrinsisch motivierte Nutzung durch Anreizsysteme sowie externe Steuerung
unterstiitzt und digitale Methoden erginzend zur analogen Wissensvermittlung ange-
boten werden sollten.
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MultiplikatorInnenschulung im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsforderung —
Erkenntnisse und Erfahrungswerte der Umsetzung

Katharina HAUER
Forschung Burgenland

KURZFASSUNG: MultiplikatorInnen erfiillen im Rahmen eines Projektes zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung die Rolle von wesentlichen Wissenstrigern fir ge-
sundheitsforderliches Verhalten, Strategien und Verhiltnisse im Unternehmen. Damit
dieses Wissen innerbetrieblich verbreitet werden kann, muss zunichst die Handlungs-
kompetenz der MultiplikatorInnen geschult und gestirkt werden. Im Rahmen des Pro-
jektes ,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb! wurde daher ein umfassendes
Schulungsangebot umgesetzt, sodass Know-how zur Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung nachhaltig im Betrieb verankert bleibt. Die Erkenntnisse und Erfahrungswerte der
Umsetzung dieses Schulungsprogramms zeigen, dass aufbauende Schulungsmodule, die
Mischung von Prisenz- und Online-Einheiten, eine frithzeitige Grundlagenvermittlung
zu Betrieblicher Gesundheitsférderung und ein betriebsiibergreifender Austausch emp-
fehlenswert fiir eine nachhaltig wirkende MultiplikatorInnenausbildung sind.

1 MultiplikatorInnen

MultiplikatorInnen kénnen als Personen definiert werden, die Informationen an die
Zielgruppe weiterleiten und dadurch eine Schliisselfunktion als , Ttir6ffner haben. In
der Betrieblichen Gesundheitsforderung tragen sie Strategien, Gesundheitsverhalten
und Verhiltnisse, die die Gesundheit beeinflussen im Unternehmen weiter und unter-
stiitzen MitarbeiterInnen bei der Stirkung ihrer Gesundheitskompetenz und Gesund-
heitsressourcen. Dadurch kénnen auch schwer erreichbare Zielgruppen tiberzeugt und
eingebunden werden. (Bliimel & Lehmann, 2015; Weber et al., 2017)

In Hinblick auf Maffnahmen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
haben MultiplikatorInnen die Funktion, deren Etablierung zu unterstiitzen und Reich-

weite zu erh6hen. Dadurch ergeben sich drei zentrale Ziele der MultiplikatorInnenar-
beit (Nickel, 2007):

 Erhohung der Reichweite von Informationen und Botschaften
o Erhohung der Problemlésungsfihigkeit der Zielgruppe
 Erhohung der Nachhaltigkeit von Mafinahmen und Projekten
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Fiir das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ stellen die Mitglie-
der der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wichtige MultiplikatorInnen
fur das Thema Betriebliche Gesundheitsforderung dar. Durch sie kann das Projekt
wirkungsvoll unterstiitzt, gesundheitsforderliches Verhalten vorgelebt und Know-how
nachhaltig im Betrieb verankert und genutzt werden.

Damit die Ziele erreicht werden konnen, bedarf es der Schulung und Stirkung der
Handlungskompetenz der MultiplikatorInnen. Die Handlungskompetenz (s. Abbil-
dung 1) setzt sich aus Fach-, Methoden- und Sozialkompetenzen zusammen, die den
Anforderungen entsprechend entwickelt werden miissen. (Reuter & Giesert, 2017)

Methodenkompetenz

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

Zur Fachkompetenz zihlen grundlegende Kenntnisse hinsichtlich der Betrieblichen
Gesundheitsforderung und der psychosozialen Gesundheit im Arbeitskontext. Die Me-
thodenkompetenz beinhaltet Kenntnis und Anwendungswissen iiber verschiedene Me-
thoden und Instrumente, die im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung ge-
nutzt werden kénnen. Die Sozialkompetenz setzt sich aus Kommunikationskompetenz,
Kooperationskompetenz und Kenntnissen tiber Problemlésungsstrategien zusammen.

(Reuter & Giesert, 2017)

2 Schulung von MultiplikatorInnen fiir 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 stirken, das bedeutet bei jedem Themenschwerpunkt die Fach-,
Methoden- und Sozialkompetenz zu stirken, sowie ausreichend Phasen zur Reflexion
und Ubung zu bieten.
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2.1 Durchfiihrung der MultiplikatorInnenschulungen

Drei Teile des Schulungsprogramms fanden in Form von Prisenzschulungen statt, die
fur die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams zuginglich waren. Der zeitliche
Umfang der Schulungen betrug je einen Halbtag. Um den Bediirfnissen der Projekt-
teammitglieder gerecht zu werden, wurde ein Ganztages-Termin angeboten, an dem
zwei Schulungsteile behandelt wurden. Die Durchfiithrung erfolgte betriebsiibergrei-
fend an einem neutralen Veranstaltungsort, den Ridumlichkeiten der Fachhochschule
Burgenland, Fachhochschul-Studienzentrum Pinkafeld. Dieses Vorgehen verfolgte fol-
gende Zielsetzungen:

o Die Vernetzung und der Austausch der Projektteammitglieder der am Projeke teil-
nehmenden Betriebe sollte gefordert werden. Dadurch kann ein Lernprozess vonei-
nander und miteinander aktiviert werden, der Perspektiven auf Problemstellungen
erweitert und die Generierung von vielfiltigen Losungsansitzen anregt.

o Der betriebsiibergreifende Austausch soll zu einer Sensibilisierung fiir die Unterschie-
de und Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Umsetzung Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung in verschiedenen Branchen und Betriebsgroflen fithren. Dadurch kénnen
auch innerbetrieblich unterschiedliche Erfordernisse (z.B. zwischen den Zielgruppen
Angestellten und ArbeiterInnen) reflektiert und besser verstanden werden.

Aufgrund der grofien riumlichen Entfernung der Projektbetriebe stand das gesamte
Schulungsprogramm zudem als Online-Schulung zur Verfiigung. 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 Ortsunabhingigkeit sowie die damit verbundene Zeitersparnis und Fle-
xibilitdt. Diesen Vorteilen stehen aber auch einige Nachteile gegeniiber, allem voran die
fehlende Ansprechperson fiir Fragen und weiterfiihrende Erklirungen. Neben der Un-
personlichkeit 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 Durchfithrung von Prisenzschulungen ist dennoch fiir ein nachhaltiges Lernen
wichtig. Durch direkten Austausch mit anderen Personen sowie das Ansprechen mehrerer
Sinneskanile durch praktische Ubungen und Rollenspiele kénnen unmittelbare Lerner-
fahrungen gefestigt und Wissen emotional verankert werden (Romann & Romann, 2015).

2.2 Schulungsablauf
Die Umsetzung der Prisenzschulungen basierte auf folgendem Ablauf:

« Klirung der Schulungsinhalte

« Theorieinput durch die Vortragenden

+ Verkniipfung 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 Ubungen
o Reflexion der Ubungserfahrungen

Theorie- und Ubungsphasen wiederholten sich im Lauf einer Prisenzschulung mehr-
mals, sodass Wissensvermittlungs- und Anwendungseinheiten einander abwechselten.

Die Online-Schulungen waren iiber einen Zeitraum von zwei Monaten zuginglich.
Auf einer Plattform waren Kurzvideos (Dauer: etwa 5-10 Minuten) zur Wissensvermitt-
lung verfiigbar. Um auch bei dieser Form den Ubungsaspekt zu ermdglichen, galt es,
mehrere Quiz zu absolvieren, in deren Rahmen die Anwendung des Wissens gefordert
war.

2.3 Schulungsinhalte

Folgende Tabelle 1 bietet einen Uberblick iiber die im Rahmen des Projektes ,,Gesun-
de MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!” angebotenen Schulungen, deren Durch-
fihrungsform (Prisenzeinheit und/oder Online-Schulung) und den Zeitpunkt der
Durchfithrung bezogen auf die Projektphasen. Die in den Schulungen behandelten
Themenbereiche sind im Anschluss niher erldutert.

Tabelle 1: MultiplikatorInnenschulungen im Rahmen des Projektes ,, Gesunde MitarbeiterInnen -
Gesunder Betrieb!”

Titel der Schulung Durchfiihrungsform  Zeitpunkt der Durchfiihrung

BGF-Projekte erfolgreich umsetzen Prisenz / Online 1. Projektjahr, Ubergang Diag-
nosephase zu Planungsphase

Gesundheit durch Gemeinschaft stirken  Prisenz / Online 2. Projektjahr, Beginn Umset-
zungsphase

Ressourcen und Kapazititen fiir Betrieb- ~ Online 2. Projektjahr, Umsetzungsphase

liche Gesundheitsforderung aufbauen
und effektiv nutzen

Erste Schritte von Betrieblicher Ge- Prisenz / Online 3. Projektjahr, Ubergang Umset-
sundheitsforderung zu Betrieblichem zungsphase zu Abschlussphase
Gesundheitsmanagement

2.3.1 ,,BGF-Projekte erfolgreich umsetzen*

Die erste Schulung diente der Vermittlung von Basiswissen zur Betrieblichen Gesund-
heitsférderung, zum Projektmanagement eines BGF-Projektes und zur Klirung der
Rolle der Projektteammitglieder als MultiplikatorInnen. Folgende Themenschwerpunk-
te wurden behandelt:

« Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
+ Ablauf und Aufbau eines BGF-Projektes
« Erfolgsfaktoren, Hiirden und Stolpersteine
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« BGF als Fithrungsaufgabe
+ Interne Kommunikation von BGF-Projekten

Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Begriffsklirung von Betrieblicher Gesundheitsférderung und deren Begriindung
vor dem Hintergrund der Verinderungen in der Arbeitswelt dienten dazu, ein einheitli-
ches Grundverstindnis zu schaffen, welches fiir die erfolgreiche Umsetzung eines BGF-
Projektes unerlasslich ist.

Ablauf und Aufbau eines BGF-Projektes

Um Umsetzungskompetenz im Betrieb zu verankern, braucht es zunichst Grundlagen-
wissen zum Ablauf und Aufbau eines BGF-Projektes. Dazu gehoren Kenntnisse tiber
den BGEF-Projektkreislauf sowie die dazu dienlichen Methoden und Instrumente.

Erfolgsfaktoren, Hiirden und Stolpersteine

Werden mégliche Hiirden und Stolpersteine bereits im Vorfeld aufgedeckt und Wege zu
deren Uberwindung durchdacht, kénnen einige Schwierigkeiten verhindert bzw. kann
diesen im Eintrittsfall rascher entgegengewirkt werden. Zudem gibt es ein paar Erfolgs-
faktoren, die es zu berticksichtigen gilt, damit ein BGF-Projekt gelingen kann.

BGF als Fiihrungsaufgabe

Im Betrieb braucht es Verstindnis fiir die Rollen der Fiihrungskrifte im Rahmen der
BGF als Betroffene, GestalterInnen von Arbeitsbedingungen und Vorbilder. Dadurch
wird die Wichtigkeit der Einbindung von Fithrungskriften in ein BGF-Projekt verdeut-
licht und es werden Ansitze aufgezeigt, wie diese erfolgen kann.

Interne Kommunikation von BGF-Projekten

Umfassende, regelmiflige und transparente Kommunikation ist ein wesentlicher Er-
folgstaktor eines BGF-Projektes. Daher braucht es Wissen iiber den Kommunikations-
prozess im Rahmen eines BGF-Projektes, die Planung der Kommunikation mittels eines
Kommunikationskonzeptes sowie mégliche Kommunikationswege und -mittel.

2.3.2 ,Gesundheir durch Gemeinschaft stiirken”

Die zweite Schulung legte den inhaltlichen Schwerpunkt auf psychische und psychoso-
ziale Gesundheit im Betrieb, welche Faktoren belastend wirken und wie gesundheitsfor-
derlicher Einfluss darauf genommen werden kann. Die Themenschwerpunkte waren:

 Psychische und psychosoziale Gesundheit in der Arbeitswelt

« Belastende Faktoren und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit

o+ DPsychosoziale Gesundheit bewusst beeinflussen

+ Gestaltungsmoglichkeiten der sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz
« Umgang mit belasteten MitarbeiterInnen
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Psychische und psychosoziale Gesundbeit in der Arbeitswelt

Damit psychische und psychosoziale Gesundheit im Betrieb zum Thema werden kann,
braucht es neben Wissen tiber Begriffsdefinitionen und Modelle, wie psychische Belas-
tungen zu Fehlbeanspruchungen fithren, Kenntnis itber Methoden, um arbeitsbedingte
psychische Belastungen erkennen zu konnen. Zahlen, Daten und Fakten iiber kurz-,
mittel- und langfristige Folgen von Fehlbeanspruchungen zeigen die Bedeutung des
Themas fiir MitarbeiterInnen, Fithrungskrifte und den Betrieb auf.

Belastende Faktoren und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit

Wissen tiber die Belastungsfaktoren gemif§ den vier Dimensionen der Evaluierung psy-
chischer Belastungen am Arbeitsplatz (Arbeitsaufgaben und Titigkeiten, Arbeitsablaufe
und -organisation, Arbeitsumgebung, Sozial- und Organisationsklima) erméglicht die
Nutzung von Synergien mit der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Zudem werden
dadurch Maglichkeiten struktureller Verinderungen aufgezeigt, die rasch umsetzbar
sind.

Psychosoziale Gesundheir bewusst beeinflussen

Wesentliche Einflussfaktoren fiir die psychosoziale Gesundheit sind die soziale Unter-
stiitzung durch Kolleglnnen und das Fithrungsverhalten. Zu diesem Themenbereich
wurden Kenntnisse zu den Wirkweisen dieser Aspekte vermittelt.

Gestaltungsmaglichkeiten der sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz

Um eine ,Unterstiitzungskultur im Unternehmen aufzubauen, gilt es soziale Unter-
stiitzung am Arbeitsplatz auf mehreren Ebenen zu gestalten: Arbeits- und Organisa-
tionsgestaltung, Unternehmenspolitik und -kultur, Fithrungsverhalten, MitarbeiterIn-
nenverhalten. Dazu konnen mehrere Formen der Ausgestaltung gewihlt werden.

Umgang mit belasteten MitarbeiterInnen

Damit belasteten MitarbeiterInnen geholfen werden kann, braucht es Wissen tiber die
Uberlastungssignale, um Uberlastung bei anderen erkennen zu kénnen, sowie Kompe-
tenzen zur unterstiitzenden Gesprichsfithrung.

2.3.3 , Ressourcen und Kapazititen fiir Betriebliche Gesundheitsforderung aufbauen und
effektiv nutzen

Der Fokus der dritten Schulung lag auf dem nachhaltigen Aufbau und der Nutzung von

Ressourcen zur Umsetzung von Gesundheitstérderung im Betrieb sowie dem bewussten

Umgang mit den eigenen Ressourcen. Die thematisierten Inhalte waren:

o Ressourcen & Kapazititen
o Vielfalt im Betrieb (Diversitit, Chancengerechtigkeit, Gender, iltere Beschiftigte,
Schichtarbeit)

o Kooperation
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+ Gesundheitskompetenz
o Achtsamkeit und Selbstfiirsorge

Ressourcen & Kapazitiiten

Ressourcenorientierung ist ein wesentliches Prinzip der Gesundheitsférderung. Daher
braucht es ein Verstindnis der externen und internen Ressourcen sowie der Moglichkei-
ten, diese aufzubauen, zu stirken und zu nutzen.

Vielfalt im Betrieb

In Betrieben herrscht zumeist grofle Vielfalt und Verschiedenheit der Belegschaft vor,
weshalb die Anforderungen an mafigeschneiderte Angebote der Gesundheitsférderung
steigen, welche die gesundheitliche Chancengerechtigkeit in den Fokus nehmen. Daher
braucht es Wissen und Kompetenzen zur Beriicksichtigung des Themas Vielfalt vor dem
Hintergrund mehrerer Perspektiven (beispielsweise iltere Beschiftigte, Gender) in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung.

Kooperation

Kooperationen — innerbetrieblich wie tiberbetrieblich — unterstiitzen mafigeblich eine
erfolgreiche Betriebliche Gesundheitsforderung. Es werden potentielle innerbetriebli-
che und tberbetriebliche Kooperationspartner sowie der daraus resultierende Nutzen
aufgezeigt.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Ressource fiir Betriebliche Gesundheitsf6rde-
rung, die mittels verschiedener Elemente in der Arbeitswelt aufgebaut und erweitert
werden kann.

Achtsambkeit und Selbstfiirsorge

Im Zuge der Stirkung betrieblicher Ressourcen fiir die Belegschaft im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung diirfen die eigenen Ressourcen nicht vergessen
werden. Daher ist ein achtsamer und fiirsorglicher Umgang mit der eigenen Person fir
MultiplikatorInnen — unter anderem auch in Hinblick auf ihre Vorbildfunktion — von
grofSer Bedeutung.

2.3.4 ,, Erste Schritte von Betrieblicher Gesundheitsforderung zu Betrieblichem Gesundheits-
management

Die vierte Schulung sollte die MultiplikatorInnen dazu befihigen, gesundheitsforderli-

che Aktivititen nach Projektabschluss weiterzufiihren sowie ihnen Méglichkeiten auf-

zeigen, wie Gesundheit in alle Managementbereiche des Unternehmens integriert und

Verkniipfungen zwischen den drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

geschaffen werden konnen. Dazu wurden folgende Inhalte behandelt:
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o 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 iiber die Bedeutung und die Vorteile eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements fiir die MitarbeiterInnen, die Fithrungskrifte und das Unter-
nehmen ist eine wesentliche Argumentationsgrundlage fiir 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-
heitsverstindnisses im Unternehmen bewusst zu werden und dieses zu reflektieren. Nur
so kann ein Bewusstsein fiir den bisherigen Weg, den derzeitigen Status und die zukiinf-
tigen Schritte geschaffen werden.

Aufbau eines BGM-Systems

Um ein BGM-System im Unternechmen zu implementieren und etablieren, bedarf es
Uberlegungen zur strukturellen und inhaltlichen Verankerung. Dazu empfiehle 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 kénnen BGM-Modelle, wie das 3-Siulen-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 mogliche Ziele auf.

3 Evaluation und Reflexion der MultiplikatorInnenschulung

Insgesamt haben im Rahmen des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Be-
trieb!“ 23 Personen an 3 Prisenzschulungsterminen 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 Gesundheitsforderung hin. Standen zu Projektbeginn
die Orts- und Zeitunabhingigkeit als Nutzen im Vordergrund, scheint sich eben diese
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Flexibilitit in der Praxis als Hindernis zu erweisen, die MultiplikatorInnenschulung als
erforderlichen Kompetenzaufbau ernst zu nehmen und vollstindig zu absolvieren.

Die Teilnehmerlnnen der MultiplikatorInnenschulung wurden ein paar Monate
nach Durchfiihrung der Prisenzeinheit bzw. nach dem Verfiigbarkeitszeitraum der On-
line-Schulung zur Schulungsevaluation mittels eines kurzen Online-Fragebogens einge-
laden. Insgesamt wurden 35 Fragebogen ausgesendet, der Riicklauf betrug 37 % (= 13
ausgefiillte Fragebogen).

Uber den Projekeverlauf hinweg lisst sich ein Wissens- und Kompetenzzuwachs bei
den MultiplikatorInnen durch die Titigkeiten im Projekt feststellen. So enthielt die ers-
te Schulung ,BGF-Projekte erfolgreich umsetzen“ noch fiir alle sehr viel neues Wissen.
Bei der vierten Schulung ,Erste Schritte von Betrieblicher Gesundheitsforderung zu
Betrieblichem Gesundheitsmanagement® waren viele Inhalte bereits durch den Projekt-
fortschritt und den kontinuierlichen Kompetenzzuwachs bekannt.

Die Schulungsinhalte waren fur mich grofitenteils neu.
Angaben in absoluten Zahlen
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Abbildung 2: Neuigkeitswert der Schulungsinbalte, 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 stirken® haben sich mehr
Personen nicht weiterhin damit auseinandergesetzt. Dies kann u.a. auf den Zeitpunkt
der Schulung zu Beginn der Mafinahmenumsetzung zuriickzufiihren sein, da dieser
aufgrund der intensiven Kommunikation und des vermehrten Organisationsaufwandes
sehr zeitintensiv fiir die betriebsinternen Projektteams war.
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Ich habe mich auch nach der Schulung mit den

Schulungsinhalten naher auseinandergesetzt.
Angaben in absoluten Zahlen
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Abbildung 3: vertiefte Auseinandersetzung mit Schulungsinbalten, Eigene Erstellung

Abbildung 4 zeigt, dass Inhalte der ersten Schulung ,BGF-Projekte erfolgreich umset-
zen® fiir die Mehrheit rasch umsetzbar waren, Inhalte der zweiten Schulung ,,Gesund-
heit durch Gemeinschaft stirken und Inhalte der vierten Schulung ,Erste Schritte von
Betrieblicher Gesundheitsférderung zu Betrieblichem Gesundheitsmanagement® nur
fiir 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).

Ich konnte bereits Schulungsinhalte praktisch anwenden.
Angaben in absoluten Zahlen

5

4

3

2

| i B
; ] ]

1. Schulung 2. Schulung 4. Schulung
(n=4) (n=3) (n=6)
mJa mNein

Abbildung 4: bereits erfolgre praktische Anwendung der Schulungsinhalte, Eigene Erstellung
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Es wurden auch vereinzelt personliche Riickmeldungen zu den MultiplikatorInnen-
schulungen von den Teilnehmerlnnen an die Vortragenden und das Projektteam der
Forschung Burgenland herangetragen:

o Die Inhalte der ersten Schulung ,BGF-Projekte erfolgreich umsetzen® waren insbe-
sondere zu Projektbeginn sehr wertvoll, da wesentliches Grundlagenwissen zu Be-
trieblicher Gesundheitsférderung vermittelt wurde.

o Der Austausch mit den anderen Betrieben war sehr aufschlussreich und interessant
fur die Bearbeitung eigener Problemstellungen.

o 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 Fortfithrung von Betrieblicher
Gesundheitsférderung aufzubauen und die Teilnehmerlnnen zu deren Anwendung zu
befihigen. Dariiber hinaus wurden sie in ihrer Gesundheitskompetenz gestirkt. Durch
Sensibilisierung und Gesundheitsbildung konnten Wissensliicken geschlossen und Me-
thodenkompetenz fiir 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!* kon-
nen folgende Handlungsempfehlungen fir Ghnliche Vorhaben festgehalten werden.

Aufbauende Schulungsmodule

Es empfichlt sich, ein Schulungsprogramm, das aus mehreren, aufbauenden Modulen
besteht, durchzufithren. Damit ein umfassendes Wissen nachhaltig im Betrieb verankert
werden kann, sollten alle Module vollstindig absolviert werden.

Prisenz- und Online-Einheiten

Um die vollstindige Absolvierung des gesamten Schulungsprogramms zu gewihrleisten,
ist die Durchfiihrung als Prisenzschulung die beste Wahl. Empfehlenswert sind jedoch
auch Mischformen von Prisenz- und Online-Einheiten, bei denen die Online-Phase zur
Vertiefung und Nachlese, aber auch der Vorbereitung fir die folgende Prisenzeinheit
dient.

Friihzeitige Grundlagenvermittlung
Eine Schulung zu den Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsférderung und zum
Management eines BGF-Projektes sollte so bald wie moglich nach Projekestart erfolgen.
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Nur so kénnen die wesentlichen Aspekte von Beginn an umfassend beriicksichtigt wer-
den.

Betriebsiibergreifender Austausch

Vor dem Hintergrund des miteinander und voneinander Lernens ist eine betriebsiiber-
greifende Umsetzung von MultiplikatorInnenschulungen zielfithrend. Es hat sich ge-
zeigt, dass der Austausch die Perspektiven erweitert und dabei unterstiitzt, alternative
Losungsansitze und neue Ideen fiir die Maffnahmenumsetzung und MafSnahmenkom-
munikation im BGF-Projekt zu generieren.
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Der Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument
der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Katharina HAUER, Julia KONRAD
Forschung Burgenland

KURZFASSUNG: Der Gesundheitsbericht stellt ein wichtiges Kommunikations-
instrument in Projekten der Betrieblichen Gesundheitstérderung dar. Zu Projektbeginn
kann er eingesetzt werden, um die MitarbeiterInnen iiber den Hintergrund des Projek-
tes und die bisherigen sowie geplanten MafSnahmen im Projekt zu informieren. Des
Weiteren konnen bereits erste Ergebnisse aus der Diagnosephase abgebildet werden.
Die Verdffentlichung eines zweiten Gesundheitsberichtes empfiehlt sich am Ende des
Projektes. Damit kann eine Riickschau auf die umgesetzten Projektmafinahmen erfol-
gen sowie die Ergebnisse einer neuerlichen Befragung dargestellt und ein Ausblick auf
zukiinftige Gesundheitsaktivititen im Betrieb gegeben werden. Im Rahmen des vom
Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds Burgenland gefor-
derten und unterstiitzten 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 fiir Betriebliche Gesundheits-
forderungsprojekte (BGE-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). Auflerdem
dient die Kommunikation im Rahmen des Projektes dazu, auf das Projekt selbst und
dessen MafSnahmen aufmerksam zu machen, dariiber zu informieren, die Beschiftigten
zur Teilnahme zu motivieren und sie dariiber hinaus zu einem gesundheitsbewussten
Lebensstil zu animieren. Aufgrund der Tatsache, dass Gesundheit ein sehr personliches
Thema ist, stellt dies oft eine Herausforderung dar (N6hammer, Schusterschitz & Stum-
mer, 2010).

Einen umso héheren Stellenwert hat daher die Auswahl der richtigen Instrumente
fir die Projektkommunikation. Unterschieden werden dabei personliche Kommuni-
kationsinstrumente und nicht-persénliche Kommunikationsinstrumente. Unter per-
sonlichen Kommunikationsinstrumenten werden jene subsummiert, die sich direke an
Einzelpersonen richten und zumeist ein direktes Feedback des Empfingers / der Emp-
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fingerin ermdglichen. Hierzu zihlen Face-to-Face Kommunikationsformen, E-Mail
Aussendungen, Social Media Marketing und Telefonate. Mittels nicht-persnlicher
Kommunikationsinstrumente werden mehrere Personen auf einmal adressiert, jedoch
besteht keine Méglichkeit des unmittelbaren Feedbacks an den/die SenderIn. Zu diesen
zihlen alle Arten von Printwerbung, wie Flyer, Plakate und Berichte in MitarbeiterIn-
nenzeitungen (Walter, Wische & 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 Gesundheitsférderung

Zuniichst folgt ein kurzer Exkurs tiber die Entwicklung von der Gesundheitsberichter-
stattung zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation einer Bevolkerung hin zum
Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument in der Betrieblichen Gesundheits-
forderung.

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

Der Gesundheitsbericht in seiner urspriinglichen Form ist ein Teil der Gesundheitsbe-
richterstattung und dient dazu, den Gesundheitszustand, die Gesundheitsgefihrdun-
gen und die Gesundheitsversorgung von Bevolkerungsgruppen auf regionaler wie auch
nationaler Ebene abzubilden (Klein, 2007). Mittels demographischer, medizinalsta-
tistischer und medizin-soziologischer Daten werden Morbiditit und Mortalitit einer
Bevolkerung 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 Bevolkerung
kénnen dem Gesundheitsbericht entnommen und in einem weiteren Schritt darauf auf-
bauend Verbesserungsmafinahmen abgeleitet werden. Durch den Gesundheitsbericht
wird ein transparenter Vergleich einzelner Regionen, Bundeslinder und Staaten ange-
strebt (Klein, 2007).

Seit den 1990er Jahren hat sich zusitzlich 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 Gesundheitstérderung erhielten. Da noch auf keine beste-
henden Mafinahmen zuriickgegriffen werden konnte, bot die systematische Aufberei-
tung von betriebsspezifischen Daten zum Krankenstand, in Form eines ,betrieblichen
Gesundheitsberichtes” eine erste mogliche Serviceleistung der Krankenkassen fiir die
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Betriebe. Diese Leistung bestand insbesondere in der Bereitstellung von Informationen
tiber Diagnosen zu den jeweiligen Krankenstinden, die die Betriebe ansonsten nicht
erhalten hatten. Mittels dieser Information zum Hintergrund fiir den Arbeitsausfall der
MitarbeiterInnen konnten Priventionsmafinahmen und Gesundheitsférderungsinter-
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 fiir MitarbeiterInnen
leicht verstindlich und anschaulich aufbereitet und so tiber die aktuelle Situation, aber
auch zukiinftig 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 Uberpriifung 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-
kenstinden mit jenen der Krankenkassen zur Art der Diagnose verarbeitet. Durch eine
Analyse der Arbeitsbedingungen kénnen Zusammenhinge zwischen der Arbeitsorga-
nisation und Krankenstinden ermittelt werden (Obernosterer, 2001). Erginzt werden
diese Daten durch Untersuchungsergebnisse der Arbeitsmedizin und Ergebnisse aus
Gefihrdungsbeurteilungen. Eine wesentliche zusitzliche Datenquelle stellen Mitarbei-
terInnenbefragungen dar, da sie gesundheitliche Probleme abbilden, die ,harte® statis-
tische Daten und Kennzahlen nicht wiedergeben kénnen. Darunter fallen vor allem
psychische Belastungsfaktoren, Angaben zum arbeitsbezogenen Wohlbefinden, zum
Betriebsklima und zu Bediirfnissen und Wiinschen der Beschiftigten (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 erméglicht, Problemlagen schneller
zu identifizieren und daraus geeignete Mafinahmen abzuleiten (Obernosterer, 2001).
Grundsitzlich 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 zundchst ,harte” Kennzahlen, wie Krankenstandstage, Diagnosen, Daten der Ar-
beitsmedizin und Informationen tiber die Arbeitsbedingungen. Diese Datensammlung
stellt meist das primire Interesse der Arbeitgeberseite dar. Um auch die Perspektive der
Arbeitnehmerlnnen zu inkludieren, werden zudem subjektive Erfahrungen der Mit-
arbeiterInnen und ein Abbild iiber deren Wohlbefinden am Arbeitsplatz in Form von
Ergebnissen aus MitarbeiterInnenbefragungen und partizipativen Formaten (wie z.B.
Gesundbheitszirkel) in einem erweiterten Gesundheitsbericht abgebildet. Durch die
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Zusammenfiithrung der ,harten® und ,weichen® Kennzahlen konnen objektive und
subjektive Daten sowie Arbeitgeber- und ArbeitnehmerlInnenseite tibersichtlich zusam-
mengefiihrt werden (Scharinger & Friesenbichler, 1998).

Durch die Inklusion verschiedener Perspektiven kann eine gesteigerte Akzeptanz bei
allen Beteiligten erreicht werden. Die Einbindung der Beschiftigten-, Fithrungskrif-
te- und Gesundheitsfachkrifteperspektive dient dazu, alle zur Beteiligung an der Maf3-
nahmenumsetzung anzuregen. Fiir die Fithrungsebene stellt der betriebliche Gesund-
heitsbericht auflerdem eine Argumentationsgrundlage fiir geplante Maffnahmen und
Entscheidungen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitstérderung dar (Scharinger
& Friesenbichler, 1998).

Unter dem Gesichtspunkt der Kommunikation in BGF-Projekten erfiillt der be-
triebliche Gesundheitsbericht verschiedene wesentliche Funktionen. Er stellt einen
wichtigen Informationskanal zur Erreichung der MitarbeiterInnen dar, mittels dessen
sie tiber bisherige Mafinahmen, zukiinftige Projektvorhaben und zur Verfiigung stehen-
de Ressourcen informiert werden konnen (Scharinger & Friesenbichler, 1998). Wichtig
dabei ist gemifd Blattner & Mayer (2018) die zielgruppengerechte Gestaltung, sodass
Interesse bei den MitarbeiterInnen geweckt wird, die Verwendung von einfacher Spra-
che und die Beschrinkung auf die wesentlichsten Informationen. Zudem wird eine an-
sprechende Aufbereitung mit selbsterklirenden Grafiken und Tabellen sowie der Ver-
zicht auf statistischen bzw. wissenschaftlichen Fachjargon empfohlen.

Betriebliche Gesundheitsberichterstattung stellt auflerdem Transparenz sicher. Durch die
Veroffentlichung der Ergebnisse aus den MitarbeiterInnenbefragungen im betrieblichen
Gesundheitsbericht werden die Informationen einerseits fiir alle Beschiftigten zuginglich
gemacht und andererseits wird durch die daraus folgende MafSnahmenableitung verdeut-
licht, dass die gefuflerten Anliegen und Bediirfnisse der MitarbeiterInnen ernst genommen
werden (Scharinger & Friesenbichler, 1998). Bei der Verdffentichung gilt es, die Wahrung
des Datenschutzes zu beachten. Aus der Ergebnisprisentation diirfen keine Riickschliisse auf
Einzelpersonen oder Abteilungen méglich 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 veroffentichen. Ein erster Gesundheitsbericht sollte wihrend oder am
Ende der ersten Planungsphase verfasst werden, ein zweiter nach dem Abschluss der
Mafinahmenumsetzung bzw. kurz vor Projektende.

Der erste Gesundheitsbericht stellt eine zusammenfassende Ubersicht iiber die Dia-
gnosephase dar und kann die Planungsphase so weit abbilden, wie sie zum Zeitpunkt
der Veroffentlichung fortgeschritten ist. Allerdings muss nicht zwingend der vollstin-
dige MafSnahmenplan abgebildet werden. Wesentlich ist, dass durch den Gesundheits-
bericht das Thema Gesundheit im Betrieb bis zum Start der Maf$nahmenumsetzung
prisent ist. Er dient dennoch dazu, die MitarbeiterInnen dariiber zu informieren, in
welchen Handlungsfeldern die Betriebliche Gesundheitsforderung primir ansetzen
wird und worin die nichsten Projektschritte bestehen. Der erste Gesundheitsbericht hat
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aber nicht nur eine reine Informationsfunktion, sondern er dient auch der Sensibilisie-
rung und fordert die Auseinandersetzung der Beschiftigten 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: Geschiftsfithrung, ArbeitnehmerInnenvertretung und/oder an-
dere AkteurInnen der Betrieblichen Gesundheitsforderung geben eine einleitende
Stellungnahme zum Thema Gesundheit und Arbeit sowie {iber das Projeke ab. Ins-
besondere das Commitment der Fiihrungsebene zum Projekt ist hier zentral hervor-
zuheben, da es zeigt, dass die Geschiftstiihrung hinter dem Projekt steht und die
Umsetzung der MafSnahmen im betrieblichen Interesse stehen.

2. Projektbeschreibung: In diesem Abschnitt wird ein kurzer Uberblick tiber den Pro-
jektverlauf und die Projektziele gegeben. Durch die Verwendung von ansprechenden
Fotos (z.B. von bereits stattgefundenen Aktivititen und Mafinahmen) und der Vor-
stellung der Mitglieder des betriebsinternen Projektteams soll eine Verbindung zu
den Beschiftigten 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, wofiir sich leicht verstindliche Grafiken und Tabellen sowie kurze, aber aussa-
gekriftige Formulierungen eignen.

4. Partizipative Maflnahmenerarbeitung: Sofern dieser Schritt bereits abgeschlossen
ist, konnen erste Ergebnisse aus partizipativen Formaten, wie z.B. Gesundheitszir-
keln, prisentiert werden. Der Fokus hierbei sollte auf der Arbeit und Vorgehensweise
liegen und nicht zwingend auf den Ergebnissen.

5. Eventuell beschlossene Mafinahmen: In kleinen Betrieben kénnen in einem ers-
ten Gesundheitsbericht oft bereits konkrete, weitere Projektmafinahmen prisentiert
werden, wihrend dies in grofleren Betrieben meist einen lingeren Zeitraum bean-
sprucht. Wichtig ist aber, jedenfalls zu beschreiben, in welchen Handlungsfeldern
die MafSnahmen umgesetzt werden sollen.

6. Ausblick: Abschliefend soll den Beschiftigten eine Ubersicht gegeben werden, wie
es im Projekt weitergeht und welche nichsten Schritte folgen.

Der erste Gesundheitsbericht stellt allerdings keine einmalige Informationsmafinahme
dar, sondern sollte in angemessenen zeitlichen Abstinden aktualisiert werden. Im Rah-
men von BGF-Projekten bietet es sich zumeist an, einen weiteren zweiten Gesundheits-
bericht nach Abschluss der Maf§nahmenumsetzung zu verfassen. Im Sinne der Evaluati-
on dient dies der Uberpriifung der Zielsetzungen, die mithilfe der Mafnahmen 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-
schiftsfithrung und weitere AkteurInnen des Projektes zu Wort und geben einen
kurzen Riickblick tiber Projektgeschehnisse und eine Vorausschau auf zukiinftige
Pline.

2. Beschreibung der Umsetzungsphase: In diesem Abschnitt werden alle Projekt-
phasen nochmals kurz beschrieben und die wichtigsten jeweiligen Eckpunkte an-
schaulich prisentiert. Ergiinzend konnen in diesem Teil Fotos von den Mafinahmen,
von verwendeten Kommunikationsmaterialien (z.B. Postern oder Flyern) oder von
betrieblichen Verinderungen durch die Projektaktivititen verwendet werden. Um
diesem Teil eine noch personlichere Note zu geben, eignet sich die Verwendung von
Statements der Beschiftigten mit Einschitzungen zum Projekt und zu umgesetzten
Maf$nahmen.

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 verdndert hat.

4. Ausblick: Die Evaluationsergebnisse konnen als Argumentationsgrundlage herange-
zogen werden, welche Mafinahmen beibehalten und fortgefithrt werden und welche
zukiinftigen Schritte nach Projektende geplant sind. Hier sollte gezielt und trans-
parent kommuniziert werden, wie Betriebliche Gesundheitsforderung weiterhin im
Unternehmen umgesetzt wird.

Der zweite Gesundheitsbericht ist auch ein wichtiges Instrument, um die MitarbeiterIn-
nen dariiber 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 Kontinuitit 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 Veréffentlichung in regelmifiigen Ab-
standen (z.B. einmal jihrlich) fithrt dazu, dass die Themen Gesundheit und Betriebliche
Gesundheitsforderung kontinuierlich im Betrieb prisent sind und eine weiterfithrende
Sensibilisierung moglich 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 Gesundheitsforderung. Ein Teil dessen war die Unterstiitzung 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 konnen. Das Kommu-
nikationskonzept des Projektes beinhaltete daher folgende Kommunikationswege und
-mittel:

« Newsletter
o Pressemitteilungen
« Digitale Plattform

o E-Mail
e Personliche Treffen
o Berichte

o Informationsmaterialien
« Symbolische Aktionen

Zu den Berichten zihlt auch der betriebliche Gesundheitsbericht. Dieser richtet sich im
Rahmen des Projektes an die MitarbeiterInnen, die Fithrungskrifte, das Projektteam
und die Fachgruppe und dient der Wissensbildung, der Informationsiibermittlung und
der Steigerung der Akzeptanz fiir das Projekt sowie der Sensibilisierung fiir 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 verdffentlicht und beinhaltete
eine Beschreibung des Status quo zum Thema Gesundheit im jeweiligen Unternehmen,
eine Vorstellung des Projektes und der Mafinahmen im Rahmen der Diagnosephase
sowie eine Ubersicht der Befragungsergebnisse und eine Beschreibung der bisherigen
MafSnahmenplanung,.

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
Geschiftsfithrung 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 Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz fiir das Unternehmen betont und die Unterstiitzung durch die Fithrungs-
ebene vermittelt. Die Stellungnahme des Projektteams der Forschung Burgenland dient
einerseits dazu, die externen Personen, die in der Projektumsetzung titig sein werden,
vorzustellen und andererseits die Ziele des Projektes abzubilden.

Der Hauptteil des Gesundheitsberichtes beginnt mit einem Uberblick iiber die bis-
herige Positionierung des Themas Gesundheit im Unternehmen. Die weitere Ausgestal-
tung dieses Abschnittes war betriebsabhingig, da jedes Unternehmen unterschiedlich
ausgeprigte Erfahrungen mit dem Thema hatte. Beispiele fiir Themen, die in diesem
Abschnitt genannt wurden, sind:
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« Verstindnis von Gesundheit im Unternehmen

+ Verankerung von Gesundheit im Leitbild

« Zusammenhang mit gesetzlichen Vorgaben wie beispielsweise Evaluierung der psy-
chischen Belastungen

« Nutzen der Projektumsetzung fiir den Betrieb und die MitarbeiterInnen

« Riickblick auf bisherige und Ausblick auf folgende Projeketschritte vonseiten des Be-
triebes inklusive Danksagungen fiir die bisherige Beteiligung

Darauffolgend wurden konkrete Mafinahmen, die bereits im Unternehmen zum The-
ma Gesundheit umgesetzt wurden, aufgelistet. Diese betriebsspezifischen MafSnahmen
beinhalteten beispielsweise:

« Bisherige Schwerpunktthemen im Rahmen der Gesundheitsférderung

o Gesundheitsthemen in der internen Kommunikation

o Weiterbildungsangebote im Bereich Gesundheit

o TeammafSnahmen fiir eine verbesserte Zusammenarbeit

o Gesundheitsférdernde Mafinahmen, wie beispielsweise Bewegungsangebote

Der erste Gesundheitsbericht diente dazu, die Beschiftigten iiber Betriebliche Gesund-
heitsférderung allgemein, das Projekt und die Projektzielsetzungen zu informieren. Die
Vorstellung der Mitglieder des betriebsinternen und des externen Projektteams sowie
ein kurzer Uberblick iiber deren Aufgaben und eine zeitliche Ablaufplanung dienten
dazu, den MitarbeiterInnen Orientierung zu geben und sie dariiber zu informieren, an
wen sie sich mit Anliegen oder bei Interesse am Projekt mitzuwirken wenden kénnen.

/ — e — — — — — — — — — — — —
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@ unterzeichnung der @ Entwicklung eines @ rartizipative Planung @) Umsetzung der + Externe Evaluation |
BGF-Charta Tools zur Messung von MaBnahmen zur partizipativ geplanten durch FH Burgenland:
@ zusammenstellun des Gesundheits- Steigerung des MaBnahmen in den Vergleich mit
Gon betreh 5/’nter/?en kapitals Gesundheitskapitals fiinf Modellbetrieben urspriinglich
Projektteams Durchfiihrung einer der Betriebe sowie . Aufbaueines erhobenen Daten und |
MitarbeiterInnen- der Resilienz von f AT Beurteilung der
. Abbildung der befragung MitarbeiterInnen und Nekrvartos Verénderung
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Abteilungen und @ ourchfiihrung von « BGF-Giitesiegel |
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Abbildung 1: Uberblick iiber die ProjektmafSnabhmen in den einzelnen Projektphasen, Eigene Erstel-
lung



Der Gesundheitsbericht als Kommunikationsinstrument der BGF 81

Einen weiteren Schwerpunkt im ersten Gesundheitsbericht bildete die Beschreibung
der Aktivititen im Rahmen der Diagnosephase. Diese wurden kurz erliutert und durch
Fotos oder Werbeplakate, die als Kommunikationsmedien genutzt wurden, illustriert.
Dabei handelte es sich um folgende Aktivitdten:

+ Kick-off Veranstaltung

« Diagnosegesprich zur Erhebung der Ausgangslage fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung im Unternehmen

o Fragebogenerhebung zur Messung des psychosozialen Gesundheitskapitals

o Adventumtrunk als Vernetzungsmaoglichkeit

o Ergebnisprisentation der Fragebogenerhebung

«  Workshops zur Maf§nahmenplanung

Um auch die Ergebnisse, die im Zuge der Erhebungen (Diagnosegesprich und Frage-
bogenerhebung) gewonnen wurden, transparent an die MitarbeiterInnen zu kommuni-
zieren, wurden diese im Gesundheitsbericht dargestellt. Die Zielsetzung und der Ablauf
des Diagnosegesprichs bzw. der Fragebogenerhebung wurden kurz beschrieben und an-
schlielend die wesentlichsten Ergebnisse erldutert. Dabei war wichtig hervorzuheben,
in welchen Bereichen sich Potenziale in Bezug auf Gesundheit ergeben und welchen
Beitrag das Projekt dabei leisten kann. Fiir jede der beiden Erhebungen wurde eine
aussagekriftige Grafik erstellt, um die relevanten Ergebnisse auf einen Blick abzubilden.

Partzpation und Partnerschaften und

o - Leadership- und
1 Managementkom petenzen J
y

L Y e R —_

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

Abschlieflend wurde ein kurzer Ausblick auf die weiteren Projektschritte gegeben und
die wichtigsten geplanten Mafinahmen kurz erldutert sowie die Kontaktdaten der be-
triebsinternen Projektdleitung und der Ansprechperson des Projektteams der Forschung
Burgenland angefiihrt.
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Erginzend dazu wurde ein Mafinahmenkatalog ausgegeben, der eine detailliertere
Auflistung der geplanten Mafinahmen beinhaltete. Die ReferentInnen der Seminare,
die geplanten Inhalte mit zugeh6rigem Termin und Seminarort sowie Informationen
zur Anmeldung wurden darin aufgelistet. Zusitzlich enthielt der Maf§nahmenkatalog
einen Seminarkalender, der alle Mafinahmen tibersichtlich und kompake in einem Jah-
reskalender darstellte. Alle weiteren, bis zum Zeitpunke der Veréffentlichung geplanten
Mafinahmen (z.B. Quizmax, Instahelp, ,Die bewusste Pause®, HRV-Messungen) wur-
den kurz beschrieben und mit ansprechendem Fotomaterial illustriert.
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Abbildung 3: Gesundheitsberichte und Mafnahmenkataloge, Eigene Erstellung

Alle MitarbeiterInnen der fiinf Projektbetriebe erhielten im Zeitraum zwischen Septem-
ber und Oktober 2017 einen Gesundheitsbericht und einen Mafinahmenkatalog in ge-
druckter Form. Da insbesondere in den Produktionsbetrieben einige MitarbeiterInnen
mit ungarischer Muttersprache beschiftigt waren, wurde der erste Gesundheitsbericht
auch auf Ungarisch tibersetzt. Dies war wichtig, um auch jene mit weniger ausgeprigten
Deutschkenntnissen, die aufgrund der vorliegenden Sprachbarrieren eine fiir die Gesund-
heitsforderung ohnehin schwer erreichbare Zielgruppe darstellen, ansprechen zu kénnen.

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
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tiber die weitere Vorgehensweise in Bezug auf Gesundheit zu geben. Wie bereits im ers-
ten Gesundheitsbericht inkludiert, standen zu Beginn Stellungnahmen der jeweiligen
Geschiftsfithrung und des Projektteams der Forschung Burgenland. Diese beinhalteten
einen Riickblick auf das Projekt, Danksagungen sowie ein offizielles Statement, wie das
Thema Gesundheitsforderung weiterhin im Unternehmen positioniert werden soll.

Einen grofSen Schwerpunkt im zweiten Gesundheitsbericht stellte die Beschreibung
der umgesetzten Mafinahmen und Projektaktivititen dar. Diese wurden mittels eines
kurzen Textes beschrieben und durch Fotos, Werbeplakate und Statements von Teil-
nehmerlnnen zu Mafinahmen bzw. zum Projekt allgemein illustriert. Dadurch wurde
den MitarbeiterInnen das umfassende Mafinahmenangebot nochmals in Erinnerung
gerufen sowie aufgezeigt, welche Moglichkeiten sich fiir sie dadurch ergeben haben.
Weiters erfolgte ein Uberblick iiber die Ergebnisse der zu Projektende erneut durchge-
tihrten Fragebogenerhebung. Diese Ergebnisse wurden mit jenen der Ersterhebung zu
Projektbeginn vergleichend gegeniibergestellt. Ein zentraler Aspekt bestand dabei dar-
in, daraus erkenntliche Verinderungen und abgeleitete Schlussfolgerungen anschaulich
darzustellen und fiir die LeserInnen kurz textlich und grafisch aufzubereiten. Abschlie-
end erfolgte nochmals ein Ausblick, wie es nach Beendigung des Projektes im Betrieb
in Bezug auf Gesundheit weitergehen wird. Dieser beinhaltete die Nennung des zukiinf-
tigen BGF- oder BGM-Teams inkl. Kontaktdaten der zukiinftigen Ansprechperson(en)
fur das Thema Betriebliche Gesundheitsférderung im Betrieb und die Einladung an die
MitarbeiterInnen, weiterhin zu partizipieren und mitzuwirken.

9 (esundheitsbericht Hericht erichl

KRAGES - Krankenhaus Oberpullendorf

Abbildung 4: 2. Gesundheirsbericht, Eigene Erstellung
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Der zweite Gesundheitsbericht lieferte damit einen optimalen Uberblick und eine ab-
schlielende Zusammenfassung tiber das gesamte Projekt. Er markierte das Projektende,
sollte aber gleichsam dazu motivieren, durch eine Weiterfithrung der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung auf den bisherigen Ergebnissen aufzubauen und einen Anstof§ zur
Uberfithrung in ein BGM-System geben.

4  Fazit & Handlungsempfehlungen

Der Gesundheitsbericht eignet sich in BGF-Projekten als ein Instrument, welches
gleichzeitig eine grofere Gruppe von Personen erreichen und fir das Thema Gesundheit
sensibilisieren kann. Daher wurden im Rahmen des Projektes ,, Gesunde MitarbeiterIn-
nen - Gesunder Betrieb!“ zwei Gesundheitsberichte verdoffentlicht. Der erste Bericht
diente dazu, den MitarbeiterInnen zu vermitteln, dass das Thema Gesundheitsférde-
rung ein wichtiges Anliegen der Unternechmensleitung 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 ausfiihrlichen
Uberblick iiber alle Projektmafinahmen sowie einen Ausblick zu geben, wie das Thema
Gesundheit weiterhin im Unternehmen verankert bleiben wird und welche MafSnah-
men diesbeziiglich zukiinftig geplant sind.

Aufgrund der Projekterfahrungen kénnen 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 beschiftigt, ist eine Ubersetzung empfehlenswert, um
auch diese Zielgruppe fiir das Thema Gesundheit zu sensibilisieren und einzubeziehen.

Regelmiflige Aktualisierung

Im Rahmen eines BGF-Projektes sollten zumindest ein Gesundheitsbericht zu Projekt-
beginn und ein weiterer zu Projektende verfasst werden. Dadurch wird den Beschif-
tigten eine Umrahmung der Projektaktivitidten geboten. Nach Projektabschluss ist eine
regelmiflige Aktualisierung des Gesundheitsberichtes im Jahres- oder Zweijahresrhyth-
mus empfehlenswert. Hierzu kann er in bestehende regelmiflige Kommunikationsinst-
rumente, wie z.B. MitarbeiterInnenzeitschriften, integriert werden.

Vielfiltige Nutzeneffekte
Der Gesundheitsbericht weist vielfiltige Einsatzbereiche und Nutzeneffekte auf:

« Sensibilisierung fiir Gesundheit und Betriebliche Gesundheitsforderung: Der
Gesundheitsbericht eignet sich zur Vermittlung von Botschaften, die gesundheits-
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forderliche Verhaltensweisen anregen. Die Beschiftigten kénnen dadurch zum The-
ma Gesundheit und Betriebliche Gesundheitsférderung sensibilisiert werden.

+ MitarbeiterInneneinfithrung: Als Beilage in den Einfithrungsunterlagen fiir neue
Mitarbeiterlnnen bietet der Gesundheitsbericht einen Uberblick iiber gesundheits-
forderliche Aktivititen im Betrieb und er hebt den Stellenwert des Themas Gesund-
heit im Betrieb hervor.

« BGF-Giitesiegel: Bei der Beantragung des BGF-Giitesiegels fiir ein erfolgreich ab-
geschlossenes BGF-Projekt kann der Gesundheitsbericht als ein wesentliches Kom-
munikationsmittel angefiihrt werden. Erfolgt eine regelmifSige Ausgabe des Gesund-
heitsberichtes, erfiillt 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. Grofle Unternehmen sind bereits verpflichtet, einen CSR-Bericht oder
Nachhaltigkeitsbericht zu erstellen. Da mehrere Ankniipfungspunkte zwischen Be-
trieblicher Gesundheitstérderung bzw. Betrieblichem Gesundheitsmanagement und
der Corporate Social Responsibility bestehen, kann ein regelmiflig aufbereiteter Ge-
sundheitsbericht als Grundlage fiir die Darstellung dieses Themenbereiches dienen.

« Bilanzberichte: Der Gesundheitsbericht kann auch als Anhang von Bilanzberich-
ten zur Darstellung von gesundheitsférderlichen Aktivitidten des Unternehmens und
dessen Beitrag zur MitarbeiterInnengesundheit genutzt werden.
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Emotionen am Arbeitsplatz. Mentales Online-Coaching
als Erfolgsformel fiir Unternehmen und Mitarbeitende

Silvia GEIER, Bernadette FRECH
Insta Communications GmbH, Graz, Osterreich

KURZFASSUNG: ,, Wie geht es IThnen?* Die meisten Personen beantworten diese Frage
mit ,Danke, gut“. Doch wie geht es Thnen wirklich? Nach Mafinahmen der physischen
Gesundheit riickt die Psyche in den Fokus und genief§t gesteigerte Aufmerksamkeit
in der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Der vorliegende Beitrag versteht sich als
Standortbestimmung zur aktuellen Lage der psychischen Gesundheit in Unternehmen
und folgt dem Ziel, praktische Handlungsempfehlungen zur Férderung der mentalen
Gesundheit in Unternehmen am Beispiel Instahelp abzuleiten.

1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Problemstellung

Europas grofSte Herausforderung im 21. Jahrhundert im Bereich der Gesundheitsvor-
sorge ist die psychische Gesundheit (Wittchen et al., 2011). Emotionen sind in der
Arbeitswelt allgegenwirtig (Mulligan & Scherer, 2012). Positive Emotionen wie Freude
oder Stolz kénnen die Arbeitsqualitdt, MitarbeiterInnenzufriedenheit und den Unter-
nehmenserfolg stirken. Negative Emotionen, wie Angst, Neid oder Kummer kénnen
sich negativ auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirken (Brehm, 2001).

Laut der 6sterreichischen Arbeiterkammer leidet tiber eine Million Menschen an ar-
beitsbedingten Gesundheitsproblemen. Beschwerden im mentalen Bereich sind hierbei
immer hiufiger vertreten und bereits in einem Drittel der Fille der Grund fiir Berufsun-
fihigkeits- oder Invalidititspensionen (Biffl et al., 2011). Dies fithrt dazu, dass bereits in
jedem zweiten Unternehmen Ausfille durch Burnout verzeichnet werden (Arbeiterkam-
mer, 2019). Solche Ausfille, die durch psychische Probleme und Verhaltensstorungen
entstehen, verursachen im Durchschnitt Fehlzeiten von 35,7 Tagen pro Fall (Leoni &
Boheim, 2018). Diesen Zahlen steht eine grofSe Behandlungsliicke gegeniiber: Nur 30
Prozent jener Personen, die an einem psychischen Problem leiden, nehmen adiquate
Hilfe in Anspruch (World Health Organization, 2013a).

Waihrend sich die Regierung und andere Organisationen fiir neue Initiativen einset-
zen, haben auch Unternehmen die Moglichkeit, ihre Mafinahmen zu verstirken und
direkt in ihrem Arbeitsumfeld einen positiven Einfluss auf die mentale Gesundheit aus-
zuiiben. Fiir die Mehrheit der MitarbeiterInnen ist die psychische Gesundheit nach
wie vor ein unantastbares Gebiet, welches nicht vor Fithrungskriften und KollegInnen
angesprochen wird (Business in the Community, 2018).

Vor allem Fithrungskrifte stehen vor der Herausforderung, Probleme ihrer Mitarbei-
tenden zu erkennen. Fiir Fithrungskrifte und ManagerInnen besteht die Herausforde-
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rung, auf psychische Probleme von Mitarbeitenden zu reagieren und Méglichkeiten zur
Forderung der mentalen Gesundheit zu bieten. Haben Mitarbeitende Riickenschmer-
zen, ist die Regenerationsmethode meist klar. Handelt es sich jedoch um Angste oder
ein geringes Selbstwertgefiihl, sind Vorgesetzte oftmals tiberfordert und wissen nicht,
welche Schritte folgend notwendig wiren (Business in the Community, 2018). Griinde
dafiir sind nicht nur personlicher Natur, sondern stellen auch wirtschaftliche Relevanz
dar. Krankenstinde und Kiindigungen stellen einen hohen Kostenfaktor dar. Je spiter
psychische Probleme, die etwa Burnout auslésen, erkannt werden, desto hoher sind die
entstehenden Kosten (Schneider & Dreer, 2018).

Daher wurde fiir MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte von Betrieben, die an dem
vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds geforderten
und unterstiitzten Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ teilnah-
men, mit der mentalen Gesundheitsplattform Instahelp ein zusitzliches Angebot zur
Stirkung der psychosozialen Gesundheit geschaffen. Die MitarbeiterInnen und Fiih-
rungskrifte konnten sich bei beruflichen sowie privaten Herausforderungen anonym
an die Psychologlnnen von Instahelp wenden und erhielten dadurch Unterstiitzung im
Bereich der psychischen Gesundheit, unabhingig 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 Gesundheitsférderung im mentalen Bereich. Daraus wer-

den folgende Fragen abgeleitet:

«  Wie werden mentale Gesundheit und psychische Probleme von MitarbeiterInnen in
osterreichischen Unternehmen wahrgenommen?

« Hat die psychische Gesundheit Relevanz in Unternehmen und gibt es MafSnahmen
zu deren Forderung?

« Unter welchen Umstinden wird ein Angebot zur Forderung der mentalen Gesund-
heit angenommen?

Um ein Stimmungsbild von der osterreichischen 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 durchgefiihrt.

Auf Basis dieser Ergebnisse werden konkrete, praktische Handlungsempfehlungen
fiir Unternehmen abgeleitet. Diese kénnen als Entscheidungsgrundlage fiir die Imple-
mentierung von Mafinahmen zur Férderung der mentalen Gesundheit herangezogen
werden.
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2  Methodik

Die mentale Gesundheitsplattform Instahelp hat in Kooperation mit dem &sterreichischen
Karriereportal karriere.at und dem Markt- und Meinungsforschungsinstitut Marketagent.
com eine quantitative Befragung durchgefiihrt. Die Studie wurde in zwei Teile gegliedert:
Es wurden 1) 1.017 Erwerbstitige und 2) 218 GeschiftsfithrerInnen und Personalent-
scheiderInnen in 8sterreichischen Unternehmen befragt. Um aussagekriftige Schliisse ab-
leiten zu kénnen, wurden die Ergebnisse verglichen und zusammengefiihrt.

2.1 Datenerhebung

2.1.1 Erwerbstiitige

Respondenten sind zwischen 20 und 59 Jahre alt, sind Angestellte, BeamtInnen, (Fach-)
ArbeiterInnen oder auf sonstige Weise berufstitig und arbeiten in einem Unternehmen
mit mindestens 50 MitarbeiterInnen.

Tabelle 1: Studiensteckbrief Erwerbstitige, Eigene Erstellung

Methode Computer Assisted Web Interviews (CAW1I)

Instrument Online-Interviews tiber die Marketagent.com reSSEARCH Plattform

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

Sample-Grofie N = 1.017 Netto-Interviews (Kernzielgruppe), Random Selection nach Quo-
ten

Screening Alter, Berufsstatus, Unternehmensgrofie

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

Umfang 29 offene/geschlossene Fragen

2.1.2 PersonalentscheiderInnen/GeschifisfiihrerInnen, Eigene Erstellung

Respondenten sind GeschiftsfiihrerInnen, selbststindige 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/Geschifisfiibrerlnnen, Eigene Erstellung

Methode Computer Assisted Web Interviews (CAWTI)

Instrument Online-Interviews iiber die Marketagent.com reSSEARCH Plattform
Respondenten Karriere.at Adressdatenbank (PersonalentscheiderInnen/ GeschiftsfithrerInnen)
Sample-Grofie N = 218 Netto-Interviews (Kernzielgruppe)

Screening Berufsstatus, Unternehmensgrofie, EntscheidungstrigerInnen bzgl. dem The-

ma Personal/Human Resources

Grundgesamtheit Karriere.at Adressdatenbank (PersonalentscheiderInnen/ GeschiftsfiithrerInnen)

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 Unternechmen. Im Folgenden werden die Ergebnisse
auf wesentliche Aussagen beschrinkt, um die oben erwihnten Fragestellungen zu be-
antworten.

2.2.1 Wie werden psychische Probleme im Berufsalltag wahrgenommen?

8 von 10 der befragten Erwerbstitigen meinen, dass psychische Probleme im Berufs-
alltag innerhalb der letzten 10 Jahre zugenommen haben. ArbeitgeberInnen und Perso-
nalentscheiderInnen sehen dies genauso. Trotz der gesellschaftlichen Prisenz sind psy-
chische Probleme noch stark stigmatisiert oder gar tabuisiert, vor allem wenn man auf
das berufliche Umfeld blickt. Fast die Hilfte der Arbeitnehmerlnnen (48,6 %) sieht
psychische Probleme als Tabu-Thema im Unternehmen (s. Abbildung 1).

51,4% 48,6%
A

42,4% 41,7%

Sehr offener Umgang Eher offener Umgang Eher ein Tabu-Thema Auf jeden Fall ein Tabu-Thema
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
Hauprausloser fiir psychische Probleme darstellt. Hier gaben 58,3 % der Arbeitneh-
merlnnen 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 gibr es MafSnahmen zu
deren Forderung?

Bezugnehmend auf Krankenstinde hat die Studie ergeben, dass Fehlzeiten aufgrund

von Knochenbruch oder Fieber am ehesten auf Akzeptanz bei Erwerbstitigen und Vor-

gesetzten stofSen. Am wenigsten akzeptiert werden Niedergeschlagenheit, gefolgt von

Schlafstorungen und familidren Problemen (s. Tabelle 3).
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Erwerbstatige

58,3% 41,8%

N Private Situation als hauptséchlicher Ausléser

m Berufliche Situation als hauptsachlicher Ausléser

Geschiftsfiihrerinnen/Personalentscheiderinnen

40,8% 59,2%

o

N Private Situation als hauptséchlicher Ausléser

m Berufliche Situation als hauptséchlicher Ausléser

Abbildung 2: Ausloser fiir psychische Probleme, Eigene Erstellung

Tabelle 3: Akzeptanz von Krankenstandsgriinden, Eigene Erstellung

Fieber 74,0% 89,4%
Knochenbruch 79,0% 83,5%
Magen-/Darmprobleme 47,3% 64,2%
Augenentziindung 39,1% 54,1%
Ohrenentziindung 35,9% 53,7%
Blasenentziindung 32,8% 46,3%
Burn-out-Syndrom 41,5% 43,6%
Migrane 28,0% 43,1%

Trauer 36,7% 41,3%
Erkaltung (Husten, Schnupfen) 32,2% 40,8%
Kreislaufprobleme 32,3% 39,4%
Depressionen 30,0% 38,1%
Riickenprobleme 33,8% 33,5%
Panikattacken 24,5% 31,7%
Halsschmerzen 17,9% 26,1%
Angstzustiande 19,1% 24,3%
Gliederschmerzen 18,3% 23,4%
Kopfschmerzen 16,9% 20,6%
Uberlastung 15,8% 16,1%
Familidre Probleme/Streit 10,5% 12,8%
Schlafstérungen 10,2% 9,6%
Niedergeschlagenheit 7,4% 6,0%
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Aus diesen Ergebnissen kann eine geringere Akzeptanz von psychischen Problemen ge-
geniiber korperlichen Problemen abgeleitet werden. Dies gilt besonders fiir psychische
Probleme auflerhalb der breit bekannten Themen wie ,Burnout® oder ,Depression®.
Noch deutlicher wird diese Aussage, wenn der Unterschied zwischen dem ofhiziellen
und dem inoffiziellen Grund fiir einen Krankenstand verglichen wird (s. Abbildung 3).

41,8%
35,4%

22,8%

T
Wiirde wahrscheinlich das psychische Wirde wahrscheinlich ein kérperliches Keine Angabe/méchte ich nicht sagen
Leiden/Problem als Grund angeben Leiden/Problem als Grund angeben

Abbildung 3: Offiziell angegebener Grund fiir Krankenstiinde, Eigene Erstellung

Lediglich jede und jeder Dritte wiirde bei einem Krankenstand aufgrund von psychi-
schen Problemen diese auch als Grund anfiihren. Uber 60 % der Erwerbstitigen wiir-
den dies verschweigen und ein korperliches Problem vortduschen.

Dieses Ergebnis wird laut den Antworten von ArbeitgeberInnen bereits vermutet.
Inofhziell wiirden Arbeitgebende annehmen, dass 31,4 % der Krankenstinde eigentlich
psychischen Ursprungs sind. Dies wiirde jeden dritten Krankenstand in Osterreich be-
treffen. Absolut liegt laut diesem Ergebnis knapp jedem fiinften 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 Produktivitit am Arbeitsplatz: 80,3 % sehen die Produktivitit als
stark beeinflusst. Trotzdem ist das Angebot an psychologischer Beratung im Unternechmen
bzw. an Vortrigen zu psychischer Gesundheit stark unterreprisentiert (s. Tabelle 4).
Dazu wurden Griinde erhoben, warum in Unternehmen Angebote zur Férderung der
mentalen Gesundheit noch nicht angeboten wurden. Jedes zweite Unternehmen (sogar
52 % der GrofSbetriebe) hat sich mit diesem Thema bisher noch nicht auseinanderge-
setzt. 44,7 % meinen, dass in ihrem Unternehmen kein bezichungsweise zu geringer
Bedarf besteht.

Knapp 40 % meinen, dass die Einfithrung eines solchen Angebotes mit zu hohen Kosten
verbunden ist und die MitarbeiterInnen misstrauisch wiren. Ungefihr ein Drittel (36,5 %)
gibt an, dass sie noch keine Erfahrung in diesem Bereich sammeln konnten und nicht ein-
schitzen kénnten, ob und wie das Angebot bei der Belegschaft ankommen wiirde.
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Tabelle 4: Angebotene Sozialleistungen, Eigene Erstellung

Top-Box: bewerten mit ,kostenlos angeboten” n=1.017 n=218

Betriebsausfliige 31,0% 56,9%

Eigener Betriebsarzt/Betriebsarztin 63,0% 49,5%

Coaching 36,7% 38,5%
Vortrage/Seminare zu kérperlicher - s

Gesundheit/Pravention Al R0

Vortrage/Seminare zu psychischer Gesundheit 39,0% 32,6%

Vorsorgeuntersuchung/Gesundenuntersuchung 42,6% 30,7%
Psychologische Beratung s o

(z.B. persénlich, schriftlich, telefonisch) A% 28 %

Essen/Essenzulage 15,4% 19,7%

Tabelle 5 verdeutlicht, dass MitarbeiterInnen teilweise grofiere Erwartungen an ihre
ArbeitgeberInnen stellen, als diesen bewusst ist. Besonders veranschaulicht wird dies in
der folgenden Aussage: Knapp 35 % der Erwerbstitigen sind der Meinung, dass ein psy-
chologisches Beratungsangebot fiir MitarbeiterInnen zur sozialen Verantwortung von
Unternehmen zdhlt. Aus ArbeitgeberInnensicht ist dieser Wert jedoch um die Hilfte
(16,1 %) geringer.

Tabelle 5: Spannungsfeld Arbeitnehmerlnnen versus ArbeitgeberInnen, Eigene Erstellung

Top-Box: bewerten mit ,,stimme voll und ganz zu“ n=1.017 n=218

Es liegt in der sozialen Verantwortung von Unternehmen, im
Betrieb Verstéandnis und Bewusstsein fiir psychische 39,8% 41,7%
Probleme zu schaffen.

Es liegt in der sozialen Verantwortung von Unternehmen,
praventive MaRnahmen zu setzen, um das Auftreten von
psychischen Problemen bei Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen zu reduzieren.

42,0% 34,4%

Es liegt auch in der sozialen Verantwortung von
Unternehmen, Mitarbeiter/innen bei psychischen Problemen 34,6% 16,1%
durch ein entsprechendes Beratungsangebot zu unterstiitzen.

Psychische Probleme sind Privatsache und sollten daher auch

0
im privaten Umfeld behandelt werden. 77% 37%
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In Hinblick auf die Frage, ob die psychische Gesundheit Relevanz hat, hat die Auswer-
tung ergeben, dass in einer offenen Unternechmenskultur, in der psychische Probleme
durch Vortrige oder in Beratungsangeboten intern thematisiert werden, nur mehr 35 %
der ArbeitnehmerInnen psychische Probleme als Tabu-Thema ansehen (s. Abbildung 4).

m Sehr offener Umgang N Eher offener Umgang + Eher ein Tabu-Thema Auf jeden Fall ein Tabu-Thema

51,3%

30,1%

36,5%

-

14,0%

-

9,5% !
N\ = N o - b
verglinstigt angeboten kostenlos angeboten gar nicht angeboten

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

2.2.3 Unter welchen Umstinden wird ein Angebot zur Forderung der mentalen Gesundheit
angenommen?

Die Faktoren Verschwiegenheit (84,4 %), Diskretion und Anonymitit (78,1 %) sind
die wichtigsten Faktoren, um ein solches Angebot fiir MitarbeiterInnen zu erméglichen.
Dariiber hinaus spielt die Moglichkeit, das Angebot auch auflerhalb der Firma zu nut-
zen (43,3 %) eine wesentliche Rolle.

Fast doppelt so viele Erwerbstitige (26,5 %) als GeschiftsfiihrerInnen (14,2 %) ga-
ben an, sie wiirden ein kostenloses Angebot fiir psychologische Beratung im Unterneh-
men ,auf jeden Fall“ annehmen.

3  Praktische Erfahrungen und Einsatzbereiche im Rahmen der BGF

Die moderne Arbeitswelt verlangt Mitarbeitenden Hochstleistungen ab. Unternehmen
sind heute mehr denn je gefordert, auch die mentale Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
im Blick zu haben und entsprechende Mafinahmen zu treffen. Ein praktisches Fallbei-
spiel fiir eine Mafinahmenableitung zur Stirkung der mentalen Gesundheit in Unter-
nehmen ist Instahelp.

Instahelp bietet ein umfassendes Leistungsangebot, das 1.) die Erhebung des psy-
chischen Gesundheitszustands in Unternehmen, 2.) Mafinahmen zur Steigerung der
psychischen Gesundheit von MitarbeiterInnen und 3.) die Wirksamkeitsmessung von
implementierten Mafinahmen 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 Mafinahmen fiir die Steigerung der
mentalen Gesundheit ab. Eine wirksame Mafinahme ist die psychologische Beratung
online. Wenn es MitarbeiterInnen oder Fithrungskriften nicht gut geht, sei es beispiels-
weise durch Stress am Arbeitsplatz oder Probleme in der Bezichung, kénnen sich diese
online und rund um die Uhr iiber 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 personlichen Themas, iiber das sie sich beraten lassen mochte, bei
der Auswahl eines geeigneten Psychologen/einer geeigneten Psychologin und der Bera-
tungsintensitit unterstiitzt. Binnen 24 Stunden kontaktiert der ausgewihlte Psycholo-
ge/die ausgewihlte Psychologin die ratsuchende Person fiir das erste Beratungsgesprich.
Die Linge 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 Gesundheitsférderung an. Erfahrungswerte zeigen folgende
Erfolgsfaktoren fiir die gesunde Nutzung der psychologischen Online-Beratung auf:

« Das Unternehmen und Instahelp arbeiten vertrauensvoll miteinander und schniiren
ein Kommunikationspaket, um ein Bewusstsein fiir das Thema psychische Gesund-
heit im Unternehmen zu schaffen.

« Fiir die Enttabuisierung des Themas ist es hilfreich, wenn Fiithrungskrifte im Unter-
nehmen als Role Model fungieren und sich fiir das Thema der psychischen Gesund-
heit stark machen.

+ Die Anonymitit der psychologischen Beratung muss gegeben sein und an die Mitar-
beiterInnen transparent und verstindlich kommuniziert werden.

+ Die Qualitdt der Online-Beratung muss sichergestellt werden, einerseits durch die
Qualifikation der Psychologlnnen 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 Mafinahmen (s. Abbildung 5).

Die Nutzungsrate in Unternehmen liegt zwischen 0,3 und 15 Prozent. Diese ist abhingig
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 abhingig von den individuellen Anliegen der Mitarbeitenden und
liegt im Durchschnitt bei vier bis acht Wochen. Die hiufigsten 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-
sundheitsforderung einen wesentlichen Stellenwert hat. Hierbei geht es konkret um die
Forderung der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden, die durch vom Unternehmen
zur Verfugung gestellte Leistungen geboten wird.

4.1 Fazit

Mentale Gesundheit ist ein Trendthema in der Betrieblichen Gesundheitsforderung.
Die Aufgabe fiir PersonalmanagerInnen in Unternehmen liegt darin, Verantwortung fiir
das Thema zu iibernehmen und Mafinahmen kontinuierlich und ausdauernd zu ver-
folgen. Es geht darum, offen fiir Emotionen zu sein, diese zu nutzen und zu managen.

Folgende Forschungsfragen wurden behandelt:

o Wie werden mentale Gesundheit und psychische Probleme von MitarbeiterInnen in
osterreichischen Unternehmen wahrgenommen?

« Hat die psychische Gesundheit Relevanz in Unternehmen und gibt es MafSnahmen
zu deren Forderung?

« Unter welchen Umstinden wird ein Angebot zur Forderung der mentalen Gesund-
heit angenommen?
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Diese Kernaussagen konnten aus der Studie abgeleitet werden:

o Trotz der gesellschaftlichen Prisenz sind psychische Probleme noch stark stigmati-
siert oder gar tabuisiert, vor allem wenn man auf das berufliche Umfeld blickt. Fast
die Halfte der Arbeitnehmerlnnen sieht psychische Probleme als Tabu-Thema im
Unternechmen (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-
geniiber korperlichen Problemen abgeleitet werden. Dies gilt besonders fiir psychische
Probleme aufSerhalb der breit bekannten Themen wie ,,Burnout® oder ,,Depression®.

+ Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychischen Zustand ei-
nes Mitarbeiters / einer Mitarbeiterin und der Produktivitit am Arbeitsplatz.

+ MitarbeiterInnen stellen teilweise groffere Erwartungen an ihre ArbeitgeberInnen,
als diesen bewusst ist. Besonders veranschaulicht wird dies in der folgenden Aussage:
Knapp 35 % der Erwerbstitigen sind der Meinung, dass ein psychologisches Bera-
tungsangebot fiir MitarbeiterInnen zur sozialen Verantwortung von Unternehmen
zihlt. Aus ArbeitgeberInnensicht ist dieser Wert jedoch um die Hilfte (16,1 %)
geringer.

 In einer offenen Unternehmenskultur, in der psychische Probleme durch Vortrige
oder in Beratungsangeboten intern thematisiert werden, sehen nur mehr 35 % der
Arbeitnehmerlnnen psychische Probleme als Tabu-Thema.

+ Die Faktoren Verschwiegenheit (84,4 %), Diskretion und Anonymitit (78,1 %) sind
die wichtigsten Faktoren, um ein solches Angebot fiir MitarbeiterInnen zu ermdogli-
chen. Dariiber hinaus spielt die Moglichkeit, das Angebot auch auf$erhalb der Firma
zu nutzen (43,3 %) eine wesentliche Rolle.

Die psychische Gesundheit ist trotzdem weiterhin stigmatisiert. Daher ist ein relevanter
Aspekt beim Angebot von Mafinahmen zur Forderung der mentalen Gesundheit die
Kommunikation an die Mitarbeitenden. Regelmiflige Kommunikationsmaf§nahmen
fordern das Bewusstsein und senken die Hemmschwelle, Angebote zu nutzen.

Eine Schwierigkeit bei der Einfithrung und Nutzung von Angeboten zur Férderung
der mentalen Gesundheit ist die Messbarkeit. Um ein ganzheitliches Bild zu erhalten,
konnen langfristige Erfolgsindikatoren, wie Nutzungsraten, Entwicklung der Fehltage
und Krankenstinde etc. herangezogen werden. Zusitzlich empfiehlt sich, regelmifiig
die gesetzlich vorgeschriebene Erhebung der psychischen Arbeitsbelastung am Arbeits-
platz durchzufiithren 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



98 S. GEIER, B. FRECH

mochte ein Sprachrohr sein, das Strategien zur Férderung und Privention der psychi-
schen Gesundheit auch innerhalb von Unternechmen entwickelt (World Health Orga-
nization, 2013b). Die Kunst liegt demnach darin, Mafinahmen fiir Betriebe abzuleiten
und umzusetzen sowie diese bei den Mitarbeitenden zu platzieren, sodass die Angebote
in Anspruch genommen werden. Die vermehrte Aufmerksamkeit schirft das Bewusst-
sein der Mitarbeitenden und ermutigt sie, ihre mentale Gesundheit aufrecht zu erhalten
und kontinuierlich, wie auch die eigene korperliche Gesundheit, zu férdern.
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Zur Validitit von HRV-Messungen im Screening, als Mafinahme und
zur Evaluierung in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
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KURZFASSUNG: Krankheitsbedingte Ausfille aufgrund arbeitsbedingter psychischer
Belastungen sind in den letzten Jahren stark angestiegen. Daher riickt das Thema der
Betrieblichen Gesundheitsférderung zunehmend in den Fokus der Gesellschaft und
auch Forschung. Die Forschung Burgenland hat daher in einer Studie im Rahmen des
vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheitsforderungsfonds Burgenland
geforderten und unterstiitzten Projektes ,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Be-
trieb! die Wirksamkeit diverser Mafinahmen der Betrieblichen Gesundheitstérderung
mit Fokus auf psychosoziale Gesundheit an Mitarbeiterlnnen und Fithrungskriften
verschiedenster Betriebe untersucht. Dabei wurden Herzratenvariabilititsmessungen
(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 Gesundheitsforderung (BGF) herausgearbeitet wer-
den. Als nicht-invasives Verfahren erméglicht die Herzratenvariabilitit die Erfassung
der Verinderungen im vegetativen Nervensystem. Die Studie zeigt, dass es mittels HRV-
Messungen moglich ist, Verinderungen im vegetativen System sichtbar zu machen.

1 Einleitung

Die berufliche Titigkeit ist ein zentraler Bestandteil des Lebens fur eine Vielzahl von
Menschen. Die Handhabung von sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren fiir Berufsti-
tige erlangt daher grofle Bedeutung.

Zahlreiche Studien belegen, dass Belastungen am Arbeitsplatz die Gesundheit nega-
tiv beeinflussen konnen (Siegrist & Dragano, 2008; Rau et al., 2010). Digitalisierung,
Beschleunigung am Arbeitsplatz, Zeitdruck, Zunahme an psychischen Belastungen und
erhohte Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen werden immer mehr zum zent-
ralen Thema der Arbeitswelt.

Krankheitsbedingte Ausfille aufgrund psychischer Belastungen sind in den letz-
ten Jahren stark angestiegen. Arbeitsbedingter Stress ist in Osterreich weit verbreitet:
22,3 % der unselbststindig Beschiftigten 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 Gesundheitsférderung auszahlen. Der Mensch verbringt durchschnittlich
mehr als 8 Stunden am Arbeitsplatz. Wohlbefinden und Gesundheit sind somit keine
Privatangelegenheit, sondern miissen auch als Aufgabe eines Unternchmens erkannt
werden. Wohlbefinden und Zufriedenheit fithren zu einer hohen Arbeitsmotivation
und beeinflussen dadurch das Unternechmensergebnis. Optimierte Arbeitsbedingungen,
Konfliktbewiltigungsstrategien, Entspannungstrainings, eine angemessene Unterneh-
menskultur, Teamentwicklungsmafinahmen, Selbstmanagementstrategien etc. reduzie-
ren Stress. Je weniger Priventions- und Unterstiitzungsmoglichkeiten eine Firma anbie-
tet, desto hoher ist das Burnout-Risiko (Gabriel & Nicham, 2012).

Im Rahmen des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb! wird die
psychosoziale Gesundheit von MitarbeiterInnen und Fithrungskriften in fiinf burgen-
lindischen Betrieben unterschiedlichster Branchen untersucht. Ziel der Studie ist die
Uberpriifung der Wirksamkeit gesetzter Mafinahmen.

Dabei kommen Herzratenvariabilitits- (kurz HRV) Messungen zum Einsatz. Bei
psychischen Belastungen werden Verinderungen 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  Herzratenvariabilitit

Das Herz reagiert unmittelbar auf alles, was der Mensch im Auflen erlebt und im Inneren
denkt und fiihlt. Bei gesunden Menschen reagiert das Herz als High-Tech-Instrument
ununterbrochen auf diese duf8eren und inneren Signale mit fein abgestimmten Verinde-
rungen (Variationen) der Herzschlagfolge. Bei kérperlicher Anstrengung oder Stress steigt
die Herzfrequenz und sinkt in Ruhe oder wihrend des Schlafens. Dieses Phinomen nennt
man Herzratenvariabilicic (HRV). Die HRV beschreibt also die Fihigkeit des Herzens,
den zeitlichen Abstand von einem Herzschlag zum nichsten laufend zu verindern und
sich so flexibel stindig wechselnden Herausforderungen anzupassen (Lohninger, 2017).

Schon Shaffer et al. (2014) postulierten: ,, 7he healthy heart is not a metronome*. Ge-
meint ist damit, dass sich ein gesundes kardiovaskulires System durch eine hohe HRV
auszeichnet. Je flexibler also das autonome Nervensystem eines Individuums ist, desto
cher ist es in der Lage, mit angemessener Emotionsregulation auf die Umwelt zu reagie-
ren (Appelhans & Luecken, 2006), und desto héher ist seine erhaltene Adaptionsfihig-
keit und damit auch die HRV.

Eine reduzierte HRV steht hingegen fiir ein Ungleichgewicht im autonomen Ner-
vensystem (Birkhofer et al., 2005), das fiir das Beschleunigen oder Entschleunigen des
Herzschlages verantwortlich ist (Shaffer et al., 2014; McCraty & Shaffer, 2015).

Damit ist die HRV ein Maf§ fiir die allgemeine Anpassungsfihigkeit eines Orga-
nismus. Die Steuerung geschieht durch das Aktivieren des Sympathikus (im Sinne der
Anspannung) und des Parasympathikus (im Sinne der Erholung). Trainingsreize 16sen
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eine Sympathikusaktivierung aus, die wiederum zu einer Hemmung der Parasympa-
thikusaktivitit fiihrt. Als nicht-invasives Verfahren erfasst die Herzratenvariabilitit die
Verinderungen im vegetativen Nervensystem.

3 Methode

Im Folgenden werden Fragestellung, Stichprobe und Ablauf der Datenerhebung be-
schrieben.

3.1 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Herzratenvariabilitit 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 Bediirfnisse der
MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte. Zwischen t1 und 3 konnten die TeilnehmerIn-
nen je nach Wunsch und Interesse an HRV-Coachings sowie diversen Mafinahmen der
Betrieblichen Gesundheitsforderung teilnehmen. Da fiir t3 zum Zeitpunket 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 urspriinglich 52 MitarbeiterInnen. Ausfille an t2 so-
wie eine Messdauer von weniger als 20 Stunden lieflen die Anzahl der ProbandInnen auf
46 Personen, davon 29 Frauen und 17 Minner, sinken. Das durchschnittliche Alter lag
bei 42,53 Jahren (19-61 Jahre). Fiir die Auswertung wurden die ProbandInnen in die
Gruppen ,HRV-Coaching ohne Mafinahme® (9 ProbandInnen), ,HRV-Coaching mit
Mafinahme® (13 ProbandInnen), ,Ohne HRV-Coaching ohne Maf§nahme“ (12 Proban-
dInnen) und ,,Ohne HRV-Coaching mit Mafinahme (11 ProbandInnen)“ eingeteilt.

3.3 Fragestellung
Der Untersuchung liegt die Fragestellung zugrunde, ob mithilfe der Herzratenvariabilitit
Verinderungen in den Gruppen zwischen t1 und t2 sichtbar gemacht werden kénnen.

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

Mittlere Herzrate: Die mittlere Herzrate ist abhingig vom allgemeinen Aktivierungs-
und Belastungszustand und den Tages- und Nachtaktivititen, héher bei mehreren
Stunden Sport, jedoch auch relativ hoch, wenn tiber lange Zeit keine Bewegung ge-
macht wurde. Die mittleren Herzraten (Schlige pro Minute) liegen in einem Bereich
von < 68 (Frauen) bzw. 65 (Minner) bis > 94 (Frauen) bzw. 91 (Minner).
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Mittlere Herzrate Tag: spiegelt u.a. Aktivierung durch Stress. Die Bandbreite reicht von <
74 bei guter Okonomie bis > 98 Schligen pro Minute bei Uberaktivierung und / oder
fehlenden Pausen. Sportliche Aktivitdt 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 Minnern bzw. 58 bei
Frauen (sehr gut) bis > 81 bei Minnern bzw. 83 bei Frauen (bedenklich).

pNN50: Maf fiir die Vagusaktivitit und die generellen Reserven. Prozentanteil der
Herzschlige mit einem Abstand von N zu N (bzw. R zu R) von 50 ms oder linger.
24-Stunden-Werte zwischen 1,0 % bei iiber 70-Jahrigen und 40 % bei Jugendlichen,
SportlerInnen und VagotonikerInnen. Hohere Werte weisen auf vermehrte parasym-
pathische Aktivitit hin.

Total Power (0,00 — 0,40 Hz): zeigt die Gesamtgrofie aller Frequenzbereiche an (Summe aus
ULE VLE LF und HF). Sie gilt als das Maf fiir den Einfluss des Vegetativums auf das Herz-
Kreislauf-System. Der Mittelwert vom Gesamtausmaf$ aller Abstinde zwischen simtlichen
Herzschligen einer Aufzeichnung wird in Millisekunden zum Quadrat (ms?) angegeben.

Die Noten bei allgemeiner Vitalitit, 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 angefiihrten Kennzahlen etablierter HRV-Parameter. Die zugrunde liegenden Algorith-
men basieren auf den spezifischen Mustern physiologischer GesetzmifSigkeiten (beispiels-
weise zeichnet sich die Giite der Schlafqualitit zwingend durch eine entsprechende Absen-
kung der mittleren Herzrate und einer Zunahme der Gesamtvariabilitit der Herzschlagfolge
mit Betonung der durch den Parasympathikus vermittelten Frequenzanteile aus).

Allgemeine Vitalitit: beschreibt den gesundheitlichen Gesamtzustand, die generelle
Verfassung, das Ausmafl an Ressourcen, das einem zur Verfiigung steht, um lange
gesund zu leben. Der Parameter ist synonym mit dem in der Medizin etablierten
Begriff des Allgemeinzustands zu verstehen.

Leistungspotential: gibt Auskunft iiber die insgesamt vorhandenen Leistungsreserven,
die physische Substanz, die allgemeine und maximale Leistungsfihigkeit sowie tiber
korperliche und geistige Potenziale.

Burnout Risiko: beschreibt das Ausmaf3 an Substanzverlust, eingeschrinktem Regene-
rations- und Leistungsvermégen 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 Mafd fiir die gegenwiirtige vegetative Adaptabilitit, den mo-
mentanen physiologischen Funktionszustand. Die Grundlage zur Berechnung eines
»Aktuellen Biologischen Alters“ bildet die Tatsache der deutlichen Alters- und Ge-
schlechtsabhingigkeit aller HRV-Parameter.
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Schlaf: Eine erholsame Nacht ist eine wesentliche Voraussetzung fiir kérperliches und
geistiges Wohlbefinden. Die Spitfolgen von stindig schlechtem Schlaf fithren zu
einer eingeschrinkten Lebensqualitit und zu Krankheiten.

4  Ergebnisse

Die Werte in den folgenden Abbildungen zeigen die Verinderungen zwischen Mess-
zeitpunkt 1 und Messzeitpunkt 2. Ein Sinken der Herzrate, eine Erh6hung der Werte
pNN50 und Total Power sowie der Noten fiir Allgemeine Vitalitit, Leistungspotential,
Schlaf, Biologisches Alter und Burnout Risiko steht fiir Verbesserungen.

12 ohne HRV-Coaching 110 ng 10 mit HRV-Coaching
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Abbildung 1: Absolute Verinderungen der Herzraten, Eigene Erstellung
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Abbildung 2: Absolute Verinderungen der HRV, Eigene Erstellung
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Abbildung 3: Absolute Verinderungen im Vagotonus, Eigene Erstellung
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Abbildung 4: Verinderungen von Burnout Risiko, Leistungspotenzial, Schlaf, Biologischem Alter
und Allgemeiner Vitalitit, Eigene Erstellung

Es zeigt sich, dass Personen, die in der Gruppe ,,HRV-Coaching ohne Mafinahme* teil-
nahmen, eine deutlich verbesserte HRV von tl zu 2 aufwiesen. In Abbildung 1 sieht
man, dass die Herzrate gesamt, am Tag und in der Nacht bei ,HRV-Coaching ohne
Maf$nahme® am stirksten sinkt. Abbildung 2 verdeutlicht, wie stark sich die Total Pow-
er zwischen t1 und t2 in den einzelnen Varianten verindert hat. Auch hier wird ersicht-
lich, dass ,HRV-Coaching ohne Mafinahme® zur grofiten Verbesserung fiihrt. Die po-
sitiven Verinderungen der Werte von pNN50 gesamt, am Tag und in der Nacht in der
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Variante ,HRV-Coaching ohne Mafinahme® sind in Abbildung 3 grafisch dargestellt.
Auch die Werte ,Allgemeine Vitalitit®, ,Schlaf®, ,Leistungspotenzial®, ,Burnout Risi-
ko* und ,Biologisches Alter verbesserten sich in der Variante ,HRV-Coaching ohne
MafSnahme® am deutlichsten (s. Abbildung 4).

5 Diskussion

Die Annahme, dass mithilfe von HRV-Messungen Unterschiede in den Ergebnissen
»HRV-Coaching ohne Mafinahme®, ,HRV-Coaching mit Mafinahme®, ,,Ohne HRV-
Coaching ohne Mafinahme® und ,,Ohne HRV-Coaching mit Mafinahme® sichtbar ge-
macht werden kénnen, konnte bestitigt werden. Die Auswertung der HRV-Parameter
ergab fiir t2 eine Verbesserung der allgemeinen Vitalitit, Leistungspotential, Schlaf,
Biologisches Alter und Burnout Risiko, welche am deutlichsten in der Gruppe ,HRV-
Coaching ohne Mafinahme*® 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
filhrt. Méglicherweise fithren die Hinweise, die wihrend der Coachings gegeben wurden
und die damit einhergehende personliche Involviertheit, zu einer gréfleren Verbesserung
als der Besuch verschiedener Workshops der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

Interessant wire zu sehen, welche Verinderungen es bis zu t3 gegeben hitte. Zum
Zeitpunke der Verfassung dieses Beitrags lagen die Ergebnisse jedoch noch nicht vor.

6 Zusammenfassung

Mithilfe der HRV kénnen Verinderungen im vegetativen Nervensystem iiber die Zeit,
hervorgerufen durch die Teilnahme an HRV-Coachings und Mafinahmen, deutlich
sichtbar gemacht werden. Durch die objektive Erfassung der Verinderung kann das
Phinomen der sozialen Erwiinschtheit, welches oft durch Fragebdgen auftritt, ausge-
schlossen werden. Die HRV eignet sich als non-invasives Tool zur Identifizierung dieser
Verinderungen.

7 Handlungsempfehlungen

Fortschreitende Digitalisierung und immer besserer Zugang zu benutzerfreundlichen
und kostengiinstigen Messgeriten, wie z.B. leistungsfihige Brustgurtsysteme, ermog-
lichen seit kurzem, HRV-Messungen mittels Bluetooth-Dateniibertragung ,live und
fortlaufend auch iiber lange Zeitriume und ohne Einschrinkungen des gewohnten All-
tags durchzufiithren. Die damit verbundene klare Sichtbarmachung der unmittelbaren
Auswirkungen sowohl jeglicher gesundheitsférderlicher als auch die Gesundheit schi-
digender Einfliisse fiihrt unweigerlich zu positiven Verinderungen im Verhalten Einzel-
ner, aber auch von Gruppen.
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Die Erzeugung eines gesundheitsférderlichen ,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, fithrt zur Etablierung nachhaltig gesundheitsférderlicher
Verhiltnisse im Unternehmen und anhaltend gesundheitsforderlichem Verhalten der
MitarbeiterInnen.
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Pausengestaltung am Arbeitsplatz. Bedeutung und
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rum fiir Public Health

» Wenn du Zeit hast, mache drei Pausen am Tag, wenn du keine Zeit hast, mache fiinfl“

KURZFASSUNG: Arbeitspausen dienen der korperlichen, geistigen und emotionalen
Erholung, der Befriedigung von kérperlichen und sozialen Bediirfnissen, der Selbstbe-
lohnung und der Strukturierung eines Arbeitstages. Pausen reduzieren Ermiidung, ar-
beitsbedingte korperliche Beschwerden sowie Stress und steigern die Leistungsfihigkeit
und die Arbeitsmotivation. Kurzpausen von circa 10 Minuten sollten alle 1-2 Stunden
in Abhingigkeit der Schwere der Arbeit gemacht werden. Die Erholungswirkung von
Pausen kann dabei durch moderate korperliche Aktivitit, Naturerleben und die Anwen-
dung von Entspannungstechniken erhéht werden. Insbesondere bei korperlich fordern-
der Arbeit (z.B. kdrperliche Schwerarbeit, Bildschirmarbeit etc.) sollten zusitzlich auch
Mikropausen von bis zu 60 Sekunden alle 15-30 Minuten abgehalten werden.

1 Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen

Menschen werden durch Arbeit, einer zielgerichteten, willentlichen Tatigkeit zur Schaf-
fung von Mehrwert, sowohl auf spezifische als auch auf unspezifische Weise beansprucht.
Die spezifische Beanspruchung ist Folge der konkreten Titigkeit und kann den kérperli-
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. gehdren 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 gehoren Selbstkontrolle, das Arbeitsgedichtnis und kognitive Flexibilitdt. Die fiir
die Arbeitstitigkeit in der Regel erforderliche Selbstkontrolle umfasst Impulskontrolle,
das Ausblenden von Ablenkungen und das Uberwinden innerer Widerstinde, die alle der
Erreichung der Handlungsziele dienen (Schmidt & Diestel, 2015). Die Inanspruchnah-
me der exekutiven Funktionen ist aufgrund deren begrenzter Kapazitit mit Anstrengung
verbunden und trigt daher zur Ermiidung bei (Shenhav et al., 2017).
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Unmittelbar ist eine Arbeitstitigkeit, die uns angemessen fordert, uns also weder
tiber- noch unterfordert, anregend und vermindert daher die Ermiidung. Bei fortgesetz-
ter Arbeitstitigkeit kommt es jedoch durch die beschriebene spezifische und unspezifi-
sche Beanspruchung zu Beeintrichtigungen, den sogenannten Beanspruchungsfolgen,
deren Ausmaf$ vom Grad der Beanspruchung abhingt. Dazu gehoren etwa brennende
oder trockene Augen bei Bildschirmarbeit, wachsende Anspannung und Arger bei Call-
Center MitarbeiterInnen oder eine Abnahme der Konzentrationsfihigkeit bei Fluglot-
sen. Dariiber hinaus kommt es aufgrund der mit den Arbeitsbedingungen einhergehen-
den Anstrengung zu Ermiidung. Diese zeigt sich in einer verminderten Aktivierung und
Leistungsfihigkeit, einer grofleren Ablenkbarkeit und einer verminderten Bereitschaft,
die Tdtigkeit fortzusetzen. Muss die Titigkeit fortgesetzt werden, so erfordert dies eine
Anstrengungssteigerung zur Kompensation der vorliegenden Miidigkeit, welche eine
zusitzliche Stressbelastung darstellt und daher die Ermiidung noch schneller voran-
schreiten ldsst.

2 Erholung durch Arbeitspausen

Eine Moglichkeit, die Beanspruchungsfolgen zu minimieren, sind Arbeitspausen, d.h.
eine kurze Unterbrechung der Arbeitstitigkeit 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 beitrigt. Gleichzeitig ermdglichen Pausen, sich anderen
Tdtigkeiten zuzuwenden, die nicht nur weniger fordernd sind, sondern auch einen gro-
eren 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 Ermiidung, Stresserleben und
korperlichen Beschwerden beitrigt. In der Praxis umfassen Arbeitspausen mehr oder
weniger explizite Handlungen zur Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und Arbeitsfi-
higkeit, wie im Internet zu surfen, etwas zu trinken oder mit Kolleglnnen zu plaudern
(Fritz, Lam & Spreitzer, 2011; Zacher, Brailsford & Parker, 2014). Grundsitzlich wird
jedoch davon ausgegangen, dass explizite, ,6ffentliche” Arbeitspausen erholsamer sind
als ,,verdeckte® Pausen, da diese durch Scheintitigkeiten maskiert werden miissen (Graf,
Rutenfranz & Ulich, 1970). Beschiftigte in Osterreich nehmen zusitzlich 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 grofie interindividuelle Unterschiede. Wihrend 17 % der Beschiftigten nur eine
Mittagspause machen, machen 5 % der Beschiftigten sogar sechs oder mehr Pausen pro
Tag. Ein Teil dieser Unterschiede lsst sich auf die Art der Arbeit (z.B. Krankenschwes-
tern machen seltener Pausen als Verwaltungsbedienstete) und auf Unterschiede in der
Betriebskultur zuriickfiihren.
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2.1 Pausen und Wohlbefinden

Pausen fihren unmittelbar zu einer Reduktion der Miidigkeit und einer Steigerung
der Vitalitit bzw. Anstrengungsbereitschaft (Zacher et al., 2014; Blasche et al., 2018).
Dariiber hinaus wirken sich Arbeitspausen auch positiv auf das Wohlbefinden am Ende
der Arbeit aus. Hiufigere und/oder lingere Pausen wihrend des Arbeitstages gehen mit
einer geringeren Ermiidung und einem geringeren Stresserleben am Ende des Arbeitsta-
ges einher (Blasche et al., 2017; Meijman, 1997). Gleichzeitig diirfte sich jedoch auch
die Aussicht auf eine Pause vorteilhaft auswirken. So konnten Graf et al. (1970) zeigen,
dass die Arbeitsleistung von Biiglerinnen vor einer geplanten Pause steigt. Pausen ver-
ringern {iberdies auch allfillige mit der Arbeit einhergehende kérperliche Beschwerden.
Dies zeigt sich sowohl bei manuellen Tétigkeiten (Dababneh, Swanson & Shell, 2001;
Faucett et al., 2007; Tiwari & Gite, 2000), bei Chirurglnnen wihrend 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 beziiglich 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 lisst sich jedoch sagen, dass Arbeitspausen in der Regel Miidigkeit und korper-
liche Beschwerden abbauen und die Arbeitsmotivation steigern.

2.2 Pausen und Leistungsfihigkeit

Auf der Ebene des Verhaltens fithren Pausen zu einer Verbesserung der Leistungsfihig-
keit. Pausen verkiirzen 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 wihrend
minimalinvasiver Chirurgie zu einer Reduktion von Zwischenfillen (Engelmann et al.,
2011). Bei Fliefbandarbeit gehen Pausen ebenso mit einer Steigerung der Produktivitit
einher, wie eine Reihe dlterer Studien belegt (Wyatt, 1924; Richter, 1931). Die Verbes-
serung der Leistungsfihigkeit durch Pausen wird auch bei anderen vorwiegend mono-
tonen Tidtigkeiten wie der Dateneingabe beobachtet. In einer rezenten Meta-Analyse
konnte diese Verbesserung der Leistungsfihigkeit sowohl in Bezug auf die Qualitit als
auch auf die Quantitit der Arbeit bestitigt werden (Wendsche, Lohmann-Haislah &
Wegge, 2016). Es ist wichtig zu betonen, dass die Steigerung der Leistungsfihigkeit
durch Arbeitspausen trotz der zeitlichen Kosten der Pausen zustande kommt. Anders
ausgedriickt heiflt 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 Unfille

Die Belege fiir die Wirkung von Arbeitspausen auf das Unfallrisiko sind nicht ganz so
einheitlich (Tucker, 2003). Wihrend 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-miniitige Pause das Risiko fiir arbeitsbedingte Verletzungen um mehr als 50 %.

2.4 Pausenwirkung auf kérperlicher Ebene

Auf der korperlichen Ebene fiihren regelmiflige Kurzpausen zu einer geringeren Aus-
schiittung des Stresshormons Cortisol bei fordernden Titigkeiten (Engelmann et al.,
2011; Meijman & Mulder, 1998). Bei schwerer kirperlicher Arbeit fithren regelmiflige
Kurzpausen zu einer Begrenzung der maximalen Herzfrequenz und dienen damit der
Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit (Grafetal., 1970). Bei statischer kdrperlicher Ar-
beit (Haltearbeit) erhalten regelmif8ige Kurzpausen die Muskelkraft (Rohmert, 1960).
Wihrend der Pause kommt es bei korperlicher Arbeit in der Regel zu einer Abnahme
korperlicher Beanspruchungsindikatoren wie der Herzfrequenz oder der Amplitude
des Elektromyogramms (Mathiassen et al., 2014). Allerdings ist die Dauer einer Pause
mitunter zu kurz, um eine vollstindige Erholung muskulirer Ermiidung zu bewirken
(Kimura et al., 2007).

2.5 Weitere Effekte von Arbeitspausen

Neben den beschriebenen Effekten auf Wohlbefinden und Leistungsfihigkeit hat eine
voriibergehende Unterbrechung der Tétigkeit auch positive Auswirkungen auf den Er-
werb von Fertigkeiten und Lerninhalten. Lernpausen reduzieren die sogenannte retroak-
tive Geddchtnishemmung, also die Beeintrichtigung des Behaltens von bereits gelernten
Inhalten durch nachfolgenden Lernstoff. In Lernpausen kann es zu einer quasi unge-
stérten Konsolidierung von Gedichtnisinhalten kommen (Cepeda et al., 2009; Duke
et al., 2009). Insofern ist es beim Lernen zweckmiflig, Pausen einzulegen, in denen
man einer geistig wenig fordernden Titigkeit nachgeht, wie Musik zu horen oder einen
Spaziergang zu machen. Ebenso fiithrt eine Unterbrechung des Versuchs, ein geistiges
Problem zu 16sen, durch die dadurch entstehende mentale Distanz zu unerwarteten Lo-
sungseinsichten (Sio & Ormerod, 2009). Die Pause wirke als Inkubationszeit, wihrend
der unbewusste Prozesse eine Problemlésung herbeifithren. Voraussetzung hierfiir ist
allerdings die vorangegangene intensive Beschiftigung mit der Thematik.

2.6 Hiufigkeit und Dauer der Pausen

Da Ermiidung und andere Beanspruchungsfolgen im Verlauf einer Titigkeit stetig an-
steigen, wihrend der Erholung jedoch exponentiell abnehmen und Pausen keine ,,Spei-
cherung® von Erholung zulassen, sind zur Ermiidungsprivention hiufige kurze Pausen
seltenen langen vorzuziehen. Ein allzu grofler Zuwachs an Ermiidung soll durch recht-
zeitiges Pausieren abgefangen werden. Diese Regel ist fiir korperliche und fiir monotone
geistige Arbeit gut belegt. Bei der Dateneingabe fithrt etwa eine halbminiitige Pause
alle 15 Minuten zu einer besseren Arbeitsleistung als eine zehnminiitige Pause nach 60
Minuten (Balci & Aghazadeh, 2003). Ahnliches gilt auch fiir das Lésen von Kopfre-
chenaufgaben (Graf et al., 1970). Allerdings sind solche Mikropausen kaum fiir andere
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Bediirfnisse wie essen, trinken oder sozialen Austausch nutzbar, sodass es zusitzliche
,normale“ Kurzpausen von circa 10 Minuten Linge braucht, um auch diesen Bediirf-
nissen gerecht zu werden. Unklar ist, ob Mikropausen auch bei vorwiegend nicht-mo-
notoner geistiger Arbeit forderlich sind. In diesem Bereich fehlen noch entsprechende
Befunde.

Fiir die Dauer der Pause gilt generell, dass eine lingere Pause zu einer grofleren Er-
holung und damit auch Leistungssteigerung beitrigt (Lim & Kwok, 2016). Allerdings
tibersteigen die zeitlichen Kosten einer lingeren Pause irgendwann deren Nutzen, da
der Ermiidungsabbau am Beginn einer Pause am grof3ten ist und im Verlauf der Pause
abnimmt. Laut einer Studie von Otto Graf hat die ,,lohnendste” Pause bei zweistiindi-
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 kiirzeren Pause wire die Erholung
unzureichend, um die kognitive Ermiidung zu beseitigen, eine lingere Pause wire zwar
erholsam, wiirde 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 grofer ist als der Erholungsgewinn (Graf, 1922). Dies bedeutet, dass
sogar wenn maximal 12 Minuten pro Stunde Pause gemacht werden wiirde, die Arbeits-
leistung vergleichbar wire mit einem pausenlosen Durcharbeiten. Die Ergebnisse der
Arbeitsgruppe um Graf konnte man dahingehend zusammenfassen, dass circa 10 % der
Arbeitszeit Pausenzeit sein sollte. In Abhingigkeit von dem Ausmafd der Beanspruchung
kann es mitunter jedoch auch lingerer Pausen bediirfen, um eine wirksame Erholung zu
erreichen, etwa bei schwerer korperlicher Arbeit (Tiwari & Gite, 20006).

2.7 Gestaltung von Pausen

Wie sollte eine Pause gestaltet werden, sodass diese maximal erholsam ist? Bei spontan
durchgefiihrten Pausen zeigt sich, dass jene Pausen am erholsamsten sind, bei denen
wir einer bevorzugten Aktivitit nachgehen (Hunter & Wu, 2016). Andere Faktoren,
wie die Dauer der Pause oder ob der Arbeitsplatz verlassen wurde, spielten in dieser
Studie hingegen iiberraschenderweise keine Rolle. In Bezug auf konkrete Handlungen
ist Naturerleben, d.h. die Betrachtung von etwas Griinem bzw. der Aufenthalt im Grii-
nen fiir die Erholung férderlich (Lee et al., 2015; Hartig et al., 2003). Ebenso fiihren
korperliche Aktivitit und/oder die Anwendung einer Entspannungstechnik zu einem
groferen und nachhaltigeren Abbau der Ermiidung (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 fithrt
mitunter zu mehr Stress (Eden, 1990). Zweckmifig ist es auch, dann eine Pause zu ma-
chen, wenn wir eine Tétigkeit abgeschlossen haben, damit wir unbelastet von allenfalls
sonst unfertigen Aufgaben in die Pause gehen kdnnen (Syrek et al., 2017). Allerdings
liefen 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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vollstindige Autonomie bei Pausen von Vorteil ist, da Beschiftigte auf sich alleine ge-
stellt moglicherweise dazu neigen, Pausen zu vernachlissigen bzw. zu spit anzusetzen
(Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Daher wire iiberlegenswert, die tigliche Pau-
sengestaltung zum Beispiel auf Arbeitsgruppen- bzw. Abteilungsebene mit Kolleglnnen
zu vereinbaren.

2.8 Anreize und Barrieren

Was motiviert Beschiftigte, eine Pause zu machen bzw. was hilt Beschiftigte davon ab?
Nach bisherigen Erkenntnissen sind die zwei wichtigsten Faktoren zur Vorhersage der
Anzahl der selbstgewihlten Pausen die Art der Arbeit und die reale bzw. wahrgenommene
Maglichkeit, 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 tatsichlichen Arbeitsgegebenheiten
auch die Einstellung zur Arbeit einer Rolle. Personen, die der Arbeit einen sehr grofSen
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
fur Pausen haben und Rauchpausen immer noch sozial akzeptiert sind. Leider genie-
8en andere Formen der Pausengestaltung wie ,Apfelpausen® oder ,,Dehnungspausen®
keine vergleichbare Zustimmung. Weniger Einfluss auf die Anzahl der Pausen hat die
Einstellung zur Pause. Beschiftigte, die davon ausgehen, dass Pausen sich positiv auf das
Wohlbefinden und die Leistungsfihigkeit auswirken, sind zwar bestrebt, etwas mehr
Pausen zu machen, jedoch ist die Bedeutung der Einstellung fiir die Durchfithrung von
Pausen nicht allzu grofi. Das ist vermutlich darauf zuriickzuftihren, dass das Bewusstsein
tiber die gesundheitliche Relevanz von Pausen noch unterentwickelt ist. Vermehrte Auf-
klirung tiber die Wirkung der Arbeitspausen auf Wohlbefinden, Leistungsfihigkeit und
Unfallvermeidung kénnte dies andern. Gar keinen Einfluss hat tiberraschenderweise das
Erholungsbediirfnis auf die Pausenhiufigkeit (Bosch & Sonnentag, 2018). Miidigkeit
ist somit anscheinend (noch) kein Grund, um eine Pause zu machen.

2.9 Pausenselbstmanagement

Im Idealfall sollten Beschiftigte in der Lage sein, Gestaltung, Dauer und Zeitpunke
der Arbeitspause so zu bestimmen, dass Wohlbefinden und die Leistungsfihigkeit ma-
ximiert werden. Dies wiirde erstens entsprechende Kenntnisse iiber die Wirkung von
Pausen auf das Wohlbefinden, die Leistungsfihigkeit und die Gesundheit voraussetzen,
zweitens eine Schulung in wirksamen Pausenaktivititen (z.B. Bewegungsiibungen oder
Entspannungstechniken) und drittens eine entsprechende Selbstwirksamkeitserwar-
tung, um gewollte Pausen dann auch umsetzen zu kénnen. Natiirlich 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 Abhingigkeit von der Arbeitsintensitit, 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 Bediirfnisse (Sozial-
kontakt, Trinken) sowie der Erholung durch Entlastung von der Arbeit. Zusitzlich ist
es insbesondere bei fordernder Titigkeit sinnvoll, kurze Mikropausen von bis zu einer
Minute zu machen, um vor allem die kérperliche Anstrengung zu reduzieren bzw. aus-
zugleichen (Tabelle 1). Mikropausen sollten neben der Unterbrechung der Titigkeit
eine Verinderung der Sitzhaltung bzw. eine Dehnung und/oder kurze Bewegung und
ein Abwenden des Blickes von der Aufgabe beinhalten. Am erholsamsten ist es, den
Blick ,,griinen® Inhalten zuzuwenden und/oder aus dem Fenster zu schauen. Bei schwe-
rer korperlicher Arbeit kommt es meist automatisch zu hiufigen Mikropausen, um zu
,verschnaufen®. Mindestens eine lingere 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 Bediirfnissen wie kérperliche
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 korperlicher Arbeit
fordernden motorischen Titigkeiten (z. B. Dateneingabe)
fordernden sensomotorischen Titigkeiten (z. B. Bildschirmarbeit)
hoher emotionaler Belastung (z. B. Call-Center)

Gestaltung Titigkeit unterbrechen
Sitzhaltung dndern, Bewegung
Muskel entspannen
Fernblick und/oder Griinblick
Mental ausklinken

Durchfiihrung alle 3-30 Minuten
in Abhingigkeit von der Belastung
fixes Pausenschema und/oder Erinnerung giinstig
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Tabelle 2: Kurzpausen (Pausendauer 5-15 Minuten), Eigene Erstellung

Kurzpausen (Pausendauer 5-15 Minuten)

Ziel

Gestaltung

Durchfiihrung

Motivation

Stressabbau, Entspannung

Bediirfnissen nachgehen

Ausgleich der Beanspruchung

Aufrechterhaltung der Leistungs-
fihigkeit

Titigkeit unterbrechen

wenn es geht, Arbeitsplatz
verlassen & Erreichbarkeit
einschrinken

bevorzugten Aktivititen nachge-
hen (Bewegung, Entspannung,
Sozialkontake ...)

komplementire Aktivititen
wihlen (Gehen bei sitzender

Titigkeit ...)

alle 1-2 Stunden

in Abhingigkeit von Art und
Ausmaf$ der Belastung

Motivation durch Kolleglnnen
ODER fixe Pausenzeiten

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

Lingere Pausen (Pausendauer > 20 Minuten)

Ziel

Gestaltung

Durchfiihrung

Stressabbau, Entspannung

Bediirfnissen nachgehen

Nahrungsaufnahme

Freizeit, Erledigungen

Schlifrigkeit abbauen

Titigkeit unterbrechen

nach Maglichkeit ins Freie
(Natur!)

bevorzugte Aktivititen durch-
fithren (Bewegung, Entspan-
nung, Sozialkontake ...)

Nahrungsaufnahme

Kurzschlaf

In Abhingigkeit von der Tages-
arbeitszeit

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

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 kiinftig in Unternehmen gesundheitsforderlich gestaltet und
unterstiitzt werden kann, wird im nachfolgenden Beitrag ausgefiihrt.
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Konzept zur Gestaltung einer gesunden Pausenkultur
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KURZFASSUNG: Beim Erhalt sowie bei der Férderung von Gesundheit und Leis-
tungsfihigkeit von MitarbeiterInnen wird einer gesunden Pausenorganisation besonde-
re Bedeutung beigemessen. Eine pausenforderliche Unternechmenskultur trigt 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,
Fihrungskrifte, Team, Beschiftigte — statt. Im Rahmen des Projektes ,,Gesunde Mit-
arbeiterInnen - Gesunder Betrieb! wurden vor diesem Hintergrund nicht nur Hand-
lungsempfehlungen zur Férderung der Pausenkultur auf Unternehmensebene gegeben,
sondern MitarbeiterInnen und Fiithrungskrifte 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 begiins-
tigen, in den Betrieben implementiert werden konnten.

1 Einleitung

Quellen aus dem alten Agypten und Griechenland belegen, dass Pausen schon vor rund
4.000 Jahren ein integraler Bestandteil des Arbeitsprozesses waren. Seit damals durchlebte
die Pause als Méglichkeit der Erholung von Arbeitsbelastungen eine turbulente Geschich-
te (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Eine der bedeutendsten Theorien von Otto
Graf, jene der lohnenden Pause, prigt noch heute die Pausenforschung (Amon-Glassl,
2003). Als lohnende Pause wird jene Form der Arbeitsunterbrechung definiert, bei der die
forderlichen Wirkungen grofSer als die hinderlichen sind (Wendsche, 2015). Demnach
wird der Zeitverlust durch Pausen vollstindig durch die positiven Erholungseffekte, wie
gesteigerte Leistungsfihigkeit und Motivationssteigerung, kompensiert und fiihrt somit
zu keinen Leistungseinbuf3en tiber den gesamten Arbeitstag hinweg betrachtet (Wendsche
& Lohmann-Haislah, 2016). Graf konnte nachweisen, dass das Einhalten ,lohnender
Pausen® eine ,Mehrleistung gegeniiber ununterbrochener Arbeit* nach sich zieht, da Be-
lastungsspitzen vorgebeugt werden kann. Als ,lohnende Pause® definierte Graf eine drei-
bis zehnmintitige Pause alle ein bis zwei Stunden (Eder & Wendsche, 2014).
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Vor dem Hintergrund einer sich stark wandelnden Arbeitswelt mit erhohten
Leistungsanforderungen hat eine adiquate Regeneration wihrend 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 Ermiidungserscheinungen vorbeugen und zu einer Pro-
duktivitdtssteigerung, sowie Reduktion des Unfallrisikos beitragen (Blasche, 2014).

In der ONORM 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 Ermiidung im Zuge der Arbeitstitigkeit durch Ru-
hepausen zu gewihrleisten ist (1996). Auch im osterreichischen 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).
Fiir Biiroarbeitsplitze gilt zusdtzlich noch die Bildschirmarbeitsverordnung (BS-
VO, 1998), die im Sinne des ArbeitnehmerInnenschutzes gesetzlich festschreibe,
dass nach durchgehender 50-miniitiger Bildschirmarbeit eine Pause von mindestens
10 Minuten oder ein Titigkeitswechsel zu erfolgen hat (§ 10 (1)). Diese Kurzpausen
bzw. ,Johnenden Pausen® sind laut § 10 (5) in die Arbeitszeit einzurechnen.

Trotz der Verankerung von Pausen in der Gesetzgebung fithren die Anforderun-
gen der heutigen Arbeitswelt hiufig dazu, dass Arbeitnehmerlnnen 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 Erwerbstitige befragt wurden, gab mehr als ein Viertel
der Befragten an, Pausen hiufig ausfallen zu lassen. Die beiden meist genannten
Griinde waren das zu bewiltigende Arbeitspensum und, dass Pausen nicht in den
Arbeitsablauf der Beschiftigten passten (Lohmann-Haislah, 2012).

Wendsche & Lohmann-Haislah (2018) berechneten anhand der Daten aus der
6. Welle der deutschen Erwerbstitigenbefragung die Unterschiede bei psychischen
und korperlichen Beschwerden zwischen jenen Personengruppen mit und ohne Pau-
senverzicht. Die Erwerbstitigen, die ihre Pausen ausfallen liefen, zeigten deutlich
hiufiger Miidigkeitssymptome, korperliche Erschépfung, hatten Kopfschmerzen
und waren reizbarer. Fiir die Autoren nimmt die organisationale Verankerung von
Pausen somit eine Puffer- bzw. Steuerungsfunktion fiir Unternehmen zur Redukti-
on von negativen Belastungsanforderungen ein. Wendsche et al. (2014) konnten in
einer Studie zur Pausenorganisation in der Altenpflege dariiber hinaus nachweisen,
dass regelmiflige, 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 Leistungsfihigkeit
von Bedeutung ist (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Eine pausenférderliche
Unternehmenskultur niitzt den ArbeitgeberInnen laut dem Erholungsforscher Bla-
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sche (2014) insofern, dass sich dadurch der Arbeitsdruck mildern, das Wohlbefinden
der MitarbeiterInnen aber steigern lisst. Pausen konnen 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 Gesundheitsforderung im Unternehmen handelt es sich bei der Implementie-
rung einer gesunden Pausenkultur um eine verhiltnisorientierte MafSnahme, die
primir auf Anderungen 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 verhiltnisorientierten Maflnahme 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 erliutert werden.

2 Das Konzept der gesunden Pausenkultur

Dieser Abschnitt widmet sich der Fragestellung, durch welche organisationalen und
strukturellen Verinderungen 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 fiir 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
konnen.

Diese Handlungsfelder lauten wie folgt:

1.) Unternehmen
2.) Fithrungskrifte
3.) Team

4.) Beschiftigte
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1. Unter-
nehmen

2
Fiihrungs-
krifte

4.
Beschiftigte

Abbildung 1: Vier Handlungsebenen einer gesunden Pausenkultur, Paridon & Lazar (2017)

Die vierte Ebene fokussiert die individuelle Verhaltensorientierung der Beschiftigten
und ist somit in den folgenden Ausfithrungen nicht von primirer Bedeutung. Die Ebe-
nen eins bis drei beinhalten eine Orientierung auf die Verhiltnisse und Rahmenbedin-
gungen im Unternehmen und werden daher genauer betrachtet.

Auf Unternehmensebene findet der grofSte Teil der Gestaltung einer gesunden
Pausenkultur statt. Als integrativer Teil der Organisations- bzw. Unternechmenskultur
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
serholungsfreundlichen Unternehmenskultur®, die einerseits gewihrleistet, dass Pausen
durch geeignete Rahmenbedingungen erméglicht werden und andererseits vermittelt,
dass Pausen im Interesse des Unternehmens liegen, um die Leistungsfihigkeit der Mit-
arbeiterInnen wihrend des Arbeitstages sowie nach der Arbeit aufrechtzuerhalten. In
einem Leitbild fiir ,,Gesunde Pausenkultur” kann das Commitment des Unternehmens
schriftlich festgehalten werden (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018).

Zu weiteren Handlungsschritten auf Unternehmensebene zihlen die Sensibilisie-
rung der Belegschaft fiir die Wichtigkeit von Pausen durch Informationen tiber Pausen-
gestaltungsmoglichkeiten und Pausenwirkungen. Dazu gehort auch die Gestaltung von
Rahmenbedingungen, wie die Bereitstellung von Pausenriumen, um den Beschiftigten
zu ermoglichen, 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 stin-
dige Erreichbarkeit fiir KundInnen einen hiufig 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 Verinderung herbeigefiihrt werden kann (z.B.: Vertre-
tungsregelungen bei KundInnenkontakt etc.) (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018).

Auf der zweiten Ebene, der Fihrungskrifteebene, 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 fillt es in die Verantwortung der Fiihrungskrifte, dass vereinbarte Rahmenbe-
dingungen auf der Ebene der Arbeitsorganisation eingehalten werden (ebd.).

Auf Teamebene geht es darum, durch Teamzusammenhalt dafiir zu sorgen, dass es
jedem/r MitarbeiterIn maoglich ist, Pausen einzuhalten. Dies kann beispielsweise da-
durch umgesetzt werden, dass durch Absprachen Telefonanrufe von KollegInnen iiber-
nommen werden. Zudem empfichlt es sich sogenannte ,,Pausenscouts” zu ernennen, die
KollegInnen an das Einhalten regelmifSiger 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 verhiltnisorientierten Gestaltung von
Arbeitspausen niher eingegangen. In Abbildung 2 findet sich eine vereinfachte Darstel-
lung des Modells.

Pausen-

organisation ‘

Belastungs- - Beanspruchungs-
faktoren folgen

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 kénnen einerseits formale Rahmenbedingungen, wie gesetzli-
che Auflagen, Vertrige und Betriebsvereinbarungen und andererseits betriebsspezifische
Rahmenbedingungen, wie Pauseninfrastruktur, Pausenkultur, Partizipationsmoglich-
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, Pausenauslosung, 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 kénnen forderliche sowie hinderliche Wirkungen mit sich bringen. Die Pausen-
wirkungen sind zudem abhingig 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 verhiltnisorientierte Gestaltung auf organisationaler
Ebene im Fokus steht, wird der Bereich Rahmenbedingungen, Pausenorganisation und
Forderung der MitarbeiterInnen-Compliance im Weiteren niher beleuchtet. Die Be-
trachtung der Pausenwirkungen ist in diesem Beitrag nicht primir gegenstindlich.
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.

Zeit ’ Tatigkeit J. Umgebung ]. Formalisierung

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

2.3.1 Organisationselement — Zeit
Im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, wonach eine Gewihrung von zumindest 30-mi-
niitiger Pause bei einer Arbeitstitigkeit von tiber sechs Stunden einzuhalten ist, obliegt
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die weitere Ausgestaltung dieser Pausenzeit dem Unternehmen. So kann betriebsintern
geregelt werden, ob eine einmalige Pause von 30 Minuten, zwei 15-miniitige oder drei
10-miniitige Pausen absolviert werden (AZG, 2017). Zusitzlich besteht die Moglich-
keit, betriebsintern bezahlte Kurzpausen festzulegen. Bei Bildschirmarbeitsplitzen ist
dies ohnehin gesetzlich vorgeschrieben (BS-VO, 1998).

Beziiglich der zeitlichen Rahmenbedingungen von Pausen unterscheiden Wend-
sche & Lohmann-Haislah (2018) die Faktoren Pausenlinge, -intervall, -anzahl, Stabi-
litit 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-
dquaten Pausenlinge beschiftigte, war jene von Graf (1922). Die Studie kam zu dem
Schluss, dass Pausen von zwei bis maximal sechs Minuten nach einstiindiger Arbeitsti-
tigkeit zu einer Steigerung der Leistungsfihigkeit fithren. Diesen Schluss konnte Graf
1956 in einer weiteren Studie mit Frauen eines Produktionsbetriebes belegen. Die Ar-
beiterinnen bekamen zusitzlich zur gesetzlich vorgeschriebenen Pausenzeit sechs fiinf-
miniitige Kurzpausen nach jeweils 55 Minuten Arbeitszeit gewdhrt. Obwohl sich da-
durch die Nettogesamtarbeitszeit reduzierte, stieg die Gesamtarbeitsleistung tiber 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 hiufigere, kurze Pausen von zehn Minuten nach jeder
Arbeitsstunde gegeniiber 15-miniitigen Pausen nach lingeren Intervallen deutlich be-
vorzugt werden. Laut Dababneh, Swanson & Shell (2001) ist allerdings zu vermeiden,
duferst viele sehr kurze Pausen zu machen, da dies stindige Arbeitsunterbrechungen zur
Folge hat. Die Testpersonen in dieser Untersuchung bevorzugten vier zusitzliche neun-
miniitige Pausen gegeniiber zwélf drei-miniitigen Pausen im Laufe des Arbeitstages.

Zudem wirke sich bereits die Aussicht auf eine bevorstehende Pause positiv auf
die Arbeitsmotivation und Leistungsfihigkeit aus. Haufigere kurze Pausen sind dabei
aufgrund des sogenannten Endspurteffektes besonders férderlich. 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, fithrt dagegen zu einer Abnahme der Leistungsfihigkeit
tiber den Tagesverlauf hinweg. Dies ist dadurch begriindet, dass der Kérper in gewissen
Intervallen in einen Erholungsmodus umstellt. Wird diesem Erholungsbediirfnis nicht
nachgekommen, bedarf es einer grofleren Anstrengung, um dasselbe Leistungsniveau
aufrecht zu erhalten. Eine gewisse Zeit kann dies kompensiert werden, wenn die Erho-
lungsschuld allerdings zu grof§ wird, sinkt die Leistungsfihigkeit und es kommt zu einer
verlangsamten Regenerationsfihigkeit nach Arbeitsende (Blasche, 2014).

Praxisempfehlungen
Fir die Umsetzung in Unternehmen zeigt sich, dass durch organisatorische Rahmen-
bedingungen in Bezug auf Pausenzeiten starker Einfluss auf die Leistungsfihigkeit der
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MitarbeiterInnen genommen werden kann. Allgemein empfiehlt sich, Pausen jedenfalls
einzuhalten. Das Erginzen von gesetzlich vorgeschriebenen Pausen durch Kurzpausen
von rund fiinf Minuten nach circa einstiindiger Arbeitstitigkeit zeigt besonders positive
Effekte, die zu keinen Leistungseinbufien fiir das Unternehmen fithren. Diese bewirken
sogar eine Produktivititssteigerung im Arbeitsprozess sowie eine verbesserte Regenerati-
onsfihigkeit nach Arbeitsende.

2.3.2 Organisationselement — Pausentiitigkeit

Im Rahmen des Organisationselementes der Pausentitigkeit 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 hiufigste Pausentitigkeit das Es-
sen und Trinken sowie Unterhaltungen mit Kolleglnnen an. Zudem verbringt fast ein
Drittel der Befragten die Pause lieber mit Kolleglnnen, wihrend 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 grundsitzlich aus einer kompensatorischen Titigkeit bestehen soll.
Das bedeutet, der Pauseninhalt sollte eine gegensitzliche Aktivitit zur Arbeitstitigkeit
darstellen. Nach intensiver korperlicher Arbeit empfiehlt sich eine passive Pause, wie
zum Beispiel eine kurze Ruhe- oder Schlafphase (Power Nap) oder eine gemiitliche Un-
terhaltung mit KollegInnen, wihrend nach geistiger Tétigkeit eine aktive Pause, wie ein
Spaziergang an der frischen Luft aktivierend wirkt und eine passende kompensatorische
Tdtigkeit darstellt (Eder & Wendsche, 2014). Zudem ist eine abwechslungsreiche Pau-
sengestaltung, die die Pauseninhalte auf die vorangegangene Arbeitstitigkeit 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 Arbeitstitigkeit Regeneration stattfinden kann. Ein Beispiel hierfiir stellt die Rege-
neration durch den Wechsel von einer monotonen zu einer anregenden Arbeitstitigkeit
dar. Dies erméglicht die ,psychische Distanzierung“ von der Tétigkeit, die einen we-
sentlichen Beitrag zur Erholung leistet (ebd.).

Praxisempfehlungen

Fir die praktische Handhabung im Unternehmen ist die gesetzliche Grundlage we-
sentlich zu erwihnen. Wihrend der/die ArbeitnehmerIn bei der gesetzlich vorgeschrie-
benen, unbezahlten 30-miniitigen Pausenzeit von jeglicher Arbeitstitigkeit befreit ist
und die Pausengestaltung frei planen kann, kann der Arbeitgeber in den zusitzlich dazu
gewihrten Pausen, die innerhalb der Arbeitszeit stattfinden, den Inhalt der Pausen steu-
ern. Dies kann in Form von angeleiteten Pausen mit Ausgleichsiibungen, kurzen Stret-
chingeinheiten, Entspannungsiibungen oder gemeinsamen Spaziergingen der Fall sein
(Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018). Wichtig ist, dass darauf geachtet wird, eine
moglichst kompensatorische Pausengestaltung bzw. zumindest einen Titigkeitswechsel
nach einer gewissen Arbeitszeit zu ermdglichen.
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2.3.3 Organisationselement — Pausenumgebung

Die zuvor erwihnten Tatsachen, wonach Pausen hiufig zur Nahrungsaufnahme und
zum Austausch mit Kolleglnnen genutzt werden und eine moglichst abwechslungs-
reiche Pausengestaltung zu empfehlen ist, legen die Frage nach der benétigten Pau-
seninfrastruktur nahe. Diesbeziigliche Rahmenbedingungen, die vom Unternehmen
bereitgestellt werden sollten, sind Pausenrdume, die eine moglichst differenzierte Pau-
sengestaltung ermdglichen (Paridon & Lazar, 2017).

Laut Arbeitsstittenverordnung (AStV, 1998) ist ein Pausenraum zur Verfigung zu stel-
len, wenn in der Arbeitsstitte im Normalfall mehr als zwolf MitarbeiterInnen gleichzeitig
beschiftigt sind (§ 36 (1)). Laut der iga-Befragung zum Thema Pausengestaltung gibt nur
etwas mehr als die Hilfte der Befragten an, ihre Pause im Pausenraum zu verbringen. Um
die MitarbeiterInnen zu einer Nutzung der Pausenrdume vor allem in Hinblick auf eine
riumliche Distanzierung von der Arbeitstitigkeit zu bewegen, sollten diese bei der Gestal-
tung von Pausenrdumen jedenfalls partizipieren konnen. Dies erhoht die Wahrscheinlich-
keit fiir eine spitere Nutzung der bereitgestellten Angebote (Paridon & Lazar, 2017). Eder
& Wendsche (2014) nennen als weitere wichtige Faktoren zur Erhéhung des Nutzungs-
grades Erreichbarkeit, Gemiitlichkeit, Sauberkeit und Ausstattung der Riumlichkeit. Zu-
sitzlich zu den MitarbeiterInnenbediirfnissen miissen gesetzliche Vorgaben eingehalten
und sollten wissenschaftliche Erkenntnisse zu einer gesundheitsforderlichen Pausenraum-
gestaltung miteinbezogen werden. Beispielsweise haben sich natiirliche Umgebungen, mit
vielen natiirlichen Lichtquellen und mit Ausblick in die Natur als erholungsférdernder
erwiesen als kiinstliche Umgebungen (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018).

Die Bereitstellung von infrastrukturellen Rahmenbedingungen zur Pausengestaltung
stellt fiir das Unternehmen ein Instrument dar, durch das auch der Pauseninhalt ge-
lenkt werden kann. Fiir die Schaffung von Rahmenbedingungen zu einer vielfiltigen
Pausengestaltung sollten nach Mdglichkeit separate Riumlichkeiten zur Verfiigung ge-
stellt werden, die eine gesellige Unterhaltung mit Kolleglnnen und Nahrungsaufnahme
gleichsam erméglichen, wie den eigenen Riickzug und Entspannung zulassen oder Be-
wegung fordern (Ghadiri, 2016).

Praxisempfehlungen

Fiir die konkrete Umsetzung im Unternehmen ist es demnach wichtig, bei der Pausen-
raumgestaltung sowohl gesetzliche Vorgaben, wissenschaftliche Erkenntnisse und die
Bediirfnisse der MitarbeiterInnen miteinzubeziehen und so Rahmenbedingungen zu
schaffen, die vielfiltige Pauseninhalte ermdglichen. Zudem dient dieses Vorgehen der
Erh6hung des Nutzungsgrades und trigt damit dazu bei, dass MitarbeiterInnen sich in
ihren Pausen rdumlich wie auch psychisch von der Arbeitstitigkeit distanzieren kénnen
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 kénnen (Wendsche & Lohmann-Haislah,
2018). Diesbeziiglich stehen sich zwei kontrire Positionen gegeniiber.

Blasche (2014) argumentiert fiir eine Selbstregulation bei Pausen, da Pausen dann
am wirksamsten sind, wenn sich Anzeichen von Ermiidung einstellen, was sehr indivi-
duell unterschiedlich sein kann. Einen weiteren Vorteil dabei stellt die Tatsache, dass
Arbeitstitigkeiten zu Ende gebracht werden konnen dar, was wiederum das Unterbre-
chungserleben vermindert und ein gedankliches Abschalten in der Pause erleichtert. Er-
zwungene Arbeitsunterbrechungen durch vorgegebene Arbeitspausen kénnen aufgrund
des Unterbrechungserlebens dagegen sogar zu einer zusitzlichen ,psychischen Bean-
spruchung® beitragen (Eder & Wendsche, 2014).

Vielfach stellt die Einschitzung des optimalen Pausenzeitpunktes, basierend auf dem
individuellen Ermiidungserleben, aber eine Herausforderung fiir die MitarbeiterInnen
dar. Freie Pausen werden hiufig erst bei vorhandenen Miidigkeitsanzeichen in Anspruch
genommen, was dazu fiihrt, dass eine lingere Pausendauer notwendig ist, um densel-
ben Erholungswert zu erreichen. Um MitarbeiterInnen somit vor einem drohenden
Leistungsabfall und Uberlastungssymptomen, wie Verspannungen und Kopfschmerzen
zu bewahren, kénnen festgelegte Pausenzeiten wiederum sinnvoll sein (ebd.). Da das
Ausfallenlassen von Pausen hiufig aufgrund eines hohen Arbeitspensums vorkomme,
eignen sich vom Unternehmen festgelegte Pausen hier besonders, um auch dann dafiir
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 Tétigkeiten ver-
standen, die wihrend der Arbeitstitigkeit ausgefithrt werden und vom Arbeitsinhalt
ablenken, wie beispielsweise das Beantworten von privaten Nachrichten oder E-Mails.
Selbst gewidhlte Pausen wurden dagegen oft ,,zur Verlingerung von betrieblichen Pausen
oder sogar zur Vorverlegung des Arbeitsendes® genutzt, womit allerdings der erhoffte
Erholungseffekt ginzlich verloren geht (Wendsche & Lohmann-Haislah, 2018).

Im Rahmen des iga-Reports zum Thema Pausengestaltung gaben allerdings fast drei
Viertel der befragten Mitarbeiterlnnen an, dass Pausenzeitriume nicht vom Arbeitgeber
vorgegeben werden sollen. Zudem sprechen sich ~-70 % dafiir aus, dass die Dauer der
Pausen von den MitarbeiterInnen frei wihlbar sein soll. Bei Fithrungskriften dagegen
zeichnet sich ein anderes Bild ab. Diese geben signifikant haufiger an, vorgegebene Pau-
sen zu bevorzugen. Als Griinde dafiir nennen sie am hiufigsten die damit einhergehende
Sicherstellung der Einhaltung von Pausen sowie den ,,Schutz vor Selbstausbeutung®. Ein
weiteres, hiufig genanntes Argument stellt die leichtere Planbarkeit, Erreichbarkeit und
Arbeitsorganisation durch vorgegebene Pausen dar (Paridon & Lazar, 2017).

Wendsche & Lohmann-Haislah (2018) kamen in ihrer Ubersichtsarbeit zum Thema
»Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt“ mit dem Schwerpunktthema Pausen zu dem
Fazit, dass sich zwischen vorgegebenen und frei wihlbaren Pausen keine signifikanten
Unterschiede in den Wirkungen abzeichneten. Lediglich priventive Effekte frei wihlba-
rer Pausen auf die Reduktion arbeitsassoziierter korperlicher Belastungen konnten aus
den Befunden abgelesen werden.
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Praxisempfehlungen

Aus den kontroversen Befunden in Bezug auf den Formalisierungsgrad lisst sich keine
eindeutige Empfehlung ableiten. Welcher Formalisierungsgrad des Pausensystems in ei-
nem Unternehmen angewandt wird, sollte in jedem Unternehmen, abgestimmt auf die
individuellen Bediirfnisse verschiedenster Beschiftigtengruppen, gesondert entschieden
werden. Um den Bediirfnissen maoglichst aller MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte
gerecht zu werden, eignet sich ein partizipativer Zugang. Dabei werden die Beschiftig-
ten gezielt in den Entscheidungsprozess miteinbezogen und kénnen ihre Bediirfnisse
duflern (Friczewski, 2017).

3 Ausbildung von Pausencoaches im Rahmen des Projektes ,,Ge-
sunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!*

Im Hinblick auf eine verhiltnisorientierte, nachhaltige Verankerung eines Pausensystems
in den Unternehmen wurde im Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!*
eine Ausbildung zum ,Pausencoach® fiir MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte 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 (Bliimel & Lehmann, 2015).

Die Pausencoach-Ausbildung fand in Form eines dreistiindigen Workshops statt.
MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte aller fiinf Projektbetriebe wurden zur Teilnahme
eingeladen. Insgesamt nahmen vier Personen aus drei Projektbetrieben an der Ausbil-
dung teil. Dies bot eine gute Grundlage fiir gegenseitigen Austausch tiber 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
o Stressreaktionen & Regeneration
+ Der Basic-Rest-Activity-Cycle (BRAC-Zyklus)
o Pausengestaltung im Arbeitsalltag
o Rechtliche Grundlagen
o Arten von Pausen
o Planung von Pausen
o Wirkung von Pausen
o Ideen fiir Kurzpausen
o Pausenkultur — 4-Ebenen Modell
o Pausenraumgestaltung
o Das Pausencheck-Verfahren
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Dadurch wurden die TeilnehmerInnen einerseits fiir die Wichtigkeit und die positiven
Wirkungen von Kurzpausen im Arbeitsalltag sensibilisiert und erlernten andererseits,
welche verhiltnisorientierten Rahmenbedingungen im Unternechmen geschaffen wer-
den miissen, um die Umsetzung wirkungsvoller Pausensysteme zu realisieren.

Ein leicht anzuwendendes Instrument zur Einschitzung 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 gestiitzten Kriterien beziiglich des betrieblichen Pausensystems. Fiir die
Pausencoach-Ausbildung wurde die Originalversion des Pausencheck-Verfahrens auf
18 wesentliche Kriterien gekiirzt. Diese Version wurde den Ausbildungsteilnehmerln-
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)
Teilnehmerln eine Schulungsmappe. Diese bestand aus der Schulungsprisentation und
dem gekiirzten Pausencheck-Verfahren. Zusitzlich dazu wurden eigens fiir die Ausbil-
dung Kommunikationsmaterialien zur Sensibilisierung fiir das Thema Pausen im Be-
trieb aufbereitet. Die Kommunikationsmaterialien beinhalteten Ideen fiir 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-
erdem wurden ihnen alle Schulungsunterlagen digital in Form eines Online-Kurses
zur Verfugung gestellt. In dem Online-Kurs konnten zudem die im Zuge des Projektes
erstellten Pausenvideos abgerufen werden.

Zusammenfassend lisst 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 Tdtigkeit als Pauschcoach unterstiitzen sollen. Sie wurden
damit befihigt, auf die Verhaltensebene (z.B. durch Ideen zur Pausengestaltung) sowie
auf die Verhiltnisebene (z.B. Pausencheck-Verfahren) einzuwirken und mittels ihrer er-
worbenen Kompetenzen die Etablierung eines nachhaltigen und gesunden Pausensys-
tems im eigenen Unternechmen anzustoflen 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!“ konnen folgende Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.
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MultiplikatorInnenansatz

Es empfichlt sich, die Implementierung von Mafinahmen zur Férderung einer gesunden
Pausenkultur nicht nur an die Zielgruppe MitarbeiterInnen auszurichten, sondern auch
Fithrungskrifte und MultiplikatorInnen aktiv einzubinden. Dadurch kann ein hoherer
Wirkungsgrad sowie eine bessere Zielgruppenerreichung erzielt werden.

Dauerhafter Prozess

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

Verhiltnisorientierung

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 fiir ein gesundes Pausenverhalten ermég-

licht.
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Seminarreihe zur Steigerung des psychosozialen
Gesundheitskapitals von MitarbeiterInnen und
Fiithrungskriften

Katharina HAUER
Forschung Burgenland

KURZFASSUNG: Seminare eignen sich im Rahmen von Projekten zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung zur Sensibilisierung und zum Empowerment von MitarbeiterIn-
nen und Fithrungskriften. Im vom Fonds Gesundes Osterreich und Landesgesundheits-
forderungsfonds Burgenland geforderten und unterstiitzten Projekt ,,Gesunde Mitarbei-
terlnnen - Gesunder Betrieb!“ wurden zwei Seminarreihen fiir diese beiden Zielgruppen
modellorientiert abgeleitet, um deren Resilienz und weiterfithrend deren psychosoziales
Gesundheitskapital zu steigern. Die Inhalte wurden partizipativ erarbeitet und auf die
erforderlichen Kompetenzen sowie verfiigbaren Handlungsspielriume von Mitarbeite-
rInnen und Fithrungskriften abgestimmt. Die Umsetzung erfolgte sowohl betriebsiiber-
greifend als auch betriebsspezifisch, um den Austausch und die Vernetzung zu fordern,
aber dennoch den Bediirfnissen der Zielgruppen gerecht zu werden. Die Projekter-
kenntnisse weisen auf einen groflen Nutzen der betriebsiibergreifenden Durchfithrung
der Seminarreihe hin. Ausgenommen davon ist jedoch das Thema Teamarbeit, da hier
die Seminardurchfithrung 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 Fithrungskrif-
ten der teilnehmenden Betriebe. Um dies erreichen zu kénnen, erfolgte die Maf§nahme-
nableitung auf Basis des Modells zum psychosozialen Gesundheitskapital, welches auf
dem Sozialkapitalansatz von Badura (2008) und dem Resilienzansatz nach Reivich &
Shatté (2002) beruht. Eine nihere Beschreibung des psychosozialen Gesundheitskapi-
tals findet sich im Beitrag zur Projektbeschreibung in diesem Band.

Einen Schwerpunkt des im Rahmen des Projektes umgesetzten Mafinahmenbiindels
stellten die Seminarreihe fiir MitarbeiterInnen unter dem Titel ,,Gesundes Arbeiten
und die Seminarreihe fiir Fithrungskrifte unter dem Titel ,,Gesundes Fithren® auf Basis
des Resilienzansatzes zur Steigerung des psychosozialen Gesundheitskapitals dar.
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2 Resilienz

Fiir den Begriff der Resilienz liegen zahlreiche Definitionen vor. Fachliteratur der Psy-
chologie zufolge ist unter Resilienz die Widerstandsfihigkeit 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. Geprigt wurde der Begriff der Resilienz durch das Risiko-
Schutzfaktoren-Modell. Schutzfaktoren sind dabei jene Faktoren, die beim Auftreten
von Belastungen die Manifestierung von Storungen vermindern. Im Gegensatz dazu
erhohen Risikofaktoren die Auftrittswahrscheinlichkeit von Problemen. Gemif§ des Ri-
siko-Schutzfaktoren-Modells bildet sich Resilienz aus einem Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren und kann somit Helmreich & Lieb (2015) zufolge als

o dynamisch & variabel (Schutzfaktoren konnen zu Risikofaktoren werden und um-
gekehrt.),

« situationsspezifisch (Die Entfaltung von Schutzfaktoren hingt von der jeweiligen
Situation und Umwelt ab.) und

« multidimensional (Die Ausprigung der Schutzfaktoren dndert sich im Verhiltnis zu
den verschiedenen Lebenslagen.)

angeschen werden. Folglich ist Resilienz ein Prozess, der Menschen befihigt, mit ver-
inderten Umwelteinfliissen umgehen zu lernen. (Helmreich & Lieb, 2015) Resilienz
kann demnach nicht als feste Qualitit angesehen werden. Risiko- und Schutzfaktoren
befinden sich vielmehr in einem empfindlichen Gleichgewicht.

So lautet die zentrale Fragestellung der Resilienzforschung gemifl 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 lisst, 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 zihlen:

o Faktoren auf individueller Ebene (Personlichkeitsmerkmale, Kompetenzen, physio-
logische Faktoren usw.)

o Faktoren auf sozialer Ebene (soziale Beziige zur Familie)

o Faktoren auf gesellschaftlicher Ebene (Einfliisse 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 Fihigkeit, bei Bedrohungen und Stérungen psychisch
stabil zu bleiben. Durch die Aneignung von gesundheitstérderlichen Kompetenzen oder
durch die Verinderung von Verhaltensweisen kénnen sich resiliente Menschen an die
verinderten Lebensbedingungen anpassen (Helmreich & Lieb, 2015).

Reivich & Shatté (2002) definierten sieben Faktoren, die resiliente Menschen aus-
zeichnen und als die ,sieben Sdulen der Resilienz“ bekannt sind (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Siulen der Resilienz, Eigene Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)

Diese Siulen kénnen 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 kénnen ihre eigenen Gefiihle steuern und
kontrollieren. Positive Emotionen werden zugelassen und negative wahrgenommen,
um sie dann mit den richtigen Mafinahmen zu tiberwinden.

+ Impulskontrolle: Resiliente Personen konnen konzentriert und achtsam arbeiten
und lassen sich nicht ablenken.

+ Kausalanalyse: Bezeichnet die Fihigkeit der Analyse und Identifikation von Griin-
den fiir einen erlebten Zustand. Resiliente Personen sind demnach in der Lage, Lo-
sungsansitze, die zu dauerhaftem Wohlbefinden fiihren, zu entwickeln.

« Empathie: Resiliente Menschen besitzen die Fihigkeit, sich in Gedanken und in die
Gefiihlswelt anderer Menschen hineinzuversetzen.

+ Realistischer Optimismus: Resiliente Personen gehen davon aus, dass sich die Din-
ge zum Positiven wenden werden.

o Zielorientierung: Klare Ziele zu verfolgen und dies mit viel Disziplin zeichnet res-
iliente Personen aus. Sie haben aber auch ein Gefiihl dafiir, wann es notwendig ist,
ein urspriinglich verfolgtes Ziel wieder aufzugeben.



134 K. HAUER

« Selbstwirksamkeitsiiberzeugung: Resiliente Personen gehen davon aus, dass sie ihr
eigenes Schicksal in der Hand haben. Sie fithlen sich nicht als Opfer, sondern als
Schépfer ihrer Welt.

Unsere schnelllebige Arbeitswelt, die von stindigem Wandel betroffen ist, zeigt, dass
eine Widerstandsfihigkeit gegeniiber dufleren Belastungen und Krisen eine geforderte
Kompetenz von MitarbeiterInnen und Unternehmen ist, um dauerhaft am Markt be-
stehen zu kénnen. Fiir viele Unternehmen riickt der Begriff der Resilienz aufgrund des
Anstiegs von psychischen Erkrankungen in den Mittelpunkt. MitarbeiterInnen miissen
gestirkt werden, um mit alltdglichen Arbeitsanforderungen umgehen zu kénnen und
lingerfristigen Belastungen standzuhalten. (Schulte et al., 2016)

3 Modellorientierte Entwicklung von Seminaren fiir MitarbeiterIn-
nen und Fiithrungskrifte zur Stirkung des psychosozialen Ge-

sundheitskapitals

Um basierend auf dem Resilienzansatz eine Stirkung des psychosozialen Gesundheits-
kapitals von MitarbeiterInnen und Fiihrungskriften im Rahmen des Projektes ,,Gesun-
de MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!® zu erzielen, wurde das Modell angepasst. Die
sieben Siulen der Resilienz nach Reivich & Shatté wurden zu sechs Themenbereichen
zusammengefasst, da sich gezeigt hat, dass sich die Sdulen ,Emotionssteuerung® und
L2lmpulskontrolle” inhaltlich stark dhneln und hnliche Maoglichkeiten zu deren Stir-
kung aufweisen. Somit wurden die beiden Sdulen zu einem Themenbereich ,,Emotions-
steuerung & Impulskontrolle” kombiniert. Die Sdule ,Kausalanalyse“ wurde vor dem
Hintergrund eines selbsterklirenden Begriffes als ,,Problemanalyse & Losungsansitze®
bezeichnet. Tabelle 1 beschreibt die fiir das psychosoziale Gesundheitskapital wirkungs-
relevanten Ebenen der Resilienz und verweist auf evidenzbasierte Handlungsempfeh-
lungen zu deren Stirkung.
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Tabelle 1: Wirkungsrelevante Ebenen der Resilienz fiir das psychosoziale Gesundheitskapital, Eigene
Erstellung in Anlehnung an Reivich & Shatté (2002)

Ebene

Beschreibung

Handlungsempfehlungen

Emotionssteuerung & Impuls-
kontrolle

Resiliente Personen kénnen

positive Emotionen in sich

entstehen lassen. Sie haben klare

Strategien, planen im Voraus

und kénnen gegen negative

Emotionen mit den richtigen

Mafinahmen vorgehen.

® Beschreibt die Fihigkeit, unter
Druck ruhig zu bleiben

e Die Leistungsfihigkeit wird
wenig durch Emotionen
beeinflusst

e Fihigkeit, das eigene Verhal-
ten in Drucksituationen zu
steuern

e Fihigkeit, sich wihrend der
Arbeit nicht stindig ablenken
zu lassen

® Menschen mit Impulskont-
rolle haben klare Strategien,
planen im Voraus und geben
in der Regel seltener auf

e Ausreichende Pausen

® Regenerationsbereitschaft

e Konstruktive Lern- und Feh-
lerkultur

® Transparenz von Entschei-
dungen

® Angebote zu Stressmanage-
ment

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

Problemanalyse & Losungs-
ansitze

Resiliente Personen stellen sich
die Frage, welche Losungsansitze
zu dauerhaftem Wohlbefinden
fithren und versuchen, Probleme
griindlich zu analysieren.

e Fihigkeit, ein Problem zeitlich,
inhaltlich und griindlich zu
analysieren

® Wissen, welche Losungsansit-
ze zu dauerhaftem Wohlbefin-

den fiihren

® Regelmifiges, chrliches Feed-
back in wertschitzender Form

e Klare, transparente und kon-
sistente Regeln und Strukturen

® Konsequente Aufgaben- und
Rollenklirung

(Hofer, 2014)
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Ebene Beschreibung Handlungsempfehlungen
Empathie Resiliente Personen konnen sich  ® Wertschitzendes Klima

in die emotionale Lage anderer

versetzen und kénnen so ein

hoheres Verstindnis fiir ihr

Gegeniiber bekommen.

® Beschreibt die Fihigkeit, sich
in die emotionale Lage eines
anderen Menschen hineinzu-
versetzen

e Hilft uns, mehr Verstindnis
fir das Gegentiber zu bekom-
men

® Hingt mit der Emotionssteue-
rung zusammen

® Positive Kontakte und Bezie-
hungen zu KollegInnen

® MitarbeiterInnenorientierter
Fihrungsstil

® Teamentwicklung

® Arbeiten in Teams

® MitarbeiterInnengespriche

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

Realistischer Optimismus

Resiliente Personen schitzen die

Realitit treffend ein und sind

tiberzeugt, dass sich Dinge zum

Positiven wenden. Menschen

mit hohem realistischen Opti-

mismus zeigen Nachsicht mit

ihren Mitmenschen.

¢ Uberzeugung, dass sich Dinge
zum Guten wenden kénnen
und werden

® Menschen mit hohem realisti-
schen Optimismus zeigen viel
Nachsicht mit ihren Mitmen-
schen

® Die Realitit wird treffend
eingeschitzt

® Realistische Ziele und Leis-
tungsvorgaben

® Gesundheitsfordernder Fiih-
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

tiberzeugt, dass sie einen guten

Job machen und haben ein kla-

res Bild davon, was sie erreichen

mochten.

® MafS dafiir, wie gerne sich
Menschen neue Ziele setzen
und diese unabhingig der
Meinung anderer verfolgen

® Menschen mit hoher Zielo-
rientierung sind davon tiber-
zeug, dass sie einen guten Job
machen und haben ein klares
Bild davon, was sie erreichen
méchten

® Angemessener Leistungsstan-
dard

e Positive Verstirkung 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 bestmégliches
Ergebnis zu erzielen. Bevorzugt
werden Aufgaben, die eine Her-
ausforderung fiir sie darstellen.
® Beschreibt den Wunsch, Her-
ausforderungen anzunehmen
® Diese Personen engagieren
entsprechend intensiv, um ein
gutes Ergebnis zu erzielen
® Bevorzugen Aufgaben, die
eine Herausforderung fiir sie
darstellen

e Forderung von Basiskompe-
tenzen

® Spielraum und Gestaltungs-
freiheit fir die Umsetzung
eigener Ideen

e Potentiale der MitarbeiterIn-
nen fordern

e Einsatz der MitarbeiterInnen
nach Fihigkeiten

® Vermittlung von Sinn der
Arbeit

e Weiterbildungsmoglichkeiten

e Schaffung von Rollenklarheit

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

Die oben dargestellten evidenzbasierten Handlungsempfehlungen bilden zusammen
mit den im Rahmen von Fokusgruppen partizipativ erarbeiteten Maffnahmeninhalten
die inhaltliche Grundlage fiir Seminare, die zur Stirkung des psychosozialen Gesund-
heitskapitals beitragen. Die Seminarinhalte sind auf die erforderlichen Kompetenzen
und verfiigbaren Handlungsspielriume von MitarbeiterInnen und Fithrungskriften ab-
gestimmt. Somit steht fiir jede wirkungsrelevante Ebene der Resilienz je ein Seminar fiir
MitarbeiterInnen und fiir Fithrungskrifte zur Verfiigung (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: Seminare fiir MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte zur Stirkung des psychosozialen
Gesundheitskapitals, Eigene Erstellung

Wirkungsrelevante Ebene

Seminar MitarbeiterInnen

Seminar Fiihrungskrifte

Emotionssteuerung & Impuls-
kontrolle

Problemanalyse & Losungs-
ansitze

Keep Cool — Herz, Bauch und
Verstand in Einklang bringen

Gelassen-Ruhig-Souverin. Ein
anderer Umgang mit Emotionen

Empathie

TEAM — Toll Ein Anderer
Machts — Wertschitzung und
Achtsamkeit unter Kolleglnnen

Realistischer Optimismus

Leadership Branding — Gesund-
heit als Thr Markenzeichen

Zielorientierung Bitte dranbleiben! — Meine
Energie fokussieren
Selbstwirksamkeit Do it yourself — Sich durch

Selbstwirksamkeit und Selbst-
achtsamkeit entfalten
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4  Umsetzung der Seminarreihen fiir MitarbeiterInnen und

Fiihrungskrifte

Es wurden eine Seminarreihe fiir MitarbeiterInnen und eine fiir Fithrungskrifte mit je
vier Seminaren entwickelt. Die Umsetzung der Seminare erfolgte am Fachhochschul-
Studienzentrum Pinkafeld als neutralem Ort in betriebsiibergreifender Form. Das be-
deutet, dass MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte aller fiinf am Projekt teilnehmenden
Betriebe zu den Seminaren eingeladen wurden. Diese Vorgehensweise wurde aufgrund
folgender Uberlegungen gewihlt:

« Die Beschiftigten der teilnehmenden Betriebe erhalten die Méglichkeit der Vernet-
zung und des Austausches iiber das Projekt, die Seminarinhalte und Betriebliche
Gesundheitsforderung.

+ Beziiglich herausfordernder Arbeitssituationen kénnen etwaige Betriebsblindheit
und eingeengte Sichtweisen durch eine Perspektivenerweiterung aufgehoben wer-
den.

o Fernab des Arbeitsplatzes ist es fiir MitarbeiterInnen sowie Fithrungskrifte einfacher,
sich von der alltiglichen Arbeit zu 18sen und auf das Thema zu fokussieren.

o Der Austausch mit anderen Personen erleichtert die Entwicklung von neuen Lo-
sungsansitzen und neuen Zugingen zu einer Thematik.

Einige Termine einzelner MitarbeiterInnen- und Fiithrungskrifteseminare wurden auf-
grund der hohen Nachfrage oder der Hemmschwellen, an das Fachhochschul-Studi-
enzentrum Pinkafeld zu fahren bzw. der groflen riumlichen Entfernung auch in den
Betrieben vor Ort durchgefiihrt.

4.1 Seminarreihe fiir MitarbeiterInnen — ,,Gesundes Arbeiten®

Die Seminarreihe fiir MitarbeiterInnen kann unter dem Titel ,,Gesundes Arbeiten® zu-
sammengefasst werden. Ziel ist es, dass der/die MitarbeiterIn nach Absolvierung der
Seminarreihe dazu befihigt ist, die Arbeit gesundheitsférderlich 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
Fithrungskrifte dazu beitragen, dass das Verhalten der Fithrungskraft nachvollziehbarer
und dadurch gesundheitsférderlicher wird. Zudem soll die Stirkung des/der Einzelnen
zur Stirkung des Kollektivs beitragen und diese unterstiitzen sowie in einer gesundheits-
forderlichen Unternehmenskultur miinden.

4.1.1 Keep Cool — Herz, Bauch und Verstand in Einklang bringen

Verantwortungsvolle, selbstreflektierte Kommunikation schafft hilfreiche Beziehun-
gen, stirkt das Selbst und befreit von emotionalen Abhingigkeiten. Das Seminar ,,Keep
Cool“ befihigte MitarbeiterInnen, die eigenen Bediirfnisse und Werte zu erkennen und
zu formulieren. Durch praktische Ubungen 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 grof§e Bereicherung darstellen, doch wenn die
Zusammenarbeit nicht funktioniert, ist ein erfolgreiches Arbeiten nicht moglich. Daher
wurde in diesem Seminar wertschitzende Zusammenarbeit in Teams thematisiert. Mit-
tels eines Personlichkeitstests und praktischer Ubungen reflektierten die TeilnehmerIn-
nen ihre eigene Rolle und die Rolle anderer bei der Arbeit im Team. Gemeinsam wurden
zudem Faktoren und Methoden fiir eine gelungene Teamarbeit erarbeitet.

4.1.3 Bitte dranbleiben! — Meine Energie fokussieren

In diesem Seminar wurden die Teilnehmerlnnen befihigt, die eigene Energie und die
eigenen Ressourcen fiir sich selbst zu nutzen und zu fokussieren. Die Reflexion iiber
personliche innere Einstellungen und Haltungen fithrt zu mehr Selbst(er)kenntnis.
Zentrale Ziele des Seminars waren die Ubernahme von mehr Selbstverantwortung, die
eigenen Gedanken und Gefiihle erkennen zu kénnen 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 Stir-
ken zu erkennen. Das Seminar ,, Do it yourself* befdhigte MitarbeiterInnen, die eigenen
Potentiale zu definieren und weiterzuentwickeln und vermittelte praktische Methoden,
um die Stirken bestméglich im Alltag zu nutzen.

4.2 Seminarreihe fiir Fithrungskrifte — ,,Gesundes Fiithren

Die Seminarreihe fiir Fiihrungskrifte fithrt unter dem Titel ,Gesundes Fithren® dazu,
dass die Fiihrungskrifte einerseits in ihrer individuellen Resilienz gestirkt werden und
ihnen andererseits Wege fiir gesundheitsforderliches Fiithrungsverhalten aufgezeigt wer-
den. Dieses trigt nicht nur zur Gesundheit ihrer MitarbeiterInnen bei, sondern stirkt
auch deren eigene Gesundheit. Dadurch leisten auch sie einen wesentlichen Beitrag
zur Entwicklung der gesundheitsférderlichen Unternehmenskultur. Da Fiithrungskrifte
im Zuge der Betrieblichen Gesundheitsforderung und des Betrieblichen Gesundheits-
management eine Schliisselrolle innehaben, wurden die resilienzbasierten Seminare um
zwel weitere Seminare mit speziellem Fokus auf gesunder Fithrung (,Gesundes Fiih-
ren”) und Betrieblicher Gesundheitsférderung bzw. Betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment (,Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement®) erginzt. Letzteres
(,Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement®) wurde nur betriebsin-
tern durchgefiihre, da die Inhalte eine betriebsspezifische Anpassung erforderten.



140 K. HAUER

4.2.1 Gesundes Fiibren

Gesund zu Fiithren bedeutet, das Wohlbefinden im Betrieb allgemein zu férdern sowie
auf eine gesunde Selbstfithrung zu achten. Daher wurden die Fiihrungskrifte in diesem
Seminar fir die Besonderheiten der Fithrungskriftegesundheit im Vergleich zu jener
von MitarbeiterInnen sowie fiir den Einfluss von Fithrungskriften auf die Mitarbeite-
rInnengesundheit sensibilisiert. Neben der Vermittlung von Wissen und Methoden, um
MitarbeiterInnen gesund fithren zu kénnen, erfolgte im Rahmen des Simulationsspiels
»Interlab“ die Reflexion des eigenen Fiithrungsverhaltens im Alltag.

4.2.2 Gelassen-Ruhig-Souverin. Ein anderer Umgang mit Emotionen
Verantwortungsvolle, selbstreflektierte Kommunikation als Fiihrungskraft schafft posi-
tive Teams, stirkt das Selbst und erzeugt ein wertschitzendes Arbeitsumfeld. In diesem
Seminar wurden Fithrungskrifte befihigt, die eigenen sowie fremde Bediirfnisse und
Werte erkennen zu kénnen. Thnen wurden zudem Methoden vermittelt, ohne Schuld-
zuweisungen selbstverantwortlich, reflektiert und lésungsorientiert mit MitarbeiterIn-
nen zu kommunizieren sowie konstruktives Feedback zu geben.

4.2.3 Leadership Branding — Gesundheit als Ihr Markenzeichen

In diesem Seminar wurden Fithrungskrifte dafiir sensibilisiert, dass ihr Fiithrungsver-
halten unmittelbare Folgen auf das Engagement und die Motivation ihrer Mitarbeite-
rInnen hat. Ihnen wurden optimistische Denk- und Handlungsansitze erliutert sowie
Anregungen zur Entwicklung von Handlungsideen fiir berufliche Schwierigkeiten und
Krisen vermittelt. Die TeilnehmerInnen wurden in diesem Seminar befihigt, Mitarbei-
terInnen zu fordern, zu fordern und zu motivieren sowie realistische Ziele und Leis-
tungsvorgaben zu formulieren.

4.2.4 Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement

Betriebliche Gesundheitsforderung sollte keine einmalige Intervention sein, sondern
als Managementaufgabe in die Unternechmensroutine integriert werden. Im Seminar
»Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement® wurde Fiihrungskriften
aufgezeigt, wie es gelingt, das eigene Unternehmen in Richtung Betriebliches Gesund-
heitsmanagement zu bewegen. Zudem wurde gemeinsam erarbeitet, wie die Nachhal-
tigkeit der Aktivititen 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 auszufiillen.

2. Einige Zeit nach dem Seminar (ca. 3 Monate) wurden die SeminarteilnehmerInnen er-
neut kontaktiert und gebeten, einen Online-Evaluationsbogen zum Seminar auszufiillen.
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5.1 Ergebnisse der unmittelbaren Evaluation

Insgesamt konnten 313 ausgefiillte Evaluationsbégen zur unmittelbaren Bewertung des
jeweiligen Seminars ausgewertet werden. Dabei besteht folgende Verteilung auf die je-
weiligen Seminare:

» Keep Cool: 88 ausgefiillte Evaluationsbogen

+ Keep Cool betriebsintern durchgefiihrt: 14 ausgefiillte Evaluationsbdgen
o TEAM: 36 ausgefiillte Evaluationsbogen

o TEAM betriebsintern durchgefiihrt: 21 ausgefiillte Evaluationsbogen

« Bitte dranbleiben!: 58 ausgefiillte Evaluationsbgen

« Do it yourself: 26 ausgefiillte Evaluationsbogen

 Gesundes Fiihren: 15 ausgefiillte Evaluationsbogen
 Gelassen-Ruhig-Souverin: 26 ausgefiillte Evaluationsbogen

o Leadership Branding: 16 ausgefiillte Evaluationsbogen
 Nachhaltigkeit von BGM: 13 ausgefiillte Evaluationsbogen

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 tiberwiegend gegeben ist und die Inhalte aller angebotenen Seminare sowohl in
beruflichen als auch in privaten Situationen angewendet werden kénnen.

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

Ein Ziel der Seminare war es, den Teilnehmerlnnen praktische Handlungshilfen und
Methoden fiir Herausforderungen im Arbeitsalltag mitzugeben. Die Evaluierungsergeb-
nisse zeigen, dass diese tiberwiegend vermittelt werden konnten.

Ich habe Handlungshilfen fiir herausfordernde Arbeitssituationen erhalten. (Eigene Erstellung)
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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 % (betriebsiiber-
greifende Durchfiithrung) bzw. 48 % (betriebsinterne Durchfithrung) den Austausch als
eher nicht bis tiberhaupt nicht hilfreich wahrgenommen haben. Bei der Interpretation
dieser Werte muss insbesondere bei der betriebsinternen Durchfiihrung die Zusam-
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mensetzung der TeilnehmerInnen beriicksichtigt werden. Persénlichen Riickmeldungen
zufolge konnten durch das Seminar Konflikte zwischen der Seminarteilnehmerlnnen
zumindest erkannt, aber noch nicht aufgeldst werden.

Der Austausch mit den anderen Seminarteilnehmerlnnen war bilfreich. (Eigene Erstellung)
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Interessant ist, dass im Vergleich zur weitgehend positiven Bewertung des Austausches
mit anderen Seminarteilnehmerlnnen der Perspektivenwechsel durch diesen Austausch
eine weniger starke, wenngleich tiberwiegend positive Zustimmung erhielt.

FEIIIILEER

e

Dieser Austausch mit den anderen Seminarteilnehmerlnnen ermiglichte mir eine andere Sichtweise
auf meine herausfordernden Arbeitssituationen. (Eigene Erstellung)
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5.2 Ergebnisse der Folgeevaluation

Wesentliche Schwerpunkte der Folgeevaluation einige Zeit nach dem Seminartermin
waren die weiterfiihrende Auseinandersetzung mit den Seminarthemen, die tatsichliche
Umsetzung von im Seminar erlernten Handlungshilfen und Methoden sowie die Re-
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flexion, welche Inhalte nicht umsetzbar sind. Diese Evaluationsbogen fiillten insgesamt
45 SeminarteilnehmerlInnen aus, wobei folgende Verteilung auf die jeweiligen Seminare
besteht:

o Keep Cool: 15 ausgefiillte Evaluationsbégen

« Keep Cool betriebsintern durchgefiihrt: 3 ausgefiillte Evaluationsbogen
o TEAM: 3 ausgefiillte Evaluationsbégen

o Bitte dranbleiben!: 10 ausgefiillte Evaluationsbégen

o Do it yourself: 6 ausgefiillte Evaluationsbogen

+ Gesundes Fithren: 3 ausgefiillte Evaluationsbégen

+ Gelassen-Ruhig-Souverin: 3 ausgefiillte Evaluationsbogen
 Leadership Branding: 1 ausgefiillter Evaluationsbogen

« Nachhaltigkeit von BGM: 1 ausgefiillter Evaluationsbogen

Die Ergebnisse der Folgeevaluation zeigen, dass die Inhalte der Seminare Keep Cool
(80 % betriebsiibergreifende Durchfithrung, 67 % betriebsinterne Durchfithrung), Bitte
dranbleiben! (70 %), Gesundes Fiithren (100 %) und Nachhaltigkeit von BGM (100 %)

fiir den tiberwiegenden Anteil der SeminarteilnehmerInnen grofStenteils neu waren.

Die Seminarinhalte waren fiir mich grifstenteils new. (Eigene Erstellung)
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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 fiir nur 22 % grofitenteils neu) ein grofSer Anteil
weiterhin mit den Inhalten auseinandergesetzt hat (83 %).

Ich habe mich auch nach dem Seminar mit den Seminarinbhalten niher auseinandergesetzt. (Eigene

Erstellung)
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Die meisten SeminarteilnehmerInnen konnten bereits im Seminar vermittelte Techni-
ken zum Lésen von Aufgaben, Problemen etc. anwenden. Einzig beim Seminar Nach-
haltigkeit von BGM konnten diese noch nicht von dem/der Seminarteilnehmerln
angewendet werden. Dafiir wurde keine Begriindung angegeben.

Ich wende bereirs Techniken zum Losen 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 Moglichkei-
ten der im Rahmen des Projektes ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ ge-
wihlten Vorgehensweise erkennen. So konnten die Seminarreihen den MitarbeiterIn-
nen und Fihrungskriften 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 gestirkt wer-
den, da Methodenkompetenz aufgebaut wurde.

Wird der betriebsiibergreifende Austausch im Zuge der Seminare durchwegs als
wertvoll angesehen, stof3t dieser bei dem Thema der Teamarbeit an seine Grenzen. Ob-
wohl jedes Teammitglied {iber soziale Kompetenzen verfiigen und diese weiterentwi-
ckeln muss, hat sich gezeigt, dass dieses Thema mit dem betroffenen Team bearbeitet
werden sollte, um einen méglichst groffen Nutzen daraus zu erzielen.

Folgende Handlungsempfehlungen konnen daher fiir die Umsetzung einer resilienz-
stirkenden Seminarreihe im Zuge eines BGF-Projektes formuliert werden.

Theoriegestiitzte Seminarreihe

Die Orientierung an einer Theorie oder einem Konzept — wie beispielsweise jenem der
Resilienz — unterstiitzt eine Reihe von aufeinander aufbauenden Seminaren, deren In-
halte miteinander verwoben sind und einander erginzen. Um den grofitmoglichen Nut-
zeneffekt daraus ziehen zu konnen, sollte den MitarbeiterInnen und Fithrungskriften
ein fortlaufender Besuch aller Seminare erméglicht werden.

Trennung MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte

Um den jeweiligen Bediirfnissen der Zielgruppen MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte
gerecht zu werden, empfiehlt sich die Trennung in eine Seminarreihe fiir MitarbeiterIn-
nen und eine Seminarreihe fiir Fihrungskrifte.

Unterstiitzung 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 unterstiitzen die intrinsische Motivation, an
Aktivititen der Betrieblichen Gesundheitsforderung teilzunehmen.
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Transformation der Erkenntnisse des Projektes
,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!*

Erwin GOLLNER, Florian SCHNABEL
Fachhochschule Burgenland, Department Gesundheit

KURZFASSUNG: Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) wird in den meisten Un-
ternechmen sehr divergent betrachtet und gelebt. Das Verstindnis gilt aus betrieblicher
Seite noch immer vorwiegend den verhaltensorientierten Mafinahmen im Bereich der
Bewegung, Erndhrung und immer mehr der psychosozialen Gesundheit. Das Verstindnis
tiber Verhiltnisorientierung im Rahmen der BGF ist nur in den Ansdtzen vorhanden. Je
linger die Erfahrung eines Unternehmens mit BGF ist oder je grofier die Unternechmen
sind, desto grofSer ist die Bereitschaft, auch verhiltnisorientierte Mafinahmen wie z.B.
Mafinahmen zur optimalen Arbeitsplatz-, Zeit-, Arbeitsmittelgestaltung durchzuftihren.

Von erfolgreichen BGF-Projekten zu lernen und Erfahrungen brancheniibergreifend
auszutauschen bzw. tiber dhnliche Problemlagen zu diskutieren, war ein Ziel des Pro-
jektes ,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“. Dabei soll es nicht nur darum
gehen, Best Practice Beispiele zu prisentieren, sondern Vorgehensweisen und Argumen-
tarien fiir nachhaltige Implementierung der Gesundheitsférderung 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 -forderliche Arbeit in Unternehmen immer mehr an Bedeutung. Frither war
der Ansatzpunkt die physische Gesundheit der MitarbeiterInnen. Durch die enorme
Arbeitsverdichtung der heutigen Arbeitswelt, siche Arbeit 4.0, wird die psychische Ge-
sundheit immer relevanter. Es ist eine deutliche Verschiebung der betrieblichen Auf-
merksambkeit der Personalverantwortlichen von physischer zu psychischer Gesundheit
ersichtlich (Bruch & Kowalevski, 2013).

Aufgrund dessen ist es wichtig, dass sich in Unternehmen die Personalabteilung
hohere Ziele setzt, als krankheitsbedingte Fehlzeiten zu reduzieren. Der Anstieg von
psychischen Erkrankungen und der drohende Fachkriftemangel, welcher durch den
demographischen Wandel bedingt ist, verpflichtet Unternehmen umso mehr, die Ar-
beitsfihigkeit der heutigen Generation in den Vordergrund zu stellen (Matyssek, 2011).
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Unternehmen miissen sich dessen bewusst werden, dass Beschiftigte das wichtigste
Kapital eines Unternehmens sind. Nur leistungsbereite und motivierte Beschiftigte tra-
gen zu einem nachhaltigen Unternehmenserfolg bei. Dabei wird Fithrungskriften eine
wesentliche Rolle zugesprochen. Fiithrungskrifte besitzen eine Doppelfunktion. Das be-
deutet, dass sie die Verantwortung fiir die Leistung und Gesundheit der Beschiftigten
sowie fiir sich selbst tragen. Fithrungskriften wird dadurch ein enormes Einflusspoten-
zial auf die Performance ihrer MitarbeiterInnen zugesprochen (Badura et al., 2011).

Studien verdeutlichen, welch hohen Einfluss Personalfithrung, besonders gesund-
heitsforderliche Fithrung, auf die Gesundheit der Beschiftigten sowie auf Fithrungs-
krifte hat. Ergebnisse dieser Studien belegen, dass MitarbeiterInnen, bei denen die Ge-
schiftsfihrung auf den gesundheitlichen Aspekt im tiglichen Handeln achtet, um 8 %
bessere Werte im Segment psychischer Gesundheit und hoherer Arbeitszufriedenheit
aufweisen, als vergleichbare Unternehmen. Zusitzlich zeigt die Studie auf, dass sich
durch die gesundheitsforderliche Fithrung der Geschiftsfithrung auch die gesundheits-
forderliche Fiithrung des mittleren Managements um 90 % und im unteren Manage-
ment um 32 % verbessert. Dies weist darauthin, dass neben der Geschiftsfithrung das
mittlere Management im Bereich MitarbeiterInnengesundheit eine einflussreiche Posi-
tion einnimmt (Bruch & Kowalevski, 2013).

2 Transformation des Pinkafelder Schliisselmodells ,,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 Gesundheitsforderung. Besonders erwihnenswert
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 Zusammenhinge zwischen Organisationskultur, Arbeitsbedingungen,
Gesundheitszustand und Arbeitsverhalten nach Badura, Walter & Hehlmann (2010),
die Einordnung des Arbeitnehmerschutzes, der Betrieblichen Gesundheitstérderung
und des Wiedereingliederungsmanagements in die Betriebliche Gesundheitspolitik
nach Blattner & Elsigan (2015) sowie die Handlungsfelder der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung gemifd der Bundesanstalt fiir gesundheitliche Aufklirung (2013).
Aufbauend auf diesen Modellableitungen bildete der Sozialkapitalansatz nach Badura
(2008) zusammen mit dem Resilienzansatz nach Reivich & Shatté (2002) die projektbezo-
gene wissenschaftliche Erganzung fiir das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder
Betrieb!“. Darauf aufbauend wurde im Rahmen der Erweiterung dieser umfangreichen
Ansitze im Rahmen des Projektes ein Modell entwickelt, welches die zentralen Aspekte
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements verbindet und zwar in Form von:
o 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 kniipft Betriebliches
Gesundheitsmanagement an?

+ Konzepte: Welche Themenfelder hat das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu
bearbeiten?

Konzepte

Fihrungskréfteentwicklung Managementprozesse

Handlungsfelder

Gesunde
Flhrungskréfte
Corporate Social Responsibility

Vision

Abbildung 1: Pinkafelder Schliisselmodell ,, Betriebe Gesund Managen*, Gollner et al. (2018)

Die Ausprigungen der Dimensionen sind jeweils miteinander in Form eines Schliissels
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 Persénlichkeitsentwicklung. Entsprechende Mafinahmen kénnen 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
tiber alle Konzepte und Managementprozesse und leisten einen Beitrag zur Erreichung
der umfassenden Vision ,gesunde MitarbeiterInnen, gesunde Fiithrungskrifte, gesunde
Organisation®.

Im Folgenden erfolgt eine Beschreibung der einzelnen Dimensionen. Die Darstel-
lung des Modells als Schliissel soll verdeutlichen, dass eine umfassende Berticksichtigung
dieser vielfiltigen Dimensionen der Schliissel zum Erfolg in der praktischen Umsetzung
von Betrieblichem Gesundheitsmanagement ist. Das Schloss stellt den Modellrahmen
dar, wohingegen der Schliissel tiber die Managementprozesse des Unternchmens einge-
bracht wird. Erst durch das richtige Ineinandergreifen des Schliissels zum Schloss kann
das Betriebliche Gesundheitsmanagement seiner Aufgabe nachkommen.



152 E. GOLLNER, F SCHNABEL

2.1 Vision

Die zentrale Vision des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sollte stets in der For-
derung der MitarbeiterInnengesundheit auf organisationaler und individueller Ebene
liegen. Ziel ist es, gesunde Mitarbeiterlnnen und gesunde Fithrungskrifte in einer ge-
sunden Organisation zu entwickeln. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist dann
Wirklichkeit geworden, wenn Gesundheitsforderung fest in einer Organisation ver-
ankert ist. Gesundheit bezieht sich auf personaler Ebene (MitarbeiterInnen und Fiih-
runggskrifte) auf die Physis und Psyche. Im Laufe der letzten Jahre zeigt sich aufgrund
der zunehmenden Arbeitsverdichtung immer stirker die Bedeutung der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz. Die Erhaltung der physischen Gesundheit am Arbeitsplatz
bezieht sich grofitenteils auf die Bereiche des Arbeits- und Sicherheitsmanagements.

2.1.1 Gesunde MitarbeiterInnen

Gesunde MitarbeiterInnen stellen einen wesentlichen Erfolgsfaktor fir Organisationen
dar. Es ist mehrfach nachgewiesen, dass MitarbeiterInnen gesiinder und leistungsfihiger
sind sowie eine stirkere Identifikation mit ihrem Unternechmen aufweisen, wenn die
Organisation aktiv Maf§nahmen zur Stirkung der Gesundheit der Beschiftigten setzt
(vgl. z.B. Badura et al., 2010; Philipsen & Ziemer, 2014).

Zur Erfillung der Vision von gesunden MitarbeiterInnen bedarf es salutogenetisch
orientierter Personalpolitik, die das Wohlbefinden und die individuellen Bediirfnisse
der MitarbeiterInnen in den Fokus riickt. Die Vision ,,Gesunde MitarbeiterInnen® steht
auch in engem Wechselwirkungszusammenhang mit der Vision ,,Gesunde Fithrungs-
krifte“ und der Vision ,,Gesunde Organisation®.

2.1.2 Gesunde Fiihrungskrifte

Fiir den Erfolg von Betrieblichem Gesundheitsmanagement kommt den Fithrungskrif-
ten eine zentrale Bedeutung zu. Das Verhalten der Fiihrungskraft hat einen wesentlichen
Einfluss auf das Wohlbefinden, die Motivation und folglich auch auf die Gesundheit der
MitarbeiterInnen. Ein gesundheitsforderlicher Fiihrungsstil, der sich in der Beziehungs-
qualitit zu den MitarbeiterInnen, in einer guten Organisationskultur und in einem
Klima des Vertrauens dufSert, hat vor allem etwas damit zu tun, wie Fithrungskrifte mit
ihrer eigenen Gesundheit umgehen. (Badura, Walter & Hehlmann, 2010)

Bei der Verankerung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement wird Fithrungs-
kriften eine hohe Verantwortung zugeschrieben. Die eigenen Ressourcen, die Fiih-
rungskriften dabei zur Verfiigung stehen, diirfen dabei nicht aufler Acht gelassen wer-
den. Nur durch ,gesunde Fithrungskrifte” kénnen ,gesunde MitarbeiterInnen® und
folglich eine ,gesunde Organisation® erreicht werden.

2.1.3 Gesunde Organisation

Wie zuvor erwihnt, ist den Fithrungskriften ein wesentlicher Einfluss auf die Gesund-
heit der MitarbeiterInnen in einer Organisation zuzurechnen. Wiederum sind gesunde
MitarbeiterInnen die Basis fiir eine gesunde Organisation. Daraus lisst sich schliefen,
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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:

o partnerschaftlicher Fiihrungsstil

« viele gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Verhaltensregeln

« flache Hierarchien

 Vertrauen und gegenseitige Hilfe

« Transparenz von Entscheidungen

« Partizipationsmdglichkeiten und Handlungsspielriume

+ hochentwickeltes System der Weiterbildung

« gute, abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit

 wenig intensive Konflikte zwischen Topmanagement und Belegschaft

Ziel auf der Ebene der Organisation ist, durch Mafinahmenumsetzung der Gesund-
heitstérderung eine formende Wirkung auf die Unternehmensstrukturen auszuiiben.
Diese neu geschaffenen oder bestitigten Strukturen leiten wiederum das Handeln der
Fihrungskrifte und MitarbeiterInnen und verindern oder prigen damit die Organi-
sationskultur. Diese Beeinflussung der Handlungen tiber die Strukturen auf die Orga-
nisationskultur wire auch tiber die Betriebliche Gesundheitsférderung méglich. Diese
reflexive Beeinflussung der Handlungen tiber Strukturen zur Unternehmenskultur wird
von Stahl (2018) als die , liegende Acht® bezeichnet (s. Abbildung 2).

Handlungen

Strukturen m

Handlungen Strukturen Kultur
formen Strukturen, leiten das Handeln und  bestétigt die Strukturen
bestatigen und beeinflussen die Kultur und verandert sie

veréndern sie

Abbildung 2: , Die liegende Acht“ Beeinflussung von Handlungen auf die Kultur, Stahl (2018)
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2.2 Handlungsfelder

Das Pinkafelder Schliisselmodell ,Betriebe Gesund Managen® zeigt, dass die Integrati-
on verschiedener Handlungsfelder erforderlich ist. So zielt Betriebliches Gesundheits-
management einerseits auf die Verhinderung von Unfillen und Erkrankungen durch
Privention, andererseits auf die Gesundheitsférderung 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 Gesundheitsférderung sowie
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements.

2.2.1 Arbeits- und Sicherheitsmanagement

Arbeits- und Sicherheitsmanagement bezieht sich auf Aktivititen in Betrieben, die auf
die Abwehr von Gesundheitsgefahren abzielen. Es beinhaltet insbesondere das Betrieb-
liche Sicherheitsmanagement, die Betriebliche Privention sowie den Arbeitnehmer-
schutz. Im Zentrum stehen das Vermeiden von Krankheiten, Gefahren und Unfillen in
Betrieben sowie die Schaffung von Sicherheit. (Slesina & Bohley, 2011)

Der Arbeitnehmerschutz als zentraler Teil des Arbeits- und Sicherheitsmanagements
ist in Osterreich gesetzlich im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz (ASchG) geregelt. Er
zielt auf eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit ab, welche nur dann gegeben ist,
wenn die Gesundheit der Menschen nicht gefihrdet und ein Hochstausmafd 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

o sicheres Arbeiten im Betrieb und Unfallverhiitung,

« menschengerechte Arbeitsgestaltung,

o physische und psychische Gefahren und Belastungen im Betrieb sowie
o arbeitsmedizinische Untersuchungen.

2.2.2 Berriebliche Gesundheitsforderung

Im Gegensatz zum Arbeits- und Sicherheitsmanagement — insbesondere dem Arbeit-
nehmerschutz — ist Betriebliche Gesundheitsforderung nicht gesetzlich verankert und
zeichnet sich durch eine Ressourcenorientierung aus. Betriebliche Gesundheitsforde-
rung verfolgt das Ziel, die Gesundheit in einer Organisation und die Gesundheitskom-
petenzen von MitarbeiterInnen sowie Fithrungskriften zu fordern. In Anlehnung an die
Ottawa Charta (WHO, 1986) steht im Mittelpunkt der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung die Frage nach der Entstehung und dem Erhalt von Gesundheit und weniger
jene der Entstehung und Abwehr von Krankheit. Betriebliche Gesundheitsférderung
umfasst sowohl personenbezogene, verhaltens- und individuumsorientierte als auch be-
dingungsbezogene, verhiltnisorientierte und strukeurorientierte Interventionen. Zent-
rale Themenbereiche der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind Bewegung, Ernih-
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
Gesundheitsforderung, eine freiwillige Leistung einer Organisation. Das Betriebliche
Eingliederungsmanagement stellt ein Instrument zum Erhalt der Beschiftigungsfihig-
keit dar. Es zielt darauf ab, Personen nach Langzeitkrankenstinden wieder in den Ar-
beitsprozess zu integrieren und dabei etwaige verinderte Bediirfnisse an das Arbeitsum-
feld zu berticksichtigen. (Huber, 2014)

Die drei Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements haben unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen, greifen jedoch im Sinne der Vision ,,gesunde Mitar-
beiterInnen, gesunde Fiithrungskrifte, gesunde Organisation® ineinander.

2.3 Managementprozesse

Die Ebene der Managementprozesse im Modell gibt Auskunft dariiber, in welche be-
reits bestehenden Organisationsstrukturen und -abldufe Aktivititen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements integriert werden kénnen.

2.3.1 Personalentwicklung

Personalentwicklung dient der Férderung von Ressourcen und Potenzialen der Mitar-
beiterInnen, um (zukiinftigen) betrieblichen Anforderungen gerecht werden zu kén-
nen. Angesichts der demographischen Entwicklung und der Megatrends der Arbeitswelt
wird es fiir Organisationen immer wichtiger, das Thema Gesundheit in den Fokus der
Personalentwicklung zu stellen, um die Leistungsfihigkeit der MitarbeiterInnen zu ge-
wihrleisten. Bislang herrschte die Annahme vor, dass Beschiftigungsfihigkeit durch den
Erwerb und Erhalt von Kompetenzen sowie die Férderung der Motivation aufrechter-
halten werden kann. Derzeit steigt aber zunehmend das Bewusstsein dafiir, dass sich
Motivation, Kompetenzerhalt und Gesundheit gegenseitig stark beeinflussen und somit
auch der Erhalt und die Férderung der Gesundheit wesentlich fiir die Aufrechterhaltung
der Beschiftigungsfihigkeit sind. (Rump & Eilers, 2014)

Im Rahmen einer gesundheitsférdernden Personalentwicklung ist auf die Individu-
alitdt der MitarbeiterInnen zu achten. Dazu zihlen Rump & Eilers (2014) zufolge stir-
kenorientierte Entwicklungsprozesse, Lebenssituation, frithzeitiges Abwenden drohen-
der Uberlastungsmomente und alter(n)sgerechte Personalentwicklung. Zusitzlich stellt
die Resilienz eine bedeutende Kompetenz der MitarbeiterInnen dar, die es im Zuge
der Personalentwicklung in Hinblick auf zukiinftige betriebliche Herausforderungen
umfassend zu stirken gilt.

2.3.2 Fithrungskrifteentwicklung

Fithrungskrifteentwicklung meint die gezielte und systematische Forderung von Fiih-
rungskriften durch die (Weiter-) Entwicklung von Kompetenzen, Fihigkeiten und
Grundhaltungen. Ziel ist es, zukiinftige und aktuelle Leistungsaufgaben besser bewilti-
gen zu kénnen. Fithrungskrifteentwicklung 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)

Fihrungskrifteentwicklung im Kontext von Betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment meint die Weiterentwicklung und Férderung von Fiihrungskriften hin zu Fiih-
rungskriften, 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 iibergeordneten Organisationsziel gehort,
obliegt die Umsetzung in erster Linie der Fithrungskraft. Folglich stellen Fithrungskrifte
im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements eine zentrale Ressource be-
zliglich Schaffung von gesundheitsférderlichen Arbeitsbedingungen dar. (Felfe, Ducki
& Franke, 2014)

Eine kontinuierliche Entwicklung von Fithrungskriften hin zu gesundheitssensiti-
ven Fithrungskriften zihlt daher zu den wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir ein umfassen-
des Betriebliches Gesundheitsmanagement und kann vor allem im Konzept des ,,Gesun-
den Fithrens® zum Tragen kommen.

2.3.3 Organisationsentwicklung

Organisationsentwicklung will unter Beteiligung aller betroffenen MitarbeiterInnen
und Fithrungskrifte einerseits zu einer Verbesserung der organisatorischen Leistungs-
fihigkeit fihren und andererseits deren Entfaltungsmoglichkeiten innerhalb der Or-
ganisation unterstiitzen. Der Prozess der Organisationsentwicklung wird von der Or-
ganisationsstrukcur 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, berticksichtigen.

Bezugnehmend auf Gesundheit der MitarbeiterInnen und Fiihrungskrifte soll die
Organisationsentwicklung auf eine stindige Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
des Gesundheitsverhaltens Aller im Unternehmen abzielen. Die gesetzten MafSnahmen
gehen tiber die rechtlichen Verpflichtungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
der Betrieblichen Gesundheitsférderung hinaus, was die Notwendigkeit der Beteiligung
aller Organisationsmitglieder unterstreicht. Als zukiinftiges Endziel wird die feste Ver-
ankerung der Gesundheitsforderung als Managementstrategie in der Organisation gese-
hen (Kugler et al., 2016).

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass das Ziel der Organisationsentwicklung
in der Entwicklung hin zu einer gesunden Organisation im Sinne einer gesundheits-
forderlichen Organisationskultur liegt. Denn die Gesundheit einer Organisation und
die Gesundheit der darin beschiftigten MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte bedingen
einander.
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2.4 Konzepte

Erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagement zeichnet sich dadurch aus, dass es
MafSnahmen auf allen drei Ebenen — Mitarbeiterln, Fithrungskraft und Organisation
— setzt und die Themen intra- und interpersonale Kompetenz, Gesundes Fithren sowie
Gesunde Organisationskultur miteinander verkniipft.

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 fiir personale Kompetenzen gesehen werden)
als einen zentralen Baustein organisationaler Kompetenzen. Personale Kompetenzen
bauen auf Ressourcen, als autonom abrufbare Fihigkeiten des Denkens, Fiihlens 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, erklirt die Entwicklung von Kompetenzen. Das Kompetenzmo-
dell nach Stahl beschreibt, wie sich explizites Wissen zu einer im Verhalten sichtbaren
»Konnerschaft“ 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) fiihrt, wird als Performanz bezeichnet.
Im Sinne der Personalentwicklung im Pinkafelder Schliisselmodell ,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 Selbstfithrung. Die Kunst des ,sich selbst gebenden
ehrlichen Feedbacks® bedingt eine Entwicklung einer Selbstwirksamkeit. Eine zweite
wichtige intrapersonale Kompetenz ist der Umgang mit Gefiithlen und Stress, um zu
Zuversicht und Selbstgewissheit zu gelangen. Die interpersonale Kompetenz kann als
Erginzung zur intrapersonalen Kompetenz als die Fihigkeit, den Blick nach auflen zu
wenden, um hohe Beziehungsqualititen aufzubauen gesehen werden. Die Bedingung
dafiir ist, iiber eine hohe Vielfalt an Kommunikationsvarianten und sozialen Schemata
zu verfiigen, um mannigfaltige soziale Beziehungen aufbauen zu kénnen. (Stahl 2018)

2.4.2 Gesundes Fiihren — direkte Fiihrung

Studien haben gezeigt, dass es deutliche Zusammenhinge zwischen dem Verhalten der
Fihrungskraft und der Gesundheit der MitarbeiterInnen gibt. Zum einen kann Fiih-
rungsverhalten als Ressource wahrgenommen werden, die sich gesundheitsférderlich auf
MitarbeiterInnen auswirkt. Zum anderen kann es ein Stressor sein und einen negativen
Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit der MitarbeiterInnen nehmen. Gemif$ Fel-
fe et al. (2014) wirke ein gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten, welches sich in
Wertschidtzung, MitarbeiterInnenorientierung und einem ressourcenorientierten Fiih-
rungsstil duflert, besonders positiv auf das Stresserleben und die Gesundheit von Mit-
arbeiterInnen aus.
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Fithrungskrifte zeichnen sich durch ihre Vorbildfunktion, durch die Entwicklung
individueller Stirken und Ressourcen der Mitarbeiterlnnen und durch Vermittlung
sinnvoller und attraktiver Entwicklungsperspektiven aus. Gemifl dem Heidelberger
Modell nach Stahl (2018) miissen sich Fithrungskrifte in der heutigen Zeit an folgen-
den Fithrungsansitzen orientieren:

« Zirkulires Fiihren: Bedeutet fiir die Fiihrungskraft, sich von der linear-kausalen
Vorstellung von Fiihrung hin zu einer zirkuliren Fihrung zu entwickeln. Das be-
dingt fiir die Fithrungskraft ein neues Rollenverstindnis und den Aufbau einer be-
wussten Beziehungsgestaltung mit den MitarbeiterInnen. Erst durch gemeinsame
Reflexion dieser sozialen und asymmetrischen Bezichung kann die Beziehungsqua-
litit in den Mittelpunkt gelangen. Die Kunst des Fiihrens besteht darin, eine Reso-
nanz zwischen den Beteiligten aufzubauen. Erst diese sich entwickelnde Resonanz
ermoglicht, tiber ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit und Verinderungsbereitschaft
eine fiir beide Seiten profitierende Beziehungsqualitit zu erlangen.

o Individualisierendes Fiihren: Bedingt eine Fithrungsbeziechung abseits vorurteils-
freier personlicher Wertevorstellungen. Fithrungskrifte stehen vor der Herausfor-
derung, sich auf diese neue Vielfalt unterschiedlicher Werte ihrer MitarbeiterInnen
einzustellen und dementsprechende individuelle Werteprofile als Basis ihrer Fiih-
rungsarbeit heranzuzichen. Ein erginzender Ansatz des individualisierenden Fiihrens
wire in Anlehnung an Blanchard & Zigarmi (2002) die Orientierung am Reifegrad
der MitarbeiterInnen. Dieser ergibt sich aus der Leistungsfihigkeit (Kénnen), der
Leistungsbereitschaft (Wollen), der Werteorientierung (Sollen) und der Ermichti-
gung (Diirfen). Eine dritte Moglichkeit wire das Fiithren nach den Arbeitsmotiven
der MitarbeiterInnen.

+ Balancierendes Fiihren: Die Notwendigkeit des balancierenden Fiihrens zeigt sich fiir
Fithrungskrifte im Umgang mit Widerspriichlichkeiten, die Fithrungsdilemmata pro-
vozieren. Der Umgang mit diesen Widerspriichen des ,,Entweder-Oder* kann zu einer
Einschrinkung oder einer Erhohung der Handlungsmoglichkeiten der Fithrungskraft
fithren. Diese Gegensatzpaare, wie Misstrauen-Vertrauen, Straffen-Lockern, Distanz-
Nihe usw. sollten nicht zu ,Entweder-Oder®- sondern zu ,,Sowohl-als-auch“-Ent-
scheidungen fithren — ganz im Sinne des Konstruktivisten Heinz von Forster (1998):
»Handle stets so, dass die Anzahl der Wahlmoglichkeiten grofler wird!“.

Gesundes Fithren impliziert die direkte Interaktion zwischen Mitarbeiterlnnen und
Fiihrungskraft und wird daher auch als direkte Fithrung bezeichnet. Diese fordert Acht-
samkeit der Fithrungskrifte gegeniiber ihrer eigenen Gesundheit. Denn auch Fithrungs-
krifte sind Belastungen und steigendem Druck ausgesetzt. Durch das Erlernen eines
gesundheitsforderlichen Verhaltens, welches sich in Arbeitsorganisation und Zeitma-
nagement duflert, konnen Fithrungskrifte Vorbilder fiir ihre MitarbeiterInnen sein. Erst
dann kann Gesundes Fiihren durch Schaffung wertschitzender Fiihrungsbezichung und
Gestaltung gesundheitsforderlicher 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, 20006).

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,
Leitsdtze/Leitlinien, Grundsitze, Normen und Spielregeln einer Organisation. Auf stra-
tegischer Ebene werden (festgelegte) Vorgehensweisen betrachtet, die beispielsweise in
einem Geschiftsplan 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
tatsichliche Fiihrung der Mitarbeiterlnnen, Ressourcenbereitstellung, Planung, Steue-
rung und Uberwachung der Geschiftsprozesse, aber auch soziale Aspekte des Mitarbei-
terInnenverhaltens im Mittelpunkt. (Riiegg-Stiirm & Grand, 2014)

3 Fazit

Mit der Entwicklung des Pinkafelder Schliisselmodells ,,Betriebe Gesund Managen®
wurde im Rahmen des Projektes ,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb!“
ein theoriegeleiteter Orientierungsrahmen fiir die konzeptionelle Entwicklung und
Implementierung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement in Unternehmen ge-
schaffen.

Im Fokus des Projektes standen sowohl verhaltensbezogene Angebote als auch ver-
hiltnisorientierte Mafinahmen. Auch bei diesem Projekt hat sich deutlich gezeigt, dass
erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagement nur dann méglich ist, wenn Maf3-
nahmen auf allen drei Konzeptebenen — MitarbeiterIn, Fithrungskraft und Organisati-
on — miteinander verkniipft werden. Die wichtigsten ,lessons learned” auf diesen drei
Ebenen sind nachfolgend angefiihrt.

+ Gemeinsames Verstindnis im Unternehmen schaffen zum Thema Gesundheit und
Arbeit. Wie kénnen die Themen Betriebliche Gesundheitsférderung und Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement in der Unternehmenskultur verankert werden?

« Gemeinsame Zielvorstellungen zwischen Fiithrungskriften und MitarbeiterInnen
entwickeln, wie das Unternehmen den Weg in Richtung Betriebliche Gesundheits-
forderung oder Betriebliches Gesundheitsmanagement gehen méchte.

+ Zu Beginn des Projektes eine valide Datengrundlage schaffen. Optimaler Weise in
Verbindung von quantitativen und qualitativen Ansitzen.

 Aufbauend auf der Datenerhebung eine bedarfsorientierte BGF- Mafinahmenablei-
tung auf der Ebene Personal-, Fithrungskrifte- und Organisationsentwicklung ein-
leiten.



160 E. GOLLNER, F SCHNABEL

o Um Betriebliches Gesundheitsmanagement erfolgreich zu implementieren, bedarf es
einer gleichzeitigen Entwicklungsarbeit im Bereich der Personal-, Fiihrungskrifte-
und Organisationsentwicklung,.

« Das Projektteam hat im Unternechmen eine wichtige MultiplikatorInnenfunktion in
allen Bereichen des Unternechmens.

o Durch das im Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb! durchge-
fuhrte unternehmensiibergreifende Mafinahmenangebot wurde der Austausch und
die Ideenvielfalt zu BGF-Mafinahmen enorm angeregt.

« Die Mafinahmenbeteiligung hingt sehr stark vom unmittelbaren und individuellen
Mehrwert fiir MitarbeiterInnen und Fithrungskrifte ab. Der Transfer vom Berufsle-
ben in das Privatleben ist sehr wichtig fiir die Akzeptanz des Angebotes.

« Voraussetzung fiir eine nachhaltige Verankerung von Betrieblichem Gesundheitsma-
nagement ist ein begleitendes Kommunikationskonzept, wie z.B. Mafinahmenkata-
loge, Infopoints, Gesundheitsberichte und BGM-Toolbox.

« Mafinahmen, die in den Arbeitsalltag rasch integrierbar sind haben die héchste Ak-
zeptanz.

o 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 leistungsfihiger und erfolgreicher zu sein.
Studien zufolge ist die Fithrung der grofite Einflussfaktor auf die Gesundheit und Ar-
beitszufriedenheit der Beschiftigten. Viele Fithrungskrifte sind sich dieses Einflusses
noch nicht bewusst. Es ist Aufgabe der Geschiftsfiihrung sowie der Personalabteilung
der Unternehmen, leitende Personen fiir gesundheitsforderliche Fithrung zu sensibili-
sieren sowie vorzubereiten.

Es ist in der Wirtschaftspraxis tiblich, dass der Einsatz gesundheitsférderlicher Fiih-
rung fiir die Verwirklichung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement kaum Anwen-
dung findet. Dies ldsst sich dadurch erkldren, dass es bisher kaum theoriegeleitete Kom-
petenzmodelle fiir gesundheitsférderliche Fithrung gibt, die auch praxistauglich sind.

Wie das Projekt ,,Gesunde MitarbeiterInnen - Gesunder Betrieb!“ aufzeigen konnte,
besteht fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement grofler Bedarf in der richtigen Ablei-
tung von MafSnahmen, weil damit ein bedarfsorientierter Personal- und Fithrungskrifte-
entwicklungsplan erstellt werden kann. Zusitzlich wird es fiir Unternehmen im Kampf
um die besten Nachwuchskrifte ein strategischer Wettbewerbsvorteil sein, wenn den Wer-
ten der jiingeren Generationen entsprechend kommuniziert werden kann, was das Unter-
nehmen alles an Mafinahmen fiir die ,,Life Domains“ seiner MitarbeiterInnen anbietet.

Fiir erfolgreiche Unternehmen wichst, auch im Sinne des ,Employer Brandings,“
die Bedeutung der Gesundheit am Arbeitsplatz. Um diesen Anspriichen gerecht zu wer-
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den, benétigt es eine unternehmensbezogene Strategie, wie Betriebliches Gesundheits-
management entwickelt werden kann. Entsprechend dem ganzheitlichen Verstindnis
von Betrieblichem Gesundheitsmanagement ist es notwendig, eine theoriegeleitete
Vorgehensweise, wie im Pinkafelder Schliisselmodell ,Betriebe Gesund Managen® auch
dargestellt, zu wihlen. Betriebliches Gesundheitsmanagement sollte im Sinne der Nach-
haltigkeit als Strategie im Unternechmensleitbild verankert werden.

Beziiglich der Begrifflichkeit ,,Gesundheit am Arbeitsplatz bedarf es noch eines Pers-
pektivenwechsels und zwar in Hinblick auf die Bedeutung des Arbeitsplatzes. Fithrungs-
krifte und MitarbeiterInnen miissen noch verstirkt das Verstindnis entwickeln, dass Ge-
sundheit permanent im zwischenmenschlichen Miteinander auf allen Interaktionsebenen
im Unternechmen entsteht und sie somit Teil des Problems als auch der Lsung sind.
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