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Kurzfassung: Der vorliegende Beitrag bietet einen Einblick in den Ist-
Stand des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in Thuringer
Unternehmen. Im Fokus der thiringenweiten Befragung steht die Analyse
von Unternehmen (UN) und 6ffentlichen Einrichtungen (OE) hinsichtlich
der EinfGhrung von BGM, der Etablierung von konkreten MaRnahmen, der
damit verbundenen Unternehmensziele und Grinde zur Einflhrung oder
Nichteinfihrung, der zu Uberwindenden Hirden sowie der Hilfestellungen,
die sich Unternehmen zur Einflhrung des BGM winschen. Eine
vergleichbare Umfrage wurde in Tharingen bisher nicht durchgefiihrt.
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1. Einleitung

Thiringen hat sich seit der deutschen Wiedervereinigung zu einem erfolgreichen
Wirtschaftsstandort  entwickelt, der insbesondere durch das hochste
Wirtschaftswachstum aller Bundeslander und die niedrigste Arbeitslosenquote der
neuen Lander gekennzeichnet ist. Jedoch ist auch Thiringen vom demografischen
Wandel betroffen und steht vor einer gro3en Herausforderung. In den kommenden
15 Jahren wird Thuringen im innerdeutschen Vergleich den zweithochsten
Bevolkerungsverlust aller Bundeslander verzeichnen (Dietrich et al. 2011). Der
wesentliche Grund fur die vergleichsweise schlechtere Entwicklung der
Beschaftigung in Ostdeutschland ist die kleinteilige Strukturlandschaft der Betriebe.
Nach Angaben des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der
Bundesagentur fur Arbeit verfugen 73 % der Thiringer UN Uber weniger als zehn
Beschaftigte. Die Unternehmenslandschaft in Tharingen setzt sich aus 94,5 %
Kleinunternehmen, 5 % mittelstandischen UN und 0,5 % Grofunternehmen
zusammen (IAB-Betriebspanel, Landerbericht Thiringen 2010).

Um junge Mitarbeiter binden und altere Mitarbeiter langer in den UN gesund
weiterbeschaftigen zu konnen, besteht flr Arbeitgeber die Madglichkeit,
verschiedenste MaRnahmen zu etablieren. Diese Malnhahmen kdnnen Teil des BGM
sein. Die Einflhrung und Umsetzung des BGM ist ein auf jedes UN abgestimmter
Prozess der Analyse, Planung und Durchfihrung von MalRnahmen sowie
anschlielender Evaluation. Die MaRnahmen dienen der psychischen und physischen
Gesunderhaltung der Mitarbeiter (Badura et al. 2010). Die Folgen der
Arbeitsverdichtung sowie des demografischen Wandels, insbesondere die daraus
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entstehenden Ausfall- und Krankheitszeiten von Beschaftigten, koénnen zu
erheblichen wirtschaftlichen Verlusten fuhren (Strobel 2013; Booz & Company 2011).
Daher ist ein Umdenken der Unternehmensflihrung hinsichtlich des Umgangs mit
ihrer wertvollsten Ressource, dem Personal, und der Gestaltung ihrer Arbeits- und
Organisationstruktur von grof3er Wichtigkeit.

2. Methode
2.1 Auswahl der befragten Unternehmen und &ffentlichen Einrichtungen

Insgesamt sind 950 UN und 35 OE in Thuringen fir die Befragung ausgewahlt
worden. Im April 2013 wurde der Fragebogen postalisch an die UN/OE versandt, die
anschlielend sieben Wochen Zeit hatten, diesen anonym an die Forschergruppe
zuriickzusenden. Zur Auswahl der UN/OE in den einzelnen Thiringer Landkreisen
werden die Daten des Thiringer Landesamts flir Statistik (TLS) zugrunde gelegt.
Hierbei wurde darauf geachtet, eine zur Erhebung des TLS prozentual vergleichbare
Anzahl an UN/OE in den einzelnen Thiringer Landkreisen und den kreisfreien
Stadten anzuschreiben. Mit diesem Vergleich kann sichergestellt werden, dass die
befragten UN/OE reprasentativ zu deren thiringenweiten Verteilung sind.

2.2 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an den iga-Report 20 (Bechmann et al.
2011) entwickelt, um bei der spateren Auswertung die in Thiringer UN/OE
erhobenen Daten mit deutschlandweit zur Verfligung stehenden Daten zum Thema
BGM vergleichen zu kénnen. Der Fragebogen besteht aus insgesamt drei Teilen:
einem allgemeinen Teil, der von allen befragten UN/OE gleichermaRen auszufiillen
war; einem Teil A, der von den UN/OE mit BGM ausgefiillt wurde sowie einem Teil
B, der von Befragten ohne BGM beantwortet wurde. Der Fragebogen besteht in
allen drei Teilen aus geschlossenen Fragen.

3. Ergebnisse
3.1 Riicklauf des Fragebogens

Von den 985 verschickten Fragebogen sind 240 an das Forschungsprojekt ,BGM
in Tharinger Unternehmen® zurtiickgesandt worden. Die Ruicklaufquote betragt somit
24,37 %. 40 der 240 Ruckmelder geben an, dass Sie bereits ein ganzheitliches BGM
in ihrem UN/ihrer OE eingefihrt haben. Die weiteren 200 Teilnehmer etablieren
bisher kein ganzheitliches BGM in ihrem UN/ihrer OE. Die 240 Ruiicklaufe teilen sich
hinsichtlich der Unternehmensgrofie wie folgt auf: 29,6 % (n= 71) Kleinunternehmen,
37,9 % (n= 91) mittelstandische UN, 22,1 % GroRRunternehmen (n= 53) und 10,4 %
(n=25) OE.

3.2 Derzeitiger Stand des BGM in Thiiringer Unternehmen

16,9 % (14,8 % UN, 2,1 % OE) aller an der Umfrage Beteiligten geben an, bisher
ein ganzheitliches BGM eingefuhrt zu haben. 74,7 % der Thiringer UN und 8,4 %



GfA, Dortmund (Hrsg.) VerANTWORTung flr die Arbeit der Zukunft — Beitrag A.3.11 3

der OE verfiigen bisher nicht Uber ein integriertes Managementsystem. 38,8 % (n=
92) der Befragten bieten ihren  Mitarbeitern  gesundheitsforderliche
EinzelmalRnahmen an.

Betrachtet man die 40 Befragten mit BGM hinsichtlich ihrer BetriebsgrofRe, zeigt
sich, dass davon 50 % Grofunternehmen, 22,5 % mittelstandische UN, 2,5 %
Kleinunternehmen und 25 % OE sind. Werden alle 240 Rickmeldungen
bertcksichtigt, fihren GroRunternehmen mit 36,1 % am haufigsten BGM ein. In
mittelstandischen UN werden vorwiegend EinzelmalRnahmen (39,6 %) bzw. keine
MaRnahmen (45,8 %) angeboten. Von den Kleinunternehmen geben 1,4 % an, dass
sie BGM bereits umsetzen, 20,3 % bieten EinzelmalRnahmen an, wahrend 78,3 %
keine Mallnahmen in ihren UN etablieren. Die zwei haufigsten MalRnahmen der
UN/OE mit ganzheitlichem BGM sind das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) (92,5 %) und Gesundheitstage (82,5 %). Mallinahmen zur Verbesserung des
Arbeitsplatzes, Sport- und Bewegungsangebote sowie Vorsorgeuntersuchungen
werden mit jeweils 80 % angegeben. Hinsichtlich der Frage, wer BGM innerhalb der
Organisation hauptsachlich anregt, wird am Haufigsten das Management und die
Geschaftsfiuhrung (95 %), gefolgt von der Arbeithnehmervertretung (42,5 %),
Arbeitsmedizin (22,5 %) und Arbeitssicherheit (20 %) genannt. Die Beschaftigten
bieten mit 5 % am wenigsten Anregung fur das Thema BGM.

3.3 Griinde, Ziele, Hiirden und Hilfestellungen bei der Einflihrung von BGM

Im Vergleich der wichtigsten finf Griinde zur Einflihrung von BGM ergeben sich
zwischen Unternehmen (UN) und 6&ffentlichen Einrichtungen (OE) keine wesentlichen
Unterschiede. Auf Platz 1 der Griinde steht mit tGiber 97 % der UN und 100 % der OE
die soziale Verantwortung, gefolgt von einer alternden Belegschaft (UN: 48,6 %; OE:
80 %), hohen krankheitsbedingten Fehlzeiten (UN: 42,9 %; OE: 60 %), der
personellen und fachlichen Unterstiitzung (UN: 31,4 %; OE: 40 %) sowie den
rechtlichen Vorgaben (UN: 22,9 %; OE: 20 %).

Ein Hauptziel der Einfuhrung von BGM ist die Forderung der Gesundheit der
Beschaftigten (beide 100 %), gefolgt von der Reduzierung der krankheitsbedingten
Fehlzeiten (beide 80 %), der Erhéhung der Arbeitsmotivation bei den Beschaftigten
(UN: 68,6 %; OE: 80 %) und der Verbesserung der Leistungsfahigkeit (UN: 68,6 %;
OE: 80 %). Bei den UN ist mit 80 % zusatzlich die Férderung eines positiven
Betriebsklimas ein wichtiges Ziel. Die Férderung der Gesundheit der Beschaftigten
(82,5 %) ist auch bei den UN/OE ohne BGM das Hauptziel bei der Einfiihrung des
integrierten  Managementsystems, gefolgt von der Reduzierung der
krankheitsbedingten Fehlzeiten (79,9 %), der Forderung eines positiven
Betriebsklimas (70,6 %), der Erhdhung der Arbeitsmotivation (68,6 %) und der
Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Beschaftigten (67 %). Die Halfte der
Befragten sagt aus, bei der Einflhrung von BGM keine Hirden gehabt zu haben. Die
vier am haufigsten genannten Hurden sind: Vorrang des Tagesgeschafts (37,5 %),
unzureichende Ressourcen (32,5 %), fehlende Motivation der Mitarbeiter (32,5 %)
und Unklarheit dartber, welcher konkrete Bedarf fur BGM besteht (15 %). Als
wichtigste Griinde fiir die Nichteinfiihrung von BGM in UN/OE gelten unzureichende
zeitliche und personelle Ressourcen (63,6 %) sowie der Vorrang des Tagesgeschafts
(62,6 %). Knapp 40 % der UN/OE sehen bisher keine Notwendigkeit, BGM
einzufuhren. Ca. 30 % nennen unzureichende Informationen und mangelnde
Motivation der Beschaftigung als Griinde, bisher noch kein BGM eingefiihrt zu
haben. Als Unterstlitzung bei der EinfGhrung von BGM werden erfolgreiche Beispiele
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aus der Region (27 %) und die Zusammenarbeit in einem Netzwerk (24,3 %)
gewunscht. Informationen sind Uberwiegend im steuerlichen Bereich (21,6 %) und
zum betriebswirtschaftlichen Nutzen (18,9 %) erbeten. 37,8 % geben an, dass keine
Unterstiitzung oder Hilfe notwendig ist oder war. Vor allem UN/OE ohne BGM hétten
gerne mehr zeitliche und personelle Ressourcen (67,4 %), ausreichende
Informationen hinsichtlich des betriebswirtschaftlichen Nutzens (40,8 %) und der
steuerlichen Vorteile (37 %) sowie erfolgreiche Beispiele aus der Region (35,9 %).

3.4 BGM-Organisation

In den meisten UN/OE ist BGM die Aufgabe der Personalabteilung (50 %), gefolgt
von der Geschaftsfuhrung mit 37,5 %. Jeweils 17,5 % sagen aus, dass BGM in der
Arbeitssicherheit oder bei der Arbeitnehmervertretung angebunden ist. 15 % der UN
haben eine eigene Abteilung ,Gesundheitsmanagement‘. Die am haufigsten
genannten externen Partner, an die sich die Befragten zur Zusammenarbeit wenden,
sind die Krankenkassen (90 %) und die Berufsgenossenschaften (62,5 %), gefolgt
von Sport- und Wellnesseinrichtungen (55 %). Um eine zentrale Steuerung des
BGM-Einfuhrungsprozesses sicherzustellen, ist es sinnvoll, ein Steuerungsgremium
als interdisziplinares Projektteam zu etablieren. 80 % der Befragten antworten, dass
Sie einen Steuerkreis in ihrem UN/OE etabliert haben. Die Ziele, die mit der
EinfGhrung von BGM in den Organisationen verfolgt werden, finden zu 75 % eine
schriftliche Fixierung. Um MalRRnahmen zielorientiert, nachhaltig sowie nach den
Wiunschen und Bedarfen der einzelnen UN umzusetzen, bedarf es im Vorfeld einer
Analyse. Hinweise und Anregungen flir Mallhahmen werden am haufigsten von den
Mitarbeitern selbst an die Unternehmensfuhrung herangetragen (89,7 %). Weitere
Informationen ziehen die Befragten am haufigsten aus Arbeitsplatzbegehungen (75
%) und Gefahrdungsbeurteilungen (67,5 %). Seltener werden Auswertungen von
Unternehmenszahlen (62,5 %), Gesundheitsberichte der Krankenkassen (61,5 %),
Mitarbeiterbefragungen (59 %) sowie Mitarbeiter-FUhrungsgesprache (59 %) zur
Analyse herangezogen. Am seltensten werden Gesundheitszirkel (38,5 %) zur
Bedarfsermittiung genutzt. Fur den Informationsaustausch wahlen die UN/OE am
haufigsten das Internet/Intranet (75 %) und E-Mails (72,5 %).
Informationsveranstaltungen flr Beschaftigte (67,5 %) und Mitarbeitergesprache (60
%) liegen auf Platz drei und vier der Kommunikationswege, gefolgt von
Informationsveranstaltungen von Fuhrungskraften (60 %), Mitarbeiterzeitschriften
(57,5 %) und dem klassischen Schwarzen Brett (57,5 %). Am seltensten werden
Broschiren (45 %) und Newsletter (25 %) fur die Kommunikation von Inhalten zum
BGM verwendet. Als Mallnahmen flr die Sensibilisierung der FUhrungskrafte wird
die Einbindung der Flhrungskrafte in die Gestaltung und Steuerung des BGM (82,1
%) sowie Schulungen der Fuhrungskrafte zu einem gesundheitsforderlichen
Arbeitsstil/FUhrungsverhalten (69,2 %) am haufigsten genannt. Knapp 50 % der
Einrichtungen geben an, die Moéglichkeit von Feedback durch die Beschaftigten an
die Flhrungskrafte zu nutzen. Die Existenz von Zielvereinbarungen bei
FUhrungskraften (23,1 %) spielt dagegen, ebenso wie spezielle Check-ups fur
FUhrungskrafte (23,1 %), eine geringe Rolle. Zur Evaluierung durchgeflhrter
Malnahmen werden Teilnehmerbefragungen zu den einzelnen MalRnahmen (86,8
%) und Kennzahlenanalysen (81,6 %) als haufigste Instrumente eingesetzt.
Zertifizierungsverfahren durch externe Institutionen (15,8 %), Balanced Scorecards
(10,5 %) und Kosten-Nutzen-Analysen (7,9 %) finden dagegen selten bis kaum
Anwendung.
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4. Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass bisher 16,9 % der Thiringer UN/OE ein BGM
eingefuhrt haben. Deutschlandweit sind es 36 % (Bechmann et al. 2011). Der Grund
fur den geringen Anteil am BGM-EinfUhrungsprozess im Freistaat ist u.a. auf die
hohe Anzahl an Kleinunternehmen zurtckzufihren. 94,5 % aller UN in Thdringen
haben weniger als 50 Mitarbeiter. Von den 40 Rickmeldungen aus
Kleinunternehmen teilen 2,5 % mit, bereits BGM eingeflihrt zu haben, bei den
GroRunternehmen sind es 50 %. Vor der Einfihrung des BGM gibt es in der Regel
bereits eine Vision, was mit der Einflhrung erreicht werden soll. Jedes UN besitzt
unterschiedliche Bedarfe und setzt daher verschiedene MalRnahmen ein. Diese sind
so spezifisch wie die jeweiligen Betriebe selbst. Trotz aller Spezifizierung
unterscheiden sich die Ziele der UN/OE mit oder ohne BGM in Thiringen als auch
deutschlandweit nur geringfligig voneinander. An oberster Stelle steht fur alle
Einrichtungen das Ziel der Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiter, gefolgt von der
Verbesserung des Betriebsklimas und der Steigerung der Arbeitsmotivation, sowie
der Erhéhung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und der damit einhergehenden
Reduzierung des Krankenstandes.

Obwohl sich UN/OE zu Beginn hohe Ziele stecken, stellen sich dem BGM bei der
EinfUhrung manche Hirden und Hindernisse in den Weg, die es zu Uberwinden gilt.
Es ist festzustellen, dass sowohl in den Thiiringer UN/OE mit und ohne BGM sowie
in den deutschlandweit befragten Betrieben (Bechmann et al. 2011) der Vorrang des
Tagesgeschaftes, fehlende Ressourcen, fehlende Motivation der Beschaftigten sowie
unzureichende Informationen die gréfiten Hurden fur den Einflhrungsprozess von
BGM darstellen. Positiv zu bewerten ist, dass die Halfte der Befragten bei der
Einfihrung von BGM prinzipiell keine Hirden sehen. Fehlende personelle und
zeitliche Ressourcen werden besonders bei den kleinen und mittelstandischen UN
als haufigstes Hindernis genannt. Die meisten Kleinunternehmen sind der Meinung,
dass BGM nur in GroRunternehmen etabliert werden kann. Die Herausforderung
zuklnftiger Forschungsarbeit wird es sein, Konzepte zu entwickeln, die es auch
kleinen und mittelstandischen UN ermdglichen, sowohl eine eigene Struktur im UN
zu verankern, die Uber Einzelmallnahmen hinausgeht, als auch die Bedarfsermittlung
und Evaluierung geplanter und durchgefihrter Mallnahmen miteinzubeziehen.

Die am haufigsten angebotenen MalRnahmen in den Thiringer UN/OE mit und
ohne BGM sind die Verbesserung des Arbeitsplatzes, BEM,
Vorsorgeuntersuchungen und flexible Arbeitszeitmodelle. Festzustellen ist, dass
Malnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes fur die UN mit und ohne BGM
etwa gleichwertig sind. Ein ahnlich hohes Ergebnis lasst sich in der iga-Studie
feststellen. Malnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes werden auch
deutschlandweit mit 93 % als haufigste MalRnahmen der Unternehmen im BGM
angegeben (Bechmann et al. 2011).

Aus der Studie wird ersichtlich, dass die Einfihrung des BGM in den Thuringer
UN/OE zu 95 % durch das Management und die Geschéaftsfiihrung angeregt wird.
Diese Angaben zeigen, dass ein BGM nur dann eingefuhrt werden kann, wenn die
Geschaftsfiuhrung von dem Vorhaben Uberzeugt ist und hinter dem Thema BGM
steht. Ohne die Vorgaben von oben und die Einbeziehung aller Fliihrungskrafte lasst
sich BGM nur schwer nachhaltig etablieren. Dennoch ist bei der Auswertung der
Angaben und resultierender Ergebnisse unbedingt zu berucksichtigen, wer den
Fragebogen ausgeflllt hat. Als zweithaufigster Initiator fir BGM wird die
Arbeitnehmervertretung genannt. Vergleicht man den derzeitigen Stand des BGM bei
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UN/OE mit und ohne Arbeitnehmervertretung, so zeigt sich, dass nur 2,1 % der UN
ohne Arbeitnehmervertretung bisher BGM einfuhrten, wohingegen 30,3 % der UN mit
Arbeitnehmervertretung bereits ein BGM haben. Die EinfiGhrung von BGM wird
erleichtert, wenn die Geschéaftsfuhrung bzw. das Management diese begleitet und
eine Arbeitnehmervertretung in den UN/OE vorhanden ist.

Im Falle auftretender Hirden muss nach Hilfestellungen Ausschau gehalten
werden. In diesem Zusammenhang werden die Thiringer UN/OE gefragt, welche
Hilfestellungen sie in Anspruch nehmen oder sich winschen wirden. Hilfreiche
Unterstitzung fur die Betriebe im Freistaat sowie deutschlandweit sind neben den
personellen und zeitlichen Ressourcen auch die Information Uber positive Beispiele
aus der Region, die Zusammenarbeit mit Netzwerken und die Vermittlung von
Informationen Uber den betriebswirtschaftlichen Nutzen sowie Uber steuerliche
Vorteile von BGM. Diese Angaben zeigen, dass ein reger Austausch unter den
Unternehmen, beispielweise Uber Netzwerke, ein sehr gutes Hilfsmittel fir UN/OE
zur EinflUhrung von BGM und zur Informationsgewinnung darstellt. Regionale
Netzwerke bieten zudem eine gute Moglichkeit, auch Kleinunternehmen mit
Informationen zu versorgen und sensibilisieren. Ein positives Beispiel hierflr ist das
.rhuringer Netzwerk BGM® das eine Plattform fir den Wissens- und
Erfahrungsaustausch BGM-interessierter UN bietet. Nach Betrachtung der
Ergebnisse dieser Studie zeigt sich, dass in Thuringen besonders die kleinen und
mittelstandischen UN Hilfestellungen bei der Einfihrung von BGM bendtigen.
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Forderung: Das Forschungsprojekt ,Betriebliches Gesundheitsmanagement in
Thdringer Unternehmen® (2012 FGR 0230) wird als Forschergruppe aus
Landesmitteln des Freistaates Thuringen sowie aus Mitteln des Europaischen
Sozialfonds flr einen Zeitraum von drei Jahren bis 31. Dezember 2015 gefordert.



