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Zusammenfassung

Der Fachkriaftemangel stellt Unternehmen vor wachsende Herausforderungen, qualifi-
ziertes Personal zu gewinnen und langfristig zu binden. Ausgelost durch den demografi-
schen Wandel, der Gesundheit der Mitarbeiter, Attraktivitit der Arbeitgeber und vorherr-
schenden Arbeitsbedingungen besteht im Kontext des zunehmenden Mangels an Fach-
kréften dringender Handlungsbedarf. Das betriebliche Gesundheitsmanagement kann da-
bei eine zentrale Rolle spielen, um diesen Engpéssen entgegenzuwirken. In dieser Ba-
chelorarbeit wird untersucht, wie der Einsatz von MaBBnahmen im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements zur Verbesserung der Gesundheit und Arbeitszufrieden-
heit der Mitarbeiter beitrdgt und somit als Instrument zur Fachkréftesicherung fungieren
kann. Daher stellt sich die zentrale Frage, ob dem Fachkréftemangel durch den Einsatz
eines betrieblichen Gesundheitsmanagement begegnet werden kann. Um diese Frage be-
antworten und den Sachverhalt untersuchen zu kénnen, wurde eine detaillierte Literatur-
recherche herangezogen. Um wesentliche Erkenntnisse und ein tiefergehendes Verstind-
nis gewinnen zu konnen, wurde eine empirische Untersuchung in Form einer Online-
Befragung durchgefiihrt, an welcher 68 Personen teilnahmen. Die Ergebnisse zeigen, dass
Gesundheit am Arbeitsplatz fiir wichtig erachtet wird und ein direkter Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen und der Zufriedenheit der Mitarbeiter besteht. Dariiber
hinaus konnte festgestellt werden, dass BGM durchaus ein effektives Mittel sein kann,
um dem Fachkriftemangel nachhaltig zu begegnen.

Schliisselworter: Fachkriftemangel, Gesundheit, betriebliches Gesundheitsmanagement,
Arbeitsplatz, Zufriedenheit, Arbeitsbedingungen

Abstract

The shortage of specialists presents companies with growing challenges when it comes
to recruiting qualified staff and retaining them in the long term. Triggered by demo-
graphic change, the health of employees, the attractiveness of employers and the prevail-
ing working conditions, there is an urgent need for action in the context of the increasing
shortage of skilled workers. Occupational health management can play a central role in
counteracting these bottlenecks. This bachelor thesis examines how the use of measures
in the context of occupational health management can contribute to improving the health
and job satisfaction of employees and thus act as an instrument for securing skilled work-
ers. This raises the central question of whether the shortage of skilled workers can be
countered through the use of occupational health management. In order to answer this
question and investigate the facts, a detailed literature review was carried out. In order to
gain essential insights and a deeper understanding, an empirical study was conducted in
the form of an online survey in which 68 people took part. The results show that health
in the workplace is considered important and that there is a direct correlation between
working conditions and employee satisfaction. In addition, it was found that occupational
health management can be an effective means of sustainably countering the shortage of
skilled workers.

Key words: shortage of specialists, health, occupational health management, workplace,
satisfaction, working conditions
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Einleitung 1

1 Einleitung

,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. !

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschrieb damit bereits im Jahr 1948 den Ge-
sundheitsbegriff. Danach zeichnet sich der Gesundheitszustand nicht nur durch das Aus-
bleiben von Krankheit aus, sondern basiert auf vollkommenem Wohlbefinden, wobei
physische, psychische und soziale Aspekte in gleichem Mafe beriicksichtigt werden. Mit
threr Definition von Gesundheit stellt die WHO demnach auch heraus, dass Umweltein-
fliisse, wie auch die Arbeitssituation, maBgeblich zu unserem Wohlbefinden beitragen. 2
Der Mangel an Fachkriften stellt Unternehmen schon jetzt vor Herausforderungen. Vor
dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und einer alternden Gesellschaft tre-
ten fiir Unternehmen zunehmend Schwierigkeiten bei der Gewinnung und langfristigen
Bindung von Mitarbeitern auf. Auch Faktoren wie die Gesundheit der Mitarbeiter und die
Arbeitsbedingungen haben Einfluss auf die Personalsituation in Unternehmen. Nach ei-
ner Befragung durch die Hans-Bockler-Stiftung im Jahr 2022 zeigt sich, rund 56 % der
Unternechmen haben Probleme, Vakanzen zu besetzen. * Diese Entwicklung erfordert
auch aus wirtschaftlicher Sicht Handlungsansitze. Gerade aus diesem Grund gewinnt das
betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) immer mehr an Bedeutung und weist be-
sonders im Kontext des Fachkridftemangels eine hohe Relevanz auf, da es eine zentrale
Rolle im Kampf gegen den Fachkréftemangel spielen kann.

Die zentrale Thematik dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, inwieweit der Einsatz eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements positive Auswirkungen auf den Fachkrifteman-

gel haben kann und damit ein Mittel ist, diesem zu begegnen.

1.1 Gegenstand der Arbeit

Angesichts des Fachkrédftemangels, welcher in einigen Branchen bereits vorherrscht,

steigt die Relevanz dieser Thematik zunehmend.

! Weltgesundheitsorganisation (2020), S. 1.
2 Vgl. Hampel, P. / Roch, S. (2022), S. 264.
3 Vgl. Ahlers, E. / Villalobos, V. (2022), S. 5.
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Aus diesem Grund besteht das erkenntnisleitende Interesse der vorliegenden Abschluss-
arbeit darin, dem Leser einen umfassenden Uberblick iiber die Ursachen des Mangels an
Fachkréften und die Disziplinen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu verschaf-
fen. In diesem Zuge werden relevante Zusammenhénge zwischen dem BGM und dem
Fachkréftemangel beleuchtet.

Hierbei soll aulerdem die zentrale Fragestellung, ob dem Fachkréiftemangel durch den
Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagements begegnet werden kann, untersucht
werden. Vor diesem Hintergrund wurde eine Online-Befragung durchgefiihrt, um einen

direkten Eindruck von Arbeitnehmern zu erhalten.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Diese Arbeit basiert auf einer umfassenden literaturbasierten Untersuchung. Dabei wurde
einschldgige Literatur herangezogen, um eine theoretische Grundlage ausarbeiten zu kon-
nen und eine wissenschaftlich fundierte Arbeit zu erstellen. Das Thema der Arbeit bezieht
sich auf den Teilbereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Um Eindriicke und
Perspektiven von gegenwirtigen und zukiinftigen Arbeitnehmern gewinnen zu kénnen,
wurde im Rahmen der empirischen Untersuchung die Methode der Online-Befragung

eingesetzt.

1.3 Aufbau der Arbeit

Diese Bachelorarbeit umfasst insgesamt neun Kapitel, wobei nahezu jedes Kapitel durch
Unterkapitel ergiinzt wird. Im ersten Schritt verschafft die Einleitung einen Uberblick
iiber die Thematik dieser Arbeit. Darauffolgend werden zentrale Begriffe, welche in die-
ser Arbeit Verwendung finden, definiert. Das dritte Kapitel beschiftigt sich mit vier be-
deutenden Ursachen des Fachkrédftemangels. AnschlieBend befasst sich Kapitel 4 mit den
drei Sdulen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Auflerdem geht man darauf ein,
wie ein betriebliches Gesundheitsmanagement erfolgreich in Unternehmen implementiert
werden kann. Im filinften Kapitel wird die Relevanz des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements im Kontext des Fachkrdftemangels anhand vier signifikanter Grof3en dargestellt.
Nachfolgend wird in Kapitel 6 ndher auf die empirische Untersuchung eingegangen.

Hierbei wird die ausgewéhlte Methodik dargestellt und das Ziel der Erhebung erldutert.
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Dariiber hinaus wird die Vorgehensweise, sowie Aufbau, Inhalt und Generierung der Fra-
gen ndher erldutert. Im folgenden Kapitel 7 werden die Ergebnisse der Erhebung ausge-
wertet und présentiert. Auflerdem folgen der Auswertung eine Interpretation und Ana-
lyse. Hieraus konnen in Kapitel 8 Handlungsempfehlungen gezogen werden. Abschlie-
end enthélt das neunte Kapitel eine Schlussbetrachtung, in welcher die Ergebnisse dieser

Arbeit rekapituliert werden.

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum genutzt. Hieraus
soll keine Benachteiligung impliziert werden, viel mehr dient dies zur sprachlichen Ver-
einfachung. Sdmtliche Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kennt-

lich gemacht — auf alle Geschlechter.
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2 Begriffsbestimmungen

Im Folgenden werden die zentralen Begriffe demografischer Wandel, Fachkridftemangel
und betriebliches Gesundheitsmanagement definiert, da diese maBgeblich zum Verstdnd-

nis dieser Arbeit beitragen.

2.1 Demografischer Wandel

Die Bezeichnung demografischer Wandel basiert auf dem Begriff der Demografie, wel-
cher in der griechischen Sprache die Wissenschaft der Bevolkerung beschreibt. Diese be-
schéftigt sich mit Bevolkerungsstrukturen, im Genaueren mit dem Alter der Bevolkerung
sowie Geburten- und Sterberaten. * Der Begriff demografischer Wandel steht also zentral
fiir die Entwicklung und Verénderung dieser Strukturen.

Ein Wandel der Demografie kann anhand vier wesentlicher Kennzeichen charakterisiert
werden, welche Interdependenzen aufweisen.

Als erster Punkt ist hierbei die Alterung der Gesellschaft als wichtigen Faktor im demo-
grafischen Wandel zu nennen. Der Anteil junger Menschen geht zuriick, wohingegen die
Zahl dlterer Menschen steigt. Insgesamt ist auch ein Riickgang der Gesamtbevolkerung
zu verzeichnen.

Auch der Wandel sozialer Strukturen zeigt Auswirkungen auf die Gesellschaft. Die Ab-
wandlung traditioneller Lebensweisen, mit Verzicht auf Familiengriindung im klassi-
schen Sinne, findet zunehmende Akzeptanz. Aus gesellschaftlicher Sicht hat ein Gebur-
tenriickgang enorme Auswirkungen auf die Bevolkerung.

Zu einem Umbruch der Demografie fiihrt auch die Zunahme von Migration. Vor allem
aus Griinden der wirtschaftlichen Verédnderungen oder einer geforderten berufsbedingten

Reisebereitschaft nimmt die Auswanderung zu. °

2.2 Fachkriftemangel

Im Zuge der Bestimmung des Ausdrucks Fachkraftemangel miissen die Begriffe Arbeits-

kraft und Fachkraft klar voneinander abgegrenzt werden.

4 Vgl. Schneider, G. / Toyka-Seid, C. (0. I.), 0. S.
5 Vgl. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg (0. ), 0. S.
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Wihrend eine Arbeitskraft ohne Nachweis einer abgeschlossenen Ausbildung lediglich
erwerbsfahig sein muss, zeichnet sich eine Fachkraft durch ihre Qualifikation aus. Dem-
nach sind Fachkriéfte jene Personen, welche eine akademische oder berufliche Ausbil-
dung absolviert haben. Die Berufsausbildung muss dabei wenigstens eine Dauer von zwei
Jahren umfassen.

Auf dem Arbeitsmarkt gilt das Gesetz von Angebot und Nachfrage. In diesem Fall bietet
der Arbeitnehmer seine Leistung an, wogegen der Arbeitgeber diese Leistung nachfragt.
Von einem Fachkriaftemangel spricht man daher, wenn die Zahl vakanter Stellen groBer
ist, als die der zur Verfiigung stehenden Fachkrifte. Auch eine verldangerte Dauer, welche
es bendtigt eine Stelle neu zu besetzen, kann ein Indiz fiir einen Mangel an Fachkréften
sein. Es besteht also ein Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage. Um einen
Mangel im Sinne der Begriffsbezeichnung verzeichnen zu konnen, muss die Diskrepanz

dauerhaft vorherrschen. ©

2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das betriebliche Gesundheitsmanagement zeichnet sich durch die Vereinigung mehrerer
Disziplinen aus und basiert auf drei Sdulen — dem Arbeits- und Gesundheitsschutz
(AUQ), betrieblichem Eingliederungsmanagement (BEM) und der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF).

Als Teil des strategischen Managements beschéftigt sich das BGM mit der Vorbereitung,
Kontrolle und Umsetzung von MaBBnahmen und Prozessen in Hinsicht auf Prévention und
Forderung der Gesundheit. Vor diesem Hintergrund soll eine langfristige Erhaltung der
Leistungsféhigkeit der Angestellten gewéhrleistet werden. ’

Ziel des BGM ist es, die Gesundheit und das Wohlergehen der Angestellten zu fordern.
Zu diesem Zweck sollen Vorgédnge und Gegebenheiten innerhalb einer Betriebseinheit so
transformiert werden, dass Beschéftigte selbst auch zu Verdnderungen in Bezug auf die
Forderung ihrer Gesundheit angeregt werden.

Um eine erfolgreiche Implementierung gewéhrleisten zu konnen ist es auerdem zwin-

gend notwendig, das gesamte Personal in den Prozess zu integrieren. 8

¢ Vgl. Obermeier, T. (2014), o. S.
7 Vgl. Halbe-Haenschke, B. (2017), S. 22-23.
8 Vgl. Wienemann, E. (2018), S. 240-243.
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3 Ursachen des Fachkriftemangels

Ein Mangel an Fachkriften kann auf vielerlei Faktoren zuriickgefiihrt werden. Nachfol-
gend wird deshalb auf zentrale Ursachen des Fachkréftemangels eingegangen. Hierbei
konzentriert man sich auf den demografischen Wandel, die Mitarbeitergesundheit, Ar-

beitgeberattraktivitit und die Arbeitsbedingungen.

3.1 Demografischer Wandel

Kennzeichnend fiir die Verschiebung von Bevolkerungsstrukturen stehen vier zentrale
Merkmale — Alterung, Bevolkerungsriickgang, verdnderte Lebensform und Wanderung.
Eine Verschiebung der Bevolkerungsstrukturen kann vor allem auf die Alterung der Ge-
sellschaft zuriickgefiihrt werden. Im Jahr 2023 befinden sich 25 Millionen Einwohner
Deutschlands im Alter von iiber 60 Jahren, womit der Anteil an Senioren bei knapp 30 %
liegt. ° Die untenstehende Grafik verdeutlicht die Verdnderung der Altersstruktur inner-

halb der letzten 30 Jahre.

Alter in Jahren
100

90

Mannlich Weiblich

80
70 I 2022
60 — 1990

50
40
30
20
10

800 600 400 200 0 0 200 400 600 800
Tausend Personen Tausend Personen

Abbildung 1 - Altersstruktur im Vergleich
Quelle: Statistisches Bundesamt (2023)

9 Vgl. Statistisches Bundesamt (2024a), o. S.
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Betrachtet man die Altersstruktur der Bevolkerung zwischen 1990 und 2022 sind starke
Verdnderungen wahrnehmbar.

Im Jahr 1990 lag der Anteil an Personen im Alter von 20 bis 40 Jahren in Bezug auf beide
Geschlechter deutlich hoher als jene im Alter zwischen 45 und 60 Jahren. Bis in das Jahr
2022, 30 Jahre spéter, hat sich diese Struktur bereits deutlich gewandelt. So ist der Teil
der Bevolkerung im Alter von 50 bis 70 Jahren klar tiberlegen. Im Gegensatz dazu ist die
Anzahl der Personen, welche sich im Alter zwischen 20 und 40 Jahren befinden, deutlich
gesunken.

Zwischen dem demografischen Wandel und dem Mangel an Fachkriften lassen sich di-
rekte Zusammenhénge erkennen. Die Erwerbsbeteiligung in Deutschland lag im Jahr
2023 bei knapp 43,1 Millionen, womit der Anteil an der Gesamtbevdlkerung rund 60 %
betrdgt. '° Der GroBteil Erwerbstitiger gehort den geburtenstarken Jahrgdngen 1957-1968
an — die Generation der sogenannten Babyboomer. Im Jahr 2022 lag der Anteil Erwerbs-
tatiger im Alter zwischen 55 und 64 Jahren bei 22,1 %, also knapp einem Viertel aller
erwerbstétiger Personen. Bei Betrachtung des aktuellen Renteneintrittsalters von 67 Jah-
ren werden sich in den kommenden 15 Jahren demnach nahezu 9,5 Millionen Menschen
aus der Erwerbstitigkeit in den Ruhestand begeben. !! Aufgrund demografischer Verin-
derungen und damit verbunden einem zunehmenden Mangel an Fachkréften, kommen
innerhalb der nédchsten 15 Jahre demnach grofle Verdnderungen auf die Gesellschaft und

damit auch auf Unternehmen zu.

3.2 Mitarbeitergesundheit

Einen Uberblick iiber die aktuelle Situation zum Thema krankheitsbedingter Fehlzeiten
liefert der Fehlzeitreport der allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK). Aussagekriftige
Kennzahlen sind hierfiir die Krankenstands- und AU-Quote.

Die Krankenstandsquote in % berechnet sich liber den Quotienten aus krankheitsbeding-
ten Fehltagen und Soll-Arbeitstagen. '? Diese trifft Aussagen dariiber, wie hoch die Zahl

in Bezug auf die Tage ist, an welchen die Versicherten arbeitsunféhig gemeldet sind. 3

10ygl. Statistisches Bundesamt (2024b), o. S.

11'Vgl. Statistisches Bundesamt (2024a), o. S.

12 Vgl. Krause, H.-U. (2016), S. 336.

13 Vgl. Meyer, M. / Meinicke, M. / Schenkel, A. (2023), S. 441.
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Betrachtet man das deutschlandweite Geschehen, wurde im Jahr 2022 mit 6,7 % der
hochste Krankenstand seit Beginn der Aufzeichnungen dokumentiert. Verglichen mit
dem Jahr 2021 verzeichnet man hier einen Anstieg um 1,3 Prozentpunkte. '#

Die Arbeitsunfahigkeits-Quote in % hingegen gibt Aufschluss iiber den Anteil der Versi-
cherten, welcher sich im Untersuchungszeitraum mindestens einmal als arbeitsunfahig
gemeldet hat. 1> 64,5 % aller Versicherten hatten im Erhebungszeitraum eine Bescheini-
gung liber ihre Arbeitsunfihigkeit erhalten. Auch diesbeziiglich ldsst sich ein Wachstum
um 14 Prozentpunkte zum Vorjahr erkennen. ¢

Diese Entwicklung ldsst erkennen, dass unter anderem Fehlzeiten ursidchlich dafiir sind,

dass Unternehmen auf wertvolle Arbeits- und Fachkrifte verzichten miissen.

3.3 Arbeitgeberattraktivitit

In Zeiten des Fachkréiftemangels nimmt der Wettbewerb erheblich zu. Unternehmen sind
gezwungen, sich von der breiten Masse abzuheben, um dem Konkurrenzkampf um qua-
lifizierte Fachkrifte standhalten zu kénnen. Die Arbeitswelt hat sich insofern verdndert,
dass Unternehmen heute auf Bewerber angewiesen sind, nicht umgekehrt.

Die Tatsache, dass die Gesellschaft auf einen Mangel an Fachkriften zusteuert, kann un-
ter anderem der Arbeitgeberattraktivitit zugeschrieben werden. Betrachtet man die At-
traktivitit in Bezug auf Arbeitgeber lésst sich feststellen, dass diese viele verschiedene
Komponente vereint. So konnen ein schlechtes Image, unzureichende Vergiitung oder
eine schlechte Work-Life-Balance zu einem Mangel an Fachkréften beitragen. Dariiber
hinaus wird der Arbeitsmarkt immer transparenter, wodurch sich der Vergleich von Ar-
beitgebern sehr einfach gestaltet. Unter anderem tiber Bewertungsportale fiir Arbeitgeber
ist es ein Leichtes fiir Jobinteressenten, Informationen tiber Unternehmen in Hinblick auf
Gehalt, Fiihrungsverhalten oder Arbeitsbedingungen von beschéftigten oder ehemaligen
Mitarbeiter zu erhalten. !

Daher kann beobachtet werden, dass unter anderem die mangelnde Attraktivitdt von Ar-
beitgebern Grund dafiir sein kann, weshalb Unternehmen mit einem zunehmenden Man-

gel an Fachkriéften zu kdmpfen haben.

4 Vgl. Meyer, M. / Meinicke, M. / Schenkel, A. (2023), S. 437.
15 Vgl. Meyer, M. / Meinicke, M. / Schenkel, A. (2023), S. 463.
16 Vgl. Meyer, M. / Meinicke, M. / Schenkel, A. (2023), S. 437.
17 Vgl. Immerschitt, W. / Stumpf, M. (2019), S. 1.
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3.4 Arbeitsbedingungen

Mit dem Wandel der Zeit tritt auch eine Verdnderung von Wiinschen, Anforderungen und
Erwartungen der Menschen in Bezug auf das Arbeitsleben ein. Mitunter durch Erweite-
rung der individuellen Gesundheitskompetenz verringert sich die Risikobereitschaft der
Mitarbeiter und der Fokus richtet sich weiter auf die Vereinbarkeit zwischen Familie,
Freizeit und beruflichem Alltag. '3

Vor allem in Hinblick auf Stellenbesetzungsprobleme in hochqualifizierten Tétigkeiten
sehen die Betriebs- und Personalrite, welche im Rahmen einer Befragung der Hans-
Bockler-Stiftung zu Wort kamen, schlechte Arbeitsbedingungen als Hintergrund. So liegt
nach deren Einschitzung die Schwierigkeit bei der Besetzung von Vakanzen mit qualifi-
zierten Mitarbeitern zu knapp 30 % an unattraktiven Arbeitsbedingungen. !°

Schlechte Arbeitsbedingungen stellen aulerdem grofle Hindernisse fiir Frauen dar, wel-
che nach Ablauf der Elternzeit wieder in ihren Beruf zuriickkommen mdochten. Miitter
konnen aufgrund fehlender Betreuung ihrer Kinder hdufig nur im Rahmen einer Teilzeit-
arbeit in ihr Berufsleben zuriickkehren. Demnach wurden im Jahr 2023 67 % der Frauen
mit Kindern in Teilzeit beschiftigt. 27 % dieser Frauen nannten die Kinderbetreuung als
Grund hierfiir. 2°

Hierbei ist erkennbar, dass Arbeitsbedingungen eine Ursache dafiir sein kdnnen, dass auf

dem Arbeitsmarkt ein erheblicher Mangel an qualifizierten Kréften spiirbar ist.

Die beschriebenen Ursachen des Fachkriftemangels erfordern daher einen gezielten
MaBnahmeneinsatz, um dem Mangel entgegenwirken zu konnen. Im Folgenden schafft

man deshalb ein Grundverstdndnis {iber das betriebliche Gesundheitsmanagement.

18 Vgl. Esslinger, A. (2022), S. 862.

19 Vgl. Ahlers, E. / Villalobos, V. (2022), S. 8.
20 Vgl. Statistisches Bundesamt (2024c), o. S.
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4 Siulen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Das betriebliche Gesundheitsmanagement basiert auf drei Sdulen, auf welche im Folgen-
den nidher eingegangen wird. Dabei handelt es sich um den Arbeits- und Gesundheits-
schutz, das betriebliche Eingliederungsmanagement und die betriebliche Gesundheitsfor-
derung. Im Anschluss beschiftigt man sich auBerdem mit der erfolgreichen Implementie-

rung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Abbildung 2 - 3-Sdulen-Modell / BGM-Haus.
Quelle: Darstellung in Anlehnung an Barth (2018), S. 88.

Die oben abgebildete Grafik — das 3-Sdulen-Modell — zeigt, welche Unternehmensberei-
che und Akteure fiir die erfolgreiche Implementierung eines BGM notwendig sind und
welche Einzeldisziplinen zu dem Begrift des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu-
sammengefasst werden. Betrachtet man diese Abbildung als Haus des BGM, wie es auch

bezeichnet wird, kommt den einzelnen Bereichen besondere Bedeutung zu.
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Die Unternehmenskultur und Fithrung bilden demnach die Grundmauern, auf welchen
die Sdulen Arbeits- und Gesundheitsschutz, betriebliche Gesundheitsférderung und be-
triebliches Eingliederungsmanagement zu tragen kommen. Das betriebliche Gesundheits-
management als iibergreifende Managementfunktion wird hierbei als Dach dargestellt,

welches die drei Bereiche miteinander vereint. 2!

4.1 Arbeits- und Gesundheitsschutz

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz versteht sich als praventive MaBlnahme und wird
durch den Gesetzgeber vorgegeben. Rechtlich verankert ist diese Disziplin innerhalb des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG). 22 Die Pflichten des Arbeitgebers werden festgehalten
in den Paragraphen fiinf bis elf. Hinweise dariiber, welche Pflichten und Rechte den Ar-
beitnehmern zugerechnet werden, erhalten diese in ArbSchG §§ 15-17. 23

Fest mit dem AUG verankert ist auBerdem die sogenannte Arbeitssicherheit. Diese wird
durch das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) geregelt und sichert den Schutz der Angestell-
ten in Hinblick auf potentielle Gefahren, Risiken und Uberlastung, welche mit der Ar-
beitsleistung verbunden sind. 2* Die Aufgaben der Betriebsérzte und Fachkrifte fiir Ar-
beitssicherheit wurden in ASiG §§ 2-4, 5-7 fest verankert. 23

Der AUG hat die konkrete Aufgabe, Unfille zu vermeiden und gesundheitlichen Geféhr-
dungen vorzubeugen. Dies kann iiber individuelle Situationsbeurteilungen und dement-
sprechende Belehrungen realisiert werden. 2

Die Gefdhrdungsanalyse als Instrument des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wird als
Prozess einer kontinuierlichen Verbesserung verstanden, welcher als Zyklus dargestellt

werden kann.

21 Vgl. Barth, A. (2018), S. 88-89.

22 Vgl. Treier, M. (2023), S. 88-89.

2 Vgl. Arbeitsschutzgesetz (0. J.), 0. S.

24 Vgl. Treier, M. (2023), S. 88-89.

25 Vgl. Arbeitssicherheitsgesetz (0. J.), 0. S.
26 Vgl. Treier, M. (2023), S. 88-89.
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Optimierung . Beurteilung

der der Arbeits-
Mafnahmen bedingungen
Dokumentation Entwicklung von
& Evaluation Mafinahmen
Uber gziifung Dokumentation der
Mafinahmen MaBnahmen
\ Umsetzung der .

Mafinahmen

Abbildung 3 - Prozess der kontinuierlichen Verbesserung.
Quelle: Darstellung in Anlehnung an Esslinger (2022), S. 865.

Der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung setzt sich zusammen aus sieben Aktionen.
Der Zyklus beginnt mit der Beurteilung der Arbeitsbedingungen. Aufgrund der gewon-
nenen Eindriicke werden darauthin Maflnahmen entwickelt, welche bei der Einhaltung
und Verbesserung betrieblicher Abldufe in Hinsicht des Arbeit- und Gesundheitsschutzes
unterstiitzen sollen. Der Entwicklung folgt die Dokumentation dieser Malnahmen, wel-
che nachfolgend in Schritt vier umgesetzt werden. Nach erfolgreicher Implementierung
wird die Wirksamkeit der entwickelten MaBBnahmen gepriift. Im sechsten Schritt muss
die Erfolgswirkung anschliefend dokumentiert und evaluiert werden. Zum Abschluss
konnen die eingesetzten Mafinahmen auf Grundlage der Kontrolle bei Bedarf verbessert
werden.

Der Prozess wird in Form eines Zyklus abgebildet, da eine gelungene Gefahrdungsbeur-

teilung eine anhaltende Kontinuitdt voraussetzt. 27

27 Vgl. Esslinger, A. (2022), S. 864.
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4.2 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Als weitere Séule des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist das betriebliche Ein-
gliederungsmanagement von wesentlicher Bedeutung. Basierend auf § 167 Abs. 2 des
neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB), in welchem die rechtlichen Grundlagen
des BEM festgehalten wurden, steht der Arbeitgeber in der Pflicht, seinen Mitarbeitern
unter bestimmten Voraussetzungen ein Angebot zur Wiedereingliederung in ihren Ar-

beitsplatz zu unterbreiten.

,»3ind Beschiftigte innerhalb eines Jahres lidnger als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfihig, klart der Arbeitgeber [...] wie die Arbeitsunfihigkeit
moglichst tiberwunden werden und [...] der Arbeitsplatz erhalten werden kann (be-
triebliches Eingliederungsmanagement). 28

Zur Teilnahme berechtigt sind also alle Mitarbeiter, bei welchen eine Arbeitsunfiahigkeit
vorliegt oder vorgelegen hat, welche innerhalb der letzten 12 Monate fiir mehr als 30
Arbeitstage bestand. Unerheblich ist dabei, aus welchem Grund diese Arbeitsunfiahigkeit
vorlag.

Sofern diese Bedingung als erfiillt gilt, erhdlt der Arbeitnehmer einen Anspruch auf Maf3-
nahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, wobei dieser nicht dazu
verpflichtet ist, diese in Anspruch zu nehmen. %

Das betriebliche Eingliederungsmanagement hat die Aufgabe, Beschiftigte dabei zu un-
terstiitzen, ihre Arbeitsunfahigkeit bestmdglich zu iiberwinden und will dariiber hinaus
einen reibungslosen Wiedereintritt ermdglichen. Um einen erfolgreichen Ablauf inner-
halb des betrieblichen Eingliederungsmanagements gewédhrleisten zu konnen ist es uner-
lasslich, den Prozess gesamtheitlich zu betrachten. Erforderlich ist hierfiir unter anderem
die Auswahl geeigneter Aktionen und Methoden unter Beriicksichtigung sowohl psychi-
scher als auch physischer Gesichtspunkte, um eine gelungene Wiederkehr an den Arbeits-

platz zu erméglichen. 3°

Die Handhabung im Rahmen der betrieblichen Eingliederung bietet vielerlei Gestaltungs-

moglichkeiten.

28 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (2016), o. S.
2 Vgl. Esslinger, A. (2022), S. 865.
30 Vgl. Treier, M. (2023), S. 89.
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Aufgrund der notwendigen individuellen Anpassung des BEM-Prozesses, sowohl an die
Betroffenen als auch an das Unternehmen, existiert kein vorgegebener Fahrplan.

Die Realisierung des Verfahrens baut darauf auf, welche Intention verfolgt wird und was
erreicht werden soll. *! Neben den betroffenen Arbeitnehmern haben auch Betriebs- und
Personalrite eine grof3e Teilhabe an einem BEM-Prozess, wobei je nach Fall verschie-
dene Beteiligte zur Umsetzung des BEM-Verfahrens hinzugezogen werden konnen. In
jedem Fall beteiligt sind der zum BEM berechtigte Mitarbeiter und dessen Vorgesetzten
— aullerdem die Interessensvertretung der Belegschaft. Beschéftigten mit Schwerbehin-
derung wird auBerdem ein Vertreter zur Verfiigung gestellt. Das Unternehmen hat dar-
iiber hinaus die Moglichkeit, einen sogenannten Disability Manager zu bestellen, welcher

das Fiihren der BEM-Gespriche {ibernimmt. 32

(RSO TLTS « Mehr als 42 Tage innerhalb
PUICUNE TS der letzten 12 Monate

Erstkontakt
Einladung * Kontaktaufnahme durch BEM-Beauftragte/n
Informations- und Einladung zum BEM-Informationsgesprich
gesprach

Sie lehnen BEM- * Betroffene/r und BEM-Beauftragte/r
Gespriich ab NI ETEL TR + gof. eine Person Ihres Vertrauens
: ' gespréch (2.B. Angehdrige, Bekannte, Personalrat)

BEM Fall- * Betroffene/r und BEM-Beauftragte /r
besprechung(en) + ggf. Vertrauensperson

Festlegung + ggf. weitere Akteure

MaRnahmen (2.B. Personalrat, Betriebsdrztin)

Kein BEM
erforderlich/
gewiinscht

Sie lehnen
MaRnahmen
ab

* Akteure nach Zustandigkeit
* Begleitung durch BEM-
Beauftragte/n

Umsetzung
MaRnahmen

Nein

Kontrolle
MaBnahmen

Mafnahmen

durch BEM- erfolgreich?

Beauftragte/n

BEM beendet Ia

Abbildung 4 - BEM-Verfahren.
Quelle: OVGU (2020), o. S.

Die obenstehende Abbildung vier gibt Aufschluss iiber den Ablauf eines BEM-Verfah-

rens, welches im Folgenden néher erldutert wird.

31 Vgl. Huber, A. (2014), S. 61.
32 Vgl. Huber, A. (2014), S. 63.
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Im ersten Schritt wird festgestellt, ob der Betroffene berechtigt ist, an dem Verfahren
teilzunehmen. Hierfiir miissen die bereits erwéhnten zeitlichen Bestimmungen der Ar-
beitsunfdhigkeit aus § 167 Abs. 2 SGB IX vorliegen.

Sofern dieses Kriterium als erfiillt gilt, erfolgt die erste Kontaktaufnahme. Der zustindige
BEM-Beauftragte kontaktiert hierzu den betroffenen Mitarbeiter, welcher eine Einladung
zu einem ersten Informationsgespriach erhilt. Der Betroffene wird aufgeklirt, aus wel-
chem Grund er eingeladen wird und welche Zielsetzung hinter der Durchfiihrung eines
BEM steht. Ferner wird der Beschiftigte dariiber informiert, dass er dazu befugt ist, das
Angebot eines BEM-Verfahrens jederzeit abzuweisen oder das Verfahren zu unterbre-
chen. Dies erfolgt in der Regel schriftlich. Zeigt der Arbeitnehmer Interesse an der Teil-
nahme, erfolgt das Informationsgesprich.

Der BEM-Beauftragte verfolgt die Absicht, im Rahmen des Erstgesprichs zu erkennen,
durch welchen Mafinahmeneinsatz die Erwerbsunfahigkeit bewiltigt und inwiefern der
Betroffene dabei unterstiitzt werden kann, einer wiederkehrenden Berufsunféhigkeit vor-
zubeugen. Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse konnen dann konkrete MaBBnahmen
entwickelt werden. Nach Festlegung des Vorgehens erfolgt die Durchfiihrung. Der BEM-
Beauftragte beobachtet wihrenddessen die Entwicklung und nimmt, falls notwendig,
Verédnderungen vor. Nach erfolgreicher Abwicklung kann das BEM beendet werden.
Stellt der BEM-Beauftragte fest, dass die entwickelten Maflnahmen nicht zielfiihrend wa-
ren, setzt dieser erneut bei der Entwicklung neuer Methoden an. Auch nach Abschluss
des Prozesses sollte der Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit weiter Beachtung geschenkt

werden, sodass bei erneuter Krankheit eine Nachjustierung erfolgen kann.

4.3 Betriebliche Gesundheitsforderung

Die betriebliche Gesundheitsforderung stellt im Rahmen des BGM die einzige Disziplin
dar, welche nicht mit rechtlichen Anforderungen verkniipft ist, weshalb der Gesetzgeber
keine Durchfiihrung von Gesundheitsforderung im betrieblichen Setting verlangt.

Der Arbeitgeber kann seinen Mitarbeitern in diesem Teilbereich MaBBnahmen anbieten,

welche deren gesundheitlichem Wohlbefinden beitragen konnen. 34

33 Vgl. Huber, A. (2014), S. 65-66.
34 Vgl. Treier, M. (2023), S. 89.
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Die betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle Mainahmen, welche gemeinsam von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und der Gesellschaft vorgenommen werden, um Gesund-
heit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern. Dies kann erreicht werden durch
eine Verkniipfung folgender Ansitze: Verbesserung der Arbeitsorganisation und Arbeits-
bedingungen, Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung, Stirkung personlicher
Kompetenzen. 3°

Die Zielsetzung der BGF ist einerseits die Verbesserung von Arbeitsbedingungen, ande-
rerseits soll durch den Einsatz gezielter MaBBnahmen eine Entwicklung des personlichen
Gesundheitsverstdndnisses vorangetrieben werden. 3¢

Eine erfolgreiche Gesundheitsforderung im betrieblichen Kontext erfordert kooperatives
Verhalten zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer. So sollten Maflnahmen zu Férderung
der Gesundheit sowohl ein Umdenken der Beschiftigten als auch eine Entwicklung der
Vorgesetzten bewirken. Die Durchfiihrung einer BGF bringt Vorteile fiir beide Parteien.
Betrachtet man den Standpunkt der Mitarbeiter, kann Gesundheitsférderung unter ande-
rem eine Belastungsreduktion bewirken. Aus der Perspektive des Vorgesetzten eignet
sich die Forderung der Gesundheit der Angestellten vor allem aus drei wichtigen Griin-
den: der Einsatz von BGF kann eine Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiter erwir-
ken, die Attraktivitit des Arbeitgebers kann erh6ht werden und unter Umstidnden kann
die Konkurrenzfihigkeit optimiert werden. 37

Innerhalb der betrieblichen Gesundheitsforderung setzt man unter anderem auf praven-
tive MafBnahmen. Dabei kann unterschieden werden zwischen der sogenannten Verhal-
tens- und Verhiltnisprdvention. Die Verhaltenspriavention konzentriert sich dabei auf in-
dividuelle Verhaltensweisen seitens der Mitarbeiter. Das Hauptziel dieser Disziplin ist es,
ein Umdenken der Arbeitnehmer anzuregen, um so eine Entwicklung des Bewusstseins
gegentiber ihrer Gesundheit zu erzielen. *® Im Gegensatz dazu setzt die Verhéltnispraven-
tion direkt an den Arbeitsbedingungen innerhalb des Unternehmens an. Die Faktoren von
Seiten des Betriebes haben direkten Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit. Der Auftrag
hierbei ist es, das Arbeitsumfeld bestmoglich zu optimieren, um so die Gesundheit der

Mitarbeiter erhalten und fordern zu kénnen. 3°

35 Vgl. European Network for Workplace Health Promotion (2007), S. 2.
36 Vgl. Halbe-Haenschke, B. (2017), S. 24.

37 Vgl. Miiller, A. (2020), S. 116-117.

38 Vgl. Treier, M. (2023), S. 185.

39 Vgl. Treier, M. (2023), S. 146.
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Konkret sollen hier also gesundheitsfordernde Gegebenheiten geschaffen werden. Dies
zielt unter anderem auf Aspekte wie das Flihrungsverhalten, die Gestaltung des Arbeits-

platzes oder die gegebene Flexibilitit im Arbeitsalltag ab. 4°

4.4 Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

Die Einfithrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in die Betriebseinheit er-
folgt mit vorheriger Zustimmung durch die Unternehmensfithrung und ist von bedeuten-
dem Wert.

Die Implementierung erfordert ein Handeln auf mehreren Ebenen — der normativen, stra-
tegischen und operativen Ebene. Im Rahmen der normativen Ebene werden Themen wie
Budget und Verantwortliche mit der Unternehmensleitung besprochen, um die Grundlage
fiir die Einfiihrung zu schaffen. Eine besondere Schwierigkeit fiir viele Unternehmen liegt
in der strategischen Ebene, weswegen es der Ein- und Durchfithrung eines geeigneten

Kontrollinstrumentes bedarf — dem PDCA-Zyklus. 4!

Act Plan

Anpassung der Bedarfsanalyse,
Zieldefinition und

und Ziele MaRnahmenplan

MaRnahmen

BGM-Controlling

anhand von

Umsetzung des
MaRnahmen-

Kennzahlen

plans

Check Do

Abbildung 5 - PDCA-Zyklus.
Quelle: Scholz, A. / Singh, U. / Ghadiri, A. / Peters, T. (2018), S. 350.

40 Vgl. Halbe-Haenschke, B. (2017), S. 25.
41 Vgl. Scholz, A./ Singh, U. / Ghadiri, A. / Peters, T. (2018), 348.
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Im ersten Schritt, der Planungsphase, erfolgt eine Bedarfsanalyse, worauf die Zieldefini-
tion aufbaut und woraus ein Maflnahmenplan gebildet werden kann.

In der Phase des ,Do* erfolgt die Realisierung der ausgearbeiteten Maflnahmen. Hierbei
gilt es auch, die umgesetzten Maflnahmen zu kontrollieren. In folgender Check-Phase
iiberpriifen die Verantwortlichen den Erfolg und ob die geplanten Ziele erreicht werden
konnten. Dies erfolgt liber einen Vergleich zuvor bestimmter Kennzahlen. Der Zyklus
endet mit dem ,Act’, in welchem man auf Grundlage der zuvor kontrollierten Wirksam-
keit eingesetzte Maflnahmen anpassen kann. Mit der Anpassung tritt man wieder in die
Planungsphase ein.

In der anschlieBenden operativen Phase befasst sich der BGM-Beauftragte mit der Ent-
wicklung gewiinschter Mafinahmen. Hierzu kann auch eine Befragung der Mitarbeiter
Vorteile bringen, um konkrete Eindriicke iiber Wiinsche und Erwartungen zu erhalten. 42
Die erfolgreiche Implementierung erfordert das Durchlaufen aller erforderlicher Ebenen.

Nur so kann ein BGM zielgerichtet und nachhaltig gestaltet werden.

42 Vgl. Scholz, A. / Singh, U. / Ghadiri, A. / Peters, T. (2018), 350-351.
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S Relevanz des betrieblichen Gesundheitsmanagements im Kontext

des Fachkriftemangels

Im weiteren Verlauf wird die Relevanz des Einsatzes eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements im Kontext des Fachkrédftemangels herausgestellt. Hierzu werden wesentliche
GroBen wie Gesundheitsforderung, Fehlzeitenreduzierung, Mitarbeiterzufriedenheit und
Arbeitsbedingungen beleuchtet, welche im direkten Zusammenhang mit BGM und dem

Mangel an Fachkréften stehen.

5.1 Gesundheitsforderung

Gesunde, leistungsfahige Mitarbeiter sind eine Grundvoraussetzung fiir funktionierende
Betriebseinheiten, weshalb die Forderung derer Gesundheit eine hohe Relevanz in Hin-
blick auf den Fachkriftemangel aufweist. Die Arbeitswelt befindet sich in einem sténdi-
gen Prozess der Verdnderung. Das Arbeitsaufkommen nimmt, auch bedingt durch den
Mangel an qualifizierten Mitarbeitern, stetig zu. Auch der demografische Wandel wird
zunehmend zur Herausforderung, da die Alterung der Gesellschaft mit einer Alterung der
Beschiftigten einhergeht. Mit Blick auf die Verdnderung der Altersstruktur spielt die Ge-
sundheit der Beschiftigten eine immer wichtiger werdende Rolle. ** Dem entgegen steht
die Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten, welche zunehmend gemindert wird. 44

Der Begriff der Arbeitsfahigkeit schildert einen Zustand, in welchem Personen fahig sind,
anfallende Aufgaben innerhalb des beruflichen Kontexts, mit Erfolg zu bewiltigen. Diese
erfordert demnach ein Zusammenwirken zwischen dem Mitarbeiter selbst und dem Ar-
beitgeber, welcher das Arbeitsumfeld prigt. +°

Die Arbeitsfahigkeit stellt demnach nicht nur das Pendant zur Arbeitsunfahigkeit dar.
Vielmehr ist es von grofler Bedeutung, die Arbeitsfahigkeit bereits vor Eintritt der Ar-
beitsunfihigkeit zu sichern und damit einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung von Fach-
kréften zu leisten. 46

Um zukunftsfahig zu bleiben, stehen Arbeitgeber demnach in der Pflicht, die Leistungs-
und Arbeitsfdhigkeit ihrer Mitarbeiter zu erhalten. Die betriebliche Gesundheitsforderung

ist hierfiir ein geeignetes Instrument.

4 Vgl. Adenauer, S. (2015), S. 4.

4 Vgl. Treier, M. (2015), S. 2.

4 Vgl. Biisch, V. / Hessel, F. / Stihler, T. / Ternés, A. (2016), S. 227.
46 Vgl. Treier, M. (2015), S. 3.
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5.2 Fehlzeitenreduzierung

Um eine Reduzierung von Fehlzeiten im Unternehmen realisieren zu konnen, wird der
Blick auf das BGM immer wichtiger. Sowohl monetér als auch in Bezug auf die Produk-
tivitidt der Beschéftigten kann das BGM vor allem vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels von grof8em wirtschaftlichem Nutzen sein.

Wie bereits in Kapitel 3.1 erwihnt, befanden sich im Jahr 2022 knapp 22 % der erwerb-
statigen Personen im Alter zwischen 55 und 64 Jahren. Der Fehlzeiten-Report aus dem
Jahr 2023 macht aullerdem deutlich, dass sich dltere Mitarbeiter in Bezug auf Fehlzeiten
in einem zentralen Punkt deutlich von jiingeren Angestellten unterscheiden. Altere Men-
schen sind hiufiger multimorbid, weisen also mehrere Beeintrachtigungen zeitgleich auf.
Aus diesem Grund ist auch ein Anstieg der Krankheitsdauer, und demnach auch der Ar-
beitsunfahigkeitstage, zu verzeichnen. *” Gerade in Bezug auf Langzeiterkrankungen
spielt das betriebliche Eingliederungsmanagement eine zentrale Rolle. Wie bereits in Ka-
pitel 4.2 erwéhnt, kann das BEM Beschéftigte nach iberwundener Langzeiterkrankung
dabei unterstiitzen, einen reibungslosen Wiedereinstieg in ihren Beruf zu ermdglichen
und gleichzeitig eine wiederkehrende Arbeitsunfihigkeit zu vermeiden. Daneben kann
durch den Einsatz von Maflnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments auch das Arbeitsumfeld an den Gesundheitszustand des Beschiftigten angepasst
werden um dessen Arbeitsfahigkeit zu erhalten. 48

Unter anderem durch einen erfolgreichen Wiedereinstieg, die Vermeidung weiterer Aus-
félle und damit einer Reduzierung der Fehlzeiten kann der Erhalt von Fachkriften in Un-

ternehmen gesichert werden.

5.3 Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

Vor dem Hintergrund des Fachkridftemangels wird der Zufriedenheit der Beschéftigten
deutlich groBere Bedeutung zugeschrieben. Im Kampf um die qualifiziertesten Mitarbei-
ter gilt es, sich positiv gegeniiber den Arbeitnehmern zu positionieren. Dieses Ziel kann
unter anderem durch den Erhalt bzw. die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit erreicht

werden.

47 Vgl. Meyer, M. / Meinicke, M. / Schenkel, A. (2023), S. 463.
“8 Vgl. Rosken, A. (2022), S. 74.
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Die Zufriedenheit der Mitarbeiter steht in direktem Zusammenhang mit Fluktuation.
Demnach entscheiden sich Arbeitnehmer dafiir, einen Arbeitsvertrag aufgrund von Un-
zufriedenheit im Rahmen des Arbeitsverhéltnisses zu kiindigen. Héuft sich die Zahl der
Kiindigungen, kann das gerade in Zeiten des Fachkriftemangels weitreichende Folgen
fiir ein Unternehmen aufweisen.

Unternehmen ziehen aus einer hohen Mitarbeiterzufriedenheit, welche unter anderem
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement zuzuschreiben ist, groen Nutzen. So ldsst
sich beispielsweise eine Reduzierung von Fehlzeiten, welche durch fehlende Motivation
bedingt wird, und eine gesenkte Fluktuation verzeichnen. Auch das Mal} an Produktivitit
und Leistungsfahigkeit kann {iber eine erhohte Zufriedenheit der Mitarbeiter gesteigert
werden. Da sowohl produktives Arbeiten als auch die Fahigkeit gute Leistungen zu er-
bringen, in direktem Zusammenhang mit der Gesundheit stehen, ist BGM auch in diesem
Bezug relevant. *° Die Zufriedenheit der eigenen Beschiftigten muss hierbei also im Fo-
kus jedes Unternehmens stehen und kann mitunter durch den Einsatz von betrieblichem
Gesundheitsmanagement bzw. konkret der betrieblichen Gesundheitsforderung, gestei-

gert werden.

5.4 Optimierung der Arbeitsbedingungen

Auf die unbefriedigten Wiinsche und Bediirfnisse von Arbeitnehmern bzgl. der Arbeits-
bedingungen, welche nach Untersuchungen der Hans-Bockler-Stiftung unter anderem
eine Ursache fiir den Mangel an Fachkriften darstellen, gilt es einzugehen. *° Eine Revo-
lutionierung der Arbeitsbedingungen stellt demnach eine Moglichkeit dar, dem Engpass
an Fachkréften entgegenzutreten. Wie zuvor bereits erwéhnt, riickt unter anderem die
Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf fiir Arbeitnehmer immer weiter in den Vor-
dergrund. So ist der Blick unter anderem auf Frauen und Miitter zu richten. Gerade in
diesem Bezug nimmt die Wichtigkeit des Einsatzes von BGM weiter zu.

Eine Studie des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsforschung e. V. aus dem Jahr 2018
verdeutlicht, dass viele Frauen mit qualifizierter Fachkompetenz unterbeschéftigt sind.
Knapp 15 % der erwerbstétigen Frauen mit hohem Bildungsstand befinden sich demnach

in einer Unterbeschiftigung, arbeiten also weniger, als sie sich wiinschen wiirden. °!

49 Vgl. Halbe-Haenschke, B. (2017), S. 14-15.
50 Vgl. Ahlers, E. / Villalobos, V. (2022), S. 7.
51 Vgl. Harnisch, M. / Miiller, K.-U. / Neumann, M. (2018), S. 838-841.
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Nach Berechnungen des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
liegt hohes Potenzial in dem Wiedereinstieg von Miittern in die Erwerbstitigkeit.

So wiirde der Einstieg dieser Frauen mit Kindern vor dem siebten Lebensjahr einen Krif-
teanstieg von knapp 850.000 Arbeitnehmern bedeuten. >

Vor dem Hintergrund, dass fehlende Moglichkeiten und Angebote der Kinderbetreuung
der Hauptgrund dafiir sind, dass knapp ein Drittel aller Miitter eine Teilzeitbeschéftigung
antreten miissen, ldsst sich erkennen, dass BGM ein wesentliches Instrument zur Begeg-
nung des Fachkriftemangels sein kann. Durch den Einsatz von Maflnahmen, wie flexible
Arbeitszeit- und Ort oder auch betriebliche Kindergérten konnen die Bedingungen ver-
bessert und so die Arbeitssituation fiir Miitter erleichtert werden.

Diese Ausfiihrungen verdeutlichen, dass durch Optimierung der Arbeitsbedingungen
grof3e Potenziale in Hinblick auf die Erwerbsfahigkeit von Frauen, und damit als Mittel

gegen den Fachkriftemangel, aktiviert werden konnten.

52 Vgl. Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2022), o. S.
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6 Empirische Untersuchung

Die vorangehenden Kapitel dieser Abschlussarbeit konnten auf Basis einer umfangrei-
chen Literaturrecherche verfasst werden. Zur Untersuchung der Fragestellung, ob dem
Fachkréftemangel durch den Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagement be-
gegnet werden kann, wurde die quantitative Befragung als deskriptive Erhebungsme-
thode, in Form einer Online-Befragung, gewihlt.

Im Folgenden wird ndher auf die Vorgehensweise zur Auswahl der Methodik, das Ziel
der Erhebung, den Aufbau und Inhalt der Online-Befragung und die Generierung der

Fragen eingegangen.

6.1 Erhebungsziel und Methodenauswahl

Das Ziel dieser Erhebung mittels Online-Befragung besteht darin, den Einfluss von be-
trieblichem Gesundheitsmanagement auf den Mangel an Fachkréften zu untersuchen.
Der Fragebogen wurde iiber zwei unterschiedliche Kanile in Umlauf gebracht — den E-
Mail-Verteiler der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm und die
Social-Media-Plattform Instagram. Die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm fallen
nach absolviertem Studium unter den Begriff der Fachkrifte und eigneten sich deshalb
besonders gut fiir die Teilnahme. Die Teilnehmer, welche iiber Instagram auf die Befra-
gung aufmerksam wurden, gehorten verschiedenen Altersgruppe an und stellten vielfal-
tige Berufsgruppen dar.

Fiir die quantitative Datenerhebung wurde die Methode eines Fragebogens gewihlt. In-
nerhalb dieses Fragebogens konnten unter anderem durch Setzen eines Kreuzes Ant-
worten ausgewihlt werden. Auflerdem beinhaltet waren Fragentypen, bei welchen durch
Ausklappen eines Dropdown-Meniis verschiedene Antwortmdglichkeiten aufgelistet
wurden. Im Rahmen der Auswertung konnten die Antworten so in statistischer Weise
analysiert werden. >3

Die Befragung mittels Fragebogen wurde online durchgefiihrt, da eine Online-Befra-
gung vielerlei Vorteile mit sich bringt. Auf diesem Weg kann eine groe Zahl an Perso-

nen der gewiinschten Zielgruppe am schnellsten erreicht werden. >*

33 Vgl. Fohl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 3.
54 Vgl. Fohl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 9.
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AuBerdem ist insbesondere bei der Durchfiihrung einer Online-Befragung die objektive
Einschitzung eines jeden Teilnehmers gegeben, da die Bearbeitung des Fragebogens so
keinerlei Kommunikation mit dem Ersteller erfordert. 3

Bei dem Online-Fragebogen handelte es sich um eine anonyme Durchfiihrung der Be-
fragung. Durch die gegebene Anonymitét der Teilnahme wird erwartet, dass die Teil-
nehmer den Fragebogen in groBerem MaBe ehrlich beantworten. 3¢ Die Anonymitét der
Teilnehmer war sowohl iiber den E-Mail-Verteiler der Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Neu-Ulm als auch iiber Instagram gegeben. Innerhalb der Auswertung
konnte nicht nachvollzogen werden, welcher Fragebogen welchem Teilnehmer zugeord-

net war.

6.2 Aufbau und Inhalt

Der Fragebogen wurde mithilfe des Online-Tools ,LimeSurvey* erstellt und in deut-
scher Sprache gestaltet. Nach einer erfolgreichen Testphase, welche durch zwei Perso-
nen durchgefiihrt wurde, konnte die Online-Befragung am 28.05.2024 veroffentlicht
werden.

Die Befragung startet mit einer Willkommensnachricht als Einleitung, gefolgt von den
Fragengruppen. Die Umfrage schlieft mit einer Danksagung ab.

Mit einleitenden Worten werden die Teilnehmer begriiit und auf die Griinde der Durch-
fiihrung des Fragebogens hingewiesen. Folgend wird das Thema und dessen Relevanz
vorgestellt. Thematisiert wird auBerdem eine geschétzte Bearbeitungsdauer des Frage-

bogens.

Der Fragebogen teilt sich auf in sieben Gruppen und enthélt insgesamt 30 Fragen. Der
,allgemeine Teil‘ beinhaltet Fragen in Bezug auf die Demografie. Hierbei werden Infor-
mationen wie Geschlecht, Alter, Bildungsabschluss und Hauptberuf abgefragt.

Der zweite Teil ,Gesundheit® zielt sowohl auf Gesundheit im Allgemeinen als auch im
Arbeitsumfeld ab. Die Gruppe drei ,Zufriedenheit® befasst sich damit, wie zufrieden
sich die Teilnehmer in ihrer Anstellung fiihlen. Abgefragt werden auBlerdem die Griinde

fiir vorherrschende Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit.

55 Vgl. Féhl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 23.
56 Vgl. Bayer, K. (2016), o. S.



Empirische Untersuchung 25

,Arbeitsbedingungen* als fiinfter Abschnitt des Fragebogens befragt die Teilnehmer un-
ter anderem nach den Arbeitsbedingungen in ihrer Anstellung. Im sechsten Abschnitt
stehen BGM-Mafnahmen im Fokus. Hierbei stellt sich die Frage, ob, und wenn ja wel-
che, MaBnahmen angeboten werden und ob und in welchem Umfang diese Angebote
genutzt werden. Abschnitt sieben befasst sich mit der Fachkréftesicherung und demnach
mit der Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern. AbschlieBend konnen die Teilneh-
mer unter ,Sonstiges* Anmerkungen oder Kommentare hinzufiigen.

Nach vollstidndiger Bearbeitung kann der Fragebogen durch einen Knopfdruck beendet

werden und schliet nach erfolgreichem Absenden mit einer Danksagung ab.

6.3 Generierung der Fragen

Innerhalb des Fragebogens variieren die Fragetypen, wobei die Zahl geschlossener Fra-
gen liberwiegt. Geschlossene Fragen sind definiert durch feste Antwortmoglichkeiten,
iiber welche die Teilnehmer ihre Einfach- oder Mehrfachauswahl treffen. Dies erfolgt
durch das Setzen von Markierungen. >’ Die befragten Personen verfiigen bei dieser Art
von Fragen iiber keinerlei Spielraum zur eigenstéindigen Gestaltung ihrer Antwort.

Zu Beginn des Fragenbogens werden demografische Informationen abgefragt. Die erste
Frage konzentriert sich auf das Geschlecht des Teilnehmers. Danach werden die Teil-
nehmer dazu befragt, in welcher Altersgruppe sie sich befinden. Beriicksichtigt werden
Teilnehmer im Alter von 20 Jahren oder jlinger, zwischen 21 und 60 Jahren und jene im
Alter von 60 Jahren oder élter. Die Altersgruppe der 21 — 60-jéhrigen wird in Zehner-
schritten abgebildet. Die dritte Frage beschéftigt sich mit dem Bildungsabschluss der
Teilnehmer, welche iiber ein Dropdown-Menii acht Antwortmoglichkeiten bietet. Die
Teilnehmer haben sonst die Mdglichkeit, iiber das Feld ,Sonstige‘ eigene Angaben zu
machen. Dieser Fragentyp wurde gewihlt, da die gdngigen Abschliisse zwar mit den
vorgegebenen Antworten abgedeckt wurden, die Teilnehmer so aber auch Aussagen
iiber unkonventionellere Bildungsniveaus treffen konnen. Dabei handelt es sich um eine
sogenannte halboffene Frage. 5

In Frage 4 geben die Teilnehmer Auskunft {iber ihren Hauptberuf. In der fiinften und
letzten Frage der Gruppe ,Allgemeiner Teil® fragt man konkret danach, ob sich der Teil-

nehmer in einem Angestelltenverhéltnis befindet.

57 Vgl. Féhl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 32.
58 Vgl. Fohl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 34.
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Im zweiten Teil des Fragebogens, welcher sich mit der Gesundheit befasst, bewerten die
Teilnehmer, wie wichtig ihnen Gesundheit am Arbeitsplatz ist. Diese Frage ist nach
dem Prinzip einer Ordinalskala aufgebaut. Ordinalskalen arbeiten mit verschiedenen
Skalenniveaus. >° Die Antwortmdglichkeiten sind von ,1 = unwichtig® bis ,5 = sehr
wichtig® aufsteigend angeordnet. Die folgende Frage nach speziellen Mafinahmen, wel-
che der Teilnehmer fiir besonders effektiv hilt, bietet sieben Antwortoptionen, wobei
eine Mehrfachauswahl an Antworten moglich ist. In Frage 8 werden dem Teilnehmer
lediglich die Antwortmoglichkeiten ,ja‘ und ,nein‘ auf die Frage, ob er der Ansicht ist,
dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit dem Fachkraftemangel entgegenwirken
kann, zur Verfligung gestellt. Bei dieser Frage handelt es sich um eine Nominalskala,
welche die Besonderheit aufweist, dass der Teilnehmer ausschliefSlich zwischen zwei
Optionen wihlen kann, da die einzelnen Charakteristika entsprechend zugeordnet sind.
60

Frage 9 befragt nach Griinden fiir Arbeitsunfahigkeiten der Teilnehmer, in welcher sie
mehrfach aus sechs verschiedenen Optionen auswéhlen konnen. In der darauffolgenden
Frage 10 konnen sie bei Bedarf tiber das Freitextfeld ndher auf ihre Erkrankungen ein-
gehen. In der Gruppe ,Gesundheit® befasst man sich abschlieBend mit der Frage, wie
Fehlzeitenreduzierung in Unternehmen effektiv realisiert werden kann. Auch hier kann
eine Mehrfachauswahl getroffen werden.

Die dritte Fragengruppe setzt sich mit dem Themenbereich ,Zufriedenheit® auseinander.
Hierbei geht man auf die Zufriedenheit in der eigenen aktuellen Anstellung, den Griin-
den fiir Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit und auf generelle Faktoren ein, welche Zu-
friedenheit fiir Arbeitnehmer schaffen konnen.

Im folgenden Themenblock werden vorherrschende Arbeitsbedingungen besprochen.
Hierfiir werden sowohl geschlossene als auch offene Fragetypen verwendet. Man be-
schéftigt sich hier mit der Frage, wie die Teilnehmer, welche sich in einer Anstellung
befinden, die Arbeitsbedingungen bewerten. Aullerdem werden die Griinde fiir gute
bzw. weniger gute Bewertungen abgefragt. In Frage 19 findet erneut eine Ordinalskala
Verwendung.

Im Rahmen der 20. Frage haben die Teilnehmer dann die Moglichkeit, iiber einen Frei-
text ndher darauf einzugehen, wie ihrer Einschidtzung nach Bedingungen verbessert wer-

den konnen.

59 Vgl. Féhl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 36.
60 Vgl. Féhl, U. / Friedrich, C. (2022), S. 35.
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Den Arbeitsbedingungen folgt das Angebot an BGM-MaBnahmen. Hierbei stellen sich
die Fragen, ob durch den Arbeitgeber BGM-MaBinahmen angeboten, und wenn ja, wel-
che angeboten werden. Auflerdem werden die Teilnehmer, welchen ein Angebot zur
Verfiigung gestellt wird, befragt, in welchem Mafe sie dieses Angebot nutzen. Weiter
beschiftigen sich die Fragen dieser Gruppe damit, welche Mafinahmen sich Arbeitneh-
mer wiinschen wiirden und als wie wichtig BGM bei der Wahl des Arbeitsgebers ange-
sehen wird bzw. wie wichtig BGM generell fiir Unternehmen ist. Abschlielend stellt
sich in der Gruppe die Frage, ob die Teilnehmer der Uberzeugung sind, dass der Einsatz
von BGM-Malinahmen dazu beitragen kann, den Fachkriftemangel zu reduzieren.

Im Weiteren befasst sich der Abschnitt ,Fachkriftesicherung® mit den Fragen, welche
Faktoren die Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern beeinflussen und welche Ma@-
nahmen durch den Arbeitgeber ergriffen werden kénnen, um Fachkréfte zu sichern.
Der Fragebogen schlie3t damit ab, dass die Teilnehmer im Rahmen einer offenen Frage

weitere Anmerkungen oder Kommentare zu dem Themenbereich hinzufiigen kénnen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sowohl die Fragen als auch die Antworten
verstdndlich formuliert wurden, welche mithilfe einer umfangreichen Literaturrecherche
generiert werden konnten. Bei einzelnen Fragetypen wurde explizit auf die Art der
Durchfiihrung jener hingewiesen, wodurch die Teilnehmer auch wéhrend der Beantwor-
tung des Fragebogens unterstiitzt werden konnten. In der Fragenerstellung lag der Fokus
darauf, ein breites Spektrum zum Thema betriebliches Gesundheitsmanagement und

den Ursachen des Fachkriftemangels abzubilden.
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7 Empirische Ergebnisse

In Kapitel 7 werden die Ergebnisse der Online-Befragung présentiert. Aulerdem werden
die Ergebnisse und deren Zusammenhénge aufgegriffen und interpretiert.

Die Antworten wurden unter der Bezugnahme von Microsoft Excel ausgewertet, nach-
dem die Online-Befragung, nach einer Laufzeit von sieben Tagen, am 03.06.2024 deak-

tiviert wurde.

7.1 Auswertung

Die durchgefiihrte Online-Befragung wurde von 68 Teilnehmern vollstindig beantwortet.
30 Teilnehmer haben die Fragebdgen unvollstindig bearbeitet, weshalb diese in der Aus-
wertung der Befragung nicht beriicksichtigt werden. Die Ergebnisse werden zu einem

Teil in Prozentzahlen, zum anderen Teil in absoluten Werten dargestellt.

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

= Weiblich = Ménnlich = Divers

Abbildung 6 - Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 6 zeigt, dass 35 % der Teilnehmer angaben, sich dem ménnlichen Geschlecht
zugehorig zu fiihlen. 65 % gaben an, sich als weiblich zu identifizieren. Die Auswahl-
moglichkeit divers wurde von keinem Teilnehmer gewdhlt.

Die folgende Abbildung 7 gibt Aufschluss dariiber, zu welchen Altersgruppen die Teil-

nehmer der Online-Befragung gehoren.
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Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?
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20 Jahre oder 21 -25 Jahre 26 -30 Jahre 31 -40 Jahre 41 -50 Jahre 51 - 60 Jahre 60 Jahre oder
jiinger alter

W

Abbildung 7 - Zu welcher Altersgruppe gehéren Sie?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Aus Abbildung 7 wird ersichtlich, dass 30 Teilnehmer zu der teilnahmestirksten Alters-
gruppe ,21 — 25 Jahre gehoren. Der Altersgruppe ,26 — 30 Jahre* gehdren 20 Teilnehmer
an, wihrend neun Teilnehmer im Alter zwischen 31 und 40 Jahren sind. Drei Teilnehmer
der Online-Befragung gaben an, 41 bis 50 Jahre alt zu sein. Die Kategorie ,20 Jahre oder
jinger‘ wahlten vier Teilnehmer. Zu den teilnahmeschwéchsten Altersgruppen gehdren
,591 — 60 Jahre und ,60 Jahre oder dlter® mit jeweils einem Teilnehmer.

Die darauffolgende Abbildung 8 beschiftigt sich mit den Bildungsabschliissen der Teil-

nehmer.
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Was ist Thr hochster Bildungsabschluss?

= kein Schulabschluss

= qualifizierender
Hauptschulabschluss

= Realschulabschluss/mittlere Reife

= Fachabitur/Abitur

= Studium/Abschluss

= Berufsausbildung

= keine Angabe

= Sonstiges

Abbildung 8 - Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 8 bildet die dritte Frage ,Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?‘ ab. Diese
Frage konnte iiber acht verschiedene Kategorien beantwortet werden.

Der grofite Anteil der Teilnehmer verfiigt mit 43 % demnach iiber den Bildungsabschluss
,Fachabitur/Abitur. 41 % gaben hier an, sich aktuell im Studium zu befinden bzw. einen
Studienabschluss absolviert zu haben. Uber einen Realschulabschluss bzw. mittlere Reife
verfligen 9 % aller Teilnehmer, wobei 7 % aller Teilnehmer eine Berufsausbildung ab-
solviert haben. Die Kategorien ,kein Schulabschluss®, ,qualifizierender Hauptschulab-
schluss‘, ,keine Angabe‘ und ,Sonstiges® wurden von keinem Teilnehmer gewéhlt.

In Abbildung 9 werden die Hauptberufe teilnehmender Personen beleuchtet.
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Welchen Hauptberuf {iben Sie aktuell aus?

= Schiiler*in

= Student*in

= Arbeitnehmer*in
= selbststéndig tétig
= nicht berufstitig

= kene Angabe

= Rentner*in

Abbildung 9 - Welchen Hauptberuf iiben Sie aktuell aus?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Die Antworten auf Frage 4 ,Welchen Hauptberuf tiber Sie aktuell aus?‘ werden durch die
Abbildung 9 dargestellt. Die grofite Gruppe, mit einem Anteil von 59 %, stellen Studie-
rende dar. Dem folgen Arbeitnehmer mit 35 %. 6 % aller Teilnehmer sind selbststdndig
titig. Schiiler, Rentner und Personen, welche nicht berufstétig sind, haben nicht an der
Online-Befragung teilgenommen.

Folgendes Diagramm stellt die Befragung nach dem Angestelltenverhéltnis dar.
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Befinden Sie sich aktuell in einem Angestelltenverhéltnis?

= Ja = Nein

Abbildung 10 - Befinden Sie sich aktuell in einem Angestelltenverhdiltnis?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 10 zeigt, dass sich 29 von insgesamt 44 Teilnehmern in einem Angestellten-
verhéltnis befinden. Dieser Anteil betrigt 66 %. 34 % sind demnach nicht angestellt. Die
Art der Anstellung wurde nicht abgefragt, da diese fiir die Erhebung nicht relevant war.

Die bisherigen Aufzeichnungen bilden die erste Fragengruppe ,Allgemeiner Teil® ab. Da-
rauf folgt die Analyse der zweiten Gruppe ,Gesundheit‘, welche mit der Frage beginnt,

wie wichtig den Teilnehmern Gesundheit am Arbeitsplatz ist.
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Wie wichtig ist Thnen Gesundheit am Arbeitsplatz?
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Abbildung 11 - Wie wichtig ist Ihnen Gesundheit am Arbeitsplatz?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Aus Abbildung 11 geht hervor, fiir wie wichtig die Teilnehmer der Online-Befragung
Gesundheit am Arbeitsplatz befinden. Die Auswahlmoglichkeiten ,eher wichtig® und
,sehr wichtig® wurden mit 29 und 30 Stimmen hierbei am hiufigsten gewdhlt. Sechs Teil-
nehmer gaben an, Gesundheit am Arbeitsplatz wire Thnen wichtig. Mit einem und zwei
Teilnehmern, sind ,unwichtig® und ,eher unwichtig® die am wenigsten vertretenen Mei-
nungen.

Die Auswertung verdeutlicht, dass mehr als zwei Drittel der Teilnehmer Wert auf Ge-
sundheit am Arbeitsplatz legt, wodurch die Relevanz des Themas bestérkt wird.
Abbildung 12 zeigt die Effektivitit von Malnahmen in Bezug auf die Mitarbeitergesund-
heit.
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Welche der folgenden MaBBnahmen zur Forderung der
Mitarbeitergesundheit halten Sie fiir besonders effektiv?

betriebliche Sportangebote e —— 10
gesunde Erndhrungsangebote e — 41

gesundheitsfordernde Kursangebote e 3

Mitarbeiterbefragungen zur Identifikation der
Mitarbeitergesundheit I— 23

flexible Arbeitszeitmode]le e ——— 1

ergonomische Arbeitsplatz oS N o ————— 54
Sonstiges M 3
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Abbildung 12 - Welche der folgenden Mafinahmen zur Férderung der Mitarbeitergesundheit halten Sie
fiir besonders effektiv?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 12 bildet die Frage 7 ,Welche der folgenden MaBlnahmen zur Forderung der
Mitarbeitergesundheit halten Sie fiir besonders effektiv?‘ ab. Die Probanden hatten hier
die Moglichkeit einer Mehrfachauswahl.

Mit 61 von 68 befanden die Teilnehmer die Malinahme ,flexible Arbeitszeitmodelle® fiir
besonders effektiv. Dicht darauf gefolgt steht die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
mit 54 Stimmen. 41 Teilnehmer halten den Einsatz von gesunden Erndhrungsangeboten
und 40 Teilnehmer betriebliche Sportangebote fiir effektiv. ,Mitarbeiterbefragungen zur
Identifikation der Mitarbeitergesundheit® wurden von 23 Teilnehmern gewéhlt und damit
als am wenigsten effektiv eingestuft. Drei Teilnehmer halten ,Sonstiges® wie ,,psycholo-
gische Beratungsangebote (Uberlastungsfaktoren)* fiir besonders effektiv.

Folgende Abbildung zeigt einen Zusammenhang zwischen der Mitarbeitergesundheit und

dem Fachkriftemangel.
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Glauben Sie, dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit
dem Fachkriftemangel entgegenwirken kann?
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Abbildung 13 - Glauben Sie, dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit dem Fachkrdftemangel ent-
gegenwirken kann?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Aus Abbildung 13 wird ersichtlich, dass 53 von 68 Teilnehmern die Frage, ob sie glauben,
dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit dem Fachkriftemangel entgegenwirken
kann, mit ,Ja‘ beantworteten.

Diese Auswertung verdeutlicht, dass knapp 80 % der Uberzeugung sind, die Mitarbeiter-
gesundheit steht in direktem Zusammenhang mit dem Mangel an Fachkriften.

Die folgende Abbildung 14 verdeutlicht, aus welchen Griinden Mitarbeiter arbeitsunfahig

werden.
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Aus welchen Griinden wurden Sie in der Vergangenheit
krankgeschrieben und waren arbeitsunfahig?

Atemwegserkrankungen I 38
Muskel und Skeletterkrankungen [N 10
psychische Erkrankungen [ 13
Verletzungen [N 16
Erkrankungen des Kreislaufsystems [N 11
Erkrankungen der Verdauungsorgane |GG 15

Sonstiges NG 11
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Abbildung 14 - Aus welchen Griinden wurden Sie in der Vergangenheit krankgeschrieben und waren ar-
beitsunfdihig?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 14 zeigt die Antworten auf die neunte Frage, weshalb die Teilnehmer der On-
line-Befragung in der Vergangenheit arbeitsunfahig waren. Mit 38 Antworten stellen
Atemwegserkrankungen den groBten Anteil der Griinde fiir Arbeitsunfahigkeit dar. Am
zweit- und dritthdufigsten fiir Krankschreibungen verantwortlich sind Verletzungen und
Erkrankungen der Verdauungsorgane. Auf Platz vier der hiufigsten Krankheitsbilder lie-
gen psychische Erkrankungen. Auch Muskel- und Skeletterkrankungen und Erkrankun-
gen des Kreislaufsystems traten bei zehn und elf Teilnehmern auf. Die hohe Zahl an Teil-
nehmern, die in der Vergangenheit an Atemwegserkrankungen litten, lassen sich zuriick-
filhren auf saisonbedingte Grippe- und Erkéltungswellen. Dariiber hinaus zeigt die
Corona-Pandemie Auswirkungen in Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit.

Direkt mit dem Arbeitsalltag in Verbindung stehen konnen jedoch Muskel- und Skelet-
terkrankungen, Verletzungen, welche moglicherweise im Arbeitsumfeld entstanden sind,
sowie psychische Erkrankungen. Hierdurch wird verdeutlicht, wie relevant die Imple-

mentierung eines erfolgreichen Fehlzeitenmanagements sein kann.

Im Rahmen der Frage 10 konnten die Teilnehmer niher auf ihre Erkrankungen eingehen.
Diese offene Frage wurde von 14 Teilnehmern beantwortet. Diese Antworten spiegeln
auch das Bild der Auswertung aus Frage 9 wider. Hier wurden Aussagen getroffen wie

,Infektionskrankheiten®, ,,Gastritis* und ,,Depression®.
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Dies verdeutlicht, dass die in Abbildung 14 aufgefiihrten Diagnosen den Umfang an
Krankheitsbildern gut abbildet.
Folgende Abbildung beschiftigt sich mit der effektiven Reduzierung von Fehlzeiten.

Wie kann Threr Einschédtzung nach die Reduzierung von
Fehlzeiten innerhalb eines Unternehmens effektiv realisiert
werden?

Optimierung der Arbeitsbedingungen I S5
erhohte Flexibilitat |G 47

grofleres Augenmerk auf Arbeits- und
Gesundheitsschutz

I 29
Forderung der Gesundheit |[IINEENENGEGEGEGNNN 37
Mitarbeitergesprache/Riickkehrgespriche |GG 0
effektive Wiedereingliederung nach Krankheit [N 33
Mitarbeitermotivation steigern | NNNRNEGEGEGEGEGEEEEEES 47

0 10 20 30 40 50 60

Abbildung 15 - Wie kann Ihrer Einschdtzung nach die Reduzierung von Fehlzeiten innerhalb eines Unter-
nehmens effektiv realisiert werden?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Frage 11 zielte auf die Reduzierung von Fehlzeiten innerhalb von Unternehmen ab. Dies
wird in Abbildung 15 dargestellt. 55 von 68 Teilnehmern gaben an, eine Reduzierung von
Fehlzeiten konne durch Optimierung der Arbeitsbedingungen effektiv realisiert werden.
,Erhohte Flexibilitdt’ und die Steigerung der Mitarbeitermotivation kann laut 47 Teilneh-
mern einer Reduzierung der Fehlzeiten beitragen. 38 Teilnehmer sind der Meinung, eine
Reduzierung von Fehlzeiten kann durch effektive Wiedereingliederung nach Krankheit
gelingen. Auch die Forderung der Gesundheit wurde von 37 Teilnehmern als effektives
Instrument bewertet.

Die Meinungen der Teilnehmer spiegeln die Ansdtze wider, welche innerhalb der Ba-
chelorarbeit verfolgt werden.

Folgende Abbildung 16 stellt die Zufriedenheit der Teilnehmer in ihrer aktuellen Anstel-

lung dar.
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Wie zufrieden sind Sie in Threr aktuellen Anstellung?
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Abbildung 16 - Wie zufrieden sind Sie in Ihrer aktuellen Anstellung?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Gemif Abbildung 16 sind {iber die Halfte aller Teilnehmer in ihrer aktuellen Anstellung
eher zufrieden bzw. sehr zufrieden. Lediglich zwei von 29 Teilnehmern der Befragung
sind eher unzufrieden. Dieser Frage neutral gegeniiber stehen sieben Teilnehmer. Um
hieraus verwertbare Schliisse ziehen zu konnen, muss zur Analyse die folgende Auswer-
tung hinzugezogen werden, welche sich ndher mit den Griinden der Zufriedenheit bzw.

Unzufriedenheit beschéftigt. Diese folgt in Abbildung 17.

Aus welchen Griunden sind Sie zufrieden bzw.
unzufrieden?

Arbeitsbedingungen | e ——— 22
Fiihrungssiil | s 10
R AL | R S — 19
Jobsicherheit B 3 15
kollegialer Umgang/soziale Kontakte e z 19
Keine Angabe Fz 5

Sonstiges f—2

0 5 10 15 20 25
munzufrieden o zufrieden

Abbildung 17 - Aus welchen Griinden sind Sie zufrieden bzw. unzufrieden?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)



Empirische Ergebnisse 39

In Frage 13 und 14 konnten die 29 Teilnehmer, welche sich in einer Anstellung befinden,
iiber fiinf Kategorien Aussagen zu den Griinden treffen, weshalb sie zufrieden bzw. un-
zufrieden in ihrer aktuellen Anstellung wéren. Dies wird in Abbildung 17 dargestellt.
Von 29 Teilnehmern gaben 22 an, hinsichtlich der Arbeitsbedingungen zufrieden in ihrer
Anstellung zu sein. Jeweils 19 Teilnehmer sind infolge einer angemessenen Vergiitung
und dem kollegialen Umgang bzw. sozialer Kontakte zufrieden. Zwei Teilnehmer ent-
schieden sich fiir die Kategorie ,keine Angabe‘ und duBerten sich nicht zu den Griinden
ihrer Zufriedenheit. Zwei Teilnehmer wihlten die Kategorie ,Sonstiges® und gaben an,
,flexible Arbeitszeiten, Sportangebote und der ,,Ruf* sorge fiir Zufriedenheit.
Insgesamt sind lediglich drei Teilnehmer aufgrund einer unangemessenen Vergiitung o-
der Jobunsicherheit unzufrieden in ihrer Anstellung. Angesichts des Fithrungsstils oder
der Arbeitsbedingungen gaben insgesamt 13 Teilnehmer an, unzufrieden zu sein. Fiinf
Teilnehmer machten bzgl. ihrer Unzufriedenheit keine Angaben.

Hierbei ldsst sich erkennen, dass Arbeitnehmer vor allem aufgrund von Arbeitsbedingun-
gen zufrieden in ihrer Anstellung sind. Diese haben also wesentlichen Einfluss auf die
Zufriedenheit von Angestellten.

Die folgende Abbildung gibt Aufschluss dariiber, welche Faktoren die Zufriedenheit von

Arbeitnehmern beeinflussen.

Welche Faktoren sind fiir Sie aulerdem ausschlaggebend
dafiir, wie zufrieden Sie als Arbeitnehmer sind?

Vereinbarkeit von Familie & Beruf [N
Gesundheit I
Ausstattung |G
Flexibiltat |
kollegialer Umgang/soziale Kontakte [
Arbeitsklima I
Fiihrungsstil I
Vergiitung I
Wertschitzung I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Abbildung 18 - Welche Faktoren sind fiir Sie auflerdem ausschlaggebend dafiir, wie zufrieden Sie als Ar-
beitnehmer sind?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)
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In Abbildung 18 wird dargestellt, welche Faktoren fiir die Teilnehmer ausschlaggebend
dafiir sind, wie zufrieden diese als Arbeitnehmer sind. Diese Frage wurde offen gestaltet,
weshalb die Faktoren anhand der Antworten in Kategorien eingeteilt wurden.

Fiir 17 Personen sind finanzielle Aspekte in Hinblick auf ihre Zufriedenheit dominierend,
dicht gefolgt sozialen Kontakten im Arbeitsumfeld. Auerdem legen die Teilnehmer gro-
Ben Wert auf Flexibilitit und Wertschédtzung im Arbeitsalltag. 14 Personen halten auf3er-
dem ein gutes Arbeitsklima fiir wichtig. Auch das Fiihrungsverhalten und die Gesundheit
spielen fiir die Teilnehmer eine wichtige Rolle.

In folgender Abbildung wird auf Arbeitsbedingungen in den Unternehmen eingegangen.

Wie bewerten Sie die Arbeitsbedingungen in Threm
Unternehmen?
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Abbildung 19 - Wie bewerten Sie die Arbeitsbedingungen in Ihrem Unternehmen?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 19 zeigt, wie sich die Teilnehmer mit den Arbeitsbedingungen in ihrem Un-
ternehmen beschiftigten.

24 von 29 Teilnehmern bewerten die Arbeitsbedingungen in ihrem Unternehmen mit
,gut und ,sehr gut‘. Die Teilnehmer, welche eine weniger gute oder neutrale Bewertung
abgaben, begriindeten ihre Antworten durch ,,man muss sich aktiv informieren, nur ver-
einzelte Sportangebote* und ,,geringe Entlohnung, Wertschidtzung*. Weiter wurden Fiih-
rung und enorme Arbeitslast beanstandet.

Die Abbildung 20 stellt die Griinde einer guten bzw. weniger guten Bewertung durch die

Teilnehmer heraus.
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Welche sind Thre Griinde fiir eine gute bzw. weniger gute
Bewertung?

BGM-Mafnahmen

Ausstattung

Vergiitung

kollegialer Umgang/soziale Kontakte
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Abbildung 20 - Welche sind Ihre Griinde fiir eine gute bzw. weniger gute Bewertung?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 20 verdeutlich, welche Griinde fiir Arbeitnehmer ausschlaggebend sind, um
positive oder negative Bewertungen iiber ihre Anstellung abzugeben.

Diese Frage beruhte auf den Antworten der Frage 16, in welcher die Teilnehmer die Ar-
beitsbedingungen in ihrem Unternehmen einschédtzen sollten.

Bei der Frage nach ihrer Bewertungsgrundlage stimmten demnach zehn Teilnehmer fiir
,kollegialer Umgang/soziale Kontakte‘. Dicht gefolgt mit neun Stimmen gaben die teil-
nehmenden Personen die Flexibilitdt im Arbeitsalltag als Grund fiir Thre Zufriedenheit
an. Die Kategorien ,BGM-Mallnahmen‘, ,Ausstattung*, ,Vergiitung‘ und ,Arbeitsklima*
bewegten sich mit vier bis sechs Teilnehmern im dhnlichen Bereich.

Weniger gut bewerteten die Teilnehmer die Arbeitsbedingungen aufgrund fehlender An-
gebote im Rahmen des BGM, einer unzureichenden Vergiitung, fehlender Kollegialitét
und nicht zufriedenstellendem Arbeitsklima.

Aufgrund dieser Bewertung kann festgehalten werden, dass der Einsatz von BGM-Mal-
nahmen sehr wohl Einfluss darauf nimmt, wie die Arbeitsbedingungen von Arbeitneh-
mern eingeschdtzt werden. Auch auf Flexibilitdt im Arbeitsalltag legen Beschéftigte gro-
Ben Wert. Dies zeigt auBBerdem auf, dass die Optimierung der Arbeitsbedingungen posi-
tive Wirkung auf die Belegschaft hat.

In Abbildung 21 wird festgestellt, welchen Stellenwert Arbeitsbedingungen bei der Aus-

wahl eines Arbeitgebers einnehmen.
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Welchen Stellenwert nehmen fiir Sie vorherrschende
Arbeitsbedingungen bei der Auswahl eines Arbeitgebers

ein?
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Abbildung 21 - Welchen Stellenwert nehmen fiir Sie vorherrschende Arbeitsbedingungen bei der Auswahl
eines Arbeitgebers ein?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Gemél Abbildung 21 sind fiir 31 Teilnehmer vorherrschende Arbeitsbedingungen eher
wichtig. 23 Teilnehmer befinden diese fiir sehr wichtig. Hieraus lésst sich deutlich erken-
nen, dass Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer einen hohen Stellenwert einnehmen.
Durch optimierte Bedingungen im Arbeitsalltag kdnnen Unternehmen daher enorme
Wettbewerbsvorteile erzielen.

Abbildung 22 beleuchtet die Frage, wie Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer verbessert

werden konnen.
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Wie konnen Threr Meinung nach Arbeitsbedingungen fiir
Arbeitnehmer verbessert werden?

verbessertes Arbeitsklima
angepasster Workload

angemessene Verglitung

BGM-Angebote
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Abbildung 22 - Wie konnen Ihrer Meinung nach Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer verbessert wer-
den?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

In Abbildung 22 ist erkennbar, dass 20 Teilnehmer der Uberzeugung sind, durch den ver-
mehrten Einsatz von Angeboten im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
konnen Arbeitsbedingungen fiir Beschiftigte verbessert werden. 14 Personen stimmen
weiter fiir die Erhohung von Flexibilitit im Beruf. Dicht darauf folgt die Durchfiihrung
von Mitarbeitergesprachen zur Verbesserung der Bedingungen. Auch verbessertes Ar-
beitsklima und ein angepasster Workload sind laut der Teilnehmer Faktoren, durch wel-
che Arbeitsbedingungen verbessert werden konnen. Mit drei Stimmen sorgt nach Mei-
nung der Teilnehmer eine angepasste Vergiitung fiir angenehme Bedingungen.

Die Auswertung zeigt, dass die Hohe der Vergiitung keinen Aufschluss iiber eine Besse-
rung der Arbeitsatmosphére gibt. Vielmehr sorgen BGM-Angebote, Mitarbeitergespra-
che, in welchen auf die individuellen Bediirfnisse jedes Einzelnen eingegangen werden
kann, und eine erhdhte Flexibilitét fiir Besserung.

In folgender Abbildung 23 wird abgefragt, ob BGM-Malinahmen durch die Arbeitgeber

der angestellten Teilnehmer angeboten werden.
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Werden BGM-Malinahmen durch Thren Arbeitgeber
angeboten?
16

14

14

12

10

[ele)

(o)}

N

\]

Ja Nein

Abbildung 23 - Werden BGM-Mafinahmen durch Ihren Arbeitgeber angeboten?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Auch hinsichtlich der Angebote bzgl. BGM-MafBnahmen durch den Arbeitgeber wurden
die Teilnehmer, welche sich in einem Angestelltenverhéltnis befinden, befragt. Die Ant-
worten werden in Abbildung 23 dargestellt.

Hierbei zeigt sich, dass knapp liber die Hilfte der Arbeitgeber, bei welchen sich die Teil-
nehmer in einer Anstellung befinden, Malnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements anbieten.

Daran lésst sich erkennen, dass die Notwendigkeit, die Gesundheit seiner Mitarbeiter zu
erhalten und fordern, bereits teilweise von Arbeitgebern erkannt wurde. Bei rund 50 %
ist in dem Bezug weiterhin Verbesserungspotential vorhanden.

Das folgende Diagramm bildet ab, welche Arten von MaBBnahmen im Rahmen des BGM

angeboten werden.
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Falls ja, welche MalBlnahmen werden angeboten?
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Abbildung 24 - Falls ja, welche Mafinahmen werden angeboten?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Die Abbildung 24 befasst sich mit angebotenen Maflnahmen. Am héufigsten werden laut
neun Teilnehmern Sport- und Bewegungsangebote unterbreitet. Darauf folgen Beratungs-
angebote, welche in den Unternehmen vierer Teilnehmer bereitgestellt werden. Zwei
Teilnehmer berichteten, deren Arbeitgeber wiirden drztliche Untersuchungen in Form
von ,,gesundheits-check-ups* und ,,Gesundheitstage* fiir die Belegschaft anbieten.
Demnach setzen die meisten Unternehmen hauptséchlich auf Sport und Bewegung, was
das Angebot im Rahmen des BGM einseitig wirken lésst.

In Abbildung 25 wird der Blick darauf gerichtet, inwiefern die Angebote angenommen

werden.
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Nehmen Sie diese Angebote in Anspruch?
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Abbildung 25 - Nehmen Sie diese Angebote in Anspruch?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Wie Abbildung 25 zeigt, antworteten auf die Frage, ob die angebotenen MaBBnahmen in
Anspruch genommen werden, vier von 15 Teilnehmern mit ,ja‘. Fiinf Teilnehmer nutzen
das Angebot teilweise. Von 15 Teilnehmern nehmen 6 die Angebote nicht in Anspruch.
Die untenstehende Abbildung 26 gibt einen tieferen Einblick in die Wiinsche der Teil-
nehmer in Hinblick auf das BGM-Angebot ihrer Arbeitgeber.
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Welche Mallnahmen im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements wiirden Sie sich von Threm
Arbeitgeber wiinschen?

Sport- und Bewegungsangebote

Gesundheitsuntersuchungen
ergonomischer Arbeitsplatz

ich bin mit dem Angebot zufrieden

gesunde Erndhrungsangebote _

(=}
[\
~
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Abbildung 26 - Welche Mafsnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements wiirden Sie
sich von Ihrem Arbeitgeber wiinschen?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 26 lisst erkennen, dass fiinf Teilnehmer mit dem Angebot ihres Arbeitgebers
zufrieden sind. Der Grofteil, bestehend aus 11 von 24 Personen, wiirden sich mehr An-
gebote fiir Sport und Bewegung wiinschen. Jeweils zwei und drei Teilnehmer gaben an,
gesiindere Erndhrungsangebote oder einen ergonomischen Arbeitsplatz zu bevorzugen.
Lediglich eine Stimme nennt das Angebot iiber Gesundheitsuntersuchungen.

Im Weiteren wird abgebildet, fiir wie wichtig die Teilnehmer das vorhandene Angebot

eines betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der Wahl eines Arbeitgebers erachten.
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Wie wichtig ist Thnen das Angebot eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements bei der Wahl des Arbeitsgebers?
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Abbildung 27 - Wie wichtig ist Ihnen das Angebot eines betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der
Wahl des Arbeitgebers?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 27 verdeutlicht, dass der grofite Teil der Teilnehmer Wert auf das Angebot
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements legt. Fiir fiinf Teilnehmer war das Angebot
,sehr wichtig*. 30 von 68 Teilnehmern antworteten, das Angebot eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements wére ihnen bei der Wahl eines Arbeitgebers ,eher wichtig®. Fiir
,wichtig® befanden das Angebot 24 Teilnehmer. Sieben Teilnehmer stimmten fiir ,eher
unwichtig‘, wahrend zwei Personen fiir ,unwichtig® stimmten.

In Frage 26 der Online-Befragung bekamen die Teilnehmer die Frage gestellt, wie wich-
tig, ihrer Einschédtzung nach, der Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

im Unternehmen wére. Abbildung 28 bildet die Antworten auf diese Frage ab.
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Wie wichtig ist, Threr Einschitzung nach, der Einsatz eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen?
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Abbildung 28 - Wie wichtig ist, Ihrer Einschdtzung nach, der Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements in Unternehmen?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Die Antworten auf die Frage 26 der Online-Befragung ,Wie wichtig ist, [hrer Einschit-
zung nach, der Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen?*
werden in Abbildung 28 dargestellt. 14 Teilnehmer waren demnach der Auffassung, der
Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagements wére sehr wichtig. 35 von 69 Teil-
nehmern befindet den Einsatz fiir ,eher wichtig®. Fiir ,wichtig® halten 12 Teilnehmer den
Einsatz von BGM. Lediglich sieben Teilnehmer hielten BGM in Unternehmen fiir ,eher
unwichtig® oder ,unwichtig’.

Die nichste Abbildung 29 analysiert die Frage, ob der Einsatz eines BGM dazu beitragen

konne, den Fachkriaftemangel zu reduzieren.
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Glauben Sie, dass der Einsatz von BGM-Malinahmen dazu
beitragen kann, den Fachkraftemangel zu reduzieren?
60
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Abbildung 29 - Glauben Sie, dass der Einsatz von BGM-Mafinahmen dazu beitragen kann, den Fachkrdf-
temangel zu reduzieren?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 29 verdeutlicht, dass 50 von 68 Teilnehmern, und damit knapp 74 %, der
Uberzeugung sind, der Einsatz von MaBnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements kdnne dazu beitragen, den Fachkréftemangel zu reduzieren.

Folgende Grafik beschéftigt sich mit den Faktoren, welche die Gewinnung und Bindung

von Mitarbeitern beeinflussen.

Welche Faktoren beeinflussen Threr Meinung nach die
Mitarbeitergewinnung und Mitarbeiterbindung?
Gehalt und finanzielle Leistungen . 66
Arbeitsplatzsicherheit . 55
betriebliche Gesundheitsangebote | 2
berufliche Entwicklungsmoglichkeiten . 56
WOk - Bl AN e —— 50

e K U e — 37
Sonstiges m 2
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Abbildung 30 - Welche Faktoren beeinflussen Ihrer Meinung nach die Mitarbeitergewinnung und Mitar-
beiterbindung?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)
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Abbildung 30 stellt die Ergebnisse der Frage, welche Faktoren die Mitarbeitergewinnung-
und Bindung beeinflussen, dar. Die Teilnehmer konnten bei der Beantwortung dieser
Frage aus sechs verschiedenen Kategorien wéhlen. Auch eine Mehrfachauswahl war
moglich. Der grofite Teil, 66 von 68 Teilnehmern gab an, Gehalt und finanzielle Leistun-
gen wirken beeinflussend auf die Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern. Fiir , Work-
Life-Balance® entschieden sich 59 Teilnehmer. ,Arbeitsplatzsicherheit® und ,berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten® gaben jeweils 55 und 56 Teilnehmern an. 30 Teilnehmer
entschieden sich hierbei fiir betriebliche Gesundheitsangebote. 37 Teilnehmer gaben au-
erdem an, die Unternehmenskultur beeinflusst die Gewinnung und Bindung von Mitar-

beitern.

Welche Mallnahmen konnen Arbeitgeber ergreifen, um
Fachkrifte zu sichern?

besssere Vereinbarkeit von Familic und Beruf [ N AR <:
flexibles Arbeiten erméglichen [ N RN -2
betriebliches Gesundheitsmanagement fordern [ R AN 36
effektive Wiedereingliederung erméglichen [ N RN 26
Weiterbildungsmdglichkeiten schaffen _ 47

Sonstiges | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Abbildung 31 - Welche Mafinahmen konnen Arbeitgeber ergreifen, um Fachkrdifte zu sichern?
Quelle: Eigene Darstellung (2024)

Abbildung 31 stellt MaBBnahmen zur Fachkriftesicherung dar. Mit 63 Teilnehmern wurde
am Haufigsten fiir eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf gestimmt. Dicht
darauf folgt die Ermdglichung von flexiblem Arbeiten mit 62 Stimmen. 47 Teilnehmer
waren der Meinung, Fachkréfte konnen durch die Schaffung von Weiterbildungsmog-
lichkeit gesichert werden. Die Kategorie ,betriebliches Gesundheitsmanagement férdern
wihlten 36 Teilnehmer. 26 Teilnehmer glauben auBlerdem, die Fachkriftesicherung kann

durch eine effektive Wiedereingliederung nach Krankheit ermoglicht werden.
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In der abschlieBenden Frage hatten die Teilnehmer die Moglichkeit, Anmerkungen oder
Kommentare hinzuzufiigen. Dies wurde in einem Fall genutzt, um auszudriicken, man

hitte keine weiteren Anregungen mitzuteilen.

7.2 Interpretation und Analyse

Dieses Unterkapitel beschéftigt sich mit der Interpretation und Analyse der Online-Be-
fragung auf Grundlage der durchgefiihrten Auswertung.

Wie aus der Auswertung der Online-Befragung hervorgeht, waren knapp 74 % der Teil-
nehmer der Meinung, der Einsatz von BGM-Mafinahmen kann dazu beitragen, den Fach-
kraftemangel zu reduzieren. Auflerdem gaben 85 % aller Teilnehmer an, dass ihnen An-
gebote im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der Wahl ihres Ar-
beitgebers wichtig wéren. Daraus geht die Relevanz des betrieblichen Gesundheitsmana-

gements im Kontext des Fachkréiftemangels hervor.

7.2.1 Altersklassen und BGM

Mit 30 Einsendungen ist die hochste Riicklaufquote bei den Teilnehmern im Alter zwi-
schen 21 und 25 Jahren zu verzeichnen. Direkt darauffolgend beteiligten sich 20 Personen
zwischen 26 und 30 Jahren. 49 von 50 Teilnehmern und damit 98 % gaben die Riickmel-
dung, Gesundheit am Arbeitsplatz wére ihnen wichtig. Bei der Frage, wie wichtig den
Teilnehmern BGM-Angebote bei der Auswahl des Arbeitgebers wéren, gaben lediglich
12 % dieser Altersklassen an, diese wéren ihnen nicht wichtig. Dies l4sst darauf schlie-
Ben, dass mit dem Wechsel an Generationen in der Arbeitswelt sehr wohl ein Umdenken
stattgefunden hat und der Fokus junger Menschen stirker auf deren Gesundheit liegt.
Diese legen demnach auch hoheren Wert auf einen gesundheitsférdernden Arbeitsalltag.
Hierdurch ldsst sich erkennen, dass Arbeitgeber, um wettbewerbsfahig bleiben zu kon-
nen, in der Pflicht stehen, ihre Mitarbeiter dahingehend zu unterstiitzen. Gerade die Per-
sonen im Alter zwischen 21 und 30 Jahren miissen lange in ihrer Arbeits- und Erwerbs-
tatigkeit erhalten bleiben, um einen wertvollen Beitrag im Kampf gegen den Fachkréfte-
mangel leisten zu kdnnen.

38 von 50 Personen und demnach 76 % dieser Teilnehmer glauben, die Férderung der

Mitarbeitergesundheit kann dem Fachkréftemangel entgegenwirken.
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Diese Auswertung bestétigt nochmals die Relevanz des Themas und begriindet, warum

ein Umdenken in den Unternehmen stattfinden sollte.

Die Teilnehmer im Alter zwischen 31 und iiber 60 Jahren werden gesondert betrachtet,
da diese eine Vielzahl weiterer Generationen abbilden konnen, wéhrend sie sich auch
aktuell noch in Arbeitsverhiltnissen befinden.

In dieser Altersgruppe beteiligten sich 14 Teilnehmer an der Online-Befragung. Auch
diese duflerten, dass ithnen Gesundheit am Arbeitsplatz wichtig wire. In Bezug auf die
Wichtigkeit des Angebotes von BGM-Malinahmen bei der Wahl eines Arbeitgebers ha-
ben die Teilnehmer dieser Altersklasse andere Meinungen gedulert, als die jiingeren Teil-
nehmer. Knapp 21 % der Teilnehmer im Alter zwischen 31 und 60 Jahren gaben demnach
an, das BGM-Angebot wire Thnen weniger wichtig und nimmt damit im Generationen-
unterschied um neun Prozentpunkte zu. Wie oben bereits erwdhnt ldsst dieses Ergebnis
auf Unterschiede verschiedener Generationen schlieBen. Auf die Frage, ob die Forderung
der Mitarbeitergesundheit der Reduzierung des Fachkriftemangels beitragen kann, ant-
worteten 12 Personen mit ,ja‘. Demnach sind auch in dieser Altersgruppe 76 % dieser
Meinung. Die junge Altersstruktur der Teilnehmer ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Online-Befragung iiber den Verteiler der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Neu-Ulm und die Social-Media-Plattform Instagram in Umlauf gebracht wurde.

Im direkten Altersvergleich lésst sich feststellen, dass die Teilnehmer im Alter zwischen
21 und 30 Jahren dem betrieblichen Gesundheitsmanagement weitaus hohere Kraft im
Kampf um die Bekdmpfung des Fachkriaftemangels zuweisen. Dies konnte unter anderem
einem direkten Generationenunterschied zugerechnet werden, da junge Mitarbeiter hdu-

figer gesundheitsbewusste Einstellungen aufweisen. ©!

7.2.2 Zufriedenheit und Arbeitsbedingungen

Innerhalb der Umfrage wurden die Teilnehmer dazu befragt, aus welchen Griinden sie
zufrieden bzw. unzufrieden in ihrer aktuellen Anstellung wiren. Die nahezu grofite An-
zahl an Stimmen hat vorherrschende Arbeitsbedingungen als Grund fiir die Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit im Beruf genannt. Bei der Frage, welche Faktoren dafiir ausschlag-
gebend wiren, wie zufrieden die Teilnehmer in ihren Arbeitsumfeld sind, nimmt Flexi-

bilitit den dritten Platz ein.

61 Vgl. Klaffke, M. (2022), S. 102.
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Es lésst sich demnach erkennen, dass Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer von bedeu-
tender Wichtigkeit sind. So wurden die Teilnehmer auerdem danach befragt, wie Ar-
beitsbedingungen verbessert werden konnten. Die wichtigste Stellschraube ist in diesem
Zusammenhang das Angebot an BGM-MafBnahmen.

Dieses Ergebnis verdeutlicht, wie relevant BGM fiir Arbeitnehmer und damit auch fiir
Arbeitgeber im Kampf gegen den Fachkriaftemangel sein kann.

Richtet man den Blick auf das BGM-Angebot fillt auf, dass 52 % der arbeitstatigen Teil-
nehmer angaben, es wiirden BGM-MaBinahmen durch ihren Arbeitgeber angeboten. Bei
der Frage, ob diese in Anspruch genommen werden wiirden, antworteten lediglich 4 von
15 Personen mit ,ja‘, 5 Personen gaben an, diese teilweise zu nutzen und 6 Teilnehmer
nehmen diese Angebote nicht in Anspruch. Die verhaltene Anzahl an Nutzern konnte
unter anderem darauf zuriickzufiihren sein, dass die Auswahl an MaBnahmen der Unter-
nehmen sehr begrenzt ist und die Zielgruppe daher nicht gleichermaflen anspricht. Die
Frage nach den Wiinschen bzgl. konkreten MaBBnahmen ergab daher, dass das BGM-An-

gebot abwechslungsreicher und vielseitiger werden muss.

Die Analyse zeigt, dass die Teilnehmer der Online-Befragung groBen Wert auf Arbeits-
bedingungen legen und diese in engem Zusammenhang mit deren Zufriedenheit stehen.
Fiir Arbeitnehmer hingen die Bedingungen im Berufsumfeld aulerdem mit dem Angebot
an BGM-Mafinahmen und hoher Flexibilitit zusammen, um so eine gute Vereinbarkeit

zwischen Beruf, Familie und Freizeit zu schaffen.
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8 Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der Befragung verdeutlichen, dass aufgrund des Fachkréftemangels enor-
mer Handlungsbedarf besteht. Es wird klar, dass mitunter das betriebliche Gesundheits-
management weitreichende Potenziale im Kampf gegen den Mangel an Fachkréften auf-
weist und deshalb in diesem Zusammenhang von hoher Relevanz ist. Aus den Ergebnis-
sen der Online-Befragung ergeben sich wichtige Handlungsempfehlungen, auf welche
folgend néher eingegangen wird. Die Handlungsempfehlungen orientieren sich an den

zuvor herausgearbeiteten Ursachen fiir den Fachkrdftemangel.

Der demografische Wandel wird, bezogen auf den Fachkréftemangel, zunehmend prob-
lematisch werden, weshalb der langfristigen Erhaltung der Gesundheit von Beschéftigten
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. 22 % der Erwerbstétigen befinden
sind im Alter zwischen 55 und 64 Jahren. Vor dem Hintergrund, dass éltere Beschiftigte
héufig eine Multimorbiditét aufweisen, sollte ein Hauptaugenmerk auf erfolgreichen Pro-
zessen im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements liegen, um eine prob-
lemlose Riickkehr in den Beruf sicherzustellen und wiederkehrende Erkrankungen zu
vermeiden.

In der Befragung ging man unter anderem auf Arbeitsunfdhigkeit und deren Griinde ein.
Dabei stellte sich heraus, dass in der Vergangenheit 14 % aller Teilnehmer aufgrund psy-
chischer Erkrankungen erwerbsunféhig waren. Anhand dieser Quote ldsst sich erkennen,
dass unter anderem in Bezug auf psychische Gesundheit Handlungsbedarf besteht. Um
der Ursache der Mitarbeitergesundheit entgegentreten zu konnen, wiren im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung beispielsweise psychologische Beratungsangebote
oder therapeutische Interventionen Mdglichkeiten, der hohen Zahl psychisch Erkrankter
zu begegnen.

Um eine bessere Arbeitgeberattraktivitit zu schaffen, wire Employer Branding ein ge-
eignetes Instrument. Dieses beschiftigt sich mit der Schaffung und Aufrechterhaltung der
Employer Brand, also der Marke des Arbeitgebers. Damit konnen Unternehmen ihre At-
traktivitét steigern und sich gerade in Zeiten des Mangels an Fachkréften stark gegeniiber

Beschiftigten und Interessenten aufstellen. 2

2 Vgl. Lies, J. (2018), o. S.
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Mit Blick auf die Erhebung kann die Arbeitgeberattraktivitdt unter anderem mit einem
Angebot von BGM-MafBnahmen gesteigert werden, da 86 % der Befragten angaben, das
BGM-Angebot wire ihnen bei der Wahl eines Arbeitgebers wichtig bis sehr wichtig.

Zu Beginn dieser Arbeit lie sich feststellen, dass unter anderem Arbeitsbedingungen
eine Ursache fiir den Mangel an Fachkriften sind. Im Rahmen der Untersuchung stellte
sich heraus, dass vorherrschende Arbeitsbedingungen fiir 96 % aller Teilnehmer einen
hohen Stellenwert einnehmen. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen kénnen unter
anderem durch die Schaffung von BGM-Angeboten, hohere Flexibilitdt bzgl. Arbeitszeit-
und Ort oder Mitarbeitergespriche, in welchen die Beschiftigten auf individuelle Wiin-
sche eingehen konnen, realisiert werden.

Es ist aulerdem von zentraler Wichtigkeit fiir Unternehmen, die Relevanz dieses Themas
wahrzunehmen und entsprechende Maflnahmen im Rahmen des BGM zu entwickeln und
auszubauen. Fehlzeiten, Ausfélle und Abgénge konnen im Kontext des Fachkrédfteman-

gels drastische Folgen fiir Unternehmen haben.
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9 Schlussbetrachtung

Die vorliegende Bachelorarbeit konnte dem Leser wertvolle Einblicke in die Relevanz
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements im Kontext des Fachkriaftemangels gewih-
ren. Hierfilir wurde zunichst ndher auf die Ursachen fiir den Mangel an Fachkréften ein-
gegangen. Im Zuge dessen hat man sich mit dem betrieblichen Gesundheitsmanagement
und seinen Teildisziplinen beschiftigt. Weiter wurde die Relevanz des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements im Kontext des Fachkridftemangels aufgezeigt. Nach der Darstel-
lung des theoretischen Rahmens wurde zur Beantwortung der zentralen Frage dieser Ar-
beit eine empirische Untersuchung in Form einer Online-Befragung durchgefiihrt. Die
Fragestellung, ob der Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsmanagements der Begeg-
nung des Fachkriftemangels beitragen kann, bildete den Anhaltspunkt fiir die Analyse
und Interpretation der gesammelten Daten. Unter Bezugnahme der empirischen Untersu-

chung haben sich aulerdem wesentliche Handlungsempfehlungen ergeben.

Dariiber hinaus konnte herausgearbeitet werden, dass BGM durch viele Unternehmen
noch stark vernachlissigt wird. Daher kann davon ausgegangen werden, dass diese die
Relevanz und die Vorteile der Einfiihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
gegeniiber des Fachkriftemangels noch nicht vollumfénglich erkannt haben. Zudem
wurde festgestellt, dass dem Thema bisher nur unzureichende Aufmerksamkeit durch Un-
ternehmen zukam, da etwa 50 % der Unternehmen noch keine MaBBnahmen im Rahmen
des BGM anbieten. Die Befragung verdeutlicht auBerdem die Dringlichkeit der Auswei-
tung der betrieblichen Gesundheitsforderung, als den Teilbereich, welcher nicht rechtlich
bindend festgehalten ist und daher nicht zur Durchfiihrung verpflichtet. Dies ist ma3geb-
lich, zum einen um Mitarbeiter in Sachen Gesundheit und Wohlbefinden zu unterstiitzen,

zum anderen, um die Reduzierung der Fehlzeiten realisieren zu konnen.

Nach gesamtheitlicher Betrachtung ist festzustellen, dass die Nachfrage nach MaBnah-
men im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagement steigt. Es herrscht weitge-
hende Ubereinstimmung dariiber, dass diese die benétigte Unterstiitzung bringen konnen.
Angebote wie flexible Arbeitszeitmodelle, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, ge-
sunde Erndhrungsangebote oder betriebliche Sportangebote konnen Mitarbeiter erheblich
entlasten und so dazu beitragen, den Mangel an Fachkriften zu reduzieren.

Ein Blick in die Zukunft zeigt, dass die Thematik zunehmend an Bedeutung gewinnen

wird.
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Innerhalb der nichsten 15 Jahre wird die Generation der Babyboomer aus der Erwerbs-
tatig in den Ruhestand eintreten und so den Mangel an qualifizierten Fachkriften verstar-
ken. Daher ist es fiir Unternehmen entscheidend, sich mit der Implementierung eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu beschiftigen und in diesem Zuge geeignete
MaBnahmen zu entwickeln. Unter anderem durch die Auswertungen im Rahmen dieser
Bachelorarbeit zeigt sich abschlieend, dass der Einsatz eines betrieblichen Gesundheits-
managements bei Beantwortung der Frage, wie dem Fachkraftemangel begegnet werden

kann, von zentraler Bedeutung ist.
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Anhang

Anhang 1: Ergebnisse der Online-Befragung

Frage 1:
Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

A1l: Weiblich
A2: Miannlich

A3: Divers
Al A2 A3
65 % 35 % 0%
44 TN 24 TN 0 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 2:
Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

A1l: 20 Jahre oder jlinger
A2: 21— 25 Jahre
A3:26—30 Jahre

A4: 31 -40 Jahre

AS: 41— 50 Jahre

A6: 51 — 60 Jahre

A7: 60 Jahre oder dlter

Al A2 A3 A4 AS Ab A7
6 % 44 % 29 % 13 % 4% 1% 1%
4 TN 30 TN 20 TN 9TN 3TN I TN I TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 3:
Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?

Al: kein Schulabschluss

A2: qualifizierender Hauptschulabschluss
A3: Realschulabschluss/mittlere Reife
A4: Fachabitur/Abitur

AS5: Studium/Abschluss

A6: Berufsausbildung

A7: keine Angabe

AS8: Sonstiges
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Al

A2

A3

A4

AS

Ab

A7

A8

0%

0%

9%

43 %

41 %

7 %

0%

0%

0 TN

0 TN

6 TN

29 TN

28 TN

5TN

0 TN

0 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 4:

Welchen Hauptberuf iiber Sie aktuell aus?

Al:
A2:
A3:
A4:
AS:
Ab:
AT:

Schiller*in

Student*in

Rentner*in

keine Angabe

Arbeitnehmer*in
selbststéndig tétig
nicht berufstétig

Al

A2

A3

A4

AS

Ab

A7

0%

59 %

35%

6 %

0%

0%

0%

0 TN

40 TN

24 TN

4 TN

0 TN

0 TN

0 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 5:

Befinden Sie sich aktuell in einem Angestelltenverhiltnis?

Al:Ja
A2: Nein

Al

A2

66 %

34 %

29 TN

15 TN

44 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 6:

Wie wichtig ist Ihnen Gesundheit am Arbeitsplatz?

Al: unwichtig

A2: eher unwichtig

A3: wichtig
A4: eher wichtig
AS5: sehr wichtig

Al

A2

A3

A4

AS

1%

3%

9%

43 %

44 %

I TN

2TN

6 TN

29 TN

30 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.
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Frage 7:
Welche der folgenden Mafinahmen zur Forderung der Mitarbeitergesundheit halten Sie

fiir besonders effektiv?

Al: ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

A2: flexible Arbeitszeitmodelle

A3: Mitarbeiterbefragungen zur Identifikation der Mitarbeitergesundheit
A4: gesundheitsfordernde Kursangebote

AS: gesunde Erndhrungsangebote

A6: betriebliche Sportangebote

A7: Sonstiges
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
21 % 24 % 9% 14 % 16 % 16 % 1 %
54 TN 61 TN 23 TN 36 TN 41 TN 40 TN 3TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Aussagen der Teilnehmer:
»Sport in der Freizeit*
,,remotes Arbeiten*

,.psychologische Beratungsangebote (Uberlastungsfaktoren)*

Frage 8:
Glauben Sie, dass die Forderung der Mitarbeitergesundheit dem Fachkriftemangel entge-

genwirken kann?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
78 % 22 %
53 TN 15 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 9:

Aus welchen Griinden wurden Sie in der Vergangenheit krankgeschrieben und waren ar-
beitsunfihig?

Al: Atemwegserkrankungen

A2: Muskel- und Skeletterkrankungen

A3: psychische Erkrankungen

A4: Verletzungen

AS5: Erkrankungen des Kreislaufsysteme

A6: Erkrankungen der Verdauungsorgane
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A7: Sonstiges

Al A2 A3 A4 AS Ab A7
33 % 9% 11 % 14 % 10 % 13 % 10 %
38 TN 10 TN 13 TN 16 TN 11 TN 15 TN 11 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Aussagen der Teilnehmer:

,Erkiltung®
- ,keine”

- Erkiltung oder Grippe*

- ,Migrine, Grippe, Intoleranzen in Verbindung mit Bauchschmerzen etc.*

- ,,Viren- und Bakteriell*

- ,,Corona, Grippe, Periodenbeschwerden*
- ,.Blasenentziindung*

- ,,Grippe*

- ,,Krebs*

- ,Mittelohrentziindung*

Frage 10:

Mbochten Sie niher auf Ihre Erkrankung(en) eingehen?

Aussagen der Teilnehmer:
,,COVID-19, Reizdarmsyndrom*
- ,Erkéltungen und grippale Infekte*
- ,Meniskusriss*
- ,,Grippe / Erkidltung*
- ,Meistens grippale Infekte*
- ,Nein®

- ,.Depression — Wirbelfraktur*

- ,.Depressionen, Erschopfungs-Depression

- ,.Stressbedingt Schwindelanfille, Atemnot, schwarz vor Augen*

- ,.Soweit ich mich erinnere, war ich bislang nur wegen Infektionskrankheiten

- krankgeschrieben, wie z.B. Magen-Darm, Grippe, Schnupfen, Covid.*
- ,,Bandscheibe, Grippeartige Erkrankungen*

- ,,Durchfall*

- ,,Muskelschmerzen, Husten, Fieber, Schnupfen...!*

- ,,Gastritis“



Anhang XII

Frage 11:

Wie kann, Ihrer Einschitzung nach, die Reduzierung von Fehlzeiten innerhalb eines Un-
ternehmens effektiv realisiert werden?

Al: Optimierung der Arbeitsbedingungen

A2: erhohte Flexibilitit

A3: groBBeres Augenmerk auf Arbeits- und Gesundheitsschutz

A4: Forderung der Gesundheit

AS5: Mitarbeitergesprache/Riickkehrgesprache

A6: effektive Wiedereingliederung nach Krankheit

A7: Mitarbeitermotivation steigern

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
20 % 17 % 10 % 13 % 10 % 13 % 17 %
55 TN 47 TN 29 TN 37 TN 29 TN 38 TN 47 TN
68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.
Frage 12:
Wie zufrieden sind Sie in Threr aktuellen Anstellung?
Al: unzufrieden
A2: eher unzufrieden
A3: neutral
A4: eher zufrieden
AS5: sehr zufrieden
Al A2 A3 A4 A5
0% 7% 24 % 38 % 31 %
0 TN 2 TN 7 TN 11 TN 9 TN

29 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 13:

Aus welchen Griinden sind Sie zufrieden?
Al: Arbeitsbedingungen

A2: Fithrungsstil

A3: angemessene Vergiitung

A4: Jobsicherheit

AS5: kollegialer Umgang/soziale Kontakte
A6: Keine Angabe

A7: Sonstiges
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Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
25 % 11 % 21 % 17 % 21 % 2% 2%
22 TN 10 TN 19 TN 15 TN 19 TN 2 TN 2 TN
29 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.
Aussagen der Teilnehmer:
. Ruf*
,flexible Arbeitszeiten, Sportangebote*
Frage 14:
Aus welchen Griinden sind Sie unzufrieden?
Al: Arbeitsbedingungen
A2: Fithrungsstil
A3: angemessene Vergiitung
A4: Jobsicherheit
AS5: kollegialer Umgang/soziale Kontakte
A6: Keine Angabe
A7: Sonstiges
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
16 % 26 % 10 % 10 % 23 % 16 % 0%
5TN 8 TN 3TN 3TN 7 TN 5TN 0 TN

20 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 15:
Welche Faktoren sind fiir Sie aulerdem ausschlaggebend dafiir, wie zufrieden Sie als Ar-

beitnehmer sind?
Aussagen der Teilnehmer:
- ,.Nettes Kollegium*
- ,.Die Arbeit soll nicht nur dem Lebensunterhalt dienen sondern auch berufliche Erfiil-
lung bringen.“
- ,Mitarbeiterbenefits (Gesundheitsangebote, IT-Ausstattung, Firmenwagen, etc.), flache
Hierarchien bzw. naher Kontakt zwischen Arbeitnehmer und Vorgesetzten*
- . Familienfreundlichkeit — HO Moglichkeit*
- ,,Keine®
-, Verdienst, Menschenflihrung, Verhiltnis zu Kollegen*
- ,,Es wird sehr auf die Gesundheit der Mitarbeiter geachtet*
- ,Ausstattung®
- ,,TeambuildingmafBnahmen*

- ,.SpaB an der Arbeit, nettes Team
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- ,,Gruppendynamik im Team / unter den Kollegen*

- ,.Fin insgesamt gutes Arbeitsklima, ehrlich Kommunikation untereinander

- ,Umfeld”

- . Flexibilitit, Abwechslung*

- ,,Gutes Arbeitsklima“

- ,respektvoll miteinander umgehen*

- ,.gerechte Entlohnung, Arbeitsplatzsicherheit und flexible Arbeitszeitmodelle*

- ,,Gehalt, flexible Arbeitszeit und flexible Wahl des Arbeitsortes (Ausland)*

- ,,Wertschitzung, offene Kommunikation, Moglichkeit der Weiterentwicklung & Forde-
rung, Ehrlichkeit & Unterstiitzung*

- ,,Betriebsklima, Verdienst, Freundlichkeit*

- ,,Wertschitzung am Arbeitsplatz, offene Kommunikation*

- unterstiitzendes Umfeld, angemessene Aufgabenverteilung*

- ,,Gehalt, Urlaub, Kollegen*

- ,.Finhalten des Arbeitspensums*

- ,entgegengebrachte Wertschitzung seitens der Geschiftsfithrung, Aufstiegsmoglichkei-
ten*

-, Arbeitsklima, Arbeitsumfeld und Mitarbeiter*

- ,.in der Freizeit nicht gestresst von der Arbeit sein“

- ,Arbeitsklima, Wertschitzung, Selbstwirksamkeit*

- ,,SpaB an der Tétigkeit an sich®

- ,individuelles Gesehen werden in Bediirfnissen und evtl. korperlichen, psychischen
Beeintrachtigungen*

- ,,Wertschitzung, Gehalt, Werte, Fiihrung*

- ,,soziales Umfeld im Mitarbeitendenkreis, effektive und schnelle MaBBnahmen zur Er-
kennung von Uberbelastung*

-, flexible Arbeitszeit bzw. Ort*

- ,,Anerkennung und unterstiitzende Faktoren wie flexible Arbeitszeiten, faire Entloh-
nung, Aufstiegsmoglichkeiten, etc.*

- faire Behandlung — gerechte Bezahlung fiir die Arbeit — beidseitiger Respekt — flexible
Arbeitszeiten

- . Flexibilitit, Gehalt, Arbeitsklima, Aufgaben

- ,,Wertschitzung durch Fiihrungskrifte (z. B. Lob, Vergiitung entsprechend Leistung,
ggf. Boni bei guten Leistungen), gutes Betriebsklima, gemeinsame Aktionen*

- ,,Work-Life-Balance, Bekanntheit des Unternehmens, tarifliche Vergiitung*

- ,,Art der Tatigkeit, sinnstiftend oder nicht*

- ,,Gehalt, Arbeitskultur*

- ,Mitarbeiter in meinem Alter und SpaB} bei der Arbeit*
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- ,,Wertschétzung, Lohn*

- ,.Dienstplanwiinsche, empathische und verlassliche Vorgesetzte, Empowerment*

- ,internes Klima“

-, Fiihrung, Kommunikation, Flexibilitit*

- angemessene Vergiitung und Provisionen*

-, Innerhalb des Gesundheitswesens: Uberlastung, fehlende Kapazititen, Stress, hohe
und schlecht definierte Projektziele. Man verliert dabei leichter die Gesundheit aus den
Augen*

- ,.Bezahlung, Umfeld und abwechslungsreiche Aufgaben*

- ,optimale Arbeitszeitgestaltung — Material/Ausstattung — gutes Gehalt — gute Kommu-
nikation®

-, Kommunikation*

- ,.Motivation*

- ,,Wertschitzung, Arbeitsklima, flexible Arbeitszeiten, Mdglichkeit des Home-Offices
(sofern mdglich), angemessene Bezahlung*

- ,.Stimmung, Atmosphire und Zusammenhalt im Team sowie eine wertschitzende Ar-
beitsweise unter- und miteinander

- “BGM Benefits, mehr Teambuilding-Events”

- “Es muss ein Sinn hinter der Tétigkeit bestehen. Aulerdem miissen sich die Ziele des
Unternehmens mit den Zielen der Mitarbeitenden decken oder zumindest {iberschnei-
den, um eine langfristige Motivation aus der Tétigkeit zu ziehen und damit auch lang-
fristige Zufriedenheit.*

- ,,Vereinbarkeit von Familie und Beruf*

- ,.personliches Wohlbefinden*

- ,,Arbeitsklima und Kollegen*

- Flexibilitat

- ,,Gehalt, Arbeitszeiten, gutes Essen in der Mensa“

- ,.Erfahrungen moglich, die sich auf meinem Lebenslauf widerspiegeln

-, flexible Arbeitszeiten‘

- ,Wertschitzung®

Frage 16:
Wie bewerten Sie die Arbeitsbedingungen in IThrem Unternehmen?

Al: weniger gut
A2: neutral

A3: gut

A4: sehr gut
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Al A2 A3 A4
10 % 7 % 48 % 34 %
3TN 2TN 14 TN 10 TN

29 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 17:
Welche sind IThre Griinde fiir eine gute Bewertung?

Aussagen der Teilnehmer:

,,Flexible Arbeitszeiten*

,,2Arbeitszeiten sind sehr flexibel (Gleitzeit), grole Jobsicherheit, schwere Kiindbarkeit,
gute Mitarbeiterbenefits*

,.Es wird viel in den Pausen zu BGM angeboten, sehr viele Sportangebote und man wird
unterstiitzt und gestarkt wenn man krank ist*

,,Lohn — Arbeitszeit — Ausstattung — Arbeitsplatz — Verhiltnis zu Vorgesetzten*
,,Latigkeit des Unternehmens und meinen Beitrag dazu*

,,2Angenehmes Umfeld*

,,Gute Vergiitung, sehr guter Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement

,,Tolle Mitarbeiter Benefits*

,,Kollegen/Fiithrung*

,»gute Vergiitung, Kollegen gut, Aufgaben angemessen*

,faires Miteinander zwischen Arbeitgeber und -nehmer — Wertschétzung — freund-
schaftliches Arbeitsklima*

,»Teamzusammenhalt, Wertschitzung durch den Chef, Bezahlung in Ordnung, regelma-
Bige Teammeetings, Moglichkeit der Mitgestaltung*

,,Vergiitung, Erfolgschancen

,,<Ausstattung, Kollegen*

,Nicht zu lange Arbeitszeiten, nette Kollegen und Chef, gutes soziales Klima“

,hneutral bis gut, als Werkstudentin gute Angebote, als Festanstellung ggf. zu wenig An-
gebote — Betreuung durch Werksarzt, vereinzelte Gesundheits- und Sportangebote*
,Nette Kolleg*innen, mobiles Arbeiten, angemessener Workload*

,,Sicheres Umfeld*

,,Nett (meistens)*

,,wir haben flexible Arbeitszeiten*

,,Qautes Essen, ergonomische Arbeitsplétze (hohenverstellbarer Tisch), viel Home-
Office Moglichkeit.

,,Flexibilitdt, Kommunikation‘

,flexible Arbeitszeiten — gute Vergiitung — die meisten Kolleg*innen sind sehr freund-

lich und hilfsbereit*
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,flexible Arbeitszeiten, Kollegen®
,Kollegen*
,,Qute Ausstattung®

Frage 18:
Welche sind IThre Griinde fiir eine weniger gute Bewertung?

Aussagen der Teilnehmer:

,@aeringe Entlohnung, Wertschitzung*

»Schichtdienst, wenig Kollegialitit, wenig vorausschauende Planung Dienstplan,
Workload enorm*

,.Fuhrung schlecht*

,,man muss sich aktiv informieren, nur vereinzelte Sportangeboten*

,,Missverstindnisse und Misskommunikation*

Frage 19:
Welchen Stellenwert nehmen fiir Sie vorherrschende Arbeitsbedingungen bei der Aus-

wahl eines Arbeitgebers ein?

Al: unwichtig

A2: eher unwichtig

A3: wichtig

A4: eher wichtig

AS5: sehr wichtig

Al A2 A3 A4 AS
1% 3% 16 % 46 % 34 %
I TN 2TN 11 TN 31 TN 23 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 20:

Wie konnen Ihrer Meinung nach Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer verbessert wer-

den?

Aussagen der Teilnehmer:

,,Gesprache mit den Mitarbeitenden*

,Ich halte die aktuellen Arbeitsbedingungen im Verhéltnis zu friiher fiir schon sehr
komfortabel.*

,flachere Hierarchien schaffen, guten und freundlichen Kontakt zwischen Mitarbeitern
und Vorgesetzten schaffen, Losungsorientiert handeln wenn es um Probleme des Ar-
beitnehmers geht (bspw. allgemeine Unzufriedenheit, Probleme mit Kollegen, spontan

anfallende Auslastung des Arbeitnehmers wie im Fall durch Krankheit in der Familie)*
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- ,,Priventive Mallnahmen*

- JIdon’t know*

- ,,Durch Fiirsorge, durch das "Miteinander", Motivation, finanzielle Dinge*

- ,,Durch Umfragen und Aufklérung®

-, Zusammenarbeit mit mehreren Anbietern von Gesundheitskursen von Krankenkassen,
Diatassistenten, Fitnesstrainern®

- ,,Gespriache, Wiinsche*

- ,.kollegialer Zusammenhalt*

- ,,Geregelte Abldufe, prasente Ansprechpartner bei Fragen oder Unklarheiten

- ,,Gutes Arbeitsumfeld schaffen, Teamgedanke*

-, Flexible Arbeitszeitmodelle*

-, Flexible Arbeitszeiten*

- ,Arbeitsplatz an dem man sich wohlfiihlt*

- ,.Ergonomischer Arbeitsplatz, Einhalten von Pausen, keinen Stress verursachen*

- ,,Wahl des Arbeitsortes, Motivation / Belohnung fiir Teilnahme an sportlichen Tatigkei-
ten, Belohnung fiir die Achtung auf die Gesundheit (Gemessen an AU-Tagen)*

- ,,Wo moglich 4 Tage Woche, angemessene Bezahlung, nur Personen in fiihrenden Rol-
len, die auch soziale Kompetenzen besitzen & dafiir geschult wurden*

- ,,Bessere Gestaltung des Arbeitsplatzes (Farben, Pflanzen...) Ergonomischer Arbeits-
platz (hchenverstellbare Tische)*

- ,.Einbindung der Mitarbeiter in Entscheidungen*

- ,,Geringere Belastung, Flexibilitit*

- flexiblere Einteilung Arbeitszeiten*

- ,,Mehr Fokus auf mentale Gesundheit*

- ,Mitarbeitergesprache — regelmifBige Umfragen — Geschéftsfithrung selbst im Einsatz*

- ,,Mehr auf die Wiinsche der Arbeitnehmer eingehen*

- ,,4 Tage Woche*

-, Mitarbeitergesprache / -Umfragen*

- ,,Genauer auf den Einzelnen eingehen, was er/sie sich vorstellt

- ,,mehr Personal um mehr Flexibilitit und weniger Workload zu erreichen

- ,Besserer Umgang mit zu vielen Uberstunden*

- ,.Mit allem*

- ,Flexible Arbeitsbedingungen, angepasst an Lebenssituation (Eltern, Pflege Angehori-
ger etc). Individuelle Mitarbeitendenforderung und — entwicklung*

- ,,Mehr Freiheit fiir den Mitarbeiter bzgl Arbeitszeit und Ort*

- ,,Umfragen und Umsetzung"
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- ,,Wertschitzung, Teamzusammenhalt (Miteinander statt gegeneinander), arbeitsrechtli-
che Konsequenzen z.B. bei Mobbing, Befragungen der AN (Vorschldge dann aber auch
ernst nehmen und (nachhaltig) umsetzen!)*

- ,,Vergiitung, Arbeitsatmosphire*

- ,,Durch Arbeitsplatzbegehungen*

- Flexibilitit im Unternehmen, Home Office, Weiterbildungsmdglichkeiten®

- ,.Schone Gestaltung des Arbeitsplatzes. Gutes Verhiltnis untereinander.*

- ,Unterschiedlich, am besten Individuelle Anpassungsmoglichkeiten‘

- ,technische und digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten, Assistenzpersonal, ausreichend
Personal

-, Flexibilitdt erhohen, mehr Awareness schaffen fiir Gesundheit und Wohlbefinden*

- aufindividuellen Bediirfnisse eingehen*

-, Verpflichtete Pausen, Kreativraume, kleinere Teams (Max 12 Personen), flache Hie-
rarchien, keine monotone Arbeitsablaufe*

- ,.Mitarbeiterkultur und Kapazititen fokussiert auf die Projektziele*

- ,,Workload an Gehalt anpassen bzw. flexibleres Stundenmodell z. B. Zwischen 30-40
Stunden, es wird nur bezahlt was auch gearbeitet wird*

- ,,mehr Gesundheitsférderung, weniger Biirokratie, bessere Kommunikation*

- ,,Feedback der Mitarbeiter*

- ,.Sozial”

-, Flexible Arbeitszeitgestaltung, Wertschitzung, Feedback- und Fehlerkultur*

- ,,Die Arbeitgeber sollten sich von Fachagenturen dazu beraten lassen sowie sich {iber
neue Studien und Forschungen zum Thema informieren und die darin vorgeschlagenen
Konzepte und MaBnahmen - in ggf. angepasster Form - in ihrem Unternehmen einfiih-
ren und umsetzen.*

- ,,mehr Benefits. mehr Netzwerken®

- ,,Gegenseitiges Vertrauen / Flexibilitdt /gegenseitige Wertschétzung.*

- ,,Vorher genannte Bedingungen so attraktiv wie moglich zu gestalten*

- ,,mehr Flexibilitit*

- ,,Geniigend Personal, Uberstundenreduktion durch geniigen Personal, kompetente Vor-
gesetzte, angepasstes Gehalt™

- ,Arbeitgeber sollten fiir Gesprache und neue Ideen offen sein.*

-, regelméBige Evaluationen der Arbeitsbedingungen*

- ,RegelmiBige Kontrollen der Einhaltung von Arbeitsgesetzen*

- ,,weniger Patienten

- flexible Arbeitszeiten, Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz*

- ,Individuelle Anpassung an Bediirfnisse des Mitarbeiters*
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Frage 21:
Werden BGM-MalBinahmen durch Ihren Arbeitgeber angeboten?
Al:Ja
A2: Nein
Al A2
52 % 48 %
15 TN 14 TN

29 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 22:
Falls ja, welche Malinahmen werden angeboten?

Aussagen der Teilnehmer:

»Sportangebote wihrend der Arbeitszeit, Kantinenangebote nach Job&Fit, Ergonomi-
scher Arbeitsplatz (hohenverstellbare Schreibtische), Bezuschussung einer Fahrrad-
miete*

,Mittagspausen Sport*

»Sportkurse, Vortrige, Beratung, Praventionskurse*

,,Gesundheitstage, an denen verschiedene Arzte kommen, bei denen man sich kostenlos
durchchecken lassen kann“

,,Gesunde Snacks, Aufkliren iiber Krankheiten und Allergene*

,,Massage, Sport*

»Sportkurse*

,.sport, vortridge, beratungsangebote, BEM*

,Yoga“

,.gesundheits-check-ups*

,,Leam Sport*

,,Gesunde Kantine*

,sportliche Aktivitidten — unabhingige psychische Beratung*

,,Viel verschiedenes*

Frage 23:
Nehmen Sie diese Angebote in Anspruch?

Al: ja

A2: teilweise

A3: nein
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Al A2 A3
27 % 33 % 40 %
4 TN 5TN 6 TN

15 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 24:
Welche Maflnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements wiirden Sie

sich von Threm Arbeitgeber wiinschen?
Aussagen der Teilnehmer:

,Riicken-Ubungen*

- ,keine Angabe“

- ,,Mehr Aufmerksamkeit*

- ,.keine, ich finde fiir Gesundheit bin in erster Linie ich und nicht der Arbeitgeber zu-
standig™

- ,,Sind keine Wiinsche offen*

- ,,Geslinderes Essen und Tische zum Hochfahren*

- . Finanzielle Unterstiitzung zu Fitnessstudio etc*

- ,.Sportkurse*

- .Sport®

- regelméBige Gespriche iiber Wohlbefinden, Sport angeboten von Arbeitgeber*

- ,Ergonomischer Arbeitsplatz, ggf. flexiblere Arbeitszeitgestaltung (in Arztpraxis mit
festen Offnungs- und Sprechstundenzeiten jedoch nicht umsetzbar)

- ,,Gesundheitsuntersuchungen*

- ,,Umfassendes BGM*

- ,.Sportangebote*

- ,,Ahnlich wie bei der Polizei/Bundeswehr 2 Stunden Sport wihrend der Arbeitszeit*

- ,.kostenloses Obst, eigene Kantine mit gesunden Angeboten*

- ,,Mehr Angebote als nur Yoga“

-, Nichts“

- ,,gym pass/ kollabieren mit fitness studios*

- ,EBsistalles gut, wie es ist*

- regelméBige Infomails mit Tipps zur Privention und Gesundheitsférderung am

- Arbeitsplatz, sozusagen als "Reminder".*

- ,,Weniger Belastung durch weniger Patienten. Raumliche Gestaltung der Praxis verin-
dern, um Lautstirke zu reduzieren.*

- ,.gesunde Erndhrung in der Mensa, Sportangebote (kostenloses Gym..)

- ,.Sportangebote*
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Frage 25:
Wie wichtig ist Ihnen das Angebot eines betrieblichen Gesundheitsmanagement bei der

Wahl des Arbeitgebers?
Al: unwichtig

A2: eher unwichtig

A3: wichtig

A4: eher wichtig

AS5: sehr wichtig

Al A2 A3 A4 AS
3% 10 % 35% 44 % 7 %
2TN 7TN 24 TN 30 TN 5TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 26:
Wie wichtig ist, Ihrer Einschitzung nach, der Einsatz eines betrieblichen Gesundheitsma-

nagements in Unternehmen?
Al: unwichtig

A2: eher unwichtig

A3: wichtig

A4: eher wichtig

AS5: sehr wichtig

Al A2 A3 A4 AS
1% 9% 18 % 51% 21 %
I TN 6 TN 12 TN 35TN 14 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 27:

Glauben Sie, dass der Einsatz von BGM-MalBinahmen dazu beitragen kann, den Fachkrif-

temangel zu reduzieren?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
74 % 26 %
50 TN 18 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.
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Frage 28:

Welche Faktoren beeinflussen Ihrer Meinung nach die Mitarbeitergewinnung und Mitar-

beiterbindung?

Al: Gehalt und finanzielle Leistungen

A2: Arbeitsplatzsicherheit

A3: betriebliche Gesundheitsangebote

A4: berufliche Entwicklungsmdglichkeiten

AS5: Work-Life-Balance

A6: Unternehmenskultur

A7: Sonstiges
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
22 % 18 % 10 % 18 % 19 % 12 % 1%
66 TN 55TN 30 TN 56 TN 59 TN 37TN 2 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Aussagen der Teilnehmer:
,Mitarbeiterbenefits*

,.Direkte Fiihrungskultur*

Frage 29:
Welche Mafinahmen kénnen Arbeitgeber ergreifen, um Fachkrifte zu sichern?

Al: bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
A2: flexibles Arbeiten ermdglichen

A3: betriebliches Gesundheitsmanagement fordern
Ad4: effektive Wiedereingliederung ermdglichen
AS5: Weiterbildungsmoglichkeiten schaffen

A6: Sonstiges

Al A2 A3 A4 AS Ab
27 % 26 % 15 % 11 % 20 % 0%
63 TN 62 TN 36 TN 26 TN 47 TN 0 TN

68 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet.

Frage 30:

Mochten Sie weitere Anmerkungen oder Kommentare zu diesem Thema hinzufiigen?

Aussagen der Teilnehmer:

: (13
- ,,Nein
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