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Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, New-Work-Strukturen sowie steigender
Krankenstinde untersucht die Arbeit, die langfristigen Effekte des betrieblichen
Gesundheitsmanagement auf die Gesundheit, Produktivitit und das Arbeitgeberimage. Es wird
ein Mixed Methods Ansatz herausgearbeitet, der aus einem Interview mit BGM Experten
besteht und einer Umfrage zur Nutzung und Wahrnehmung der Angebote. Theoretisch stiitzt
sie sich auf die Salutogenese. Die Erkenntnisse zeigen Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Image; Produktivitit profitiert vor allem dort, wo BGM strategisch verankert, von Fiihrung
getragen, zielgruppennah umgesetzt und kontinuierlich kommuniziert wird. Auf Basis der
Ergebnisse entwickelt die Arbeit einen praxisnahen Leitfaden fiir Unternehmen mit
Handlungsempfehlungen von Befragten und Experten, welcher Unternehmen bei der

nachhaltigen Implementierung unterstiitzt.

Schliisselworter: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Gesundheit, Produktivitét,

Unternehmensimage, Mixed-Methods.

Abstract

Against the backdrop of demographic change, new work structures, and rising sick leave
rates, this study examines the long-term effects of occupational health management on health,
productivity, and employer image. A mixed methods approach is developed, consisting of
interviews with OHM experts and a survey on the use and perception of the services offered.
Theoretically, it is based on salutogenesis. The findings show effects on health and image;
productivity benefits above all where occupational health management is strategically
anchored, supported by management, implemented in a target group-oriented manner, and
continuously communicated. Based on the results, the study develops a practical guide for
companies with recommendations for action from respondents and experts, which supports

companies in sustainable implementation.

Keywords: Occupational health management, health, productivity, corporate image, mixed-
methods.
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Einleitung 1

1  Einleitung

1.1 Problemstellung und Relevanz des Themas

Die Arbeitsrealitdt ist geprdgt von Digitalisierung, dem demografischen Wandel und
Wissensverlust und immer hoheren Arbeitsanforderungen. Dem gegeniiber stehen
Unternehmen, die immer wieder vor neuen Herausforderungen und Mdglichkeiten stehen.
Einen entscheidenden Impuls fiir das moderne Verstindnis von Gesundheitsforderung setzte
die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1986. Darin wird
Gesundheitsforderung definiert als ,,ein Prozess, der Menschen befdhigt, mehr Kontrolle iiber
ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern.*! Zugleich beschreibt die WHO Gesundheit
als ,,eine Ressource fiir das tdgliche Leben und nicht als Ziel des Lebens selbst. Gesundheit ist
ein positiver Begriff, der soziale und personliche Ressourcen ebenso betont wie korperliche

Fihigkeiten.*?

Damit wurde der Grundstein fiir ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis
gelegt, das Gesundheit als dynamischen Prozess begreift, der auf die Starkung individueller und
sozialer Ressourcen abzielt und die Eigenverantwortung der Menschen in den Mittelpunkt

stellt.

Aktuelle Forschungsergebnisse verdeutlichen, dass Gesundheit im unternehmerischen Kontext
langst kein ausschlieBlich individuelles Thema mehr ist. Vielmehr gilt sie als strategischer
Erfolgsfaktor, der eng mit der Leistungsfahigkeit, Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkeit

eines Unternehmens verbunden ist.

Gleichzeitig stehen Unternehmen vor strukturellen Herausforderungen. Der anhaltende
Fachkriftemangel sowie steigende gesundheitliche Belastungen, insbesondere durch

psychische Erkrankungen, wirken sich spiirbar auf die betriebliche Leistungsfihigkeit aus.’

Der Fehlzeiten-Report 2024 verdeutlicht diese Entwicklung: Der Krankenstand unter AOK-
Versicherten lag 2023 bei 6,6 Prozent, mindestens einmal krankgeschrieben waren 63,9 %, im
Durchschnitt waren Beschiftigte 24,1 Tage arbeitsunfdhig und die hidufigsten Ursachen waren

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, Atemwegserkrankungen und psychische

! Weltgesundheitsorganisation (1986).
2 Vgl. WHO (1986). 0. S.
3Vgl. Lux, G. et al. (2025). S. V.
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Erkrankungen®. Besonders auffillig ist der Anstieg bei Atemwegserkrankungen mit 61,8 % und
bei psychischen Erkrankungen mit 40,8 Prozent zwischen 2013 und 2023.°> Diese Zahlen
verdeutlichen, dass Gesundheit nicht nur eine individuelle, sondern auch eine

betriebswirtschaftlich relevante Grof3e darstellt.

Ein systematisch verankertes BGM kann dieser Entwicklung entgegenwirken, indem es die
Gesundheit, Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden stédrkt. Ein wirksames BGM
kann krankheitsbedingte Ausfallzeiten reduzieren und gleichzeitig die Arbeitgeberattraktivitét

verbessern.®

Auch 6konomische Untersuchungen bestétigen die Wirtschaftlichkeit solcher Investitionen.
Der iga-Report 16 zeigt, dass sich Maflnahmen der Gesundheitsforderung im Durchschnitt mit
einem Kosten-Nutzen-Verhiltnis von 1 : 2,3 - 5,9 bei Krankheitskosten und 1 : 2,5 - 4,85 bei
Fehlzeiten auszahlen.” Diese Erkenntnis unterstreicht einen ndtigen Wandel in der betrieblichen
Gesundheitsforderung: Gesundheit wird nicht lidnger als reine Flirsorgeleistung verstanden,
sondern als Okonomische und kulturelle Investition in das i1m wissenschaftlichen
Sprachgebrauch sogenannte Humankapital des Unternehmens.® Ein nachhaltiges Betriebliches
Gesundheitsmanagement nimmt dabei eine Schliisselfunktion ein, da es gleichermaf3en auf die
Gesundheit der Mitarbeitenden, die Produktivitit der Organisation und das Image als
verantwortungsvoller Arbeitgeber wirkt. Gesundheit ist heute ein zentraler Bestandteil

unternehmerischer Steuerung und nachhaltiger Personalpolitik.

1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die langfristigen Effekte von Mafinahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements auf die Gesundheit und Produktivitit der Mitarbeitenden sowie auf
das Unternehmensimage zu untersuchen. Wéhrend kurzfristige Auswirkungen von BGM-
MafBnahmen bereits vielfach nachgewiesen sind, fehlt bislang ein vertieftes Verstdndnis iiber

deren langfristigen Wirkung.

4 Vgl. Schenkel, S. et al. (2024). S.341 ff.

5Vgl. Schenkel, S., et al. (2024). S. 377.

Vgl Lux, G. et al. (2025). S. IV

"Vgl. Kramer, I, Bodeker, W. (2008). S. 5

8Vgl. Jaeger (2004). S.146.

9Vgl. Lux, G. et al. (2025). S. III f.; Kramer, 1., Bodeker, W. (2008) S. 5
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Im Zentrum der Untersuchung stehen folgende Forschungsfragen:
(1) Welche langfristigen Effekte lassen sich durch BGM-MafBnahmen auf die Gesundheit
der Mitarbeitenden nachweisen?
(2) Inwiefern beeinflussen BGM-MaBnahmen die Produktivitit der Mitarbeitenden
nachhaltig?
(3) Welche  Auswirkungen haben  langfristige = BGM-Investitionen auf das
Unternehmensimage?
Die Beantwortung dieser Fragen soll sowohl einen wissenschaftlichen Beitrag zur Erforschung
der Nachhaltigkeit von BGM leisten als auch praxisorientierte Empfehlungen fiir Unternehmen

ermoglichen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Fiir die bessere Ubersicht wird in diesem Kapitel der Aufbau meiner Arbeit erliutert. Die
Bachelorarbeit gliedert sich in sieben Hauptkapitel, die inhaltlich aufeinander aufbauen und
gemeinsam der Beantwortung der Forschungsfragen dienen. Kapitel 1 stellt die
Problemstellung, die Zielsetzung und die Forschungsfragen vor. Kapitel 2 fithrt in die
theoretischen ~ Grundlagen ein und definiert zentrale Begriffe: Betriebliches
Gesundheitsmanagement, Gesundheit und Gesundheitsverhalten, Produktivitit,
Arbeitszufriedenheit sowie Unternehmensimage. Kapitel 3 ordnet die Thematik
wissenschaftlich ein und stellt die theoretischen Modelle vor, auf denen die Arbeit basiert: das
Salutogenese-Modell nach Antonovsky, damit wird der Rahmen zur Erkldarung langfristiger
Wirkmechanismen des BGM auf Gesundheit, Produktivitit und Image gelegt. Kapitel 4
beschreibt das methodische Vorgehen im Mixed-Methods-Design. Dargestellt werden
Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung der Online-Umfrage zur Wahrnehmung und
Nutzung von BGM-Angeboten aus Mitarbeitendensicht sowie die leitfadengestiitzten
Experteninterviews, die vertiefte Einblicke in strategische Strukturen, Zielsetzungen und
Wirkungen liefern. Kapitel 5 présentiert die Ergebnisse der empirischen Untersuchung: die
deskriptive Auswertung der Umfrage und die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews entlang
von sieben Hauptkategorien. Kapitel 6 entwickelt auf Basis der Befunde ein praxisorientiertes
BGM-Konzept und diskutiert die zentralen Implikationen sowie Grenzen der Studie.
Kapitel 7 schlieBt mit der Schlussbetrachtung, fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen und

gibt einen Ausblick auf weiteren Forschungsbedarf.Gesundheitsmanagements.
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2 Theoretischer Rahmen
2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Gesundheit der Beschiftigten wird mafigeblich durch die Gestaltung von Arbeit und
Organisation beeinflusst. Sie entsteht dort wo Tétigkeiten als sinnvoll erlebt werden, soziale
Unterstiitzung erfahren wird und Handlungsspielrdume bestehen.!® Eine hohe intrinsische
Motivation  trdgt zum  personlichen = Wohlbefinden bei und  fordert das
Verantwortungsbewusstsein.!! Diese Zusammenhiinge verdeutlichen den Grundgedanken des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements, welches definiert werden kann als sdmtliche
systematisch geplanten und gesteuerten Mallnahmen eines Unternehmens, die darauf abzielen,
die Gesundheit der Beschiftigten auf individueller, wie auch auf organisationaler Ebene
nachhaltig zu fordern und zu erhalten.!? Dabei erfordert es nicht nur die Bemiihungen von der
unternehmerischen Seite, sondern beruht auf Gegenseitigkeit und muss fiir eine erfolgreiche

Umsetzung mit Beteiligung von den Mitarbeitenden getragen werden.

Gesundheits- Betrieblichhe Betriebliches
nd Arbeitschutz ~ Gesundheitsforderung  Eingliederungs
(BGF) management

Abb. 1: Die drei Séulen des BGM
(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung BMG (2025). Betriebliche Gesundheitsférderung)

Abbildung 1  verdeutlicht den  systematischen  Aufbau eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements als iibergeordnetes Dach auf die drei tragenden Siulen

,,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz‘*, ,,Betriebliche Gesundheitsforderung‘‘ sowie das

10 vgl. Badura (2017). S.6f.
" vgl. Badura (2017). S. 16
12 Vgl. Pfaff (2020). S.4
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,,Betriebliche Eingliederungsmanagement*‘, die gemeinsam die Grundlage bieten fiir eine

gesundheitsorientierte und nachhaltige Organisationsentwicklung.'?

Gesundheits- und Arbeitsschutz

Die erste Sdule bildet die gesetzliche Grundlage des BGM und sorgt fiir die Gesundheit und
Sicherheit der Beschéftigten. Sie entstand 1989 aus der EU-Rahmenrichtlinie 89/391/EWG der
Europiischen Gemeinschaft.!* Sie bildet die Grundlage des deutschen § 4 Arbeitschutzgesetzes
(ArbSchG), welche den Arbeitgeber zu ,,Mallnahmen des Arbeitschutzes zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten bei der Arbeit‘‘ verpflichtet.!®

Betriebliche Gesundheitsforderung

Aufbauend auf den Leitlinien der Ottawa-Charta der WHO von 1986, die die theoretische
Grundlage der Gesundheitsforderung bildet, wird mit der Luxemburger Deklaration von 1997
zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europédischen Union die Umsetzung im
betrieblichen Kontext geschaffen. Diese {libertragt die allgemeinen Zielsetzungen der Ottawa-
Charta auf die Arbeitswelt und beschreibt die Betriebliche Gesundheitsférderung als
gemeinsame Verantwortung von Arbeitgeber und Arbeitnehmern. !¢

Aufbauend auf den theoretischen Leitlinien haben sich drei grundlegende Prinzipien etabliert,
welche die Qualitdtsmerkmale einer nachhaltigen Gesundheitsférderung verkorpern.
Partizipation, Integration und Ganzheitlichkeit. Nach dem BMG bedeutet Partizipation die
aktive Beteiligung der Beschéftigten an der Planung, Umsetzung und Bewertung
gesundheitsforderlicher Malnahmen. Die Integration beschreibt die Eingliederung der
Gesundheitsforderung in bestehende Prozesse, fiir die systematische Beriicksichtigung. Die
Ganzheitlichkeit verweist auf die Verkniipfung von verhaltensbezogenen und
verhéltnisbezogenen Mallnahmen und das individuelle Gesundheitsverhalten, um die
betrieblichen Rahmenbedingungen zu fordern.!” Im Folgenden wir nun der Unterschied

zwischen Verhaltens- und Verhiltnispriavention erklirt. Die Forderung der betrieblichen

13 Treier (2023). S.178
14 Européische Union. (1989). o. S..
15 Vgl. Bundesamt fiir Justiz (o.].). 0.S.

16 Vgl. Treier (2023). S.24; Vgl. Européisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung [ENWHP]
(1997). o.S.
7 vgl. BMG (2011). S. 11 f.
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Gesundheit umfasst Malnahmen, die auf das Verhalten von Menschen ausgerichtet sind auf

der einen Seite und analysiert auf der anderen, MaBnahmen die arbeitsbedingt sind.'®

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das BEM ist die dritte Sdule im Verbund des BGM und im § 167 Abs. 2 im Sozialgesetzbuch
IX geregelt und verpflichtet Arbeitnehmer, die innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen
arbeitsunfihig sind, ein Verfahren zur Wiedereingliederung anzubieten, das der Uberwindung
der Arbeitsunfahigkeit, der Vorbeugung erneuter Erkrankungen und dem Erhalt des

Arbeitsplatzes dient.!’

2.2 Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Gesundheit wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) urspriinglich als ,,Zustand
volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit oder Gebrechen* definiert.

Unter Gesundheitsverhalten versteht man gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, deren
Auspriagung aus dem Wechselspiel sozialer und personaler Bedingungen hervorgeht. Im BGM
wird es als individueller Ansatzpunkt adressiert, auf den die BGF fokussiert, wahrend BGM

die organisationalen Verhltnisse systematisch einbezieht. *°

2.3 Produktivitit und Arbeitszufriedenheit

Produktivitédt wird generell das Verhéltnis von Produktionsergebnis also Output und Einsatz
von Produktionsfaktoren also Input beschrieben. Es wird unterschieden in
Arbeitsproduktivitit und Kapitalproduktivitdt. Die Produktivitét steigt, wenn bei gleichem
Einsatz an Produktionsfaktoren das Produktionsergebnis grof3er ist oder auch wenn bei
gleichem Produktionsergebnis die Einsatzmenge der Produktionsfaktoren kleiner ist. Ist das
Ziel die Produktivitdt zu erhdhen, dann kommt das 6konomische Prinzip zum Ausdruck. Bei
der Kennzahl Produktivitét, welche in Unternehmen Anwendung findet, werden grundsétzlich

Mengen miteinander in Beziehung gesetzt.?!

18 Vl, BMG (2011). S. 11 f.
Y Vgl. 0.V. (0. 1.b). 0.S.
20 Treier (2023). S.45f.

210.V. (0. 1.d). 0.S.
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Nach Locke ist die Arbeitszufriedenheit ein positiver emotionaler Zustand, der aus der
Bewertung des eigenen Arbeitsplatzes oder der Erfahrungen in der eigenen Arbeit resultiert.??
Sie wird dabei hdufig mit standardisierten Fragebogen erfasst. In diesen der Grad der
Zufriedenheit auf notendhnlichen Skalen (mit Stufen von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden)
angekreuzt werden kann. Dabei wurde urspriinglich angenommen, dass es sich bei der
Arbeitszufriedenheit um eine allgemeine und nicht weiter differenzierbare Bewertung handele
(globale Arbeitszufriedenheit), wobei anschliessen Fragebogeninstrumente erarbeitet wurden,
die verschiedene Aspekte der Arbeitszufriedenheit erfassen, wie Arbeitsinhalt (befriedigende
Arbeitsaufgaben und -titigkeiten), Bezahlung, Aufstiegsmoglichkeiten, Arbeitsbedingungen,

Vorgesetzte, Kollegen.?

2.4 Unternehmensimage

Das Image eines Unternehmens beschreibt die Gesamtheit der aller Eindriicke,
Wahrnehmungen und Vorstellungen, die externe Stakeholder von einem Unternehmen haben.
Es beeinflusst dabei maBgeblich, wie Kunden, Investoren und die Offentlichkeit (also alle
Stakeholder) das Unternehmen beurteilen und kann Vertrauen in das Unternehmen, dessen
Produkte sowie die Kaufentscheidung fordern.?* Das Unternehmensimage ist ein

multidimensionales Konstrukt, das sowohl rationale als auch emotionale Aspekte umfasst.*>

2.5 Das Salutogenese-Model

Eines der wichtigsten Modelle zur Erkldrung der Gesundheit stammt vom amerikanisch -
israelischen Gesundheitsforscher Aaron Antonosky.? Im Gegensatz zur Sichtweise der
Pathogenese, welche sich nach den Ursachen von Krankheit richtet, wirft die Saulutogense

mehr Aufmerksamkeit auf die Faktoren einen Mensch trotz Belastungen gesund zu halten.?’

22 Vgl. Locke, E.A. (1976). S.1297 -1349
2 0.V.(0.J.d).0.S.

24 Fombrun, C. J : (1996). 0 .S

25 Balmer, J. M. (2003). 972 -997

26 Faltermaier, T. (2023). o. S.

27 Faltermaier, T. (2023) o. S.
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Im Mittelpunkt sollte stehen wie Gesundheit gefordert werden kann trotz den sogenannten
Belastungsfaktoren, die im unmittelbaren Bezug zu Gesundheit und Krankheit stehen wie eine
Art Wechselwirkung, die Antonovsky das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum nennt. 28

Ein zentraler Bestandteil des Salutogenese-Modell ist das Kohdrenzgefiihl, welches
Antonovksy als eine grundlegende Haltung oder innere Orientierung beschreibt, mit der
Menschen ihr Leben und ihre Umwelt wahrnehmen.?’ Das Kohérenzgefiihl setzt sich aus drei
miteinander verbundenen Komponenten zusammen:

1. Verstehbarkeit: beschreibt wie Menschen Reize aufnehmen und in ihrer Umwelt
einordnen konnen. Beispielsweise wer Ereignisse besser versteht und erkldren kann
erlebt nach diesem Gefiihl weniger Chaos.*°

2. Handbarkeit: damit versteht sich die, wie die Anforderungen bewiltigt werden kénnen
und ob geniigend Ressourcen vorhanden sind um mit Anforderungen fertig zu werden.’!

3. Sinnhaftigkeit: steht fiir die Motivation, sich auf das Leben einzulassen und
Herausforderungen anzunehmen und die Energy in deren Bewiltigung zu investieren.*?

Je starker das Kohdrenzgefiihl ausgebaut ist, desto besser gelingt einer Person mit den
Belastungsfaktoren zurecht zu kommen. Menschen mit hohem Koherdnzgefiihl sehen
schwierige Situationen héufig nicht als Bedrohung, sondern als machbare Herausforderung.?
Des weiteren spricht Antonovsky von den generalisierten Widerstandsressourcen, welche

Menschen helfen um Herausforderungen zu bewiéltigen und dabei gesund bleiben.

28 Antonovsky, A (2023) o. S.

2 Antonovsky, A (1997). S.34

30 Antonovsky, A (1997) S. 34

31 Antonovksy, A (1997) S. 34 f.

32 Antonovksy (1997) S. 35 f.

33 Antonovsky (1997), Faltermaier (2023). S.43ff.
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3  Methodik

Ziel dieses Kapitels ist es, die methodische Vorgehensweise der Untersuchung nachvollziehbar
darzustellen und zu begriinden. Durch die Kombination aus quantitativen und qualitativen
Methoden sollen die langfristigen Effekte des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die
Gesundheit und Produktivitit der Mitarbeitenden sowie auf das Unternehmensimage

umfassend untersucht werden.

3.1 Forschungsdesign

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem Mixed-Methods-Design, das quantitative und
qualitative Forschungsstrategien kombiniert. Dieses Vorgehen ermdglicht es, die
Forschungsfrage aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten und sowohl statistische
Trends als auch individuelle Einschédtzungen von Expert*innen und Experten zu erfassen. Der
Mixed-Methods-Ansatz gilt als eigenstdndiger Forschungsansatz, der die Stdrken beider
Perspektiven verbindet, um komplexe soziale Phinomene besser zu verstehen®*

Quantitative Forschung dient dazu, messbare Zusammenhinge darzustellen, Hypothesen zu
iiberpriifen und Ergebnisse zu verallgemeinern. Dabei werden Informationen in Zahlenform
erhoben und mithilfe statistischer Verfahren ausgewertet.*> Im Gegensatz dazu zielt die
qualitative Forschung darauf ab, neue Zusammenhdnge zu entdecken und subjektive
Deutungen zu verstehen.>® Beide Ansitze beruhen auf empirischen Verfahren, unterscheiden
sich aber in der Art ihrer Datenerhebung und Strukturierung. Wéhrend quantitative Forschung
standardisiert vorgeht, zeichnet sich qualitative Forschung durch mehr Offenheit und
Flexibilitit aus.’’

Ein wesentliches Merkmal des Mixed-Methods-Ansatzes ist die Triangulation, also das
Einnehmen unterschiedlicher Perspektiven auf denselben Forschungsgegenstand.*® Dadurch
werden die Ergebnisse verschiedener Methoden miteinander verglichen und wechselseitig

tiberpriift.’® Ziel ist es, die Aussagekraft und Validitit der Ergebnisse zu erhhen.*

34 Vgl. Johnson, R. et al. (2007). S.114
35 Vgl. Hussy, W. et al. (2013). S.52

36 Vgl Peters, J., Dérfler, T. (2014). S.39
37 Vgl. Hussy, W., et al. (2013). S.186

38 Vgl. Morse, J. (1991). S. 120 ff.

39 Vgl. Hussy, W. et al. (2013). S.288

40 vgl. Kuckartz, U. (2014). S. 58
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t.*! Zunichst wurde

In dieser Arbeit wurde ein sequentielles Mixed-Methods-Design eingesetz
eine quantitative Online-Umfrage durchgefiihrt, um die Wahrnehmung und Wirkung des BGM
aus Mitarbeitendensicht zu erfassen. Im  Anschluss folgten leitfadengestiitzte
Experteninterviews mit BGM-Verantwortlichen aus den Unternechmen Pharma GmbH,
Everllence SE, Pratt & Whitney und Hensoldt SE, um die quantitativen Ergebnisse zu vertiefen
und zu kontextualisieren.

Dieses zweistufige Vorgehen vereint die Breite der quantitativen Analyse mit der Tiefe

qualitativer Erkenntnisse und trdgt damit zu einem umfassenderen Verstindnis der langfristigen

Wirkung von BGM-MaBnahmen auf Gesundheit, Produktivitit und Unternehmensimage bei.*?

3.2 Online-Umfrage: Konzeption, Durchfiihrung, Auswertung
3.2.1 Konzeption und Durchfithrung

Die quantitative Erhebung erfolgte mittels einer standardisierten Online-Umfrage, die mit dem
Tool ,,Survio** erstellt wurde. Ziel war es, einen Uberblick iiber die langfristigen Effekte des
BGM zu gewinnen. Zudem sollten die demografischen Hintergriinde der Befragten
einschlieBlich des Geschlechts sowie die Nutzung und die wahrgenommene Wirkung von

BGM-MaBnahmen aus Sicht der Mitarbeiter erfasst werden.

Die Umfrage fand im Zeitraum Juli bis September 2025 statt und richtete sich an Mitarbeitende
verschiedener Unternehmen im deutschsprachigen Raum, die bereits Kontakt mit betrieblichem
Gesundheitsmanagement hatten. Personen die kein betriebliches Gesundheitsmanagement im
Unternehmen implementiert haben wurden nicht ausgeschlossen, da Sichtweisen auf das
Unternehmensimage und offene Anmerkungen ebenfalls von Interesse waren. Insgesamt
nahmen 114 Personen an der Umfrage teil. Die Befragten wurden zu Beginn der Umfrage in
einem allgemein gehaltenen Einleitungstext iiber das Ziel der Umfrage informiert und darauf
hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist, sowie die Daten vertraulich behandelt werden.*?
Der Fragebogen umfasst fiinf Themenbldcke, die zentrale Ziele des BGM abbildeten:
- Teil 1: Personenbezogene Daten (ohne Namen)

- Teil 2: Verfiigbarkeit und Nutzung von BGM Angeboten

41 yvgl. Morse, J. (1991), S.120 ff.
42 Vgl. Leech, N., Onwuegbuzie, A. (2009). S. 267
43 vgl. Jacob, R. et al (2019). S.201
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- Teil 3: Wahrnehmung der BGM MalBnahmen

- Teil 4: BGM und das Unternechmensimage

- Teil 5: AbschlieBende Einschiatzung und offene Fragen
Die Items 11 bis 17 wurden durchweg auf einer fiinfstufigen Likert-Skala 1 = ,,eher negative
Bewertung* bis 5 = ,,eher positive Bewertung* erhoben, um eine differenzierte Einschétzung
der Befragten zu ermdglichen.** Der Wert 0 diente dabei fiir Teilnehmende, die keine
Leistungen zur Verfiigung stehen haben. Des Weiteren standen noch ,,Ja‘‘ oder ,,nein‘‘ Fragen,

vorgegebene Auswahlmoglichkeiten und offene Fragen fiir Anmerkungen zur Verfiigung.

4.2.2 Durchfiihrung und Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv liber Survio sowie ergidnzend in Microsoft Word und
Excel. Berechnet wurden Mittelwerte, Standardabweichungen und Hiufigkeiten Um die
genauere Betrachtung von Gruppen zu priifen, wurde ein Geschlechtervergleich vollzogen. Da
in den untersuchten Gruppen von einer ungleichen Personenanzahl ausgegangen werden
musste, wurden bei den Items 11 bis 17 zur Priifung Mittelwertvergleiche berechnet.*> Bei den
»Ja‘ und ,,Nein‘‘ Fragen wurden beziiglich des Geschlechtervergleichs der Chi*-Vierfelder-
Test von 2 Alternativmerkmalen angewendet.*®. Das Signifikanzniveau wurde fiir & = 5%

standardmifBig ganz allgemein festgelegt.

3.3 Experteninterviews: Konzeption, Durchfiihrung, Auswertung

Konzeption

Der qualitative Untersuchungsteil ergdnzt die quantitative Umfrage und zielte darauf ab, die
organisatorische Einbindung, strategische Ausrichtung und langfristigen Wirkungen des BGM
genauer zu beleuchten. Dazu wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews mit Fachpersonen
durchgefiithrt, die in ihren Unternehmen mafBgeblich fiir das betriebliche
Gesundheitsmanagement verantwortlich sind. Diese Methode eignet sich besonders, um
komplexe Themen aus Sicht von Fachkriften und Entscheidungstrigern zu erfassen.*’ Der
Interviewleitfaden war entlang zentraler Themen wie Gesundheit, Motivation, Produktivitit,

organisatorische Struktur, Unternehmensimage und Zukunftsperspektiven aufgebaut. Er stellte

4 vgl. Albers,S. et al. (2009). S.72

43 vgl. Eckstein, P (2012). S.147

46 vgl. WeiB, C. (1999). S.235

47 Vgl. Hildebrandt, A. (2015). S. 241;
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sicher, dass alle relevanten Themen angesprochen wurden, liel aber Raum fiir individuelle
Antworten und praktische Beispiele. Die Leitfiden wurden den Befragten vorab nicht

zugesendet, um spontane und authentische Reaktionen zu fordern.*®

Durchfithrung

Die qualitative Datenerhebung orientierte sich an den von Kaiser (2021) beschriebenen zehn
Schritten zur Planung und Durchfiihrung von Experteninterviews.*” Zu Beginn wurde ein
leitfadengestiitztes Interviewkonzept entwickelt, das die Gespriche strukturierte, aber
gleichzeitig Offenheit fiir individuelle Erfahrungen und Themenerweiterungen lie. Der
Leitfaden diente somit als Orientierungshilfe und nicht als wortlich abzuarbeitendes
,,Redeskript‘.>

Das Ziel bestand darin, einen natiirlichen Gesprachsfluss zu ermdglichen und den Interviewten
Raum zu geben, ihre beruflichen Erfahrungen im Bereich des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements frei zu duBern. Auf diese Weise konnten auch neue, zuvor nicht
antizipierte Themenaspekte aufgegriffen werden.’! Eine feste Reihenfolge der Fragen wurde
bewusst vermieden, um Spontanitit und individuelle Schwerpunktsetzungen zu fordern.>?

Ein Pretest des Leitfadens, wie er in Schritt 2 nach Kaiser vorgesehen ist, wurde anhand einer
fachfremden Person durchgefiihrt.>® Die Auswahl der Interviewpartner*innen erfolgte gezielt
nach deren Fachkompetenz im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Als
Expert*innen gelten Personen, die aufgrund ihrer spezifischen Fachkenntnisse und beruflichen
Erfahrung iiber ein vertieftes Wissen zu einem bestimmten Themenfeld verfiigen.>* Befragt
wurden vier BGM-Verantwortliche aus den Unternehmen Vetter Pharma GmbH, Everllence
SE, Pratt & Whitney sowie Hensoldt SE, um verschiedene Organisationsformen und
Branchenerfahrungen zu erfassen.

Die Interviews fanden im Zeitraum von Juli bis September 2024 iiber die Online-Plattform
Zoom statt. Vorab wurden die Gespriachspartnerinnen telefonisch kontaktiert und iiber Ziel,
Ablauf und Datenschutz der Erhebung informiert. Nach Zustimmung zur Teilnahme und

Aufzeichnung wurden die Termine individuell vereinbart. Alle Interviews wurden mit

48 vgl. Bogner, A. et al. (2014). S.30 f.
49 ygl. Kaiser, R. (2021). S.63 ff.

30 vgl. Bogner, A. et al. (2014) S.28
31'vgl. Blatter, J. et al. (2018). S. 55

32 ygl. Bogner, A. et al. (2014) S.270.

33 Vgl. Kaiser, R. (2021). S.82

34 Vgl. Gliser, J., Laudel, G. (2010). S.12
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ausdriicklicher Einwilligung der Befragten aufgezeichnet. Die Gespriche dauerten jeweils
zwischen 30 und 60 Minuten. Im Anschluss an die Durchfithrung erfolgte die vollstindige
Transkription der Interviews. Die Transkriptionen wurden manuell iiberpriift und wortwortlich
wiedergegeben. Lediglich nicht relevante Textstellen wie Small Talk wurden ausgelassen, da
fiir die Analyse ausschlieBlich die inhaltlichen Aussagen von Bedeutung waren.” Dieses

Vorgehen diente der Vereinfachung der Analyse.

Auswertung

Die qualitative Auswertung orientierte sich an den Schritten 7 und 8 nach Kaiser (2014) und
erfolgte mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Dieses Verfahren zeichnet sich
durch ein systematisches und transparentes Vorgehen aus und ermoglicht es, grole Textmengen
regelgeleitet zu strukturieren.>® Das Konzept zur Auswertung von Mayring umfasst in der Regel
drei zentrale Schritte: die zusammenfassende, die explizierende und die strukturierende
Inhaltsanalyse, wobei in der Bachelorthesis das Konzept der zusammenfassenden

37 Die Interviews wurden in Sinnabschnitte unterteilt,

Inhaltsanalyse angewandt wurde.
paraphrasiert und auf wesentliche Inhalte reduziert um die zentralen Informationen vollstindig
zu erhalten.’® Es wurden systematisch einzelne Sinnabschnitte der Interviews erstellt um die
Aussagen einzeln zu analysieren und zu bewerten. Durch die Herausfilterung der irrelevanten
Inhalte konnte so die vollstindige Aussagekraft erhalten bleiben.”® Die Zuordnung der
Textstellen erfolgte anhand eines deduktiven Kategoriensystems, das auf den thematischen
Leitfragen des Interviewleitfadens beruhte.®® Die sieben Hauptkategorien entsprechen den
zentralen Analysefeldern des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und bilden die
Grundlage fiir die Ergebnisdarstellung in Kapitel 5.2:

o Ki1: Organisatorischer Hintergrund und Ziele des BGM

o K2: Wirkung des BGM auf die Mitarbeitendengesundheit und Motivation

e K3: Zielgruppen und Nutzung von BGM-Angeboten

33 Vgl. Kaiser (2014). S.93 ff.

36 Vgl. Baur, N. et al. (2014). S.543

7 Vgl. Bortz, J., Déring, N. (2006). S. 332
38 Vgl. Mayring (2022). S. 66

39 Vgl. Gliser, J., Laudel, G. (2010). S. 43
60 Vgl. Mayring, P. (2002), S.115
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o K4: Strategische Einbindung des BGM

e KS&5: Einfluss des BGM auf das Arbeitgeberimage

o Kao: Erfolgsfaktoren und Hemmnisse bei der Umsetzung von BGM-MalBnahmen

o K7: Zukunftsperspektiven und Entwicklungen im BGM
Die Kategorisierung ermoglichte eine strukturierte und theoriegeleitete Analyse, bei der
thematisch dhnliche Aussagen zusammengefasst und interpretativ verdichtet wurden. Ziel war
es, Muster, Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Einschédtzungen der Befragten sichtbar
zu machen. Dieses Vorgehen entspricht den Grundprinzipien der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring, die eine schrittweise Reduktion des Materials vorsieht, ohne den inhaltlichen
Kern zu verindern®!
In der vorliegenden Bachelorarbeit ist eine Erweiterung der Datenbasis zu Schritt 9 nach Kaiser
nicht notwendig, da mit vier Interviews eine inhaltliche Sittigung erreicht wurde.®® Die

Auswertung erfolgte unmittelbar nach Abschluss der Transkriptionen.

3.3.1 Einsicht in die Unternehmen der Interviewpartner

Everllence SE

Ist ein traditionsreiches Technologieunternehmen mit Hauptsitz in Augsburg. Mit einer 260
jahrigen Geschichte gehort Everllence (ehemals MAN Energy Solutions) zu den fithrenden
Anbietern von innovativen Ldsungen fiir die groften Industriezweige weltweit. Das
Unternehmen beschiftigt rund 15000 Mitarbeitende an mehr als 140 Standorten und erzielte

2024 einen Umsatz von 4.3 Milliarden Euro.?

Vetter GmbH & Co. KG

Ist ein unabhdngiges Familienunternehmen mit Hauptsitz in Ravensburg und zéhlt zu den
fiihrenden Auftragsentwicklern und -herstellern in der Internationalen Pharma- und Biotech-
Branche. Das Unternehmen wurde 1950 gegriindet und hat sich von einer Apotheke zu einem
globalen Spezialisten fiir die aseptische Abfiillung von Arzneimitteln entwickelt. Mit mehr als

7300 Mitarbeitenden weltweit und einem Umsatz von tber einer Milliarde Euro in 2024. Das

61 Mayring, P. (2022). S. 70 ff.
62 Kaiser (2021). S.16
63 Vglo. V.(o0.J.a).0.S.
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Unternehmen ist spezialisiert auf Abfiillungen, Verpackungslosungen und Services entlang des
gesamten Produktlebenszyklus.®*

Hensoldt SE

Hensoldt Se ist ein flihrenden Anbieter von Sensorlosungen fiir Verteidigungs- und
Sicherheitsanwendungen mit Hauptsitz in Taufkirchen bei Miinchen. Das Unternehmen hat
eine mehr als 125 jdhrige Geschichte und gehort zu den bedeutendsten Akteuren der
europdischen Verteidigungsindustrie. 20224 erzielte das Unternehmen einen Umsatz von 2.24
Milliarden Euro. Nach der Ubernahme der ESG Gruppe beschiftigt das Unternehmen rund
9000 Mitarbeitende weltweit. Mit Produktionsstandorten in Europa und Siidafrika, sowie
weltweiten Vertriebsniederlassungen verbindet HENSOLDT technologische Innovation mit

dem Anspruch einer sicheren Zukunft.®

Pratt & Whitney

Ist ein amerikanisches weltweit fiihrendes Unternehmen im Bereich Triebwerks- und
Antriebssysteme. Das Unternehmen entwickelt, produziert und wartet Flugzeugtriebwerke und
zdhlt zu den bedeutendsten Akteuren in der internationalen Luftfahrtindustrie. Pratt & Whitney
hat in tiber 200 Lindern weltweit mehr als 85000 Triebwerke im Betrieb und beliefert 17000
Kunden. Mit rund 43000 Mitarbeitenden in liber 40 Landern erwirtschaftete das Unternehmen
2023 einen Umsatz von 23.7 Milliarden US-Dollar.%

%4 vgl. 0. V. (0. Jb). 0. S.
%5 vgl. 0. V. (0. 7). 0. S.
66 Vgl. 0. V. (0.J.c). 0. S.
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4  Auswertung der quantitativen und qualitativen empirischen

Untersuchungen

4.1 Auswertung der Umfrage

Aus der Abbildung 2 geht hervor, dass die Stichprobe meiner Umfrage umfasst insgesamt 114
Teilnehmende. Hiervon sind 62,3 % Ménnlich und 37,7 % weiblich.

Geschlecht

® Mannlich = Weiblich

Abb. 2 Anteil des Geschlechts der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung)

Aus dem folgenden Balkendiagrammgeht hervor, dass das Durchschnittsalter zwischen 25 und

34 Jahren liegt und diese Altersgruppe mit 71,9 % den grof3ten Anteil der Befragten stellt.

Alter
80
60
40
20
Unter 25 25-34 35-44 45-54 tiber 55
H Alter

Abb. 3 Altersstruktur der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung)

Hinsichtlich der Branchenzugehdrigkeit sind besonders die Industrie 48,2 %, sowie der Bereich

Offentlicher Dienst mit 12, 3% , gefolgt vom Handel 8,8 % vertreten.
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Branche

N

v

m [ndustrie = Handel

= Gesundheitswesen m Offentlicher Dienst
= |T / Telekommunikation = Bildung / Wissenschaft

m Dienstleistung m Sonstige

Abb. 4 Branchenzugehdrigkeit der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.1)

Der Grofiteil der Teilnehmenden aus der Umfrage (sieche Abbildung 5) sind in groBen
Unternehmen mit iiber 1000 Mitarbeitenden beschiftigt. Dieser macht einen Anteil von 55,3 %
aus, der Rest folgt mit jeweils 14-15 %.

70

60

50

40

30

20

‘110

0
Unter 50 50 - 249 250-999 >1000

Abb. 5 Unternehmensgrofle der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.1)

Zudem arbeiten 41,2 % bereits ldnger als sechs Jahre in ihrer aktuellen Organisation (s. Abb.
6).

s

m Unter1Jahr m1-3Jahre ®=4-6Jahre ®m>6Jahre =



4 Auswertung 18

Abb. 6 Betriebszugehorigkeit der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.1)

Das Item 6, der Arbeitgeberzufriedenheit wird auf Grund der fehlenden Einschitzung in Bezug
auf das BGM nicht beriicksichtigt. Beriicksichtigt wird die Frage, ob es in den Unternehmen
der Befragten ein BGM gibt. Bei dieser Frage antworteten 64 % mit ,,Ja*‘. Bei der Frage, ob
die Befragten sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt haben gab die

Mehrheit mit 54 % ,,Nein‘‘ an.

4.1.1 Teil 2 Verfiigbarkeit und Nutzung von BGM-Angeboten

In Item 7, im zweiten Teil zum Thema: ,,Verfligbarkeit und Nutzung von BGM Angeboten*‘*
wurde abgefragt, ob es im Unternchmen der Befragten ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement gibt. 64 % gaben an, dass es vorhanden ist, 17,5 % verneinten die

Frage und 18,4 % wussten es nicht.

Weil} ich nicht
Nein
Ja

0 20 40 60 80

Abb. 7 Verteilung der Antworten auf die Existenz eines BGM der Befragten
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.1)

Aus der Umfrage ergab sich, welche Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in
den jeweiligen Unternehmen zur Verfiigung stehen und welche regelméfig genutzt werden.
Besonders haufig verfiigbar sind Gesundheitschecks mit einer Angabe von 66,7 %,
Sportkurse/Fitness mit 57,9 % sowie Workshops zu Stress und Resilienz 52,6 %. Am hiufigsten
genutzt werden Sportkurse/Fitness mit 41,2 %, Gesundheitschecks folgen mit 40,4 % und

Riickenschule / Physiotherapie kommt auf einen Anteil von 33,3 %.

Angebot Verfiigbarkeit (n/ %) | Nutzung (n / %) Differenz (%)
Psychologische 49 (43,4 %) 2 (1,8 %) 41,6 %

Beratung
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Gesundheitschecks 55 (48,7 %) 28 (24,6 %) 24,1 %
Sportkurse /| 68 (60,2 %) 38 (33,3 %) 26,9 %
Fitnessangebote

Riickenschule /| 28 (24,8 %) 2 (1,8 %) 23 %
Physiotherapie

Erndhrungangebote 22 (19,5%) 2 (1,8 %) 17,7 %
Workshop Stress /| 52 (46 %) 8 (7 %) 39 %
Resilienz

Tab. 1 Differenztabelle zur Verfiigbarkeit und Nutzung von Angeboten
(Quelle: Eigene Darstellung)

Die Differenztabelle stellt die Verfiigbarkeit und Nutzung der Angebote des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements gegeniiber. 20 Teilnehmende gaben an, dass keine Leistungen zur
Verfligung stehen. Am auffalligsten ist der Unterschied bei der psychologischen Beratung mit
rund 41,6 Prozentpunkten (43,4 % Verfiigbarkeit vs. 1,8 % Nutzung). Gesundheitschecks
wurden mit einer Verfligbarkeit von 48,7 % der Befragten angegeben und werden von 24,6 %
genutzt (Differenz: 24,1 Prozentpunkte). Sportkurse und Fitnessangebote sind bei 60,2 %
verfiigbar, die Nutzung betragt 33,3 % (Differenz: 26,9 %). Workshops zu Stress und Resilienz
stehen 46 % der Befragten zur Verfiigung und werden von 7,0 % genutzt (Differenz: 39,0 %).
Riickenschule/Physiotherapie ist bei 24,8 % verfiigbar und wird von 1,8 % genutzt (Differenz:
23,0 %). Erndhrungsangebote sind bei 19,5 % verfligbar und werden von 1,8 % genutzt
(Differenz: 17,7 %). In Item 9: ,,Welche der folgenden Angebote stehen Ihnen zur Verfiigung?*
nannten die Befragten mit 6,2 % neben den vorgegebenen Kategorien weitere Leistungen. Dazu
zdhlten Massageangebote, Eigeninitiativen einzelner Abteilungen, Yoga in der Mittagspause,
betriebsirztliche Angebote und Zuschiisse zu Erholungsurlauben sowie die Bereitstellung von

Trinkwasserflaschen und Wasserspendern (s. Anhang 2.1).

Bei Item 10: ,,Welche Angebote nutzen Sie regelmaBig?* zeigte sich, dass ein kleiner Teil mit
21,1 % der Befragten keine Leistungen in Anspruch nimmt. Dies wurde unter anderem mit
fehlender Bekanntheit der MaBBnahmen, der unzureichenden Bewerbung oder der generellen

Aussage begriindet, keine der vorhandenen Angebote regelméfig zu nutzen (s. Anhang 2.1).

4.1.2 Teil 3 Wahrnehmung der BGM Mafinahmen
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Die Einschitzung der BGM-Mafinahmen erfolgte iiber eine fiinfstufige Likert-Skala (1 =
stimme iiberhaupt nicht zu bis 5 = stimme voll zu). Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass die
Bewertungen liberwiegend im mittleren Bereich liegen und nur in einzelnen Items in Richtung

positiver Zustimmung tendieren.

Thema Mittelwert

Bekanntheit der BGM Angebote 2,91
Starkung des Gesundheitsbewusstseins 2,51
Reduktion gesundheitlicher Beschwerden 2,34
Unterstiitzung der Bewdltigung der Arbeitsaufgaben 2,55
Stressreduktion 2,62
Praxisndhe und Bedarfsgerechtigkeit der Mallnahmen 2,96
Allgemeine Zufriedenheit 3,22

Tab. 2: Deskriptive Auswertung der Mittelwerte zur Wahrmehmung der BGM Maflnahmen
(Quelle: Eigene Darstellung)

So gaben die Befragten an, die BGM-Angebote ihres Unternehmens méBig gut zu kennen mit
einem Mittelwert von 2,91. Auch die Einschitzung, dass das BGM das eigene
Gesundheitsbewusstsein gestéirkt habe, fiel zuriickhaltend aus mit M = 2,51. Niedrig ist der
Mittelwert bei Item 9 der Umfrage ausgefallen: ,,Reduzierung gesundheitlicher Beschwerden
durch das BGM*‘ mit dem niedrigsten Mittelwert 2,34. Positiver sind die Einschitzungen
hinsichtlich der Unterstiitzung, bei der Bewiltigung von Arbeitsaufgaben mit M = 2,55 sowie
der Stressreduktion mit M = 2,62. Am besten bewertet wurden die Praxisndhe und
Bedarfsgerechtigkeit der MaBBnahmen mit einem Durchschnitt von 2,96) sowie die allgemeine

Zufriedenheit mit dem BGM und der Bewertung von 3,22.

4.1.3 Teil 4 BGM in Bezug auf das Unternehmensimage

Die Items 18 bis 20 erfassen den Einfluss des BGM auf das Arbeitgeberimage. Abgefragt
wurde, ob das BGM das Unternehmen moderner und attraktiver erscheinen lisst, ob es zu einer
Weiterempfehlung des Unternehmens beitrdgt und ob es das Arbeitgeberimage insgesamt
verbessert.

Die Ergebnisse zeigen, dass 89,5 % der Befragten angaben, dass das BGM ihr Unternehmen

moderner und attraktiver mache, wahrend 10,5 % dies verneinten (Item 18).
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66,7 % wiirden ihr Unternehmen aufgrund des BGM weiterempfehlen, 33,3 % hingegen nicht
(Item 19). 83,3 % bestitigten, dass das BGM das Arbeitgeberimage insgesamt verbessert,
wihrend 16,7 % dies nicht so sehen (Item 20).

In Item 21 wurde nach der Dauer der Implementierung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements gefragt. Die Mehrheit der Befragten (71,1 %) gab an, dies nicht
beurteilen zu konnen (,,weill nicht™). 9,6 % nannten eine Dauer von 4—7 Jahren, 7,0 % gaben
1-3 Jahre an, weitere 7,0 % mehr als 12 Jahre und 5,3 % 8—11 Jahre. Angaben zu weniger als

einem Jahr kamen in der Umfrage nicht vor.

4.1.4 Teil 5 AbschlieSende Einschitzung und offene Fragen

In der abschlieBenden ,,offenen Frage‘® (Item 22) machten 67,3 % der Befragten keine weiteren

Angaben. 32,7 % &uBerten Wiinsche nach zusitzlichen Angeboten. Diese lassen sich durch

folgende Tabelle veranschaulichen.

Hauptkategorie

Beispiel aus den offenen

Antworten

Inhaltliche Schwerpunkte

1. Erweiterung
sportlicher
Angebote und

Erndhrung

LwSportkurse®, ,,Urban Sports
Club / Wellpass / EGYM*,
,,Fitness in der Firma“,
,,Obstkorb®, ,Einfluss auf

Kantinen-Mittagessen*

Wunsch nach mehr
Bewegungs- und
Fitnessangeboten,
Kooperationen mit externen
Anbietern, gesiindere
Erndhrung und betriebliche

Anreize fiir Bewegung

2. Ergonomische
Verbesserungen und
betriebliche

Infrastruktur

,»Ergonomie am Arbeitsplatz®,

,aktive Pause®,

,» I rainingsraume*,

»~regelmaBige Physiotherapie®

Bedarf an ergonomischer
Arbeitsplatzgestaltung,
korperlicher Entlastung und
rdumlicher Integration
gesundheitsforderlicher

Mafnahmen

3. Mental-Health-
und

Praventionsangebote

»Psychologische Betreuung*,
»Workshops zur

Stresspravention®,

Interesse an
psychologischer
Unterstiitzung,
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»tressreduzierung®, Stressmanagement und

(13

»Aufkldarung liber Angebote mentaler Stabilisierung

4. Kommunikation ,.Bessere Ubersicht iiber das Wunsch nach klarer

und Transparenz Angebot®, ,,mehr Information, mehr
Aufklarung®, ,,offenere Sichtbarkeit bestehender
Kommunikation®, ,BGM in Angebote und flexibler

Arbeitszeit umsetzbar Einbindung in den

machen* Arbeitsalltag

Tabelle 3: Zusétzliche Angaben und Wiinsche der Befragten
Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.1)

4.1.5 Geschlechter Vergleich

Im letzten Abschnitt zur Auswertung des Umfragebogens wird ein Vergleich zwischen den
Geschlechtern vorgenommen. Die Analyse erfolgt ausschlieBlich zwischen dem ménnlichen
und dem weiblichen Geschlecht, da in der Befragung keine Teilnehmenden mit der Angabe
,divers‘‘ vertreten waren. Grundlage bilden die Items 8 und 10 — 20 um mogliche
Unterschiede in der Wahrnehmung des betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bezug auf

die Gesundheit, Produktivitit und das Unternehmensimage zu untersuchen.

4.1.5.1 Teil 2 Verfiigbarkeit und Nutzung von BGM Angeboten Chi* Test zu

Gruppenunterschieden

Im 8. Item ,,Auseinandersetzung der Befragten mit den Angeboten des BGM** ergab der Chi*-
Test x*(1)=3,33, bei einem p-Wert von 0,068. Die EffektgroBe ¢ = 0,172. Damit konnte kein
eindeutiger Unterschied zwischen Madnnern und Frauen festgestellt werden, lediglich ein Trend
mit der Tendenz, dass Frauen mit 57,1 % haufiger angaben, sich mit den Angeboten beschiftigt

zu haben als Ménner mit 39,4 % (Berechnung s. Anhang 2.1).

80
60
40
: _
0
Manner Frauen
B Ja HNein

Abb. 8 Vergleich Manner und Frauen ,,Auseinandersetzung des BGM ‘¢
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.3)
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Das 10. Item: ,,regelméBige Nutzung des BGM Angebots‘‘ im Fragebogen befasst sich mit der
Analyse der genutzten Angebote und zeigt folgende Unterschiede nach Geschlecht auf:
Gesundheitschecks werden von 21,1 % der Ménner und 30,2 % der Frauen genutzt. Sportkurse
und Fitnessangebote nehmen 36,6 % der Ménner und 27,9 % der Frauen in Anspruch.
Workshops zu Stress und Resilienz werden von 5,6 % der Ménner und 9,3 % der Frauen
genutzt. Die Riickenschule bzw. physiotherapeutische Maflnahmen nutzen 1,4 % der Méanner
und 2,3 % der Frauen. Erndhrungsangebote werden von 2,8 % der Ménner genutzt, bei den
Frauen erfolgten keine Nennungen. Psychologische Beratung nutzen 1,4 % der Ménner und 2,3
% der Frauen. Die Antwortoption ,,Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung* wurde von 23,9

% der Ménner und 25,6 % der Frauen gewdhlt.

4.1.5.2 Teil 3 Wahrnehmung der BGM Mafinahmen (Mittelwertvergleich)

Frage Minner (MW) | Frauen (MW)
(11) Bekanntheit der BGM Angebote 2,75 3,24

(12) Starkung des 2,41 2,25
Gesundheitsbewusstseins

(13) Reduktion gesundheitlicher 2,33 2,38
Beschwerden

(14) Bewiltigung der Arbeitsaufgaben 2,48 2,68

(15) Stressreduktion 2,74 2,39

(16) Praxisndhe und Bedarfsgerechtigkeit | 2,92 3,03

der Mallnahmen

(17) Allgemeine Zufriedenheit 2,80 3,32

Tab. 4 Mittelwerte zur Wahrnehmung von BGM Mafinahmen zwischen Méanner und Frauen auf der Skala 1 = nicht relevant
bis 5 sehr relevant
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.2)

Aus Tabelle 3 geht hervor, dass Frauen die Angebote des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements insgesamt etwas positiver bewerten als Médnner. Die Bekanntheit der
BGM-Angebote liegt bei den Ménnern bei einem Mittelwert von 2,75 und bei den Frauen bei
3,24. Die Stiarkung des Gesundheitsbewusstseins wird von Mannern mit 2,41 und von Frauen
mit 2,25 bewertet. Bei der Reduktion gesundheitlicher Beschwerden zeigen sich nahezu

identische Einschédtzungen mit 2,33 bei den Méannern und 2,38 bei den Frauen.
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Die Bewiltigung der Arbeitsaufgaben bewerteten Ménner mit 2,48 und Frauen mit 2,68. Bei
der Stressreduktion liegt der Mittelwert der Ménner bei 2,74, wahrend Frauen diesen Aspekt
mit 2,39 einschétzen. Die Praxisndhe und Bedarfsgerechtigkeit der Maflnahmen wird von
Minnern mit 2,92 und von Frauen mit 3,03 bewertet. Die allgemeine Zufriedenheit liegt bei

2,80 fiir Méanner und 3,32 fiir Frauen.

4.1.5.3 Chi? Test zu Teil 4 BGM im Bezug auf das Unternehmensimage (Items 18 -20)

Frage Minner Minner Frauen Frauen X | df p (0]
Ja Nein Ja Nein
18 91,5 % 8,5% 86% 14% 0,86 | 1 ]0,355| 0,087
19 60,6 % 39,4% 76,7% 23,3% 3,16 | 1 0,076 | 0,166
20 78,9 % 21,1% 90,7% 9,3% 2,70 | 1 {0,100 | 0,154

Tab. 5 Chi? Test Auswertung BGM und Unternehmensimage
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 2.3)

Die 5. Tabelle zeigt die statistischen Erhebungen zu den drei Abschlussfragen des
Geschlechtervergleichs. Zu Item 18, ob das BGM das Unternehmen moderner und attraktiver
erscheinen ldsst, ergab der Chi*-Test x2(1)=0,860, p=0,355. Ménner beschreiben dies zu 91,5%
mit ,,Ja und Frauen mit 86% und unterschieden sich dabei nicht eindeutig. Die Effektgrole war
mit ¢=0,087 klein.

Bei Item 19, der Weiterempfehlung des Unternehmens aufgrund des BGMs zeigte sich ein Chi?-
Wert von ¢2(1)=3,160, p=0,076. Frauen gaben mit 76,7% haufiger eine Weiterempfehlung an
als Manner mit 60,6%, der Unterschied blieb statistisch nicht eindeutig und mit ¢=0,166 besteht
lediglich ein kleiner Effekt.

In Item 20 wurde die Verbesserung des Arbeitgeberimages durch das BGM abgefragt. Der Chi*-
Test ergab ¥2(1)=2,700, p=0,100. Frauen (90,7 %) stimmten etwas haufiger zu als Méanner (78,9
%). Auch hier ist der Unterschied nicht eindeutig, die EffektgroBe ¢=0,154 weist auf einen

kleinen Zusammenhang hin.

4.2 Auswertung der Interviews

Wie im Methodikteil (Kapitel 4) beschrieben folgt die qualitative Auswertung der
Experteninterviews der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Grundlage der Analyse war

der zuvor erstellte Interviewleitfaden mit den thematischen Schwerpunkten zur Strukturierung
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der Auswertung. Diese Themen orientieren sich an den Forschungsfragen sowie am

theoretischen Rahmen der Arbeit.
4.2.1 K1: Organisatorischer Hintergrund und Ziele des BGM

Diese Kategorisierung deckt die organisatorische Verankerung des BGM und die damit
verbundenen Zielsetzungen in den befragten Unternehmen ab. Die befragten Expert*innen
beschreiben das Betriebliche Gesundheitsmanagement in ihren Unternehmen als fest
verankerten Bestandteil der Unternehmensstruktur meist innerhalb bestehender Personal- oder
Gesundheitsbereiche. Bei Unternehmen A ist das BGM organisatorisch in die
Personalabteilung integriert: ,,Also mittlerweile sind wir eine eigene kleine Abteilung, aber ein
Teilbereich von HR.“S” Auch Unternehmen B ordnet das Gesundheitsmanagement dem
Personalmanagement zu, aber differenziert es in mehrere Teilbereiche, welche unterschiedliche
Aufgabenfelder abdecken: ,,BGM gehort bei - zum Personalmanagement [...]. Wir
gliedern uns in vier Hauptteile: - Active, -Care,- Work und -Family.“68
Unternehmen C beschreibt eine Anbindung an den Bereich HSE (Health, Safety and
Environment): ,,Bei uns ist es organisatorisch aufgehangen in der HSE-Abteilung, also Health,
Safety, Environment [...]. Es gibt natiirlich Steuer- und Arbeitskreise, die iibergreifend das
Ganze betrachten.“®® Aus dem Interview mit Unternehmen D geht ebenfalls eine Anbindung an
die HR Abteilung hervor, jedoch als Stabsstelle mit Schnittstellenfunktion: ,,Ich bin eine
Stabstelle im Personalbereich, also bei HR.«<7°
Damit zeigt sich, dass in allen untersuchten Unternehmen das BGM intern institutionalisiert ist

und keine direkte Auslagerung an externe Dienstleister erfolgt.

Thema Expert*in A Expert*in B Expert*in C Expert*in D
Gesundheit 5 4 5 4
Fehlzeiten 4 3,5 4 5
Produktivitat 3 5 5 3
Employer Branding | 3 5 4 1

Tab. 6 Bewertung der iibergeordneten Ziele des BGM auf der Skala 1 nicht relevant bis 5 sehr relevant
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 4 Transkripte)

7 Transkript A (2025). S. XXXVI
3 Tyanskript B (2025). S. XLVI
9 Transkript C (2025). S. LXIV
0 Tyanskript D (2025). S. LXXVI
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Hinsichtlich der tibergeordneten Zielsetzungen aus Tabelle 6 besteht weitgehende Einigkeit
darin, dass die Gesundheitserhaltung der Mitarbeitenden das zentrale Ziel des BGM bildet.
Expert*in A bewertet diesen Aspekt mit 5 und erkldrt: ,,Man mochte natiirlich so lange wie
moglich die  Mitarbeitenden und das Wissen im  Unternehmen  halten.“"!
Auch Expert*in B betont den Gesundheitsaspekt als Teil der Unternehmensidentitit: ,,Das
grundsitzliche Ziel ist es schon, diese Gesundheit zu erhalten und uns liegt die Gesundheit der
Mitarbeitenden am Herzen, weil wir als Pharmaunternehmen die Gesundheit nach au3en tragen
und das auch nach innen leben wollen.«"?
In Unternehmen C wird der Fokus ebenfalls auf die langfristige Gesunderhaltung gelegt, wobei
die psychische Gesundheit im Vordergrund steht: ,,Ich wiirde sagen, das wichtigste Ziel ist, die
psychische Gesundheit der Mitarbeitenden zZu fordern. <’
Expert*in D bewertet die Bedeutung der Mitarbeitendengesundheit mit 4 und ordnet sie als
wichtigen Bestandteil der Personalpolitik ein.

Beim Ziel der Fehlzeitenreduktion zeigen sich leichte Unterschiede aus der Tabelle, jedoch
erkennen alle Expert*innen diesen Zusammenhang an. Expert*in D spricht von einem starken
Unternehmensinteresse: ,,Fehlzeitenreduktion ist vom Unternehmen her das grofite Ziel — eine
5.<7* Expert*in A bewertet diesen Aspekt mit 4, wihrend B und C die Bedeutung zwischen 3,5
und 4 einordnen.

Die Steigerung der Produktivitit wird von den Unternehmen unterschiedlich priorisiert.
Wihrend B und C den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Produktivitit als sehr relevant
einschitzen, sehen A und D die Produktivitit als teils wichtig an.

Das Ziel des Employer Branding wird von drei der vier Expert*innen relevant, jedoch
unterschiedlich stark bewertet. Expert*in B hebt hervor, dass das BGM gezielt zur
Arbeitgeberattraktivitit beitréigt.”> Expert*in C ordnet das Ziel mit 4 ebenfalls relevant ein,
wiéhrend A es als teils relevant bewertet und D es mit der Bewertung einer 1 als untergeordnete

Rolle sieht. .“’® Expert*in D bewertet den Punkt mit einer 1 und sieht die Einbindung eher

operativ und von Krisenlagen iiberlagert: ,, [...] sowas wie Jobrad oder Gesundheitskurse, das

" Transkript A, S. XXXVII

2 Transkript B (2025). S. L f

73 Transkript C (2025). S. LXV
74 Transkript D (2025). S. LXXVI
75 Transkript (2025). S. LVII f.

76 Transkript B (2025), S. LVI ff.
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wird schon genutzt. Ich weil3 aber nicht, ob es in einem Produktionsunternehmen so relevant
ist. Wir sind IG Metall, [...] von einer Krise gebeutelt. Da spielt es einfach keine Rolle mehr.«”’
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass in allen Unternehmen die Gesundheitserhaltung
der Mitarbeitenden hohe Prioritdt besitzt. Fehlzeitenreduktion und Produktivitdt werden als
nachgeordnete, aber wichtige Ziele verstanden, wéhrend das Employer Branding je nach

strategischer Ausrichtung und momentaner Marktsituation unterschiedlich gewichtet wird.

4.2.2 K2 : Wirkung des BGM auf die Mitarbeitendengesundheit und Motivation

Im Anschluss an die organisatorischen Ziele werden in der zweiten Kategorie die Wirkungen

des BGM auf die Mitarbeitendengesundheit und die Motivation betrachtet.

Thema Expert*in A Expert*in B Expert*in C Expert*in D
Physische 3 2 3 3
Gesundheit

Psychische 4 4,75 5 (Kleingruppen) 3
Gesundheit 3 (Vortrage)

Fehlzeiten 2 2,5 3 4
Motivation 3 4 4 2
Produktivitat 2 3,5 3 4

Tab. 7 Wirkung des BGM auf die Mitarbeitenden auf der Skala 1 nicht relevant bis 5 sehr relevant
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 4)

Uber alle Interviews hinweg zeigt sich ein konsistentes Muster. Die psychische Gesundheit
wird hoher bewertet als die physische. Interviewpartner®*in A differenziert ausdriicklich: ,,Also
bei der physischen wiirde ich eine 3 sagen und bei der psychischen eine 4.“7® In Interview B
reichen die psychischen Effekte von einer,,4,5 bis 5,0, wihrend die physische Gesundheit bei
einer ,,2,0“ eingeschitzt werden.” Interviewpartner*in C betont die Ausrichtung der Angebote,

da die Effektivitit bei allgemeinen Gesundheitsangeboten beziiglich der psychischen

7 Transkript D (2025). S. LXXX f.
78 Transkript A (2025). S. XXXVIII
7 Transkript B (2025). S. LII
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Gesundheit ,,eher so bei einer 3 liegen und in kleinen Gruppen féllt die Wirkung héher aus

mit 5.3°. Fiir Expert*in D liegt die Gesamtwirkung auf die Gesundheit bei ,,3*.%!

Bei den Fehlzeiten ergibt sich ein gestuftes Bild. Interviewpartner*in A ordnet den Einfluss
zuriickhaltend ein: ,,Eine 2, weil es schwierig ist auszuwerten.“®? Interviewpartner*in B
bewertet ,,[...] eine 2,5 oder sowas.“%® Interviewpartner*in C spricht von einer insgesamt
privilegierten Ausgangslage, da die Fehlzeiten bereits gering ausfallen und bewertete es ,, [...]

mit so einer drei [...]*%

Deutlich hoher fallt die Einschitzung von Interviewpartnerin D aus
(,,Mit 4.%), verbunden mit einem konkreten Programm: einer sogenannten arbeitsplatznahen
Belastungsanalyse plus 20-Minuten-Training, davon 10 Minuten in Arbeitszeit und 10 Minuten
privat, unterstiitzt durch die Fiihrungskrifte mit dem Ergebnis, dass sich die Fehlzeiten zum

Positiven verindert haben.®

Die Motivation wird in drei Fillen positiv eingeordnet und einmal gering. Interviewpartner®in
A nennt ,,Eine 3.“%¢ Interviewpartner*in B empfindet die Auswirkungen auf die Motivation mit
einer 4 relevant.?” Expert*in C hebt ,[...] motivierte Beschiftigte [...] Gesundheit wird
wertgeschiitzt'* mit einer 4 hervor.®® Interviewpartner*in D bewertet diesen Aspekt mit einer
2.% Einig sind sich die Expert*innen im Bezug auf die Wichtigkeit der Sichtbarkeit der
Angebote und Beteiligungsmoglichkeiten und dass schlechte Kommunikation den Effekt

begrenzen.”

Aus der Tabelle geht hervor, das produktivititsbezogene Effekte iberwiegend als teils relevant
beschrieben werden. Interviewpartner*in A nennt eine Bewertung von 2,
Interviewpartner*innen B und C werten dies mit einer 3-4 und Interviewpartner*in D bewertet

die Effekte mit einer 4. Aus der Tendenz geht hervor, dass stabilere psychische Gesundheit und

80 Vgl. Transkript C (2025). S. LXVII

81 vgl. Transkript D (2025). S. LXXVIII

82 Transkript A (2025). S. XXXVIIT

83 Transkript B (2025). S. LII

8 Transkript C (2025). S. LXVIII

85 Vgl. Transkript D (2025). S. LXXVII-LXXVIII
86 Transkript A (2025). S. XXXVIII

87 Vgl. Transkript B (2025) S. LIII

88 Transkript C (2025). S. LXVIII

89 Transkript D (2025). S. LXXVII

%0 Vgl. Transkript B (2025) S. LIIL; C (2025). S. LXVIII-LXIX; D (2025)S. LXXVI-LXXVII
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hohere Motivation produktivititsforderlich sind; die Messbarkeit bleibt im Alltag jedoch

begrenzt. *!

Fiir die wirksame Ausgestaltung verweisen die Interviews auf Ndhe, Anpassung und
Kontinuitdt. Interviewpartner*in C beschreibt einen Arbeitsplatz des Mikroskopiebereich mit
einer physiotherapeutischen Betrachtung des Arbeitsplatzes und einer bewegten Pause fiir die
Augen, welche sehr gut angenommen wird. °2. Interviewpartner*in D schildert die oben
genannte Kombination aus Analyse und Kurztraining und unterstreicht die wichtige Rolle der
Fithrungskréfte. Des weiteren empfinden die Expert*innen Gesundheitstage, die lediglich als
Tagesevent stattfinden weniger erfolgreich, da diese hdufig von gesundheitsbewussten
Mitarbeitenden in Anspruch genommen werden.”* Insgesamt bestitigt sich damit das in Tabelle
6 dokumentierte Bild. Psychische Effekte sind am stérksten ausgeprégt, physische Wirkungen
liegen meist im mittleren Bereich, Motivation ist in drei Fillen positiv, bleibt aber abhéngig
von Sichtbarkeit und Anpassung, messbare Effekte auf Fehlzeiten und Produktivitét stellen sich
vor allem dort ein, wo passgenaue und arbeitsplatznahe Interventionen kontinuierlich

umgesetzt und durch Fiihrung getragen werden.
4.2.3 Ka3: Zielgruppen und Nutzung von BGM-Angeboten

Die Interviews zeigen iibereinstimmend, dass Nutzung und Akzeptanz stark von der
Zielgruppe, Erreichbarkeit und Ansprache abhidngen. Alle Expert*innen betonen, dass
passgenaue Inhalte und eine adressatengerechte Kommunikation die Teilnahme wesentlich
erhéhen.”® In mehreren Unternehmen beteiligen sich Frauen deutlich hiufiger an
Gesundheitsangeboten als Mianner; dies wird auf hoheres Gesundheitsbewusstsein und grofBere
Offenheit fiir Privention zuriickgefiihrt.”> Schichtarbeitende und produktionsnahe Bereiche
gelten als schwerer erreichbar, vor allem aufgrund =zeitlicher Restriktionen; hohere
Teilnahmequoten werden dort erzielt, wo MalBnahmen wihrend der Arbeitszeit oder
standortnah stattfinden.”® Altersbezogen profitieren jiingere Mitarbeitende eher von

orientierenden FEinstiegsformaten, wéhrend &ltere Beschiftigte hdufiger praventions- und

ot Vgl. Transkript B, C (2025). S. LIILLXVIII

92 Vgl. Transkript C (2025). S. LXIX

93 Vgl. Transkript D (2025). S. LXXVIII

94 Vgl. Transkript A, (2025). S. XXXIX; Vgl. Transkript B (2025). S. LV
9 Vgl. Transkript A (2025). S. XXXIX; Vgl. Transkript C (2025). S. LXXI
96 Vgl. Transkript A (2025). S. XL; Vgl. Transkript D (2025). S. LXXVI .
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pflegebezogene Angebote nutzen.”’ Entscheidend ist zudem die Vorbildfunktion der Fiihrung,
bei der Vorgesetzte Angebote sichtbar unterstiitzen oder selbst teilnehmen, steigt die
Akzeptanz.”® Die Nutzung und Effektivitit hingt damit deutlich von Kommunikation,
Zuginglichkeit und Fiihrungskultur ab, wobei eine klare Differenzierung nach Alter,

Geschlecht und Arbeitsumfeld die Reichweite und Wirkung steigert.”’

4.2.4 K4: Strategische Einbindung des BGM

Thema Interview A | Interview B | Interview C | Interview D

Strategische Verankerung 5 5 3 3

Tab. 8 Strategische Verankerung des BGM auf der Skala 1 keine Rolle bis 5 zentrale Rolle
(Quelle: Eigene Darstellung s. Anhang 4)

Ausgehend von Tabelle 7 zeigt sich ein geteiltes Bild, da Interviewpartner*in A,B die
strategische Verankerung jeweils mit einer Skalierung von 5 Punkten bewerten, wihrend
Interviewpartner*in C, D je 3 Punkte vergeben. In den Interviews wird die Einbindung teils
sehr deutlich benannt: ,,Wir sind in der Nachhaltigkeitsstrategie fest verankert [...] auf der
Skala eine 5.“1% Gleichzeitig ist das BGM ,[...] strategisch vorhanden bei dem Thema
Fihrungskréifte und Flihrungskrifteentwicklung [...]“ und die Expert*in beschreibt einen
spiirbaren Kulturwandel: , Das Bewusstsein intern fiir Gesundheit [...] gewachsen.*!‘!
Expert*in D beschreibt, dass durch die Einfiihrung eines strukturierten Fehlzeitenprozesses das
Bewusstsein fiir Pravention und Verantwortung gestérkt wurde und mithilfe der Fiihrungskrifte
das BGM stirker in die Unternehmensstrategie eingebunden.'*

Es lasst sich herausarbeiten, wo Managementbeteiligung und klare Zustéandigkeiten vorhanden
sind, gelingt eine stdrkere Integration und Wirksamkeit als bei rein operativen Setups die

projektbezogen agieren.'®

4.2.5 KS: Einfluss des BGM auf das Arbeitgeberimage

7V gl. Transkript B (2025). S. LV; Vgl. Transkript C (2025). S. LXXI
% Vgl. Transkript A (2025). S. XXXIX; Vgl. Transkript C (2025). S. LXXI

” Vgl. Transkript A (2025). S. XXXIX-XL; Vgl. Transkript C (2025). S. LXXI; Vgl. Transkript D (2025). S.
LXXVIf).

100 Transkript B (2025). S. LVI

101 Transkript B (2025), S. LVI ff.

102 ], Transkript D (2025). S. LXX-LXXXI

103 /g1, Transkript A (2025). S. XL; Vgl. Transkript B (2025). S. LVI; Vgl. Transkript D (2025). S. LXXVI
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Im folgenden Unterkapitel richtet sich der Blick auf die wahrgenommenen Effekte des BGM
auf das Arbeitgeberimage. Es zeichnet sich ein positives Bild in Bezug auf die Stirke von
Sichtbarkeit, Kommunikation und Kontextbedingungen. Interviewpartner*in A beschreibt
einen klaren internen Kulturimpuls und merkt an: ,,[...] dass die Personen deutlich offener
Themen ansprechen, deutlich mehr unsere Angebote nutzen und dass sich auch bei uns wirklich
ein Kulturwandel dadurch angestoflen hat. Hier ganz wichtig, als Grund wurde genannt, dass
man quasi sich fiir die Person interessiert, dass da nicht nur quasi ein Arbeiter gesehen wird
und ganz oft wurde auch die Wertschiitzung genannt.“!%* Gleichzeitig verweist A auf sichtbare
AuBenwirkungen: ,,[...] mit diesem Pilotprojekt Frauengesundheit haben wir im letzten Jahr
auch einen Preis gewonnen und wurden jetzt aktuell wieder fiir einen Preis nominiert. Und
dadurch kriegt man eben nochmal ganz andere Aufmerksamkeit auch von zukiinftigen
Bewerbern oder potenziellen Kollegen.«!%

Interviewpartner*in B ergéinzt Reputationssignale aus Bewertungen und dem Branchenumfeld:
»|...] Kununu [...] Aber auch da kann man ganz klar Trends erkennen, dass die Leute sich
schon iiber bestimmte Dinge von Vetter beschwe-er ganz oft im gleichen Atemzug sagen,
ja, aber die Benefits sind gut [...] “!%. Zudem merkt Expert*in B an, dass es auch
Auswirkungen innerhalb der Unternehmen in Deutschland hat und man bei der Vernetzung mit
anderen Betrieben ein positives Feedback bekommt, da Unternehmen nicht {iberall Bekanntheit
besitzen und durch besonders gute Arbeitim BGM Reputation erlangen.!®” AuBerdem erwihnt
B einen internen Bewusstseinsanstieg: ,,Das Bewusstsein intern fiir Gesundheit‘‘ sei
gewachsen.“!%® Zusammengenommen deuten diese Aussagen auf Imagegewinne durch
wahrnehmbare Benefits und eine positive Abgrenzung im Wettbewerbsumfeld hin. Auf der
anderen Seite zeigen die Interviews, dass externe Faktoren die Durchschlagskraft dampfen
konnen. Interviewpartner*in D relativiert in der Einschétzung: ,,[...] wir sind IG Metall** eine
Branche: ,, [...] die sind schon sehr von einer Krise gebeutelt. Da spielt es einfach keine Rolle
mehr.“!” In solchen Lagen bleibt das BGM zwar intern wertgeschitzt, entfaltet fiir die

AuBenwahrnehmung jedoch nur begrenzte Wirkung.

194 Transkript A (2025). S. XL-XLI
105 Transkript A (2025). S. XLI

196 Transkript B (2025). S. LVII

107 y7g1. Transkript B (2025). S. LVII f
198 Transkript B (2025). S. LVII f.

199 Transkript D (2025). S. LXXX f
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Interviewpartner*in A und bestirken die Befunde auf das Bild eines BGM, das intern
Wahrnehmungen von Wertschitzung, Offenheit und Kulturentwicklung fordert und extern die
Reputation sowie das Recruiting unterstiitzt, wenn Erfolge sichtbar kommuniziert und mit
Auszeichnungen belegt werden. Kontextfaktoren wie Branchenkrisen konnen diese Effekte

begrenzen.

4.2.6 K6: Erfolgsfaktoren und Hemmnisse bei der Umsetzung von BGM-Mafinahmen

Thema Interview A | Interview B | Interview | Interview D
C

Fithrungskréfteunterstiitzung 5 5 5 5

Mitarbeitendenbeteiligung 5 3 5 3

Ressourcen (finanziell / 4 5 5 4

personell

Klare Ziele 4 4 4 4

Tab. 9 Bedingungen fiir ein nachhaltiges BGM auf der Skala 1 = unwichtig bis 5 sehr wichtig
(Quelle: Eigene Darstellung s. Transkribte Anhang 4)

Die zugehorige Tabelle fiir die Kategorie 6 stiitzen die miindlichen Befunde. Die
Fihrungskréfteunterstiitzung wird von allen vier Interviews mit 5 bewertet;
Mitarbeitendenbeteiligung variiert stark nach den Expert*innen auf Skalen mit einer Bewertung
von A und C mit einer 5, sowie jeweils eine 3 der Expert*innen B und D. Die finanziellen und
personlichen Ressourcen werden als iiberdurchschnittlich bewertet mit einem Mittelwert von
4,5. Bei den klaren Zielen sind die Experten mit einer Bewertung von 4 auf der Skala bis 5 einig
und teilen die gleiche Meinung. Entsprechend betonen die Expert*innen die Vorbildfunktion
der Fithrung: ,,Auch der Faktor Mensch ist wirklich enorm wichtig, dass man sich da die Zeit
nimmt und sich auf Augenhdhe begegnet [...]“!'® Wo Mitarbeitendenbeteiligung gelingt,
entsteht eine Tragfahigkeit: ,,Du brauchst alle Betroffenen. [...] immer mit enger Absprache

der Beteiligten‘!!!

Hemmnisse liegen laut Expert*in D in den Ressourcen und der
Kommunikation, da ein gemeinsames Verstdndnis von Gesundheit extrem schwierig ist, aber

wichtig zu bekommen ist.!!2. AuBerdem betont Expert*in A, dass viele Mitarbeitende die BGM

10 Transkript A (2025). S. XLII
1 ygl. Transkript C (2025). S. LXXXIII
12 v7g]. Transkript C (2025). S. LXXXIII
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Abteilung nicht kennen und nicht wissen was diese leistet.!!* Ressourcen ziihlen als zentral, da
das Management das ,,Geld locker‘ macht, welches fiir die Umsetzung nétig ist.''*
Abschlieend ldsst sich analysieren, dass eine nachhaltige Wirksamkeit dort entsteht, wo

Fiihrung, Beteiligung, Ressourcen und Zielklarheit systematisch zusammengefiihrt werden.
4.2.7 K7: Zukunftsperspektiven und Entwicklungen im BGM

In der Betrachtung der Zukunftsperspektiven und Entwicklungen im BGM deutet sich ein
Wandel an. In den Interviews herrscht Einigkeit beziiglich Digitalisierung, demografischer
Wandel und verdnderten Arbeitsstrukturen, die die kiinftige Ausrichtung prigen werden.
Wihrend die Digitalisierung Chancen eroffnet, betonen die Expert*innen die Wichtigkeit des
personlichen Kontakts. Expert*in D beschreibt, dass digitale Losungen einen festen Platz im
BGM haben, der direkte Austausch aber unverzichtbar bleibe, und dass gerade bei der Masse
an digitalen Einfluss es wichtig ist dem Mitarbeiter ,,face-to-face** zuzuhoren.!'> Diese
Meinung teilen auch Experten A und B und betonen, dass digitale Angebote wachsen, jedoch
nicht alle Zielgruppen gleichermaBen ansprechen.!! Unternehmen die Angebote online oder
hybrid anbieten sehen in ithnen ein flexibles Instrument, jedoch gleichzeitig auch die Gefahr,
dass Mitarbeitende gedanklich ,,nebenher‘‘ teilnehmen und weniger Bindung zu den
MaBnahmen haben.!!” Der zweite angesprochene Themenkomplex betrifft den demografischen
Wandel sowie den Fachkriaftemangel. Die Expert*innen betrachten die Alterung der
Belegschaft und die Sicherung von Wissen als langfristige Herausforderung. Expert*in B
verweist auf die Notwendigkeit den Wissenstransfer zwischen Generationen systematisch zu
fordern um Erfahrungsverluste zu vermeiden.!'!® Parallel dazu sieht A den Fachkriftemangel
als eine zunehmende Belastung fiir die verbleibenden Mitarbeitenden, die dadurch langfristig
auch gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind.!' In diesem Kontext wird das BGM als

entscheidender Faktor zur Mitarbeiterbindung und Leistungsfahigkeit verstanden. Expert*in D

'3 Transkript A (2025). S. XLIII

114 o], Transkript B (2025). S. LVIII

5 g1, Transkript D (2025). S. LXXXIV

116 vg]. Transkript A (2025). S. XLIV; Vgl. B (2025). S. LXII
"7 v7g1. Transkript B(2025). S. LXXIV

118 gl Transkript B(2025). S. LXXV

9 v7g]. Transkript A (2025). S. XLIV
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bringt auf den Punkt, dass Fehlzeitenmanagement weiterhin ein Riesenthema bleiben wird,
BGM ist nicht Fehlzeitenmanagement, aber Fehlzeiten sind natiirlich ein Kostenfaktor*,!2
Das BGM muss sich aufgrund der langen psychischen AU-Fille stirker an den sozialen
Belastungen der Mitarbeitenden orientieren.!?! Expert*innen B und D betonen, dass die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie zunehmend in den Fokus riickt und, dass Teilzeitmodelle
allein keine ausreichende Losung darstellen.'??> Auch Einsamkeit wurde von der WHO als
Epidemie bezeichnet so Expert*in A und werde kiinftig eine Rolle im betrieblichen Kontext
spielen. 123

Neben sozialen Aspekten betonen die Experten die wachsende Bedeutung altersgerechter
Arbeitsbedingungen. A und D heben hervor, dass qualitativ hochwertige und flexible Angebote
fiir dltere Mitarbeitende bisher noch fehlen, deren Bedarf jedoch stark zunehmen wird.!?* In
Verbindung damit gewinnt Pridvention und das halten der Mitarbeitenden weiter an
strategischem Gewicht.

Nach der Meinung von B wird kiinstliche Intelligenz zukiinftig eine gro3e Rolle bei der Analyse
und Planung einnehmen, sofern ethische und datenschutzrechtliche Fragen beriicksichtigt
werden. 1%

Gleichzeitig weisen Experten A und C auf potenzielle Risiken hin. Aufgrund wirtschaftlicher
Unsicherheiten am Arbeitsmarkt drohe ein teilweiser Abbau bestehender BGM-Budgets,

obwohl die Befragten sich einig iiber die Wichtigkeit eines BGM sind.!?

120 y7g1. Transkript D (2025). S. LXXXIV

121 yg]. Transkript B (2025). S. LXIIL; D (2025). S. LXXXIV

122 vgl. Transkript B (2025). S. XLIX; Vgl. Transkript D (2025). S.LXXXIV
123 ygl. Transkript A, S. XLIV

124 Vg1. Transkript A (2025). S. XLIV

125 ygl. Transkript B (2025). S. LXIII

126 y7g1. Transkript B (2025). S. LXIV; Vgl. Transkript C (2025). S. LXXX f.
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5  Entwicklung eines BGM Konzepts

Das Bundesministerium fiir Gesundheit stellt auf seiner Internetplattform relevante
Informationen zur Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements bereit. Aus
diesem Eintrag geht hervor, dass mit 55 % aller sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten
iiber die Halfte in kleinen und mittleren Unternehmen tétig ist, bei denen der Zugang zu einem
BGM in der Mehrheit noch nicht ausgebaut oder systematisch verankert ist'>’. Von Bedeutung
ist, dass BGM als nachhaltiger Prozess implementiert wird und in die Organisationsstruktur
eingebunden werden muss.

Fiir Unternehmen, die ein Betriebliches Gesundheitsmanagement aufbauen mdchten, empfiehlt
sich eine schrittweise und strukturierte Vorgehensweise.
Ausgangspunkt bildet eine Erstberatung durch die regionalen BGF-Koordinierungsstellen, bei
der die aktuelle Gesundheitssituation im Unternehmen analysiert und mdgliche
Unterstiitzungsangebote ermittelt werden.
Darauf folgt eine Bedarfsanalyse, in der die gesundheitlichen Bediirfnisse der Beschiftigten
sowie unternehmensspezifische Handlungsfelder identifiziert werden. Diese Analyse schafft
die  Grundlage fiir eine  zielgerichtete =~ Auswahl  geeigneter = Mallnahmen.
Wichtig im Sinne des BGM ist, dass dieser Prozess durch eine aktive Einbindung der
Mitarbeitenden, eine klare Zieldefinition und durch eine kontinuierliche Evaluation begleitet

werden sollte, um nachhaltige Strukturen zu etablieren.'?

BGM mit der AOK

Abb. 9: Analyse der IST-Situationzu Bewertung einer BGM Mafinahme
(Quelle: AOK Niedersachen (0.].))

Auf Abbildung 9 kann man eine Analyse der IST-Situation sehen, die durch eine Auswahl
geeigneter Mallnahmen und im Anschluss der Durchfiihrung mit einer Bewertung evaluiert

werden.

127 yvgl. BMG (0. .). 0. S.
128 yol. BMG (0. 1.). 0. S.
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5.1 Analyse von Praxisbeispielen mit Handlungsempfehlung als Leitfaden

Im folgenden Teil werden Beispiel aufgelistet um einen Uberblick iiber gut implementierte

Malinahmen zu erereichen, dafiir wurden unterschiedliche Rubriken erstellt.

Gesundheit

Pilot ,Frauengesundheit“ (mehrmonatiges Programm, n=50): Sehr hohe
Teilnahmebereitschaft, auch auflerhalb der Arbeitszeit; 85 % berichten verbesserte
psychische, >70 % verbesserte physische Gesundheit. (Transkript A, Anhang 4, S.
XXXVIII 1)

Gesundheitscheck + individuelles Arbeitsplatz-Training (kombiniert, mit FK-Support):
Externe Belastungsanalyse, 20-Min-Training teils in Arbeitszeit — positiv auf
Fehlzeiten, hohe Akzeptanz durch Fiihrungskrifte-Riickhalt und angepasste Zeiten.
(Transkript D, Anhang 4, S. LXXVIII)

Ergonomie

Mikroskop-Arbeitsplidtze: Physio-Screening + ,,Bewegte Pause®™ + Platzanpassung: In
Bereich mit erhohten Fehlzeiten sehr gute Annahme und spiirbarer Nutzen im Alltag.
(Transkript C, Anhang 4, S. LXIX)

Arbeitsplatznahe Ubungen in belastungsintensivem Produktionsbereich (P& W-Tanks):
Kurze Trainingseinheiten, zehn Minuten davon vom Arbeitgeber getragen; sehr gute
Bewertung durch Beschiftigte, Verbesserung bei Fehlzeiten. (Transkript D, Anhang 4,
S. LXXVIII)

Bewegung & Physiotherapie

Firmenfitness & Standort-Fitnessstudio mit eigener Physio: Wird genutzt und dient
zugleich als positives Signal nach innen/auflen (z. B. Wellpass/EGYM, on-site Studio,
betriebliche Physio). (Transkript B, Anhang 4, S. LXXI)

Kurze, regelmiBige Team-Formate (,,Bewegte Pause®): Niedrigschwellige, arbeitsnahe
Aktivierungen erhohen Teilnahme und Transfer in den Arbeitsalltag. (Transkript C,
Anhang 4, S. LXIX)

Psychische Gesundheit & Kultur

Kulturwandel durch BGM-Sichtbarkeit und wertschdtzende Ansprache: Mehr
Offenheit, hohere Nutzung und spiirbar mehr Wertschdtzung werden intern berichtet.

(Transkript A, Anhang 4, S. XL—XLI)
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Frauengesundheit-Pilot (s. oben) als psychischer Hebel: Deutlich positive Effekte auf
psychisches Befinden, hohe Bereitschaft zur Teilnahme — Best-Practice fiir
wirkungsvolle, zielgruppenspezifische Pravention. (Transkript A, Anhang 4, S.

XXXVIII £)

Zielgruppen & Zugang (Schicht, Mianner)

Schicht-Projekt in Arbeitszeit (4-Stunden-Format, verpflichtende Zuweisung): Trotz
anfanglicher Zuriickhaltung gehen alle ,mit einem Léacheln heraus; zeigt, dass
arbeitszeitnahe Angebote Barrieren senken. (Transkript A, Anhang 4, S. XL)

Interesse trotz schwerer Erreichbarkeit (Ménner/Schicht): Gruppe grundsitzlich
interessiert und teils bereit zur Teilnahme auBerhalb der Arbeitszeit — Zugang muss
aktiv organisiert und finanziell flankiert werden. (Transkript A, Anhang 4, S. XXXIX
f.)

Fiihrung & Prozesse

Vorbildfunktion & Authentizitédt der Fiihrung: Sichtbar gelebte Gesundheitshaltung und
Zeit nehmen auf Augenho6he erhdhen Glaubwiirdigkeit und Wirkung aller MaBnahmen.
(Transkript A, Anhang 4, S. XLII)

Strukturierter Fehlzeiten-/Priventionsprozess (mit Tools, Auswertung, BEM-
Anbindung): Stirkt Praventionsbewusstsein, bindet BGM strategisch ein und fiihrt zu
zielgerichteten Maflnahmen aus den Ursachenanalysen. (Transkript D, Anhang 4, S.

LXXX-LXXXI)

Arbeitgeberimage & Sichtbarkeit

Auszeichnungen & externe Kommunikation (z. B. zum Frauengesundheit-Pilot):
Steigert Aufmerksamkeit bei Bewerbenden und verbessert das Image als moderner,
fiirsorglicher Arbeitgeber. (Transkript A, Anhang 4, S. XLI)

Nutzung von Benefits im Auflenbild (z. B. Fitness/Physio/Jobrad): In externen Kanélen
wiedererkennbar und oft positiv erwihnt — stiitzt Reputation trotz kritischer Stimmen.

(Transkript B, Anhang 4, S. LVII)
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6 Diskussion

Ziel der Arbeit war es zu prifen, welche Auswirkungen das Betriebliche
Gesundheitsmanagement auf die langfristigen Effekte in Bezug auf die (1) Gesundheit, (2)
Produktivitidt und (3) das Unternehmensimage entfaltet. Methodisch wurden eine Online-
Umfrage mit 114 Teilnehmenden und vier leitfadengestiitzte Experteninterviews trianguliert.
Das Vorgehen verbindet Breite durch deskriptive Trends sowie mit Tiefe durch die Erfahrungen
und Einschitzungen der Experten aus der Praxis und erlaubt es, Befunde nicht nur zu

beschreiben, sondern im organisationalen Kontext einzuordnen.
(1) BGM und Gesundheit

Die Umfrage zeichnet ein eher verhaltenes Bild unmittelbarer Gesundheitswirkungen. Niedrige
Mittelwerte bei ,,Reduktion gesundheitlicher Beschwerden® und nur moderate Werte fiir
wdtarkung des Gesundheitsbewusstseins® und ,,Stressreduktion sprechen dafiir, dass sich
wahrgenommene Langzeiteffekte nicht flichendeckend einstellen. Die Interviews liefern
hierfiir eine plausible Erkldrung und prazisieren die Wirkungsgrade: Mehrere Expert*innen
berichten von deutlich stirkeren Effekten im psychischen Bereich (teils Bewertungen nahe der
oberen Skalenwerte), wihrend korperliche Verbesserungen geringer ausfallen. Dieses Muster
deckt sich mit typischen Annahmen im BGM: Psychosoziale Ressourcen wie soziale
Unterstiitzung oder erlebte Wertschitzung zeigen haufig kurzfristige Effekte auf Stress und
Bewiltigung, wihrend nachhaltige Wirkungen meist lédngere Zeitrdume, stabile
Verhaltensdnderungen und eine gewisse Wirkungsdauer erfordern. Zugleich zeigt die Umfrage
eine deutliche Liicke zwischen Verfiigbarkeit und Nutzung einzelner Angebote (z. B.
psychologische Beratung, Workshops zu Stress/Resilienz). Dies konnte auf geringe
Bekanntheit, sporadische Kommunikation oder auf Umsetzungsprobleme in der
Teilnehmergruppe der Umfrage deuten. Aus Perspektive der Verhiltnis-/Verhaltensprivention
ist dies konsistent: Ohne niedrigschwelligen Zugang, passende Zeitfenster und klare
Adressierung der Zielgruppen (Schicht, Labor, Verwaltung) bleibt die RegelméBigkeit der
Teilnahme gering und mit entsprechend schwachen Effekten. Dass zielgruppenspezifische,
arbeitsplatznahe Formate (z. B. bewegte Pausen, ergonomische Kurzchecks am Arbeitsplatz,
on-site-Screenings) in den Interviews wiederholt positiv hervorgehoben werden, stiitzt die
Annahme, dass Nihe zum Arbeitskontext und kurze, regelméfBige Einheiten die Wirksamkeit

erhohen.
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-> Deutlichere und frithere Wirkungen zeigen sich im psychischen Bereich und in der
Bewiltigung; korperliche Effekte bleiben zuriickhaltender. Nutzungsliicken und

Kommunikationsdefizite begrenzen den Effekt theoretisch wirksamer Angebote.
(2) BGM und Produktivitit

In der Umfrage fallen die Werte zur ,,Unterstiitzung der Arbeitsaufgaben moderat aus.
Produktivitit wird offenbar nicht spontan dem BGM zugeschrieben. ,,Ist BGM strategisch
verankert, von Fiihrung getragen und zielgruppennah, werden Produktivitits- und
Arbeitsfahigkeitsgewinne berichtet. Beispiel: kurze, arbeitsplatznahe Einheiten in der Schicht.
Kurz gesagt: BGM stérkt betriebliche Ressourcen (gesundes Fiihren, Ergonomie, Klarheit,
Beteiligung) und reduziert Belastungen (Monotonie, ungiinstige Pausen). Uber geringere
Beanspruchung und Dbessere  Selbstregulationsmdglichkeiten  steigt mittelbar  die
Leistungsfahigkeit. Solche Effekte sind jedoch selten kurzfristig sichtbar und héngen stark von
Governance-Fragen ab (Rollen, Budget, Verbindlichkeit im Fithrungskreis).

> Produktivitdtseffekte entstehen eher mittelbar und strukturell. Sie setzen ein
konsistentes Zusammenspiel von Fiihrung, Organisation und passgenauer Umsetzung
voraus. Damit erkldrt sich, warum Befragte diese Wirkung seltener spontan benennen.

Die Experten mit Einblick in Prozesse sie aber beschreiben konnen.
(3) BGM und Unternehmensimage

Am klarsten fallen die Ergebnisse zum Arbeitgeberimage aus: Ein sehr groBer Anteil der
Befragten nimmt das Unternehmen durch BGM als moderner und attraktiver wahr, weshalb es
viele weiterempfehlen. Diese Ergebnisse korrespondieren mit Interviewaussagen, wonach
BGM intern als Ausdruck von Fiirsorge fiir die und Wertschétzung gelesen wird und extern im
Employer Branding sichtbar gemacht werden kann. Beispielsweise liber konkrete Angebote,
Auszeichnungen oder Publikationen. Solche Signale sind schneller sichtbar als harte
Kennzahlen zu Gesundheit oder Produktivitdt. Sie sind niedrigschwellig wahrnehmbar,
anschlussfihig an individuelle Motive wie Sicherheit oder Zugehorigkeit und lassen sich gut
erzdhlen. Gleichzeitig weisen einzelne Stimmen auf Budgetkiirzungen hin, die trotz positiver
Wahrnehmung die Kontinuitit gefdhrden. Dieser Zielkonflikt der kurzfristige Kostenddmpfung
vs. der langfristigen Attraktivitdt ist in Zeiten mit vielen Verdnderungen typisch und kann

zusétzlich zu einer Schwichung des Unternehmens beitragen.
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=>» Imageeffekte zeigen sich frith und breit und werden von vielen Beschéftigten klar

wahrgenommen.

Querschnitt: Implementierung, Kommunikation, Fiihrung
Uber alle drei Forschungsfragen hinweg wiederholen sich diese drei Befunde:

1. Implementierung schligt Programmtitel. Ob MaBBnahmen wirken, hangt weniger am
Etikett (z. B. ,,Riickenschule*) als an der Passung zum Arbeitskontext (Dauer, Ort,
Zeitfenster, Leitungseinbindung). Kurze, praktische Angebote funktionieren besser als

einmalige Aktionen..

2. Es fehlt an klarer Kommunikation. Die Umfrage zeigt begrenzte Bekanntheit und die
Auswertungen nennen fehlende Sichtbarkeit als Hiirde. Entscheidend sind klare Infos,

schnelle Anmeldung und zielgruppengerechte Kommunikation.

3. Fiihrung ist ein Multiplikator. Durch Vorbildverhalten, Priorisierung und Freistellung
beeinflussen Fiihrungskrifte Teilnahme und Transfer. Verbindliche Kurzmodule
,»Gesund flihren“ und regelmédBige Einbindung in Steuerkreise stabilisieren die

Wirkung.
6.1 Limitationen der Untersuchung

Bei den empirischen Untersuchungen wurden im Zuge der Umfrage und der Interviews
verschiedene Limitationen deutlich. Bei der Umfrage bestehen Limitationen hinsichtlich der
Altersverteilung der Teilnehmenden, wodurch bestimmte Altersgruppen nur eingeschriankt
repréisentiert sind. Zudem traten Unterschiede bei den Angaben zur Auswahloption: ,,Es
stehen keine Leistungen zur Verfligung® auf, was auf mogliche Verfilschungen der
Ergebnisse einzelner Fragen hinweisen konnte. Des Weiteren ist das Verstidndnis von
Gesundheit subjektiv und kdnnte bei bei der Bewertung der Fragen zu abweichenden

Einschétzungen der Wirksamkeit und Relevanz von BGM-Mallnahmen gefiihrt haben.

Bei den Interviews ist zu beriicksichtigen, dass lediglich vier Expertinnen befragt wurden,
was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse einschriinkt. Die Aussagen sind zudem subjektiv
gepragt und konnen durch die aktuelle Marktlage sowie die jeweilige Unternehmenssituation

beeinflusst sein.
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7  Fazit und Ausblick

Aus den Ergebnissen ldsst sich fiir die weitere Ausrichtung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements ableiten, dass psychische Gesundheit, Vereinbarkeit und
altersgerechte Ansitze kiinftig stirker zu beriicksichtigen sind. In Produktions- und
Schichtbereichen sollten kurze, arbeitsplatznahe Formate verbindlich in den Ablauf integriert
werden, da einmalige Aktionen in der Erhebung geringere Wirkungen zeigen. Um die
beobachtete Liicke zwischen Verfiigbarkeit und Nutzung zu verringern, braucht es klare
Zustindigkeiten, einfache Anmeldewege und Kanile, die die jeweiligen Zielgruppen
zuverldssig erreichen. Fiihrung ist weiterhin entscheidend. Schafft sie Zeitfenster, setzt sie klare
Prioritdten und lebt sie die Teilnahme vor, steigt die Beteiligung. Fiir die Steuerung geniigen
schlanke, kontinuierliche Riickmeldungen auf Basis kurzer Feedbacks nach MaBnahmen sowie
die regelmiBige Nutzung vorhandener Routinedaten, damit wirksame Angebote stabil
fortgefiihrt und weniger passende ziigig angepasst werden konnen. Methodisch sollte in
weiteren Untersuchungen eine breitere und ausgewogenere Stichprobe angestrebt werden, um
Unterschiede zwischen Branchen, Altersgruppen und Arbeitsbereichen genauer zu priifen und
Entwicklungen iiber die Zeit abzubilden. Zudem wére es sinnvoll, die in den Interviews
beschriebenen Effekte arbeitsplatznaher Programme mit standardisierten Erhebungen zu
hinterlegen, um den Zusammenhang zwischen Teilnahme, Arbeitsfdhigkeit und

wahrgenommenem Nutzen belastbarer zu quantifizieren.
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Anhang X

Anhang 1 Umfrage

Leitfaden Umfrage

Anrede:

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte nehmen Sie sich ca. 5 Minuten Zeit, um diese Umfrage im Rahmen meiner
Bachelorarbeit auszufiillen.

Die Befragung untersucht den aktuellen Stand des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) in Unternehmen.

BGM umfasst alle systematischen MaBBnahmen zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit
von Beschiftigten, z. B. Sport- und Préventionsangebote, Gesundheitschecks,
Stresspriavention, Erndhrung oder mentale Gesundheit.

Ihre Teilnahme ist freiwillig und anonym. Es werden keine personenbezogenen Daten
erhoben, die Riickschliisse auf Ihre Identitdt zulassen.

Sie kénnen die Befragung jederzeit abbrechen, ohne dass Thnen Nachteile entstehen.

Struktur des Fragebogens:

- Teil 1: Personenbezogene Daten (ohne Namen)

- Teil 2: Verfiigbarkeit und Nutzung von BGM Angeboten
- Teil 3: Wahrnehmung der BGM Malinahmen

- Teil 4: BGM und das Unternehmensimage.

- Teil 5: AbschlieBende Einschitzung und offene Fragen

Teil 1: Personenbezogene Maflnahmen (ohne Namen)

1. Alter
o unter 25
o 25-34
o 3544
o 45-54

0 55 oder alter
o Keine Angabe

2. Geschlecht
o Mannlich

o Weiblich
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o Divers

o Keine Angabe

3. Branche
o Industrie
o Handel

o Gesundheitswesen

o Offentlicher Dienst

o IT/ Telekommunikation
o Bildung / Wissenschaft
o Sonstiges: .......

4. Unternehmensgrof3e

o Unter 50
o 50-249
o 250-999
o >1000

5. Wie lange arbeiten Sie in Threm Unternehmen?
o Unter 1 Jahr

o 1-3 Jahre
o 4-6 Jahre
0 > 6 Jahre
6. Sind Sie mit Threm Arbeitgeber zufrieden?
o Ja

o Nein

Teil 2: Verfiigbarkeit und Nutzung von BGM Angeboten

7. Gibt es in Ihrem Unternehmen ein BGM?
o Ja

o Nein
o Weil} ich nicht
8. Haben Sie sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt?
o Ja
o Nein
9. Welche der folgenden Angebote stehen Thnen zur Verfiigung? (Verschiedene

Auswahloptionen)
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10.

Teil 3:

o Psychologische Beratung

o Gesundheitschecks

o Sportkurse / Fitness

o Riickenschule / Physiotherapie

o Erndhrungsberatung

o Workshops zu Stress / Resilienz

o Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung
o Sonstiges: ......

Welche Angebote nutzen Sie regelmaBig? (gleiche Auswahl wie 9. mehrere Optionen
moglich)

Wahrnehmung der BGM MaBinahmen

(Likert Skala:0 = Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung, 1 = stimme gar nicht zu 5 =

stimme voll und ganz zu)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Ich kenne die BGM-Angebote meines Unternehmens gut.

Das BGM hat mein Gesundheitsbewusstsein gestirkt.

Ich habe seit der Einfiihrung von BGM seltener gesundheitliche Beschwerden.
Ich kann meine Arbeitsaufgaben durch BGM besser bewdéltigen.

Ich fiihle mich durch das BGM weniger gestresst.

Die BGM-Mafinahmen sind praxisnah und passen zu meinem Bedarf.

Ich bin insgesamt mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement zufrieden.

Teil 4: BGM und das Unternehmensimage. (Ja und Nein als Antwort + Auswahlmoglichkeit)

18.

19.
20.

21.

Das BGM und die dazugehorigen Angebote machen ein Unternehmen moderner und
attraktiver.

Ich wiirde mein Unternehmen auch aufgrund des BGM weiterempfehlen.

Das BGM und die dazugehorigen Angebote beeinflussen das Arbeitgeberimage
positiv.

Wie lange gibt es das BGM bereits in Ihrem Unternehmen?

o Unter 1 Jahr

o 1-3 Jahre

o 4-7 Jahre

o 8-11 Jahre
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o >12 Jahre
o Weil} ich nicht

Teil 5: abschlieBende Einschédtzung und offene Fragen (freie Textfeldeingabe)

22. Was wiirden Sie sich im Rahmen des BGM zusiétzlich wiinschen?
o Nichts

o Sonstiges:

Anhang 2 Ergebnisse der Umfrage

Umfrage Ergebnisse
1 Alter

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis
® Unter 25 11 9,6%
25-34 81 71,9%
35-44 10 8,8%
45-55 6 5.3%
® (ber 55 5 4.4%
@ Keine Angabe 0 0,0%
2 Geschlecht

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis

@ Weiblich 43 37,7%
Mannlich n 62,3%
Divers 0 0,0%

Keine Angabe 0 0,0%
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3 Branche

Einzelwahl, geantwortet 114 x, unbeantwartet (0 x

Antwort

® Industrie
Handel
Gesundheitswesen
Offentlicher Dienst

® [T/ Telekommunikation

® Bildung / Wissenschaft

@ Sonstiges:

Frage 3 Sonstiges (12 Eintrége):

- 3x Versicherungswesen
- 2x Gastronomie

- 1x Soziales

- 2x Tourismus

- 4x Dienstleistung

Antworten

54

10

8

13

16

Verhiltnis
47,4%
8,8%
7.0%
11,4%
5,3%
6,1%

14,0%

- 4 Eintrage wurden den vorhandenen Berufsfelder zugeordnet

4 Unternehmensgrofie

Einzelwahl, geantwortet 114 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten
® Unter 50 17
50-249 16
250 - 999 17
>1000 64

5 Wie lange arbeiten Sie in [hrem Unternehmen?

Einzelwahl, geantwortet 114 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten
® Unter 1 Jahr 24

1 -3 Jahre 43

4- 6 lahre 24

>6 Jahre 23

6 Sind Sie mit ihrem Arbeitgeber zufrieden?

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten
® 94

Nein 19

Verhaltnis
14,9%
14,0%
14,9%

56,1%

Verhiltnis
211%
31.7%
211%

20,2%

Verhiltnis
83,2%

16,8%
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7 Gibt es in [hrem Unternehmen ein BGM?

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeantwortet ( x

Antwort Antworten

® 73
Nein 20
Weifs ich nicht 21

Verhiltnis
64,0%
17,5%

18,4%

8 Haben Sie sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt?

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet I x

Antwort Antworten
@® 52
Nein 61

9 Welche der folgenden Angebote stehen Ihnen zur Verfugung?

Mehrfachauswahl, geantwortet 113 x unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten

® Psychologische Beratung 49
Gesundheitschecks 55
Sportkurse / Fitness 68
Riickenschule / Physiotherapie 28

® Erndhrungsberatung 12

® Workshops zu Stress / Resilienz 52

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 20

® Sonstiges: 7

Frage 9 Sonstiges (6Eintréige):

- 2x Massage
- Eigeninitiative der Abteilung
- 2x Ich weiB es nicht

Verhdltnis

46,0%

54,0%

Verhaltnis
43,4%
48,7%
60,2%
24,8%
19,5%
46,0%
17,7%

6,2%

- Yoga in Mittagspausen, Fitnessstudio, Betriebsarzt, Férderung fiir Erholungsurlaube

- 1x Sportkurs (Wellpass) wurde zugeordnet
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10 Welche Angebote nutzen Sie regelmafRig?
Mehrfachauswahl, geantwortet 114 x, unbeantwortet 0 x
Antwort Antworten Verhaltnis
@ Riickenschule / Physiotherapie 2 1,8%
Gesundheitschecks 28 24,6%
Psychologische Beratung 2 1.8%
© Sportkurse / Fitness 38 33,5%
® Ernihrungsberatung 2 1.8%
® Workshops zu Stress / Resilienz 8 7,0%
@ Esstehen keine Leistungen zur Verfiigung 28 24,6%
@ Sonstiges: 24 21,1% Frage 10
Sonstiges (24 Eintrédge):
- 19x Keine
- Keine der Verfiigbaren
- 2x keine regelmaBig
- Ich nutze das Angebot nicht
- Keine, da zu wenig beworben
11 Ich kenne die BGM-Angebote meines Unternehmens gut.
Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet 1 x
Antwort Antworten Verhaltnis
® ch stimme gar nicht 2u 14 12,4%
Ich stimme eher nicht 22 19,5%
Neutral / teils-teils 31 17.4%
@ Ich stimme eher zu 25 22,1%
@ |chstimme voll und ganzzu 8 1%
@ Es stehen keine Leistungen aur Verfiigung 13 11,5%
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12 Das BGM hat mein Gesundheitsbewusstsein gestarkt.

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet I x

Antwort Antworten Verhaltnis

® ch stimme gar nicht zu n 23,9%
Ich stimme eher zu 13 20,4%
Neutral / teils-teils 29 25,7%

@ Ich stimme eher nicht zu 16 14,2%

® Ich stimme voll und ganz zu 0 0,0%

® Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 18 15,9%

13 Ich habe seit der Einfuhrung von BGM-Angeboten seltener gesundheitliche
Beschwerden.

Einzelwah!, geantwortet 113 x, unbeantwortet I x

Antwort Antworten Verhaltnis

@ |chstimme gar nicht 2u 23 20,4%
Ich stimme eher nicht 2u Yyl 19,5%
Neutral / teils-teils 41 36,3%

@ Ich stimme eher zu 7 6,2%

@ Ich stimme voll und ganz 2u 0 0,0%

@ Esstehen keine Leistungen aur Verfiigung 20 17,7%

14 Ich kann meine Arbeitsaufgaben durch die BGM-Angebote besser bewaltigen.

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhiltnis
@ |chstimme gar nicht zu n 19,5%
Ich stimme eher nicht 2u 14 12,4%
Neutral / teils-teils 39 34,5%
@ Ich stimme eher zu 15 13,3%
@ Ich stimme voll und ganz zu 1 0,9%

@ Esstehen keine Leistungen zur Verfiigung 22 19,5%
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15 Ich fiihle mich durch die BGM-Angebote weniger gestresst

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet I x

Antwort Antworten Verhaltnis
® ch stimme gar nicht 2u 18 15,9%
Ich stimme eher nicht zu 16 14,2%
Neutral / teils-teils 47 37,2%
@ Ich stimme eher zu 15 13,3%
@ Ich stimme voll und ganzzu 1 0,9%
Es stehen keine Leistungen aur Verfiigung n 18,6%

16 Die BGM-Mafinahmen sind praxisnah und passen zu meinem Bedarf.

Einzelwahl, geantwortet 113 x unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis
® Ich stimme gar nicht zu 9 8,0%
Ich stimme eher nicht 2u 13 20,4%
Neutral / teils-teils 30 26,5%
@ Ich stimme eher 2u 23 20,4%
® Ich stimme voll und ganz zu 7 6,2%
® Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung n 18,6%

17 Ich bin insgesamt mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement in meinem
Unternehmen zufrieden.

Einzelwah!, geantwortet 113 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis
@ Ichstimme gar nicht zu 11 9,7%
Ich stimme eher nicht 2u 13 11,5%
Neutral / teils-teils i 27,4%
@ Ichstimme eher zu 28 24,8%
@ Ichstimme voll und ganz 2u 14 12,4%
@ Esstehen keine Leistungen aur Verfiigung 16 14,2%

18 Das BGM und die dazugeharigen Angebote machen ein Unternehmen allgemein
moderner und attraktiver.

Einzelwahl, geantwortet 114 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
® 102 89,5%

Nein 12 10,5%
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19 Ich wiirde ein Unternehmen auch aufgrund des BGM und den dazugeharigen
Angeboten weiterempfehlen.

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
® 76 66,7%
Nein 38 33,3%

20 Das BGM und die dazugeharigen Angebote beeinflussen das Arbeitgeberimage
positiv.

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeamtwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
®a 95 83,3%
Nein 19 16,7%

21 Wie lange gibt es das BGM bereits in Inrem Unternehmen?

Einzelwahl, geantwortet 114 x unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis

® Unter 1 Jahr 0 0,0%
1-3 Jahre 8 7.0%
4-7 Jahre 11 9,6%
§-11 Jahre 6 5,3%

© >12 Jahre 8 7,0%

® Weift ich nicht 81 T1%

22 Was wiirden Sie sich im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und
deren Angebote zusatzlich wiinschen?

Einzelwahl, geantwortet 113 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhiltnis

@ Nichts 76 67,3%

Sonstiges: 37 327%
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11. Ich kenne die BGM-Angebote meines
Unternehmens gut.

30

& Offnen Sie Detail-Chart S5 Pivot-Tabelle

13. Ich habe seit der Einfiihrung von BGM-
Angeboten seltener gesundheitliche
Beschwerden.

20 I l I I
0

& Offnen Sie Detail-Chart 2 Pivot-Tabelle

15. Ich fiihle mich durch die BGM-Angebote
weniger gestresst

20II
0 I.

& Offnen Sie Detail-Chart =5 Pivot-Tabelle

12. Das BGM hat mein Gesundheitsbewusstsein
gestarkt.

20
10 I
0

& Offnen Sie Detail-Chart 22 Pivot-Tabelle

14. Ich kann meine Arbeitsaufgaben durch die
BGM-Angebote besser bewaltigen.

20 I I I
0 .

& Offnen Sie Detail-Chart 22 Pivot-Tabelle
16. Die BGM-MaBnahmen sind praxisnah und

passen zu meinem Bedarf.

30

& Offnen Sie Detail-Chart =2 Pivot-Tabelle
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17. Ich bin insgesamt mit dem Betrieblichen
Gesundheitsmanagement in meinem
Unternehmen zufrieden.

20
0
§. B ‘_.'- B
W& ¢ & &
& & &% G B i
@ N & N © N
& Offnen Sie Detail-Chart == Pivot-Tabelle

19. Ich wiirde ein Unternehmen auch aufgrund des

BGM und den dazugehdrigen Angeboten
weiterempfehlen.

75

50
25
0
Ja Nein
& Offnen Sie Detail-Chart == Pivot-Tabelle

21. Wie lange gibt es das BGM bereits in lhrem
Unternehmen?

50

& @ @ & &
& ¢ & & & O F
& A > NG N &
& Ld N % o
&
& Offnen Sie Detail-Chart S Pivot-Tabelle

Frage 22 Sonstiges (37 Eintrige):

18. Das BGM und die dazugehdorigen Angebote
machen ein Unternehmen allgemein moderner
und attraktiver.

100
50
0

Ja Nein

& Offnen Sie Detail-Chart 2= Pivot-Tabelle

20. Das BGM und die dazugehdrigen Angebote
beeinflussen das Arbeitgeberimage positiv.

100

75
50
25
0

Ja Nein

& Offnen Sie Detail-Chart 2= Pivot-Tabelle

22. Was wiirden Sie sich im Rahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements und
deren Angebote zusatzlich wiinschen?

75

50
25
0
Nichts Sonstiges:
& Offnen Sie Detail-Chart 88 Pivot-Tabelle
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- Das es eines gibt.

- Ergonomie am Arbeitsplatz > BGM

- Sportkurse

- Kurse / Angebote die nicht nur online stattfinden

- Bessere Ubersichten iiber das Angebot (ggf. Aufteilung je nach Alter und Bediirfhissen)

- Aktive Pause

- Psychologische Betreuung

- Etwas wie Wellpass oder Egym. Vortrdge sind zwar gut, aber Bewegung ist deutlich
hilfreicher

- Wellpass

- Sportkurse

- Urban Sports Club / Gympass / Wellpass

- Einfluss auf Kantinen Mittagessen

- MaBnahmen zur Stresspravention

- Mehr Sportangebote wihrend der Arbeit z.B. Fitness in der Firma oder dhnliches

- Club Mitgliedschaften wie urban Sports

- Bedarfsgerechte praxisnahe Angebote

- Obst am Arbeitsplatz

- Mehr Kosteniibernahme

- Workshops zur Reduzierung von Stress, Sportangebote, Fitnesscenter Zuschlége, ...

- GroBeres angepassteres Angebot

- Die Angebote miissten deutlich offener und transparenter dargestellt werden. Eventuell
sollte dies auch in der Arbeitszeit umgesetzt werden kdnnen.

- Angebot fiir Mitgliedschaft bei zZB Urban Sports, egym

- Mehr Aufklarung

- Niederschwelliger Zugang und Transparenz

- Mehr Angebot

- Bonuspunkte fiir regelméBige Teilnehmer

- Mehr Informationen proaktiv vom Unternehmen

- Wellpasss/EGYM

- Breiteres Angebot, welches besser auf die Bediirfnisse der Beschiftigten abgestimmt ist

- Offenere Kommunikation

- Wellpass - freiere Auswahl von Mallnahmen und v.a. Orte

- Trainingspausen, Fitness Bereich im Haus

- Fitnessangebot zB Wellpass Massage ofter wie 1 Mal im Jahr

- Den Well Pass

- Obstkorb wochentlich, Physiotherapie fiir jeden Mitarbeitenden alle 2 Wochen, Fitness-
Pass

- Riicken & Zahn Kontrollen

- Online Angebot zur Fitness bzw. Erinnerung, dass es Zeit wird mal wieder die
Sitzposition zu verlasse

2.2 Auswertung flir den Mittelwertvergleich Teil 3: Wahrnehmung der BGM MafBnahmen
Fragen 11-17
Umcodierung der Antwortmoglichkeiten

- 0 =Es stehen keine Leistungen zur Verfligung werden ausgegrenzt



Anhang XXIII

- 1 = Stimme gar nicht zu

- 2 =Stimme eher nicht zu

- 3 =Neutral / teils-teils

- 4= Stimme eher zu

- 5 =Stimme voll und ganz zu
Ergebnisse Ménner

Fragen:

11 Ich kenne die BGM-Angebote meines Unternehmens qut.

Finzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis

@ |ch stimme gar nicht zu 10 14,1%
Ich stimme eher nicht 17 23,9%
Neutral / teils-teils 12 31,0%
Ich stimme eher zu 16 22,5%

@ |Ich stimme voll und ganz zu 2 28%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 4 5,6%

12 Das BGM hat mein Gesundheitsbewusstsein gestarkt.

ELinzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
@ (chstimme gar nicht zu 19 26,8%
Ich stimme eher zu 12 16,9%
Neutral / teils-teils 19 26,8%
Ich stimme eher nicht zu 13 18,3%
@ ch stimme voll und ganz zu 0 0,0%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 8 11,3%
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13 Ich habe seit der Einfiihrung von BGM-Angeboten seltener gesundheitliche
Beschwerden.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis

@ Ich stimme gar nicht zu 14 19,7%
Ich stimme eher nicht zu 16 12,5%
Neutral / teils-teils 28 39,4%
Ich stimme eher zu 3 42%

® |chstimme voll und ganz au 0 0,0%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 10 14,1%

14 Ich kann meine Arbeitsaufgaben durch die BGM-Angebote besser bewaltigen.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis

® |ch stimme gar nicht zu 15 21,1%
Ich stimme eher nicht zu 10 14,1%
Neutral / teils-teils 26 36,6%
Ich stimme eher zu 9 12,7%

@ Ich stimme voll und ganz u 0 0,0%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 11 15,5%

15 Ich fiihle mich durch die BGM-Angebote weniger gestresst

Finzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhiltnis
@ ch stimme gar nicht zu 1 15,5%
Ich stimme eher nicht zu 9 12,7%
Neutral / teils-teils 27 38,0%
Ich stimme eher zu 13 18,3%
@ Ich stimme voll und ganz zu 1 1,4%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 10 14,1%
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16 Die BGM-Mafinahmen sind praxisnah und passen zu meinem Bedarf,

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis

@ Ichstimme gar nicht zu 5 7,0%
Ich stimme eher nicht zu 19 26,8%
Neutral / teils-teils 19 26,8%
Ich stimme eher zu 12 16,9%

@ |Ichstimme voll und ganzzu 6 8,5%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfligung 10 14,1%

17 Ich bin insgesamt mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement in meinem
Unternehmen zufrieden.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
@ ch stimme gar nicht zu 8 11,3%
Ich stimme eher nicht zu 8 11,3%
Neutral / teils-teils 22 31,0%
Ich stimme eher zu 16 22,5%
® ch stimme voll und ganzzu 9 12,7%
@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 8 11,3%

Ergebnisse Frauen

Fragen:

11 Ich kenne die BGM-Angebote meines Unternehmens gut.

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis

® chstimme gar nicht zu 4 9,5%
Ich stimme eher nicht 5 11,9%
Neutral / teils-teils 9 21,4%
Ich stimme eher zu 9 21,4%

® Ichstimme voll und ganz zu 6 14,3%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 9 21,4%
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12 Das BGM hat mein Gesundheitsbewusstsein gestarkt.

Finzelwahl, geamtwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhiltnis
@ chstimme gar nicht zu 8 19,0%
Ich stimme eher zu 11 26,2%
Neutral / teils-teils 10 23.8%
Ich stimme eher nicht zu 3 71%
@ chstimme voll und ganz zu 0 0,0%
@ Es stehen keine Leistungen zur Verfligung 10 23.8%

13 Ich habe seit der Einfiihrung von BGM-Angeboten seltener gesundheitliche
Beschwerden.

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis
@ |Ichstimme gar nicht zu 9 21,4%
Ich stimme eher nicht zu 6 14,3%
Neutral / teils-teils 13 31,0%
Ich stimme eher zu 4 9,5%
@ |Ichstimme voll und ganz zu 0 0,0%
@ Es stehen keine Leistungen aur Verfiigung 10 23,8%

14 Ich kann meine Arbeitsaufgaben durch die BGM-Angebote besser bewaltigen.

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis

@ ch stimme gar nicht zu 7 16,7%
Ich stimme eher nicht zu 4 9,5%
Neutral / teils-teils 13 31,0%
Ich stimme eher zu 6 . 14,3%

@ Ich stimme voll und ganzzu 1 2,4%

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 11 26,2%
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15 Ich fiihle mich durch die BGM-Angebote weniger gestresst

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten
@ ch stimme gar nicht zu 7
Ich stimme eher nicht zu 7
Neutral / teils-teils 15
Ich stimme eher zu 2
@ ch stimme voll und ganzzu 0
@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 1

16 Die BGM-Mafinahmen sind praxisnah und passen zu meinem Bedarf.

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten
® chstimme gar nicht zu 4
Ich stimme eher nicht zu 4
Neutral / teils-teils 11
Ich stimme eher zu 11
® Ichstimme voll und ganz zu 1
® FEs stehen keine Leistungen zur Verfiigung 1

Verhiltnis
16,7%
16,7%
35,7%
4.8%
0,0%

26,2%

Verhiltnis

9,5%
9,5%
26,2%
26,2%
24%

26,2%

17 Ich bin insgesamt mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement in meinem

Unternehmen zufrieden.

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten
@ Ich stimme gar nicht zu 3
Ich stimme eher nicht zu 5
Neutral / teils-teils 9
Ich stimme eher zu 12
@ Ich stimme voll und ganz zu 5

@ Es stehen keine Leistungen zur Verfiigung 8

Verhaltnis
7,1%
11,9%
21,4%
28,6%
11,9%

19,0%
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Excel Auswertung

E Mittelwertvergleich Manner Frauen

W Manner n=71 n-n(keine

5 Leistung)

5) Frage Wertung Summe Summe / n tatsachlich

7 0 1 2 3 4 5

8 11 4 10 17 22 16 2 67 184 2,75

9 12 8 19 12 19 13 0 63 152 241
13 10 14 16 28 3 0 61 142 2,33
14 11 15 10 26 9 0 60 149 2,48
15 10 11 9 27 13 1 61 167 2,74
16 10 5 19 19 12 6 61 178 2,92
17 8 8 8 22 16 9 71 199 2,80

ntatsachlich =
i) Frauen n= 42 n-n (keine
Wertung Leistung) Summe Summe { n tatsachlich
Frage 0 1 2 3 4 5

11 9 4 5 9 9 6 33 107 3,24
12 10 8 11 10 3 0 32 72 2,25
13 10 9 6 13 4 0 32 76 2,38
14 11 7 4 13 6 1 31 83 2,68
15 11 7 7 15 2 0 31 74 2,39
16 11 4 4 11 11 1 31 94 3,03

27 17 8 3 5 9 12 5 34 113 3,32

2.1 Auswertung Geschlechter Vergleich

Teil 3: Wahrnehmung der BGM MafBinahmen

Frage 8 Haben Sie sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt? (Ja / Nein)

Ergebnisse Ménner:

8 Haben Sie sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt?

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhiltnis
® 28 39,4%
Nein 43 60,6%

Ergebnisse Frauen:

8 Haben Sie sich mit den Angeboten aus dem BGM auseinandergesetzt?

Einzelwahl, geantwortet 42 x, unbeantwortet 1 x

Antwort Antworten Verhaltnis
® a 24 57,1%

Nein 18 42,9%
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Ja Nein Summe
Mainner 28 43 71
Frauen 24 18 42
Summe 52 61 113

Zeilensummex*Spaltensumme

Schritt 1: Erwartete Haufigkeiten (E) E =

n
E Minnlich Ja =(71x52) : 113 =32,673
E Minnlich Nein =(71x61): 113 =38,327
E Weiblich Ja =(42x52) : 113 =19,327
E Weiblich Nein =(42x61) : 113 =22,673
. . (0-E)?

Schritt 2) Chi? Wert berechnen x*= ),

_ 2
Minner Ja: (28-32673)7 _ 0,668

32,673

.. . (43-38,327)?

Mainner Nein: ~——=0,570

38,327
Frauen Ja: @4-19327)7 _ 1,130

19,327
Frauen Nein: as-193277 _ 0,963

22,673
x2=0,668 + 0,570 + 1,130 + 0,963 = 3,33
Schritt 3) Freiheitsgrad und p-Wert
Freiheitsgrade: df=(2-1)(2-1)=1
p-Wert: p = (Formel Excel =CHIQU.VERT.RE(3,33;1) 0,0680

. .. x? 3,33
Schritt 4) EffektgroBe (p) ¢ = \/; = ’E = 0,172



Anhang XXX

Teil 4: BGM und das Unternehmensimage.
Frage 18: Ergebnisse der Ménner:

18 Das BGM und die dazugehdrigen Angebote machen ein Unternehmen allgemein
moderner und attraktiver.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhiltnis
® 65 91,5%
Nein 6 8,5%

Ergebnisse Frauen:

18 Das BGM und die dazugehdrigen Angebote machen ein Unternehmen allgemein
moderner und attraktiver.

Einzelwahl, geantwortet 43 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
® 37 86,0%
Nein 6 14,0%
Ja Nein Summe
Manner 65 6 71
Frauen 37 6 43
Summe 102 12 114

Zeilensummex*Spaltensumme

Schritt 1: Erwartete Haufigkeiten (E) E =

n
E Minnlich Ja =(71x102) : 114 = 63,53
E Miénnlich Nein =(71x12) : 114 =7,47
E Weiblich Ja =(43x102) : 114 =38,47
E Weiblich Nein =(43x12): 114=4,53
(0-E)?

Schritt 2) Chi*? Wert berechnen x?= ) -

(65—63,53)2
63,53

Mainner Ja: = (0,034
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_ 2
Minner Nein: (6747 _ 0,289
7,47
_ 2
Frauen Ja: (87-3847)” _ 0,056
38,47
_ 2
Frauen Nein:  =*3% _ (476
4,53

x= 0,34 + 0,289 + 0,056 + 0,476 = 0,855
Schritt 3) Freiheitsgrad und p-Wert

Freiheitsgrade: df=(2-1)(2-1)=1

p-Wert: p = (Excel-Formel ,,=CHIQU.VERT.RE(0,855;1)"") =0,355
Schritt 4) EffektgroBe (@) ¢ = J";z = /% = 0,086
Frage 19

Ergebnisse Ménner:

19 Ich wiirde ein Unternehmen auch aufgrund des BGM und den dazugehérigen
Angeboten weiterempfehlen.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
® 43 60,6%
Nein 28 39,4%

Ergebnisse Frauen:

19 Ich wiirde ein Unternehmen auch aufgrund des BGM und den dazugehérigen
Angeboten weiterempfehlen.

Einzelwahl, geantwortet 43 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhaltnis
® ) 33 76,7%
Nein 10 233%
Ja Nein Summe

Mainner 43 28 71
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Frauen 33 10 43
Summe 76 38 114

Schritt 1: Erwartete Haufigkeiten (E) E =

E Mainnlich Ja

E Minnlich Nein

E Weiblich Ja

E Weiblich Nein

Schritt 2) Chi*> Wert berechnen x*>= ),

Manner Ja:

Mainner Nein:

Frauen Ja:

Frauen Nein:

=(71x76) :
= (71x38) :
= (43x76) :

= (43x38) :

(43-47,33)2

47,33

(33-23,67)2
23,67

(33-28,67)2
28,67

(10-14.33)2
14,33

Zeilensummesx*Spaltensumme

114 =47,33
114 = 23,67
114 = 28,67
114 =14,33

(0-E)?
E

= 0,397

= 0,793

= 0,655

= 1,310

x*= 0,397+ 0,793 + 0,0655 + 1,310 = 3,155

Schritt 3) Freiheitsgrad und p-Wert

Freiheitsgrade:

p-Wert:

Schritt 4) EffektgroBe (@) ¢ = \/% = /% = 0,166

df=(2-1)2-1)=1

p ~ (Excel-Formel ,,=CHIQU.VERT.RE(03,155;1)"") = 0,076

Frage 20: Ergebnisse Ménner:

n
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20 Das BGM und die dazugeharigen Angebote beeinflussen das Arbeitgeberimage
positiv.

Einzelwahl, geantwortet 71 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhdltnis
® 56 78,9%
Nein 15 21,1%

Ergebnisse der Frauen:

20 Das BGM und die dazugehdrigen Angebote beeinflussen das Arbeitgeberimage
positiv.

Einzelwahl, geantwortet 43 x, unbeantwortet 0 x

Antwort Antworten Verhiltnis
C 39 90,7%
Nein 4 9,3%
Ja Nein Summe
Mainner 56 15 71
Frauen 39 4 43
Summe 95 19 114

ZeilensummexSpaltensumme

Schritt 1: Erwartete Haufigkeiten (E) E =

n
E Mainnlich Ja =(71x95) : 114 =159,17
E Minnlich Nein =(71x19) : 114 =11,83
E Weiblich Ja =(43x95) : 114 =35,83
E Weiblich Nein =(43x19) : 114 ="17,17
(0-E)?

Schritt 2) Chi*> Wert berechnen x>= ),

_ 2
Minner Ja: (56759177 _ 0,17
59,17
_ 2
Minner Nein: (15-1183)7 _ 0,855

11,83
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_ 2
Frauen Ja: % = 0,28 (XXIV erste Zeile)
_ 2
Frauen Nein: (6-453)° _ 0,476
4,53

x>=0,17+ 0,855+ 0,28 + 1,4 =2,705
Schritt 3) Freiheitsgrad und p-Wert
Freiheitsgrade: df=(2-1)(2-1)=1

p-Wert: p = (Excel-Formel ,,=CHIQU.VERT.RE(2,705;1)"") =0,100

Schritt 4) EffektgroBe (¢) @ = \/% = /% = 0,154

Anhang 3 Leitfaden Interview

Teil 1: Organisatorischer und personlicher Hintergrund

Ubergang: Zu Beginn des Interviews mdchte ich einige allgemeine Fragen stellen, um den
organisatorischen und personlichen Hintergrund Threr Tétigkeit im Bereich des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements besser einordnen zu konnen.

Ziel: Kontext, Erfahrung und organisatorische Einbindung erfassen.
Seit wie vielen Jahren sind Sie bereits im Bereich BGM titig?

Wie ist das BGM in Threm Unternehmen organisiert? (Eigene Abteilung, tiber HR, externe
Dienstleister, andere)

Welche Ziele verfolgt Thr Unternehmen mit dem BGM? (Skala miindlich 1 = gar nicht
relevant bis 5 = sehr relevant: Mitarbeitendengesundheit, Fehlzeitenreduktion, Produktivitit,
Employer Branding, Sonstiges)

Follow-up: Warum sind diese Ziele besonders wichtig?

Teil 2: Wahrgenommene Wirkung

Ubergang: Im folgenden Abschnitt interessiert mich insbesondere Thre Einschitzung zur
Wirkung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbeitendengesundheit,
Motivation und Leistungsfahigkeit.

Ziel: Effekte auf Mitarbeitende und Zielgruppenunterschiede.

(vor XXXV)
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Welche Effekte beobachten Sie bei den Mitarbeitenden? (Skala miindlich 1 = gar nicht
wirksam bis 5 = sehr wirksam: physische/psychische Gesundheit, Fehlzeiten, Motivation,
Produktivitét)

Follow-up: Beispiele flir besonders erfolgreiche oder weniger erfolgreiche
MafBnahmen

Beobachten Sie Unterschiede zwischen Zielgruppen (gewerblich, Verwaltung,
Fiihrungskrifte)?

Beobachten Sie unterschiede beziiglich den Zielgruppen (18-25 / 25-34 / 35-44 / 45-55 / Uber
55)

Welche Gruppen nutzen die Angebote besonders aktiv oder weniger?
Teil 3 Strategische Einbindung und Einfluss auf das Arbeitgeberimage

Ubergang: Im niichsten Themenblock geht es um die strategische Einbindung des BGM im
Unternehmen sowie dessen potenziellen Einfluss auf das Arbeitgeberimage und die
Positionierung am Arbeitsmarkt.

Welche Rolle spielt BGM strategisch? (Skala miindlich 1 = keine Rolle, 5 = zentrale Rolle)

Hat sich Threr Meinung nach das Arbeitgeberimage verdndert? (intern, extern, nein)
Follow-up: Konnen Sie dies bitte erlautern?

Wird BGM gezielt im Employer Branding oder Recruiting genutzt?

Follow-up: Wenn ja, wie genau?

Teil 4: Erfolgsfaktoren & Stolpersteine

Ubergang: In diesem Abschnitt stehen nun die forderlichen und hinderlichen Bedingungen fiir
eine nachhaltige Implementierung von BGM-MafBinahmen im Fokus.

Ziel: Faktoren fiir langfristigen Erfolg und praktische Herausforderungen.

Welche Faktoren sind besonders wichtig? (Skala miindlich 1 = unwichtig, 5 = sehr wichtig:
Fiihrungskréfte-Unterstiitzung, Mitarbeitendenbeteiligung, Ressourcen, klare Ziele)

Follow-up: Beispiele
Einfiihrung neuer MafBlnahmen: Schritte, Beteiligte, Abstimmung?
Welche Herausforderungen oder typische Stolpersteine treten auf?
Wie motivieren Sie Mitarbeitende und Fiihrungskrifte?

Follow-up: Welche Faktoren sehen Sie, die Motivation férdern oder hemmen?
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Teil 5: Zukunftsperspektiven

Ubergang: AnschlieBend méchte ich Ihre Einschitzungen zu zukiinftigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements einholen.

Welche Entwicklungen sehen Sie in den nichsten Jahren fiir BGM? (Digitale Angebote/Apps,
hybride/flexible Modelle, Privention, altersgerechte Maflnahmen, andere)

Welche Auswirkungen erwarten Sie durch Fachkriaftemangel, demografischen Wandel oder
New Work?

Teil 6: Abschluss

Ubergang: Zum Abschluss des Interviews interessieren mich noch Ihre Empfehlungen sowie
mogliche Aspekte, die bisher im Gesprich nicht thematisiert wurden, jedoch aus Threr Sicht
relevant fiir die Untersuchung sind.

Empfehlungen fiir Unternehmen, die ein nachhaltiges BGM einfiihren mochten?
Gibt es noch etwas, das unbedingt berticksichtigt werden sollte?

(1 Abschluss: Vielen Dank fiir Thre Zeit und Offenheit. Ihre Perspektiven helfen mir sehr,
die Ergebnisse meiner Umfrage qualitativ zu ergénzen.

Anhang 4 Tranksribte der Gesprachsinterviews

4.1 Expert*in A (27.08.2025)

I: Zu Beginn des Interviews mochte ich einige allgemeine Fragen stellen, um den
organisatorischen und personlichen Hintergrund von Threr Tétigkeit im Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements besser einordnen zu kénnen.

Seit wie vielen Jahren sind Sie denn bereits im Bereich BGM titig?

E: Seit fiinfeinhalb Jahren in Summe, seit dreieinhalb Jahren in Vollzeit.

I: Wie ist das BGM in IThrem Unternehmen organisiert? Ist es eine eigene Abteilung, {iber den

HR-Bereich, ein externer Dienstleister oder anderweitig?

Experte: Also mittlerweile sind wir eine eigene kleine Abteilung, aber ein Teilbereich von HR.

(Vor XX VII)
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I: Wie viele Leute arbeiten bei euch im Bereich BGM?

E: Zweieinhalb.

I: Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem BGM? Auf der Skala 1 gar nicht relevant,
bis 5 sehr relevant.

Welche Ziele werden verfolgt beziiglich der Mitarbeitenden in Gesundheit?

E: Mit5

I: In Bezug auf die Fehlzeitenreduktion?

E: Mit 4.

I: Im Bereich der Produktivitat?

E: Mit 3.

I: Im Bereich des Employer Branding?

E: Auch eine 3.

I: Gibt es sonst noch weitere Ziele, die Sie mit dem BGM verfolgen?

E: Wir mochten auch tatsdchlich den Zusammenhalt im Team damit fordern. Das wiirde ich mit

einer 3 bewerten.

I: Und warum sind diese Ziele wichtig fiir Unternehmen?

E: Wenn wir diese Ziele nicht hétten, wére es einerseits schwierig, die personellen Ressourcen
zu erhalten und dann natiirlich auch die finanziellen Mittel. Man mdchte natiirlich so lange wie

moglich die Mitarbeitenden und das Wissen im Unternehmen halten.

I: Im zweiten Abschnitt interessiert mich insbesondere lhre Einschitzung zur Wirkung des

betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbeitendengesundheit, die Motivation und
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die Leistungsfahigkeit. Mit dem Ziel, was sind die Effekte auf Mitarbeitende und gibt es
Zielgruppenunterschiede?

Welche Effekte beobachten Sie bei den Beschiftigten?

Hier auch wieder die Skala eins bis fiinf. Eins steht flir gar nicht wirksam und fiinf steht fiir
sehr wirksam.

Welche Effekte beobachten Sie in Bezug auf psychische und physische Gesundheit?

E: Also bei der physischen wiirde ich eine 3 sagen und bei der psychischen eine 4.

I: In Bezug auf die Fehlzeiten?

E: Eine 2, weil es schwierig ist auszuwerten.

I: In Bezug auf die Motivation?

E: Eine 3.

I: Und in Bezug auf die Produktivitit der Beschéftigten?

E: Eine 2.

I: Haben Sie Beispiele fiir besonders erfolgreiche oder weniger erfolgreiche Maflnahmen?

E: Ja, also wir haben im letzten Jahr ein grofles Pilotprojekt zum Thema Frauengesundheit
gemacht. Uber mehrere Monate mit einer Gruppe von 50 Personen. Da hatten wir eine extrem
hohe Bereitschaft auch auBlerhalb der Arbeitszeit daran teilzunehmen. Und da haben zum
Beispiel 85% die Frage bejaht, ob sich die psychische Gesundheit verbessert hat und iiber 70%
haben gesagt, dass sich auch ihre physische Gesundheit verbessert hat.

Bei Miannern merken wir, dass es etwas zogerlich ist. Da gibt es einige Interessierte. Aber die
Gruppe zu erreichen ist prinzipiell schwieriger und dann haben wir jetzt bei uns im

Unternehmen auch noch speziell die Schichtarbeiter. 1.200 Personen und die sind sehr schwer

zu erreichen. Aufgrund der Schichtarbeit aber sehr interessiert und auch tatsichlich bereit,
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auBerhalb der Arbeitszeit an guten Angeboten teilzunehmen und tatsdchlich auch sonst

finanziell vom Unternehme was dazu zu geben.

I: Gab es auch weniger erfolgreiche MaBBnahmen?

E: Wir haben eine Riickenschule bei uns im Unternehmen. Die gibt es seit Jahren. Und dafiir
haben wir einen eisernen Kern, der daran festhilt. Aber wir haben keine neuen Teilnehmer und
das haben wir jetzt schlussendlich auch eingestellt, weil Preis/Leistung und auch Riick-, also
Annahmequote einfach nicht zusammenspielt. Das ist total spannend, weil es gibt mehrere
MaBnahmen, wovon wir sehr Uberzeugt sind, wo wir auch wissen, die sind effektiv. Das

belegen zumindest Studien, die einfach nicht gut ankommen.

I: Beobachten Sie Unterschiede zwischen den Zielgruppen hinsichtlich der Wirkung von

BGM? Gewerblich, Verwaltung, Fiithrungskréfte?

E: Es ist schwierig zu differenzieren, wer die Angebote mehr oder weniger nutzt, da wir unsere
Angebote Zielgruppenspezifisch anbieten und die Annahmequote in allen Bereichen dhnlich
hoch ist, aber Fiihrungskréifte jedoch haben aufgrund der Vorbildfunktion natiirlich eine

wichtigere Rolle.

I: Beobachten Sie Unterschiede beziiglich den Zielgruppen? 18 bis 25, 25 bis 34, 35 bis 44, 45
bis 55 und iiber 55.

E: Ja. Wir merken Unterschiede bei den Themen. Also welche Zielgruppe was genau
interessiert.

Dann auch bei der Bereitschaft an Prasenz, also vor Ort Angebote oder digitale Angebote. Und
ja, die Kommunikation ist da auch noch so ein Riesenfaktor. Also wer sich wo informiert. Also

wir haben auch im letzten Jahr eine Bachelorarbeit von der Juliana M. betreut, kennst du die?

E: Nein.
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I: Juliana M. war eine Studentin von der Frau Professorin Manz und die hat bei uns eine
Umfrage im Unternehmen durchgefiihrt zu den BGF-Vorstellungen der Mitarbeitenden aus der
Produktion.

Und die hat eben genau diese Sachen abgefragt. Und da war es auch ganz spannend, welche
Motivation die jeweilige Zielgruppe oder Altersgruppe hat und welche Themen sie eben
besonders interessieren und wie das Angebot aussehen muss. Und sonst vielleicht auch mal ihre

Bachelorarbeit lesen.

I: Welche Zielgruppen nutzen die Angebote besonders aktiv oder weniger aktiv?

E: Ich wiirde sagen, die Frauen nutzen die Angebote besonders viel. Die Méanner sind eher
etwas faul. Die werden gerade zu ihrem Gliick gezwungen, weil wir ein vierstiindiges Projekt
fiir die Schichtarbeiter organisiert haben und die werden dann wihrend der Arbeitszeit einfach
riiber geschickt, ob sie wollen oder nicht.

Manche sind ein bisschen zogerlich, aber es geht jeder mit einem Lécheln heraus. Also so

schlimm ist es dann auch wieder nicht.

I: Im néchsten Themenblock geht es um die strategische Einbindung des BGM im
Unternehmen sowie dessen potenziellen FEinfluss auf das Arbeitgeber-Image und die
Positionierung am Arbeitsmarkt. Das Ziel ist die strategische Bedeutung und den Einfluss auf
das Arbeitgeber-Image.

Welche Rolle spielt BGM strategisch?

Auch hier wieder auf der Skala 1, es spielt keine Rolle, bis 5, es spielt eine zentrale Rolle.

E: Bei uns tatsdchlich eine zentrale Rolle, also 5.

I: Hat sich Threr Meinung nach das Arbeitgeber-Image verdndert?

Intern, extern und wenn ja, konnen Sie das bitte erldutern?

E: Ja, intern und ja, extern. Intern haben wir gemerkt, dass die Personen deutlich offener
Themen ansprechen, deutlich mehr unsere Angebote nutzen und das sich auch bei uns wirklich
ein Kulturwandel dadurch angestoB3en hat.

Hier ganz wichtig, als Grund wurde genannt, dass man quasi sich fiir die Person interessiert,
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dass da nicht nur quasi ein Arbeiter gesehen wird und ganz oft wurde auch die Wertschitzung

genannt.

Und extern hat sich auch einiges gedndert, weil wir jetzt seit eineinhalb Jahren auch extern
mehr Uber unsere Angebote sprechen und mit diesem Pilotprojekt Frauengesundheit haben wir
im letzten Jahr auch einen Preis gewonnen und wurden jetzt aktuell wieder fiir einen Preis
nominiert.

Und dadurch kriegt man eben nochmal ganz andere Aufmerksamkeit auch von zukiinftigen

Bewerbern oder potenziellen Kollegen.

I: Sie haben so eben meine néchste Frage ,,Wird BGM gezielt im Employer Branding oder
Recruiting genutzt* beantwortet.

Im vierten Abschnitt stehen nun die forderlichen und hinderlichen Bedingungen fiir eine
nachhaltige Implementierung von BGM-MafBnahmen im Fokus.

Welche Faktoren sind besonders wichtig? Auch hier wieder auf der Skala 1 sehr unwichtig, bis
5 sehr wichtig.Wie wichtig ist der Faktor Fithrungskréfteunterstiitzung?

E: 5.

I: Wie wichtig ist der Faktor Mitarbeitenden-Beteiligung?

E:5

I: Wie wichtig ist der Faktor Ressourcen?

E: 4

I: Wie wichtig ist der Faktor Klare Ziele?

E: 4.

I: Haben Sie dafiir Beispiele zu einem der genannten Punkte?
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E: Unterstiitzung der Fiihrungskréfte zum Beispiel. Wir kennen es alle, wenn eine Person quasi
sagt, erndhrt euch gesund und dann hinten rum aus dem Kiosk mit einer Pommes-Tiite
rauskommt, dann ist das absolut unauthentisch und geht eigentlich links rein und rechts raus.
Also das ist einfach eine Vorbildfunktion. Auch der Faktor Mensch ist wirklich enorm wichtig,
dass man sich da die Zeit nimmt und sich auf Augenhohe begegnet und auch einfach sagt, hey,
ich versuche ja auch an mir zu arbeiten. Ich bin auch nur ein Mensch, ich bin nicht nur ein

Vorgesetzter, ich habe dieselben Probleme.

I: Bei der Einfilhrung neuer Maflnahmen, was sind da die einzelnen Schritte? Wer sind die
Beteiligten und wie folgt die Abstimmung am Ende?

E: Wir haben einen Arbeitskreis Gesundheitsmanagement, der ist interdisziplindr mit
Topentscheidern besetzt. Personalleitung, Standortleitung und einem Gremium. Dort werden
MaBnahmen vorgeschlagen. Wir achten in der Regel darauf, dass da eine Wirksamkeit
wissenschaftlich belegt ist. Dort wagen wir uns jetzt auch so ein bisschen an neue Programme
ran. Das ist ein anderes Thema. Auf alle Félle wird dann da quasi alles vorgestellt, abgestimmt
und dann entweder in Eigenleistung bei uns angestoBen und durchgefiihrt oder in
Zusammenarbeit mit einer Krankenkasse die mit uns kooperiert. Also wir treffen eine
Vorauswahl, von welcher wir {iberzeugt sind, weil ich sage mal, wir haben auch Fachexpertise
und meistens sind das viel zu viele Angebote und dann nehmen wir es eben mit in dieses
Gremium. Da sind Leute dabei, die sind teilweise schon 50 Jahre hier. Die geben dann auch
eben nochmal ihre Entscheidung ab, weil da teilweise auch nochmal Leute drin sitzen die es
finanzieren und deswegen haben die natiirlich auch ein Stimmrecht. Die kennen auch nochmal
ihre eigenen Zielgruppen, Meister, Schichtarbeiter. Der Betriebsrat ist auch mit dabei. Deren

Meinung ist auf alle Félle uns auch sehr wichtig.

I: Welche Herausforderungen oder typische Stolpersteine treten dabei auf?

E: Die Informationskanile sind auf alle Fille ein Riesenthema.

Wir haben letztes Jahr bei der Befragung erfahren, dass ganz viele Personen einfach gar nicht
wissen, wer wir sind und was wir tun. Das ist natiirlich total blod. Deswegen arbeiten wir da
aktuell dran. Eine Herausforderung ist auch, dass man wirklich zielgruppenspezifisch arbeitet.
Weil meistens sitzt man, ich sage es mal salopp, so in seinem Elfenbeinturm und denkt sich, die

Malinahme ist total toll. Da ist die Wirksamkeit belegt und am Ende des Tages will die
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Zielgruppe es einfach nicht oder spricht sie nicht an und da sollte man eben wirklich einfach
mal nachfragen. Dann eine weitere Herausforderung ist die Arbeitszeit. Also Schichtarbeiter
sind schwer zu erreichen, teilweise auch schwer von der Maschine wegzuziehen. Und man
braucht halt auch einfach personelle Kapazitit. Das ist meiner Meinung nach eben auch
wirklich wichtiger als finanzielle. Weil man muss halt einfach dahinter stehen, man muss
erreichbar sein. Man muss auch Prisenz zeigen in diesem Thema. Weil gerade psychische
Gesundheit ist ja auch gerne im BGM mit drin. Und da sollte man halt einfach auch irgendwie

bekannt sein und greifbar. Das ist ja doch eher ein weiches Thema.

I: Wie motiviert man Mitarbeitende und Fithrungskréfte, um an den MafBnahmen teilzunehmen

und welche Faktoren fordern oder hemmen die Motivation?

E: Also bei Fiihrungskriften ist es am einfachsten, den Return on Invest zu zeigen. Also zum
Beispiel, ihr stellt eure Mitarbeitenden fiir 4 Stunden frei und dies kostet jetzt mal so eine
Summe X und mit unseren Maflnahmen kdnnen wir dann quasi sicherstellen, dass sich das
Gesundheitsverhalten verbessert. Also die Motivation ist ein Riesenthema und bei
Fiihrungskréften argumentiert man wirklich am einfachsten mit dem Thema Geld. Natiirlich ist
da jetzt auch so ein Wandel mit dabei im Fiihrungsverhalten, sodass es ihnen auch so eigentlich
schon bewusst ist, aber am Ende des Tages will der Finanzvorstand einfach sehen, ich stecke
2 Euro rein und kriege 6 Euro zuriick. Da wird nicht mehr weiter diskutiert. Und bei den
Mitarbeitenden ist wirklich so ein Knackpunkt, tatséchlich auch einen tollen Rahmen zu haben
und auch einfach ein bisschen Spal} dabei zu haben. Also das wird immer total unterschitzt,
dass nicht nur die Informationen interessant sind, sondern einfach auch der Rahmen. Man sollte
wirklich einfach eine Atmosphére schaffen, wo man gerne daran teilnimmt, die nicht irgendwie
lehrerhaft wirkt, sondern auf Augenhohe, lustig, wertschdtzend. Dann holt man sie einfach am

besten ab.

I: AnschlieBend mochte ich Thre Einschdtzungen zu zukiinftigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements einholen. Welche
Entwicklungen sehen Sie in den néchsten Jahren fiir das BGM hinsichtlich digitale Angebote
oder Apps, hybride oder flexible Modelle, Priavention oder altersgerechte Maflnahmen und

wenn es noch weitere Faktoren gibt, gerne auch nennen.
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E: Also, ich bin mir sicher, dass bei den digitalen Angeboten und Apps der Markt noch deutlich
mehr liefert. Allerdings war bei uns wirklich der Kanon aus der Belegschaft von 95 Prozent,
dass sie kein Interesse an solche MaBnahmen haben und dass die MaBnahmen vor Ort
stattfinden sollen. Flexible Arbeitsmodelle sind natiirlich toll und werden auch zunehmend
mehr gefragt, aber bei uns jetzt im Schichtbetrieb ist es halt einfach sehr schwer moglich.
Homeoffice gar nicht und flexible Arbeitsmodelle wird sich der Arbeitgeber nicht von
wegwenden konnen, wenn man iiberleben will, aber es gibt halt einfach Maschinen, die miissen
durchlaufen. Also, da muss man sich mit seinem Job arrangieren, auch zukiinftig. Prdvention
und Gesundheitsforderung, denke ich, wird zunehmend ein groBerer Bestandteil

fiir Arbeitgeber, auch fiir uns zum Beispiel, weil es halt immer mehr gefragt wird und auch
immer mehr notwendig ist, was auch gut ist, dass man da nicht mehr sagt, das ist so ein nice-
to-have-ding, sondern eine wichtige Stellschraube im Unternehmenserfolg. Altersgerechte
MalBnahmen, ein Riesenthema. Gibt es wenige Angebote, hoffen wir aktuell, dass noch mehr
kommt, also mehr qualitativ gutes. Es gibt diverse Ansétze, aber wir haben uns jetzt aktuell
noch fiir keinen entschieden, weil, wie gesagt, es ist halt noch nicht das Richtige dabei.
Sonstiges, Pflege, also generell so die hdusliche Pflege, nimmt eben auch zu und damit steigt
natiirlich auch enorm die psychische Belastung und auch Uberlastung der Mitarbeitenden.
Also, da haben wir gesagt, es wird ein Ding, es wird uns wahrscheinlich in den niachsten paar
Jahren um die Ohren fliegen. Tatséchlich auch das Thema Einsamkeit ist auch wieder unter der
Rubrik psychische Gesundheit wurde jetzt auch ganz aktuell von der WHO als Epidemie
ausgerufen und das haben jetzt gar nicht so viele auf dem Schirm und dass die Vereinsamung

so groB ist.

I: Welche Auswirkungen erwarten Sie durch den Fachkrédftemangel, den demografischen

Wandel oder New-Work-Strukturen?

E: Fachkréiftemangel ist natiirlich ein groBBes Problem und da dagegen zu wirken ist ja gar nicht
so einfach. Wir vermuten bei allen drei Themen, dass es wirklich zu einer zunehmenden
Belastung oder eben auch Uberlastung kommt und auch zu vermehrten Ausfillen. Wenn es eben
immer weniger Personen gibt oder die immer dlter werden und das auch einfach nicht mehr
leisten konnen oder jetzt zum Beispiel neue Strukturen nicht wahrnehmen kdnnen, weil sie
einfach nicht bereit dazu sind oder nicht in der Geschwindigkeit mitkommen, dass es eben

vermehrt zu Ausfillen kommt und dann miissen andere das kompensieren.
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I: Dann kommen wir nun zum Abschluss des Interviews.
Da interessiert mich noch Thre Empfehlungen, sowie mdgliche Aspekte, die bisher im Gespréich
nicht thematisiert wiirden. jedoch eventuell aus Ihrer Sicht relevant sind. Empfehlungen fiir

Unternehmen, die ein nachhaltiges BGM einfiithren mochten?

E: Also wir haben letztes Jahr mit unserem groBen Pilotprojekt und auch mit dem
Schichtarbeiterprojekt wirklich gemerkt, dass ein nachhaltiges BGM zielgruppenspezifisch,
bediirfnisgerecht sein muss und man unbedingt greifbar fiir die Mitarbeitenden sein sollte, weil
es einfach auch ein wichtiger Faktor ist.

I: gibt es dann noch etwas, das beriicksichtigt werden sollte?

E: Nein. Ich habe auch ein bisschen mitgeschrieben, habe mir schon im Vorfeld Gedanken

gemacht und das sind eigentlich so die drei Punkte, die wirklich wichtig sind.

I: Dann danke fiir deine Zeit und ich bin mir sicher, dass es mir hilft!

4.2 Expert*in B (28.08.2025)

I: Ich fiihre die Interviews im Rahmen meiner Bachelorarbeit durch {iber die langfristigen
Effekte von betrieblichem Gesundheitsmanagement. Der Fokus liegt dabei auf Gesundheit,
Produktivitdt und dem Unternehmensimage. Alle Antworten bleiben anonym und werden
ausschlieBlich wissenschaftlich verwendet. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten und
ich schitze Thre personliche Einschitzung sehr. Ich wiirde das Gespriach einmal aufzeichnen
gerne, damit ich alle Details korrekt auswerten kann. Die Aufnahmen werden auch nur fiir
wissenschaftliche Zwecke genutzt und streng vertraulich behandelt. Zu Beginn des Interviews
mochte ich einige allgemeine Fragen stellen, um einfach den organisatorischen und
personlichen Hintergrund Ihrer Tétigkeit im Bereich des BGMs besser einordnen zu konnen.

Seit wie vielen Jahren sind Sie denn bereits im Bereich BGM tétig?

E: Ziemlich genau fiinf Jahre.

I: Wie ist das BGM in Threm Unternehmen organisiert?
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E: Also BGM gehort bei- zum Personalmanagement, zum Bereich Personal. Wir gliedern
uns in vier Hauptteile. Wir haben also das klassische BGF und der -Active. Da haben wir
so einen Gesundheitspass, nennt sich das, da haben wir alles, was Erndhrung,
Bewegungsangebote, Priventionsangebote anbelangt, zusammengefasst. Das ist so das
klassische BGF, sage ich jetzt mal, was man vielleicht auch kennt. Was ein bisschen
unterschiedlich ist, der Gesundheitspass geht bei uns iiber ein Jahr. Wir haben immer ein
Jahresmotto und wir versuchen eben auch genau diese Themen, die wir da drin haben, auch an
einem roten Faden zu orientieren. Also wir gucken immer, keine Ahnung, jetzt haben wir zum
Beispiel klassischerweise im Friihjahr immer oder im Frithsommer immer Ravensburg lauft
drin, dass man dann eben ein Lauftraining anbietet und vielleicht auch nochmal, wie ernédhre
ich mich als Laufer, was ist zu beachten. Also dass man das so ein bisschen mit roten Faden
verbindet und auch ein bisschen aufeinander abstimmt. Das ist uns eigentlich wichtig. Wir
haben als zweiten Punkt im Active auch den E-Gym-Wellpass, das wir firmenweit verwenden.
Dann haben wir die Saule Fetter-Care. Da liest man schon so ein bisschen raus, dass wir uns
niher um die mentale Gesundheit kiimmern von den Mitarbeitenden. Da ist zum Beispiel auch
das BEM angesiedelt. Das lauft auch komplett {iber das betriebliche Gesundheitsmanagement.
Wir haben ein Case-Management, das die Gespridche denn auch koordiniert und fiihrt, was bei
Fetter eine Besonderheit ist fiir das BEM. Wir haben vorgelagert, bevor wir tiberhaupt ein BEM
starten. Also alle BEM-berechtigten Personen, also alle, die 42 Tage oder ldnger krank waren,
bekommen einen Brief. Die bekommen eine Einladung. Erstmal zu einem Infogespréch, weil
wir festgestellt haben, natiirlich nicht jeder braucht ein BEM. Nicht immer ist ein BEM auch
zielfiihrend. Wir kldren in dem Infogespréach auch nochmal auf, was gibt es denn auf3erhalb von
einem BEM-Prozess, um diesen Mitarbeitenden vielleicht zu helfen. Vielleicht ist es eben auch
die betriebliche Sozialberatung oder vielleicht sind es ganz andere Wege, die man gehen kann,
die eben nicht in einem klassischen BEM-Prozess abgehandelt werden miissen, sollen, konnen,
oder vielleicht nicht am zielfiihrendsten sind. Die Sozialberatung ein Teil von -Care.
Sprich, wir haben zwei Kollegen, die fiir die Belange der Menschen da sind. Also egal, ob das
ein privates Thema ist, ob ich in einer Trennung stecke, ob ich ein Erziehungsproblem habe, ob
ich was auch immer {iberfordert bin von Job und Pflege und allem, oder ob das eben ein
berufliches Thema ist. Ich habe Krach mit einem Kollegen, ich komme nicht gut mit meiner
Chefin aus. Egal, was es eben gibt, kann die Person dann zur Sozialberatung gehen, bekommt
da eben ein Gesprichsangebot und wird aufgefangen. Wenn die zwei Kollegen aus der

Sozialberatung sich nicht kompetent fiihlen, weil es vielleicht tatsdchlich um ein Trauma geht
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oder vielleicht auch ein Trauerfall sehr, sehr tief verankert ist und sie merken einfach, okay, da
braucht es noch andere Expertise dazu, haben die auch nochmal.ternes Netzwerk von
vielen, vielen Hilfestellen, die sie eben auch mit hinzuziehen oder auf die sie dann auch
verweisen. Das ist noch ein Teil von Care. Ein weiterer Teil Von-Care ist, wir haben eine
Arbeitskreis Suchtprevention, weil klar,- ist ein groBBes Unternehmen, da brauchen wir
uns nichts vormachen. Natiirlich gibt es Menschen bei - die selber siichtig sind oder die
jemanden in der Familie haben, der eine Sucht hat, also die vielleicht abhédngig sind oder einfach
anderweitig betroffen sind. Auch diesen Menschen helfen wir. Wir haben natiirlich auch einen
Stufenplan Sucht entwickelt, also sprich, wenn etwas auffillt, welche Schritte greifen dann
nacheinander, um die Menschen einfach durch diese ganze Geschichte auch durchzubegleiten,
wenn sie selber eben eine Sucht entwickelt haben. Dann haben wir bei -Care auch die
Schwerbehindertenvertretung mit verankert. Auch die ist bei uns mit dabei. Habe ich jetzt noch
was vergessen? Ach ja, eine externe Vertrauensperson haben wir noch, die eben hauptsichlich
als Mediatorin angestellt ist und eben hauptsichlich natiirlich in Konfliktsituationen auch
helfen soll, diese zu l6sen. Dann haben wir eine dritte Saule, -Work. Da haben wir
tatsdchlich so arbeitsplatznahe Dinge untergebracht. Wir haben ja bei - ganz viele
Menschen, die Schichten, die auch in Dreischichten drinstecken, auch Wochenends arbeiten
und so weiter. Und ja, brauchen wir uns nichts vormachen, Schicht ist nie
gesundheitsforderlich. Also auch da versucht das BGM einfach, das so gut wie moglich zu
begleiten, den Menschen einfach auch Tipps zu geben, wie sie gut durch die Schicht trotzdem
durchkommen. Mit dem Thema Schlaf, mit dem Thema Erndhrung, wann mache ich welchen
Sport, welche Routinen kann ich mir vielleicht aneignen. Also da gibt es Schulungen dazu. Das
machen wir schon fiir die Produktionsmitarbeitenden, die eben schichten miissen. Also schon
an Anfang beim Wellcome, bekommen sie diese Schulung einmal. Wir machen das aber auch
immer wieder, wenn wir die Gelegenheit bekommen, zwischendurch auch mal, um sozusagen
auch die alten Hasen wieder auf neue Dinge aus dem Schichtbetrieb auch aufmerksam zu
machen. Die Wissenschaft entwickelt sich da ja auch weiter. Wir haben bei -Work auch
ein Thema Ergo-Scout drin, so haben wir das genannt und zwar muss man wissen, alle
abgefiillten Einheiten bei - werden visuell kontrolliert. Also die werden von einem
Menschen oder einer Maschine, aber der Grofiteil eben immer noch von Menschen kontrolliert.
Auf Triibheit, auf Stoffe, die da nicht reingehdren, auf Kratzer, auf Beschiddigungen, was auch
immer. Das ist natiirlich eine sehr konzentrationsintensive Arbeit, wo man sehr dazu neigt, sich

einfach auch dann zu verkrampfen, weil man halt sehr konzentriert auf diese Einheiten vor
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einem auch guckt. Zum Zweiten, man hat festgelegte Bewegungsablidufe. Die sind immer
gleich. Man nimmt auf der einen Seite eine bestimmte Anzahl an Einheiten auf. Man guckt die
sich vom schwarzen, vom weillguckten Hintergrund an. Man schiittelt die, man dreht die und
man legt sie auf der anderen Seite wieder ab. Also das heifit, ich bin immer im Oberkorper in
einer relativ angespannten Haltung. Da haben wir ganz viele Menschen, die natiirlich auch zum
einen miilde Augen bekommen, aber zum anderen halt auch im Schulter-Nacken-Bereich
verkrampfen oder auch die Kaumuskulatur ist verkrampft. Einfach aufgrund der Konzentration.
Da bilden wir die fachlichen Fiihrungskréfte in der optischen Kontrolle dazu aus, dass die eben
in den Augenpausen, die es eh schon gibt, weil es gibt in jeder Stunde fiinf Minuten
Augenpause, dass die in dieser Augenpause auch anbieten, dass man eine bewegte Augenpause
draus macht. Sprich, dann kann diese Personen anleiten vielleicht Dehnungsiibungen oder
Augen-Yoga-Ubungen oder solche Dinge zu machen. Die bilden wir dazu aus und das
wiederholen wir auch zweijdhrlich, dass sich da keine Fehler einschleichen. Das haben wir
arbeitsplatznah noch mit drin. Was haben wir noch bei -Work? Wir haben mittlerweile
eine Kollegin, die ist ausgebildet als Schlafcoach. Bei der kann man eben Gruppen- oder
Einzelcoachings auch buchen. Und last but not least kiimmern wir uns auch um unsere
Auszubildenden und Studierenden im ersten Jahr, weil wir einfach auch festgestellt haben, die
jungen Menschen, da zum einen sind sie sehr kontrolliert iiber TikTok und andere Social Media
Kanile, wo man sdmtliche Mythen und Meinungen ja irgendwie hort und gar nicht mehr so
richtig weil} was ist denn jetzt eigentlich gut oder was ist nicht gut? erzéhlt das gerade einfach
nur ein Influencer oder hat der tatsdchlich Ahnung davon? Das zu unterscheiden ist ja gar nicht
mehr so einfach. Und zum Zweiten ist es ja auch so, klar, das war in meiner Generation auch
schon so, man kommt natiirlich aus diesem Schulleben, was ein ganz anderer Rhythmus ist,
eine ganz andere Stundenanzahl hat in ein Unternehmensleben. Man hat auf einmal wenig
Freizeit, man hat 40 Stunden, man hat eine ganz andere Sprache, eine ganz andere Kultur, die
man kennenlernen muss. Also ja, es prasselt viel auf einem ein. Man hat einen
Ausbildungshintergrund, muss da nochmal fachlich natiirlich auch Dinge lernen. Die
Studierenden ziehen dann oft ja auch noch um, also die wohnen nicht zu Hause, sondern die
sind dann noch in einer WG oder in einem eigenen kleinen Zimmer im Studentenheim oder
sowas. Die miissen auf einmal selber kochen, selber waschen und so weiter. Also ihr Alltag
andert sich und da begleiten wir die jungen Menschen im ersten Jahr fiirs BGM auch mit rein,
kldren die so ein bisschen zu den Themen Erndhrung, Bewegung, Schlafen auf, also dass die

da auch nochmal einfach mal, ja, dass die Mythen so ein bisschen ausgerdumt werden, dass sie
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so ein bisschen auch an die Hand genommen werden einfach. Ach, vielleicht auch nochmal
einfach was zum meal prep, einfach was zu solchen Sachen, weil klar, das Geld ist ja auch nicht
so dicke, da muss man ja auch irgendwie gucken, wie komme ich mit dem Geld trotzdem zu
einer verniinftigen Erndhrung, da geben wir Tipps dazu. Wir machen aber in dem
Zusammenhang auch so Dinge wie Achtsamkeit, positives Mindset, Priifungsvorbereitungen,
wo man nochmal auf Lernen und Lerntypen und gehirngerechtes Lernen eingeht, eben solche
Dinge. Und wir haben als Gastvortragsreihe auch immer nochmal die Polizei von Ravensburg
mit dabei, die dann eben auch nochmal Achtsamkeit im StraBenverkehr propagiert und da halt
auch nochmal auf die Sachen von Suchtmitteln eingeht, was macht das, wenn ich betrunken
Auto fahre, wenn ich zu schnell Auto fahre, wenn ich unkonzentrierte Auto fahre und so weiter.
Also diese ganzen Dinge werden auch nochmal aufgegriffen. Das ist so jetzt im Groben das
ganze Portfolio von BGM und so sind wir aufgestellt. Also in diesen vier Sdulen sozusagen,
ach ja, die vierte Saule habe ich noch vergessen. -Family, da haben wir so dieses ganze
Thema Vereinbarkeit, Familie, Beruf drin. Wir bieten in vier Ferien im Jahr immer
Ferienbetreuungen an, also in den Osterferien, in Pfingstferien, Sommerferien und
Herbstferien. Da konnen die Eltern ihre Kinder jeweils eine Woche in eine Betreuung geben.
Das wird stark bezuschusst von - Das ist -auch ganz wichtig, weil das natiirlich auch
die Eltern arg entlastet, weil wir haben auch viele Eltern, die haben eben keine GroBeltern in
der Niahe, konnen die Kinder da mal nicht auch mal noch mit betreuen lassen. Wenn man
einfach weiB, klar im Arbeitsleben hat jeder Elternteil maximal sechs Wochen Urlaub. Also
dann sind es zusammen zwolf Wochen. Kinder haben aber bis zu 14 Wochen Ferien. Also das
sind allein schon zwei Wochen dazwischen, die die Eltern schon so nicht abgedeckt kriegen.
Und selbst wenn man jetzt mal zwolf Wochen rechnen wiirde, dann hétte die Familie noch nicht
mal einen gemeinsamen Urlaub gehabt. Und deswegen gibt es eben dieses Programm, dass wir
da vielleicht auch Abhilfe schaffen konnen und einfach da auch ein bisschen Druck rausnehmen
konnen fiir die Eltern und genau, also das ist so das grof3e und ganze wie wir aufgestellt sind

und was wir tun.
I: Wie viele Mitarbeitende sind da dann im Bereich BGM sogar untergeordnet?
E: Mit mir zusammen sind es zehn. Das sind dann zwei Sozialberatende, wobei eine Stelle

davon in Teilzeit ist und dann in dem BGF-Bereich sind es nochmal zweieinhalb Leute, sage

ich jetzt mal. Fiir das BEM sind es nochmal drei Leute. Also so, das teilt sich so ein bisschen
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quer auf, aber zehn insgesamt, wobei nicht alle Vollzeit sind. Also es sind auch

Teilzeitmenschen dabei.

I: Welche Ziele verfolgt ihr Unternehmen mit dem BGM? Ich habe hier eine Skalierung.
Eins bedeutet gar nicht relevant und bis fiinf bedeutet sehr relevant.
Also welche Ziele verfolgt ihr Unternehmen mit dem BGM im Bereich

Mitarbeitendengesundheit?

E: Also im Unternehmen ist es bewusst, dass man die Mitarbeitendengesundheit halt bis zu
einem gewissen Grad mit dem BGM unterstiitzen kann. Das ist aber nicht alles. Die
Mitarbeitende miissen natiirlich auch noch alleine was dafiir tun. Aber ich denke mal, das
grundsitzliche Ziel ist es schon, diese Gesundheit zu erhalten. Also bei. Eine fiinf ist, glaube

ich, tibertrieben. Aber eine vier, glaube ich, passt da ganz gut dazu.

I: In puncto Fehlzeitenreduktion?

E: Auch da ist uns sehr bewusst, dass eine Fluktuations- oder Krankenquote nicht zum grof3en
Teil vom BGM abhéngt, sondern eher von Fiihrung und Kultur. Und das BGM gibt es, und wir
gucken natiirlich auch, wie sind die Quoten, wie sind die Teilnahmen usw. da. Aber es krankt
halt wie immer, wie bei jedem BGM, an der Nachweisbarkeit, sage ich jetzt mal. Und deswegen
finde ich auch die Frage schwierig, zu sagen, welches Ziel verfolgen wir damit. Natiirlich
konnte ich sagen, ja klar, eine 5, wir mochten die Fehlzeiten reduzieren. Aber auch da, wir
wissen ja, dass wir es gar nicht konnen alleine. Und deswegen wiirde ich auch sagen, vielleicht
bei einer 3 oder bei einer 4. Das ist so als Maximum, weil da sind so viele andere Faktoren noch

mit drin.
I: In Bezug auf die Produktivitét?

E: Da wiirde ich schon eine 5 geben. Da natiirlich auch ganz viele Dinge im Markt sind, auch
bei den -Work Sachen , bei den Ergonomie Sachen, da zielen wir schon sehr stark ab,
dass die Leute produktiv sein konnen. Auch das BEM, --Care, zielt alles auf die
Produktivitdt ab. Auch eine 5.

I: Gibt es sonst noch weitere Ziele, die Sie fiir wichtig halten?
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E: Ja, natiirlich, BEM zum Beispiel, auch der gesetzlichen Anforderungen nachzukommen, das
ist auch ein ganz klares Ziel. Und dann sind es aber dann eher auch Dinge, wo man halt sagt,
okay, das sind so Unterziele von der Attraktivitit, also vom Employer Branding und so weiter,
oder das sind Unterziele auch von dem, ich reduziere eine Flukuation oder den Krankenquote.

Aber im Groben sind es diese Ziele, genau.

I: Im Bereich Employer Branding?

E: Auch eine 5.

I: Warum sind Thnen bei -diese Ziele so besonders wichtig?

E: Das kommt schon alleine von der Familie. Also die Familie - ist ja noch ein
familiengefiihrtes Unternehmen. Die sagen auch, naja, jetzt sind wir ein Pharmaunternehmen. Uns
liegt sozusagen mit dem, was wir tun, die Gesundheit von den Menschen drau3en am Herzen. Weil
wir fiillen ja auch ganz viele Medikamente ab, die ja wirklich auch fiir seltene Krankheiten sind und
die manchmal auch fiir Krankheiten stehen, die tddlich enden wiirden, wenn es kein Medikament
dafiir gdbe oder das von uns nicht produziert werden wiirde. Das heif3t, da liegt uns schon sehr viel
am Herzen, mit dem, das ist unsere Ausrichtung. Wir haben ja keine eigenen Medikamente. Wir
fiillen ja fiir die groBen Pharma's ab. Aber deswegen sagt die Familie auch, naja, was wir nach
aullen wollen, wollen wir nach innen. Aber auch unseren Mitarbeitenden soll es gut gehen. Da
kommt tatséchlich auch so ein bisschen dieser Familiengedanke von dem Familienunternehmen.
Man sagt, den Mitarbeitenden soll es gut gehen. Wir mochten, dass die gut sein konnen, dass die
produktiv sein konnen, dass deren Leistung auch honoriert wird. Sprich, die miissen nicht nur
funktionieren, sondern die werden auch menschlich gesehen. Und das ist ein grof3es Ziel von der
Familie. Deswegen sind zum Beispiel auch solche Sachen wichtig wie zum Beispiel, ich werde
ganz oft nachgefragt, Wie lief -Kids? Was war da? Frau Winter, erzdhlen Sie mal. Oder was
machen wir denn in dem und dem Bereich? Sind wir da gut unterwegs? Das wird auch tatsichlich
von der -Familie heraus, die ja nicht im operativen Geschift unterwegs ist, trotzdem auch

nachgefragt.

I: Im néchsten Abschnitt interessiert mich insbesondere Ihre Einschidtzung zur Wirkung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbeitendengesundheit, die Motivation, die
Leistungsfahigkeit. Ich habe jetzt hier auch wieder eine Skala von 1 gar nicht wirksam bis 5 sehr
wirksam. Welche Effekte beobachten Sie in Bezug auf physische und psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden? (VOR LII)
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E: Es ist ja immer so ein bisschen das, wen erreicht man? Erreichten wir alle? Werden wir dem
gerecht? Ich kann aber sagen, von den Mitarbeitenden, die teilnehmen, bekommen wir auf die
psychische Gesundheit gesehen schon ein sehr grofles Zeugnis, dass wir da gut unterstiitzend
unterwegs sind und da sehr viel Druck rausnehmen. Da liegen wir, wir haben eine Fiinfer-Skala,
da liegen wir bei einer 4,5 bis 5,0, je nachdem, welchen Bereich wir da uns angucken. Da wiirde
ich schon sagen, die die Teilnehmenden uns bescheinigen, das ist wirksam und das ist gut. Bei
der physischen Gesundheit, da gibt es natiirlich auch von Arbeitsunfall bis was weif3 ich was
alles, da wiirde ich jetzt mal sagen, das ist immer bedingt wirksam. Es wére auch utopisch zu
sagen, da sind wir auf einer 5 oder sowas, da wiirde ich uns auch eher im Mittelfeld oder sogar
bei einer 2,0 einschitzen, weil das einfach nicht realistisch ist. Es gibt so viele Einflussfaktoren,
auch da wieder, die auB3erhalb vom - liegen, bei der physischen Gesundheit vor allem
auch, die wir dann auch gar nicht abfangen konnen. Wir sind weder ein Physiotherapeut, noch

ein Arzt, noch irgendwas anderes, also es funktioniert einfach nicht.

I: Welche Effekte beobachten Sie in Bezug auf die Fehlzeiten der Mitarbeitenden?

E: Also wir haben eine Krankenquote, die immer im Branchenvergleich leicht erhoht liegt,
wobei man einfach da auch sagen muss, die ist gar nicht so ganz gut vergleichbar, weil wir
haben keine Karenztage, die Branche hat zum Teil bis zu drei Karenztage. Das verfélscht
natiirlich auch das Ergebnis im Vergleich. Wir kdnnen aber sagen, dass wir insgesamt bei einer
Quote liegen, die sehr gut ist. Also wir liegen nicht im zweistelligen Bereich, wir liegen drunter
iiber die Firma weg gesehen, was fiir ein Produktionsbereich mit Dreischichtbetrieb schon
ordentlich ist. Ja, der Einfluss, den BGM darauf hat, ja, wie gesagt, ich finde das immer so ein
bisschen schwierig. Vieles davon hingt tatsdchlich von der Kultur ab, von den kulturellen
Bedingungen, von Regeln, die irgendwie einzuhalten sind, von Fiihrungskriaften. Wir
beobachten das ganz oft, wenn Fiihrungskriftewechsel da sind, dann steigt auf einmal eine
Krankenquote, Da steigt Unsicherheit und so weiter. Da habe ich vom BGM noch gar nichts
anderes gemacht und trotzdem steigt die oder fillt die auf einmal. Das zeigt mir in einer guten
Indikation, dass ich halt nur bedingt Einfluss darauf habe. Wenn ich es einordnen miisste eine

2,5 oder sowas. Also hoher wiirde ich da auch nicht gehen. Alles andere wére Schwindel.

I:In Bezug auf die Motivation der Mitarbeitenden?
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E: Da kriegen wir immer wieder gespiegelt, dass sie das sehr gut finden, dass der Mitarbeitende
von - auch diese Benefits bekommt und das auch alles zur Verfiigung gestellt bekommt.

Von dem her gesehen wiirde ich da schon sagen, das ist eher eine 4.
I: In Bezug auf die Produktivitit?

E:Da wiirde ich auch irgendwo bei einer 3 oder 4 uns einordnen. Das hat schon einen Einfluss.
Klar, auch da spielt wieder das private Umfeld und blablabla vieles eine Rolle. Trotzdem glaube

ich eben schon, dass die Motivation und die Produktivitdt geht ein Stiick weit einher.

I: Haben Sie noch Beispiele fiir besonders erfolgreiche und weniger erfolgreiche Mainahmen

die Sie umgesetzt haben?

E:Also zum Beispiel im Gesundheitspass haben wir jedes Jahr Hautscreening mit drin. Da
haben wir ungefahr 240 Termine, die wir vor Ort an den Standorten anbieten. Also da kommt
tatséchlich ein Hautarzt vor Ort an den Standort in den Besprechungszimmer und die Menschen
miissen nur ganz kurz vom Arbeitsplatz weg, werden kurz gescreent, bekommen ihr Ergebnis
und gehen wieder raus. Das ist ein super erfolgreiches Angebot. Das wird jedes Jahr schneller
ausgebucht, wie wir irgendwie auf drei zdhlen konnen. Vor allem ist es auch deswegen
erfolgreich, weil wenn man die Situation in Ravensburg und Umgebung anguckt, was Hautarzt
anbelangt, die haben Aufnahmestopp, die machen nichts. Es gibt auch nicht mehr so viele. Wir
merken aber, dass wir tatsdchlich bei den Leuten, die Termine bekommen bei uns in dem
Screening, bis 43 Prozent, 43, 45, 48 Prozent sind Befunde da. Also da sieht man dann, ja
manchmal ist es irgendwie nur ein Ausschlag, was jetzt nicht lebensbedrohlich ist. Aber wir
wissen gesichert von zwei Menschen, denen wir in den letzten fiinf Jahren auf jeden Fall das
Leben gerettet haben mit dieser Aktion. Und da wiirde ich schon mal behaupten, das ist
erfolgreich. Definitiv. Und ja, was auch eine ganz erfolgreiche Geschichte war, ist tatsichlich,
wir hatten einmal, das ist schon drei Jahre her, tatsdchlich mal speziell, wenn wir gemerkt
haben, in unseren Auswertungen, wir erreichen die Ménner nicht so richtig gut, haben wir mal
ganz speziell einen Gesundheitspass gemacht, der ganz speziell auf Mannergesundheit und auf
Frauengesundheit abgezihlt hat. Also wo wir ganz klar getrennt haben, diese Untersuchung ist
nur fir die Frau, das und das machen wir nur fiir den Mann. Da haben wir auch eine andere

Sprache gewéhlt und der Erfolg daraus, der resultiert. Es sind nach wie vor Ménner, die wir
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damals gecashed haben mit dem Angebot, die haben wir jetzt dauerhaft ans BGM gebunden,
die kommen jedes Jahr wieder, auch wenn wir die gar nicht spezifisch ansprechen. Also da hat
man auch gemerkt, es hat sich gelohnt, diesen Schritt zu gehen. Wir waren alle sehr nervos, ob
das denn gut ankommt oder ob wir da jetzt voll ins Klo greifen. Aber es gibt uns halt recht, dass
tatsdchlich manche von denen immer noch da sind und die machen auch Werbung fiir uns. Also
die tragen das auch weiter. Wo tatséchlich, wir immer noch, nicht gut genug sind, ist aber glaube
ich auch kein Geheimnis. Das haben viele andere BGMs auch. Wir sind noch nicht so richtig
gut in Auswertungen. Also wir haben schon, wir machen viel, wir werten auch unsere Sachen
aus, aber da lduft eben noch viel manuell und nicht systemisch getrieben. Das ist einfach ein
Heidenaufwand und natiirlich fehleranféllig. Und das sind jetzt so Dinge, die gefallen mir oder
uns vom BGM natiirlich noch nicht richtig gut. Aber ja, da konnen wir definitiv noch besser

werden und tun das hoffentlich auch schrittweise.

I: Beobachten Sie Unterschiede zwischen den Zielgruppen hinsichtlich der Wirkung von

BGM? Also gewerblich, Verwaltung oder Fiihrungskréfte?

E: Klar, immer. Schon alleine die Leute zu kriegen, die in der Schicht drinstecken, die einfach
so ein Korsett schon an ihrem Alltag haben. Schon alleine das ist eine ganz andere
Herausforderung und da kommt natiirlich auch eine ganz andere Antwort zu uns. Also sie
nutzen das, wenn sie es mitkriegen, wenn sie es irgendwie angesprochen haben, nutzen sie es
schon. Aber trotzdem ist es eine ganz andere Hausnummer, wie wenn ich jetzt jemand aus dem
Verwaltungsbereich bekomme. Da kommen natiirlich auch differenziertere Antworten
teilweise. Oder speziell, glaube ich, was wir jetzt haben, wir haben ja viele Menschen, die
irgendwie in Laboren arbeiten, also die irgendwie in einer Qualitétssicherung,
Qualititskontrolle drin sind. Es scheint auch irgendwie ein eigener Menschenschlag zu sein.
Also da kommt auch vor allem wenn wir so Testverfahren oder sowas drin haben, dann wird
man bis aufs Bgeussssssgeit und Byte auseinandergenommen, wie genau das jetzt hier
gemessen wurde und ob das denn so sein kann und ob das denn auch richtig ist. Also das wiirden
Produktionsmitarbeitende gar nie fragen. Der ist einfach nur froh, dass er ein Angebot hat und
der andere nimmt einen dann auseinander und sagt, ja, aber also die Darm-Kur mit dem
Mikrobiom und das und das und das geht aber so nicht und ich habe gelesen dass... Also da
merkt man dann schon auch, wir haben beide Zielgruppen bei uns vorhanden. Das ist tatséchlich

halt schon ein Challenge, auch beide zu erreichen und fiir beide irgendwas zu bieten. Genauso
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wie wir eben gucken miissen, was bieten wir flir die Jungen, was bieten wir fiir die ganz Alten,
was bieten wir fiir Ménnlein, was bieten wir fiir Weiblein. Wie wihlen wir die Sprache zu dem

Ganzen? Also das ist schon herausfordernd teilweise. Aber es macht auch Spall und kreativ.

I: Beobachten Sie Unterschiede beziiglich den Zielgruppen 25 und jiinger,25 bis 34, 35 bis 44,
45 bis 55 oder iiber 55?

E: Deswegen haben wir zum Beispiel auch fiir die Jungen einen gesunden Start eingefiihrt.
Also bis unter 25, weil wir einfach gemerkt haben, da sind andere Anforderungen da, da sind
vielleicht auch nochmal andere, also, ja, da miissen wir einen anderen Ansatz fahren. Man merkt
natiirlich die, die mitten im Leben drinstehen, also so die, ja, zwischen 30 und 40 sind, Kinder
haben, vielleicht sogar schon Eltern haben, die pflegebediirftig sind, auch die merkt man im
BGM ganz deutlich, weil man da natiirlich irgendwie, die nutzen ganz andere Angebote, die
stehen auch ganz anders unter Druck selber. Wir merken auch, dass wir gerade, denn wenn sie
ein gewisses Alter erreicht haben, ich sage jetzt mal so 50, 55 plus, dann merkt man natiirlich,
die fallen dann eher in die Kategorie auch vielleicht mal BEM, Schwerbehinderung oder auch
tatsdachlich auf eine andere Art und Weise halt mit einer schwereren Geschichte dann da, wo
wir einfach dann auch gucken miissen, wie unterstiitzen wir denn die Menschen iiberhaupt?
Also, die nutzen dann vielleicht auch gar nicht mehr unbedingt unseren, ja, zum Beispiel
unseren Gesundheitspass, sondern die tauchen dann eher in der Kehrspalte auf, wo man dann
halt sagt, aha, die brauchen ein BEM, die brauchen eine Schwerbehindertenvertretung, die

brauchen eine Sozialberatung, die tauchen dann eher in der Spalte dann auf, ja.

I: Welche Zielgruppen nutzen die Angebote besonders aktiv oder weniger aktiv?

E: Im Prinzip kann man bei uns ganz gut sagen, also wir haben ein Durchschnittsalter, glaube
ich, jetzt im Moment von 36 oder 37, also das ist relativ jung. In dem Bereich liegen auch die
meisten Mitarbeitenden und in dem Bereich liegen auch die meisten Nutzenden. Also wir
orientieren uns mit der Nutzung tatséchlich ziemlich an unserer demografischen Kurve. Was
ich spannend finde, also wir haben jetzt nicht, dass man sagt, aha, die Jungen nutzen es gar
nicht und die Alten nutzen es auch gar nicht oder so, sondern so wie die Kurve so ein bisschen
geht, so haben wir auch unsere Nutzungszahlen tatsdchlich. Also es scheint wiederum auf die

Kurven bezogen tatsédchlich wieder ausgeglichen zu sein. Also da, wo wir viele Mitarbeitende
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haben, nutzen es auch viele. Da, wo wir weniger haben nutzen es wenige. Aber im Verhéltnis
passt es zueinander. Aber das merken wir schon natiirlich und wir merken natiirlich, keine
Ahnung, die, die eben da mitten in der Familienphase drinstecken, die nutzen natiirlich die
Angebote, wie eine Beratung von der Schwangerschaft, von der Elternzeit. Die nutzen natiirlich
auch Angebote, die irgendwie vielleicht auch Pflege und Familie rauslaufen. Also da merkt man
das schon, dass es alterstechnisch natiirlich andere Dinge sind. Die Jungen nutzen vielleicht
auch eher mal so Special-Sport-Angebote oder sowas, wo vielleicht die Alteren dann nicht mehr

dabei sind. Die sagen, boah, das schaffe ich korperlich vielleicht gar nicht oder so.

I:Im nichsten Themenblock geht es um die strategische Einbindung des BGMs in den
Unternehmen, sowie dessen potenziellen Einfluss auf das Arbeitgeber-Image und die
Positionierung am Arbeitsmarkt. Ich wiirde Sie wieder bitten, auf der Skala 1 es spielt keine

Rolle bis 5 es spielt eine zentrale Rolle, zu bewerten. Welche Rolle spielt BGM strategisch?

E: Wir sind in der Nachhaltigkeitsstrategie fest verankert, weil Nachhaltigkeit hat ja auch
wieder, also kann man ja auf verschiedenen Ebenen betrachten, wenn man Nachhaltigkeit auf
den drei Siulen Okologie, Okonomie und Soziales betrachtet, dann ist natiirlich der groBte Teil,
den die soziale Sdule der Nachhaltigkeit befiillt, geht auf das Konto vom BGM. Wenn man es
dann auf die SDGs betrachtet, hat man ja auch die SDGs, die um Gesundheit und Wohlergehen
der Mitarbeitenden gehen. Auch da sind es eigentlich im Prinzip diese Dinge, die auf das BGM
abzielen im Wesentlichen. Deswegen sind wir auch in der Nachhaltigkeitsstrategie ein ganz
starker Partner. Wir sind aber auch strategisch vorhanden bei dem Thema Fiihrungskrifte und
Fiihrungskréfteentwicklung, weil natiirlich das Thema Gesund fiihren ja auch eine ganz zentrale
Rolle spielt, deshalb auf der Skala eine 5. Also da sind wir strategisch verankert, wobei BGM
natiirlich immer, sage ich jetzt mal, in der Ausfithrung ist es sehr, sehr operativ. Aber es hat

natiirlich Auswirkungen auf die Strategien von den anderen.

I:Hat sich Threr Meinung nach das Arbeitgeber-Image verdndert,

intern, extern? Und wenn ja, konnen Sie es bitte erldutern?

E: Also ich bin jetzt 23 Jahre beim Unternehmen. Da hat sich ganz viel verdndert, wenn man
es mal auf die letzten, sage ich jetzt mal, 10 Jahre, seitdem gibt es das BGM ungeféhr in dieser

Form, wiirde ich schon sagen, hat sich einiges verdndert. Also das Bewusstsein intern fiir
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Gesundheit von Mitarbeitenden ist ziemlich gewachsen. Viele Fiihrungskrifte, die frither
immer gesagt haben, ja, das ist ja so, Bauch, Beine, Po, Verein, die merken mittlerweile schon,
aha, da kommt ganz viel Unterstiitzung, da kommen ganz viele wertvolle Impulse auch aus dem
BGM und die sind zentral wichtig fiir uns. Wurde auch iiber die Nachhaltigkeitsstrategie
tatsdchlich nochmal, glaube ich, vielen, die das gar nicht so auf dem Schirm hatten, sehr, sehr
bewusst. Das versuchen wir natiirlich nach intern auch immer wieder gut zu kommunizieren.
Was machen wir daraus? Was bringt es euch? Wo unterstiitzen wir euch, liebe Mitarbeitende,
liebe Fiihrungskrifte und so weiter. Und deswegen wiirde ich schon sagen, hat sich das sehr
stark gewandelt hin zu, aha, da ist jemand, der reicht mir die Hand, der unterstiitzt, den kann
ich anfragen und der bietet geile Benefits, so mit E-Gym-Wellpass und Co. Nach extern zieht
sich das natiirlich auch, wenn man jetzt so ein bisschen Arbeitgeber Bewertung-Sachen anguckt
oder so. Also -ist bei Kununu nicht unbedingt oben dran. Es gibt immer wieder auch viel
negative Eintrdge, was ja irgendwie auch so ist. Ich meine, diese Plattformen, wer macht sich
da Luft? Die Leute, die natiirlich auch unzufrieden sind. Aber auch da kann man ganz klar
Trends erkennen, dass die Leute sich schon iiber bestimmte Dinge von -beschweren, aber
ganz oft im gleichen Atemzug sagen, ja, aber die Benefits sind gut und nennen dann eben E-
Gym-Wellpass oder nennen auch das BGM oder nennen eben Sozialleistungen und so weiter,
die wie eben viel im BGM verortet sind, wo man dann halt merkt, aha, auch da trigt es schon
zu was bei. Wenn ich was Drittes noch angucke, ich bin in verschiedenen BGM-Netzwerken
drin, wenn dann jemand von Bosch, Telekom oder von der DHL kommt und die gucken erstmal
und sagen wer ist-. Wenn sie dann aber merken, oh, die machen aber ein gutes BGM, dann
hat man da auch seine Anerkennung. Also das merkt man schon auch, dass das natiirlich
Wirkung nach auflen hat. Wir sind deswegen auch schon in diversen Publikationen angefragt
und auch verewigt worden. Also zum Beispiel vom BKK-Dachverband gab es was oder auch
in einem IGA-Wegweiser haben wir mitgearbeitet. Also da sieht man dann schon, das hat schon

auch Wirkung nach auf3en.
I: Wird BGM gezielt im Employer-Branding oder Recruiting genutzt in Threm Unternehmen?

E: Ja, klar. Ich bin immer wieder auf Vortrdgen fiir Keynotes. Wir haben Artikel gelauncht,
sowohl in der Schwébischen Zeitung, wie auch in Pharma-Zeitschriften, wie auch in der AOK-
Zeitschrift zum Beispiel. Also wir nutzen das schon sehr, weil natiirlich, wir brauchen uns da

nicht zu verstecken. Wir konnen da schon mit breiter Brust hinstehen.
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I: Im vierten Abschnitt stehen nun die forderlichen und die hinderlichen Bedingungen fiir eine
nachhaltige Implementierung von BGM-Malnahmen-Fokus. Welche Faktoren, wieder auf
einer Skala von 1 sehr unwichtig bis 5 sehr wichtig, sind besonders wichtig? Wie wichtig ist

der Punkt Fiihrungskréfte-Unterstiitzung?

E: Das ist der zentralste Punkt ever. Weil ohne Fiihrungskrifte, die ein BGM nicht ins
Unternehmen tragen, kann man es vergessen. Das merken wir auch deutlich in der Praxis.
Bereiche, wo Filihrungskrifte drin sitzen, die sagen, geil, Leute, guck da mal, die haben ein
neues Angebot oder geh da mal hin, die helfen dir. Da merken wir auch, da kommen die Leute
auch. Wenn es halt Fiihrungskréfte gibt und die gibt es halt auch, die halt sagen, ja, ist halt was
fiir Weicheier oder was will ich da oder die gar nichts dazu sagen. Ja, klar, da sind die Leute
auch nicht da. Also Fiihrungskréfte ist super zentral. Eine Bewertung von 5 also tatséchlich ist
es mit das Wichtigste. Neben dem, dass das Management ganz grundsitzlich eine Positiv-
Einstellung hat und auch das Geld locker macht natiirlich fiir das Ganze. Man kann sich
vorstellen, eine Abteilung mit 10 Leuten, ich habe auch noch ein ordentliches Kostenbudget.
Das ist jetzt nicht ganz giinstig. Also das Management macht das Geld locker. Das ist natiirlich
die erste Grundvoraussetzung, dass es nicht heillt, ja, mach es mal mit einer halben
Personalausstelle mit, und das funktioniert halt nicht. Aber gleich nachdem, wenn das Geld da
ist, wenn die Struktur da ist, dann miissen die Fiihrungskréfte da sein. Das sind die zwei

wichtigsten Faktoren, die es einfach gibt.

I: Wie wichtig ist der Faktor Mitarbeitendenbeteiligung?

E: Merken wir immer wieder, wir fragen das bei den Mitarbeitenden ab. Die, die eh Interesse
haben, die melden sich auch, die freuen sich auch, wenn sie beteiligt sind oder wenn ihre Idee
aufgegriffen wird, den Rest kriegen sie dariiber nicht. Also die interessiert es dann auch nicht.
Die kriegen sie wirklich iiber was anderes. Also auch fiirs BGM kriegen sie die iiber was

anderes. Auf der Skala ist es eine 3.

I: Finanzielle und personliche Ressourcen?

E: Die 5. Das ist ja eben genau das. Wenn ein Management das Geld locker macht, und die

Ressourcen locker macht, dann l4uft es.
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I: Der letzte Punkt klare Ziele?

E: Auch eine 5. Also klar, ich kann natiirlich, nee, sagen wir mal eine 4, weil ich glaube, das
Ziel ist gar nicht das Wichtigste, aber das, was ich messen kann, muss ich messen. Also eine
Kosten-Nutzen-Messbarkeit oder iiberhaupt eine Wirksamkeits-Messbarkeit, da wo ich die
machen kann muss ich das tun! Ich muss auch die Mitarbeitenden befragen, um heruaszufingen
wie gesund oder krank sind die? Der Workability-Test ist eine wichtige Geschichte. Weil, wenn
ich nicht weil}, was ich tun soll, dann werde ich scheitern. Das hingt aber nicht speziell an den
Zielen ab, sondern das hingt so ein bisschen am Auftrag ab. Also ich muss mir vielleicht eben,
wenn ich keine Befragung machen darf, dann muss ich vielleicht mir Krankenbogen angucken
und Krankenkassenberichte angucken oder was auch immer. Also genau, da muss man so ein
bisschen von hinten kommen, aber das ist fast noch wichtiger wie die Ziele. Ich kann natiirlich,
Ziele sind immer gut, aber ja, ich kann jetzt Ziele haben, die ja vollig an dem Bedarf

vorbeischrammen, dann bringt es mich nicht weiter.

I: Wenn Sie eine neue Malinahme einfithren, was sind die einzelnen Schritte? Wer ist daran

beteiligt und wie folgt die Abstimmung?

E: Es kommt ganz darauf an, was es fiir eine Maflnahme ist. Also wenn ich neue Mainahmen
im Rahmen vom Gesundheitspass mache, dann ist das relativ easy, weil dann habe ich halt ein
Budget. Wenn ich innerhalb vom Budget bleibe, dann kénnen wir vom BGM selber
entscheiden, wie beauftragen wir das, wie machen wir das, wie setzen wir es um. Wenn das
was ist, wo vielleicht tatsdchlich das Budget gesprengt wird, das wir bisher haben, wir aber
trotzdem befinden, dass das eine ganz wichtige MaBBnahme wire, also jetzt vor ein paar Jahren,
wie wir E-Gym-Wellpass eingefiihrt haben, das hatten wir natiirlich so im Budget nicht mit
eingeplant. Das kostet ja die Firma - ja auch Geld, auch wenn man da einen Teil an den
Mitarbeitenden auslagert von dem Ganzen. Da geht es natiirlich dann auch darum, man muss
ein Case rechnen, man muss gucken, sehen wir Kosten-Nutzen gegeben, wie sehen wir die
Zukunftsentwicklung von der Budgetierung her, welche Vorteile, welche Nachteile siecht man
fiirs Unternehmen. Ja, also genau, wir mussten auch in die Anbieterauswahl gehen, weil es gibt
ja noch mehrere Anbieter, das Wellpass, Hansefit, Urban Sports Club, weil} der Teufel, wie es
alles noch so gibt. Mussten wir natiirlich auch einen Vergleich machen, wer trifft denn am
besten das, was wir bei - brauchen. Also da wird es dann schon nochmal um einiges

aufwendiger, wenn wir noch einen Schritt weiter gehen und sagen, wir brauchen vielleicht sogar
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im System eine Anderung, dann habe ich die IT noch am Tisch und dann muss ich natiirlich
auch noch gucken, Schnittstellen, Datenschutz, weil der Teufel, was denn alles noch
dazukommt. Also je nach Grof3e, das wird dann halt auch der Aufwand und so ist dann auch
eine Entscheidung. Und zum Beispiel, wenn jetzt natiirlich sowas riesengrofles wie den
Wellpass, was halt auch natiirlich auch vor allem einen Employer-Branding-Effekt hat, da geht
es bei - tatsdchlich bis hoch zur obersten Management-Ebene, die dann eben sagen,
jawohl, wir geben das aus oder wir geben das nicht aus, weil das passt zu unserem ganz
grundsétzlichen Ziel. Ich bin mir auch relativ sicher, dass selbst die oberste Management-Ebene
sogar noch die Familie gefragt hat oder noch ins Boot geholt hat, um das einfach safe zu haben,
weil das halt so ein Riesenteil ist. Genau, also ich kann relativ gut selber entscheiden, weil ich
bringe ein neues Angebot mit rein bis hin zu, ey, da braucht es ein Projekt und eine

Riesenbetrachtung — gibt es alles.
I: Welche Herausforderungen oder typische Stolpersteine treten auf den Wegen auf?

E: Herausforderungen ist immer wieder was ich vorher schon genannt habe, wie erreiche ich
meine Zielgruppe vor allem die Zielgruppe Produktion, die eben in der Schicht steckt, die wenig
am PC ist, die nicht viel Zeit hat in ihrem Alltag. Also Kommunikation ist immer wieder das
Ding. Messbarkeit ist eine Herausforderung. Darin liegen natiirlich auch die Stolpersteine,
letztendlich. Weil, wenn ich jetzt beispielsweise was Neues einfithren will und sehen will, ja,
bringt mir das was, muss ich mir auch iiberlegen, kann ich es tiberhaupt messen? Also kann ich
es Uberhaupt verniinftig messen oder messe ich es halt irgendwie schon und es fliegt mir aber
um die Ohren. Ja, also das sind so die Stolpersteine, die immer wieder da sind und eben diese
Range zwischen Fertigungsmitarbeitende aus der Produktion, nicht Muttersprachler Deutsch,
Doktor, Doktor der Biochemie, ja, Akademikerhaushalt. Wie kommuniziere ich mit denen?
Wie erreiche ich die? Was mache ich fiir Angebote fiir beide? Da liegen natiirlich die Hiirden
und die Stolpersteine so irgendwo mittendrin. Ich meine, das ist Daily Business und trotzdem
sind das die Dinge, die es halt so ein bisschen so ein bisschen gucken muss, ja, was mache ich
damit? Natiirlich auch immer wieder, dass wenn wir jetzt gerade im Bereich BEM,
Schwerbehinderung und so gucken, wie kann ich den Menschen wirklich nachhaltig helfen, die
eben schon in einer Erkrankung oder in irgendwas drinstecken? Kann ich Arbeitsplitze
iiberhaupt leidensgerecht gestalten? Geht das? Geht das nicht? Was hat der Mensch fiir eine

Vorbildung? Kann der an einen ganz anderen Arbeitsplatz? Da haben wir natiirlich schon auch
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Hiirden und Stolpersteine drin. Die gehoren da auch wiederum zum Daily Business, aber das

birgt schon ein gewisses Frustpotenzial, sagen wir es mal so.

I: Wie motivieren Sie Mitarbeitende und Fiihrungskréfte?

E: Ja, durch Aufklarung, durch immer wieder, also wir versuchen tatséchlich vierteljahrlich
Fihrungskrifte immer wieder abzuholen. Wir gucken, dass wir in den internen
Kommunikationskanélen da sind, dass wir Berichte bringen von Dingen, die irgendwie gut
gelaufen sind, die schon sind. Haben Sie vielleicht schon gesehen auf Instagram, dass da mal,
was kommt von den -Kids? Da kommt mal ein kleines Video auf den Kanal oder solche
Dinge. Also wir nutzen alle diese Dinge, um das einfach auch immer wieder darzustellen. Hey,
was ist gut? Was konnen wir da? So motiviert man die auch. Natiirlich, man versucht so auch
Vertrauen aufzubauen und halt immer wieder in die Dinge reinzugehen. Présent sein, also wir
diirfen nicht im Elfenbeinturm sitzen, sondern wir miissen nahbar sein, wir miissen auch
rausgehen. Deswegen haben wir auch immer wieder Aktionen, wo wir tatsdchlich mitten im
Kuchen drinstehen, weil das ganz wichtig ist, dass die sehen, also jetzt gerade auch mal meine
Person, dass die halt wissen, naja, das ist eine Abteilungsleiterin, aber ich kann mit der ganz
normal reden. Ich muss da jetzt nicht irgendwie komisch mich irgendwie verhalten oder sowas,
sondern das ist eine ganz normale Person. Ich brauche keine Angst haben. Ich kann da
vertrauensvoll auf die Person zugehen. Diese Nahbarkeit schafft uns immer wieder irgendwo

auch so ein bisschen zu positionieren, das ist so, und erreicht die Leute letztendlich auch.
I: Welche Faktoren sehen Sie die Motivation férdern oder hemmen?

E: Eben hemmen wire tatsdchlich, wenn ich sehr zuriickhaltend bin, wenn ich nicht sichtbar
bin oder sowas, das — A, weil} es dann keiner, aber B, fehlt einfach das Vertrauen. Wir sind in
einem sozialen Bereich unterwegs, wir haben eben viel mit Krankheit oder mit solchen Dingen
zu tun und dann muss das Vertrauen da sein. Natiirlich bei den BGF-Angeboten muss es eine
gewisse Modernitit und Aktualitdt haben. Ansonsten sagt jeder, ja, das ist ein alter Hut, was
will ich denn mit dem, also das muss mir ja irgendwie auch Spal} bringen und Spafl machen
und dann gehe ich vielleicht in eine Bewegung oder dann gehe ich in einen Vortrag. Genau,
also so, wir versuchen da schon auch moderne Themen aufzugreifen und das ist dann natiirlich

motivierend. Plus, dass wir natiirlich, wenn wir Evaluationen machen und Riickmeldungen von
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Mitarbeitenden kriegen, dass wir auch versuchen, das auch einzuflechten. Also, dass wir, keine
Ahnung, wiirden wir jetzt zu horen bekommen, ja, ist ja toll, ihr macht hier einen tollen Vortrag,
aber der ist um 17 Uhr, da kann ich nie, und das kriegen wir vielleicht von 30 Leuten
zuriickgemeldet, dann kdnnten wir ja sich iiberlegen, machen wir den um 16 Uhr oder was auch
immer, also, dass man einfach halt solche Dinge halt auch angeht und das tun wir auch immer
wieder und auch da kriegen wir positives Feedback, dass die Leute halt sagen, ah geil, ihr hort

uns ja zu iiber die Evaluation und das motiviert die natiirlich auch.

I: AnschlieBend mochte ich Thre Einschitzung zu zukiinftigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements einholen. Welche
Entwicklung sehen Sie in den nichsten Jahren fiir das BGM in Bezug auf digitale Angebote

und Apps, hybride, flexible Arbeitsmodelle, Pravention und altersgerechte Maflnahmen?

E: Also, seit der Pandemie hat es ja schon angefangen, dass ein BGM hybrid ist. Man hat, man
ist nicht mehr zuriickgegangen auf ein reines Prasenz-BGM. Das ist auch richtig und wichtig.
Das wird sich auch weiterentwickeln, das wird sich vertiefen. Man wird immer mehr, das
kriegen wir jetzt schon mit, dass immer mehr natiirlich auch digitale Angebote kommen. Wenn
ich wollte, kdnnte ich, glaube ich, keine Ahnung, 15 Apps irgendwie anbieten, wobei jede auf
irgendetwas anderes bisschen abzielt. Da ist die Herausforderung von den BGM-
Verantwortlichen selber natiirlich gut zu gucken, was passt denn zur Firma, was passt zu
unseren Mitarbeitenden, was brauche ich wirklich, weil ich brauche keine fiinf Mental-Health-
Apps auch wenn die alle noch so toll sind. Brauche ich das nicht und darin wird eine
Herausforderung liegen. Ich glaube, dass sich noch vieles in Richtung mit der KI auch nochmal
entwickeln wird, was wir heute noch gar nicht so sehen, dass das aber auch Vorteile fiir das
BGM bringt, weil das eben Flexibilitdt und vielleicht auch eine einfache Auswertbarkeit bringt.
Birgt natiirlich gleichzeitig auch die Krux, was machen wir denn, es geht ja dann immer um
medizinische Daten, was machen wir denn mit den Gesundheitsdaten, was machen wir denn
mit den Daten von den Mitarbeitenden, wo gehen die hin, wie safe oder nicht safe ist es, also
da werden auch Herausforderungen drin liegen. Ich denke, ein BGM wird immer wichtiger,
ganz grundsitzlich, weil wenn wir einfach angucken, was macht denn unser Staat, wie
entwickelt sich das sozial weiter, da entwickelt sich ja ganz viel riickwérts und was bleibt den
Unternehmen denn anderes iibrig, wenn sie irgendwie ihre Mitarbeitenden irgendwie so ein

bisschen gesund und an der Stange halten wollen, auch mit dem Demografischen Wandel, jetzt
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haben wir denn mal einen ganzen Haufen Babyboomer, die ja aber immer noch ein bisschen in
der Arbeit drinstecken, die Nachsten kommen noch, wie holen wir die Leute ab und wie
begleiten wir die und das wird herausfordernd sein, da wird ein BGM gar nicht mehr
wegzudenken sein und das werden auch Dinge sein, da werden wir auch noch ganz andere
Losungen brauchen, wie wir sie heute haben. Ich glaube auch dieses ganze Thema, die
Mitarbeitenden zu entlasten zu dem Thema Pflege, Kindererziehung, Kinderbetreuung, werden

immer weiter noch zentrale Fragen sein, weil da einfach der Staat seine Aufgaben nicht erfiillt.

I: Welche Auswirkungen erwarten Sie durch Fachkriaftemangel, demografischen Wandel und

New Work Strukturen?

E: Ja, eben genau das. Also wenn wir natiirlich wenig Fachkrifte haben oder wenn eben durch
diesen Demografie Wandel tatséchlich einfach weniger Menschen im Arbeitsmarkt drin sind,
dann muss ich ja gucken, umso mehr gucken, A, bin ich attraktiv als Arbeitgeber, B, die Leute,
die ich habe, die muss ich halt auch gesund halten. Also es bleibt mir ja gar nichts anderes
iibrig, weil dann haben wir schon weniger und wenn die denn noch krank sind, dann haben wir
janoch weniger. Also wir miissen irgendwie gucken, das wird eine Aufgabe sein, die BGM mit
stemmen muss, weil wir ja deutlich sehen, wie gesagt, dass es der Staat nicht tut. Auf die Leute
prasselt insgesamt immer mehr ein. Das, was eben schon auf die jungen Leute jetzt einprasselt,
mit Social Media, mit dem allem, mehr Information, ist halt nicht immer nur hilfreich. Da wird
BGM auch noch ganz viel Aufgaben iibernehmen miissen von diesem ganzen Thema, eben
aufklirend, sehr viel mehr an Eigenverantwortung appellierend und so weiter, weil gerade auch
die New-Work-Formen ja auch sehr viel Self-Empowerment enthalten und dann muss ich da
mit BGM aber auch Schritt halten. Also ich muss die Leute ja auch fiir das gesundheitliche
Self-Empowern, sonst sind sie ja auf der Schiene komplett iiberfordert oder machen halt das
komplett Falsche, weil sie denken, sie machen das Richtige, aber halt einfach nicht wirklich
dazu abgeholt sind. Ich glaube, das beeinflusst BGM schon noch mal ganz stark, weil eben die
Pravention meiner Meinung nach immer wichtiger werden wird {iber die ndchsten Jahre. Also
wir konnen ja nicht mehr in die Symptombehandlung gehen, wir miissen in die Prévention

gehen.

I: Dann kommen wir zum Abschluss des Interviews und mich interessieren noch Ihre
Empfehlungen sowie mogliche Aspekte, die bisher im Gesprich nicht thematisiert wurden,

jedoch fiir Sie aus Sicht der Untersuchung relevant sind.
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Haben Sie Empfehlungen flir Unternehmen, die ein nachhaltiges BGM einfiithren mochten?

E: Wiisste ich im Moment keines. Also ich kenne schon etliche Unternehmen, die ein gutes
BGM haben, aber einfiihren weil} ich jetzt gerade im Moment keine. Ich kenne eher leider den
umgekehrten Weg, dass gerade BGM ziemlich abgebaut wird. Also dass das gerade riicklaufig
ist, weil einfach, ja klar, viele Branchen hier im Siiden oder viele Firmen hier im Siiden
natiirlich in dem Segment Automobilzulieferung sind oder ja, und denen geht jetzt gerade das

Geld aus und die sparen tatsdchlich leider als erstes im BGM.

I: Gibt es sonst noch etwas, das unbedingt beriicksichtigt werden sollte?

E: Nein, ich glaube, das war halt schon sehr umfangreich. Also fiir mich passt das erstma

I: War definitiv sehr umfangreich. Dann md&chte ich mich an der Stelle fiir Thre Zeit und

Offenheit bedanken und es hilft mir wirklich sehr.

4.3 Expert*in C (01.09.2025)

I: Zu Beginn des Interviews mochte ich einige allgemeine Fragen stellen, um den
organisatorischen und personlichen Hintergrund Ihrer Tatigkeit im Bereich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements besser einordnen zu konnen.

Und die erste Frage wire, seit wie vielen Jahren sind Sie bereits im Bereich BGM tétig?

E: Also ich habe wihrend meinem Studium 2019 angefangen, in Form von
Werkstudententétigkeit und Praktikum da reinzuschnuppern und bin dann wéhrend meinem
Studium immer begleitend tétig gewesen und seit 2022, also seit dreieinhalb Jahren, bin ich in

Vollzeit titig in dem Bereich.

I: Wie ist das BGM in Threm Unternehmen organisiert? Eigene Abteilung iiber HR, externer

Dienstleister oder anderweitig?

E: Also bei uns ist es organisatorisch aufgehangen in der HSE-Abteilung, also Health, Safety,
Environment und genau, es ist da eben eine eigene Stelle, beziechungsweise zwei fiir die
verschiedenen Unternehmen und werden von da betreut. Es gibt natiirlich Steuerkreise und
Arbeitskreise, die einmal iibergreifend das Ganze betrachten. Oder nochmal Ansprechpartner

intern, wie HR, Betriebsrat, betriebliche Sozialberatung etc.
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oder Betriebsdrzte auch nochmal mit einbezogen werden in die Themen.

Aber so organisatorisch, es ist bei der HSE-Abteilung.

I: Wie viele Mitarbeitende sind circa fiir den Bereich BGM eingestellt?

E: Also es sind aktuell  zweieinhalb  Stellen, wiirde ich  sagen.
Also wir haben quasi eine Stelle in Oberkochen quasi fiir unsere Standorte fiirs Unternehmen
dort. Das sind glaube ich zwei Standorte und fiir die Sensors, das sind in Deutschland an fiinf
Standorten, da nochmal, ja aktuell ich und noch meine Kollegin, die aber aktuell in Elternzeit

ist, die auch nochmal quasi in Teilzeit mitarbeitet.

I: Welche Ziele verfolgt IThr Unternehmen mit dem BGM? Auf der Skala 1 gar nicht relevant,
bis 5 sehr relevant.

Welche Ziele werden verfolgt beziiglich der Mitarbeitenden in Gesundheit?

E: Also generell verfolgen wir so ein bisschen das Ziel, die Mitarbeitenden auch fiir Themen
zu sensibilisieren. Und in ihrer Eigenstdndigkeit und ihrer Selbstversorgung zu stirken.

Und dann generelle Ziele, die wir uns gesetzt haben, sind zum einen der Erhalt der aktuellen
Gesundheitsquote. Heif3t, wir haben aktuell eine sehr geringe Krankheitsquote, die liegt so um
die drei Prozent, die wir gerne weiter beibehalten wollten.
Was ein Hauptziel ist, an dem wir uns aufhéngen.
Und ja, dem auch so ein bisschen untergeordnet ist, dass wir die Teilnahme an unserer
Gesundheitsumfrage, das findet immer so im Rahmen der psychischen Gefiahrdungsbeurteilung
statt, dass wir da die Teilnahmequote erh6hen mochten.
Da wir einfach gemerkt haben, das ist gerade die psychische Gesundheit ein groler Aspekt.
Wir sind ja auch in einer Branche, die gerade hohen Wachstum hat.
Wir  haben ja  jetzt sehr groBen  Druck auch auf die  Kollegen.
Und ich wiirde sagen, so das wichtigste Ziel ist, die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden

zu fordern. Ich wiirde sagen, das wére dann wahrscheinlich so bei fiinf.

I: Welche Ziele verfolgt IThr Unternehmen in Bezug auf die Fehlzeitenreduktion?

E: Also, da wir schon sehr geringe Fehlzeiten haben, haben wir uns jetzt nicht als Ziel gesetzt,



Anhang LXVI

diese noch weiter zu reduzieren.
Es  wire  wahrscheinlich  etwas  hochgegriffen  oder  auch  unrealistisch.
Ich meine, Krankheiten kommen vor und manche Dinge kann man einfach nicht steuern.
Genau, deswegen verfolgen wir das Ziel, die zu halten und machen es eben entsprechend mit
Ausleitungen aus den Fehlzeitenberichten der Krankenkassen, die hier so an den Standorten am

groBten sind, und schauen uns an, was da die Schwerpunktthemen sind.

I: Wenn du das jetzt von der Skala 1 bis 5 ausdriicken miisstest?

E: Wie wichtig ist dieses Ziel, Fehlzeitenreduktion oder Fehlzeitenerhalt?
Bei uns wiirde ich sagen, ist es so eine 4.

I: Im Bereich der Produktivitit?

E: Ja, ist natiirlich auch so, was so ein bisschen mit einfliefit, auch in die psychische
Gefahrdungsbeurteilung, wo wir das erfassen, wiirde ich wahrscheinlich auch mit so einer, ja,
wahrscheinlich schon auch eher mit einer fiinf betiteln, auch gerade in Bezug auf den groflen
Wachstum, den wir gerade haben und die hoheren Margen, die auch gerade in der Produktion
oder den produktiv arbeitenden Teilen gefordert sind. Es ist schon ein sehr hohes Gut. Es ist
nicht wortlich so festgelegt in den Zielen, aber es ist tatsdchlich ein Thema, was viel betrachtet

wird oder so indirekt auch eins der Ziele ist. Also mit einer 5.

I: Welche Ziele verfolgt die Unternehmen mit dem BGM im Bereich des Employer Brandings?

E: Ja, es ist auf jeden Fall ein wichtiger Bestandteil. Ich meine, wir haben ja recht viele
Angebote, gerade sei es auch eine eigene Fitnessstudie am Standort, zusétzlich noch so
Angebote wie E-Gym-Wellpass etc. Gerade das Halten und auch das Neuanwerben von
Mitarbeitenden ist natiirlich sehr wichtig. Ich wiirde sagen, er ist wahrscheinlich auch so

beinahe vier.

I: Warum sind diese Ziele besonders wichtig?

E: Also es hingt viel einfach mit der aktuellen Situation, in der wir uns als Unternehmen

befinden, zusammen. Also zum einen haben wir eine sehr hohe Auftragslage. Wir kommen ja
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eigentlich eher so aus einer Manufakturarbeit oder inzwischen eher in Richtung Flieband.
Zumindest was also an Ausbau oder ein Ausgang von Auftrigen gefordert wird, da ist eben
zum einen sehr wichtig zu gucken, dass gerade unter diesem hohen Druck, der da auch auf die
Beschiftigten auswirkt, zu gucken, dass diese gesund bleiben. Und natiirlich hauptsidchlich im
Bereich der psychischen Gesundheit macht sich das auch bemerkbar und eben auch es attraktiv
zu machen, bei uns zu arbeiten und auch fiir die Mitarbeitenden, die da sind, dass sie auch hier

bleiben. Das ist so, ja, denke ich, sehr wichtig heutzutage.

I: Im nédchsten Abschnitt interessiert mich insbesondere IThre Einschitzung zur Wirkung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbeitendengesundheit, die Motivation und
die Leistungsfdhigkeit. Was sind die Effekte auf Mitarbeitende und gibt es
Zielgruppenunterschiede? Welche Effekte beobachten Sie bei den Mitarbeitenden, auch wieder
auf der Skala 1, gar nicht wirksam bis 5, sehr wirksam?

Welche Effekte beobachten Sie in Bezug auf physische und psychische Gesundheit der

Mitarbeitenden?

E: Also Effekte psychische und physische Gesundheit. Wie gesagt, wir haben gerade einen
sehr hohen Stellenwert auf die psychische Gesundheit. Auch im Rahmen der psychischen
Gefdhrdungsbeurteilung und da merke ich gerade in den Abteilungen, Bereichen in denen
Belastungen sind, ist es eben auch wichtig, dieses Gesehenwerden oder auch, dass das Interesse
des Arbeitgebers da ist, dass es mir gut geht und meine Gesundheit erhalten wird. Und ich
wiirde sagen, gerade wenn man da eben nochmal spezifischer reingeht, gerade in Teams oder
Abteilungen, hat es dann einen recht hohen Effekt. Also gerade in kleineren Gruppen, wiirde
ich sagen, sind wir dann schon eher bei so einer fiinf sehr wirksam.
Bei so allgemeinen Gesundheitsangeboten, die jetzt quasi one-to-many sind, also ein Vortrag,
ein Screening, was viele erreicht. Ja, das ist dann auch sehr damit verbunden, wie die einzelnen
Mitarbeitenden im Nachgang damit umgehen, ob sie es weiter verfolgen, ob sie die gelernten
Inhalte auch in ihren Alltag integrieren. Ja, da ist man nur bedingt in der Moglichkeit, es zu
beeinflussen. Da wiirde ich sagen, es ist mir wahrscheinlich eher so bei einer 3, weil es eben
diejenigen gibt, die es dann auch gut adaptieren und in ihren Alltag integrieren, aber auch

diejenigen, die es sich einmal anhéren und dann wieder vergessen.
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I: Welche Effekte beobachten Sie bei den Mitarbeitenden in Bezug auf die Fehlzeiten? Wieder

auf der Skala von 1 bis 5?

E: Also generell, wie gesagt, wir sind so in einer sehr privilegierten Situation, was unsere
Fehlzeiten angeht, die sind schon relativ gering. Was man allerdings merkt, gerade an den 10-
Hauptgruppen kann man ja Auswertungen ziehen. In welchen Bereichen oder welche Bereiche
verursachen die Fehlzeiten? Und dahingehend legen wir auch immer ein bisschen die
Schwerpunkte. Gerade im Bereich Muskel-Skelett-Erkrankungen, das konnten wir in den
letzten Jahren, haben wir viel angeboten und es ging dann noch deutlich zuriick. Ich wiirde
sagen, es ist halt immer die Frage, ob es wirklich aufs BGM riickfiihrbar ist oder ob es ein
gliicklicher Zufall ist. Deswegen wiirde ich es da wahrscheinlich mit so einer 3 bewerten im
Bereich der Fehlzeiten. Es ist immer ein bisschen schwierig. Ich schreibe es mir natiirlich gerne

auf die Fahne. Aber ob da wissenschaftlich tatsidchlich so eine Kausalitat da ist.

I: Welche Effekte beobachten Sie in Bezug auf die Motivation der Mitarbeitenden?

E: Ja, also ich glaube, wir haben hier recht viele sehr motivierte Beschiftigte. Ich glaube, das
hat einen sehr gro3en Stellenwert. Wie ich vorhin schon gesagt habe, alleine mein Arbeitgeber
findet es wichtig oder sieht meine Gesundheit als wichtig an. Da wiirde ich sagen, sind wir

schon so bei einer vier.

I: Und welche Effekte beobachten Sie bei den Mitarbeitenden in Bezug auf die Produktivitét?

E: Ja, wiirde ich sagen eine 3.

I: Konnen Sie mir Beispiele fiir besonders erfolgreiche oder weniger erfolgreiche Mafinahmen

nennen?

E: Ja, also wir haben beispielsweise eine Gesundheitsaktion, die wir aktuell in diesem Jahr auch
mal zielgruppenspezifischer durchgefiihrt haben. Wir haben hier einen Bereich, der quasi den
gesamten Tag am Mikroskop arbeitet. Also teilweise bis zu 8 Stunden. Wo wir dann auch

versucht haben, so verhéltnisprdventionstechnisch kénnen wir andere Stiihle, andere Tische,
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andere Mikroskope und da schon einiges getan haben. Aber es eben nur begrenzt moglich ist.
Also dieser Faktor Zeit ist einfach somit die belastendste Komponente in der Téatigkeit. Und
dort haben wir jetzt gezielt ein Programm aufgestellt mit eher zum einen einer
physiotherapeutischen Betrachtung des Arbeitsplatzes, der Einzelpersonen und einer bewegten
Pause. Das war natiirlich auch einer der Bereiche, wo wir relativ hohe Fehlzeiten hatten. Und
das wird tatsdchlich sehr gut angenommen. Und wir haben da schon mal so eine erste
Auswertung gemacht, auch zahlentechnisch in Form von einem Workability Index. Und das

hat sich sehr positiv ausgewirkt.

I: Welche Mallnahmen sind weniger erfolgreich?

E: Weniger erfolgreich. Oder weniger, ja, den Erfolg messen lassen sich wahrscheinlich zum
Beispiel hier in Ulm funktionieren gerade die 1 zu 1 Angebote sehr gut. Also in Form von
personlichen Screenings, wo man danach ein personliches Ergebnis hat. Das funktioniert an
anderen Standorten iiberhaupt gar nicht. Dabei kriegen wir die Plitze nicht voll. Deswegen, das
finde ich schwer, jetzt eine MaBBnahme allgemein als wenig wirksam zu betrachten. Also
Gesundheitstage, das ist auch wieder so eine Sache, die werden mal mehr oder weniger
angenommen. Also hier in Ulm funktioniert das ganz gut, in Miinchen zum Beispiel gar nicht.
Aber ich wiirde sagen, so rein von dem, was es an Arbeit aufwendet oder was es nétig ist, so
einen Gesundheitstag aufzustellen oder auch an Ressourcen, sei es jetzt personell oder auch
monetdr und mit dem output, den man hat, ist das wahrscheinlich eine der weniger wirksamen
Mafnahmenformen, weil es einfach mit sehr viel Aufwand verbunden ist, so etwas auf die
Beine zu stellen, weil es sehr viel Zeit bendtigt, wenn man gegebenenfalls noch eigene Kollegen
mit dabei stehen hat und auch einen Experten bezahlt, der dabei ist und dann kommen vielleicht
40 Leute vorbei. Deswegen, ja, was so Ressourcenaufwand und Ertrag, wiirde ich

wahrscheinlich, ja, Gesundheitstage nennen.

I: Beobachten Sie Unterschiede zwischen den Zielgruppen hinsichtlich der Wirkung von

BGM? gewerblich, Verwaltung oder Fiihrungskrifte?

E: Also generell wiirde ich sagen, also was immer eine schwierige Zielgruppe ist, ist bei uns
zumindest die produktiven Mitarbeitenden, was wahrscheinlich auch so ein bisschen immer

geschuldet ist, dass sie teilweise in Schicht arbeiten und so ein Arbeitstag nicht so leicht planbar
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ist, wie jetzt im Verwaltungsbereich. Allerdings, ja, wirken wir dem schon entgegen, indem wir
extra Tage oder Zeiten blocken, wo die Kollegen buchen konnen. Dennoch wird es immer eher
schwierig angenommen. Also da, ja, das ist immer eine schwerzugreifende Zielgruppe, da sind
die in den Verwaltungsbereichen immer etwas einfacher zu erreichen oder die Ingenieure. Was
das Alter angeht, ja, ich wiirde sagen, gerade diejenigen, die vielleicht selber gerade
gesundheitliche Probleme haben, sind oft diejenigen, die dann auch teilnehmen. Oder auch
gerade junge Kollegen, also auch so die Leute, die in der Ausbildung sind, die sind immer sehr
interessiert. Und, ja, wobei sich das alter technisch immer ein bisschen schwer greifen lasst,
aber gerade die Kollegen, die eh schon einen gesunden Lebensstil haben oder sportlich sind,
die sind dann auch diejenigen, die sich fiir die Themen auch interessieren. Was sich immer ein
bisschen so als Herausforderung darstellt, ist eben die anderen zu erreichen, die vielleicht nicht

so aktiv sind in ihrer Freizeit.

I: Welche Zielgruppen nutzen die Angebote besonders aktiv oder weniger aktiv?

E: Also wie gesagt, die Produktionsmitarbeitenden sind da eher weniger aktiv. Ja, besonders
aktiv sind, glaube ich, wiirde ich mal sagen, so die Altersgruppe Mitte 20 bis 40, die sind so,

glaube ich, mit die aktivsten und dann eher Biirotatigkeiten.

I: Im nichsten Themenblock geht es um die strategische Einbindung des BGM im
Unternehmen sowie dessen potenziellen Einfluss auf das Arbeitgeber-Image und die
Positionierung am Arbeitsmarkt.
Welche Rolle spielt BGM strategisch auf einer Skala von 1 keine Rolle bis 5 eine zentrale
Rolle?

E: Ja, wiirde ich sagen, es ist kein Hauptfokus, aber dann noch so eine 3.
I: Hat sich Threr Meinung nach das Arbeitgeber-Image verindert, intern, extern? Und wenn ja,

konnen Sie dies bitte erldutern?

E: Aufgrund von BGM wiirde ich sagen, eher weniger, weil wir das schon relativ lange etabliert
haben, also schon seit 2017 etabliert. Deswegen hat es intern zumindest schon immer einen
ganz guten Stellenwert und extern gab es, glaube ich, auch keine Veridnderung des Image. Aber

ich glaube, da gibt es so ein paar andere Faktoren, die das aktuelle Arbeiten in der Firma sehr
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attraktiv machen da werden wir gar nicht so benotigt. Aber ich glaube, gerade intern ist es eine

wichtige Rolle auch um die Mitarbeitenden zu halten.

I: Wird BGM gezielt im Employer Branding oder Recruiting genutzt?

E: Ja. Also gerade so diese Sportangebote, dass wir diesen E-Gym Well-Pass anbieten, auch
hier auf dem Standort selber ein Fitnessstudio haben, auch mit eigener Physio. Das wird

genutzt.

I: Im vierten Abschnitt stehen nun die forderlichen und hinderlichen Bedingungen fiir eine
nachhaltige Implementierung von BGM-MaBinahmen im Fokus. Welche Faktoren sind
besonders wichtig? Auch hier wieder die Skalierung eins sehr unwichtig bis fiinf sehr wichtig.

Wie wichtig ist der Faktor Fiihrungskrifteunterstiitzung?

E: Ja, Filhrungskréfteunterstiitzung wiirde ich relativ hoch einstufen. Wahrscheinlich auch so
schon fast eine 5, weil es einfach auch wichtige Multiplikatoren sind und man sagt ja auch
immer so schon, der Fisch stinkt vom Kopf. Weil, ja, so ein gesunder Lebensstil oder auch eine
gesunde Arbeitsweise ist viel auch abhingig von dem, was einem vorgelebt wird. Das ist gerade
bei uns auch, gerade in diesem Jahr nochmal ein Hauptfokus. Wir machen inzwischen nicht nur
eine psychische Gefdhrdungsbeurteilung, sondern in den Jahren dazwischen quasi nochmal
eine dhnliche Befragung, die aber primér unsere Leadership Principles auch abfragt und
nochmal auswertet, in welchem Zusammenhang denn die Mitarbeitendengesundheit mit dem
Fiihrungsstil zusammenhéngt und sind da nochmal dran, wie wir auch die Fiihrungskrifte
entsprechend unterstiitzen konnen. Also ich wiirde sagen, das ist eigentlich mit der wichtigste
Fokus. Das heifit auch im Bereich betriebliche Sozialberatung oder sollte es jetzt Fille von
Sucht geben, etc. sind die einfach diejenigen, die in der Abteilung sind, die da die ersten

Anzeichen mitbekommen und entsprechend handeln konnen.

I: Wie wichtig ist der Faktor Mitarbeitendenbeteiligung?

E: Das ist auch immer wichtig. Wir versuchen die auch mit einzubeziehen, auch in die Planung.

Was sind denn letztlich auch die Dinge, die nachgefragt werden? Gerade in Form von

Feedbackbogen, da liegen wir immer sehr groBen Wert drauf. Auch die Aktionen, die
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stattgefunden haben auch nochmal nachzuarbeiten. Wie die bewertet wurden von den Kollegen.
Da sind wir wahrscheinlich dhnlich wichtig

wie die Fithrungskréfte auch eine 5.

I: Finanzielle und personliche Ressourcen?

E: Ja, das ist wahrscheinlich so das A und O. Ohne jemand, der es organisiert und entsprechend
ein Budget, ldsst sich es nicht umsetzen. Also, ja. Das ist wahrscheinlich noch wichtiger als die

anderen zwei Faktoren, aber wir sind schon ganz oben in der Skala. Deswegen auch eine Fiinf.

I: Wie wichtig ist der Faktor klare Ziele?

E: Ja, es hat auch einen hohen Stellenwert, wiirde ich aber sagen. Gerade wenn man vielleicht
erst so im Autfbau ist, jetzt noch nicht das Primére, das vielleicht auch erst mal zu gucken oder
erst mal zu etablieren und dann ist natiirlich aber im Weiteren, gerade wenn man schon langer

dabei ist, auch wichtig, was ist die Gehrichtung? Also, ich wiirde sagen eine Vier.

I: Bei der Einfiihrung neuer Maflnahmen. Was sind da die einzelnen Schritte? Wer sind die

Beteiligten? Wie folgt die Abstimmung? Wie erfolgt dann am Ende noch die Abstimmung?

E: Also, ich wiirde es vielleicht erst mal an dem Beispiel von einer klassischen MaBBnahme
erkliaren. Aber generell, wir haben quasi ein Steuergremium. Das ist der Steuerungskreis, der
ist standortiibergreifend und auch unternehmensiibergreifend. Wie gesagt, wir beziehen ja
sowohl die Sensors als auch die Optronics GmbH bei den Themen ein. Der Steuerkreis besteht
dann quasi aus dem HSE-Betriebsleiter, dem Konzernbetriebsrat Personalleitung, die HSE-
Leitung, dem Betriebsarzt, die betriebliche Sozialberatung, den entsprechenden BEM-
Koordinatoren das Gesundheitsmanagement, die Konzern-Schwerbehindertenvertretung und
gegebenenfalls auch externe Kooperationspartner, falls vorhanden. Wie beispielsweise die
gesetzlichen Krankenkassen, wenn eine Kooperation besteht. Dort werden allgemein die
strategischen Ziele festgelegt und auch ein bisschen die Themen-Schwerpunkte, die wir in dem
Jahr fahren wollen. Das Ganze gibt es dann im Kleinen nochmal lokal, also quasi an den
einzelnen Standorten. Da ist dann nur das Gesundheitsmanagement, der Betriebsrat, die

Schwerbehindertenvertretung, Betriebsarzt, betriebliche Sozialberatung, auch der BEM-
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Koordinator und die Personalleitung vom Standort einbezogen. Und je nachdem, an welchem
Standort. Beispielsweise hier in Ulm ist ja der Hauptproduktionsstandort, da wird dann auch
noch die Produktionsleitung mit einbezogen. Und bei Bedarf auch eine Sicherheitsfachkraft,
falls es Themen gibt, mit denen die wichtig sind. Und an denen werden dann eben nochmal
besprochen, in welcher Form genau diese Gesundheitsaktionen umzusetzen sind oder wie wir
die Themen behandeln wollen, was vielleicht auch Standortspezifika sind, die man nochmal
berlicksichtigen sollte. Und nach der Abstimmung dort wird quasi durch den
Gesundheitsmanager entsprechend die Angebote eingeholt, die Terminplanung nochmal
abgestimmt, gerade in Hinsicht anderer Aktionen / Betriebsversammlungen etc. Und dann eben

gebucht. So vielleicht mal kurz und grob.

I: Welche Herausforderungen und typische Stolpersteine treten auf?

E: Also ich glaube eine grof3e Herausforderung ist immer alle Parteien mit einzubeziehen. Also
ich glaube, es ist wichtig, dass man da eben sowohl Arbeitgeberseite als auch
Arbeitnehmerseite, also Betriebsrat und Standortleitung wenn man die mit auf seiner Seite hat
und da auch gut mit abholt. Ich glaube, das ist auch so die grofite Gefahr, wenn man da
irgendwie so an den entsprechenden Stakeholdern vorbei arbeitet oder zu spit mit einbezieht.
Das ist, glaube ich, auch so ein Thema, was einem schon wieder auf die Fii3e fallen kann, wiirde
ich sagen.

I: Wie motivieren Sie Mitarbeitende und Fiihrungskrifte und welche Faktoren sehen Sie die

Motivation fordern oder hemmen?

E: Also wir versuchen zum einen mit einer Vielzahl oder mit verschiedenen
Kommunikationswegen die Kollegen auch zu erreichen und motivieren. Also motivieren, an
gesundheitlichen Aktionen teilzunehmen oder generell fiir ihre Arbeit motivieren. Also wir
versuchen mit attraktiven Aktionen, zum einen, dass sie gesund bleiben und versuchen es auch
immer ein bisschen an Trendthemen, die generell die Menschheit bewegt und versuchen auch
internationale Gesundheitsaktionen, also Tage. Es gibt ja den Tag des Schlafs, den Tag der
Augengesundheit etc. und auch da so ein bisschen orientieren, um auch so ein bisschen das
internationale Marketing oder vielleicht gibt es dann irgendeinen Zeitungsartikel und die Leute
sind vielleicht schon animiert, fiir das Thema sensibilisiert. Genau, das ist so ein bisschen der

Weg, den wir gehen.
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I: Gibt es Unterschiede nach Bildungsstufe hinsichtlich der Motivation?

E: Ja, also vermutlich wiirde ich sagen, die akademischen, hoheren Berufsgruppen bei uns sind
oft sehr interessiert und sind dann auch meistens auch schon auf einem deutlich h6éheren
Wissensstand. Deswegen versuchen wir auch oft, nicht so allgemein das Thema Erndhrung,
sondern nochmal spezifisch einzugreifen und gerade den Punkt Darmgesundheit und
Immunsystem zu bespielen. Genau, also ich wiirde sagen, die sind dann auch oft diejenigen,
die am meisten interessiert sind, dann an solchen Themen oder die hochsten Teilnehmer
ausmachen. Das ist aber auch immer so ein bisschen eine Herausforderung zu gucken, denn
auch diejenigen, die vielleicht sich mit dem Thema noch nicht so viel befasst haben, dennoch

abzuholen. Aber ich wiirde sagen, die sind somit die gro3ten Nachfrager der Angebote.

I: AnschlieBend mochte ich Thre Einschitzung zu zukiinftigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements einholen. Welche
Entwicklungen sehen Sie in den ndchsten Jahren fiir das BGM? Unter anderem digitale
Angebote, Apps, hybride, flexible Modelle, Privention, altersgerechte MaBnahmen und

andere?

E: Ja, so wie du es schon angesprochen hast, ich glaube, eine gro3e Herausforderung, die sich
jetzt in den letzten Jahren oder eigentlich seit Corona so mittrégt, ist, dass wir deutlich mehr
Kollegen haben, die mobil arbeiten. Dann sind unsere Unternehmensstrukturen auch generell
so, dass wir immer mehr standortiibergreifende Teams haben. Genau, da ist eben eine
Herausforderung, wie kann man hier alle erreichen. Es gibt diejenigen, die immer noch vor Ort
sein wollen. Man kann manche Aktionen leicht auch digital darstellen, da ist aber auch immer
die Frage der Qualitdt und des Mehrwerts. Weil digitale Angebote auch immer die Gefahr
bieten, dass dann einer nebenher doch noch der Mail schreibt und nicht so ganz aktiv teilnimmt.
Ich denke, das ist so eine Herausforderung und insgesamt, was glaube ich
gesamtgesellschaftlich oder was ich auch so von vielen Unternehmen mitbekomme, ist einfach
das Thema, ja gerade auch das psychische Wohlbefinden der Mitarbeitenden, wie man das

erhdlt im besten Fall. Genau, ich glaube, das sind so groere Herausforderungen.
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I: Welche Auswirkungen erwarten Sie durch Fachkriftemangel, demografischen Wandel oder

New Work Strukturen?

E: Ja, wir haben auf jeden Fall mit den Babyboomern die demnéchst oder die ndchsten Jahre
uns verlassen werden und einen enormen Wissensstand haben und diesen an die jlingeren
Generationen weiter geben sollen, deshalb ist gerade das Thema Wissenstransfer sehr aktuell.
Ja, Fachkriftemangel, da sind wir auch nochmal so generell ein bisschen spezifisch. Man
bekommt jetzt bei uns eh nicht den perfekten Mitarbeitenden auf dem Markt, damit dann die
Produkte einfach sehr speziell sind. Ja, das ist auf jeden Fall auch eine Herausforderung, aber

ich denke, die GroBere ist ja gerade dieser Wissenstransfer.

I: Zum Abschluss des Interviews interessieren mich noch Thre Empfehlungen sowie mdglichen
Aspekte, die bisher im Gesprich eventuell nicht thematisiert wiirden, jedoch aus Threr Sicht
relevant fiir die Untersuchung sind. Haben Sie eine konkrete Empfehlung fiir Unternehmen die

ein nachhaltiges BGM einfiihren méchten?

E: Ich wiirde sagen und was man manchmal vielleicht auch vergisst sind auch neue Impulse
einzuholen und einfach au3erhalb mit anderen Firmen in Kontakt zu treten, da man oft so eine
Betriebsblindheit bekommt. Auch wichtig ist im Gesprdach zu bleiben mit den einzelnen
Parteien die es am Standort gibt und mit Mitarbeitenden zu reden was ist tatsdchlich die
Stimmung? Es ldsst sich immer nicht ganz so leicht mit den Feedbackbdgen und den
Standartterminen die man so hat und seinen Gremien so ganz abzugreifen. Ich glaub es ist
einfach wichtig in der Kommunikation zu bleiben, das sind so Alltagsdinge die man gerne

vergisst.

I: Gibt es noch andere Aspekte die bertlicksichtigt werden sollten?

E: Ich glaube so die anderen Themen habe ich schon angesprochen vielleicht gerad das
einholen der wichtigen Parteien und mit denen im Austausch zu bleiben ist so ein wichtiger

Aspekt. Aber ich denke ich habe schon alles gesagt.

I: Dann danke fiir deine Zeit und ich bin mir sicher, dass es mir hilf!
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4.4 Expert*in D (02.09.2025)

I: Zu Beginn des Interviews mochte ich einige allgemeine Fragen stellen, um einfach den
organisatorischen und personlichen Hintergrund deiner Tétigkeiten im Bereich des BGMs
besser einordnen zu konnen. Die erste Frage wére dann auch schon: Seit wie vielen Jahren sind

Sie bereits im Bereich BGM tétig?

E: Oh mein Gott, also ich habe meinen Bachelor 2012 abgeschlossen.Das heif3t, ich habe dort
im Praktikum schon im Gesundheitsmanagement gearbeitet und habe seit 2012, also 13 Jahre,

jetzt im BGM gearbeitet. Man muss sagen, jetzt bin ich in Elternzeit, seit eineinhalb Jahren.

I: Wie ist das BGM in Threm Unternehmen organisiert?

E: Ich bin eine Stabstelle im Personalbereich, also bei HR.

I: Wie viele Mitarbeiter sind circa im Bereich BGM eingestellt?

E: Also ich bin die einzige Vollzeitstelle und hatte aber immer einen Studenten oder sowas bei

mir.

I: Ich habe jetzt hier eine Frage mit einer Skala von 1, gar nicht relevant, bis 5, sehr relevant.
Welche Ziele verfolgt Thr Unternehmen mit dem BGM auf der Skala von 1 bis 5 in puncto

Mitarbeitergesundheit?

E: Wiirde ich 4 sagen.

I: Fehlzeitenreduktion?

E: Kann ich 7 sagen? Ich weill nein aber, also, warte mal, Fehlzeitenreduktion ist vom

Unternehmen her das grof3te Ziel eine 5.

I: Der Punkt Produktivitit.

E: Das Problem ist, Entschuldigung, ich hole ein bisschen aus, die verkniipfen das oft nicht.
Nicht jeder versteht, dass BGM Einfluss auf Produktivitit haben kann. Deswegen wiirde ich

dem vielleicht, ich wiirde dem dennoch eine 3 geben, weil wenn sich Personen dndern, wenn
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Fithrungspositionen wechseln, dann veréndert sich auch manchmal die Relevanz der einzelnen

Themen.

I: Employer Branding?

E: Ja. Eins.

I: Gibt es sonst noch weitere Ziele? Und wenn ja, warum sind die Ziele wichtig fiir Thr

Unternehmen?

E: Ich weil} nicht, wie du deine Arbeit aufbaust, aber bei uns ist schon das Thema Fiihrung und
Gesundheit ein wichtiger Themenkomplex, der natiirlich aber auch in Fehlzeitenreduktion, ins
Thema Produktivitit und auf jeden Fall in die Mitarbeiterzufriedenheit mit eingeht. Aber es ist

schon ein Baustein auf jeden Fall, den wir extra mal auffiihren.

I: Im nichsten Abschnitt interessiert mich insbesondere deine Einschitzung zur Wirkung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbeitendengesundheit, Motivation und

Leistungsfahigkeit.

Welche Effekte beobachten Sie bei den Mitarbeitenden in Bezug auf physische und psychische

Gesundheit auf der Skala von 1 gar nicht wirksam bis 5 sehr wirksam?

E: Das ist schon die Frage, oder? Ich wiirde mal 3 sagen.

I: Fehlzeiten?

E: Mit 4.

I: Motivation?

E: 2.

I: Produktivitit?

E: 4.

I: Gibt es Beispiele fiir besonders erfolgreiche oder weniger erfolgreiche Malnahmen?
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E: Auf die von dir genannten Ziele wiirde ich sagen, sind Gesundheitskurse mit geringem
Erfolg auf das Thema Produktivitét, Fehlzeitenreduktion. Also sowas wie ein Yogakurs oder
sowas, wird der allerdings integriert, zum Beispiel gezielte Ubungen am Arbeitsplatz mit
eventuellen Anpassungen ...Also ich kann dir ein konkretes Beispiel nennen, weil P&W ist ja
ein Flugzeugbauer und bei P&W werden die Tanks hergestellt. Ein Tank hat, wenn der
zusammengebaut ist, praktisch nur so ein groles Loch, wo die Mitarbeiter rein miissen und
drinnen eine Tankblase schniiren. Also korperliche Belastungen unheimlich hoch, und wir
haben dort auf freiwilliger Basis immer wieder so einen Gesundheitscheck durchgefiihrt. Also
es kam jemand Externes, der hat geguckt, wo sind besonders die Belastungen beim Mitarbeiter,
welche individuellen Probleme bringt der Mitarbeiter mit, und dann haben wir auf zwei
Komponenten gearbeitet. Einmal gab es ein allgemeines Training direkt am Arbeitsplatz, wo
die Hélfte der Zeit vom Arbeitgeber auch dafiir gespendet worden ist. Also von dem 20-
Minuten-Training hat zehn Minuten der Arbeitgeber mitgetragen, die anderen zehn Minuten
freiwillig. Und die andere Komponente war, die konnten noch in so ein Fitnessstudio gehen
und dort allgemein was machen. Und das wurde total positiv bewertet. Und die Fithrungskraft
musste natiirlich auch dahinterstehen, die Zeiten geben, gucken, dass die Leute kommen, sie
motivieren, auch nochmal iiber die Notwendigkeit sprechen, weil jeder ja die Belastung
unterschiedlich wahrgenommen hat. Altere Mitarbeiter teilweise mehr, teilweise weniger, die
Jungen viele: Was wollen sie denn? Also du brauchst einfach die Fiihrungskraft, die
dahintersteht, das mitpusht, mittrdgt. Und wichtig ist schon auch in so einem
Produktionsunternehmen — bei uns 90 % Ménner — es musste irgendwie so ein geschiitzter
Rahmen sein. Die wollten nicht auf der Produktionsfldche vor allen trainieren. Aber 100 Meter
weit zu gehen, ist auch zu weit. Also da kommen so verschiedene Dinge zusammen, aber das
war jetzt so eine Mallnahme, die total gut angenommen worden ist und auch eindeutig auf

Fehlzeiten. Also die Fehlzeiten haben sich zum Positiven verandert.

I: Du hast vorher schon einen Punkt gesagt, was nicht so erfolgreich ist, mit den

Gesundheitskursen. Gibt es da noch weitere MaBBnahmen, die nicht so erfolgreich sind?

E: Gesundheitstage, die einfach nur als Tagesevent stattfinden, sind meiner Meinung nach auch

nicht erfolgreich.

I: Beobachten Sie Unterschiede zwischen den Zielgruppen hinsichtlich der Wirkung von BGM,

also gewerblich, Verwaltung oder auch Fiihrungskrifte?
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E: Ja. Dass die Ansprache anders sein muss. Also Mitarbeiter im Biiro interessieren andere
Dinge, die wollen ein anderes Setting. Fiir die Mitarbeiter in der Produktion muss man sich was
anderes einfallen lassen. Die haben auch oft keine Lust, nach der Arbeit noch irgendwas zu
machen oder zusitzlich. Wohingegen die Mitarbeiter im Biiro sich auch immer mal kurz
rausnehmen kdnnen, ausstempeln. Und es findet dann mehr innerhalb gefiihlt der Arbeit statt
als nach der Arbeit. Die sind auch kdrperlich dann nicht so erschopft. Also wenn du kdrperlich
erschopft bist, haben die oft auch keinen Bock auf einen Vortrag oder sowas. Fiir mich ein gutes
Beispiel war: Wir haben Mitarbeiter, die Dreischicht arbeiten, schon viele Jahrzehnte lang. Die
wollten unbedingt was zum Thema Schlaf. Unbedingt. Es waren genau zwei Mitarbeiter von
60, die dann an diesem Vortrag im Workshop-Charakter teilgenommen haben. Die
Fiihrungskréfte, die wollen in meinen Augen fiir sich personlich eigentlich so High-End-Sachen
— also zum Beispiel bei uns ein Gesundheitscheck in einem privaten Krankenhaus oder sowas.
Das kommt super gut an. Die meisten, so nehme ich es wahr, wollen nicht unbedingt mit den
Mitarbeitern was machen. Die haben nochmal andere Belastungen. Bei uns waren kleine
Workshops in einem vertraulichen Rahmen sehr erfolgreich, wo sie praktisch was fiir sich
mitgenommen haben. Wo das ein Teil des Workshop-Konzepts war, aber auch wo sie gelernt

haben, wie sie Dinge vielleicht anwenden konnen. Das war ganz wichtig.

I: Ich habe die Zielgruppen zu 18 bis 25, 25 bis 34, 35 bis 44, 45 bis 55 und iiber 55 jetzt
gemacht. Beobachten Sie Unterschiede beziiglich der Zielgruppen?

E: Aufjeden Fall. Also ich denke, das ist je nach Lebensphase auch unterschiedlich, was gerade
wichtig ist. Wie wichtig fiir einen personlich gerade Gesundheit ist, hingt auch davon ab, was
man so im Umfeld erlebt. Je dlter man wird, desto mehr erlebt man, dass vielleicht die Eltern
gesundheitliche Auffilligkeiten haben, die auf den Beruf zuriickzufiihren sind. Dann wird man
hellhdrig und versucht, Dinge anders zu machen. Wenn Familie dazukommt oder Kinder
dazukommen, erlebe ich auch eine grole Verdnderung hinsichtlich des Themas. Ja. Ich finde,
es ist lebensphasenabhéngig. Und natiirlich auch davon, wie viel Energie man hat. Mit 25 hat

man noch mehr Energie fiir Dinge als mit 55 oder auch mehr Lust auf Neues.

I: Welche Zielgruppen nutzen die Angebote besonders oder weniger?

E: Die Jungen nutzen sie besonders wenig. Dann, finde ich, nimmt es eigentlich zu.
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I: Im néichsten Themenblock geht es um die strategische Einbindung des BGM im
Unternehmen sowie dessen potenziellen Einfluss auf das Arbeitgeberimage und die
Positionierung am Arbeitsmarkt. Welche Rolle spielt BGM strategisch auf der Skala von 1 bis
5?7 1 keine Rolle, 5 zentrale Rolle.

E: Ich iiberlege zwischen 3 und 4. Ich glaube, Sie wiirden gerne horen, dass es auf 5 ist, aber

ich wiirde es tatsachlich auf 3 einschétzen.

I: Hat sich Threr Meinung nach das Arbeitgeberimage verdndert? Intern oder extern?

E: Ich glaube, das Thema Fehlzeitenmanagement war bei uns total wichtig. Dass wir es
geschafft haben, von diesem korrektiven Ansatz, wo man sagt, wir gucken uns nur die

Fehlzeiten an wie viel fehlt einer, wann ist er BEM und dann fertig.

Da hat sich viel verdndert, als wir gesagt haben, es gibt einen Fehlzeitenprozess. Die
Fithrungskriéfte sind praktisch fiir den Mitarbeiter verantwortlich, bevor sie 30 Fehltage im Jahr
haben. Das heilit: mit Gesprachen, aber auch mit Tools, die sie an die Hand bekommen haben,
wen sie zu Gesprachen dazuholen kénnen. Aber auch mit dem Wissen, dass sie lernen miissen:
Es interessiert mich nicht nur der kranke Mitarbeiter, sondern es interessiert mich auch der, der
immer da ist, dass man so allgemein mehr Wertschédtzung ins Team bringt und danach, ganz
eindeutig, ist das BEM. Also da sind sie dann praktisch raus als Vorgesetzte. Aber wir haben
es geschafft, das mit einem Tool auch zu erfassen: Was sagen die Mitarbeiter aus einzelnen
Abteilungen? Was sind die Hauptgriinde fiir die Fehlzeiten? Diese konnten wir dann in
praventive Maflnahmen wieder ins Unternehmen fliefen lassen. Das hat einfach nochmal das
Bewusstsein geschaffen, dass alles zusammenkommt. Ein Unternehmen ist verantwortlich fiir
die Mitarbeiter. Es ist ein Miteinander. Jeder muss dazu etwas beitragen. Und wenn eben nichts
passiert, dann muss ein Unternehmen auch die Entscheidung treffen diirfen, dass Mitarbeiter

vielleicht auch gehen miissen oder Strukturen veridndert werden miissen.

I: Wird bei Thnen BGM gezielt im Employer Branding genutzt?

E: Nein. Also ich hatte eine Studentin, die bei mir im BGM war und jetzt ins Marketing
gewechselt ist. Dadurch hat sie das Bewusstsein einfach nochmal mehr mitgebracht, was
gemacht wird und wie man es gut nach aulen tragen kann. Dadurch hat sich etwas veréndert

und sowas wie Jobrad oder Gesundheitskurse das wird schon genutzt. Ich weil} aber nicht, ob
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es in einem Produktionsunternehmen so relevant ist. Wir sind IG Metall, eine Flugzeugbranche,

die sind schon sehr von einer Krise gebeutelt. Da spielt es einfach keine Rolle mehr.

I: Im vierten Abschnitt stehen nun die forderlichen und hinderlichen Bedingungen fiir eine
nachhaltige Implementierung von BGM-Mafinahmen im Fokus. Welche Faktoren sind
besonders wichtig? Auf einer Skala wieder von 1, sehr unwichtig, bis 5, sehr wichtig. Wie

wichtig ist der Faktor Fiihrungskréifteunterstiitzung?

E: Okay, 5.

I: Mitarbeitendenbeteiligung?

E: 3.

I: Finanzielle und personelle Ressourcen?

E: Ja. Ressourcen. Nee. Ja, wir haben gerade das Problem zum Beispiel: Die, die jetzt das
tibernommen hat, die bekommt einfach gar kein Geld mehr. Fiir Personalentwicklung ist seit

November alles gestrichen. Also dann wird es einfach schwer, muss man sagen eine 4.

I: Gibt es deswegen dann weniger Maflnahmen?

E: Ja, es gibt einfach weniger MaBBnahmen, weniger Moglichkeiten. Manchmal brauchst du
einfach jemanden. Du kannst das, also einfach auch von den Ressourcen her, nicht auffangen.
Wenn du keine finanziellen Ressourcen hast und irgendwann auch keine personellen mehr, weil
die aufgebraucht sind. P&W hat dreieinhalbtausend Mitarbeiter, eine Krankenquote von
mittlerweile acht Prozent. Okay, gut, ja. Das sind auch viele BEM-Gespréache notwendig, ne?
Wenn du das allein machen musst, bist du nur mit BEM beschéftigt, du kannst gar nichts

anderes mehr machen.

I: Wie wichtig ist der Faktor klare Ziele?

E: Ich tiberlege gerade so, weil ich erlebe: Das ist ganz klar in den Zielen festgeschrieben, aber
dann kommt jetzt eine finanzielle Krise. Und wo streicht man? Egal wie klar die Ziele sind
wenn der finanzielle Rahmen gesprengt wird. Deswegen wiirde ich sagen: Ohne klare Ziele

geht gar nichts und einen klaren Plan, aber gleichzeitig ... ja. Eine 4.
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I: Haben Sie noch Beispiele, gerade von Fiihrungskriften oder Mitarbeitendenbeteiligung, wo

beispielsweise die Zusammenarbeit besonders gut geklappt hat?

E: Zum Beispiel zum Thema Sucht. Das war bei P&W ein sehr komplexes Thema. Die kommen
von der Historie her, wo einfach der Bierwagen praktisch noch durchs Werk gefahren ist. Es
gab noch Mitarbeiter, die sich daran erinnern konnten. Und dann zum Beispiel auf das Thema
0,0 zu kommen, war total schwierig. Es hat einfach funktioniert, dass du viele Beteiligte an
einen Tisch holst. Du holst jemanden, der fiir die Mitarbeiter spricht, den Betriebsrat, du hast
die Fiihrungskraft dabei. Es gelingt, wenn alle das gleiche Verstindnis entwickeln. Und in dem
Fall: Warum heif3t es 0,0 am Arbeitsplatz? Dass auch keine Schwarzwilder Kirschtorte mehr
mitgebracht werden darf? Das klingt zwar l4acherlich, aber wir haben so viele Betroffene, bei
denen durch den Geruch von Schwarzwilder Kirschtorte etwas ausgelost werden kann. Da
mussten wir einfach einen Schutzrahmen schaffen. Wir haben eine Fiirsorgepflicht gegentiber
den Mitarbeitenden. Und gleichzeitig: Wenn Fiihrungskréfte wegschauen, haften sie mit threm
Privatvermdgen. Das wissen viele gar nicht. Wenn du weif}t, dass jemand trinkt und du guckst
weg und es kommt raus, haftest du mit deinem Privatvermdgen. Und das macht schon Klick
bei den Fiihrungskriften. Es gab den Fall bei Airbus auch. Alle wussten davon, auch die Frau
wusste, dass das ein Problem ist. Und dann ist was passiert. Die Frau hat gesagt, sie wusste
nichts, aber der Arbeitgeber wusste doch davon. Und die Fiihrungskraft steht jetzt tatsdchlich
in Haftung. Dieser Fall hat natiirlich dazu beigetragen, dass alle ein gleiches Commitment

entwickeln konnten, damit man den Weg gehen kann.

Das ist ein gutes Beispiel fiir Mitarbeitendenbeteiligung. Die Fiihrungskrifte miissen immer
wieder abgeholt und unterstiitzt werden, nicht nur an den Pranger gestellt. Und die Mitarbeiter
haben auch gute Ideen, was man machen kann. Gleichzeitig hilft es natiirlich, Tools zu nutzen
wie Gefdahrdungsbeurteilung bzw. Belastungsanalyse das dann als Workshop aufzubereiten, als
Kurzworkshop. Und dann hat mir immer geholfen, zum Schluss noch die Frage: Was sind wenn
sie Losungsvorschlidge haben realistisch umsetzbare Punkte? Weil das wissen die eigentlich
ganz genau. Aber man kann es ja zum fiinften Mal probieren, was da steht: ,,Es muss eine
andere Fiihrungskraft her, und auBBerdem brauchen wir einen neuen Pausenraum mit einer

Playstation.” Ja. Und da so ein bisschen ... die einfach mit ins Boot holen.

I: Bei der Einfiihrung neuer MaBBnahmen: Was sind die einzelnen Schritte, wer sind die

Beteiligten und wie erfolgt die Abstimmung?
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E: Okay, ich versuche dir da planvoll eine Antwort zu geben. Du brauchst alle Betroffenen.
Wir haben einen Arbeitskreis Gesundheit. Da werden Themen reingetragen und natiirlich im
Austausch mit der Geschéftsfiihrung: Was sind deren Ziele, wie konnen wir da unterstiitzen?
Ziele, werden aufgestellt, und dann iiberlegt man, welche Mallnahmen dazukommen. Geplant
wird dann im BGM immer mit enger Absprache der Beteiligten. Es geht auch in eine
Pilotgruppe mit der Umsetzung und dann nach der Evaluation eben die Optimierung und

gegebenenfalls dann ja halt Fiihrung von neuen Dingen oder Unternehmensverhalten, ja.

I: Welche Herausforderungen oder typischen Stolpersteine treten auf?

E: Also finanzielle Ressourcen, personelle Ressourcen sind definitiv Stolpersteine. Ich glaube,
im BGM gibt es auch so den Gedanken ,,Na, Gesundheit kann doch jeder und man vergisst,
dass das, was wir unter Gesundheit verstehen, was wir fir Gesundheit machen, im
Unternehmen nicht eins zu eins iibertragen werden kann. Also so ein gemeinsames Verstidndnis

ist total schwierig, aber auch wichtig, zu bekommen.

I: Wie motivierst du Mitarbeitende und Fiihrungskriafte? Welche Faktoren siehst du, die

Motivation fordern oder hemmen?

E: Ich glaube, wenn man ihnen am Ende des Tages deutlich machen kann, dass es fiir sie eine

Erleichterung ist, dass sie einen positiven Effekt bemerken werden.

I: Gibt es Unterschiede nach Bildungsstufe?

E: Ich liberlege gerade, weil auf den ersten Blick kann man sagen: definitiv ja. Aber wenn man
dann genau hinhort, ist das nicht so. Also auch der Produktionsmitarbeiter der versteht Dinge
vielleicht zuerst anders, der muss vielleicht nochmal im zweiten Schritt abgeholt werden. Aber
die Abwehrhaltung oder die zustimmende Haltung finde ich macht am Ende des Tages keinen
groBBen Unterschied. Das findest du iiberall: Leute, die es befiirworten und dagegen sind. Ja,
vielleicht Fiihrungskrifte natiirlich in Form ihrer Rolle. Die haben meist in anderen
Bildungsfragen, aber auch durch ihre Rolle schon eine andere Offenheit fiir neue Dinge. Das
muss man einfach sagen. Man kann Dinge schon schneller begreifen und umsetzen als vielleicht

jemand, der auch den gleichen Bildungsgrad hat, aber nicht in dieser Rolle ist.
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I: AnschlieBend mochte ich deine FEinschitzung zu zukiinftigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements einholen. Welche
Entwicklungen siehst du in den néchsten Jahren fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement
in Bezug auf digitale Angebote, Apps, flexible Modelle, Privention, altersgerechte

MafBnahmen, hybride Modelle und so weiter?

E: Also ich glaube, dass tatsdchlich das Thema Alters- und altersgerechte Arbeitsplétze ganz
spannend wird. Wie kann man die immer dlter werdenden Mitarbeiter, Mitarbeiterinnen gut
integrieren? Weil frilher war es so, dass zumindest ein IG-Metall-Mitarbeiter in so einem
Unternehmen mit 60 eigentlich in Rente war. Der hat so gut vorgesorgt, und der konnte einfach
gehen. Es passiert immer weniger, das Geld ist immer knapper. Aber die konnen auch nicht
mehr so. Ich glaube, Digitalisierung ist spannend. Hattest du mich vor vielleicht drei, vier
Jahren gefragt, hitte ich gesagt, das ist ein ganz grof8es Thema. Jetzt wiirde ich sagen, sind wir
an einem Punkt, wo wir so viel digitalen Einfluss haben, dass es manchmal wichtig ist, dem

Mitarbeiter face-to-face zuzuhoren und wieder wegzukommen.

Es kann sich jeder noch so eine giinstige App runterladen. Aber das Gemeinsame
zusammenzukommen, etwas gemeinsam zu erschaffen, glaube ich, wird immer wichtiger.
Deswegen, glaube ich, ist es eine Herausforderung, das wirklich gut zu machen in der Zeit, wo
alles digitaler wird. Ich glaube, auch das Thema was schon immer eine Herausforderung ist
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Viele Unternehmen glauben, mit dem
Teilzeitarbeitsmodell ist es getan. Aber tatsdchlich, glaube ich, ist das nicht so. Ich habe viele
Frauen erlebt, die da wirklich an ihre Grenzen kommen, zu tiberlegen: Wie kann man das gut
machen, wenn aber die Gesellschaft auch Dinge fordert ist man selbst auch gar nicht mehr so
frei, zu entscheiden: Was kann das Unternehmen machen? Wie viel Kapazititen kann es
schaffen? Das, glaube ich, wird total spannend. Fehlzeitenmanagement wird, glaube ich,
weiterhin ein Riesenthema bleiben, weil BGM ist nicht Fehlzeitenmanagement. Aber
Fehlzeiten sind natiirlich ein Kostenfaktor fiir ein Unternehmen, der immer hoher wird. Und
das Commitment zur Arbeit Ich glaube, ich habe Husten, ich bleibe mal zu Hause wird auch
immer hoher. Weil die Leute vielleicht unmutig sind; die machen nicht mehr den Job, den sie
gekannt haben, den sie machen wollen. Dadurch, dass wir immer mehr in der digitalen Welt
leben, ist so mein Eindruck das Miteinander oft schwerer: dass man hingeht, Dinge 16st. So

sehe ich die Themen ein bisschen.
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I: Welche Auswirkungen erwarten Sie durch Fachkriftemangel, demografischen Wandel oder

New-Work-Strukturen?

E: Ich glaube, demografischer Wandel wird ein Riesenthema sein im BGM. New Work ist,
glaube ich, auch eine Herausforderung, weil das nicht fiir jeden so einfach ist. Was neu ist, ist
fiir viele Menschen dann doch schwerer. Fachkriaftemangel tatsdachlich muss ich dir sagen: In
den Bereichen, wo ich jetzt arbeite, gibt es immer einige Leute, die jobsuchend sind und
eigentlich auf dem Blatt Papier Fachkrifte sind, aber keinen Job finden. Deswegen weil3 ich
nicht, wie sich das entwickelt. Ich verstehe das manchmal nicht. Also ich kenne jetzt kein
Unternehmen direkt, das sagt: ,,Wir suchen, wir suchen, wir suchen und wir finden keinen* in
dem Bereich, wo ich jetzt arbeite. Bei Handwerkern ist natiirlich nochmal was anderes. Da,
glaube ich, gibt es schon das Thema Fachkraftemangel. Ob da das Thema BGM das 16sen kann,
weil} ich nicht. Das ist so mein Gedanke zu diesem Thema. Also, ich weil} nicht ich meine,
wenn du jetzt an der Uni nochmal die Zahlen dir anguckst, ist das vielleicht nochmal ein ganz

anderes Thema.

Also wenn ich zwischen zwei Unternehmen, die gleich gut sind, entscheiden muss und mir
personlich Gesundheit wichtig ist, dann kann es ein Pluspunkt sein. Ich glaube, wenn mir

Gesundheit nicht so wichtig ist, dann ist es mir egal.

I: Zum Abschluss des Interviews interessieren mich noch deine Empfehlungen sowie mogliche
Aspekte, die bisher nicht thematisiert wurden, jedoch eventuell wichtig sind. Empfehlungen fiir

Unternehmen, die nachhaltiges BGM einfiihren mochten?

E: Mein Chef hat immer gesagt wir waren sehr unterschiedlich unterwegs er war so ein total
zahlenbasierter Mensch und ich habe nicht gedacht, dass wir jene Ebene finden, auf der wir
zusammenarbeiten kdnnen; ich eher so aus der Sozialwelt. Menschen sind mir wichtig, und er
so ... boah ... anders als der HR-Chef. Wir mussten manchmal driiber lachen. Er hat immer
gesagt: Es braucht jemanden, der das leben kann, der Menschen mag. Sonst braucht man im
BGM nicht antreten. Ich glaube aber, dass man Unternehmen und die Unternehmensstrukturen
verstehen muss. Also ich finde zum Beispiel das Studium ,,BGM im Gesundheitswesen* total
spannend, weil ich glaube: Wenn du nicht die Sprache des Unternehmens verstehst und sprichst,

dann brauchst du im BGM nicht antreten. Das ist kein Sozialstudium. Es ist nicht ,,nice to have®.
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Man muss zahlen- und faktenbasiert arbeiten, sonst holst du die oben nicht ab. Es wird sonst

auch nicht nachhaltig.

I: Gibt es sonst noch etwas, das unbedingt berticksichtigt werden sollte?

E: Wurde viel erwédhnt. Nee, ich glaube jetzt nicht. Aber da fallt mir spontan nichts ein.

I: Dann danke fiir alles Gesagte. Sie werden mir sehr helfen fiir meine Abschlussarbeit.

Anhang 5 Auswertungen der Gesprichstranskripte

5.1 Auswertung Tranksript A

Zusammenhalt im Team damit fordern. Das
wiirde ich mit einer 3 bewirken.“ (s. Anhang

4, S. XXXVII)

Teamzusammenbhalts ist teils
relevant. Bewertung auf der

Skala 1-5: 3

Textbeleg Paraphrase Kategorie
,»Also mittlerweile sind wir eine eigene Das BGM ist eine eigene K1
kleine Abteilung, aber ein Teilbereich von Abteilung innerhalb des
HR.“ (s. Anhang 4, S. XXXVI) HR-Bereichs.
»Mit 5. (s. Anhang 4, S. XXXVII) Gesundheit der K1
Mitarbeitenden ist sehr
relevant. Bewertung auf
der Skala 1-5: 5
»Mit 4. (s. Anhang 4, S. XXXVII) Fehlzeitenreduktion ist K1
relevant. Bewertung auf der
Skala 1-5: 4
Produktivitét ist teils K1
»Mit 3. (s. Anhang 4, S. XXXVII) relevant. Bewertung auf der
Skala 1-5: 3
Employer Branding ist teils | K1
,»Auch eine 3.“ (s. Anhang 4, S. XXXVII) relevant. Bewertung auf der
Skala 1-5: 3
,, Wir mochten auch tatsidchlich den Forderung des K1
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,»Also bei der physischen wiirde ich eine 3
sagen und bei der psychischen eine 4. (s.

Anhang 4, S. XXXVII)

Die Wirkung auf physische
Gesundheit ist teils relevant,
auf die psychische
Gesundheit relevant. .
Bewertung auf der Skala 1—
5:3/4.

,Eine 2, weil es schwierig ist auszuwerten.*

(s. Anhang 4, S. XXXVIII)

Die Wirkung des BGM auf
die Fehlzeiten wird als
wenig wirksam

eingeschitzt. Bewertung auf

der Skala 1-5:2.

K2

»Eine 3.“ (s. Anhang 4, S. XXXVIII)

Die Wirkung des BGM auf
die Motivation der
Mitarbeitenden wird als teils
wirksam eingeschitzt.
Bewertung auf der Skala 1-
5:3.

»Eine 2.“ (s. Anhang 4, S. XXXVIII)

Die Wirkung des BGM auf
die Produktivitdt wird als
wenig wirksam
eingeschitzt. Bewertung auf

der Skala 1-5: 2.

K2

,,Ja, also wir haben im letzten Jahr ein
grof3es Pilotprojekt zum Thema
Frauengesundheit gemacht. Uber mehrere
Monate mit einer Gruppe von 50 Personen.
Da hatten wir eine extrem hohe Bereitschaft
auch auflerhalb der Arbeitszeit daran
teilzunehmen. Und da haben zum Beispiel
85% die Frage bejaht, ob sich die
psychische Gesundheit verbessert hat und
iiber 70 % haben gesagt, dass sich auch ihre

Beispiel fiir eine sehr
erfolgreiche Maflnahme mit
hoher Teilnahmebereitschaft
und deutlich positiven
Effekten auf psychische und
physische Gesundheit.

K2
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physische Gesundheit verbessert hat. (s.
Anhang 4, S. XXXVIII f.)

Angebote mehr oder weniger nutzt, da wir
unsere Angebote zielgruppenspezifisch
anbieten und die Annahmequote in allen
Bereichen dhnlich hoch ist, aber
Fiihrungskréfte jedoch haben aufgrund der
Vorbildfunktion natiirlich eine wichtigere

Rolle.” (s. Anhang 4, S. XXXIX)

Angebote werden
zielgruppenspezifisch
gestaltet. Nutzung ist
dhnlich hoch in allen
Gruppen. Fiithrungskréfte
tibernehmen eine wichtige

Vorbildrolle.

,,Wir haben eine Riickenschule bei uns im K2
Unternehmen. Die gibt es seit Jahren. Und
dafiir haben wir einen eisernen Kern, der Beispiel fiir eine weniger
daran festhilt. Aber wir haben keine neuen | erfolgreiche Maflnahme mit
Teilnehmer und das haben wir jetzt geringer Resonanz und
schlussendlich auch eingestellt, weil Einstellung aufgrund
Preis/Leistung und auch Riick-, also niedriger Akzeptanz.
Annahmequote einfach nicht
zusammenspielt.” (s. Anhang 4, S. XXXIX)
,,Bel Miannern merken wir, dass es etwas K3
zogerlich ist. Da gibt es einige Interessierte.
Aber die Gruppe zu erreichen ist prinzipiell
schwieriger und dann haben wir jetzt bei uns
_ o Minner und Schichtarbeiter
im Unternehmen auch noch speziell die ' '
sind schwer erreichbar,
Schichtarbeiter. 1.200 Personen und die sind ‘ .
' zeigen aber grundsétzlich
sehr schwer zu erreichen. Aufgrund der
‘ . ‘ . Interesse und
Schichtarbeit aber sehr interessiert und auch
Teilnahmebereitschaft auch
tatsdchlich bereit, aulerhalb der Arbeitszeit o
) aullerhalb der Arbeitszeit.
an guten Angeboten teilzunehmen und
tatsdchlich auch sonst finanziell vom
Unternehme was dazu zu geben.* (s.
Anhang 4, S. XXXIX f.)
,Es 1st schwierig zu differenzieren, wer die K3
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gemerkt, dass die Personen deutlich offener
Themen ansprechen, deutlich mehr unsere
Angebote nutzen und dass sich auch bei uns
wirklich ein Kulturwandel dadurch
angestof3en hat. Hier ganz wichtig, als
Grund wurde genannt, dass man quasi sich
fiir die Person interessiert, dass da nicht nur

quasi ein Arbeiter gesehen wird und ganz

Intern fiihrte das BGM zu
einem Kulturwandel, mehr
Offenheit, intensivere
Nutzung der Angebote und
gesteigerte Wertschitzung

der Mitarbeitenden.

,,Ja. Wir merken Unterschiede bei den K3
Themen. Also welche Zielgruppe was genau | Unterschiede in den
interessiert. Dann auch bei der Bereitschaft | Interessen,
an Prisenz, also vor Ort Angebote oder Teilnahmeformen (Prisenz
digitale Angebote. Und ja, die vs. digital) und
Kommunikation ist da auch noch so ein Kommunikationswegen je
Riesenfaktor. Also wer sich wo informiert.” | nach Zielgruppe.
(s. Anhang 4, S. XXXIX)
,Ich wiirde sagen, die Frauen nutzen die K3
Angebote besonders viel. Die Ménner sind
eher etwas faul. Die werden gerade zu ihrem | Frauen nutzen BGM-
Gliick gezwungen, weil wir ein Angebote aktiver als
vierstiindiges Projekt fiir die Schichtarbeiter | Méanner. Schichtarbeiter
organisiert haben und die werden dann werden teilweise
wihrend der Arbeitszeit einfach riiber verpflichtend eingebunden,
geschickt, ob sie wollen oder nicht. Manche | zeigen danach aber positive
sind ein bisschen zdgerlich, aber es geht Reaktionen.
jeder mit einem Lacheln heraus. “ (s.
Anhang 4, S. XL)

Das BGM spielt strategisch | K4
,Bel uns tatsidchlich eine zentrale Rolle, also | eine sehr wichtige Rolle im
5.“(s. Anhang 4, S. XL) Unternehmen. Bewertung

auf der Skala 1-5: 5.
,»Ja, intern und ja, extern. Intern haben wir K5
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oft wurde auch die Wertschitzung genannt.*

(s. Anhang 4, S. XL 1))

.4 (s. Anhang 4, S. XLI)

als wichtig eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1—
5: 4.

,und extern hat sich auch einiges gedndert, K5
weil wir jetzt seit eineinhalb Jahren auch
extern mehr {iber unsere Angebote sprechen
o . ‘ Extern verbesserte das BGM
und mit diesem Pilotprojekt ' _
‘ o das Arbeitgeberimage.
Frauengesundheit haben wir im letzten Jahr '
. _ _ Auszeichnungen und
auch einen Preis gewonnen und wurden jetzt | _ .
. . . o Sichtbarkeit erhoht die
aktuell wieder fiir einen Preis nominiert.
Aufmerksamkeit
Und dadurch kriegt man eben nochmal ganz ‘
potenzieller Bewerber.
andere Aufmerksamkeit auch von
zukiinftigen Bewerbern oder potenziellen
Kollegen.” (s. Anhang 4, S. XLI)
Die K6
Fiihrungskréfteunterstiitzung
»d (s. Anhang 4, S. XLI) wird als sehr wichtig
eingeschitzt. Bewertung auf
der Skala 1-5: 5.
Die K6
Mitarbeitendenbeteiligung
»d (s. Anhang 4, S. XLI) wird als sehr wichtig
eingeschitzt. Bewertung auf
der Skala 1-5: 5.
Finanzielle und personelle K6
Ressourcen werden als
,»4“ (s. Anhang 4, S. XLI) wichtig eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-
5: 4.
Klare Zielsetzungen werden | K6
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,unterstiitzung der Fiihrungskréfte zum K6
Beispiel. Wir kennen es alle, wenn eine
Person quasi sagt, erndhrt euch gesund und
dann hinten rum aus dem Kiosk mit einer
Pommes-Tiite rauskommt, dann ist das Vorbildfunktion und
absolut unauthentisch und geht eigentlich Authentizitdt von
links rein und rechts raus. Also das ist Fithrungskréften sind
einfach eine Vorbildfunktion. Auch der entscheidend.
Faktor Mensch ist wirklich enorm wichtig, | Glaubwiirdigkeit entsteht
dass man sich da die Zeit nimmt und sich durch menschliche Néhe
auf Augenhohe begegnet und auch einfach | und Ehrlichkeit.
sagt, hey, ich versuche ja auch an mir zu
arbeiten. Ich bin auch nur ein Mensch, ich
bin nicht nur ein Vorgesetzter, ich habe
dieselben Probleme.* (s. Anhang 4, S. XLII)
,,Die Informationskanile sind auf alle Fille K6
Kommunikation und
ein Riesenthema. Wir haben letztes Jahr bei _ '
_ Sichtbarkeit stellen grof3e
der Befragung erfahren, dass ganz viele
. _ ‘ ‘ Herausforderungen dar.
Personen einfach gar nicht wissen, wer wir
Viele Mitarbeitende kennen
sind und was wir tun.* (s. Anhang 4, S.
die BGM-Strukturen nicht.
XLIII)
,,Eine Herausforderung ist auch, dass man K6
wirklich zielgruppenspezifisch arbeitet [...] | Zielgruppenorientierung ist
am Ende des Tages will die Zielgruppe es zentral. MaBBnahmen miissen
einfach nicht oder spricht sie nicht an und an tatsichliche Bediirfnisse
da sollte man eben wirklich einfach mal angepasst werden.
nachfragen.“ (s. Anhang 4, S. XLIII)
,Dann eine weitere Herausforderung ist die | Arbeitszeiten und K6

Arbeitszeit. Also Schichtarbeiter sind
schwer zu erreichen, teilweise auch schwer
von der Maschine wegzuziehen. Und man
braucht halt auch einfach personelle

Kapazitit. Das ist meiner Meinung nach

Personalressourcen sind
wesentliche Hemmnisse.
Personelle Kapazitdt wird
wichtiger als finanzielle

Mittel eingeschétzt.
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eben auch wirklich wichtiger als

finanzielle.” (s. Anhang 4, S. XLIII)

Pflege, nimmt eben auch zu und damit steigt
natiirlich auch enorm die psychische
Belastung und auch Uberlastung der
Mitarbeitenden.* (s. Anhang 4, S. XLIV)

Pflegeverantwortung fiihrt
zu steigender psychischer
Belastung. BGM muss

praventiv reagieren.

,,Also, ich bin mir sicher, dass bei den K7
digitalen Angeboten und Apps der Markt
noch deutlich mehr liefert. Allerdings war Digitalisierung wird
bei uns wirklich der Kanon aus der zunehmen. Belegschaft
Belegschaft von 95 Prozent, dass sie kein bevorzugt weiterhin
Interesse an solche MaBnahmen haben und | Prasenzangebote.
dass die MaBBnahmen vor Ort stattfinden
sollen.* (s. Anhang 4, S. XLIV)
,,Flexible Arbeitsmodelle sind natiirlich toll | Flexible Arbeitsmodelle K7
und werden auch zunehmend mehr gefragt, | werden wichtiger.
aber bei uns jetzt im Schichtbetrieb ist es Umsetzung im
halt einfach sehr schwer moglich.” (s. Schichtbetrieb bleibt
Anhang 4, S. XLIV) schwierig.
Préavention und K7
,Pravention und Gesundheitsforderung, '
Gesundheitsforderung
denke ich, wird zunehmend ein groBerer
' ' ' werden zu zentralen
Bestandeteil fiir Arbeitgeber [...] eine )
Erfolgsfaktoren im
wichtige Stellschraube im
Unternehmen. BGM
Unternehmenserfolg.* (s. Anhang 4, S. ‘ ‘
gewinnt an strategischer
XLIV)
Bedeutung.
»Altersgerechte MaBnahmen, ein K7
. _ _ Altersgerechte Angebote
Riesenthema. Gibt es wenige Angebote,
werden wichtiger. bisher
hoffen wir aktuell, dass noch mehr kommt,
o fehlen hochwertige
also mehr qualitativ gutes.” (s. Anhang 4, S.
Losungen.
XLIV)
,Pflege, also generell so die hdusliche K7
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Einsamkeit wird als K7
,,Tatsdchlich auch das Thema Einsamkeit
‘ gesellschaftliches und
[...] wurde jetzt auch ganz aktuell von der o
S gesundheitliches Problem
WHO als Epidemie ausgerufen [...] “ (s.
anerkannt. BGM soll
Anhang 4, S. XLIV) _
dagegen wirken.
,Fachkriftemangel ist natiirlich ein grofes K7
_ Fachkriftemangel und
Problem [...] wir vermuten [...] dass es
o . demografischer Wandel
wirklich zu einer zunehmenden Belastung
. fiihren zu hoherer Belastung
oder eben auch Uberlastung kommt.* (s.
und Ausfallen.
Anhang 4, S. XLV)
,»Wir haben letztes Jahr mit unserem grofen K7
_ _ o . Zukunft des BGM liegt in
Pilotprojekt [...] wirklich gemerkt, dass ein . .
. . . zielgruppenspezifischen und
nachhaltiges BGM zielgruppenspezifisch, _
‘ _ greifbaren Maf3nahmen.
bediirfnisgerecht sein muss und man
‘ ‘ o ‘ Menschliche Nihe bleibt
unbedingt greifbar fiir die Mitarbeitenden
_ entscheidend.
sein sollte [...] “ (s. Anhang 4, S. XLV)
Auswertung Tranksript B
Textbeleg Paraphrase Kategorie
.Also BGM gehort bei [ zum Das BGM ist im K1
Personalmanagement [...] -Active, Personalbereich verankert
-Care,--Work und-- und in vier Sdulen
Family.“ (s. Anhang 4, S. XLVI-XLIX) gegliedert: Active
(Bewegung/Erndhrung),
Care (psychische
Gesundheit/BEM), Work
(arbeitsplatznahe
Pravention) und Family
(Vereinbarkeit von Beruf
und Familie).
,,Jch wiirde da wahrscheinlich mal eine vier | Die K1

geben.” (s. Anhang 4, S. L)

Mitarbeitendengesundheit
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wird als relevant

eingeschétzt. Bewertung auf

der Skala 1-5: 4.

,»Vielleicht bei einer 3 oder 4.“ (s. Anhang
4,S.L)

Die Fehlzeitenreduktion
wird als teils relevant bis
relevant eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1—
5:3,5.

K1

,Da wiirde ich schon eine 5 geben.* (s.

Anhang 4, S. L)

Die Produktivitét wird als
sehr relevant eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1—
5:5.

K1

,,Auch eine 5.

Employer Branding wird als
sehr relevant eingeschitzt.
Bewertung auf der Skala 1-
5:5.

K1

,,Das kommt schon alleine von der Familie

[...]° (s. Anhang 4, S. LI)

Familidre
Unternehmenskultur pragt
das BGM stark. Fokus auf
Fiirsorge und

Wertschétzung.

K1

,»Da liegen wir [...] bei einer 4,5 bis 5,0 [...]
“(s. Anhang 4, S. LII)

Die Wirkung auf Psychische
Gesundheit der
Mitarbeitenden ist sehr
wirksam. Bewertung auf der

Skala 1-5: 4,75.

,Bet der physischen Gesundheit ... 2,0
einschétzen.” (s. Anhang 4, S. LII)

Die Physische Gesundheit
der Mitarbeitenden ist

gering wirksam. Bewertung

auf der Skala 1-5: 2.

K2

»...] eine 2,5 oder sowas.” (s. Anhang 4, S.

LII)

Die Wirkung des BGM auf

die Fehlzeiten der

K2
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Mitarbeitenden wird als
wenig wirksam bis teils
wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-
5:2.,5.

eingefiihrt [...] “ (s. Anhang 4, S. LV)

erhalten gezielte
Unterstiitzungsprogramme

fiir den Berufseinstieg.

»|--.] eine 4. (s. Anhang 4, S. LIII) Die Wirkung des BGM auf | K2
die Motivation der
Mitarbeitenden wird als
wirksam eingeschétzt.

Bewertung auf der Skala 1—
5: 4.

» [...] bei einer 3 oder 4 uns einordnen.” (s. | Die Wirkung des BGM auf | K2

Anhang 4, S. LIII) die Produktivitét der
Mitarbeitenden wird als teils
wirksam bis wirksam
eingeschitzt. Bewertung auf
der Skala 1-5: 3-4.

,,Klar, immer. Schon alleine die Leute zu Schichtarbeitende sind K3

kriegen, die in der Schicht drinstecken [...] | schwer zu erreichen.

“(s. Anhang 4, S. LIV) Spezifische
Kommunikationsstrategien
erforderlich.

» [...] viele Menschen, die irgendwie in Labor- und K3

Laboren arbeiten [...] wird man bis aufs Bit | Verwaltungsmitarbeitende

und Byte auseinandergenommen|...] / Also | unterscheiden sich in

das wiirden Produktionsmitarbeiter nie Anforderungen und

fragen.* (s. Anhang 4, S. LIV) Riickmeldungen.

»» [-..] fiir die Jungen einen gesunden Start Junge Mitarbeitende (<25) | K3
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ganz klar Trends erkennen, dass die Leute
sich schon tiber bestimmte Dinge von Vetter

beschweren, aber ganz oft im gleichen

verbessert sich durch BGM-
Angebote. Hiufig positiv in
schlechten Arbeitgeber

Bewertungen genannt.

» [...] zwischen 30 und 40 [...] nutzen Mittlere Altersgruppen (30— | K3
andere Angebote [...]* (s. Anhang 4, S. LV) | 40 Jahre) nutzen verstarkt
Familien- und
Vereinbarkeitsangebote.
» [-..] Durchschnittsalter 36 oder 37 ...“ (s. | Nutzung der BGM- K3
Anhang 4, S. LVI) Angebote entspricht der
Altersverteilung im
Unternehmen —
ausgeglichene Nutzung.
,»Wir sind in der Nachhaltigkeitsstrategie Das BGM spielt strategisch | K4
fest verankert [...] auf der Skala eine 5. (s. | eine arbeitenssse Rolle im
Anhang 4, S. LVI) Unternehmen. Bewertung
auf der Skala 1-5: 5.
»| - --] strategisch vorhanden bei dem Thema | BGM ist Teil der K4
Fiihrungskréfte und Fiihrungskréfteentwicklung
Fiihrungskréfteentwicklung [...] “ (s. — Fokus auf gesundes
Anhang 4, S. LVI) Fiihren.
,,Das Bewusstsein intern fiir Gesundheit ... | Internes K5
gewachsen.” (s. Anhang 4, S. LVII 1)) Gesundheitsbewusstsein hat
stark zugenommen —
positiver Kulturwandel.
,, Viele Fiihrungskrifte, die frither immer Fithrungskréfte erkennen K5
gesagt haben, ja, das ist ja so, Bauch, Beine, | Mehrwert des BGM an —
Po, Verein, die merken mittlerweile schon, | Akzeptanz gestiegen.
aha, da kommt ganz viel Unterstiitzung, da
kommen ganz viele wertvolle Impulse auch
aus dem BGM [...]“ (s. Anhang 4, S. LVII)
»|...] Kununu [...] Aber auch da kann man | Externes Arbeitgeberimage | K5
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Atemzug sagen, ja, aber die Benefits sind

gut [...]* (s. Anhang 4, S. LVII )

Fertigungsmitarbeitende ... und
Akademikerhaushalt ... (s. Anhang 4, S.
LXI)

erschweren die Ansprache

und Umsetzung.

» [...] wenn dann jemand von Bosch Externe Wahrnehmung und | K5
[...]Jmerkt, oh, die machen aber ein gutes Reputation als
BGM [...]“(s. Anhang 4, S. LVII f.) gesundheitsbewusster

Arbeitgeber steigen

deutlich.
,Das ist der zentralste Punkt ever [...] 5. Fiihrungskréfteunterstiitzung | K6
(s. Anhang 4, S. LVIII) ist zentral. Bewertung auf

der Skala 1-5: 5 (sehr

wichtig).
,»Auf der Skala ist es eine 1.“ (s. Anhang 4, | Mitarbeitendenbeteiligung K6
S. LVIII) ist gering. Bewertung auf

der Skala 1-5: 1

(unwichtig).
»Die 5. [...] Management macht das Geld Ressourcenbereitstellung K6
locker [...]* (s. Anhang 4, S. LVIII) durch das Management ist

sehr wichtig. Bewertung auf

der Skala 1-5: 5 (sehr

wichtig).
»Nee, sagen wir mal eine 4 [...]“ (s. Anhang | Klare Zieldefinition ist K6
4, S. LIX) wichtig. Bewertung auf der

Skala 1-5: 4 (wichtig).
,,Kommunikation ist immer wieder das Kommunikation bleibt eine | K6
Ding.” (s. Anhang 4, S. LX) wiederkehrende

Herausforderung.
»--. Range zwischen Heterogene Zielgruppen K6
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,»Seit der Pandemie [...] ein BGM hybrid Hybridmodelle aus Priasenz | K7
[...] richtig und wichtig [...] wird sich auch | und digitalen Formaten sind
weiterentwickeln [...]* (s. Anhang 4, S. Standard.
LXII)
»-.. vieles in Richtung mit der KI auch Kiinstliche Intelligenz bietet | K7
nochmal entwickeln [...] “ (s. Anhang 4, S. | Chancen fiir Flexibilitit und
LXII) Auswertung..
»[--.] BGM wird immer wichtiger [...]“ (s. | BGM gewinnt an Bedeutung | K7
Anhang 4, S. LXIII) fiir Unternehmen. Zu wenig

Losungen vom Staat
»|--.] wir miissen die Leute gesund halten Gesundheitserhalt wird zur | K7
[...] (s. Anhang 4, S. LXIII) Prioritét bei

Fachkriftemangel.
» [-..] Mitarbeitenden zu entlasten [...] Soziale Entlastung und K7
Pflege, Kindererziehung [...]* (s. Anhang 4, | Vereinbarkeit werden
S. LXIII) zentrale Zukunftsthemen.
[ --.] umgekehrten Weg, dass gerade BGM | Trotz Relevanz drohen K7
ziemlich abgebaut [...]* (s. Anhang 4, S. Kiirzungen in Budgets
LXIV) aufgrund der aktuellen

Marktbedingungen .

Auswertung Tranksript C
Textbeleg Paraphrase Kategorie
,, [...] organisatorisch aufgehangen in der | Ubergreifend gibt es Steuer- | K1
HSE-Abteilung [...] Ansprechpartner und Arbeitskreise. Das BGM
intern, wie HR, Betriebsrat, ist organisatorisch in der
Sozialberatung, Betriebsarzte [...] * (s. HSE-Abteilung verankert,
Anhang 4, S. LXIV f.) mit Anbindung an HR,
Betriebsrat und
Sozialberatung.

... Ziel, die Mitarbeitenden auch fiir Die K1

Themen zu sensibilisieren ... wichtigste

Mitarbeitendengesundheit
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Ziel ... psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden zu férdernb]...] bei fiinf. ¢
(s. Anhang 4, S. LXV 1))

wird als sehr relevant

eingeschétzt. Bewertung auf

der Skala 1-5: 5.

» |...] ist es so eine vier.“* (s. Anhang 4, S. | Die Fehlzeitenreduktion wird | K1
LXVI) als relevant eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
4.
» |...] mit einer fiinf betiteln [...] ** (s. Die Produktivitit wird als K1
Anhang 4, S. LXVI) sehr relevant eingeschitzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
5.
» |...] wichtiger Bestandteil [...] beinahe Employer Branding wird als | K1
eine vier ...*‘ (s. Anhang 4, S. LXVI f.) relevant eingeschatzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
4.
» | -..] hohe Auftragslage [...] hohen Hohe Auftragslage und K1
Druck, der da auch auf die Beschiftigten psychische Belastung
auswirkt [...] zu gucken, dass diese gesund | begriinden die Wichtigkeit
bleiben. psychische Gesundheit [...] der Ziele.
hauptsdchlich im Bereich der psychischen
Gesundheit macht sich das auch bemerkbar
und eben auch es attraktiv zu machen, bei
uns zu arbeiten und auch fiir die
Mitarbeitenden, die da sind, dass sie auch
hier bleiben.*“ (s. Anhang 4, S. LXVII)
. | ...] sehr hohen Stellenwert auf die Die Wirkung des BGM auf K2

psychische Gesundheit [...] hoher Effekt
[...] bei so einer finf [...] *“ (s. Anhang 4,
S. LXVII)

die Psychische Gesundheit
der Mitarbeitenden ist sehr

wirksam (kleine Gruppen).

Bewertung auf der Skala 1-5:

5 (sehr wirksam). Bewertung
auf der Skala 1-5:5.
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den gesamten Tag am Mikroskop arbeitet.
[...] physiotherapeutische Betrachtung des
Arbeitsplatzes, der Einzelpersonen und
einer bewegten Pause. [...]einer der
Bereiche, wo wir relativ hohe Fehlzeiten
hatten. [...] wird tatsdchlich sehr gut
angenommen [...] *“ (s. Anhang 4, S.

LXIX)

MafBnahmen zeigen
nachweisbar positive Effekte
auf Gesundheit und

Zufriedenheit.

» [...] allgemeinen Gesundheitsangebote Die Physische Angebote wie | K2
[...] hdngt davon ab [...] eher so bei einer | allgemeine
3[...]““(s. Anhang 4, S. LXVII) Gesundheitsangebote wirken
moderat. Bewertung auf der
Skala 1-5: 3 (mittel
wirksam).
» |...] privilegierte Situation, was unsere Die Wirkung des BGM auf K2
Fehlzeiten angeht, da sind wir schon relativ | die Fehlzeiten der
gering|...] mit so einer drei bewerten [...] | Mitarbeitenden wird als teils
“ (s. Anhang 4, S. LXVIII) wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
3.
» |...] motivierte Beschiftigte [...] Die Wirkung des BGM auf K2
Gesundheit wird wertgeschitzt [...] eine die Motivation der
vier ...*‘ (s. Anhang 4, S. LXVIII) Mitarbeitenden wird als
wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
4.
,»Ja, wiirde ich sagen eine 3. (s. Anhang Die Wirkung des BGM auf K2
4, S. LXVIII) die Produktivitit der
Mitarbeitenden wird als teils
wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
3.
,, Wir haben hier einen Bereich der quasi Zielgruppenspezifische K2
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gerade diejenigen, die vielleicht selber
gerade gesundheitliche Probleme haben,
die dann auch

sind oft diejenigen,

teilnehmen. Oder auch gerade junge
Kollegen, also auch so die Leute, die in der
Ausbildung sind, die sind immer sehr
interessiert. Und, ja, wobei sich das alter
technisch immer ein bisschen schwer
greifen ldsst, aber gerade die Kollegen, die
eh schon einen gesunden Lebensstil haben
oder sportlich sind, die sind dann auch
diejenigen, die sich fiir die Themen auch
interessieren. Was sich immer ein bisschen
so als Herausforderung darstellt, ist eben die
anderen zu erreichen, die vielleicht nicht so

aktiv sind in ihrer Freizeit. ¢

» |...] Gesundheitstage [...] an Arbeit Gesundheitstage sind K2

aufwendet oder was notig wére [...] ressourcenintensiv und

wahrscheinlich eine der weniger weniger wirksam.

wirksamen MalBBnahmenformen ... (s.

Anhang 4, S. LXIX)

| - |schwierige Zielgruppe [...] Produktionsmitarbeitende K3

produktiven Mitarbeitenden [...] sind schwer erreichbar.

geschuldet ist, dass sie teilweise in Schicht

arbeiten und so ein Arbeitstag nicht so

leicht planbar ist, wie jetzt im

Verwaltungsbereich.*“ (s. Anhang 4, S.

LXIX £

» |...] Verwaltungsbereiche [...] einfacher | Verwaltungs- und K3

zu erreichen oder die Ingenieure. * (s. Ingenieursbereiche nehmen

Anhang 4, S. LXX) aktiver teil und sind leichter
erreichbar.

Was das Alter angeht, ja, ich wiirde sagen, | Jiingere Mitarbeitende (20— K3

40 Jahre),Mitarbeitende die
schon krankheitsbedingt
Probleme haben und
gesundheitsbewusste
Mitarbeitende sind sehr aktiv.
Herausforderung die weniger
interessierten Mitarbeiter zu

greifen.
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(s. Anhang 4, S. LXX)

relativ hoch einstufen. Wahrscheinlich
auch so schon fast eine 5, weil es einfach
auch wichtige Multiplikatoren sind ...
Weil, ja, so ein gesunder Lebensstil oder
auch eine gesunde Arbeitsweise ist viel

auch abhéngig von dem, was einem

vorgelebt wird. [...] Wir machen

Fiihrungskréfteunterstiitzung
wird als sehr wichtig
eingeschétzt. Bewertung auf

der Skala 1-5: 5.

» | ...] kein Hauptfokus [...] aber eine drei | Das BGM spielt strategisch K4
[...] “ (s. Anhang 4, S. LXX) eine mittlere Rolle im
Unternehmen. Bewertung auf
der Skala 1-5: 3.
,»Aufgrund von BGM wiirde ich sagen, Das BGM ist intern fest K5
eher weniger, weil wir das schon relativ etabliert und tragt zur
lange etabliert haben [...] Deswegen hat es | Bindung der Mitarbeitenden
intern zumindest schon immer einen ganz | bei. Extern hat es kaum
guten Stellenwert. Und extern gab es, Einfluss auf das Image.
glaube ich, auch keine Verdnderung des
Image. Aber ich glaube, da gibt es so ein
paar andere Faktoren, die das aktuelle
Arbeiten in der Firma sehr attraktiv
machen [...] Aber ich glaube, gerade intern
ist es eine wichtige Rolle auch, um die
Mitarbeitenden zu halten.‘‘ (s. Anhang 4,
S.LXX f)
,»Also gerade so diese Sportangebote, dass | Gesundheits- und K5
wir diesen E-Gym Well-Pass anbieten, Fitnessangebote (E-Gym
auch hier auf dem Standort selber ein Well-Pass, eigenes
Fitnessstudio haben, auch mit eigener Fitnessstudio, betriebliche
Physio. Das wird genutzt.** (s. Anhang 4, Physiotherapie) werden im
S. LXXI) Employer Branding aktiv
genutzt.
,»-.. Fihrungskréfteunterstiitzung wiirde ich | Die K6
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inzwischen nicht nur eine psychische
Gefahrdungsbeurteilung, sondern in den
Jahren dazwischen quasi nochmal eine
dhnliche Befragung, die aber primir unsere
Leadership Principles auch abfragt und
nochmal auswertet, in welchem
Zusammenhang denn die
Mitarbeitendengesundheit mit dem
Fiihrungsstil zusammenhéngt und sind da
nochmal dran, wie wir auch die
Fiihrungskrifte entsprechend unterstiitzen

konnen [...] °“ (s. Anhang 4, S. LXXI 1)

dem HSE-Betriebsleiter, dem
Konzernbetriebsrat Personalleitung, die

HSE-Leitung, dem Betriebsarzt, die

betriebliche Sozialberatung, den

Planung erfolgen tiber
mehrstufige Gremien (HSE-
Betriebsleiter, dem

Konzernbetriebsrat

,,Das ist auch immer wichtig. Wir Die K6
versuchen die auch mit einzubeziehen, Mitarbeitendenbeteiligung
auch in die Planung [...] Gerade in Form wird als sehr wichtig
von Feedbackbdgen [...] Da sind wir eingeschitzt. Bewertung auf
wahrscheinlich dhnlich wichtig wie die der Skala 1-5: 5.
Fihrungskréfte — auch eine 5. (s. Anhang
4,S. LXXI 1)
,,Ja, das ist wahrscheinlich so das A und O. | Finanzielle und personelle K6
Ohne jemand, der es organisiert und Ressourcen werden als sehr
entsprechend ein Budget, ldsst sich es nicht | wichtig eingeschitzt.
umsetzen [...] Deswegen auch eine Fiinf.** | Bewertung auf der Skala 1-5:
(s. Anhang 4, S. LXXII) 4.
,,»Ja, es hat auch einen hohen Stellenwert Klare Zielsetzungen werden K6
[...] Also, ich wiirde sagen eine Vier.** (s. | als wichtig eingeschitzt.
Anhang 4, S. LXXII) Bewertung auf der Skala 1-5:

4.
,, Der Steuerkreis besteht dann quasi aus Grof3e Abstimmungen und K6
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entsprechenden BEM-Koordinatoren das
Gesundheitsmanagement, die Konzern-
Schwerbehindertenvertretung und
gegebenenfalls auch externe
Kooperationspartner, falls vorhanden. Wie
beispielsweise die gesetzlichen
Krankenkassen, wenn eine Kooperation
besteht. Dort werden allgemein die
strategischen Ziele festgelegt und auch ein
bisschen die Themen-Schwerpunkte, die
wir in dem Jahr fahren wollen... Das
Ganze gibt es dann im Kleinen nochmal
lokal, also quasi an den einzelnen
Standorten. Da ist dann nur das
Gesundheitsmanagement, der Betriebsrat,
die Schwerbehindertenvertretung,
Betriebsarzt, betriebliche Sozialberatung,
auch der BEM-Koordinator und die
Personalleitung vom Standort

einbezogen.‘‘ (s. Anhang 4, S. LXXII f.)

Personalleitung, die HSE-
Leitung, dem Betriebsarzt,
die betriebliche
Sozialberatung, den
entsprechenden BEM-
Koordinatoren das
Gesundheitsmanagement, die
Konzern-
Schwerbehindertenvertretung
und gegebenenfalls auch
externe Kooperationspartner).
Bei kleineren Abstimmungen
an den Standorten
(Gesundheitsmanagement,
der Betriebsrat, die
Schwerbehindertenvertretung,
Betriebsarzt, betriebliche
Sozialberatung, auch der
BEM-Koordinator und die

Personalleitung vom Standort

verschiedenen Kommunikationswegen die

Kollegen auch zu erreichen und motivieren
[...] versuchen es auch immer ein bisschen
an Trendthemen, die generell die

Menschheit bewegt [...] Tag des Schlafs,

und Ankniipfen an
Trendthemen/gesundheitliche
Aktionstage fordern

Motivation und Teilnahme.

einbezogen)
» |...] eine groBe Herausforderung ist Zentrale Herausforderung: K6
immer, alle Parteien mit einzubeziehen rechtzeitige Einbindung aller
[...]wenn man da irgendwie so an den Stakeholder, um
entsprechenden Stakeholdern vorbei Reibungsverluste zu
arbeitet ... auf die Fiile fallen kann [...] *° | vermeiden.
(s. Anhang 4, S. LXXIII)
»» [...] mit einer Vielzahl oder mit Vielfiltige Kommunikation K6
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den Tag der Augengesundheit etc. [...]
orientieren [...]°* (s. Anhang 4, S. LXXIII
f.)

,»-..deutlich mehr Kollegen haben, die Mobile/hybride Arbeit K7
mobil arbeiten ... Unternehmensstrukturen | erschwert Erreichbarkeit und
auch generell so, dass wir immer mehr aktive Teilnahme;
standortiibergreifende Teams haben ... psychisches Wohlbefinden
Herausforderung, wie kann man hier alle bleibt zentrales Thema.
erreichen [...] digitale Angebote [...]
digitale Angebote auch immer die Gefahr
bieten, dass dann einer nebenher doch noch
der Mail schreibt und nicht so ganz aktiv
teilnimmt [...] Herausforderung [...]
psychische Wohlbefinden der
Mitarbeitenden, wie man das erhélt im
besten Fall. *“ (s. Anhang 4, S. LXXIV)
,--. mit den Babyboomern ... einen Demografischer Wandel: K7
enormen Wissensstand haben und diesen Sicherung des Wissens durch
an die jlingeren Generationen weiter geben | Transfer; parallel
sollen, deshalb ist gerade das Thema Herausforderung
Wissenstransfer sehr aktuell [...] Fachkriftemangel.
Fachkriftemangel ‘‘ (s. Anhang 4, S.
LXXV)
Auswertung Tranksript D
Textbeleg Paraphrase Kategorie
,,Jch bin eine Stabstelle im Personalbereich, | Das BGM ist als Stabsstelle | K1
also bet HR.“‘ (s. Anhang 4, S. LXXVI) im  Personalbereich (HR)
verankert.
,Wiirde ich 4 sagen.*“ (s. Anhang 4, S. | Die Mitarbeitendengesundheit | K1

LXXVI)

wird als relevant eingeschétzt.
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Bewertung auf der Skala 1-5:
4.

,,Fehlzeitenreduktion ist vom Unternehmen

her das grofte Ziel eine 5.

Die Fehlzeitenreduktion wird
als sehr relevant eingeschatzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
5.

Kl

,Das Problem ist [...] Nicht jeder versteht,
dass BGM Einfluss auf Produktivitdt haben
kann. Deswegen wiirde ich dem vielleicht,
ich wiirde dem dennoch eine 3 geben, weil
sich Personen é&ndern,

wenn wenn

Fihrungspositionen ~ wechseln,  dann
verandert sich auch manchmal die Relevanz
der einzelnen Themen.” (s. Anhang 4, S.

LXXVII)

Die Produktivitit wird als
méfBig relevant eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
3.

Kl

,»Ja. Bins.*“ (s. Anhang 4, S. LXXVII)

Employer Branding wird als
nicht relevant eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:
1.

K1

. [...] aber bei uns ist schon das Thema
Fihrung und Gesundheit ein wichtiger
Themenkomplex, der natiirlich aber auch in
Fehlzeitenreduktion, ns Thema
Produktivitdt und auf jeden Fall in die
Mitarbeiterzufriedenheit mit eingeht. Aber
es ist schon ein Baustein auf jeden Fall, den

wir extra mal auffithren.” (s. Anhang 4, S.

LXXVII)

Der Themenkomplex
»Fuhrung & Gesundheit™ ist
als eigenstdndiger Baustein im
BGM verankert und wirkt auf
Fehlzeiten, Produktivitdt und

Mitarbeitendenzufriedenheit.

K1

,Ich wiirde mal 3 sagen.* (s. Anhang 4, S.
LXXVII)

Die Wirkung des BGM auf die

physische und psychische
Gesundheit wird als
mittelmaBig wirksam




Anhang

CVII

eingeschitzt. Bewertung auf

der Skala 1-5: 3.

,Mit 4. (s. Anhang 4, S. LXXVII)

Die Wirkung des BGM auf die
Fehlzeiten wird als deutlich
wirksam eingeschitzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:

4.

K2

,»2.“ (s. Anhang 4, S. LXXVII)

Die Wirkung des BGM auf die
Motivation der
Mitarbeitenden ~ wird  als
gering wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:

2.

4. (s. Anhang 4, S. LXXVII)

Die Wirkung des BGM auf die
Produktivitat wird als
wirksam eingeschétzt.
Bewertung auf der Skala 1-5:

4.

K2

»Auf die von dir genannten Ziele

Gesundheitskurse mit geringem Erfolg auf
das Thema [...] Also sowas wie ein
Yogakurs oder sowas, wird der allerdings
integriert [...] gezielte Ubungen am
Arbeitsplatz mit eventuellen Anpassungen
[...] konkretes Beispiel nennen [...] P&W
Tanks [...]

Belastungen unheimlich hoch, und wir

hergestellt korperliche

haben dort auf freiwilliger Basis immer

wieder so einen  Gesundheitscheck

durchgefiihrt [...] es kam jemand Externes
[...] wo sind besonders die Belastungen
individuellen

beim Mitarbeiter, welche

Probleme bringt der Mitarbeiter mit [...]

Eine kombinierte Mallnahme
aus Arbeitsplatztraining und
individueller

Belastungsanalyse zeigte
deutliche positive Effekte auf
die Fehlzeiten. Der Erfolg
wurde durch

Fiihrungskréfteunterstiitzung

und angepasste
Rahmenbedingungen
begiinstigt.

K2
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Also von dem 20-Minuten-Training hat
zehn Minuten der Arbeitgeber mitgetragen,
die anderen zehn Minuten freiwillig [...]
andere Komponente war [...] Fitnessstudio
gehen und dort allgemein was machen. Und
das wurde total positiv bewertet [...]
Fiihrungskraft musste natiirlich auch
dahinterstehen, die Zeiten geben, gucken,
dass die Leute kommen, sie motivieren,
auch nochmal iiber die Notwendigkeit
sprechen, weil jeder ja die Belastung
unterschiedlich wahrgenommen hat [...]
war jetzt so eine MaBBnahme, die total gut
angenommen worden ist [...] Fehlzeiten.
[...] zum Positiven verdndert.“ (s. Anhang

4, S. LXXVIII)

Also Mitarbeiter im Biiro interessieren
andere Dinge, die wollen ein anderes
Setting. Fiir die Mitarbeiter in der
Produktion muss man sich was anderes
einfallen lassen. Die haben auch oft keine
Lust, nach der Arbeit noch irgendwas zu
machen oder zusitzlich. Wohingegen die
Mitarbeiter im Biiro sich auch immer mal
kurz rausnehmen konnen, ausstempeln.
Und es findet dann mehr innerhalb gefiihlt
der Arbeit statt als nach der Arbeit. Die sind

auch korperlich dann nicht so erschopft.

Zielgruppen muss

differenziert erfolgen.
Produktionsmitarbeitende

haben andere Bediirfnisse als
Biiroangestellte, die sich
leichter wihrend der Arbeit

beteiligen konnen.

,Gesundheitstage, die einfach nur als | Gesundheitstage, die als | K2
Tagesevent stattfinden, sind meiner | einmalige = Veranstaltungen
Meinung nach auch nicht erfolgreich.” (s. | stattfinden, werden als wenig
Anhang 4, S. LXXVIII) wirksam eingeschétzt.

,Ja. Dass die Ansprache anders sein muss. | Die Ansprache der | K3
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Also wenn du korperlich erschopft bist,
haben die oft auch keinen Bock auf einen
Vortrag oder sowas.“ (s. Anhang 4, S.
LXXIX)

unterschiedlich, was gerade wichtig ist. Wie
wichtig fiir einen personlich gerade
Gesundheit ist, hidngt auch davon ab, was
man so im Umfeld erlebt. Je dlter man wird,
desto mehr erlebt man, dass vielleicht die
Eltern  gesundheitliche Auffilligkeiten
haben, die auf den Beruf zuriickzufiihren
sind. Dann wird man hellhérig und
versucht, Dinge anders zu machen. Wenn
oder  Kinder

Familie dazukommt

dazukommen, erlebe ich auch eine grof3e

und die Nutzung von BGM-
Angeboten sind
lebensphasenabhédngig  und
verdndern sich mit familidren
und personlichen

Erfahrungen.

»--.] gutes Beispiel war: Wir haben | Trotz Interesse besteht bei | K3
Mitarbeiter, die Dreischicht arbeiten, schon | Schichtarbeitenden hiufig
viele Jahrzehnte lang. Die wollten | eine geringe
unbedingt was zum Thema Schlaf. [...] Es | Teilnahmebereitschaft an
waren genau zwei Mitarbeiter von 60, die | Gesundheitsmalnahmen.

dann an diesem Vortrag im Workshop-

Charakter teilgenommen haben.” (s.

Anhang 4, S. LXXIX)

,Die Fiihrungskrifte, die wollen in meinen | Fithrungskrifte  bevorzugen | K3
Augen fiir sich personlich eigentlich so | exklusive, individuelle
High-End-Sachen — also zum Beispiel bei | Angebote ~ und  nehmen

uns ein Gesundheitscheck in einem privaten | seltener an gemeinsamen
Krankenhaus oder sowas. Das kommt super | Mallnahmen mit

gut an. Die meisten, so nehme ich es wahr, | Mitarbeitenden teil.

wollen  nicht unbedingt mit den

Mitarbeitern was machen.* (s. Anhang 4, S.

LXXIX)

» [-.-] je mnach Lebensphase auch | Das Gesundheitsbewusstsein | K3
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Verdnderung hinsichtlich des Themas. (s.

Anhang 4, S. LXXIX)

total wichtig. Dass wir es geschafft haben,
von diesem korrektiven Ansatz, wo man
sagt, wir gucken uns nur die Fehlzeiten an
wie viel fehlt einer, wann ist er BEM und
dann fertig. [...] viel verdndert [...] es gibt
einen Fehlzeitenprozess. Die
Fihrungskréfte sind praktisch fiir den
Mitarbeiter verantwortlich, bevor sie 30
Fehltage im Jahr haben. Das heif}t: mit
Gesprichen, aber auch mit Tools, die sie an
die Hand bekommen haben, wen sie zu
Gesprichen dazuholen konnen. Aber auch
mit dem Wissen, dass sie lernen miissen: Es
interessiert mich nicht nur der kranke
Mitarbeiter, sondern es interessiert mich
auch der, der immer da ist, dass man so
allgemein mehr Wertschitzung ins Team
bringt. Danach, ganz eindeutig, ist das
BEM. Also da sind sie dann praktisch raus

Aber wir haben es

als Vorgesetzte.

strukturierten

Fehlzeitenprozesses ~ wurde
das Bewusstsein fiir
Pravention und

Verantwortung gestirkt. Das

BGM ist stirker in die
Unternehmensstrategie

eingebunden.

»Die Jungen nutzen sie besonders wenig. | Jiingere = Mitarbeitende K3
Dann, finde ich, nimmt es eigentlich zu.“ (s. | nutzen BGM-Angebote
Anhang 4, S. LXXIX) weniger, die Nutzung K3
steigt mit zunehmendem
Alter.
,, Ich glaube, Sie wiirden gerne horen, dass | Das BGM spielt strategisch | K4
es auf 5 ist, aber ich wiirde es tatsdchlich auf | eine  mittlere Rolle im
3 einschétzen.” (s. Anhang 4, S. LXXX) Unternehmen. Bewertung auf
der Skala 1-5: 3.
»[--.] Thema Fehlzeitenmanagement [...] | Durch die Einfilhrung eines | K4
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geschafft, das mit einem Tool auch zu
erfassen: Was sagen die Mitarbeiter aus
einzelnen Abteilungen? Was sind die
Hauptgriinde fiir die Fehlzeiten? Und diese
dann in

konnten  wir praventive

MaBnahmen wieder ins Unternechmen
flieBen lassen. Das hat einfach nochmal das
dass alles

Bewusstsein  geschaffen,

zusammenkommt. Ein Unternchmen ist
verantwortlich fiir die Mitarbeiter. Es ist ein
Jeder

Anhang 4, S. LXXX-

Miteinander. muss dazu etwas

beitragen.” (s.

LXXXI)

,,Also ich hatte eine Studentin, die bei mir
im BGM war und jetzt ins Marketing
Dadurch hat

gewechselt ist. sie das

Bewusstsein  einfach nochmal mehr
mitgebracht, was gemacht wird und wie
man es gut nach auflen tragen kann.
Dadurch hat sich etwas verdndert und
sowas wie Jobrad oder Gesundheitskurse,
das wird schon genutzt. [...] . Wir sind IG
Metall, eine Flugzeugbranche, die sind
schon sehr von einer Krise gebeutelt. Da
spielt es einfach keine Rolle mehr.* (s.

Anhang 4, S. LXXX 1))

Das BGM wird punktuell im
Employer Branding genutzt,
hat jedoch strategisch eine
geringe Bedeutung,

insbesondere in Krisenzeiten.

K4

Jobrad oder

» L

Gesundheitskurse, das wird schon genutzt.

.] sowas wie

Ich wei3 aber nicht, ob es in einem
Produktionsunternehmen so relevant ist.
Wir sind IG Metall, eine Flugzeugbranche,

die sind schon sehr von einer Krise

Der Einfluss des BGM auf das
Arbeitgeberimage wird als
gering eingeschitzt. In der
aktuellen Krisensituation
spielt das Thema fir die
AuBlenwahrnehmung  kaum

eine Rolle.

K5
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gebeutelt. Da spielt es einfach keine Rolle
mehr.“ (s. Anhang 4, S. LXXX f.)

bei P&W ein sehr komplexes Thema. [...]
Es hat einfach funktioniert, dass du viele
Beteiligte an einen Tisch holst. [...] Es
gelingt, wenn alle das gleiche Verstindnis
entwickeln. [...] Das ist ein gutes Beispiel
fiir Mitarbeitendenbeteiligung. Die
wieder

Fihrungskrifte miissen immer

abgeholt und unterstiitzt werden, nicht nur

und gemeinsame
Abstimmung zwischen
Fithrungskréften und
Mitarbeitenden  gelten als

wesentliche Erfolgsfaktoren.

,»Okay, 5. (s. Anhang 4, S. LXXXI) Die K6
Fiihrungskréfteunterstiitzung
wird als sehr  wichtig
eingeschitzt. Bewertung auf
der Skala 1-5: 5.
»3.% (s. Anhang 4, S. LXXXI) Die K6
Mitarbeitendenbeteiligung
wird als miBig wichtig
eingeschitzt. Bewertung auf
der Skala 1-5: 3.
,Ja. Ressourcen. Nee. Ja, wir haben gerade | Finanzielle und personelle | K6
das Problem zum Beispiel: Die, die jetzt das | Ressourcen ~ werden  als
iibernommen hat, die bekommt einfach gar | wichtig eingeschitzt, sind
kein Geld mehr. Fiir Personalentwicklung | jedoch stark eingeschrinkt.
ist seit November alles gestrichen. Also | Bewertung auf der Skala 1-5:
dann wird es einfach schwer, muss man | 4.
sagen eine 4.“ (s. Anhang 4, S. LXXXI)
,Ohne klare Ziele geht gar nichts und einen | Klare Zielsetzungen werden | K6
klaren Plan, aber gleichzeitig [...] ja. Eine | als  wichtig  eingeschitzt.
4. (s. Anhang 4, S. LXXXII) Bewertung auf der Skala 1-5:
4.
»Zum Beispiel zum Thema Sucht. Das war | Eine offene Kommunikation | K6
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an den Pranger gestellt.” (s. Anhang 4, S.
LXXXII)

,,Du brauchst alle Betroffenen. Wir haben
einen Arbeitskreis Gesundheit. Da werden
Themen reingetragen und natiirlich im
Austausch mit der Geschiftsfithrung: Was
sind deren Ziele, wie koOnnen wir da
unterstiitzen? [...] Geplant wird dann im
BGM immer mit enger Absprache der
Beteiligten. Es geht auch in eine
Pilotgruppe mit der Umsetzung und dann
nach der Evaluation eben die Optimierung

...“(s. Anhang 4, S. LXXXIII)

Die erfolgreiche Umsetzung
von Malnahmen erfordert
strukturierte
Abstimmungsprozesse,

Pilotphasen und Evaluation.

K6

»Also finanzielle Ressourcen, personelle
Ressourcen sind definitiv Stolpersteine.
[...] Ein gemeinsames Verstdndnis ist total
aber

schwierig, auch  wichtig, zu

bekommen.* (s. Anhang 4, S. LXXXIII)

Fehlende Ressourcen wund

mangelndes  gemeinsames
Gesundheitsverstdndnis
stellen zentrale Hemmnisse

dar.

K6

»[---] Thema Alters- und altersgerechte
Arbeitspldtze [...] Digitalisierung ist
spannend. Haittest du mich vor vielleicht
drei, vier Jahren gefragt, hitte ich gesagt,
das ist ein ganz grofles Thema. Jetzt wiirde
ich sagen, sind wir an einem Punkt, wo wir
so viel digitalen Einfluss haben, dass es
manchmal wichtig ist, dem Mitarbeiter

face-to-face zuzuhoren.” (s. Anhang 4, S.

LXXXIV)

Altersgerechte Arbeitsplétze
und der Umgang mit
zunehmender Digitalisierung
zentrale

BGM

werden als

Zukunftsthemen des
gesehen. Personlicher Kontakt
bleibt

trotz digitaler

Entwicklungen wichtig.

K7

»|...] das Thema was schon immer eine
Herausforderung ist, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Viele Unternechmen

glauben, mit dem Teilzeitarbeitsmodell ist

Die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf wird weiterhin als
bedeutende Herausforderung

fiir das BGM eingeschitzt.

K7
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es getan ... glaube ich, ist das nicht so.“ (s.

Anhang 4, S. LXXXIV)

,Fehlzeitenmanagement wird, glaube ich,

weiterhin ein Riesenthema bleiben, weil

Fehlzeitenmanagement wird

auch kiinftig ein wichtiges

K7

die gleich gut sind, entscheiden muss und
mir personlich Gesundheit wichtig ist, dann
kann es ein Pluspunkt sein.* (s. Anhang 4,

S. LXXXV)

Gesundheitsmanagement

kann kiinftig einen
Wettbewerbsvorteil bei der

Arbeitgeberwahl darstellen.

BGM ist nicht Fehlzeitenmanagement. | Handlungsfeld bleiben, da
Aber Fehlzeiten sind natiirlich ein | Fehlzeiten @ hohe  Kosten
Kostenfaktor fiir ein Unternehmen, der | verursachen.

immer hoher wird.“ (s. Anhang 4, S.

LXXXIV)

»L--.] demografischer Wandel wird ein | Der demografische Wandel | K7
Riesenthema sein im BGM. wird als zentrale
Fachkréftemangel tatsdchlich muss ich dir | Herausforderung  fiir  das
sagen: In den Bereichen, wo ich jetzt | BGM angesehen. Der
arbeite, gibt es immer einige Leute, die | Fachkriaftemangel wird
jobsuchend sind und eigentlich auf dem | differenziert wahrgenommen.
Blatt Papier Fachkrifte sind, aber keinen

Job finden.” (s. Anhang 4, S. LXXXV)

,Wenn ich zwischen zwei Unternehmen, | Ein starkes | K7
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