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1. Was ist betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)? - Definition
und begriffliche Abgrenzung

Die Voraussetzung einer erfolgreichen Dienststelle sind motivierte und gesunde Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist ein Managementinstrument,
das dabei unterstiitzen soll, dies zu erreichen.

Wieneman (2002) definiert BGM wie folgt: ,Betriebliches Gesundheitsmanagement ist die
bewusste Steuerung und Integration aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel der Erhaltung und
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Bediensteten.”

Andere Definitionen betonen dariiber hinaus die Systematik und die Kontinuitat: ,Unter einem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) versteht man die systematische, zielorientierte
und kontinuierliche Steuerung aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel, Gesundheit, Leistung
und Erfolg aller Mitarbeiter eines Unternehmens zu erhalten und zu férdern.*

(Quielle: https://www.personalwirtschaft.de/produkte/hr-lexikon/detail/betriebliches-
gesundheitsmanagement.html, Abruf: 09.10.2019)

Dienstliche Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse sind als Ziel demzufolge
systematisch so zu strukturieren und zu entwickeln, dass die Kolleginnen und Kollegen zu einem
gesundheitsforderlichen Verhalten befahigt werden. Dabei wird die Gesundheit als strategischer
Faktor auch in das Leitbild und die Flihrungskultur einer Dienststelle einbezogen. Grundlage ist
eine Analyse der Arbeitssituation, die dem Prozess vorangestellt ist. BGM-Mal3nahmen
orientieren sich an dem daraus ermittelten Bedarf. Die anschlieRend umgesetzten Malinahmen
werden spater evaluiert.

(Quelle: Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement-eine-begriffsbestimmung/, Abruf: 09.10.2019)

Im BGM laufen alle gesundheitsbezogenen Aktivitditen zusammen. Dazu gehdren die
Maflinahmen zum Arbeitsschutz, zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement sowie zur
betrieblichen Gesundheitsforderung. Letzten Endes sollen gesundheitsgerechte
Rahmenbedingungen an den Arbeitsplatzen geschaffen und die Kolleginnen und Kollegen dazu
animiert werden, sich entsprechend zu verhalten.

(Quelle: In Anlehnung an: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz, in:
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Betriebliches-
Gesundheitsmanagement/_functions/BereichsPublikationssuche Formular.html?queryResultld=n
ull&pageNo=0, Abruf: 09.10.2019 sowie http://www.gesundekmu.de/gesundekmu/startseite/was-
ist-betriebliches-gesundheitsmanagement.html|?type=98, Abruf: 09.10.2019)

BGM ist folglich nicht mit betrieblicher Gesundheitsférderung gleichzusetzen, sondern ein
Managementansatz. Betriebliche Gesundheitsforderung ist lediglich ein Teil des BGM. BGM
beschaftigt sich nicht nur mit gesundheitsfordernden EinzelmalZnahmen wie gesunde Erndhrung,
Ruckenschulen, Fihrungskréafteschulungen etc. Vielmehr gilt es, mit Hilfe von
Managementinstrumenten nachhaltige Prozesse und Strukturen zur Férderung von Gesundheit
in einer Dienststelle zu entwickeln.

(In Anlehnung an: http://www.gesundekmu.de/gesundekmu/startseite/was-ist-betriebliches-
gesundheitsmanagement.html?type=98, Abruf: 09.10.2019)
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2. Gesundheitsmanagement — wie geht das?

2.1. Die Behdrdenleitung muss dahinter stehen

Fuhrungskrafte missen glaubhatft hinter der Gesundheitsmanagementstrategie stehen und das
innerbetrieblich und nach auf3en immer wieder bestatigen. Inwieweit eine Dienststelle es damit

ernst meint, sieht man in der Regel an der Bereitstellung von Personal- und Sachressourcen fir
diese Aufgabe.

2.2. BGM braucht klare Uberprufbare inhaltliche Zielsetzungen

Diese Ziele werden am besten nach einem innerbetrieblichen Aushandlungsprozess zwischen
Personalrat, Dienststellenleitung, Bediensteten und innerbetrieblichen Expertinnen und Experten
in einer Dienstvereinbarung gemeinsam festgelegt (vgl. dazu z.B. Gemeinsame Initiative zur
Forderung des Gesundheitsmanagements in der Bundesverwaltung vom Dezember 2009).

2.3. Mitarbeiter /innen beteiligen — Kernprozesse durchfihren

Im BGM steht Gesundheit und Wohlbefinden der Bediensteten im Mittelpunkt. Dies setzt eine
aktive Rolle der Bediensteten voraus. Alle Strukturen und Prozesse missen auf deren
Beteiligung hin ausgerichtet sein. Konkret heif3t das z.B., dass bei der Durchfihrung aller
notwendigen Analysen, wie Mitarbeiterbefragungen, Arbeitssituationserfassungen oder
Gesundheitszirkel die Mitarbeiterbeteiligung im Vordergrund steht. BGM ist ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess, er endet nicht bei der Umsetzung von gesundheitsférderlichen
Mafinahmen, sondern Uberpriift stets im Nachgang, ob diese auch wirksam geworden sind (siehe
Abbildung 1).

Abbildung 1: Lemzyklus des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Betriebliches Gesundheitsmanagement

. erfordert das kontinuierliche Betreiben der vier Kernprozesse:

1. Diagnose

2. MaBnahmenplanung
3. Intervention

4. Evaluation

Cualle: nach Badura 2000

2.4. Ausschuss fur Arbeitsschutz und Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Das Thema bendtigt ein dauerhaftes Steuerungsgremium. In diesem sind in der Regel neben
Vertretern des Arbeitgebers die Koordinatoren des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, des
.Klassischen Arbeitsschutzes* (Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit), der Sozialberatung, der
Personalentwicklung sowie der Personalvertretungen beteiligt. Es ist von Vorteil, kein
zusatzliches Gremium einzurichten, sondern hier auf den bereits vom Gesetzgeber geforderten
Arbeitsschutzausschuss zuriickzugreifen und diesen um das BGM zu erweitern.
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2.5. Qualifizierung der Experten und Fuhrungskréafte

Insbesondere Fuhrungskrafte, Personalverantwortliche und alle BGM-Expertinnen und Experten
beduirfen der kontinuierlichen Qualifizierung und Weiterbildung, um den sich stdndig wandelnden
Anforderungen an das BGM in der Dienststelle gewachsen zu sein.

2.6. Der betriebliche Gesundheitsbericht — ,,wer schreibt, der bleibt*

Ein innerbetrieblicher Gesundheitsbericht hilft bei der Planung und Prioritdtensetzung durch
Identifizierung von Handlungsbedarfen und beim Controlling. Der Gesundheitsbericht macht
insbesondere fur die Filhrungsebenen der Dienststelle den Nutzen der Strategie deutlich.

2.7. ,,Tue Gutes und rede daruber” — innerbetriebliches Marketing

BGM als beteiligungsorientierter Ansatz erfordert auf allen Ebenen stdndige Kommunikation in
der Dienststelle. So wird das Interesse der Bediensteten und der Fiihrungsebenen geweckt und
erhalten sowie die Akzeptanz des BGM gesteigert. Je nach Grof3e einer Dienststelle bieten sich
hier Informationsveranstaltungen, Mitarbeiterzeitungen (gedruckt und online), das Intranet,
Broschiiren sowie Gesundheitstage an. Besonders wichtig hierbei ist, dass die Analyse- und
Umsetzungsergebnisse standig kommuniziert werden.

2.8. Externe Partner einbinden

Krankenkassen, Unfallversicherungstrager und Berufsgenossenschaften sind ,geborene” externe
Partner im BGM. Sie stellen im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages nicht nur ihr Know-how,
sondern oftmals auch finanzielle Unterstiitzung fir die Dienststellen zur Verfiigung. Die
Krankenkassen sind insbesondere dann wichtig, wenn man unter Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen Auswertungen der Fehlzeiten nach ICD-Schlissel (Internationale
Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation) vornehmen will.

2.9. Verhalten und Verhaltnisse berticksichtigen

In der Vergangenheit verstand man in vielen Betrieben unter BGM oftmals nur
verhaltenspraventive Kurs- und Seminarangebote. Der Bedienstete wurde weitestgehend alleine
fur seine Gesundheit verantwortlich gemacht, und die behérdlichen Einflussfaktoren auf die
Gesundheit der Bediensteten, wie z.B. gute Arbeitsorganisation, sozialkompetente Fiihrung oder
ausreichende Fort- und Weiterbildungen, wurden ausgeblendet. Ganzheitliches
Gesundheitsmanagement berlicksichtigt aber beide Ebenen. Oder einfach ausgedriickt: Was
niitzt einem Bediensteten ein noch so gutes verhaltenspraventives Stressseminar, wenn der
Stress durch eine falsche Arbeitsorganisation entsteht. Um die Ursache zu beseitigen und den
Bediensteten dauerhaft zu entlasten, muss hier an der ,Verhaltnisschraube®, also der
Arbeitsorganisation, gedreht werden.

2.10. Verortung des Gesundheitsmanagements

Gesundheitsmanagement kiimmert sich um die Bediensteten, hinterfragt, was gesund erhéalt oder
was krank macht, und macht Vorschlage, was Dienststellen und Bedienstete tun kénnen, um
gesund zu bleiben. Es ist sinnvoll, BGM im Personalbereich anzusiedeln, da viele Kernprozesse
von BGM groRe Ahnlichkeiten mit anderen dort verorteten Managementprozessen aufweisen.
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2.11. Fuhrungskrafte berzeugen

Die Einbindung der Fuhrungskréfte ist von entscheidender Bedeutung. Sie miissen von Anfang
an vom Sinn und Nutzen der Strategie Uberzeugt werden. Es ist wichtig, ihnen zu verdeutlichen,
dass das BGM die innerbetrieblichen Prozesse transparenter macht, eine Schwachstellenanalyse
durch ihre Bediensteten mit Losungsvorschlagen liefert und auf3erdem zu einer deutlichen
Kommunikationsverbesserung auf allen Ebenen fuhrt und zur Vertrauensbildung beitragt.
Letztendlich heif3t das, ein richtig durchgefiihrtes BGM kann den Fuhrungskréften ihre Arbeit
erleichtern und zu einem besseren betrieblichen Miteinander beitragen.

(Quellen: Baumann, E. (2011): Betriebliches Gesundheitsmanagement — Wie geht man es an?
Giesert, M. Erfolgreich fuhren ... Mit Vielfaltigkeit und Partizipation der Bediensteten. VSA
Hamburg, S. 229-235.

DGB Bildungswerk e.V., in: http://www.neue-wege-im-bem.de/node/90, Abruf: 09.10.2019.)

3. Basis und Handlungsfelder fiir ein erfolgreiches BGM

Mafinahmen zur Férderung der Gesundheit in einer Dienststelle sollten langfristig verankert sein.
Damit BGM erfolgreich umgesetzt werden kann, sind die nachfolgenden Prinzipien grundlegend:

1. Ganzheitlichkeit: BGM umfasst viele Teildisziplinen, die in der Planung bertcksichtigt
werden sollten. Dazu zahlen z. B. Arbeitsschutz, Personalmanagement, Betriebliches
Eingliederungsmanagement und Betriebliche Gesundheitsférderung. BGM sollte sowohl
bei den Personen (Verhalten) als auch bei den Arbeitsbedingungen (Verhaltnissen)
ansetzen.

2. Partizipation: Bei BGM geht es um alle Kolleginnen und Kollegen einer Dienststelle.
Deren Beteiligung ist daher ein entscheidender Faktor. Von der Analyse von
gesundheitsfordernden und gesundheitshemmenden Faktoren bis hin zur Umsetzung von
MafRnahmen und Angeboten sollte die Partizipation unbedingt beachtet werden.

3. Integration: Die Férderung von Gesundheit wird in allen wichtigen Entscheidungen und
in allen Bereichen einer Dienststelle systematisch und zielorientiert bericksichtigt. Alle
Organisationseinheiten, die mit gesundheitsbezogenen Aufgaben betraut sind, sind
einzubeziehen. Durch die Identifikation von Schnittstellen sowie Kooperation und
Zusammenarbeit dieser Organisationseinheiten kbnnen Synergien genutzt und ein
grolRtmaoglicher Erfolg erzielt werden.

4. Projektmanagement: Alle MaRnahmen und Programme zur Férderung der Gesundheit
sind auf die spezifischen Bedurfnisse der Kolleginnen und Kollegen zuzuschneiden. Der
Managementprozess sollte deshalb kontinuierlich evaluiert werden.

(Quelle: In Anlehnung an Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-
gesundheitsfoerderung24.de/betriebliches-gesundheitsmanagement-eine-begriffsbestimmung/,
Abruf: 09.10.2019 sowie http://www.gesundekmu.de/gesundekmu/startseite/was-ist-betriebliches-
gesundheitsmanagement.html?type=98, Abruf: 09.10.2019)
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BGM als Managementansatz umfasst die in der Abbildung dargestellten Handlungsfelder:

Betriebliches

Zunachst sollte gepriift werden, ob die jeweilige Dienststelle bereits tber Strategien und
Instrumente verflgt, die zur Umsetzung dieser Managementaufgabe genutzt werden kénnen. An
diese sollte angeknlpft werden, um das BGM in die Prozesse ressourcenschonend zu
integrieren. Fehlende, aber notwendige Instrumente sollten entwickelt und integriert werden.

3.1. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das BEM ist eine Aufgabe des Arbeitgebers mit dem Ziel, Arbeitsunféahigkeit der Bediensteten
einer Dienststelle moglichst zu Giberwinden, erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und den
Arbeitsplatz des betroffenen Bediensteten im Einzelfall zu erhalten.

Das BEM greift dann, wenn ein Bediensteter im Laufe des letzten Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig war. Hier ist der Arbeitgeber verpflichtet,
ein BEM mit der betroffenen Person durchzufuhren. Die betroffenen Mitarbeiter werden schriftlich
eingeladen. Dem Anschreiben wird in der Regel ein Riickmeldebogen beigefiigt, in dem
angekreuzt werden kann, ob dieses Angebot angenommen wird oder nicht. Es handelt sich
demnach also um ein freiwilliges Angebot. Dariiber hinaus kann der Bedienstete bestimmen,
welche Beteiligten (z.B. Personalrat) er beim Erstgespréach dabei haben mdchte. Sollte der
Mitarbeiter das Angebot ablehnen, ist das Verfahren an dieser Stelle bereits abgeschlossen. Der
Arbeitgeber hatte dann die Mdglichkeit zu prifen, ob weitergehende MalRhahmen auf3erhalb des
BEM (z.B. arbeitsrechtlicher Natur) zu ergreifen sind.

Die gesetzliche Grundlage bildet dabei der 884 Abs. 2 im neunten Sozialgesetzbuch. Dabei sollte
man sich nicht davon irritieren lassen, dass das SGB IX die Uberschrift ,Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen® tragt. Der genannte Paragraph bezieht sich auf alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Dienststelle.
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Einige Dienststellen haben zum Thema eine Dienstvereinbarung abgeschlossen. Diese werden
i.d.R. im Intranet der jeweiligen Dienststelle vergffentlicht. Auch die ortlichen Personalrate sind
hier Ansprechpartner.

(Quelle: Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement-eine-begriffsbestimmung/, Abruf: 09.10.2019)

3.2. Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Haufig werden die Begriffe ,Betriebliches Gesundheitsmanagement® und ,Betriebliche
Gesundheitsforderung“ synonym verwendet. Dies ist jedoch aus fachlicher Sicht falsch. Wie aus
der Abbildung oben zu erkennen ist, ist die betriebliche Gesundheitsforderung eine Teildisziplin
des betrieblichen Gesundheitsmanagements und kann diesem nicht gleichgesetzt werden.

Die betriebliche Gesundheitsférderung konzentriert sich auf die aktive Forderung der psychischen
und physischen Gesundheit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Dienststelle im Rahmen
der Primarpravention. Hierein fallen beispielsweise Themen aus den Bereichen Bewegung,
Erndhrung und Stresspravention (siehe dazu auch Themenheft 3 ,Pravention® und Themenheft 4
~otress, Burnout und Boreout am Arbeitsplatz®).

(Quelle: In Anlehnung an: Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-
gesundheitsfoerderung24.de/betriebliches-gesundheitsmanagement-eine-begriffsbestimmung/,
Abruf: 09.10.2019)

3.3. Betriebliches Fehlzeitenmanagement (BFM)

Fehlzeitenmanagement dient in erster Linie dazu, Fehlzeiten zu reduzieren bzw. die Anwesenheit
der Bediensteten einer Dienststelle zu erhéhen. Ziel ist zudem eine Steigerung der
Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Bediensteten.

Eine einheitliche Definition von ,Fehlzeiten® ist nicht bekannt. Im Weiteren geht es um
krankheitsbedingte Fehlzeiten.

Betriebliches Fehlzeitenmanagement (BFM) erfasst die Zahl an Fehlzeiten und zielt auf eine
Reduzierung ab.

Im Idealfall werden die Fehlzeiten in einer Dienststelle zunachst ermittelt und analysiert. Dies
kann z.B. durch eine "Fehlzeitenstrukturanalyse" geschehen. Fehlzeiten in einer Dienststelle
bieten erste Hinweise flr mogliche Interventionsfelder im BGM. Treten Fehlzeiten systematisch in
bestimmten Arbeitsbereichen oder bei bestimmten Personen auf, kénnen daraus Risikobereiche
abgeleitet werden. Strukturmerkmale, die in einer Fehlzeitenstrukturanalyse bertcksichtigt
werden kénnen, sind z.B.:

Tatigkeitsprofil,

Organisationseinheit,

Altersgruppe,

Geschlecht,

Dauer der Dienststellenzugehdrigkeit,
Qualifikationsniveau,

Gehaltsniveau etc.

Unter anderem lassen sich folgende Fragen mit einer Fehlzeitenstrukturanalyse klaren:
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Wo treten gehauft Kurz-/Langzeiterkrankungen auf?

Gibt es in bestimmten Abteilungen bzw. Referaten besonders wenige/viele Fehlzeiten?
Sind Fehlzeiten abhangig von unterschiedlichen Altersgruppen?

Besteht ein Zusammenhang zwischen den Fehlzeiten und Arbeitszeitmodellen?

(Quelle: Haufe, in Anlehnung an: https://www.haufe.de/personal/personal-office-
premium/betriebliches-gesundheitsmanagement-einfuehrung-31-betriebliches-
fehlzeitenmanagement_idesk P110413 HI3792965.html, Abruf: 09.10.2019)

3.4. Mitarbeiterbeteiligung

Im BGM steht Gesundheit und Wohlbefinden der Bediensteten im Mittelpunkt, dies setzt eine
aktive Rolle der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voraus. Das bedeutet z.B., dass bei der
Durchfuihrung aller notwendigen Analysen, wie Mitarbeiterbefragungen,
Arbeitssituationserfassungen oder Gesundheitszirkel die Mitarbeiterbeteiligung im Vordergrund
steht.

(Quelle: DGB Bildungswerk e.V., in: http://www.neue-wege-im-bem.de/node/90, Abruf:
23.05.2018)

3.5. Notfall- /Krisenmanagement

Notfall- und Krisensituationen wie beispielsweise tatliche Ubergriffe, Amoklaufe, gravierende
Arbeitsunfélle sowie heftige Beleidigungen und Drohungen haben schwerwiegende
Auswirkungen auf Behodrden und die dort tatigen Mitarbeitenden. Die genannten Ereignisse
stellen extreme psychische Stresssituationen fir Betroffene dar, die nachhaltig traumatisierend
wirken kdnnen. Ein systematisches Notfall- und Krisenmanagement hilft dabei, solche
Extremsituationen zu bewadltigen. Ein Notfall- und Krisenmanagement hat zum Ziel

o auf Notfalle und Krisen vorbereitet zu sein und im Fall eines Notfalls geplant zu handeln
¢ nach einem Notfall schnell wieder in die Normalitat zurtickzukehren, ohne das
Vorgefallene zu verdrangen.

Das Land und die Fuhrungskrafte der Dienststellen haben die Aufgabe im Rahmen der
Fursorgepflicht ihre Mitarbeitenden vor schwerwiegenden psychischen Auswirkungen nach
besonders belastenden beruflichen Situationen zu schitzen.

Das betriebliche Notfallmanagement umfasst daher

e die Minimierung von Extremsituationen und deren Folgen (z. B. durch die Schaffung von
gefahrdungsarmen Arbeitsverhéaltnissen durch baulich-technische, organisatorische und
personliche MalZnahmen)

e den Aufbau von Strukturen (z. B. durch das Erstellen von Gefahrdungsbeurteilungen und
Notfallplanen, die Festlegung von Verantwortlichkeiten und Ansprechpartnern)

e die Schulung von Mitarbeitenden (z. B. Kenntnisse Uiber Notfallkonzept, Ablaufschema
und Ansprechpartner)

e die Planung der Akutversorgung nach einem belastenden Ereignis (z. B. durch
psychologische erste Hilfe)

o die Sicherstellung der Nachsorge flr Betroffene.

(Quelle: In Anlehnung an: Unfallkasse Baden-Wirttemberg, in: https://www.ukbw.de/sicherheit-
gesundheit/aktuelles/fachthemen/gesundheit-im-betrieb/layer/notfall-und-krisenmanagement/,
Abruf: 09.10.2019)
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3.6. Organisation von Sicherheit und Gesundheitsschutz (Arbeitsschutz)

Beim Arbeitsschutz geht es um den Schutz der Bediensteten vor berufsbedingten Gefahren und
schadigenden Belastungen. Die Gefahren kénnen in Form von Personenschéden (z.B. durch
Unfélle oder Berufskrankheiten) auftreten. Belastungen treten in Form von schadigenden
Beanspruchungen wie Uber- und Unterforderung auf.

Die arbeitsschutzrechtlichen Pflichten des Arbeitgebers und die Pflichten und Rechte der
Bediensteten sind im Grundsatz im Arbeitsschutzgesetz geregelt.

Wichtige Ansprechpartner rund um Fragen im Bereich des Arbeitsschutzes sind der Betriebsarzt,
die Fachkraft fir Arbeitssicherheit sowie die zustandige Berufsgenossenschaft.

Der Arbeitsschutz sollte organisatorisch — ebenso wie die betriebliche Gesundheitsférderung — in
ein betriebliches Gesundheitsmanagement bzw. ein Managementkonzept integriert werden.
(Quelle: Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement-eine-begriffsbestimmung/, Abruf: 09.10.2019)

3.7. Personalentwicklung / -organisation

Aufgrund der demographischen Entwicklung, verlangerte Lebensarbeitszeiten und sich &ndernde
Leistungspotentiale verscharft sich der Wettbewerb um Arbeitskrafte. Deshalb sollte auch jede
Dienststelle bestrebt sein, die Beschaftigungsfahigkeit ihrer Bediensteten zu sichern und dabei
zugleich ein attraktiver Arbeitgeber fir den Nachwuchs zu sein. Eine lebensphasenorientierte
Personalpolitik sollte neben der physischen Gesundheit der Bediensteten deshalb auch die
menschengerechte Gestaltung und die psychosoziale Dimension der Arbeit im Blickfeld haben.
Personalmanagement und BGM sind deshalb eng miteinander verkniipft.

(Quelle: in Anlehnung an Kiesche, Eberhard: Betriebliches Gesundheitsmanagement.
Frankfurt/M. 2013)

3.8. Suchtpravention

Die Abhangigkeit von Suchtmitteln ist eine Krankheit. Suchtpravention und Suchthilfe werden als
Teil des BGM der Dienststellen, zur Umsetzung des Arbeitsschutzes sowie als Beitrag zur
betrieblichen Gesundheitsforderung verstanden.

Durch riskanten Suchtmittelgebrauch oder suchtbedingte Verhaltensweisen am Arbeitsplatz
kénnen Gesundheit und Sicherheit der jeweiligen Bediensteten erheblich beeintrachtigt werden.
Die Vorbeugung von Suchtproblemen und die friihzeitige Intervention sollten im besonderen
Interesse einer Dienststelle sein. Mit zunehmender Dauer des riskanten und gefahrdenden
Konsums und Verhaltens zeigen sich negative Auswirkungen in allen Lebensbereichen. Bei
Suchtgefahrdung und Suchterkrankung werden die Beschéaftigen unterstitzt, fachkundige
Beratung und Behandlung aufzunehmen. Grundsétzlich sind bei Anzeichen von riskantem
Suchtmittelgebrauch oder suchtbedingtem Verhalten im kollegialen Umfeld alle Bediensteten auf
jeder Hierarchiestufe aufgerufen, die Betroffenen anzusprechen und frihzeitig auf die
Mdglichkeiten interner und externer Unterstiitzung hinzuweisen. Zentrale Ziele sind die
Vorbeugung von Gefédhrdungen und sachgerechte Hilfe zur konstruktiven Losung von
Suchtproblemen.

Mehr zu diesem Thema befindet sich in unserem Themenheft 6 ,Suchtpravention® (in Arbeit) oder
im Intranet einzelner Dienststellen.
(Quelle: Bfba GmbH, in: https://www.bfba.eu/index.php/suchtpraevention.html, Abruf: 09.10.2019)
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3.9. Krankenruckkehrgesprach

Das Krankenrtickkehrgesprach oder Riickkehrgesprach umfasst ein oder mehrere Gesprache,
die eine Vorgesetzte bzw. ein Vorgesetzter mit einem Erkrankten nach Rickkehr an seinen
Arbeitsplatz fuhrt. Die Gesprache sollen zur Aufklarung der Krankheitsgriinde beitragen.

Rechtliche Grundlagen

Zunéchst gibt es kein Gesetz, dass den Arbeitgeber zur Durchfiihrung von
Krankenrtickkehrgesprachen (Fehlzeitengesprache, Flrsorgegesprache, Mitarbeitergesprache
oder ahnlich) verpflichtet. Fuhrt er sie durch, sind jedoch die Mitbestimmungsrechte eines
Personalrats zu beachten.

Ist ein Arbeitnehmer jedoch innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunféhig, muss der Arbeitgeber im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements mit dem Personalrat, ggf. auch mit der
Schwerbehindertenvertretung, und dem betroffenen Beschéaftigten nach 8 167 Abs. 2
Sozialgesetzbuch (SGB) IX erértern,

o wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst tiberwunden werden und
¢ mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und
o der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Dies kann auch bereits vor einem betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) im Rahmen
von Krankenrtickkehrgesprachen initiiert werden. Die Krankenrtckkehrgesprache werden meist
durch die direkte FUhrungskraft oder einen Personalverantwortlichen durchgefiihrt, BEM-
Gespréache werden vom BEM- bzw. Integrationsteam geftihrt.

Wird der Arbeitnehmer zu einem Krankenriickkehrgesprach gebeten, muss er dem nachkommen,
soweit die Bitte den Anforderungen einer mdglichen Dienstvereinbarung entspricht (etwa
Zeitraum zwischen Bitte zum Gesprach und Gesprachstermin). Existiert ein Personalrat, darf der
Arbeitnehmer ein Personalratsmitglied zum Gesprach hinzuziehen. Schwerbehinderte Menschen
kénnen sich auch an die Schwerbehindertenvertretung wenden.

Krankenrickkehrgesprache sind von sogenannten Gesprachen im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (sog. BEM-Gesprache) abzugrenzen. Bei BEM-Gesprachen, muss
der Arbeithehmer einer Teilnahme erst zustimmen.

Grundsatzlich sind Fragen des Arbeitgebers nach dem Krankheitsgrund unzulassig, egal ob dies
wahrend oder nach der Arbeitsunfahigkeit erfolgt, da solche Fragen in das Persdnlichkeitsrecht
des Arbeitnehmers eingreifen. Ausnahmen gelten jedoch, wenn

e ein berechtigtes betriebliches Interesse besteht, etwa wegen Ansteckungsgefahr oder ob
der Arbeitnehmer seine Tatigkeit aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr ausiiben
kann

e der begrindete Verdacht besteht und konkrete Indizien bestehen, dass der Arbeithehmer
die Erkrankung nur vorgetauscht hat

e es sich um Fragen anlasslich eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements handelt
¢ eine krankheitsbedingte Kiindigung beabsichtigt ist
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In diesen Fallen muss der Arbeitnehmer wahrheitsgeman antworten. Fragen nach dem
Gesundheitszustand und privaten Gewohnheiten brauchen dagegen nicht beantwortet zu
werden.

Fragen zu einer Schwangerschaft oder tiber deren Planung sind unzulassig soweit durch eine
Schwangerschaft die Berufsaustibung nicht gefahrdet wird.

Erlaubt sind dagegen Fragen

e nach der voraussichtlichen Dauer der Krankheit, etwa wegen der Berechnung der
Entgeltfortzahlung

e darlber, ob die Erkrankung durch die behdrdlichen Bedingungen verursacht wurde, damit
diese verbessert werden kdnnen

e im Falle von Arbeitsunféllen Uber den Unfallhergang und dessen Ursache, um der
Anzeigepflicht gegenulber der Berufsgenossenschaft (BG) nachkommen zu kénnen

Sollen die Ergebnisse der Riickkehrgesprache aufgezeichnet werden, ist aus
datenschutzrechtlichen Griinden der Arbeiternehmer dartber zu informieren und dessen
Einwilligung einzuholen.

Der Arbeitgeber kann von den Arbeithehmern nicht verlangen, dass diese den sie behandelnden
Arzt von seiner Schweigepflicht entbinden.

Auch in ihrer Arztwahl sind die Arbeitnehmer frei. Sie kénnen daher nicht dazu verpflichtet
werden, sich vom Betriebsarzt untersuchen zu lassen, zumal die Uberpriifung der Berechtigung
von Krankmeldungen nicht zu dessen Aufgaben gehdrt, § 3 Abs. 3 Arbeitssicherheitsgesetz
(ASIG).

Umsetzung

Wichtig fuir eine Behorde ist, sich im Vorfeld Gber die Vor- und Nachteile eines solchen
Gesprachs klar zu werden, einen entsprechenden Leitfaden zu entwickeln und vor allem die
Vorgesetzten bzw. Flihrungskrafte eingehend zu schulen. Mustervorlagen fiir einen Leitfaden
sind z.B. beim IPT Institut fir Psychologie-Transfer GbR veréffentlicht (s. Weiterfihrende
Literatur).

Ziel eines solchen Gespréaches sollte es sein, mégliche Ursachen am Arbeitsplatz fir die
Krankheit zu identifizieren und anschlie3end zu entfernen, um eine Neuerkrankung zu
verhindern. Damit kann u.a. der Krankenstand gesenkt und damit Kosten gespart werden.

Private Krankheitsgriinde gehoéren zur Privatsphare, unterliegen dem Personlichkeitsrecht des
Arbeitnehmers und missen gegeniiber dem Arbeitgeber nicht offenbart werden. Liegen die
Krankheitsgrinde hingegen maglicherweise im Arbeitsverhaltnis — etwa in einem Arbeitsunfall, in
gesundheitsgefahrdende Materialien am Arbeitsplatz oder in einem psychisch belastenden
Betriebsklima — so besteht ein berechtigtes Interesse des Arbeitgebers, Naheres tber die
Krankheitsursachen zu erfahren. Gegebenenfalls ist der Personalrat einzuschalten.
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Alternativ kdbnnen Fehlzeiten auch Thema im Rahmen eines Mitarbeitergesprachs sein oder ein
Mitarbeiter wird situativ auf Ursachen bezlglich seiner Erkrankung angesprochen.

Mitarbeiter missen vor einem Krankenrtickkehrgesprach dartiber aufgeklart werden, dass sie
keine Auskinfte Uber Krankheitsursachen oder Diagnosen zu nennen brauchen.

Arbeitsplatzbedingte Ursachen fur die Krankheit konnen folgende sein:

Arbeitspensum

Arbeitsplatzergonomie

Arbeitszeiten

Arger mit der Fiihrungskraft

Arger mit einer Kollegin / einem Kollegen

Arger mit Biirgern bzw. Externen

fehlende Unterstitzung

hoher Zeitdruck

insgesamt hohe Stressbelastungen

fehlende Motivation

schwierige Arbeitsbedingungen wie lange sitzende Tatigkeiten, Temperaturwechsel,
Zugluft, ein hoher Larmpegel, Umgang mit Chemikalien

(Vgl. Wikipedia, in: https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenr%C3%BCckkehrgespr%C3%A4ch,
Abruf: 15.01.2020 sowie UBGM — die Gesundheitsmanager, in:
https://www.gesundheitsmanagement24.de/praxisleittaeden-checklisten/praxisleitfaden-
krankenrueckkehrgespraeche/, Abruf: 15.01.2020)

4. Projektinitiierung - Bildung von Arbeitsgruppen

Ist die Entscheidung gefallen, ein BGM einzufiihren, ist i.d.R. der erste Schritt die Bildung von
Arbeitsgruppen bzw. Steuerungskreisen. Sie fungieren als Anlauf- und Koordinierungsstelle fr
das BGM, steuern und tberwachen. Dabei ist es unabdingbar, den Dialog und die Kooperation
zwischen betrieblichen Entscheidungstragern, den Bediensteten und ihren
Interessenvertretungen herzustellen. Ebenso missen die fiir Gesundheits- und Arbeitsschutz
verantwortlichen Akteure eingebunden werden. Folgende Personen gehdren deshalb i.d.R.
Arbeitskreisen an:

Dienststellenleitung/Vertretung,
Personalrat,

Personalleitung,

Betriebsarzt,

Fachkraft fur Arbeitssicherheit,
gof. externe Akteure eines BGM.

4.1. Arbeitskreis Gesundheit und Gesundheitszirkel

Je nach Grol3e einer Organisation kbnnen zwei zentrale Gremien einberufen werden, die der o.g.
Aufgabe nachkommen: der Arbeitskreis Gesundheit und Gesundheitszirkel. Hier werden die
behdordlichen Gegebenheiten, die Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen,
zusammengetragen und analysiert sowie Verbesserungsvorschlage erarbeitet.
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4.2. Der Arbeitskreis Gesundheit

Der Arbeitskreis Gesundheit ist ein Steuerungs-, Entscheidungs- und Koordinierungsgremium.
Die Personen, die in den Arbeitskreis einberufen werden, sollten nach Bedarf ausgewahlt
werden. Handelt es sich um eine kleine Dienststelle von weniger als 50 Bediensteten, ergibt sich
der Personenkreis aus der Dienststellenleitung, dem Personalverantwortlichen und dem
Betriebsarzt. Bei grof3eren Dienststellen kommen zusatzlich, je nach Ausgangssituation, die
Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der Sicherheitsbeauftragte, eine Vertretung des Personalrates,
eine Person der Schwerbehindertenvertretung, die Abteilungsleiter oder auch eine Auswahl an
Bediensteten hinzu:

Fachkraft
Arbeitssicherheit

Betriebsarzt

Quelle: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/arbeitskreis-gesundheit-und-gesundheitszirkel/, Abruf: 06.11.2019

Weiterhin ist es sinnvoll, wenn vorhanden, Einrichtungen wie den Sozialdienst und die Kantine
einzubinden. Dariiber hinaus kénnen externe Berater von Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungstrager, Beratungsunternehmen, etc. hinzugezogen
werden. Diese Zusammensetzung ermdglicht eine Akzeptanz dieses Gremiums in allen
betrieblichen Bereichen und bildet somit die Basis fur ein erfolgreiches BGM.

Vor Arbeitsaufnahme und mit Konstituierung des Arbeitskreises missen die
Rahmenbedingungen fir die Arbeitsweise und die Zusammenarbeit geschaffen und festgehalten
werden. Hierzu zahlen beispielsweise die Art der Moderation (intern, extern) oder der Umgang
mit Kritik.

Zu den Aufgaben des Arbeitskreises gehdren:

Festsetzen von Zielen, Zielprioritaten und Zielwegen,

Entwicklung und Umsetzung einer Gesundheitsanalyse und Evaluationsstrategie,
Planung und Einfiihrung von Methoden des Gesundheitsmanagements,
Steuerung und Koordinierung der MalRnahmen,

Bearbeitung und Umsetzung von Veranderungsvorschlagen,

Kommunikation des Umsetzungsstandes.
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Aus den genannten Aufgaben ergeben sich im Minimum drei Sitzungen fiir den Arbeitskreis
Gesundheit innerhalb eines BGM-Projektes:

1. Zu Beginn: Planung des Projektes, der einzelnen Schritte, Klarung der Aufgaben und
Zustandigkeiten;

2. Nach den Analysen: Festlegung und Planung der Interventionen;

3. Am Ende: Bewertung des Projektes.

4.3. Der Gesundheitszirkel

Unter Gesundheitszirkeln versteht man zeitlich begrenzte Arbeitsgruppen, die sich mit folgenden
Themen beschéftigen:

e Ermittlungen von Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz,
e Ursachenanalyse und
e Entwicklung von Ldsungsvorschlagen.

Die Zirkel setzen sich zusammen aus Personen einer Berufsgruppe, eines Arbeitsbereiches oder
ahnliches — sie stehen also in einem Arbeitszusammenhang. Fir die Zusammensetzung des
Gesundheitszirkels haben sich zwei Modelle in der Praxis bewahrt:

e das Dusseldorfer Modell und
e das Berliner Modell

Dusseldorfer Modell

Das Dusseldorfer Modell wurde von der Universitat Dusseldorf entwickelt und besagt, dass
sowohl Mitarbeiter und Vorgesetzte an dem Gesundheitszirkel teilnehmen. Dazu kommen die
Experten des Arbeitsschutzes, die Mitarbeitervertreter und ein (externer) Moderator.

Vorteil: durch die Teilnahme eines Vorgesetzten kdnnen erarbeitete Losungsansatze schneller
umgesetzt werden.

Nachteil: Evtl. werden nicht alle Probleme/Belastungen seitens der Mitarbeiter offen
angesprochen, da sie sich durch die Anwesenheit des Vorgesetzten gehemmt fiihlen.

Berliner Modell

Dieser Ansatz wurde durch die Technische Universitat Berlin in Zusammenarbeit mit der
Volkswagen AG entwickelt. Der Hauptunterschied zum Disseldorfer Modell liegt darin, dass
keine Vorgesetzten in dem Gesundheitszirkel anwesend sind und alle Beteiligten aus einer
Hierarchieebene sind. Dartber hinaus hat sich die Einbindung eines externen Moderators als
forderlich fur die Arbeit im Gesundheitszirkel erwiesen.

Vorteil: Die Teilnehmer kénnen offener Probleme und Belastungen ansprechen.

Nachteil: Verbesserungen kdnnen nicht direkt angegangen werden, da der Entscheidungstrager
fehlt. Sie missen zunachst an die Projektgruppe weitergegeben werden. Dadurch entsteht eine
zeitliche Verzdgerung.
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{externer)
Moderator

GesUndheltszirkel
Dusseldorferivodell

Quelle: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/arbeitskreis-gesundheit-und-gesundheitszirkel/, Abruf: 06.11.2019

Gesundheitszirkel
BetliherMaodell

Option: Entscheidungstrager je nach
Thematik, z.B. Betriebsrat {Kommunikation im Betrieb),
Sicherheitsfachkraft

{LErm), etc.

Quelle: http://betriebliche-gesundheitsfoerderung24.de/arbeitskreis-gesundheit-und-gesundheitszirkel/, Abruf: 06.11.2019
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Zu den zentralen Aufgaben des Gesundheitszirkels zéhlen:

e Basisziel: Belastungen ermitteln, Ursachen analysieren und Lésungsvorschlage
entwickeln.

Partizipation der Mitarbeiter

Optimierung von Prozessen

Verbesserung der internen Kommunikation

etc.

4.4. Zusammenarbeit von AK Gesundheit und Gesundheitszirkel

Beide Gruppen arbeiten eng zusammen. Der AK beschliel3t, welche Probleme naher zu
beleuchten sind und gibt die Arbeitsauftrage in die entsprechenden Gesundheitszirkel. Die
Ergebnisse der Gesundheitszirkel werden dann dem AK Gesundheit unterbreitet. Dieser
entscheidet dann Uber Rangfolge und Durchfihrung der MaBnahmen

(Quelle: Ballach Sascha, Power Gesund GmbH, in: http://betriebliche-
gesundheitsfoerderung24.de/arbeitskreis-gesundheit-und-gesundheitszirkel/, Abruf: 09.10.2019)
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5. Phasen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Fur die Einfuhrung eines BGM werden vier bis sechs Phasen empfohlen. Diese strategische und
schrittweise Herangehensweise wird als wirkungsvoller bezeichnet, als einzelne, unkoordinierte
MaRnahmen zur Férderung der Mitarbeitergesundheit. Fir das Management von Projekten bzw.
zur qualitatsgesicherten Planung und Umsetzung von Mafl3nahmen findet sich in der Literatur
eine ganze Fulle unterschiedlicher Planungsmodelle. Die meisten Modelle integrieren dabei die
Kernphasen ,Analyse” bzw. ,Diagnose®, ,Planung®, ,Durchfihrung“ und ,Bewertung“ bzw.
.Evaluation“. Andere erweitern diese um die Phasen ,Bedarfsermittiung” und ,Nachhaltigkeit®.
Werden alle sechs Phasen bertcksichtigt, ergibt sich folgender Ablauf:

Bedarfsermittlung / Diagnose
Analyse

Planung

Durchfiihrung

Bewertung / Evaluation
Nachhaltigkeit

oukrwnpE

Das 6-Phasen-Modell dient in der Praxis als Handlungsleitfaden.

5.1. Phase 1: Bedarfsermittlung

Ein erfolgreiches und nachhaltiges BGM bendtigt Ziele, da sonst keine Aussage zum Erfolg und
der Nachhaltigkeit der durchgefiihrten MalRnahmen getroffen werden kann. Zu Beginn ist es
daher notwendig, ein oder mehrere Ziele zu definieren, die einerseits das Interesse der
Dienststelle widerspiegeln, aber auch die Verbesserung der Gesundheit der Bediensteten
beinhalten.

Im Rahmen eines Strategieworkshops konnen die Ziele des BGM zwischen den Akteuren
diskutiert und festgelegt werden, u.a. auch mittels konkreter Zielkennzahlen. Daneben muss auch
geklart werden, auf welche Art und Weise diese Ziele erreicht werden kénnen.

Stehen die Ziele des Projektes fest, erfolgt in dieser ersten Phase die Grobplanung des
Projektes. Diese beinhaltet alle wesentlichen Schritte sowie bereits konkret die
Analyseinstrumente. Phase 1 endet mit der ersten Sitzung des Arbeitskreises Gesundheit zur
Freigabe der Grobplanung sowie der Analyseinstrumente.

5.2. Phase 2: Analyse

Eine fundierte Analyse der Ist-Situation ist die Basis des BGM. Nur eine genaue Analyse kann
den Projektverantwortlichen zeigen, wo und wie eingegriffen werden muss, um die definierten
Ziele zu erreichen.

Die Analysephase hat 2 Schwerpunkte:

1. Faktoren identifizieren, die die Gesundheit der Bediensteten beeinflussen und damit
ursachlich flr Krankenstand, geringes Engagement etc. verantwortlich sind.

2. Durch Einbeziehung der Bediensteten Ressourcen und Potenziale fir die
Gesundheitsférderung aufzeigen.
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Wie intensiv und komplex die Analysephase gestaltet wird, h&dngt mal3geblich von den
Ergebnissen der Bedarfsbestimmung ab. Liegen keine Probleme vor, sondern nur der Wunsch
nach Mal3nahmen zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit der Bediensteten, wird sich die
Analyse auch schwerpunktmafig auf die Potenziale zur Verbesserung der Gesundheit
konzentrieren und hier im besonderen MalR3e die Winsche der Bediensteten berlcksichtigen.
Liegt hingegen ein hoher Krankenstand vor und sollen gleichzeitig Lésungsvorschlage zur
Bewaltigung der Herausforderungen durch den demografischen Wandel gefunden werden,
missen mehrere Analyseinstrumente in Kombination verwendet werden. Analyseinstrumente
koénnen z. B. Mitarbeiterbefragungen, Gesundheitszirkel, Diagnose-Workshops oder
Krankenstandstatistiken, Gesundheitsberichte der Krankenkassen sein.

Drei klassische Ausrichtungen der Analyse sind:

1. Problemorientierte Analyse, bei der die Ursache(n) komplexer Natur sind, d.h., viele
Faktoren gleichzeitig vorhanden sind bzw. die Ursache nicht einer einzigen Richtung, z.B.
nur den kdrperlichen Belastungen, zuzuordnen ist. Hier muss eine breit angelegte
Analyse erfolgen, die, soweit im dienstlichen Umfeld tiberhaupt durchfiihrbar, sowohl die
Belastungs- als auch Beanspruchungsbereiche, aber auch die drei Dimensionen der
Gesundheit (physisch, psychisch und sozial) berticksichtigen.

2. BGM wird als betriebliche Sozialleistung eingefiihrt; aus Sicht der Dienststelle liegen
(noch) keine Probleme, wie z. B. ein hoher Krankenstand, vor. Demnach kdnnen die
Winsche und Anforderungen fir die Gestaltung der Malinahmen abgefragt werden und
so die Bediensteten aktiv in das BGM eingebunden werden.

3. Problemorientierte Analyse, wobei das Problem sich auf eine spezifische Situation
an einem Arbeitsplatz oder -bereich bezieht und damit auch nur eine bestimmte
Personengruppe betrifft. Anhand dieses spezifischen Problems kann ggf. eine
Einschréankung auf die zu analysierenden Faktoren erfolgen, was zur Folge hat, dass
auch nur ein geringerer Einsatz von Analysemethoden und -instrumenten erforderlich ist.

5.3. Phase 3: Interventionsplanung

Neben der anfanglichen Festlegung der Analyseinstrumente und der Konzeption des
Gesamtprojektes stellt die Interventionsplanung eine der besonderen Herausforderungen in
einem BGM-Projekt dar. Nachdem nun die einzelnen Analysen durchgefiihrt wurden, muss aus
all diesen Ergebnissen ein Gesamtfazit gezogen werden. Es gilt also, die wesentlichen Faktoren
zu finden, die fur die Problemsituation (z.B. zu hoher Krankenstand) verantwortlich sind. Stehen
diese fest, missen die passenden Interventionen definiert werden. Auf Basis dieser Vorschlage
kann der Arbeitskreis Gesundheit eine Entscheidung fur die weiteren Phasen treffen, wovon der
Erfolg des Gesundheitsmanagements mafl3geblich abhangt.

Werden falsche Riickschliisse aus den Analysen gezogen, sind auch die Interventionen nicht
zielfUhrend und die angestrebten Effekte bleiben aus. Erste Anhaltspunkte fir die
Interventionsplanung ergeben sich bereits in der Analysephase. In den Gesundheitszirkeln
werden sowohl Probleme als auch Losungen diskutiert. Die Bediensteten kénnen ihre Wiinsche
und Anforderungen einbringen oder sogar eigene Interventionen vorschlagen. Bei deren Auswahl
ist darauf zu achten, dass sie evidenzbasiert sind! bzw. von Bestandteilen einer kombinierten
Mafinahme eine Wirksamkeit erwartet werden kann. Eine Orientierung Uber wirksame
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung liefert der IGA-Report Nr.13.

(Vgl. IGA-Report Nr. 13: https://www.von-herzen-gesund.de/wp-content/uploads/iga-

Report_13 Wirksamkeit Gesundheitsfoerderung_Praevention_Betrieb.pdf, Abruf 06.11.2019)

1 Das heiRt, dass Erkenntnisse dariiber vorliegen, ob mit bestimmten MaRnahmen die angestrebten Ziele auch tatséchlich
erreicht werden.
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5.4. Phase 4: MaRnahmen

Das Ergebnis der Interventionsplanung ist die inhaltliche und organisatorische Planung, deren
MaRnahmen bzw. Interventionen freizugeben sind. Diese missen nun an die aktuelle Situation
der Dienststelle angepasst werden. Dies betrifft v. a.:

e Berilicksichtigung der Urlaubs- und Ferienzeiten (oder sonstige zu bertcksichtigende
MaRnahmen, wie Tagungen, Fortbildungen, Veranstaltungen),

o Arbeitszeiten (Schichtarbeit, Gleitzeit),
e grundsatzliche Verfugbarkeit des Personals fur MalRnahmen,
e Durchfiihrung innerhalb oder auf3erhalb der Arbeitszeit,

e Durchfiihrung im Unternehmen oder auf3erhalb der Dienststelle.

Sind diese Punkte geklart, werden die Teilnehmer informiert und zu den entsprechenden
Terminen eingeladen.

Werden die MaRnhahmen nach den Kriterien der Krankenkassen geplant, miissen sie
vordefinierten Handlungsfeldern und Praventionsprinzipien zugeordnet werden.

5.5. Phase 5: Evaluation

Evaluation kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattfinden. Entscheidend ist dabei, welche
Ziele mit der Evaluation verbunden werden. Sind fir die Dienststelle nur die Akzeptanz und
Bewertung der MaRnahme wichtig, kbnnen diese Daten bereits unmittelbar nach Beendigung
erhoben werden. Sollen aber gesundheitliche Effekte gemessen werden, muss zuvor je nach
MaRnahme gepriift werden, in welchen Zeitabstanden welche Veranderungen tUberhaupt méglich
sind. Z.B. sind Veranderungen des Krankenstandes i.d.R. erst nach 2 bis 3 Jahren messbar. Man
unterscheidet drei Arten von Evaluation:

1. Strukturevaluation: Die Strukturevaluation erfolgt zu Beginn eines Projektes. Dabei geht
es um die Prufung der Ausgangssituation sowie die Bewertung der gegebenen
Rahmenbedingungen und Ressourcen in der Dienststelle. So wird z.B. zu Beginn eines
Projektes Uberprift, ob ein Steuerungskreis in der Dienststelle existiert oder ob bereits
hilfreiche Informationen aus der Personalabteilung, z.B. eine aufbereitete
Fehlzeitenstatistik, vorliegen.

2. Prozessevaluation: Die Prozessevaluation erfolgt wahrend eines Projektes oder im
Ubergang zu weiteren MalRnahmen. Sie beinhaltet die fortlaufende Kontrolle der
Abwicklung der MaRnahme sowie deren Wirkungen. Im Rahmen einer Prozessevaluation
werden z.B. einzelne MalBnahmen direkt nach ihrer Durchfiihrung evaluiert, um die
Akzeptanz und Bewertung der MaRBhahme sowie mdgliche Verbesserungsvorschlage
ermitteln zu kdnnen.

3. Ergebnisevaluation: Die Ergebnisevaluation erfolgt schlie3lich am Ende eines Projektes
bzw. einer MalZnahme und umfasst die Beurteilung der Wirksamkeit einer Intervention.
Dabei werden die zu Beginn eines Projektes durchgefiihrten Analysen wiederholt und
somit z. B. in Form von einer Nachbefragung oder einer wiederholten Arbeitsplatzanalyse
einem Vorher-Nachher-Vergleich unterzogen. So kénnen die zuvor festgelegten Ziele
hinsichtlich ihrer Effektivitat Gberprift und gesundheitliche Effekte gemessen werden.
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5.6. Phase 6: Nachhaltigkeit

Mit Phase 5 endet ein Projekt, da Projekte gemaf Definition ein einmaliges Vorhaben darstellen
und nicht auf unbestimmte Zeit laufen. In der Phase der Nachhaltigkeit dagegen werden
dauerhaft BGM-MalRnahmen durchgefuhrt. Entscheidet sich eine Dienststelle zur kontinuierlichen
Durchfiihrung von BGM, ist dies ein Zeichen dafir, dass es Bestandteil der Dienststellenkultur
geworden ist. Die inhaltliche Gestaltung in der Nachhaltigkeitsphase wird durch das Ergebnis der
Evaluation bestimmt. Sinn machen nur die Mal3nahmen, welche bereits Effekte und/oder eine
bestimmte Akzeptanz aufzeigen.

(Quelle: Vgl. Haufe, in: https://www.haufe.de/arbeitsschutz/gesundheit-umwelt/die-6-phasen-zur-
einfuehrung-eines-bgm_94 282458.html, Abruf: 09.10.2019)

6. Welche Kennzahlen eignen sich fur die Planung, Steuerung und
das Controlling von BGM?

Wie wirksam ist unser BGM wirklich? Werden die richtigen Schritte ergriffen und umgesetzt? Die
Wissenschaft ist sich dartiber einig, dass gesundheitsforderliche und praventive Mal3nhahmen
einen wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung von Bediensteten leisten. Die Wirksamkeit ist
jedoch haufig unklar oder nicht direkt auf die MaRnahmen rickfihrbar. Kennzahlen liefern hierzu
wichtige Informationen Uber Ziele und Zielerreichung und dienen als Grundlage fiir
Entscheidungsprozesse. Sie erfiillen unterschiedliche Funktionen:

Operationalisierungsfunktion
Anregungsfunktion
Steuerungsfunktion
Kontrolifuktion
Koordinationsfunktion
Entscheidungsfunktion

Vorgabefunktion

Abbildung 1: Funktionen von Kennzahlen
Quelle: In Anlehnung an Schulze, M. (2014),
S. 162.

e Operationalisierungsfunktion: Ziele und Zielerreichungen werden konkretisiert und
messbar

e Anregungsfunktion: Kennzahlen fassen Informationen quantitativ zusammen, wodurch
UnregelmaRigkeiten und Veranderungen schneller erkannt werden kénnen. Bei
Frihindikatoren kann so friihzeitig reagiert werden.

e Steuerungsfunktion: dauerhafter Soll-Ist-Vergleich, Abhéngigkeiten auswerten und ggf.
Gegenmal3nahmen einleiten

e Kontrollfunktion: Wurde das geplante Ergebnis erreicht?
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e Koordinationsfunktion: z.B. Unterstlitzung bei der Genehmigung von Entscheidungen
e Entscheidungsfunktion: Bereitstellung einer Entscheidungsgrundlage

e Vorgabefunktion: kritische Kennzahlenwerte als Vergleichswerte einbeziehen, ab welcher
Abweichung besteht Handlungsbedarf? (z.B. Einfihrung eines Ampelsystems)

(Vgl. Biewig, L. et al. 2016: 10ff:)

Unterschieden wird zumeist zwischen "harten" und "weichen" Kennzahlen:

e Harte Kennzahlen lassen sich in monetéren Einheiten darstellen oder mit nur geringem
Aufwand in solche tberfiihren. Sie sind i. d. R. durch die Behdrde selbst messbar.
Beispiele: Krankheitsbedingte Fehlzeiten, Altersstruktur, Fluktuation

e Weiche Kennzahlen erfassen qualitative Parameter und kénnen nicht direkt monetar
dargestellt werden. Zu diesen Kennzahlen gehdren i. d. R. subjektive Beurteilungen der
Beschaéftigten zur eigenen Gesundheitssituation sowie zur Einschatzung der betrieblichen
Faktoren. Beispiele: Zufriedenheit, Motivation, Engagement

(Quelle: Walle, Oliver: Erfolge im betrieblichen Gesundheitsmanagement messbarm .../ 4
Kennzahlen im BGM, in: https://www.haufe.de/personal/haufe-personal-office-platin/erfolge-im-
betrieblichen-gesundheitsmanagement-messbar-m-4-kennzahlen-im-

bam_idesk PI142323 HI3591394.html, Abruf: 15.01.2020).

Typische Kennzahlen sind meist Spatindikatoren und damit Ergebniskennzahlen. (z.B. Anzahl
der Arbeitsunfélle, Anzahl an Berufskrankheiten, Dauer je Krankheitsfall). Sie zeigen auf, ob die
Ziele erreicht werden oder nicht.

Demgegeniber sind Frihindikatoren Leistungstreiber (z.B. Jahresbudget, Anzahl der Angebote,
Prozentsatz der Bediensteten, die entsprechende Angebote in Anspruch nehmen, Anzahl der
Qualifizierungstage). Sie ermdglichen im Voraus eine Einschatzung tiber den Kurs des BGM.
Durch Sie kann friihzeitig erkannt werden, wie grof3 die Wahrscheinlichkeit der spateren
Zielerreichung ist. Frihindikatoren ermdglichen zeitige Zielkorrekturen (,nach oben® und ,nach
unten®). Sie helfen den Verantwortlichen und Umsetzungstragern eine proaktive Steuerung zu
realisieren.

(Quelle: Personalmanagementwissen online, in: https://www.perwiss.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement.html, Abruf: 23.08.2018)

Eine kritische Ausfiihrung zur Ubertragung von theoretischen Konzepten zur Steuerung von

Wirtschaftsunternehmen aus dem privaten Bereich auf den 6ffentlichen Dienst ("Neues

Steuerungsmodell”) benennt der Arbeitskreis "Steuerung und Controlling in 6ffentlichen

Institutionen"

(Quelle: https://www.verwaltung-

innovativ.de/DE/Steuerung/Arbeitskreis Steuerung_und_Controlling/arbeitskreis_steuerung_und
controlling_node.html, Abruf: 15.01.2020).
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7.Was bringt ein Betriebliches Gesundheitsmanagement?

Die Umsetzung eines BGM fordert nicht nur die Gesundheit der Bediensteten, sondern hat
zusatzlich folgende Vorteile:

1.

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und Motivation: Zufriedene und motivierte
Mitarbeiter zeigen mehr Engagement, sind leistungsbereiter und -fahiger und weisen eine
hohere Loyalitdt gegenuber lhrer Dienststelle auf.

Reduzierung der Fehlzeiten: Die betriebliche Gesundheitsforderung fuhrt Iangerfristig zu
einer deutlichen Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten, was wiederum zu einer
Kostensenkung durch weniger Krankheits- und Produktionsausfalle fihren kann.

Mitarbeiterbindung: Die Gesundheitsférderung ist auch ein Signal der Wertschatzung an
die Bediensteten und steigert den Wohlfuhlfaktor. Je wohler sich ein Bediensteter fiihlt,
desto starker wird die Bindung an die Dienststelle. Die Fluktuation und die daraus
resultierenden Kosten nehmen ab. Denn jeder Mitarbeiterabgang ist mit einem Kosten-
und Zeitaufwand verbunden (z. B. fiir den Bewerbungsprozess, die Einschulung,
Einarbeitung, etc.).

Steigerung der Leistungsfahigkeit: Ein gesundheitlich stabiler Bediensteter wird auch
die taglichen Herausforderungen besser bewaltigen kénnen und seine eigenen
Ressourcen besser entfalten kénnen, was sich wiederum positiv sowohl auf seine eigene
Leistungsbereitschaft als auch auf die Leistungsfahigkeit der Dienststelle auswirkt.

Reputationssteigerung: Ein umfassendes Angebot an gesundheitsférdernden
MafRnahmen tragt auch wesentlich zur Reputation bzw. zur AuBenwirkung der Dienststelle
bei.

Attraktiver Arbeitgeber: Gesundheitsprogramme in der Dienststelle erhohen auch deren
Attraktivitat als Arbeitgeber. Attraktive Arbeitgeber tun sich bei der Rekrutierung von
Fachkraften wesentlich leichter.

Konkurrenzfahigkeit wird erhdht: All diese aufgelisteten Vorteile durch die betriebliche
Gesundheitsférderung tragen letztlich auch zur Wettbewerbsfahigkeit einer Dienststelle
bei. Herausforderungen des demographischen Wandels kdnnen besser bewaltigt werden.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Bediensteten: Arbeitsbedingungen
beeinflussen die Arbeitsergebnisse und die Bediensteten, z. B. in Form von Belastung.
Arbeitsbedingungen sind fiir viele Bedienstete neben dem Gehalt ein weiterer wichtiger
Faktor fUr die Zufriedenheit im Job.

Einhaltung rechtlicher Vorschriften und Rahmenbedingungen: Das Arbeitsrecht wird
durch mehrere Gesetze geregelt. Dazu zéhlen u.a. das Arbeitszeitgesetz oder die
Entgeltfortzahlung, das Bundesurlaubsgesetz, das Besoldungsrecht bzw. Tarifvertrage.
Diese haben Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen (z.B. maximale erlaubte
Arbeitszeit, notwendige Pausen, Arbeit an Sonn- und Feiertagen, Gehalt und
Sonderzahlungen sowie die Rechte der Arbeitnehmer im Falle von Krankheiten, Urlaub
oder Feiertagen)

(Quelle: Heidenberger Burkhard, Zeitbliten, in: https://www.zeitblueten.com/news/betriebliche-
gesundheitsfoerderung/, Abruf: 09.10.2019 sowie https://qualitrain.net/arbeitsbedingungen/, Abruf
06.11.2019)
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8. Digitale bzw. Online — Tools fur die Gestaltung von BGM

Es gibt eine groRe Bandbreite von Mdglichkeiten der Nutzung von IT, Internet und digitalen Tools
zur Verbesserung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.Dazu z&hlen zum Beispiel:

e psyGA-Tools, die im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit entstanden sind.
Dazu gehort insbesondere der Check ,Psychische Gesundheit* der sich in die Bausteine
Verwaltungskultur und betriebliche Gesundheitspolitik, Fiihrung, Arbeitsorganisation und
Gesundheitsforderung sowie Ergebnisse und Gesamtbewertung gliedert. Er ermdglicht
eine Ermittlung der Aktivitaten zur Forderung der psychischen Gesundheit, die
Identifikation von Handlungsfeldern sowie die Festlegung konkreter
Umsetzungsmalnahmen.

e Mit der Online-Fragebogen Kurzversion www.wainetzwerk.de/de/work-ability-index-wai-
579.html in Kooperation mit der Bergischen Universitat Wuppertal entwickelten WAI-Index
(Work Ability Index) konnen Bedienstete fir die eigene Arbeitsfahigkeit sensibilisiert
werden. Unternehmen nutzt der Fragebogen zur Prioritatensetzung und zur Gestaltung
von BGM-MalRRnahmen. Auf der Internetseite des Wainetzwerks befinden sich dariber
hinaus weitere nitzliche Online-Tools mit Auswertungshilfen.

o Die Offensive Mittelstand — Gut flr Deutschland” hat unter dem Dach der ,Initiative Neue
Qualitat der Arbeit* (INQA) den Check ,Gute Buroarbeit* konzipiert, der Unternehmen
eine Potenzialanalyse in sechs Themenbereiche ermdglicht.

e Sieben Online-Gesundheitsmanagement-Tools in kleinen Steckbriefen:

e elearning-Tool ,Férderung psychischer Gesundheit®
¢ |FAA-Checkliste Ergonomie

¢ INQA-Check ,Gesundheit"

¢ INQA-Check ,Gute Blroarbeit*

¢ INQA-Check ,Physische Gesundheit*

e Job-Stress-Test

e WAI-Index (Online-Fragebogen Kurzversion)

e Auch BGM-Apps, Medizin-Apps bzw. Gesundheits-Apps nehmen kontinuierlich zu. In der
vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Studie "Chancen und Risiken von
Gesundheits-Apps — CHARISMHA" hat sich das Institut fir medizinische Informatik
(PLRI) kritisch mit Gesundheits-Apps auseinander gesetzt und kam u.a. zu folgenden
Ergebnissen:

o inden Bereichen "Medizin" und ,Gesundheit und Wellness* sind Apps mit
diagnostischem oder therapeutischem Anspruch bisher eher selten

o Medizinische Apps bieten eine Vielzahl von Anwendungsmdéglichkeiten

o ein Problem bei vielen Apps sind die Datenschutzanforderungen

Weitere Ergebnisse befinden sich auf den Projektseiten von CHARISMHA oder direkt
beim Bundeministerium fir Gesundheit (vgl. Peter L. Reichertz Institut fir medizinische
Informatik: Charismha, in: http://www.charismha.de/, Abruf: 15.01.2020).

(Quellen: Personalmanagementwissen online, in: https://www.perwiss.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement.html, Abruf: 23.08.2018, INQA-WAI-Netzwerk

(2017): https:/iwww.wainetzwerk.de/uploads/content/pdf/WAI-Fragebogen-
Kurzversion%20mit%20Auswertungsbogen.pdf, Abruf am 15.01.2020). Initiative guter Arbeit
(INQA): https://www.inga.de/DE/Angebote/Publikationen/check-gute-bueroarbeit.html, Abruf:
15.01.2020)
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