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Zusammenfassung ftr den schnellen Leser

Die durch zunehmende Globalisierung hervorgerufenen Veranderungen in der Arbeits-
welt erfassen in den Unternehmen alle Bereiche. Es missen nicht nur immer schneller
neue Produkte auf den Markt, die Kosten gesenkt sowie innovative Losungen und Orga-
nisationsformen gefunden werden. Vielmehr sind in Zeiten instabiler Beschaftigungsver-
héaltnisse, Virtualitdt und Eigenverantwortung auch neue Wege in der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik zu gehen (Badura & Hehlmann, 2003). Zwar haben sich die staatliche
Arbeitsschutzpolitik und betriebliche Gesundheitsférderung in den letzten 15 Jahren seit
Verabschiedung der Ottawa-Charta den gewandelten Markt- und Produktionsbedingun-
gen angepasst, dennoch treten in der betrieblichen Gesundheitspolitik noch immer er-

hebliche Defizite auf (Bertelsmannstiftung & Hans Bockler Stiftung, 2002).

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es deshalb, (1) zu untersuchen, in wie weit Mal3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung nachhaltig Eingang in das Setting Ar-
beitswelt gefunden haben sowie (2) zu analysieren, welche Faktoren den Erfolg von

Programmen der Gesundheitsforderung aus Sicht der Betriebe bestimmen.

Im Jahr 1997 wurde eine reprasentative Befragung mit 447 hessischen und thuringi-
schen Unternehmen der Dienstleistungsbranche und des metallverarbeitenden Gewer-
bes durchgefuhrt. Von diesen Betrieben wurden im Jahr 2003 150 ein zweites Mal

= zu ihrem praktizierten Arbeitsschutz,

= zu ihren angebotenen MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung sowie

» zu ihrem Informations- und Beratungsbedarf

befragt. Dieses Design bietet einerseits die Méglichkeit, die 2003 erhobenen Daten im
Querschnitt zu analysieren sowie andererseits die empirischen Befunde im Langsschnitt
1997 — 2003 zu betrachten.

Langsschnittstichprobe 2003

Zwei Drittel der 150 Betriebe, die im Jahr 2003 erneut befragt wurden, haben ihren
Standort in Hessen und ein Drittel in Thiringen. Bei 39,3% der Unternehmen handelt es
sich um Dienstleistungsbetriebe und bei 60,7% um Betriebe aus dem metallverarbeiten-
den Gewerbe (Tabelle 1). Die durchschnittliche Betriebsgrofl3e betragt 648 Mitarbeiter.



8 Zusammenfassung fir den schnellen Leser

Tabelle 1: L&ngsschnittstichprobe 2003

GroRenklasse
total
> 1000 500-999 | 200-499 50-199
Verarbeitendes |Hessen 9 10 18 20 57
Gewerbe Thiringen 2 1 15 16 34
Dienstleister Hessen 9 10 6 17 42
Thiringen 1 2 2 12 17
total 21 23 41 65 150

In wichtigen Unternehmensdaten wie Standort, UnternehmensgréfRe, Anteil an Frauen,
Schicht- und Teilzeitarbeitern bleibt die Reprasentativitdt der Langsschnittstichprobe
2003 erhalten. Verzerrungen gibt es dahingehend, dass eher Unternehmen mit einem
hoheren Niveau betrieblicher Gesundheitsforderung die Bereitschaft zeigten, an der

Wiederholungsbefragung teilzunehmen.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die empirischen Befunde machen deutlich, dass die Arbeithnehmer im metallverarbeiten-
den Gewerbe (8,1 Belastungen) signifikant mehr kdrperlichen und psychosozialen Belas-
tungen in ihrem Arbeitsalltag ausgesetzt sind als die Beschétftigten der befragten Dienst-

leistungsbetriebe (4,1 Belastungen).

Tabelle 2: Meistgenannte Belastungen am Arbeitsplatz 2003 (Mehrfachnennungen waren mdglich;
in %; N >107)

total Dienstleister verarbeitendes
Gewerbe
Zeitdruck 77,9 67,3 85,2
Heben — Tragen 65,0 60,0 68,2
Uber- bzw. Unterforderung 57,9 56,3 59,0
Larm 52,5 22,6 70,5
Mechanische Gefahrdungen 50,4 25,5 65,9
Umgang mit Gefahrstoffen 47,5 17,3 65,5
Klima 45,4 36,5 51,3
Kommunikationsprobleme 43,4 38,5 46,8
Elektrische Gefahrdungen 43,2 25,5 54,3
Informationsprobleme 40,8 32,7 46,1
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Branchenubergreifend wurden am haufigsten Zeitdruck und Heben — Tragen sowie im
metallverarbeitenden Gewerbe Larm, mechanische Gefahrdungen und Gefahrstoffe als

Belastungsfaktoren genannt (Tabelle 2).

Die Mehrheit der befragten Kontaktpersonen in den Unternehmen, namlich 81,6%, sind
dem betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz gegenuber positiv eingestellt, wobei
die Vertreter der Metallbranche (86,8%) eher als die Vertreter der Dienstleistungsbran-
che (73,2%) die Auffassung vertreten, dass ein effektiver Arbeitsschutz zur Steigerung

des Arbeitsergebnisses des Unternehmens beitragt.

Zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung war die betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung in der Mehrzahl der befragten Betriebe sichergestellt, wobei Defi-
zite eher bei Dienstleistern als im metallverarbeitenden Gewerbe sowie vor allem in den

kleineren Unternehmen mit 50 bis 199 Mitarbeitern bestehen (Tabelle 3).

Tabelle 3: Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung 2003 nach Bundesland, Branche &
BetriebsgréRRe (in %; N > 126)

Bundesland Branche GrofRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199

(Betriebs-)Arzt

95,3 95,2 92,3 97,3 100,0 100,0 100,0 89,3
Fachkraft fir Arbeitssicherheit
97,7 97,8 94,1 100,0 100,0 100,0 100,0 94,8

Arbeitsschutzausschuss

82,4 81,6 73,7 88,0 95,2 95,0 94,7 65,6

Im Zeitraum von 1997 bis 2003 hat sich die betriebsérztliche und sicherheitstechnische

Betreuung erheblich verbessert, was mit der Anderung der Unfallverhiitungsvorschriften

beziglich der Einsatzzeiten der Arbeitsmediziner Ende der 1990er Jahre erklart werden

kann. So gab es 2003 in mehr Unternehmen als zum Zeitpunkt der Erstbefragung

= einen Betriebsarzt bzw. Gberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst (1997: 84,2%;
2003: 95,3%),

= eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit bzw. Uberbetrieblichen sicherheitstechnischen
Dienst (1997: 92,9%; 2003: 97,7%) und

= einen arbeitsfahigen Arbeitsschutzausschuss (1997: 75,4%; 2003: 82,1%).

Auch der Anteil der Betriebe, in denen zu Fragen der Gesundheitsforderung der Be-
triebsarzt, die Fachkraft fir Arbeitssicherheit und/oder der Arbeitsschutzausschuss ge-
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hort werden, hat sich seit 1997 von 80,7% auf 90,1% im Jahr 2003 erhdht. Das heif3t,
dass heute die arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Fachkrafte in den Be-
trieben einen gréReren Einfluss auf die Gestaltung von Gesundheitsforderungsmaf3nah-
men nehmen koénnen als friher. Ein weiteres Indiz hierfir ist der Anstieg der Abschlisse
von betrieblichen Vereinbarungen zu Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

sowie der Gesundheitsférderung.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Jahr 2003 fanden sich nur in 17,3% der befragten Unternehmen absolut keine Ele-
mente betrieblicher Gesundheitsforderung. Von den meisten Unternehmen wurden im
Bereich der Bedarfsanalyse Gefahrdungsbeurteilungen und psychische Belastungsana-
lysen realisiert, die Fehlzeiten ausgewertet, Mitarbeiterbefragungen durchgefthrt und
Gesundheitsberichte erstellt. Es folgten Maflinahmen der Verhaltnispravention, so die
Verbesserung des Arbeitsumfeldes, Zeitmodelle, Seminare zum Umgang mit Gefahrstof-
fen sowie die gesundheitsgerechte Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation. Am
seltensten angeboten wurden MalRnahmen der Verhaltenspravention, wobei hier am
haufigsten Gruppen auf3erhalb des Betriebes, Kommunikationstraining, Konfliktbewalti-

gungsseminare, Fihrungskrafteseminare und Seminare zu Teamwork genannt wurden.

Tabelle 4: Meistgenannten MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung 2003 (in %; N = 150)

total Dienstleister verarbeitendes
Gewerbe
Analysen 63,3 44,1 75,8
Auswertung der Fehlzeiten 57,3 59,3 56,0
Verbesserung des Arbeitsumfelds 56,0 54,2 57,1
Zeitmodelle 48,7 40,7 53,8
Mitarbeiterbefragungen 34,0 42.4 28,6
Gesundheitsbericht 33,3 30,5 35,2
Umgang mit Gefahrstoffen 32,7 22,0 39,6
Gruppen aul3erhalb des Betriebes 29,3 32,2 27,5
Kommunikationstraining 28,0 33,9 24,2
Fuhrungskrafteseminare 26,7 30,5 24,2
Konfliktbewaltigungsseminare 26,7 20,3 30,8
Aufbau- & Ablauforganisation 24,7 16,9 29,7
Seminare zu Teamwork 21,3 27,1 17,6
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Wahrend im metallverarbeitenden Gewerbe wesentlich héaufiger als bei den
Dienstleistern Gefahrdungsbeurteilungen und psychische Belastungsanalysen, Zeitmo-
delle, Seminare zum Umgang mit Gefahrstoffen und zur Konfliktbewaltigung sowie die
gesundheitsgerechte Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation durchgefuhrt wer-
den, realisieren die Betriebe der Dienstleistungs- haufiger als die der Metallbranche Mit-

arbeiterbefragungen und Seminare zu Teamwork (Tabelle 4).

Der Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsforderung” (die Messgrof3e zur Ermittlung
des Niveaus der Gesundheitsforderung, ausfuhrlich siehe Seiten 42 und 43), der sich
aus den Subskalen ,Bedarfsanalyse®, ,Verhaltenspravention“ und ,Verhaltnispravention*
zusammensetzt und einen Maximalwert von 100 Punkten annehmen kann, bleibt aber
mit durchschnittlich 21,6 Punkten gering. Signifikante Unterschiede im Auspragungsgrad
der betrieblichen Gesundheitsférderung zeigen sich in Abhéngigkeit von

= der Betriebsgrolie,

= der Rate der Arbeitsunfalle,

= der Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie

= der Nutzenserwartung.

(a) Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Betriebsgrof3e und dem
Auspragungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung: Unternehmen mit mindes-
tens 1000 Beschaftigten erzielen mit durchschnittlich 38,6 Punkten ein signifikant ho-
heres Niveau hinsichtlich der Gesundheitsférderung in ihrem Betrieb als die Unter-
nehmen der GroRRenklasse zwei (28,1 Punkte), drei (20,1 Punkte) und vier (14,9
Punkte).

Abbildung 1 macht die Unterschiede im Auspragungsgrad der Gesundheitsférderung
in Abhangigkeit von der BetriebsgroRe nochmals deutlich: Wahrend 66,7% der Un-
ternehmen mit mindestens 1000 Beschéftigten sehr gute bis ausreichende Gesund-
heitsforderung (33,4 bis 100 Punkte) realisieren, reduziert sich dieser Anteil bei den
Betrieben der GrolRenklasse zwei auf 34,8%, der Grol3enklasse drei auf 24,2% und

der GroRenklasse vier auf 13,8%.
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Abbildung 1: Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung 2003 (sehr gut bis ausreichend; in %; N = 150)

(b) Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Rate der Arbeitsunfalle
und dem Ausmald betrieblicher Gesundheitsforderung: In Unternehmen mit einem
hohen Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung ist die Unfallrate niederer als in
Betrieben mit einem geringen Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung.

(c) Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Wertschatzung des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes und dem Auspréagungsgrad der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung: In Unternehmen, in denen der Arbeits- und Gesundheitsschutz
eine hohe Wertschéatzung erféhrt (23,9 Punkte), findet man ein signifikant hdheres
Niveau betrieblicher Gesundheitsforderung vor als in Unternehmen mit geringer
Wertschatzung (12,9 Punkte).

(d) Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen Nutzenserwartung und betrieb-
licher Gesundheitsforderung: Unternehmen, die sich von betrieblicher Gesundheits-
forderung einen hohen Nutzen fir das Unternehmen und/oder die Mitarbeiter erwar-
ten, weisen ein hoheres Ausmal} betrieblicher Gesundheitsférderung auf als Unter-

nehmen mit geringer Nutzenserwartung.
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Zum Zeitpunkt der Erstbefragung wurden in mehr Betrieben, ndmlich in 88,7%, einzelne

Malinahmen betrieblicher Gesundheitsforderung realisiert als 2003 (82,7%). Verande-

rungen in der Angebotspalette zeigen sich dahingehend, dass 2003 deutlich haufiger als

1997

= die Fehlzeiten ausgewertet (1997: 46,7%; 2003: 57,3%),

» Gesundheitsberichte erstellt (1997: 20,7%; 2003: 33,3%) sowie

» Fuhrungskrafteseminare (1997: 12,0%; 2003: 26,7%), Konfliktbewaltigungsseminare
(1997: 21,3%; 2003: 26,7%) und Seminare zum Ubergang in den Ruhestand (1997:
5,3%; 2003: 10,7%) angeboten wurden.

Im Bereich der Verhaltnispravention hingegen wurden 1997 deutlich haufiger als 2003
= Zeitmodelle (1997: 60,0%; 2003: 48,7%) und
= die Mitarbeiterpartizipation (1997: 18,0%; 2003: 10,0%) realisiert.

Wenngleich zum Zeitpunkt der Erstbefragung mehr Betriebe mindestens eine Gesund-
heitsférderungsmalinahme angeboten haben als im Jahr 2003, hat sich der Durch-
schnittswert des Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsforderung” seit 1997 von 18,8
Punkten auf 21,6 Punkte im Jahr 2003 leicht, statistisch allerdings nicht signifikant er-
hoht. Dass sich das Niveau der Gesundheitsforderung in den Betrieben im Untersu-
chungszeitraum etwas verbessert hat, wird daran deutlich, dass sich der Anteil der Un-
ternehmen, die ein sehr gutes bis ausreichendes Mal3 an Gesundheitsforderung (33,4
bis 100 Punkte) aufweisen, von 16,0% im Jahr 1997 deutlich auf 27,4% im Jahr 2003
vergrofRert hat. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Unternehmen, die betriebliche Ge-
sundheitsférderung durchfiihren, dies heute mit gréRerer RegelméaRigkeit und Ernsthaf-
tigkeit tun als noch vor sechs Jahren. Insbesondere in den Bereichen Verhaltens- und
Verhéltnispravention lassen sich Verbesserungen der betrieblichen Praxis beobachten.

Bei Malinahmen der Verhaltnispravention zeigt sich sogar ein signifikanter Anstieg.

Die MalRnahmen erreichen nach Angaben der Betriebe (von etwa einem Drittel aller
Auskunftsgebenden liegen hierzu Informationen vor) die Haélfte der Mitarbeiterschatft,
finden in vier von funf Fallen in der Betriebsstatte und zu etwa zwei Drittel wahrend der
Arbeitszeit statt. Bei der Steuerung der Gesundheitsférderungsmal3nahmen erweist sich
dabei die Kooperation von Geschéftsleitung und Vertretern der Mitarbeiter als ausge-

sprochen forderlich.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Dbetriebliche Gesundheitsforde-
rungsprogramme in den letzten Jahren zwar keinen quantitativen Sprung in ihrer Verbrei-
tung gemacht haben, die Konzepte in den Unternehmen, die Gesundheitsforderung in
ihre Personalentwicklung aufgenommen haben, erfuhren aber eine positive, qualitative
Ausweitung. Dies gilt insbesondere fur die Gruppe der mittleren Betriebe mit 500 bis 999
Mitarbeitern. Handlungsbedarf bleibt vornehmlich in der Gruppe der kleinen Unter-

nehmen mit weniger als 200 Mitarbeitern bestehen.

Diese qualitative Ausweitung der Malinahmen zeigt, dass sie von den Betrieben als er-
folgreiche Konzepte angesehen werden. Erfreulicherweise korreliert dieser Fortschritt mit
einer Ausweitung der Betreuung der Betriebe im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Hier
konnte es sich um Synergieeffekte handeln. So hat sich der Anteil der Betriebe, die Ana-
lysen zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen durchfiihren, erhéht (insbesondere zu
nennen ist hier das Erstellen von Gesundheitsberichten). In diesen Unternehmen haben
die Befunde offensichtlich dazu gefiihrt, dass die Mallnahmen der Gesundheitsférderung
ausgeweitet wurden, wobei mehr Gewicht auf die Verhaltnis- als auf die Verhaltenspra-
vention gelegt wird. Zudem werden Fuhrungskrafteseminare deutlich haufiger realisiert

und tragen somit zur Vertiefung der Gesundheitsforderung in den Betrieben bei.

Negativ fallt auf, dass MalRnahmen zur Mitarbeiterpartizipation 2003 deutlich seltener
umgesetzt wurden als 1997. Hier sollten — wenn eingebunden — externe Experten der
Gesundheitsforderung auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit solcher Aspekte hinweisen.
Dies erscheint zuséatzlich deshalb geboten, weil die Betriebe, die keine Gesundheitsfor-
derung realisieren, als vornehmliche Griinde mangelndes Interesse der Fuhrungskrafte

(in vier von zehn dieser Unternehmen), Kosten und fehlende Informationen angeben.

Untersuchungen konnten belegen, dass Mitarbeiterpartizipation nicht nur zum Erfolg von
Gesundheitsforderungsprogrammen beitrdgt, sondern auch ein Kriterium ist, das mit
dem wirtschaftlichen Erfolg von Unternehmen korreliert (Grében, 2001). Eine Analyse
der Situation derjenigen Unternehmen, die seit der letzten Befragung im Jahr 1997
Konkurs anmelden mussten, mit den 2003 noch existenten Firmen zeigt: Betriebe
ohne nennenswerte Gesundheitsférderungsmal3hahmen mussten deutlich o6fter In-

solvenz anmelden als jene Unternehmen mit Gesundheitsférderungsprogrammen.
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Etwa ein Drittel der befragten Unternehmen plant, Malinahmen der Gesundheitsforde-
rung in Zukunft anzubieten, die sie bislang noch nicht realisieren. An erster Stelle der
geplanten MalRnahmen steht die Ermittlung von psychischen Belastungen, gefolgt von
der Flexibilisierung der Arbeitszeiten, Entspannungsprogrammen, Bewaltigung von Mob-
bing, Bewegungsprogrammen und Gefahrdungsbeurteilungen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Meistgenannte geplante MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung 2003 (in %; N = 150)

total Dienstleister verarbeitendes
Gewerbe
Ermittlung psychischer Belastungen 10,7 6,8 13,2
Flexibilisierung der Arbeitszeiten 6,0 51 6,6
Entspannungsprogramme 5,3 51 5,5
Bewaltigung von Mobbing 4.7 3,4 55
Bewegungsprogramme 4,7 6,8 3,3
Gefahrdungsbeurteilungen 47 3,4 5,5
Aufbau- & Ablauforganisation 4,0 1,7 5,5
Gruppenarbeit 40 - 6,6
Verbesserung der Bedingungen 40 1,7 55

Informations- und Beratungsbedarf

Einen allgemeinen Informations- und Beratungsbedarf in Fragen des Arbeitsschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsférderung bestatigt die Halfte der befragten Unter-
nehmen, wobei dies mehr thiringische (54,3%) als hessische (48,8%) Betriebe und eher
Mittel- und GrolRunternehmen als Betriebe mit 50 bis 199 Mitarbeitern (46,4%) tun.

Gefragt nach ihrem spezifischen Informations- und Beratungsbedarf wiinschen sich die
meisten Unternehmen Unterstitzung bei folgenden bedarfsanalytischen und verhaltens-
praventiven Mal3hahmen:

= Ermittlung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (30,0%)

= Bewaltigung von Mobbing (28,0%)

= Suchtpravention (28,0)

» Entspannungsprogramme (27,4%)

= Gefahrdungsbeurteilungen (26,0%)

* Bewegungsprogramme (26,0%)
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Unterstitzung bei verhaltnispraventiven Angeboten wird von den Unternehmen in gerin-

gerem Mal3e nachgefragt.

Unterstitzung bei der Planung und Durchfiihrung von MalRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung erwarten die befragten Unternehmen vor allem von den Berufsge-
nossenschaften (70,0%), Krankenkassen (66,7%), Amtern fir Arbeitsschutz und Sicher-
heitstechnik (41,3%) sowie den Beratungsstellen der Gewerkschaften (31,3%). Den In-
formations- und Beratungswiinschen der Betriebe sollten die genannten Institutionen
nicht zuletzt vor dem Hintergrund gerecht werde, dass neben dem mangelnden Interesse
der Fuhrungskrafte und den Kosten es vor allem fehlende Informationen und Ansprech-
partner sind, die die Implementierung von Gesundheitsférderungsmalinahmen in den

Betrieben behindern.

In der derzeitigen Betreuung sind erwartungsgemalf in der Gruppe der kleinen Unter-
nehmen mit bis zu 199 Mitarbeitern die gréf3ten Defizite zu verzeichnen. Aber auch mitt-
lere Betriebe bis zu 499 Beschaftigten werden insbesondere von den Krankenkassen bis

jetzt nur ungenigend unterstitzt.

Das gro3te Potential zur Verbesserung dieser Situation liegt derzeit bei den Institutionen
der Gesetzlichen Krankenkassen. Wahrend die staatlichen Amter und die Berufsgenos-
senschaften die Betriebe recht gut erreichen, kdnnen die Krankenkassen hier noch Bo-
den gut machen. Dies gilt insbesondere deshalb, weil bei den staatlichen Amtern und
den Berufsgenossenschaften zur Zeit eher Einschnitte als Erweiterungen ihrer Kompe-
tenzen und Ressourcen diskutiert werden. Wichtige Akteure in der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung konnten zukilnftig die arbeitsmedizinischen und sicherheitstechni-
schen Dienstleister werden, die in einem hohen Mal3e Zugang zu den Betrieben gefun-
den haben. Um Programme der betrieblichen Gesundheitsforderung verstérkt in diesem
Segment der Unternehmen voranzutreiben, konnten die Krankenkassen (gemeinsam mit
den Unfallversicherungstragern) Kooperationsmodelle mit arbeitsmedizinischen und si-
cherheitstechnischen Dienstleistern erproben und so eine héhere Versorgung mit Ange-

boten der betrieblichen Gesundheitsforderung erreichen.
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1  Einleitung

In den vergangenen 50 Jahren hat sich in den Industrielandern die Arbeitswelt erheblich
verandert. Die internationale Verflechtung der Wirtschaft erhdht den Druck auf die An-
passungsfahigkeit von Unternehmen. Neue Produkte missen immer schneller auf den
Markt, Kosten gesenkt und die Qualitat erhéht werden. Stabile Beschaftigungsverhaltnis-
se sind immer seltener anzutreffen, aber auch die Arbeitsinhalte und -anforderungen an
die Erwerbstatigen haben sich grundlegend geandert. Die Mitglieder des Network for
Workplace Health Promotion (1997) haben in der Luxemburger Deklaration folgende
zentrale Herausforderungen der Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts aufgezeigt:

» Globalisierung

= Arbeitslosigkeit

= wachsende Verbreitung neuer Informationstechnologien

= Veranderungen der Beschéaftigungsverhaltnisse

= alter werdende Belegschaften

» wachsende Bedeutung des Dienstleistungssektors

= Personalabbau

= wachsender Anteil von Arbeitnehmern in Klein- und Mittelunternehmen

= Kundenorientierung und Qualitdtsmanagement

Die genannten Veranderungen erfassen alle Unternehmensbereiche. Es sind nicht nur
neue technische Lésungen und Organisationsformen gefragt, vielmehr muss in Zeiten
zunehmender Unsicherheit, Virtualitat und Eigenverantwortung auch die betriebliche Ge-
sundheitspolitik neue Wege gehen (Badura & Hehlmann, 2003).

Auch die staatliche Arbeitsschutzpolitik hat sich den gewandelten Markt- und Produkti-
onsbedingungen angepasst. 1996 trat in Deutschland das neue europdaische Arbeits-
schutzgesetz in Kraft. Gemal der EU-Rahmenrichtlinien wird unter ,Gesundheit* nicht
nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen verstanden, sondern der Zustand des
volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. Dieser Gesundheitsdefini-
tion entsprechend fordert der Gesetzgeber eine ganzheitliche, praventive und prozess-
hafte Arbeitsschutzpolitik.

Waéhrend der staatliche Arbeitsschutz auf eine nahezu 180-jahrige geschichtliche Ent-
wicklung zurtickschauen kann, wird betriebliche Gesundheitsférderung erst seit den

1980er Jahren in den Industrielandern verstarkt thematisiert. Ausgehend von dem Postu-
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lat der Ottawa-Charta (1986), dass Gesundheit in allen Lebensbereichen — so auch in

der Arbeitswelt — der Férderung bedarf, wenn sie fur alle Menschen verwirklicht werden

soll, hat die Gesundheitsforderung im Jahr 1989 Eingang in die deutsche Sozialgesetz-

gebung gefunden. Trotz mehrmaliger Anderungen der Gesetzeslage wurden in den ver-

gangenen Jahren von Wissenschaftseinrichtungen, Krankenkassen und Unfallversiche-

rungstragern Instrumente betrieblicher Gesundheitsforderung entwickelt und (Modell-)

Projekte in Unternehmen unterschiedlicher Branchen durchgefuhrt. Wissenschaftliche

Begleituntersuchungen konnten dabei den Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

sowohl fur die Unternehmen als auch fur die Beschaftigten belegen, wobei folgende Leit-

linien fur den Erfolg von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung verant-

wortlich gemacht werden (Grében & Bds, 1999; Badura, 2000; Lenhardt, 2001):

= Partizipation: Einbeziehen der Belegschaft in die Problemanalyse und die Entwick-
lung von Ldsungen.

= Integration: Beriicksichtigung der Gesundheitsforderung bei allen wichtigen Ent-
scheidungen und in allen Unternehmensbereichen.

= Projektmanagement: Systematische Durchfuhrung aller MaRnahmen und Program-
me: Bedarfsanalyse, Prioritdtensetzung, Planung, Ausfiihrung, Kontrolle und Bewer-
tung der Ergebnisse.

= Ganzheitlichkeit: Durchfihrung verhaltens- und verhéaltnisorientierter Maf3nahmen mit

dem Ziel der Risikoreduktion und des Aufbaus von Schutzfaktoren.

Eine eigene Untersuchung zur Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung in Hessen und
Tharingen aus dem Jahr 1997 hat gezeigt, dass in etwa 15% der befragten Unterneh-
men aus der Dienstleistungsbranche und des metallverarbeitenden Gewerbes betriebli-
che Gesundheitsforderung vorzufinden ist, wobei diese eher Grol3- als Mittel- und Klein-
unternehmen realisieren. Malinahmen, die den oben genannten Leitlinien gentigen, wer-

den allerdings nur in etwa 5% der Betriebe durchgefihrt (Grében & Bos, 1999).

Eine Auswertung von Betriebsratsprotokollen von Unternehmen der Autoindustrie aus
dem Jahr 2002 macht weiterhin deutlich, dass in der betrieblichen Gesundheitspolitik
auch noch zu Beginn des 21. Jahrhunderts die Hemmnisse gegenuber foérdernden Fak-
toren Uberwiegen und es in den letzten Jahren eher zu einer Stagnation als zu einer
Ausweitung der Verbreitung betrieblicher GesundheitsférderungsmafRnahmen kam (Gro-
ben, 2002).



Einleitung 19

Auch die Expertenkommission ,Betriebliche Gesundheitspolitik* konstatiert in ihnrem Zwi-
schenbericht vom November 2002 Defizite: ,Ansatze zukunftstrachtiger betrieblicher Ge-
sundheitspolitik sind bisher noch viel zu selten zu erkennen. Es bestehen offensichtlich
erhebliche Unterschiede sowohl im Grad der Institutionalisierung wie auch in der Syste-
matik und Nachhaltigkeit des Vorgehens im betrieblichen Gesundheitsmanagement so-
wohl innerhalb wie auch zwischen verschiedenen Wirtschaftssektoren bei Gro3-, Mittel-
und ebenso bei Kleinbetrieben* (Bertelsmann Stiftung & Hans Bdockler Stiftung, 2002). In
ihrem Abschlussbericht stellt die Kommission weiterhin fest, dass betriebliche Gesund-
heitspolitik zu wenig dauerhaft in den Strukturen und Routinen der Betriebe verankert ist,
wahrend in Zeiten permanenter Restrukturierung gleichzeitig der Bedarf an einem mo-
dernen Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie betrieblicher Gesundheitsférderung steigt
(Bertelsmann Stiftung & Hans Bockler Stiftung, 2004).

Angesichts der skizzierten Defizite und des beschriebenen Wandels der Arbeitswelt stellt

sich die Frage, in wie weit MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nachhal-

tig Eingang in das Setting Arbeitswelt gefunden haben und welche Faktoren den Erfolg

von Programmen der Gesundheitsforderung aus Sicht der Betriebe bestimmen. Deshalb

sind es die Hauptanliegen der vorliegenden Studie, zu untersuchen,

= 0b in den vergangenen Jahren Fortschritte in der Verbreitung von Malinahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung zu verzeichnen sind oder ob eine Stagnation
bzw. ein Riickgang der Angebote eingetreten ist.

= ob sich die Ausrichtung der Angebote in den Betrieben verandert hat.

= welche neuen Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung verstarkt vorange-
trieben werden sollten.

= welche Entwicklungsbemihungen notwendig sind.

Zur Beantwortung der Fragen wurde eine Wiederholungsbefragung durchgefuhrt. Der
erste Befragungszeitpunkt war 1997. Damals wurden 447 hessische und thiringische
Unternehmen der Dienstleistungsbranche und des metallverarbeitenden Gewerbes zur
Praxis ihres Arbeitsschutzes und ihrer Gesundheitsférderung befragt. Die in die Studie
einbezogenen Betriebe stellten eine reprasentative Stichprobe dar (Grében & BOs,
1999). Von den 447 Unternehmen der Erstbefragung wurden 150 Betriebe im Jahr 2003
ein zweites Mal zu allgemeinen Betriebsdaten, ihrem praktizierten Arbeitsschutz und ih-
ren angebotenen Mal3nahmen betrieblicher Gesundheitsforderung interviewt. Dieses
Vorgehen eroffnet erstmals die Mdoglichkeit, Verdnderungen in der betrieblichen Ge-

sundheitspolitik im Langsschnitt zu analysieren.
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Das folgende Kapitel 2 zeigt die Konzeption der Studie auf, wobei die Ziele und Frage-
stellungen beschrieben, das Erhebungsinstrumentarium diskutiert, die Stichprobe darge-

stellt und die statistischen Auswertungsverfahren thematisiert werden.

Im Kapitel 3 erfolgt die Ergebnisdarstellung. Analysiert werden die allgemeinen Betriebs-
daten, der Arbeits- und Gesundheitsschutz, Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheits-

forderung sowie der bestehende Informations- und Beratungsbedarf.

Im Kapitel 4 werden abschliel3end die Ergebnisse der Wiederholungsbefragung zusam-

mengefasst und Folgerungen fiur die betriebliche Gesundheitspolitik aufgezeigt.
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2 Untersuchung

2.1 Ziele und Fragestellungen

Das Ziel der Studie ist es, (1) zu untersuchen, in wie weit Malinahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung nachhaltig Eingang in das Setting Arbeitswelt gefunden haben
sowie (2) zu analysieren, welche Faktoren den Erfolg von Programmen der Gesundheits-

foérderung aus Sicht der Betriebe bestimmen.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

Querschnittliche Betrachtung 2003

* In welchem Umfang werden betriebliche Programme zur Gesundheitsforderung in
den Unternehmen angeboten?

= Um welche Angebote handelt es sich?

= Welche strukturellen, organisatorischen oder personalen Faktoren behindern die Ein-

richtung von MalRBhahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung?

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

= Sind in den vergangenen sechs Jahren Fortschritte in der Verbreitung von Mal3nah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung zu verzeichnen oder ist eine Stagnation
bzw. ein Ruckgang der Angebote eingetreten?

= Hat sich die Ausrichtung der Angebote in den Betrieben verandert?

Perspektiven
= Welche neuen Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung sollten verstarkt
vorangetrieben werden?

= Welche Entwicklungsbemihungen sind notwendig?

2.2 Erhebungsinstrumentarium

Zur Datenerhebung wurde der Fragebogen aus der Erstbefragung im Jahr 1997 einge-
setzt (Groben & Bos, 1999). Dieser Fragebogen wurde um Items aus der ,Umfrage bei
Fuhrungskraften zur Pravention und betrieblichen Gesundheitsférderung im 6ffentlichen
Dienst in Hessen und Thiringen* erganzt (Groben, 2000). In Tabelle 6 werden die Inhal-

te der Erst- und der Wiederholungsbefragung zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 6: Inhalte der Erstbefragung 1997 und der Wiederholungsbefragung 2003

Inhalte 1997 2003

Allgemeine Betriebsdaten X X

Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung X

Betriebsvereinbarungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz X

Belastungen am Arbeitsplatz

Berufskrankheiten X

Arbeitsunfalle

Beratung im Arbeits- und Gesundheitsschutz

Subjektive Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung

Initiator und Grinde fiir das Einflihren betrieblicher Gesundheitsforderung

Qualitatssicherung der MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Grinde, warum keine betriebliche Gesundheitsférderung angeboten wird

Allgemeiner Informations- und Beratungsbedarf

Spezifischer Informations- und Beratungsbedarf

X IX|IX|X|IX|X|IX|X|X[|X|X[X]|X|X]|X

XX | X | X[ X|X|X|X

Gewilinschte Beratungsinstitutionen

Wie bei der Erstbefragung, so wurde auch bei der Wiederholungsbefragung der Frage-
bogen an die Betriebs- bzw. Personalrate oder die Geschéftsleitung in den Unternehmen
gerichtet. Frihere Studien haben gezeigt, dass diese beiden Zielgruppen am ehesten
Uber MaRnahmen der Gesundheitsforderung in ihrem Betrieb informiert sind, nicht zu-

letzt vor dem Hintergrund der Mitbestimmungspflicht bei solchen Angeboten.

2.3 Stichprobenauswahl

Zielpopulation waren in den beiden Bundeslandern Hessen und Thiringen Dienstleis-
tungsbetriebe (Banken und Versicherungen) sowie Betriebe des verarbeitenden Gewer-

bes (Metall) mit einer Mitarbeiterzahl von mehr als 49.

Die Befragung wurde auf Betriebe mit mindestens 50 Beschaftigte beschrankt, da in
kleineren Betrieben in der Regel keine bzw. nur in geringem Umfang MalRnhahmen be-
trieblicher Gesundheitsforderung angeboten werden (Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der Krankenkassen, 2001).
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2.3.1 Ausgangsstichprobe 1997

Im Jahr 1997 existierten in Hessen und Thuringen insgesamt 2996 Betriebe mit Giber 49
Mitarbeitern [MA] in den beiden Branchen ,Dienstleiter” [DL] und ,verarbeitendes Ge-
werbe” [VG]. Davon wurden 655 Unternehmen angeschrieben, von denen wiederum 447
an der Erstbefragung teilnahmen. Tabelle 7 gibt die Verteilung der Ausgangsstichprobe

nach Bundesland, Branche und Betriebsgrof3e wieder.

Tabelle 7: Ausgangsstichprobe 1997

GroRRenklasse
total
> 1000 500-999 200-499 50-199
Verarbeitendes | Hessen 20 22 35 65 142
Gewerbe Thringen 2 7 26 58 93
Dienstleister Hessen 24 25 42 61 152
Thiringen 2 6 17 35 60
total 48 60 120 219 447

Ein Reprasentativitatstest ergab, dass 1997 nur geringe Abweichungen zwischen Stich-
probe und Zielpopulation bestanden. Damit stellten die 447 befragten Betriebe zum Zeit-

punkt der Erstbefragung eine reprasentative Stichprobe dar.

2.3.2 Bestehende Betriebe 2003

Da davon auszugehen war, dass innerhalb eines Zeitraums von sechs Jahren ein Teil
der 1997 befragten Betriebe in die Insolvenz ging, mit anderen Unternehmen fusionierte
oder aus personlichen Grinden der Firmeninhaber geschlossen wurde, wurde im August
2003 mittels Telefonbuch bzw. persdnlicher Telefonanrufe Gberprift, welche Betriebe der

Ausgangsstichprobe auch noch im Jahr 2003 bestanden.

Tabelle 8: Bestehende Betriebe 2003

Grol3enklasse total
> 1000 500-999 | 200-499 50-199
Verarbeitendes | Hessen 19 21 31 57 128
Gewerbe Thiringen 2 6 21 40 69
Dienstleister Hessen 22 23 36 40 121
Thiringen 2 5 14 24 45
total 45 55 102 161 363
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Tabelle 8 verdeutlicht, dass von den 447 Unternehmen der Erstbefragung im August
2003 nur noch 363 Betriebe existierten. Damit haben 18,8% der Unternehmen im Unter-
suchungszeitraum ihre Tore geschlossen, wobei

= mehr thiringische (25,5%) als hessische (15,3%) Betriebe,

= mehr Dienstleister (21,7%) als Betriebe des verarbeitenden Gewerbes (16,2%) sowie

= vor allem kleinere Betriebe mit 50 bis 199 Mitarbeitern (26,5%) betroffen waren.

Die 84 Unternehmen, die 2003 nicht mehr bestanden, hatten im Jahr 1997 mit durch-
schnittlich 11,7 Punkten ein signifikant geringeres Ausmalf? betrieblicher Gesundheitsfor-
derung* als die 363 noch existierenden Unternehmen, die eine Durchschnittspunktzahl
von 17,7 aufwiesen (T = 3,3; df = 445; p = 0,00).

2.3.3 Langsschnittstichprobe 2003

Von den 363 im August 2003 noch bestehenden Unternehmen der Erstbefragung wur-
den per Zufall 273 fur die Wiederholungsbefragung ausgewahlt. Dies entspricht einem
Anteil von 75% der 2003 noch bestehenden bzw. 61% der 1997 befragten Unternehmen.

Im September 2003 wurde den 273 zufallig ausgewahlten Unternehmen in einem ersten
Schritt der Fragebogen per Post zugesandt, mit der Bitte, an der Befragung zu partizipie-
ren. Es bestanden zwei Teilnahmemdoglichkeiten:

= Selbstandiges Ausflillen des Fragebogens.

= Fihren eines telefonischen Kurzinterviews von etwa 15-minutiger Dauer.

Der Rucklauf innerhalb der ersten drei Wochen nach Versand war mit 7% sehr gering.

Im Oktober 2003 erfolgte in einem zweiten Schritt die telefonische Kontaktaufnahme mit
den Betriebs- bzw. Personalréaten oder der Geschéftsleitung in den Betrieben. Die poten-
ziellen Interviewpartner wurden gebeten, direkt am Telefon Auskunft zu erteilen oder den
Fragebogen baldmdglichst ausgefiillt zuriickzusenden. Konnten die Kontaktpersonen
nicht direkt antworten oder hatten sie den Fragebogen nicht verfiigbar, wurde er ihnen
nochmals gesandt, gefaxt oder gemailt, verbunden mit der Ankiindigung einer erneuten
Kontaktaufnahme. Waren die Zielpersonen nicht zur Teilnahme an der Untersuchung
bereit, wurden sie nach ihren Grinden befragt.

! Zur Indexbildung ,Betriebliche Gesundheitsférderung“ vgl. Kapitel 3.3.
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Nichtteilnehmer 2003

Von den 273 angeschriebenen Unternehmen konnten 30 (11,0%) nicht in die Untersu-
chung einbezogen werden, da sie zum Zeitpunkt der Befragung aufgeltst waren (9 Be-
triebe) bzw. in den vergangenen sechs Jahren so grof3e Umstrukturierungen stattfanden,
dass ein Vergleich der Daten von 1997 mit Daten aus dem Jahr 2003 unmdglich ist (21
Betriebe). Damit verblieben 243 Betriebe, von denen es 93 Unternehmen (38,3%) ab-
lehnten, den Fragebogen zu beantworten, wobei

= mehr thiringische (42,7%) als hessische (35,7%) Betriebe,

= mehr Dienstleister (47,3%) als Betriebe des verarbeitenden Gewerbes (30,5%) sowie
= vor allem kleinere Betriebe mit 50 bis 199 Mitarbeitern (45,8%)

nicht an der Untersuchung teilnahmen. Hauptgriinde fur die Nichtteilnahme waren Zeit-
mangel (31,2%), die ablehnende Haltung der Geschaftsfihrung (9,7%), die prinzipielle
Nichtteilnahme an Umfragen (6,3%) sowie unklare Verantwortlichkeiten (4,3%). Zehn
Unternehmen (10,8%) haben nach eigenen Angaben den ausgeflllten Fragebogen per
Post abgeschickt, er kam allerdings nie an. Acht Betriebe (8,6%) wollten den Fragebo-
gen zurticksenden, erledigten dies aber bis zum Ende der Erhebungsphase im Dezem-

ber 2003 nicht und kdnnen somit nicht in die Auswertung einbezogen werden.

Gewonnene Stichprobe 2003

Es nahmen 150 Unternehmen an der Wiederholungsbefragung teil (Tabelle 9). Dies ent-

spricht einer Stichprobenausschépfung von 61,7%.

Tabelle 9: Langsschnittstichprobe 2003

GroRRenklasse total
> 1000 500-999 | 200-499 50-199
Verarbeitendes | Hessen 9 10 18 20 57
Gewerbe Thiringen 2 1 15 16 34
Dienstleister Hessen 9 10 6 17 42
Thiringen 1 2 2 12 17
total 21 23 41 65 150

Die prozentualen Verhaltnisse zwischen hessischen und thiringischen Betrieben sowie
zwischen den vier BetriebsgrofR3enklassen sind in der Erst- und Wiederholungsbefragung
nahezu identisch. Sowohl 1997 als auch 2003 beteiligten sich mehr Unternehmen der

Metallbranche als Dienstleister an der Umfrage (Tabelle 10).
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Tabelle 10: Verteilung der Ausgangsstichprobe 1997 (N = 447) und der Langsschnittstichprobe 2003 (N = 150)
nach Bundesland, Branche & Betriebsgrof3e (in %)

Bundesland Branche GroRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199

Ausgangsstichprobe 1997

65,8 34,2 47,5 52,5 10,7 13,4 26,8 49,1

Langsschnittstichprobe 2003

66,0 34,0 39,3 60,7 14,0 15,3 27,3 43,4

Im Untersuchungszeitraum von 1997 bis 2003 veranderte sich bei 112 Unternehmen die
Zuordnung zur BetriebsgréfRenklassen nicht (74,7%). 21 Unternehmen gehoren nun ei-

ner groReren (14,0%) und 17 einer kleineren (11,3%) BetriebsgrofRenklasse an.

Reprasentativitat der Langsschnittstichprobe 2003

Im Rahmen der Wiederholungsbefragung wurden also von den 447 Betrieben der Aus-
gangstichprobe 150 ein zweites Mal befragt. Dies entspricht einem Anteil von 33,6%.
Diese Quote kann als ausreichend angesehen werden, um reprasentative Aussagen zu
den stattgefundenen Verédnderungen in der betrieblichen Gesundheitsférderung von

1997 bis 2003 sowie zu mdglichen Entwicklungstendenzen machen zu kdnnen.

Tabelle 11: Betriebsdaten 1997 (Mittelwerte; t-Tests bei unabhangigen Stichproben; N > 329)

Betriebsstattengrofle 1997

Teilnehmer 1997 und 2003; 675 MA T=-1,3 df =184 p=0,18
Nur-Teilnehmer 1997: 430 MA
(Gesamtwert 1997: 513 MA)

Prozentanteil Frauen 1997
Teilnehmer 1997 und 2003: 35,3% T=17 df = 236 p=0,10
Nur-Teilnehmer 1997: 39,9%
(Gesamtwert 1997: 38,3%)

Prozentanteil Teilzeitbeschéaftigte 1997
Teilnehmer 1997 und 2003: 12,3% T=0,2 df = 206 p=0,83
Nur-Teilnehmer 1997: 12,8%
(Gesamtwert 1997: 12,6%)

Prozentanteil Schichtarbeiter 1997
Teilnehmer 1997 und 2003: 11,7% T=0,6 df = 240 p =0,55
Nur-Teilnehmer 1997: 13,4%
(Gesamtwert 1997: 12,8%)

Betriebliche Gesundheitsférderung 1997
Teilnehmer 1997 und 2003: 18,8 Punkte T=-2,3 df = 302 p = 0,02
Nur-Teilnehmer 1997: 15,4 Punkte

(Gesamtwert 1997: 16,6 Punkte)
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Vergleicht man nun die 150 Unternehmen der Wiederholungsbefragung (,Teilnehmer
1997 und 2003*) mit den 297 Betrieben, die ausschlie3lich 1997 an der Umfrage teil-
nahmen (,Nur-Teilnehmer 1997*), dann zeigt sich, dass zum Zeitpunkt der Erstbefragung
kein signifikanter Unterschied zwischen diesen Unternehmen in der Betriebsstattengrole
sowie im Anteil der Frauen, Teilzeitbeschaftigten und Schichtarbeiter bestand. Lediglich
im Gesamtindex® ,Betriebliche Gesundheitsférderung” wiesen die ,Teilnehmer 1997 und
2003“ mit durchschnittlich 18,8 Punkten einen signifikant héheren Wert auf als die ,Nur-
Teilnehmer 1997“ mit einer Durchschnittspunktzahl von 15,4 (Tabelle 11).

Insgesamt wird deutlich, dass die Reprasentativitat der Langsschnittstichprobe 2003 in
wichtigen Betriebsdaten erhalten bleibt, es jedoch dahingehend Verzerrungen gibt, dass
eher Unternehmen mit einem hoheren Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung die

Bereitschaft zeigten, an der Wiederholungsbefragung teilzunehmen.

Auskunftsgebende Personen 2003

In erster Linie beantworteten Betriebs- bzw. Personalrate in den Unternehmen den Fra-
gebogen (96,3%). 3,0% der Erhebungsbtgen wurde von der Geschaftsleitung und 0,7%

von der Personalabteilung in den Betrieben ausgefullt.

2.4 Auswertung der Daten

Im ersten Schritt gilt das Interesse der querschnittlichen Betrachtung der 2003 erhobe-
nen Daten. Es werden die Mittelwerte bzw. Haufigkeitsverteilungen in den erfassten Va-
riablen dargestellt. Die Mittelwertvergleiche erfolgen mit Hilfe des t-Tests fir unabhéangi-
ge Stichproben bzw. mittels der dreifaktoriellen Varianzanalyse in Abhéangigkeit von der
Branche, dem Bundesland und der BetriebsgroRenklasse. Es werden folgende Betriebs-
grolRenklassen unterschieden:

» Grolenklasse 1: 1000 und mehr Mitarbeiter

= GroRenklasse 2: 500 bis 999 Mitarbeiter

= Grolenklasse 3: 200 bis 499 Mitarbeiter

» Grolenklasse 4: 50 bis 199 Mitarbeiter

Im zweiten Schritt gilt das Interesse der langsschnittlichen Betrachtung. Der Vergleich
der Umfragedaten zu Testzeitpunkt 1 [T1] mit den Daten zu Testzeitpunkt 2 [T2] erfolgt
bei den intervallskalierten Daten mit Hilfe des t-Tests fur abhéngige Stichproben.

2 Zur Indexbildung ,Betriebliche Gesundheitsférderung” vgl. Kapitel 3.3.
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In die langsschnittliche Betrachtung kénnen nur die 150 Unternehmen einbezogen wer-
den, die zu beiden Zeitpunkten an der Befragung teilnahmen. Dies ist der Grund dafr,
dass zu T1 die Ergebnisse der ,Teilnehmer 1997 und 2003" (N = 150) nicht ganz iden-
tisch mit den bereits veroffentlichten Ergebnissen der Gesamtstichprobe 1997 (N = 447)
sind (Grében & Bos, 1999). Da sich die empirischen Befunde der Teil- und Gesamtstich-
probe zu T1 nur geringflgig unterscheiden und nicht zu divergierenden Grundaussagen
fuhren, werden im Folgenden ausschliel3lich die Ergebnisse der 150 Unternehmen der

Langsschnittstichprobe 2003 dargestellt.

Einige Variablen wurden nur zu T2 erhoben. Bei diesen Untersuchungsgegenstanden

muss von der langsschnittlichen Betrachtung abgesehen werden.

In den folgenden Ausfiihrungen werden folgende Abkirzungen verwendet: Mittelwert
(MW), Standardabweichung (s), Freiheitsgrade (df), F-Wert (F), T-Wert (T) und Irrtums-

wahrscheinlichkeit (p).

Wie in den Sozial- und Verhaltenswissenschaften Ublich, wird als Grenze fur die Irr-
tumswahrscheinlichkeit 5% festgelegt.
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3  Ergebnisse

3.1 Allgemeine Betriebsdaten

Die durchschnittliche BetriebsstattengrofRe betrug 2003 in den befragten Unternehmen
648 Mitarbeiter, wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen hessischen und thi-
ringischen Betrieben sowie zwischen Dienstleistern und metallverarbeitendem Gewerbe
bestehen (Tabelle 12).

Tabelle 12: BetriebsstattengroRe 2003 (Mittelwerte; zweifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=1,3 p=0,26
769 424

Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=0,0 p=0,95
607 587

Bundesland * Branche df=1 F=0,5 p=0,49

MW = 648; s = 1706; N = 150; aufgeklarte Varianz: 2%

Zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung betrug der Frauenanteil in den Unterneh-

men im Durchschnitt 34,6%. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten war mit 12,2% und der

Anteil der Schichtarbeiter mit 14,3% gering. Unterschiede zwischen den beiden in die

Umfrage einbezogenen Branchen zeigen sich dahingehend, dass

» bei den Dienstleistern (52,3%) signifikant mehr Frauen beschéftigt waren als im ver-
arbeitenden Gewerbe (23,6%) (T = 8,8; df = 106; p = 0,00),

» bei den Dienstleistern (23,9%) signifikant mehr Mitarbeiter teilzeitbeschaftigt waren
als im verarbeitenden Gewerbe (5,3%) (T = 4,2; df = 60; p = 0,00) und

= im verarbeitenden Gewerbe (17,1%) mehr Personen im Schichtdienst arbeiteten als
bei den Dienstleistern (9,6%), wobei dieser Unterschied statistisch nicht bedeutsam
wird (T =-1,6; df = 104; p = 0,11).

GroRRere Umstrukturierungen der Aufbau- und Ablauforganisation fanden im Vorjahr der
Wiederholungsbefragung in der Halfte der Betriebe statt (49,3%). Diese hatte in den be-
troffenen Unternehmen im Durchschnitt auf die Tatigkeit eines jeden achten Beschéftig-
ten Auswirkungen. GréRere Umstrukturierungen der Aufbau- und Ablauforganisation
stehen in 30,0% der Unternehmen unmittelbar bevor. In diesen Betrieben wird davon

voraussichtlich im Durchschnitt jeder flinfte Mitarbeiter betroffen sein.
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Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

In den 150 Betrieben der Wiederholungsbefragung waren 1997 im Durchschnitt 675 Mit-
arbeiter beschéftigt (2003: 648 Mitarbeiter), womit sich die Mitarbeiterzahl im Untersu-
chungszeitraum nicht signifikant verandert hat (T = -0,4; df = 148; p = 0,67). Auch hin-
sichtlich des Anteils der Frauen (T = 1,0; df = 113; p = 0,31), Teilzeitbeschaftigten
(T=1,1; df =94; p =0,29) und Schichtarbeiter (T = 0,9; df = 106; p = 0,37) gab es in den
Betrieben seit 1997 keine signifikanten Veranderungen.

3.2 Arbeits- und Gesundheitsschutz

Der Arbeitsschutz umfasst alle rechtlichen, organisatorischen, technischen und medizini-
schen MalRnahmen, die dazu beitragen, die korperliche, seelische und soziale Unver-
sehrtheit der Beschaftigten zu schitzen. Demzufolge beschéftigt sich der Arbeitsschutz
zum einen mit der Pravention von Gefahren, Schaden, Belastigungen und Belastungen
am Arbeitsplatz und zum anderen mit der ,menschengerechten* Gestaltung der Arbeits-

welt durch entsprechende Arbeitsplatze, Arbeitsablaufe und Arbeitsumgebungen.

Mit dem Arbeitssicherheitsgesetz (AsiG) im Jahr 1974 wurden Unternehmen verpflichtet,
inner- oder lberbetriebliche Arzte und Sicherheitsingenieure zu bestellen. AuRerdem
wurde im AsiG die Zusammenarbeit der betrieblichen Akteure (Arbeitgeber, Betriebs-
bzw. Personalrat, Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit) im Arbeitsschutzaus-
schuss festgelegt, dessen Aufgabe es ist, bei Problemen im Arbeits- und Gesundheits-

schutz zu beraten und notwendige Entscheidungen vorzubereiten.

Im neuen europaischen Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das in Deutschland 1996 in
Kraft trat, wurde der Praventionsgedanke gestéarkt und eine erste Verbindung zwischen

Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung hergestellt.

Im Folgenden gilt das Interesse folgenden Untersuchungsgegenstanden:
= Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit

= Betriebsérztliche und sicherheitstechnische Betreuung

= Betriebsvereinbarungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

= Belastungen am Arbeitsplatz

= Berufskrankheiten

= Arbeitsunfalle

= Beratung im Arbeits- und Gesundheitsschutz

= Subjektive Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
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3.2.1 Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit®

Angaben zur Fehlzeitenquote an ihrer Betriebsstatte machten nur 82 Unternehmen. Die-
se betrug 2002 im Durchschnitt 4,7% (Minimum: 0,4%; Maximum: 20,0%). Signifikante
Unterschiede in der Fehlzeitenquote gibt es weder in Abhangigkeit vom Bundesland und
der Branche noch in Abh&ngigkeit von der Betriebsgrolie (Tabelle 13).

Tabelle 13: Fehlzeitenquote im Jahr 2002 (Mittelwerte; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=0,0 p=0,88
4,6 4,8
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=0,2 p=0,63
4,2 4,9
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=0,1 p =0,95
4,5 4,7 4.4 51

Bundesland * Branche df=1 F=0,8 p=0,34
Bundesland * GrélRenklasse df =3 F=0,1 p=0,95
Branche * GroRRenklasse df=3 F=0,5 p=0,69
Bundesland * Branche * GréRenklasse df=2 F=0,6 p=0,54

MW = 4,7; s = 2,5; N = 82; aufgeklarte Varianz: 12%

Laut Fehlzeiten-Report 2003 betrug der Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2002
im Bundesdurchschnitt 5,2%, wobei die Fehlzeitenquote in Hessen (5,7%) hdher war als
in Tharingen (5,4%) und im metallverarbeitenden Gewerbe (5,5%) héher war als bei den
Dienstleistern (4,8%) (Vetter, Kiisgens & Dold, 2003). Dass der im Fehlzeiten-Report
2003 ausgewiesene Krankenstand in Hessen und Thiringen 2002 hoher war als die in
der vorliegenden Studie ermittelte Fehlzeitenquote I&sst sich nicht nur mit der Beschran-
kung des Reports auf AOK-Mitglieder erklaren, sondern auch mit der Erfassungsmetho-
de: Wahrend bei der AOK in die Berechnung der Arbeitsunfahigkeitszeiten auch Wo-
chenenden und Feiertage eingehen — sofern sie in den Zeitraum der Krankschreibung

fallen — werden bei betriebsinternen Statistiken nur die Arbeitstage bertcksichtigt.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Interviewpartner auch gefragt, welche
Probleme Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit in ihrem Betrieb aufwerfen
(Abbildung 2).

® Daten zu Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunféhigkeit wurden nur in der Befragung von 2003 erhoben.
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Beschaftigung zusatzlicher Arbeitskrafte 18,5

Kosten fur Einarbeitung 18,8

Nichterbringen von Dienstleistungen 29,9

Motivationsprobleme der Anwesenden 39,3

Probleme der Vertretungsregelung 42

Probleme der Terminplanung 57,4

Zusatzliche Uberstunden 57,8
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Abbildung 2: Probleme, die Fehlzeiten an der Betriebsstatte aufwerfen, 2003 (in %; N > 94)

Am haufigsten wurde das Erbringen zuséatzlicher Uberstunden (57,8%) sowie Schwierig-
keiten bei der Terminplanung (57,4) genannt. Es folgen Probleme bei der Vertretungsre-
gelung (42,0%), Motivationsprobleme der Anwesenden (39,3%) und das Nichterbringen
von Dienstleistungen (29,9%). Kosten fur Einarbeitung und die Beschaftigung zusatzli-

cher Arbeitskrafte wurden nur von 18,8% bzw. 18,5% der Betriebe angegeben.

Eine Umfrage mit Fuhrungskraften zur Pravention und betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zeigt, dass in Hessen und Thiringen im 6ffentlichen Dienst die Fehlzeitenquote mit
6,7% wesentlich hoher ist als in der Dienstleistungs- und Metallbranche. Die gréf3ten
Schwierigkeiten, die Fehlzeiten in den befragten Dienststellen aufwerfen, sind Probleme
der Vertretungsregelung (93%), zusatzliche Uberstunden (85%) und das Nichterbringen
von Dienstleistungen (84%) (Grében, 2000).

3.2.2 Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung

Zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung hatten 95,3% der Unternehmen einen Be-
triebsarzt bzw. Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst sowie 97,7% eine Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit bzw. einen Uberbetrieblichen sicherheitstechnischen Dienst

bestellt. In 82,1% der Betriebe gab es einen arbeitsfahigen Arbeitsschutzausschuss.
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Tabelle 14: Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung 2003 nach Bundesland, Branche &
BetriebsgréRe (in %; N > 126)

Bundesland Branche GrofRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199

(Betriebs-)Arzt

95,3 95,2 92,3 97,3 100,0 100,0 100,0 89,3
Fachkraft fur Arbeitssicherheit
97,7 97,8 94,1 100,0 100,0 100,0 100,0 94,8

Arbeitsschutzausschuss

82,4 81,6 73,7 88,0 95,2 95,0 94,7 65,6

Tabelle 14 zeigt, dass eher bei den Dienstleistern als im metallverarbeitenden Gewerbe
sowie v.a. in den kleineren Unternehmen mit 50 bis 199 Mitarbeitern Defizite in der be-
triebsarztlichen und/oder sicherheitstechnischen Betreuung bestehen. Unterschiede zwi-

schen den beiden Bundeslandern treten nicht auf.

90,1% der befragten Unternehmen gaben an, dass zu Fragen der Gesundheitsférderung
der Betriebsarzt, die Fachkraft fur Arbeitssicherheit und/oder der Arbeitsschutzaus-

schuss gehort werden.

Eine reprasentative Befragung mit Betriebs- und Personalraten aus dem Saarland ergab
ebenfalls, dass die Basisanforderungen an den betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutz in der Regel erfillt werden. So hat die Mehrzahl der 250 befragten saarlandi-
schen Unternehmen einen Betriebsarzt und eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit bestellt,
wobei auch hier bei den Dienstleistern im Vergleich zum produzierenden Gewerbe haufi-

ger Defizite auftreten (Arbeitskammer des Saarlandes, 2003).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Abbildung 3 macht deutlich, dass es 2003 mehr Unternehmen mit einem Betriebsarzt
bzw. Gberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst (plus 11,1 Prozentpunkte), mit einer
Fachkraft fur Arbeitssicherheit bzw. einem Uberbetrieblichen sicherheitstechnischen
Dienst (plus 4,8 Prozentpunkte) sowie mit einem arbeitsfahigen Arbeitsschutzausschuss
(plus 6,7 Prozentpunkte) gab als im Jahr 1997.

Die bessere arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung in den Unterneh-
men kann damit erklart werden, dass Ende der 1990er Jahre die Unfallverhitungsvor-

schriften beziglich der Einsatzzeiten der Arbeitsmediziner geandert wurden.
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Abbildung 3: Betriebséarztliche und sicherheitstechnische Betreuung 1997 und 2003 (in %; N >143)

Auch der Anteil der Betriebe, in denen zu Fragen der Gesundheitsforderung der Be-
triebsarzt, die Fachkraft fur Arbeitssicherheit und/oder der Arbeitsschutzausschuss ge-
hort werden, hat sich seit 1997 von 80,7% auf 90,1% im Jahr 2003 erhdht. Das heif3t,
dass heute die arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Fachkrafte in den Be-
trieben einen gréReren Einfluss auf die Gestaltung von Gesundheitsforderungsmaf3nah-

men nehmen kdnnen als friiher.

3.2.3 Betriebsvereinbarungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Betriebsvereinbarungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz bestanden 2003 in 38,5%
der befragten Betriebe, wobei in Hessen (41,1%) mehr Unternehmen solche Vereinba-
rungen formuliert haben als in Thiringen (33,3%). Wéahrend von den Unternehmen mit
weniger als 500 Mitarbeitern nur in etwa einem Drittel Betriebsvereinbarungen zum Ar-
beits- und Gesundheitsschutz bestehen, ist dieser Anteil in den Betrieben mit 500 bis
999 (50,0%) bzw. mindestens 1000 Beschaftigten (65,0%) erheblich hoher. Unterschiede
zwischen Dienstleistern und metallverarbeitendem Gewerbe treten nicht auf (Tabelle 15).

Tabelle 15: Betriebsvereinbarungen 2003 nach Bundesland, Branche & BetriebsgréfRe (in %; N = 143)

Bundesland Branche GroRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199

41,1 33,3 38,9 38,2 65,0 50,0 29,3 31,7
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Abbildung 4: Betriebsvereinbarungen 2003 (Mehrfachnennungen waren méglich; in %; N = 150)

In den meisten Unternehmen, namlich in 12,0%, bestehen Vereinbarungen zur Arbeits-
organisation und zum Arbeitsschutz. Es folgen Ubereinkiinfte zur Suchtpravention
(9,3%), Bildschirmarbeit (6,0%), Schutzkleidung (4,0%) und Gesundheitsforderung bzw.
Pravention (2,7%) (Abbildung 4).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Die Zahl der Betriebe mit Vereinbarungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz hat sich
seit 1997 von 35,1% leicht um 3,4 Prozentpunkte auf 38,5% im Jahr 2003 erhdht. Zum
Zeitpunkt der Erstbefragung gab es in 9,3% der Unternehmen Betriebsvereinbarungen
zur Arbeitsorganisation und zum Arbeitsschutz sowie zur Bildschirmarbeit, gefolgt von
Vereinbarungen zur Suchtpravention (8,0%), Gesundheitsforderung bzw. Pravention
(2,7%) und Schutzkleidung (1,3%).

Betriebsvereinbarungen zur Suchtpravention kdnnen auf eine 25-jahrige Geschichte zu-
rackblicken. Menschen mit Alkoholproblemen sind tberall in der Arbeitswelt und auf allen
Hierarchieebenen zu finden. Unternehmen wissen heutzutage, dass sie, wenn sie frih-
zeitig intervenieren und Hilfe anbieten, Betroffenen eine realistische Chance fur den
Verbleib bzw. den Wiedereinstieg in ihre berufliche und soziale Umwelt ermdglichen.
Viele Unternehmen haben auf die innerbetriebliche Abh&angigkeitsproblematik noch keine

Antwort gefunden. Sie gehen in der Regel nach zwei Mustern vor:
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= Bei geringstem Verdacht auf Abhangigkeit wird der Betroffene entlassen. Probleme
dabei sind: Die Firma verliert eventuell einen hochqualifizierten Mitarbeiter, in den sie
hohe Ausbildungskosten investiert hat. Der Entlassene selbst wird vermutlich jedoch
nicht dazu bewegt, sich mit seiner Abhangigkeit auseinanderzusetzen.

= Betroffene Mitarbeiter sind im ganzen Betrieb wegen ihres gesteigerten Alkohol-
konsums bekannt. Da sie in der Regel freundlich und hilfsbereit sind, schaut man
gutmdtig dber ihre ,Unzulanglichkeiten* hinweg und erledigt sogar gelegentlich die
von ihnen nicht verrichtete Arbeit ,so nebenbei” mit.

Eine Alternative zu diesem Vorgehen kann ein Vorgesetzter initiieren, indem er den Be-

troffenen nicht Gber Jahre hinweg in die Abhangigkeit ,begleitet, sondern die eigene

Fuhrungsfunktion wahrnimmt. Eine Dienstvereinbarung aus dem Versicherungsgewerbe

zum Beispiel betont bei der betrieblichen Suchtpravention die Bedeutung von Information

Uber das Entstehen von Abhangigkeiten sowie die Wichtigkeit des Vermeidens suchtver-

starkender Strukturen und den Rang von Schulungsmal3nahmen (Grében, 2003):

Ziele der Dienstvereinbarung

[...] Ein weiteres Ziel ist die Vorsorge (Pravention). Dazu gehoéren insbesondere

- Information und Aufklarung tber Ursachen und Wirkungszusammenhénge von Sucht-
erkrankungen,

- Vermeidung und Beseitigung von Risiken und Umstanden, die Missbrauchs- und
Suchtverhalten fordern,

- erforderliche Schulungsmafnahmen fir Fuhrungskrafte, Personalrate und ggf. betriebli-
che Suchthelfer. [...]

Wirksame Aufklarung ist die vorrangige Aufgabe der Pravention. Sie erfolgt z.B. durch

- Informationsveranstaltungen,

- themenbezogene Veroffentlichungen, z.B. in Hauszeitungen.

Versicherungsgewerbe

Erste Betriebsvereinbarungen zur Bildschirmarbeit wurden in den 1980er Jahren ge-
schlossen. Unternehmen begannen, in grol3erem Mal3stab Bildschirmarbeitsplatze ein-
zurichten. Mit dieser neuen Technik waren zundchst Angste vor dem Rationalisierungs-
potenzial verbunden. Beschaftigte beflirchteten, dass der Personlichkeits- und Daten-
schutz verletzt und ihre Gesundheit beeintrachtigt wirden. Inzwischen sind elektronische
Datenverarbeitungssysteme und Kommunikationstechniken unverzichtbar. Ihre Vorzige
wurden erkannt. Am besten kommen diese zur Geltung, wenn Gerate, Software und Ar-
beitsorganisation entsprechend aufeinander abgestimmt werden. Die folgende Betriebs-
vereinbarung eines Fahrzeugherstellers zur Bildschirmarbeit zeigt, dass das Beachten
solcher Aspekte zur Forderung der Gesundheit beitragen kann (Groben, 2003):
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Grundsatze zum Gesundheitsschutz

Die Regeln, Normen und Vorschriften zur Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen sollten
nicht als Ballast empfunden werden, sondern als Chance, um durch eine bessere Ge-
staltung und eine bessere Arbeitsorganisation zu einer Reduzierung der Belastung und
zu besseren sowie schnelleren Ablaufen zu gelangen. Im weitesten Sinne wird durch gu-
te Gestaltung der Bildschirmarbeitsplatze, die standig im Biro und in der Produktion zu-
nehmen, auch ein Beitrag zur Reduzierung des Krankenstandes und zur Arbeitszufrie-
denheit der Beschaftigten geleistet. [...]

Fahrzeughersteller von Kraftwagenteilen

3.2.4 Belastungen am Arbeitsplatz*

Die Unternehmen wurden gefragt, ob es an ihrer Betriebsstatte Arbeitsplatze mit starken

Belastungen durch spezifische Einflussfaktoren gibt. Insgesamt wurden 22 verschiedene

Belastungen abgefragt. Im Durchschnitt nannten die Betrieben 6,7 Belastungsfaktoren,

wobei im metallverarbeitenden Gewerbe (8,1 Belastungen) signifikant mehr Belastungen

auftreten als bei den Dienstleistern (4,1 Belastungen). Signifikante Unterschiede in Ab-

hangigkeit vom Bundesland und der Betriebsgro3e bestehen nicht (Tabelle 16).

Tabelle 16: Anzahl der Belastungen am Arbeitsplatz 2003 (Mittelwerte; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland

Branche

GroRenklasse

Hessen

Thiringen

7,1

6,0

Dienstleister

verar. Gewerbe

4,1

8,1

> 1000

500-999

200-499

50-199

9,0

6,5

7,2

59

Bundesland * Branche

Bundesland * GroRenklasse

Branche * GroRRenklasse

MW = 6,7; s = 4,7; N = 78; aufgeklarte Varianz: 29%

df=1

F=0,0

F=0,7
F=1,0
F=0,5

p=0,99

p=0,00

p=0,17

p=0,40
p=0,38
p =0,68

Global betrachtet wurden am haufigsten als Belastungsfaktoren Zeitdruck (77,9%), He-
ben — Traben (65,0), Uber- bzw. Unterforderung (57,9%), Larm (52,5%) sowie mechani-
sche Gefahrdungen (50,4%) genannt.

Dabei gaben die Dienstleister am haufigsten an, dass es in ihrem Betrieb Arbeitsplatze
mit starken Belastungen durch Zeitdruck (67,3%), Heben — Tragen (60,0%), Uber- bzw.

4

Daten zu Belastungen am Arbeitsplatz wurden nur in der Befragung von 2003 erhoben.
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Unterforderung (56,3%), Publikumsverkehr (49,1%) und Kommunikationsprobleme
(38,5%) gibt.
Die Betriebe des metallverarbeitenden Gewerbes nannten am haufigsten Zeitdruck

(85,2%), Larm (70,5%), Heben — Tragen (68,2%), mechanische Gefahrdungen (65,9%)
und Gefahrstoffe (65,5%) als Belastungsfaktoren (Tabelle 17).

Tabelle 17: Meistgenannte Belastungen am Arbeitsplatz 2003 (Mehrfachnennungen waren mdglich;
in %; N >107)

total Dienstleister Ml
Gewerbe
Zeitdruck 77,9 67,3 85,2
Heben — Tragen 65,0 60,0 68,2
Uber- bzw. Unterforderung 57,9 56,3 59,0
Larm 52,5 22,6 70,5
Mechanische Gefahrdungen 50,4 25,5 65,9
Umgang mit Gefahrstoffen 47,5 17,3 65,5
Klima 45,4 36,5 51,3
Kommunikationsprobleme 43,4 38,5 46,8
Elektrische Gefahrdungen 43,2 25,5 54,3
Informationsprobleme 40,8 32,7 46,1
Staub 39,4 25,5 48,2
Publikumsverkehr 30,8 49,1 18,8
Mobbing 30,6 37,5 26,5
Monotonie 29,2 29,4 29,1

Wesentlich haufiger als in Dienstleistungsbetrieben gibt es in den Betrieben des metall-
verarbeitenden Gewerbes Arbeitsplatze mit starken Belastungen durch Zeitdruck, Larm,
Gefahrstoffe, mechanische und elektrische Gefahrdungen sowie Staub. Belastungen
durch Publikumsverkehr hingegen treten haufiger bei den Dienstleistern als in Unter-

nehmen des metallverarbeitenden Gewerbes auf (Tabelle 17).

Ein Abgleich mit den Ergebnissen einer reprasentativen Befragung mit abhangig be-
schaftigten Arbeitnehmern in Nordrhein-Westfalen zeigt, dass die Befunde verallgemei-
nert werden konnen. Dort gab mindestens die Halfte aller Beschéaftigten an, etwas bzw.
stark von hoher Verantwortung (73%), hohem Zeitdruck (68%), Uberforderung durch die
Arbeitsmenge (58%) und geringe Handlungsspielrdume (51%) betroffen zu sein
(MASQT, 2001).
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3.2.5 Berufskrankheiten

Anzeigen von Berufskrankheiten gibt es in 13,7% der 150 befragten Unternehmen.
Tabelle 18 macht deutlich, dass in hessischen (17,6%) eher als in tharingischen (6,5%)
Betrieben, im metallverarbeitenden Gewerbe (20,7%) héaufiger als bei Dienstleistern
(2,0%) sowie in Unternehmen mit mindestens 1000 Beschaftigten (23,5%) eher als in

kleineren Betrieben Anzeigen von Berufskrankheiten vorliegen.

Tabelle 18: Anzeigen von Berufskrankheiten 2003 nach Bundesland, Branche & Betriebsgré3e (in %; N = 131)

Bundesland Branche GrolRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199
17,6 6,5 2,0 20,7 23,5 15,8 16,2 8,6

Im metallverarbeitenden Gewerbe wurde die Asbestose in 7,7% der befragten Unter-
nehmen angezeigt, Ruckenbeschwerden und die Larmschwerhérigkeit in je 5,5% der
Betriebe sowie Allergien in 3,0% der Betriebe (Tabelle 19).

Tabelle 19: Berufskrankheiten 2003 (Mehrfachnennungen waren méglich; in %; N = 150)

total Dienstleister vergrebvsietrebned s
Asbestose 53 1,7 7,7
Ruckenbeschwerden 4,0 1,7 55
Larmschwerhorigkeit 3,3 - 5,5
Allergien 2,0 - 3,0
Atemwegserkrankungen 1.3 - 2,2
Hauterkrankungen 0,7 - 1,1

Im Jahr 2002 lagen bundesweit 62472 Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit vor,
von denen die gewerblichen Berufsgenossenschaften 16669 anerkannt haben. Davon
traten 4816 in der Metallbranche und nur 931 im Bereich ,Handel und Verwaltung® auf.
Mehr als ein Drittel (6673 Falle) der anerkannten Berufskrankheiten entfallt auf Erkran-
kungen aufgrund von Larmeinwirkung. Ein weiteres Drittel (5345 Falle) wurde durch an-
organische Staube verursacht; hierbei handelt es sich vor allem um die Asbestose und
Silikose. Die drittgro3te Gruppe bilden mit einem Anteil von 8,9% (1478 Falle) anerkann-

te Hautkrankheiten (Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, 2004a).
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Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Im Jahr 1997 war der Anteil der Unternehmen, in denen es zu Anzeigen von Berufs-
krankheiten kam, tUber doppelt so hoch wie im Jahr 2003, er lag bei 31,0%. Auch 1997
wurden im metallverarbeitenden Gewerbe (42,3%) haufiger als bei den Dienstleistern
(12,5%) Berufskrankheiten angezeigt. In den meisten Betrieben wurde die LArmschwer-
horigkeit gemeldet (DL: 1,7%; VG: 16,5%), gefolgt von Allergien (DL: 0,0%; VG: 9,9%),
Ruckenbeschwerden (DL: 3,4%; VG: 6,6%), Hauterkrankungen (DL: 1,7%; VG: 5,5%),
Asbestose (DL: 0,0%; VG: 4,4%) und Silikose (DL: 1,7%; VG: 2,2%).

3.2.6 Arbeitsunfalle®

Insgesamt wurden in den 150 befragten Betrieben im Jahr 2002 1249 Arbeitsunfalle re-
gistriert. Damit entfallen im Durchschnitt auf 1000 Beschéftigte 26,2 Arbeitsunfalle. Signi-
fikante Unterschiede gibt es weder in Abhéngigkeit vom Bundesland und der Branche,

noch in Abhangigkeit von der BetriebsgrofRe (Tabelle 20).

Tabelle 20: Arbeitsunfélle ja 1000 Beschéftigte im Jahr 2002 (Mittelwerte; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=0,0 p=0,92
24,2 30,2
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=0,0 p=0,89
25,1 27,0
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df =3 F=1,9 p=0,14
16,7 14,1 27,0 33,2

Bundesland * Branche df=1 F=0,0 p=0,90
Bundesland * Grol3enklasse df=3 F=0,2 p=0,88
Branche * GroRenklasse df=3 F=04 p=0,79
Bundesland * Branche * GréRenklasse df=2 F=0,7 p=0,57

MW = 26,2; s = 26,3; N = 114; aufgeklarte Varianz: 3%

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (2004b) weist fur das Jahr
2002 im Bundesdurchschnitt 32,5 meldepflichtige Arbeitsunfalle je 1000 Vollarbeiter aus,
wobei nach dieser Statistik wesentlich mehr Arbeitsunféalle in der Metallbranche (49,8
Unféalle ja 1000 Vollarbeiter) als im Bereich ,Handel und Verwaltung“ (19,8 Unfélle ja
1000 Vollarbeiter) geschehen.

®  Daten zu Arbeitsunfallen wurden nur in der Befragung von 2003 erhoben.
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3.2.7 Beratung im Arbeits- und Gesundheitsschutz®

Kontakt (Beratung, Besichtigung etc.) zu Mitarbeitern der Préaventionsabteilung der Un-
fallversicherungstrager hatten in den drei Jahren vor der Wiederholungsbefragung 72,4%
der befragten Unternehmen, zum Amt fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik 79,7%

und zu sonstigen (Krankenkassen etc.) 44,4% der Betriebe.

Tabelle 21: Beratung im Arbeits- und Gesundheitsschutz 2003 nach Bundesland, Branche & Betriebsgrofle
(in %; N > 107)

Bundesland Branche Grolienklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199

Kontakt zu Unfallversicherungstrégern

69,3 78,0 55,9 79,3 83,3 73,3 85,7 58,3

Kontakt zum Amt fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik

78,5 81,8 73,8 82,7 77,8 93,8 89,2 69,2

Kontakt zu sonstigen (z.B. Krankenkassen)

44,3 44,7 40,5 53,5 81,3 73,3 42,9 24,5

Tabelle 21 zeigt, dass sich eher thiringische als hessische Betriebe, eher Unternehmen
des metallverarbeitenden Gewerbes als Dienstleister sowie eher grof3ere Betriebe als
Unternehmen mit 50 bis 199 Beschéftigten in Fragen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes von den Unfallversicherungstragern, dem Amt fur Arbeitsschutz und Sicher-

heitstechnik sowie sonstigen Praventionseinrichtungen beraten lassen.

Auffallig sind die Defizite in der Beratung durch die Institutionen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV). Hier werden offenbar nur die gréReren Unternehmen erreicht.
Nachholbedarf besteht sowohl fur die Gruppe der Betriebe mit 200 bis 499 Mitarbeitern
wie noch starker fur Betriebe mit 50 bis 199 Beschaftigten, obwohl in diesem Segment
die Krankenkassen 46% ihrer Beratungsprojekte im Jahr 2002 durchgefiihrt haben (Ar-

beitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen, 2002).

3.2.8 Subjektive Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes’

Die Interviewpartner wurden gefragt, ob sie personlich der Ansicht sind, dass effektiver
Arbeitsschutz zur Steigerung des Arbeitsergebnisses ihrer Betriebsstatte beitrdgt. Das
Ergebnis féllt eindeutig aus: 55,8% antworteten mit ,ja“, 25,8% mit ,eher schon”, 12,2%

mit ,eher nicht“ und 6,2% mit ,nein“.

®  Daten zur Beratung im Arbeits- und Gesundheitsschutz wurden nur in der Befragung von 2003 erhoben.

Daten zur subjektiven Wertsch&atzung wurden nur in der Befragung von 2003 erhoben.




42 Ergebnisse

Tabelle 22: Hohe Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 2003 nach Bundesland, Branche &
BetriebsgréRRe (in %; N = 147)

Bundesland Branche GroRenklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199
77,1 90,2 73,2 86,8 95,2 87,0 80,5 75,8

Die befragten Unternehmen wurden in Betriebe mit hoher Wertschatzung (Antworten:
.Ja“ und ,eher schon®) bzw. geringer Wertschatzung (Antworten: ,eher nicht* und ,nein®)
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes unterteilt. Tabelle 22 zeigt sich, dass mehr thi-
ringische (90,2%) als hessische (77,1%) sowie eher Betriebe des metallverarbeitenden
Gewerbes (86,8%) als Dienstleister (73,2%) der Meinung sind, dass effektiver Arbeits-
schutz einen positiven Einfluss auf das Arbeitsergebnis hat. Weiterhin nimmt der Anteil
der Unternehmen mit hoher Wertschétzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes von
95,2% bei den Betrieben der Grol3enklasse eins auf 75,8% bei den Betrieben der Gro-

Renklasse vier kontinuierlich ab.

3.3 Betriebliche Gesundheitsférderung

Die ersten systematischen Ansatze zu einer betrieblichen Gesundheitsférderung erfolg-
ten in Deutschland Mitte der 1980er Jahre. In den Paragraphen 1 und 20 des flnften
Sozialgesetzbuches wurden die Krankenkassen aufgefordert, Malinahmen zur Verhi-
tung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren in Betrieben einzuleiten. Mit Inkrafttreten des
neuen europaischen Arbeitsschutzrechtes im Jahr 1996 wurden die Befugnisse der
Krankenkassen im betrieblichen Gesundheitsschutz erheblich reduziert und die der Un-
fallversicherungstrager ausgebaut. Diese haben nun in Kooperation mit den Kranken-
kassen einen erweiterten Praventionsauftrag, in dessen Rahmen nicht nur Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten, sondern auch arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten

sind.

Mit dem Ziel, GesundheitsférderungsmalRnahmen, die in den Betrieben angeboten wer-
den, mdglichst umfassen zu erheben, wurde den Interviewpartnern eine Liste mit 36 po-
tenziellen Angeboten vorgelegt. Sie sollten angeben, ob die entsprechende MalRnahme
in ihrem Unternehmen durchgefihrt wird oder wurde. Es bestanden die finf Antwortmdog-
lichkeiten ,abgeschlossen”, ,werden derzeit erprobt®, ,werden ab und zu durchgefuhrt®,

»Sind Routine* und ,geplant®.

Um das Niveau der betrieblichen Gesundheitsférderung umfassender betrachten zu

kénnen als dies aufgrund der Einzelaussagen mdoglich ist, wurde ein Gesamtindex ,Be-
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triebliche Gesundheitsférderung“ ermittelt (Grében & Bds, 1999), wobei die 36 Items zu
den drei Subskalen ,Bedarfsanalyse”, ,Verhaltenspravention* und ,Verhaltnispravention®

zusammengefasst wurden (Tabelle 23).

Tabelle 23 Indexbildung ,Betriebliche Gesundheitsférderung”

Bewertung | MaBnahme erreichbare Punktzahl
nichts (0) | gering (1) | mittel (2) | hoch (3)
Bedarfsanalyse
3 Gesundheitsbericht 0 3 6 9
3 Gesundheitszirkel 0 3 6 9
2 Analysen (Gefahrdungsbeurteilung & 0 2 4 6
Ermittlung psychischer Belastungen)*

1 Mitarbeiterbefragungen 0 1 2 3
1 Fehlzeitenauswertung 0 1 2 3
Verhaltenspravention
1 Entspannungsprogramme 0 1 2 3
2 Bewegungsprogramme 0 2 4 6
1 Herz-Kreislauf-Training 0 1 2 3
1 Krebsvorsorge 0 1 2 3
1 Erndhrungsprogramme 0 1 2 3
2 Suchtpravention 0 2 4 6
2 Bewaltigung von Mobbing 0 2 4 6
2 Fuhrungskrafteseminare 0 2 4 6
2 Konfliktbewaltigungsseminare 0 2 4 6
2 Kommunikationstraining 0 2 4 6
2 Bewadltigung von Schichtarbeit 0 2 4 6
1 Ubergang in den Ruhestand 0 1 2 3
2 Seminare zu Teamwork 0 2 4 6
2 Sport—, Theater-, Freizeitgruppe & 0 2 4 6

Kinderbetreuung*

Verhaltnispravention

1 Umgang mit Gefahrstoffen 0 1 2 3
2 Verbesserung des Arbeitsumfeldes* 0 2 4 6
2 Zeitmodelle* 0 2 4 6
1 Mitarbeiterpartizipation 0 1 2 3
2 Aufbau- & Ablauforganisation 0 2 4 6
3 Gruppe_narbeit (nur bei Jobrotation & 0 3 6 9

Jobenrichement/Jobenlargement)

* Zusammenfassung verschiedener Iltems zu einem Bereich
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Die vier Antwortkategorien ,abgeschlossen®, ,werden derzeit erprobt®, ,werden ab und zu
durchgefuhrt* und ,sind Routine” wurden abhangig von der jeweiligen MaRnahme auf
drei Auspragungen transformiert. Die Antwortmoglichkeit ,geplant” wurde bei der Be-

stimmung des Gesamtindex nicht berticksichtigt.

Jedem Item wurde — ja nach Einschatzung der Bedeutung der einzelnen MalRBhahme fur
eine fachgerechte betriebliche Gesundheitsférderung — ein Bewertungsfaktor zugeordnet
(Tabelle 23).

Da u.E. einer fachgerechten Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung jedem der
Bereiche Bedarfsanalyse, Verhaltens- und Verhaltnispravention die gleiche Bedeutung
zukommt, wurden die Subskalen mittels eines Gewichtungsfaktors gleichgesetzt. Bei
einer optimalen Erfullen aller Kriterien kann somit ein Betrieb in jeder Subskala 33,33
Punkt und im Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsforderung” einen Maximalwert von
100 Punkten erreichen (Tabelle 24).

Tabelle 24: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung”

cedartsanayse | Vellens | verbainls
Anzahl der Items 5 14 6
Summe der Gewichte 10 23 11
Maximal erreichbare Punktzahl 30 69 33
Maximale Gesamtpunktzahl 33,33 33,33 33,33
total 100

Um den Auspragungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung in den Unternehmen
anschaulicher darstellen zu kénne, wurde der Gesamtindex in eine Notenskala mit sechs
gleich grofR3en Stufen unterteilt. Danach ergibt sich folgende Skalierung fur die betriebli-

che Gesundheitsforderung:

1 (sehr gut) - 83,4 bis 100,0 Punkte
2 (gut) - 66,7 bis 83,3 Punkte
3 (befriedigend) - 50,1 bis 66,6 Punkte
4 (ausreichend) - 33,4 bis 50,0 Punkte
5 (mangelhatft) - 16,7 bis 33,3 Punkte
6 (ungeniigend) - 0 bis 16,6 Punkte
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Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung gilt das Interesse folgenden Untersu-
chungsgegenstanden:

» Bedarfsanalyse

* Verhaltenspravention

= Verhéltnispravention

» Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsforderung*

= Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

» Einflussfaktoren auf das Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung

= [nitiator und Griunde fur das Einfuhren von betrieblicher Gesundheitsforderung
» Qualitatssicherung der MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

» Griunde, warum keine betriebliche Gesundheitsférderung angeboten wird

» Geplante Malinahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

3.3.1 Bedarfsanalyse

Einbezogen werden in die Betrachtung der Bedarfsanalyse folgende funf Malinahmen
betrieblicher Gesundheitsforderung:

= Gesundheitsbericht

» Gesundheitszirkel

» Gefahrdungsbeurteilung und Belastungsanalyse (Zusammenfassung von zwei ltems)
» Mitarbeiterbefragungen

= Auswertung der betrieblichen Fehlzeitendaten

Zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung fluihrten mindestens eine Malinahme im Be-
reich der Bedarfsanalyse 78,7% der befragten Unternehmen durch. Von den meisten
Betrieben, namlich von 63,3%, wurden Gefahrdungsbeurteilungen und/oder Belastungs-
analysen realisiert. Es folgen die Auswertung der betrieblichen Fehlzeitendaten (57,3%),
Mitarbeiterbefragungen (34,0%) und die Erstellung von Gesundheitsberichten (33,3%)
(Tabelle 26).

Betrachtet man nun den gewichteten Indexwert der Subskala ,Bedarfsanalyse”, dann
zeigt sich, dass dieser mit durchschnittlich 9,1 Punkten (Minimum: 0 Punkte; Maximum:
33,33 Punkte) gering ist. Signifikante Unterschiede im Auspragungsgrad der Bedarfsana-
lyse zeigen sich in Abhéngigkeit vom Bundesland und der BetriebsgréRe. So erzielen die
thuringischen Betriebe (10,0 Punkte) einen signifikant besseren Wert als die hessischen
(8,6 Punkte) und die Unternehmen mit mindestens 1000 (15,7 Punkte) bzw. 500 bis 999
Mitarbeitern (12,3 Punkte) signifikant hohere Werte als die Betriebe der GréRenklasse
drei (7,8 Punkte) und vier (6,6 Punkte) (Tabelle 25).
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Tabelle 25: Bedarfsanalyse 2003 (Mittelwerte; Minimum: 0, Maximum: 33,33; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=6,6 p=0,01
8,6 10,0
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=15 p=0,26
8,5 9,5
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=94 p = 0,00
15,7 | 12,3* 7,8 6,6

Bundesland * Branche df=1 F=11 p=0,30
Bundesland * GrolRenklasse df=3 F=1,8 p=0,15
Branche * GroRenklasse df =3 F=0,1 p=0,93
Bundesland * Branche * GréRenklasse df =2 F=0,3 p=0,82

MW =9,1; s = 8,6; N = 150; aufgeklarte Varianz: 16%

Auch die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen (2002) restimiert
in ihrer Dokumentation primarpraventiver und gesundheitsférdernder Mal3nahmen, dass
in der Mehrzahl der durchgefiihrten betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekte der
Krankenkassen zunéchst der Bedarf ermittelt wurde, wobei am haufigsten die Auswer-
tung der Routinedaten der Krankenkassen (72,4%), Arbeitsplatzbegehungen (52,1%),
Mitarbeiterbefragungen (40,7%), Arbeitssituationserfassungen (33,8), Bewegungsanaly-
sen am Arbeitsplatz (32,9%) sowie Belastungs- und Geféahrdungsermittlungen (31,2%)

realisiert wurden.

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Zu wesentlichen Veranderungen im Bereich der Bedarfsanalyse kam es in den befragten

Unternehmen im Untersuchungszeitraum von 1997 bis 2003 nicht.

Tabelle 26: MaBnahmen der Bedarfsanalyse 1997 und 2003 (in %; N = 150)

MalRnahmen 1997 2003
Analysen 65,3 63,3
Auswertung der Fehlzeiten 46,7 57,3
Mitarbeiterbefragungen 34,0 34,0
Gesundheitsbericht 20,7 33,3
Gesundheitszirkel 9,3 11,3
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Zum Zeitpunkt der Erstbefragung fiihrten mindestens eine Mal3nahme in diesem Bereich
74,7% der Betriebe durch (2003: 78,7%). Deutlich haufiger als 1997 wurden in den Un-
ternehmen im Jahr 2003 die Fehlzeiten ausgewertet und Gesundheitsberichte erstellt
(Tabelle 26).

Auch der gewichtete Indexwert der Subskala ,Bedarfsanalyse” hat sich von 1997 (9,2
Punkte) bis 2003 (9,1 Punkten) nicht signifikant verandert (T = -0,14; df = 149; p = 0,89).

3.3.2 Verhaltenspravention

In die Analyse der Verhaltenspravention werden folgende 14 MafRnahmen betrieblicher
Gesundheitsforderung einbezogen:

» Entspannungsprogramme

» Bewegungsprogramme

» Herz-Kreislauf-Training

= Krebsvorsorge

» Erndhrungsprogramme

= Suchtpravention

= Bewaltigung von Mobbing

» FUhrungskréfteseminare zur betrieblichen Gesundheitsférderung
» Konfliktbewaltigungsseminare

= Kommunikationstraining

= Bewaltigung von Schichtarbeit

= Ubergang in den Ruhestand

= Seminare zu Teamwork

» Gruppenangebote aul3erhalb des Betriebes (Zusammenfassung von vier Iltems)

Mindestens eine MalRBhahme im Bereich der Verhaltenspravention fihrten 2003 55,3%
der Unternehmen durch. In den meisten Betrieben haben die Mitarbeiter die Moglichkeit,
an einem Gruppenangebot aul3erhalb des Unternehmens zu partizipieren (29,3%). Alle
Unternehmen mit Gruppenangeboten haben Sportgruppen (100%), gefolgt von Freizeit-
(18,2%) und Theatergruppen (4,5%). An zweiter Stelle der verhaltenspraventiven Mal3-
nahmen steht das Kommunikationstraining (28,0%), gefolgt von Fuhrungskréfte- (26,7%)
und Konfliktbewaltigungsseminaren (26,7%), Seminaren zu Teamwork (21,3%) sowie
Bewegungs- (18,0%) und Entspannungsprogrammen (14,7%) (Tabelle 28).
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Tabelle 27: Verhaltenspravention 2003 (Mittelwerte; Minimum: 0, Maximum: 33,33; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=24 p=0,12
5,0 3,1
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=04 p=0,51
4,6 4,3
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=472 p=0,01
10,2** | 6,7* 3,7 21

Bundesland * Branche df=1 F=0,9 p=0,34
Bundesland * GrolRenklasse df=3 F=12 p=0,32
Branche * GroRenklasse df =3 F=0,89 p=0,45
Bundesland * Branche * GréRenklasse df =2 F=0,3 p=0,85

MW =4.,4; s = 6,0; N = 150; aufgeklarte Varianz: 19%

Der durchschnittliche, gewichtete Indexwert der Subskala ,Verhaltenspravention® ist mit
4,4 Punkten (Minimum: O Punkte; Maximum: 27,92 Punkte) sehr gering. Signifikante Un-
terschiede im Auspragungsgrad der Verhaltenspréavention zeigen sich nur in Abhangig-
keit von der Betriebsgrof3e. Betriebe mit mindestens 1000 Beschatftigten erzielen von
den vier BetriebsgroRenklassen den signifikant hochsten Wert (10,2 Punkte). Es folgen
die Unternehmen der GroR3enklasse zwei (6,7 Punkte) und drei (3,7 Punkte). Den signifi-
kant schlechtesten Auspragungsgrad in der Variable Verhaltenspravention weisen die
kleinen Unternehmen mit 50 bis 199 Mitarbeitern auf (2,1 Punkte) (Tabelle 27).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Wie bei der Bedarfsanalyse, so kam es auch im Bereich der Verhaltenspravention im
Untersuchungszeitraum von 1997 bis 2003 zu keinen wesentlichen Veranderungen.
Mindestens eine MalRnahme in diesem Bereich flihrten zum Zeitpunkt der Erstbefragung
58,0% der Betriebe durch (2003: 55,3%). Haufiger als 1997 wurden 2003 in den Unter-
nehmen Weiterbildungsmal3inahmen wie Fihrungskrafte- und Konfliktbewaltigungssemi-

nare sowie Seminare zum Ubergang in den Ruhestand angeboten (Tabelle 28).
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Tabelle 28: MaRnahmen der Verhaltenspravention 1997 und 2003 (in %; N = 150)

MalRnahmen 1997 2003
Kommunikationstraining 31,3 28,0
Gruppen aul3erhalb des Betriebes 24,7 29,3
Konfliktbewéaltigungsseminare 21,3 26,7
Fuhrungskrafteseminare 12,0 26,7
Bewegungsprogramme 14,7 18,0
Suchtpréavention 16,0 12,7
Entspannungsprogramme 11,3 14,7
Seminare zu Teamwork* K.A. 21,3
Erndhrungsprogramme 8,7 10,7
Herz-Kreislauf-Training 8,7 8,7

Ubergang in den Ruhestand 5,3 10,7
Krebsvorsorge 4,7 4,7

Bewaltigung von Schichtarbeit 3,3 53

Bewaltigung von Mobbing* K.A. 6,0

* Variable wurde nur in der Wiederholungsbefragung 2003 erfasst.

Der durchschnittliche Indexwert der Subskala ,Verhaltenspravention betrug im Jahr
1997 3,6 Punkte (2003: 4,4 Punkte) und hat sich damit im Untersuchungszeitraum nicht
signifikant verandert (T = 1,8; df = 149; p = 0,08).

3.3.3 Verhéltnispravention

In die Betrachtung der Verhaltnispravention werden folgende sechs MafRnahmen betrieb-
licher Gesundheitsforderung einbezogen:

=  WeiterbildungsmafRnahmen zum Umgang mit Gefahrstoffen

= Verbesserung des Arbeitsumfeldes (Zusammenfassung von zwei Items)

» Zeitmodelle (Zusammenfassung von drei Items)

» Mitarbeiterpartizipation

» Gesundheitsgerechte Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation

»  Gruppenarbeit

Mindestens eine MalRnahme im Bereich der Verhaltnispravention fihrten zum Zeitpunkt
der Wiederholungsbefragung 68,0% der befragten Unternehmen durch. An erster Stelle

der MalRnahmen steht mit 56,0% die Verbesserung des Arbeitsumfeldes, es folgen Zeit-
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modelle (48,7%), Seminare zum Umgang mit Gefahrstoffen (32,7%) sowie die gesund-

heitsgerechte Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation (24,7%) (Tabelle 30).

Tabelle 29: Verhéltnispravention 2003 (Mittelwerte; Minimum: 0, Maximum: 33,33; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=0,2 p=0,67
8,5 7,5
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=11 p=0,30
6,7 91
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=1,4 p =0,24
12,7 91 8,6 6,1

Bundesland * Branche df=1 F=0,2 p=0,67
Bundesland * Grol3enklasse df=3 F=0,1 p=0,97
Branche * GroRenklasse df=3 F=0,6 p=0,62
Bundesland * Branche * GréRenklasse df=2 F=0,7 p =0,57

MW = 8,1; s = 8,7; N = 150; aufgeklarte Varianz: 1%

Der gewichtete Indexwert der Subskala ,Verhaltnispravention® ist, wie auch bei den an-
deren beiden Subskalen, mit durchschnittlich 8,1 Punkten (Minimum: O Punkte; Maxi-
mum: 33,33 Punkte) gering. Signifikante Unterschiede im Ausprdgungsgrad der Be-
darfsanalyse zeigen weder in Abhangigkeit vom Bundesland und der Branche noch in

Abhangigkeit von der Betriebsgrél3e (Tabelle 29).

Auch die Dokumentation der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen (2001) befasst sich mit verhéaltnisorientierten Mal3Bnahmen. In den meisten betriebli-
chen Gesundheitsforderungsprojekten der Krankenkassen wurden die Arbeits- und Ab-
lauforganisation verandert (15,3%), der Arbeitsplatz um- bzw. neugestaltet (9,3%), ergo-
nomische Veranderungen am Arbeitsplatz vorgenommen (8,8%) sowie der Informations-

fluss (8,3%) und die Arbeits-, Schicht- bzw. Pausenregelung (7,6%) verbessert.

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

1997 haben mehr Unternehmen als 2003, namlich 77,3% der befragten Betriebe, min-
destens eine Malinahme im Bereich der Verhéltnispravention durchgefihrt (2003:
68,0%). Wie Tabelle 30 zeigt, wurden zum Zeitpunkt der Erstbefragung deutlich haufiger

als 2003 Zeitmodelle sowie die Mitarbeiterpartizipation realisiert.
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Tabelle 30: MaRnahmen der Verhaltnispravention 1997 und 2003 (in %; N = 150)

MalRnahmen 1997 2003
Zeitmodelle 60,0 48,7
Verbesserung des Arbeitsumfeldes 55,3 56,0
Umgang mit Gefahrstoffen 36,0 32,7
Aufbau- & Ablauforganisation 24,7 24,7
Mitarbeiterpartizipation 18,0 10,0
Gruppenarbeit 9,3 7,3

Wenngleich die Anzahl der Unternehmen, die Mal3nahmen der Verhaltnispravention
durchfuhren, im Untersuchungszeitraum sank, hat sich der Auspragungsgrad der Sub-
skala ,Verhéltnispravention“ von 6,0 Punkten im Jahr 1997 auf 8,1 Punkte im Jahr 2003
signifikant ernoht (T = 2,9; df = 149; p = 0,01). Das heil3t dass die Unternehmen, die sol-
che Mal3nahmen realisieren, dies heute regelméRiger und umfassender tun als noch vor

sechs Jahren.

3.3.4 Gesamtindex , Betriebliche Gesundheitsforderung*”

Mindestens eine Malinahme, ob nun im Bereich der Bedarfsanalyse, Verhaltens- oder
Verhaltnispravention, fuhrten im Jahr 2003 124 der 150 befragten Unternehmen durch.
Dies entspricht einem Anteil von 82,7%. Keine einzige MalRnahme wurde von 26 Betrie-
ben angeboten (17,3%).

Tabelle 31: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” 2003 (Mittelwerte; Minimum: 0, Maximum: 100,0;
dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland Hessen Thiringen df=1 F=0,2 p =0,67
22,1 20,6
Branche Dienstleister verar. Gewerbe df=1 F=14 p=0,23
19,8 22,8
GroRenklasse > 1000 |500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=55 p = 0,00
38,6* 28,1 20,1 14,9

Bundesland * Branche df=1 F=0,8 p=0,36
Bundesland * Grol3enklasse df =3 F=0,1 p=0,94
Branche * GroRRenklasse df =3 F=0,5 p =0,66
Bundesland * Branche * GréRenklasse df=2 F=0,5 p =0,67

MW = 21,6; s = 19,9; N = 150; aufgeklarte Varianz: 12%
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Der durchschnittliche Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung®, der sich aus
den drei Subskalen ,Bedarfsanalyse®, ,Verhaltenspravention* und ,Verhaltnispravention®
zusammensetzt und einen maximalen Wert von 100 Punkten annehmen kann, ist mit
21,6 Punkten (Minimum: O Punkte; Maximum: 92,55 Punkte) gering. Signifikante Unter-
schiede im Auspragungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung zeigen sich ledig-
lich in Abhangigkeit von der Betriebsgrof3e. Unternehmen mit mindestens 1000 Beschéf-
tigten erzielen mit 38,6 Punkten ein signifikant hoheres Niveau hinsichtlich der Gesund-
heitsférderung in ihrem Betrieb als kleinere Unternehmen. Differenzen zwischen hessi-
schen und thiringischen Betrieben sowie zwischen Dienstleistern und verarbeitendem

Gewerbe bestehen nach den vorliegenden empirischen Befunden nicht (Tabelle 31).

Betrachtet man nun die Zuteilung der Unternehmen zu den sechs Notenstufen, dann
ergibt sich ein dusteres Bild: 0,7% der Betriebe erreichen einen sehr guten, 0,7% einen
guten, 8,0% einen befriedigenden, 18,0% einen ausreichenden, 24,6% einen mangelhaf-
ten und 48,0% einen ungentigenden Wert beziglich des Ausmaldes ihrer betrieblichen
Gesundheitsforderung (Abbildung 6). Damit trifft man ein sehr gutes bis ausreichendes
Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung (33,4 bis 100 Punkte) nur in etwa einem Vier-
tel der befragten Betriebe (27,4%) an.
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Abbildung 5: Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung 2003 (sehr gut bis ausreichend; in %; N = 150)

Abbildung 5 macht die Unterschiede im Auspragungsgrad der Gesundheitsférderung in
Abhangigkeit von der Betriebsgréfie nochmals deutlich: Wahrend 66,7% der Unterneh-
men mit mindestens 1000 Beschaftigten sehr gute bis ausreichende Gesundheitsférde-
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rung realisieren, reduziert sich dieser Anteil bei den Betrieben der Gréf3enklasse zwel
auf 34,8%, der Grol3enklasse drei auf 24,2% und der GrolRenklasse vier auf 13,8%.

Bei der Konstruktion des Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” wurde den
Bereichen Bedarfsanalyse, Verhaltens- und Verhaltnispravention die gleiche Bedeutung
fur eine fachgerechte Umsetzung eingeraumt. Die Datenauswertung zeigt, dass diese
Verteilung von den befragten Unternehmen nicht erreicht wird. So ist das Niveau bei den
Bedarfsanalysen mit einem Durchschnittswert von 9,1 Punkten und einem Anteil von
42,1% am Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung“ am hochsten. An zweiter
Stelle kommt die Verhaltnispravention mit durchschnittlich 8,1 Punkten und einem Anteil
von 37,5%. Das Niveau der Verhaltenspravention ist in den Betrieben mit einem Mittel-
wert von 4,4 Punkten und einem Anteil von 20,4% am geringsten ausgepragt.

Tabelle 32: Theoretische und empirische Verteilung der Subskalen des Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheits-
forderung” 2003

erreichter empirischer theoretischer

Mittelwert Anteil Anteil
Bedarfsanalyse 9,1 42,1 33,3
Verhaltenspravention 4.4 20,4 33,3
Verhaltnispravention 8,1 37,5 33,3
Gesamtindex 21,6 100,0 100,0

Good Practicer

Eine eingehendere Betrachtung jener Unternehmen, die ein sehr gutes (N = 1), ein gutes
(N = 1) oder ein befriedigendes (N = 12) Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung er-
reichen, zeigt, dass es sich hierbei vorwiegend um Grol3betriebe bzw. kleinere Konzern-
standorte handelt. Die Mehrheit hat ihren Sitz in Hessen (N = 9) und gehd6rt zum verar-
beitenden Gewerbe (N = 12). Das Niveau der Gesundheitsférderung betragt bei diesen
14 Unternehmen 62,4 Punkte und weist lediglich in der Verhaltenspravention kleine Ab-
weichungen von einem ldealbild auf. Als MalBhahmen, die eher selten vorzufinden sind
und von weniger als der Halfte dieser Betriebe angeboten werden, lassen sich Gesund-
heitszirkel, Herz-Kreislauf-Training, die Mitarbeiterpartizipation (jeweils 6 Nennungen),
Mallnahmen zur Bewaltigung von Mobbing (5 Nennungen) die Krebsvorsorge und

Schichtbewadltigung (jeweils 3 Nennungen) benennen.

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Zum Zeitpunkt der Erstbefragung wurde in mehr Betrieben, némlich in 88,7%, mindes-

tens eine MalRnahme betrieblicher Gesundheitsforderung realisiert als 2003 (82,7%).
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Dennoch hat sich der Durchschnittswert des Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsfor-
derung” seit 1997 von 18,8 Punkten auf 21,6 Punkte im Jahr 2003 leicht, statistisch al-
lerdings nicht signifikant erhoht (T = 1,7; df = 149; p = 0,09). Dies ist ein Hinweis darauf,
dass die Unternehmen, die betriebliche Gesundheitsférderung durchfihren, dies heute
mit gréRerer RegelmaRigkeit und Ernsthaftigkeit tun als noch vor sechs Jahren.

Dass sich das Niveau der Gesundheitsforderung in den Betrieben im Untersuchungszeit-
raum etwas verbessert hat, wird auch daran deutlich, dass sich der Anteil der Unterneh-
men, die ein sehr gutes bis ausreichendes MalR an Gesundheitsférderung (33,4 bis 100
Punkte) aufweisen, von 16,0% im Jahr 1997 deutlich auf 27,4% im Jahr 2003 erhoht hat
(Abbildung 6).
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Abbildung 6: Betriebliche Gesundheitsférderung 1997 und 2003 (Notenskala; in %; N = 150)

Auch 1997 war das Niveau in der Subskala ,Bedarfsanalyse” mit einem Durchschnitts-
wert von 9,2 Punkten und einem Anteil von 49,0% am Gesamtindex ,Betriebliche Ge-
sundheitsforderung“ am hochsten ausgeprégt. Es folgte die Verhaltnispravention (6,0
Punkte) mit einem Anteil von 31,9% und dann die Verhaltenspravention (3,6 Punkte) mit

einem Anteil von 19,1%.

3.3.5 Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung

Die Interviewpartner wurden gebeten, den Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung fir
das Unternehmen und fur die Mitarbeiter auf einer funfstufigen Skala (,sehr grof3* bis
»Sehr gering“) einzuschatzen. Die empirischen Befunden machen deutlich, dass der Nut-

zen betrieblicher Gesundheitsforderung im Durchschnitt sowohl fir den Betrieb als auch
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fur die Mitarbeiter hoch bewertet wird, wobei der Nutzen fir die Mitarbeiter mit einem

Durchschnittswert von 1,9 signifikant positiver beurteilt wurde als fur das Unternehmen

mit einem Durchschnittswert von 2,1 (T = 2,7; df = 130; p = 0,01).

Weder in der Einschatzung des Nutzens betrieblicher Gesundheitsférderung fur das Un-

ternehmen noch fur die Mitarbeiter zeigen sich signifikante Differenzen in Abhangigkeit

vom Bundesland, der Branche und Betriebsgrol3e (Tabelle 33 und Tabelle 34).

Tabelle 33: Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung fiir das Unternehmen 2003 (Mittelwerte;
1 = sehr grof3, 5 = sehr gering; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland

Branche

GroRenklasse

Hessen

Thiringen

2,0

2,1

Dienstleister

verar. Gewerbe

2,0

2,1

>1000 |500-999

200-499 | 50-199

19 2,1

1,9 2,2

Bundesland * Branche

Bundesland * GroRRenklasse

Branche * GréRRenklasse

Bundesland * Branche * Gro3enklasse

MW = 2,1; s = 1,0; N = 132; aufgeklarte Varianz: 2%

F=0,0

F=0,2
F=04
F=0,3
F=04

p=0,81

p=0,29

p=0,65

p=0,90
p=0,78
p=0,82
p=0,74

Tabelle 34: Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung fir die Mitarbeiter 2003 (Mittelwerte; 1 = sehr

groR3, 5 = sehr gering; dreifaktorielle Varianzanalyse)

Bundesland

Branche

GroRenklasse

Hessen

Thiringen

2,0

1,8

Dienstleister

verar. Gewerbe

1,9

19

>1000 |500-999

200-499 | 50-199

1,8 19

1,7 21

Bundesland * Branche

Bundesland * GroRenklasse

Branche * GroRRenklasse

Bundesland * Branche * Gro3enklasse

MW =1,9; s =0,9; N = 132; aufgeklarte Varianz: 6%

F=0,1

F=0,1
F=0,1
F=05
F=04

p=0,74

p = 0,49

p =0,57

p=0,72
p=0,94
p=0,71
p=0,75
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Neben der globalen Einschéatzung wurde der Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung
auch bereichsspezifisch abgefragt. Die Interviewpartner vertreten im Durchschnitt die
Auffassung, dass betriebliche Gesundheitsforderung am ehesten dazu beitragt,

= das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu steigern (1,8),

= die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen (2,0),

= den Krankenstand zu senken (2,3),

= die Produktivitat zu erhdéhen (2,4) sowie

= die Unfallraten zu senken (2,7).

Geringe Bedeutung wird der erleichterten Personalrekrutierung (3,7) sowie der sinken-

den Fluktuation (3,6) beigemessen (Tabelle 35).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Wie Tabelle 35 verdeutlicht, kam es im Untersuchungszeitraum zu keinen signifikanten
Veradnderungen in der Einschatzung des Nutzens betrieblicher Gesundheitsférderung.
Bereits im Jahr 1997 wurde der Nutzen fiur Unternehmen (2,0) und Mitarbeiter (1,8) im

Durchschnitt hoch bewertet.

Tabelle 35: Nutzenserwartung betrieblicher Gesundheitsforderung 1997 und 2003 (Mittelwerte; 1 = sehr grof3,
5 = sehr gering; t-Tests bei abhangigen Stichproben; N > 62)

Nutzen 2003 1997 df T p

Nutzen fur das Unternehmen 21 2,0 107 0,9 0,35
Nutzen fur die Mitarbeiter 1,9 1,8 107 0,8 0,41
Steigerung des Wohlbefindens der MA 1,8 1,8 97 0,0 1,00
Erhohte Arbeitszufriedenheit 2,0 2,0 94 0,8 0,43
Sinkender Krankenstand 2,3 25 101 -0,6 0,55
Erhohte Produktivitat 2,4 2,4 91 -0,3 0,80
Sinkende Unfallraten 2,7 2,6 87 14 0,15
Verbessertes Unternehmensimage 2,8 2,6 78 1,3 0,20
Erhohte Qualitat der Produkte 2,8 2,9 71 0,5 0,62
Sinkende Fluktuation 3,6 3,7 65 -0,2 0,87
Erleichterte Personalrekrutierung 3,7 3,6 61 0,6 0,55

An den ersten funf Stellen der Nutzensskala standen 1997, wie auch im Jahr der Wie-
derholungsbefragung, die Steigerung des gesundheitlichen Wohlbefindens der Mitarbei-
ter (1,8), die Erhdéhung der Arbeitszufriedenheit (2,0), die erhdhte Produktivitat (2,4), der
sinkende Krankenstand (2,5) und sinkende Unfallraten (2,6) (Tabelle 35).
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3.3.6 Einflussfaktoren auf das Niveau betrieblicher Gesundheitsforderung

Im Folgenden soll die Frage beantwortet werden, welche Faktoren 2003 Einfluss auf das
Niveau der Gesundheitsforderung in den Betrieben nahmen und ob es seit 1997 zu Ver-
anderungen hinsichtlich der EinflussgroRen kam. Bezugnehmend auf die Ergebnisse der
Erstbefragung 1997 sowie die ,Umfrage bei Fihrungskréaften zur Pravention und betrieb-
lichen Gesundheitsforderung im 6ffentlichen Dienst in Hessen und Thuringen® (Grében,
2000) werden in der Analyse folgende potenziellen Einflussfaktoren bericksichtigt:

= Bundesland

= Branche

» Betriebsgrol3e

= Kennen der Fehlzeitenquote aufgrund von Arbeitsunfahigkeit

= Vorliegen von Anzeigen von Berufskrankheiten

= Rate der Arbeitsunfalle

= Anzahl der auftretenden Belastungen

» Subjektive Wertschéatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

= Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

Bundesland

Bereits im Kapitel 3.3.4 wurde deutlich, dass sich die befragten hessischen und thiringi-
schen Unternehmen im Jahr 2003 nicht im Niveau der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung signifikant unterschieden haben. Tabelle 36 zeigt, dass auch im Jahr 1997 der
Standort des Unternehmens keinen Einfluss auf den Auspragungsgrad der betrieblichen

Gesundheitsférderung nahm.

Tabelle 36: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung“ nach Bundesland 1997 und 2003 (Mittelwerte;
t-Tests bei unabhangigen Stichproben; N = 150)

2003 Hessen Thiringen df = 148 T=04 p = 0,66
22,1 20,6

1997 Hessen Thuringen df = 148 T=-0,2 p=10,88
18,7 19,1

Damit muss die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und Unternehmensstandort besteht, fir beide Befragungs-

zeitpunkte verworfen werden.
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Branche

Weiterhin wurde im Kapitel 3.3.4 aufgezeigt, dass zum Zeitpunkt der Wiederholungsbe-
fragung kein Unterschied im Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung® zwischen

Dienstleistern und metallverarbeitendem Gewerbe bestand.

Tabelle 37: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” nach Branche 1997 und 2003 (Mittelwerte; t-Tests
bei unabhangigen Stichproben; N = 150)

2003 Dienstleister verar. Gewerbe df = 148 T=-0,9 p=0,37
19,8 22,8

1997 Dienstleister verar. Gewerbe df = 148 T=-1,3 p =0,20
16,9 20,1

Wie 2003, so war auch im Jahr 1997 das Ausmal3 der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung bei den Dienstleistern weder signifikant hoher noch signifikant niedriger als im me-
tallverarbeitenden Gewerbe (Tabelle 37).

Damit muss die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und Branche besteht, fir beide Befragungszeitpunkte ver-

worfen werden.

BetriebsgrofRe

Anders als beim Bundesland und der Branche nahm 2003 die BetriebsgroRe Einfluss auf
das Ausmald der Gesundheitsforderung in den befragten Unternehmen: Betriebe mit
mindestens 1000 Mitarbeitern erreichten ein signifikant htheres Niveau (38,6 Punkte) als
die Betriebe der GroRenklasse zwei (28,1 Punkte), drei (20,1 Punkte) und vier (14,9
Punkte) (Kapitel 3.3.4). Tabelle 38 zeigt, dass im Auspragungsgrad der betrieblichen
Gesundheitsférderung auch zum Zeitpunkt der Erstbefragung signifikante Unterschiede
zugunsten der Unternehmen mit mindestens 1000 Beschaftigten bestanden.

Tabelle 38: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” nach Betriebsgré3e 1997 und 2003 (Mittelwerte;
einfaktorielle Varianzanalyse bei unabhangigen Stichproben; N = 150)

2003 >1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199 df =3 F=55 p = 0,00
38,6* 28,1 20,1 14,9

1997 >1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199 df=3 F=55 p = 0,00
36,5* 21,3 17,8 13,0
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Damit kann die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und der Betriebsgrofl3e besteht, fur beide Befragungszeit-
punkte angenommen werden. Unternehmen mit mindestens 1000 Mitarbeitern bieten
vielfaltigere und regelméRigere Malinahmen betrieblicher Gesundheitsforderung an als

kleinere Betriebe.

Kennen der Fehlzeitenquote aufgrund von Arbeitsunfahigkeit

Weder zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung noch zum Zeitpunkt der Erstbefra-
gung war in Unternehmen, in denen die Fehlzeitenquote aufgrund von Arbeitsunfahigkeit
bekannt ist, die Gesundheitsférderung signifikant héher oder geringer ausgepragt als in
Betrieben, die keine Kenntnisse Uber die Fehlzeitenquote besitzen (Tabelle 39).

Tabelle 39: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” nach ,Kenntnis der Fehlzeitenquote* 1997 und
2003 (Mittelwerte; t-Tests bei unabhangigen Stichproben; N > 138)

2003 Kenntnis keine Kenntnis df = 148 T=-0,9 p =0,08
24,3 18,1

1997 Kenntnis keine Kenntnis df = 148 T=-1,3 p=0,20
18,8 18,6

Damit muss die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und Kenntnis der Fehlzeitenquote besteht, fir beide Befra-

gungszeitpunkte verworfen werden.

Vorliegen von Anzeigen von Berufskrankheiten

Der Auspragungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung war weder 2003 noch
1997 in Unternehmen, in denen Anzeigen von Berufskrankheiten vorliegen, signifikant
hoher bzw. geringer als in Betrieben, in denen es bislang zu keinen Anzeigen von Be-
rufskrankheiten kam (Tabelle 40).

Tabelle 40: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” nach ,Anzeigen von Berufskrankheiten* 1997 und
2003 (Mittelwerte; t-Tests bei unabhangigen Stichproben; N > 130)

2003 Anzeigen keine Anzeigen df = 129 T=1,0 p=0,32
26,8 21,7

1997 Anzeigen keine Anzeigen df =129 T=1,6 p=0,11
24,0 17,8
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Damit muss die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und der Tatsache, ob Anzeigen von Berufskrankheiten vor-

liegen, fur beide Befragungszeitpunkte verworfen werden.

Rate der Arbeitsunfalle®

Mittels des Korrelationskoeffizienten nach Pearson wird untersucht, ob ein Zusammen-
hang zwischen der Rate der Arbeitsunfalle (Arbeitsunfalle je 1000 Beschéftigte) und be-
trieblicher Gesundheitsférderung besteht. Die Analyse zeigt eine signifikante (p = 0,02)
negative Korrelation zwischen hoher Unfallrate und hohem Ausmald betrieblicher Ge-
sundheitsforderung (r = -0,23). Das heif3t, dass in Unternehmen mit einer geringen Un-
fallrate das Niveau der Gesundheitsforderung besser ausgepragt ist als in Betrieben mit

hoher Unfallrate.

Damit kann die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und der Anzahl der Arbeitsunfalle besteht, fir die Wieder-
holungsbefragung angenommen werden. In Betrieben mit einem hohen Ausmalf an Ge-
sundheitsférderung ist die Unfallrate geringer als in Betrieben mit einem geringen Aus-

malfd an Gesundheitsférderung.

Anzahl der auftretenden Belastungen®

Die Analyse mittels des Korrelationskoeffizienten nach Pearson macht deutlich, dass
keine signifikante Korrelation zwischen der Anzahl der Belastungsfaktoren, die in einem
Betrieben vorkommen, und Ausmald der betrieblichen Gesundheitsférderung auftritt
(r=0,04; p=0,75).

Damit muss die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und der Anzahl der Belastungsfaktoren besteht, fur die

Wiederholungsbefragung verworfen werden.

8 Da Daten zu Arbeitsunfallen nur in der Befragung von 2003 erhoben wurden, muss von einer langsschnittli-

chen Betrachtung abgesehen werden.

Da Daten zu Belastungen am Arbeitsplatz nur in der Befragung von 2003 erhoben wurden, muss von einer
langsschnittlichen Betrachtung abgesehen werden.

9
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Subjektive Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes™

Tabelle 41 zeigt, dass in Unternehmen mit hoher Wertschatzung des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes (23,9 Punkte) das Ausmald der betrieblichen Gesundheitsférderung

signifikant héher ist als in Betrieben mit geringer Wertschatzung (12,9 Punkte).

Tabelle 41: Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung” nach ,Subjektive Wertschétzung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes” 2003 (Mittelwerte; t-Tests bei unabhéngigen Stichproben; N = 147)

2003 hohe Wertschatzung geringe Wertschatzung df = 145 T=2,6 p=0,01
23,9 12,9

Damit kann die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und der Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes besteht, fur 2003 angenommen werden. Unternehmen, in denen der Arbeits-
und Gesundheitsschutz positiv bewertet wird, bieten mehr und regelmaRliger Mal3nah-
men betrieblicher Gesundheitsférderung an als Unternehmen mit geringer Wertschét-

zung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Erwarteter Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

Die Berechnung mittels des Korrelationskoeffizienten nach Pearson macht deutlich, dass
2003 sowohl ein signifikanter Zusammenhang zwischen hohem Niveau betrieblicher Ge-
sundheitsférderung und hohem erwartetem Nutzen fur das Unternehmen (r = 0,26;
p = 0,00) als auch zwischen hohem Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung und ho-
hem erwartetem Nutzen fir die Mitarbeiter (r = 0,26; p = 0,00) bestand. Im Jahr 1997
wurde die Korrelation weder zwischen betrieblicher Gesundheitsférderung und Nutzen
fur das Unternehmen (r = -0,15; p = 0,10) noch zwischen betrieblicher Gesundheitsforde-

rung und Nutzen fur die Mitarbeiter (r = 0,02; p = 0,86) signifikant.

Damit kann die Hypothese, dass ein Zusammenhang zwischen dem Niveau der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und ihrem erwarteten Nutzen besteht, fir die Wiederho-
lungsbefragung, nicht aber fur die Erstbefragung angenommen werden. 2003 wiesen die
Unternehmen, die sich von betrieblicher Gesundheitsforderung einen hohen Nutzen fir
den Betrieb und/oder fir die Beschatftigten erwarten, ein héheres Ausmal} betrieblicher

Gesundheitsforderung auf als Unternehmen mit geringer Nutzenserwartung.

" Da Daten zur Wertschatzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes nur in der Befragung von 2003 erhoben

wurden, muss von einer langsschnittlichen Betrachtung abgesehen werden.
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3.3.7 Initiator und Grinde fur das Einfihren von betrieblicher
Gesundheitsforderung™

Die 124 Unternehmen, die mindestens eine MalRnahme betrieblicher Gesundheitsférde-
rung im Jahr 2003 durchfuhrten, wurden gefragt,

= wer der Initiator der Gesundheitsférderungsmafinahmen war,

= aus welchen Grinden diese eingefuhrt wurden und

= wie das Unternehmen Kenntnis von Mdglichkeiten und Instrumenten der betriebli-

chen Gesundheitsférderung erlangt hat.

Initiator der betrieblichen Gesundheitsforderung

Es liegen nur von 51 Unternehmen Angaben zum Initiator der Gesundheitsforderungs-
mafinahmen vor. Hauptinitiator war demnach mit 74,5% der Nennungen der Betriebs-
bzw. Personalrat, gefolgt von der Geschéftsleitung (47,1%) und dem Betriebsarzt bzw.
der Fachkraft fr Arbeitssicherheit (33,3%). In der Halfte der Félle ging die Initiative nicht
von einzelnen Personen aus, vielmehr waren verschiedene Akteure involviert. In 33,3%
der Falle wurde die betriebliche Gesundheitsforderung gemeinsam von Geschéftsleitung
und Mitarbeitervertretung initiiert. Bei 15,7% der Unternehmen kam der Anstol3 von der
Mitarbeitervertretung in Zusammenarbeit mit dem Betriebsarzt bzw. der Fachkraft fir
Arbeitssicherheit. In den Unternehmen, in denen die betriebliche Gesundheitsférderung
gemeinsam vom Betriebs- bzw. Personalrat und der Geschaftsleitung angestof3en wur-
de, ist ihr Niveau mit durchschnittlich 48,9 Punkten signifikant héher als in den Unter-
nehmen, in denen einzelnen Akteure (29,8 Punkte) oder die Mitarbeitervertretung in Ko-
operation mit dem Betriebsarzt bzw. der Fachkraft fir Arbeitssicherheit (27,4 Punkte) die
Initiatoren waren (df = 2; F = 6,9; p = 0,00).

Grunde fur das Einfuhren betrieblicher Gesundheitsférderung

Angaben zu den Grinden fur das Einfihren von betrieblicher Gesundheitsforderung lie-
gen von 53 Unternehmen vor. Demnach waren die Hauptmotive Gesetze (32,1%), die
Forderung der Gesundheit der Mitarbeiter (28,3%), die Fehlzeitenreduktion (18,9%), An-
regungen der Mitarbeitervertretung (11,3%) bzw. des Betriebsarztes (7,5%), die Unter-

nehmensphilosophie (5,7%) sowie die Verbesserung des Betriebsklimas (5,7%).

' Dadie Fragen nach dem Initiator und den Griinden fiir das Einflihren von betrieblicher Gesundheitsférderung

nur von wenigen Unternehmen beantwortet wurden, erfolgt die Auswertung nur im Querschnitt (Befragungs-
zeitpunkt: 2003).
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Verbesserung des 57
Arbeitsklimas '

Unternehmensphilosophie 57

Anregungen des

Betriebsarztes 7.5

Anregungen des
Betriebsrates 11,3
Fehlzeitenreduktion 18.9

Gesundheitsforderung der

MA 28,3

Gesetzgebung 32,1
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Abbildung 7: Grinde fur das Einfuhren von betrieblicher Gesundheitsférderung 2003 (Mehrfachnennungen
waren mdglich; in %; N = 53)

Kenntnisgewinn tber Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Frage danach, wie das Unternehmen Kenntnis von Méglichkeiten und Instrumenten
der betrieblichen Gesundheitsforderung erlangt hat, haben nur 46 Betriebe beantwortet.
Am haufigsten wurde der Betriebs- bzw. Personalrat genannt (56,5%), gefolgt von der
Geschaftsleitung, dem Betriebsarzt bzw. der Fachkraft fur Arbeitssicherheit (37,0%), Ex-
ternen (26,1%) und den Medien (15,2%).

3.3.8 Qualitatssicherung der MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung*

Die 124 Unternehmen, die mindestens eine MalRhahme betrieblicher Gesundheitsforde-
rung im Jahr 2003 angeboten haben, wurden gefragt,

= ob Erfolgskriterien fur die MaRnahmen formuliert sind,

ob ein Steuerungsgremium fur die Malinahmen besteht,

ob bestimmte Zielgruppen mit den Mal3hahmen angesprochen werden und

wie die Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung in ihrem Betrieb aussieht.

Da die Fragen nach der Qualitatssicherung der MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung nur von
wenigen Unternehmen beantwortet wurden, erfolgt die Auswertung nur im Querschnitt (Befragungszeitpunkt:
2003).
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Erfolgskriterien fir MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

Es liegen lediglich von 54 Unternehmen Angaben zu der Frage, ob Erfolgskriterien fur
die MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung formuliert sind, vor. Solche Kriterien
gibt es in funf Betrieben (9,3%), wobei hierzu nur ein Unternehmen néhere Auskunft gab.
Dieses Unternehmen misst den Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung an der Sen-

kung des Krankenstandes.

Steuerungsgremium fur Mallnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Die Frage nach dem Bestehen eines Steuerungsgremiums fur die Malinahmen betriebli-
cher Gesundheitsforderung beantworteten 55 Betriebe. Ein solches Steuerungsgremium
gibt es in 24 Unternehmen (43,6%). In acht Unternehmen handelt es sich bei dem Steue-
rungsgremium um einen Arbeitskreis, in weiteren acht Unternehmen um den Betriebs-
bzw. Personalrat und/oder den Arbeitsschutzausschuss sowie in vier Betrieben um einen
Zusammenschluss der Geschaftsleitung mit dem Betriebs- bzw. Personalrat und dem

Betriebsarzt.

Zielgruppenspezifische Angebote

Angaben zu zielgruppenspezifischen Angeboten machten 59 Unternehmen. In 17 Be-
trieben werden mit den Gesundheitsférderungsmalinahmen spezifische Zielgruppen an-
gesprochen (43,6%). In funf Unternehmen gibt es spezifische Angebote fur Arbeiter (Ma-
ler, Schweil3er etc.), in drei Unternehmen fur gewerbliche Mitarbeiter, in zwei fur Mitar-
beiter an PC-Arbeitsplatzen sowie je in einem fiir Vorgesetzte, Raucher und Ubergewich-
tige.

Praxis betrieblicher Gesundheitsforderung

Néahere Angaben zur Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung liegen von 58 Betrieben
vor. In diesen Unternehmen nehmen im Durchschnitt 50,5% der Mitarbeiter die angebo-
tenen GesundheitsférderungsmafRnahmen in Anspruch, wobei die Mal3nhahmen

* in 81,1% der Unternehmen an der Betriebsstatte,

= in 15,5% der Unternehmen sowohl an als auch auf3erhalb der Betriebsstatte und

* in 3,4% der Unternehmen ausschliel3lich auRerhalb der Betriebsstatte

durchgefuhrt werden. Die Gesundheitsforderungsmaf3nahmen werden in 62,7% der Un-
ternehmen wahrend, in 20,4% der Unternehmen teilweise und in 16,9% der Unterneh-

men aufRerhalb der Arbeitszeit realisiert.
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3.3.9 Griunde, warum keine betriebliche Gesundheitsférderung angeboten wird

Die 26 Unternehmen, die 2003 keine einzige Malinahme betrieblicher Gesundheitsforde-
rung durchfiihrten, wurden nach ihren Grinden gefragt. Als Hauptgrund wurde mit 38,5%
der Nennungen das mangelnde Interesse der Fihrungskrafte genannt, gefolgt von den
Kosten (23,1%), fehlenden Informationen (19,2%), geringen Gesundheitsproblemen
(15,4%) und fehlenden Ansprechpartnern (11,5%) (Tabelle 42).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Es sind lediglich vier Betriebe (2,6%), die weder 1997 noch 2003 Gesundheitsforderung
realisierten. 22 Unternehmen (14,7%) haben nur in der Erstbefragung und 13 Unterneh-
men (8,7%) nur in der Wiederholungsbefragung mindestens eine Maflinahme betriebli-
cher Gesundheitsférderung angegeben. 111 Betriebe (74,0%) fihrten sowohl 1997 als
auch 2003 betriebliche Gesundheitsférderung durch.

Die 17 Unternehmen, die 1997 keine MalRhahme betrieblicher Gesundheitsférderung
angeboten haben, nannten am haufigsten als Grund dafur das mangelnde Interesse der
Fuhrungskrafte (11,8%) und Mitarbeiter (11,8%), Kosten (11,8%) und geringe Gesund-
heitsprobleme (11,8%) (Tabelle 42).

Tabelle 42: Grunde, warum keine Gesundheitsforderung angeboten wird, 1997 und 2003 (in %; N > 16)

Grunde 1997 2003
Mangelndes Interesse der Fuhrungskrafte 11,8 38,5
Kosten 11,8 23,1
Gesundheit ist bei uns kein Problem 11,8 15,4
Fehlende Information 59 19,2
Mangelndes Interesse der Mitarbeiter 11,8 11,5
Fehlende Ansprechpartner 59 11,5
Unklare Verantwortlichkeiten 59 11,5
Personalabbau - 7,7

Deutlich haufiger als 1997 wurden 2003 als Griinde fur fehlende betriebliche Gesund-
heitsférderung das mangelnde Interesse der FUihrungskrafte, Kosten, fehlende Informati-

onen und Ansprechpartner, unklare Verantwortlichkeiten sowie Personalabbau genannt.




66 Ergebnisse

3.3.10 Geplante MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

Mit dem Ziel, die MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung in den Unternehmen
maoglichst umfassend zu erheben, wurde, wie zu Beginn des Kapitels 3.3 erwéhnt, den
Interviewpartnern eine Liste mit 36 potenziellen Angeboten vorgelegt. Bislang nicht aus-
gewertet wurde die Antwortmdglichkeit ,geplant®, der im Folgenden das Interesse gilt.

Mindestens eine der 36 abgefragten MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

planen 30,7% der befragten Unternehmen in Zukunft zu realisieren.

Die meisten Betriebe (10,7%) gaben an, dass sie psychische Belastungen am Arbeits-
platz bislang zwar noch nicht ermitteln, dieses aber in Zukunft zu tun beabsichtigen. An
zweiter Stelle der geplanten MaRRnahmen steht die Flexibilisierung der Arbeitszeiten
(6,0%), gefolgt von Entspannungsprogrammen (5,3%), Bewaltigung von Mobbing
(4,7%), Bewegungsprogrammen (4,7%) und Gefahrdungsbeurteilungen (4,7%)
(Abbildung 8).

Mitarbeiterbefragungen 3,3

Jobrotation 3,3

Jahresarbeitszeit 3,3

Verbesserung der Arbeitsbedingungen 4

Gruppenarbeit 4

Aufbau- & Ablauforganisation 4

Gefahrdungsbeurteilungen 4,7

Bewegungsprogramme 4,7

Bewadltigung von Mobbing 4,7
Entspannungsprogramme 53

Flexibilisierung der Arbeitszeiten 6

Ermittlung psychischer Belastungen 10,7

0 2 4 6 8 10 12

Prozent

Abbildung 8: Meistgenannte geplante MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung 2003 (in %; N = 150)
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3.4 Informations- und Beratungsbedarf

Neben der Ist-Analyse wurden die Unternehmen auch zu ihrem Informations- und Bera-
tungsbedarf in Fragen des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférderung
befragt. Folgende Untersuchungsgegenstande werden im Folgenden naher beleuchtet:

= Allgemeiner Informations- und Beratungsbedarf

= Spezifischer Informations- und Beratungsbedarf

= Gewinschte Beratungsinstitutionen

3.4.1 Allgemeiner Informations- und Beratungsbedarf

Im Rahmen der Wiederholungsbefragung bestétigten 50,8% der befragten Unternehmen
einen allgemeinen Informations- und Beratungsbedarf in Fragen des Arbeitsschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsférderung, wobei dies mehr thiringische (54,3%) als
hessische (48,8%) Betriebe taten. Auffallend ist, dass die kleinen Unternehmen mit 50
bis 199 Mitarbeitern (46,4%) von den vier Betriebsgrol3enklassen den geringsten Unter-
stitzungsbedarf bekunden. Wesentliche Unterschiede zwischen den beiden Branchen
bestehen nicht.

Tabelle 43: Informations- und Beratungsbedarf 2003 nach Bundesland, Branche & Betriebsgrée (in %; N = 132)

Bundesland Branche Grolienklasse
Hessen | Thiringen | Dienstleister | verar. Gewerbe | > 1000 | 500-999 | 200-499 | 50-199
48,8 54,3 50,0 51,2 55,0 55,6 52,6 46,4

Die Unternehmen, die Unterstiitzungsbedarf anmelden (20,1 Punkte), weisen ein gerin-
geres Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung auf als die Unternehmen, die keinen
Informations- und Beratungsbedarf bekunden (25,5 Punkte). Dieser Unterschied wird
statistisch allerdings nicht signifikant (T = -1,6; df = 130; p = 0,12).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Im Jahr 1997 &uRRerten 55,7% der Betriebe einen allgemeine Informations- und Bera-
tungsbedarf (2003: 50,8%), wobei diesen, wie auch 2003, mehr thiringische (58,1%) als
hessische (54,5%) Betriebe bestatigten. In der Erstbefragung war der Unterstiitzungsbe-
darf in den Unternehmen mit mindestens 1000 Beschaftigten am geringsten (33,3%),
gefolgt von den Betrieben der Grol3enklasse vier (56,1%), GréRenklasse zwei (57,1%)
und GroRRenklasse drei (68,8%). Auch 1997 bestanden keine wesentlichen Unterschiede

zwischen den Dienstleistern (56,3%) und dem metallverarbeitenden Gewerbe (55,4%).
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3.4.2 Spezifischer Informations- und Beratungsbedarf

Den Unternehmen wurde eine Liste mit MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

vorgelegt. Die Interviewpartner sollten pro Mal3hahme angeben, ob sie sich ,allgemeine

Informationen®, eine ,allgemeine Beratung®, einen ,Austausch mit anderen Unterneh-

men“, ,konkrete Ansprechpartner” oder ,Hilfe bei der Durchfihrung” winschen.

Im Bereich der Bedarfsanalyse ist der Unterstitzungsbedarf bei der Ermittlung von psy-

chischen Belastungen am Arbeitsplatz (30,0%) und bei den Gefahrdungsbeurteilungen

gemal dem Arbeitsschutzgesetz (26,0%) am hdchsten. Hier wiinschen sich nicht nur

viele Unternehmen allgemeine Information und Beratung, sondern einige (7,3% bzw.

6,7%) sind auch an konkreten Ansprechpartnern interessiert (Tabelle 44).

Tabelle 44: Spezifischer Informations- und Beratungsbedarf 2003 (in %; N = 150)

| allgemeine allgemeine | Austausch mit Ansprech- Hilfe bei der
tota Information Beratung anderen partner Durchfiihrung
Bedarfsanalyse
Ermittlung psychischer 300 113 6.7 27 73 20
Belastungen ' ' ' ' ' '
Gefahrdungsbeurtei- )
lung gemanr ArbSchG 26,0 113 6.0 6.7 2,0
Mitarbeiter- 22,0 8,7 6,7 3,3 2,0 1,3
befragungen
Fehlzeitenauswertung 18,7 9,3 4,7 2,0 2,0 0,7
Gesundheitsbericht 18,7 10,7 4,7 0,7 2,7 -
Gesundheitszirkel 16,7 10,0 2,0 2,7 1,3 0,7
Verhaltenspravention
Bewaltigung von 28,0 11,3 5,3 2,0 8,0 1,3
Mobbing ' ' ' ' '
Suchtpravention 28,0 12,7 4,7 4,0 53 1,3
Entspannungs- 27.4 13,3 87 07 4,7 ;
programme ' ' ' ' '
Bewegungs- 26,0 9,3 10,7 0,7 5.3 .
programme
Herz-Kreislauf-Training 23,3 10,7 7,3 - 4,7 0,7
Erndhrungsprogramme 22,7 10,7 9,3 - 2,7 -
Fhrungskrate- 22,7 6,7 10,0 . 4,7 1,3
seminare ' ' ' ' '
Kommunikations- 220 6.0 6.0 20 6.0 20
training ' ' ' ' ! '
Konfliktbewaltigungs- 213 8.0 6.7 0.7 53 0.7
seminare ' ' ' ’ ' '
Krebsvorsorge 21,3 10,0 6,7 - 4,7 -
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Tabelle 44: Spezifischer Informations- und Beratungsbedarf 2003 (in %; N = 150) (Fortsetzung)
total allgemeine allgemeine | Austausch mit Ansprech- Hilfe bei der
ota Information Beratung anderen partner Durchfiihrung

Verhaltenspréavention

ggﬁreiﬂ%n e 17.3 6.7 6,0 - 33 13
ggmimg‘r’g‘git"on 16,7 8,7 4,0 1,3 2,0 0,7
?:;"rgmszu 16,0 8,0 3,3 0,7 2,7 1,3
Sportgruppe 14,0 8,0 3,3 2,0 0,7 -
Kinderbetreuung 10,7 6,0 2,7 0,7 1,3 -
Freizeitgruppe 9,3 53 3,3 0,7 - -
Theatergruppe 9,3 7,3 2,0 - - -

Verhaltnispravention

Verbesserung der
Arbeitsbedingungen 233 6.7 8,0 2,7 6,0

Arbeitsergonomie 22,7 6,0 6,7 4,0 53 0,7
Aufbau- & Ablauf- 20,7 8,7 4,7 2,7 4,0 0,7
organisation ' ' ' ' ' '
Umgang mit

Gefahrstoffen 20,0 8,7 4,0 1,3 4,7 1,3
Flexibilisierung der 19.3 6.7 53 33 27 13
Arbeitszeiten ' ' ' ' ' '
Jahresarbeitszeit 18,7 6,0 53 4,0 2,7 0,7
Schichtplangestaltung 15,3 10,0 2,0 - 2,7 0,7
Mitarbeiterpartizipation 14,0 10,0 0,7 1,3 1,3 0,7
Gruppenarbeit 13,3 8,0 2,0 1,3 2,0 -
Jobrotation 13,3 8,7 2,0 1,3 1,3 -
Jobenrichement/ 127 10.7 0.7 ) 13 )

Jobenlargement

Im Bereich der Verhaltenspravention zeigt sich der hochste Informations- und Bera-
tungsbedarf bei der Bewaltigung von Mobbing (28,0%) und Suchtpréavention (28,0%)
sowie bei Entspannungs- (27,4%), und Bewegungsprogrammen (26,0%) und beim Herz-
Kreislauf-Training (23,3%). Konkrete Ansprechpartner fragen die meisten Betriebe hin-
sichtlich der Bewaltigung von Mobbing (8,0%), des Kommunikationstrainings (6,0%), der
Suchtpravention (5,3%) sowie bei Bewegungsprogrammen (5,3%) und Konfliktbewélti-
gungsseminaren (5,3%) nach. Unterstitzungsbedarf bei MalRinahmen auf3erhalb des
Betriebs scheint kaum zu bestehen. Dies qilt fir Sport- und Freizeitgruppen ebenso wie
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fur die Kinderbetreuung und der damit verbundenen Mdglichkeit, die Arbeitssituation von

Frauen zu verbessern (Tabelle 44).

Im Bereich der Verhaltnispravention ist der Unterstitzungsbedarf bei der Verbesserung
der Arbeitsbedingungen (23,3%), Arbeitsergonomie (22,7%), gesundheitsgerechten Ges-
taltung der Aufbau- und Ablauforganisation (20,7%) sowie dem Umgang mit Gefahrstof-
fen (20,0%) am hochsten. Konkrete Ansprechpartner wiinschen sich die meisten Unter-
nehmen im Hinblick auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen (6,0%) und die Ar-
beitsergonomie (5,3%). Am geringsten ist der Informations- und Beratungsbedarf bei den
mitarbeiterorientierten Konzepten wie Mitarbeiterpartizipation, Gruppenarbeit, Jobrotati-

on, Jobenrichement und -enlargement (Tabelle 44).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Zwischen Erst- und Wiederholungsbefragung zeigen sich im Informations- und Bera-
tungsbedarf weder bei den MaRRnahmen der Bedarfsanalyse noch bei den Angeboten
der Verhaltnispravention wesentliche Unterschiede. Differenzen treten vor allem im Be-
reich der Verhaltenspravention auf, wobei hier folgende MaRnahmen im Jahr 2003 deut-

lich haufiger als 1997 genannt wurden:

= Suchtpravention 1997: 20,7% 2003: 28,0%
= Entspannungsprogramme 1997: 19,3% 2003: 27,4%
» Herz-Kreislauf-Training 1997: 18,0% 2003: 23,3%
= Erndhrungsprogramme 1997:17,3% 2003: 22,7%
= Konfliktbewaltigungsseminare 1997: 16,0% 2003: 21,3%
=  Kommunikationstraining 1997: 14,0% 2003: 22,0%
= Krebsvorsorge 1997: 13,3% 2003: 21,3%

= Bewaltigung von Schichtarbeit 1997:11,3% 2003: 16,7%

3.4.3 Gewilnschte Beratungsinstitutionen

Um zu ermitteln, von wem sich die Betriebe Unterstitzung bei der Planung und Durch-
fuhrung von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung winschen, wurde den
Interviewpartnern eine Liste mit sieben Institutionen vorgelegt. 84,7% der befragten Un-
ternehmen erwarten von mindestens einer der abgefragten Institutionen Unterstiitzung,
wobei am haufigsten die Berufsgenossenschaften (70,0%) und dann die Krankenkassen
(66,7%) und die Amter fir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (41,3%) genannt wur-
den. Es folgen die Beratungsstellen der Gewerkschaften (31,3%), Wissenschaftseinrich-
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tungen (14,7%), Unternehmerverbande (11,3%) und das offentliche Gesundheitswesen
(8,7%) (Tabelle 45).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Im Jahr 1997 erwarteten 86,0% der Unternehmen von mindestens einer Institution Un-
terstitzung in Fragen des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférderung
(2003: 84,7%). Auch 1997 wurden am haufigsten die Berufsgenossenschaften (74,7%)
und die Krankenkassen (68,0%) genannt, gefolgt von den Gewerkschaften (26,7%), Un-
ternehmerverbanden (24,0%), dem offentlichen Gesundheitswesen (16,7%) und Wis-

senschaftseinrichtungen (16,0%) (Tabelle 45).

Tabelle 45: Gewlinschte Beratungsinstitutionen 1997 und 2003 (in %; N = 150)

Institutionen 1997 2003
Berufsgenossenschaften 74,7 70,0
Krankenkassen 68,0 66,7
Amter fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik 36,7 41,3
Gewerkschaften 26,7 31,3
Wissenschaftseinrichtungen 16,0 14,7
Unternehmerverbénde 24,0 11,3
offentliches Gesundheitswesen 16,7 8,7

Deutlich haufiger als 2003 erwarteten die Unternehmen 1997 Unterstitzung von den

Unternehmerverb&nden und dem offentlichen Gesundheitswesen
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4  Zusammenfassung und Perspektiven

Die vorliegende Langsschnittstudie beschéatftigte sich mit den Veranderungen im Arbeits-
schutz und der betrieblichen Gesundheitsforderung von 1997 bis 2003. Das Ziel war es,
(1) zu untersuchen, in wie weit Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
nachhaltig Eingang in das Setting Arbeitswelt gefunden haben sowie (2) zu analysieren,
welche Faktoren den Erfolg von Programmen der Gesundheitsférderung aus Sicht der

Betriebe bestimmen.

An der Erstbefragung im Jahr 1997 nahmen 447 hessische und thiringische Betriebe
aus der Dienstleistungsbranche und dem metallverarbeitenden Gewerbe teil. Von diesen
Unternehmen wurden im Jahr 2003 150 ein zweites Mal zu allgemeinen Betriebsdaten,
ihrem praktizierten Arbeitsschutz und ihren angebotenen MalRnahmen betrieblicher Ge-

sundheitsférderung befragt.

Zwei Drittel der Betriebe der Langsschnittstichprobe 2003 haben ihren Standort in Hes-
sen und ein Drittel in Thiringen. Bei 39,3% der Unternehmen handelt es sich um Dienst-
leistungsbetriebe und bei 60,7% um Betriebe aus dem metallverarbeitenden Gewerbe.
Die durchschnittliche BetriebsgroRe betragt 648 Mitarbeiter, wobei

= 43,4% der Unternehmen 50 bis 199 Beschatftigte,

= 27,3% der Unternehmen 200 bis 499 Beschaftigte,

= 15,3% der Unternehmen 500 bis 999 Beschaftigte und

= 14,0% der Unternehmen mindestens 1000 Beschéftigte haben.

In wichtigen Unternehmensdaten wie Standort, Unternehmensgréf3e, Anteil an Frauen,
Schicht- und Teilzeitarbeitern bleibt die Reprasentativitat der Langsschnittstichprobe
2003 erhalten. Verzerrungen gibt es dahingehend, dass eher Unternehmen mit einem
hoheren Niveau betrieblicher Gesundheitsforderung die Bereitschaft zeigten, an der

Wiederholungsbefragung teilzunehmen.

Das Design der vorliegenden Studie bot einerseits die Mdglichkeit, die 2003 erhobenen

Daten im Querschnitt zu analysieren und folgende Fragen zu beantworten:

= In welchem Umfang werden betriebliche Programme zur Gesundheitsférderung in
den Unternehmen angeboten?

= Um welche Angebote handelt es sich?

= Welche strukturellen, organisatorischen oder personalen Faktoren behindern die Ein-

richtung von Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung?
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Andererseits konnten die Daten im Langsschnitt 1997 — 2003 betrachtet und folgende

Frage beantwortet werden:

= Sind in den vergangenen sechs Jahren Fortschritte in der Verbreitung von Mal3nah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung zu verzeichnen oder ist eine Stagnation
bzw. ein Ruckgang der Angebote eingetreten?

= Hat sich die Ausrichtung der Angebote in den Betrieben verandert?

Weiterhin galt das Forschungsinteresse den Perspektiven und damit der Beantwortung

folgender Fragen:

= Welche neuen Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung sollten verstarkt
vorangetrieben werden?

=  Welche Entwicklungsbemiihungen sind notwendig?

Querschnittliche Betrachtung 2003

Die Mehrzahl der befragten Kontaktpersonen in den Unternehmen, namlich 81,6%, sind
dem betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz gegeniber positiv eingestellt und ver-
treten die Auffassung, dass ein effektiver Arbeitsschutz zur Steigerung des Arbeitser-
gebnisses des Unternehmens beitragt. Betriebsvereinbarungen zum Arbeits- und Ge-

sundheitsschutz bestanden 2003 allerdings nur in 38,5% der befragten Betriebe.

Zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung gab es einen Betriebsarzt bzw. tGiberbetrieb-
lichen arbeitsmedizinischen Dienst in 95,3%, eine Fachkraft flur Arbeitssicherheit bzw.
einen Uberbetrieblichen sicherheitstechnischen Dienst in 97,7% und einen arbeitsfahigen
Arbeitsschutzausschuss in 82,1% der befragten Unternehmen. Damit ist die arbeitsme-
dizinische und sicherheitstechnische Betreuung in der Mehrzahl der Unternehmen si-
chergestellt, wobei Defizite eher bei den Dienstleistern als im metallverarbeitenden Ge-
werbe sowie vor allem in den kleineren Unternehmen mit 50 bis 199 Mitarbeitern beste-

hen. Unterschiede zwischen den Bundeslandern treten nicht auf.

Im Jahr 2002 betrug die Fehlzeitenquote der befragten Dienstleistungsbetriebe (4,2%)
und Betriebe des metallverarbeitenden Gewerbes (4,9%) im Durchschnitt 4,7% und lag
damit unter dem fur die AOK-Mitglieder ermittelten Krankenstand, der 2002 im Bundes-
durchschnitt bei den Dienstleistern 4,8% und im metallverarbeitenden Gewerbe 5,5%
betrug (Vetter, Kiisgens & Dold, 2003).
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Auch die durchschnittliche Rate von 26,2 Arbeitsunfallen je 1000 Beschéftigte lag 2002
bei den befragten Dienstleistern (25,1 Unfélle je 1000 Beschéftigte) und Betrieben des
metallverarbeitenden Gewerbes (27,0 Unfélle je 1000 Beschaftigte) unter dem Bundes-
durchschnitt von 32,5 Arbeitsunfallen je 1000 Beschéftigte, wobei der Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften (2004b) wesentlich mehr Unfalle in der Metall-
branche (49,8 Unfélle je 1000 Beschétftigte) als im Bereich ,Handel und Verwaltung*
(19,8 Unfalle je 1000 Beschaéftigte) registrierte.

Anzeigen von Berufskrankheiten gibt es in 20,7% der befragten Betriebe des metallver-
arbeitenden Gewerbes und nur in 2,0% der befragten Dienstleister. Im metallverarbei-
tenden Gewerbe wurden am haufigsten die Asbestose (7,7%), Rickenbeschwerden
(5,5%) und die Larmschwerhdorigkeit (5,5%) angezeigt.

Auch arbeitsplatzbedingte Belastungen treten im metallverarbeitenden Gewerbe (8,1
Belastungen) signifikant haufiger auf als bei den Dienstleistern (4,1 Belastungen). Bran-
chentbergreifend wurden am haufigsten Zeitdruck und Heben — Tragen sowie im metall-
verarbeitenden Gewerbe Larm, mechanische Gefahrdungen und Gefahrstoffe als Belas-

tungsfaktoren genannt.

Im Jahr 2003 fuhrten 82,7% der befragten Unternehmen Maflinahmen durch, die im Kon-
text betrieblicher Gesundheitsférderung Relevanz haben. Im Bereich der Bedarfsanalyse
wurden von den meisten Unternehmen

» Gefahrdungsbeurteilungen und psychische Belastungsanalysen realisiert (63,3%),

= die Fehlzeiten ausgewertet (57,3%),

» Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt (34,0%) und

» Gesundheitsberichte erstellt (33,3%).

Es folgten Mal3nahmen der Verhéltnispravention, so

die Verbesserung des Arbeitsumfeldes (56,0%),
Zeitmodelle (48,7%),

Seminare zum Umgang mit Gefahrstoffen (32,7%) sowie

die gesundheitsgerechte Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation (24,7%).

Am seltensten angeboten wurden Mal3hahmen der Verhaltenspravention, so
= Gruppen aul3erhalb des Betriebes (29,3%),
=  Kommunikationstraining (28,0%),
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» Konfliktbewaltigungsseminare (26,7%)
» Fdhrungskrafteseminare (26,7%) und

= Seminare zu Teamwork (21,3%).

Die Interviewpartner schatzen unabhangig vom Standort, der Branche und Betriebsgro-
Be den Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung sowohl fir das Unternehmen als
auch fur die Mitarbeiter hoch ein, wobei sie die Auffassung vertreten, dass betriebliche
Gesundheitsférderung am ehesten dazu beitragt, das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu

steigern, die Arbeitszufriedenheit zu erh6hen und den Krankenstand zu senken.

Der Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsférderung®, der sich aus den Subskalen ,Be-

darfsanalyse” (9,1 Punkte), ,Verhaltenspravention“ (4,4 Punkte) und ,Verhaltnispraventi-

on“ (8,1 Punkte) zusammensetzt und einen Maximalwert von 100 Punkten annehmen

kann, ist mit durchschnittlich 21,6 Punkten gering.

= Signifikante Unterschiede im Auspragungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zeigen sich zum einen in Abhangigkeit von der BetriebsgréRe: Unternehmen mit
mindestens 1000 Beschaftigten erzielen mit 38,6 Punkten ein signifikant hoheres Ni-
veau hinsichtlich der Gesundheitsforderung in ihrem Betrieb als die Unternehmen der
GrolRenklasse zwei (28,1 Punkte), drei (20,1 Punkte) und vier (14,9 Punkte).

= Zum zweiten besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Rate der Ar-
beitsunfalle und dem Ausmal’ betrieblicher Gesundheitsférderung (r = 0,23): In Un-
ternehmen mit einer geringen Unfallrate ist das Niveau der Gesundheitsforderung
signifikant héher als in Betrieben mit einer hohen Unfallrate.

= Zum dritten findet man in Unternehmen, in denen der Arbeits- und Gesundheits-
schutz eine hohe Wertschatzung erfahrt (23,9 Punkte), ein signifikant hoheres Niveau
betrieblicher Gesundheitsférderung vor als in Unternehmen mit geringer Wertschat-
zung (12,9 Punkte).

= Zum vierten besteht eine signifikante Korrelation zwischen Nutzenserwartung und
betrieblicher Gesundheitsférderung: Unternehmen, die sich von betrieblicher Ge-
sundheitsférderung einen hohen Nutzen fur das Unternehmen (r = 0,26) und/oder die
Mitarbeiter (r = 0,26) erwarten, weisen ein hoheres Ausmald betrieblicher Gesund-

heitsforderung auf als Unternehmen mit geringer Nutzenserwartung.

Die Hauptgrinde fur das Einfuhren betrieblicher Gesundheitsférderung waren in den
befragten Unternehmen die Gesetzgebung (32,1%), die Férderung der Gesundheit der
Mitarbeiter (28,3%) und die Fehlzeitenreduktion (18,9%), wobei die Initiative in der Halfte
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der Falle nicht von einzelnen Personen, sondern von verschiedenen Akteuren ausging.
Die Hauptinitiatoren der betrieblichen Gesundheitsférderung waren in den befragten Un-
ternehmen der Betriebs- bzw. Personalrat (74,5%), die Geschaftsleitung (47,1%) und der
Betriebsarzt bzw. die Fachkraft fur Arbeitssicherheit (33,3%).

In 17,3% der befragten Betriebe wurde zum Zeitpunkt der Wiederholungsbefragung kei-
ne einzige MalRnahme betrieblicher Gesundheitsférderung angeboten. Als Hauptgrtinde,
warum keine betriebliche Gesundheitsférderung angeboten wird, nannten diese Unter-
nehmen das mangelnde Interesse der Fuhrungskrafte (38,5%), Kosten (23,1%), fehlen-
de Informationen (19,2%), geringe Gesundheitsprobleme (15,4%) und fehlende An-
sprechpartner (11,5%).

Langsschnittliche Betrachtung 1997 — 2003

Die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung hat sich in den befragten

Betrieben im Zeitraum von 1997 bis 2003 erheblich verbessert. 2003 gab es in mehr Un-

ternehmen als zum Zeitpunkt der Erstbefragung

= einen Betriebsarzt bzw. Giberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst (1997: 84,2%;
2003: 95,3%),

= eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit bzw. Uberbetrieblichen sicherheitstechnischen
Dienst (1997: 92,9%; 2003: 97,7%) und

= einen arbeitsfahigen Arbeitsschutzausschuss (1997: 75,4%; 2003: 82,1%).

Auch der Anteil der Betriebe, in denen zu Fragen der Gesundheitsférderung der Be-
triebsarzt, die Fachkraft fur Arbeitssicherheit und/oder der Arbeitsschutzausschuss ge-
hort werden, hat sich seit 1997 von 80,7% auf 90,1% im Jahr 2003 erhéht. Das heif3t,
dass heute die arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Fachkréafte in den Be-
trieben einen gréRReren Einfluss auf die Gestaltung von Gesundheitsforderungsmaf3nah-

men nehmen kénnen als friher.

Zum Zeitpunkt der Erstbefragung wurden in mehr Betrieben, namlich in 88,7%, Mal3-
nahmen betrieblicher Gesundheitsforderung realisiert als 2003 (82,7%). Im Bereich der
Bedarfsanalyse wurden 2003 deutlich haufiger als 1997

» die Fehlzeiten ausgewertet (1997: 46,7%; 2003: 57,3%) und

» Gesundheitsberichte erstellt (1997: 20,7%; 2003: 33,3%).
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Im Bereich der Verhaltenspravention zeigen sich Verdnderungen in der Ausrichtung der
Angebote dahingehend, dass 2003 haufiger als 1997 WeiterbildungsmalRnahmen wie

» Fuhrungskrafteseminare (1997: 12,0%; 2003: 26,7%),

= Konfliktbewaltigungsseminare (1997: 21,3%; 2003: 26,7%) und

» Seminare zum Ubergang in den Ruhestand (1997: 5,3%; 2003: 10,7%)

angeboten wurden. Im Bereich der Verhaltnispravention wurden 1997 deutlich haufiger
als 2003

= Zeitmodelle (1997: 60,0%; 2003: 48,7%) und

= die Mitarbeiterpartizipation (1997: 18,0%; 2003: 10,0%) realisiert.

Wenngleich zum Zeitpunkt der Erstbefragung mehr Betriebe mindestens eine Gesund-
heitsforderungsmalinahme angeboten haben als im Jahr 2003, hat sich der Durch-
schnittswert des Gesamtindex ,Betriebliche Gesundheitsforderung” seit 1997 von 18,8
Punkten auf 21,6 Punkte im Jahr 2003 leicht, statistisch allerdings nicht signifikant er-
hoht. Dass sich das Niveau der Gesundheitsforderung in den Betrieben im Untersu-
chungszeitraum etwas verbessert hat, wird auch daran deutlich, dass sich der Anteil der
Unternehmen, die ein sehr gutes bis ausreichendes Mal3 an Gesundheitsférderung (33,4
bis 100 Punkte) aufweisen, von 16,0% im Jahr 1997 deutlich auf 27,4% im Jahr 2003
vergréRert hat. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Unternehmen, die betriebliche Ge-
sundheitsforderung durchfuhren, dies heute mit gro3erer RegelméaRigkeit und Ernsthaf-
tigkeit tun als noch vor sechs Jahren. Wie 2003, so hatten auch 1997 die Unternehmen
mit mindestens 1000 Beschatftigten (36,5 Punkte) ein signifikant hheres Niveau betrieb-
licher Gesundheitsforderung als die Betriebe der GréRenklasse zwei (21,3 Punkte), drei
(17,8 Punkte) und vier (13,0 Punkte).

Bereits 1997 wurde, wie auch 2003, der Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung so-
wohl fur das Unternehmen als auch fir die Mitarbeiter von den Interviewpartnern hoch
bewertet, wobei sich in der Erstbefragung kein signifikanter Zusammenhang zwischen
Nutzenserwartung und Auspréagungsgrad der betrieblichen Gesundheitsférderung nach-

weisen liel3.

Hinsichtlich der Grinde, warum keine betriebliche Gesundheitsforderung angeboten
wird, zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen Erst- und Wiederholungsbefragung.
Deutlich haufiger als 1997 wurden 2003

= das mangelnde Interesse der Fuhrungskrafte (1997: 11,8%; 2003: 38,5%),

= Kosten (1997: 11,8%; 2003: 23,1%),
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» fehlende Informationen (1997: 5,9%; 2003: 19,2%),

= fehlende Ansprechpartner (1997: 5,9%; 2003: 11,5%),

= unklare Verantwortlichkeiten (1997: 5,9%; 2003: 11,5%) und
» Personalabbau (1997: 0,0%; 2003: 7,7%) genannt.

Zusammenfassend Ilasst sich feststellen, dass Dbetriebliche Gesundheitsforde-
rungsprogramme in den letzten Jahren zwar keinen quantitativen Sprung in ihrer Verbrei-
tung gemacht haben, die Konzepte in den Unternehmen, die Gesundheitsférderung in
ihre Personalentwicklung aufgenommen haben, erfuhren aber eine positive, qualitative
Ausweitung. Dies gilt insbesondere flr die Gruppe der mittleren Betriebe mit 500 bis 999
Mitarbeitern. Handlungsbedarf bleibt vornehmlich in der Gruppe der kleinen Unter-
nehmen mit weniger als 200 Mitarbeitern bestehen (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Niveau betrieblicher Gesundheitsférderung 1997 und 2003 (Mittelwert; N = 150)

Diese qualitative Ausweitung der Malinahmen zeigt, dass sie von den Betrieben als er-
folgreiche Konzepte angesehen werden. Erfreulicherweise korreliert dieser Fortschritt mit
einer Ausweitung der Betreuung der Betriebe im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Hier
konnte es sich um Synergieeffekte handeln. So hat sich der Anteil der Betriebe, die Ana-
lysen zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen durchfiihren, erhoht (insbesondere zu
nennen ist hier das Erstellen von Gesundheitsberichten). In diesen Unternehmen haben
die Befunde offensichtlich dazu gefiihrt, dass die Malinahmen der Gesundheitsférderung

ausgeweitet wurden, wobei mehr Gewicht auf die Verhaltnis- als auf die Verhaltenspra-
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vention gelegt wird. Zudem werden Fuhrungskrafteseminare deutlich haufiger realisiert

und tragen somit zur Vertiefung der Gesundheitsférderung in den Betrieben bei.

Negativ fallt auf, dass MalRhahmen zur Mitarbeiterpartizipation 2003 deutlich seltener
umgesetzt wurden als 1997. Hier sollten — wenn eingebunden — externe Experten der
Gesundheitsforderung auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit solcher Aspekte hinweisen.
Dies erscheint zuséatzlich deshalb geboten, weil die Betriebe, die keine Gesundheitsfor-
derung realisieren, als vornehmliche Griinde mangelndes Interesse der Fuhrungskrafte

(in vier von zehn dieser Unternehmen), Kosten und fehlende Informationen angeben.

Perspektiven

Etwa ein Drittel der befragten Unternehmen plant, solche Mal3nhahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung in Zukunft anzubieten, die sie bislang noch nicht realisieren. An
erster Stelle der geplanten MaRnahmen steht die Ermittlung von psychischen Belastun-
gen am Arbeitsplatz (10,7%), gefolgt von der Flexibilisierung der Arbeitszeiten (6,0%),
Entspannungsprogrammen (5,3%), Bewaltigung von Mobbing (4,7%), Bewegungspro-

grammen (4,7%) und Gefahrdungsbeurteilungen (4,7%).

Einen allgemeinen Informations- und Beratungsbedarf in Fragen des Arbeitsschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsforderung bestétigt die Halfte der befragten Unter-
nehmen, wobei dies mehr thiringische (54,3%) als hessische (48,8%) Betriebe und eher
Mittel- und GrolRunternehmen als Betriebe mit 50 bis 199 Mitarbeitern (46,4%) tun.

Gefragt nach ihrem spezifischen Informations- und Beratungsbedarf wiinschen sich die
meisten Unternehmen Unterstitzung bei folgenden bedarfsanalytischen und verhaltens-
praventiven MalRnahmen:

= Ermittlung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (30,0%)

= Bewaltigung von Mobbing (28,0%)

= Suchtpravention (28,0)

= Entspannungsprogramme (27,4%)

= Gefahrdungsbeurteilungen (26,0%)

= Bewegungsprogramme (26,0%)

Unterstitzung bei verhaltnispraventiven Angeboten wird von den Unternehmen in gerin-

gerem Mal3e nachgefragt.
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Konkrete Hilfe in Form von Ansprechpartnern wiinschen sich die meisten Unternehmen
bei der Bewaltigung von Mobbing (8,0%), Ermittlung psychischer Belastungen am Ar-
beitsplatz (7,3%), Gefahrdungsbeurteilungen (6,7%), Kommunikationstraining (6,0%)
und Verbesserung der Arbeitsbedingungen (6,0%).

Unterstitzung bei der Planung und Durchfiihrung von MalRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung erwarten die befragten Unternehmen vor allem von den Berufsge-
nossenschaften (70,0%), Krankenkassen (66,7%), Amtern fur Arbeitsschutz und Sicher-

heitstechnik (41,3%) sowie den Beratungsstellen der Gewerkschaften (31,3%).

Den Informations- und Beratungswunschen der Betriebe sollten die genannten Institutio-
nen nicht zuletzt vor dem Hintergrund gerecht werde, dass neben dem mangelnden Inte-
resse der Fuhrungskrafte und den Kosten es vor allem fehlende Informationen und An-
sprechpartner sind, die die Implementierung von Gesundheitsforderungsmaflinahmen in
den Betrieben behindern. In der derzeitigen Betreuung sind erwartungsgemald in der
Gruppe der kleinen Unternehmen mit bis zu 199 Mitarbeitern die grof3ten Defizite zu ver-
zeichnen. Aber auch mittlere Betriebe bis zu 499 Beschaftigten werden insbesondere
von den Krankenkassen bis jetzt nur ungeniigend unterstitzt. Zur Verbesserung dieser
Situation konnten die Krankenkassen (gemeinsam mit den Unfallversicherungstragern)
Kooperationsmodelle mit arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Dienstleistern
erproben, mit dem Ziel, Programme der betrieblichen Gesundheitsférderung in diesem

Segment verstarkt voranzutreiben.
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Firma:

Branche: Produkte:
Kontaktperson:

Telefon: Fax:

Einige Fragen zu Ihrem Betrieb

1. Wie viele Personen sind im gesamten Unternehmen beschaftigt? ...................
Wie viele Personen sind an Ihrer Betriebsstatte beschaftigt? ............cccccceeeenne
Wie hoch ist der Prozentanteil der Frauen an Ihrer Betriebsstatte? ..................
Wie hoch ist dort der Prozentanteil der Teilzeitbeschéaftigten? .........................
Wie hoch ist dort der Prozentanteil der Mitarbeiterinnen mit Schichtarbeit? .....

2. Kennen Sie die Fehlzeitenquote auf Grund von Arbeitsunfahigkeit
(wegen Unféllen und Erkrankungen) an Ihrer Betriebsstatte? ......... al )

WiIE NOCH WK SIE 20027 ...eeeieeiee ettt et e e e e e e e e e e s e e eaaaeenees

nein (

KA (

3. Welche Konsequenzen, Probleme werfen Fehlzeiten auf Grund von Arbeitsunfahigkeit an lhrer

Betriebsstétte auf? (Mehrfachnennungen sind maglich, bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)

sehr gro3 groR gering
Nichterbringen von Dienstleistungen ....................
Probleme der Terminplanung.............c.cccccoeeviinnns
Zusétzliche Uberstunden .............ccceveveveeveevenenne,
Probleme der Vertretungsregelung ..........ccccceee...
Beschéftigung zusatzlicher Arbeitskrafte ..............
Motivationsprobleme der Anwesenden .................
Kosten fiir Umsetzungen und Einarbeitungen ......
Uberschreitung des Haushaltes bzw. Budgets .....
Sonstige, bitte angeben: ......cccccceeieiiiiiiiii,

e N T N T T N N N
N~ N N N N N N N
e N T N T T N T N
N~ N N N N N N N
e N T N T T N N N
N~ N N N N N N N

4. Haben Sie einen Betriebsarzt ..........cccccoeviiiii i al )
eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit ...........ccccccoovvineee.. jaC )

einen Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen oder
sicherheitstechnischen Dienst bestellt? ........................ jal )

5. Bestehen Betriebsvereinbarungen im Arbeits- und
GesundheitSSChULZ? ..o al )

Wenn ja, zu welchen Themen?

sehr gering

N e N e T N N N

nein (
nein (

nein (

nein (

N~ N N N N N N

kA

e N T N T T N T N

KA (
KA (

KA (

KA (

N~ N N N N N N N

%
%
%

%

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Jutta Ulmer Tel. 069-46992156
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10.

11.

12.

13.

Haben Sie einen arbeitsfahigen Arbeitsschutz-Ausschuss? ja( ) nein( ) KA( )

Werden zu Fragen der betrieblichen Gesundheitsférderung
Betriebsarzt, Fachkraft fir Arbeitssicherheit und der Arbeitsschutz-
AUSSCHUSS GENOIT? .o ja( ) nein( ) KA( )

Gibt es an lhrer Betriebsstétte Arbeitsplatze mit starken Belastungen durch ...

ja nein kA ja nein kA
Heben — Tragen ...........ccceeueees () () () Strahlung ....oooeeeeeviiiiie, C) () ()
LArm oo C)y ) ) MoNotonie .........ccceevvvivieeeein, )y ) ()
mechanische Gefahrdungen.... ( ) ( ) ( ) Publikumsverkehr ..................... () () ()
elektrische Geféahrdungen ........ C)y )y ) Zeitdruck ... ) ) ()
KIma ..o ) ) () Kommunikationsprobleme ....... ) () ()
Staub ..., () () () Uber- bzw. Unterforderung ....... C) () ()
Beleuchtung ........cccccccovviinnnnee. C)y ) () Informationsprobleme .............. ) () ()
GAS .iiiiiieee e () () () Arbeitsunterbrechungen ........... C) () ()
Brand- und Explosionsgefahr... () ( ) ( ) Mobbing ..o, ) () ()
Vibration ...........ccoccciiiieeee. () () () Bedrohung, Gewalt, Tod .......... ) () ()
biologische Erreger .................. ) ) () Sonstige, bitte angeben:
Gefahrstoffe ........cccoeeeirinee () ) () e () ) )
Fanden in Inrem Unternehmen im letzten Jahr groRere Umstruktu-
rierungen der Aufbau- und Ablauforganisation statt? ....................... ja( ) nein( ) KA( )
Oder stehen solche unmittelbar bevor? ..., ja( ) nein( ) KA( )

Wie viele Mitarbeiterinnen sind davon betroffen? ...

Liegen in lhrem Unternehmen Anzeigen von Berufskrankheitvor? ja( ) nein( ) kA( )

Wenn ja, welche?

Wie viele meldepflichtige Arbeitsunfélle gab es an lhrer Betriebsstatte 20027?

Hatte Ihre Betriebsstétte in den letzten drei Jahren Kontakt (Beratung, Besichtigung etc.) zu
Mitarbeiterinnen der Praventionsabteilung

der UnfallversicherungStradger? ........ccccccvvveeieeee e ja( ) nein( ) KA( )
des Amtes fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik?................. ja( ) nein( ) KA( )
sonstigen (z.B. Krankenkassen)? ........cccccceviiiiieeie e ja( ) nein( ) KA( )

Sind Sie der Ansicht, dass effektiver Arbeitsschutz zur Steigerung des Arbeitsergebnisses lhrer
Betriebsstiatte beitragt? (Bitte nach Bedeutung ankreuzen)

ja( ) eher schon () eher nicht () nein ()

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Jutta Ulmer Tel. 069-46992156
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14.

Fragen zu Préavention und Gesundheitsférderung

Wurden bzw. werden an Ihrer Betriebsstatte in folgenden Bereichen Malinahmen durchgefiihrt

oder sind sie fir die nachste Zeit geplant?

Zutreffendes bitte angeben, Mehrfachnennungen sind méglich. Tragen Sie bitte in die Késtchen jene Zahl ein,
die die Kategorie des Standes Ihrer Ma3nahmen am besten trifft.

(1=abgeschlossen 2=werden derzeit erprobt 3=werden ab und zu durchgefiihrt 4=sind Routine 5=geplant)

I. Gefahrdungsbeurteilungen

Gefahrdungsbeurteilungen geman
ArbSChG ...

Ermittlung von psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz ...............

Ill. Verhaltensorientierte MaBnahmen wie

Entspannungsprogramme ....................

Bewegungsprogramme zur Pravention
von Erkrankungen des Bewegungs-
APPATALES ....eveeeiieee e

Herz-/Kreislaufprogramme ...................
Krebsvorsorge ......ccccceveeeeeevesiecnevvvnnnn,
Erndhrungsprogramme ...........ccccceeeeen.
Suchtpravention ..........cccccooeevccvvvvennneen.
Bewaltigung von Mobbing ....................

IV. Weiterbildungsmalinhahmen

Fuhrungskrafteseminare zur
betrieblichen Gesundheitsforderung ....

Konfliktbewdltigungsseminare .............
Kommunikationstraining .......................
Umgang mit Gefahrstoffen ...................
Bewaltigung von Schichtarbeit .............
Ubergang in Ruhestand .......................
Seminare zu Teamwork ..............cc..eeee.

V. Angebote auRerhalb des Betriebs
ST 0 0] 40| (U] o] o1
Theatergruppe .......oocccvvvveeeeeeeeeeeee s
Kinderbetreuung ..........ccccccvvvveeeeeneeennn.
Freizeitgruppe ......cccovvvvveeeevniiee e,

N~ N N N N N

N N N N N N N N

~— N~ " N

Il. Bedarfsanalyse
Gesundheitsbericht ............ccccvvvivinennn.

Auswertung der betrieblichen
Fehlzeitendaten ...........cccccoviiiniinnnnne

Mitarbeiterbefragungen ........................

Auswertung von Krankenriickkehrer-
gesprachen .......ccccccceevvviiiccciiiieneeeeeeen,

VI. Verhaltnisorientierte MaBnahmen wie

Gruppenarbeit ........cccccceeeiiiiiiiiiiiiee.

Flexibilisierung der Arbeitszeiten .........
Jahresarbeitszeit .........ccccccceiiiiiiiiiinns
Schichtplangestaltung ..........ccccceeeeennn.

Gesundheitszirkel ........cooooveeeviiieiiiinnnnn.

Mitarbeiterpartizipation ...............cc.cee....
Job-enrichement/-enlargement ............
Job-rotation .......ccccevveiiiiie

Krankenriickkehrergesprache ..............

Gesundheitsgerechte Gestaltung von
Aufbau- und Ablauforganisation ...........

Verbesserung des Arbeitsumfeldes
und Arbeitsbedingungen ......................

Arbeitsergonomie / Praventive
Arbeitsplatzgestaltung ..........cccccceeeeennn.

Sonstige, bitte angeben:

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Jutta Ulmer Tel. 069-46992156
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15. Welchen Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung erwarten Sie?
(Mehrfachnennungen sind madglich, bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)

sehr grof3 sehr gering kA

Sinkender KrankenStand .............oeeeveeeneeeeeseeseeseseessessesees c))y )y ) )y ) ()
Sinkende Unfallraten ............c..eveeeereeeeresnesssssesessssssesnsssnseens C)y )y )y )y ) ()
SINKENAE FIUKIUAHON ... eeeseeseeseeseeseeseeseenes Cc))y )Yy )y )y ) ()
Verbessertes Unternehmensimage ..........c.oveeeeereevenseinsennns C)y )y )y )y ) ()
Erleichterte Personalrekrutierung ..............c.eeeeeeveeeeveceenennns Cc))y )Yy ) )Yy ) ()
ErhOhte PrOOUKGVIEAL ............vveeeeeeeeeeeeeesesseesesssesssssesessenessenns Cc)y )y )y )y ) ()
Erhohte Qualitét der ProdukLe ...............oveveveeeeieeseeseeeserenies Cc)Y)y )Yy ) )y ) ()
Steigerung des gesundheitlichen Wohlbefindens der

MIEBIDEIEINNEN ......eooeveeeeeees s s essssssesesessenns cy )y )Yy )Yy ) ()
Erhohte Arbeitszufriedenheit ................eveeeereeereeeeeereeeeeeeiesseens. Cc)y )y )y )y ) ()
Sonstige, bitte aNGEDEN: .........cc..rrveeeeererereeeeeeee s Ccy)y )Yy )y )y ) ()

16. I|hr Fazit: Wie beurteilen Sie den Nutzen von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
foérderung? (Bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)

sehr grof3 sehr gering kA
Nutzen fur das Unternehmen ..........ccccovveeeeeeennerencnennenns Cc )y )y )y )y ) ()
Nutzen fur die Mitarbeiterinnen ...........coooeveevennrnenecennns Cc )y )y )y )y ) ( )

Beantworten Sie hier - je nachdem was zutrifft - bitte entweder Frage 17 ff. oder gehen Sie zu Frage 24.

Nur ausfullen, wenn MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vorhanden sind, sonst weiter zu Frage 24.

17. Wenn Sie solche MalRnahmen haben, was waren die Griinde fur das Einfuhren?

18. Wie hat Ihr Unternehmen Kenntnis erlangt von Mdglichkeiten und Instrumenten der
betrieblichen Gesundheitsférderung?

19. Wer war der Initiator der MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?

20. Sind Erfolgskriterien fir die Malinahmen formuliert? .................. ja( ) nein( ) KA( )

Wenn ja, welche?

21. Werden bestimmte Zielgruppen mit den Malinahmen
ANGESPIOCNENT? ..eiiiiiieiiiiee et e e e ja( ) nein( ) KA( )

Wenn ja, welche?

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Jutta Ulmer Tel. 069-46992156
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Nur ausfullen, wenn MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vorhanden sind, sonst weiter zu Frage 24.
22. Besteht ein Steuerungsgremium fiir die MaRnahmen? ............... ja( ) nein( ) KA( )

Wenn ja, welches?

23. Bei MalRhahmen, an denen Mitarbeiterinnen teilnehmen:

a) Wie viele der Mitarbeiterinnen nehmen die MaRhahmen der Pravention
und betrieblichen Gesundheitsférderung regelméaRig in Anspruch? ............. %

b) Wo werden die MalBhahmen Uberwiegend durchgefuhrt?
() ander Betriebsstatte () auferhalb ( ) beides
¢) In welcher Zeit werden die Malinahmen durchgefiihrt?
() wahrend der Arbeitszeit () teilweise in der Arbeitszeit
() auBerhalb der Arbeitszeit () in den Pausen
Weiter zu Frage 25.

Nur ausfullen, wenn keine MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vorhanden sind.

24. Wenn Sie keine solche MaRnahmen haben, gab es bei Ihnen
in der Vergangenheit solche Mal3hahmen der betrieblichen
GesundheitsfOrderung? ........coocciiiiiiiiiieeeeee e ja( ) nein( ) KA( )

Gibt es bestimmte Grinde, warum Sie heute keine solche Malinahmen haben?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind méglich)

Gesundheit ist bei uns kein Problem ....... ( ) Fehlende Information ............ccccccvveeeeeenn. ( )
Unklare Verantwortlichkeiten ................... () (0015 (= o SRR ()
Mangelndes Interesse der Mangeindes Interesse der

Mitarbeiterlnnen .........cccccccvvniiiennn, () FUhrungskrafte .........cocceeviviiiieeiiiieeeene ()
Keine Raumlichkeiten ..............ccccvviieeee. () Glaube nicht an Wirksamkeit ................... ()
Personalabbau ...........cccoccciiiiiiiiiiie, () Umstrukturierung des Unternehmens ...... ()
Fehlende Ansprechpartner ..................... () Sonstige, bitte angeben: ...............cc. ( )

Und was konnten Griinde fir Sie sein, solche MaRnahmen in Zukunft einzufihren?

25. Von wem erwarten Sie Unterstiitzung bei der Planung und Durchfiihrung von Malinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung? (Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind moglich)

Berufsgenossenschaften ..............cccooieiiiiiinneen. () Krankenkassen ..........ccccccceeeenn. ()
Amter fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik () Offentlichem Gesundheitswesen ()
Unternehmerverbande ..........cccccceiiieiiiiiiiiinns () Wissenschaftseinrichtungen ...... ()
Beratungsstellen der Gewerkschaften ............... () Sonstige, bitte angeben:

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Jutta Ulmer Tel. 069-46992156
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26. Besteht bei lhnen Informations- oder Beratungsbedarf in Fragen
des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsforderung? ja( ) nein( ) KA( )
Zutreffendes bitte angeben, Mehrfachnennungen sind méglich.
Tragen Sie bitte in die Késtchen jene Zahl ein, die die Kategorie ihres Beratungsbedarfs am besten trifft. Immer die
hoéchste Zahl verwenden, wenn mehr als eine Kategorie zutrifft.
1=Allgemeine 2= Allgemeine 3= Austausch mit 4= konkrete 5= Hilfe bei der
Information Beratung anderen Unternehmen Ansprechpartner Durchfiihrung
I. Gefahrdungsbeurteilungen Il. Bedarfsanalyse
Gefahrdungsbeurteilungen geman Gesundheitsbericht .............ccccvvvvveeee.n. ( )
ArbSChG ..o, ( ) Auswertung der betrieblichen
Ermittlung von psychischen Fehlzeitendaten ............cccccoviiiiiennnnn ()
Belastungen am Arbeitsplatz ............... ) Mitarbeiterbefragungen ........................ ( )
Auswertung von Krankenrlckkehrer-
lll. Verhaltensorientierte Malinahmen wie gESPrachen .......cccccveevviiiiieeeieee e ( )
Entspannungsprogramme .................... ()
Bewegungsprogramme zur Pravention VI. Verhdaltnisorientierte Mallnahmen wie
von Erkrankungen des Bewegungs- Gruppenarbeit ........cccooeviiiiininieee e, ()
APPATALES ..oovveeeiieiieee e ( )
Herz-/Kreislaufprogramme ................... () Flexibilisierung der Arbeitszeiten ......... ()
Krebsvorsorge .........cccococeveiniicieinenins () JahresarbeitSzeit ..........ccccceeveveieceennns ()
Ernahrungsprogramme .............c..c....... () Schichtplangestaltung ...........cc....cc....... ()
Suchtpravention .........ccccccooevvciivvvennnenn. ( ) o
Bewaltigung von Mobbing ................... () Gesundheitszirkel ..........ccccoviiiieennnnne. ()
Mitarbeiterpartizipation ...............cc.ceee... ( )
IV. WeiterbildungsmaBnahmen Job-enrichement/-enlargement ............ ()
Fahrungskréfteseminare zur JOD-TOLALION ©..voeeeee e ( )
betrieblichen Gesundheitsférderung .... ()
Konfliktbewdltigungsseminare ............. () Krankenrlckkehrergesprache .............. ()
Kommunikationstraining ....................... () .
U it Gefahrstoff Gesundheitsgerechte Gestaltung von
mgang mit Gefahrstoften .................. () Aufbau- und Ablauforganisation ........... ()
I?ewaltlgung von Schichtarbeit ............. () Verbesserung des Arbeitsumfeldes
Ubergang in Ruhestand ....................... ( ) und Arbeitsbedingungen ..................... ( )
Seminare zu Teamwork ..........ccccceeeee. () Arbeitsergonomie / Praventive
Arbeitsplatzgestaltung ............ccccceeeneee ()
V. Angebote auRerhalb des Betriebs Sonstige, bitte angeben:
SPOrGruUPPE «ooeeeeeiieeiiirieeeeee e () ()
Theatergruppe .......occcevvveeeeeeeeeeeeeeennns ( ) ()
Kinderbetreuung ..........coccccvvvveeeeeneeennnn, ( )
Freizeitgruppe ......ccccceeeeiiiiiiiiiiiiieeee, ( )
Mochten Sie die Ergebnisse der Untersuchung zugesandt bekommen? ................ ja( ) nein(
Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
Falls Sie uns direkt antworten wollen, den Fragebogen bitte senden an: Universitat Karlsruhe

Projektbiro Frankfurt
Dr. Jutta Ulmer
Saalburgstr. 16
60385 Frankfurt



Anhang B: Rohdaten

Branche: .....ccccccvvvveenil. DL: 59 (39%)
Kontaktperson. ................ BR: 130 (96%)
Standort: .....ccceevveeeneennn, Hess: 99 (66%)

VG:

GL/PA:

Thir:

91 (61%)

5 (4%)

51 (34%)

Einige Fragen zu Ihrem Betrieb

1. Wie viele Personen sind im gesamten Unternehmen beschéaftigt? ..............
Wie viele Personen sind an lhrer Betriebsstatte beschaftigt? ......................

MW =6614 N=131

Wie hoch ist der Prozentanteil der Frauen an lhrer Betriebsstatte? .............

Wie hoch ist dort der Prozentanteil der Teilzeitbeschaftigten? ....................

Wie hoch ist dort der Prozentanteil der Mitarbeiterinnen mit Schichtarbeit?

2. Kennen Sie die Fehlzeitenquote auf Grund von Arbeitsunfahigkeit

wegen Unfallen und Erkrankungen) an lhrer Betriebsstatte? .............

W€ NOCH WK SIE 20027 ....eeeeeeeee ettt e et e e r e e e eanas

4,7%

MW =648 N =150

35% N =143

12% N =142

14% N =141

ja (86) nein (53) kA (11)

N =82

3.  Welche Konsequenzen, Probleme werfen Fehlzeiten auf Grund von Arbeitsunfahigkeit an lhrer

Betriebsstétte auf? (Mehrfachnennungen sind maglich, bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)

sehr grof3 grofd gering sehr gering kA
Nichterbringen von Dienstleistungen 7 28 53 29 33
Probleme der Terminplanung 6 68 45 10 21
Zusétzliche Uberstunden 12 66 39 18 15
Probleme der Vertretungsregelung 8 47 49 27 19
Beschaftigung zusatzlicher Arbeitskréfte 3 19 47 50 31
Motivationsprobleme der Anwesenden 2 46 40 34 28
Kosten fir Umsetzungen und Einarbeitungen 5 16 44 47 38
Uberschreitung des Haushaltes bzw. Budgets 2 18 24 51 55
4. Haben Sie einen Betriebsarzt ..........cccccoviiiiiii e ja (106) nein (37) kA (7)
eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit ...........cccccooviieennn. ja (137) nein (10) kA (3)
einen Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen oder
sicherheitstechnischen Dienst bestellt? ........................ ja (61) nein (73) kA (16)
5. Bestehen Betriebsvereinbarungen im Arbeits- und
GesundheitSSChULZ? ..o ja (55) nein (88) kA (7)

Wenn ja, zu welchen Themen?




10.

11.

12.

13.

Haben Sie einen arbeitsfahigen Arbeitsschutz-Ausschuss? ja (115) nein (25) kA (10)

Werden zu Fragen der betrieblichen Gesundheitsférderung
Betriebsarzt, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und der Arbeitsschutz-
AUSSCHUSS GENOI? v ja (128) nein (14) KA (8)

Gibt es an lhrer Betriebsstétte Arbeitsplatze mit starken Belastungen durch ...

ja | nein | kKA ja | nein| kA
Heben — Tragen 93 | 50 | 7 Strahlung 19 | 112 | 19
Larm 74 | 67 9 Monotonie 38 | 92 | 20
mechanische Gefahrdungen 67 | 66 | 17 Publikumsverkehr 41 | 92 | 17
elektrische Gefahrdungen 57 | 75 | 18 Zeitdruck 106 | 30 | 14
Klima 50 | 71 | 20 Kommunikationsprobleme 56 | 73 | 21
Staub 54 | 83 | 13 Uber- bzw. Unterforderung 73 | 53 | 24
Beleuchtung 28 |104 | 18 Informationsprobleme 51| 74 | 25
Gas 13 |116 | 21 Arbeitsunterbrechungen 27 | 97 | 26
Brand- und Explosionsgefahr 38 |92 | 20 Mobbing 33| 75 | 42
Vibration 16 | 114 | 20 Bedrohung, Gewalt, Tod 3 133 24
biologische Erreger 9 (121| 20
Gefahrstoffe 66 | 73 | 11

Fanden in Inrem Unternehmen im letzten Jahr groR3ere Umstruktu-

rierungen der Aufbau- und Ablauforganisation statt? ....................... ja(74) nein (69) kA (7)
Oder stehen solche unmittelbar bevor? ..., ja (45) nein (57) kA (48)
Wie viele Mitarbeiterinnen sind davon betroffen? ...........cccccceeviiiiniieeen. MW =266 N=76

Liegen in Threm Unternehmen Anzeigen von Berufskrankheit vor? ja (18) nein (113) KA (19)

Wenn ja, welche?

Wie viele meldepflichtige Arbeitsunfélle gab es an Ihrer Betriebsstatte
120 PP SEPR MW=11 N=114

Hatte Ihre Betriebsstétte in den letzten drei Jahren Kontakt (Beratung, Besichtigung etc.) zu
Mitarbeiterlnnen der Praventionsabteilung

der Unfallversicherungstrager? .......cccccccveeeeeeiiiiccccciiee ja(84) nein(32) kA (34)
des Amtes fir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik?................. ja (98) nein (25) kA (27)
sonstigen (z.B. Krankenkassen)? .......ccccccvvvviiiiieeee e, ja (48) nein (60) KA (42)

Sind Sie der Ansicht, dass effektiver Arbeitsschutz zur Steigerung des Arbeitsergebnisses lhrer
Betriebsstatte beitragt? (Bitte nach Bedeutung ankreuzen)

ja (82) eher schon (38) eher nicht (18) nein (9) kA (3)



Fragen zu Pravention und Gesundheitsférderung

14. Wurden bzw. werden an lhrer Betriebsstatte in folgenden Bereichen Mal3nahmen durchgefiihrt

oder sind sie fir die nachste Zeit geplant?

Zutreffendes bitte angeben, Mehrfachnennungen sind mdglich. Tragen Sie bitte in die Kastchen jene Zahl ein,

die die Kategorie des Standes lhrer MalRnahmen am besten trifft.

(1=abgeschlossen 2=werden derzeit erprobt 3=werden ab und zu durchgefiihrt 4=sind Routine 5=geplant)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | tota |
|. Gefahrdungsbeurteilungen
Gefahrdungsbeurteilungen gemaf ArbSchG 28 2 14 48 7 99
Ermittlung von psychischen Belastungen 6 2 18 4 16 46
Il. Bedarfsanalyse
Gesundheitsbericht 4 2 15 29 1 51
Auswertung der betriebl. Fehlzeitendaten 7 0 21 58 2 88
Mitarbeiterbefragungen 3 2 28 18 5 56
Auswertung Krankenriickkehrergesprache 2 0 22 25 6 55
lll. Verhaltensorientierte Malinahmen wie
Entspannungsprogramme 3 2 12 8 8 33
Bewegungsprogramme 4 0 12 15 7 38
Herz-/Kreislaufprogramme 2 0 5 6 3 16
Krebsvorsorge 2 0 2 3 3 10
Erndhrungsprogramme 1 3 10 3 3 20
Suchtpravention 6 1 8 10 3 28
Bewaltigung von Mobbing 0 0 5 4 7 16
IV. Weiterbildungsmafnahmen
FUhrungskrafteseminare 3 2 17 21 4 47
Konfliktbewdltigungsseminare 2 2 20 18 1 43
Kommunikationstraining 4 0 21 21 1 a7
Umgang mit Gefahrstoffen 4 0 14 31 4 53
Bewaltigung von Schichtarbeit 0 1 3 4 1 9
Ubergang in Ruhestand 0 1 2 13 0 16
Seminare zu Teamwork 3 0 11 21 1 36
V. Angebote aul3erhalb des Betriebs
Sportgruppe 3 1 7 36 2 49
Theatergruppe 0 1 0 1 0 2
Kinderbetreuung 0 1 0 8 0 9
Freizeitgruppe 1 1 4 3 0 9




| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | tota |

VI. Verhdaltnisorientierte Malinahmen wie
Gruppenarbeit 3 1 6 25 6 41
Flexibilisierung der Arbeitszeiten 12 4 6 53 9 84
Jahresarbeitszeit 3 0 2 12 5 22
Schichtplangestaltung 7 2 4 27 1 41
Gesundheitszirkel 1 1 9 6 2 19
Mitarbeiterpartizipation 1 1 8 6 0 16
Job-enrichement/-enlargement 1 0 5 3 1 10
Job-rotation 1 0 8 6 5 20
Krankenrtckkehrergesprache 2 0 17 30 8 57
Aufbau- und Ablauforganisation 1 2 7 27 6 43
Verbesserung des Arbeitsumfeldes 2 2 15 39 6 64
Arbeitsergonomie 3 2 20 48 4 77
15. Welchen Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung erwarten Sie?
(Mehrfachnennungen sind maglich, bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)
sehr sehr
grof3 gro3 mittel gering | gering kA
Sinkender Krankenstand 35 42 29 14 7 23
Sinkende Unfallraten 27 33 22 19 18 31
Sinkende Fluktuation 13 10 17 27 38 45
Verbessertes Unternehmensimage 21 28 27 15 17 42
Erleichterte Personalrekrutierung 6 11 20 30 30 53
Erhohte Produktivitét 23 49 34 7 6 31
Erhohte Qualitat der Produkte 18 25 34 18 13 42
iéerlic\j/ﬁgr%ge i(éleer?ng?]eesnundheltllchen Wohlbefindens 52 54 13 4 3 24
Erhohte Arbeitszufriedenheit 45 48 20 5 4 28
16. |hr Fazit: Wie beurteilen Sie den Nutzen von MaBhahmen der betrieblichen Gesundheits-
férderung? (Bitte jeweils nach Bedeutung ankreuzen)
sehr sehr
grof3 gro3 mittel gering | gering kA
Nutzen fur das Unternehmen 42 54 26 7 3 18
Nutzen fur die Mitarbeiterinnen 50 59 13 5 5 18




Beantworten Sie hier - je nachdem was zutrifft - bitte entweder Frage 17 ff. oder gehen Sie zu Frage 24.

Nur ausfullen, wenn MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vorhanden sind, sonst weiter zu Frage 24.

17. Wenn Sie solche MalRnahmen haben, was waren die Griinde fur das Einfuhren?

18. Wie hat Ihr Unternehmen Kenntnis erlangt von Mdglichkeiten und Instrumenten der
betrieblichen Gesundheitsférderung?

19. Wer war der Initiator der MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?

20. Sind Erfolgskriterien fir die Mal3nahmen formuliert? .................. ja (5) nein (49) kA (70)

Wenn ja, welche?

21. Werden bestimmte Zielgruppen mit den Malinahmen
ANGESPIOCNENT? .eiiiiiiieiiii ettt e e e e ja(17) nein (42) kA (65)

Wenn ja, welche?

22. Besteht ein Steuerungsgremium fiir die MaRnahmen? ............... ja(24) nein (31) kA (69)

Wenn ja, welches?

23. Bei MalRhahmen, an denen Mitarbeiterinnen teilnehmen:

a) Wie viele der Mitarbeiterinnen nehmen die MaBhahmen der Pravention MW = 51%
und betrieblichen Gesundheitsférderung regelméaRig in Anspruch? ............. N =33

b) Wo werden die Malinahmen Uberwiegend durchgefiihrt?
(47) an der Betriebsstatte  (2) aul3erhalb  (9) beides

¢) In welcher Zeit werden die Malinahmen durchgefiihrt?
(37) wahrend der Arbeitszeit  (12) teilweise in der Arbeitszeit
(10) aul3erhalb der Arbeitszeit (0) in den Pausen

Weiter zu Frage 25.




Nur ausfullen, wenn keine MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vorhanden sind.

24. Wenn Sie keine solche MaRhahmen haben, gab es bei Ihnen
in der Vergangenheit solche Maf3hahmen der betrieblichen
GesundheitsfOrderung? .......cccccciiiiiiiiee e ja (1) nein (16) KA (9)
Gibt es bestimmte Griinde, warum Sie heute keine solche Malinahmen haben?

(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind méglich)

Gesundheit ist bei uns kein Problem ....... (4) Fehlende Information .............cccccvvveeennnn. (5)
Unklare Verantwortlichkeiten ................... 3) KOSEEN ...t (6)
Mangelndes Interesse der Mangelndes Interesse der

Mitarbeiterlnnen ............coccociiiiieinnnn, 3) FUhrungskrafte ... (10)
Keine Raumlichkeiten .............cccccovveeeenn. Q) Glaube nicht an Wirksamkeit ................... (0)
Personalabbau ..........ccccceceveeieiiiiiiciinne, (2 Umstrukturierung des Unternehmens ...... Q)
Fehlende Ansprechpartner ..................... 3)

Und was kdnnten Griinde fir Sie sein, solche Malinahmen in Zukunft einzufiihren?

25. Von wem erwarten Sie Unterstiitzung bei der Planung und Durchfiihrung von Malinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung? (Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind moglich)
Berufsgenossenschaften ................ccoccccvvvvnnnen, (105) Krankenkassen ..........cccccceveeennnn. (100)
Amter fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik  (62) Offentlichem Gesundheitswesen (13)
Unternehmerverbande ..........cccccceiiiiiiiniiiiiinns a7 Wissenschaftseinrichtungen ...... (22)
Beratungsstellen der Gewerkschaften ............... 47

26. Besteht bei Ihnen Informations- oder Beratungsbedarf in Fragen

des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsforderung? ja (67) nein (65) KA (18)

Zutreffendes bitte angeben, Mehrfachnennungen sind méglich.
Tragen Sie bitte in die K&stchen jene Zahl ein, die die Kategorie ihres Beratungsbedarfs am besten trifft. Immer die
héchste Zahl verwenden, wenn mehr als eine Kategorie zutrifft.

1=Allgemeine 2= Allgemeine 3= Austausch mit 4= konkrete 5= Hilfe bei der
Information Beratung anderen Unternehmen Ansprechpartner Durchfiihrung
| 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | toal |

I. Gefahrdungsbeurteilungen

Gefahrdungsbeurteilungen gemaf ArbSchG 17 9 0 10 3 39

Ermittlung von psychischen Belastungen 17 10 4 11

w

45

Il. Bedarfsanalyse

Gesundheitsbericht 16 1 4 0 28
Auswertung der betriebl. Fehlzeitendaten 14 3 3 1 28
Mitarbeiterbefragungen 13 10 5 3 2 33
Auswertung Krankenriickkehrergesprache 19 4 1 5 0 29




1 2 3 4 5 | total |
lll. Verhaltensorientierte MaRnahmen wie
Entspannungsprogramme 20 13 1 7 0 41
Bewegungsprogramme 14 16 1 8 0 39
Herz-/Kreislaufprogramme 16 11 0 7 1 35
Krebsvorsorge 15 10 0 7 0 32
Erndhrungsprogramme 16 14 0 4 0 34
Suchtpravention 19 7 6 8 2 42
Bewaltigung von Mobbing 17 8 3 12 2 42
IV. Weiterbildungsmafnahmen
Fahrungskréafteseminare 10 15 7 0 2 34
Konfliktbewaltigungsseminare 12 10 1 8 1 32
Kommunikationstraining 9 9 3 9 3 33
Umgang mit Gefahrstoffen 13 6 2 7 2 30
Bewaltigung von Schichtarbeit 13 6 2 3 1 25
Ubergang in Ruhestand 10 9 0 5 2 26
Seminare zu Teamwork 12 5 1 4 2 24
V. Angebote aulRerhalb des Betriebs
Sportgruppe 12 5 3 1 0 21
Theatergruppe 11 3 0 0 0 14
Kinderbetreuung 9 4 1 2 0 16
Freizeitgruppe 8 5 1 0 0 14
VI. Verhaltnisorientierte Malinahmen wie
Gruppenarbeit 12 3 2 3 0 20
Flexibilisierung der Arbeitszeiten 10 8 5 4 2 29
Jahresarbeitszeit 9 8 6 4 1 28
Schichtplangestaltung 15 3 0 4 1 23
Gesundheitszirkel 15 3 4 2 1 25
Mitarbeiterpartizipation 15 1 2 2 1 21
Job-enrichement/-enlargement 16 1 0 2 0 19
Job-rotation 13 3 2 2 0 20
Krankenriickkehrergesprache 15 7 1 4 0 27
Aufbau- und Ablauforganisation 13 7 4 6 1 31
Verbesserung des Arbeitsumfeldes 10 12 4 9 0 35
Arbeitsergonomie 9 10 6 8 1 34
Mochten Sie die Ergebnisse der Untersuchung zugesandt bekommen? ................ ja (114) nein (36)








