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Uberblick

Im Rahmen eines Forschungsprojekts zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) des hessischen
Arbeitskreises ,,Gesundheit im Betrieb* des RKW - Rationalisierungs- und
Innovationszentrum der Deutschen Wirtschaft e. V. — geférdert durch die
Hans Bockler Stiftung - fand im Frahjahr und Sommer 2007 eine Befra-
gung zum ,Beratungsbedarf und Beratungsstrukturen von KMU zu
betrieblicher Gesundheitsférderung aus Sicht Uberbetrieblicher
Akteure® statt. Die Studie wurde vom Institut fir Sport und Sportwissen-
schaft der Universitat Karlsruhe durchgefuhrt.

In der Ottawa-Charta aus dem Jahr 1986 identifizierte die WHO die Ar-
beitswelt als einen entscheidenden Faktor fur die Bewahrung und Férde-
rung der Gesundheit der Gesellschaft. Sie bildet somit den Ausgangs-
punkt fir das Setting ,Betrieb” fur Mal3nahmen der Gesundheitsforderung.
Krankenkassen zahlen, aufgrund ihres Praventionsauftrags aus dem So-
zialgesetzbuch, seit 1989 zu den bedeutsamsten Akteuren in der betriebli-
chen Gesundheitsférderung. Durch die gesteigerten Anforderungen im Be-
reich der Pravention und gesetzlichen Neuerungen im Jahr 1996, wende-
ten sich im Laufe der Zeit immer mehr weitere Akteure dem Bereich der
BGF zu. Allen voran die Berufsgenossenschaften, die Uber den ,klassi-
schen Unfallschutz® hinaus auch die Pravention arbeitsbedingter Erkran-
kungen in den Focus nahmen. Aber auch staatliche Amter fir Arbeits-
schutz, Handwerkskammern, Industrie- und Handwerkskammern, Innun-
gen, Gewerkschaften und weitere Akteure, widmen sich heute Themen

der Gesundheitsforderung in den Betrieben.

Trotz der steigenden Verbreitung von BGF in den Betrieben, fihren nur
rund 10% der Betriebe mit weniger als 200 Mitarbeitern gesundheitsfor-

dernde Malnahmen durch. Die in den letzten Jahren gesammelten



Erfahrungen und erarbeiteten Konzepte beziglich betrieblicher
Gesundheitsforderung, beziehen sich Uberwiegend auf Grol3betriebe und
lassen die speziellen Rahmenbedingungen in KMU Uberwiegend un-

bertcksichtigt.

Die besondere Ausgangslage fur BGF in KMU weist sowohl Chancen als
auch Hindernisse auf. Der uberwiegend selbststandige und abwechs-
lungsreiche Arbeitscharakter sowie die einfachen Strukturen in KMU stel-
len Potentiale fur BGF dar. Die zentrale Rolle des Betriebsinhabers oder
Geschaftsfuhrers und die vermehrte Vermischung aus Geschaftlichem
und Privatem, kdnnen sowohl forderlich, als auch hinderlich auf Aktivitaten
der BGF wirken. Eindeutig negativ wirken sich die mangelnden Ressour-
cen in KMU sowie mangelnde Information und Betreuung durch tberbe-
triebliche Institutionen aus. Bisherige Studien identifizieren den
Informationsmangel und wirtschaftliche Aspekte als die hauptséchlichen
Hinderungsgrinde fur BGF in KMU.

Ziel der hier vorgestellten Befragung ist es, die Verbreitung der BGF in
Unternehmen mit bis zu 100 Mitarbeitern und deren Hintergriinde aus der
Sicht der Uberbetrieblichen Institutionen zu erfassen und darzustellen. Be-
sonderer Wert soll dabei neben den bereits untersuchten Fragestellungen
zu Beweggriinden, Informationsbedarf, Nachfrage und Erwartungen, zu-
dem auf die Zugangswege, eventuell vorhandene Turéffner und Angebots-

sowie Beratungsstrukturen der Uberbetrieblichen Akteure gelegt werden.

Die qualitative Befragung wurde in Form von problemzentrierten Inter-
views mit 28 Vertretern Uberbetrieblicher Institutionen in 19 Interviews

durchgefihrt.

Die Auswertung anhand der qualitativen Inhaltsanalyse fuhrte zu folgen-

den Ergebnissen:

e Stellenwert: Der Stellenwert von Gesundheitsthemen bzw. BGF in

den kleinen und mittleren Unternehmen ist Gberwiegend gering bis



nicht vorhanden. Wenn BGF in den Betrieben auftaucht, dann
meistens nur vereinzelt, sporadisch und nicht systematisch. Der er-
hebliche Informationsbedarf von KMU zu Themen der BGF, welcher
in vorherigen Studien schon festgestellt wurde, wird von den Uber-
betrieblichen Institutionen bestatigt. In den meisten Betrieben fehlt
sowohl das Bewusstsein fir das Thema Gesundheit als auch die
zur Umsetzung von MalRnahmen nétigen Informationen.
Beratungsbedarf und nachgefragte Themen: Eigenstandige
Nachfragen zu Belangen der BGF treten nur sehr selten auf. In den
Betrieben wird nur selten praventiv gehandelt, sondern eher an-
lassbezogen auf Gesundheitsprobleme reagiert Themenbereiche
der BGF in KMU werden Uberwiegend davon bestimmt, welche
Themen durch die Uberbetrieblichen Akteure in die Betriebe getra-
gen werden. Wenn es zu eigenstandiger Nachfrage seitens der
Betriebe kommt, handelt es sich in den meisten Fallen um Themen,
die in der offentlichen Diskussion einen prominenten Platz einneh-
men (z. B. Rickenschulen/-trainings oder Raucherentw6hnung).
Weitere Instrumente und MalRnhahmen der BGF sind in KMU groR3-
tenteils unbekannt und werden deshalb auch nicht nachgefragt.
Hinderungsgrinde: Neben dem mangelnden Bewusstsein und In-
formationsstand verhindern vor allem die knappen finanziellen und
zeitlichen Ressourcen systematische Aktivitdten im Bereich der
BGF.

Beweggrinde und Ausldser: In den meisten Betrieben ist ein An-
stol3 von aul3en nétig, um Uberhaupt auf BGF aufmerksam zu ma-
chen. In den Fallen, in denen sich Betriebe mit dem Thema Ge-
sundheit auseinandersetzen, sind meistens akute Gesundheits-
probleme, Krankheiten, Unfalle oder aber Kostenminimierung und
Forderungen durch externe Stellen der Ausléser. Ob und in wel-
chem Mal3e BGF in einem Betrieb eine Rolle spielt, hdngt zumeist
auch unmittelbar mit der Einstellung des Unternehmers zusammen.
Weitere forderliche Faktoren kdonnen im Bildungsstand des Unter-

nehmers, dem Vorhandensein von Strukturen des Arbeits- und Ge-



sundheitsschutzes (AGS) und der 6ffentlichen Diskussion von Ge-
sundheitsthemen liegen.

Zugangswege und Beratungsstrukturen: Die Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und andere tberbetriebliche Akteure ver-
suchen, durch Informationskampagnen und direkte Ansprache ei-
nen Anstof3 zu Aktivitditen der BGF zu geben. Neben der direkten
Ansprache und dem Angebot von Programmen zur BGF, gelang
den Uberbetrieblichen Akteuren der Einstieg in Gesundheitsthemen
auch Uber ,trojanische Pferde®, wie z. B. Hygieneschulungen oder
Seminare zur Lohnbuchhaltung. Auch bei Betriebsbesuchen wie
Revisionen und Begehungen tauchten immer wieder Fragen zu
Gesundheitsthemen im persénlichen Gesprach auf. Ebenfalls er-
wahnenswert sind Veranstaltungen oder Versammlungen, auf de-
nen Projekte der BGF vorgestellt werden. In einem Fall hat sich die
Zusammenarbeit in Form eines Pramiensystems einer Berufsge-
nossenschaft und einer Krankenkasse bewahrt. Solche Kooperati-
onen von Institutionen stellen jedoch noch eine Ausnahme dar. Die
Institutionen treten nur in Ausnahmeféallen gemeinsam auf, so dass
bestimmte Zugangswege oft nur von einer Institution alleine genutzt
werden. Eine Verstarkung der Kooperation der Uberbetrieblichen
Akteure im Hinblick auf Information, gemeinsame Angebote, Pra-
miensysteme usw. sollte angestrebt werden. In diese Kooperatio-
nen sollten zudem verstarkt ,unternehmensnahe Akteure” wie
Handwerks- bzw. Industrie- und Handelskammern, Verbande, In-
nungen etc. einbezogen werden. Nach Einschatzung der befragten
Institutionen werden Krankenkassen oder auch Berufsgenossen-
schaften zwar als kompetent in Fragen zu Gesundheitsthemen an-
gesehen, konkrete Hilfe zu den unterschiedlichsten Themen wird
aber von den Berufsorganisationen erwartet.

Erwartungen: Um Unternehmer zur Durchfihrung von Mal3nah-
men der BGF Uberzeugen zu kénnen, missen sich die Angebote
an den betrieblichen Gegebenheiten und Anlassen in KMUs orien-
tieren. Der Vorteil fur den Betrieb sollte deutlich ersichtlich sein. Der

Aufwand und die Kosten fir den Betrieb missen niedrig gehalten
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werden. Die Beratung und Durchfiilhrung der Mal3hahmen missen
sich sowohl thematisch als auch organisatorisch, individuell am Be-
trieb ausrichten. Von der Durchfihrung von Mal3hahmen der BGF,
versprechen sich die Unternehmer Uberwiegend eine Senkung des
Krankenstandes und eine bessere Produktivitdt im Betrieb. Eine
gesundheitsforderliche Verhaltensanderung der Mitarbeiter zahlt

nur in Ausnahmeféllen zu den Erwartungen der Unternehmer.
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1 Vorbemerkung

Die vorliegende Arbeit wurde im Frihjahr und Sommer 2007 am Institut fur

Sport und Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe (TH) angefertigt.

Die ersten Kapitel (2 bis 5) gehen kurz auf die Voraussetzungen und
Grundlagen betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) in kleinen und
mittleren Unternehmen ein sowie auf die aktuelle Praxis der Unternehmen
(Kap. 5).

Der Hauptteil der Arbeit stellt die Durchfiihrung und die Ergebnisse der
gualitativen Befragung Uberbetrieblicher Akteure zu BGF in kleinen und
mittleren Unternehmen (KMU) dar (Kap. 6 bis 10).

Der Schwerpunkt dabei liegt auf der Interaktion der Unternehmen mit den
Uberbetrieblichen Akteuren, die im weitesten Sinn im Feld der betriebli-

chen Gesundheitsforderung beratend tatig sind.

Die in der Arbeit vorkommenden, personenbezogenen Bezeichnungen
werden aus Grunden der Ubersichtlichkeit und der besseren Lesbarkeit in
mannlicher Form geschrieben. Es wird ausdrtcklich darauf hingewiesen,
dass die Personenbezeichnungen sowohl fur die mannliche als auch fir

die weibliche Form gultig sind.
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2 Kleine und mittlere Unternehmen

2.1 Definition von KMU

Die EU-Kommission definiert Kleinstunternehmen sowie kleine und mitt-
lere Unternehmen nach drei formalen Kriterien. Dabei gilt unabhangig von
ihrer Rechtsform jede Einheit, die eine wirtschaftliche Tatigkeit austibt als
Unternehmen. KMU durfen:

» nicht mehr als 250 Beschéftigte anstellen und

» der Jahresumsatz darf entweder hochstens 50 Mio. Euro oder

» die Jahresbilanzsumme hochstens 43 Mio. Euro betragen.

Unter Kleinstunternehmen fallen dabei alle Unternehmen, die weniger als
10 Beschéftigte anstellen und deren Jahresumsatz bzw. Jahresbilanz-
summe unter 2 Mio. Euro liegt, kleine Unternehmen stellen weniger als 50
Beschéftigte an und haben einen Jahresumsatz bzw. eine Jahresbilanz-
summe unter 10 Mio. Euro. (vgl. EU-Kommission 2006)

Da in Betrieben mit bis zu 250 Beschaftigten immer noch sehr grof3e Un-
terschiede bezlglich der Organisation und Strukturen im Betrieb gegeben
sind, wird fur die folgende Studie die Obergrenze der Beschaftigten auf

100 festgelegt.

2.2 KMU in Deutschland

2.2.1 Anzahl der Unternehmen

Daten aus dem Unternehmensregister des Statistischen Bundesamtes flr
das Geschéftsjahr 2004 belegen, dass uber 90% (rund 3,1 Mio.) der
Unternehmen in Deutschland weniger als 10 Mitarbeiter beschéatftigen.
Unternehmen mit 10 bis 49 Mitarbeitern machen etwa 7% (ca. 237 000)
und Unternehmen mit 50 bis 249 Mitarbeitern rund 1,5% (ca. 50 000) aller
Unternehmen aus (Stand 31.12.2006). Kleine und mittlere Unternehmen
nach der Definition der EU-Kommission machen uber 99% aller
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Unternehmen in Deutschland aus (vgl. Institut fur Mittelstandsforschung
2007).

2.2.2 Beschaftigtenzahl

In Deutschland arbeiten 60% aller Beschaftigten in Betrieben mit einer
BetriebsgroRe bis zu 250 Mitarbeitern. Davon arbeitet knapp die Halfte
(48%) in Betrieben mit weniger als 50 und ein Viertel (26%) in Betrieben
mit weniger als 10 Beschaftigten (vgl. Sochert 2002).

2.2.3 Branchenzugehdrigkeit

Vor allem im Handwerkssektor dominieren KMU. 97% aller im Handwerk
Beschaftigten, sind in KMU tétig. Neben der Handwerksbranche, spielen
der Handel, das Baugewerbe, das Hotel- und Restaurantgewerbe, Banken
und  Versicherungen  sowie die  Bereiche  Transport und
Telekommunikation eine wichtige Rolle im KMU Sektor (vgl. ENBGF 2001
b).

2.3 Gesundheitssituation in KMU

2.3.1 Krankenstand

Auswertungen der gesetzlichen Krankenversicherung zeigen, dass die
Zahl der krankheitsbedingten Fehlzeiten mit der Betriebsgrdf3e ansteigt.
2005 fielen in Betrieben mit 10-99 Beschaftigten im Schnitt 16,8 Fehltage
pro Mitarbeiter an. Betriebe mit 500-999 erreichten die hochste durch-
schnittliche Anzahl an Fehltagen mit 19,1 Tagen pro Mitarbeiter, bei Be-
trieben mit Gber 1000 Mitarbeitern sank die Anzahl der Fehltage jedoch
wieder auf 17,3. Die meisten Falle von Arbeitsunfahigkeit waren auf
Atemwegserkrankungen zurtickzufuhren, da die Genesungszeit dabei je-
doch relativ kurz ist, machten sie nur 13,7% der Arbeitsunfahigkeitstage
aus. Muskel- und Skeletterkrankungen jedoch verursachten knapp ein
Viertel aller Krankheitstage. Verletzungen liegen mit 13% an zweiter
Stelle. Die psychischen und Herzkreislauf-Erkrankungen sind fur dber

rund 4% der Falle und mehr als 7% der Fehltage verantwortlich und liegen
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somit an vierter und funfter Stelle der haufigsten Verursacher von Fehlta-
gen. Besonders die Anzahl der psychischen Erkrankungen nimmt seit
Ende der neunziger Jahre zu (vgl. Badura et al. 2007).

2.3.2 Arbeitsunfalle

Gegenuber dem Krankenstand zeigen die Unfallzahlen in Bezug zur Be-
triebsgrol3e ein anderes Bild. Die Daten von gesetzlichen Unfall- und
Krankenversicherungen zur Gesundheitssituation in Unternehmen zeigen
einen Trend zu einem hoheren Unfallsrisiko in kleinen und mittleren Un-
ternehmen. Gerade bei schweren und tddlichen Unfallen verstarkt sich
dieser Trend (vgl. Gusy 1998 und Sochert 2002). Neben der Betriebs-
groéf3e hat auch hier die Branche, in welcher der Betrieb tatig ist, einen Ein-
fluss auf die Unfallquote. Hier ist zu bedenken, dass Kleinbetriebe ofters in
bestimmten, von Haus aus riskanteren und unfalltrachtigeren Branchen
wie Dachdeckereien, Fleischereien usw. angesiedelt sind, als mittlere bis
grol3e Unternehmen (vgl. Gusy 1998). Wahrend Gusy und Sochert aus
den Zahlen ein Uberdurchschnittliches Unfallrisiko von Beschaftigten in
KMU folgern, kommt Georg (2005) zu dem gegenteiligen Schluss, dass
die vorliegenden Daten der gesetzlichen Unfall- und
Krankenversicherungen nicht dazu geeignet sind, einen Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Beschéftigten und dem Risiko zu Erkranken oder
einen Unfall zu erleiden, herzustellen. Bei der Berechnung der
Unfallhaufigkeit wird aus den Einzelmeldungen der Betriebe das
gewogene arithmetische Mittel gebildet. Dies sei laut Georg zwar in
Ordnung, es misse jedoch beachtet werden, dass Gewerbezweige mit
hoher Unfallwahrscheinlichkeit in KMU haufiger vorkommen. Diese
unfalltrachtigen Gewerbezweige gehen mit einem gréReren Gewicht in die
Durchschnittsbildung ein und bewirken eine tendenzielle Anhebung dieses
Wertes. Bodmer (1996 zitiert nach Georg, 2005) fiihrte eine Berechnung
mit ungewogenem Mittelwert aus Daten der Grol3handels- und Lagerei-BG

durch. Dabei traten keine Unterschiede zu Lasten kleiner Betriebe auf.
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2.3.3 Berufskrankheiten

Unterschiede beim Auftreten von Berufskrankheiten sind ebenfalls sowohl
von der Betriebsgrof3e als auch von der Branche abhangig. Tendenziell
werden in kleineren Betrieben weniger Berufskrankheiten angezeigt. Ei-
nen wesentlich groBeren Einfluss als die Betriebsgrol3e hat bei den Be-
rufskrankheiten jedoch die Branche. Die Bereich Metall, Gesundheits-
dienste, Bergbau sowie Handels- und Verwaltungsbetriebe weisen dabei
die hochste Anzahl auf (vgl. Sochert 2002).

2.3.4 Arbeitsbelastungen

Die eher korperlichen Belastungsfaktoren haben in den letzten Jahren
durch den Wandel der Arbeitswelt ein wenig an Bedeutung verloren, wo-
hingegen die psycho-sozialen Belastungsfaktoren wichtiger werden. Diese
Tendenz ist jedoch in verschiedenen Tatigkeitsbereichen, Branchen und
BetriebsgroRen unterschiedlich stark vorhanden. Die Abhéngigkeit der
korperlichen Belastungen von der Betriebsgrol3e ist ebenfalls branchen-
abhangig. In manchen Branchen, wie dem Baugewerbe nehmen die kor-
perlichen Belastungen mit steigender Betriebsgro3e ab, in anderen wie
dem Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen sind die Belastungen in
grol3eren Betrieben hoher. Bei den psycho-sozialen Belastungen weisen
Stress und Arbeitsdruck einen Zusammenhang mit der Betriebsgré3e auf.
Je grol3er der Betrieb, desto mehr Stress und Arbeitsdruck wird wahrge-

nommen (vgl. Sochert 2002).
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3 Besonderheiten von KMU

Die in den letzten Jahren gesammelten Erfahrungen und erarbeiteten
Konzepte beziglich der Betrieblichen Gesundheitsforderung beziehen
sich Uberwiegend auf GroRRbetriebe. Aufgrund der sehr unterschiedlichen
Rahmenbedingungen kdnnen diese nicht eins zu eins auf kleine und mitt-
lere Unternehmen Ubertragen werden. Es gilt folgende Besonderheiten

vom KMU zu beachten.

3.1 Arbeitscharakter

Der Standardisierungsgrad der Arbeit und das Ausmald der Arbeitsteilung
sind in kleinen und mittleren Unternehmen geringer als in Grof3betrieben.
Die Anforderungen an die Flexibilitat der Mitarbeiter ist entsprechend gr6-
Ber (vgl. ENBGF 1998). Arbeiten, fir die es keine festgelegte Routine gibt,
sind an der Tagesordnung. Der Handlungs- und Entscheidungsspielraum
der Mitarbeiter ist dementsprechend grol3, was an sich schon als gesund-
heitsforderliches Potential gesehen werden kann (vgl. Kriener 2005). In
groReren Kleinbetrieben greift der Unternehmer nicht mehr in das alltagli-
che Arbeitsgeschehen mit ein, sondern ist flr unternehmerische Aufga-
ben, wie Auftragsbeschaffung und -verwaltung, Kundenkontakt, Einholen
von Preisen usw. zustandig. Die Mitarbeiter arbeiten relativ selbststandig
und haben dabei einen relativ grof3en Arbeitsbereich abzudecken. Fromm
(1998) sieht in diesem ,Muster der Arbeitsteilung” Potentiale fir Gesund-
heitsressourcen an sich und Anknupfungspunkte fir Gesundheitsforde-

rungskonzepte.

3.2  Organisation

Die Organisationsstrukturen in kleinen und mittleren Unternehmen unter-
scheiden sich stark gegentber denen in Grol3betrieben. Einerseits ist fest-
zuhalten, dass die Strukturen relativ einfach und Gberschaubar aufgebaut

sind. Dies ermoglicht hohe Flexibilitat, unkompliziertes Zusammenarbeiten
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und schnelle Kommunikation innerhalb des Betriebs. Fromm & Proll
(2000) bezeichnen diese ,Potentiale der Kommunikation, Kooperation und
Kompetenz® (zitiert nach Kriener 2005) als wesentliche und charakteristi-
sche Starke der kleinen Unternehmen in Hinsicht auf die Gesundheitsfor-
derung. Auch die Lissabonner Erklarung der ENBGF (2001a) sieht die ein-
facheren Organisationsstrukturen als Gesundheitsressource.

Andererseits sind in kleinen Organisationseinheiten starkere Abhangig-
keiten unter den Beschatftigten vorhandenen. Umstédnde und Handlungen
Einzelner, haben in KMU ein viel gro3eres Gewicht was den Gesamtbe-
trieb angeht als in gréReren Unternehmen. Die Kompensation von Fehl-
zeiten wird oft zum Problem und fuhrt zu Drucksituationen. Sowohl bei den
anwesenden Beschaftigten in Form von erhfhtem Leistungs- und Zeit-
druck, als auch bei dem fehlenden Mitarbeiter in Form von psychischem
Druck: die Kollegen ,im Stich zu lassen”. Gusy folgert aus der erhdéhten
Drucksituation im Betrieb ein erhéhtes Risiko ,riskante[n] Handeln[s]"
(1998, S.31), dass dazu fuhrt, die fristgerechte Erledigung der betriebli-
chen Aufgaben Uber die Einhaltung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
zu stellen. Es ist davon auszugehen, dass solche unerwarteten Ereig-
nisse, die zu erhdohtem Zeitdruck fuhren auch einen Hinderungsgrund fir

die betriebliche Gesundheitsforderung darstellen.

3.3 Rolle des Betriebsinhabers oder Geschéaftsfihrers

Die Frage ob und wie betriebliche Gesundheitsforderung durchgefihrt

wird, hangt in hohem Mal3e vom Betriebseigner oder Geschaftsfihrer ab.

Kleine und mittlere Unternehmen sind oft wesentlich durch die Person des
Betriebsinhabers bzw. Geschaftsfuhrers gepréagt. Andererseits sind vor
allem in kleinen Unternehmen die Betriebsinhaber oft in den Arbeitsalltag
integriert. Strothotte & Ziegenful3 (1997) sehen darin eine Mdglichkeit,
durch vorbildliches Verhalten im Arbeitsschutz, die Beschéftigten zu moti-
vieren Gleiches zu tun. Die Vorbildfunktion des Betriebsinhabers bzw. Ge-
schéftsfuhrers misste auch bei der Gesundheitsférderung einen Einfluss
auf die Beschéftigten haben. Sie kann in positiver Form sensibilisieren,

Hemmschwellen abbauen und motivieren, bei eher ablehnender Haltung
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der Fuhrungsperson jedoch auch Hemmungen férdern und demotivierend

wirken.

Gusy (1998) sieht in der zentralen Stellung des Betriebsinhabers ein we-
sentliches Problem. Die sich widersprechenden Pflichten der Firsorglich-
keit gegeniiber den Beschaftigten und der Verantwortung flr den Betrieb,
kann den Interessenausgleich zwischen Arbeitgeber und —nehmer und die
Durchsetzung von Anspriichen der Beschaftigten erheblich erschweren.
Im Hinblick auf die betriebliche Gesundheitsforderung ist also auch ent-

scheidend welcher Nutzen sich fur den Inhaber ersichtlich zeigt.

3.4 Soziale Beziehungen

Die sozialen Beziehungen, vor allem in kleinen Betrieben, sind oft durch
eine Vermischung des betrieblichen und privaten Lebensbereichs gekenn-
zeichnet. Die Nutzung betrieblicher Arbeitsmittel im Privatbereich und die
Durchfihrung privater Aktivitaten mit Kollegen sind Beispiele, die diese
Vermischung verdeutlichen. Je kleiner der Betrieb desto transparenter
werden die privaten Umstande der Mitarbeiter (vgl. Kriener 2005 und Gusy
1998). Fur die Gesundheit der Mitarbeiter ergeben sich daraus einerseits
gesundheitsforderliche Potentiale aus ,Familiaritat, Transparenz und per-
sonalisierten Arbeitsbeziehungen* (Fromm & Proll, 2000 zitiert nach Krie-
ner, 2005, S.182). Die Kommunikation zu Gesundheits- und Sicherheits-
themen kann durch diesen Aspekt gefordert oder verbessert werden. Auch
das ENBGF (2001) sieht in der Tatsache, dass in KMU ein ,familidres Ar-
beitsklima“ herrscht, ein Gesundheitspotential. Andererseits entstehen
nach Gusy durch die hoheren Einflisse des privaten Lebensbereiches
vielfaltigere ,Konfliktpotentiale und Reibungsflachen® (1998, S.32), die

wiederum Konflikte verursachen konnen.

3.5 Ressourcen

Die personellen und finanziellen Ressourcen eines Unternehmens steigen
mit deren GrofRe an. In kleinen und mittleren Unternehmen ist der wirt-

schaftliche Druck hoch und die Spielrdume hinsichtlich Personal, Finanzen
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und Zeit gering. Dies fuhrt dazu, dass sich unerwartete Ereignisse und
saisonale Faktoren wie Konjunkturschwankungen viel starker auswirken
und unter Umstanden das ,Uberleben* des Unternehmens gefahrden kon-
nen. Diese Drucksituation in den Unternehmen kann sich auf die Durch-
fuhrung betrieblicher Gesundheitsférderung negativ auswirken. Aktivitaten,
die der Existenzsicherung des Unternehmens dienen, stehen verstandli-
cherweise grundsatzlich im Vordergrund. Schon die gesetzlichen Arbeits-
schutzanforderungen werden teilweise als ,zusatzlicher Verwaltungsauf-
wand betrachtet, der die Wettbewerbsfahigkeit verringert* (ENBGF
2001b). MaRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes werden
deshalb vorrangig in konjunkturell guten Zeiten durchgeftihrt. Punktuelle
MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung werden langfristigen
Mallnahmen vorgezogen, da die langfristigen MalRnahmen fir viele
Betriebe eine unkalkulierbare Beeintrachtigung darstellen kénnen (vgl.
Gusy 1998).

3.6 Hindernisse

Neben diesen betriebsbezogenen Merkmalen, nennt Kriener (2005) u. a.
folgende auf KMU bezogene, Uberbetriebliche und individuelle Hin-
dernisse fur betriebliche Gesundheitsforderung:
e geringer Bekanntheitsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung
¢ Mangel an Beispielen der guten Praxis
e Mangel an geeigneten Konzepten far betriebliche
Gesundheitsforderung in KMU
e keine ausreichende Unterstlitzung durch Uberbetriebliche Akteure
wie Unfall- und Krankenversicherung oder branchen- bzw.
innungsorientierten Organisationen
e zu geringe Kooperation und Vernetzung bei diesen
Uberbetrieblichen Akteuren
e rein  korperlich-medizinisches  Gesundheitsverstandnis  der
Unternehmerinnen
¢ Informations- und Wissensmangel der Verantwortlichen in KMU

was BGF angeht.
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Dieser Mangel geht einher mit der Unkenntnis des Nutzens und der M6g-
lichkeiten sowie oft mit negativen Assoziationen und Beftirchtungen in Be-

zug auf betriebliche Gesundheitsforderung.

3.7 Fazit

Die besondere Ausgangslage fir BGF in KMU weist sowohl Chancen, als
auch Hindernisse auf. Der uberwiegend selbststandige und abwechs-
lungsreiche Arbeitscharakter sowie die einfachen Strukturen in KMU stel-
len Potentiale fir BGF dar. Die zentrale Rolle des Betriebsinhabers oder
Geschaftsfuhrers und die Vermischung aus Geschaftlichem und Privatem,
konnen sowohl férderlich, als auch hinderlich auf Aktivitaten der BGF wir-
ken. Eindeutig negativ wirken sich die mangelnden Ressourcen in KMU

sowie mangelnde Information und Betreuung der KMU aus.
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4 Ansatze fur BGF in KMU

4.1 Verbesserung der Wahrnehmung und des Wissensstandes

Der zu niedrige Bekanntheitsgrad und Wissensstand zur BGF stellen ein
wesentliches Problem in den KMU dar. Deren Uberwindung ist eine Vor-
raussetzung zur vermehrten Verbreitung von BGF. Vor allem die Steige-
rung des Bekanntheitsgrades, erfordert jedoch ein gezieltes Ansprechen
der Betriebe. Auch die Initiierung von Projekten erfolgt meist durch einen
Anstol3 von aul3en. Eine Mdglichkeit einen solchen Anstol3 zu geben, be-
steht darin die Aktivitaten der Uberbetrieblichen Akteure der BGF und der
gezielten Offentlichkeitsarbeit zu verstarken (vgl. Kriener 2005). Kuhn
(1998) sieht bei den einzelnen Schlisselpersonen im Betrieb einen An-
satzpunkt. Die Aufgeschlossenheit der Vorarbeiter, Meister oder Inhaber
gegenuber der Gesundheitsférderung ist entscheidend fir ihren Erfolg.
Die Ausbildung dieser Personen sollte tber die Vermittlung von Arbeits-
schutznormen hinaus Fragen des , alltagstauglichen™ Arbeits- und Ge-

sundheitsschutzes” (S.84) einschliel3en.

Ein weiterer wichtiger Punkt stellt die Art und Weise der Informationsarbeit
dar. Kriener pladiert dabei dafir, eine ,konkrete und bildhafte Darstellung
gelungener Praxisbeispiele” (2005, S.186) einzuschliel3en. Anhand derer
kénnten auch nicht in Zahlen quantifizierbare Ergebnisse der BGF sichtbar
gemacht werden. Ein weiterer wichtiger Punkt besteht ihrer Meinung nach
darin zu vermitteln, dass sich BGF an den individuellen und spezifischen
Bedurfnissen der Betriebe orientiert. Die Darstellung des dkonomischen

und gesundheitlichen Nutzens muss ebenfalls deutlicher erfolgen.

4.2 Synergien und Vernetzung

Synergien kdnnen die knapperen Ressourcen und wenig bis gar nicht vor-
handenen Strukturen und Personen fir betriebliche Gesundheitsforderung
in KMU ausgleichen. Einerseits mussen Netzwerke zwischen den Unter-

nehmen gebildet werden, um Engagement und Ressourcen aufzuteilen.
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Andererseits ist es nétig, die Institutionen, die in der Beratung in diesem
Bereich tatig sind zu vernetzen, um ein koordiniertes Vorgehen bei der Be-
ratung und Entwicklung gesundheitsforderlicher Bedingungen am Arbeits-
platz zu erreichen (vgl. Kriener 2005). Die Moéglichkeiten fur Netzwerke
sind vielfaltig. Beispiele reichen von gemeinsamen Arbeitsschutzdiensten
fur Handwerksbetriebe in einer Region, Uber Netzwerke zur Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren in einer bestimmten Region und
Branche, bis hin zu Netzwerken, die Modellprojekte in die Kleinbetriebe
bringen (vgl. Kuhn, 1998).

4.3 Externe Unterstitzung und Anreize

Da sich die Kosten fir betriebliche Gesundheitsférderung fast ausschliel3-
lich auf die Betriebe konzentrieren, die Nutzeneffekte jedoch breiter ge-
streut sind (vgl. Meuser 2004), erscheint es gerechtfertigt, zusatzliche
Unterstitzung und Anreize von auf3en zu schaffen. Das ENBGF (2001b)
sieht die externe Unterstitzung bei der Entwicklung und Durchfihrung von
BGF als forderungswirdige Mal3nahme. Anreize von auf3en kdnnen einer-
seits einen Anstol3 zur Durchfihrung von BGF geben und andererseits ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Kontinuitat der MaRRnahmen leisten. Ein
moglicher Kandidat fur ein Anreiz- und Unterstitzungssystem sind nach
Ansicht verschiedener Akteure vor allem die Sozialversicherungstrager
(vgl. Kriener 2005).

4.4 Geeignete Konzepte fur KMU

Das ENBGF weist darauf hin, dass das aktuelle Fachwissen zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung tberwiegend auf Erfahrungen in GroR3betrie-
ben basiert. Malinahmen und Konzepte miussen daher an den besonde-
ren Bedarf in KMU angepasst werden (vgl. ENBGF 2001b).

Dabei bleibt der Grundgedanke der BGF gultig: Problemorientiertes Vor-
gehen, das Ansetzen an den Erfahrungen der Mitarbeiter und die Mobili-
sierung von innerbetrieblichem Know-how sind Grundsétze, die ohne

weiteres auch auf Kleinbetriebe Ubertragbar sind. Auch wenn die Anferti-
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gung eines Gesundheitsberichts nicht méglich oder zu aufwendig ist, kon-
nen durch Gesprachs- und Begehungsprotokolle Daten zu gesundheitli-
chen Risiken im Betrieb gesammelt werden. Ebenso kann es Bespre-
chungen geben, in denen gesundheitliche Probleme mit den Mitarbeitern
erdrtert und Losungen gesucht werden, ohne dabei gleich von einem Ge-

sundheitszirkel zu sprechen (vgl. Kuhn 1998).

4.5 Mitgliederbefragung DNBGF Forum KMU

Das Forum KMU des Deutschen Netzwerks fir Betriebliche Gesundheits-
foérderung fiuhrte im Jahr 2005 eine Befragung der 90 Mitglieder durch, an

der 54 Betriebe teilnahmen. Sie kommen zu folgenden Schlussen:
e Unterstltzungsbedarf

Unterstitzungsbedarf sahen die Befragten vor allem beim Austausch
von Wissen und Information. Auch bei der Organisation von Veran-
staltungen, der Kontaktaufnahme zu anderen Netzwerken und dem
Netzwerkaufbau winschte sich der Groliteil der Befragten Unterstuit-

zung.
¢ Nachgefragte Themenfelder

Auf die Frage uUber welche Themenfelder sie gerne informiert werden
wirden, nannten die meisten Unternehmen die Bereiche psychische
Belastungen (66,6%), demographischer Wandel (64,8%) sowie Kosten
und Nutzen von BGF (59,3%). Mehr als ein Viertel der Unternehmen
fragte nach den Bereichen Leitbild / Werte, Personalftihrung, Vereinba-
rung von Beruf und Familie, Gesundheitsférderung von Auszubilden-
den und korperliche Belastungen. Die Unternehmen wuinschen sich
dabei tberwiegend jahrliche, regionale Veranstaltungen
(http://www.dnbgf.de).
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5 Praxis der betrieblichen Gesundheitsforderung

5.1 Eigene Erhebungen

Eine Studie von Groben & Ulmer (2004), die den Stand der betrieblichen
Gesundheitsférderung in Hessen und Thiringen im Jahr 2003 untersuchte

kam zu folgenden Ergebnissen:

82,7% aller befragten Unternehmen fuhrten mindestens eine Malinahme
zur betrieblichen Gesundheitsférderung durch. Zur differenzierteren Be-
wertung wurde ein Gesamtindex mit 100 erreichbaren Punkten in die drei
Subskalen ,Bedarfsanalyse”, ,Verhaltenspravention® und ,Verhaltnispra-
vention“ unterteilt. Beim Gesamtindex wurden durchschnittlich 21,6 von
100 Punkten erreicht, wobei Grol3betriebe (>1000 Beschéftigte) 38,6
Punkte erreichten und kleine Unternehmen (50-199 Beschaftigte) mit 14,9
unterdurchschnittlich abschnitten. Betrachtet man die drei Subskalen diffe-
renziert, so kommt die Studie zu folgenden Ergebnissen:

e Bedarfsanalyse: 78,7% der befragten Unternehmen flhrten
mindestens eine MalRnahme zur Bedarfsanalyse durch. Dabei ge-
horten Gefahrdungs- und/oder Belastungsanalysen vor Fehlzeiten-
analysen, Mitarbeiterbefragungen und Gesundheitsberichten zu
den haufigsten. Bei der qualitativen Bewertung der durchgefihrten
MalRnahmen in den Betrieben erreichten Grol3betriebe knapp die
Halfte der mdoglichen Punkte, kleine Betriebe erreichten lediglich
etwa 20% der Punkte.

e Verhaltenspravention: 55,3% der Unternehmen fuhrten ein oder
mehrere MalRnhahmen zur Verhaltenspravention durch. Dabei ge-
hdrten Sportgruppen, Kommunikationstraining, Fihrungskréfte- und
Konfliktbewéltigungsseminare, Seminare zu Teamwork sowie Be-
wegungs- und Entspannungsprogramme zu den haufigsten. Im
Durchschnitt konnten die Betriebe lediglich 15% der mdglichen

Punkte erreichen. GroRbetriebe erreichten immerhin noch mehr als



5.2

25

ein Drittel der Punkte wobei kleine Unternehmen nur rund 7% aller
erreichbaren Punkte bekamen.

Verhaltnispravention: Mindestens eine MalRnahme  zur
Verhaltnispravention wurde in 68% der befragten Unternehmen
durchgefuhrt, wobei die Verbesserung des Arbeitsumfeldes an
erster Stelle stand. Gefolgt wurde diese von Zeitmodellen, Semi-
nare zum Umgang mit Gefahrstoffen und der gesundheitsgerechten
Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation. Der durchschnitt-
lich erreichte Punktwert lag bei knapp 25%, kleine Betriebe konnten

immerhin 18% der Punkte erreichten.

Praventionsbericht des Medizinischen Dienstes der

Spitzenverbande der Krankenkassen

Der Bericht dokumentiert die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen

in der Primarpravention und der betrieblichen Gesundheitsférderung. Er

erfasst also alle bundesweiten Leistungen zur BGF, die durch die gesetzli-

chen Krankenkassen gemeldet werden. Im Jahr 2005 wurden folgende,

auf die Betriebsgrof3e bezogene Feststellungen gemacht:

Die Laufzeiten der GesundheitsforderungsmalBnahmen nehmen
tendenziell mit der Betriebsgrofie zu.

Es kdnnen tendenziell mehr Personen mit Gesundheitsférderungs-
maf3nahmen erreicht werden, je gréRer der Betrieb ist.

Je grol3er das Unternehmen, desto eher sind die Malihahmen auf
bestimmte Zielgruppen ausgerichtet.

Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen werden tendenziell eher
in grofReren Betrieben gebildet.

Wahrend Bedarfsanalysen in fast allen Betrieben durchgefihrt wer-
den, sind Gesundheitszirkel in gré3eren Betrieben tendenziell hau-

figer vorhanden

Der grofte Anteil (38,7%) an den insgesamt durchgefiihrten Mal3nahmen
zur BGF, fand in Betrieben mit 100-499 Mitarbeitern statt. Kleinstbetriebe

mit bis zu neun Mitarbeitern beanspruchten 8,8%, Kleinbetriebe mit 10-49
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Mitarbeitern 22,5% und Betriebe mit 50-100 Mitarbeitern 10,3%, der
durchgefuhrten Malinahmen. Betriebe mit bis zu 100 Mitarbeitern, neh-
men also 41,6% der durchgefihrten Mal3nahmen in Anspruch. Isoliert be-
trachtet, scheint dies ein beachtlicher Anteil zu sein. Zieht man jedoch in
Betracht, dass Betriebe mit bis zu 49 Mitarbeitern schon 97% und Betriebe
bis zu 249 Mitarbeitern 98,5% aller Betriebe in Deutschland ausmachen,
kommt man zu einem erntchternden Ergebnis. So féllt weniger als die
Halfte aller durchgefuhrten MafRnahmen auf tber 97% aller Betriebe (vgl.
Medizinischer Dienst der Spitzenverbdnde der Krankenkassen e. V.
2005).

5.3 Sonderauswertung des IAB-Betriebspanels

Das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fur
Arbeit (IAB) fuhrt in regelmafigen Abstanden reprasentative Betriebsbe-
fragungen durch. In den Erhebungswellen 2002 und 2004 waren etwa
15.000 Unternehmen befragt worden. Erhoben werden Themen wie Be-
schaftigungsentwicklung, Unternehmenspolitik, Personalstruktur, Ausbil-
dung etc. Von Zeit zu Zeit werden zudem Spezialfragen erfasst. In den
genannten beiden Wellen war dies unter anderem der Bereich betriebliche

Gesundheitsférderung.

Welche MalRnahmen zum Schutz oder zur Férderung der Beschéftigten,
die Uber die gesetzlichen Regelungen hinausgehen, werden in lhrem Be-
trieb/lhrer Dienststelle durchgefiihrt oder finanziell unterstiitzt? Sagen Sie
mir bitte, was von dieser Liste zutrifft.

A. Krankenstandsanalysen.
B. Mitarbeiterbefragungen zum Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz.

C. Gesprachskreise zu gesundheitlichen Problemen im Betrieb (,Gesund-
heitszirkel).

D. Kurse zum gesundheitsgerechten Verhalten.
E. Sonstiges, und zwar
F. Nichts davon

Eine Auswertung dieser erhobenen Daten durch Hollederer (2007) zeigt,

dass etwas 20% aller erfassten Betriebe in diesen Jahren BGF-Angebote
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hatten, bei leicht steigender Tendenz (2002 19% und 2004 20%). Unter
den Wirtschaftsgruppen ergaben sich erhebliche Unterschiede beziglich
der Versorgung der Mitarbeiter mit Angeboten der BGF. Fuhrend mit An-
geboten war der Kraftfahrzeugbau mit 59% aller Betriebe (2002 47%),
gefolgt von Unternehmen der Nachrichtenibermittiung mit 54% (2002
73%) sowie der Abfallbeseitigung mit 51% (2002 63%). Am anderen Ende
der Skala fanden sich Betriebe aus Kultur/Sport/Unterhaltung mit lediglich
9% (2002 5%) BGF-durchfihrenden Unternehmen, Betriebe aus dem Be-
reich Rechtsberatung/Webung 10% (2002 9%) oder Gaststat-
ten/Beherbergung mit 11% (2002 12%).

Tabelle 2: Angebote BGF nach IAB (nach Hollederer 2007, S. 70)

MaRRnahmen BGF Anteil der Anzahl der Mitarbeiter
Betriebe in %

2002 2004 1-4 5-9 10-19 20-49 50-99 1.000+

insgesamt 19 20 11 25 34 47 58
darunter 8 9 2 9 18 31 38
Krankenstandsanalysen

Mitarbeiterbefragungen zum 8 8 5 10 12 18 22
Gesundheitsschutz am Arbeits-

platz

Gesprachskreise zu gesund- 3 4 2 5 4 8 10

heitlichen Problemen im Betrieb

Kurse zum gesundheitsge- 5 6 3 8 10 14 18
rechten Verhalten

Sonstiges 5 5 3 5 7 9 12

Statistische Auswertungen ergaben einen positiven signifikanten Einfluss
der steigenden Betriebsgréfie sowie des Vorhandenseins einer Mitabel-
tervertretung auf die Tatsache, ob Unternehmen BGF umsetzten. Neben
der ungleichen Verteilung von BGF-Angeboten in unterschiedlichen Bran-
chen und Regionen benennt Hollederer die oft mangelnde Nachhaltigkeit

als Problem bei den BGF-Angeboten.

92

76

44

41

64

20
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6 Hintergrund und Fragestellung der Erhebung

Angesichts der Tatsache, dass mehr als die Halfte aller Beschaftigten in
Deutschland in Unternehmen mit bis zu 250 Mitarbeitern arbeitet und
knapp die Halfte davon wiederum in Betrieben mit weniger als 50
Mitarbeitern kommt nach Ansicht des Europadischen Netzwerks fir
Betriebliche Gesundheitsforderung (1998) gerade der Gesundheit der
Beschaftigten in KMU eine groRe Bedeutung fur das Unternehmen, die
Beschaftigten selbst, ihre Familien und den Gemeinden zu. Und dies nicht
zuletzt vor dem Hintergrund, dass KMU einen wesentlichen Beitrag zu
Wachstum, Wettbewerbsfahigkeit, Innovation und Beschéaftigung der
(européaischen) Wirtschaft (vgl. ENBGF 2001a) leisten.

In der Praxis muss jedoch festgestellt werden, dass der Versorgungsgrad
mit MalBhahmen der BGF parallel zur Betriebsgrof3e ansteigt. Das heif3t
Beschéaftigte in KMU haben wesentlich seltener Zugang zu diesen
MalRnahmen. Aul3erdem haben Gesundheitsthemen in kleinen und
mittleren Unternehmen keinen oder nur einen geringen Stellenwert. Die
Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter wird in den
meisten Fallen nicht als Aufgabe des Unternehmens gesehen. Neben dem
fehlenden Bewusstsein in den Betrieben selbst sind auch in der
Uberbetrieblichen Betreuung von Klein- und Kleinstbetrieben erhebliche

Defizite erkennbar (vgl. Bertelsmann & Hans-Bdckler-Stiftung 2004).

Diesen Vorgaben Rechnung tragend ist es das Ziel der hier vorgestellten
Erhebung, die Verbreitung der BGF in Unternehmen mit bis zu 100
Mitarbeitern und deren Hintergriinde aus der Sicht solcher uUberbe-
trieblichen Institutionen zu erfassen und darzustellen, die Uber Erfahrun-
gen mit solchen Betrieben verfigen und im Bereich der BGF auch tatig
sind.
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Besonderer Wert soll dabei auf folgende Fragen gelegt werden:

¢ Welche Beweggrunde fuhren dazu, dass sich KMU mit BGF ausei-
nandersetzen?

e Welche Zugangswege zur BGF werden von KMU wahrgenommen
und genutzt?

e Gibt es Turoffner-Themen, die den Einstieg zu Aktivitaten der BGF
bilden?

e Mit welchen Themen und Problemen treten KMU an die
Uberbetrieblichen Institutionen heran? Bei welchen Themen
herrscht verstarkter Handlungsbedarf?

e Welche Erwartungen haben KMU an die Beratung bzw. Betreuung
durch die Uberbetrieblichen Institutionen und welche Effekte er-
warten sie von BGF?

e Welche Angebote bestehen von Seiten der Uberbetrieblichen

Institutionen und wie werden diese verbreitet?
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7 Untersuchungsdesign

Die Defizite in der Verbreitung betrieblicher Gesundheitsforderung in KMU
wurden angesprochen. Unbefriedigend bleibt der Wissenstand zu der
Frage, welche Zugangswege fur KMU zur BGF in Deutschland bestehen
und welche Beweggrinde ausschlaggebend fur die Nachfrage zu BGF
sind. Da anzunehmen ist, dass die bestehenden Erfahrungen der
Uberbetrieblichen Akteure auf die meisten der oben gestellte Fragen im
wesentlichen auf wenigen wenn nicht sogar Einzelfallen beruhen, wurde

ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt.

Es ist das spezifische Anliegen dieser Arbeit, die Verbreitung der BGF und

deren Hintergriinde aus Sicht Gberbetrieblicher Institutionen zu erfassen.

7.1 Qualitative Sozialforschung

Um die theoretischen Grundlagen qualitativer Forschung zu klaren, hebt
Mayring (1990) funf Grundsatze qualitativen Denkens hervor:

1. Forderung starkerer Subjektbezogenheit: Der Gegenstand
sozialwissenschaftlicher Forschung sind die Menschen, Subjekte.
Sie durfen nicht hinter bestimmten Methoden oder Theorien zur
Nebensache werden sondern missen Ausgangspunkt und Ziel der

Untersuchung sein.

2. Betonung der Deskription: Der Gegenstandsbereich der Untersu-
chung muss vor der Analyse genau und umfassend beschrieben

werden.

3. Betonung der Interpretation: Die Hermeneutik weist darauf hin,
dass alles ,vom Menschen Hervorgebrachte[s]* (Mayring 1990)
immer auch mit subjektiven Ansichten verbunden ist. Der Gegens-
tand der Untersuchung liegt also nie vollig offen und muss auch

durch Interpretation erschlossen werden.

4. Untersuchung der Subjekte in ihrer natirlichen Umgebung: Human-

wissenschaftliche Phanomene sind situationsabhéangig und unter-
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scheiden sich im Labor und in alltaglicher Umgebung. Da sich die
Forschungsergebnisse auf Alltagssituationen beziehen, muss auch
die Untersuchung in einer moglichst alltaglichen Situation stattfin-

den.

5. Generalisierung der Ergebnisse: Die Verallgemeinerung menschli-
chen Verhaltens, lasst sich nicht unbedingt durch eine reprasenta-
tive Stichprobe garantieren. Die Generalisierung der Forschungser-
gebnisse muss nach qualitativem Denken an den spezifischen Fal-

len begrindet werden.

Nach dem die qualitative Forschung lange Zeit als ,unwissenschaftlich”,
2unprazise* und ,unserios“ angesehen wurde, erlebt sie seit Anfang der
80er Jahre in den Sozialwissenschaften eine ,Renaissance” (vgl. Kardorff
1995). Seither wurden zahlreiche und sehr vielfaltige Verfahren zur Erhe-
bung und Auswertung qualitativer Daten entwickelt. Zu den Erhebungs-
methoden zahlen sowohl Befragungen wie teilstandardisierte Interviews,
narrative Interviews und Gruppendiskussionen, als auch Beobachtungen
wie teilnehmende Beobachtungen, audiovisuell unterstitzte Beobachtun-
gen und Rollenspiele. Zu den Auswertungsverfahren zahlen unter ande-
rem, die qualitative Inhaltsanalyse, die Konversationsanalyse, psycho-

analytische Textinterpretationen und hermeneutische Methoden.

7.2 Erhebungsmethode

Aufgrund der gewonnenen Daten aus den Interviews sollten durch Zu-
sammenfassung, generalisierte Aussagen zur Forschungsfrage getroffen
werden. Um in gewisser Weise vergleichbar zu sein und generalisierte
Aussagen treffen zu koénnen, musste sich die Erhebung an denselben
Fragen orientieren, sollte aber dennoch der qualitativen Charakteristik
entsprechen. Aus diesem Grund wurde das teilstandardisierte bzw. prob-

lemzentrierte Interview gewabhlt.

Der wesentliche Unterschied von teilstandardisierten zu standardisierten

Interviews ist, dass keine Antwortkategorien vorgegeben werden, sondern
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die Befragten ihre Erfahrungen und Ansichten frei auf3ern kénnen und
sollen. Die Fragen des teilstandardisierten Interviews sind in einem Leitfa-
den zusammengefasst. Wichtig dabei ist, dass diese nach dem Ermessen
des Interviewers durch zusatzliche Fragen erganzt werden kdnnen, um zu
bestimmten Themen vertiefende nachzufragen oder wenn interessante
Gesichtspunkte im Interview auftauchen und diese fur die Fragestellung
von Interesse sind (vgl. Hopf, 1995).

7.3 Auswertungsmethode

Zur Auswertung der erhobenen Daten wurde auf die qualitative Inhalts-

analyse nach Mayring (1990) zurlckgegriffen.

In Anlehnung an Lamnek (1995) wird das Vorgehen bei der Analyse in
neun Stufen dargestellt:

e Festlegung des Materials: Im ersten Schritt wird das Material
ausgewahlt, das es zu untersuchen gilt. Nur die Textstellen, die
sich auf die Forschungsfrage beziehen werden im weiteren Verlauf

ausgewertet.

e Analyse der Entstehungssituation: Interviews kénnen in verschie-
denster Weise unter verschiedensten Bedingungen stattfinden. Alle
relevanten Informationen zu Entstehungszusammenhang, wie z.B.
anwesende Personen, soziokultureller Rahmen und die konkrete

Erhebungssituation missend dargestellt werden.

e Formale Charakterisierung des Materials: In den meisten Féallen lie-
gen Tonbandaufnahmen vor, zu deren Transkribierung bestehen
zahlreiche Methoden und Vorgehensweisen. Zur formalen Charak-
terisierung muss beschrieben werden, wie das vorliegende Material

entstand und in welcher Form es vorliegt.

¢ Richtung der Analyse: Analysen kdnnen sowohl auf den Gegens-
tand der Befragung als auch auf emotionale und kognitive Befind-
lichkeiten der Personen ausgerichtet sein. Die Frage, was man he-

rausfinden mochte, muss vorab geklart werden.
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Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung: Die Fragestel-
lung der Analyse wird in Anlehnung an den bisherigen Stand der

Forschung in Unterfragegruppen differenziert und genau festgelegt.

Bestimmung der Analysetechniken: Mayring unterscheidet drei
grundlegende Vorgehensweisen der Inhaltsanalyse: Zusammen-
fassung, Explikation und Strukturierung (siehe: Analyse des Materi-

als).

Definition der Analyseeinheit: Die relevanten Textteile werden in
Bezug auf die Analysetechnik ausgewahlt. AuRerdem wird be-
stimmt, wie ein Textstlick beschaffen sein muss, damit es als Aus-

pragung einer Kategorie verwendet werden kann.
Analyse des Materials:

a) Zusammenfassung: Das Material soll durch Auslassungen,
Generalisierungen, Konstruktion und Bundelung auf einen tber-
schaubaren Umfang gebracht werden, der das urspriingliche

Material in abstrakten Phrasen wiedergibt.

b) Explikation: Einzelne Textstellen werden durch das Heranzie-
hen von zusatzlichem Material erklart. Das zusatzliche Material
kann entweder aus anderen Textstellen desselben Protokolls
oder aus Informationen zum Interviewpartner und der Erhe-

bungssituation herangetragen werden.

c) Strukturierung: Bestimmte Aspekte werden aus dem Material
herausgefiltert und nach vorher festgelegten Ordnungskriterien-
kriterien wird ein ,Querschnitt durch das Material* (Mayring,
1990, S86) gelegt oder das Material wird aufgrund bestimmter
Kriterien eingeschatzt.

Die Interpretation: Die Ergebnisse aus den Darstellungen der
Befragten werden generalisiert und auf den Gegenstand der For-
schungsfrage bezogen und dargestellt.
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7.4 Auswertung der Ergebnisse

7.4.1 Beschreibung des Ausgangsmaterials

Die Befragung der Uberbetrieblichen Akteure fand im Rahmen des Pro-
jekts ,Beratungsbedarf und Beratungsstrukturen von KMU zu betrieblicher
Gesundheitsforderung® des RKW - Rationalisierungs- und Innovations-
zentrum der Deutschen Wirtschaft e. V. - statt. Das Projekt entstand in
dessen Arbeitskreis ,Gesundheit im Betrieb“. Im Vordergrund des Projekts
steht die Frage, welche Zugangswege und Angebotsstrukturen fur eine
betriebsbezogene Beratung von KMU zur BGF geeignet sind bzw. wie

solche entwickelt werden konnen.

Dazu werden drei Arbeitsschritte durchgefihrt:

1. Qualitative Interviews Uberbetrieblicher Akteure

2. Befragung von Betriebseignern und Betriebsraten

3. Befragung von Beschaftigten

Die Auswahl der Interviewpartner fand in Zusammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis statt. Wichtigstes Kriterium dabei war, dass mdglichst viele ver-
schiedene Institutionen, die im weitesten Sinne im Bereich der Gesund-
heitsférderung mit KMU Kontakt haben, befragt werden konnten. Die In-
terviewpartner waren teilweise selbst Mitglied des Arbeitskreises oder
wurden durch diese vermittelt. Ordnet man die Interviewpartner ihrer je-

weiligen Institution zu kommt man zu folgender Auflistung:
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Tabelle 3: Befragte Institutionen (eigene Tabelle)

[ EOICIL 'IAnr':Z?\t]ile(\jvesr Intgcf:vCLg?trner
Krankenkassen
(AOK, GEK, IKK) - 8
Staatliche Amter fiir Arbeits- und
Gesundheitsschutz 2 >
Berufsgenossenschaften 4 5
(Metall und Einzelhandel)
Gewerkschaften ) )
(IG Metall)
Verband Deutscher Betriebs- und ! !
Werkséarzte e.V.
Beratungsinstitutionen ) )
(TBS, RKW)
Berufsorganisationen . 4
(HWK, IHK, Innung)
Gesamt 19 28

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wurden in manchen Fallen mehrere

Interviewpartner in einem Interview befragt.

Die Befragungen fanden im Zeitraum von Ende Mai bis Mitte Juni 2007
statt. Alle Interviews fanden personlich statt, in den meisten Fallen in den
jeweiligen Institutionen, in den Ubrigen Fallen im Institut fir Sport und

Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe.

Zu Beginn des Gesprachs wurden die Interviewpartner tber das Projekt
und die Hintergriinde der Befragung informiert. Sie wurden ausdricklich
darum gebeten, ihre Aussagen ausschlie3lich auf Unternehmen mit bis zu
100 Mitarbeitern zu beziehen. In einigen Féllen bekamen die Interview-
partner auf eigene Anfrage, vorab einige Informationen zum Projekt zuge-
sandt. Nach der Darstellung der Hintergrinde und der Beantwortung
eventueller Ruckfragen wurden die Interviews unter Verwendung des
hierfur entwickelten Leitfadens ,abgearbeitet”. Die Reihenfolge der Fragen
richtete sich prinzipiell nach der Chronologie des Leitfadens, konnte je-

doch auf die jeweilige Interviewsituation angepasst und modifiziert wer-
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den. Aufgrund sehr geringer oder gar keiner Nachfrage zu BGF bei eini-

gen Befragten blieben in wenigen Interviews einige Fragen unbeantwortet.

Die Interviews dauerten zwischen 40 und 70 Minuten und wurden grof3-
tenteils mit Einverstandnis der Befragten auf Tonband aufgenommen. In
einigen wenigen Fallen war die Aufnahme aufgrund von technischen oder
organisatorischen Grinden nicht moglich. In jedem Fall wurde parallel
zum Interview ein Stichwortprotokoll erstellt. Die Aufnahmen wurden an-
schlieBend transkribiert. Bei den Interviews, die nicht als Aufnahme vorla-
gen, wurde das vom Interviewer aufbereitete Stichwortprotokoll zur Aus-

wertung verwendet.

7.4.2 Interviewleitfaden

Auf die Fragestellung wurde bereits in Kapitel 6 eingegangen. Fur die
Durchfiihrung der teilstrukturierten Interviews wurde anhand dieser Frage-

stellung ein Interviewleitfaden entwickelt.

Der Leitfaden umfasst die folgenden sechs Themenbereiche:
» Grundlegende Erfahrungen zur Nachfrage von Angeboten zur

betrieblichen Gesundheitsforderung
— Stellenwert von AGS / BGF in KMU
— Turoffner-Themen
* Malnahmen und Konzepten, die von KMU nachgefragt werden
* Informationsstand zu Arbeits- und Gesundheitsschutz bzw.

betrieblicher Gesundheitsférderung in KMU
— Gesetzliche Bestimmungen (AGS)
* Informationsquellen und Ansprechpartner
— allgemein
- zu AGS und BGF
* Erwartungen der KMU
— an die beratende Institution
— an die Mainahmen und deren Nutzen
* Angebote der befragten Institution
— Kommunikation der Angebote
—  Durchfiihrung
— Ablauf und Umfang
- Resonanz auf die Angebote
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7.4.3 Analyse

Um aus der relativ groRen Datenmenge der 19 Interviews eine uber-
schaubare Anzahl an Aussagen zu gewinnen, die trotzdem ein Abbild des
Ausgangsmaterials darstellen, wurden die Interviews wie folgt zusammen-

gefasst.

7.4.3.1 Bildung von Paraphrasen

In einem ersten Schritt wurden alle Textabschnitte, die fir diese Untersu-
chung als relevant erachtet wurden selektiert und zu Paraphrasen zu-
sammengefasst. Zur Paraphrasierung wurden Wiederholungen, Aus-
schmickungen und nicht inhaltstragende Textteile gestrichen. Anschlie-
Rend wurden die inhaltstragenden Textstellen auf eine gemeinsame

sprachliche Ebene gebracht.

Textstelle:

,Oftmals geht's anfanglich um die AU-Daten, das ist oft der Einstieg. Da das fur
die Betriebe sehr spannend ist, die haben ja ihren Krankenstand auch selber,
aber diese Vergleichsgruppen haben die nicht. Und wir kénnen das mit dem ge-
samten Handwerk oder der Branche vergleichen und das ist fur die sehr span-
nend. "Wie lieg ich im Vergleich?™

Paraphrase:

Oftmals geht es in den Betrieben anféanglich um die AU-Daten. Das ist fur die
Betriebe sehr interessant und bildet oft den Einstieg.

7.4.3.2 Bildung von Generalisierungen
Zur Bildung der Generalisierung wurden die Paraphrasen auf ein einheitli-

ches Abstraktionsniveau gebracht.

Paraphrase:

Oftmals geht es in den Betrieben anfanglich um die AU-Daten. Das ist fur die
Betriebe sehr interessant und bildet oft den Einstieg.

Generalisierung:
Der Einstieg in MalRnahmen der BGF gelingt haufig tiber die AU-Daten.

7.4.3.3 Zuordnung der Generalisierungen in Kategorien
Nachdem die Generalisierungen gebildet wurden, wurden diese in ein

Kategoriensystem geordnet. Eine Kategorie enthalt dabei alle Generalisie-
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rungen aus einem bestimmten Themengebiet. Im Kategoriensystem wur-

den alle Generalisierungen getrennt nach den Institutionen gesammelt.

Kategorie: Turoffner

Krankenkassen:
= Der Einstieg in MaRnahmen der BGF gelingt haufig Gber die AU-Daten.
= Die Ruckenproblematik bietet sich als Einstieg an.

= Krankenstand/AU-Datenanalysen ist ein Thema Uber das man die Be-
triebe erreicht.

7.4.3.4 Reduktion innerhalb der Institutionen

Nachdem alle Generalisierungen in das Kategoriensystem zugeordnet
wurden, erfolgte die Bildung von Reduktionen aus den Generalisierungen
einer Institution. Das heif3t, alle gleichen und &hnlichen Generalisierungen
wurden zusammengefasst bzw. aus ihnen wurde eine neue Reduktion

konstruiert.

Kategorie: Turoffner
Krankenkassen:
= Der Einstieg in MaRnahmen der BGF gelingt haufig Gber die AU-Daten.

= Krankenstand/AU-Datenanalysen ist ein Thema Uber das man die Be-
triebe erreicht.

1. Reduktion:
= Arbeitsunfahigkeitsbericht bzw. Gesundheitsberichte bilden oft den Ein-
stieg

7.4.3.5 Reduktion innerhalb der Kategorie

Nachdem die Reduktionen innerhalb der Institutionen abgeschlossen wa-
ren, wurden alle Reduktionen innerhalb einer Kategorie nochmals redu-
ziert. Dabei wurde zu jeder 2. Reduktion, alle Institutionen angegeben aus

der sie gebildet wurde.
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8 Ergebnisse

Zur Darstellung der Ergebnisse werden die Aussagen, die durch die
zweite Reduktion in der Auswertung gewonnen wurden, in Kategorien ge-
ordnet dargestellt. Hinter der Aussage stehen in Klammern diejenigen In-
stitutionen, deren Paraphrasen der jeweiligen Aussage zugeordnet wur-
den. Dabei werden folgende Abktrzungen verwendet:

e KK - Krankenkassen e BA - Verband d. Betriebsarzte
e SA - Staatliche Amter e BI - Beratungsinstitutionen
e BG - Berufsgenossenschaften e BO - Berufsorganisationen

e G - Gewerkschaften

Nach der Auflistung der Aussagen werden die Ergebnisse der jeweiligen
Kategorien in Textform zusammengefasst. Zur Darstellung der Ergebnisse
wurden folgende Kategorien gebildet:
= Generelle Erfahrungen zur Nachfrage und zum Stellenwert von
BGF bzw. AGS in KMU
» Informationsstand zu BGF bzw. AGS in KMU
» Hinderungsgrinde, warum sich KMU nicht mit BGF
auseinandersetzen
= Beweggrinde und forderliche Faktoren, die dazu fuihren, dass sich
KMU mit BGF auseinandersetzen
= Turoffner fur KMU zur BGF
= Von KMU genutzte Informationswege und mégliche Zugangswege
zu BGF
= Erwartungen von KMU an die Beratung bzw. Betreuung durch die
Institution
= Erwartungen von KMU an die Mallnahmen der BGF und deren
Nutzen
= Von KMU nachgefragte Themen
= Angebote der Institutionen
= Verbreitung der Angebote
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Generelle Erfahrungen zur Nachfrage und zum Stellenwert von
BGF bzw. AGS in KMU

. Nachfragen zu BGF sind selten. Die meisten Unternehmer /

Betriebsrate in den Betrieben sind nur schwer davon zu Uberzeu-
gen, dass BGF ein Thema im Betrieb darstellen sollte. Das Thema

spielt nur fur Einzelfalle eine Rolle (KK, BG, G).

. BGF ist nur sporadisch ein Thema in den Betrieben, Nachfragen

treten vereinzelt, und nicht systematisch auf (BG, BI, BA).

. Der Informationsstand und die Nachfrage zu BGF in den Betrieben

hat in den letzten Jahren leicht zugenommen (KK, BA).

. In den Betrieben wird nicht praventiv gehandelt, sondern

anlassbezogen auf Gesundheitsprobleme reagiert (BG).

. Folgende subjektive Einschatzungen zur Verbreitung von BGF in

KMU wurden getroffen:
= In etwa 10% der Betriebe werden Mal3hahmen zur BGF
durchgefuhrt, die Halfte davon auf eigene Initiative hin (KK).
» Etwa 5% der Betriebe fragen eigenstandig nach (BG).
= Etwa 20% der Betriebe beschaftigen sich mit dem Thema
BGF (BA).

. Existenzgrinder und kleine Unternehmen interessieren sich nicht

fiir BGF (BI).

. Gesundheit ist ein Thema in den Betrieben, es ist ihnen jedoch

nicht in der notwendigen Tiefe bewusst (BG).

. Die Bereitschaft zu Analysen und Einzelmaflinahmen der BGF ist

grol3er, als zu Themen der Mitarbeiterfihrung, -motivation und
-zufriedenheit (KK).

Vertreter einer Krankenkasse:

+Wir haben das [Ruckenschulen] auch schon aufRerhalb der
Arbeitszeit angeboten, und da meldet sich keiner an. Das ist
leider oft so.”
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9. Die Teilnahme an MaRnahmen der BGF die in der Freizeit der
Mitarbeiter stattfinden ist sehr gering. Oft wird dabei nicht die ge-
wuinschte Zielgruppe angesprochen (KK, BO).

10.AGS und BGF sind kein Thema in kleinen Betrieben (BI).

11.Betriebe brauchen Im AGS und der BGF Unterstiitzung von aul3en,
ihre eigenen Mittel sind nicht ausreichend (G, BI).

12.AGS hat, auch aufgrund der gesetzlichen Regelungen und maogli-
cher Konsequenzen einen héheren Stellenwert in den Betrieben als
die BGF (SA, BG, BI, BO).

13.Der ,klassische Arbeitsschutz* und der Arbeitsschutz tUber den ,ge-
sunden Menschenverstand stellt ein Thema in den Betrieben dar.
Probleme bestehen lberwiegend bei der Dokumentation und bei

komplizierten Einzelfallen (G, Bl, BO).

Die von den Institutionen gemachten Aussagen bestéatigen den Uberwie-
gend niedrigen Stellenwert der BGF und eine geringe Bedeutung von Ge-
sundheitsthemen in Unternehmen mit bis zu 100 Mitarbeitern. Die Zahl der
Unternehmen, die sich mit BGF oder der Gesundheit der Mitarbeiter aus-
einandersetzen ist gering und wird auf 10-20% geschatzt. Die Anzahl de-
rer, die Eigeninitiative zeigen und selbststadndig Nachfragen zur BGF stel-
len wird auf lediglich 5% geschétzt. Erfreulicherweise berichtet ein Teil der
Befragten von einer leichten Zunahme des Informationsstands und der
Nachfrage zu BGF in den letzten Jahren. Andere wiederum halten weder
BGF noch AGS fur Themen, die in den Unternehmen beachtet werden.
Wenn das Thema Gesundheit eine Rolle in Unternehmen spielt, setzen
sie sich nicht systematisch damit auseinander und handeln tUberwiegend
anlassbezogen und nicht praventiv. Auch die Teilnahme der Mitarbeiter an
Malnahmen lasst zu wiinschen Ubrig, wenn diese in deren Freizeit statt-

finden.

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz stellt schon eher ein Thema in den
Betrieben dar. Die Hauptursache daftir, wird in den gesetzlichen Regelun-
gen gesehen. Die klassischen MalRnahmen des Arbeitsschutzes sind in
den Betrieben relativ weit verbreitet, lediglich die gesetzlich geforderte
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Dokumentation des Arbeitsschutzes oder komplizierte Einzelfalle sorgen

fur Probleme.

8.2 Informationsstand zu BGF bzw. AGS in KMU

Generelle Aussagen zum Informationsstand:

1. Der Informationsstand zu AGS ist tendenziell besser als zu BGF
(BG, BI).

2. Der Informationsstand ist von der Einstellung und Motivation des
Unternehmers abhéngig (KK, BG).

3. Die klassischen Institutionen sind allein aufgrund der
Beitragszahlungen bekannt. Details zu deren Aufgaben und Leis-
tungen eher nicht (BG, G).

Informationsstand zur BGF

1. Informationsstand zu BGF ist unterschiedlich (KK, BG).

2. Der Informationsstand reicht meistens nicht Uber das Maf3 der
offentlichen Diskussion hinaus, Unternehmer informieren sich nicht
speziell zur BGF (KK).

3. Je groRer der Betrieb, desto besser ist der Informationsstand und
die Bereitschaft sich zu informieren (KK).

4. Konkrete MalRBhahmen der BGF und welche flr den eigenen Betrieb
sinnvoll waren, sind kaum bekannt (KK).

5. Die komplexen Zusammenhénge zwischen Gesundheitsproblemen
und den vielfaltigen Ursachen sind weitestgehend unbekannt (KK,
BI).

6. Institutionen, die sich mit BGF beschéftigen sind weniger bekannt,

am ehesten die Krankenkassen (BA).

Vertreter einer Berufsgenossenschaft:
.Pauschalieren kénnen wir nicht, wir haben eine grof3e Band-
breite. Es kommt immer ein bisschen auf die Motivation des

Unternehmers an, sich zu informieren.*
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Informationsstand zum AGS:

1. Der Informationsstand ist unterschiedlich und weit gestreut
(BG, BI).

2. Der Informationsstand ist mangelhaft und hangt den aktuellen
Gesetzen hinterher (SA, G, BO).

3. Betriebe, die sicherheitstechnisch und arbeitsmedizinisch betreut
werden oder am Unternehmermodell teilnehmen sind besser infor-
miert (BG).

4. Grundlagen und klassische MalRnahmen des Arbeitsschutzes sind

bekannt und werden durchgefihrt, spezielle eher nicht (G).

Der Informationsstand zum Arbeits- und Gesundheitsschutz und zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung ist von Betrieb zu Betrieb verschieden.
Als ausschlaggebender Faktor fur den Informationsstand wird die Einstel-
lung und Motivation des Unternehmers, sich zu informieren genannt. Auch
bei der Betriebsgrofie kann ein Trend zu einem besseren Informations-
stand bei grol3eren Betrieben erkannt werden. Beim AGS spielt auRerdem
die sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung eine Rolle. Der
Informationsstand zum AGS wird besser eingeschatzt, als der zur BGF. Zu
Gesundheitsthemen oder BGF ist meist nicht mehr bekannt, als das was
durch die offentlichen Medien verbreitet wird. Tieferes Wissen zu Mal3-
nahmen und Konzepten der BGF und zu komplexen Zusammenhangen
zwischen Gesundheitsproblemen und Ursachen im Betrieb ist nicht vor-

handen.

8.3 Hinderungsgriunde, warum sich KMU nicht mit BGF

auseinandersetzen

1. Die Mdoglichkeit oder Bereitschaft der Betriebe finanzielle und zeitli-
che Ressourcen fur MalBhahmen der BGF zur Verfliigung zu stellen,
ist gering oder nicht vorhanden. AGS bzw. BGF spielen im Betrieb
nur eine untergeordnete Rolle. Verschlechtert sich die wirtschaftli-
che oder zeitliche Situation im Unternehmen werden Malinahmen
der BGF schnell abgebrochen (KK, BG, BO).
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2. In den Betrieben herrscht Betriebsblindheit, fir das Thema Gesund-

heit ist kein Bewusstsein oder kein Interesse vorhanden (SA, BO).

3. Werden gesetzliche Regelungen nicht eingehalten, liegt das meis-
tens am Informationsmangel. Die Absicht Zeit oder Geld einzuspa-

ren, spielt nur in Ausnahmefallen eine Rolle (BG).

4. Die staatlichen Amter und die Berufsgenossenschaften haben teil-
weise ein eher negatives Image in den Betrieben. Sie werden
uberwiegend mit Uberwachungsaufgaben und nicht mit Beratung in
Verbindung gebracht (SA, BG).

5. Bei der staatlichen Aufsicht bestehen Probleme mit der Bekanntheit
bzw. der Zuordnung der entsprechenden Amter. Der Begriff Ge-
werbeaufsicht ist bekannt, die neueren Bezeichnungen sorgen fur

Verwirrung (SA).

Vertreter einer Berufsgenossenschatft:
,Das grof3e Problem ist, die kdnnen einfach nicht, die sind schon
interessiert. Die wirden, wenn es mal3geschneiderte Angebote

gabe diese auch nutzen.”

Als eine Ursache, warum sich KMU nicht mit BGF auseinandersetzen wird
der Ressourcenmangel gesehen. Betriebe sind entweder nicht bereit die
notwendigen Ressourcen zur Verflgung zu stellen oder haben nicht die
Moglichkeit dazu. Ein weiterer Grund stellt das fehlende Bewusstsein fur
oder Interesse an Gesundheitsthemen dar. Die gesundheitsbezogenen
Probleme im Betrieb werden entweder nicht gesehen oder als gegeben
hingenommen. Die Vernachlassigung gesetzlicher Pflichten im Arbeits-
schutz hangt Uberwiegend mit dem Informationsmangel zusammen, nur
wenige Betriebe hintergehen die Regelungen bewusst, um Geld oder Zeit
zu sparen. Wenn es um die Beratung von KMU geht, stellt die Einstellung
mancher Unternehmen gegeniber den Berufsgenossenschaften und
staatlichen Amtern ein Problem dar. Diese werden (berwiegend mit

Uberwachung und somit mdglichen Auflagen oder sogar Sanktionen in
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Verbindung gebracht. Auch die ,neuen“ Bezeichnungen der ehemaligen

Gewerbeaufsichtsdmter sorgen fur Verwirrung.

8.4 Beweggrunde und forderliche Faktoren, die dazu fuhren, dass
sich KMU mit BGF auseinandersetzen
Beweggrinde:

1. Personliche, meist akute Betroffenheit im Betrieb (z.B.
Gesundheitsprobleme, Krankheiten, Unfélle) ist der haufigste Aus-
I6ser von Nachfragen und Aktivitaten der BGF. Teilweise fuhrt dies
auch zu einem eher praventiven Denken, sich auch um die ,gesun-
den* Mitarbeiter zu kiimmern (KK, SA, BG, BI, BO).

2. Kostenminimierung bei hohem Krankenstand und
Krankenstandcontrolling sind Beweggrinde zu Aktivitdten der BGF
(KK).

3. Das Engagement einzelner Betriebsrate oder Mitarbeiter kann
einen Ausloser darstellen (KK).

4. Forderungen von Institutionen oder potentiellen Auftraggebern und
Zertifizierungen kénnen Anldsse zu MalRnahmen des AGS und
madglicherweise auch fur BGF sein (BG, BO).

5. Die Besorgnis Uuber Arbeitsbedingungen, fihrte bei einigen

Institutionen zu Nachfragen von Eltern von Auszubildenden (BO).

Vertreter einer Krankenkasse :
.Irgendwo war meiner Meinung nach immer eine Betroffenheit da,
die gerade bei Unternehmen bis 100 Mitarbeiter dazugefiihrt hat,

dass die sagen: "Mensch, wir miissen was tun!™

Fordernde Faktoren:

1. Die Einstellung und das Engagement des Unternehmers haben

einen Einfluss darauf in welcher Form AGS und BGF im Betrieb
durchgefiihrt werden und beeinflussen die Motivation und Beteili-
gung der Mitarbeiter an MaBhahmen der BGF (KK, BG, BA).
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2. Der Bildungsstand des Unternehmers und der Mitarbeiter hat einen
Einfluss auf die Nachfrage und Einstellung zu BGF. Jingere Un-
ternehmer, Dienstleister und jingere Branchen sind der BGF ge-
genuber eher positiv eingestellt (KK, SA).

3. Die Diskussion in der Offentlichkeit und Presse hat einen Einfluss
darauf, ob und welche Themen nachgefragt werden (KK, Bl).

4. Das Unternehmermodell, eine sicherheitstechnische und betriebs-
arztliche Betreuung oder ein Arbeitsschutzausschuss helfen dabei,
AGS oder auch BGF zu einem Thema im Betrieb zu machen (SA,
BG).

5. Das Verhéltnis zu Unternehmern, die bereits in irgendeiner Weise
mit der Institution in Kontakt stehen ist oft besser und fuhrt zu bes-

serer Zusammenarbeit (BG).

Am haufigsten und von den meisten Institutionen wurden konkrete Vorfélle
wie Gesundheitsprobleme, Krankheiten oder Unfélle als Ausléser genannt
sich mit BGF oder zumindest mit dem Thema Gesundheit auseinanderzu-
setzen. Die Aussage, dass sich Betriebe anlassbezogen und nicht pra-
ventiv mit Gesundheit beschéaftigen wird hier nochmals bekréftigt. Auch
das Engagement einzelner Betriebsréate oder Mitarbeiter kann einen Im-
puls zur Durchfihrung gesundheitsfordernder MaRnahmen sein. Weitere
Beweggriinde sich mit Gesundheit im Betrieb zu befassen héngen in ho-
hem Mal3e mit dem Wohl des Unternehmens und nicht dem der Mitarbei-
ter zusammen. Dazu zahlen die Kostenminimierung bei hohem Kran-
kenstand und der Erfullung von Forderungen. Auch die Besorgnis uber
Arbeitsbedingungen von Auszubildenden, sorgte fir Nachfragen von be-
sorgten Eltern, was wiederum zu Forderungen von uberbetrieblichen In-

stitutionen fuhren kann.

Bei den fordernden Faktoren stehen die Einstellung und das Engagement
des Unternehmers an oberster Stelle. Sie wurden am haufigsten genannt
und sind auch in Bezug auf ihre Bedeutung am héchsten zu bewerten. In
erster Linie hangt davon natirlich ab, ob und in welcher Form AGS
und/oder BGF im Unternehmen durchgefuhrt wird/werden. Zudem wirken

sich die Einstellung und das Engagement des Unternehmers in Form einer
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Vorbildfunktion auf die Beteiligung und Motivation der Mitarbeiter, sich an
Maflinahmen der BGF zu beteiligen aus. Neben der Einstellung scheint
auch der Bildungsstand einen gewissen Einfluss auf die Nachfrage von
BGF zu haben. In diesem Zusammenhang wurde das Wegfallen der
Meisterpflicht in einigen Gewerken beklagt, worunter der AGS und die
BGF leiden. Jungere Unternehmer, Dienstleister und jingere Branchen
scheinen sich eher mit Gesundheitsthemen zu beschaftigen. Die Diskus-
sion in der Offentlichkeit und Presse scheint ebenfalls einen gewissen
Einfluss darauf zu haben, dass bestimmte Themen nachgefragt werden.
Als Paradebeispiel dafur wurden Raucherentwéhnungsseminare genannt.
Ein weiterer forderlicher Faktor scheinen Strukturen und Akteure des
AGS, wie die sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung, das
Unternehmermodell oder ein Arbeitsschutzausschuss zu sein. Diese wir-
ken sich naturlich Gberwiegend auf den AGS aus, kdnnen aber auch Ein-
fluss auf Aktivitaten der BGF haben. Bestehende Kontakte zwischen Un-
ternehmern und einer Uberbetrieblichen Institution, haben offenbar einen
positiven Einfluss auf das Verhaltnis und die Zusammenarbeit der Institu-
tion mit dem Unternehmer. Das aus positiven Erfahrungen gewonnene
Vertrauen in die Institution verringert eventuell bestehende Berihrungs-
angste oder Hemmschwellen und erhoht die Bereitschaft Angebote und

Beratung anzunehmen.

8.5 Turoffner fur KMU zur BGF

1. Um einen Einstieg zu finden, miussen der direkte Nutzen und
eventuelle monetére Vorteile fur den Unternehmer deutlich erkenn-
bar sein (KK).

2. In den meisten Féllen wird der Einstieg tUber den Krankenstand, im
Fall der Krankenkassen tber Arbeitsunfahigkeitsberichte bzw. Ge-
sundheitsberichte erreicht (KK, BA, BlI).

3. Ruckenschulen/-trainings sind unkompliziert in der Durchflihrung
und ermdglichen einen positiven ersten Kontakt an den eventuell

weitere Malinahmen angeschlossen werden kdnnen (KK).
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4. Finanzielle Aspekte, wie die Kostenfreiheit der Angebote und die
Mdglichkeit entstehende Kosten von der Steuer absetzen zu kén-
nen, haben einen turéffnenden Charakter (KK).

5. Ebenfalls zum Einstieg geeignet sind Aktionen, wie Gesundheits-
tage, die in Verbindung mit bestehenden Veranstaltungen durch-
gefuhrt werden (KK, G).

6. Angebote von Unternehmenschecks und Giutesiegeln zum Arbeits-
schutz sind mogliche Turoffner (BG).

7. Elemente aus dem AGS, wie das Unternehmermodell (BG), Gefahr-
dungsbeurteilungen (BO) und Schwerpunktaktionen (BG) werden

als mogliche Turoffner gesehen.

Vertreter des Verbands Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.:
,ES gibt tir6ffnende Themen wenn man Uber Krankenstand und

Uber Vermeidung von Arbeitsunféahigkeit sprechen kann.”

Um einen Einstieg in MalRnahmen der BGF zu finden, missen die mogli-
chen Vorteile fur das Unternehmen deutlich erkennbar sein. Unternehmen
die bisher noch keine Erfahrungen mit BGF gemacht haben, scheinen
dem Nutzen oder zumindest dem Verhaltnis zwischen Aufwand und Nut-
zen der MalRnahmen skeptisch gegeniber zu stehen. Deshalb werden
zum Einstieg vor allem MaRnahmen, die keinen oder nur einen sehr ge-
ringen Aufwand fur das Unternehmen bedeuten, akzeptiert. Auch das
kostenlose Angebot der Malinahmen ist eine Vorraussetzung fur die Ak-
zeptanz von Mallnahmen oder erhoht die Chance, dass sie akzeptiert
werden. Bestehende Elemente aus dem Arbeits- und Gesundheitsschutz

kdnnen ebenfalls als Tiroffner dienen.
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86 Von KMU genutzte Informationswege und madgliche
Zugangswege zu AGS und BGF

Auf die Frage, wie sich KMU (zu AGS bzw. BGF) informieren wurden In-
stitutionen, Personen und sonstige Wege genannt. Diese werden in fol-

gender Tabelle, geordnet nach der Anzahl der Nennungen aufgelistet.

Tabelle 4: Informationswege von KMU zu AGS bzw. BGF (eigene Tabelle)

Institution Nennungen, Institutionen
Krankenkassen 11; KK, G, BA, BIl, BO
Berufsgenossenschaft 10; KK, SA, BG. G, BA, BO
HWK (5), IHK (5) und Innungen (4) 4/5; KK, SA, BG, BI, BO
Unternehmensberatung / 6; KK, SA, BG

externe Anbieter / Fitnessstudios

Gewerkschaft 3;BG, G

Fachverbande 3; SA, BG, BO
Gewerbeverein 1; BG
Rentenversicherung, Geldinstitute (zu 1; KK

allgemeinen Themen)

Personen

Betriebsarzt 4; KK

Fachkraft / Dienst fur Arbeitssicherheit 3; BG, SA

Kollegen, Freunde, Mund-zu-Mund- Propaganda  3; KK, G, BI

Sonstiges

Fachzeitschriften 3; BG, BA, Bl
Telefondienst (der BG) 2; BG
Internet 2; SA, BA
Messen 1; BG
Fortbildungen / Schulungen 1; BG

Die kleinen und mittleren Unternehmen informieren sich Gberwiegend bei
den Berufsgenossenschaften und den Berufsorganisationen. Durch die
Pflichtmitgliedschatft in diesen Institutionen sind sie den Unternehmen be-
kannt. Die Krankenkassen stellen vor allem bei Gesundheitsthemen einen
Ansprechpartner dar. Unternehmen die arbeitsmedizinisch und sicher-
heitstechnische betreut werden haben ihren ersten Ansprechpartner durch

diese Betreuung in Form des Betriebsarztes oder der Fachkraft ftr
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Arbeitssicherheit. AuRerdem dienen Bekannte und Kollegen als ,inoffi-

zielle* Ansprechpartner.

Einige Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften konnten Aussagen

dariiber machen, wie Betriebe auf ihre Angebote aufmerksam geworden

sind. Dazu zahlen:

1.

o 0 bk~ w0 N

Innungsversammlungen (KK, BG)
Mitgliederzeitschriften (KK, BG)

Berufschiler (KK)

Internet (BG)

Seminare mit der Zielgruppe Unternehmerfrauen (KK)

Zusammenarbeit mit der BG bei Pramienverfahren (KK)

Vertreter einer Krankenkasse

»+AUS unserer Erfahrung sind es vor allem auch die Unternehmer-
frauen Uber die man an die Betriebe kommt und die da einfach
offener sind fur solche Themen. In Innungsversammlungen sind
ja wieder mal vor allem die Manner vertreten. Da muss man eher
mit Daten und Fakten, wie Krankenstand, Kosten und so was in

die Richtung, kommen.*

Folgende generelle Aussagen zu Erfolg versprechenden Verbreitungs-

wegen der BGF kénnen getroffen werden:

1.

Die direkte, personliche Ansprache von Betrieben hat sich als effek-
tivste Mdglichkeit herausgestellt (KK, BG).

Wenn ein Betriebsinhaber ein Projekt zur BGF anhand seiner eige-
nen Erfahrungen darstellt, fuhrt dies zu gréf3erer Rickmeldung, als
wenn eine Institution dies tut (KK).

Anfragen zu Gesundheitsthemen entstehen oft wenn MA der
Institution bei Begehungen oder aus einem anderen Anlass vor Ort
sind (SA, BG).

Kontakt zur BG und den Innungen stellt einen wichtigen Zugangs-

weg zu den Betrieben dar (BG).
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5. Unternehmerfrauen sind fur Gesundheitsthemen wie Wohlbefinden
der MA, Motivation und Betriebsklima empfanglicher als Manner
(KK).

6. Unternehmer von KMU werden haufig auf Fachmessen angetrof-
fen. Diese stellen eine gute Mdglichkeit dar, Unternehmer zum
Thema Gesundheit in Betrieb und zu Angeboten der BGF zu infor-
mieren (BG).

Die direkte und personliche Ansprache ist zwar mit einem recht hohen
Aufwand verbunden, stellt aber die beste Mdglichkeit dar Unternehmer
davon zu Uberzeugen Aktivitaten der BGF in ihrem Betrieb durchzufihren.
Wenn Angebote zur BGF durch Vortrage auf Versammlungen (z.B. In-
nungsversammlungen) vorgestellt wird, hat es sich als vorteilhaft heraus-
gestellt, wenn ein Betriebsinhaber ein Projekt anhand seiner Erfahrungen
im eigenen Betrieb darstellt. Ein GroRteil der Anfragen zu Gesundheits-
themen entsteht, wenn Vertreter der Institutionen in den Betrieben vor Ort
sind. Ein weiterer wichtiger Kontakt zu den kleinen Betrieben stellen die
Handwerkskammern und Innungen dar. Auch bei Fachmessen werden
relativ viele Unternehmer aus KMU angetroffen. Diese werden neben der
allgemeinen Information auch genutzt, um vor Ort, Vortragsreihen zum
Unternehmermodell durchzufihren. Das Bewusstsein fir Themen wie
Mitarbeitermotivation und Betriebsklima scheint bei den Unternehmer-
frauen starker ausgepréagt zu sein als bei den Unternehmern. Der Zugang

Uber Unternehmerfrauen scheint Erfolg versprechend.

8.7 Erwartungen von KMU an die Beratung bzw. Betreuung durch
die Institution

1. Bei der Durchfihrung werden nur wenige oder gar keine
Ressourcen des Betriebs gebunden (KK, BG, BI).

2. Die Organisation und Durchfihrung wird komplett von der
Institution tbernommen (KK)

3. Praktisch orientierte betriebsspezifische Beratung (KK)

4. Erreichung der gewinschten Resultate in moglichst kurzer
Zeit (KK)
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5. Aufzeigen von Ansatzpunkten und Wegen der der
Durchfiihrung (KK)
6. Konkrete Antworten und Maflinahmen (BG, G)

7. Allgemeine Informationen (BO)

Vertreter einer Krankenkasse:

LAttraktives Angebot, keine Kosten, wenig Arbeit, keine organisa-
torischen Aufgaben damit verbunden. Kurz gesagt, die ‘eier-
legende Wollmilchsau™.”

Aufgrund der geringen Verfugbarkeit von Ressourcen in den KMU, er-
warten die Betriebe, dass madglichst wenig oder gar keine eigene Res-
sourcen aufgebracht werden mussen und die Organisation und Durchfih-
rung von der MalBhahmen durch externe Institutionen Gbernommen wird.
Diejenigen Betriebe, die sich aufgrund eines akuten Problems an eine In-
stitution wenden, erwarten konkrete Antworten und MalRnahmen zur L06-
sung der Probleme. Die gewinschten Resultate sollen dabei in mdglichst
kurzer Zeit erfolgen. Die Beratung soll praktisch orientiert sein und nicht
zuviel allgemeine Theorie enthalten, sie soll sich spezifisch auf den jewei-
ligen Betrieb ausrichten.

8.8 Erwartungen von KMU an die MaBnahmen der BGF und deren

Nutzen

1. Die Vorteile des Betriebs stehen bei den Erwartungen im Vorder-
grund (SA).

2. Senkung des Krankenstands in Verbindung mit einer Kostenreduk-
tion (KK, SA, G, BA, BI, BO)

3. Steigerung der Motivation und des Wohlbefindens der Mitarbeiter
sowie eine Verbesserung des Betriebsklimas (KK, SA, BA, Bl)

4. Wiederherstellung, Erhaltung oder Verbesserung der Arbeitsfahig-
keit der Mitarbeiter (KK, SA, BA)
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5. Imagegewinn und eine erhdhte Mitarbeiterbindung wird in bestimm-
ten Fallen und in Branchen mit starkem Kundenkontakt erwartet
(KK, SA).

Vertreter einer Berufsgenossenschatft:

.Im Einzelfall kommen konkrete Fragen und dann erwarten Die,
dass sie eine konkrete Aussage bekommen, diese MaRnahme
und dann ist gut. [...], dass die sagen: “Ich hab mal gehort es gibt
auch Gesundheitsschutz, was koénnen wir da noch machen?’,
dazu fehlt denen schlicht und ergreifend die Zeit und die
Motivation.”

6. Verbesserung der Arbeitsorganisation und -ablaufe (KK, G)

7. Sensibilisierung fur Gesundheits- und Unfallgefahren, in
Ausnahmefallen bis hin zu einer Verhaltensanderung der Mitarbei-
ter (KK, SA, BO).

Hohe Krankenstdnde fuhren auch in KMUs zu Handlungsdruck. Nach den
Aussagen einiger Uberbetrieblicher Akteure erwarten sich die Betriebe hier
Hilfestellungen. Weitere Erwartungen an Maflinahmen der BGF sind: die
Verbesserung der Arbeitsorganisation und -abléaufe, ein Imagegewinn und
erhéhte Mitarbeiterbindung sowie die Verbesserung des Betriebsklimas.
Auf die Mitarbeiter im Betrieb bezogen versprechen sich die Unterneh-
men: die Wiederherstellung, Erhaltung oder Verbesserung der Arbeitsfa-
higkeit, die Steigerung der Motivation und des Wohlbefindens der Mitar-
beiter sowie eine Sensibilisierung zu Gesundheits- und Unfallgefahren, in
Einzelfallen bis hin zu einer Verhaltensdnderung der Mitarbeiter. Eine
Verhaltensanderung der Mitarbeiter versprechen sich die Unternehmer

oder vermehrt Unternehmerfrauen jedoch nur in Ausnahmefallen.



8.9 Von KMU nachgefragte Themen

Nachgefragte Themen zu AGS bzw. BGF, geordnet nach der Anzahl der

Nennungen:

Tabelle 5: Von KMU nachgefragte Themen (eigene Tabelle)

Themen des AGS
Sicherheitstechnische Themen
Sitz-/Steharbeitsplatze
Medizinische Untersuchungen

Sozialer Arbeitsschutz (Arbeitszeit,
Jugendschutz, Mutterschutz)

persdnliche Schutzausriistung
Konkrete Regelungen und Gesetze

Arbeitsumgebung (Beleuchtung, Larm, Klima,
Bodengestaltung)

Gefahrdungsbeurteilung
Unterweisungen

Materialien zum Arbeitsschutz
Erste Hilfe

Hautschutz

Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung

Themen der BGF
Ruckenprobleme / Heben und Tragen
Ernéhrung
Raucherentwdhnung

Stress

Gesundheitszirkel
Arbeitsplatzanalyse/-begehung
Ergonomie

psychologische Betreuung
Bewegung

AU-Daten / Gesundheitsbericht
Schutzimpfung

Nennungen; Institutionen
6; SA, BG, G, BI, BO

4, BG, BI
3; BA, Bl, BO
3; SA, BG

3; BG, G
3; BG, BO
3; BG, BI, BO

3; BG, G, Bl
2; BG, Bl

2; BO, BG
1; BG

1; BG

1; BG

13; KK SA, BG, G
4; KK, BA

4; KK, SA

4; KK, BG, G, BA
3; KK

2; KK

2; G, Bl

2; BG, BO

1; BA

1; KK

1; KK
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Anfragen zu Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes werden
uberwiegend an Berufsgenossenschaften, staatliche Amter, Berufsorgani-
sationen und beratende Institutionen gestellt. Die Themen sind sehr viel-
faltig, haben aber meistens ein akutes Problem, das geldst werden soll als

Anlass.

Zu Themen der betrieblichen Gesundheitsforderung werden Uberwiegend
Krankenkassen angesprochen. Sie scheinen den primaren Ansprechpart-
ner darzustellen, wenn es um Gesundheitsthemen und BGF geht. Das
Thema Ruckenprobleme bzw. Heben und Tragen von schweren Lasten
wird mit den Krankenkassen meistens im Zusammenhang mit dem Ange-
bot einer Riuckenschule oder Rickentrainings angesprochen. Die staatli-
chen Amter, Berufsgenossenschaften und Gewerkschaften erhalten eher
Anfragen von Betriebsraten, Mitarbeitern oder ,besorgten Muttern“. Dabei
wird haufig danach gefragt, was denn ,gemacht werden muss bzw. darf*,
sprich nach gesetzlichen Regelungen zum Thema ,Heben und Tragen®.
Nach einigen Aussagen ist das Bewusstsein fir Stress bzw. Stressver-
meidung in den meisten Betrieben nicht oder nur unzureichend vorhan-
den. Mallnahmen werden daher eher selten nachgefragt. Die (Unterneh-
mer-)Frauen sehen eher Bedarf zu diesem Thema, den Mannern scheint
dies weniger bewusst zu sein. Auch das Thema Ernahrung wird eher von
Frauen als von Mannern nachgefragt. Gesundheitszirkel, Gesundheitsbe-
richt und Arbeitsplatzanalysen sind in den meisten Unternehmen nicht be-
kannt und werden daher in den meisten Fallen nicht aktiv nachgefragt,
sondern nur wenn eine Beratung stattfindet und ihnen die Mal3nahmen

angeboten werden.

Vertreter einer Berufsgenossenschaft:

.Im Prinzip ist das, was ich in die Betriebe rein bringe dann auch
Thema. Es kommt relativ selten vor, dass Ruckfragen kommen.
Ich muss zuerst das Problem darstellen und dann kann nach ei-

ner Problemlésung gesucht werden.*”
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Generelle Aussagen

1. Die Themen werden Uberwiegend davon bestimmt, was durch
Institutionen von auf3en hineingetragen wird, oder ergeben sich bei
Besuchen bzw. Begehungen im Betrieb (KK, BG).

2. Betriebe, die selbststandig BGF nachfragen, sind meistens tber die
Inhalte der Programme informiert und fragen konkrete MaRnahmen
nach (KK).

3. Themen, die aktuell offentlich diskutiert werden oder in der Presse
stehen haben einen Einfluss auf die nachgefragten Themen (KK).

4. Fragen von Interessenvertretungen oder Mitarbeitern zielen meis-
tens auf gesetzliche Regelungen ab, die dem Arbeitgeber vor-
gehalten werden kénnen (BG).

Aufgrund der geringen selbststandigen Nachfrage von KMU werden die
Themen in den Betrieben tberwiegend davon bestimmt, welche Themen
durch die Uberbetrieblichen Institutionen in die Betriebe getragen werden
oder welche Themen bei Betriebsbesuchen auftreten. Der geringe Anteil
an Unternehmen der selbststandig bei der Krankenkasse nachfragt, weif3
meistens Uber deren Angebote und Programme Bescheid, und fragt nach
konkreten MalRBnahmen. Themen, die aktuell offentlich diskutiert werden
und in der Presse stehen, werden eher nachgefragt.

8.10 Angebote der Institutionen

In diesem Abschnitt werden die Angebote durch die befragten Institutionen
dargestellt. Dabei flielRen sowohl Aussagen aus den Interviews, als auch
Informationsmaterial, das uns von den Institutionen zur Verfigung gestellt
wurde, ein. Da bei der Auswahl der Interviewpartner tUberwiegend darauf
Wert gelegt wurde, dass diese einen starken Kontakt zu KMU haben
und/oder als Ansprechpartner dienen, erhebt die folgende Auflistung kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie soll vielmehr einen Eindruck davon
vermitteln, welche Angebote und Leistungen bei den Institutionen abge-
rufen werden kdénnen bzw. den Betrieben angeboten werden und wie

diese nach AufRen kommuniziert werden.
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8.10.1 Krankenkassen

Die Angebote der Krankenkassen beziehen sich auf den Bereich der BGF.
In den meisten Fallen bestehen spezielle Programme und Instrumente, die

fur den Bedarf von KMU entwickelt wurden.

Zu den Analyseinstrumenten zahlen:
= Arbeitsunfahigkeitsanalysen / Gesundheitsberichte,
= Arbeitsplatzanalysen und
= Mitarbeiterbefragungen / Interviews.

Moderierte Gesundheitszirkel werden sowohl zu Problemanalyse als auch
zur Erarbeitung von Ldsungsansatzen genutzt. In den Gesundheitszirkeln
werden Uberwiegend Themen wie Mitarbeiterfihrung und —motivation so-

wie Kommunikation und Organisationsstrukturen angesprochen.

Der MalRnahmenkatalog zur Verhaltenspravention umfasst unter anderem:
» Rickenschulen/-trainings,
= Angebote zu gesunder Ernahrung,
= Angebote zur Stressbewaltigung,
= Angebote zu Bewegung und Sport und

» Raucherentwéhnungsseminare.

8.10.2 Staatliche Amter fiir Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die staatlichen Amter haben neben dem Uberwachungsauftrag auch die
Aufgabe, Betriebe in Belangen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
eventuellen Schnittstellen mit der BGF zu beraten. Um die Beratungsfunk-
tion zu erfullen, wurden in einem befragten Amt zentrale Ansprechstellen
speziell fur KMU eingerichtet. Neben der Beratung vermitteln die Amter
kompetente Ansprechpartner in und auf3erhalb ihrer Institution und stellen

den Betrieben Informationsmaterial zur Verfigung.

8.10.3 Berufsgenossenschaften

Auch die Berufsgenossenschaften haben sowohl einen Uberwachungs-,
als auch Beratungsauftrag. Sie bieten Ansprechpartner fir Fragen des Ar-

beits- und Gesundheitsschutzes und der BGF. Neben der Beratung der
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Betriebe und der Vermittlung von Ansprechpartnern, werden Schwer-
punktaktionen zu Themen des Gesundheitsschutzes, Gitesiegel zum
AGS und Unternehmens-Checks zum Thema Gesundheit im Betrieb an-
geboten. Aul3erdem fuhren sie Seminare und Schulungen durch, die sich
den Themen des AGS und der BGF widmen.

8.10.4 Gewerkschaften

Die Gewerkschaften sind Uberwiegend Ansprechpartner fir Betriebsréate
und Mitarbeiter von Betrieben. Sie bieten Beratung, Seminare und Schu-
lungen an. AuR3erdem besteht ein Arbeitskreis in denen Probleme und L6-

sungsansatze zu Gesundheitsthemen angesprochen werden.

8.10.5 Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e.V.

Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte (VDBW) ist der Berufs-
verband der deutschen Arbeitsmediziner. Er vertritt die Interessen seiner
Mitglieder im gesamten Bundesgebiet. Im Rahmen der betriebsarztlichen
Betreuung durch die Arbeitsmediziner des VDBW, finden auch Mal3nah-
men der BGF statt. In Betrieben mit weniger als 100 Mitarbeitern kommen

diese jedoch selten vor.

8.10.6 Beratende Institutionen

Da die meisten Angebote dieser Institutionen kostenpflichtig sind, werden
sie nur wenig und selten von KMU genutzt. Angebote die fiur KMU in
Frage kommen sind u. a.:

= Onlineberatung,

= Seminare und Schulungen sowie

= Projekte

8.10.7 Berufsorganisationen

Die Berufsorganisationen stehen den Betrieben vor allem bei der Beratung
im Arbeits- und Gesundheitsschutz zur Seite. Teilbereiche der BGF, wie
z.B. Aspekte der BGF, die in der Gefahrdungsbeurteilung auftauchen,

werden dabei immer wieder angeschnitten. AuRerdem werden Aktionen
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zu Gesundheitsthemen wie Stressbewaéltigung oder Gesundheitsforderung
fur Auszubildende durchgefihrt. In einigen Lehrgangen, z. B. fur Existenz-
grunder oder in Berufsbhildungszentren werden ebenfalls Gesundheitsthe-

men angesprochen.

8.11 Verbreitung der Angebote

Tabelle 6: Verbreitung der Angebote der Institutionen (eigene Tabelle)

Uber Medien Nennungen; Institutionen
Internet 8; KK, BG, G
Arbeitgeber- / Mitgliederzeitschriften 6; KK; BG, G
Prospekte, Broschiren, CD-Rom, etc. 5; KK, BG, G
Presse 4; KK, BG, G

Uber andere Institutionen

HWK (4), IHK (1), Innung (3) 4/3/1; KK, SA
Berufsschulen 3; KK
Berufsgenossenschaft 1; KK
Fachverbande 1; BO
Organisation der Unternehmerfrauen 1; KK

Direkte Ansprache

E-Mail, Newsletter, Anschreiben 5; KK, BG, G
AuRendienst 3; KK
Betriebsrat, Vertrauensleute 1;G

Bei Veranstaltungen

Seminare / Schulung / Aushbildung 4;KK, BG, G, SA
Messen 3; KK
Aktionen 2; KK, BG, G

Die Verbreitung der Angebote findet entweder Uber Medien, andere Insti-
tutionen, durch direkte Ansprache oder bei Veranstaltungen statt. Die
Krankenkassen betreiben die Werbung fir ihre Angebote am aktivsten
und uber die meisten Kanale. Dies hangt sicherlich auch damit zusam-
men, dass die Krankenkassen im Gegensatz zu den Berufsgenossen-
schaften, HWK und IHK aktiv um Mitglieder werben mussen. Die beraten-
den Institutionen, die ebenfalls Kunden fiur ihre Angebote werben mussen,
beschranken sich dabei eher auf mittelstandische und grof3e Betriebe. Bei
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Mitgliedern des VDBW, lag der Schwerpunkt der Tatigkeiten auf dem rein
arbeitsmedizinischen Bereich, so dass sich die Verbreitung der Angebote

in Grenzen hielt.

Vertreter des VDBW:

.Ich vermarkte das [Mallnahmen der BGF] nicht aktiv. Wobei das
sicherlich machbar und auch Erfolg versprechend ware. Aber ich
bin so ausgelastet mit den wirklich ureigenen betriebsarztlichen

Aufgaben, dass ich einfach nicht die Zeit habe.”

Das Internet wird von den meisten Institutionen als Verbreitungsmedium
genutzt. Auch Arbeitgeber- oder Mitgliederzeitschriften und Prospekte,
Broschiiren, CD-Rom etc. sind gangige Verbreitungswege. Vor allem die
Krankenkassen nutzen Berihrungspunkte mit anderen Institution, wie
z. B. Lehrgange oder Vortrage zur Verbreitung ihrer Angebote. Au3erdem
werden auf Seminaren zu Lohnbuchhaltung (Jahreswechselseminare),
viele Unternehmer aus KMU erreicht und tUber Angebote zur BGF infor-
miert. Die direkte Ansprache findet entweder Uber E-Mail bzw. Anschrei-
ben oder durch den Aul3endienst statt. Die Gewerkschaften verbreiten ihr
Angebot tUberwiegend Uber die Betriebsrate und Vertrauensleute. Aul3er-
dem werden Veranstaltungen wie Seminare/Schulungen, Messen und Ak-

tionen genutzt, um Uber Angebote der Institution zu informieren.
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9 Zusammenfassung und Interpretation

9.1 Stellenwert und Informationsstand

Die Erhebung zeigt, dass der Stellenwert von Gesundheitsthemen bzw.
BGF in den kleinen und mittleren Unternehmen Uberwiegend gering bis
nicht vorhanden ist. Wenn BGF in den Betrieben auftaucht, dann meistens
nur vereinzelt, sporadisch und nicht systematisch. Die Quote von KMU,
die MalRBnahmen der BGF durchfiihren, liegt nach Schatzung der Befrag-

ten zwischen 10% und 20%.

Der erhebliche Informationsbedarf von KMU zu BGF, der in vorherigen Er-
hebungen (z.B. DNBGF 2005) festgestellt wurde, wird von den
Uberbetrieblichen Institutionen bestétigt. Wie in den Befragungen der
Unternehmer, so stellen auch einige der hier befragten Institutionen einen
Mangel an Informationen zu Ansprechpartnern und Institutionen sowie
deren Angebote und MalRnahmen fest. Als Ursache wird unter anderem

die mangelnde Motivation der Unternehmer sich zu informieren beklagt.

9.2 Hinderungsgrinde

Die mangelnde Motivation der Unternehmer sich zu informieren, kovariiert
mit den weiteren Hinderungsgrunden. Einerseits wird der Bedarf von BGF
aufgrund eines mangelnden Bewusstseins meist nicht gesehen. Es be-
steht also auch kein Anlass sich darlber zu informieren. Andererseits ver-
hindern die fehlenden zeitlichen und finanziellen Ressourcen neben der
Durchfiihrung von Aktivitaten der BGF auch schon die Aufnahme von In-
formation zu Gesundheitsthemen. Ob das fehlende Interesse an den
MalRnahmen der BGF selbst oder das fehlende Interesse sich zu informie-
ren das grolRere Problem darstellt, kann nicht eindeutig geklart werden.
Der schlechte Informationsstand und Ergebnisse aus den Unternehmens-
befragungen (Georg 2005) weisen jedoch darauf hin, dass die erste Hurde
der Information der Unternehmen gréf3tenteils noch nicht Gberwunden

wurde. Gerade fur nachhaltige Aktivitaten im Bereich der BGF und tiefer
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greifende Veranderungen in die Organisationsstrukturen der Unter-
nehmen, stellt die Information der Betriebe jedoch eine grundlegende Vor-

aussetzung dar.

9.3 Forderliche Faktoren und Ausloser

Ein Faktor, der die Bereitschaft sich zu informieren und MalRhahmen der
BGF durchzufihren férdert, ist die personliche Einstellung und das Enga-
gement des Unternehmers. Ob und in welchem Mal3 BGF in einem Betrieb
eine Rolle spielt, h&ngt in den meisten Fallen unmittelbar mit der Einstel-
lung des Unternehmers zusammen. Weitere Nebenfaktoren, die einen
besseren Informationsstand und die Durchfiihrung von Gesundheitsforde-
rungsmal3nahmen positiv beeinflussen kdnnen, liegen im Bildungsstand
des Unternehmers, dem Vorhandensein von Strukturen des AGS und der
offentlichen Diskussion von Gesundheitsthemen. Neben dem Vorhanden-
sein solcher forderlichen Faktoren, werden Aktivitaten der BGF auch
durch konkrete Ereignisse ausgelost. Den haufigsten Ausloser stellt dabei
eine personliche Betroffenheit in Form von deutlich ersichtlichen und aku-
ten Gesundheitsproblemen, Krankheiten oder Unféllen dar. Wenn ein oder
mehrere Probleme ein gewisses Ausmal3 annehmen, werden sie nicht
mehr einfach hingenommen, wie das haufig bei kleineren Problemen der
Fall ist. Der Unternehmer, Betriebsrat oder Mitarbeiter sieht dann haufig
einen akuten Handlungsbedarf. Neben Gesundheitsproblemen oder Un-
fallen kénnen auch hohe Krankenstandskosten eine Aktivitdt der BGF
auslosen. Einen weiteren Ausloser stellen konkrete Forderungen an den
Unternehmer dar. Diese kdnnen entweder aus dem eigenen Betrieb von
Mitarbeitern oder Betriebsraten gestellt werden, oder sie werden von
aussenstehenden Institutionen oder Unternehmen an den Unternehmer
herangetragen. Solche Forderungen von auf3en reichen von Auflagen im
Arbeitsschutz  Uber Zertifizierungen bis hin  zur Senkung des
Krankenstands aufgrund eines Krankenstandcontrollings bei
Kleinunternehmen mit Filialstruktur. Die Nachhaltigkeit von MalRRnahmen,
die durch konkrete Ereignisse ausgel0st werden ist sicherlich nicht so
hoch einzuschatzen, wie die Nachhaltigkeit der Mal3nhahmen, die aufgrund
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der personlichen Einstellung des Unternehmers durchgefihrt werden.
Trotzdem stellen solche akuten Ereignisse durchaus eine Mdglichkeit dar,
die Unternehmen uber das aktuelle Problem hinaus fir das Thema
Gesundheit im Betrieb zu sensibilisieren. Die Einsicht und Bereitschaft zu
praventivem Handeln dirfte gerade nach der Erfahrung mit
Gesundheitsproblemen und dessen Auswirkungen, hoher sein als vorher,
so dass weiterfihrende MalRnahmen eher akzeptiert werden.

9.4 Turoffner

Neben den Auslésern und férderlichen Faktoren in den Unternehmen
konnen tiroffnende Themen von Seiten der Gberbetrieblichen Institutionen
identifiziert werden. Grundsatzlich erweisen sich die Betonung der Nut-
zeneffekte und monetaren Vorteile, als wichtige Argumente um Unter-
nehmer zu Uberzeugen. Auch die Kostenfreiheit der Angebote stellt fir die
Unternehmen einen zentralen Aspekt dar. Der Einstieg wird in den meis-
ten Fallen Gber das Thema Arbeitsunfahigkeit erreicht. Bei den Kranken-
kassen gelingt dies Uber die Arbeitsunfahigkeits- oder Gesundheitsbe-
richte. Diese sind fur den Unternehmer mit keinem oder sehr wenig Auf-
wand verbunden und werden deshalb gut akzeptiert. Bei kleinen Betrieben
stellt sich das Problem des Datenschutzes, das eine betriebsspezifische
Auswertung der Krankheitsdaten verhindert. Hier kann lediglich auf bran-
chenspezifische Daten zurtickgegriffen werden, die nicht unbedingt ein
Abbild des jeweiligen Betriebs darstellen. Als Einstieg und Argumentati-
onsgrundlage gegenuber dem Unternehmer sind sie aber dennoch geeig-
net. Bei den konkreten MalRnahem erweisen sich Ruckenschulen oder -
trainings als gute Einstiegsmdglichkeit. Zum einen sind der Bedarf und die
Nachfrage aufgrund der weit verbreiteten Rickenprobleme relativ hoch,
zum anderen sind auch sie fur den Unternehmer mit sehr geringem Auf-
wand verbunden. Hinterlasst die MalRnahme einen positiven Eindruck
beim Unternehmer und den Mitarbeitern, erhéht sich die Chance, dass
weitere MalRnahmen der BGF angeschlossen werden kénnen. Ebenfalls
eine Einstiegsmoglichkeit bilden Aktionen wie Gesundheitstage. Diese
konnen in Verbindung mit bestehenden Aktionen oder Betriebsfesten



65

durchgefuhrt werden und fiir das Thema Gesundheit im Betrieb sensibili-
sieren und informieren. Berufsgenossenschaften haben die Méglichkeit
mit Unternehmens-Checks zur Gesundheit im Betrieb und Gitesiegeln
zum AGS einen Einstieg zu finden. Die alltaglichen Uberwachungsaufga-
ben der BG rufen bei vielen Unternehmen Beriihrungsangste und eine
ablehnende Haltung gegenuber der BG hervor. Solche kostenfreie Ange-
bote auf freiwilliger Basis verbessern das Verhaltnis der BG zu den Be-
trieben und erleichtern weitere MalRnahmen. Tur6ffnende Themen aus
dem Bereich des AGS kdnnen das Unternehmermodell, Gefahrdungsbe-

urteilungen und Schwerpunktaktionen darstellen.

9.5 Zugangswege

Grundsatzlich wenden sich KMU bei Fragen zum AGS oder der BGF an
die ihnen bekannten Institutionen. Berufsgenossenschaften, Handwerks-
kammern, Industrie- und Handelskammer sowie Innungen sind den meis-
ten Unternehmen bekannt. Ebenso bekannt sind die Krankenkassen und
ihr Bezug zu eher praventiven Themen. Tiefere Kenntnisse zu den Ange-
boten und Leistungen der jeweiligen Institution sind jedoch kaum vorhan-
den. Gewerkschaften kommen erst als Ansprechpartner in Frage, wenn
ein Betriebsrat vorhanden ist, beratende Institutionen kommen aufgrund
der zusatzlichen Kosten nur bedingt in Frage. Die staatlichen Amter wer-
den nur selten mit einer Beratungsfunktion in Verbindung gebracht. Fra-
gen tauchen meistens auf, wenn Mitarbeiter der staatlichen Aufsicht in den
Betrieben vor Ort sind. Neben den genannten Institutionen holen sich Un-
ternehmer auch Informationen bei Betriebsarzten und Fachkraften fur Ar-
beitssicherheit, sowie bei Bekannten und Kollegen / anderen Unterneh-
mern. Auch Informationsmedien wie Zeitschriften und Internet stellen fur
Unternehmer in KMU eine Informationsquelle dar. Aus den Interviews
kénnen ein einige Aussagen zu erfolgversprechenden Verbreitungswegen
gezogen werden. Generell ist die personliche Ansprache der beste Weg
ein Unternehmen von der Durchfiihrung der BGF zu Uberzeugen. Auler-
dem treten bei Betriebsbesuchen wie Revisionen und Begehungen Fragen
zu Gesundheitsthemen im personlichen Gesprach auf. Ebenfalls erwah-
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nenswert sind Versammlungen, wie z.B. Innungsversammlungen, auf de-
nen Projekte der BGF vorgestellt werden. Hier hat es sich als besonders
effektiv herausgestellt, wenn ein Betriebsinhaber ein Projekt aufgrund sei-
ner Erfahrungen darstellt. Aussagen und Argumente zu BGF von einem
Betriebsinhaber werden eher aufgenommen und vermutlich als glaubwir-
diger eingestuft. Als weitere interessante Zielgruppe haben sich die Unter-
nehmerfrauen herauskristallisiert. Sie sind fir Themen der Gesundheit
und des Wohlbefindens der Mitarbeiter, sowie Kommunikation und Be-
triebsklima oft aufgeschlossener. Spezielle Seminare fir Unternehmen,
wie sie bspw. von der IKK durchgefihrt werden oder Informationsveran-
staltungen bei der Organisation der Unternehmerfrauen bieten sich somit
als Verbreitungsmoglichkeit an. Auch die Verbreitung der Angebote uber
Berufsschulen hat zu Erfolgen gefihrt. In einem Fall hat sich die Zu-
sammenarbeit in Form eines Pramiensystems einer Berufsgenossenschaft
und einer Krankenkasse bewahrt. Durch das gemeinsame Auftreten und
den Anreiz des Pramienverfahrens konnten einige Unternehmen zur
Durchfihrung von Gesundheitsférderungsmal3hahmen bewegt werden.
Auch wenn die personliche Ansprache den besten Weg darstellt wurden
bei den Medien vor allem mit Arbeitgeber-/Mitgliederzeitschriften und dem
Internet gute Erfahrungen gemacht. Sie scheinen fiir den Unternehmer
eine wichtige Informationsquelle darzustellen, setzen jedoch ein grund-

satzliches Interesse voraus.

9.6 Erwartungen

Die Aussagen zu den Erwartungen der Betriebe an BGF decken sich
grofdtenteils mit den Ergebnissen der Unternehmensbefragung von Hir-
tenlehner und Sebinger (2004). Die Verringerung des Krankenstandes
stellt dabei die haufigste Erwartung dar. Daneben wird eine Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit, des Wohlbefindens und der Motivation der Mitarbeiter
sowie eine bessere Arbeitsorganisation erwartet. Ein Imagegewinn und
eine bessere Mitarbeiterbindung werden nur in bestimmten Branchen er-

wartet. Das hochgesteckte Ziel, eine Verhaltensanderung der Mitarbeiter
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zu erreichen, wird nur von sehr idealistisch denkenden Unternehmern

oder eher von den Unternehmerfrauen angestrebt.

Da die meisten Unternehmen zu Aktivitdten der BGF nicht selbststéandig
anfragen, sind die Erwartungen an die Beratung und Betreuung sehr hoch.
Um zur Durchfiihrung von MalRnahmen bewegt werden zu kénnen, muis-
sen diese mit mdglichst wenig zeitlichem und finanziellem Aufwand und

organisatorischen Aufgaben fir das Unternehmen verbunden sein.

9.7 Themen

Bei den Nachfragen zu BGF werden verhaltenspraventive Themen wie
Ruckenprobleme, Ernahrung und Raucherentwéhnung am haufigsten ge-
nannt. Stress wird aus Sicht der beratenden Institutionen immer mehr ein
Thema in den Betrieben, wird aber als solches nicht von allen wahrge-
nommen oder zugegeben. Da sich die meisten selbststdndigen Anfragen
auf konkrete Probleme zurickzufuhren sind, wird am haufigsten nach
konkreten Problemlosungen gefragt. Gesundheitsberichte und -zirkel, so-
wie Arbeitsplatzanalysen kommen fast ausschlieBlich auf Initiative der

Krankenkassen zu Stande.

9.8 Angebote und deren Verbreitung

Die Krankenkassen haben in der Vergangenheit spezielle und ganzheitli-
che Konzepte und Programme fur KMU entwickelt und verbreiten diese
aktiv. Zur Verbreitung werden sowohl die tblichen Medien, als auch an-
dere Institutionen, direkte Anschreiben, der AufRendienst und Veranstal-

tungen genutzt.

Die Berufsgenossenschaften und staatlichen Amter fur Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz sind neben ihrer Uberwachungsfunktion, bei der Gesund-
heitsthemen immer wieder angeschnitten werden, vor allem beratend ta-
tig. Berufsgenossenschaft und staatliche Amter arbeiten dabei zusammen
und verweisen auf die Zustandigkeit der anderen Institution, wenn dies der
Fall ist. Die Berufsgenossenschaften fuhren auRerdem Schwerpunktaktio-

nen zu Themen des AGS durch. Weitere Angebote bestehen in Semina-
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ren, Schulungen, Unternehmens-Checks und Gutesiegeln fur den AGS.
Auch die Berufsgenossenschaften sind in der Verbreitung ihrer Leistungen
recht aktiv und nutzen die gesamte Medienpalette, Anschreiben und ihre
Veranstaltungen, um auf ihre Angebote aufmerksam zu machen. Die
staatlichen Amter verbreiten Informationen zu ihrer Institution tiberwiegend

Uber Seminare/Schulungen und andere Institutionen.

Die Gewerkschaften bieten Beratung, Seminare und Schulungen an. Ein
Arbeitskreis der Gewerkschaft bietet zum einen die Mdglichkeit zur tber-
betrieblichen Vernetzung der Betriebsrate und stellt andererseits eine
Plattform zur Besprechung von Problemen und Lésungsanséatzen im Be-
reich ,Gesundheit im Betrieb®“. Informationen zu ihren Leistungen verbrei-
ten sie Uber verschiedene Medien auch bei Seminaren/Schulungen und

Aktionen.

Die Angebote der Betriebsarzte finden im Rahmen der arbeitsmedizini-
schen Betreuung statt. Aufgrund der Ressourcenprobleme in den KMU
sind diese jedoch selten.

Die Angebote beratender Institutionen sind Uberwiegend kostenpflichtig
und werden daher nur vereinzelt von KMU wahrgenommen. Am ehesten
kommen dabei die kostenlose Onlineberatung, Seminare/Schulungen und
vereinzelt Projekte in Frage.

Die Berufsorganisationen (HWK, IHK, Innungen) haben ihren Schwer-
punkt im nachgefragten Kontext in Beratungen zum AGS. In diesem Zu-
sammenhang und bei Lehrgdngen werden Themen der BGF immer wie-
der angeschnitten. Zusatzlich werden Aktionen zu Gesundheitsthemen

durchgefuhrt.
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10 Fazit

Der geringe Stellenwert der BGF in KMU zeigt sich vor allem darin, dass
wenn Uberhaupt, groRtenteils anlassbezogen und nicht systematisch
agiert wird. Dies ist im Wesentlichen auf zwei Hauptgriinde zurtickzufih-
ren: Zum einen, verhindern die knappen finanziellen und vor allem die
zeitlichen Ressourcen, systematische Aktivitaten im Bereich der BGF. An-
dererseits, fehlt in den Betrieben sowohl das Bewusstsein fir das Thema
Gesundheit, als auch die zur Umsetzung von Malinahmen nétigen Infor-

mationen.

In den Fallen, in denen sich Betriebe mit dem Thema Gesundheit
auseinandersetzen, sind akute Gesundheitsprobleme, Krankheiten,
Unfélle oder aber Kostenminimierung und Forderungen durch externe
Stellen, der Ausldser. In den meisten Betrieben ist jedoch ein Anstol3 von
auf3en notig, um Uberhaupt auf BGF aufmerksam zu machen.

Die Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und andere tberbetriebliche
Akteure versuchen durch Informationskampagnen und direkte Ansprache
einen solchen Anstol3 zu geben. Die Kooperation der verschiedenen
Institutionen, ist jedoch auf dieser Ebene noch nicht so ausgepragt, wie
dies zu winschen ware. Die Institutionen treten nur in Ausnahmefallen
gemeinsam auf, so dass bestimmte Zugangswege oft nur von einer

Institution alleine genutzt werden.

Neben den uberbetrieblichen Akteuren, kdnnen die 6ffentliche Diskussion
in den Medien sowie die personliche Einstellung und der Bildungsstand
des Unternehmers, fur die Information und zur Durchfliihrung von Mal3-

nahmen der BGF forderlich sein.

Das Wegfallen der Meisterpflicht in einigen Branchen hat neben einer
Verschlechterung des Wissensstandes zum AGS, auch einen negativen
Einfluss auf den Informationsstand und das Bewusstsein fur das Thema
Gesundheit im Betrieb. Da Fuhrungspersonen und Unternehmer in den

Betrieben den grél3ten Einfluss darauf haben, ob MaflRnahmen zur BGF
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durchgeftihrt werden, empfiehlt es sich, das Thema Gesundheit im Betrieb
in ihre Aus- und Weiterbildung zu integrieren und nach einem Ersatz fur
die weggefallenen Moglichkeiten im Rahmen der Meisterausbildung zu
suchen. Auch Existenzgrinder bilden eine wichtige Zielgruppe, die von
den Uberbetrieblichen Akteuren bisher im Zusammenhang mit BGF, nur

unzureichend wahrgenommen und angegangen wird.

Neben der direkten Ansprache und dem Angebot von Programmen, ge-
lang den Uberbetrieblichen Akteuren der Einstieg in Gesundheitsthemen
immer wieder Uber ,trojanische Pferde®, wie z.B. Hygieneschulungen oder

Seminare zur Lohnbuchhaltung.

Um Unternehmer jedoch zur Durchfiihrung von MalRnahmen der BGF
Uberzeugen zu koénnen, muss der Vorteil fir den Betrieb deutlich
ersichtlich sein. Der Aufwand und die Kosten fir den Betrieb missen
niedrig gehalten werden und die Beratung und Durchfihrung missen sich
individuell am Betrieb ausrichten. Im Zusammenhang mit der Reduzierung
der Kosten, bieten sich Bonus- bzw. Pramienmodelle, wie sie von einigen
Krankenkassen und vereinzelt von Berufsgenossenschaften angeboten

werden, an.

Von der Durchfihrung von Mainahmen der BGF, versprechen sich die
Unternehmer Uberwiegend eine Senkung des Krankenstandes und eine
bessere Produktivitat im Betrieb. Eine gesundheitsforderliche Verhaltens-
anderung der Mitarbeiter, zahlt nur in Ausnahmefallen zu den Erwartun-

gen der Unternehmer.

Die Inhaltsbereiche der BGF in KMU werden Uberwiegend davon be-
stimmt, welche Themen durch die Uberbetrieblichen Akteure in die Be-
triebe getragen werden. Wenn es zu eigenstandiger Nachfrage seitens der
Betriebe kommt, handelt es sich in den meisten Fallen um Themen, die
offentlich bekannt sind und diskutiert werden, wie z.B. Ruckenschulen/-
trainings oder Raucherentwéhnung. Weitere Instrumente und Mal3Bhahmen
der BGF sind in KMU groéf3tenteils unbekannt und werden deshalb auch

nicht nachgefragt.
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Aus den Ergebnissen ergibt sich ein erheblicher Informations- und Bera-
tungsbedarf zu betrieblicher Gesundheitsforderung von KMU. Wie sich
KMU gezielt informieren und wer die wichtigsten Ansprechpartner sind,
konnte aus Sicht der Uberbetrieblichen Akteure nicht eindeutig geklart

werden.

Auch die Frage, bei welchen Themen verstarkt Handlungsbedarf besteht,
konnte wegen der sehr geringen selbststdndigen Nachfrage, nicht
befriedigend beantwortet werden. Trotz der geringen selbststandigen
Nachfrage ist jedoch davon auszugehen, dass - wenn auch branchenspe-
zifisch - in bestimmten Bereichen verstarkt Handlungsbedarf besteht. Um
diese Fragen zu klaren und weitere Erkenntnisse zu gewinnen, erscheint
eine quantitative Befragung von Unternehmern oder Personen in Fih-
rungspositionen von KMU, wie im Gesamtprojekt auch vorgesehen, not-

wendig.

Der nachste Schritt im Rahmen des gesamten Projektes stellt somit eine
Betriebsbefragung dar. Mittels Telefoninterview sollen circa 200 Betriebs-
eigner, Personalverantwortliche oder Mitarbeitervertreter zum Beratungs-
bedarf und zu Zugangswegen zu Themen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes sowie der betrieblichen Gesundheitsférderung gefragt werden.
Hierzu wird eine reprasentative Betriebsstichprobe der bei den Berufsge-
nossenschaften fur Metall und den Einzelhandel versicherten Unterneh-
men in Hessen gezogen. Die Koordination der Datenerhebung sowie die
Datenauswertung liegen bei dem Institut fir Sport und Sportwissenschaft

der Universitat Karlsruhe (TH).
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