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Zusammenfassung

In Zeiten der Globalisierung, der Flexibilisierung der Arbeit sowie des demografischen
Wandels und der daraus resultierenden alter werdenden Belegschaft werden gesund-
heitsforderliche Arbeitswelten bedeutsamer denn je (Klaffke & Bohlayer, 2014, S. 136).
Daher wird auch das Thema Gesundheit in Osterreichs Unternehmen stets prasenter
(Stummer, N6hammer, Brauchle & Schusterschitz, 2011, S. 79). Die vorliegende Stu-
die beschatftigt sich mit dem Status Quo der Betrieblichen Gesundheitsférderung (Kurz-
form: BGF) in Osterreich und den moglichen Auswirkungen durch die Nutzung dieser
Maflnahmen auf die Arbeitszufriedenheit sowie auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter-
Innen.

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde neben einer umfangreichen Literaturanalyse
eine quantitative Fragebogenstudie durchgefiihrt. Diese Studie beinhaltet die Ergeb-
nisse von 185 Probandinnen aus dsterreichischen Unternehmen. Die Ergebnisse der
Studie verdeutlichen, dass die Nutzung von MaRRnhahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung sowohl zu einer hdéheren Arbeitszufriedenheit als auch zu einem ver-
besserten psychischen und physischen Wohlbefinden der Mitarbeitenden fiihrt und
dass besonders die Generation Y den MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung eine hohe personliche Wichtigkeit zur Férderung des Wohlbefindens am Ar-
beitsplatz zuschreibt.

Schlusselbegriffe: Gesundheit, Betriebliche Gesundheitsférderung, Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement, Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit

Abstract

At a time of globalization, work flexibility as well as demographic development and a
consequently older workforce, health-promoting work environments are more important
than ever (Klaffke & Bohlayer, 2014, p. 136). Salubrious working conditions and pro-
cesses are quite present topics in organisations (Stummer, N6hammer, Brauchle &
Schusterschitz, 2011, p. 79) and therefore this study focuses on the current status of
workplace health promotion in Austrian companies. The main issues of this master
thesis is the question, if measures of work health promotion have influence on the job
satisfaction and well-being of employees.

Besides presenting the current literature, this thesis provides a quantitative survey. 185
data records have been selected to be used in the analyses. The results of the study
show that the measures of workplace health promotion lead to a higher job satisfaction
and well-being of employees. In addition, it becomes clear that the representatives of
generation Y evaluate the measures of workplace health promotion with high personal
importance to increase the well-being at work.

Keywords: health, workplace health promotion, workplace health management, wellbe-
ing, job satisfaction
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1 Einleitung

Der/Die durchschnittliche 6sterreichische Arbeithnehmerin verbringt insgesamt ca. sie-
ben volle Jahre seines/ihres Lebens am Arbeitsplatz. Keine Téatigkeit aul3er dem Schla-
fen nimmt den modernen Menschen so sehr in Anspruch wie seine Arbeit. Diese Tat-
sache zeigt die Notwendigkeit auf, dass sich auch Arbeitgeberinnen gezielt mit der
Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen auseinandersetzen und sich dieser Verantwortung
bewusst sein sollten (Kovarik, 2012, S. 1). Die Ubernahme dieser Verantwortung fir
das gesundheitliche Wohlergehen der Mitarbeiterinnen ist in diesem Zusammenhang
nicht nur eine ethische Verpflichtung, sondern bedeutet auch die Zukunftssicherung
der Unternehmen (Jancik, 2002, S. 13).

Die vorliegende Masterarbeit beschéftigt sich mit dem Themengebiet der Betrieblichen
Gesundheitsforderung (Kurzform: BGF) in Osterreich und den Auswirkungen durch die
Nutzung dieser MaRnahmen auf die Arbeitszufriedenheit sowie auf das Wohlbefinden
der Mitarbeiterlnnen. Im ersten Kapitel wird in der Problemstellung zum Thema hinge-
fuhrt und die Relevanz des Themas dargestellt. Nachfolgend wird die Zielsetzung so-
wie die zentralen Forschungsfragen vorgestellt und die Methodik und Vorgehensweise

erlautert.

1.1 Problemstellung und Relevanz von Gesundheit am Ar-

beitsplatz

Jede/r dritte Arbeitnehmerin fuhlt sich im Arbeitsalltag gesundheitlich beeintrachtigt.
Knapp die Halfte leidet dabei unter Riickenschmerzen, 33 Prozent unter Augenproble-
men. Das zeigen die Ergebnisse einer Osterreichweiten Studie in Bezug auf die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz, bei der insgesamt 1.000 Osterreicherlnnen befragt wurden
(IKP, 2012, 0.S.). Neben physischen Beeintrachtigungen treten auch psychische Er-
krankungen wie Stresserkrankungen vermehrt in der heutigen Arbeitswelt auf, die
meist mit sehr langen und wiederholten Ausfallen verbunden sind (Badura, Walter &
Hehlmann, 2010, S. 389).

Diese erhohten psychischen und physischen Belastungen stehen in engem Zusam-
menhang mit dem Wandel der Arbeitswelt in den letzten Jahren. Durch die Globalisie-
rung verandert sich die Arbeitswelt mit nie dagewesener Geschwindigkeit. Die Flexibili-
sierung und Technisierung der Arbeit haben in den letzten Jahren stark zugenommen

und der demografische Wandel und der damit verbundene Mangel an jungen Fachkraf-




ten schreiten zunehmend voran. In Anbetracht all dieser Verdnderungen ist der Fokus
auf gesundheitsforderliche Arbeitsprozesse und Arbeitsbedingungen bedeutsamer
denn je (Klaffke & Bohlayer, 2014, S. 136).

Diese Notwendigkeit haben auch 0sterreichische Unternehmen erkannt, denn das
Thema der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird zunehmend prasenter, das Be-
wusstsein fir Gesundheit immer hdéher und die Angebote der unterschiedlichen Mal3-
nahmen entsprechend umfangreicher. Insbesondere Teamentwicklungs- und Konflikt-
managementmaflnahmen sowie sportliche Angebote gehéren bereits in das Standard-
repertoire dsterreichischer Unternehmen (Stummer, N6hammer, Brauchle & Schuster-
schitz, 2011, S. 78f). In den vergangenen Jahren wurde auch, aufgrund der Aktivitaten
der WHO und durch Gesetzesanderungen auf europaischer und nationaler Ebene, die

Betriebliche Gesundheitsférderung stark vorangetrieben (Ducki, 2002, S. 419).

Im Rahmen der Luxemburger Deklaration werden zentrale Aufgabenfelder der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung hervorgehoben. Die Arbeitsorganisation und die Arbeits-
bedingungen sollen dabei in erster Linie verbessert werden. Ebenso sollen auch per-
sonliche Kompetenzen der Mitarbeiterinnen geférdert und die Beschéftigten aktiv in die
Gesundheitsforderung eingebunden und beteiligt werden (ENWHP, 2007, S. 2). Die
allgemeinen Téatigkeitsfelder der Betrieblichen Gesundheitsférderung reichen dabei von
der Vermeidung arbeitsbedingter korperlicher Belastungen Uber die Forderung der
psychischen Gesundheit und individueller Kompetenzen bis hin zu Genuss- und
Suchtmittelpravention (Huber, 2010, S. 68). Die Betriebliche Gesundheitsférderung
stellt dabei im Wesentlichen eine moderne Organisationsentwicklungsstrategie dar
(Hadler, 2010, S. 204), die grundséatzlich das Ziel verfolgt sich aktiv und flexibel an sich
standig wechselnden Umweltbedingungen anzupassen und somit einen bedeutenden
Grundstein fir gesundheitsgerechte Organisations- und Arbeitsbedingungen im Betrieb
zu legen (Mi3ler & Stephan, 2004, S. 15).

In der Literatur gibt es zahlreiche Best-Practise-Beispiele fiir Anbieter von Gesund-
heitsférderungsmalRnahmen (Beier, Eckert & Wagner, 2010; Sivris & Leka, 2015).
Fachverbande und Netzwerke bilden ebenfalls gute Quellen fir Erfahrungslernen, bei-
spielsweise das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung,
Enterprise for Health (EfH) oder die INQA-Datenbank guter Praxis (Uhle & Treier,
2015, S. 50). Weniger erforscht wurden hingegen bisher die mdglichen Auswirkungen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen. Die
Annahmen in Bezug auf den Nutzen von Betrieblicher Gesundheitsférderung beruhen
in der Literatur h&ufig ausschliel3lich auf Expertinnenmeinungen, wéhrend die Ansich-

ten der Mitarbeiterinnen eher vernachlassigt werden (Nohammer, Schusterschitz &




Stummer, 2009, S. 425). Die Aussagen von Mitarbeiterinnen sind jedoch dringend er-
forderlich, um wichtige Hinweise auf die Akzeptanz und den zielgerichteten Einsatz von
Maflnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ableiten zu kénnen (Zok, 2009,
S. 85).

1.2 Zielsetzung und Forschungsfragen

Bisher wurden die Nutzenpotentiale der Betrieblichen Gesundheitsférderung in der
Literatur vor allem aus Expertinnensicht und Unternehmenssicht dargestellt. Deswegen
soll im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit der Fokus auf die Meinungen, Einstel-
lungen und Winsche der Mitarbeiterinnen gelegt werden.

Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit ist es daher, den Status Quo und die Bedeu-
tung der Betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich aus Sicht der Mitarbeiterin-
nen zu erheben und in weiterer Folge Auswirkungen in Bezug auf das Wohlbefinden
sowie auf die Arbeitszufriedenheit der Arbeitnehmerinnen zu analysieren. Daraus er-

geben sich die folgenden vier zentralen Forschungsfragen:

Forschungsfrage 1. Nehmen unternehmensspezifische Faktoren, wie Branche und
Mitarbeiterinnenanzahl, Einfluss auf das Angebot von MaflRnhahmen der Betrieblichen

Gesundheitsférderung?

Forschungsfrage 2: Nehmen demografische Faktoren der Mitarbeiterinnen, wie Ge-
schlecht und Alter, Einfluss auf die Nachfrage von Malinahmen der Betrieblichen Ge-

sundheitsférderung?

Forschungsfrage 3: Welche personliche Wichtigkeit haben die einzelnen MalBhahmen
bzw. das gesamte Malinahmenpaket der Betrieblichen Gesundheitsférderung, je nach

zugehoriger Altersgeneration, fur die Mitarbeiterinnen?

Diese Forschungsfrage widmet sich der wahrgenommenen Wichtigkeit von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung aus Sicht der Osterreichischen Mitarbeiterlnnen. Es wird
erforscht, wie das MalRnahmenpaket insgesamt und wie die einzelnen MalRhahmen in
Bezug auf ihre Wichtigkeit bewertet werden und ob es hierbei Unterschiede zwischen
den einzelnen Altersgenerationen der Babyboomer, der Generation X und der Genera-
tion Y gibt.

1 Baby Boomer (Geburtsjahrgange 1956-1965), Generation X (1966-1980), Generation Y (1981-1995), Generation Z
(1996 bis heute) (Klaffke, 2014, S. 12)




Forschungsfrage 4: Wie wirken sich die vom Unternehmen angebotenen MalRhahmen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung in Bezug auf das Wohlbefinden und die Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen aus?

Hier sollen die Auswirkungen der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowohl auf das
psychische und physische Wohlbefinden als auch auf die Arbeitszufriedenheit der Mit-

arbeitenden eruiert werden.

Diese Masterarbeit soll Auskunft Uber die Erwartungen, Meinungen und Wiinsche der
Arbeitnehmerinnen in Bezug auf die Betriebliche Gesundheitsférderung geben und
dadurch mégliche Ansatzpunkte fir die praktische Umsetzung im Unternehmen bieten,

um im weiterer Folge das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen zu férdern.

1.3 Methodik und Vorgehensweise

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich grundsatzlich in zwei groRere Abschnitte,
den Theorie- und den Forschungsteil. Im ersten Teil der Arbeit werden relevante theo-
retische Inhalte dargestellt. Diese Inhalte beruhen auf umfassenden Literaturrecher-
chen in Fachbiichern, wissenschaftlichen Fachzeitschriften, Vortragen, Gesetzes- und
Internetquellen. Die Ergebnisse dieser theoretischen Recherche werden in den Kapi-
teln 2 bis 5 dargestellt. Es soll dabei der aktuelle Stand der Theorie dargestellt und die

Grundlagen fir die darauffolgende empirische Untersuchung geschaffen werden.

Kapitel 2 widmet sich anschlieRend relevanten Definitionen und Abgrenzungen zum
Thema Betriebliche Gesundheitsférderung. Darauf aufbauend werden in Kapitel 3 die
wesentlichen Theorien im Zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit, wie das Job-
Demand-Control-Modell (Karasek & Theorell, 1990), das Determinanten-Modell von
Gesundheit (Dahlgren & Whitehead, 1991) sowie der Salutogenetische Ansatz (Anto-
novsky, 1997), erlautert.

Im darauffolgenden Kapitel 4 wird eine kurze Einfuhrung in die Entwicklung der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung gegeben. In diesem Kapitel werden sowohl européi-

sche als auch speziell dsterreichische Entwicklungen beschrieben.

In Kapitel 5 wird das Thema Betriebliche Gesundheitsforderung umfassend behandelt.
Es werden Grundprinzipien, Ziele sowie MalRBnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung dargestellt. Dabei wird eine Kategorisierung in verhaltens- und verhéltnisori-
entierte Aktivitditen vorgenommen und anschlieRend die einzelnen Phasen sowie Er-

folgsfaktoren fur die Projektimplementierung vorgestellt. Den Abschluss dieses Kapitels




bildet ein Uberblick {iber die Bedeutung und den Nutzen der Betrieblichen Gesund-

heitsforderung aus Arbeitgeberinnen- und Arbeithehmerinnensicht.

AnschlieBend an den Theorieteil und mit Kenntnis des theoretischen aktuellen For-
schungsstands wird eine Einleitung in den empirischen Teil der Arbeit gegeben. Dabei
wird das Untersuchungsdesign vorgestellt und Forschungshypothesen auf Basis des
Theorieteils abgeleitet. Im Rahmen des empirischen Teils wird eine quantitative On-
linebefragung durchgefiihrt. Die Grinde hierflr werden ausfuhrlich in Kapitel 6 erlau-
tert. Des Weiteren wird in diesem Kapitel die stratifizierte Zufallsstichprobe definiert, die
einzelnen Auswertungsmethoden erlautert sowie vorbereitende Analysen fir die Aus-

wertung durchgefiihrt.

In Kapitel 7 werden dann die Ergebnisse der Befragung mittels Microsoft Excel und
IBM SPSS Statistics (Version 23) ausgewertet und zusammengefasst. Diese werden
dabei mittels verschiedener Tabellen und Grafiken unterstiitzend dargestellt und inter-

pretiert.

In der zusammenfassenden Conclusio werden die zentralen Ergebnisse aus der Theo-
rie und der Empirie nochmals zusammengefasst, um anschlie3end die Forschungsfra-
gen und die Hypothesen zu beantworten. AufRerdem werden an dieser Stelle auch die
Ergebnisse der empirischen Erhebung in die aktuelle Literatur eingearbeitet. Das letzte
Kapitel umfasst abschlieRend eine kritische Auseinandersetzung in Bezug auf die
Grenzen der Studie sowie Handlungsempfehlungen fiir weitere Forschungen und die

Praxis.




2 Definitionen und Abgrenzungen

Dieser Teil der Arbeit widmet sich den theoretischen Grundlagen der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Zunéchst werden die wesentlichen Begriffe fur die vorliegende
Masterarbeit erlautert. Diese Definitionen sollen gleichzeitig auch der Abgrenzung in
Bezug auf andere Begrifflichkeiten dienen. Nachfolgend werden nun die Begriffe Ge-
sundheit, Wohlbefinden, Betriebliche Gesundheitsférderung und Betriebliches Ge-

sundheitsmanagement, wie in dieser Arbeit verwendet, beschrieben.

2.1 Gesundheit

Zum Begriff Gesundheit gibt es eine Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen und
Konzepten. Die Menschen wissen oder glauben zu wissen, was gesund und was un-
gesund ist, wie man sich im Idealfall gesund halt, welche Erndhrung, welche Sportar-
ten, welche Entspannungsarten und Arbeitsbedingungen gesund sind. Es gibt unz&hli-
ge Gesundheitsartikel und Gesundheitstipps in den Medien. Der Buchmarkt der Ge-
sundheitsratgeber ist mittlerweile langst uniberschaubar. Auch die Politik versucht mit
Offentlichen Kampagnen das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung positiv zu beein-
flussen. Diese genannten Umstande zeigen die Notwendigkeit eines gemeinsamen
Verstandnisses von Gesundheit (Schneider, 2012, S. 27).

Die wohl bekannteste Definition stammt von der WHO aus dem Jahr 1948 und lautet
folgendermalRen ,Gesundheit ist ein Zustand volligen psychischen, physischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen®
(Bienert & Razavi, 2007, S. 59). Haufig wird an dieser Definition die idealistische An-
nahme kritisiert, dass sich kaum ein Mensch in einem vollstandig perfekten Gesund-
heitszustand befinden kénne. Ein weiterer Kritikpunkt stellt die Auffassung von Ge-
sundheit als relativ starren Prozess dar (Ewles & Simnett, 2007, S. 22). Der Soziologe
Aaron Antonovsky hat 1997 fur einen Paradigmenwechsel gesorgt und einen dynami-
scheren Gesundheitsbegriff definiert. Antonovsky definiert Gesundheit und Krankheit
als zwei Eckpunkte eines Kontinuums, auf dem sich die Menschen im Verlauf ihres
Lebens hin und her bewegen kdnnen (Bienert & Razavi, 2007, S. 59). Gesundheit wird
haufig auch als Prozess bezeichnet, der immer wieder neu hergestellt werden muss
und der eine Balance zwischen Individuum und dessen Umwelt bildet. Gesundheit wird
somit als Fahigkeit bezeichnet, Ungleichgewichte zu bewaltigen und zu regulieren
(Greiner, 1998, S. 44).




Fur die Masterarbeit wurde die folgende Definition von Gesundheit gewahlt: Gesund-
heit wird als Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person gesehen,
der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen
Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den Mdglichkeiten und Zielvorstellungen
und den jeweils gegebenen aul3eren Lebensbedingungen befindet. Der Gesundheits-
zustand ist dabei beeintrachtigt, wenn sich in einem oder mehreren dieser Bereiche
Anforderungen ergeben, die von der Person nicht erflllt und bewaéltigt werden kénnen
(Hurrelmann, 2000, S. 8).

2.2 Wohlbefinden

Der Begriff Wohlbefinden wird in der Literatur h&ufig sehr vielfaltig und unterschiedlich
definiert und haufig als Synonym fur Glick oder Lebenszufriedenheit verwendet. All-
gemein wird zwischen aktuellen und habituellen Wohlbefinden (siehe Abbildung 1) un-
terschieden und diese werden wiederum in psychisches und physisches aktuelles und
habituelles Wohlbefinden untergliedert. Das aktuelle Wohlbefinden beinhaltet das mo-
mentane Befinden einer Person, welches mit positiven Gefiihlen, Stimmungen und
korperlichen Empfindungen einhergeht. Das habituelle Wohlbefinden hingegen beruht
auf aggregierten emotionalen Erfahrungen in den vergangenen Wochen bzw. Monaten

und ist als eine relativ stabile Eigenschaft anzusehen (Abele & Becker, 1994, S. 12f).

Abbildung 1: Strukturmodell des Wohlbefindens
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Abele & Becker, 1994, S. 94

—

WOHLBEFINDEN

-

Aktuelles Habituelles
Wohlbefinden Wohlbefinden
Aktuell Aktuell Habituell Habituell
psychisches WB physisches WB psychisches WB physisches WB
N S N S N S N S

In weiterer Folge kann, wie Abbildung 1 zeigt, zwischen physischem und psychischem
Wohlbefinden differenziert werden. Das physische Wohlbefinden bedeutet, dass sich
eine Person fit, gesund und sicher im eigenen Kérper fuhlt. Es beinhaltet aul3erdem

das Freisein von Beschwerden. Unter dem psychischen Wohlbefinden versteht man,




dass sich eine Person ausgeglichen, wohl, glticklich, gutgelaunt und kompetent fihlt
(Abele & Becker, 1994, S. 14; Rudow, 2014, S. 59).

Das Wohlbefinden bestimmt wesentlich die Grundstimmung von Menschen. Fihlen
sich Individuen also psychisch und physisch wohl, geht dies mit einer positiven Grund-
stimmung einher. Fuhlen sie sich jedoch unwohl, fihrt dies zu einer Beeintréachtigung
ihrer allgemeinen Stimmungslage. Auf Basis der genannten Definitionen lasst sich der
Begriff Wohlbefinden fir die vorliegende Masterarbeit als das individuelle und subjekti-
ve Gefuhl des Freiseins physischer und psychischer Beeintrachtigungen und damit

verbundener positiver Grundstimmung zusammenfassen (Rudow, 2014, S. 60).

2.3 Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Rahmen der internationalen Gesundheitsforderungskonferenz der WHO in Ottawa
wurde Gesundheitsférderung 1986 erstmals als ein Prozess definiert, der allen Indivi-
duen die Moglichkeit geben soll selbst Uber ihre Gesundheit zu bestimmen und diese in
weiterer Folge zu starken. In dieser Definition kommt zum Ausdruck, dass Individuen
selbst Initiative und Verantwortung fir ihre Gesundheit Gbernehmen missen. Die Poli-
tik sowie die Unternehmen sollen dabei durch verschiedene Initiativen unterstitzen und

passende Rahmenbedingungen fir Gesundheit schaffen (Steinbach, 2004, S. 61).

Die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in der EU aus
dem Jahr 2007 fasst unter Betrieblicher Gesundheitsforderung alle gemeinsamen
MalRRnahmen von Arbeitgeberinnen, Arbeitnehmerinnen und Gesellschaft zusammen,
die die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen fordern. Dieses Ziel soll
durch die Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen, der Star-
kung der personlichen Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und der Forderung einer
aktiven Mitarbeiterinnenbeteiligung erreicht werden (EU, 2007, S. 2).

Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein umfassendes Konzept, welches gesundheits-
férdernde Interventionen im Berufsalltag beinhaltet. Diese Maflinahmen sind dadurch
charakterisiert, dass sie psychosoziale und physische Aspekte der Gesundheit bertick-
sichtigen, an eine breite Zielgruppe gerichtet sind und den Mitarbeiterlnenn eine direkte
Mitbestimmung wahrend des gesamten Prozesses ermoglichen (Bamberg, Ducki &
Metz, 1998, S. 18).




2.4 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliche Gesundheitsférderung und Betriebliches Gesundheitsmanagement werden
in der Literatur und in der Praxis irrtimlicherweise haufig als synonym verwendet. Da-
her wird in diesem Abschnitt auf die Abgrenzung dieser beiden Begriffe ndher einge-
gangen. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein umfassenderer Begriff als Be-
triebliche Gesundheitsforderung und befasst sich mit der Entwicklung betrieblicher
Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse, die eine gesundheitsférderliche Ar-
beitsgestaltung und die Beféhigung der Mitarbeiterinnen zum gesundheitsférderlichen
Verhalten zum Ziel haben (Badura et al., 2010, S. 33).

Der Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement umfasst dabei alle Aktivitaten im
Bereich des gesetzlichen Arbeitsschutzes und der Betrieblichen Gesundheitsforderung
(Pfaff, 2001, S. 32). Der gesetzlich geregelte Arbeitnehmerinnenschutz fokussiert auf
die Vermeidung von Sicherheitsrisiken, krankmachenden Faktoren und Gesundheits-
stérungen, wahrend die Betriebliche Gesundheitsférderung hingegen praventiv an der
Gesundheit und dem Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen ansetzt und in den Arbeitsbe-
dingungen ein fir die Gesundheit und die Personlichkeitsentwicklung férderndes Um-
feld sieht (Kohlbacher & Meggeneder, 2006, S. 18). Die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung und der gesetzliche Arbeitnehmerinnenschutz sollen sich im Rahmen des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements sinnvoll erganzen und mittels Managementmethoden
geplant, organisiert, durchgefiihrt und kontrolliert werden. Die nachfolgende Abbildung
3 zeigt die angesprochenen Bausteine des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(Pfaff, 2001, S. 32).

Abbildung 3: Bausteine BGM
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Pfaff, 2001, S. 32

Betriebliche Gesetzlicher Betriebliches

Gesundheits- Arbeitnehmer- Management Gesundheits-
forderung Innenschutz management

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement beschreibt demnach einen ganzheitlichen
Umgang mit der Thematik Gesundheit in Unternehmen. Dabei greifen unterschiedliche
Ebenen und MalRnahmen ineinander, um langfristig und erfolgreich die Leistungsfahig-
keit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen zu fordern (Hadler, 2010, S. 204). Dabei wer-

den Strukturen und Prozesse, wie Betriebsvereinbarungen zum Thema Gesundheit,




Gesundheitszirkel, Arbeitskreise, Fuhrungskraftebeteiligungen, klare Verantwortlichkei-
ten, Budgets sowie Zeitregelungen von Arbeitsfreistellungen fir MaRnahmen der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung abgestimmt und in das Gesundheitsmanagement
integriert (Schneider, 2012, S.19).

Betriebliche Gesundheitsforderung agiert im Unterschied zu Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement weniger integrativ und setzt eher auf vereinzelte Mal3nahmen, wie
z.B. Gesundheitsuntersuchungen, Sportaktivitdten, ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, die individuell vom Unternehmen geplant und umgesetzt werden (Meyer & Tirpiz,
2008, S. 2). Wahrend die Zielgruppe des Betrieblichen Gesundheitsmanagements die
Fuhrungskréfte und bei Bedarf zusatzlich speziell ausgewahlte Akteure darstellen, rich-
tet sich die Betriebliche Gesundheitsférderung gezielt an die Mitarbeiterinnen eines
Unternehmens (Schneider, 2012, S. 19f).
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3 Arbeit und Gesundheit

Dieses Kapitel soll einen Einblick in unterschiedliche Theorien im Zusammenhang Ge-
sundheit und Arbeit geben und nochmals die Bedeutung der Gesundheit am Arbeits-
platz betonen. Hierfur wurden das Job-Demand-Control-Modell (Karasek & Theorell,
1990), das Determinanten-Modell von Gesundheit (Dahlgren & Whitehead, 1991) so-
wie der Salutogenetische Ansatz (Antonovsky, 1997) ausgewahlt.

Diese Modelle wurden herangezogen, da sie die Bandbreite der unterschiedlichen
Theorien im Zusammenhang Arbeit und Gesundheit gut abdecken. Das Job-Demand-
Control-Modell hat die arbeitspsychologische Forschung stark vorangetrieben und wird
bis heute haufig als Erklarungsmodell fir Gesundheit am Arbeitsplatz herangezogen
(Peter, 2012, S. 80f). Das anschlielRende Determinanten Modell von Gesundheit soll
zum Ausdruck bringen, dass die Gesundheit ein Ergebnis vielfaltiger und hochkomple-
xer ineinandergreifenden Faktoren und Prozesse darstellt und daher auch im Ar-
beitsalltag ein wichtiges Thema ist (Griebler & Dir, 2009, S. 270). Zum Abschluss die-
ses Kapitels wird das Salutogenese Modell beschrieben, da dieses Modell, ebenso wie
die Betriebliche Gesundheitsférderung, auf dem Ansatz zur Férderung der Gesundheit
und des Wohlbefindens aufbaut (Schneider, 2012, S. 30).

3.1 Job-Demand-Control Modell (Karasek & Theorell, 1990)

Ein Konzept, das im Zusammenhang mit Gesundheit und Arbeit die arbeitspsychologi-
sche Forschung besonders inspiriert hat, ist das Job-Demand-Control Modell oder An-
forderungs-Kontroll Modell von Karasek und Theorell. Dieses Modell wurde 1979 erst-
mals von Robert Karasek entwickelt und im Laufe der Zeit gemeinsam mit Téres Theo-
rell weiterentwickelt. Das Modell dient grundsatzlich der Einschatzung von Beanspru-
chungen und Belastungen im Arbeitskontext. Dabei werden die psychologischen An-
forderungen der Arbeit den Kontrolimdglichkeiten bzw. Entscheidungsspielraumen der
Individuen gegenlibergestellt. Psychologische Anforderungen beinhalten hier vorwie-
gend quantitative Anforderungen wie Zeitdruck und hohe Einsatzbereitschaft. Kontroll-
und Einflusschancen richten sich nach den Mdglichkeiten Neues zu lernen und die
eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten in den Beruf einzubringen bzw. durch den Um-

fang an Moglichkeiten eigene Entscheidungen zu treffen (Peter, 2012, S. 80f).

Dieses zweidimensionale Modell (siehe Abbildung 4) zeigt vier unterschiedliche For-
men der Arbeitssituation, die aufgrund des Zusammenspiels von niedriger bzw. hoher

psychologischer Arbeitsanforderungen und niedrigem bzw. hohem Entscheidungsspiel-
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raum entstehen kdnnen: hoch beanspruchende Téatigkeit, aktive Tatigkeit, niedrig be-

anspruchende Tatigkeit und passive Tatigkeit (Karasek & Theorell, 1990, S. 31).

Abbildung 4: Job-Demand-Control Modell nach Karasek & Theorell, 1990
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Karasek & Theorell, 1990, S. 32
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Eine hoch beanspruchende Téatigkeit, die aus der Kombination hoher psychologischer
Anforderungen und geringem Entscheidungsspielraum besteht, fuhrt fir Arbeithehmer-
Innen zu einem sehr hohen Risiko an psychischen Belastungen und physischen Er-
krankungen. Mitarbeiterinnen, die sich in diesem Feld des Job-Demand-Control Mo-
dells befinden, sind haufiger mit Erschopfung, Angstzustédnden, Depressionen und
physischen Beeintrachtigungen konfrontiert. In diesem Zusammenhang werden Be-
rufsgruppen wie FlieBbandarbeiterinnen, Kellnerinnen oder Callcenterangestellte ge-
nannt, deren Arbeitsverhalten sowie einzelne Schritte der Arbeitserfiillung konkret vor-
gegeben sind und wenig personlichen Entscheidungsspielraum fur die Aufgabenerfil-
lung geben. Neben den formalen Gegebenheiten zur Aufgabenerfillung bestehen auch
informelle Aspekte des Entscheidungsspielraums, wie die Moglichkeiten eine Kaffee-,
Rauchpause oder kurze Entspannungsiibung frei bestimmen zu kdnnen. Der Entschei-
dungsspielraum beinhaltet somit neben formalen auch informelle Aspekte (Karasek &
Theorell, 1990, S. 31ff).

Aktive Tatigkeiten in der Arbeit beinhalten ein hohes Anforderungsniveau kombiniert
mit einem hohen Entscheidungsspielraum. Personen aus dieser Gruppe zeigen sich
auch in der Freizeit vermehrt aktiv. Ihre berufliche Tatigkeit ist zwar besonders heraus-
fordernd, der/die Arbeitnehmerin kann dabei aber seine/ihre Fahigkeiten frei einsetzen
und sich standig weiterentwickeln. Die damit erzielten Erfolgserlebnisse kbnnen dabei
in weiterer Folge mit einer erhéhten Motivation und positiven Effekten in der Gesund-

heit der Arbeitnehmerinnen einhergehen (Karasek & Theorell, 1990, S. 35). In dieser
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Gruppe befinden sich beispielsweise Landwirtinnen, Lehrerinnen, Managerinnen sowie

Krankenschwestern und Krankenpfleger (Karasek & Theorell, 1990, S. 43).

Niedrig beanspruchende Téatigkeiten bestehen, wenn niedrige Jobanforderungen und
ein hoher Entscheidungsspielraum miteinander verknupft werden. In diesen Bereich
befinden sich beispielsweise Naturwissenschaftlerinnen, Architektinnen oder Tischler-
Innen (Karasek & Theorell, 1990, S. 43). Es wird angenommen, dass diese Gruppe
grundsatzlich glicklicher und gestinder als der Durchschnitt ist und Uber geringere
psychologische Beanspruchungen und physische Erkrankungsrisiken verfiigt. Aus die-
ser Kombination kénnen daher wichtige Erkenntnisse fir die Betriebliche Gesundheits-
foérderung, besonders in Bezug auf die Reduzierung psychischer Belastungen im Zu-
sammenhang mit der Gewéahrung hoherer Entscheidungsspielraume gewonnen wer-
den (Karasek & Theorell, 1990, S. 36).

Passive Tatigkeiten weisen ebenfalls niedrige psychologische Anforderungen auf, zu-
gleich jedoch auch einen begrenzten Entscheidungsspielraum. Es wird von Karasek &
Theorell (1990, S. 37f) angenommen, dass sich diese Kombination negativ auf das
psychische und physische Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen auswirkt, jedoch nicht so
stark wie bei hoch beanspruchender Tatigkeit. Erlernte Fahigkeiten und Kenntnisse
werden in dieser Situation nicht mehr weiterentwickelt, sondern aufgrund der Unterfor-
derung eher wieder verlernt. Die Mitarbeiterinnen neigen dazu demotiviert zu sein und
keinerlei Anstrengungen zu unternehmen, um an der momentanen Situation etwas zu
andern. Dabei sind sie auch unproduktiver und unmotivierter als die Mitarbeiterinnen
aus den anderen drei Feldern. Diese angesprochene Apathie wirkt sich in weiterer Fol-
ge auch auf den privaten Kontext der Mitarbeitenden aus. Passive Tatigkeiten leisten
vorwiegend Buchhalterinnen, Verkauferinnen, Wachpersonal, Hausmeisterinnen und
Bergarbeiterinnen (Karasek & Theorell, 1990, S. 43).

Das Job-Demand-Control Modell wurde durch Johnson, Hall und Theorell (1989 zitiert
in Peter, 2012, S. 80) um die soziale Unterstlitzung bei der Arbeit erganzt. Gute soziale
Unterstiitzung bei der Arbeit durch Kolleginnen und Vorgesetzte kann nach Johnson

die gesundheitsschadigende Wirkung von erhéhten Belastungen abmildern.

Die Grundannahmen des Models wurden in zahlreichen empirischen Studien (De
Lange, Taris, Kompier, Houtman & Bongers, 2003; Bakker, Veldhoven & Xanthop-
oulou, 2010) bestéatigt. Das Model vermittelt die Zusammenhange von
Jobanforderungen und Entscheidungsspielraum, dient als guter Pradiktor fur
arbeitsbedingte Erkrankungen und zeigt darUber hinaus Ansatzpunkte fir
Interventionsmoglichkeiten auf (Kauffeld & Hoppe, 2014, S. 250). Aus dem Modell
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kann abgeleitet werden, dass sich Belastungen vor allem dann negativ auf die
Gesundheit auswirken, wenn diese mit einem geringen Entscheidungsspielraum
einhergehen (Oesterreich 1999 zitiert in Ulich & Wiilser, 2010, S. 79). Haufig kritisiert
wird an diesem Modell jedoch die etwas unklare Konzeptualisierung der Dimensionen
Jobanforderungen und Entscheidungsspielraum (Bamberg et al., 2012, S. 124).

Unternehmen konnen langfristig durch die Kombination von hohen psychischen
Arbeitsanforderungen mit geringeren Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen und
geringer soziale Unterstitzung ein erhdhtes Gesundheits- und Stressrisiko flr die
Mitarbeitenden am Arbeitsplatz verursachen. Dieses Risiko soll reduziert werden, in-
dem Mitarbeiterinnen individuell geférdert werden und aus einem umfangreichen Malf3-
nahmenpaket (z.B. in Bezug auf Gesundheitsuntersuchungen, Personlichkeitsentwick-
lungsmalinahmen, Sportangebote etc.) der Betrieblichen Gesundheitsférderung aus-
wahlen kénnen. AuBerdem soll das Unternehmen die Rahmenbedingungen in der Or-
ganisation (Arbeitszeit, -ort, Aufgabenerfillung, Zeit fur eine Kaffeepause, Entspan-
nungsubung) flexibel halten, um den Mitarbeitenden notwenigen Freiraum zu verschaf-
fen (Holztrager, 2012, S. 80).

Dieses Modell wurde als Erklarungsmodell fir Gesundheit am Arbeitsplatz herangezo-
gen, wahrend das nachfolgende Modell sich den unterschiedlichen Determinanten zu-

wendet, die die Gesundheit von Individuen beeinflussen kénnen.

3.2 Determinanten Modell von Gesundheit (Dahlgren & Whi-
tehead, 1991)

Die moderne Gesundheitsforschung, die sich aus unterschiedlichen Konzepten und
Methoden der Medizin, Psychologie, Soziologie und Politologie zusammensetzt, hat
nachgewiesen, dass die Gesundheit von Menschen das Ergebnis vielfaltiger und hoch-
komplexer ineinandergreifenden Faktoren und Prozesse ist. Diese Komplexitdt an un-
terschiedlichen Faktoren haben Dahlgren und Whitehead in vier verschiedene Beein-
flussungsebenen eingeordnet und in Form eines Regenbogens grafisch dargestellt
(Griebler & Dir, 2009, S. 270). Alter, Geschlecht und Erbanlagen werden dabei als
fixe, nicht beeinflussbare Faktoren angesehen. Die wesentlichen verédnderbaren
Determinanten der Gesundheit kdnnen, wie bereits angesprochen, in vier Ebenen
eingeteilt werden (Dahlgren & Whitehead, 2007, S. 11ff):

Allgemeine soziotkonomische, kulturelle und Umweltbedingungen bilden die erste

Ebene des Modells. Auf dieser Ebene werden langfristige, strukturelle Veranderungen
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verfolgt. Es handelt sich hierbei beispielsweise um 6konomische Strategien, steuerpoli-
tische Mal3nahmen, Handels- und Umweltabkommen. Diese strukturellen Veranderun-
gen bendtigen politische Aktionen auf nationaler und internationaler Ebene, um
dadurch Rahmenbedingungen fiir die Forderung der Gesundheit in der Bevdlkerung zu
schaffen.

Die zweite Ebene des Modells setzt sich aus den Lebens- und Arbeitsbedingungen von
Menschen zusammen. Diese sollen mittels staatlicher Interventionen und Unterneh-
mensstrategien verbessert werden. Die Lebens- und Arbeitsbedingungen kdnnen
durch allgemeine Interventionsmdglichkeiten national, regional oder lokal in unter-
schiedlichen Bereichen wie Landwirtschaft, Nahrungsangebot, Bildung, Arbeitsplatzge-
staltung, Wohnverhaltnisse, Gesundheitsvorsorge etc. erzielt werden.

Ebene drei bilden soziale und kommunale Netzwerke, die darauf abzielen die Unter-
stiitzung zwischen den Menschen durch verschiedene Netzwerke zu fordern und damit
das soziale Wohlbefinden von Individuen zu starken. So kdnnen in der heutigen Zeit
beispielsweise auch moderne soziale Netzwerke wie Xing oder Facebook hinzugezéhlt
werden. Diese Netzwerke konnen aus Familie, Freundinnen, Arbeitskolleginnen,
Nachbarlnnen oder Vereinen bestehen, die sich gegenseitig unterstitzen. Dabei wird

die Starke von diesen Netzwerken, im Gegensatz zu isolierten Individuen, erkannt.

Die vierte Ebene beinhaltet unterschiedliche Lebensstile, die die Gesundheit von
Individuen positiv oder negativ beeinflussen kénnen, wie zum Beispiel sportliche

Aktivitaten, Erndhrungsverhalten sowie Alkohol- und Nikotinkonsum.
Diese vier Ebenen des Determinanten Modells von Gesundheit werden nachfolgend
(siehe Abbildung 5) grafisch zusammengefasst.

Abbildung 5: Determinanten von Gesundheit (Dahlgren & Whitehead, 2007)
Quelle: Griebler & Diir, 2009, S. 271 in Anlehnung an Dahlgren & Whitehead, 2007, S. 11
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Alle vorgestellten Ebenen beeinflussen sich gegenseitig und sind voneinander
abhangig (Dahigren & Whitehead, 2007, S. 13). Daher sollten die MaflRnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung auch an unterschiedlichen Ebenen des
Regenbogenmodells ansetzen, um dadurch die Effektivitatt des gesamten
MalRnahmenpakets zu erhdhen. So konnen vor allem auf Ebene zwei aktiv die
Arbeitsbedingungen verbessert oder auf Ebene drei die sozialen Beziehungen unter
den Kollegihnen und mit Vorgesetzten geférdert werden. Betriebliche
Gesundheitsférderung kann in weiterer Folge auch den individuellen Lebensstil positiv
beeinflussen. Werden beispielsweise Erndhrungs- oder Bewegungsvortrage und work-
shops betrieblich genutzt und sind die Mitarbeitenden davon lberzeugt, so kann sich
dies auch positiv auf einen gesunden privaten Lebensstil auswirken (Vogt & Elsigan,
2011, S. 30).

3.3 Salutogenetischer Ansatz (Antonovsky, 1997)

Das Konzept der Salutogenese stammt vom amerikanisch-israelischen Medizinsozio-
logen Aaron Antonovsky und zahlt zu den bekanntesten und einflussreichsten Ge-
sundheitsmodellen der vergangenen Jahrzehnte (Badura et al., 2010, S. 32). Unter
Salutogenese wird die Aufrechterhaltung von Gesundheit verstanden. Dieser Ansatz
wurde entwickelt, um sich von der Denkweise der Pathogenese abzugrenzen. Die Pa-
thogenese beschéftigt sich hingegen mit der Entstehung von Krankheiten und deren
Ursachen (Steinbach, 2004, S. 106).

Das Salutogenetische Modell geht von einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus
und geht der Frage nach, was Menschen gesund héalt. Nach Antonovsky befindet sich
ein Mensch in einem instabilen Zustand zwischen beiden Polen, zwischen krankheits-
machenden und gesunderhaltenden Einflissen, die er/sie aktiv erhalten muss (Schnei-
der, 2012, S. 30). Eine wichtige Bedingung fiur die Erhaltung der Gesundheit ist, dass
der Mensch das Gefuhl hat, sein Leben und damit verbunden seine Gesundheit selbst
in die Hand zu nehmen, es zu bestimmen und gestalten zu kénnen (Steinbach, 2004,
S. 106).

Die Entwicklungen des Modells gehen auf umfangreiche und intensive Forschungsar-
beiten zuriick, die den gesundheitlichen Zustand von Uberlebenden aus Konzentrati-
onslagern dokumentierten. Antonovsky fand neben einer Gruppe, die erwartungsge-
mal} viele gesundheitliche Beeintrachtigungen hatte, eine Gruppe von Menschen, die
trotz der bedrohlichen biologischen, psychischen und sozialen Situation dennoch auf-

fallend gesund und psychisch stabil waren. Diese Personengruppe unterschied sich
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durch den sogenannten Koharenzsinn. Kohérenzsinn wird von drei unterschiedlichen
Komponenten gebildet: Erstens der Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit, zweitens
der Verstehbarkeit und drittens der Machbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit. Zunachst um-
fasst der Koharenzsinn das Gefuihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit. Dieser Zu-
stand beinhaltet eine emotionale Komponente, bei der das Individuum erkennt, dass es
sich lohnt, sich fir den bestimmten Prozess zu engagieren. Die Anforderungen werden
als Herausforderung wahrgenommen, die Sinn fur die/den Betroffene/Betroffenen
ergibt. Zweitens wird dem Koharenzsinn das Geflihl von Verstehbarkeit zugeordnet.
Dieses Gefuhl ist vorhanden, wenn Ereignisse als strukturiert und vorhersehbar wahr-
genommen werden. Fur das Individuum wichtige Informationen sind dabei geordnet,
strukturiert und in sich schlussig. Als dritter Zustand ist das Gefuihl von Machbarkeit
bzw. Bewadltigbarkeit dem Koharenzsinn zugehdrig. Das Individuum hat dabei das Ge-
fuhl, dass er/sie Uber ausreichend Ressourcen verfigt, um die Anforderungen des Be-
rufslebens zu bewaltigen (Antonovsky, 1997, S. 34ff; Schneider, 2012, S. 30f).

Nach Antonovskys Theorie entwickelt sich das Koharenzgefiihl wahrend der ersten
zehn Jahre und bleibt danach meist unveréndert. Veranderungen des Koharenzgeftihls
resultieren dann, wenn aufgrund besonders einschneidender Lebenserfahrungen sich
das Gefuhl der Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit oder Machbarkeit maf3geblich verandert
(Steinbach, 2004, S. 109).

Antonovsky (1997, S. 38) beschreibt die emotionale Komponente der Sinnhaftigkeit als
die bedeutsamste, da ohne Sinnhaftigkeit ein hohes Ausmald an Verstehbarkeit und
Machbarkeit eher von kurzer Dauer ist. Die Verstehbarkeit ist jedoch notwendig, da sie
eine Voraussetzung fur die Machbarkeit bildet und wenn eine Person nicht der Ansicht
ist, dass geniligend Ressourcen verfliigbar sind, sinken in weiterer Folge die Sinnhaf-
tigkeit und die Copingbemiihungen. Somit zeigt sich, dass erfolgreiches Coping? daher
von allen drei Komponenten des Koharenzgeflihls abhangen, die sich gegenseitig be-

einflussen.

Anhand der nachfolgenden Abbildung 5 wird das Modell der Salutogenese dargestellt.
Pfeil A zeigt dabei, dass die Lebenserfahrung das Koharenzgefiihl formt. Ein ausge-
pragtes Koharenzgefiihl setzt Lebenserfahrung voraus, die mdglichst konsistent ist,
eine wirksame Einflussnahme der Person erlauben und weder tGber- noch unterfordern.
Solche Lebenserfahrungen werden durch die Verfiigbarkeit von sogenannten Wider-
standsressourcen, wie z.B. korperliche Faktoren, Intelligenz, soziale Unterstiitzung,

Bewadltigungsstrategien, ermoglicht (Pfeil B).

2 = Strategien zur Bewaltigung von Stress und belastenden Situationen (www.wirtschaftslexikon.gabler.de, 26.02.2016)
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Die Entstehung und das Vorhandensein dieser Widerstandsressourcen ist wiederum
vom jeweiligen soziokulturellen und historischen Kontext und den darin vorherrschen-
den Erziehungsmustern, personlichen Einstellungen und sozialen Rollen abhangig
(Pfeil C). Inwieweit diese einmal entstandenen Widerstandsressourcen mobilisiert wer-
den konnen, héangt dabei von der Starke des Kohéarenzgefihls ab (Pfeil D). Sind hier im
Vorfeld zu wenige Widerstandsressourcen verfugbar, so beeinflusst dies die Entste-
hung des Koharenzgefiihls negativ bzw. verhindert ein niedriges Koharenzgefuhl wie-
derum die optimale Nutzung der vorhandenen Widerstandsressourcen. Diese Wider-
standsressourcen beeinflussen in weiterer Folge den Umgang mit Stressoren (Pfeil E)
und den Spannungszustand (Pfeil G). Gelingt es den Spannungszustand zu reduzie-
ren, so wirkt sich dies positiv auf das Koharenzgefuhl aus (Pfeil H). Aufgrund einer po-
sitiven Spannungsreduktion bleibt der Gesundheitszustand bzw. die Lokalisation auf
dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhalten (Pfeil I). Erfolglose Spannungsbewal-
tigung fuhrt hingegen zu einem Stresszustand (Pfeil J) und wirkt sich damit negativ auf
die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus (Bengel, Strittmatter &
Willmann, 2001, S. 36f). Diese Zusammenhange werden nachfolgend (siehe Abbildung
6) grafisch dargestellt.

Abbildung 6: Modell der Salutogenese nach Antonovsky
Quelle: Bengel et al., 2001, S. 36
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AbschlieRend lasst sich zusammenfassen, dass laut dem Modell der Salutogenese ein
Mensch mit einem stark ausgepragten Koharenzgefuhl in der Lage ist, angemessene
Ressourcen zu aktivieren. Dadurch kann diese Person in weiterer Folge flexibel auf die

Anforderungen des Lebens und der Arbeit reagieren. Ein Mensch mit geringem Koha-
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renzgefuhl wird hingegen auf Anforderungen eher starr und rigide reagieren, da sie/er
weniger Ressourcen zur Verfugung hat bzw. wahrnimmt (Bengel, Strittmatter & Will-
mann, 2001, S. 30).

Verschiedene Studien konnten nachweisen, dass ein hoher Kohéarenzsinn mit einem
guten Gesundheitszustand im Zusammenhang steht (Li et al., 2015; Pahkin, Vaana-
nen, Koskinen, Bergbom & Kouvonen, 2011). Dieses Modell verhilft zu einem erweiter-
ten Verstandnis von Gesundheit im Zusammenhang mit der Arbeitswelt. Fir die Praxis
kénnen gesundheitsférderliche Losungsansatze abgeleitet werden, indem die Arbeits-
situation mittels der Faktoren Verstehbarkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit analysiert
und in weiterer Folge verbessert wird. Daflr ist es notwendig unterstiitzende Rahmen-
bedingungen zu schaffen, damit Mitarbeitende das Gefuhl haben, dass sie eine sinn-
volle Aufgabe Gbernehmen und gewisse Ereignisse vorhersehbar und dadurch beein-
flussbar sind. Des Weiteren ist es auch notwendig, dass Mitarbeitende ausreichend
Ressourcen zur erfolgreichen Bewadltigung dieser Aufgaben wahrnehmen. So kénnen
beispielsweise in Form von Personlichkeits- oder Wissensworkshops angemessene
Widerstandressourcen aktiviert und gefordert werden (Antonovsky, 1997, S. 34ff;
Schneider, 2012, S. 31).

In diesem Kapitel wurden das Job-Demand-Control-Modell, das Determinanten-Modell
von Gesundheit und das Salutogenese-Modell erlautert, die ein grundlegendes Ver-
standnis Uber Wirkungszusammenhénge von Arbeit und Gesundheit vermitteln sollen.
Darauf aufbauend widmen sich die nachfolgenden Kapitel der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung.
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4 Entwicklung der Betrieblichen Gesundheitsforde-

rung

Das Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung hatte in den spéaten siebziger
Jahren seinen Anfang. In dieser Zeit kam zunehmende Kritik auf, dass die Ursachen
fur die Krankheitsentstehung nur im individuellen Verhalten der Personen und nicht in
den Lebensbedingungen und dem Lebensumfeld, wie z.B. in der Arbeitswelt der Men-
schen, gesehen wurden. Des Weiteren wurden Forderungen dahingehend gestellt,
dass das Betriebliche Gesundheitsmanagement neben der Krankheitsverhinderung
auch auf eine Gesundheitsforderung der Mitarbeitenden fokussieren sollte. Ziel war es
daher ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis in Unternehmen zu entwickeln, in
dem psychische, physische und soziale Bedingungen sowie Umweltfaktoren gleichzei-
tig auf die Gesundheit einwirken. Aus diesem Gedanken heraus entwickelte sich das

Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung (Singer, 2010, S. 25).

Im Rahmen dieses Kapitels werden nun die wichtigsten Meilensteine in Bezug auf die
Entwicklung der Betrieblichen Gesundheitsférderung erlautert. Dabei werden sowohl

Entwicklungen auf europaischer als auch auf dsterreichischer Ebene erlautert.

4.1 WHO-Konferenzen (1978-2005)

Als Vorreiter und bedeutender Akteur in Bezug auf die Gesundheitsférderung gilt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Zwischen 1978 und 2005 wurden von der WHO
ausgehend sieben Konferenzen zur Gesundheitsforderung abgehalten (siehe Abbil-
dung 7). Diese Aktivitaten haben in weiterer Folge auch in Osterreich zu einem Anstieg
der gesundheitsférderlichen MaRBnahmen in den verschiedenen Lebensbereichen der

Bevolkerung, wie beispielsweise im Arbeitsumfeld, gefiihrt (Singer, 2010, S. 26).

Abbildung 7: Wegweiser der WHO-Konferenzen zur Gesundheitsférderung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Singer, 2010, S. 26
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An dieser Stelle werden die einzelnen WHO-Konferenzen (siehe Abbildung 7) sowie
deren Ziele kurz erlautert. Die erste WHO-Konferenz fand in Alma Ata 1978 statt und
gilt als Ursprung und Inspirationsquelle der Gesundheitsférderung. Fest verankert wur-
de der Begriff der Gesundheitsférderung jedoch erst acht Jahre spéter in der Ottawa
Charta. Diese Konferenz stellt bis heute einen wichtigen Meilenstein in der Entwicklung
der Betrieblichen Gesundheitsfoérderung dar. Die nachfolgende Konferenz von Adelaide
fuhrte im Jahr 1988 zu Handlungsanweisungen bezuglich der Entwicklung einer ge-
sundheitsférderlichen Gesamtpolitik und somit zur Forderung nach gesundheitsfor-
dernden Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen. Die Konferenz in Sundsvall im
Jahr 1992 hat das Profil der Gesundheitsforderung durch die WHO weiter gescharft.
Erstmals wurde dabei dazu aufgerufen sich auch bereichsibergreifend fur gesund-
heitsforderliche Lebenswelten einzusetzen. Die vierte Konferenz fand in Jakarta statt
und diente einem Reslmee der zwanzigjahrigen Erfahrungen in Bezug auf die Ge-
sundheitsférderung seit der Konferenz in Ottawa und definierte daraus neue Ziele fur
das nachste Jahrhundert. Auf der finften WHO-Konferenz im Jahr 2000 in Mexico City
wurde die Wichtigkeit der Existenz von Gesundheitsforderung in gesetzlichen Grundla-
gen und Programmen betont, bei der sich nationale Ministerinnen zu landesweiten
Aktionen zur Unterstitzung der Gesundheitsforderung verpflichteten. Die bislang letzte
Charta fand in Bangkok statt und widmete sich der Gesundheitsforderung unter dem
Aspekt der Globalisierung (Singer, 2010, S. 26ff; Steinbach, 2004, S. 59ff).

Jede dieser Konferenzen stellt eine bedeutende Entwicklung der Gesundheitsforde-
rung im Allgemeinen dar, dennoch war die WHO-Konferenz in Ottawa die sogenannte
Keimzelle der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Deswegen wird auf diese Konfe-

renz im Folgenden detaillierter eingegangen (Singer, 2010, S. 27).

4.1.1 Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung, 1986

Die Gesundheitsférderung als definiertes Konzept geht, wie bereits angesprochen, im
Wesentlichen auf die ,Ottawa-Charta“ der WHO aus dem Jahre 1986 in Kanada zurlick
(Schigutt & Piringer, 2012, S. 53). Gesundheitsforderung wurde im Rahmen dieser
Charta als ein Prozess formuliert, der allen Individuen die Mdglichkeiten bieten soll
selbst Uber ihre Gesundheit zu bestimmen und sie dadurch zur Starkung und Férder-
ung ihrer Gesundheit befahigt. Anhand dieser Definition kommt zum Ausdruck, dass
Gesundheit nicht etwas ist, was produziert oder Gbermittelt werden kann, sondern et-
was, woflur das Individuum selbst Initiative und Verantwortung tbernehmen muss. Die

Politik soll dabei durch verschiedene Initiativen unterstitzen und die Voraussetzungen
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fur Gesundheit, wie beispielsweise Frieden, Bildung, Erndhrung, sicheres Einkommen,
stabiles Okosystem und Chancengleichheit, schaffen (Steinbach, 2004, S. 61).

In der Ottawa Charta wurden mehrmals Hinweise gegeben, dass Gesundheitsférde-
rung auch im beruflichen Kontext ansetzen muss. Dabei wird der Settingansatz als
Schlisselstrategie der Gesundheitsforderung angesehen, nach welchem eine Orientie-
rung der Gesundheitsforderung an unterschiedlichen Bereichen des Lebens sinnvoll
erscheint. Veranderungen im Lebens-, Arbeits- und Freizeitumfeld beeinflussen die
Gesundheit und daher missen all diese Bereiche im Rahmen der Gesundheitsforde-
rung auch bericksichtigt werden. Gesundheitsforderung bedeutet in Verbindung mit
dem Settingansatz, dass die Arbeitssituation als ein bestimmter Lebensraum gesehen
wird, in dem die darin stattfindenden Vorgange, wie z.B. Arbeitsbedingungen, die Ar-
beit selbst und die Mitarbeiterinnenfihrung, fir die Arbeitnenmerinnen gesundheitsfor-
dernd zu gestalten sind (Singer, 2010, S. 27; Steinbach, 2004, S. 67).

Neben den WHO-Konferenzen wurden auch auf europaischer Ebene Initiativen unter-
nommen, um die Implementierung der Betrieblichen Gesundheitsférderung in den Un-
ternehmen zu forcieren und voranzutreiben. So wurde im Rahmen der Luxemburger
Deklaration erstmals eine europaweit gultige Definition von Betrieblicher Gesundheits-
forderung festgelegt und die Notwendigkeit eines solchen Programmes besonders vor
dem Hintergrund eines wirtschaftspolitischen Interesses argumentiert, dass die Ge-
sundheit aber auch in weiterer Folge die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen si-
cherstellen soll (Faller, 2012, S. 19).

4.2 Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheits-
forderung, 1997

In der Luxemburger Deklaration wurde erstmals die europaweit anerkannte Definition
von Betrieblicher Gesundheitsférderung als eine gemeinsame MalRRnahme von Arbeit-
geberlnnen, Arbeitnenmerinnen und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesund-
heit und Wohlbefinden im beruflichen Kontext festgelegt. Betriebliche Gesundheitsfor-
derung wird dabei als eine moderne Unternehmensstrategie gesehen, die darauf ab-
zielt, Krankheiten am Arbeitsplatz, einschliel3lich arbeitsbedingter Erkrankungen, Ar-
beitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress, vorzubeugen und somit Gesundheitspoten-

tiale sowie das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern (Faller, 2012, S. 16ff).

Zu den innerhalb Europas bedeutsamsten Institutionen fur Betriebliche Gesundheits-

forderung z&hlt zweifellos das im Jahr 1996 gegriindete Européische Netzwerk fir Be-
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triebliche Gesundheitsforderung (Ulich & Wiilser, 2010, S. 359). Mit der Luxemburger
Deklaration im Jahr 1997 beschloss das Europdische Netzwerk fir Betriebliche Ge-
sundheitsférderung ein in Europa einheitliches Verstandnis der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung und verfolgte dabei einen ganzheitlichen Ansatz. Um die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden zu stéarken, werden bei diesem Ansatz fol-
gende Teilaspekte zu einem Konstrukt verbunden: die Verbesserung der Arbeitsorga-
nisation, die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung sowie die Starkung der
Kompetenzen von Mitarbeiterinnen (Singer, 2010, S. 32). Betriebliche Gesundheitsfor-
derung versteht sich dadurch auch als ein Gesamtkonzept, das gesundheitsférdernde
Unternehmensgrundséatze, Unternehmenskulturen und Fahrungsleitlinien beinhalten
muss, um die Effektivitat des Gesundheitsmanagements zu gewahrleisten (Faller,
2012, S. 18).

Grundsatzlich sollen sich dabei alle Mitgliedstaaten bei der Durchfiihrung von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung an den folgenden Qualitatskriterien orientieren (ENWHP,
2007, S. 3f): Zunachst soll die gesamte Belegschaft in den Prozess miteinbezogen
werden (Partizipation). AuRerdem soll die Betriebliche Gesundheitsférderung in alle
wesentlichen Entscheidungen integriert werden und alle Unternehmensbereiche bein-
halten (Integration). Dabei sollen alle Mal3nhahmenprogramme systematisch aufeinan-
der abgestimmt und durchgefihrt werden. Angefangen von der Bedarfsanalyse, Uber
die Prioritatensetzung, Planung, Ausfihrung bis hin zur kontinuierlichen Kontrolle und
Bewertung der Resultate (Projektmanagement). Des Weiteren soll die Betriebliche Ge-
sundheitsférderung sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte Malinahmen be-
inhalten (Ganzheitlichkeit).

Neben diesem einheitlichen Verstandnis und den Qualitatskriterien der Betrieblichen
Gesundheitsférderung soll durch das Europaische Netzwerk des Weiteren auch der
Informationsaustausch innerhalb Europas gestarkt werden, um einen erfolgreichen
Wissensaustausch in Zusammenhang mit erfolgreichen Praxisbeispielen der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung in Europa zu gewahrleisten (ENWHP, 2007, S. 5). Neben
dem Austausch auf europaischer Ebene sollen auch nationale Foren und Netzwerke
die Betriebliche Gesundheitsférderung sinnvoll unterstiitzen, indem nationale Infra-
strukturen fur den Informationsaustausch sichergestellt werden (ENWHP, 2007, S. 5).
Diese nationalen Foren bieten dabei eine offene Plattform fir interessierte Stakeholder
eines Landes. Mitglieder sind dabei vor allem jene Unternehmen, deren Ziel es ist Be-
triebliche Gesundheitsforderung im Unternehmen zu etablieren bzw. weiterzuentwi-
ckeln (Breuckner, 2004, S. 2).
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Neben 18 weiteren europdischen Staaten ist auch in Osterreich ein solches Netzwerk
bereits gut etabliert (Ulich & Wiilser, 2010, S. 361), auf das in Kapitel 4.2.3 néaher ein-
gegangen wird.

4.3 Osterreichische Entwicklung der Betrieblichen Gesund-

heitsférderung

In diesem Unterkapitel wird der Fokus speziell auf die 6sterreichischen gesetzlichen
Grundlagen und die Entwicklung der Betrieblichen Gesundheitsférderung gelegt. Diese
hatte im Jahre 1993 ihren Ursprung mit dem Start eines Pilotprojektes in einem Linzer
Verlagsunternehmen unter der Leitung der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse
(OOGKK) und wurde in weiterer Folge zum Vorbild fiir zahlreiche nachfolgende Projek-
te (Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 57). Den nachsten wichtigen Meilenstein bilde-
te das vorhin erlauterte ,Europaische Netzwerk der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung®. Woraufhin ein Jahr nach dessen Griindung nationale Kontaktstellen flir Be-
triebliche Gesundheitsforderung in ganz Osterreich eingefiihrt wurden (Kohlbacher &
Meggeneder, 2006, S. 17).

4.3.1 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz

Der Grundstein fiir das moderne Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz (ASchG) in Oster-
reich wurde vor ca. 35 Jahren gelegt und hat im Laufe der Zeit mehrere Novellierungen
erfahren (Kohlbacher & Meggeneder, 2006, S. 18). So ist beispielsweise 2013 eine
Anderung des ASchG in Kraft getreten, die sich zusétzlich zu der Ermittlung und Evalu-
ierung von physischen Gefahren auch den psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
widmet (ASchG § 4).

Der gesetzlich geregelte Arbeithnehmerlnnenschutz betrachtet grundsatzlich die Bedin-
gungen am Arbeitsplatz unter der Perspektive moglicher Krankheits- und Unfallursa-
chen und fokussiert daher eher auf die Vermeidung von Sicherheitsrisiken, Arbeitsun-
fallen, krankmachenden Faktoren und Gesundheitsstérungen. Dieser Ansatz ist erfolg-
reich bei der Reduktion von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten. Die Betriebliche
Gesundheitsforderung verfolgt im Gegensatz dazu jedoch einen eher pro-aktiveren
Ansatz, bei dem die Arbeitsbedingungen und das Arbeitsumfeld das Wohlbefinden
foérdern sollen (Kohlbacher & Meggeneder, 2006, S. 18; Spicker & Schopf, 2007, S.
55).
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Die Mindestanforderungen des Arbeitnehmerlinnenschutzes reichen heute jedoch nicht
mehr aus, um die Gesundheit der Mitarbeiterinnen umfassend sicherzustellen. Deswe-
gen kann die Betriebliche Gesundheitsforderung aufgrund des ganzheitlichen Ansatzes
den gesetzlichen Arbeitnehmerinnenschutz sinnvoll erganzen (Spicker & Schopf, 2007,
S. 55). Grundsétzlich sollen Arbeitsschutz und Betriebliche Gesundheitsforderung als
gemeinsame Bestandteile eins ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagements
gesehen werden, um sich gegenseitig positiv zu verstarken und so bestmaégliche Erfol-
ge in Bezug auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeitenden zu erzielen
(Ulich & Wilser, 2010, S. 12).

4.3.2 Gesundheitsférderungsgesetz

Das Gesundheitsforderungsgesetz (GfG) wurde 1998 beschlossen und orientiert sich
grundséatzlich an dem Verstandnis von Betrieblicher Gesundheitsforderung nach der
Ottawa Charta. Dieses Gesetz hat es sich daher zum Ziel genommen, verstarkt Mal3-
nahmen zur Gesundheitsforderung zu setzen, um den Wissenstand der Bevdlkerung
Uber Gesundheitspotentiale und gesundheitsférdernde MalRnahmen zu erweitern und
Informationen Uber gesunde Lebensgestaltung zu vermitteln. Diese Informationen be-
ziehen sich auf vermeidbare physische, psychische und soziale Faktoren. Ein konkre-
ter Bezug auf die Arbeitswelt wird unter 8 2 gegeben, indem die Entwicklung zielgrup-
penspezifischer betrieblicher Programme zur Information und Beratung Uber einen ge-
sunden Lebensstil und daraus ableitbaren Verhaltensweisen im beruflichen Kontext im
Vordergrund stehen (GfG § 2; Graf, 2003, S. 42f).

Die Durchfiihrung dieser MalRnahmen und Initiativen im Sinne des Gesundheitsférde-
rungsgesetzes wurde dem gemeinnitzigen ,Fonds Gesundes Osterreich® (ibertragen,
der dadurch die Betriebliche Gesundheitsférderung mittels Projekte in der Wirtschaft
fordern soll (Graf, 2003, S. 43).

4.3.3 Osterreichisches Netzwerk der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Der heutige Entwicklungsstand der Betrieblichen Gesundheitsforderung in Osterreich
ist maRgeblich dem Osterreichischen Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung
(ONBGF) und dessen impulsgebender Funktion zuzuschreiben. Dieses Netzwerk ver-
folgt das Ziel in Osterreich ein einheitliches Verstandnis von Betrieblicher Gesundheits-
forderung zu erwirken und in den einzelnen Bundeslandern kompetente Anlaufstellen

zu etablieren (Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 57). Des Weiteren soll an einer
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gemeinsamen Weiterentwicklung der Betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich
gearbeitet werden und ein Informationsaustausch zwischen dem Europaischen Netz-
werk und dem Osterreichischen Netzwerk gewéhrleistet werden (ebd., S. 63). Die Ko-
ordinationsstelle des osterreichischen Netzwerkes ist bei der Osterreichischen Ge-
bietskrankenkasse angesiedelt und bietet acht Regionalstellen tber Osterreich verteilt
an. Zu den Netzwerkpartnern zahlen unter anderem die Bundesarbeitskammer, die
Wirtschaftskammer Osterreich, der Osterreichische Gewerkschaftsbund und der
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (Kiesewetter & Hirten-
lehner, 2006, S. 61).

Um die Transparenz von gesundheitsforderlichen Unternehmen zu erhdhen, wurde in
Zusammenarbeit des Osterreichischen Netzwerks der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und des nationalen Fonds ,Gesundes Osterreich® ein dreistufiges Award-System
(siehe Abbildung 8) in Osterreich entwickelt, das die Qualitat von gesundheitsforderli-
chen MalRnahmen in Unternehmen beurteilen soll (Ulich & Wiilser, 2010, S. 366).

Abbildung 8: Qualitatssicherungsmodell der Betrieblichen Gesundheitsforderung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 67f
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Die erste Stufe bildet die ,BGF-Charta“. Diese kennzeichnet eine unverbindliche Ab-
sichtserklarung eines Unternehmens sich den Grundsétzen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung im Sinne der Ottawa Charta zu verpflichten und die Unternehmenspoli-
tik an diesen Prinzipien auszurichten. Die Regionalstellen des ONBGF halten zu den
Betrieben regelmafigen Kontakt und bieten regelmafiige Beratung an. Fur den Fall,
dass es zu keiner betriebsinternen Realisierung gesundheitsférdernder Malnahmen
kommt, wird das betroffene Unternehmen von der Liste der Charta-Betriebe genom-
men (Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 66f).

Die zweite Qualitatsstufe bildet das ,BGF-Glitesiegel“. Dabei handelt es sich um ein
nach auf3en hin sichtbares Zeichen, dass im betreffenden Unternehmen Konzepte und
Maflnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung bereits implementiert wurden. Im
Rahmen dieser Begutachtung beurteilt ein Fachbeirat, der sich aus nationalen und
internationalen Expertinnen der Betrieblichen Gesundheitsférderung zusammensetzt,

die implementierten betrieblichen Gesundheitsforderungsprogramme. Nach Ablauf

26



einer 3-Jahres-Frist ist das Gutesiegel neuerlich zu beantragen und das Unternehmen

erneut zu prifen (Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 67).

Die dritte Qualitatsstufe bildet der ,Osterreichische Preis fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung®. Bei dieser Stufe handelt es sich um eine Pramierung herausragender Pro-
jekte der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Ziel dabei ist es, das kreative Potential
Osterreichischer Unternehmen in Bezug auf die Betriebliche Gesundheitsforderung zu
foérdern, um Vorzeigeunternehmen nach auf3en hin sichtbar zu machen und einen Wis-
sensaustausch mit anderen Unternehmen zu fordern. Der Osterreichische Preis fur
Betriebliche Gesundheitsférderung wird alle zwei Jahre in zwei Kategorien, einmal fr
Betriebe bis 100 Beschaftigte und einmal fur Betriebe mit mehr als 100 Mitarbeiterin-
nen, verliehen. Die Auswahl der Preistrager erfolgt durch eine unabhangige Fachjury,
die sich wiederum aus nationalen und internationalen Expertinnen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung auseinandersetzt. Die besten drei Projekte in jeder der beiden
Kategorien erhalten neben einer Urkunde auch Geldpreise und den sogenannten ,Ge-
sundheitsbogen® als sichtbare Kennzeichnung fiir ihre Leistung. Dieses Transparenz-
machen der Leistung soll neben der Gesundheit, dem Wohlbefinden und der Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeitenden auch das Image und die Arbeitgeberinnenattraktivitét
des Unternehmens positiv verstarken (Kiesewetter & Hirtenlehner, 2006, S. 68).

An dieser Stelle wurde ein Einblick in die européische und Osterreichische Entwicklung
der Betrieblichen Gesundheitsforderung gegeben. Aufbauend auf die vorhergehenden
Kapitel wird im nachsten Abschnitt ein umfassenderer Einblick in das Konzept der Be-

trieblichen Gesundheitsférderung gegeben.
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5 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Wie bereits angesprochen, gewinnt das Thema der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung seit Anfang der Neunziger Jahre des 20. Jahrhunderts zunehmend an Bedeutung.
Insbesondere aufgrund der demografischen Entwicklung und der damit einhergehen-
den Verlangerung des Arbeitslebens wird es in Zukunft wesentlich mehr altere Mitar-
beitende geben. Zuséatzlich stehen auch erhdhte psychische und physische Belastun-
gen der Arbeitnehmerinnen in engem Zusammenhang mit dem Wandel der Arbeits-
welt. In Anbetracht dieser Veranderungen ist die Bedeutung von gesundheitsforderli-
chen Arbeitsprozessen und Arbeitsbedingungen héher denn je (Klaffke & Bohlayer,
2014, S. 136).

Gezielte Programme der Betrieblichen Gesundheitsférderung kénnen dazu beitragen,
diese Entwicklungen erfolgreich zu bewaltigen und dadurch einen Wettbewerbsvorteil
gegenlber der Konkurrenz zu erzielen. Ganzheitliche Gesundheitsprogramme in Un-
ternehmen kénnen dauerhaft niedrige Krankenstande und Fluktuationsraten, eine hohe
Arbeitszufriedenheit und eine steigende Produktivitat bewirken. Dartber hinaus kann
durch die Betriebliche Gesundheitsférderung eine Erhéhung der Leistungsbereitschaft,
der Leistungsfahigkeit, der Verbundenheit mit dem Unternehmen und des positiven
Arbeitserlebens der Mitarbeitenden erlangt werden (Meggeneder & Hirtenlehner, 2006,
S. 7).

Dieses umfassend gestaltete Kapitel widmet sich daher gezielt der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Dabei werden Aufgabenfelder und Ziele erlautert, die MaRnahmen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung vorgestellt und eine Kategorisierung dieser
MaRnahmen vorgenommen. Die Einteilung dieser Mal3nahmen wird in weiterer Folge
als Basis fur die empirische Forschung herangezogen. Anschlieend wird auf die In-
strumente und Erfolgsfaktoren fur die Implementierung der Betrieblichen Gesundheits-
forderung naher eingegangen und die Auswirkungen und Nutzenpotentiale von Be-

trieblicher Gesundheitsférderung dargestellt.

5.1 Aufgaben von Betrieblicher Gesundheitsforderung

In diesem Kapitel werden die Aufgabenfelder der Betrieblichen Gesundheitsforderung
sowohl von Unternehmensseite als auch von Mitarbeiterinnenseite néher beleuchtet.
Die nachstehende Grafik (siehe Abbildung 9) fasst die wichtigsten Aufgabenfelder der
Betrieblichen Gesundheitsférderung auf Basis eines Pyramidensystems zusammen.

Dabei ist anzumerken, dass die Wirksamkeit und Effizienz der einzelnen Aufgaben
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hoher ist, je weiter unten sie sich in der Pyramide befinden und umso niedriger, je wei-

ter oben sich die Aufgaben in der Pyramide befinden.

Abbildung 9: Aufgabenfelder betrieblicher Gesundheitspolitik
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Badura et al., 2010, S. 2

Uber-, Unterforderung, medizinische
Risikofaktoren, Mobbing, innere Kiindigung und
Burnout

Sozialkapital, Wohlbefinden, Unternehmensbindung,
Beschéftigungsfahigkeit

Zunachst zeigt die erste Stufe der Pyramide Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten, da
die Betriebliche Gesundheitsférderung zu Beginn auf die Vermeidung von Arbeitsunfal-
len und Berufskrankheiten ausgerichtet war. Tédliche Unfalle im Betriebsalltag nehmen
seit Jahren ab, weil die ArbeitsschutzmalRnahmen wesentlich intensiviert wurden bzw.
werden. Daher stehen Unfélle und Berufskrankheiten heute im Rahmen der betriebli-
chen Gesundheitspolitik [&ngst nicht mehr im Zentrum. Gegenwartig gilt die Vermei-
dung von Absentismus als wichtige Aufgabe der Betrieblichen Gesundheitsférderung.
Fehlzeiten sind seit Uber einem Jahrzehnt rucklaufig. Im Rahmen des Reportings ha-
ben sie jedoch begrenzte Aussagekraft, weil sie weder Uber die zugrundeliegenden
Ursachen noch Uber die verdeckten Produktivitatsverluste bedingt durch psychische
und kdrperliche Beeintrachtigungen etwas aussagen. Aber nicht nur der Absentismus
spielt heutzutage eine bedeutende Rolle, denn besonders der Prasentismus stellt eine
Herausforderung im Arbeitsalltag dar. Prasentismus wird als Produktivitdtseinbuf3e
bedingt durch eingeschréankte Arbeitsfahigkeit wegen psychischer oder physischer Be-
eintrachtigungen beschrieben (Badura et al., 2010, S. 3f). In einer Studie von Boles et.
al (2004, S. 737ff) wurde untersucht, dass in einer durchschnittlichen Arbeitswoche aus
gesundheitlichen Griinden durchschnittlich 41 Minuten pro Woche an Arbeitszeit durch
Fehlzeiten verloren gehen, im Vergleich dazu durch Préasentismus 2 Stunden 29 Minu-
ten. Eine weitere Studie (Hemp, 2004, S. 49ff) zeigt, dass 63 % der mit Gesundheit im
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Zusammenhang stehenden Kosten auf Prasentismus zurtickgehen, jedoch nur 6 % auf

Fehlzeiten.

Fur eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung zeigt die Pyramide auf dieser Stufe
weitere wirksame Kriterien wie die Vermeidung chronischer Uber- oder Unterforderung
sowie die ldentifikation gesundheitlicher Risikofaktoren. Zu einer unterstitzenden Ar-
beitsumgebung gehoéren aber auch soziale Netzwerke, eine férdernde Fihrung, Parti-
Zipation, Transparenz und eine mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur, um unter
anderem innerer Kiindigung, Mobbing und Burnout vorzubeugen (Badura et al., 2010,
S. 47).

Die unterste Stufe der Pyramide, die das Sozialkapital, das Wohlbefinden, die Unter-
nehmensbindung und die Beschaftigungsfahigkeit beinhaltet, wird als besonders effek-
tiv und wirksam beschrieben. Investitionen in das Sozialkapital sind Investitionen in das
soziale System eines Unternehmens und beinhalten MaBhahmen zur Férderung der
sozialen Vernetzung der Mitarbeitenden, einer vertrauensvolle Zusammenarbeit und
die Entwicklung von unternehmensweiten Uberzeugungen, Werten und Regeln. Diese
Investitionen tragen der Erkenntnis Rechnung, dass soziale Systeme wesentlichen
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit und in weiterer Folge auf die Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeitenden nehmen (Badura et al., 2010, S. 8f).

Durch die wirksame Bekampfung der Ursachen von Unfallen, Gesundheitsrisiken und
Fehlzeiten werden Unternehmen zwar sicherer, sie wirken dadurch aber nicht notwen-
digerweise positiv auf das Wohlbefinden, die Kreativitat, die Unternehmensbindung
und Innovationsbereitschaft inrer Mitarbeitenden. Genau an dieser Stelle liegt wohl der
groRte Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Durch Investitionen in das So-
zialkapital eines Unternehmens, durch Vertrauen und Wertschatzung, durch Verbesse-
rung des Arbeitsklimas und gesundheitsforderliche Arbeitsprozesse lassen sich be-
trachtliche Verbesserungen im Wohlbefinden und in den Betriebsergebnissen errei-
chen (Badura et al., 2010, S. 4).

Wahrend in diesem Abschnitt ein kurzer Einblick in die Aufgaben der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung gegeben wurde, werden im néchsten Abschnitt die einzelnen Maf3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung dargestellt und in ein Schema einge-

ordnet.
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5.2 MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Das Thema der Betrieblichen Gesundheitsférderung wird in Osterreichs Unternehmen
zunehmend préasenter, das Bewusstsein flr Gesundheit immer hoher und die Angebote
der unterschiedlichen Mallnhahmen entsprechend umfangreicher (Stummer, N6éham-
mer, Brauchle & Schusterschitz, 2011, S. 78).

In Osterreich fand der Modebegriff Betriebliche Gesundheitsforderung haufigen Ein-
gang in der Gesellschaft und in Unternehmen, wodurch der Begriff auch heute recht
flexibel verwendet wird. Unterschiedlichste Ansatze werden dabei oft nicht im Gerings-
ten dem Anspruch der Ottawa Charta gerecht. So wird haufig bereits allein das Aufstel-
len von Obstkorben oder der Besuch einer Therme als Betriebliche Gesundheitsforde-
rung interpretiert, ohne dabei dem integrativen Anspruch der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung im Sinne der Ottawa Charta gerecht zu werden (Schigutt & Piringer,
2012, S. 53).

Generell lassen sich die MalRBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in ver-
haltens- und verhéaltnisorientierte Interventionen einteilen. Verhaltensorientierte bzw.
personenbezogene Malinahmen setzen am individuellen Verhalten bzw. dem personli-
chen Lebensstil der Mitarbeiterinnen an. So gelten beispielsweise Malihahmen zur
gesunden Erndhrung, Bewegung, Erholung, kérperlichen und seelischen Gesundheit
als verhaltensbezogene MaRnhahmen. Verhaltnisorientierte bzw. strukturorientierte
Maflnahmen beziehen sich hingegen auf gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen in
Unternehmen. Diese Arbeitsbedingungen kénnen unter anderem flexible Arbeitszeiten,
eine gesundheitsgerechte Arbeitsorganisation und Mitarbeiterfihrung oder eine Ver-
besserung des Betriebsklimas bedeuten (Kaminski, 2013, S. 63; Offentliches Gesund-

heitsportal Osterreich, 0.J., 0.S.).

Wahrend verhaltensorientierte Interventionen auf wirtschaftlicher Ebene eine Reduzie-
rung von krankheitsbedingten Fehlzeiten anstreben, verfolgen verhaltnisorientierte In-
terventionen eher eine Verbesserung von Produktivitat, Qualitat, Flexibilitat, Innovati-
onsfahigkeit und Fluktuation. Die Effektdauer von verhaltensorientierten MaRBhahmen
ist dabei kurz- bis mittelfristig, jene von verhdltnisorientierten MalRhahmen mittel- bis
langfristig (Ulich, 2005, S. 529).

Die folgende Tabelle 1 soll die wichtigsten Unterscheidungen zwischen verhaltens- und

verhaltnisorientierten MaRnahmen abschlieRend zusammenfassen.
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Tabelle 1: Gegeniiberstellung verhaltensorientierte und verhaltnisorientierte Interventionen der BGF
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ulich, 2005, S. 529

verhaltensorientierte verhéltnisorientierte
MaRnahmen MaRnahmen
bezogen auf individuelles Verhalten von Arbeitsbedingungen - strukturori-

Personen bzw. persénlichen  entiert
Lebensstil > personen-

orientiert

Beispiele fur Maf3- Ernéhrung, Bewegung, Erho-  Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsorga-

nahmen lung nisation, Betriebsklima, Mitarbeiter-
fuhrung

personenbezogene Gesundheit, Leistungsfahig-  positives Selbstwertgefiihl, Kompe-

Effekte keit tenz, Koharenzerleben, Selbstwirk-
samkeit, Gesundheit, Motivation,
Leistungsfahigkeit

wirtschaftliche Effek- Reduzierung krankheitsbe- Verbesserung von Produktivitét,

te dingter Fehlzeiten Qualitat, Flexibilitat, Innovationsfa-
higkeit, Fluktuation

Effektdauer kurz- bis mittelfristig mittel- bis langfristig

Die Wirkung von rein verhaltenspraventiven Interventionen ist, wenn sie nicht mit ver-
haltnisorientierten Interventionsansatzen einhergehen, sehr begrenzt (Ulich, 2005, S.
529). Daher sind am wirkungsvollsten sogenannte Malinahmenbuindel, also ein Mix
aus unterschiedlichen MalRnahmen, die nicht nur das Verhalten der Mitarbeitenden,
sondern auch die im Unternehmen bestehenden Verhéltnisse der Arbeit betreffen. Des
Weiteren ist es auch einfacher das Verhalten der Mitarbeitenden zu beeinflussen,
wenn auch die Verhéltnisse in der Organisation verandert wurden, da ihre Bereitschaft
zu verandertem Verhalten dadurch ansteigt (Vogt & Elsigan, 2011, S. 30). Daher soll-
ten bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowohl verhaltens- als auch verhalt-
nisorientierte Interventionen kombiniert werden. Nur so kénnen ganzheitliche und lang-

fristig positive Ergebnisse erzielt werden (Kohlbacher & Meggeneder, 2006, S. 21f).

In der Praxis lassen sich verhaltens- und verhaltnisorientierte Ma3nahmen nicht immer
strikt voneinander trennen. Ebenso gibt es auch eine grofRe, recht unterschiedliche
Bandbreite von MalRhahmen, die der Betrieblichen Gesundheitsférderung zugeordnet
werden (Ulich, 2005, S. 12). Aufgrund dieser angesprochenen Vielfalt und Komplexitét
an gesundheitsférderlichen MalRBhahmen, wurde eine Einschréankung und Kategorisie-
rung der folgenden MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung vorgenom-
men. Diese Auflistung an MalRnahmen (siehe Tabelle 2) wird in weiterer Folge fiir die
empirische Forschung herangezogen. So wurden Vorsorge- und Gesundheitsuntersu-
chungen, Impfaktionen, Seminare/Vortrdge zum Thema Gesundheit, Malinahmen zur

Ruckengesundheit, betriebliche Sportprogramme sowie finanzielle Zuschisse fur Fit-
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nessstudios den verhaltensorientierten Mal3nahmen zugeordnet, da diese Malihahmen
am individuellen Verhalten bzw. Lebensstil der Mitarbeitenden ansetzen. Die MalRnah-
men zur Bewadltigung von Konflikten, Mobbing und Suchtpravention sowie Angebote
zur Erweiterung der personlichen Kompetenzen, wie z.B. Teamentwicklung, Fuhrungs-
verhalten und Kommunikation, sowie Malinahmen zur Entspannung und Stressbewal-
tigung bilden eine Mischform zwischen verhaltens- und verhéltnisorientierten Maf3nah-
men, da sie sowohl am individuellen Verhalten als auch an den Arbeitsbedingungen
ansetzen. Den verhaltnisorientierten Mal3hahmen wurden ergonomische Arbeitsplatz-
beratung, gesunde Essensangebote im Unternehmen, betriebliche Gespréachs- und
Arbeitskreise sowie flexible Arbeitsgestaltung zugewiesen, da bei diesen Malinahmen
ein gesundes Arbeitsumfeld in Bezug auf gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen
angestrebt wird. Die nachfolgende Tabelle 2 fasst die Einteilung der einzelnen Mal3-

nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung nochmals zusammen.

Tabelle 2: Einteilung MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an www.gesundheit.gv.at, 16.02.2016; www.uk-bund.de, 16.02.2016; Zok,
2009, S. 90).

verhaltensorientierte = verhaltnisorien-

MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheits- Mal3nahmen tierte Mallnahmen

forderung Ziel: gesunde Men- Ziel: gesunde
schen Organisation

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen X

Impfaktionen X

Seminare / Vortrage zum Thema Gesundheit X

(z.B. gesunde Erndhrung, Bewegung)

MaRnahmen zur Rickengesundheit (z.B. Ru- X

ckengymnastik)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, X

Nordic Walking, betrieblicher Fitnessraum)

Gutscheine / finanzielle Zuschiisse fur Fitness- X

studios / Kurse

Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B.

Teamentwicklung, Fihrungsverhalten, Kommu- X X

nikation)

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und X X

Mobbing

MalRnahmen zur Suchtpravention und Rau- X X

cherentwéhnung

Angebote zur Entspannung und Stressbewalti-

gung (z.B. Ruherdume, Massagen, Entspan- X X

nungsiibungen)

Beratung zum Thema ergonomische Arbeits-
platzgestaltung
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Gesunde Essensangebote in der Kantine oder

Obstkdrbe X
Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum X
Thema Gesundheit

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitverein- X

barung, Mdglichkeit fiir Homeoffice)
Empirische Befunde aus Sicht von 2.000 Arbeitnehmerinnen (Zok, 2009, S. 85ff) zei-
gen, dass Malinahmen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung nicht in gleichem
Ausmal’ uber alle Betriebe und Branchen gleich verteilt sind. Mit zunehmender Unter-
nehmensgrof3e und in bestimmten Branchen, wie Verwaltung, Versicherung oder Ge-
werbe, stehen bedeutend mehr Angebote zur Verfigung. Generell werden vor allem
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen, Beratung zum Thema ergonomische
Arbeitsgestaltung, Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing, gesunde Es-
senskantinen und betriebliche Sportgruppen in den Unternehmen angeboten. Die Teil-
nahmequoten an den einzelnen Angeboten liegen insgesamt jedoch auf eher niedri-
gem Niveau. Werden jedoch konkrete MalRnahmen wie Sport- oder Bewegungspro-
gramme angeboten, nimmt rund jede/r Zweite daran teil. Am haufigsten teilgenommen
wird mit 50,80 % an Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen, gefolgt von ergono-
mischer Beratung mit 48,40 % und mit 29,70 % am gesunden Mittagessen in der Kan-

tine.

In einer weiteren Studie von Continental Krankenversicherungs AG (2013, 0.S.) wur-
den 609 Arbeitnehmerlnnen nach den wichtigsten MaRRnahmen aus dem Bereich der
Betrieblichen Gesundheitsférderung befragt. Die als am wichtigsten empfundene MaR3-
nahme der Betrieblichen Gesundheitsférderung stellt das Angebot einer gesunden Ar-
beitsplatzgestaltung mit 63 % dar. 59 % der Befragten praferierten flexible Arbeitszei-
ten und 50 % eine gesunde Erndhrung als bedeutendste MalRRhahme. Medizinische

Angebote beurteilten hingegen nur 33 % und Sportangebote nur 32 % als wichtig.

Da die Aufgaben der Betrieblichen Gesundheitsférderung erlautert wurden, ein Einblick
uber die einzelnen GesundheitsforderungsmalRinahmen gegeben und eine Einteilung in
verhaltens- und verhaltnisorientierte Mallnahmen durchgefiihrt wurde, widmet sich der
nachste Abschnitt der erfolgreichen Implementierung dieser Mal3nahmen in eine ganz-

heitliche Betriebliche Gesundheitsforderung.

5.3 Implementierung der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Bei der Implementierung und der Evaluierung der Betrieblichen Gesundheitsférderung

mussen geeignete Instrumente eingesetzt werden, die sich in eine gesundheitsbezo-

34



gene Gesamtstrategie integrieren lassen (Ulich & Wiulser, 2010, S. 119). Die in der
Luxemburger Deklaration bereits angesprochenen Qualitatskriterien Partizipation (Ein-
bezug der gesamten Belegschaft), Integration (Beriicksichtigung aller Unternehmens-
bereiche), Projektmanagement (systematische Planung und Durchfiihrung) und Ganz-
heitlichkeit (verhaltnis- und verhaltensorientierte Malinahmen) missen bei der Imple-
mentierung der Betrieblichen Gesundheitsforderung beachtet und eingehalten werden,
um die Betriebliche Gesundheitsférderung nachhaltig in die Unternehmensstrukturen

integrieren zu kénnen (Vogt & Elsigan, 2011, S. 19).

Typische Instrumente, die im Rahmen von BGF-Projekten zur Anwendung kommen
sind vor allem (Stummer et al., 2011, S. 76) Steuerungsgruppen, welche die Mal3nah-
men zur Umsetzung koordinieren und kontrollieren, Gesundheitszirkel, die in Form von
partizipativ organsierten Kleingruppen als Analyseinstrument und MalRnahmenplanung
fungieren sowie Mitarbeiterinnenbefragungen zu Aspekten der Arbeitstatigkeit und Ge-
sundheit. Insbesondere Gesundheitszirkel sind in Osterreichs Unternehmen zur Im-
plementierung der Betrieblichen Gesundheitsférderung stark verbreitet, da sie umfang-
reiche organisatorische und personelle Unterstiitzung durch die Gebietskrankenkassen
erfahren (Stummer et. al, 2011, S. 76). Diese Gesundheitszirkel beurteilen unter Anlei-
tung einer meist externen Moderation Gesundheitschancen und -belastungen aus Sicht
der Mitarbeitenden und erarbeiten Verbesserungsvorschlage und Umsetzungsvor-
schlage fur die Praxis. Diese Vorschlage werden anschlieBend gut aufbereitet der
Steuerungsgruppe Ubergeben, die Uber diese diskutiert und Uber deren Umsetzung in
weiterer Folge entscheidet. Wenn die Beschéftigten beim Entwickeln von Losungsvor-
schlagen miteinbezogen werden, beinhaltet dies verschiedene Vorteile. Denn einer-
seits entwickeln sie im jeweiligen konkreten Fall, bezogen auf die betrieblichen Mo6g-
lichkeiten insgesamt und auf die potenzielle Komplexitat einer Problemstellung, fur das
Unternehmen umsetzbare Ldsungen. Andererseits entsteht bei von Mitarbeitenden
entwickelten Vorschlagen eine hdhere Intention zur Einhaltung der Umsetzungsvorga-
ben (Vogt & Elsigan, 2011, S. 26).

Neben den Gesundheitszirkeln werden bei der Implementierung der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung sogenannte Steuerungsgruppen eingerichtet, die Uber die Umset-
zungsschritte entscheiden und den gesamten Prozess Uberwachen und kontrollieren
sollen. Diese Gruppe sollte aus Vertreterinnen der Unternehmensleitung und des Be-
triebsrats, der Projektleitung, Arbeitspsychologinnen und Sicherheitsvertrauensperso-
nen bestehen. Auch externe Beraterinnen werden hier haufig aufgrund ihrer Expertise
hinzugezogen (Vogt & Elsigan, 2011, S. 19).
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5.3.1 Verfahrensablauf der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Betriebliche Gesundheitsforderung orientiert sich an einem strukturierten Prozess,
der als ein immer wiederkehrender Lernzyklus zu verstehen ist, in dessen Verlauf
kontinuierlich neue Erkenntnisse gewonnen bzw. Fehler erkannt und behoben werden
und das Lernen im Unternehmen dadurch geférdert werden kann (Hadler, 2010, S.
204).

Dieser Prozess lasst sich idealtypisch den folgenden Kern- und Supportprozessen
(siehe Abbidlung 10) zuordnen (Pieck, 2012, S. 127):

Abbildung 10: Kern- und Supportprozesse der Betrieblichen Gesundheitsforderung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Pieck, 2012, S. 127
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Die Vorbereitungs- und Planungsphase ist generell von besonders hoher Bedeutung.
Zunachst ist eine geeignete Auftragsklarung ein erster wichtiger Schritt fir eine erfolg-
reiche Projektdurchfihrung. Dabei geht es um die Klarung der Voraussetzungen und
des Kontexts, innerhalb dessen das Projekt implementiert werden soll (Ulich & Wilser,
2010, S. 122). Dabei sollte die Mdglichkeit vorhanden sein, flexibel auf veradnderte
Rahmenbedingungen zu reagieren. Generell ist eine Laufzeit von durchschnittlich zwei
Jahren sowie Zwischenevaluierungen anzuraten. Es kann auch vorkommen, dass die
Mafinahmen nicht in der geplanten Art und Weise umgesetzt werden kénnen, worauf
wieder mit der notwendigen Flexibilitat von Seiten der BGF-Verantwortlichen reagiert
werden sollte (Vogt & Elsigan, 2011, S. 23).
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In der Planungsphase der Implementierung ist es aul3erdem empfehlenswert eine
Strukturanalyse durchzufiihren. Diese bildet ab, welche Tatigkeiten in der Organisation
von wem ausgeubt werden und erlaubt die Ableitung erster Hypothesen zu mdglichen
Handlungsbedarfen, z.B. Wo liegen aufgabenbedingte Belastungen vor? Gibt es be-
sonders gefahrdete Personengruppen, die mit sehr starken Belastungen konfrontiert
sind? In diesem Schritt sollen auch Krankenstandsanalysen sowie Gefahrdungsbeur-
teilungen herangezogen werden, um Hinweise auf Handlungsbedarfe zu liefern (Pieck,
2012, S. 129).

Daran schlief3t im zweiten Schritt die Analyse der Belastungen und Ressourcen an.
Ziel dieser Analyse ist es notwendige Handlungsbedarfe zu ermitteln. Hierfur ist es
notwendig, die einzelnen Tatigkeitsbereiche sowie Gruppen zu definieren, die ver-
gleichbaren Belastungen ausgesetzt sind bzw. Uber ahnliche, zumindest situative,
Ressourcen verfigen und deren Arbeitsbedingungen von denselben Faktoren (z.B.
Umgebungsbedingungen, Vorgesetzte) bestimmt werden. Dies kann mit unterschiedli-
chen Verfahren und durch unterschiedliche Akteure durchgefiihrt werden. Neben Ge-
fahrdungsbeurteilungen durch Expertinnen konnen die bedingungsbezogenen und
personenbezogenen Faktoren auch durch Befragungen bestimmter Personengruppen
erhoben werden. Letztere entsprechen auch dem Beteiligungsgrundsatz der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung und beziehen subjektive Beurteilungen der Arbeitssituation
aus Sicht unterschiedlicher Personengruppen im Unternehmen mit ein. Die dabei er-
hobenen Daten sollen dabei als Grundlage fur die Entscheidungsfindung tber das wei-
tere Vorgehen fungieren und zugleich diese Entscheidungen gegeniiber unterschiedli-

chen Erwartungen und Interessensgruppen legitimieren (Pieck, 2012, S. 129).

Um Betriebliche Gesundheitsforderung erfolgreich im Unternehmen integrieren zu kon-
nen, sollen generell alle Personengruppen aktiv eingebunden und einbezogen werden.
Nicht nur das Commitment von Seiten der Geschaftsfiihrung ist erforderlich, sondern
auch jenes der Fuhrungskrafte. Es ist daher empfehlenswert, zu Beginn der Implemen-
tierung bspw. einen Workshop mit allen Fihrungskraften abzuhalten, der diese fir die
eigene Situation und deren mogliche Schwierigkeiten sensibilisiert und davon ausge-
hend ein Bewusstsein flr Gesundheit am Arbeitsplatz schafft (Vogt & Elsigan, 2011, S.
20). Ebenso sollen auch alle Mitarbeiterinnen in die betriebliche Planung und in Ent-
scheidungsprozesse eingebunden werden, insbesondere in Fragen beziglich Aufga-
bengestaltung, Arbeitszeitenregelungen, Arbeitsbedingungen und Arbeitsablaufe. Die
Beteiligung der Mitarbeitenden ist dabei als wesentlicher Erfolgsfaktor zu betrachten,
denn sie wissen Uber die notwendigen Veranderungen am besten Bescheid und fun-

gieren dabei quasi als Expertlnnen in eigener Sache. Zudem gewahrleistet diese Vor-
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gehensweise, dass die zu setzenden MaRnahmen nicht einem allgemein giiltigen Plan
folgen, sondern an die jeweilige Unternehmenssituation passgenau abgestimmt wer-
den. Ein weiterer Grund fur die aktive Einbeziehung der Mitarbeiterinnen ist jener, dass
Betriebe komplexe Systeme sind, die von oben durch das Management bzw. von au-
Ren durch Gesundheitsexpertinnen nur bedingt form- und gestaltbar sind bspw. kon-
nen Kommunikationsprobleme zwischen Einheiten oder die Unternehmenskultur von

auBen kaum erfasst werden (Vogt & Elsigan, 2011, S. 21).

Im weiteren Verlauf des Prozesses, unter Schritt Drei, werden die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen der Steuerungsgruppe an die Beschéftigten zurlickgespiegelt. Ziel
dabei ist es, die Beschaftigten Uber den aktuellen Stand zu informieren und dabei
Transparenz zu schaffen. Dieser Schritt soll eine zweiseitige Kommunikation darstel-
len, bei der die Mitarbeitenden einerseits Uber die Ergebnisse und vor allem tber die
Schlussfolgerungen informiert werden und andererseits die Steuerungsgruppe eine
direkte Ruckmeldung der Beschaftigten erhalt, wo genau interveniert werden sollte
(Pieck, 2012, S. 130).

Im vierten Schritt der Implementierung werden in den Beteiligungsgruppen, die sich
aus der Steuerungsgruppe und dem Gesundheitszirkel zusammensetzen, die vielfalti-
gen Belastungen und Ressourcen in ihren Wechselwirkungen und Konstellationen in
den Blick genommen. Mit Hilfe einer fachkundigen Moderation kdnnen die Beteiligten
angemessene Losungsvorschlage entwickeln. Dabei soll das Wissen von Expertinnen
und die Erfahrung der Mitarbeitenden abgeglichen, Interessenskonflikte und Wider-
spruchlichkeiten bearbeitet und Lésungen zur Verbesserung der Situation entwickelt
werden. Diese Ruckkoppelung mit dem Steuerungsgremium soll einen Rahmen schaf-
fen, um Interessenskonflikte, Blockaden oder die Nichteinhaltung von Absprachen zu
thematisieren (Pieck, 2012, S. 131). In diesem Zusammenhang wird empfohlen, dass
im gesamten Verlauf der Umsetzung mogliche Beflirchtungen von Seiten der Arbeit-
nehmerlinnen, Flhrungskraften sowie des Top-Managements aktiv angesprochen und
ernst genommen werden. Insbesondere durch die Einbeziehung der Arbeitnehmerin-
nenvertretung in die Projektsteuerung soll die Akzeptanz fur das Projekt erhdht und
dadurch mégliche Blockaden, Angste und Widerstande weitgehend vermieden bzw.
abgebaut werden (Vogt & Elsigan, 2011, S. 22).

AnschlieRend kommt der Steuerungsgruppe die Funktion zu, tGber die Vorschlage mit
weiteren Akteuren und Betroffenen zu verhandeln. Zu diesem Zeitpunkt wird sichtbar,
ob die bis dahin ausgehandelten Ziele von allen anerkannt und akzeptiert werden und
die Vereinbarungen einen verbindlichen Charakter erhalten sollen. Die Vorschlage

werden dann im sechsten Schritt in den Organisations-/Téatigkeitsbereichen erprobt und
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umgesetzt. In einem siebten Schritt der Implementierung sollen die Ergebnisse evalu-
iert werden (Pieck, 2012, S. 131). Die Evaluierung der einzelnen Mafinahmen soll vor
allem Arbeitsbedingungen und -organisation, Fuhrungsstil, Arbeitsklima, Arbeitszufrie-
denheit, Engagement und Motivation bewerten. Es kdnnen auch in weiterer Folge die
Auswirkungen der Gesundheitsforderungsmaf3nahmen auf die Zufriedenheit der Kun-
dinnen, die Beschaftigten sowie auf 6konomische Faktoren, wie die Anzahl der Kran-
kenstandstage, Fluktuation oder Produktivitat, erhoben werden (Vogt & Elsigan, 2011,
S. 33). Eine Evaluierung der Prozesse kann dabei beispielsweise durch eine bereichs-
bezogene Befragung oder eine Vorher-Nachher-Messung bestimmter Indikatoren er-
folgen. Die erhobenen Daten flie3en wieder zuriick in die Steuerungsgruppe und sind
Teil des Managementprozesses und geben Auskunft Uber Erfolg oder Misserfolg der
eingesetzten Interventionen (Pieck, 2012, S. 131). Da die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung als Entwicklungsprozess zu sehen ist, bedeutet dies, dass nach der Evaluie-
rung wiederum ein neuer Zyklus der Betrieblichen Gesundheitsférderung beginnt. Ziel
des Projektes ist es namlich, Betriebliche Gesundheitsférderung in die Unternehmens-
strukturen so zu integrieren, dass sie zu einem selbstverstdndlichen Bestandteil der
Organisations- und Personalentwicklung werden und somit nachhaltig im Betrieb ver-
ankert sind (Vogt & Elsigan, 2011, S. 35).

AbschlieBend sollen die zentralen Erfolgsfaktoren zur Umsetzung der Betrieblichen
Gesundheitsforderung nochmals zusammengefasst werden: Die Miteinbeziehung aller
relevanten Personen/-gruppen, die Integration der Betrieblichen Gesundheitsférderung
in alle wichtige Unternehmensbereiche, ein systematisch abgestimmtes Projektma-
nagement und sogenannte Ganzheitlichkeit bestehend aus verhaltens- und verhéltnis-
orientierten MalRnahmen der Betrieblicher Gesundheitsforderung (Stummer et al.,
2011, S. 76). Da in diesem Abschnitt nun der Prozess der Implementierung von
Betrieblicher Gesundheitsforderung veranschaulicht wurde, soll im anschlieBenden
Kapitel darauf eingegangen werden, welchen Nutzen die Einflihrung eines

umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements verspricht.

5.4 Auswirkungen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

In diesem Abschnitt sollen die Auswirkungen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und der Arbeitgeberinnen analysiert werden.
Haufig werden im Zusammenhang mit erfolgreich umgesetzten Gesundheitsférde-
rungsmaflinahmen dauerhaft niedrige Krankenstande, Fluktuationsraten und steigende

Produktivitdt in Zusammenhang gebracht. Des Weiteren soll der Einsatz von Mal3nah-
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men der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu einer erhéhten Leistungsbereitschaft
und -fahigkeit fihren und die Verbundenheit mit dem Unternehmen sowie die Zufrie-
denheit und Motivation der Mitarbeitenden fordern (Meggeneder & Hirtenlehner, 2006,
S. 7).

Werden die MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung optimal an die Be-
darfnisse und Winsche der Mitarbeiterinnen angepasst, kann ein wertvoller Nutzen
aus der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowohl flr Mitarbeiterinnen als auch fir
Unternehmen gezogen werden (siehe Tabelle 3). So kénnen aus Sicht der Mitarbeiter-
Innen Vorteile wie die Schaffung von gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen und -
tatigkeiten, die Senkung von Arbeitsbelastungen, gesundheitlichen Beschwerden, Er-
krankungen und Verletzungen sowie die Steigerung des Wohlbefindens, des Arbeits-
klimas und der Arbeitszufriedenheit entstehen. Als Vorteile aus Unternehmenssicht
werden die Steigerung der Produktivitat sowie der Produkt- und Dienstleistungsqualitat,
die Verbesserung des Unternehmensimages, der Corporate ldentity und der innerbe-
trieblichen Kooperation sowie die Sicherstellung von qualifizierten Personals genannt
(Helmenstein et al., 2004, S. 7).

Tabelle 3: Gegenuiberstellung Nutzen von BGF fir Mitarbeiter und Unternehmen
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Helmenstein et al, 2004, S. 7f

Vorteile von BGF fiir Mitarbeiter Vorteile von BGF fur Unternehmen
e Schaffung gesundheitsgerechter bzw.
-férdernder Arbeitsbedingungen und

Erhohung der Produktivitat

-tatigkeiten . .
g e Steigerung der Produkt- und Dienst-

e Senkung von Arbeitsbelastungen . .
leistungsqualitat

¢ Verringerung von gesundheitlichen e Verbesserung des Untermnehmens-

Beschwerden, Erkrankungen und images und der Corporate ldentity

Verletzungen . _
g o Verbesserung der innerbetrieblichen

e Steigerung des Wohlbefindens Kooperation

* Verbesserung der Beziehung zu Kol- Sicherstellung der Verfugbarkeit quali-

leginnen und Vorgesetzten (verbes- fizierten Personals

sertes Betriebsklima)

o Erhdhung der Arbeitszufriedenheit

Auch ein Nutzen fiir die Gesellschaft und den Staat besteht vor allem in der Reduktion
vermeidbarer (Frih-)Invaliditdt und in der Verringerung krankheitsbedingter Kosten.

Betriebliche Gesundheitsforderung kann dabei helfen die Ausgaben fir Krankenbe-
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handlungen und friihzeitiger Pensionierungen langfristig zu senken (Dur & Firth, 2006,
S. 109).

Diese genannten Potentiale in Bezug auf mogliche Auswirkungen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung scheinen auf den ersten Blick vielversprechend. Dennoch diir-
fen sie nicht Gberbewertet werden, denn die Resultate einer Metastudie zeigen, dass
die Auswirkungen von betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen in Bezug auf
den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand, die Fehlzeitenrate, die Arbeits-
produktivitat und die Arbeitsfahigkeit eher gering sind (Rongen, Robroek, van Lenthe &
Burdorf, 2013, S. 406). Des Weiteren wurde herausgefunden, dass die Hohe der Ef-
fektstarke® stark von der methodischen Qualitat der einzelnen Studien beeinflusst wird.
Die Effektstarke des Gesamtnutzens von Betrieblicher Gesundheitsférderung belauft
sich in hochqualitativen Studien zwischen 0,08 bis 0,19, in niedriggqualitativen Studien
hingegen weitaus héher zwischen 0,20 bis 0,62. Des Weiteren liegen die Effektstarken
in Bezug auf die Auswirkungen auf die Gesundheit bei hochqualitativen Studien zwi-
schen 0,10 bis 0,33 und bei niedrig-qualitativen Studien zwischen 0,04 bis 0,54. Als
Qualitatskriterien galten unter anderem die Randomisierung der Stichprobe, die Be-
ricksichtigung von Stdrvariablen und langere Nachbeobachtungszeiten (Rongen et al.,
2013, S. 411).

Zusammengefasst kann ein ganzheitliches, erfolgreiches Gesundheitsmanagement
jedoch zweifellos Potentiale zu einer direkten Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Mitarbeitenden erzielen und dabei indirekt zur Erreichung 6kono-
mischer Unternehmensziele (z.B. Produktivitat, Effektivitat, Qualitat) beitragen. In wei-
terer Folge kdnnen dadurch auch soziale, 6konomische und 6kologische Ziele der Ge-
sellschaft positiv unterstiitzt werden. Deswegen kommt auch der Evaluation der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung ein besonders hoher Stellenwert zu, um unterneh-
mensspezifische Anpassungen vorzunehmen und dadurch die zuvor genannten Poten-

tiale optimal ausschépfen zu kénnen (Dir & Firth, 2006, S. 109).

3 = standardisierte Mittelwertsdifferenz; Die Effektstarke gibt an, um wie viele Standardabweichungen zweier Mittelwerte
voneinander abweichen. Sie ermoglicht Ergebnisse verschiedener Zielgrof3en zu vergleichen und zusammenzufas-
sen (Gaus & Muche, 2014, S. 127)
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6 Empirische Erhebung zu ,,Betriebliche Gesundheits-

forderung in Osterreichs Unternehmen*

Die folgenden Kapitel widmen sich dem empirischen Teil der Masterarbeit. Dabei wird
das Untersuchungsdesign vorgestellt und die Forschungshypothesen auf Basis des
Theorieteils abgeleitet. Anschlielend wird die stratifizierte Zufallsstichprobe definiert,
die Auswertungsmethoden beschrieben sowie vorbereitende Analysen fur die Auswer-
tung durchgefuhrt. AbschlieRend werden die Ergebnisse ausgewertet und die Hypo-
thesen mittels SPSS uberpruft.

Im Rahmen der empirischen Untersuchung wurde eine quantitative Onlinebefragung
zum Thema ,Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreichs Unternehmen® gewahlt.
Die Beweggriinde fur diese Form der Erhebung sowie die Starken und Schwéchen

dieses Untersuchungsdesigns werden nachfolgend ausfiihrlich beschrieben.

6.1 Untersuchungsdesign

Zur Erhebung der Daten wurde ein Onlinefragebogen gewahlt. Die Form der Onlinebe-
fragung hat in den letzten Jahren deutlich an Beliebtheit gewonnen und zahlt zu den
glnstigsten, effizientesten und auch fir die Befragungsteilnehmerinnen attraktivsten
Erhebungsformen in der heutigen Marktforschung. Des Weiteren kénnen innerhalb
kurzer Zeit relativ viele Probandinnen erreicht werden (Paier, 2010, S. 99). Dieses Un-
tersuchungsdesign wird grundséatzlich vor allem bei stark standardisierten Befragungen
eingesetzt, bei denen es sich um die Erhebung von einfachen Fakten sowie Meinun-
gen bzw. Einstellungen mittels vorwiegend geschlossener Fragen handelt (Hofte-
Fankhauser & Wilty, 2011, S. 71).

Die Onlinebefragung weist sowohl Vorteile als auch Nachteile auf. Als Vorteile der On-
linebefragung gelten beispielsweise die kurze Realisationszeit, sodass eine rasche
Fragebogenverteilung und Auswertung durch diese Erhebungsform ermdglicht wird.
Des Weiteren sprechen ein gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis, v.a. bei grofieren Stich-
proben, sowie die Direktheit der Befragung, sodass alles live und in Echtzeit geschieht
als positive Aspekte der Onlinebefragung. Des Weiteren kann an dieser Befragungs-
form orts- und zeitunabhangig teilgenommen werden, die Motivation durch unter-
schiedliche Fragenformate (z.B. Rangreihenfolgen, Zustimmungsskalen, Ballontests)
erhoht und jeglicher Interviewerinneneinfluss vermieden werden. Auf der anderen Seite

zeigen sich Nachteile wie die Erreichbarkeit einer begrenzten Zielgruppe, die online
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erreichbar ist. Diese Problematik entscharft sich in der heutigen Zeit jedoch zuneh-
mend. Des Weiteren liegt die Ausschopfungsquote bei Onlinebefragungen zwischen 2
und 20 % und ist somit als recht gering einzustufen. Die Befragungsdauer sollte grund-
satzlich eher kurzgehalten werden (max. 15 Minuten), da andernfalls die Abbruchsquo-
te stark ansteigt. Aul3erdem sind die Steuerungs- und Kontrollmoglichkeiten wéahrend
der Befragung, z.B. in Bezug auf die Interviewdauer oder die Beeinflussung durch Drit-
te, sehr begrenzt. Die nachfolgende Tabelle 4 fasst die wichtigsten Vor- und Nachteile

nochmals kurz zusammen (Walty & Hofte-Fankhauser, 2011, S. 70).

Tabelle 4: Vor- und Nachteile der Onlinebefragung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Walty & Hofte-Fankhauser, 2011, S. 70

Vorteile

Kurze Realisationszeiten

Gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis
Direktheit: Alles geschieht live und in
Echtzeit

Beantwortung der Befragung ist zeit- und
ortsunabhangig

Steigerung der Motivation durch den Ein-

Nachteile

Beschrankung auf Personen, die online
erreichbar sind

Ausschopfungsquote meist gering
Befragungsdauer muss sehr kurz gehal-

ten werden (max. 15 Minuten)

Beschrankte Kontroll- und Steuerungs-

satz unterschiedlicher Fragenformate . .
maoglichkeiten

e Jeglicher Interviewerlnneneinfluss wird

ausgeschaltet

Eine guantitative Onlinebefragung wurde gewdahlt, um eine hdhere Teilnehmerlnnen-
anzahl zu erreichen und die Anonymitat der Probandinnen zu gewahrleisten. Eine ho-
he Teilnehmerinnenanzahl wurde wiederum angestrebt, um die Zuverlassigkeit der
Ergebnisse zu erhohen und aussagekréftige Vergleichszahlen zwischen den einzelnen
Schichten der Befragungsteilnehmerinnen z.B. in Bezug auf Generations-, Branchen-
und Geschlechtszugehdrigkeit zu gewahrleisten. Da das psychische und physische
Wohlbefinden persénliche Themen darstellen, war es notwendig die Anonymitat der
Befragten zu gewahrleisten (Walty & Hofte-Fankhauser, 2011, S. 61).

6.2 Fragebogengestaltung

Um die zentralen Forschungsfragen zu beantworten, wurde der im Anhang befindliche
Onlinefragebogen verwendet. Dieser Fragebogen gliedert sich in sechs Hauptsegmen-

te: 1) Angebot der Betrieblichen Gesundheitsforderung, 2) personliche Wichtigkeit der
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Betrieblichen Gesundheitsforderung, 3) Nachfrage der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, 4) Arbeitszufriedenheit, 5) Wohlbefinden sowie 6) Demografie und umfasst ins-
gesamt 19 Fragen.

Die erste Seite der Befragung widmet sich einer kurzen Einleitung, in der allgemein
Uber den Zweck der Befragung, die Eingrenzung der Zielgruppe, die Sicherstellung der

Anonymitat sowie Uber die Befragungsdauer informiert wird.

Den ersten Fragenblock bildet die Rubrik Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung. Zunachst startet der/die Teilnehmerin mit einer Filterfrage in die Befragung, bei
der gefragt wird, ob generell MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
den letzten zwdlf Monaten im Unternehmen angeboten wurden. Wird diese Frage mit
nein beantwortet, so fuhrt dies zu einem Abbruch der Studie. Anschlielend wird nach
dem konkreten MalRnahmenangebot im Unternehmen in den letzten zwolf Monaten
gefragt und die Zufriedenheit mit dem Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung
erhoben. Die nachste Frage widmet sich anschlieBend der personlich empfundenen
Wichtigkeit der einzelnen Gesundheitsforderungsmafinahmen, indem die Probandin-
nen beurteilen sollen inwiefern die Nutzung der einzelnen BGF-MalRnahmen ihr Wohl-
befinden im Arbeitsalltag fordern kann. Anschlie3end wird im dritten Fragenblock die
Haufigkeit der Inanspruchnahme von BGF-MalRnhahmen in den letzten zwdolf Monaten
erhoben und untersucht, wie gut die Nutzung der MalRnahmen generell in den Ar-
beitsalltag integriert werden kann.

Den vierten Fragenblock bilden Aussagen in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit. Die
Befragungsteilnehmerinnen sollen hier anhand einer Zustimmungsskala angeben, in-

wiefern die angefiuihrten Aussagen auf ihre derzeitige Arbeitssituation zutreffen.

Der funfte Fragenblock widmet sich anschlieend dem physischen und psychischen
Wohlbefinden der Probandlnnen. Auch an dieser Stelle sollen die Teilnehmerlnnen
anhand einer Zustimmungsskala angeben, inwiefern die Aussagen auf ihr aktuelles

Wohlbefinden zutreffend sind.

Im letzten Fragenblock werden die demografischen Daten der Befragungsteilnehmer-
Innen erhoben. Dieser Fragenblock beinhaltet Fragen zu Geschlecht, Geburtsjahr,
hdchst abgeschlossenem Bildungsabschluss, Art der aktuellen Erwerbstétigkeit, durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit, derzeitige berufliche Karrierestufe, Mitarbeiterinnenan-

zahl und Unternehmensbranche.

Die Onlinebefragung wurde mittels der Onlinesoftware SoSci Survey erstellt und

durchgefuhrt. Die Grinde fir diese Entscheidung liegen in den bereits positiven Erfah-
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rungen in der Anwendung mit diesem Umfragetool, der einfachen, unkomplizierten

Vorgehensweise sowie der kostenlosen Nutzung fur akademische Forschungszwecke.

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von 05.02.2016 bis 06.03.2016. Das Ausfullen
des Fragebogens hat dabei in etwa zehn Minuten in Anspruch genommen. Der Frage-
bogen wurde sowohl im Bekannten- und beruflichen Kolleginnenkreis als auch in rele-
vanten Gruppen sozialer Onlinenetzwerke, wie Xing oder dem Online Campus der

Ferdinand Porsche Fern-Fachhochschule, verteilt.

Der Fragebogen wird fur alle Teilnehmerlnnen in derselben Art und Weise prasentiert,
mit Ausnahme dessen, dass unter Frage 5 in Bezug auf die Nachfrage von MaRRnah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung nur jene Antwortitems angefiihrt werden,
die zuvor unter Frage 2 beziglich des MalRBhahmenangebotes der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung ausgewahlt wurden. Die Antwortformate beinhalten eine flnfstufige
Kunin-Gesichterskala sowie sechsstufige Rating- und Likertskalen. Des Weiteren wer-
den Fragen mit Auswabhloptionen angefiihrt. Bei gewissen Fragen erhalten die Teil-

nehmerlnnen zusatzlich die Mdglichkeit freie Textfelder offen zu beantworten.

Die Konzeption des Fragebogens orientiert sich einerseits am wissenschaftlichen
Stand der Forschung sowie an vorhandenen validen und zuverlassigen Skalen. Das
physische Wohlbefinden der Befragungsteilnehmerinnen wird mittels der Skala zur
Erfassung korperlichen Wohlbefindens (FEW 16; Kolip & Schmidt, 1999, 0.S.) ermittelt,
wahrend fur das psychische Wohlbefinden die Warwick-Edinburgh Mental Well-Being
Scale (WEMWABS; Tennant et al., 2007, 0.S.) herangezogen wird. Um die Arbeitszu-
friedenheit der Teilnehmerinnen zu erfassen, wird aus dem Fragebogen Subjektive
Zufriedenheit und Belastung von Arbeit und Beruf die Skala Arbeits- und Berufszufrie-
denheit ausgewahlt (SBUS-B; Weyer, Hodapp & Neuhauser, 2014, 0.S.).

Ein Pretest des Fragebogens wurde mit acht Probandinnen im Vorfeld durchgefihrt,
wobei hier der Fokus auf die Verstandlichkeit der Fragestellungen gelegt wurde und die

Rickmeldungen aus der Vortestung in die finale Version eingearbeitet wurden.

6.3 Ableitung der Hypothesen

Im Rahmen dieser Masterarbeit wird der Fokus auf die Meinungen, Einstellungen und
Winsche der Mitarbeiterinnen in Bezug auf die Betriebliche Gesundheitsforderung
gelegt, um daraus Handlungsempfehlungen fir Unternehmen generieren zu kdnnen.
Nachfolgend werden nochmals die Forschungsfragen genannt und daraus die einzel-

nen Hypothesen, die aus dem Theorieteil abgeleitet werden, prasentiert.
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Forschungsfrage 1: Nehmen unternehmensspezifische Faktoren, wie Branche und
Mitarbeiterinnenanzahl, Einfluss auf das Angebot von MalRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung?

Empirische Befunde zeigen, dass Gesundheitsforderungsmafinahmen nicht in glei-
chem Ausmal’ Uber alle Unternehmen und Unternehmensbranchen gleich verteilt sind.
Mit zunehmender UnternehmensgréRe und in gewissen Unternehmensbranchen wie
dem verarbeitenden Gewerbe, der Verwaltung und der Versicherung stehen den Mitar-
beitenden deutlich mehr Angebote zur Verfligung (Zok, 2009, S. 85). Daraus lassen

sich folgende Hypothesen ableiten:

H.1: Die Anzahl an angebotenen MafRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

unterscheidet sich nach der Unternehmensbranche.

Hi0: Die Anzahl an angebotenen Maflihahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

unterscheidet sich nicht nach der Unternehmensbranche.

H..1: Je mehr Mitarbeiterinnen im Unternehmen beschéftigt sind, umso mehr MalRnah-

men der Betrieblichen Gesundheitsférderung werden angeboten.

H..0: Die Mitarbeiterinnenanzahl hat keinen Einfluss auf das Angebot der Betrieblichen

Gesundheitsférderung.

Die einzelnen Angebote der Betrieblichen Gesundheitsforderung werden unterschied-
lich genutzt. So nehmen an Programme zur Entspannung, zum Stressabbau, zur RU-
ckengesundheit vorwiegend &ltere Frauen teil. MalBhahmen, die die Nutzung vorhan-
dener Sportangebote betrifft, werden vorwiegend von Mannern in Anspruch genom-
men. Angebote zur gesunden Ernahrung werden wiederum besonders von den unter
30-Jahrigen genutzt (Zok, 2009, S. 91). Deswegen wird ein Zusammenhang zwischen
dem Alter und dem Geschlecht in Bezug auf die Inanspruchnahme von betrieblichen

GesundheitsférderungsmalRnahmen vermutet.

Hsi: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter und der Inanspruchnahme von

Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

Hso: Es besteht kein Zusammenhang zwischen Alter und der Inanspruchnahme von

Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsforderung.

Ha1: Manner und Frauen unterscheiden sich in der Inanspruchnahme von betrieblichen

Gesundheitsférderungsmafinahmen.

Haso: Manner und Frauen unterscheiden sich nicht in der Inanspruchnahme von betrieb-

lichen GesundheitsférderungsmalRnahmen.

46



Forschungsfrage 2: Nehmen demografische Faktoren der Mitarbeiterinnen, wie Ge-
schlecht und Alter, Einfluss auf die Nachfrage von MalRnahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung?

Jungere Mitarbeiterinnnen (< 40 Jahre) schétzen betriebliche Gesundheitsforderungs-
programme insgesamt als effektiver ein als altere Mitarbeiterlnnen und fordern derarti-
ge MalBRnahmen auch gezielt von ihren (zukinftigen) Arbeitgeberinnen (Rongen et al.,
2013, S. 412). Deswegen wird an dieser Stelle davon ausgegangen, dass die Genera-
tion Y im Gegensatz zu der Generation X und den Babyboomern* den MaBnahmen der

Betrieblichen Gesundheitsférderung eine héhere Bedeutung zuschreibt.

Hs1: Die Mitarbeiterinnen der Generation Y schreiben den MalRnahmen der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung eine héhere Bedeutung zu als jene Mitarbeiterinnen der

Generationen X und der Baby Boomer.

Hso: Die Mitarbeiterinnen der Generation Y schreiben den MalRnahmen der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung keine hohere Bedeutung zu als jene Mitarbeiterinnen der
Generationen X und der Baby Boomer.

Forschungsfrage 3: Welche personliche Wichtigkeit haben die einzelnen Malihahmen
bzw. das gesamte MalRnahmenpaket der Betrieblichen Gesundheitsférderung, je nach
zugehoriger Altersgeneration, fur die Mitarbeiterinnen?

Betriebliche Gesundheitsforderung soll allen Mitarbeiterinnen ein héheres Mal} an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit erméglichen und verfolgt damit das primare
Ziel das korperliche und seelische Wohlbefinden zu erhalten bzw. zu erlangen (Stein-
bach, 2004, S. 61). Ob diese Ziele auch weitgehend erreicht werden, soll mit der fol-

genden Hypothese lberprift werden.

Hs.1: Je mehr Malinahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung von den Mitarbei-
terinnen in Anspruch genommen werden, desto héher schétzen diese ihr physisches

und psychisches Wohlbefinden ein.

Hso: Die erhdhte Inanspruchnahme von Malinahmen der Betrieblichen Gesundheits-
férderung hat keinen Einfluss auf das psychische und physische Wohlbefinden der
Mitarbeiterinnen.

Haufig stehen die Nutzung von Betrieblichen GesundheitsférderungsmalRnahmen in
positiven Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit (Helmenstein et al., 2004, S. 7).

Faragher et al. (2005, S. 107) fanden in diesem Zusammenhang heraus, dass die Ar-

4 Baby Boomer (Geburtsjahrgédnge 1956-1965), Generation X (1966-1980), Generation Y (1981-1995), Generation Z (1996 bis heute)
(Klaffke, 2014, S. 12)
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beitszufriedenheit mit dem Gesundheitszustand (physisch und psychisch) positiv korre-
liert (r = 0,312). Da es das Ziel der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist, den Ge-
sundheitszustand der Mitarbeitenden zu férdern, wird angenommen, dass sich der ver-
besserte Gesundheitszustand in weiterer Folge auch positiv auf die Arbeitszufrieden-
heit der Mitarbeitenden auswirkt. Daher wird davon ausgegangen, dass sich jene Ar-
beitnehmerinnen, die vermehrt gesundheitsférderliche Angebote in Anspruch nehmen,

zufriedener in ihrer Arbeitssituation fhlen.

Hz1: Je mehr MalBhahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung von den Mitarbei-
terlnnen in Anspruch genommen werden, desto héher schatzen diese ihre Arbeitszu-

friedenheit ein.

Hzo: Die erhohte Inanspruchnahme von Mal3nahmen der Betrieblichen Gesundheits-

forderung hat keinen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen.

Diese sieben Hypothesen werden in der anschlieBenden Ergebnisauswertung Uber-

pruft.

6.4 Untersuchungsteilnehmerinnen / Stichprobe

Die Befragung richtete sich an alle Arbeithehmer und Arbeitnehmerinnen in einem auf-
rechten und unselbstandigen Dienstverhaltnis in Osterreich, bei denen MaRnahmen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung in den letzten zwo6lf Monaten angeboten wur-
den. Tatsachlich teilgenommen an der Befragung haben insgesamt 248 Probandinnen,
von denen 185 Personen den Fragebogen vollstandig ausgefillt haben. Frage 1
(,Wurden generell Mallnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung in |hrem Un-
ternehmen in den letzten 12 Monaten angeboten?“) diente als Filterfrage und fuhrte
durch die Auswahl der Nein-Option fir 62 Teilnehmerinnen zum Abbruch der Befra-
gung. Auf den restlichen Seiten der Befragung war die Abbruchsquote sehr gering. So
brachen lediglich 14 Befragungsteilnehmerinnen (7,6 %) die Befragung im weiteren
Verlauf ab.

Fur die Auswertung der Untersuchungsergebnisse dienen die vollstandig ausgefillten
Fragenbdgen (N = 185) der Probandinnen. Die Ergebnisse wurden, wie bereits ange-
sprochen, auf Basis einer geschichteten Stichprobe erhoben. Um einen umfassende-
ren Einblick in die Erwartungshaltung von Mitarbeitenden in Bezug auf die Betriebliche
Gesundheitsforderung zu erhalten, wurden die Schichten aufgrund des Geschlechts,

der Generationszugehorigkeit und der Mitarbeiterinnenanzahl im Unternehmen gebil-
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det, da diese Bestimmungsfaktoren das Angebot und die Nachfrage von Betrieblicher

Gesundheitsforderung beeinflussen kénnen (Zok, 2009, S. 85ff).

Fir jede einzelne Schicht wurden im Vorfeld mindestens zwolf Befragungsteilnehmer-
Innen angestrebt. Diese Vorgabe konnte durch hohen personlichen Aufwand Ubertrof-
fen werden. Die tatsachlich realisierte Stichprobe wird in der nachfolgenden Tabelle 5

dargestellt.
Tabelle 5: Stratifizierte Stichprobe
Stratifizierte Stichprobe
mannlich weiblich
Generationszugehorigkeit Generationszugehorigkeit
Baby Genera-  Generati- Baby Genera- Genera-
Boomer tion on Boomer tion tionY
X Y X

< .
=5 KMU 12 16 15 12 16 15
@ £
cg
< £ GrofRunter-

-
c AT e 12 17 15 12 21 22
c £
=

N = 185

Die Generationszugehorigkeit richtet sich nach den Geburtsjahrgdngen der Befra-
gungsteilnehmerinnen. Angehdrige der Generation Babyboomer wurden zwischen
1956 und 1965, jene der Generation X zwischen 1966 und 1980 und jene der Genera-
tion Y zwischen 1981 und 1995 geboren (Klaffke, 2014, S. 12). Die Unternehmensgro-
Be wurde in Bezug auf die Stichprobe in Klein- und Mittelunternehmen sowie Grof3un-
ternehmen unterteilt und richtet sich dabei nach der Mitarbeiterinnenanzahl. Gemaf
der Definition der Europaischen Kommission (2006, S. 14) zahlt ein Unternehmen dann
zu Klein- und Mittelunternehmen, wenn es weniger als 250 Mitarbeiterinnen beschaf-
tigt. Ab einer Mitarbeiterinnenanzahl von 250 Mitarbeiterinnen werden Unternehmen

als GroRunternehmen bezeichnet.

Aufgrund des personlichen Freundes-, Familien- und Kolleginnenkreises konnten die
Generationen X und Y sehr gut fur eine Befragungsteilnahme motiviert werden, wah-
rend sich die Suche nach geeigneten Probandinnen der Baby Boomer etwas schwieri-
ger gestalten lie3. Das zeigt sich in weiterer Folge auch an der tatsachlich realisierten
Stichprobe, bei der die Anzahl der Probandinnen der Generationen X und Y hoéher

ausgefallen ist, als bei den Teilnehmerinnen der Generation Babyboomer.

Wie anhand Tabelle 5 sichtbar, beinhaltet die empirische Erhebung die Antworten von

185 Befragungsteilnehmerinnen, die die zuvor beschriebenen Einschlusskriterien er-
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fullten. Die Geschlechtsverteilung der Probandinnen ist sehr ausgewogen. 98 Perso-
nen (53,00 %) sind weiblich, 87 (47,00 %) Personen sind mannlich. Das durchschnittli-
che Alter der Befragungsteilnehmerinnen liegt bei ca. 40 Jahren (SD = 10,79). Die fol-
gende Abbildung 11 zeigt die Generationszugehorigkeit der Befragungsteilnehmerin-
nen an. 48 (25,95 %) der insgesamt 185 Befragungsteilnehmerinnen gehoren der Ge-
neration Baby Boomer an, 70 (37,84 %) Probandinnen der Generation X und 67 (36,22

%) Befragte der Generation Y.
Abbildung 11: Verteilung der Untersuchungsteilnehmerinnen nach Generationszugehdérigkeit

Generationszugehorigkeit

36,22% = Baby Boomer

Generation X

Generation Y

37,84%

Das folgende Kreisdiagramm (Abbildung 12) zeigt die héchste abgeschlossene Ausbil-
dung der Befragten. Wie sich daraus erkennen lasst, haben der GrofRteil der Befragten,
68 Probandinnen (36,80 %) einen Fachhochschul- bzw. Universitatsabschluss, gefolgt
von 66 Personen (35,70 %) mit einem Maturaabschluss. 13,50 % haben einen Ab-
schluss einer berufsbildenden mittleren Schule, 12,40 % einen Lehrabschluss und 0,50
% einen Pflichtschulabschluss. Zwei Probandinnen haben hier das Feld Sonstige ge-
wahlt (Flugdienstberaterlizenz und Betriebswirt).
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Abbildung 12: Verteilung der Untersuchungsteilnehmerinnen nach Bildungsabschluss

Hochster Bildungsabschluss
1,10% 0,50%

12,40% = Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss

13,50% Berufsbildende mittlere Schule (z.B. Handelsschule,

Fachschule)
= Hohere Schule (z.B. AHS, HAK, HTL, HBLA, Kolleg)

= Hochschulabschluss (FH, Universitat)

Von den Untersuchungsteilnehmerlinnen sind 77,80 % in einem Vollzeit- und 22,20 %
in einem Teilzeitbeschaftigungsverhaltnis. Die Probandinnen arbeiten durchschnittlich
zwischen 20 bis 75 Stunden pro Woche, wobei sich der Mittelwert auf 39,98 Wochen-
stunden (SD = 8,70) belauft.

In Bezug auf die Unternehmensgrofie sind 28,70 % der Befragten in Unternehmen mit
einer Mitarbeiterlnnenanzahl zwischen 50 bis 249 Mitarbeiterinnen beschéftigt, 27,00
% in Unternehmen mit Gber 1000 Mitarbeiterlnnen, 17,80 % in Unternehmen mit bis zu
49 Mitarbeitenden, 13,50 % in Betrieben zwischen 500 bis 999 Mitarbeiterlnnen und
weitere 13,00 % in Unternehmen zwischen 250 bis 499 Arbeitnehmerlnnen. Zusam-
mengefasst lasst sich sagen, dass 46,50 % der Stichprobe aus Klein- und Mittelunter-
nehmen stammen und 53,50 % aus GroRunternehmen (Européische Kommission,
2006, S. 14). Somit zeigt sich, dass das Verhdltnis zwischen KMUs und Grof3unter-

nehmen recht ausgeglichen ist.

Abbildung 13: Verteilung der Untersuchungsteilnehmerinnen nach Unternehmensgrofie

Unternehmensgrofie
50 bis 249 MA 28,70%
iiber 1000 MA 27,00%
bis 49 MA 17,80%
500 bis 999 MA 13,50%
250 bis 499 MA 13,00%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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In Bezug auf die Unternehmensbranche lasst sich erkennen (siehe Abbildung 14), dass
die Mehrheit der Befragten in den Branchen Produktion und Industrie (21,10 %), Han-
del (13,00 %), Offentliche Verwaltung (10,80 %), Banken und Versicherungen (10,30
%) sowie Dienstleistungen (10,30 %) beschéftigt sind. Weitere 7,60 % der ProbandIn-
nen kommen aus der IT und Consultingbranche, 7,00 % aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen und jeweils 2,70 % aus den Branchen Tourismus- und Freizeitwirtschaft
sowie Transport und Verkehr. Durch eine sorgfaltige Analyse der Kategorie ,Sonstige®
konnten die einzelnen sonstigen Branchen, mit Ausnahme der Telekommunikations-
(0,50 %), der Wirtschaftsprifungs- (0,50 %) und Bildungsbranche (1,60 %), den beste-
henden Kategorien zugeordnet werden. Daher zeigt sich, wie untenstehend grafisch
dargestellt, folgende Verteilung der Untersuchungsteilnehmerinnen nach der Unter-

nehmensbranche.

Abbildung 14: Verteilung der Untersuchungsteilnehmerinnen nach Unternehmensbranche

Unternehmensbranche

2709 2.70% _ 2,60%

21,10% ‘\

10,80%

= Banken und Versicherung = Dienstleistungen
Gesundheits- und Sozialwesen = Gewerbe und Handwerk

= Handel IT und Consulting
Offentliche Verwaltung Produktion/Industrie

= Tourismus und Freizeitwirtschaft = Transport und Verkehr

= Sonstige

52



6.5 Vorbereitende Analysen

Fur die Datenerhebung wurden neben individuell entworfenen Skalen der Autorin, wel-
che auf Basis der Literatur abgeleitet wurden, bereits vorhandene valide und zuverlas-
sige Fragebogenskalen verwendet (Kolip & Schmidt, 1999; Tennant et al., 2007; Wey-
er, Hodapp & Neuhauser, 2014).

Bevor sich diese Arbeit der Auswertung widmet, werden die Skalen zum psychischen
und physischen Wohlbefinden und der Arbeitszufriedenheit analysiert. Die Iltems wer-
den zunéchst der deskriptiven Analyse unterzogen, um sie auf Normalverteilung zu
Uberprifen. Anschlielend werden die Items einer Faktoren- sowie einer Reliabilitats-
analyse unterzogen. Die Faktorenanalyse ist ein Verfahren, das eine grofRere Anzahl
von Variablen anhand der gegebenen Falle auf eine kleinere Anzahl unabhangiger
Einflussgrof3en, sogenannter Faktoren, zuriickfihrt. Ziel dieser Analyse ist es also die
beobachteten Zusammenhange zwischen den gegebenen Variablen moglichst voll-
standig zu erklaren (Buhl, 2014, S. 595). AnschlieRend soll die Reliabilititsanalyse
Auskunft darliber geben, wie genau die Iltems das bestimmte Merkmal bzw. Konstrukt
messen. Hierfur wird in der vorliegenden Arbeit Cronbach’s Alpha zur Erfassung der
inneren Konsistenz verwendet (Buhl, 2014, S. 587). Bei der Interpretation von Cron-
bach’s Alpha gelten Werte ab einem Wert von 0,70 als akzeptabel, ab 0,80 als gut und
ab 0,90 als exzellent (George & Mallery, 2002, S. 279).

Die Items AZ01 04, AZ01 06, AZ01 08, AZ01 09 wurden umcodiert, da sie das Kon-
strukt Arbeitszufriedenheit in die entgegengesetzte Richtung abfragen. An dieser Stelle
sei erwadhnt, dass alle Variablen samt dazugehdriger Fragestellung und Antwortformat
im Anhang (unter Codebuch) angefiihrt sind. Die Normalverteilung der Items, welche
als Voraussetzung fur die Skalenbildung gilt, wurde anhand der Schiefe und Kurtosis
Uberprift. Die Analyse hat dabei ergeben, dass die Items WB02_07, WB02_10,
WB02_11 sowie WB02_12 schiefverteilt sind, weswegen sie fur die weitere Auswer-

tung ausgeschlossen wurden.

6.5.1 Arbeitszufriedenheit

Der Begriff Arbeitszufriedenheit bezeichnet positive Gefiihle und Einstellungen eines
Mitarbeitenden gegeniiber seiner Arbeit (Weinert, 2004, S. 245). Die Fragen zur Ar-
beitszufriedenheit wurden mittels sechsstufiger Intervallskala (1 = trifft nicht zu bis 6 =
trifft zu) erhoben. Die Items zur Arbeitszufriedenheit wurden anhand der Faktorenana-

lyse mit anschlieRender Varimax sowie rotierter Komponentenmatrix analysiert. Mit
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einem Faktor kbnnen bereits 60,52 % der Varianz erklart werden, weshalb in weiterer
Folge mit einer Ein-Faktorenldésung weitergearbeitet wird. Mittels Reliabilitatsanalyse
liegt Cronbach’s Alpha bei 0,94 und ist somit als exzellent einzustufen. Die Reliabili-
tatstestung hat in weiterer Folge ergeben, dass durch Ausschluss von bestimmten
Items Cronbach‘s Alpha nicht verbessert werden kann, weshalb in die Skala alle neun

Items einbezogen werden.

6.5.2 Wohlbefinden

Auch die Fragen zum Wohlbefinden wurden mittels sechsstufiger Intervallskala (1 =
trifft nicht zu bis 6 = trifft zu) erhoben. Die Skalen zum physischen und psychischen
Wohlbefinden wurden ebenso derselben Vorgehensweise aus Faktoren- und Reliabili-
tatsanalyse unterzogen wie vorhin die Skala zur Arbeitszufriedenheit. In Bezug auf das
physische Wohlbefinden kénnen wiederum mit bereits einem Faktor 59,63 % der Vari-
anz erklart werden, weshalb in weiterer Folge mit einer Ein-Faktorenldsung weiterge-
arbeitet wird. Die Reliabilitatsanalyse der Skala hat ein Cronbach’s Alpha von 0,95 er-
geben, was wiederum auf eine exzellente Reliabilitat hinweist. Eine weitere Verbesse-
rung des Cronbach’s Alpha kann durch die Eliminierung von Items nicht erzielt werden,

weshalb in die Skala alle 16 Items inkludiert werden.

In Bezug auf das psychische Wohlbefinden kdnnen mit einem Faktor 65,76 % erklart
werden. Deswegen wird auch hier im weiterem Verlauf mit einen Einfaktorenlésung
weitergearbeitet. Die Reliabilitdtsanalyse der Skala hat dabei ein Cronbach’s Alpha von
0,94 ergeben. Somit kann auch hier die Zuverlassigkeit der Skala als exzellent einge-
stuft werden. Die Variablen WB02_07, WB02_10, WB02_11, WB02_12 wurden bereits
im Vorfeld aufgrund der Schiefverteilung ausgeschieden und eine Eliminierung von
weiteren Items wirde zu keiner Verbesserung des Conbach’s Alphas fuhren, weshalb

in diese Skala neun Items miteinbezogen werden.

Nachfolgend (siehe Tabelle 6) werden nochmals die Skalen zusammengefasst und auf
Normalverteilung Uberpruft. Die Skala ,Arbeitszufriedenheit® (M = 4,27, SD = 1,25)
weist eine Schiefe von -0,54, die Skala ,Physisches Wohlbefinden* (M = 4,19, SD =
1,00) eine Schiefe von -0,39 und die Skala ,Psychisches Wohlbefinden* (M = 4,58, SD
= 1,02) eine Schiefe von -0,81 auf. Da sich die Werte der Schiefe zwischen -1 und +1
befinden, kdnnen die Skalen als normalverteilt angenommen werden und fur die weite-

re Berechnung herangezogen werden.
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Tabelle 6: Skalenubersicht

Skala Cronbach’s M SD Anzahl der Items | Schiefe
Alpha
Arbeitszufriedenheit 0,94 4,27 1,25 9 -0,54
Physisches Wohlbefinden 0,95 4,19 1,00 16 -0,39
Psychisches Wohlbefinden 0,94 4,58 1,02 9 -0,81

6.6 Auswertungsmethoden

Die Uberpriifung der im Kapitel 6.3 angefiihrten Hypothesen wird mittels IBM SPSS
Statistics 23 durchgefiihrt. Fiir die Uberprifung der Hypothesen wird im Rahmen dieser
Masterarbeit von einem Signifikanzniveau von p <= 0,05 ausgegangen. Im Falle von p
<= 0,05 wird somit die Hypothese bestatigt, bei einem Signifikanzniveau von p > 0,05
wird die Hypothese hingegen verworfen. Im Falle von p <= 0,01 wird das Ergebnis als
hdchst signifikant interpretiert. Im Folgenden werden die Auswertungsmethoden der
einzelnen Hypothesen vorgestellt und die Griinde fur die Wahl des Verfahrens erlautert
(Universitare Fernstudien Schweiz, www.etools.fernuni.ch/, 19.03.2016; Bihl, 2014, S.
426):

Hypothese 1, welche annimmt, dass sich die Anzahl der angebotenen MalRnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung (abhangige Variable) nach der Unternehmens-
branche (unabhangige Variable) unterscheidet, wird mittels H-Test nach Kruskal und
Walllis untersucht. Dieser Test wird durchgefihrt, da es sich hier um eine Unter-
schiedshypothese handelt, bei der die abhangige Variable, also das Angebot, Uber ein

Rangskalenniveau verfligt.

Hypothese 2 geht davon aus, dass die Mitarbeiterinnenanzahl (unabhangige Variable)
in positiven Zusammenhang mit dem Gesundheitsférderungsangebot (abhangige Vari-
able) steht. Diese Hypothese wird mittels Rangkorrelation nach Spearman und Kendall
ermittelt, da die Mitarbeiterinnenanzahl in Kategorien eingeteilt wurden und dadurch

ordinalskaliert ist.

Hypothese 3 nimmt an, dass sich das Alter (unabhangige Variable) auf die Inan-
spruchnahme von GesundheitsforderungsmafRnahmen (abhéngige Variable) auswirkt.
Da die Variablen Nachfrage und Alter intervallskaliert und normalverteilt sind, wird die-

se Hypothese mittels Korrelation nach Pearson untersucht.
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Hypothese 4 Uberprift, ob sich Manner und Frauen (unabhangige Variable) in der In-
anspruchnahme von betrieblichen Gesundheitsférderungsmaflinahmen (abhangige
Variable) unterscheiden. Dabei werden zwei unabh&ngige Stichproben (mannlich und
weiblich) miteinander verglichen. Da die Voraussetzung der Normalverteilung der ab-
hangigen Variable erfllt ist, wird zur Uberprifung der Hypothese der T-Test fiir unab-
héangige Stichproben durchgefihrt.

Hypothese 5 geht davon aus, dass die Mitarbeiterinnen der Generation Y den Mal3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung eine héhere persénliche Wichtigkeit
(abhangige Variable) zuschreiben als jene Mitarbeiterinnen der Generationen X und
der Baby Boomer. Diese Hypothese Uberpriift also drei unabhangige Stichproben (Ge-
neration X, Generation Y und Baby Boomer) miteinander. Da die Normalverteilung der

Skala ,personliche Wichtigkeit* gegeben ist, wird eine Varianzanalyse berechnet.

Hypothese 6 untersucht abschlie3end, ob die Nutzung von Betrieblichen Gesundheits-
férderungsmalRnahmen (unabhéngige Variable) in positivem Zusammenhang mit dem
psychischen und physischen Wohlbefinden (abhangige Variablen) steht. Diese Zu-
sammenhangshypothese wird, da die Daten zum psychischen und physischen Wohl-
befinden normalverteilt und intervallskaliert sind, mittels Korrelation nach Pearson be-
rechnet. Selbiges Untersuchungsvorgehen gilt auch fir Hypothese 7, die einen positi-
ven Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von Gesundheitsforderungsmal3-
nahmen (unabhangige Variable) und der Arbeitszufriedenheit (abh&ngige Variable)

annimmt.
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7 Ergebnisse

7.1 Angebot und Nachfrage von Malinahmen der Betrieblichen

Gesundheitsforderung in Osterreichs Unternehmen

Zunachst soll in diesem Kapitel dartiber Auskunft gegeben werden, welche betriebli-
chen Gesundheitsforderungsmanahmen in Osterreichs Unternehmen in den letzten
zwolf Monaten angeboten wurden. Die Probandinnen hatten bei dieser Frage die Mog-
lichkeit mit ja, nein oder weil3 nicht das Gesundheitsférderungsangebot in ihrem Unter-
nehmen anzugeben. Die Top-3 der am haufigsten angebotenen Gesundheitsférde-
rungsmafinahmen bilden Impfaktionen (80,50 %), Vorsorge- und Gesundheitsuntersu-
chungen (76,20 %) und flexible Arbeitsgestaltung (73,50 %). In weiterer Folge werden
in 69,70 % der befragten Unternehmen gesunde Essensangebote in der Kantine ange-
boten oder Obstkérbe zur Verfligung gestellt. In ca. der Halfte der befragten Unter-
nehmen werden MalRnahmen zur Erweiterung personlicher Kompetenzen (55,10 %),
betriebliche Sportprogramme (54,60 %), Vortrdge bzw. Seminare zum Thema Ge-
sundheit (51,40 %) und ergonomische Arbeitsplatzgestaltung (50,30 %) angeboten.
Dahinter folgen Angebote zur Rickengesundheit (41,60 %), Angebote zur Entspan-
nung und Stressbewadltigung (34,60 %), Gutscheine bzw. finanzielle Zuschisse fur
Fitnessstudios bzw. -kurse (31,40 %) sowie Angebote zur Konflikt- und Mobbingbewal-
tigung (28,10 %). Betriebliche Gespréchs- und Arbeitskreise zum Thema Gesundheit
(25,90 %) und MalRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwdéhnung (25,40 %)
werden eher seltener angeboten. Die Haufigkeiten aller abgefragten Ma3hahmen wer-

den nachfolgend (siehe Tabelle 7) dargestellt.

Tabelle 7: Nennung BGF-Angebot
JA-

BGF-Malinahmen in %
Nennungen

Impfaktionen 149 80,50 %

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen 141 76,20 %

Flgxﬂ')'le Arbeﬂsge_staltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Moglich- 136 73.50 %

keit fur Home-Office)

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkdrbe 129 69,70 %

E'r'welterung personlicher Kompeltenzen (z.B. Teamentwicklung, 102 55.10 %

Fuhrungsverhalten, Kommunikation)

Betr_lebl_lche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Walking, 101 54.60 %

betrieblicher Fitnessraum)

S?mlnare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Er- 95 51.40 %

nahrung, Bewegung)

Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 93 50,30 %
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MafRnahmen zur Riickengesundheit (z.B. Rickengymnastik) 77 41,60 %

Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (Ruherau-

0,
me, Massagen, Entspannungsiibungen) 64 34,60 %
Gutscheine/finanzielle Zuschusse fur Fitnessstudios / Fithess- 58 31.40 %
kurse
Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing 52 28,10 %
Betrlebl.lche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Ge- 48 25.90 %
sundheit
MafRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwdhnung 47 25,40 %

18 der insgesamt 185 Befragungsteilnehmerinnen haben auch zusatzlich zu den be-
reits vordefinierten MaRnahmen im Fragebogen Angebote der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung in einem freien Textfeld angegeben. Dabei wurden unter anderem
Maflinahmen wie Betriebliches Eingliederungsmanagement (z.B. nach einem Burnout),
Angebot einer sogenannten ,Health Card“, Tanzen, Schwimmkurse, Balance Boards,
Schrittzahler, Therapiestunden, Blutspendeaktionen, Kdorperfettmessungen, liftfreie Ta-
ge etc. angegeben. Der Grof3teil dieser zusatzlichen Antworten, mit Ausnahme von
MalRRnahmen zum Eingliederungsmanagement (z.B. nach einem Mobbingvorfall), dem
Angebot einer Health Card im Unternehmen und Blutspendeaktionen, konnte den be-

reits bestehenden Kategorien aus Tabelle 7 zugeordnet werden.

In Bezug auf die Zufriedenheit mit dem Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten (121 Probandinnen, 65,40 %) mit dem
Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung in den letzten zwélf Monaten sehr
zufrieden bzw. zufrieden war. 22,70 % der Probandinnen waren teilweise mit dem An-
gebot in ihrem Unternehmen zufrieden und 11,90 % der Befragungsteilnehmerinnen
unzufrieden bzw. sehr unzufrieden. Die nachfolgende Grafik (siehe Abbildung 15) zeigt

die Ergebnisse in absoluten Zahlen.
Abbildung 15: Zufriedenheit der Befragungsteilnehmerlnnen mit dem BGF-Angebot
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Des Weiteren wurde die persdnlich empfundene Wichtigkeit der einzelnen Mal3hahmen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung anhand einer sechsstufigen Skala untersucht.
Dabei sollten die Befragungsteilnehmerinnen den Bezug herstellen, welche Maf3nah-
men dabei das Wohlbefinden am Arbeitsplatz férdern kénnen. Dem Ranking (siehe
Tabelle 8) kbnnen die Mittelwerte, der von den Probandinnen empfundenen Wichtigkeit
der Mal3nahmen, entnommen werden. Die Ma3nahmen gesunde Essensangebote in
der Kantine oder Obstkorbe, flexible Arbeitsgestaltung sowie Beratung zum Thema
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung wurden dabei als am wichtigsten erachtet. Ge-
folgt von Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen, MaRnahmen zur RUcken-
gesundheit, MaBnahmen zur Erweiterung personlicher Kompetenzen sowie Angebote
zur Konflikt- und Mobbingbewaltigung. Als eher wichtig werden des Weiteren die Mal3-
nahmen zur Stressbewaltigung, Seminare/Vortrage zum Thema Gesundheit, betriebli-
che Sportprogramme sowie finanzielle Zuschisse flr Fitnessstudios bzw.
-kurse sowie Impfaktionen erachtet. Als eher unwichtig werden hingegen betriebliche
Gesprachs- und Arbeitskreise zum Thema Gesundheit sowie MalRhahmen zur Sucht-

pravention oder Raucherentwéhnung angesehen.

Tabelle 8: Ranking Wichtigkeit BGF-MaRnahmen
Ranking der als am wichtigsten empfundenen BGF-MaRhahmen M

anhand der Mittelwerte

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkorbe 5,11
Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Mdglichkeit fir Home- 5,08
Office)

Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 4,64
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen 4,53
MafRnahmen zur Rickengesundheit (z.B. Rlickengymnastik) 4,45
Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teamentwicklung, Fuhrungsver- 4,42
halten, Kommunikation)

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing 4,10
Angebote zur Entspannung und Stressbewaéltigung (Ruherdume, Massagen, 3,99
Entspannungsiibungen)

Seminare/Vortrdge zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Erndhrung, Bewe- 3,91
gung)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Walking, betrieblicher 3,83
Fithessraum)

Gutscheine/finanzielle Zuschisse fir Fitnessstudios/Fitnesskurse 3,70
Impfaktionen 3,56
Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Gesundheit 3,01
MafRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwdhnung 2,94
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Nachfolgend werden die einzelnen MalRnhahmen der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung in Bezug auf die Nachfrage untersucht. Grundsatzlich konnten die Probandinnen
anhand einer vierstufigen Skala dabei auswahlen, wie haufig (von nie bis immer) sie in
den letzten zwolf Monaten die einzelnen Mal3nahmen in Anspruch genommen haben.
Dabei wurde im Onlinefragebogen voreingestellt, dass unter dieser Frage nur jene
Antwortitems angezeigt werden, welche zuvor bei der Frage nach dem Malinahmen-
angebot im Unternehmen von den Probandinnen ausgewahlt wurden. Die nachfolgen-
de Tabelle 9 zeigt die Mittelwerte in Bezug auf die Nachfrage der einzelnen Mal3nah-
men in absteigender Reihenfolge. Daraus ist zu erkennen, dass vor allem flexible Ar-
beitsgestaltung, gesunde Essensangebote, Erweiterung personlicher Kompetenzen,
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen sowie ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung von dsterreichischen Arbeitnehmerlnnen vorwiegend in Anspruch genommen
werden. Dahinter werden Gutscheine bzw. finanzielle Zuschisse fur Fitnessstudios/-
kurse, MaBnhahmen zur Riuckgengesundheit, Impfaktionen, betriebliche Sportprogram-
me, Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung eher selten in Anspruch ge-
nommen. Selten bis nie werden betrieblichen Gespréachs- oder Arbeitskreisen zum
Thema Gesundheit, Mal3nahmen zur Bewaltigung von Konflikten, Mobbing und Sucht-
pravention nachgefragt. Diese zuletzt erwahnten Malinahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung werden jedoch auch entsprechend seltener angeboten.

Tabelle 9: Vergleich Mittelwerte Nachfrage BGF-MaBnahmen

Nachfrage BGF-MalRnahmen M
Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Mdéglichkeit fur Home- 3,47
Office)
Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkdrbe 3,36
Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teamentwicklung, Fihrungs- 2,64
verhalten, Kommunikation)
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen 2,59
Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 2,55
Gutscheine/finanzielle Zuschisse fur Fitnessstudios/Fitnesskurse 2,24
Maflnahmen zur Riickengesundheit (z.B. Rickengymnastik) 2,21
Impfaktionen 2,19
Semi)nare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Ernahrung, Bewe- 2,18
gung

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Walking, betrieblicher 2,18
Fitnessraum)

Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (Ruherdume, Massagen, 2,17
Entspannungstibungen)

Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Gesundheit 1,73
Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing 1,67
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Malnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwéhnung 1,17

13 der 185 Probandinnen haben die Nutzung von sonstigen, neben den bereits im
Fragebogen vordefinierten, MalBhahmen im Fragebogen angegeben. Dabei konnte der
Grof3teil der Antworten wiederum den bestehenden Antwortméglichkeiten zugeordnet
werden. Von den Probandinnen wurden unter sonstigen MaRnahmen die Inanspruch-
nahme von Spaziergdngen wahrend der Arbeitszeit, Krebsvorsorgemal3nahmen, Nut-
zung eines Balance Boards, Bioimpendanzanalysen oder liftfreie Tage genannt.

Das nachfolgende Diagramm (siehe Abbildung 16) zeigt, dass vor allem die Angehori-
gen der Generation Y die Mallnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung in An-
spruch nehmen. Ausnahmen bilden jedoch die MalRnahmen zur Rickengesundheit,
Suchtpréavention oder Raucherentwdéhnung sowie die Teilnahme an betrieblichen Ge-
sprachs- und Arbeitskreisen zum Thema Gesundheit. Diese MalRBhahmen werden ver-

QQ

mehrt von der Generation X nachgefragt.

Abbildung 16: Generationenvergleich Nachfrage BGF-MaBnahmen anhand der Mittelwerte

Mittelwerte Nachfrage BGF-MalRBhahmen nach
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Auffallend ist auch, dass die Generation der Babyboomer im Vergleich zu den anderen
Generationen weniger MafRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung insgesamt
in Anspruch nimmt. Am haufigsten werden von den Angehérigen der Babyboomer ge-
sunde Essensangebote, flexible Arbeitsgestaltung, ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, Maflinahmen zur Erweiterung personlicher Kompetenzen sowie Vorsorge- und

Gesundheitsuntersuchungen nachgefragt.

Des Weiteren wurde erhoben, wie gut es den Probandinnen in den letzten zwolf Mona-
ten gelungen ist, die Nutzung von Betrieblicher Gesundheitsférderung in ihren Ar-
beitsalltag zu integrieren. 57 der 185 (30,80 %) Befragungsteilnehmerinnen konnten
die MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in den letzten zwdlf Monaten
sehr gut in ihren Arbeitsalltag integrieren. 80 Probandinnen (43,20 %) konnten die
Mafnahmen eher gut integrieren, 33 Befragte (17,80 %) beurteilten die Integration als

eher schlecht und 15 Befragungsteilnehmerinnen (8,10 %) als sehr schlecht.
Abbildung 17: Integration von BGF in den Arbeitsalltag

Integration BGF in den Arbeitsalltag

17,80%

43,20%

= sehr gut eher gut eher schlecht = sehr schlecht

AulRerdem wurden die Grinde untersucht, warum die Teilnehmerinnen die Mal3nah-
men eher schlecht bzw. schlecht in ihren Arbeitsalltag integrieren konnten. Dabei wur-
den haufig Griinde wie zu geringe Informationen Uber konkrete Angebote, mangeinde
Bewerbung der einzelnen MaRnahmen, die Uberschneidung mit Arbeitsterminen oder
generell zu wenig frei verfigbare Zeit wahrend der Arbeitszeit genannt. Des Weiteren
wurde im Zusammenhang mit einer Teilzeitbeschaftigung angesprochen, dass vor al-
lem Nachmittagstermine die Teilnahme an der Betrieblichen Gesundheitsférderung

erschweren.
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7.2 Uberprifung der Hypothesen

7.2.1 Hypothese 1l

Hi1: Die Anzahl an angebotenen Malihahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

unterscheidet sich nach der Unternehmensbranche.

Um diese Hypothese zu uberpriufen, wurden die Mittelwerte der angebotenen Gesund-
heitsforderungsmalRnahmen nach der jeweiligen Unternehmensbranche gegeniiberge-
stellt. So wurden, wie aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich, in der Banken- und
Versicherungsbranche in den letzten zwdlf Monaten durchschnittlich ca. zehn (M =
10,39, SD = 1,86) MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung angeboten,
gefolgt von durchschnittlich neun MaRnahmen im Handel (M = 8,67, SD = 3,50), je-
weils acht MaRnahmen in der Offentlichen Verwaltung / Einrichtungen (M = 8,05, SD =
2,73) und der Dienstleistungsbranche (M = 7,41, SD = 3,20). Des Weiteren wurden
durchschnittlich sieben MalRBhahmen in der Produktions- und Industriebranche (M =
6,99, SD = 3,19) und sechs MalRnahmen in der IT- und Consultingbranche (M = 6,54,
SD = 2,75) sowie im Bereich Transport und Verkehr (M = 6,10, SD = 3,57) angeboten.
Im Vergleich dazu werden im Gewerbe und Handwerk (M = 5,52, SD = 1,67) sowie in
der Tourismus- und Freizeitwirtschaft (M = 5,36, SD = 1,01) durchschnittlich lediglich

funf Gesundheitsforderungsmaflinahmen angeboten.

Tabelle 10: Mittelwertvergleiche Angebote der BGF nach Branchenzugehorigkeit, Uberpriifung Hypothese 1

Branche M SD
Banken und Versicherungen 10,39 1,86
Handel 8,67 3,50
Offentliche Verwaltung / Einrichtungen 8,05 2,73
Dienstleistungen 7,41 3,20
Gesundheits- und Sozialwesen 7,18 2,25
Produktion und Industrie 6,99 3,19
IT und Consulting 6,54 2,75
Transport und Verkehr 6,10 3,57
Gewerbe und Handwerk 5,52 1,67
Tourismus und Freizeitwirtschaft 5,36 1,01

Diese Hypothese wurde anschliel3end mittels H-Test nach Kruskal und Wallis tber-
pruft. Wie auch bereits anhand des Mittelwertvergleichs erkennbar, werden in Banken
und Versicherungen (mittlerer Rang = 147,79) mehr MalRnhahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung angeboten als in allen anderen Unternehmensbrachen. In der

Tourismus- und Freizeitwirtschaft (mittlerer Rang = 65,80) ist das Angebot an gesund-
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heitsforderlichen Malinahmen hingegen geringer als in allen anderen Branchen. Bei
dieser Auswertung wurde ein hochst signifikantes Ergebnis (p = 0,000, df = 12, Chi-
Quadrat = 37,844) erreicht, weswegen die erste Hypothese auch bestétigt werden
kann, dass die Unternehmensbranche das Angebot von betrieblichen Gesundheitsfér-

derungsmal3nahmen beeinflusst.

7.2.2 Hypothese 2

H2.1: Je mehr Mitarbeiterinnen im Unternehmen beschéftigt sind, umso mehr MalRnah-

men der Betrieblichen Gesundheitsférderung werden angeboten.

Der Zusammenhang zwischen Mitarbeiterinnenanzahl und dem Angebot der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung wird mittels Rangkorrelation nach Spearman und Kendall
untersucht. Wie nachfolgend ersichtlich (siehe Tabelle 11), gibt es einen héchst signifi-
kanten Zusammenhang (p = 0,000) zwischen den beiden Variablen. Die Hohe des Zu-
sammenhangs gilt bei einem Korrelationskoeffizienten von 0,478 als gering (Buhl,
2014, S. 426). Somit kann die Hypothese bestatigt werden, dass bei héherer Mitarbei-
terlnnenanzahl auch das Mallnahmenangebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung

ansteigt.

Tabelle 11: Korrelation Mitarbeiterinnenanzahl und BGF-Angebot, Uberpriifung Hypothese 2

Anzahl der Mitar-
beiterinnen
i izi *%
Angebot MaRnahmen Korrelationskoeffizient 0,478
gﬁ(e;arman- der Betrieblichen Ge- Sa (et —
sundheitsférderung ig. (2-seitig) ,
N 185

Abbildung 18 zeigt den Mittelwert der angebotenen MaRhahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung nach der Mitarbeiterinnenanzahl. Mit Ausnahme der GrélRenkate-
gorie Uber 1000 Mitarbeitenden nehmen die MalRhahmenangebote mit zunehmender
Mitarbeiterinnenanzahl zu. So werden in Unternehmen zwischen 500 bis 999 Mitarbei-
tenden die meisten und zwar ca. zehn BGF-MaRRhahmen durchschnittlich (M = 9,64)
angeboten, wahrend hingegen in Unternehmen mit bis zu 49 Mitarbeitenden am we-
nigsten MalRnahmen (M = 5,36) der Betrieblichen Gesundheitsférderung angeboten
werden. In Unternehmen tber 1000 Mitarbeitende werden durchschnittlich ca. neun (M
= 8,84), zwischen 250 und 499 Mitarbeiterlinnen ca. acht und zwischen 50 bis 249 Ar-

beitnehmerinnen ca. sechs BGF-MalRBhahmen angeboten.
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Abbildung 18: Mittelwertvergleich des BGF-Angebots nach Mitarbeiterlnnenanzahl

Anzahl durchschnittlich angebotener MalRnahmen der BGF
500 bis 999 Mitarbeiterinnen N 0,64
tber 1000 Mitarbeiterinnen I 8,84
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7.2.3 Hypothese 3

Hs1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter und der Inanspruchnahme von

Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsforderung.

Zunachst wurde uberpruft, ob die Variable Nachfrage normalverteilt ist. Dafur wurde
mittels deskriptiver Statistik eine Schiefe der Skala von -0,254 errechnet, womit die
Voraussetzungen einer Normalverteilung erfiillt sind und die Hypothese mittels Korrela-
tion nach Pearson berechnet werden kann. Der Korrelationskoeffizient liegt bei 0,212
und ist daher als sehr gering zu klassifizieren (Buhl, 2014, S. 426). Das Ergebnis kann
dabei als signifikant (p = 0,004) eingestuft und die Hypothese folglich bestétigt werden.

Tabelle 12: Korrelation Alter und BGF-Nachfrage, Uberprifung Hypothese 3

Geburtsjahr
Korrelationskoeffizient 0,212**
Korrelation nach Scale Nachfrage
Pearson - 9 Sig. (2-seitig) 0,004
N 185

AbschlieBend wurden noch die Mittelwerte zur Nachfrage der einzelnen Generationen
miteinander verglichen. Der Mittelwert der Gesamtnachfrage liegt bei der Generation
Babyboomer bei 2,20 (SD = 0,76), bei der Generation X bei 2,51 (SD = 0,74) und bei
der Generation Y bei 2,63 (SD = 0,68). Das bedeutet, dass die Generation Y geringfu-
gig mehr Angebote der Betrieblichen Gesundheitsforderung in Anspruch nimmt als die
Generation X und diese beiden Generationen wiederum an mehr MaRnahmen der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung insgesamt teilnehmen als die Generation der Baby

Boomer.
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7.2.4 Hypothese 4

Ha1: Manner und Frauen unterscheiden sich in der Inanspruchnahme von betrieblichen

Gesundheitsforderungsmafinahmen.

Um diese Hypothese zu Uberprifen wurde der T-Test flr unabhangige Stichproben
durchgefihrt. Der Unterschied zwischen Mannern und Frauen in der Nutzung von
Mafnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist dabei jedoch nicht signifikant
(p = 0,398, df = 183, T = -0,847). Werden die Mittelwerte der weiblichen und méannli-
chen Teilnehmerlnnen in Bezug auf die Nachfrage von Betrieblicher Gesundheitsférde-
rung verglichen, so weisen diese Werte ein recht ahnliches Niveau auf (Mweibiich = 2,43,

SD = 0170; Mmannlich = 2,52, SD = 0,78)

Tabelle 13: T-Test, Uberprufung Hypothese 4

T-Test fur die Mittelwertgleichheit
T df Sig. (2-seitig)

Scale_Nachfrage Varianzen

: ) -0,847 183 0,398
sind gleich

Somit wird an dieser Stelle die Alternativhypothese angenommen, die besagt, dass
sich Manner und Frauen insgesamt in der Inanspruchnahme von BGF-Malinahmen

nicht unterscheiden.

Werden, wie in Abbildung 19 ersichtlich, die Mittelwerte der Geschlechter in Bezug auf
die Nachfrage der einzelnen BGF-MalRnahmen miteinander verglichen, zeigt sich, dass
mit Ausnahme der Maf3nahmen zur Férderung der Rickgesundheit (Mweibich = 2,35,
Mmannich = 2,00), betrieblichen Sportprogrammen (Mueibiich = 2,08, Mmannich = 2,29), be-
trieblichen Gesprachs- und Arbeitskreisen zum Thema Gesundheit (Mweibich = 1,92,
Mmanniich = 1,52) sowie in Bezug auf MaRnahmen zur Erweiterung personlicher Kompe-
tenzen wie Teamentwicklung, Fihrungsverhalten, Kommunikation (Muweibich = 1,92,
Mmannich = 1,52) die unterschiedlichen Mal3nahmen von den Geschlechtern in durchaus
ahnlichem Ausmal} in Anspruch genommen werden. Es gibt jedoch eine Tendenz da-
zu, dass eher Frauen an MaRnahmen zur Rickengesundheit sowie an Gesprachs- und
Arbeitskreisen zum Thema Gesundheit teilnehmen, wahrend hingegen Manner eher
als Frauen betriebliche Sportprogramme und MalRRnahmen zur Erweiterung personli-

cher Kompetenzen in Anspruch nehmen
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Abbildung 19: Geschlechtervergleich Mittelwerte Nachfrage BGF-Malinahmen

Geschlechtervergleich Mittelwerte Nachfrage BGF-MalRnahmen
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7.2.5 Hypothese 5

Hs1: Die Mitarbeiterinnen der Generation Y schreiben den MaRRnahmen der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung insgesamt eine hohere Bedeutung zu als jene Mitarbeiter-
Innen der Generationen X und der Baby Boomer.

Diese Hypothese Uberprift somit drei unabhéangige Stichproben (Generation X, Gene-
ration Y und Generation Baby Boomer) miteinander. Zunachst ist an dieser Stelle zu
Uberprifen, ob die Skala ,Wichtigkeit* normalverteilt ist. Daflir wurde mittels deskripti-
ver Statistik eine Schiefe der Skala von -0,754 errechnet.

Da in diesem Fall von einer Normalverteilung ausgegangen werden kann, wird in wei-
terer Folge die Hypothese mittels Varianzanalyse berechnet. Die Wichtigkeit der ein-
zelnen gesundheitsforderlichen Malinahmen wurde dabei anhand einer sechsstufigen
Skala von ,uberhaupt nicht wichtig“ bis ,sehr wichtig“ erhoben. Grundsétzlich zeigt
sich, dass die MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung als eher wichtig
erachtet werden. Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigen, dass sich die Mittelwerte
der Skala Wichtigkeit je nach Generationszugehdrigkeit jedoch geringfiigig unterschei-
den (Mgeneration Babyboomer = 3,84, Mgeneration x = 4,12, Mgeneraion v = 4,24). Anschliel3end
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wurde die Homogenitat der Varianzen als Voraussetzung fir die Varianzanalyse Uber-
prift. Diese ist gegeben, da die Signifikanz 0,670 (p > 0,05) betragt. Die Ergebnisse
der Varianzanalyse zeigen, dass der Unterschied zwischen den Altersgenerationen
signifikant (p = 0,035, df = 2, F = 3,424) ist.

Tabelle 14: Einfaktorielle Varianzanalyse, Uberpriifung Hypothese 5

Einfaktorielle Varianzanalyse
df F Sig. (2-seitig)
Zwischen den Gruppen 2 3,424 0,035
Innerhalb der Gruppen 182

Die nachfolgende Abbildung 20 zeigt die empfundene Wichtigkeit in Bezug auf die
Maflnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung je nach Generationszugehdrig-
keit. Bis auf die MaRnahmen Suchtpravention/Raucherentwéhnung, Bewaltigung von
Konflikten und Mobbing, MaRnahmen zur Rickengesundheit und betrieblichen Ge-
sprachs- oder Arbeitskreisen zum Thema Gesundheit werden die Malinahmen von der

Generation Y im Vergleich zu den Generationen X und den Babyboomern als wichtiger

empfunden.
Abbildung 20: Generationenvergleich Mittelwerte Wichtigkeit von BGF-MaRnahmen
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Somit kann auch Hypothese 5 bestatigt werden, dass die Mitarbeitenden der Generati-
on Y insgesamt den Mal3nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung eine hohere
Bedeutung zuschreiben als jene Mitarbeitenden der Generationen X und der Baby

Boomer.

7.2.6 Hypothese 6

Hs.1: Je mehr Malinahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung von den Mitarbeite-
rinnen in Anspruch genommen werden, desto hoher schéatzen diese ihr physisches und
psychisches Wohlbefinden ein.

Da die Voraussetzungen der Normalverteilung bereits unter Kapitel 6.5.2 Uberprift
wurden, kann an dieser Stelle die Hypothese mittels Korrelation nach Pearson ange-

wandt werden.

Wie die nachfolgende Tabelle 15 zeigt, liegt der Korrelationskoeffizient in Bezug auf die
Auswirkungen auf das physische Wohlbefinden bei 0,396 und ist daher als gering zu
klassifizieren (Bihl, 2014, S. 426). Das Signifikanzniveau von 0,000 (p < 0,001) ist da-
bei hdchst signifikant. Daher kann der erste Teil der Hypothese, dass sich die erhdhte
Inanspruchnahme von Mafnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung positiv auf

das physische Wohlbefinden auswirkt, bestétigt werden.

Tabelle 15: Korrelation BGF Nachfrage und physisches Wohlbefinden

Scale_Physisches
Wohlbefinden

Korrelationskoeffizient 0,396**
Korrelation
nach Pearson | Scale_Nachfrage Sig. (2-seitig) 0,000
N 185

An dieser Stelle wird die erhéhte Nutzung von betrieblichen Gesundheitsférderungs-
maflinahmen im Zusammenhang mit den Auswirkungen auf das psychische Wohlbefin-
den Uberprift (siehe Tabelle 16). Der Korrelationskoeffizient liegt hier bei 0,415 und ist
somit geringfligig hoher als bei der Analyse zuvor in Bezug auf das physische Wohlbe-

finden. Auch hier zeigt sich ein hdchst signifikantes Ergebnis (p = 0,000).
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Tabelle 16: Korrelation BGF Nachfrage und psychisches Wohlbefinden

Scale_Psychisches
Wohlbefinden

Korrelationskoeffizient 0,415**
Korrelation
nach Pearson SR NEENI L Sig. (2-seitig) 0,000
N 185

Demnach wirkt sich die Nutzung von MalRhahmen der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung geringfligig sowohl auf das physische als auch auf das psychische Wohlbefinden

der Mitarbeitenden aus und die gesamte Hypothese kann somit bestatigt werden.

7.2.7 Hypothese 7

Hz1: Je mehr MaBhahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung von den Mitarbei-
terlnnen in Anspruch genommen werden, desto héher schatzen diese ihre Arbeitszu-
friedenheit ein.

Da die Voraussetzungen der Skala Arbeitszufriedenheit in Bezug auf die Normalvertei-
lung bereits unter Kapitel 6.5.2 Uberprift wurden, kann an dieser Stelle die Hypothese

mittels Korrelation nach Pearson tberprift werden.

Wie die nachfolgende Tabelle 17 zeigt, liegt der Korrelationskoeffizient in Bezug auf die
Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit bei 0,384 und ist auch in diesem Fall als
gering zu klassifizieren (Blhl, 2014, S. 426). Das Signifikanzniveau von 0,000 (p <
0,001) ist dabei hochst signifikant. Folglich kann auch diese Hypothese bestatigt wer-

den.
Tabelle 17: Korrelation BGF-Nachfrage und Arbeitszufriedenheit

Scale_Arbeitszufriedenheit
Korrelationskoeffizient 0,384**

Korrelation Serln Nl

cale_Nachfrage : epit

nach Pearson - 9€ | sig. (2-seitig) 0,000
N 185

70



7.2.8 Zusammenfassung Uberprifung Hypothesen

Tabelle 18: Zusammenfassung Hypothesenprifung

wird ange- wird nicht

Hypothese
nommen angenommen

Die Anzahl an angebotenen Maflinahmen der Be-
H1 trieblichen Gesundheitsférderung unterscheidet sich X

nach der Unternehmensbranche.

Je mehr Mitarbeiterinnen im Unternehmen beschéaf-
H2 tigt sind, umso mehr MaRRnahmen der Betrieblichen X

Gesundheitsférderung werden angeboten.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter und
H3 der Inanspruchnahme von Angeboten der Betriebli- X
chen Gesundheitsférderung.

Manner und Frauen unterscheiden sich in der Inan-
H4 spruchnahme von betrieblichen Gesundheitsférde- X

rungsmafinahmen.

Die Mitarbeiterinnen der Generation Y schreiben
den MaRRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-

H5 derung insgesamt eine héhere Bedeutung zu als X
jene Mitarbeiterlnnen der Generationen X und der

Baby Boomer.

Je mehr MalBhahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung von den Mitarbeiterlnnen in An-

H6 spruch genommen werden, desto héher schatzen X
diese ihr physisches und psychisches Wohlbefinden

ein.

Je mehr MalBnahmen der Betrieblichen Gesund-
H7 heitsforderung von den Mitarbeiterinnen in An- X
spruch genommen werden, desto héher schatzen

diese ihre Arbeitszufriedenheit ein.

Im nachfolgenden Kapitel wird nun reflektiert, welche Erkenntnisse sich aus den ge-
wonnen Ergebnissen der empirischen Arbeit ableiten lassen und welche Anknipfungs-

punkte sich dabei im Zusammenhang mit der zugrundeliegenden Literatur ergeben.
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8 Diskussion und Ausblick

Im letzten Kapitel dieser Masterarbeit werden nun nochmals die Ergebnisse zusam-
mengefasst und interpretiert. Dabei sollen die wichtigsten Erkenntnisse der Literatur
und der Empirie aufgegriffen und zusammengefuhrt werden. Nachfolgend werden die
Forschungsfragen beantwortet, Handlungsempfehlungen fir die Praxis abgeleitet und
die Grenzen der durchgefuihrten Studie aufgezeigt.

Das Ziel dieser Forschungsarbeit war es, den Status Quo und die Bedeutung der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich aus Sicht der Mitarbeiterinnen zu erhe-
ben und in weiterer Folge die Auswirkungen in Bezug auf das Wohlbefinden sowie auf

die Arbeitszufriedenheit der Arbeithehmerinnen zu analysieren.

8.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Zunachst wurde untersucht, ob sich die Unternehmensbranche auf das Angebot von
Mafnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung auswirkt. Die Literaturrecherche
hat dabei ergeben, dass grundséatzlich das Bewusstsein sowie die Notwendigkeit fur
Gesundheit in den letzten Jahren in den 6sterreichischen Unternehmen stark angestie-
gen ist und daher auch die Angebote der unterschiedlichen Malhahmen entsprechend
umfangreicher und vielfaltiger wurden (Stummer, N6hammer, Brauchle & Schuster-
schitz, 2011, S. 78f). Diese GesundheitsforderungsmalRnahmen werden jedoch nicht in
gleichem Ausmal Uber alle Unternehmensbranchen angeboten (Zok, 2009, S. 85). Die
empirische Prifung der Hypothesen dieser Masterarbeit hat ergeben, dass die Unter-
nehmensbranche Einfluss auf das Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
Osterreichs Unternehmen nimmt. So werden vor allem in Branchen wie Banken und
Versicherungen, Handel sowie Offentlicher Verwaltung / Einrichtungen vermehrt MaR-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung angeboten. In Branchen, wie Trans-
port und Verkehr, Gewerbe und Handwerk, Tourismus und Freizeitwirtschaft werden
wiederum weniger gesundheitsforderliche MafRRnahmen angeboten. Zum Vergleich
werden in der Banken- und Versicherungsbranche durchschnittlich ca. zehn unter-
schiedliche MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung angeboten, wahrend
in der Tourismus- und Freizeitwirtschaft lediglich ca. funf unterschiedliche Mal3Bhahmen

angeboten werden.

In weiterer Folge wurde untersucht, ob sich die Anzahl der Mitarbeitenden auf die Hohe
des MalRBnahmenangebots der Betrieblichen Gesundheitsforderung auswirkt. Hier zeig-

te sich im Rahmen der Literaturanalyse, dass mit zunehmender Unternehmensgréli3e
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auch die Angebote der Betrieblichen Gesundheitsférderung entsprechend umfangrei-
cher werden (Zok, 2009, S. 85). Dies konnte auch im empirischen Teil dieser Master-
arbeit nachgewiesen werden. Wahrend in Unternehmen mit bis zu 49 Mitarbeiterinnen
durchschnittlich ca. finf MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung angebo-
ten werden, bieten Betriebe tUber 500 Mitarbeitenden durchschnittlich ca. neun unter-
schiedliche Mal3nahmen an.

In weiterer Folge wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen dem Alter und
der Inanspruchnahme von Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsférderung besteht.
Die bestehende Literatur zeigt dabei, dass die einzelnen MalRhahmen der Betrieblichen
Gesundheitsfoérderung je nach Altersgruppe unterschiedlich von den Mitarbeitenden
genutzt werden. So nehmen an Programmen zur Entspannung, zum Stressabbau, zur
Ruckengesundheit vorwiegend altere Frauen teil, wahrend Sportangebote vorwiegend
von Mannern in Anspruch genommen werden. Angebote zur gesunden Ernahrung
werden wiederum von den unter 30-Jahrigen haufiger genutzt (Zok, 2009, S. 91). Im
Rahmen des empirischen Teils dieser Arbeit konnte ein geringer, signifikanter Zusam-
menhang (r = 0,398) zwischen Alter und der Inanspruchnahme von gesundheitsforder-
lichen MaRRnahmen nachgewiesen werden. Die Ergebnisse zeigen dabei, dass die Ge-
neration Y geringfiigig mehr Angebote in Anspruch nimmt als die Generation X und
diese Generation wiederum an mehr Maflinahmen der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung teilnimmt als die Generation Baby Boomer. Alle Altersgenerationen nehmen vor
allem an Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen sowie an Impfaktionen mit héhe-
rer Haufigkeit teil. Wéhrend die Generation Babyboomer in weiterer Folge eher gesun-
de Essensangebote in Anspruch nimmt, préferieren die Generationen X und Y Mal3-
nahmen zur flexiblen Arbeitsgestaltung. Dies kdnnte damit zusammenhé&ngen, dass vor
allem die Generation X durch eine ausgewogene Vereinbarkeit von Beruf und Privatle-
ben motiviert werden kann wahrend die Generation Y auf eine optimale Ausbildung am
Arbeitsplatz hohen Wert legt. Diese optimale Ausbildung setzt flexible Rahmenbedin-
gungen, wie z.B. flexible Arbeitsgestaltung, Mdglichkeit fir Home-Office, von Seiten
der Unternehmen voraus. Des Weiteren hat sich im Laufe der Zeit fur die Generationen
X und Y das traditionelle Familien- und Rollenbild aufgeltst, was eine familienfreundli-
che und flexible Arbeitsgestaltung, beispielsweise im Sinne von flexiblen Entwicklungs-

und Karrieremdglichkeiten, verstarkt notwendig macht (Schmidt et al., 2011, S. 518).

Des Weiteren wurde untersucht, ob sich Manner und Frauen in der Inanspruchnahme
von betrieblichen GesundheitsférderungsmalRnahmen unterscheiden. Die Literatur-
recherche hat ergeben, dass die Tendenz in Bezug auf die Nachfrage von BGF-

Mafnahmen dahingeht, dass an Programmen zur Entspannung, zum Stressabbau, zur
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Ruckengesundheit vorwiegend altere Frauen teilnehmen, wahrend MalRnahmen, die
die Nutzung vorhandener Sportangebote betreffen vorwiegend von Mannern in An-
spruch genommen wird (Zok, 2009, S. 91). Die Ergebnisse der durchgefihrten Studie
der Masterarbeit zeigen hingegen keinen signifikanten Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern und der Inanspruchnahme von BGF-Mafinahmen. Mit Ausnahme der
Maflnahmen zur Foérderung der Rickgesundheit (Mweibiich = 2,35, Mmannich = 2,00), be-
trieblichen Sportprogrammen (Mweibich = 2,08, Mmamich = 2,29), betrieblichen Ge-
sprachs- und Arbeitskreisen zum Thema Gesundheit (Mweibiich = 1,92, Mmanniich = 1,52)
sowie in Bezug auf MaBhahmen zur Erweiterung personlicher Kompetenzen wie Tea-
mentwicklung, Fuhrungsverhalten und Kommunikation (Mweibich = 1,92, Mmanniich = 1,52)
werden die unterschiedlichen Mal3nhahmen von den Geschlechtern in sehr &hnlichem

Ausmal in Anspruch genommen.

AnschlieBend wurde die wahrgenommene Bedeutung der Betrieblichen Gesundheits-
forderung in Bezug auf die jeweilige Altersgeneration untersucht. Jingere Mitarbeiter-
Innen schatzen generell betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme insgesamt als
effektiver ein als altere Mitarbeiterinnen und fordern derartige Malinahmen auch gezielt
von ihren (zukinftigen) Arbeitgeberinnen (Rongen et al., 2013, S. 412). Demzufolge
konnte auch im empirischen Teil der Masterarbeit die Hypothese bestatigt werden,
dass die Mitarbeitenden der Generation Y den Mal3nahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung eine hohere Bedeutung zuschreiben als die Generationen X und Baby-
boomer. Die Generation Y wird den Arbeitsmarkt mittel- bis langfristig dominieren. Da-
her wird es zuklnftig notwendig sein, verstarkt in die MalRnahmenangebote der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung zu investieren, um den erhdhten Ansprichen dieser
Generation an einen gesundheitsforderlichen Arbeitsplatz gerecht zu werden. In die-
sem Zusammenhang sollte auch die erhdhte Wechselbereitschaft dieser Generation
beachtet werden, da die Angehdrigen dieser Generation eher dazu neigen den Ar-
beitsplatz zu wechseln, als sich anzupassen und ihre Bedurfnisse hinunterzuschrauben
(Parment, 2009, S. 21; Schmidt et al., 2011, S. 518).

AbschlieBend wurden die Auswirkungen der Nutzung von gesundheitsforderlichen
Mafnahmen in Bezug auf das Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit von Mitarbei-
tenden in Osterreichs Unternehmen untersucht. Der positive Zusammenhang zwischen
Betrieblicher Gesundheitsférderung und Wohlbefinden konnte auch in unterschiedli-
chen Studien (Helmenstein et al., 2004, S. 7; Rongen et al., 2013, S. 406) bestatigt
werden, wobei die Hohe des Zusammenhangs, je nach methodischer Qualitéat der ein-
zelnen Studien, stark variiert (Rongen et al., 2013, S. 411). Die Ergebnisse der Online-

befragung im Rahmen dieser Masterarbeit haben ergeben, dass durch die erhdhte
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Inanspruchnahme von gesundheitsforderlichen Mallnahmen das psychische (r =
0,415) und das physische Wohlbefinden (r = 0,396) der Mitarbeitenden gesteigert wer-
den kann. Die Hohe des Zusammenhangs ist dabei jedoch auf einem eher geringen
Niveau. In diesem Zusammenhang ist es notwendig die Tatsache aufzugreifen, dass
die Teilnahmequoten an derartigen Malinahmen zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung jedoch eher gering sind. Dabei ist die Spanne grof3, welche MalRnahmen die Mit-
arbeiterinnen auf der einen Seite fur ihr Wohlbefinden als forderlich ansehen und wel-
che MalRnahmen auf der anderen Seite dann schlussendlich von den Unternehmen

angeboten werden.

Aber nicht nur das Wohlbefinden zeigt positive Effekte im Zusammenhang mit der Nut-
zung von betrieblichen GesundheitsférderungsmalRnahmen. Faragher et al. (2005, S.
107) fanden in diesem Zusammenhang heraus, dass die Arbeitszufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand (physisch und psychisch) positiv korreliert (r = 0,312). Auch der
empirische Teil dieser Arbeit konnte diesen Zusammenhang bestatigen. So zeigen die
Ergebnisse der Auswertung, dass die Arbeitszufriedenheit mit dem physischen (r =
0,594) und dem psychischen Wohlbefinden (r = 0,624) auf mittlerem Niveau korrelie-
ren. Daher wurde die Hypothese aufgestellt, dass sich Arbeitnehmerinnen, die ver-
mehrt gesundheitsforderliche Angebote in Anspruch nehmen, in weiterer Folge auch
zufriedener in ihrer Arbeitssituation fihlen. Diese Annahme konnte im empirischen Teil
der Arbeit auch bestétigt werden. Die Hohe des Zusammenhangs zwischen der Nut-
zung von gesundheitsforderlichen Maf3nahmen und der Arbeitszufriedenheit (r = 0,384)

ist dabei jedoch von einem eher geringeren Ausmal3.

Zusammenfassend kann anhand der Ergebnisse der Literaturanalyse als auch der em-
pirischen Untersuchung festgestellt werden, dass sich die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung mit dem derzeitigen MalRnahmenangebot, das derzeit zwar (noch) in einem
geringen Ausmald in Anspruch genommen wird, geringfugig auf die Arbeitszufrieden-
heit als auch auf das psychische und physische Wohlbefinden auswirkt. Die Studie
zeigt jedoch auf, dass die angebotenen MalRnahmen verstarkt auf die Wiinsche und
Bedurfnisse der Mitarbeitenden abgestimmt werden missen, da aus derzeitiger Sicht
die Spanne zwischen Mitarbeiterwiinschen und tatsdchlichem Angebot teilweise grof3
ist. So werden beispielsweise Impfaktionen von den Mitarbeitenden als eher unwichtig
in Bezug auf die Forderung des Wohlbefindens am Arbeitsplatz eingestuft, aber in
80,50 % der oOsterreichischen Unternehmen angeboten. Andersrum wird die Beratung
in Bezug auf ergonomische Arbeitsplatzgestaltung von den Mitarbeitenden als sehr
bedeutend fir die Férderung des Wohlbefindens erachtet, aber nur in ca. der Halfte der

befragten Unternehmen angeboten.
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8.2 Handlungsempfehlungen flr die Praxis

An dieser Stelle werden aus der Literaturanalyse als auch aus den Ergebnissen der
empirischen Erhebung Handlungsempfehlungen fur die Praxis abgeleitet. Abschlie-
Bend werden die Grenzen der Studie kritisch reflektiert und ein Ausblick auf mégliche

zukUnftige Forschungsfelder aufgezeigt.

Vor allem in der heutigen Zeit, in der sich die Arbeitswelt mit nie dagewesen Ge-
schwindigkeit veréndert, die Belegschaft zunehmend alter wird und die Mitarbeitenden
mit erhohten Anforderungen konfrontiert sind, ist es wichtiger denn je die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Arbeitnehmerinnen proaktiv zu férdern. Besonders die psy-
chischen Belastungen haben fur die Mitarbeitenden in den letzten Jahren stark zuge-
nommen. Das Job-Demand-Control-Modell (Karasek & Theorell, 1990, S. 31ff) besagt
in diesem Zusammenhang, dass hohe psychische Anforderungen in Verbindung mit
einem geringen Entscheidungsspielraum zu einem hohen Risiko an psychischen Be-
lastungen und physischen Erkrankungen fihren kdnnen. Dieses Risiko soll reduziert
werden, indem Mitarbeitende individuell geférdert werden und aus einem umfangrei-
chen Malinahmenpaket der Betrieblichen Gesundheitsforderung auswahlen kdnnen.
AuRerdem soll das Unternehmen dabei die Rahmenbedingungen in der Organisation
(Arbeitszeit, -ort, Aufgabenerfillung, Moglichkeiten fur Entspannungsiibungen) flexibel
halten, um den Mitarbeitenden dadurch den notwendigen Freiraum zu verschaffen
(Holztrager, 2012, S. 80).

Im Theorieteil wurde eine Eingliederung von gesundheitsférderlichen Maflinahmen in
verhaltens- und verhaltnispraventive MaBhahmen vorgenommen. Dabei wurde ange-
sprochen, dass die Wirkung von rein verhaltenspraventiven Interventionen recht be-
grenzt ist (Ulich, 2005, S. 529) und daher MalRnahmenbiindel, die einen Mix aus ver-
haltens- und verhaltnisorientierten Malinahmen darstellen, am wirkungsvollsten sind.
Die durchgefiihrte Studie der Masterarbeit zeigt, dass in der Stichprobe das Verhaltnis
zwischen den beiden Arten von gesundheitsforderlichen Mal3nahmen recht ausgewo-
gen ist. So fuhren zwar verhaltensorientierte Mal3nahmen, wie Impfaktionen und Vor-
sorge- oder Gesundheitsuntersuchungen, die Liste der am haufigsten angebotenen
Maflnahmen an, jedoch folgen darauf verhaltnisorientierte MalRnahmen wie flexible
Arbeitsgestaltung, gesunde Essensangebote und die Erweiterung persoénlicher Kompe-
tenzen. Dies zeigt, dass 0Osterreichische Unternehmen die Notwendigkeit erkannt ha-
ben, dass die Betriebliche Gesundheitsférderung sowohl am individuellen Verhalten
der Mitarbeitenden als auch an den Arbeitsbedingungen ansetzen muss, um die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden umfassend zu férdern und dabei

vorbeugend auf die Reduzierung von krankheitsbedingten Fehlzeiten, der Verminde-
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rung der Fluktuation und der Verbesserung der Leistungsféahigkeit der Mitarbeitenden
hinzuwirken (Ulich, 2001, S. 529).

Ein weiterer wichtiger Aspekt aus den Ergebnissen dieser Masterarbeit ist, dass die
Generation Babyboomer im Vergleich zu den Generationen X und Y insgesamt weni-
ger MalRBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in Anspruch nimmt. Dabei
sind vor allem altere Arbeitnehmerinnen mit erhéhten Gesundheitsrisiken konfrontiert
und sollten daher eine wichtige Zielgruppe fir die Betriebliche Gesundheitsférderung
darstellen. Deswegen ist es notwendig, dass sich Unternehmen vor allem an diese
Zielgruppe mit altersspezifischen Programmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
wenden und auch das Vertrauen dieser Generationen in Bezug auf die Betriebliche
Gesundheitsfoérderung gestarkt wird. In diesem Zusammenhang stellt die Berlicksichti-
gung von Mitarbeiterwlinschen in Bezug auf das Angebot der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung ein wichtiges Thema dar. So wirden sich beispielsweise Mitarbeiterbe-
fragungen daflr eignen, um die Bedurfnisse und Meinungen der Belegschaft abzufra-
gen und dementsprechend die Angebote der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf

die Wiinsche der Belegschaft abzustimmen.

Die Beteiligung der Mitarbeitenden an der Implementierung der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung stellt grundsétzlich einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar, denn sie wis-
sen Uber die notwendigen Verdnderungen am besten Bescheid und fungieren dabei
quasi als Expertinnen in eigner Sache (Vogt & Elsigan, 2011, S. 21). Des Weiteren
konnte sich auch ein Workshop vor Implementierung eines Gesundheitsférderungssys-
tems anbieten, um einerseits Bewusstsein fir das Thema Gesundheit im Unternehmen
zu schaffen und andererseits das Commitment von Seiten der Geschéftsleitung als
auch der Fuhrungskrafte fur die Betriebliche Gesundheitsférderung zu starken (Vogt &
Elsigan, 2011, S. 20). Sehen die Mitarbeiterinnen in diesem Zusammenhang, dass das
Thema Gesundheit in den Unternehmen ernst genommen wird, kénnte sich dies auch
in weiterer Folge positiv auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsférderungsmal-
nahmen auswirken. So sollte Transparenz und Klarheit Uber die einzelnen Malnah-
menangebote im Unternehmen gegeben werden, beispielsweise indem die Termine in
einem Infocorner ausgehangt, im Intranet veréffentlich sowie via E-Mail verschickt wer-
den. Dabei ist es auch notwendig, mehrere Terminmagglichkeiten anzubieten bzw. die
Termine in Absprache, beispielsweise mittels kurzer Umfrage, mit den Mitarbeitenden

zu koordinieren.

Zu hinterfragen ist auch der Umstand, ob besonders jene Mitarbeitenden an derartigen
betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen teilnehmen, fir die auch privat das

Thema Gesundheit eine hohe Bedeutung spielt und die auch privat einen gesunden
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Lebensstil pflegen. Dabei sollte beachtet werden, wie Arbeitgeberinnen und Fihrungs-
kréfte die eher inaktiveren Mitarbeiterinnen fir die Teilnahme motivieren kdnnen, da
vor allem bei diesen Arbeitnehmerinnen die grof3ten Nutzenpotentiale erzielt werden
kénnten. Generell Iasst sich der Nutzen von Programmen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung schwer quantifizieren, da der Nutzen oft in verhinderten, nicht stattge-
funden Ereignissen, wie z.B. der Vermeidung von Krankensténden, liegt. Aul3erdem
besteht haufig ein grolRerer Zeitabstand zwischen dem Kosteneinsatz und dem reali-
sierten Nutzen der MalBhahmen, so dass die potentiellen Folgen der einzelnen ge-
sundheitsférderlichen MaRRnahmen haufig erst lange nach der Durchfiihrung der kon-

kreten Malinahmen ertragswirksam werden (Helmenstein et al., 2004, S. 10).

Die empirischen Ergebnisse dieser Masterarbeit in Bezug auf die Zufriedenheit mit
dem Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung zeigen, dass lediglich 11,90 %
der Befragungsteilnehmerlnnen mit dem Angebot in den letzten zwolf Monaten unzu-
frieden waren (im Vergleich 65,40 % zufrieden, 22,70 % teilweise zufrieden). Um die-
ses Ergebnis zu interpretieren, wurde die Korrelation zwischen dem Angebot von ge-
sundheitsforderlichen MaRnahmen und der Zufriedenheit mit dem Angebot untersucht.
Dabei zeigte sich ein mittelmafiger, signifikanter Zusammenhang (r = 0,665), der die
Notwendigkeit eines umfangreichen Angebots deutlich unterstreicht. Da vor allem die
Generation Y die MaRRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung als besonders
effektiv einschétzt und derartige Programme auch gezielt von ihren (zukinftigen) Ar-
beitgeberinnen fordern (Rongen et al., 2013, S. 412), stellt die Betriebliche Gesund-
heitsforderung ein attraktives Personalmarketingthema dar, das in der Zukunft beson-
ders im Zusammenhang mit dem Kampf nach den besten Talenten zunehmend an

Bedeutung gewinnen wird.

8.3 Grenzen der Studie und Ausblick

An dieser Stelle wird die Masterarbeit kritisch reflektiert, die Grenzen der Arbeit aufge-
zeigt und ein Ausblick auf zukiinftige Forschungsfelder gegeben. Zunéchst wird darauf
hingewiesen, dass im Rahmen der empirischen Erhebung eine eher kleinere Daten-
menge (M = 185 Probandinnen) untersucht wurde. Obwohl es sich bei dem Untersu-
chungsdesign um eine geschichtete Zufallsstichprobe handelt und dabei auf eine
gleichm&Rige Verteilung in Bezug auf das Geschlecht, die Generationszugehdrigkeit
sowie auf die UnternehmensgréRe Ricksicht genommen wurde, kdnnen die Ergebnis-

se nur begrenzt auf die Gesamtpopulation umgelegt werden. Dabei erwies sich die
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Suche nach Probandinnen der Generation Baby Boomer als schwierig, da sich im Kol-
legen-, Freundes- und Bekanntenkreis der Autorin eher Angehdrige der Generationen
X und Y befinden und diese leichter fir die Teilnahme an der Befragung motiviert wer-
den konnten. Daher ist der Anteil der jungeren Generationen Uberreprasentativ. Des
Weiteren konnten an der Onlinebefragung nur jene Personen teilnehmen, die tber ei-
nen Internetzugang verfugten, was maoglicherweise auch die Erreichbarkeit der Gene-

ration Baby Boomer zusatzlich erschwerte.

Des Weiteren kénnen in Bezug auf die Stichprobenzusammensetzung weitere Restrik-
tionen wahrgenommen werden. Bezlglich der Einordnung in die Generationen lasst
sich sagen, dass diese eine bewusste Kategorisierung von Menschen ist, die versucht
die Komplexitat zu reduzieren. Die Werte und Einstellungen der einzelnen Generatio-
nen haben sich selbstverstandlich nicht schlagartig geandert, dennoch bildet die Eintei-
lung in Generationen gewisse Tendenzen und Praferenzen in der Gesellschaft ab, die
den Unternehmen Ansatzpunkte flur altersspezifische Programme geben kénnen
(Klaffke, 2014, S. 10). Bezuglich des Bildungsniveaus der Befragungsteilnehmerinnen
verfugt die Mehrheit der Studienteilnehmerinnen tber einen Hochschulabschluss (36,8
%) bzw. einen Maturaabschluss (35,7 %). Die Probandinnen sind dabei vorwiegend in
den Branchen Produktion und Industrie (21,10 %), Handel (13,00 %), Gewerbe und
Handwerk (11,90 %) sowie in der 6ffentlichen Verwaltung (10,80 %) beschéftigt, wes-
halb die Ergebnisse eher auf die genannten Bildungsschichten und Branchen zu inter-
pretieren sind.

In Bezug auf die Fragebogengestaltung wurde eine standardisierte Form des Fragebo-
gens gewahlt. Um den Befragungsteilnehmerinnen im Antwortverhalten mehr Freiraum
zu gewahren, wurden auch offene Textfelder angeboten. Diese sonstigen Felder wur-
den jedoch nur von einem sehr geringen Anteil der Probandinnen in Anspruch ge-
nommen. Die Griinde kdénnten unter anderem jene sein, dass Unsicherheit beispiels-
weise dariiber besteht, welche MalBhahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
generell zugeordnet werden oder grundsatzlich die Motivation bzw. die notwendige Zeit
fur das Ausfilllen fehlte. Es sei auch an dieser Stelle erwahnt, dass die Moglichkeit
besteht, dass eher jene Mitarbeiterinnen an der Befragung teilgenommen haben, die
das Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung generell befiirworten bzw. ableh-
nen und dadurch die Ergebnisse in eine positive bzw. negative Richtung verzerrt wur-
den. Die Antwortformate wurden vorwiegend anhand einer geraden Anzahl von Abstu-

fungen gewahlt, um dadurch die sogenannte ,Tendenz zur Mitte* zu verhindern.

Im Rahmen der Masterarbeit wurden die Auswirkungen der Inanspruchnahme von

Maflnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung auf das Wohlbefinden und die
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Arbeitszufriedenheit von Mitarbeiterinnen untersucht. Beide Themen, sowohl das
Wohlbefinden als auch die Arbeitszufriedenheit, kbnnen sozial erwinschtes Verhalten
hervorrufen. Diese Tendenz sollte auch bei der Interpretation der Ergebnisse berick-
sichtigt werden.

Fur zukinftige Forschungsarbeiten ware es interessant zu erforschen, inwiefern sich
ein umfangreiches und vielfaltiges Angebot von Maflinahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung positiv auf das Unternehmensimage und die Arbeitgeberattraktivitét
auswirken kann und ob beispielsweise finanzielle EinbuBen in Gehaltsfragen dadurch
kompensiert werden kénnen. Vor allem in Zeiten der vorherrschenden Transparenz am
Arbeitsmarkt (z.B. Facebook-Unternehmensprofile, Bewerbungsplattformen wie
Kununu, Xing) haben interessierte Bewerberlnnen die Mdglichkeit sich vorab Uber Mit-
arbeiterlnnen-Benefits zu informieren. So kénnten beispielsweise flexible Arbeitszeiten
ausschlaggebend dafir sein, dass sich Alleinerzieherlnnen fiir eine ausgeschriebene
Position bewerben oder Personen mit chronischen Rickenschmerzen darauf achten,
dass die Arbeitsrdume ergonomischen Anforderungen gerecht werden und Maf3nah-

men zur Riickengesundheit angeboten werden.

Der Kontext von Betrieblicher Gesundheitsférderung, Wohlbefinden, Arbeitszufrieden-
heit, Generations- und Branchenunterschieden bietet daher noch eine Vielzahl an wei-
terfuhrender Forschung, um den Herausforderungen der derzeitigen Arbeitswelt erfolg-

reich entgegen treten zu kénnen.
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12 Abklirzungsverzeichnis

ASchG Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz

BGF Betriebliche Gesundheitsférderung

BGF-MalRnahmen Mafinahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung

BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

bspw. beispielsweise

bzw. beziehungsweise

ca. circa

ENWHP European Network for Workplace Health Promo-
tion

EU Europaische Union

KMU Klein- und Mittelunternehmen

M Mittelwert

MA Mitarbeiterinnen

max. maximal

ONBGF Osterreichischen Netzwerk fur Betriebliche Ge-
sundheitsférderung

SD Standardabweichung

WB Wohlbefinden

WHO Weltgesundheitsorganisation

WKO Wirtschaftskammer Osterreich

z.B. zum Beispiel

% Prozent
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Anhang

A) Einladung zur Befragung

FERDINAND PORSCHE

FERN m } 0% ausgefilit

Startseite

IHRE MEINUNG IST GEFRAGT!

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

IMein Name ist Verena Wallner und im Rahmen meiner Masterarbeit an der Ferdinand Porsche Fern FH beschaftige ich mich mit
dem Thema "Mafnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung"”. In meiner Masterarbeit werden der akiuelle Status der
betrieblichen Gesundheitsforderung in Osterreichs Unternehmen untersucht und die Auswirkungen der betrieblichen
Gesundneitsforderung auf das Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen analysiert.

Dieser Fragebogen richtet sich daher an alle Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen in einem aufrechten und unselbstindigen
Dienstverhiltnis in Osterreich, bei denen im Unternehmen MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
angeboten werden.

Da es bei diesen Fragen um Ihre subjektive Einschatzung geht, gibt es keine richtigen oder falschen Antworten. Ich ersuche Sie die
Befragung spontan und volistandig zu beantworten. Die Beantwortung wird max. 10 Minuten in Anspruch nehmen. Die Daten
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschliellich wissenschaftlichen Zwecken.

Herzlichen Dank fur Ihre Zeit und Unterstitzung!

Far Fragen oder bei Interesse an den Ergebnissen stehe ich Ihnen geme zur Verfigung.
Verena Wallner, BA
verena wallner@mail fernfh.ac.at

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016
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B) Fragebogen

Frage 1: Filterfrage (ein Anklicken des Nein-Buttons flihrt zum Abbruch der Befragung)

FERADINAND PORECHE

F ERN m } 9% ausgefuillt

1. Wurden generell in den letzten 12 Monaten MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in lhrem ANO1

Unternehmen angeboten?

Diese Frage ist unabhéngig davon, ob Sie diese MaRnahmen auch genutzt haben.

Als MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung gelten beispielsweise: Einleitung 1
Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen, Impfaktionen, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Entspannungsrdume,

Mannahmen zur Riickengesundheit, Programme zur Stress- oder Konfliktbewéltigung, Sportprogramme (Nordic Walking, Lauftreffs,

betriebliche Fitnessstudios), Angebote zur gesunden Ernahrung (Kantine, Obstkérbe), Teamentwicklungsmafnahmen,

Fuhrungskrafteentwicklung, flexible Arbeitsgestaltung, ...

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

FEADINAND POREBCHE

FERN m } 18% ausgeflllt

Ueberschrift 1
Nachfolgend werden Ihnen Fragen zum Angebot der betrieblichen Gesundheitsférderung in Ihrem Unternehmen gestellt.

2. Wurden die folgenden MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in lnrem Unternehmen in den letzten 12 AND2
Monaten angeboten?

Die Frage nach dem Angebot ist unabhangig davon, ob Sie diese Malnahmen auch genutzt haben. Sollten Sie sich bei
einzelnen Malknahmen unsicher sein, ob diese generell in den letzten 12 Monaten in lhrem Unternehmen angeboten wurden, so
wahlen Sie bitte die ,weiB nicht*-Option aus.

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen O O J
Impfaktionen

Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

MaRnahmen zur Suchtpréavention oder Raucherentwdhnung

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing

Seminare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Emahrung, Bewegung)
Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkérbe

MaRnahmen zur Rickengesundheit (z.B. Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannung und Stressbewdltigung (z.B. Ruheraume, Massagen,
Entspannungsibungen)

Betriebliche Sportprogramme (z B_ Lauftreffs, Nordic Walking, befrieblicher Fitnessraum)
Gutscheineffinanzielle Zuschusse fir Fitnessstudios/Fitnesskurse
Betrisbliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Gesundheit

Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teamentwicklung, Fuhrungsverhalten,
Kommunikation)

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Maéglichkeit fur Home-Office)

92



e —
3. Wurden zusitzliche MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in den letzten 12 Monaten in lhrem &‘
Unternehmen angeboten?

Falls ja: Bitte geben Sie diese zusatzlichen MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung im nachfolgenden Feld ein.

Zusatzliche
Maflnahmen:

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

FERDINAND PORSCHE

FERN m ’ 27% ausgefuilt

P,
4. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 12 Monaten mit dem Angebot der MaBRnahmen zur betrieblichen ﬁ‘
Gesundheitsforderung in lhrem Unternehmen?

Das Auswahlfeld reicht von sehr zufrieden bis zu sehr unzufrieden.
I Ty £\ P ) ™\
J [® ] @) J | @)
Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH— 2016
FERN E:] ’ 36% ausgefullt
"pwo1 |

5. Wie wichtig erachten Sie persdnlich die folgenden einzelnen MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung in -
Bezug auf Ihre bisherige berufliche Erfahrung?

Bitte Uberlegen Sie sich dabei, welche Mallnahmen im Allgemeinen Ihr Wohlbefinden am Arbeitsplatz fordern kénnen und wahlen
Sie dementsprechend die jeweilige Abstufung der Wichtigkeit aus.

Verschieben Sie dafur bei den Antwortmoglichkeiten den Regler an die entsprechende Stelle.

dberhaupt nicht -
wichtig sehr wichtig

_i‘

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen

Impfaktionen

Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

Malnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwthnung

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing

Seminare/\Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Ernéahrung, Bewegung)

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkorbe

Malnahmen zur Rickengesundheit (z.B. Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (z.B. Ruherdaume, Massagen,
Entspannungsibungen)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Walking, betrieblicher
Fitnessraum)

93



Gutscheine/finanzielle Zuschiasse fur Fitnessstudios/Fitnesskurse

Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Gesundheit

Erwsiterung persénlicher Kompetenzen (z B. Teamentwicklung, Fithrungsverhalten,
Kommunikation)

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Maoglichkeit fur Home-Office)

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

Unter Frage 6 werden nur jene MaBnahmen dargestellt, die von den Befragten unter Frage 1

bezliglich BGF-Angebot ausgewahlt wurden.

FERDINAND POREBCHE

FERN m } 45% ausgefillt

"veberschrift 3 |

Nachfolgend werden Ihnen Fragen zur Nachfrage von betrieblichen Gesundheitsférderungsmafnahmen in [hrem S
Unternehmen gestellt.
6. In welchem Ausmal haben Sie die von lhrem Unternehmen angebotenen MaRnahmen der betrieblichen NS
Gesundheitsférderung in den letzten 12 Monaten in Anspruch genommen?

regelmaBig manchmal  selten nie
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen - - ) )
Impfaktionen O O O O
Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsplatzgestaltung @) O ) @
MaRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwohnung O O ) @)
Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing @) O O O
Seminare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde Ernahrung, Bewegung) f.:) i:) { :) f:)
Gesunde Essensangebote in der Kanfine oder Obstkorbe @) O @) O
MaRnahmen zur Rackengesundheit (z B. Rickengymnastik) O O ) @)
Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (z.B. Ruheraume, Massagen, @) O ) @
Entspannungsubungen)
Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Walking, betrieblicher Fitnessraum) () O O O
Gutscheine/finanzielle Zuschisse fir Fitnessstudios/Fitnesskurse @) O O O
Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema Gesundheit O O ) 0
Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teamentwicklung, Fuhrungsverhalten, @) () O O
Kommunikation)
Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung, Moglichkeit fiir Home-Office) O O ) @

G

7. Haben Sie zusétzliche MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung in lhrem Unternehmen in den letzten 12
Monaten in Anspruch genommen?

Falls ja: Bitte geben Sie diese zusatzlichen MaRnahmen unter den Feldern ,Sonstige” ein und wahlen Sie die Haufigkeit der

Nutzung aus.

regelmalkig manchmal  selten
|Sonslige 1: O O O
|Sonslige 2 | O O O
Sonstige 3: O O O
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8. Wie gut konnten Sie generell in den letzten 12 Monaten die Nutzung von betrieblichen
Gesundheitsférderungsmafnahmen lhres Unternehmens in lhren Arbeitsalltag integrieren?

Konnten Sie die Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsiorderung eher schlecht bzw. schlecht in Ihren Arbeitsalltag
integrieren, so geben Sie hierfur bitte die méglichen Griinde im freien Textfeld an.

) sehr gut

() eher gut
eher schlecht

@) Griinde
sehr schlecht

C Griinde

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

FERDINAND PORBCHE

FERN m } 55% ausgefiillt

In diesem Abschnitt finden Sie Aussagen in Bezug auf lhre aktuelle Arbeitstatigkeit.

9. Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutreffend die einzelnen Aussagen auf lhre aktuelle Arbeitstétigkeit sind.
Verwenden Sie hierzu bitte die angegebenen Abstufungen.

trifft trifft
nicht zu zu

Ich habe einen wirklich interessanten Beruf. ’:) ’:) ’:) ’:) F) ’:)
Nach getaner Arbeit habe ich doch ofter das Gefiihl, wirklich etwas geleistet zu haben. ( ':) ’:) ':) ':) F) ':)
Ich glaube, ich habe mehr Spall am Beruf als andere Leute. f:) ’:) ’:) ’:) F) ’:)
Wenn ich kdnnte, wiirde ich gerne den Beruf wechseln. f:) ’:) ':) ':) ':) ':)
Meistens gehe ich gerne zur Arbeit. OOCO00
Das tagliche Betriebseinerlei geht mir oft auf die Nerven. ’:) ’:) ’:) ’:) F) ’:)
Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich ganz zufrieden. ’:) ’:) ’:) ’:) F) ’:)
Ich habe oft eine Abneigung gegen meine Arbeit. ’:) ’:) ’:) ’:) F) ’:)

000000

Ich langweile mich oft bei der Arbeit.

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

"anos |

': Ueberschrift 4 |

"Azo1 |

95



FEADINAND POASCHE

FERN m ’ 54% ausgefli

" Ueberschrift 5 |
In den folgenden Abschnitten finden Sie Aussagen in Bezug auf Ihr aktuelles Wohlbefinden

"weo1 |

10. Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutreffend die ei 1en Al gen auf lhr korperli Wol
sind.

Verwenden Sie hierzu bitte die angegebenen Abstufungen und nehmen Sie die letzten zwel Wochen als Bezugszeitraum.

trifft nicht zu trifft zu

Mein Kdorper ist robust.

-

Ich habe einen erholsamen Schiaf.
Mich kann kaum etwas aus der Ruhe bringen.
Ich wache morgens ausgeschlafen auf.

00«

-

Mein Korper ist widerstandsfahig.

Ich fahle mich innerlich im Gleichgewicht.

Ich habe ein sicheres Gefihl fir das, was meinem Korper gut tut
Ich erlebe meinen Korper als leistungsfahig.

MNach dem Aufwachen bin ich ausgeruht.

Ich bin kdrperlich belastbar.

Ich nehme mir Zeit, meinem Kdrper Gutes zu tun.

Ich wache morgens energiegeladen auf.

Ich kann es mir kérperlich richtig gut gehen lassen

Ich habe ein gutes Geflnl fir das, was mein Korper braucht.
Ich bin ruhig und gelassen.

Ich bin ausgeglichen

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

FERADINAND PORSCHE

FERN m ’ T3% ausgefillt

rm—
11. Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutreffend die einzelnen Aussagen auf Ihr aktuelles seelisches Wohilbefinden ml
sind.

Verwenden Sie hierzu bitte die angegebenen Abstufungen und nehmen Sie die letzten zwei Wochen als Bezugszeitraum.

trifft nicht zu trifft zu

Ich fihle mich in Bezug auf die Zukunft optimistisch.
Ich fhle mich nitzlich.

Ich fihle mich entspannt.

Ich interessiere mich fir andere Menschen.
Ich habe viel Energie.

Ich gehe mit Problemen gut um.

Ich kann klar denken.

Ich fiihle mich wohl.

Ich fanle mich anderen Menschen nahe.

Ich bin in der Lage Entscheidungen zu treffen.
Ich fihle mich geliebt.

Ich interessiere mich fir Neues.

Ich fhle mich fréhlich.

Verena Wallner, Ferdinand FPorsche Fern FH — 2016
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FERDINAND PORSCHE

FERN m ’ 82% ausgefillt

A ' Einleitung 2 |

AbschlieBende Fragen

Um Sie bei den Ergebnissen entsprechend zuordnen zu kénnen, beantworten Sie bitte noch folgende Fragen:

e
12. Geburtsjahr (4-stellig) - DED1 = |

[ ]

R
13. Geschlecht < DE02 - |

[Bitte auswahlen] ~

14. Hochster Bildungsabschluss + 1&]
O Kein Bildungsabschluss

O Pflichtschulabschluss

i) Lehrabschluss

O Berufsbildende mittlere Schule (z.B. Handelsschule, Fachschule)
O Héhere Schule (z.B. AHS, HAK, HTL, HBLA, Kolleg)

O Hochschulabschluss (FH, Universitat)

(") Sonstige: |

15. Art der aktuellen Erwerbstatigkeit AR
) Volizeit

() Teilzeit

O geringfugige Beschaftigung

O Bezahlung nach Stunden (z.B. Studierendenjobs)
() derzeit in Karenz

{_)im Ruhestand

() Sonstige:

e —
16. Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie? - "ﬁj

Bitte geben Sie lhre durchschnittliche Arbeitszeit inklusive Uberstunden pro Woche an.

I:I Stunden

erena Wallner, Ferdinand Persche Fern FH — 2016
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FERDINAND PORSCHE

FERN 1)

17. Auf welcher beruflichen Karrierestufe befinden Sie sich in lhrer derzeitigen Position?

Wahlen Sie bitte jene Antwortmaéglichkeit, die am ehesten Ihrer Einschatzung entspricht.

O Junior/Berufseinsteigerin
O Professional

() Senior

18. Wie viele Mitarbeiterlnnen sind in lhrem Unternehmen in Osterreich beschéftigt?

O bis 49 Mitarbeiterinnen

() 50 bis 249 Mitarbeiterinnen
(") 250 bis 499 Mitarbeiterinnen
{1500 bis 999 Mitarbeiterlnnen
(") tiber 1000 Mitarbeiterlnnen

19. In welcher Branche ist lhr Unternehmen tatig?
(") Banken und Versicherung

() Dienstleistungen

i) Gesundheitswesen

O Gewerbe und Handwerk

O Handel

() IT und Consulting

() Offentliche Verwaltung

i) Produktion/Industrie

O Tourismus und Freizeitwirtschaft
() Transport und Verkehr

() Sonstige: |

Verena Wallner, Ferdinand Porsche Fern FH — 2016

FEADINAND PORECHE

FERN 1)

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme.

lhre Antworten wurden soeben erfolgreich abgeschickt.

Die Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschliellich wissenschaftlichen Zwecken.

91% ausgefiillt

Dankeschdn, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um mich bei meiner Masterarbeit zu unterstiitzen.

Fir Fragen oder Interesse an den Studienergebnissen stehe ich lhnen gerne unter verena wallner@mail fernfh.ac.at zur Verfligung.

Sie kinnen das Browserfenster nun schlieffen.

' DE06

' DEO7

' DED8

98



C) Codebuch

ANO1

ANO2

ANO02_01
ANO02_02
ANO2_03

ANO02_04
AN02_05
AN02_06
AN02_07

ANO2_08

ANO02_09

ANO2_10

ANO2_11

AN02_12

ANO2_13

ANO2_14

ANO3_01

ANO4

TEIL 1 - Angebot der BGF

1. Wurden generell in den letzten 12 Monaten Malf3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
in lhrem Unternehmen angeboten?

2. Wurden die folgenden Malinahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung in lhrem Unterneh-
men in den letzten 12 Monaten angeboten?

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen
Impfaktionen
Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsgestaltung

MafRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwdh-
nung

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing

Seminare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde
Erndhrung, Bewegung)

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkdrbe

MafRnahmen zur Riickengesundheit (z.B. Riickengymnas-
tik)

Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (z.B.
Ruherdume, Massagen, Entspannungsiibungen)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Wal-
king, betrieblicher Fitnessraum)

Gutscheine/finanzielle Zuschiisse fir Fitnessstu-
dios/Fitnesskurse

Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum Thema
Gesundheit

Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teament-
wicklung, FUhrungsverhalten, Kommunikation)

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung,
Home-Office)

3. Wurden zusatzliche Malinahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung in den letzten 12 Monaten
in lhrem Unternehmen angeboten?

4. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 12 Monaten
mit dem Angebot der MalBnhahmen zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung in lhrem Unterneh-
men?

1 =nein

2=ja

-9 = nicht beantwor-
tet

1 =nein
2=ja
-1 = weil3 nicht

-9 = nicht beantwor-
tet

Offene Texteingabe

1=:((

2=

3=

4=":)

5=7)

-9 = nicht beantwor-
tet
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PWO1

PWO01_01
PWO01_02
PWO01_03

PWO1_04
PWO01_05
PWO1_06
PWO01_07

PWO1_08
PWO01_09
PWO1_10
PWO1_11
PWO01_12
PWO01_13

PWO1_14

ANO5

ANO5_01
ANO5_02

ANO5_03

ANO5_04
ANO5_05

ANO5_06

TEIL 2 — Persdnliche Wichtigkeit der BGF

5. Wie wichtig erachten Sie personlich die folgenden
einzelnen MaRRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung in Bezug auf lhre bisherige beruf-
liche Erfahrung?

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen
Impfaktionen
Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsgestaltung

MafRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherentwdh-
nung

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing

Seminare/Vortrage zum Thema Gesundheit (z.B. gesunde
Erndhrung, Bewegung)

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obstkérbe

Malnahmen zur Rickengesundheit (z.B. Rlickengymnas-
tik)

Angebote zur Entspannung und Stressbhewaltigung (z.B.
Ruherdume, Massagen, Entspannungsiibungen)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic Wal-
king, betrieblicher Fithessraum)

Gutscheine/finanzielle Zuschiisse fiir Fithessstu-
dios/Fitnesskurse

Betriebliche Gespréchs- oder Arbeitskreise zum Thema
Gesundheit

Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Teament-
wicklung, Fuhrungsverhalten, Kommunikation)

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung,
Home-Office)

TEIL 3 — Nachfrage der BGF

6. Inwelchem Ausmalfl haben Sie von Ihrem Un-
ternehmen angebotenen MalRnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung in den letz-
ten 12 Monaten in Anspruch genommen?

Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen
Impfaktionen

Beratung zum Thema ergonomische Arbeitsgestal-
tung

MalRnahmen zur Suchtpravention oder Raucherent-
wohnung

Hilfe bei der Bewaltigung von Konflikten und Mobbing

Seminare/Vortrdge zum Thema Gesundheit (z.B. ge-
sunde Ernéhrung, Bewegung)

1 = uberhaupt nicht
wichtig

2 = nicht wichtig

3 = eher unwichtig
4 = eher wichtig

5 = wichtig

6 = sehr wichtig

-9 = nicht beantwor-
tet

1 =nie

2 = selten

3 = manchmal
4 = regelmalig

-9 = nicht beant-
wortet
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ANO5_07

ANO5_08

ANO5_09

ANO5_10

ANO5_11

ANO5_12

ANO5_13

ANO5_14

ANO6

ANO6_01
ANO6_02
ANO6_03

ANO7_01
ANO7_02
ANO7_03

ANO8

ANO8_01

ANO8_02

AZ

AZ01_01
AZ01_02

Gesunde Essensangebote in der Kantine oder Obst-
korbe

Mafinahmen zur Ruckengesundheit (z.B. Riicken-
gymnastik)

Angebote zur Entspannung und Stressbewaéltigung
(z.B. Ruheraume, Massagen, Entspannungsiibungen)

Betriebliche Sportprogramme (z.B. Lauftreffs, Nordic
Walking, betrieblicher Fitnessraum)

Gutscheine/finanzielle Zuschiisse fur Fithessstu-
dios/Fitnesskurse

Betriebliche Gesprachs- oder Arbeitskreise zum
Thema Gesundheit

Erweiterung personlicher Kompetenzen (z.B. Tea-
mentwicklung, Filhrungsverhalten, Kommunikation)

Flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Gleitzeitvereinbarung,
Home-Office)

7. Haben Sie zusatzliche Mallhahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung in IThrem
Unternehmen in den letzten 12 Monaten in
Anspruch genommen

Sonstige MalRnahme 1 1 = selten
2 = manchmal
Sonstige Maflinahme 2 3 = regelméalig
: -9 = nicht beant-
Sonstige Mallnahme 3 wortet

Sonstige MalBnhahme 1

Sonstige MaBnahme 2 Offene Textein-
gabe

Sonstige Mallnahme 3

1 = sehr schlecht
8. Wie gut konnten Sie generell in den letzten 12 | 2 = eher schlecht

Monaten die Nutzung von betrieblichen Ge- 3 = eher gut
sundheitsforderungsmalRnahmen lhres Unter- | 4 = sehr gut
nehmens in Ihren Arbeitsalltag integrieren? -9 = nicht beant-
wortet
Griunde sehr schlecht Offene Textein-
Grunde eher schlecht gabe

TEIL 4 - Arbeitszufriedenheit

9. Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutref-
fend die einzelnen Aussagen auf Ihre aktuelle
Arbeitssituation sind.

Ich habe einen wirklich interessanten Beruf 1 = trifft gar nicht

Nach getaner Arbeit habe ich doch 6fter das Gefihl, zu
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AZ01_03

AZ01_04
AZ01_05
AZ01_06

AZ01_07
AZ01_08
AZ01_09

WBO01

WB01_01
WBO01_02
WBO01_03
WBO01_04
WBO01_05
WBO01_06

WBO01_07

WBO01_08
WBO01_09
WBO01_10
WBO01_11
WBO01_12
WBO01_13

WBO01_14

WBO01_15
WBO01_16

WBO02

WB02_01

wirklich etwas geleistet zu haben.

Ich glaube, ich habe mehr Spald am Beruf als andere
Leute.

Wenn ich kénnte, wirde ich gerne den Beruf wech-
seln.

Meistens gehe ich gerne zur Arbeit.

Das tagliche Betriebseinerlei geht mir oft auf die Ner-
ven.

Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich ganz zufrieden.
Ich habe oft eine Abneigung gegen meine Arbeit.

Ich langweile mich oft bei der Arbeit.

TEIL 5 - Wohlbefinden

10. Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutref-
fend die einzelnen Aussagen auf Ihr aktuelles
korperliches Wohlbefinden sind.

Mein Korper ist robust.

Ich habe einen erholsamen Schlaf.

Mich kann kaum etwas aus der Ruhe bringen.
Ich wache morgens ausgeschlafen auf.

Mein Korper ist widerstandsfahig.

Ich flhle mich innerlich im Gleichgewicht.

Ich habe ein sicheres Gefihl fir das, was meinem
Korper gut tut.

Ich erlebe meinen Korper als leistungsféahig.

Nach dem Aufwachen bin ich ausgeruht.

Ich bin kdrperlich belastbar.

Ich nehme mir Zeit, meinem Koérper Gutes zu tun.
Ich wache morgens energiegeladen auf.

Ich kann es mir korperlich richtig gut gehen lassen.

Ich habe ein gutes Gefihl fir das, was mein Kdrper
braucht.

Ich bin ruhig und gelassen.
Ich bin ausgeglichen.

Bitte beurteilen Sie nachfolgend, wie zutreffend
die einzelnen Aussagen auf Ihr aktuelles seeli-
sches Wohlbefinden sind.

Ich fuihle mich in Bezug auf die Zukunft optimistisch.

2=
3=
4 =
5=
6 = trifft zu

-9 = nicht beant-

wortet

1 = trifft gar nicht

Zu
2=
3=
4 =
5=
6 = trifft zu

-9 = nicht beant-

wortet

1 = trifft gar nicht
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WB02_02
WB02_03
WB02_04
WB02_05
WB02_06
WB02_07
WB02_08
WB02_09
WB02_10
WB02_11
WB02_12
WB02_13

DEO1

DEO2

DEO3

DEO03_07

DEO4

Ich flhle mich nitzlich.

Ich fuhle mich entspannt.

Ich interessiere mich fur andere Menschen.
Ich habe viel Energie.

Ich gehe mit Problemen gut um.

Ich kann klar denken.

Ich fuhle mich wohl.

Ich fuhle mich anderen Menschen nahe.
Ich bin in der Lage Entscheidungen zu treffen.
Ich fuihle mich geliebt.

Ich interessiere mich fir Neues.

Ich fuhle mich fréhlich.

TEIL 6 - Demografie

Geburtsjahr (4-stellig)

Geschlecht

Hochster Bildungsabschluss

Sonstiger hdchster Bildungsabschluss

Art der aktuellen Erwerbstatigkeit

6 = trifft zu
-9 = nicht beant-
wortet

Offene Texteingabe

1 = weiblich
2 = mannlich
-9 = nicht beantwortet

1 = Kein Bildungsab-
schluss

2 = Pflichtschulab-
schluss

3 = Lehrabschluss

4 = Berufshildende mitt-
lere Schule (z.B. Han-
delsschule, Fachschule)
5 = Hohere Schule (z.B.
AHS, HAK, HTL, HBLA,
Kolleg)

6 = Hochschulabschluss
(FH, Universitat)

7 = Sonstige:

-9 = nicht beantwortet

Offene Texteingabe

1 = Vollzeit
2 = Teilzeit
3 = geringfligige Be-
schaftigung

4 = Bezahlung nach
Stunden (z.B. Studie-
rendenjobs)

5 = derzeit in Karenz
6 = im Ruhestand

7 = Sonstige:
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DEO4_07 | Sonstige Erwerbstatigkeit
DEO5 Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie?

Auf welcher beruflichen Karrierestufe befinden

DE06 Sie sich in lhrer derzeitigen Position?
DEO7 Wie viele Mitarbeiterlnnen sind in Threm Un-
ternehmen in Osterreich beschaftigt?
DEO8 In welcher Branche ist Ihr Unternehmen téatig?

DEO8_11 | Sonstige Branche

-9 = nicht beantwortet
Offene Texteingabe
Offene Texteingabe

1 = Juni-
or/Berufseinsteigerin
2 = Professional

3 = Senior

-9 = nicht beantwortet

1 = bis 49 MitarbeiterlIn-
nen

2 = 50 bis 249 Mitarbei-
terlnnen

3 = 250 bis 499 Mitarbei-
terlnnen

4 =500 bis 999 Mitarbei-
terlnnen

5 = tiber 1000 Mitarbei-
terlnnen

-9 = nicht beantwortet

1 = Banken und Versi-
cherung

2 = Dienstleistungen

3 = Gesundheitswesen
4 = Gewerbe und
Handwerk

5 = Handel

6 = IT und Consulting

7 = Offentliche Verwal-
tung

8 = Produktion/Industrie
9 = Tourismus und Frei-
zeitwirtschaft

10 = Transport und Ver-
kehr

11 = Sonstige:

-9 = nicht beantwortet

Offene Texteingabe
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D) Rohdaten

Lfd. ANO1 ANO02 ANO2 ANO02 ANO02 ANO02 ANO02 ANO2 ANO2 ANO2 ANO2 ANO02 ANO2 ANO2 ANO2 ANO03_01 ANO4 ANO5 ANO5 ANO5
Nr. _01 _02 _03 _04 _05 _06 _07 _08 _09 _10 _1 _12 _13 _14 _01 _02 _03

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 2 5 4 3 4
3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 -1 2 2 5 2 1 1
5 2 2 -1 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 -1 -1 2 Tanzen ab der Lebensmitte - eine Einheit pro Woche 4 2 4
6 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3
7 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2

8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

10 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3

11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1

13 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 4 2

14 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 5 1 1

16 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 4 4 4

17 2 -1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 4 1 1
18 2 2 2 1 1 1 2 2 -1 1 2 1 2 2 1 4 3 2

19 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 4 1

20 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 4 1 1

21 2 2 2 2 1 2 2 2 -1 1 2 1 2 2 2 4 3 3 4
22 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 4

23 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 3 2 2

24 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 4 1

25 2 2 2 1 -1 -1 1 2 1 -1 2 -1 1 2 2 4 2 1

26 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 3
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58
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59 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1
60 2 1 1 -1 1 1 2 1 1 -1
61 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
63 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
64 2 2 -1 -1 2 -1 2 -1 -1 2
65 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2
66 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
67 2 1 1 1 -1 1 -1 1 -1 1
68 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
69 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 Ubernahme der Teilnahmegebiihren (Frauenlauf, Business
Run)

70 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
71 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2
72 -1 -1 1 1 2 1 2 2 1 -1
73 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1
74 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2
75 2 -1 1 2 2 1 1 1 2 2
76 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1
77 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2
78 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
79 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2
80 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1
81 2 1 1 1 2 1 2 -1 -1 2
82 2 2 1 -1 -1 2 2 2 -1 2
83 2 -1 2 2 2 1 1 1 1 2
84 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2
85 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1
86 2 2 2 -1 1 2 1 2 1 1
87 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1
88 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 Therapiestunden
89 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1
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90 1 2 -1 1 2 1 1 1 1 2 -1 4
91 1 -1 1 1 2 1 1 1 1 -1 1 4
92 2 -1 -1 2 2 2 1 2 1 2 2 4
93 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1
94 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 Kurse zum effektiven Zeitmanagement 4
95 2 2 2 1 2 2 1 2 2 -1 2 1
96 2 -1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3
97 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 4
98 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 Massage Angebote 4
99 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1
100 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 Biostressmessung, Schwimmkurse, wéchentliche Schwimm-

bahnnutzung 2
101 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 4
102 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1
103 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 4
104 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4
105 -1 -1 -1 2 -1 -1 -1 2 2 -1 2 1
106 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2
107 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 4
108 2 -1 2 2 2 2 2 2 -1 2 2 3
109 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1
110 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1
111 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3
112 2 -1 1 2 1 2 1 -1 -1 1 2 2
113 1 2 2 -1 1 1 1 1 2 1 2 1
114 2 -1 2 2 2 2 2 2 1 -1 2 2
115 2 1 2 2 2 -1 -1 -1 2 -1 2 2
116 2 2 -1 2 2 -1 -1 2 -1 2 2 ich kenne das gesamte Angebot nicht, wei aber dass es eine

Menge an Programmen gibt - z.B. "Aktion Bauchspeck" da

haben Kolleginnen und Kollegen tiber mehrere Wochen

gemeinsam ein workout betrieben, das sehr erfolgreich war

und zudem den Zusammenhalt geférdert hat 1
117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
118 -1 2 -1 2 2 -1 -1 -1 2 -1 -1 1
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119 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 4
120 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3
121 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 5
122 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 Charta 5
123 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 Ein Balance-Board wurde zur Verfiigung gestellt 4
124 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 4
125 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 4
126 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 4
127 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3
128 2 1 -1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 4
129 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 4
130 2 1 1 -1 2 2 2 1 1 2 2 1 4
131 2 -1 2 2 -1 1 1 1 1 2 1 1 5
132 2 2 2 -1 2 2 2 -1 2 1 2 1 4
133 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 4
134 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 Kérperfettmessung 4
135 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 4
136 2 -1 -1 1 2 -1 2 2 1 1 2 2 4
137 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 4
138 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 4
139 1 1 -1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4
140 1 1 -1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4
141 1 1 -1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4
142 -1 -1 -1 -1 2 1 1 2 1 -1 -1 2 3
143 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 4
144 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 Kochkurse 4
145 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3
146 1 1 -1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3
147 -1 -1 -1 -1 2 2 1 1 1 -1 -1 -1 3
148 1 1 1 1 2 1 -1 2 1 1 2 2 3
149 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 5
150 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 5
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151 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 Fitness studio in der Arbeit 4
152 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 Blutspendeaktionen, Skitag 4
153 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1
154 2 2 -1 2 2 2 2 2 2 2 2 5
155 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 -1 5
156 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 Schrittzahler fiir eine Woche 5
157 2 1 1 -1 2 2 1 1 2 -1 2 4
158 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 4
159 2 2 1 1 1 -1 2 2 1 1 2 4
160 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4
161 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2
162 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3
163 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 4
164 2 -1 -1 -1 2 2 -1 1 -1 2 2 4
165 2 2 -1 -1 2 2 -1 -1 1 1 2 4
166 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 Bankarzt besuchte jeden Mitarbeiter/jede Mitarbeiterin

personlich und gab individuelle Tipps zur ergonomischen und

gesunden Einrichtung des Arbeitsplatzes. In unserem Unter-

nehmen gib es viele unterschiedliche Arbeitsplatzarten z. B.

mit einem Bildschirm, mit zwei oder mehr Bildschirmen,

etc.<br><br>Es wurde die Mdglichkeit getestet, zusatzliche

Steharbeitsplatze mit Laptops zu schaffen. 5
167 -1 2 2 2 -1 2 2 1 1 2 1 4
168 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 4
169 2 -1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3
170 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 5
171 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 2 5
172 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 4
173 2 -1 2 -1 2 2 2 2 2 2 2 Health CARD, Gesund bei SPAR, Liftfreier Donnerstag, u.v.m. 5
174 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
175 2 -1 -1 2 2 2 -1 2 1 1 2 3
176 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 http://www.fsg-hg1l.at/themen/foerderung/gesundheit/ 3
177 2 2 -1 1 2 2 1 2 2 2 2 4
178 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 4

110




179 2 2 2 -1 1 -1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 4
180 2 2 2 2 2 -1 2 2 2 2 2 1 -1 -1 2 5 3 1 3
181 2 -1 2 -1 2 -1 2 2 2 1 2 2 -1 2 2 Zuschuss fur Linz Marathon, Wandertag, Skitag, Radausflug,
Betriebliches Gesundheits- und Eingliederungsmanagement
(z.B. nach einem Burnout) 4 1
182 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3
183 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 -1 2 4 4 4
184 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 4 4
185 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
Lfd. ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO5 ANO6 ANO06 ANO6 ANO7_01 ANO7_02 ANO7_0 ANO8 ANO08_01
Nr. _04 _05 _06 _07 _08 _09 _1o0 _1 _12 _13 _14 _01 _02 _03 3
1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 2 3
2 1 2 4 4 4 4 3 3 1 4 -9 -9 -9 4
3 1 1 1 -9 -9 -9 3
4 1 1 1 1 1 1 1 3 3 -9 -9 -9 2
5 1 3 4 4 4 4 3 4 3 -9 -9 Tanzen ab der Lebensmitte 4
6 1 4 4 -9 -9 -9 3
7 3 2 2 -9 -9 -9 3
8 1 -9 -9 -9 1 Es wird nur fir bestimmte
Mitarbeitergruppen Homeoffice
angeboten
9 4 -9 -9 -9 1 Es gibt kein Angebot dariiber
10 3 1 -9 -9 -9 3
11 2 -9 -9 -9 4
12 2 -9 -9 -9 3
13 3 1 2 1 -9 -9 -9 3
14 -9 -9 -9 2
15 1 3 2 2 1 -9 -9 -9 3
16 2 2 2 2 1 2 4 4 -9 -9 -9 3
17 1 1 1 4 4 1 4 -9 -9 -9 4
18 1 3 1 1 1 -9 -9 -9 2
19 1 4 1 1 1 4
20 3 1 4 -9 -9 -9 2
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21

22

23

24

25

keine Zeit dafiir

26

27

28

29

keine Zeit und kein Interesse

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Keine Lust und Zeit daran
teilzunehmen

39

gar nicht.<br>ist mir aber egal.

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

keine Zeit dafiir
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51 -9 -9 -9

52 -9 -9 -9

53 -9 -9 -9

54 -9 -9 -9

55 -9 -9 -9 geringes  Angebot, schlechte

Kommunikation tiber Termine

56 -9 -9 -9

57 -9 -9 -9

58 -9 -9 -9

59 -9 -9 -9

60 -9 -9 -9

61 -9 -9 -9

62 -9 -9 -9

63 -9 -9 -9

64 -9 -9 -9

65 -9 -9 -9

66 -9 -9 -9

67 -9 -9 -9

68 -9 -9 -9

69 2 -9 -9 Ubernahme Teilnahmege-

bihre

70 -9 -9 -9

71 -9 -9 -9

72 -9 -9 -9

73 -9 -9 -9

74 -9 -9 -9

75 -9 -9 -9

76 3 -9 -9

7 -9 -9 -9

78 -9 -9 -9

79 -9 -9 -9

80 -9 -9 -9
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81

82

83

84

85

86

87

weil sie mir komplett egal sind

88

89

90

Héhenverstllbarer Tisch

91

92

93

94

Kurse  zum  effektiven
Zeitmanagement

95

96

97

98

99

100

Verlassen des Betriebsge-
landes fiir einen Mittags-
spaziergang

1x wochentlich
Schwimmen (Bahnmiete
wird von Unternehmen
bezahlt)

101

102

103

104

105

MaBnehmen wurden in der
Zentrale angeboten. Arbeite im
AuRendienst, bin  fur ein
Bundesland zustdndig und habe
daher nicht die Moglichkeit das
Gesundheits_Firmenprogramm
voll auszunitzen

106

114




107 1 -9 -9 Krebsvorsorge

108 -9 -9 -9

109 -9 -9 -9

110 -9 -9 -9

111 -9 -9 -9

112 2 -9 -9 Massage

113 -9 -9 -9

114 -9 -9 -9

115 -9 -9 -9

116 -9 -9 -9

117 1 1 1

118 -9 -9 -9 vier monate befristeter vertrag,
da erlaubt man sich nicht viele
"sonderwiinsche"

119 -9 -9 -9

120 -9 -9 -9

121 -9 -9 -9

122 -9 -9 -9

123 3 -9 -9 Balance Board

124 -9 -9 -9

125 -9 -9 -9

126 -9 -9 -9

127 -9 -9 -9

128 -9 -9 -9

129 -9 -9 -9

130 -9 -9 -9

131 -9 -9 -9

132 -9 -9 -9

133 -9 -9 -9

134 2 -9 -9 Koérperfettmessung

135 -9 -9 -9

136 -9 -9 -9
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137

138

139

140

141

142

143

144

Gesundes Kochen

145

Bioimpedanzmessung

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

160

161

Mangelndes Angebot

162

163

164

165

166

Zusatzlicher  Steharbeits-
platz
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167 1 1 3 3 ) 9 9 9 4

168 2 1 1 4 -9 -9 -9 2

169 4 9 9 9 3

170 1 1 1 1 3 3 4 -9 -9 -9 4

171 2 2 4 4 4 4 -9 -9 -9 3

172 3 2 4 2 4 -9 -9 -9 4

173 1 1 3 4 1 3 3 -9 -9 Liftfreier Donnerstag 3

174 2 -9 -9 -9 1 Ich sitze on Site beim Kunden

175 1 1 1 1 -9 -9 -9 1 Keine Zeit

176 1 1 1 4 -9 -9 -9 2

177 1 2 2 2 2 -9 -9 -9 3

178 4 -9 -9 -9 3

179 3 3 -9 -9 -9 2

180 1 4 2 4 -9 -9 -9 4

181 1 1 4 4 -9 -9 -9 4

182 1 2 2 4 4 1 4 -9 -9 -9 4

183 1 3 1 2 2 4 -9 -9 -9 4

184 1 3 1 -9 -9 -9 3

185 -9 -9 -9 1 ich habe keine MaRnahmen
genutzt

Lfd. ANO8_02 PWOL 0 | PWOLO | PWOL O | PWOLO | PWOL O | PWOLO | PWOLO | PWOL O | PWOL O | PWOL_ PWOL_ PWOL_ PWO1_ PWO1_ AZO1 | AZO1 | AZO1

N 1 2 3 4 5 7 9 10 11 12 13 14 o1 02 03

1 3 5 5 5 3 4 4 2 5 4 3 3 5 3 4 4 6

2 6 4 4 5 5 4 1 5 5 3 4 4 3 6 3 3 2

3 5 2 4 3 3 4 5 4 2 4 3 3 5 5 4 3 4

4 Zu wenig Zeit 5 4 5 2 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 4 3 4

5 3 5 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 6 6 6

6 5 3 3 3 5 5 5 5 5 6 2 2 5 5 4 3 5

7 4 2 3 2 2 2 4 2 2 2 2 2 4 4 2 4 3

8 5 3 5 4 3 3 5 5 4 5 4 3 5 5 4 4 2

9 5 4 6 1 4 6 6 3 2 6 4 2 6 6 6 6 5
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10

11

12

B

13

IV NS IS

14

Termine finden sehr selten statt und
werden schlecht kommuniziert

15

16

17

18

wenig Zeit daftr

19

20

Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchun-
gen, Impfungen wurden privat durchge-
fuhrt. Aufgrund der Teilzeitarbeit waren
die betrieblichen Sportprogramme
zeitméRig nicht durchfiihrbar.

21

22

23

kein Interesse

24

25

26

27

schlechte Information und Kommunikati-
on dartiber im Unternehmen

28

zu wenig verfugbare Zeit dafur

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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39

40

Viel Arbeit und zu wenig Konsequenz
meinerseits, Pausen einzuhalten.

41

42

43

44

45

46

47

, da sich die Angebote haufig mit Arbeits-
Terminen Uberschnitten.

48

Vortrage fanden zu Zeiten statt, zu
denen ich nicht im Haus war.

49

AuBer einmal im Monat Obst und ein
kurzes MBM Training gibt es nichts

50

51

52

53

54

55

56

Arzt ist mir unsympathisch und wirkt nicht
besonders kompetent.

57

58

59

60

da diese unregelméRig bis gar nicht
angeboten werden

61

62

63

64

65

Teilzeit

66

67
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68

69

70

wenig Zeit daftir

INIES

71

72

73

Zeit!!!

74

75

76

77

78

79

Mangelnde Kommunikation tber konkre-
te Angebote

80

81

82

83

Zeit:  Gesundheitsforderungen fanden
am spaten Nachmittag statt. Bei Teilzeit
schwer durchfiihrbar.

84

85

Zeit war zu knapp. Teilweise war man
froh, wenn sich die Mittagspause
ausging und man nicht zu viele Uber-
stunden machen musste.

86

AuBendienst

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

120




97

98

99

100

101

102

103

104

Zeitmangel

105

106

Zeitmangel

107

108

109

110

Zeitmangel

111

112

Zeitmangel und es wird einem das
Gefiihl vermittelt, dass man zu wenig zu
tun hat, sonst hatte man keine Zeit fur
"sowas"

113

114

115

116

117

bin in einer "unabkémmlichen" Position
zur Aufrechterhaltung des Betriebes,
Arbeitsplatz ist 24/7 besetzt, mehrfach.
Kann nicht einfach so weg

118

119

120

121

122

123

124

125

121




126

127

128

129

130

131

132

133

134

zu wenig Zeit daftr

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

wenig bis keine Gesundheitsforde-
rungsmaRnahmen vorhanden.

147

148

149

150

151

152

153

Zeit

154

155

156

122




157

158

159

Zeitmangel

INIES

160

161

162

163

Zeitmangel bzw. Abwesenheit durch
Zeitausgleich

164

165

166

167

168

Zu wenig zeit.

169

170

171

172

173

174

175

176

Bin erst seit 6 Monaten in der Organisa-
tion und wurde erst nach und nach
informiert welche Mdglichkeiten es gibt.
Leider werden viele Aktionen nicht aktiv
beworben, sondern erfolgen nur auf
Anfrage/Eigeninitiative des einzelnen
Mitarbeiters/der einzelnen Mitarbeiterin.
D.h. man muss sich erst einmal (im
unibersichtlichen Intranet) aktiv informie-
ren welche Moglichkei-
ten/MaBnahmen/Programme es uber-
haupt gibt.

177

178

179

Teilzeit Arbeit

180

181

182
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183 6 ) ) )
184 6 4 5 5
185 5 5 5
Lfd. AZO1 | AZO1 | AZO1 | AZO1 | AZO1 | AZO1 | WBO1 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01 WB01
N 04 05 06 07 08 09 o1 02 _03 04 05 06 o7 08 09 _10 11 12 13 14 _15
1 6 5 6 5 5 1 6 4 4 4 5 5 5 4 4 4 2 3 3 4 4

2 5 3 4 2 5 5 3 1 1 5 4 2 6 4 5 4 3 4 4 4 2

3 4 3 4 3 3 5 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 5 4

) ) ) 3 4 4 3 3 4 ) ) 3 3 P 3 ) 3 P ) 4 4 4

5 1 6 1 6 1 1 6 4 5 5 6 6 5 6 5 6 6 5 5 6 6

6 5 ) 3 3 4 3 2 4 2 2 3 3 3 2 3 3 6 3 3 5 2

7 5 3 4 2 5 1 2 3 2 3 3 4 4 2 3 3 5 2 3 4 4

8 3 4 4 3 a a 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

9 1 6 2 6 1 1 6 5 5 5 6 6 5 5 6 6 6 5 5 6 5
10 ) 3 ) 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2
11 3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 2 3 ) 3 2 2 ) 3 2 3 4
12 5 2 3 2 5 3 2 3 3 3 2 3 ) 2 3 2 ) 3 2 3 3
13 4 3 5 3 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4
14 5 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 6 4 3 5 4
15 3 4 2 4 2 1 4 4 5 3 4 5 5 4 4 4 5 3 4 5 5
16 4 2 4 2 4 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2
17 6 6 1 6 1 1 6 6 4 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 5
18 4 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 4 3
19 2 6 2 6 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5
20 2 6 2 5 1 2 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4
21 3 6 2 5 2 2 3 5 3 3 4 4 3 4 3 4 2 2 2 2 3
22 4 2 6 5 5 5 4 6 4 4 5 3 5 5 2 5 5 2 5 4 5
23 2 2 4 2 5 3 1 2 2 1 2 3 4 2 1 2 3 1 2 P 3
24 1 6 3 6 1 1 6 4 5 4 6 5 6 6 4 6 3 4 6 5 4
25 5 2 5 2 5 4 3 1 1 2 2 4 4 2 2 2 4 1 2 4 2
26 2 6 1 6 2 1 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

125



59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

126



91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

127



123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

128



155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185
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Lfd. WB01 | WB02 | WB02 | WB02 | WB02 | WB02 | WB02 0 | WB02 0 | WB02 0 | WB02Z 0 | WB02 1 | WB02 1 | WB02_1 | WB02_1 | DEOL 0 | DEO2 DEO3 DE03_07 DEO4 | DEO04_07
Nr. _16 o1 02 03 04 05 6 7 8 9 0 1 2 3 1

1 4 1 2 3 4 5 4 1 3 6 5 5 2 1 1958 2 6 1
2 2 5 6 2 2 5 2 3 5 3 5 4 6 6 1965 1 6 1
3 1 3 3 4 3 3 4 1 3 5 3 1 2 3 1957 1 3 2
4 4 5 5 5 3 4 5 6 4 4 6 4 4 4 1963 2 5 1
5 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 1957 1 4 1
6 3 3 5 2 5 2 5 5 3 5 5 2 5 2 1962 2 5 1
7 3 4 4 4 4 4 4 6 4 3 4 3 3 4 1961 1 3 2
8 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1962 2 3 1
9 6 5 6 3 5 5 5 5 6 5 6 5 6 5 1964 2 3 1
10 3 4 3 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 3 1959 2 4 1
11 1 1 1 4 6 3 6 6 4 6 6 6 3 1 1963 1 4 1
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1962 2 3 1
13 1 1 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 1 1 1962 1 1 2
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1962 1 4 2
15 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 1963 1 5 1
16 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1959 1 1 1
17 5 5 5 5 6 6 5 5 5 5 6 6 6 6 1965 1 6 2
18 3 3 3 2 5 3 3 4 2 3 2 3 3 3 1965 2 3 1
19 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 1965 1 4 1
20 4 5 5 5 5 5 5 6 5 6 5 6 6 6 1962 1 4 2
21 1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 1964 2 6 1
22 5 4 5 4 2 5 2 6 5 3 5 6 6 5 1962 2 5 1
23 2 2 3 2 3 1 3 3 2 2 3 2 1 3 1963 2 3 1
24 4 6 6 2 5 6 2 5 6 5 6 6 6 6 1963 2 3 1
25 2 2 2 2 4 1 1 4 2 2 4 2 2 3 1958 1 4 1
26 6 6 5 5 6 5 6 5 4 6 5 6 4 6 1961 2 5 2
27 5 4 4 4 6 3 4 4 5 4 4 5 2 5 1963 1 5 2
28 5 1 1 4 6 4 4 5 5 6 4 6 4 6 1962 1 5 2
29 3 2 3 2 4 2 2 3 2 1 4 1 2 3 1962 1 4 1
30 3 3 3 3 3 2 2 5 3 5 5 5 1 3 1965 2 6 1
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31

1960

32

1965

33

1965

34

1962

35

1963

36

1961

37

1963

38

1960

39

1963

40

1965

41

1957

42

1959

43

1964

44

1965

45

1956

46

1958

47

1961

48

1961

49

1979

50

1971

51

1973

52

1970

53

1975

54

1972

55

1975

56

1977

57

1974

58

1979

59

1966

60

1970

61

1975
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62

1979

63

1968

64

1969

65

1975

66

1977

67

1980

68

1973

69

1973

70

1975

71

1966

72

1968

73

1973

74

1973

75

1974

76

1966

7

1970

78

1972

79

1973

80

1977

81

1966

82

1974

83

1970

84

1979

85

1980

86

1972

87

1979

88

1979

89

1970

90

1970

91

1976

92

1977
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93

1976

94

1979

95

1970

96

1972

97

1980

98

1968

99

1974

100

1967

Angestellt
mit 35
Std/Wo

101

1976

102

1967

103

1974

104

1979

105

1969

106

1966

107

1980

108

1970

109

1968

110

1968

111

1977

112

1972

113

1973

114

1974

115

1976

116

1969

117

1980

Flugdienstberaterlizenz,
Linienpilotenlizenz

118

1978

119

1988

120

1990

121

1987
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122

1988

Meister, Betriebswirt

123

1986

124

1986

125

1981

126

1983

127

1985

128

1989

129

1987

130

1996

131

1987

132

1989

133

1986

134

1987

135

1988

136

1988

137

1988

138

1990

1993

140

1993

141

1995

142

1987

143

1987

144

1988

145

1988

146

1985

147

1986

148

1995

149

1986

150

1988

151

1987

152

1989
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153

1989

154

1985

155

1987

156

1991

157

1988

158

1981

159

1988

160

1989

161

1988

162

1992

163

1988

164

1986

165

1987

166

1988

167

1990

168

1984

169

1985

170

1990

171

1983

172

1985

173

1987

174

1984

175

1992

Studium und
Teilzeit

176

1989

177

1990

178

1992

179

1982

180

1983

181

1986

182

1989
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183 6 6 6 6 6 4 5 5 6 5 6 6 6 1982 1 5

184 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1985 2 3

185 4 6 6 4 6 6 6 6 4 6 5 6 5 1991 1 6

Lfd. DEO5 DEO06 DEOQ7 DEO08 DE08_11 Lfd. DEO5 DE06 DEO7 DE08 DE08_11 Lfd. Nr. DE05_01 DE06 DEO7 DE08 DE08_11
Nr. 01 Nr. o1

1 60 1 1 1 27 30 2 3 5 53 2 1 7
2 40 2 1 1 28 30 3 3 7 54 22 1 1 8
3 35 2 1 2 29 40 2 3 7 55 45 2 1 8
4 40 3 1 2 30 50 3 3 8 56 40 2 1 8
5 30 2 1 3 31 45 3 4 1 57 42 2 1 9
6 45 3 1 3 32 25 3 4 1 58 20 2 1 9
7 28 2 1 4 33 45 3 4 1 59 34 2 2 2
8 40 2 1 4 34 30 3 4 3 60 45 3 2 2
9 45 2 1 5 35 35 3 4 5 61 30 2 2 3
10 40 2 1 6 36 43 2 4 7 62 40 2 2 3
11 40 2 1 6 37 40 2 4 7 63 24 2 2 4
12 40 2 1 8 38 40 2 5 1 64 46 3 2 4
13 30 2 1 9 39 40 2 5 2 65 25 2 2 4
14 25 2 1 10 40 45 3 5 3 | Interessenvertretung 66 42 2 2 4 | Ingenieurbiiros
15 38,5 3 2 1 41 45 2 5 5 67 45 2 2 4
16 38,5 2 2 2 42 30 3 5 5 68 50 3 2 5
17 34 2 2 3 | soziales 43 24 2 5 5 69 50 3 2 5
18 38 2 2 4 44 385 3 5 5 70 385 2 2 6
19 40 3 2 4 Planungs-u. Ingenieurbiiros 45 40 3 5 8 71 25 2 2 7
20 30 3 2 5 46 45 3 5 8 72 40 3 2 7
21 40 3 2 6 47 50 3 5 8 73 40 2 2 7
22 45 3 2 8 48 48 3 5 8 74 60 2 2 7
23 40 2 2 8 49 38 2 1 2 75 50 2 2 7
24 40 2 2 8 50 50 2 1 4 76 32 2 2 8
25 40 2 3 2 51 40 2 1 4 77 20 2 2 8
26 30 3 3 5 52 55 2 1 7 78 385 2 2 8
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Lfd. DEO5 DEO6 DEO7 DEO8 DEO8_11 Lfd. DEO5 DEO06 DEO7 DEO8 DEO8_11 Lfd. Nr. DEO5_01 DEO06 DEO7 DEO8 DEO8_11
Nr. _o1 Nr. _01

79 35 2 2 8 109 38 3 5 7 | Kirche 139 43 1 2 4
80 40 2 2 8 110 38 2 5 7 | Kirche 140 43 1 2 4
81 35 2 3 1 111 40 2 5 7 Kirche 141 43 1 2 4
82 38 2 3 2 112 33 2 5 8 142 30 1 2 5
83 32 2 3 3 113 42 2 5 8 | Bauindustrie 143 75 2 2 5
84 39 3 3 5 114 40 3 5 8 144 39.5 2 2 5
85 45 1 3 5 115 40 3 5 8 145 42 2 2 5
86 40 2 3 6 116 42 2 5 10 146 50 2 2 8
87 65 2 3 6 117 38,5 2 5 10 147 40 2 2 8
88 45 3 3 6 118 40 2 5 12 Telekommunikation 148 45 1 2 8
89 50 3 3 8 119 20 1 1 2 149 20 2 3 2
90 40 3 3 8 120 50 1 1 2 150 40 2 3 6
91 40 2 3 8 121 41 2 1 4 | Immobilien 151 40 2 3 8
92 40 2 3 8 122 70 2 1 4 152 43 2 3 8
93 43 3 3 11 Bildung 123 38,5 1 1 6 153 43 1 3 9
94 25 3 4 1 124 40 2 1 6 154 45 3 4 1
95 45 2 4 5 125 20 2 1 7 155 40 2 4 1
96 40 3 4 5 126 25 1 1 7 156 30 1 4 2
97 40 2 4 5 127 30 2 1 8 157 48 1 4 3
98 20 2 4 6 128 40 2 2 1 158 45 3 4 6
99 50 2 4 7 129 41 1 2 2 159 40 1 4 8
100 37 2 4 8 130 30 1 2 2 160 43 2 4 8
101 50 3 4 8 131 55 2 2 3 161 42,5 2 4 9
102 40 2 5 1 132 45 2 2 3 162 40 1 4 11 | Bildung
103 38,5 2 5 1 133 42 2 2 4 163 50 1 4 13 | Wirtschaftspriifung
104 36 3 5 1 134 25 1 2 4 164 38,5 2 5 1
105 48 2 5 2 135 35 1 2 4 165 46 2 5 1
106 41 3 5 3 136 40 2 2 4 166 42 2 5 1
107 50 2 5 3 137 45 2 2 4 167 45 1 5 1
108 50 3 5 5 138 45 3 2 4 168 38,5 2 5 2
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Lfd. DEO5 DEO6 DEO7 DEO8 DEO8_11

Nr. _o1

169 40 1 5 2

170 43 2 5 2

171 40 3 5 5

172 40 3 5 5

173 45 2 5 5

174 45 2 5 6

175 20 1 5 6

176 42 1 5 7

177 55 1 5 7 Justiz

178 38.5 1 5 7

179 24 2 5 8

180 40 2 5 8

181 40 1 5 8

182 50 1 5 8 | Automobilindustrie
183 40 3 5 10

184 40 1 5 10 Eisenbahnunternehmen
185 35 2 5 11 Bildung
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