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Kurzreferat

Betriebliches Gesundheitsmanagement im Home-Office

Handlungsempfehlungen fir GroBunternehmen in Deutschland

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) bildet einen bedeutenden Bestandteil in
Unternehmen, um die Gesundheit von Mitarbeitenden zu bewahren, wiederherzustellen
oder zu férdern. Die Gesundheit der Mitarbeitenden tragt mafigeblich zum Erfolg von Un-
ternehmen bei, da Mitarbeitende eine essenzielle Ressource im Unternehmen darstellen.
Speziell wahrend der Coronapandemie stehen Unternehmen vor der Herausforderung das
Betriebliche Gesundheitsmanagement auch im Home-Office oder bei dem Mobilen Arbeiten
zu gewahrleisten. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den BGM-Maflinahmen im
Home-Office in GroRunternehmen in Deutschland und der Frage, welche BGM-Mafnah-
men die Gesundheit der Mitarbeitenden im Home-Office positiv beeinflussen und somit eine
Handlungsempfehlung darstellen. Hierzu wurde sowohl eine systematische Literaturrecher-
che als auch eine empirische und qualitative Studie mit sechs Experten und Expertinnen in
deutschen GroBunternehmen durchgefuhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die analysierten
GrofRunternehmen in Deutschland vor allem MaRnahmen im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung zur Abwendung psychischer Krankheiten einsetzen. Auch MaRnahmen
zur Ergonomie spielen eine zentrale Rolle. Besonders virtuelle Malinahmen, wie eine Ak-
tive Pause, virtuelle Kurse zur Stressbewaltigung und Achtsamkeit sowie Apps, werden in
den Unternehmen eingesetzt. Das BGM wird bei den meisten Befragten im Rahmen des
Mobilen Arbeitens angeboten, da hierbei unter anderem eine hohere Flexibilitdt moglich ist
und weniger rechtliche Vorgaben seitens der Arbeitgebenden im Vergleich zum Home-
Office beachtet werden mussen.



Abstract

Occupational health management in the home office

Recommendations for large companies in Germany

Occupational health management is an important component in companies to maintain,
restore or promote the health of employees. The health of employees contributes signifi-
cantly to the success of companies, as they represent an essential resource in the com-
pany. Especially during the corona pandemic, companies are faced with the challenge of
ensuring occupational health management even in the home office or with mobile working.
This study deals with the occupational health management measures in the home office in
large companies in Germany and the question of which occupational health management
measures positively influence the health of employees in the home office and thus represent
a recommendation for action. For this purpose, both a systematic literature research and
an empirical, qualitative study were conducted with six experts in large companies in Ger-
many. The results show that the analysed large companies in Germany primarily use
measures in the area of workplace health promotion to prevent mental illnesses and ill-
nesses related to ergonomics. Especially virtual measures, such as an active break, apps
or virtual courses like mindfulness courses are used in the companies. Most of the respond-
ents offer occupational health promotion in the context of mobile working, as this allows for
greater flexibility and fewer legal requirements on the part of the employer compared to a
home office.



Vorwort

Ich beschaftige mich bereits seit einigen Jahren mit dem Thema Gesundheit und des
BGMs. Bereits nach dem Abitur arbeitete ich im Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jahres
in einem Krankenhaus in der chirurgischen Abteilung und lernte einige medizinische Grund-
lagen kennen. Bereits hier wurde ich auf die gesundheitlichen Missstande des Pflegeper-
sonals aufmerksam. Besonders wahrend meines dualen Bachelorstudiums BWL-Gesund-
heitsmanagement, welches ich bei einer Psychiatrie als Partherunternehmen durchgefihrt
hatte, lernte ich den Bereich der psychischen Erkrankungen naher kennen. Dabei sammelte
ich essenzielle fachliche, als auch personliche Erfahrungen mit Patienten und entwickelte
ein Krankheitsverstandnis in diesem Bereich. Die Idee fur das Thema der Masterarbeit ent-
wickelte sich somit bereits Gber die letzten Jahre hinweg. Wahrend der Lehrveranstaltung
HRO Learning Journey im Rahmen meines Masterstudiums vertiefte ich dann den Blick auf
das Betriebliche Gesundheitsmanagement sowie die Modelle und Theorien hierzu. Durch
den Hintergrund der aktuellen Coronapandemie wurde die Grundlage geschaffen das BGM
im Home-Office genauer zu untersuchen und Unternehmen Handlungsempfehlungen zu
dieser aktuellen Thematik durch meine Arbeit aufzuzeigen. In Gesprachen mit Kollegen und
Kolleginnen derselben Firmengruppe meines Arbeitgebenden wurde mir die Notwendigkeit
der Untersuchung dieser Thematik nochmals bewusster. Das Thema BGM liegt mir am
Herzen und durch meine Arbeit mdchte ich die Sensibilisierung der Arbeitgebenden fur die
Wichtigkeit der Gesundheit der Mitarbeitenden vorantreiben und eine nitzliche Grundlage
fur GroRunternehmen bei der Umstellung auf das BGM im Home-Office schaffen.

Ich mdchte mich herzlich fir die hervorragende Betreuung der Masterarbeit bei meiner Be-
treuerin Frau Dr. Andrea Kuckert-Wostheinrich bedanken. Durch ihre Ideen und die fachli-
che sowie personliche Unterstlitzung und Motivation wurde ich bestmdglich betreut und
konnte mich personlich durch den regelmaRigen Austausch weiterentwickeln. Weiter
mdchte ich mich bei allen Teilnehmenden der Experteninterviews, trotz der derzeit ange-
spannten Lage aufgrund der Coronapandemie, bedanken. Durch die Mdglichkeit der Inter-
viewfuhrung konnte ich spannende Ergebnisse gewinnen. Abschlielend mdchte ich mich
bei meiner Familie und meinen Freunden bedanken, die mich tatkraftig unterstitzt haben.
Ein besonderer Dank gilt dem Team meines Arbeitgebenden, welches mich stets motiviert
hat und ein Hochstmald an Verstandnis fur mein berufsbegleitendes Studium entgegen-
brachte.
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1. Einleitung

Die Arbeitswelt steht vor einem Wandel. Speziell durch die Digitalisierung verandert sich
der Arbeitsplatz der Mitarbeitenden. Dieser Wandel veranschaulicht das folgende Schau-
bild der Krankenkasse DAK Gesundheit.

In der Krise: mehr regelmédaBiges Homeoffice

Vor der Corona-Krise arbeiteten etwa 18 % aller Beschaftigten regelmaRig (auch) im Homeoffice. Im April/Mai 2020 stieg
dieser Anteil auf 39 %. Vor allem die (fast) tagliche Arbeit im Homeoffice hat sich beinahe verdreifacht.

rillMai
/SR
Dez 10% 2% () Y u (Fast) taglich
19/Jan 20 m Mehrmals pro Woche
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Arbeit im Homeoffice

Paneldaten, N = 5 845 W
esundheit
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Abbildung 1: In der Krise: mehr regelmaRiges Home-Office
Quelle: DAK Gesundheit 2020, S. 14

Es wird aufgezeigt wie sich der Anteil der Arbeitnehmenden im Home-Office, speziell durch
die Coronapandemie verandert hat. Bei dieser Studie wurden zwei Befragungen durchge-
fuhrt. Eine dieser online-gestitzten, bundesweiten Befragungen erfolgte im Dezember 2019
mit 7054 abhangig beschaftigten Erwerbstatigen im Alter von 18 bis 65 Jahren, wobei kei-
nerlei Informationen bzgl. der Altersverteilung ersichtlich sind. Die zweite Befragung wurde
wahrend der Coronapandemie im April 2020 mit 7226 Befragten derselben Merkmale der
ersten Befragung durchgefiihrt. 5845 Befragte wurden dabei sowohl im Dezember 2019 als
auch im April 2020 befragt, weshalb von einer Vergleichbarkeit der zwei Zeitpunkte ausge-
gangen werden kann (Vgl. DAK Gesundheit 2020, S. 4). Die Abbildung zeigt, dass der An-
teil der Beschaftigten, welche regelmafig im Home-Office arbeiten, von 18 Prozent bei der
ersten Befragung auf 39 Prozent bei der zweiten Befragung gestiegen ist. Dies ergibt eine
Steigerung von 116 Prozent. Die meisten Befragten gaben bei der zweiten Befragung an,
fast taglich im Home-Office zu arbeiten. Nur ca. ein Drittel gab bei der Befragung im April
2020 an, mehrmals pro Woche im Home-Office zu arbeiten.

Durch diese Befragung zeigt sich, dass ein klarer Trend in Richtung des Arbeitens von
Zuhause aus geht, speziell wahrend der Coronapandemie. Hieraus ergeben sich nun fol-
gende Fragen: Wie gelingt ein gutes Ineinandergreifen des Gesundheitsschutzes, der Ge-
sundheitsbewahrung und -pravention von Mitarbeitenden im Home-Office und der eigentli-
chen Arbeitsleistung? Wie kann die Gesundheit der Mitarbeitenden im Home-Office positiv
beeinflusst werden?



1.1. Forschungsfrage und Zielsetzung

Das Ziel meiner Masterarbeit ist es, durch eine ausfihrliche systematische Literaturrecher-
che Studien zur Arbeit im Home-Office, BGM-MalRnahmen und deren Auswahlkriterien,
Controllingméglichkeiten sowie Auswirkungen der BGM-MalRnahmen auf die Gesundheit
der Mitarbeitenden, zu analysieren. AnschlielRend werden auf Grundlage von Expertenin-
terviews mit BGM-Verantwortlichen in GroBunternehmen in Deutschland und anhand der
systematischen Literaturrecherche Handlungsempfehlungen fir Malnahmen und die Rah-
menbedingungen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Home-Office fur Grol3-
unternehmen in Deutschland abgeleitet. GroRe Unternehmen sind dabei Unternehmen,
welche Uber 249 Mitarbeitende beschaftigen oder tber 50 Millionen Euro Umsatz jahrlich
erwirtschaften (Vgl. Statista 2021). Der Bereich des Home-Offices wird durch die weit ver-
breitete Form der Mobilen Arbeit erganzt, da auch MaRnahmen, die in diesem Bereich ein-
gesetzt werden, auf das Home-Office Ubertragen werden kénnen. Das Ergebnis dieser Ar-
beit soll die Grundlage fir die BGM-Malinahmenplanung im Home-Office in Grof3unterneh-
men in Deutschland bilden.

Die Forschungsfrage hierzu lautet: Welche MaRnahmen im Rahmen des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement beeinflussen die Gesundheit der Mitarbeitenden im Home-Office in
GrofRunternehmen in Deutschland positiv?

Das Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement im Home-Office® ist vor allem auf-
grund der Coronapandemie ein besonders aktuelles Thema. Unterschiedliche Studien, wel-
che u.a. in dieser Arbeit aufgegriffen werden, zeigen die Wichtigkeit eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements im Home-Office auf. Die Ergebnisse zeigen, dass BGM-Mal3-
nahmen im Home-Office einen zentralen Faktor flr die Mitarbeitenden sowie auch fir die
Unternehmen bilden.

1.2. Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich zunachst mit den grundlegenden Begrifflich-
keiten des BGMs. Hierzu zahlt der Gesundheitsbegriff sowie die dazugehodrigen Determi-
nanten und Modelle. AnschlieRend werden auf BGM-Spezifikationen und die Teilbereiche
des BGMs naher eingegangen. Das Ende des Theorieteils schliel3t der Themenschwer-
punkt Home-Office mit den dazugehdrigen Studien zum BGM im Home-Office ab.

AnschlieBend an den Theorieteil folgt der Praxisteil, welcher zunachst das methodische
Vorgehen beschreibt. Hierunter fallen die angewendete qualitative Forschungsmethode
des Experteninterviews und weitere methodische Mallnahmen wie die Transkription und
die Datenanalyse. Nach dem methodischen Vorgehen werden die Ergebnisse der Exper-
teninterviews mit BGM-Verantwortlichen in GroBunternehmen in Deutschland analysiert.
Die Analyseergebnisse werden am Ende des Theorieteils dargestellt und diskutiert. Auf
Grundlage der systematischen Literaturrecherche und der qualitativen Forschung folgen
abgeleitete Handlungsempfehlungen sowie eine Zusammenfassung und Limitationen der
Arbeit. Die Arbeit wird mit einem Ausblick zum BGM im Home-Office beendet.



2. Grundlagen des BGMs

Folgend werden die Grundlagen des BGMs naher beschrieben. Hierzu gehdrt zunachst die
Erklarung des Begriffes der Gesundheit und der dazugehdrigen Determinanten. Anschlie-
Rend werden die Teilbereiche des BGMs und die BGM-MalRRnahmen genauer beschreiben.
Abschliellend wird auf die Evaluierungs- und Controllingméglichkeiten des BGMs einge-
gangen.

2.1. Gesundheit

Zunachst wird der Gesundheitsbegriff und dessen Determinanten genauer erklart, um die
Rahmenbedingungen des BGMs abzugrenzen.

2.1.1. Definition

,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.” (WHO 1948,
S. 1)

Diese Definition der World Health Organisation (WHO) beschreibt die Vielseitigkeit des Ge-
sundheitsbegriffs. Die Definition zeigt, dass Gesundheit aus vielen Blickwinkeln betrachtet
werden muss, um ganzheitlich erreicht werden zu kénnen. Vor allem der Bereich der psy-
chischen Gesundheit, spielt im Arbeitsleben eine zunehmend gréliere Rolle.

Laut dem Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft, welcher fiir die Erhe-
bung der Daten 41,3 Prozent des Bestandes der Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsversiche-
rungen miteinbezieht, sind im Jahr 2017 ca. 29 Prozent aller Erwerbsunfahigkeiten auf-
grund psychischer Erkrankungen zu verzeichnen. Hierbei liegt die Anzahl der Erwerbs- und
Berufsunfahigkeiten bei Frauen mit 34 Prozent deutlich hdher als bei Mannern mit 26 Pro-
zent. Bei Unféllen hingegen verzeichnen haufiger Manner eine Berufs- und Erwerbsunfa-
higkeit, da dies an den kérperlich beanspruchenden Berufen liegt, welche Manner haufiger
als Frauen auslben (Vgl. Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft 2019).

Bei der Betrachtung des Begriffes Gesundheit muss beachtet werden, dass es sich bei
diesem Begriff um ein Konstrukt handelt. Genauso wie der Krankheitsbegriff handelt es sich
hierbei um eine individuelle Wahrnehmung der jeweiligen Person (Vgl. Bauer 2019, S. 7).
Weitere Einflussfaktoren, die das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit verandern
kdnnen, sind kulturell und gesellschaftlich bedingt. Auch im Bereich der Medizin kann das
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit, je nach wissenschaftlicher Betrachtung und
technischem Fortschritt, abweichen (Vgl. Bauer 2019, S. 8).



Bei der Betrachtung von Gesundheit und Krankheit kann zwischen einer Pathogenese und
einer Salutogenese differenziert werden. Die Pathogenese beschéftigt sich mit den Bedin-
gungen fir die Entstehung von Krankheiten. Die Salutogenese beschaftigt sich hingegen
mit den Bedingungen fur die Erhaltung von Gesundheit (Vgl. Bauer 2019, S. 12).

Eines der bekanntesten Modelle zur Salutogenese entwickelte Antonovsky. In seinem Mo-
dell der Salutogenese werden die Begriffe der Gesundheit und Krankheit nicht als einzelne
Bereiche gesehen. Viel mehr wird die Beziehung zwischen Gesundheit und Krankheit als
mehrdimensionales Kontinuum verstanden. Dieses Modell beinhaltet, dass Krankheiten zur
Normalitat des Lebens gehdren und somit einen zentralen Bestandteil des menschlichen
Lebens einnehmen. Somit sind Krankheit und auch der Tod ein Teil der Normalitat. Weiter
gehoéren zum Alltag nach diesem Salutogenesemodell auch die permanenten Anforderun-
gen, mit welchen Menschen umgehen mussen. Diese Anforderungen bilden einen dul3eren
Druck auf die Menschen und bedirfen Anpassungen (Heterostase). Der positive Umgang
mit diesen Anforderungen und Stressoren (Coping) kann jedoch auch positive Effekte er-
zielen und zu Gesundheit und Wohlbefinden oder anderen positiven Effekten fihren. Eine
zentrale Rolle in dem Salutogenesemodell nimmt das Koharenzgefluhl, oder auch Sense of
Coherence (SOC), ein. Hierbei handelt es sich um ein Gefiihl von Vertrauen, welches be-
reits in der frihen Kindheit aufgebaut und durch die Bewaltigung von Anforderungen der
Umwelt weiterentwickelt wird. Das Koharenzgefiihl beinhaltet die drei Bereiche der Ver-
stehbarkeit, der Handhabbarkeit und der Bedeutsamkeit. Ein starkes Koharenzgefuhl kann
wiederum den Gesundheitszustand beeinflussen. Je nachdem wie ausgepragt die Coping-
Strategien sind, desto einfacher fallt es Menschen den Umgang mit Stress zu bewaltigen
und diesen zu absorbieren (Vgl. Bauer 2019, S. 12 ff.). Somit ist anzumerken, dass die
Schnittstellen in dem Salutogenesemodell und dem BGM darin liegt, dass das Koharenz-
gefuhl gestarkt werden muss, um erfolgreiche Coping-Strategien zu entwickeln und somit
auch mit Arbeitsstress umgehen zu kdnnen.

2.1.2. Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen bilden die Grundlage fur die Entstehung von Gesundheit und kon-
nen in externe Ressourcen und personale Ressourcen aufgeteilt werden. Externe Gesund-
heitsressourcen beziehen sich nicht auf die Person, sondern auf die auf’eren Einfllisse.
Personale Gesundheitsressourcen werden als solche definiert, welche negative Folgen fur
die Gesundheit eines Individuums mindern und die positiven Folgen erweitern. Somit liegen
personale Gesundheitsressourcen im Inneren eines Menschen und stehen somit in unmit-
telbarem Zusammenhang zu dessen Psyche (Vgl. Bauer 2019, S. 56 f.). Nachfolgend wird
eine Auswahl an Gesundheitsdeterminanten vorgestellt, welche ebenfalls einen Einfluss
auf das BGM haben.

Eine Gesundheitsressource stellt die Resilienz dar. Als Resilienz wird der Umgang und die
damit verbundene Widerstandsfahigkeit gegenlber Belastungen im Leben bezeichnet
(Vgl. Frey 2016, S. 5).



Diesem Begriff steht die Vulnerabilitat gegenliber, welche sich mit der Verletzlichkeit und
Angreifbarkeit von Menschen beschaftigt. Resilienz beschreibt den Vorgang, dass manche
Menschen mit Belastungen und Stress besser umgehen kénnen als andere Personen.
Resilienz kommt zum Einsatz, sofern eine belastende Situation vorliegt und wenn diese
erfolgreich gemeistert wird. (Vgl. Frey 2016, S. 158). Der positive Umgang mit Belastungen
und die damit verbundene Entwicklung von Resilienz hangt von einigen Einflussfaktoren
ab. Zum einen spielt die Wahrnehmung der Belastungssituation sowie die Bewertung des
Stressors eine Rolle. Weiter nimmt die genetische Veranlagung von Personen einen Ein-
fluss auf den Umgang mit Stresssituationen. Auch Schutz- und Risikofaktoren wie beispiels-
weise Optimismus oder die friihkindliche Erziehung wirken sich auf den Umgang mit Belas-
tungen aus. Weiter hangt der Umgang mit Belastungen auch von der Entwicklung einer
Coping Self-Efficacy Strategie zusammen (Vgl. Frey 2016, S. 161).

Coping Self-Efficacy bezeichnet hierbei die innere Uberzeugung und Einstellung eines
Menschen, schwierige Situationen zu durchstehen und diese (positiv) zu meistern (Vgl.
Frey 2016, S. 158). In den Unternehmen wird ebenfalls die Resilienz von Mitarbeitenden
bendtigt, um mit Arbeitsbelastungen umgehen zu kdnnen. Fir die Entstehung einer solchen
Resilienz bedarf es unter anderem einer Selbst- und Fremdeinschatzung des Mitarbeiten-
den, der Selbststeuerung und -wirksamkeit sowie der sozialen Kompetenz und Fahigkeit
zum Problemldsen und der Stressbewaltigung. Resilienz kann demnach entwickelt und er-
lernt werden. Hierbei bilden Trainings oder Coachings eine angemessene Entwicklungs-
grundlage und schlagen somit die Briicke zu den BGM-MalRnahmen (Vgl. Frey 2016, S.
163).

Eine weitere Gesundheitsressource bildet die Achtsamkeit, oder Mindfullness genannt.
Achtsamkeit stammt urspriinglich aus dem Buddhismus. Demnach beschreibt die Achtsam-
keit die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf den aktuellen Moment, ohne die Aufmerk-
samkeit auf Vergangenes zu lenken. Weiter behandelt die Achtsamkeit die objektive Ein-
stellung gegeniber den Erfahrungen des spezifischen Moments. Auch die Achtsamkeit
kann ahnlich der Resilienz trainiert werden. Anhand von Meditationen oder Achtsamkeits-
Ubungen kann erlernt werden Situationen und Geistestatigkeiten zu beobachten, ohne
diese zu bewerten und zu beurteilen. Achtsamkeitsibungen dienen vor allem der Stressre-
duktion sowie der Fokussierung auf das Wesentliche und das eigene Wohlbefinden (Vgl.
Bauer 2019, S. 97 ff.)

2.1.3. Gesundheitsdeterminanten

Gesundheitsdeterminanten sind unter anderem psychische, physische und soziale Fakto-
ren, welche in Verbindung zu den Lebensweisen und -umwelten der Gesellschaft stehen
(Vgl. Baumgart u.a. 2018, S. 46 f.). Die Gesundheit der Menschen und damit auch die Ar-
beitswelt wird unter anderem durch die Globalisierung, die Technisierung und den demo-
grafischen Wandel beeinflusst. Durch diese Einflussfaktoren werden wiederum die psychi-
sche als auch die kérperliche Gesundheit der Menschen beeinflusst (Vgl. Kaiser; Matusie-
wicz 2018, S. 2)



Folgende Abbildung veranschaulicht die Einflisse auf die Gesundheit und deren Mittel-
punkt des sozialen, somatischen und psychischen Wohlbefindens. Dieses Modell ,Force
Field and Well-Being Paradigm of Health” stammt von Henrik Blum (Vgl. Baumgart u.a.
2018, S. 46 f.)
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Abbildung 2: Gesundheitsdeterminanten
Quelle: Baumgart u.a. 2018, S. 47

Das Modell zeigt vier grundlegende Einflussfaktoren (Lebensstil, Medizinisches Versor-
gungssystem, die Umwelt und die Hereditat (Vererbung)) auf die Gesundheit eines Indivi-
duums auf, welche auch als Gesundheitskrafte bezeichnet werden. Die gréRte Einflusskraft
auf die Gesundheit der Menschen wird der Umwelt und den physischen und soziokulturellen
Einflussfaktoren zugeschrieben. Das Zusammenspiel der vier Gesundheitskraften wird
auch als die ,Umgebung des Gesundheitssystems” betitelt. Diese vier Einflussfaktoren
kommen abhangig von den auferen Faktoren des &kologischen Gleichgewichts, der
menschlichen Zufriedenheit, den kulturellen Systemen und nattrlichen Ressourcen unter-
schiedlich stark zum Ausdruck und haben unterschiedliche Einflisse auf die menschliche
Gesundheit. Aus diesen aulReren Faktoren und den Gesundheitskraften leiten sich gesund-
heitsfordernde Effekte, wie beispielsweise das Gesundheitsverhalten ab, welche wiederum
Einfluss auf die Gesundheit haben und im Zusammenspiel der sozialen, kérperlichen und
psychischen Gesundheit stehen (Vgl. Baumgart u.a. 2018, S. 47 f.).



Ein weiteres Gesundheitsmodell, welches die Gesundheitsdeterminanten einbezieht, stellt
das Regenbogenmodell nach Whitehead und Dahlgreen dar. Dieses Modell bezieht sowohl
sozialdkonomische Aspekte und Sozialsysteme als auch soziale Normen und Schichten mit
ein. Der grofite Fokus dieses Modells liegt auf den sozialen Gesundheitsdeterminanten wie
Bildung oder Einkommen. Doch auch soziale Normen und Lebensweisen haben einen er-
heblichen Einfluss auf die Gesundheit. So stellen die Erndhrung oder das Gesundheitsver-
halten ebenfalls eine Determinante der Gesundheit dar. Zuletzt kbnnen auch individuelle
Merkmale, wie das Alter oder auch die Genetik, die Gesundheit beeinflussen. In der folgen-
den Abbildung ist dieses Modell dargestellt. Es schafft einen Bogen zu dem zuvor erwahn-
ten Salutogenesemodell nach Antonovsky, da es dem Gesundheits- und Krankheitskonti-
nuum ebenfalls eine besondere Bedeutung zuspricht und als Grundlage der Gesundheits-
forderung angesehen werden kann (Vgl. Baumgart u.a. 2018, S. 49).

Soziale Normen, Lebensweisen,
gesellschaftliche Schichten

Rauchen, Drogen, Erndhrung,
Sexualitat, Bewegung, Freizeit,
Vorsorge

individuelle

Merkmale
(Alter, Geschlecht, etc.)

Abbildung 3: Regenbogenmodell
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Baumgart u.a. 2018, S. 49



2.1.4. Evaluation von Gesundheit

Auf Grundlage der zuvor erdrterten Einflussfaktoren auf die Gesundheit stellt sich nun die
Frage, wie die Gesundheit gemessen und vergleichbar gemacht werden kann.

Um die Gesundheit evaluieren zu kdnnen, muss zundchst das Gesundheitskonzept einer
Organisation oder Gesellschaft betrachtet werden. Dieses beeinflusst, welche objektiven
und subjektiven Faktoren in die Evaluierung einbezogen werden. Das Gesundheitskonzept
wird wiederum von den kulturellen Aspekten, soziodemografischen Determinanten wie Bil-
dung, als auch den individuellen Gesundheitserfahrungen beeinflusst. Objektive Faktoren
zur Messung von Gesundheit stellen medizinische Diagnosen oder das Gesundheitsver-
halten der Menschen dar. Subjektive Faktoren hingegen beinhalten die Bewertung der ob-
jektiven Faktoren sowie Kérperempfindungen. Hierbei spielen Erfahrungen mit Krankheiten
und der Gesundheit eine wichtige Rolle (Vgl. Kriwy; Jungbauer-Gans 2020, S. 63 f.).

Die Grundlage der Messung der subjektiven Gesundheit bilden Selbst- und Fremdbeurtei-
lungen. Hierzu kbnnen Fragebdgen oder Interviews verwendet werden, welche die Fakto-
ren Verhalten, Funktionsfahigkeit und die Lebenssituation von Personen erforschen (Vgl.
Richter; Hurrelmann 2009, S. 338).

Nachdem konkrete Daten zur subjektiven und objektiven Gesundheit gesammelt wurden
folgt die Informationsverarbeitung im Rahmen eines sozialen und individuellen Vergleichs
der Daten. Hierzu spielen Einflussfaktoren der Referenz, wie beispielsweise das Alter der
Referenzperson, eine Rolle (Vgl. Kriwy; Jungbauer-Gans 2020, S. 63 f.).

2.1.5. Gesundheitliche Belastungen und Ressourcen von Mitarbeiten-
den

Da sich die Arbeitswelt derzeit im Wandel befindet, verandern sich vor allem im Zuge der
Digitalisierung und Globalisierung die Arbeitsbedingungen stark. Hiermit sind sowohl Ar-
beitszeiten als auch Arbeitsverhaltnisse gemeint. Bei den Arbeitszeiten und -bedingungen
haben vor allem die Telearbeit, das Home-Office und die Mobile Arbeit aber auch die
Schichtarbeit zugenommen. Alle diese Arbeitsmodelle hangen mit einer zunehmenden 6rt-
lichen und zeitlichen Flexibilisierung der Arbeit zusammen. Weiter fihren neue Arbeitsan-
forderungen wie die standige Erreichbarkeit im Beruf durch die Nutzung von neuen Tech-
nologien (z.B. Smartphones und Computer) nicht nur zu Arbeitserleichterungen, sondern
auch zu einer erhodhten Gefahr von psychischen Belastungen. Je nachdem in welchem
Rahmen Mitarbeitende Stress absorbieren, den Stressoren (siehe Kapitel 2.1.2) entgegen-
wirken und Resilienz zum Ausdruck bringen kénnen, werden diese psychischen Belastun-
gen mehr oder weniger stark wahrgenommen und absorbiert (Vgl. Buck u.a. 2019, S. 191).



Folgende Abbildung veranschaulicht die Entwicklung der unterschiedlichen Arten von
Krankheiten anhand von AU-Tagen von Arbeitnehmenden in Deutschland. Hierbei werden
die Jahre 2013, 2015, 2017 und 2019 verglichen (Vgl. Statista 2020).
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Abbildung 4: Anteile Krankheitsarten an AU-Tagen in Deutschland
Quelle: Statista 2020

Es zeigt sich, dass vor allem psychische Erkrankungen Uber die vier Vergleichsjahre zuge-
nommen haben. Muskel-Skelett-Erkrankungen hingegen haben abgenommen, genauso
wie Erkrankungen der Atmungssysteme und Verletzungen. Zugenommen haben hingegen
Erkrankungen mit unspezifischen Symptomen und Erkrankungen des Nervensystems, der
Augen und der Ohren. Weiter steigen die Anteile der AU-Tage bei sonstigen Krankheiten
an, wobei hierzu keine Aussage zu dem genauen Krankheitsbild der sonstigen Erkrankun-
gen gemacht werden kann (Vgl. Statista 2020).

Schwere psychische Erkrankungen haben einen grof3en Einfluss auf das Arbeits- und Er-
werbsleben der Arbeitnehmenden. Es kann zu dem Verlust der Arbeitsstelle oder Fruh-
berentungen kommen. Neben diesen beruflichen Risiken ist auch die Anfalligkeit fir soziale
Nachteile, wie die Verschuldung, hdher (Vgl. Gihne; Riedel-Heller 2015, S. 19).



Gesundheitliche Belastungen, welche ihren Ursprung in den Arbeitsbedingungen haben
stellen vor allem muskuloskelettale und psychische Beschwerden dar. Nicht immer kdnnen
psychische Erkrankungen von somatischen Erkrankungen getrennt betrachtet werden. Be-
lastungen in Form von Angsten kénnen beispielsweise einen emotionalen Erschdpfungs-
zustand auslésen und somit die Krankheit des Burn-outs fordern (Vgl. Buck u.a. 2019, S.
191).

Burn-out ist mittlerweile ein viel verbreiteter Begriff und bezeichnet die kdrperliche und emo-
tionale Erschépfung von Menschen. Ursachen von Burn-out kdnnen beispielsweise Zeit-
druck oder mangelndes Fihrungsverhalten sein. Jedoch kénnen die Ursachen von Burn-
out auch im personlichen, sozialen oder gesellschaftlichen Umfeld eines jeden Menschen
liegen (Vgl. Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
2021).

Die Belastungen von Mitarbeitenden setzen sich laut Uhle et al. aus folgenden vier Berei-
chen, welche im inneren der Abbildung funf zu sehen sind, zusammen:
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e Gesundheitsforderung
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)

Abbildung 5: Belastungen und Ressourcen von Mitarbeitenden

L

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 24

Zu beachten ist hierbei, dass sich Belastungen sowohl negativ als auch positiv auf die Ge-
sundheit von Mitarbeitenden auswirken kénnen. Die aulderen abgebildeten Faktoren stellen
personliche Ressourcen (z.B. die Erholungsfahigkeit) und externale Ressourcen (z.B. Fuh-
rungskultur) dar, welche zur Bewaltigung der Belastungen erkannt und eingesetzt werden
mussen (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 24).

-10 -



Von den Belastungen der Mitarbeitenden kénnen Ableitungen auf die Gesundheitsfolgen
getroffen werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 131).

Folgende Grafik veranschaulicht das Zusammenspiel der personlichen und externalen Res-
sourcen mit den Belastungen, welche zu Beanspruchungen und Folgen fuhren kénnen:

Personliche Ressourcen:

eWertevorstellungen
eKompetenzen
ePersonlichkeit

Risikofaktoren:

. *Psyche
ARSI RIS von Belastungen zu eKdrper
eArbeitsumgebung «Wissen
e Arbeitsorganisation «Motivation
ePsychosziale Belastungen eVerhalten

Externale Ressourcen:

eGesundheitskultur
eGesunde Fihrung
eSoziale Unterstiitzung

eBetriebliche
Gesundheitsforderung

Abbildung 6: Belastungen und Folgen der Gesundheit
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 131

Die abgebildeten Risikofaktoren, wie beispielsweise der Arbeitsplatz eines Mitarbeitenden,
kénnen dabei zu Belastungen der Mitarbeitenden flhren, welche wiederum in Beanspru-
chungen munden kénnen (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 131). Mit Belastungen sind alle Ar-
beitsplatzeinflisse gemeint, die Menschen von aul3en, negativ, als auch positiv, beeinflus-
sen. Beanspruchungen hingegen sind die Folgen und Auswirkungen der Belastungen auf
Menschen. Die Intensitat der positiven als auch negativen Beanspruchungen hangt von den
personlichen, individuellen Faktoren, wie der Motivation oder den personalen Ressourcen
der Mitarbeitenden, ab (Vgl. Kommunale Unfallversicherung Bayern o. J.). Die Beanspru-
chungen kénnen sich auf die Gesundheit auswirken und Folgen wie psychische, physische
Erkrankungen oder Auswirkungen auf die Einstellung des Mitarbeitenden haben, in positi-
ver als auch negativer Hinsicht (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 131).
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2.2. Begriffsdefinition BGM

Betriebliches Gesundheitsmanagement beschreibt laut der DIN SPEC 91020 die

»Systematische sowie nachhaltige Schaffung und Gestaltung von gesundheitsférderlichen
Strukturen und Prozessen einschlieBlich der Beféhigung der Organisationsmitglieder zu ei-
nem eigenverantwortlichen, gesundheitsbewussten Verhalten.“ (Deutsches Institut fur
Normierung e.V. 2012, S. 7)

Diese Definition stammt aus dem Arbeitskreis der Koordinierungsstelle Managementnor-
mung im Deutschen Institut fir Normung e.V. (DIN). In diesem Arbeitskreis arbeiten vielerlei
Vertreter aus unterschiedlichen Branchen, Unternehmen und Institutionen. Diese Definition
wurde ausgewahlt, da hierbei sowohl die Wirtschaft, die Gesellschaft als auch die systema-
tischen Rahmenbedingungen bericksichtigt werden. Eine weitere Definition nach Pfaff und
Zeike beschreibt das BGM als

»die Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen, betrieblicher Strukturen und Prozesse,
die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befdhigung
zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiter zum Ziel haben” (Pfaff; Zeike 2019,
S. 3f).

Diese Definition geht genauer auf die einzelnen Anwendungsbereiche des BGMs, beson-
ders der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF), ein und umfasst die Faktoren Mitar-
beitende, Organisation sowie Rahmenbedingungen. Sie beschreibt somit das Spannungs-
feld, auf welches BGM-MalRnahmen abgestimmt werden sollten.

Uhle und Treier betrachten den Begriff des BGMs hingegen vielseitiger und teilen diesen in
Handlungsfelder ein. Hierbei wird das BGM als ,die Dachorganisation aller Handlungsfelder
rund um die gesunde Arbeit* angesehen (Uhle; Treier 2019, S. 36). Laut Uhle und Treier
werden fur die Sicherung des BGMS Managementmallinahmen eingesetzt, um eine nach-
haltige Umsetzung des BGMs in Strukturen und Prozessen von Organisationen zu schaffen
(Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 36).

Nach Pfaff und Zeike beinhaltet das BGM die Steuerung, die Planung sowie die Umsetzung
und das Controlling von Gesundheitsmalinahmen. Das Ziel des BGMs ist die ganzheitliche
Erhaltung, Wiederherstellung oder Pravention der Gesundheit aller Mitarbeitenden im Un-
ternehmen (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 4).

Einen weiteren Begriff der Masterarbeit stellt das digitale Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (dBGM) dar. Im digitalen Betrieblichen Gesundheitsmanagement werden vor allem
digitale MaRnahmen und Instrumente eingesetzt. Mdgliche digitale MalRnahmen kdnnen
dabei unterschiedliche Online-Gesundheitscoachings oder der Austausch auf Gesundheits-
plattformen sein (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 2 ff.).
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2.3. Kernbereiche

Das BGM in Deutschland gliedert sich in drei Hauptbereiche: Der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung (BGF), dem Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) und dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM) (Vgl. Uhle; Treier 2015, S. 36). Auch die Sozialpflege
und die Personalarbeit zahlen zum BGM, spielen jedoch auch in die Bereiche BGF, AGS
und BEM mit ein (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 36). In der folgenden Arbeit zum BGM im Home-
Office wird ausschlief3lich die deutsche rechtliche Zugehorigkeit des BGMs beachtet, da die
Ergebnisse der Arbeit fur GroBunternehmen in Deutschland von Nutzen sein sollen.

Folgende Tabelle zeigt die Ziele sowie Pflichten flr Arbeitnehmende und Arbeitgebende
bezlglich der Kernbereiche des BGMs, auf.

Arbeits- und Betriebliches Betriebliche
Gesundheitsschutz | Eingliederungs- Gesundheits-
management forderung
Ziel Vermeidung von Uberwindung von Gesundheitsforderung
Arbeitsunfallen und | Arbeitsunfahigkeit;
Berufskrankheiten Vermeidung von

Fehlzeiten und
Reintegration

Arbeitgebende Pflicht Pflicht Freiwillig

Arbeitnehmende | Pflicht Freiwillig Freiwillig

Tabelle 1: Die drei Kernelemente des BGMs
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Sulberg o. J.

Die DIN SPEC 912020 bezeichnet den Arbeitsschutz als eine Abwehr von Unfallgefahren,
um Mitarbeitende vor Gefahren im Arbeitsleben, wie Arbeitsunfalle oder Berufskrankheiten,
zu schitzen. Weiter beinhaltet der Arbeitsschutz eine menschengerechte Gestaltung von
Arbeitsplatzen, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu bewahren (Vgl. Deutsches Institut
fur Normierung e.V. 2012, S. 6).

Unter dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement werden nach der DIN SPEC 91020
alle Malinahmen einer Organisation verstanden, die darauf abzielen, die Arbeitsunfahigkeit
von Mitarbeitenden sowie eine erneute Erkrankung abzuwenden. Hierbei werden Arbeits-
platze fur arbeitsunfahige Mitarbeitende weiter erhalten. Das BEM kommt zum Einsatz,
wenn Mitarbeitende innerhalb eines Jahres haufiger als sechs Wochen am Stlick oder auch
wiederholend arbeitsunfahig waren. Das BEM beschaftigt sich mit der Kreation angepass-
ter, individueller Arbeitsbedingungen an die zuvor arbeitsunfahigen Mitarbeitenden (Vgl.
Deutsches Institut fir Normierung e.V. 2012, S. 7).

Unter der Betrieblichen Gesundheitsférderung, als dritte Komponente des BGMs, werden
alle MaBnahmen einer Organisation zusammengefasst, die die gesundheitlichen Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden fordern und die Gestaltung der gesundheitsforderlichen Rah-
menbedingungen im Unternehmen beeinflussen. Ziel des BGFs ist es die Verbesserung
der Mitarbeitergesundheit und deren Wohlbefinden sowie der Erhalt der Beschaftigungsfa-
higkeit sicherzustellen (Vgl. Deutsches Institut fur Normierung e.V. 2012, S. 7).
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Im Zuge des BGFs wird von der Verhaltens- und Verhaltnispravention gesprochen. Das Ziel
der Verhaltenspravention ist es die entsprechende Risikogruppe anzusprechen und deren
Verhalten, wie beispielsweise das Rauchen, durch den Einsatz unterschiedlicher Praventi-
onsmafinahmen zu andern. Die Verhaltnispravention, oder auch strukturelle Pravention ge-
nannt, zielt hingegen darauf ab, die Verhaltnisse sowie die materiellen, sozialen und kultu-
rellen Bedingungen der Gesundheit zu beeinflussen. Damit ist beispielsweise die Verfug-
barkeit von individuellem und sozialem Nahraum gemeint (Vgl. Baumgart u.a. 2018, S. 39).
Weiter kann der Begriff der Pravention in drei Bereich untergliedert werden: Der Primar-,
Sekundar-, und Tertiarpravention. Die Primarpravention beinhaltet das Verhindern und Vor-
beugen einer erstmaligen Erkrankung. Die Sekundarpravention beschaftigt sich mit dem
friihen Erkennen symptomlosen Krankheitsvor- und -friihstadien. Die letzte Praventions-
stufe ist die Tertiarpravention: Sie beinhaltet die Verhitung von Krankheiten und die Vor-
beugung von Folgeerkrankungen (Vgl. Uhle; Treier 2013, S. 419).

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement sowie der Arbeits- und Gesundheitsschutz
sind verpflichtende MalRnahmen fir Arbeitgebende. Der Arbeitnehmende ist ebenfalls zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz verpflichtet. Die Betriebliche Gesundheitsférderung und
auch das Betriebliche Eingliederungsmanagement stellen ein Angebot fir Arbeitnehmende
dar und kénnen von diesen freiwillig angenommen werden (Vgl. Sulberg o. J.).

Dem Arbeits- und Gesundheitsschutz liegt in Deutschland das Arbeitssicherheitsgesetz (A-
SIG) zu Grunde (Vgl. Beratungsgesellschaft flr Arbeits- und Gesundheitsschutz 2021). Die
Pflicht zum Betrieblichen Eingliederungsmanagements fur Arbeitgebende ist hingegen im
Sozialgesetzbuch neun geregelt (Vgl. Unternehmensverband Deutsches Handwerk 2017).
Fur die Betriebliche Gesundheitsférderung gibt es in Deutschland keine Gesetzesgrund-
lage, da hierzu keine Arbeitgeber- und Arbeitnehmerpflicht besteht. Jedoch steht das Netz-
werk ,Pravention und Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt* unter Leitung des Bundes-
ministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) bei Themen der BGF den Unternehmen un-
terstiitzend und beratend zur Seite (Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2007).

2.4. Ziele

Das vorrangige Ziel des BGMs bildet die positive Beeinflussung der Mitarbeitergesundheit
(individuell und kollektiv) durch Systeme und Malinahmen, welche sowohl auf praventiver,
kurativer, rehabilitativer als auch kommunikativer Basis betrachtet werden kdnnen. Neben
diesem Hauptziel gibt es einige untergeordnete Ziele des BGMs, welche u.a. im Kapitel 2.6
genauer beschrieben werden. Einige Nebenziele beinhalten dabei die Dimensionen Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit, Mitarbeitermotivation, Mitarbeiterzufriedenheit, Leistungsbe-
reitschaft von Mitarbeitenden und die Beeinflussung der Attraktivitat eines Unternehmens
aus interner Mitarbeiter-, als auch externer Stakeholdersicht. Die Nebenzielfestlegung va-
riiert je nach Unternehmenszielen und aktuellen Rahmenbedingungen im Unternehmen
(Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 16).
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Wie auch im Qualitditsmanagement kdnnen Ziele in drei Arten unterteilt werden: Struktur-,
Prozess- und Qutcomeziele. Strukturen beeinflussen demnach Prozesse, welche wiederum
bestimmte Outcomes beeinflussen. Im BGM kénnen Strukturziele beispielsweise das Etab-
lieren von BGM-Strukturen fordern, welche das Einstellen eines Gesundheitsmanagers und
die Bereitstellung eines Gesundheitsbudgets beinhalten kdnnen. Prozessziele kdnnen sich
im BGM beispielsweise mit dem regelmafligen Treffen und Abstimmen von Gesundheits-
verantwortlichkeiten im Unternehmen beschéaftigen. Outcomeziele des BGMs hingegen be-
schaftigen sich mit der finalen Wirkung des BGMs oder von BGM-MalRnahmen. Die Out-
comeziele kdnnen dabei in unterschiedliche Bereiche unterteilt werden. Outcomeziele kon-
nen in eine inhaltliche Ebene und somit in Wirkziele gegliedert werden. Diese kdnnen ge-
richtet oder ungerichtet sein. Gerichtete Outcomeziele beeinflussen die Gesundheit im Un-
ternehmen in eine Richtung, wie beispielsweise die positive Beeinflussung der Fehlzeiten-
quote zeigt. Ein ungerichtetes Outcomeziel hingegen kann eine Beeinflussung in beide
Richtungen (positiv und negativ) beinhalten (Vgl. Pfaff, Zeike 2019, S. 14).

Weiter kdnnen Outcomeziele in strategische Endziele untergliedert werden. Diese wiede-
rum kénnen in Anderungs- und Absolutziele aufgeteilt werden. Das Ziel von Anderungszie-
len ist die Anderung des BGMs oder von MaRnahmen. Ein Beispiel hierzu ist die Verbes-
serung des Gesundheitsverhaltens im Vergleich zum Vorjahr oder die Reduktion der Fehl-
zeiten von Mitarbeitenden, was durch die Verringerung der Fehlzeitenquote ausgedrickt
werden kann. Diese Anderungsziele kénnen wiederum in absolute und relative Anderungs-
ziele aufgeteilt werden. Ein absolutes Anderungsziel stellt beispielsweise die Senkung der
Fehlzeitenquote im Unternehmen von sechs auf finf Prozent dar, was eine Verbesserung
um ein Prozent beinhaltet. Eine relatives Anderungsziel hingegen bezieht sich auf den Ba-
siswert. Beispielsweise wird bei einer Senkung der Fehlzeitenquote von funf auf vier Pro-
zent von einer Verbesserung der Fehlzeitenquote von einem Funftel im Vergleich zum Ba-
siswert gesprochen. Absolutziele hingegen beinhalten das Festlegen einer fixen Grolde, wie
zum Beispiel eine Fehlzeitenquote der Mitarbeitenden von drei Prozent zu erzielen. Abso-
lutziele werden entweder starr festgelegt oder sie ergeben sich aus Vergleichzielen, bei-
spielsweise im Rahmen eines Benchmarks mit anderen Unternehmen (Vgl. Pfaff; Zeike
2019, S. 14).

Generell sollten BGM-Ziele nach den SMART-Kriterien definiert werden. ,SMART* beinhal-
tet dabei die Anfangsbuchstaben der Woérter spezifisch, messbar, erreichbar, verninftig und
zeitbezogen. Ein Beispiel eines Zieles, welche diese Kriterien beinhaltet, stellt die Verrin-
gerung der Fehlzeitenquote um zwei Prozent innerhalb von zwei Jahren dar (Vgl. Pfaff;
Zeike 2019, S. 15).
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2.5. Stakeholder

Um verstehen zu kénnen, auf wen sich das BGM auswirkt, bzw. wen das BGM beeinflusst,
muss zunachst geklart werden, wer die Stakeholder oder Anspruchsgruppe des BGMs sind.
Die Stakeholder des BGMs kdnnen in zwei Gruppen unterteilt werden: Die internen und
externen Stakeholder. Zu den internen Stakeholdern zéhlen die Akteure innerhalb der Un-
ternehmen. Hierzu gehdren Sicherheitsfachkrafte, Betriebsarzte, Betriebsrate, Demografie-
und Frauenbeauftrage, die Schwerbehindertenvertretung, die Sozial- und Suchtberatun,
zustandige Personalreferenten sowie die Mitarbeitenden selbst. Die Organisation dieser
Stakeholder variiert, teilweise sind diese Anspruchsgruppen auch in Ausschiisse oder Ar-
beitskreise aufgeteilt (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 49 f.).

Zu den externen Stakeholdern hingegen gehdren die Anspruchsgruppen auferhalb der Or-
ganisation. Dazu zahlen Krankenkassen, staatliche Behorden wie die Unfallversicherungs-
und Rentenversicherungstrager, Innungen wie die Industrie- und Handelskammer, die Ar-
beitsverwaltung und kommunale Einrichtungen wie Gesundheitsdmter, Kérperschaften wie
die Kassenarztliche Vereinigung oder die Landesvereine fiur die Gesundheitsforderung
(Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 49 1.).

Insgesamt geht es darum, die Prozesse und Strukturen so auszulegen, dass die Mitarbei-
tenden zu gesunden Arbeits- und Lebensweisen motiviert und befahigt werden mit dem
Hintergrund einer gewissen Nachhaltigkeit. Hierbei muss ein erfolgreiches Zusammenspiel
des Managements, der Flihrungskrafte, der Mitarbeitenden, Betriebsraten und BGM-Ver-
antwortlichen und aller weiteren Stakeholdern geschaffen werden (Vgl. Spicker; Schopf
2007, S. 36).

2.6. Nutzen

Das BGM kann durch das Zusammenspiel unterschiedlicher Malinahmen und dem Hinter-
grund mdglicher Belastungen aus Kapitel 2.1.5 einen gesundheitlichen Nutzen fiir die Mit-
arbeitenden erzeugen.

Der Nutzen von BGM kann in einen mittelbaren und einen unmittelbaren Nutzen unterteilt
werden. Unmittelbar kann das BGM zur Aktivierung und Anregung von Mitarbeitenden fuh-
ren. Durch das BGM kann das eigentliche Unternehmensziel, wie beispielsweise die Her-
stellung von Produkten oder das Erbringen von Dienstleistungen, verfolgt werden. Mittelbar
hingegen wird das BGM eingesetzt, um psychomentale Kompetenten aufzubauen oder zu
erhalten sowie die Arbeitsmotivation zu steigern. Dieser Nutzen steht den unmittelbaren
und mittelbaren Beschwerden und Belastungen, wie beispielsweise dem Empfinden von
Frustration (unmittelbar) und dem Entstehen von kdrperlichen oder seelischen Beschwer-
den (mittelbar), gegenuber (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 128).
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2.6.1. Nutzen fiir Arbeitgebende

Durch den Einsatz von Malhahmen zur Gesundheitsférderung kann eine starke Reduktion
der Krankheitskosten erzielt werden. Weiter kbnnen die krankheitsbedingten Fehlzeiten von
Mitarbeitenden verringert werden, was einen groRen Nutzen fur Unternehmen darstellt, so-
wohl kapazitats- als auch kostentechnisch. Vor allem bei der 6konomischen Betrachtung
des Nutzens sind die Reduktion medizinischer Kosten und die Kosten der Berufsunfahigkeit
zu erwahnen (Vgl. Pieper u.a. 2015, S. 64 f.).

Neben der Senkung der krankheitsbedingten Kosten dient das BGM der Erhéhung des Ar-
beitsengagements. Weiter kénnen besonders durch die BGF die persdnlichen Ressourcen
gefordert werden(Vgl. Blum-Riegg 2018, S. 34). Ebenfalls kann die Arbeitszufriedenheit
gesteigert werden, was zu einer hoheren Identifikation der Mitarbeitenden mit dem Unter-
nehmen und dahingehend einer héheren Mitarbeiterbindung fuhren kann. Auch die Auf3en-
wirkung kann durch das BGM beeinflusst werden und sich so auf das Image und die Attrak-
tivitat des Arbeitgebenden fur zukunftige Mitarbeitende auswirken (Vgl. Bundesverband Be-
triebliches Gesundheitsmanagement o. J.). Durch BGM-Mallnahmen kénnen weiter ge-
sundheitliche Stérungen reduziert werden. Ferner kdnnen das Engagement der Mitarbei-
tenden und das Wohlbefinden erhdéht werden. Somit beeinflussen die MaRnahmen des
BGMs auch die Fehlzeiten und die Produktivitat eines Unternehmens. Fehlzeiten kénnen
somit verringert werden und die Produktivitdt kann erhoht werden (Vgl. Blum-Riiegg 2018,
S. 35).

Auch der Arbeitsschutz bietet den Unternehmen neben der zuvor beschriebenen Senkung
von Krankheitskosten auch den Vorteil einer langeren Beschaftigungsdauer von alteren Ar-
beitnehmenden, welche wiederum ein umfassendes Wissensmanagement betreiben kon-
nen. Weiter werden durch den Arbeitsschutz effiziente Arbeitsmethoden und -technologien
gefordert, die zur Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen beitragen koén-
nen (Vgl. Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
2021).

2.6.2. Nutzen fiir Mitarbeitende

Auch fur Arbeitnehmende gibt es zahlreiche Vorteile, die sich aus dem BGM ergeben. Bei
der Anwendung der BGF kann die Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeitenden und
die damit einhergehende Senkung von Gesundheitsrisiken erzielt werden. Die Verbesse-
rung der Gesundheit von Mitarbeitenden flhrt ebenfalls zu einer Verringerung von Arztbe-
suchen. Durch das Anwenden der BGF werden gesundheitsgefahrdende Belastungen im
Unternehmen reduziert und gesundheitsférdernde Bedingungen erhoht. Dies kann zur Ver-
besserung der Lebensqualitat und der Erhéhung sowie dem Beibehalten der individuellen
Leistungsfahigkeit fuhren. Generell bieten BGF-MalRnahmen den Mitarbeitenden die Mog-
lichkeit, den Arbeitsplatz und die Arbeitsgestaltung selbst mitzugestalten und sie kénnen
somit auch zu einer Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und einer holistischen Verbesserung
des Betriebsklimas fihren (Vgl. Bundesministerium flr Gesundheit 2020).
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2.6.3. Gesellschaftsnutzen

Ein gut strukturiertes und erfolgreiches BGM wirkt sich nicht nur positiv auf ein Unterneh-
men und deren Mitarbeitende aus. Der Nutzen von BGM kann auch ganzheitlicher betrach-
tet werden und auf die gesellschaftliche Ebene projiziert werden. Durch eine gesiindere
Belegschaft, welche Teil der Gesellschaft ist, wird auch die Gesellschaft als Ganzes ge-
suinder. Hierdurch kénnen Kosten fur Medikamente eingespart werden. Weiter kann das
BGM zu einer Verbesserung des Gesundheits- und Versorgungssystems der Gesellschaft
fuhren. Daruber hinaus werden durch die Kosteneinsparung und die Verringerung von Ar-
beitsunfallen auch Krankengelder eingespart (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 502). Ebenfalls
kann das BGM als Teil der Corporate Social Responsibility (CSR) angesehen werden. Hier-
unter ist der freiwillige Beitrag von Organisationen zur nachhaltigen Entwicklung einer Ge-
sellschaft- und Sozialverantwortung zu verstehen (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 611).

2.7. MaBnahmen

Im folgenden Kapitel werden BGM-MalRnhahmen beschrieben. Hierbei liegt der Fokus so-
wohl auf analogen als auch auf digitalen MaRnahmen. Aus analogen MalRnahmen kénnen
digitale MalRnahmen abgeleitet werden und somit auch fur das BGM im Home-Office ver-
wendet werden.
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2.7.1. Arbeitsschutz

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz von Mitarbeitenden ist gesetzlich im Arbeitsschutzge-
setz geregelt und beschéftigt sich mit allen Malinahmen, die den Schutz der Mitarbeitenden
bei Sicherheits- und Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz beinhalten. Hierunter sind
sowohl die Verhitung von Unfallen als auch ArbeitsschutzmalRnahmen und MafRnahmen
zur menschengerechten Arbeitsplatzgestaltung zu verstehen. Arbeitgebende sind demnach
verpflichtet Fachkrafte fur Arbeitssicherheit sowie Betriebsarzte zu beschaftigen. Ebenfalls
verpflichtend fur Arbeitgebende ist die psychische und physische Gefahrdungsbeurteilung,
welche in den Paragraphen funf und sechs des ArbSchG festgeschrieben ist. Diese Ge-
fahrdungsbeurteilung beinhaltet das Feststellen und die anschliefiende Bewertung der Ge-
fahrdungen von Mitarbeitenden. Auf Grundlage der Ergebnisse dieser Beurteilung missen
entsprechende ArbeitsschutzmalRnahmen abgeleitet werden. Alle diese resultierenden
Maflinahmen mussen anschlieliend auf ihre Wirksamkeit hin geprift und ggf. erneut ange-
passt werden (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 5 f.).

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung gibt Empfehlungen zur Arbeit im Home-Office
ab. Die Empfehlungen beinhalten unter anderem wie die ergonomische Gesundheit der
Mitarbeitenden, trotz fehlender Ausstattung des Arbeitsplatzes, gewahrleistet werden kann.
Folgende Kriterien sollten beachtet werden: Zunachst sollte der Arbeitsplatz bzw. der Tisch
so platziert werden, dass sich die Lichteinstrahlung durch Fenster oder anderen Quellen
nicht im PC- oder Laptop-Bildschirm spiegelt. Darlber hinaus sollte der direkte Blick ins
Gegenlicht verhindert werden. Das seitliche Tageslicht ist hierfir am besten geeignet. Au-
Rerdem sollte eine Sitzhaltung eingenommen werden, die einen Abstand von ca. 50 bis 70
Centimeter (cm) zum Bildschirm erméglicht. Um eine ergonomische Haltung sicherzustel-
len sollten separate PC-Mause, Tastaturen und Bildschirme verwendet werden. Dartber
hinaus wird empfohlen von oben auf den Bildschirm zu schauen, entsprechend der Position
bei dem Lesen eines Buches. Der Bildschirm sollte ebenfalls so weit nach hinten geneigt
sein, dass der Mitarbeitende im rechten Winkel auf den Bildschirm schauen kann. Durch
die daraus entstehende Senkung des Kopfes kann méglichen Verspannungen vorgebeugt
werden. Abschliellend sollten regelmaRig Pausen gemacht und fir Bewegungen genutzt
werden, um so Rickenverspannungen abzuwenden (Vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung 2020).
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2.7.2. Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) kommt zum Einsatz, sobald Mitarbei-
tende innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen am Stlick oder wiederkehrend ar-
beitsunfahig sind. Dabei werden sowohl Tage ohne arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung als auch Tage der Rehabilitation oder Kur mitbertcksichtigt. Hierbei sollte wiederkeh-
rend gepruft werden, ob Mitarbeitende in das Programm des BEMs aufgenommen werden
kénnen (Vgl. Simmel; Gral’l 2020, S. 60).

Der Ablauf des BEM-Prozesses kann folgendermalien aussehen:

* durch BEM-verantworliche Person

* miindlich, schriftlich, personlich
* Kommunikation von Zielen,
Ablauf, etc.

* Vertrauensbasis schaffen

o Aufklarung warum BEM

* Ansprechpartner BEM

¢ Schweigepflicht

¢ Klarung Ursprung der Krankheit
¢ Klarung weiteres Vorgehen

e Sammlung Informationen tber Krankheit
o ggf. Hinzuziehen von Experten

* Vorschlage interner MaRnahmen
¢ Vorschldge externer MaBnahmen

* regelmaRige Gesprache
¢ Akteure benachrichtigen

o Erfolgskontrolle
® Abschlussgesprach

Abbildung 7: Ablauf BEM
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Simmel; GralRl 2020, S. 60

Eine Anderung des BEM-Prozesses gibt es seit dem Teilhabestarkungsgesetzes, welches
am neunten Juni 2021 verabschiedet wurde (Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les 2021). Durch das Teilhabestarkungsgesetz ist es nun auch mdéglich eine eigens ausge-
wahlte Bezugs- und Vertrauensperson der Mitarbeitenden in den BEM-Prozess zu involvie-
ren. Dies soll vor allem die BEM-Prozesse in Unternehmen ohne eine betriebliche Interes-
sensvertretung starken. Weiter werden durch das Hinzuziehen einer Bezugsperson starker
auf die individuellen Bedurfnisse der Mitarbeitenden im BEM-Prozess eingegangen. Spezi-
ell nach der Coronapandemie stellt das BEM und auch das Hinzuziehen einer Vertrauens-
person eine Mdglichkeit da, Beschaftigte mit Corona-Spatfolgen wiedereinzugliedern (Vgl.
Deutscher Bundestag 2021).

Die Mallnahmen des BEMs kdnnen in interne und externe BEM-MalRnahmen unterteilt wer-
den. Interne MaRnahmen kénnen das Durchflhren einer Belastungserprobung beinhalten.
Weiter kdnnen Beratungen zur Arbeitssicherheit durchgefihrt werden (Vgl. Simmel; Gral3|
2020, S. 61).
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Dies bietet sich vor allem bei Mitarbeitenden an, die zuvor einen Arbeitsunfall erlitten haben.
Somit kann eine Begehung des Arbeitsplatzes mogliche weitere Unfalle vorbeugen. Intern
bietet sich ebenfalls die Moglichkeit an, den Arbeitsplatz zu wechseln, sofern es hierzu eine
adaquate Alternative gibt. Weiterhin stellen Schulungen und Qualifizierungen der Mitarbei-
tenden eine MaRnahme des BEMs dar. Daruber hinaus kdnnen im Rahmen des BEMs Ar-
beitshilfen an Mitarbeitende Ubergeben werden. Ferner stellt die Einbindung von Kollegen
eine interne Malinahme des BEMs dar (Vgl. Simmel; Gral3l 2020, S. 61).

Grundséatzlich sollte beim BEM die Individualitat des Mitarbeitenden im Fokus stehen. So
bietet es sich teilweise an, den Arbeitsplatz eines Mitarbeitenden individuell zu gestalten
oder die Arbeitszeiten und Arbeitsorganisation individuell auf die Bedulrfnisse des BEM-
Mitarbeitenden anzupassen. Auch bei sozialen Problemen, welche das BEM als Mal}-
nahme bendtigen, bieten sich Beratungen zu Konfliktldsungen an. Hierbei kdnnen auch
Mobbingexperten miteinbezogen werden. Intern kann ebenfalls der Betriebs- oder Werks-
arzt sowie medizinische Dienst eingesetzt werden, um eine arbeitsmedizinische Beratung
durchzufihren. Eine weitere MaRnahmen bildet die Gefahrdungsbeurteilung von Arbeits-
platzen (Vgl. Simmel; Gral3l 2020, S. 61).

Externe Mallnahmen des BEMs stellen dabei Kuren oder Aufenthalte in Rehabilitationskli-
niken dar, um die Ursachen und Symptome der Arbeitsunfahigkeit zu beseitigen oder zu
lindern. Auch Coachings oder Suchtberatungen durch externe Stellen wie die Caritas bilden
eine mogliche Mallnahme. Dartber hinaus koénnen Integrationsamter im Rahmen des
BEMs einbezogen werden. Grundsatzlich kénnen auch extern Schulungen und Qualifizie-
rungen der Mitarbeitenden, beispielsweise in Kuren, durchgefihrt werden (Vgl. Simmel;
GraRl 2020, S. 61).

Generell gibt es im Rahmen des BEMs die Méglichkeit eine stufenweise Wiedereingliede-
rung durchzufthren, welche auch unter dem Begriff des Hamburger Modells bekannt ist.
Hierbei wird der Mitarbeitende In Begleitung eines Arztes oder einer Arztin schrittweise in
die Arbeitswelt zuriickgefiihrt. Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin empfeh-
len entsprechende Arbeitszeitrdume, um den Mitarbeitenden an die urspriingliche Arbeits-
zeit heranzufuihren. Die Mitarbeitende, die an diesem Modell teilnehmen, gelten weiterhin
als arbeitsunfahig und werden in dieser Zeit mittels Kranken- und Ubergangsgeld entlohnt.
Die gesetzliche Grundlage des Hamburger Modells ist im SGB neun in Paragraph 44 gere-
gelt (Vgl. AOK 2020).

2.7.3. Gesundheitsforderung

Uhle und Treier unterteilen die Betrieblichen Gesundheitsforderung in einige Ebenen und
ordnen diesen MalRnahmen von der Primarpravention bis hin zur Tertiarpravention zu. Die
BGF-MalRnahmen werden in vier Ebenen unterteilt: Die Umfeldebene, die Handlungs-
ebene, die individuelle Ebene und die Wissensebene. Die individuelle Ebene soll die Kom-
petenzen der Mitarbeitenden entwickeln und sie flr die Gesundheit sensibilisieren. Dabei
soll die Achtsamkeit entwickelt werden und das Ineinandergreifen der Kompetenzentwick-
lung und der Sensibilisierung erzielt werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 48).

-21 -



Die Wissensebene spricht Themen der gesunden Organisation sowie der Kompetenzent-
wicklung an. Workshops oder Seminare bilden dabei Malinahmen, welche fir die Kompe-
tenzentwicklung eingesetzt werden kénnen.Die Handlungsebene beinhaltet hingegen die
Werte und Vorbilder sowie die Wertschatzung in der Organisation. Dabei nimmt die Ge-
sundheits- und Flhrungskultur eine zentrale Rolle ein. Die Umfeldebene spricht das Ge-
sundheits-, Unternehmen- und Fuhrungsumfeld als auch die Organisationsfitness der Mit-
arbeitenden an. Die vier Ebenen mit den untergeordneten Malinahmen kénnen fir die Er-
stellung von Praventions- und Motivationskonzepten eingesetzt werden (Vgl. Uhle; Treier
2019, S. 48).

Die BGF-Malinahmen kdnnen weiter vier Kernbereichen zugeordnet werden, welche wie-
derum Teile der vier zuvor beschriebenen Ebenen bilden. Die vier Kernbereiche bilden da-
bei die Organisationsfitness, das Wertemanagement, die Sensibilisierung und die Kompe-
tenzentwicklung. In der nachfolgenden Abbildung sich BGF-MalRnahmen und BGF-Berei-
che abgebildet, die diesen Kernbereichen zugeordnet werden kénnen. Besonders im Be-
reich der Kompetenzentwicklung und Sensibilisierung werden konkrete Maf3nahmen, wie
beispielsweise E-Learnings oder Coachings, genannt. Im Bereich der Organisationsfitness
und des Wertemanagements werden die Einflussfaktoren dieser Kernbereiche abgebildet,
durch welche wiederum BGF-MalRnahmen abgeleitet werden kénnen (Vgl. Uhle; Treier
2019, S. 48).

Sensibilisierung
- Mentoring

- Coaching

- Rehabilitation

- Bewegung

- Motivation/

Kompetenzentwicklung
- E-Learnings

- Workshops/ Seminare

- Praventionsprogramme
- Diagnostik

- Information Verhaltensfeedback
- Eigenverantwortung

Abbildung 8: Malnahmen und Kernbereiche der BGF
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 48
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Die Bereiche des BGFs sind sehr vielseitig und werden von Uhle und Treier beschrieben:
Psychosoziale Betreuung, Information, Erndhrung, Aktionen, Aktuelle Themen, Arbeitsge-
staltung, Bewegung, Einstellung und Verhalten der Mitarbeitenden bzgl. ihrer Gesundheit
sowie Entspannung runden das Angebotsportfolio des BGMs ab. Diesen Kategorien kdn-
nen dann konkrete BGF-MalRnahmen, wie beispielsweise eine digitale Impfberatung, zuge-
ordnet werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 49).

Die folgende Abbildung veranschaulicht die konkreten Angebote zum BGM Ubergreifend.
Auf einzelne konkrete BGF-Angebote wird im Nachgang eingegangen.

BEM-Modelle Darmtage

Hautschutz

Fehlzeitenmanagement =
Aktionen Herzwochen

Rickkehrgesprache - Wiedereingliederung

Struktur- / Prozessanalyse Impfberatung

Konfliktmanagement / -mediation Physiotherapie
Raucherentwdhnung
Aktuelle Themen Stressmanagement

Work-Life-Balance

Krisenintervention / Mobbing
Psychosoziale Beratung Psychosoziale Betreuung

Suchtpravention

Gesundheitswettbewerbe Altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsinhalte / Ressourcen

Informationsportale -
Arbeitsgestaltung Arbeitsorganisation

Marktplatz / Gesundheitstage | Information

Vorort-Gespriche Ergonomieberatung

Al leich K

Fihrungsseminare / Coaching BUISQ ic SQYI’:‘TS‘;‘ ff
etriebssport / Lauftre

Bewegung Fitnesskurse

Rickenschule / Sitztraining

Gesundheitskultur
Gesundheitszirkel — Flhrung
Management Check-Up

Ernahrungsberatung Empowerment Seminare
Gewichtsmanagement Gesundheitsgesprache

i Erndhrun Einstellung/Verhalten Gesundheitsorientiertes
Kantnenskionen 4 9 Verhaltensmanagement

Kochkurse Kérperwahrnehmung

Early Pain Reparting Autogenes Training
Gesundheitsbefragung
Gesundheitsdiagnostik - Erfassung

Tatigkeitsanalysen

Erholungsfahigkeit
Entspannung Progressive Muskelentspannung
Yoga

Abbildung 9: Angebotsportfolio BGM
Quelle: Uhle; Treier 2019, S. 49

Bei dieser Abbildung ist zu beachten, dass der Bereich der Wiedereingliederung einen se-
paraten Teil des BGMs darstellt und nicht zu den BGF-MalRnahmen dazugezahlt werden
kann.

Zusatzlich erweitern Uhle und Treier die Interventionsbereiche von der BGF und berlck-
sichtigen dabei je BGF-Bereich die Verhaltnis- und Verhaltenspravention. Weiter sprechen
Uhle und Treier von Werkzeugen des BGFs. Sie beschreiben neben den obigen Kategorien
auch Werkzeuge fir das Wissen, wie beispielsweise Seminare zum Stressverstandnis,
oder Werkzeuge fur die Motivation, welche beispielsweise Workshops zum gesunden Fih-
ren beinhalten. Weiter werden Werkzeuge zum Verhalten der Mitarbeitenden genannt.
Diese beinhalten auf Verhaltenspraventionsebene die Férderung der Selbstverantwortung
sowie das Erkennen und den Umgang mit personlichen Risken. Auf Verhaltnispraventions-
ebene beinhaltet das Werkzeug fur das Verhalten der Mitarbeitenden die Tertiarpravention.
Mdgliche MaRnahmen zu diesem Werkzeug kénnen psychosoziale Beratungen darstellen
(Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 177 f.).

-23-



Laut dem iga Report 28 kénnen die MalRnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
in unterschiedliche Interventionsbereiche eingeteilt werden. Die Interventionsbereiche bil-
den dabei die Forderung des Wohlbefindens, die Pravention psychischer Erkrankungen
und die Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen der Mitarbeitenden. Der Forderung
des Wohlbefindens kénnen folgende Themenbereiche zugewiesen werden: Bewegung, Er-
nahrung, Nikotinentwéhnung, Alkoholpravention, Gewichtskontrolle und Partizipative Ergo-
nomie. Zu dem Bereich der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen gehort beispiels-
weise die Bildschirmarbeit (Vgl. Pieper u.a. 2015, S. 16).

Das Bundesministerium fir Gesundheit empfiehlt ebenfalls Malnahmen, welche bereits
oben dargestellt wurden - sowohl auf Verhaltens- als auch auf Verhaltnisebene. Ein Fokus
dieser Quelle hingegen liegt auf gesundheitsgerechter Mitarbeiterfihrung, welche fur Ar-
beitnehmende Kurse zur Entspannung, zum Stressmanagement oder der Weiterbildung
beinhalten (Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2019). Besonders Kurse zu Resilienz
oder dem Stressmanagement von Mitarbeitenden wirken sich positiv auf die Gesundheit
der Mitarbeitenden aus. Besonders wenn diese Mallnahmen gruppenbasiert durchgefiihrt
werden, konnen Erfolge erzielt werden. Auch die digitale Durchfuhrung von MalRnahmen
zur Achtsamkeit oder des Stressmanagements, auch MaRnahmen zur ,Positiven Psycho-
logie“ genannt, kbnnen wirksam sein, sofern sie einige Voraussetzungen beachten. Zu-
nachst sollten die MalRnahmen klare Ziele verfolgen und fokussiert geplant werden. Weiter
sollten die MaRnahmen eine Dauer von zwei Monaten nicht Gberschreiten und mit Angebo-
ten der personlichen Unterstitzung kombiniert werden (Vgl. Blum-Riegg 2018, S. 34 f.).
Ferner sollten Faktoren wie die transparente Kommunikation, das Etablieren eines Leitbil-
des und die Férderung von Fuhrungskompetenz bei der Planung von BGF-MalRnahmen
beachtet werden (Vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 2019).

Zu den digitalen Ma3nahmen des BGFs und somit dem dBGM z&hlen Employee Assistance
Programs (EAPs), Gesundheits-Apps, Wearables (in Form eines Gadgets oder Fitnesstra-
ckers), Gesundheitsplattformen oder BGM-Komplettsysteme (Vgl. Kaiser; Matusiewicz
2018, S. 3).

Besonders EAP-Angebote dienen der vollumfanglichen Mitarbeiterberatung, unabhangig
von der Art des Problems eines Mitarbeitenden. Hierbei kdnnen Probleme im privaten, als
auch beruflichen Umfeld angesprochen werden. Diese Form des Coachings kann beispiels-
weise via E-Mails, Chats oder Videomeetings durchgefihrt werden. Vorteilhaft ist dabei,
dass diese Coachings anonym, personlich sowie orts- und zeitunabhangig madglich sind.
Ein Anbieter flr EAPs stellt beispielsweise ,CAl World“ dar (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018,
S. 2 ff).
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Gesundheitsapps hingegen kénnen auf mobilen Endgeraten, wie Smartphones oder Tab-
lets genutzt werden. Sie umfassen dabei unterschiedliche Bereiche, zu denen Lifestyle,
Psyche, Ernahrung oder Fitness gehdren. Im Rahmen dieser Bereiche kénnen beispiels-
weise Vitaldaten der User erfasst und ausgewertet werden. Durch diese Funktion und die
digitale Veranschaulichung der Gesundheitsdaten kann das gesundheitsfordernde Verhal-
ten der User unterstitzt werden. Aullerdem kann die Motivation der User erhéht werden,
da beispielsweise Erinnerungsmeldungen fir gesundheitsférderliches Verhalten durch die
App ausgespielt werden oder Challenges (z.B. Schrittechallenge) gegen andere User ge-
spielt werden kdnnen. Beispiele fur Gesundheitsapps stellen ,Men’s Health oder ,Run-
tastic” dar, wobei diese Apps eher in den Bereich Lifestyle fallen (Vgl. Kaiser; Matusiewicz
2018, S. 3f).

Ein weiterer Anbieter einer Gesundheitsapp ist Humanoo. Humanoo betreut mehr als 300
Unternehmen mit Uber 275.000 Mitarbeitende weltweit. Ebenfalls unterstitzt Humanoo
Krankenkassen und deren mehr als 15 Millionen Versicherte unterschiedlicher Nationalita-
ten. Humanoo beinhaltet die Themenbereich Fitness, Mindfulness, gesundes Essen und
Bewegung. Hierbei gibt es unterschiedliche Angebote, wie Schulungsvideos und Coachin-
geinheiten. Ebenfalls kénnen Rezepte, je nach Vorlieben des Users, abgerufen werden.
Weiter ist es moglich Schrittechallenges oder Ernahrungschallenges im Team oder Einzeln
zu starten. Ebenfalls bietet Humanoo zertifizierte Kurse von Krankenkassen (z.B. Rlcken-
kurse) an, wobei Geld- und Sachpramien an die User ausgeschuttet werden kénnen (Vgl.
Humanoo o. J.-a). Humanoo verspricht die Mitarbeitergesundheit um bis zu 30 Prozent
steigern zu kénnen. Weiter beinhaltet das Versprechen die Aktivitat innerhalb des Unter-
nehmens um 90 Prozent zu steigern (Vgl. Humanoo o. J.-b). Dieses Versprechen kann
kritisiert werden, da nicht jedes Unternehmen gleichermaf3en die Gesundheit der Mitarbei-
tenden verbessern kann. Dies kann von vielen weiteren Faktoren, wie beispielsweise der
Unternehmensstruktur und auch der Branche des Unternehmens, abhangig sein. Weiter
muss die Nutzung einer App am Arbeitsplatz zunachst gestattet werden, um Erfolge mit der
App wahrend der Arbeitszeit verzeichnen zu kénnen.

Neben den Gesundheitsapps zahlen auch Wearables zu den digitalen Malinahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung. Ein Wearable, oder auch Gadget und Fitness-Tracker
genannt, ist ein Minicomputer, der in eine intelligente Brille, in eine Uhr, in ein Armband
oder in einen Schuh eingebaut werden kann. In den Wearables sind Micro-Chips enthalten,
welche mit einer Software ausgestattet sind, die &hnliche Funktionen wie von Smartphones
beinhalten. Das Wearable kann alleine oder in Verbindung mit einem Smartphone oder
einer Gesundheitsapp eingesetzt werden (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 4).

Die Funktionen des Wearables decken dabei die Bereiche Lifestyle, Fitness und Gesund-
heit ab, indem Gesundheitsdaten, wie Herzfrequenz, Puls und Blutdruck gesammelt und
fur den Zweck der Datenmessung und -visualisierung eingesetzt werden. Ein Beispiel eines
Wearables stellt die ,Apple Watch® dar, wobei hier auch zusatzliche Funktionen, wie die
Ubertragung von Nachrichten des Smartphones auf die Uhr, enthalten sind (Vgl. Kaiser;
Matusiewicz 2018, S. 4).
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Eine Gesundheitsplattform hingegen bietet eine umfangreichere Informationsquelle zu ge-
sundheitsspezifischen Bereichen. Gesundheitsplattformen existieren beispielsweise in
Form des Intranets und beinhalten Gesundheitsinformationen, Gesundheitsangebote und
die Mdglichkeit sich zu Gesundheitsthemen auszutauschen. Gesundheitsangebote konnen
in Form von Webinaren, Onlinekursen oder Selbsttests gemacht werden. Plattformen kon-
nen sowohl unternehmensintern als auch extern durch Dienstleister, wie beispielsweise
Krankenkassen, realisiert werden. Eine existierende Gesundheitsplattform stellt beispiels-
weise healthBOX dar (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 4).

Ein BGM-Komplettsystem vereint alle zuvor beschriebenen Tools und Instrumente in Form
einer Managementplattform. Ziel des BGM-Komplettsystem ist es, umfangreiche Gesund-
heitsmalRnahmen zur Verfligung zu stellen, um ein holistisches, online unterstitztes BGM,
mit den Bereichen BGF, BEM und Arbeitssicherheit, erzeugen zu kénnen. BGM-Komplett-
systeme werden meist von externen Dienstleistern zu Verfliigung gestellt und dienen der
Verbesserung der Unternehmensgesundheit. Ein Anbieter eines BGM-Komplettsystems
stellt ,EXPARO* dar (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 5).

Die oben genannten digitalen BGM-MalRnahmen werden zur Unterstitzung von analogen
BGM-Malnahmen eingesetzt, kdnnen jedoch auch ausschliel3lich digital eingesetzt werden
(Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 2 ff.).

2.8. Finanzierung und Férderungen

Die Finanzierung der BGF wird steuerlich unterstitzt: Pro Mitarbeitenden eines Unterneh-
mens kénnen jahrlich 600 Euro lohnsteuerfrei fir BGF-MaRnahmen ausgegeben werden
(Vgl. GKV-Spitzenverband 2021). Im Jahre 2015 wurden Uber dieses Angebot 10.922 Un-
ternehmen erreicht. Es handelt sich dabei tberwiegend um GroRunternehmen (Vgl. Altgeld
2016).

Diese MalRnahmen der BGF missen einige Bedingungen erfiillen, um die Steuerbefreiung
zu erlangen. Die Voraussetzungen der MaRnahmen sind im SGB funf hinsichtlich deren
Qualitat, Zweck, Ziele und Zertifizierung geregelt (Vgl. Bundesministerium flir Gesundheit
2021). Die nachfolgenden Leistungen koénnen fir die Steuerbefreiung eingesetzt werden:

- Malnahmen zur Verhaltenspravention: Hierzu zahlen Praventionskurse mit Zertifi-
zierung. Einige Krankenkassen lassen die Mallhahmen nach dem Paragraph 20,
Absatz vier von einer ,Zentralen Prifstelle Pravention® zertifizieren (Vgl. Bundesmi-
nisterium der Finanzen 2021, S. 2f.)

- Praventionskurse ohne Zertifizierung seitens des Arbeitgebenden unter bestimmten
Voraussetzungen, wie eine ausreichende Qualitat und Zielerreichung. Weiter sollten
die MalRnahmen Teil eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprozesses sein
(Vgl. Bundesministerium der Finanzen 2021, S. 4)

- Malnahmen im Bereich des gesundheitsforderlichen Arbeits- und Lebensstils, wie
beispielsweise der Stressbewaltigung, des bewegungsforderlichen Arbeitens oder
der gesunden Ernahrung (Vgl. Bundesministerium der Finanzen 2021, S. 5 f.)
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Neben dieser Regelung bzgl. der Steuerbefreiung ist in dem Paragraph 20 des SGBs fiinf
auch die Finanzierung der BGF durch die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) geregelt.
Diese GKVs sind verpflichtet pro versicherter Person im Unternehmen mindestens 2,15
Euro fur das BGF zu investieren. Um sich die Finanzierung des BGFs zu sichern, suchen
die meisten Unternehmen zunachst die Krankenkasse auf, Uber welche die meisten ihrer
Mitarbeitenden versichert sind. Hierbei erhalten Unternehmen neben den finanziellen An-
spruchen auch Unterstutzung in Form von Beratung und Hilfestellungen bei der Aufstellung
eines BGMs im Unternehmen (Vgl. Freitag-Ziegler 2019).

Diese Beratungen und Hilfestellungen umfassen drei Handlungsfelder. Zum einen beraten
die GKVs die Betriebe hinsichtlich der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung. Darunter
gehoren die gesundheitsforderliche Flhrung, die Gestaltung von Arbeitsbedingungen oder
die verhaltnisbezogene Suchtpravention im Unternehmen. Das zweite Handlungsfeld bildet
der gesundheitsférderliche Arbeits- und Lebensstil der Mitarbeitenden. Hierzu zahlen Be-
reiche wie Stressbewaltigung am Arbeitsplatz und die verhaltensbezogene Suchtpraven-
tion. Das letzte Handlungsfeld umfasst die Vernetzung und Beratung von Unternehmen
Uber das eigene Unternehmen hinaus, beispielsweise durch das Knipfen von Netzwerken
(Vgl. GKV-Spitzenverband 2021).

Weiter bietet die GKV Leistungen Uber die Beratung und Finanzierung hinaus an: Die GKV
unterstitzt bei der Analyse der gesundheitlichen Situation im Unternehmen, beispielsweise
durch Mitarbeiterbefragungen oder Arbeitsunfahigkeitsanalysen. Auch die Bereiche Evalu-
ation und Qualitatssicherung werden von den GKVs angeboten und kénnen von Betrieben
in Anspruch genommen werden. Ferner unterstitzt die GKV bei strukturellen Themen, wie
die Moderation von Gesundheitszirkeln und Arbeitsgruppen (Vgl. GKV-Spitzenverband
2021).
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2.9. Anforderungen an das BGM

Unterschiedliche Anforderungen an das BGM werden in folgender Abbildung beschreiben
(Vgl. Unle; Treier 2019, S. 274).
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LA an das BGM

Verankerung von BGM

Abbildung 10: Anforderungen an das BGM
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 274

Es sollte beim BGM die gesundheitsforderliche Fihrung beachtet werden. Dies beinhaltet
eine gewisse Art des Vorbildes in dem Bereich Flihrung und Gesundheit. Weiter stellt die
Selbstachtsamkeit der Fuhrungskraft einen wichtigen Faktor dar. Zur gesundheitsforderli-
chen Fuhrung gehort ebenfalls eine schnelle und frihzeitige Identifikation von Risikofakto-
ren bezuglich der Gesundheit von Mitarbeitenden. Weiter sollten Fihrungskrafte praventive
Konzepte férdern und Mitarbeitenden hinsichtlich ihnrem Gesundheitsverhalten unterstitzen
(Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 274).

Zum Bereich der gesundheitsforderlichen Strukturen gehort es, sowohl die Arbeit als auch
die Organisation, gesundheitsférderlich zu gestalten. Die gesundheitsférderlichen Struktu-
ren sollten in der Kultur des Unternehmens verankert sein, sodass sich eine Gesundheits-
kultur und ein Wertemanagement bzgl. der Gesundheit etabliert. Die gesundheitsforderli-
chen Strukturen kénnen ebenfalls durch die Zusammenarbeit mit externen Gesundheits-
dienstleistenden, wie im Kapitel 2.5 beschrieben, geschaffen werden (Vgl. Uhle; Treier
2019, S. 274).
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Die Mallnahmen und Ressourcen im BGM sollten sorgfaltig bzgl. ihrer Effektivitat und Effi-
zienz ausgewahlt werden. Weiterhin sollten MaRnahmen von den Stakeholdern akzeptiert
werden. Dies kann unter anderem erreicht werden, indem die MalRnahmen konkret an Sta-
keholder adressiert werden und sich auf diese Adressanten fokussieren. Generell sollten
BGM-Malinahmen den Faktor Diversitat berticksichtigen und somit eine Vielzahl an Mitar-
beitenden ansprechen. Mallhahmen sollten so ausgewahlt werden, dass sie zu den Struk-
turen und damit auch den Arbeitsmodellen der Mitarbeitenden passen. Um Malinahmen
planen und umsetzen zu kdnnen, bedarf es zudem einer ausreichenden Budgetierung (Vgl.
Uhle; Treier 2019, S. 274)

Die Férderung des Human- und Sozialkapitals bzgl. Gesundheit beinhaltet zunachst die
Unterstiitzung individueller Gesundheitspotenziale. Uber die Unterstitzung und Férderung
der Gesundheit hinaus sollen das BGM und die eingesetzten Mallhahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheit der Mitarbeitenden sowie zur Férderung und Erhaltung der Arbeitsfa-
higkeit beitragen. Daruber hinaus sollen mit BGM-MalRnahmen Risikofaktoren vermindert
und abgewendet werden. Die Malinahmen sollen das psychosoziale Wohlbefinden von Mit-
arbeitenden steigern und somit auch ein erhdhtes Vertrauen der Mitarbeitenden in das Un-
ternehmen mit sich bringen. Das BGM soll ebenfalls zur Verbesserung von sozialen Bezie-
hungen und einer erhéhten Partizipation beitragen (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 274).

Die Steigerung von der Produktivitat und Wirtschaftlichkeit im Unternehmen beinhaltet zum
einen die Verbesserung gesundheitsspezifischer Kennzahlen, wie die Fehlzeitenreduktion.
Zum anderen sollen Kosten gesenkt, die Qualitat erhdht und das Arbeitsverhalten verbes-
sert werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 274).

Um eine Verankerung des BGMs erzielen zu kénnen, missen unabdingbare Rahmenbe-
dingungen des BGMs geschaffen und eine ggf. ndtige Anpassung der Kernprozesse durch-
gefuhrt werden. AulRerdem sollte das BGM als Prozess verstanden werden, der sich wei-
terentwickelt und eine lernende Organisation schafft (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 274).

Zur Auswahl und dem Erfolg von BGM-MalRhahmen werden von Uhle und Treier die Hu-
mankriterien beschrieben. Diese Humankriterien werden auch als Wahrungseinheit des
BGMs bezeichnet. Die Humankriterien beziehen sich sowohl auf die Defizite als auch auf
die Wachstumsbereiche des BGMs. Dies schafft wiederum die Verbindung des patho- und
salutogenetischen Ansatzes der Gesundheit. Die Humankriterien werden gréfRtenteils fur
Arbeitsanalysen eingesetzt (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 379).
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Folgende Abbildung zeigt die Humankriterien auszugsweise auf:
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Abbildung 11: Humankriterien
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 380

Die Humankriterien setzen sich aus diesen Bereichen zusammen: Sinn und Werte, Forde-
rung der Persdnlichkeit, Gesundheitsférderung, Zumutbarkeit, Beeintrachtigungsfreiheit,
Schadigungslosigkeit und Ausfuhrbarkeit. Den Humankriterien kénnen die in der Abbildung
aufgefuhrten Unterkategorien zugeordnet werden, welche wiederum bei der Auswahl der
BGM-Mallnahmen beachtet werden sollen.

Weitere Qualitatsanforderungen an Arbeitsanalysen stellen zum einen die Wirksamkeit dar.
Zum anderen sollte die Praktikabilitat, soziale Akzeptanz und die Referenzwerte zur Aus-
wahl der MalRnahmen herangezogen werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 378 ff.).

2.10. Erfolgsfaktoren

Grundsatzlich sollten die BGM-Malnahmen auf einem BGM-Konzept aufbauen. Dies ist
jedoch nicht Teil der Masterarbeit. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf den BGM-Malinahmen,
da der Umfang der Masterarbeit ansonsten Uberschritten werden wurde. Generell sollten
BGM-Malnahmen dauerhaft miteinander verknipft werden sowie systematisch durchge-
fuhrt werden, um eine gewisse Nachhaltigkeit erzielen zu kénnen (Vgl. Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2001, S. 12).
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Fur ein erfolgreiches BGM miussen zunachst einige Voraussetzungen erflllt werden. Aus
den Humankriterien aus Kapitel 2.9 kénnen ebenfalls Voraussetzungen fur den Erfolg des
BGMs abgeleitet werden. Die Voraussetzungen nach Uhle und Treier stellen strukturelle
Voraussetzungen, wie Netzwerke, klare Zustandigkeiten, das Marketing oder Gesundheit-
sportale, dar. Weiterhin sollten betriebliche Voraussetzungen, wie eine starke Organisation,
Unternehmenswerte oder ausreichende Ressourcen und einflussreiche Promotoren, vor-
handen sein (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 277).

Neben diesen genannten Voraussetzungen gibt es Erfolgsfaktoren beziiglich der Kernpro-
zesse des BGMs. Ein Erfolgsfaktor stellt die Dokumentation dar. Hierzu gehért das Anferti-
gen eines Gesundheitsberichtes, das Benchmarking, die Kommunikation im Lenkungskreis
sowie Erfolgsmeldungen. Ein weiterer Erfolgsfaktor bildet die Evaluation und Planung von
BGM-Malinahmen. Diese setzen sich aus der Zufriedenheit und Akzeptanz der BGM-Nut-
zenden dar. Ebenfalls sollten die Qualitat und Effektivitat der Angebote sowie die Ergeb-
nisse evaluiert werden. Au3erdem sind Interventionen im Rahmen der Kernprozesse flr
den Erfolg des BGMs zu berticksichtigen. Dabei spielt die Bedarfsgerechtigkeit des BGMs
sowie die Vielzahl der Angebote eine Rolle. Weiter sollte das BGM angemessen gestaltet
und auf einem Zeit- und Kostenplan beruhen. Der letzte Erfolgsfaktor stellt die Diagnose
dar. Dabei sollte eine Gesundheitsanalyse und eine Gefahrdungsbeurteilung durchgefuhrt
werden. Zuletzt sollte die Reflexion der Fehlzeiten durchgefihrt werden (Vgl. Uhle; Treier
2019, S. 277).

Weitere Erfolgsfaktoren, welche die Stakeholder miteinbeziehen werden durch folgende
Abbildung veranschaulicht:
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Abbildung 12: BGM-Erfolgsfaktoren
Quelle: Uhle; Treier 2019, S. 260
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Um das BGM erfolgreich durchflihren und daraus gezielte BGM-Malinahmen und -Aktionen
ableiten zu koénnen, bedarf es demnach zunéachst organisatorischen Grundstrukturen, in
welchen das BGM verankert wird. Dartber hinaus ist das BGM ein Teil der Fuhrungsauf-
gabe, wobei die Flihrungskraft eine Vorbildrolle einnimmt. Auf3erdem sollten flr den Erfolg
des BGMs alle Akteure Uber Mallnahmen unterrichtet und bei Entscheidungen ggf. einbe-
zogen werden, um so eine Akzeptanz generieren zu kdénnen (vgl Uhle; Treier 2019, S. 260
f.).

Zusatzlich zu den organisationalen Strukturen sollte das BGM in den Zielen und Werten
des Unternehmens sowie dem Leitbild verankert werden, um so eine gewisse Verbindlich-
keit und Aussagekraft zu erzielen. Auch sollten gesunde Arbeitsbedingungen als Grundlage
des BGMs geschaffen werden. Eine zentrale Rolle des BGM-Prozesses nehmen die Mitar-
beitenden selbst ein. Diese sollten in diesen Prozess miteinbezogen werden und daran
partizipieren. Abschlielend sollte das BGM permanent evaluiert werden. Probleme kénnen
in Form eines Gesundheitsmonitorings und durch Lernzyklen erkannt und tberwunden wer-
den und somit den Prozess verbessern (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 260 f.).

2.11. Controlling

Das Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanagement wird nach Pfaff und Zeike als

sdie informationsbasierte und entscheidungsvorbereitende Unterstiitzung der Fiihrungskréfte
und des betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der Erfiillung ihrer Aufgabe, die kollektive
Gesundheit in ihrem Verantwortungsbereich zu erhalten und zu férdern” (Pfaff; Zeike 2019, S.
42)

definiert.

Das Controlling des BGMs verwendet und erzeugt Kennzahlen und Daten sowie Prognosen
zur Gesundheit im Unternehmen. Hierunter fallen Aussagen zur kollektiven Gesundheit
(z.B. Arbeitsunfahigkeitsquote), den Gesundheitsdeterminanten (z.B. Raucherquote),
BGM-Malinahmen (z.B. Anzahl Teilnehmer an Kursen) und zum BGM selbst (z.B. BGM-
Budget) (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 42 f.).

Somit kann das BGM-Controlling in vier Komponenten aufgeteilt werden: Das Gesund-
heitscontrolling, das Determinantencontrolling, das MalRnahmencontrolling und das Ma-
nagementcontrolling. Diese vier Komponenten unterscheiden sich hinsichtlich der Ziele, de-
ren Adressaten und deren Funktionen (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 42 f.).

Bei dem BGM-Controlling spielen Kennzahlen eine zentrale Rolle, um die vier beschriebe-
nen Komponenten zu unterstitzen. Kennzahlen unterstutzen die Planung, Steuerung und
Kontrolle von Sachverhalten. Sie bieten durch die Komprimierung einen Uberblick (iber die
wesentlichen Inhalte (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 49).

Das Controlling von BGM-Malinahmen Uberschneidet sich teilweise mit dem Messen von
Gesundheit einher. Somit kdnnen auch Faktoren aus dem Kapitel 2.1.4 auf das Controlling
des BGMs ubertragen werden.
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Zur Messung der Gesundheit im Unternehmen, bedarf es mitarbeiterspezifischeren Kenn-
zahlen als bei der Messung von Gesundheit in der Gesellschaft. Kennzahlen sollten gene-
rell folgende Kriterien beinhalten: Reprasentativitat, Bedeutsamkeit und Eindeutigkeit (Vgl.
Kirchner 2018, S. 19). Sie kdnnen in harte und weiche Kennzahlen untergliedert werden
(Vgl. Kirchner 2018, S. 29).

Um Aussagen uUber die Gesundheit von Mitarbeitenden im Unternehmen treffen zu kénnen,
sollten nicht nur einzelne Kennzahlen zur Betrachtung hergezogen werden. Vielmehr sollte
eine Kombination aus harten und weichen Kennzahlen herangezogen werden, um die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden aus méglichst vielseitigen Perspektiven einordnen und messen
zu konnen (Vgl. Kirchner 2018, S. 29).

Harte Kennzahlen oder Erfolgszahlen konnen mithilfe von konkreten Zahlen gemessen wer-
den. Die Marktfihrerschaft eines Unternehmens kann dabei als harte Kennzahl angesehen
werden, da diese anhand von Zahlen konkret gemessen werden kann. Weiche Kennzahlen
hingegen sind auf den ersten Blick nicht direkt messbar. Beispiele fir weiche Kenn- und
Erfolgszahlen stellen die Mitarbeitermotivation oder die Unternehmenskultur dar (Vgl. Diet-
zfelbinger 2015, S. 61).

In der folgenden Tabelle werden auszugsweise harte und weiche Kennzahlen fir die Mes-
sung von Gesundheit im Unternehmen dargestellt:

Harte Kennzahlen Weiche Kennzahlen
Fehlzeitenquote Mitarbeiterzufriedenheit
Fluktuationsquote Motivation
Personalstrukturkennzahlen (z.B. Alter) Psychische Belastungen
Unfallguote Burnout-Risiko

Anzahl Falle Betriebliches Eingliederungs- | Ruckenbeschwerden
management (BEM)

Herz-Kreislauf Beschwerden

Akzeptanz und Effekte von Betrieblicher
Gesundheitsférderung (BGF)
Fuhrungsqualitat

Technische und psychische Gefahrdungs-

beurteilung
Tabelle 2: Harte und weiche Kennzahlen der Gesundheit

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kirchner 2018, S. 29

Nachfolgend werden einige Kennzahlen der oben abgebildeten Tabelle beschrieben. Die
Fehlzeitenquote wird aus der Anzahl an Fehlstunden der Mitarbeitenden durch die zu leis-
tende Arbeitszeit gebildet. Hieraus ergibt sich ein prozentualer Wert, der diese Quote ver-
anschaulicht. Bei der Fehlzeitenquote spielen vielerlei Faktoren in Unternehmen eine Rolle.
Generell ist diese Kennzahl als Spatindikator anzusehen, da eine Fehlzeit eine Folge von
Krankheit darstellen kann (Vgl. Kirchner 2018, S. 31).
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Die Unfallquote bildet einen Teil der Unfallstatistik von Unternehmen. Die Unfallquote hat
das Ziel Unfallhaufigkeiten zu messen und Ableitungen, wie beispielsweise bei Unfall-
schwerpunkten, aufzuzeigen. Die Unfallstatistik ist gesetzlich im Rahmen des Arbeits-
schutzgesetztes fur Unternehmen verpflichtend. Eine Dokumentation von Arbeitsfallen
muss ab vier Tagen Arbeitsunfahigkeit nach einem Arbeitsunfall eines Mitarbeitenden do-
kumentiert werden (Vgl. Kirchner 2018, S. 31 f.).

Die Fluktuationsrate bildet eine Kennzahl, welche den Austausch von Mitarbeitenden in ei-
nem Unternehmen bezeichnet. Die Fluktuation kann wiederum in eine Frih- und Spatfluk-
tuation untergliedert werden. Die Frihfluktuation bezeichnet dabei den Abgang eines Mit-
arbeitenden innerhalb der ersten zwolf Monaten nach dessen Einstellung. Die Spatfluktua-
tion zeigt den Austausch des Mitarbeitenden nach Ablauf von zwoIf Monaten auf (Vgl. Uhle;
Treier 2019, S. 616).

Die Gefahrdungsanalyse wird zur Betrachtung von Arbeitsplatzen, hinsichtlich der Gefah-
ren fur Mitarbeitende, herangezogen. Arbeitsplatze kénnen in gefahrliche und ungefahrliche
Arbeitsplatze eingeteilt werden. Gefahrliche Arbeitsplatze kénnen beispielsweise in der
Produktion eines Unternehmens, bei welchem mit gesundheitsgefahrdenden Gefahrstoffen
gearbeitet wird, sein. Ungefahrliche Arbeitsplatze stellen hingegen eher Arbeitsplatze bei
Burotatigkeiten im Unternehmen dar. Durch die Gefahrdungsanalyse sollen Gefahrdungen
frihzeitig aufgezeigt, beurteilt und im Anschluss bestenfalls beseitigt werden. Die Gefahr-
dungsanalyse wird wiederum im ASG vorgeschrieben (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 616).

Die Fuhrungsqualitat bildet eine weitere weiche Kennzahl, welche zur Gesundheit von Mit-
arbeitenden beitragt. Oftmals wird hierbei auch der Begriff der Gesunden Fuhrung ins Spiel
gebracht. Gesunde Fihrung wirkt sich mafRgeblich auf das Gesundheitsverhalten von Mit-
arbeitenden im Unternehmen aus (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 171).

Der Begriff ,Gesunde Fuhrung® beinhaltet einige Steuerungselemente der Flhrungskraft
wie die systematische Flhrung, welche mit einer klaren Zielsetzung und der Kontrolle die-
ser einhergeht. Weiter muss die Fuhrungskraft die Motivation und Partizipation steuern so-
wie die Eigeninitiative und die Verantwortungstubernahme der Mitarbeitenden férdern. Ge-
sunde Flhrung wird eingeteilt in gesundheitsforderliche Fihrung im Selbstmanagement
und der Fuhrungskraft. Vor allem bei dem Selbstmanagement der Mitarbeitenden spielt der
Faktor der Selbstachtsamkeit eine wichtige Rolle. Die Mitarbeiterfiihrung einer Fihrungs-
kraft beinhaltet das Einnehmen von drei Rollen: Fuhrung als Interaktionspartner, Flihrung
als Ressourcenmanager und Fuhrung als Arbeitsgestalter (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 617).
Gesunde Fiihrung beinhaltet somit nicht nur das Uberwachen und Schaffen von gesunden
Arbeitsbedingungen, sondern viel mehr auch die Identifikation mit einem Mitarbeitenden
und das Interesse dem gegenuber (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 246).
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Um die Validitat zu erhéhen, sollten sowohl qualitative als auch quantitative Daten erhoben
werden. Beispielsweise kann zur Messung der Mitarbeiterzufriedenheit eine Mitarbeiterbe-
fragung herangezogen werden, welche die Gesundheit der Mitarbeitenden subjektiv wider-
spiegelt. Bei der Fehlzeitenanalyse handelt es sich wiederum um eine objektive Beurteilung
der Gesundheit von Mitarbeitenden. Dieses Zusammenspiel unterschiedlicher Kennzahlen
schafft eine ganzheitliche Betrachtung der Gesundheit von Mitarbeitenden. Aber auch hier
sollte darauf geachtet werden, dass bei der Verknipfung der Fehlzeitenanalyse mit der
Mitarbeiterbefragung dieselben Mitarbeitenden befragt und untersucht werden. Nur so kann
eine Vergleichbarkeit und eine valide Aussage abgeleitet werden. Ebenfalls ist zu beachten,
dass die Kennzahlen eine gemeinsame Datenbasis (Strukturvariable) haben. So kénnen
beispielsweise Daten von Mitarbeitenden unterschiedlichen Geschlechts und anderen Al-
ters nicht miteinander vergleichen werden (Vgl. Kirchner 2018, S. 29 f.).

Weitere Kennzahlen kénnen erganzend fir das BGM-Controlling verwendet werden:

Kennzahl Beschreibung

Arbeitsunfahigkeitsquote Anteil von erwerbstatigen Personen, die
mindestens ein Tag arbeitsunfahig sind
(stundenweise Arbeitsunfahigkeit flief3t
nicht in die Betrachtung mit ein)

AU-Falle je Versicherungsjahr Durchschnittliche Zahl gemeldeter AU-
Falle im Versicherungsjahr (=365 Tage)

AU-Tage je Versicherungsjahr Krankenstand multipliziert mit 365 Tagen
(inkl. Arbeitsfreien Zeiten)

AU-Tage je Fall Durchschnittliche Dauer von Krankschrei-
bungen (AU-Tage / Anzahl gemeldeter AU-
Falle)

Fehlzeiten mit AU-Bescheinigung Fehlzeiten nach der Gesetzlichen Kranken-

versicherung (GKV) in Prozent (Benchmar-
king mit anderen Unternehmen derselben
Branche mdglich)

Fehlzeiten ohne AU-Bescheinigung Fehlzeiten bis zu drei Tage in Prozent
Gesundheitsquote Anwesendes Personal im Verhaltnis zu
Personalbestand (prozentualer Anteil Soll-
Ist-Arbeitszeit

Krankenquote Anzahl kranker Mitarbeitenden zu Anzahl
aller Mitarbeitenden in Prozent

Unfallquote Fehltage Anzahl unfallbedingter Fehltage je Mitar-
beitenden und Jahr in Prozent zu Anzahl
Solltage

Frihberentungen Absolut oder relativ betrachtet

Berufskrankheiten Absolut oder relativ betrachtet

Tabelle 3: BGM-Kennzahlen
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Uhle; Treier 2019, S. 316
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Einige Kennzahlen kénnen direkt den Teilbereichen des BGMs zugeordnet werden. Die
Anzahl an Arbeitsfallen pro 100 Mitarbeitende kann somit beispielsweise dem Arbeits- und
Gesundheitsschutz zugewiesen werden. Die Depressionsquote im Unternehmen hingegen
kann dem Bereich der Gesundheitsforderung zugeordnet werden. Eine Kennzahl, welche
sich auf die gesundheitsférdernden Strukturen in der Organisation bezieht, bildet die Fluk-
tuationsrate. Daten zu der Gesundheitsquote der zu fihrenden Mitarbeitenden lassen hin-
gegen Rickschlisse auf die gesundheitsorientierte Flihrung in einem Unternehmen zu. Zu-
letzt bilden die Arbeitsunfahigkeitstage eine Kennzahl des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 51).

Besonders die Kennzahl der Gesundheitsquote wird oft zur Messung der Gesundheit im
Unternehmen herangezogen und ersetzt die Kennzahl der Krankheitsquote. Hierbei wird im
Vergleich zur Krankheitsquote eine positive Entwicklung der Gesundheit im Unternehmen
betrachtet. Diese Kennzahl sollte jedoch nur bedingt als aussagekraftig eingestuft werden,
da die Ursache der Gesundheit oder Krankheit nicht ersichtlich wird. Die Ursachen fur die
Arbeitsunfahigkeit kdnnen dabei sowohl intern bedingt, durch beispielsweise Arbeitsunfalle,
oder extern bedingt durch eine Erkaltung beispielsweise, sein. (Vgl. Havighorst 2006, S. 45
f.).

Neben den zuvor beschriebenen objektiven, harten Kennzahlen werden in Unternehmen
auch subjektive Kennzahlen erhoben. Hierzu zahlen Kennzahlen zu psychischen Stérun-
gen, zu korperlichen Krankheiten, zu Beeintrachtigungen, zu Behinderungen und zur Ar-
beitsunfahigkeit. Hierfur wird beispielsweise der Work-Ability-Index (WAI) herangezogen
(Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 53). Der Work-Ability-Index bildet eine Kennzahl, welche die Ar-
beitsfahigkeit von Mitarbeitenden anhand eines Fragebogens ermittelt. Hierbei wird unter-
sucht, wie gut der Mitarbeitenden seine Arbeit hinsichtlich seiner personlichen Vorausset-
zungen und den fur ihn geltenden Arbeitsbedingungen bewaltigen kann (Vgl. Hasselhorn;
Freude 2007, S. 14). Dieser WAI kann in Mitarbeiterbefragungen eingesetzt und ermittelt
werden (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 52).
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3. Ausgewahlte Aspekte zu Home-Office

Im folgenden Kapitel werden ausgewahlte Themen des Home-Offices und dessen Verbin-
dung zum BGM erlautert. Weiter werden Studien zum BGM im Home-Office aufgezeigt und
die gesundheitlichen Herausforderungen und Vorteile des Home-Offices analysiert.

3.1. Begriffsdefinition

Das dBGM kommt vor allem bei der Arbeit im Home-Office zum Einsatz. Zum einen be-
schreibt der Begriff des Home-Offices laut dem Duden einen ,, [mit Kommunikationstechnik
ausgestatteter] Arbeitsplatz im privaten Wohnraum® und zum anderen eine ,Form der Arbeit
von zu Hause aus® (Duden o. J.). Der Begriff Home-Office stammt aus dem Englischen und
setzt sich aus den Wortern ,Heim® und ,Bliro* (oder Arbeitsplatz) zusammen (Vgl. Duden
0.J.). Umgangssprachlich wird mit dem Begriff Home-Office die Telearbeit gemeint. Hiervon
wird gesprochen, sobald der Mitarbeitende teilweise seine Arbeit auerhalb des Betriebes,
bei einem von dem Arbeitgebenden eingerichteten Bildschirmarbeitsplatz verrichtet. Diese
Pflicht des Arbeitgebenden zur Ausstattung des Arbeitsplatzes und das Tragen der Kosten
hiervon ist auch in der Arbeitsstattenverordnung geregelt. Abzugrenzen vom Begriff des
Home-Offices ist das Mobile Arbeiten. Hierbei kann der Arbeitsplatz des Arbeitnehmers au-
Rerhalb des Betriebes sein, wobei keine feste Bindung an einen bestimmten Arbeitsplatz
(z.B. die Wohnung des Mitarbeitenden) vorliegen muss (Vgl. IHK Frankfurt am Main 2021).

Die Begriffe des Home-Offices und des Mobilen Arbeitens missen separat betrachtet wer-
den. Das Home-Office gehoért zu dem Bereich der Telearbeit. Diese beinhaltet die Einrich-
tung eines Arbeitsplatzes mitsamt Ausstattung im Privatbereich von Mitarbeitenden durch
den Arbeitgebenden (Vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2020). Hierzu gehort
ebenfalls, dass der Arbeitgebende die Pflicht hat fur dieselben Arbeitsschutzstandards zu
sorgen wie bei der Arbeit im Unternehmen vor Ort. Somit mussen seitens des Arbeitgeben-
den Mobel und Arbeitsmittel den Mitarbeitenden im Home-Office zur Verfligung gestellt
werden. Weiter ist es vorgeschrieben, dass bei der Arbeit im Home-Office eine Gefahr-
dungsbeurteilung seitens des Arbeitgebenden durchgefihrt wird. Dies kann, nach Einver-
stdndnis des Mitarbeitenden, durch einen Experten vor Ort, oder eine Online-Analyse
durchgefuhrt werden (Vgl. ikk classic o. J.).

Diese Arbeit von Zuhause aus muss vertraglich im Arbeitsvertrag oder in einer Vereinba-
rung festgeschrieben werden. Dies wird auch in der Arbeitsstattenverordnung festgeschrie-
ben. Die Mobile Arbeit hingegen beinhaltet Tatigkeiten aul3erhalb der Arbeitsstatte, die mit
mobilen Geraten, wie Laptops, durchgefiuhrt werden kénnen. Diese Tatigkeiten muissen
keine feste Vereinbarung zwischen dem Arbeitgebenden und den Mitarbeitenden beinhal-
ten. Zu diesen Tatigkeiten gehdrt aus Arbeitsschutzsicht auch die kurzfristige Arbeit in dem
Zuhause der Mitarbeitenden. Besonders wahrend der Coronapandemie wird diese kurzfris-
tige Form der Arbeit von Zuhause genutzt und muss von der Telearbeit, bei der der Arbeit-
gebende verpflichtet ist den Arbeitsplatz auszustatten, abgegrenzt werden. Dies zahlt somit
nicht zur Arbeit im Home-Office sondern zum Mobilen Arbeiten. Jedoch sollte auch das
Mobile Arbeiten die Regelungen des Arbeitsschutz- und Arbeitszeitgesetzes beachten (Vgl.
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2020).
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Folgende Vor- und Nachteile ergeben sich fiur Mitarbeitende und Arbeitgebende bei der
Arbeit im Home-Office oder der Mobilen Arbeit:

Home-Office Mobiles Arbeiten
Vorteile | Arbeitgebende kdnnen Arbeits- und | Niedrigere Kosten fiir Arbeitgebende
Datenschutz kontrollieren (keine Ausstattung des Arbeitsplatzes
notwendig)
Gefahr von technischen Stérungen | Schnellere und einfachere Umsetzung
geringer (gesetzliche Vorgaben zu Arbeits-

schutz sind nur bedingt Ubertragbar)
weniger aulRere Ablenkungen (wie | Hohe Flexibilitat
beispielsweise bei der Arbeit im

Café)
Nach- Hohe Kosten und hoher Aufwand | Gefahrdung der Datenschutzsicherheit
teile fur die Einrichtung des Home-Office

Arbeitsplatzes
Hohe Arbeits- und Gesundheits- | Verbindungen sind bei der mobilen Ar-
schutzvorgaben (z.B. Gefahrdungs- | beit tendenziell unstabiler

beurteilung)

Maoglicher Umgebungslarm
Tabelle 4: Gegeniiberstellung Home-Office und Mobiles Arbeiten

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an ikk classic o. J.

In der vorliegenden Arbeit werden sowohl Home-Office-, als auch mobile Arbeitsplatze un-
tersucht, da es bei mobilen Arbeitsplatzen ebenfalls die Mdglichkeit gibt von Zuhause aus
sowie an einem festen Arbeitsplatz zu arbeiten. Somit kénnen BGM-Malinahmen im Home-
Office auch auf die Mobile Arbeit Gbertragen werden und umgekehrt.

3.2. Voraussetzungen fiir die Arbeit im Home-Office

Nicht alle Mitarbeitenden kénnen aufgrund ihres Arbeitsplatzes im Home-Office arbeiten.
So werden meist nur Blroarbeitsplatze ins Home-Office outgesourct. Bei diesem Qutsour-
cing sollten die Mitarbeitenden so gut wie mdglich vorbereitet werden. Hierbei spielt vor
allem die Einrichtung des Arbeitsumfeldes zu Hause eine zentrale Rolle. Die Mitarbeitenden
sollen durch die Einrichtung des Heimarbeitsplatzes anndhernd dieselbe Arbeitsmoglichkeit
wie im Buro geboten bekommen. Ein zentraler Aspekt bildet die Selbstorganisation der Mit-
arbeitenden, um die Arbeit im Home-Office erfolgreich erledigen zu kénnen. Unter den Be-
griff der Selbstorganisation fallen unter anderem die Organisation der Arbeit, die Einord-
nung von Aufgaben bezuglich deren Wichtigkeit und die Einhaltung und die Erstellung von
Zeitplanen (Vgl. Landes u.a. 2020, S. 41).

Die Fuhrungskraft steht ebenfalls vor neuen Herausforderungen bei der Fihrung im Home-
Office. Es verandern sich folgende Aufgaben der FUhrungskraft und stellen Herausforde-
rungen dar: Zum einen sollte die Information und Kommunikation untereinander an die Ar-
beit im Home-Office angepasst werden. Dabei sollten vor allem geeignete Tools eingesetzt
werden sowie Regeln und Strukturen festgelegt werden (Vgl. Landes u.a. 2020, S. 35).
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Zum anderen sollten klare Ziele definiert und die Strategien und die Visionen kommuniziert
werden (Vgl. Landes u.a. 2020, S. 35).

Ein weiterer zentraler Aspekt bildet die Delegation von Aufgaben. Hier spielt der Faktor der
Selbstorganisationsférderung seitens der Fiihrungskraft sowie die Ubertragung von Verant-
wortung an die Mitarbeitenden eine bedeutsame Rolle. Weiterhin sollte auch die Férderung
und Entwicklung der Mitarbeitenden im Home-Office vorangetrieben werden. Hier missen
die Fahigkeiten und Ziele der Mitarbeitenden analysiert und individuell geférdert werden.
Um dies sowie die Weiterentwicklung der Organisationskultur voranzutreiben, bietet es sich
an personliche, virtuelle Meetings, Gesprache und Events durchzuflihren. Neben den bis-
her genannten Aspekten tragt die FUuhrungskraft weiterhin die Verantwortungen der Mitar-
beitenden hinsichtlich der rechtlichen Rahmenbedingungen. Somit sollten auch Aspekte
wie Arbeitsschutz, die Zeitkontrolle oder der Datenschutz von der Fuhrungskraft im Auge
behalten und mit den Mitarbeitenden besprochen werden (Vgl. Landes u.a. 2020, S. 36 f.).

Folgende Checkliste in Anlehnung an Landes kann herangezogen werden, um die Eignung
eines Mitarbeitenden fir die Arbeit im Home-Office einzuordnen:

Freiwilligkeit:

e Ist der Mitarbeitende bereit und offen, im Home-Office zu arbeiten?

Motivationsstruktur:

e |st der Mitarbeitende ein leistungsmotivierter Typ?

Personlichkeitseigenschaft ,Gewissenhaftigkeit”:

o Arbeitet die Person gewissenhaft?

Personlichkeitseigenschaft ,soziale Vertraglichkeit*:

¢ Neigt der Mitarbeitende zu zwischenmenschlichem Vertrauen, zur Koope-
rativitdt und zur Nachgiebigkeit?

Personlichkeitsmerkmal ,Ehrlichkeit*:

e Zeichnet sich der Mitarbeitende durch Ehrlichkeit aus?

Kompetenz ,Selbstflihrung*:

o Verfugt der Mitarbeitende Uber die erforderlichen Kompetenzen im Bereich
Selbstfihrung?

o Konnen die Kompetenzen der Selbstflihrung aufgebaut werden?

Kompetenz ,Zeitmanagement:

e Verfugt der Mitarbeitende Uber Kompetenzen im Bereich Zeitmanage-
ment? Kénnen die Kompetenzen erworben werden?

Bereitschaft, Feedback anzunehmen/ zu geben:

o Ist der Mitarbeitende bereit, Feedback anzunehmen und zu geben?

Fachliche Kompetenz:

o Verfugt der Mitarbeitende Uber die erforderlichen fachlichen Kompetenzen,
um die Aufgaben selbststandig zu verrichten?

Fahigkeit, eigene Grenzen zu akzeptieren:

o Verfugt der Mitarbeitende Uber die erforderlichen Fahigkeiten, eigene
Grenzen erkennen zu konnen und sich nicht zu Uberfordern?

Tabelle 5: Checkliste Eignung fiir das Home-Office
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Landes u.a. 2020, S. 34
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3.3. Home-Office und BGM

Relevante Studien zur Gesundheit von Mitarbeitenden im Home-Office gibt es zahlreiche,
nicht zuletzt aufgrund der Coronapandemie. Insbesondere Krankenkassen (z.B. DAK,
mhplus, Barmer) haben hierzu einige Studien erhoben und analysieren, inwieweit sich das
Home-Office auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirkt und was hierbei alles zu be-
achten ist. Diese Studien bilden u.a. die Grundlage fur die qualitative Forschung dieser
Masterarbeit.

Die Krankenkasse mhplus sowie die Siddeutsche Krankenversicherung (SDK) haben im
September 2020 eine Studie mit 1500 Arbeitnehmenden zur Mitarbeitergesundheit im
Home-Office durchgeflhrt: Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Arbeithehmenden zuneh-
mend angepasste BGM-Malinahmen zur Anwendung im Home-Office wiinschen. Die ge-
wlnschten Mallnahmen beinhalten vor allem bei jiingeren Befragten im Alter von 18 bis 34
Jahren Schulungen, Angebote zur Ernahrung, zu gesunder Sitzhaltung als auch zu Bewe-
gung im Home-Office. Noch wichtiger sind dieser Zielgruppe die Faktoren Abgrenzung der
Freizeit und Arbeit sowie Zeitmanagement und Arbeitsplanung im Zusammenhang mit
Stressbewaltigung (Vgl. mhplus 2020).

Weiter hat die Krankenkasse Barmer in Zusammenarbeit mit der Universitat St. Gallen die
Studie ,social health @ work® im Jahr 2020 durchgefihrt (Vgl. BARMER 2020b). Diese
Studie beschaftigt sich mit den Auswirkungen der Digitalisierung der Arbeitswelt und dem
Home-Office auf die Mitarbeitergesundheit. Befragt wurden bei dieser Panelbefragung
8007 burotatige deutsche Erwerbstatige aus unterschiedlichen Alters- und Bildungsgrup-
pen. Dabei zeigt sich, dass regelmafliiges Home-Office Schlafproblemen entgegenwirken
und das Stresslevel senken kann. Hierdurch werden vor allem zeitliche Vorteile aufgrund
geringerer Arbeitswege erzielt. Durch die fehlenden persdnlichen Kontakte zu den Kollegen
und Kolleginnen kdnnen laut der Studie jedoch Unsicherheiten und fehlende Zugehdrig-
keitsgeflihle entstehen, welche mit psychischen Beeintrachtigungen der Arbeitnehmenden
einhergehen kdnnen (Vgl. BARMER 2020a). Zu beachten ist hierbei, dass es sich um sub-
jektive Eindricke der Befragten handelt und in die Studie keinerlei medizinische Diagnosen
miteinbezogen wurden.

Auch eine Forsa-Umfrage vom November 2020, welche von der DAK Bayern in Auftrag
gegeben wurde, stellt Ergebnisse zu Erfahrungen im Home-Office mit 1006 abhangig Be-
schaftigten in Bayern im Alter von 18 bis 65 Jahren dar (Vgl. forsa Politik- und Sozialfor-
schung 2020, S. 2). Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass 70 Prozent der Be-
fragten den sozialen Kontakt zu Kollegen im Home-Office vermissen, wobei hier vermehrt
Manner betroffen sind. Ebenfalls gibt jede dritte befragte Person Verspannungen, Schlaf-
stérungen und Schmerzen durch die Arbeit im Home-Office an (Vgl. DAK Gesundheit o. J.-
b). Hiervon sind vermehrt Frauen betroffen, was damit begriindet werden kann, dass
Frauen unter 40 Jahren haufiger als Manner und altere Befragte einen schlechter ausge-
statteten Arbeitsplatz angeben (Vgl. forsa Politik- und Sozialforschung 2020, S. 11).
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Auch die standige Erreichbarkeit im Home-Office ist fir 15 Prozent der Teilnehmenden der
Studie stark belastend und wirkt sich auf deren psychische Konstitution aus (Vgl. forsa Po-
litik- und Sozialforschung 2020, S. 13). Laut der DAK bedarf es einer Ausweitung des On-
line-Angebots im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Vgl. DAK Gesund-
heit 0. J.-b).

Neben dieser Studie flihrte die DAK vor dem Start der Coronapandemie, in der Feldphase
von Dezember 2019 bis Januar 2020, eine Erstbefragung zum Home-Office und dem digi-
talen Arbeiten in einem Panel von 4814 Beschaftigten durch. Im April und Mai 2020 fuhrte
die DAK eine zweite Befragung durch. In der Feldphase von Januar bis Februar 2021, wah-
rend der zweiten Welle der Coronapandemie, fuhrte die DAK eine erneute, dritte Befragung,
in Form von computergestiitzten Telefoninterviews durch. Diese Daten wurden durch Forsa
mit demselben Panel der ersten Befragung erhoben, weshalb eine Vergleichbarkeit ge-
wabhrleistet werden kann. Zu diesem Zeitpunkt sind Arbeitgebende unter Voraussetzungen
verpflichtet, den Mitarbeitenden Home-Office zu gewahren, sofern dies der Tatigkeitsbe-
reich zulasst (Vgl. DAK Gesundheit 2021b, S. 3). Die Auswahl der befragten Personen er-
folgte unter anderem aufgrund ihrer Beschaftigung als Personalentscheider in Unterneh-
men einer der funf Branchen mit dem hochsten Home-Office- Anteil aufgrund der vorheri-
gen Erhebung der DAK. Diese Branchen beziehen sich auf Banken und Versicherungen,
Bildung, Kultur und Medien, Datenverarbeitung und IT, Rechtsberatung und Unterneh-
mensdienstleistung sowie Forschung, Entwicklung und Wissenschaft (Vgl. DAK Gesund-
heit 2021b, S. 6). Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem Beschaftigte groRer Unternehmen
mit einem Prozentanteil von 48 Prozent besonders haufig im Home-Office arbeiten (Vgl.
DAK Gesundheit 2021b, S. 8). Weiter arbeiten 82 Prozent der Befragten aus den Bereichen
Datenverarbeitung und IT im Home-Office (Vgl. DAK Gesundheit 2021b, S. 6).

Der Anteil der Arbeitenden im Home-Office dieser Studie liegt bei 38 Prozent. Dies ist ge-
nauso hoch wie bei der Befragung zur ersten Pandemiewelle im April 2020. Die Vorteile
des Home-Offices werden bei der bei der Befragung 2021 positiver wahrgenommen als bei
der ersten Befragung 2020. Als besonders positiv stellt sich die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben sowie die Arbeitsproduktivitat und die Flexibilitdt und der damit einhergehende
Zeitgewinn heraus. Die groRten Nachteile stellen wiederum die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben dar (Vgl. DAK Gesundheit 2021a). Es musste weiter untersucht werden, ob
hierbei moglicherweise Beschaftigte unterschiedlicher Branchen oder Unternehmensgré-
Ren sowie Arbeitsbereichen die Vereinbarkeit als besonders negativ oder positiv wahrneh-
men. Weiterhin zeigt die Analyse, dass der fehlende Kontakt zu anderen Mitarbeitenden
und den Flhrungskraften als negativ wahrgenommen wird (Vgl. DAK Gesundheit 2021b,
S. 38 ff.).

Die DAK bietet als Konsequenz aus diesen Umfrageergebnissen interessierten Firmen und
deren Mitarbeitenden kostenlose Online-Workshops und -Schulungen fur ein gesundes Ar-
beiten im Home-Office an. Die Schulungen und Workshops umfassen dabei die Themen
Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Life-Balance sowie Mitarbeiterfihrung (Vgl. DAK
Gesundheit 0. J.-a)

-41 -



Das Institut flr Betriebliche Gesundheitsberatung stellt die Vor- und Nachteile der Arbeit im
Home-Office, bezogen auf unterschiedliche Studien, nochmals gebundelt dar: Die Produk-
tivitat und Arbeitszufriedenheit steigen im Home-Office an. Jedoch gibt es Stressoren, wel-
che bei Mitarbeitenden im Home-Office vermehrt auftreten kbnnen und somit einen langer-
fristigen Einfluss auf deren Gesundheit haben. Dies kann mit langeren Fehlzeiten einher-
gehen (Vgl. Institut fir Betriebliche Gesundheitsberatung 2020).

Da das Institut fiir Betriebliche Gesundheitsberatung die Risiken am digitalen Arbeitsplatz
kennt und diesen entgegenwirken méchte, wurde ein Home-Office FUhrerschein mit an-
schlielendem Home-Diplom entwickelt. Hierbei handelt es sich um eine virtuelle Schulung,
bei welcher Mitarbeitende bezuglich einer produktiven und gesundheitsgerechten Arbeit im
Home-Office sensibilisiert werden. Die Schwerpunkte dieser Schulung bilden Ergonomie,
Ernahrung, Bewegung, Erholung, psychische Faktoren, Selbst- und Stressmanagement so-
wie die damit einhergehende Work-Life-Balance. Diese Faktoren beschreiben die Grund-
problematiken, mit welchen Mitarbeitende im Home-Office zu kdmpfen haben (Vgl. Institut
fur Betriebliche Gesundheitsberatung 2020).

Eine weitere Studie in Form einer anonymisierten Online-Befragung wurde am Fraunhofer
Institut fir Arbeitswirtschaft und Organisation (IAO) im Zeitraum von Mai 2020 bis Juli 2020
zum Thema Arbeiten im Home-Office durchgefiihrt. Dabei wurden 2100 Personen mit und
ohne Personalverantwortung aus unterschiedlichen Branchen mit einem Durchschnittsalter
von 45 Jahren befragt. Die befragten Personen stammen zu 95 Prozent aus Deutschland
und zu fast 50 Prozent aus GroRunternehmen. Ein geringer Teil der Teilnehmenden wurde
auch aus der Schweiz, Osterreich und anderen Landern miteinbezogen. Circa ein Drittel
der Teilnehmenden waren Manner, ca. zwei Drittel der befragten Personen stellen Frauen
dar. Das Institut geht allerdings davon aus, dass sich das Antwortverhalten der Personen
nicht signifikant voneinander unterscheidet (Vgl. Bockstahler Milena; Jurecic; Rief 2020, S.
48 ff.). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die meisten Teilnehmenden im Home-Office
konzentrierter in Einzelarbeit arbeiten kénnen als im Biro. Auch Telefon- oder Webkonfe-
renzen werden im Heimarbeitsplatz als besser im Home-Office eingeschatzt (Vgl. Bock-
stahler Milena; Jurecic; Rief 2020, S. 31). Hierbei ist anzumerken, dass es sich wiederum
um subjektive Eindriicke der Teilnehmenden handelt und der Begriff ,besser” nicht konkret
definiert wurde. Weiter zeigt die Studie, dass die Ergonomie am Arbeitsplatz sowie die Ar-
beitsumgebung (beispielsweise ein separates Buro) und die Arbeitsplatzausstattung in ei-
nem signifikanten, stark positiven Zusammenhang zu der Performance im Home-Office.
Der Eintritt von Stérungen steht dem hingegen in einem stark negativen Zusammenhang
mit der Performance von Mitarbeitenden (Vgl. Bockstahler Milena; Jurecic; Rief 2020, S.
21).

Nach der Beschreibung der einzelnen Studienergebnisse zeigt sich, dass sich die Gesund-
heit der Mitarbeitenden im Home-Office verandern kann, sei es in die positiver oder in die
negative Richtung. Alle Studien haben gemeinsam, dass der fehlende soziale Kontakt und
die Isolation zu den Kollegen sowie die Vermischung des Arbeits- und Privatlebens eine
Belastung fur die Mitarbeitenden darstellt. Inwieweit die Belastung wahrgenommen wird, ist
sehr subjektiv. Jedoch geben die meisten Befragten der Studien an, dass es zu Belastun-
gen ihrer Gesundheit kommt. Ebenfalls geben die meisten Studien an, dass Mitarbeitende
unter fehlender Bewegung sowie Fehlhaltungen am Arbeitsplatz leiden.
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Auch das Stresslevel bei Mitarbeitenden, welche erst seit kurzer Zeit im Home-Office arbei-
ten, wird in den Studien als hdher als bei der Arbeit vor Ort beschrieben. Regelmaliges
Home-Office kann jedoch dem Stresslevel entgegenwirken und sich durchaus positiv auf
Schlafprobleme auswirken. Generell sind bei den Studienergebnissen die Hintergriinde der
Befragung sowie die Anzahl der Befragten, die Altersverteilung, Branche und Unterneh-
mensgroflle, zu beachten. Einige Studienergebnisse kénnen verfalscht werden, indem ein
zu geringer Teil an alteren Personen befragt wird, oder sich Befragungen nur auf bestimmte
UnternehmensgréRen, -branchen und -standorte beziehen. Die einzelnen Unternehmen
und Einrichtungen, welche die Studien durchgeflihrt haben, missen ebenfalls voneinander
getrennt betrachtet werden: Krankenkassen haben beispielsweise eine andere Intention
eine Umfrage durchzufihren als Unternehmen, welche die MaRnahmen in ihrem Unterneh-
men evaluieren mdchten.

4. Studiendesign und methodisches Vorgehen

Zuletzt wurden BGM-MalRnahmen im Home-Office und die Hintergriinde des BGMs und der
Home-Office-Thematik anhand der systematischen Literaturrecherche identifiziert.

Um darzustellen, welche MaRnahmen des BGMs im Home-Office bisher in Grol3unterneh-
men in Deutschland angewendet werden, wird im Folgenden ein empirischer Ansatz ange-
wendet. Der Begriff der Empirie beinhaltet Inhalte zur Wirklichkeitsbeschreibung. Das Wis-
sen der Empirie wird durch Erfahrungen und die Untersuchung von theoretischen Modellen
gewonnen (Vgl. Hader 2015, S. 15).

Aufgrund der systematischen Literaturrecherche wurde ersichtlich, dass bisher wenige Stu-
dien zu den eingesetzten BGM-Malinahmen im Home-Office in allen drei Bereichen des
BGMs (Betrieblicher Arbeits- und Gesundheitsschutz, Betriebliches Eingliederungsma-
nagement und Betriebliche Gesundheitsforderung) in Grofunternehmen in Deutschland
verflugbar sind. Krankenkassen wie Barmer oder die DAK haben zwar Studien zur Arbeit im
Home-Office durchgefiihrt (siehe Kapitel 3.3), allerdings beschaftigen sich diese Ubergrei-
fend mit der Arbeit im Home-Office und nicht spezifisch mit den BGM-Malnahmen, welche
in GroRunternehmen eingesetzt werden. Anhand der Literaturrecherche kann jedoch noch
nicht in ausreichender Form die anfangs aufgestellte Forschungsfrage beantwortet werden.
Dennoch zeigen die Studien die Stellschrauben der Gesundheit im Home-Office und Not-
wendigkeit des BGMs im Home-Office auf.

Durch die qualitative Studie dieser Arbeit sollen zuséatzliche Informationen zu geeigneten
BGM-Malinahmen im Home-Office sowie den Auswahlkriterien dieser Ma3nahmen in deut-
schen GroRBunternehmen gewonnen werden. Weiter soll untersucht werden, welche Erfolge
mit den BGM-MalRnahmen im Home-Office erzielt werden konnten und die Gesundheit der
Mitarbeitenden positiv beeinflussen. Im Folgenden wird das Studiendesign beschrieben.
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Die vorliegende Arbeit erhebt Daten anhand einer Primarerhebung in Form einer fernmiind-
lichen Befragung tber MS (Microsoft) Teams (Vgl. Eckey; Kosfeld; Turck 2008, S. 18). Von
einer Primarerhebung wird gesprochen sobald Daten in einem sozialen Feld originar er-
fasst werden (Vgl. Eckey; Kosfeld; Turck 2008, S. 17). Hierbei wird auch von einer Field
Research gesprochen. Die Sekundarerhebung verwendet im Unterschied zur Primarerhe-
bung bestehendes Datenmaterial, was auch unter dem Begriff des Desk Researchs be-
kannt ist (Vgl. Eckey; Kosfeld; Turck 2008, S. 13).

4.1. Datenerhebung

Bei der Datenerhebung kann zwischen zwei unterschiedlichen Ansatzen unterschieden
werden: Der qualitativen und der quantitativen Datenerhebung. Die quantitative Datenerhe-
bung beschaftigt sich mit dem Messen von Zahlen und Daten und wird auch als “harte
Methode* betitelt. Dieser Ansatz beschaftigt sich mit dem Quantifizieren der Beobachtungs-
realitdt (Vgl. Bortz; Déring 2006, S. 296). Hierbei liegt der Fokus auf dem Erklaren von
Sachverhalten. Dieses Vorgehen schlie3t vom Allgemeinen zum Besonderen und wird auch
als deduktiver Ansatz betitelt (Vgl. Bortz; Déring 2006, S. 299).

Im Unterschied zur quantitativen Forschung beschaftigt sich die qualitative Methode der
Datenerhebung mit dem “Verstehen“ und “Erleben” (Vgl. Bortz; Déring 2006, S. 299). Bei
dieser Form der Sozialforschung geht es nicht um das Messen von Daten, sondern um die
Interpretation verbalen Datenmaterials, welches beispielsweise anhand von Experteninter-
views erhoben und transkribiert werden kann (Vgl. Bortz; Déring 2006, S. 296). Bei diesem
Vorgehen wird auch von der induktiven Methode gesprochen, was das Erschlielen des
Allgemeinen aus dem Besonderen bedeutet (Vgl. Bortz; Déring 2006, S. 299).

Bei der vorliegenden Masterarbeit wurde die Datenerhebung durch die qualitative Methode
der leifadengestitzten Experteninterviews eingesetzt. Hierfir wurden sechs BGM-Verant-
wortliche von GroRunternehmen in Deutschland interviewt.

Bei allen Interviews wurde das leitfadengestitzten Experteninterview eingesetzt, da bei die-
ser Methode detailliertere Aussagen aufgrund von méglichen Rickfragen der Interviewerin
und der befragten Person entwickelt werden kénnen. Bei der Befragung wurden sowohl
offene als auch erzahlgenerierende Fragen gestellt. Dadurch kdnnen Erzéhlungen der Be-
fragten generiert werden. Durch den vorgefertigten Leitfaden mit den Fragen des Interviews
kénnen Relevanzschwerpunkte der Befragung erzeugt werden. Es wurde eine teilstandar-
disierte Methodik der Befragung angewendet (Vgl. Kihl; Stradtholz; Taffertshofer 2009, S.
35).

Die Interviews mit den BGM-Experten und -Expertinnen wurden aufgrund der zur Master-
arbeit herrschenden pandemischen Lage und der dritten Welle der Coronapandemie virtuell
via dem Tool Microsoft Teams im Zeitraum vom 15. Marz bis zwdlften April 2021 gefuhrt.
Bei den Interviews wurde von beiden Interviewpartnern die Kamera sowie das Mikrofon
eingeschaltet, sodass auch Mimik und Gestik des Befragten oder der Befragten ersichtlich
waren, was die Aussagen der Experten und Expertinnen unterstitzte und verdeutlichte. Die
Dauer eines Experteninterviews war mit ca. dreil3ig Minuten bemessen.
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Die Interviews wurden mit einem Diktiergerat aufgenommen und anschliefsend mithilfe der
Transkriptionssoftware Amberscript transkribiert. Die Transkripte kdnnen im Anhang in den
Anlagen zwei bis sieben eingesehen werden. Bei der Befragung wird ein grof3er Fokus auf
die Anonymitat gelegt, sodass weder Namen noch Abteilungen oder Unternehmen der be-
fragten Personen ersichtlich sind.

Ziel der Befragungen ist es, bestehende BGM-MalRnahmen im Home-Office von Grof3un-
ternehmen in Deutschland zu identifizieren. Durch diese Erhebung und durch die systema-
tische Literaturrecherche werden Handlungsempfehlungen abgeleitet, welche einen metho-
dischen MaRnahmenmix bilden.

4.2. Die befragten Experten und Expertinnen

In der Wissenssoziologie werden Experten und Expertinnen von Laien durch die Unter-
scheidung von Allgemeinwissen und Sonderwissen abgegrenzt. Somit beschreibt der Be-
griff eines Experten oder einer Expertin die Kompetenz dieser Person uber spezifisches
Sonderwissen zu dem erforschenden Themenschwerpunkt zu verfligen. Ein Experteninter-
view eignet sich, um dieses Wissen zu gewinnen (Vgl. Dehnen 2012, S. 153).

Fur das Experteninterview wurden 34 Grofiunternehmen in Deutschland telefonisch und
per E-Mail sowie LinkedIn, XING und Facebook kontaktiert. Das Anschreiben zur schriftli-
chen Kontaktaufnahme kann im Anhang unter Anlage acht eingesehen werden. Das An-
schreiben variierte jedoch je nach Unternehmen, da teilweise bereits auf der Website der
Unternehmen Themen zum BGM im Home-Office gefunden wurden und auf diese in dem
Anschreiben konkret eingegangen wurden.

Sieben der Grollunternehmen konnten zunéachst fir das Experteninterview gewonnen wer-
den, eine kontaktierte Person musste aufgrund der pandemischen Situation und Kurzarbeit
kurzfristig absagen, weshalb sich die Stichprobe aus ausschliel3lich sechs Teilnehmenden
zusammensetzt.

Expertenposition Geschlecht |Berufser- | Unterneh- Regionenzu- | Zustdndig- | Anzahl
fahrung mensbranche | standigkeit keit Mitarbei-
tende
Leitung Personal- weiblich 15Jahre |IT Deutschland | Strategi- <10.000
entwicklung und sches und Mitarbei-
Working Conditions operatives | tende
BGM
Head of Health weiblich 5 Jahre Versicherung Deutschland | Strategi- >10.000
und alle an- | sches BGM | Mitarbei-
deren Lander tende
Gesundheitsmana- |weiblich 4 Jahre Industrie Baden-Wiirt- | Strategi- < 10.000
gerin temberg sches BGM | Mitarbei-
tende
BGM-Veranwortli- |weiblich 20 Jahre Industrie Baden-Wiirt- | Operatives | < 10.000
che und Personalre- temberg/ und strate- | Mitarbei-
ferentin Bayern gisches tende
BGM
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Schulungsleitung mannlich 16 Jahre Industrie Baden-Wirt- | Strategi- < 10.000
temberg sches und Mitarbei-
operatives | tende
BGM
Head of Health Pro- | weiblich 13 Jahre |IT Deutschland | Strategi- >10.000
motion Germany sches BGM | Mitarbei-
tende
GESAMT 6

Tabelle 6: Die befragten Expertinnen und Experten
Quelle: eigene Darstellung

Die Auswahl der befragten Personen erfolgte unter anderem aufgrund ihrer Position als
BGM-verantwortliche Person in Unternehmen. Weiter wurden gréRtenteils Unternehmens-
branchen ausgesucht, welche zu den Branchen mit dem héchsten Home-Office-Anteil ge-
hoéren. So arbeiten besonders wahrend der Coronapandemie vor allem Mitarbeitende aus
den Bereichen IT, Versicherung und Forschung und Entwicklung im Home-Office (Vgl. DAK
Gesundheit 2021b, S. 6). Die in Kapitel 3.3 beschriebene Studie der DAK zeigt ebenfalls,
dass wahrend der Coronapandemie besonders haufig Beschaftigte grolRer Unternehmen
im Home-Office tatig sind, was wiederum flr die Auswahl der befragten Personen von
GroRunternehmen dieser Arbeit spricht (Vgl. DAK Gesundheit 2021b, S. 8).

4.3. Interviewleitfaden

Fur die Datenerhebung in der qualitativen Forschung kann das Experteninterview als In-
strument eingesetzt werden. Zunachst sollte dabei eine Anpassung der Rahmenbedingun-
gen der wissenschaftlichen Forschung an die gesellschaftliche Kommunikation vorgenom-
men werden. Die Aspekte Offenheit und Kommunikation bilden dabei die zentralen Erfolgs-
faktoren fur die Durchfuhrung der Interviews und mussen beachtet werden (Vgl. Dehnen
2012, S. 153).

Zur Durchfuhrung eines Experteninterviews eignet sich das leifadengestitzte, offene Inter-
view, da es eine offene Gesprachsfliihrung ermdglicht und eine Erweiterung von Antwort-
spielraumen, beispielsweise durch Rickfragen, bietet. Der Leitfaden zu diesem Interview
ist flexibel gestaltet und bietet somit den Vorteil unerwartete Kommentare des Experten
oder der Expertin zu bertcksichtigen. Der Leitfaden dient jedoch als Orientierung, um durch
die Struktur des Leitfadens alle Fragen anzusprechen sowie eine Vergleichbarkeit zu an-
deren Interviews, durch die vorgegebene Struktur, zu gewahrleisten. Die Reihenfolge der
gestellten Fragen sowie der exakte Wortlaut der Fragen kénnen wahrend der Interviews
variieren, um den natlrlichen Wortfluss nicht zu beeintrachtigen und individuell auf die Ex-
pertinnen und Experten eingehen zu kénnen. Generell bildet der Leitfaden eine hilfreiche
Orientierung zur Strukturierung wahrend des Interviews und der Vergleichbarkeit von meh-
reren Interviews (Vgl. Dehnen 2012, S. 154).

- 46 -



Ein Interviewleitfaden sollte Uibersichtlich aufbereitet und strukturiert werden und somit eine
Spanne von acht bis 15 Fragen beinhalten. Die Fragen sollten bereits ausformuliert werden,
da somit gewahrleistet wird, dass jeder Experte oder jede Expertin dieselben Fragen ge-
stellt bekommt, was wiederum die Vergleichbarkeit erhoht (Vgl. Dehnen 2012, S. 154).

Der Leitfaden dieser Masterarbeit enthalt unterschiedliche Fragestellungen, welche an-
fangs zunachst den Expertenstatus abfragen. Weiter werden dann tbergreifende Fragen
zu dem Arbeiten im Home-Office und den Zielen des BGMs sowie der einheitlichen Be-
griffsklarung ,BGM* gestellt. AnschlieRend wird zunehmend konkreter auf die BGM-Mal3-
nahmen im Home-Office und die Kriterien der Auswahl, der Erfolgskontrolle und Kosten
dieser Mallnahmen eingegangen. Den Schluss des Interviews bilden Fragen zur zukinfti-
gen Entwicklung des BGMs im Home-Office.

Die Fragen des Gesprachsleitfadens wurden Kategorien zugeordnet, welche ebenfalls fir
die Auswertung der Interviews zur Gruppierung herangezogen werden. Der Interviewleitfa-
den kann unter Anlage eins des Anhangs eingesehen werden.

4.4, Pretest

Ein Pretest ist ein Instrument im Prozess der Fragebogenentwicklung. Dabei wird der Fra-
gebogen-Prototyp getestet. Weiter haben Pretests die Aufgabe das Befragungsinstrument
sowie das Studiendesign zu evaluieren (Vgl. Statistisches Bundesamt 1996, S. 8 f.). Vor
der eigentlichen Befragung wurde ein Pretest zum Verstandnis der Fragen des Interview-
leitfadens durchgefiihrt. Hierzu wurde eine Mitarbeiterin eines GroRunternehmens, welche
sich mit dem BGM im Unternehmen beschaftigt, befragt. Somit war gegeben, dass die In-
terviewinhalte fachlich verstanden wurden. Der Pretest verlief positiv, sodass alle Fragen
seitens des Befragten verstanden wurden. Eine weitere Frage bezlglich des Budgets
wurde im Nachgang an den Pretest zum Interviewleitfaden hinzugefligt. Ebenfalls wurden
einige Fragestellungen durch das Feedback der Pretestteilnehmerin umgestellt und kon-
kretisiert. Beispielsweise wurde die Frage zu der Anzahl der Mitarbeitenden im Home-Office
in die Bereiche ,wahrend der Coronapandemie” und ,aufderhalb der Pandemie® aufgesplit-
tet. Weiter wurde eine Wiederholungsfrage, welche zunachst am Ende der Befragung ge-
plant war und nochmals auf die Ziele des BGMs eingehen sollte, weggelassen, da diese fur
die Befragte verwirrend wirkte.
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4.5. Membercheck

Ein Membercheck, oder auch Datenfeedback oder kommunikative Validierung genannt,
dient dazu eine Ubereinstimmung der Sichtweisen von Forschenden und Beforschten zu
finden. Dieser Membercheck kann die Validitat der gewonnenen Daten erhéhen. Dabei sol-
len Aussagen der Befragten nicht als wahr oder falsch beurteilt werden, vielmehr soll die
kommunikative Validierung dazu dienen, die rekonstruierten Aussagen des Forschenden
zu belegen (Vgl. Meyer; Miggelbrink; Beurskens 2018, S. 165).

In der vorliegenden Masterarbeit wurde bei allen befragten Personen ein solcher Member-
check angefragt. Zwei der befragten Experten und Expertinnen flhrten diese kommunika-
tive Validierung durch und sichteten die erstellten Transkripte der Interviewerin. Der Mem-
bercheck verlief positiv, es wurden keine negativen Anmerkungen zu dem Transkript sei-
tens der Befragten abgegeben.

4.6. Datenanalyse

Bei der Form der Transkription kann unter anderem in eine Standardorthografie unterschie-
den werden, wobei Aspekte wie der Dialekt, die Umgangssprache oder weitere akustische
Mittel nicht betrachtet werden. Bei dieser Form der Transkription werden ausschlie3lich
Themen und Inhalte analysiert, was bei dieser Masterarbeit den Fokus bildet (Vgl. Dehnen
2012, S. 156 f.). Betonungen oder Dialekte sind fur die Ergebnisse dieser Masterarbeit nicht
relevant.

Die Auswertung der Ergebnisse anhand der Transkription wurde mit dem Tool MAXQDA
durchgefuhrt. Zur Auswertung der Experteninterviews wurde die inhaltlich-strukturierende,
qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz herangezogen. Diese Methode wurde laut
Kuckartz bereits in einigen anderen Forschungsprojekten, wie beispielsweise der ,inhalt-
lich-reduktiven Auswertung“ von Lamnek, eingesetzt und hatte sich dabei bewahrt (Vgl.
Kuckartz 2018, S. 97). Diese Form der Analyse beachtet, dass es nicht immer einfach ist
die induktive von der deduktiven Kategorienbildung voneinander abzugrenzen. Bei dem
deduktiven Verfahren werden die Kategorien bereits vor der Untersuchung anhand der Ex-
perteninterviews gebildet. Bei der induktiven Kategorienbildung werden die Kategorien je-
doch erst aus den Untersuchungsergebnissen heraus entwickelt und gebildet. Nach
Kuckartz wird bei der deduktiven Kategorienbildung auch von einer A-priori-Kategorienbil-
dung gesprochen, da die Kategorien bereits anhand der Theorie erstellt werden. Die induk-
tive Kategorienbildung wird auch Kategorienbildung am Material genannt (Vgl. Kuckartz
2018, S. 64). Diese klare Abgrenzung der zwei Formen der Kategorienbildung werden in
der Praxis selten vorgenommen. Vielmehr tritt haufig eine Mischform dieser zwei Kategori-
enbildungen, ein mehrstufiges Verfahren, auf (Vgl. Kuckartz 2018, S. 97). So wurde es auch
bei dieser Masterarbeit gehandhabt.
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Der Ablauf der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse kann mit folgender Abbildung er-
klart werden:

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

3) Codieren des
gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierlen
Textstellen

Tabelle 7: Ablauf der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse

Quelle: Kuckartz 2018, S. 100

Zunachst wurden bei den Transkriptionen wichtige Textstellen markiert und Memos mit ent-
sprechenden wichtigen Notizen zu diesen Textstellen hinterlegt (Vgl. Kuckartz 2018, S. 101
ff.). Auch dies wurde durch die Software MAXQDA abgebildet. Folgende Hauptkategorien
wurden bereits bei der Fragebogenentwicklung gebildet (deduktiv) und anschlieend in das
Programm MAXQDA Ubertragen:

K1 Einleitungsfragen

K2 Arbeiten im Home-Office

K3 BGM Ubergreifend

K4 BGM-MafRnahmen im Home-Office

K5 Auswahl von BGM-Malinahmen im Home-Office

K6 Erfolgskontrolle von BGM-Malinahmen im Home-Office
K7 Budget

K8 Ausblick BGM im Home-Office

Tabelle 8: Hauptkategorien der Interviews
Quelle: eigene Darstellung
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Diesen acht Kategorien wurden einzelne Fragen zugeordnet, welche im Interviewleitfaden
aufgelistet werden. Bei der Auswertung der Transkriptionen wurden die Hauptkategorien
zunachst auf die Textstellen der Transkriptionen angewendet. Uber das Auswertungspro-
gramm wurden dann die Textstellen derselben Hauptkategorien und unterschiedlicher In-
terviews gesammelt. AnschlieRend wurden induktiv Subkategorien gebildet, welche eben-
falls auf die Textstellen angewendet wurden (Vgl. Kuckartz 2018, S. 101 ff.).

Folgendes Beispiel aus dem Auswertungsprogramm MAXQDA kann zur Erklarung heran-
gezogen werden:

{E_| BGM-MaBnahmen im Home-Office
{E_| MaBnahmen Arbeitsschutz
(o I MaBnahmen Betriebliches Eingliederungsmanagement
(@ 1 MaBnahmen Gesundheitsfarderung
{E_.| Health Mavigator - Chatbot
@HEEHIH Day
{E_.| Telemedizin
I[ﬁ‘F'rﬁ*.rni-_ntiu:ur1s,r:|r|:|g|rarr1rr1ni-_f Kampagnen

(o @ Mitarbeiter-App

Abbildung 13: Haupt- und Subkategorien MAXQDA

Quelle: eigene Darstellung anhand MAXQDA

Somit wurden im nachsten Schritt sowohl Haupt- als auch Subkategorien in Form eines
vollstandigen Kategoriensystems auf die Transkriptionen angewendet. Die Hauptkatego-
rien wurden von der Interviewerin farblich unterschiedlich markiert, um eine Abgrenzung zu
anderen Kategorien sichtbarer zu machen. Hierbei entstehen erneute Korrekturschleifen,
welche sich auf die Hauptkategorien auswirken und diese anpassen kdnnen. AbschlieRend
wurde eine einfache Darstellung des gesamten Materials anhand der Kategorien erstellt,
um Ableitungen treffen zu kénnen und die Ergebnisse veranschaulichen zu kénnen (Vgl.
Kuckartz 2018, S. 101 ff.)

Den zentralen Bestandteil der qualitativen Inhaltsanalyse bildet dabei die Strukturierung
des Materials durch Dimensionen. Hierbei werden meist zwei Dimensionen, die Falle der
Befragung und die Kategorien, herangezogen (Vgl. Kuckartz 2018, S. 50). Die Falle stellen
bei den vorliegenden Interviews die Anzahl der Interviews dar. Die Kategorien stellen die
Haupt- und Subkategorien der Interviewauswertung dar (nachfolgend in Abbildung 14 ge-
nannt).
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Auch bei der Auswertung der Ergebnisse der Interviews wurde eine Matrix (Summary-Grid)
anhand dieser zwei Dimensionen gebildet:

Codesystem Interview1 ... Interview2 .. | Interview3.. | Interviewd.. Interview5.. Interviewb.. “ Das kann ich ehrlich gesagt gar

©g' Ausblick BGM im Home-Office L] L nicht, weil das, das kemmt drauf
@' zukunftsorientiertes BGM im Home- ] L] L] ] ] ] an, was wir machen. In der
(©g'zukiinftige BGM-MaBnahmen im Ho ] L] ] ] ] Regel in einem normalen Jahr
@4/ Budget BGM versuche ich mit dem
©4'Budget BGM pro Mitarbeiter pro Jah Krankenkassenbudget iiber die
@g/ca. 100 Eurc n Runden zu kommen.
@9 Krankenlassenbudget L T 44-44 (0)
(@g'keine genaue Angabe méglich L] ] [ ] ]
©g'mehrere hundert Euro ]

Abbildung 14: Summary-Grid MAXQDA
Quelle: eigene Darstellung anhand MAXQDA

Hierbei sind auf der linken Seite der Abbildung die Haupt- und Subkategorien auszugsweise
abgebildet. Die oberen Spalten bilden die sechs Interviews. Die Inhalte der Interviews wur-
den bereits am Anfang der Auswertung den Kategorien zugeordnet. Anhand dieser Matrix
kénnen dann Vergleiche innerhalb von Kategorien und unterschiedlichen Interviews gezo-
gen werden. Weiter werden die markierten Textstellen je Kategorie an der rechten Seite
der Abbildung inklusive des Fundorts abgebildet.

Die Ergebnisse der Befragungen sind aufgrund der geringen Stichprobe von sechs Inter-
views nicht reprasentativ. Eine Reprasentativitat ist gegeben, wenn von der eingesetzten
Stichprobe allgemeinglltige Ableitungen auf eine Grundgesamtheit getroffen werden kén-
nen (Vgl. Statista o. J.). Dennoch kdénnen die Ergebnisse der Arbeit auszugsweise und in-
dividuell als Grundlage fur die BGM-Malinahmenplanung im Home-Office in deutschen
GroR3unternehmen eingesetzt werden.

4.7. Giutekriterien

Die vorliegenden Erhebungen durch leitfadengestitzte Interviews erfillen die Gutekriterien
der quantitativen Forschung, welche auf die qualitative Forschung Ubertragen werden kon-
nen, nur bedingt. Die Validitat bildet ein zentrales Gutekriterium und wird auch als “Gultig-
keit* betitelt. Es beschreibt, ob die Interviewerin alle Informationen erfasst hat, welche sie
auch erfassen wollte. Dieses Kriterium der Validitat kann bei der Befragung dieser Master-
arbeit bestatigt werden, da nach den persdnlichen und individuellen Eindriicke der Inter-
viewten geforscht wird und diese auch als solche aufgefasst werden (Vgl. Hepperle 2016,
S. 155).

Das Gutekriterium der Objektivitat oder der Anwenderunabhangigkeit beschreibt die Trans-
parenz der Befragung. Bei der Befragung dieser Arbeit wurden die Interviews anhand eines
Diktiergerates aufgezeichnet, was flr die Objektivitat der Erhebung spricht. Weiter ist die
Transparenz der vorliegenden Arbeit auch bei anderen Interviewfuhrenden, durch den vor-
gefertigten Interviewleitfaden, gegeben. Daraus Iasst sich ableiten, dass auch bei einer er-
neuten Befragung dieselben Fragen gestellt werden und somit die Objektivitat beibehalten
werden wirde. (Vgl. Hepperle 2016, S. 155).
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Die Reliabilitat, als das drittes Guitekriterium, beschreibt die Zuverlassigkeit und die beliebig
haufige Durchfuhrung von Erhebungen mit den gleichen Ergebnissen wie sie bei dieser
Arbeit abgeleitet wurden. Bei diesen Interviews kann dieses Kriterium der Reliabilitat nicht
bestatigt werden, da die Aussagen der Befragten spontan abgegeben wurden. Eine Vorbe-
reitung der Befragten war nicht mdglich, da den Befragten lediglich das Thema der Befra-
gung genannt wurde. Bei einer erneuten Befragung kann somit davon ausgegangen wer-
den, dass sich die Antworten von den bisherigen Antworten unterscheiden wirden, da die
Experten und Expertinnen bereits die Fragen der Interviews kennen wirden (Vgl. Hepperle
2016, S. 155)

Diese allgemeingultigen Gutekriterien qualitativer Forschung werden von Kuckartz hinsicht-
lich der Ubertragbarkeit auf qualitative Inhaltsanalysen erweitert. Er unterscheidet die G-
tekriterien in Kriterien interner und externer Studiengite. Zu dem Bereich der internen Stu-
diengute, welcher bei der Auswertung qualitativer Inhaltsanalysen meist herangezogen
wird, gehoéren unter anderem die Zuverlassigkeit, Glaubwirdigkeit, Nachvollziehbarkeit,
Verlasslichkeit sowie Auditierbarkeit und Regelgeleitetheit. Die externe Studiengtte bein-
haltet hingegen Kriterien der Ubertragbarkeit und der Verallgemeinerung. Diese Kriterien
werden eher bei dem Design der Studie berticksichtigt und nicht so sehr bei der Auswertung
dessen. Es wird angenommen, dass die interne Studienglte eine Voraussetzung fir die
externe Studiengute bildet (Vgl. Kuckartz 2018, S. 203).
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5. Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der zuvor beschriebenen, qualitativen Forschung
durch Experteninterviews dargestellt. Zunachst erfolgt die Beschreibung der Ergebnisse
der Befragungen. AnschlieRend werden diese Ergebnisse diskutiert und interpretiert, um
folgend Handlungsempfehlungen ableiten zu kénnen.

5.1. Ergebnisdarstellung der Befragung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der qualitativen Befragung anhand leitfadengestitz-
ter Interviews dargestellt. Zunachst werden die Teilbereiche der Befragung analysiert und
ausgewertet. Hierbei wird zunachst auf das Arbeiten im Home-Office und den grundlegen-
den Aufbau des BGMs eingegangen. Im Hauptteil der Ergebnisdarstellung folgt dann die
Auswertung der BGM-MalRnahmen im Home-Office, unterschieden in die drei Teilbereiche
des BGMs: BEM, BGF und AGS. Folgend werden Auswahlkriterien der BGM-Malnahmen
im Home-Office und Faktoren der Erfolgskontrollen dieser MalRnahmen genannt. Weiter
wird auf das Budget dieser MalRnahmen eingegangen. Abschlie3end wird ein Ausblick hin-
sichtlich dem zukinftigen BGM in den analysierten Unternehmen und zu der generellen
Entwicklung des BGMs im Home-Office gegeben.

5.1.1. Arbeiten im Home-Office

Bei der Arbeit im Home-Office kdnnen drei Bereiche bei der Befragung unterschieden wer-
den: Zum einen wurden Fragen zur Anzahl der Mitarbeitenden derzeit im Home-Office und
somit wahrend der Covid-19-Pandemie gestellt. Zum anderen wurde die Anzahl der Mitar-
beitenden im Home-Office auRerhalb von Corona sowie die generelle Berechtigung der
Mitarbeitenden zur Arbeit im Home-Office erfragt. Hierdurch kann interpretiert werden, wel-
chen Einfluss die Coronapandemie auf die Arbeit im Home-Office hat.

Bei allen sechs Experteninterviews zeigt sich, dass der GrofRteil der Mitarbeitenden derzeit
im Home-Office arbeitet, was ca. 80 bis 100 Prozent der Mitarbeitenden ausmacht. Hierbei
gilt jedoch zu unterscheiden, in welcher Branche das Unternehmen tatig ist. Je nachdem
ist es auch nicht fur alle Mitarbeitenden mdglich im Home-Office zu arbeiten:

»[--.] man muss ja auch wissen, wir haben eine grof8e Fertigung, also von dem her, die die
es machen kénnen sind im Home-Office.“ (| 4, Z. 8)

Aufderhalb von Corona stellt sich die Home-Office Situation in den befragten Unternehmen
anders dar. Durchschnittlich zeigt sich eine Tendenz der erlaubten wdchentlichen Arbeits-
zeit im Home-Office von circa 20 bis 40 Prozent. Allerdings wurden diese 40 Prozent der
mdglichen Arbeitszeit im Home-Office nur vereinzelt genutzt. Dies hangt vor allem mit der
im Unternehmen gewachsenen Anwesenheitskultur zusammen, die auch in einem Inter-
view angegeben wurde:
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»,Nein, es sind viel weniger. Also wir haben schon immer bei uns auch generell eine hohe
Flexibilitdt. Wir erméglichen méglichst fiir alle Mobiles Arbeiten, also auch Home-Office
und Co. Aber wir hatten schon vor Corona noch eine wesentlich stdrkere Anwesenheitskul-
tur, obwohl es immer schon méglich war. Aber dieses dauerhafte Mobile Arbeiten, das ist
schon erst jetzt.” (1 3, Z. 12)

Anhand der Aussage der befragten Person drei zeigt sich, dass einige Unternehmen das
Mobile Arbeiten, anstelle des Home-Offices anbieten. Da Mobiles Arbeiten das Home-
Office beinhalten kann, wird auch das Mobile Arbeiten bei der Analyse zu dieser Master-
arbeit miteinbezogen.

LAIso wir sind ja im sogenannten Mobilen Arbeiten. Wir haben jetzt nicht diesen Heimarbei-
ter, diesen Telearbeitsplatz zu Hause und dadurch féllt es nicht in die Arbeitsstatten-Ver-
ordnung.” (16, Z.20)

Hierbei zeigt sich bereits, dass Arbeitgebende weniger rechtliche Voraussetzungen bei
dem Mobilen Arbeiten, als bei dem Home-Office, erfiillen missen und dadurch Vorteile
erzielen konnen (siehe Kapitel 3.1).

Bezuglich der Berechtigung zur Arbeit im Home-Office gibt es bei den Interviews unter-
schiedliche Voraussetzungen. Speziell in den Branchen IT und Versicherung kénnen na-
hezu alle Mitarbeitenden ihre Arbeit im Home-Office verrichten. Hierbei muss lediglich der
technische Support gewahrleistet werden. Wesentliche Unterschiede gibt es hingegen bei
Unternehmen in der Industriebranche. Hierbei sind meistens nur Mitarbeitende in kauf-
mannischen Arbeitsbereichen dazu berechtigt die Arbeit im Home-Office durchzufihren,
da Mitarbeitende in der Produktion auf ihren Arbeitsplatz vor Ort im Unternehmen ange-
wiesen sind.

Mitarbeitende, die die Arbeit im Home-Office verfolgen méchten, missen in zwei befrag-
ten Unternehmen zunachst die Prifung der Eignung des Arbeitsplatzes zur Arbeit im
Home-Office eines Gremiums durchlaufen oder Rucksprache mit dem Manager halten.
Nicht auRen vor gelassen werden darf ebenfalls die persénliche Eignung, die seitens des
Mitarbeitenden zur Arbeit im Home-Office vorliegen muss (siehe Kapitel 3.2).

5.1.2. Aufbau des BGMs

Der Aufbau und die Wahrnehmung des BGMs in den GroRunternehmen unterscheiden sich
bei jeder befragten Person. Um zunachst ein einheitliches Verstandnis des BGMs und des
BGMs im Home-Office zu bekommen, wurde von der Interviewerin nach der Definition von
BGM und BGM im Home-Office gefragt. Schon hier wurde deutlich, dass zwar jede Person
ein BGM-Verstandnis besitzt, aber allein anhand der Begriffsdefinition wurden unterschied-
liche Ziele und die Strukturen des BGMs in den Unternehmen ersichtlich.

Von nahezu allen Befragten wurden die drei Kernbereiche des BGMs, wie zuvor in Kapitel
zwei beschrieben, genannt. Zusatzlich zu diesen strukturellen Bereichen der BGF, des
BEMs und des AGSs wurden die Betriebsmedizin und von einer Person der Gesundheits-
zirkel als Teil der Akteure im BGM genannt.
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Im Besonderen der Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wurde durch den Be-
reich der Arbeitsorganisation und Arbeitseffektivitat im Home-Office erganzt:
,Und das Thema Arbeitsorganisation oder Arbeitseffektivitdt. Das heil3t, wie miissen wir

den Arbeitsplatz gestalten? Das fangt mit der Ergonomie an und hért mit der technischen
Infrastruktur auf [...].“(1 2, Z. 16)

Zur Struktur und Ansiedelung des BGMs gaben vier der sechs befragten Personen an, dass
das BGM in den Werten verankert, Teil der Strategie und ganz oben in der Hierarchie an-
gesiedelt werden muss:

,Wir sind ein Teil der Personalstrategie. Das ist ganz wichtig, dass also das Gesundheits-

management nicht irgendwie als Add on angesehen wird, sondern dass es wirklich inte-
griert ist. In das Unternehmen, die Kultur, das ist unser Anliegen.“ (1 6, Z. 12)

Dies bedeutet, dass auch die Flhrungskrafte das BGM leben und kommunizieren missen,
als eine Art Vorbildfunktion. Ferner muss bertcksichtigt werden, dass auch Flihrungskrafte
zunachst fur das BGM sensibilisiert und geschult werden mussen:
LAISo ganz wichtig sind die Flihrungskréfte. Wir schulen auch die Flihrungskréfte und wir
haben die Schulungen fiir Fiihrungskréfte, wo es einfach um psychische Gesundheit geht.
Und wie fiihre ich Mitarbeiter, dass sie eben nicht krank werden? Aber natiirlich auch: Wie

muss ich mit mir selber umgehen. [...] Also ich glaub unser Schliiissel sind die Fiihrungs-
kréfte.“ (1 4, Z. 18)

Zu den Strukturen zahlt ebenfalls die Ansiedelung des BGMs im Unternehmen. Es wird
deutlich, dass Unternehmen, die international tatig sind und deutlich Gber 10.000 Mitarbei-
tende beschaftigen eine eigene BGM-Abteilung haben und hierbei ausschliefdlich Personen
beschéaftigen, die sich mit diesem Thema befassen. In kleineren Grol3unternehmen ist das
Gesundheitsmanagement bei drei analysierten Unternehmen in der HR-Abteilung angesie-
delt und wird bei zwei der befragten Personen auch neben der Arbeit in der Personalabtei-
lung oder neben der Arbeit als Schulungsleitung durchgefihrt. Vier der sechs befragten
Experten und Expertinnen fihren das BGM jedoch als Haupttatigkeit durch. Die Bezeich-
nung der Abteilung des BGMs innerhalb des Unternehmens unterscheidet sich von den
Begrifflichkeiten nur gering. Eine Person gibt jedoch an, das BGM im Bereich Working Con-
ditions, aufgrund deren BGM-Definition, angesiedelt zu haben:

»lch glaube deswegen ist es bei uns bei Working Conditions, da wir glauben, dass viel Kul-

turthemen reinspielen in das Thema Gesundheit. Wie fiihren wir, welche Unternehmens-
kultur haben wir [...]?“(1 1, Z. 30)

Uber diese strukturellen Bereiche des BGMs hinaus wurden weitere Kernbereiche genannt,
die das BGM berucksichtigen muss. Darunter fallen unter anderem die psychische und phy-
sische, als auch die individuelle und organisationale Gesundheit im Unternehmen. Speziell
bei dem Bereich der psychischen Gesundheit zeigt sich eine Herausforderung im Home-
Office in der aktuellen Situation der Covid-19-Pandemie:

»[--.] dass unsere Mitarbeiter mental und physisch gesund bleiben und vor allen Dingen
resilient sind, also dass sie mit Situationen wie jetzt aktuell umgehen kénnen.“ (1 2, Z. 16)

Hierbei wird deutlich, dass vor allem die Fahigkeit der Resilienz ein ausschlaggebender
Faktor fur den Erfolg des Home-Offices darstellt. Diese Bereiche der psychischen, physi-
schen, organisationalen und individuellen Gesundheit lassen sich nochmals spezifizieren:
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LAlso das ist so der Rahmen und wir haben im Grunde drei Sédulen [...] in welchen Berei-
chen wir uns bewegen. Das ist einmal der Bereich der gesunde Mitarbeiter, dann die ge-
sunde Flihrung und das gesunde Business.“ (1 6/ Z. 10)

,Von der Grundsubstanz ist es so, wir méchten in eine gesunde Unternehmenskultur ein-
zahlen“(1 6, Z. 10)

Somit sollte laut den Interviews auch das BGM ganzheitlicher gesehen werden und nicht
nur auf die einzelnen BGM-Angebote im Unternehmen abzielen. Vielmehr wurde in den
Interviews deutlich, dass das BGM einen integrierten Ansatz darstellen soll, der die ge-
samte Unternehmenskultur beeinflusst und somit auch im Unternehmen gelebt wird.

Die Definitionen von BGM sowie die Strukturen des BGMs beinhalten teilweise auch be-
reits die Ziele des BGMs. Diese wurden von der Interviewerin jedoch nochmals spezifi-
scher erfragt. Von allen befragten Personen wurden die Gesunderhaltung, Gesundheits-
férderung und Gesundheitsverbesserung der Mitarbeitenden angegeben. Diese Bereiche
sollen mit einer gewissen Nachhaltigkeit verfolgt werden, um dauerhaft das BGM im Un-
ternehmen voranzutreiben. Besonders zwei Unternehmen geben bereits das konkrete Ziel
an die Krankheitstage der Mitarbeitenden zu reduzieren, was als Kennzahl betrachtet wer-
den kann. Weitere Ziele der Befragten bilden das kontinuierliche, individuelle und ar-
beitsortnahe Angebot von BGM-MaRnahmen im Unternehmen. Zuletzt haben vier der be-
fragten Personen angegeben das BGM auch als Mittel der Arbeitgeberattraktivitat einzu-
setzen:

,Wir sehen ja auch, dass das Thema BGM durchaus auch ein relevanter Aspekt fiir das
Thema attraktiver Arbeitgeber ist, also um unsere Wettbewerbsfahigkeit auf dem Arbeits-
markt und den Kampf um die besten Talente zu erh6hen.” (1 6, Z. 22)

5.1.3. BGM-MaRnahmen im Home-Office

Die angewendeten BGM-Malinahmen im Home-Office wurden anhand der Splittung der
Literatur nach BGF, BEM und Arbeits- und Gesundheitsschutz seitens der Interviewerin bei
den Expertinnen und Experten erfragt. Fiir eine bessere Ubersicht werden die MaRnahmen
folgend nach diesen drei Bereichen gesplittet dargestellt.

5.1.3.1. Arbeits- und Gesundheitsschutz im Home-Office

Zu dem Arbeits- und Gesundheitsschutz im Home-Office gibt es im Vergleich zu den Mal}-
nahmen in der Betrieblichen Gesundheitsférderung im Home-Office wenige Aussagen der
Befragten. Eine grof3e Rolle im Arbeitsschutz im Home-Office spielt die Ergonomie am Ar-
beitsplatz. Die Abgrenzung des Themas Ergonomie zu der BGF und dem AGS fiel den
befragten Personen schwer. Einige Bereiche der Ergonomie am Arbeitsplatz gehdren zu
dem AGS, andere Bereiche, welche eher auf die praventive Ebene der Ergonomie einge-
hen, werden eher dem BGF zugeordnet. Bei dem Bereich des AGSs werden von den Un-
ternehmen Ergonomieanleitungen, beispielsweise in Form von Kurzanleitungen zur richti-
gen Sitzhaltung am Arbeitsplatz, zur Verfigung gestellt. Dariiber hinaus gibt es virtuelle
Ergonomieanleitungen und -beratungen fur zu Hause:

,Wir machen Ergonomie Beratung auch face to face, virtuell, im Home-Office, mit Kamera

speziell, da wir extra einen Ergonomie Consultant haben, der dann die Mitarbeiter berét,

wie sie denn, trotz dass sie zu Hause sind, entsprechend gut und sicher arbeiten kénnen.*
(16, Z. 20)
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Weiter nimmt das Thema Aufklarung am Arbeitsplatz eine zentrale Rolle ein. Dabei werden
von Unternehmen Videos und Checklisten zur Ergonomie am Arbeitsplatz zur Verfligung
gestellt. Ferner wird in Form von Self-Assessment Tools die Eigenverantwortung der Mitar-
beitenden gescharft. Self-Assessmenttools kdnnen dabei eine Art Ampelsystem zur richti-
gen Korperhaltung und Ergonomie beinhalten. Dadurch wird aufgezeigt, wo Handlungsbe-
darf besteht und welche Unterstiitzungsangebote hierzu wahrgenommen werden kénnen.

Eine weitere zentrale Rolle spielt die Gefahrdungsbeurteilung von psychischen Belastun-
gen im Home-Office. Wie Studien aus Kapitel 3.3 zeigen, mussen vor allem psychische
Belastungen im Home-Office abgewendet werden. Ein Mittel zur Erkennung der Belastun-
gen bildet die Gefahrdungsbeurteilung. Diese kann auch virtuell durchgefiuhrt werden.

Zusatzlich zu den Ergonomieberatungen bietet der Groliteil der analysierten Unternehmen
den Mitarbeitenden an, Bluroarbeitsmittel mit nach Hause zu nehmen und Uber eine gewisse
Zeit auszuleihen:
»,Und die Kollegen konnten auch Bliroequipment mit nach Hause nehmen [...] also auch
den entsprechenden Screen und die Maus und die Tastatur, diese Sachen, auch den Bii-

rostuhl [...] damit sie auch nicht irgendwie auf dem Kiichenstuhl arbeiten miissen.“ (1 6, Z.
20)

Zusatzlich zu dem Leihen von Blroarbeitsmitteln hat eine befragte Person angegeben den
Mitarbeitenden im Unternehmen eine finanzielle Unterstiitzung anzubieten, um die richtigen
Arbeitsmittel den Mitarbeitenden zur Verfigung stellen zu kénnen:

,Zum Thema Arbeitsschutz ist, dass wir den Mitarbeitern also in Deutschland einen Zu-
schuss gewéhrt haben, um sich beispielsweise einen gescheiten Biirostuhl zu kaufen.“ (1
2,2.27)

Somit ist es in diesem Unternehmen erlaubt sich beispielsweise passende Bildschirme flr
das Home-Office zu kaufen, wobei die Kosten von dem Unternehmen getragen werden.

5.1.3.2. Betriebliches Eingliederungsmanagement im Home-Office

Bei den MalRnahmen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement im Home-Office un-
terscheiden sich die Handhabungen in den untersuchten Unternehmen stark. Die Halfte der
befragten Personen gab an, den BEM-Prozess im Home-Office, wenn von den Mitarbeiten-
den gewunscht, virtuell durchzuflhren. Die andere Halfte der befragten Personen gab an,
dass es im Bereich BEM keine Anpassung auf das Home-Office gibt und die Mallinahmen
nach wie vor personlich durchgeflhrt werden. Ein Grund fir die Durchfiihrung der BEM-
Gesprache in Prasenz bildet die Integritat und Individualitat eines solchen Gespraches, wel-
che Uber ein virtuelles Tool laut den befragten Personen nicht in dieser Form gegeben ist.
Ebenfalls wurde angegeben, dass auch seitens des Betriebsrates ein Durchfihren der Ge-
sprache in Prasenz gewlnscht wird:

,AIso der Ablauf hat sich eigentlich nicht gedndert. Wir schreiben die Leute an, wenn sie

ldnger wie sechs Wochen krank sind, machen denen ein Gesprédchsangebot. Die dlirfen

auch eben ankreuzen, wen sie dabeihaben wollen. Und wir versuchen die Gespréche,

wenn irgendwie mdglich gerade BEM Gespréche vor Ort zu machen. Also trotzdem noch
Préasenz, weil wir sagen, dass (iber Skype ist schwierig.” (1 4, Z. 30)
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Zur Durchfiihrung der BEM-Gesprache in Prasenz aufern drei befragte Personen, wahrend
der Coronapandemie zahlreiche Hygienekonzepte erstellt zu haben. Diese werden bei den
BEM-Gesprachen eingesetzt, um die Sicherheit zu gewahrleisten und die Gesundheit der
Mitarbeitenden zu schitzen.

Drei der befragten Experten und Expertinnen geben an das BEM-Verfahren virtuell, auf
Wunsch der Mitarbeitenden, durchzufiihren. Auffallend ist dabei, dass vor allem sehr grol3e
GroRunternehmen mit tber 10.000 Mitarbeitenden in Deutschland diesen Prozess virtuell
umgestellt haben. Die befragten Personen von etwas kleineren Grofliunternehmen in
Deutschland hingegen lassen sich nicht auf die virtuelle Durchfiihrung des BEMs ein.

Die drei befragten Personen, welche das virtuelle BEM anbieten, geben an die Treffen mit
den Stakeholdern des BEMs, wie dem Betriebsrat, den Betriebsarzten, dem Sozialdienst
und der Sozialberatung mithilfe virtueller Tools durchzuflihren. Der Ablauf des BEMs hat
sich demnach nicht verandert: Mitarbeitende werden im Rahmen des BEMs eingeladen,
sobald die gesetzlich vorgeschriebene Fehlzeit im Rahmen des BEMs erreicht wurde. Die
BEM-Treffen finden dann Uber diese virtuellen Tools, wie beispielsweise Skype, statt. Der
gesamte BEM-Prozess wird dann auch weiterhin virtuell begleitet, selbst die Wiedereinglie-
derung nach dem Hamburger Modell lauft genauso virtuell ab:

LAlso diese Herstellung, diese Beratungsweise, stufenweise Wiedereingliederung. Das
lduft alles analog remote. Also da ist keine Verdnderung.” (1 6, Z. 18)
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5.1.3.3. Betriebliche Gesundheitsforderung im Home-Office

Die Befragung zu den BGF-MalRnahmen im Home-Office erbrachte eine Vielzahl an Nen-
nungen der Experten und Expertinnen. Fiir eine bessere Ubersicht werden die angewen-
deten BGF-Malinahmen im Home-Office tabellarisch dargestellt, geclustert und beschrie-
ben. Bei der Aufteilung nach den BGF-Kategorien erfolgte eine Orientierung an der Einord-
nung der BGM-Bereiche und -Kategorien nach Uhle und Treier in Kapitel 2.7.

Einige der BGF-MalRnahmen kénnen mehreren Kategorien zugeordnet werden, da eine
strikte Kategorientrennung nicht immer moglich ist.

BGF-Kategorie BGF-MaRnahme
(Psychosoziale) Betreuung Telemedizin
EAPs

Sozialberatung

Gesundheitssprechstunde

Kooperation Fachkliniken

Information Health Navigator — Chatbot

Mitarbeiter-App

WDS.eldercare

Gesundheitstage

Gesundheitswochen

Vortrage und Seminare

Selbstlernprogramme

| (gesunde) Fuihrung Flhrungskrafteschulungen
Erndhrung Gesundheitscoach Krankenkasse
Mitarbeiter-App
L,Jnser Unternehmen nimmt ab“
Aktionen Praventionsprogramme/ Kampagnen

L,Jnser Unternehmen nimmt ab“

,Unsere Firma in Bewegung"

Bewegung Ubungen/ Videos

Promi-Workout

Kooperationen Fitnessstudios

Pausenfit

Sportkurse

Einstellung/ Verhalten Gesundheitskurse

Suchtkrankenhilfe

Gesundheitscoach Krankenkasse

Selbstlernprogramme

Entspannung Ubungen/ Videos

Mindfullness Moments/ Meditationen

Entspannungsubungen Augen

Sonstiges Extraurlaubstag

Tabelle 9: BGF-MafRnahmen im Home-Office
Quelle: eigene Darstellung
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Folgend werden die in der Tabelle dargestellten Angebote spezifiziert.

Der Bereich der kunstlichen Intelligenz im BGF bildet ein zentrales Thema bei den Inter-
views der Masterarbeit. Ein Unternehmen ist derzeit dabei eine Art Chatbot zu entwickeln.
Dieses Projekt befindet sich aktuell in der Pilotierung und zielt auf die Individualitat der Mit-
arbeitenden im Bereich BGF ab.

Nachfolgend wird die Funktionsweise des Chatbots beschrieben:

»Ich suche was zum Thema Sport oder so. Dann werde ich da durchgeguided und be-
komme dann letztendlich individuell oder individualisierte Angebote. Also nicht dieses
GielBkannen Thema, sondern ich glaube vielmehr, dass man diese kiinstliche Intelligenz in
dem Bereich einsetzen sollte. Ich als Individuum werde dann mit meinen persénlichen Be-
dirfnissen [...] geleitet zu diesen Angeboten, die dann mir entsprechen und also das
Thema zielgruppenspezifisch angehen.” (1 6, Z. 28)

Auch eine Mitarbeiterapp als BGF-Malknahme wird in einem Unternehmen eingesetzt. Das
Ziel der Mitarbeiterapp stellt vor allem die Férderung des Bereichs Aufklarung und Informa-
tion dar. Denn die BGF-Angebote stellen erst dann einen Nutzen fir die Mitarbeitenden dar,
wenn sie kommuniziert werden. Der Vorteil der App liegt darin, dass viele unterschiedliche
Angebote auf einer zentralen Plattform aufgezeigt werden. Ebenfalls kénnen Mitarbeitende
zu vielen unterschiedlichen Gesundheitsthemen aufgeklart und sensibilisiert werden:

,Das heil3t, es gibt einen Bereich Gesundheitsmanagement. Da gibt's einen extra Bereich

Sozialberatung, Suchtberatung, Arbeitsschutz. Auch die Kantine hat eine Plattform, wo es

dann nochmal um gesunde Erndhrung im Home-Office geht [...]. [...] (iber diese Kanéle

wird dann eben in einem gesunden Abstand nicht zu viel, aber so zweimal die Woche, un-
terschiedlichste Themen angeboten fiir die Mitarbeiter aus dem Gesundheitsbereich oder

auch rein informativ (iber aktuelle Projekte [...]“ (1 5, Z. 34)

Ein weiteres virtuelles Tool, welches von einer befragten Person genannt wird, stellt
WDS.eldercare dar. Dies ist ein Tool, welches eine Unterstitzung und Entlastung pflege-
bedurftiger Angehdrigen bietet:
,Das ist ein spezielles Betreuungs- und Pflegekonzept zur Unterstiitzung von Mitarbeitern
und deren pflegebediirftigen Angehérigen. Man bekommt da innerhalb von 24 Stunden

Hilfe in Form von einer Sprechstunde oder Kurse oder einem Besuch Zuhause.“ (1 4, Z.
24)

Eine immer groRRere Rolle stellt die Telemedizin, welche auch in Kapitel zwei beschrieben
wurde, dar. Auch bei den Experteninterviews zeigt sich, dass die Telemedizin bei den Un-
ternehmen im Einsatz ist. Es gibt es sowohl eine Vor-Ort Ambulanz fiir physische Gesund-
heitsthemen, jedoch auch eine aquivalente virtuelle Telemedizinvariante. Dabei kénnen
Check-Ups durchgefiihrt werden oder arztliche Beratungen angeboten werden. Zusatzlich
zu diesem Hilfsangebot der physischen Gesundheit werden weiterhin auch psychologische
Beratungen virtuell angeboten. Diese flieken wiederum in das Angebot der Employee As-
sistance Programmes mit ein. Drei der befragten Experten und Expertinnen gaben an ein
solches EAP im Unternehmen zu nutzen. Hierbei liegt der Fokus vor allem auf dem profes-
sionellen psychologischen Support, welcher sowohl fir Probleme im Bereich der Arbeits-
welt als auch private Probleme zum Einsatz kommt. Im Rahmen der EAPs werden meist
Hotlines angeboten, durch welche eine schnelle und frihzeitige telefonische Hilfe geleistet
werden kann:
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»[...] also jeder Mitarbeiter weltweit hat bei uns Zugang zum EAP. Ja, es ist ganz wichtig
und legen auch extrem viel Wert darauf, das auch immer wieder den Mitarbeiter ins Be-
wusstsein zu geben. Momentan haben wir auch eine globale Kampagne [...]. Um das
Thema zu enttabuisieren. Na, dass die Kollegen friihzeitig bei psychischen Belastungen
sich trauen, auch das an ihre Mitarbeiter, an ihre Kollegen oder an ihre Manager oder eben
auch ans EAP, sich dorthin zu wenden, um friihzeitig Hilfe zu bekommen.“ (1 6, Z. 16)

Einen grofien Teil der personlichen Beratung nehmen Gesundheitskurse ein. Jede der be-
fragten Personen gab an Gesundheitskurse zu unterschiedlichen Themen im Unternehmen
anzubieten. Diese Kurse werden sowohl zu Themen der Ernahrung, Psyche, Stressbewal-
tigung und Entspannung, Mindfullness und Achtsamkeit als auch Ergonomie und Sportthe-
men angeboten:
LAIso im Grunde ist es so alle MaBnahmen, die wir vorher schon hatten, kbnnen die Mitar-
beiter jetzt auch im Home-Office nutzen, also alle Angebote, alle Seminare, Workshops,

die wir angeboten haben. Die gibt's jetzt im virtuellen Format. Also es heil3t zu Stressma-
nagement, zu Erndhrung und Sport Bewegung.“ (1 6, Z. 14)

»,Im Themenfeld Erndhrung startet jetzt unser erstes Online-Angebot [...]. [...] so eine Hyb-
rid-Veranstaltung nennt sich das dann bei dem Kollegen, weil man eine Kombination aus
Live Calls und Videos und Co. Hat, aber ist auch komplett digital méglich.” (1 3, Z. 16)

Ein weiteres Thema der personlichen Beratung stellt die Sozialberatung dar: Auch diese
Form der Beratung kann telefonisch oder Uber virtuelle Tools in Form von Onlineberatungen
durchgefihrt werden. Eine befragte Person beschreibt eine Hotline daflir eingerichtet zu
haben, um Sozialberatungen durchzufuhren. Diese Sozialberatungen sind wiederum mit
der Suchtberatung verbunden. Alle befragten Personen geben an eine solche Suchtbera-
tung anzubieten. Diese wird in einigen Unternehmen speziell durch Suchtkrankenhelfer ge-
wahrleistet. Die Suchtberatung wird in einem Unternehmen besonders flir Auszubildende
angeboten. Die Suchtkrankenhilfe umfasst vielerlei Hilfsangebote, wie beispielsweise
Nichtraucherseminare.

Dartber hinaus bietet eine Gesundheitssprechstunde eine weitere Form der personlichen
Beratung zu unterschiedlichen Themen:
,Wir hatten vorher eine, das nannten wir Riickensprechstunde und so. Und das haben wir
aber ausgeweitet in allgemeine Sprechstunde zu Gesundheitsthemen. Also da kann ich im
eins zu eins betreuen, ich muss sagen wir haben Physiotherapeuten, Gesundheitsthera-

peuten und einen Fitnesstrainer fest eingestellt bei uns im Bereich und das sind die An-
sprechpartner fiir diese Sprechstunde.“ (1 1, Z. 18)

Einen groRen Teil des BGFs nehmen Aktionen und Informationsveranstaltungen ein. Hierzu
zahlen Préventionsprogramme und Kampagnen. Diese Praventionsprogramme oder Kam-
pagnen werden zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen veranstaltet. Eine befragte Per-
son erklarte im Unternehmen eine Darmkrebs-Praventions-Kampagne durchzufiuhren.
Auch Gesundheitstage oder Gesundheitswochen bilden hierbei ein Mittel die Mitarbeiten-
den zu Gesundheitsthemen zu informieren und sensibilisieren.
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Ein Unternehmen gab an bei den virtuellen Gesundheitstagen eine deutlich hdhere Teil-
nahmequote, als bei Prasenz-Gesundheitstagen, zu erzielen:
J[...] gestern wir haben einen virtuellen Health Day Deutschland angeboten virtuell und wir

hatten dann schon dber 1 000 Teilnehmer. Und vorher, wenn wir das vor Ort angeboten
haben, haben wir das nie erreicht.“ (1 6, Z. 24)

Auch ganze Gesundheitswochen bieten sich Uber [dngere Zeitrdume an, um die Menschen
zu bestimmten Gesundheitsthemen, die beispielsweise derzeit ein zentrales Thema im Un-
ternehmen spielen, zu informieren:

,Ja und ansonsten haben wir eben Gesundheitswochen zu unterschiedlichen Themen wie
Sucht, Herz-Kreislauf oder Ergonomischer Arbeiten am PC-Arbeitsplatz.“ (1 4, Z. 24)

Eine weitere Form die Mitarbeitenden zu sensibilisieren und zu informieren bietet ein soge-
nannter Gesundheitscoach der Krankenkasse. Eine befragte Person gab an, dies im Un-
ternehmen flr unterschiedliche Themen einzusetzen und im Intranet auf einer zentralen
Plattform den Mitarbeitenden zur Verfligung zu stellen:

J--.] die TK bietet auch einen Gesundheitscoach an, der ist gar nicht schlecht. Also da

kann man unterschiedliche Sachen dann machen. Also ob Ernédhrung, egal was.“ (1 4, Z.
20)

Dieser Gesundheitscoach wurde in dem Unternehmen fiir alle Mitarbeitenden seitens der
Techniker Krankenkasse (TK) freigeschaltet, unabhangig davon, ob diese bei der TK ver-
sichert waren oder nicht.

Weiter wurden in demselben Unternehmen Videos und Ergonomielibungen durch eine
Praktikantin aufgenommen und wiederum auf der zentralen Plattform fiir jeden Wochentag
veroffentlicht. So konnten die Mitarbeitenden jeden Tag ort- und zeitunabhangig eine an-
dere Ergonomielbung, beispielsweise in Form von Rickenlbungen, anhand der virtuellen
Videos durchfiihren.

Der Bereich der virtuellen Vortrdge und Seminare wurde in allen Unternehmen, welche
analysiert wurden, angewendet. Speziell die Bereiche Resilienz und Selbstsicherheit wur-
den von den befragten Personen oft genannt, was wiederum fir die Férderung der Mal3-
nahmen im Bereich psychischer Gesundheit spricht. AulRerdem wurde angegeben, dass
Seminare und Vortrage zu diesen Themen sehr gut angenommen und besucht wurden.
Auch der Bereich Stressmanagement wird von einem analysierten Unternehmen virtuell
geschult:

,Wir haben hier jetzt auch wieder neues Programm gestartet zum Thema Stresskompe-
tenz, das auch komplett digital stattfindet, also in dem Themenfeld.“ (1 3, Z. 16)

Neben diesen Angeboten im psychischen Bereich werden auch, wie zuvor im Bereich Ge-
sundheitskurse beschrieben, Sportangebote virtuell durchgefuhrt:

,Wir haben im Themenfeld Bewegung seit diesem Jahr jetzt den Yoga-Kurs online [...].“(l
3,Z.16)

Ferner werden Selbstlernprogramme von den Unternehmen angeboten, sodass Mitarbei-
tende sich selbst virtuell ber Tutorials oder Ahnliches weiterbilden kdnnen. Auch hier liegt
der Fokus vor allem auf dem Themenfeld der Stressbewaltigung.
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Erganzend zu dem Bereich des Stressmanagements gab eine befragte Person an Mindfull-
ness Moments und Meditationen im Bereich der Achtsamkeit anzubieten:
,Wir bieten téglich sogenannte Mindfull Moments morgens an. Also kleine zehn, 15 Minu-

ten Meditationen online. Das ist im Prinzip aus so einer kleinen Initiative gestartet und es
ist immer gréBer geworden.“ (1 2, Z. 29)

Eine befragte Person aufRerte den Mitarbeitenden im Unternehmen im Intranet Work-Outs
mit Prominenten zur Verfligung zu stellen. So bietet das Unternehmen Work-Out Videos
von Fabian Hamblchen, welcher ein bekannter Sportler ist, an. Diese Videos kénnen je-
derzeit von den Mitarbeitenden abgerufen werden.

Der Bereich der Gesundheitskooperationen und der Kooperationen mit Fitnessstudios in
der Umgebung wurde in jedem Unternehmen der befragten Personen umgesetzt. Hierbei
bekommen Mitarbeitende Verglnstigungen oder kdnnen an bestimmten Aktionen teilneh-
men.

Die Kooperation mit einer Fachklinik gab nur eine befragte Person an. Dieses Unternehmen
ging eine Kooperation mit einer Fachklinik in der Umgebung des Unternehmens ein. Diese
Fachklinik ist auf Psychosomatik und Orthopadie spezialisiert. Die Kooperation wurde ein-
gegangen, da sich die psychosomatischen Themen im Unternehmen verstarkt hatten und
deshalb interveniert werden musste.
»[...] wenn jemand eine psychische Belastung hat und noch nicht krank ist. Aber wir haben
das Gefiihl oder der Mitarbeiter hat das Gefiihl, wenn er jetzt nichts macht, schlittert er da

in eine Krankheit rein. Haben wir jetzt da ein Angebot, dass die Leute dann fiir fiinf Ter-
mine zu einer Therapeutin dort gehen diirfen.“ (1 4, Z. 16)

Die Voraussetzung fur die Teilnahme an diesem Angebot ist ein vorheriges Gesprach des
Mitarbeitenden mit der Sozialberatung oder der Betriebsmedizin. Diese Verantwortlichkei-
ten Uberweisen anschlie®end bei Bedarf den Mitarbeitenden an die Fachklinik. Weiter be-
schreibt die befragte Person, dass dieses Angebot der Fachklinikenkooperation sehr gut
von den Mitarbeitenden angenommen wird und bereits erste Erfolge verzeichnet werden
konnten:

,Das heildt es kann sein, dass wir die dann nochmal rausziehen, dass die nicht in ein Burn-
Out, wenn man das so nennen darf, fallen und dann lange krank sind. Und es funktioniert

sehrgut.“(1 4, Z. 16)

Zuvor wurde oft der Bereich der psychischen Gesundheit thematisiert. Doch auch fiir den
Bereich der physischen, korperlichen Gesundheitsanimation gibt es einige Angebote, die
die Expertinnen und Experten erlauterten. So wird in einem Unternehmen eine Aktion mit
dem Titel ,Unser Unternehmen nimmt ab“ durchgefuhrt:

,und wir haben so Aktionen wie unser Unternehmen nimmt ab. Da haben wir viele Infover-

anstaltungen und Erndhrungsberatungen durchgefiihrt. Und fiir jedes Kilo an Gewichtver-
lust haben wir dann drei Euro an eine soziale Einrichtung gespendet.“ (1 4, Z. 24)
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Es zeigt sich, dass auch Belohnungen fir die Mitarbeitenden als Ansporn und Motivation
fur die Teilnahme an Gesundheitsaktionen oder den Gesundheitserfolg eingesetzt werden.
Dieselbe befragte Person gab an zuklinftig eine Aktion mit dem Namen ,Unsere Firma in
Bewegung* virtuell durchzuflhren:
,Das ist jetzt eine Aktion wieder von uns, aber auch filirs Home-Office und natiirlich fiir die,
die vor Ort sind. Ja genau da gibt's das Infoblatt, wie es funktioniert. Und dann haben wir

da den Teilnahmekalender. Das heil3t, wir wollen die Leute dazu bringen, dass die sich vor,
danach oder in der Mittagspause bewegen.“ (1 4, Z. 22)

Das Ziel dieser Aktion ist es die Mitarbeitenden im Home-Office zur Bewegung zu animie-
ren. Hierflr gibt es einen Kalender im Intranet des Unternehmens. Die Mitarbeitenden kon-
nen dann auf Vertrauensbasis, je nachdem wann sie sich bewegt haben, bei ,Morgens®
.Mittags® und ,Abends", oder auch dazwischen, Kreuze setzen. Zur Bewegung zahlen klei-
nere Spaziergange, eine Fahrradtour oder das Durchflihren eines Workouts im Intranet bei-
spielsweise. Der Zeitraum der Aktion lauft Gber finf Monate. Das Ziel ist es pro Person bis
zu vierzig Kreuze zu erzielen. AnschlieBend nimmt der Mitarbeitende an einer Verlosung
teil, wobei es kleinere Preise wie gebrandete Give-Aways zu gewinnen gibt. Der erste Platz
der Einzelwertung gewinnt eine Vermessung und Untersuchung des Kdérpers in einem Di-
agnostikzentrum, wobei fir den Mitarbeitenden ein individuell angepasster Trainingsplan
erstellt wird. Darlber hinaus kénnen Mitarbeitende auch als Team teilnehmen und Team-
wertungen einreichen. Hier werden Preise flr sportliche Teamevents, wie den Eintritt in
einen Klettergarten, verlost.

Neben den ergonomischen Ubungen, welche im Bereich des Gesundheits- und Arbeits-
schutzes angeboten werden, bieten einige der analysierten Unternehmen auch Ubungen
fur die Augen an, da diese bei der Arbeit mit dem PC im Home-Office besonders bean-
sprucht werden. Hierbei werden virtuelle Ubungen angeboten, um die Augen zu trainieren
und zu entlasten.

Alle befragten Personen gaben an die Aktion Pausenfit oder Aktive Pause fur die Arbeit im
Home-Office eingeflhrt zu haben, um den Bereich der Ergonomie im Home-Office zu for-
dern:

»,Die bewegte Pause hat meine Praktikantin vor Ort live gemacht. Das heil3t, jeder konnte
sich praktisch einloggen iber Skype.“ (1 4, Z. 24)

,2Zu den Pausenzeiten gibt es die Méglichkeit mittels eines geschulten sag ich mal geschul-
ten Trainers, der da dann dementsprechende Pausenaktivitdten anbietet, um da auch
nochmal Mobilisierung und kérperliche Fitness zu steigern und da auch Fehlhaltungen so-
was mdéglichst zu vermeiden.“ (1 5, Z. 16)

Diese Aktion kam jedoch bei den Mitarbeitenden im Unternehmen unterschiedlich an. In
einem analysierten Unternehmen wurde die Aktive Pause sehr schlecht wahrgenommen,
was ggf. auch an der Vielzahl der angebotenen Termine pro Tag lag — das Pausenfit wurde
zwei Mal taglich angeboten. Alle anderen Unternehmen hingegen verzeichneten hohe Teil-
nahmequoten.
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Ein Unternehmen bietet eine andere Art des Pausenfits fir Meetings an:

L,Und jetzt machen wir es so, dass man bereits als Teamleiter oder als Projektleitung sagt:
Ah, ich hab da ein Meeting, was einfach ldnger lduft. Dann kann man den Sporttherapeut

anpingen und sagen: Kannst du da nicht mal fiir zehn, 15 min nur zur Mobilisierung in das
Meeting reinkommen?“ (1 1, Z. 18)

Neben den zuvor beschriebenen Angeboten gibt es auch spezielle Mallnahmen flr Flh-
rungskrafte. Von zwei befragten Personen wurde genannt Fiihrungskréfteschulungen
durchzufiihren. Diese Schulungen kénnen generell jeder zuvor beschriebenen Kategorie
zugeordnet werden:

#[...] was wir global ausgerollt haben und vorantreiben, ist, dass alle Fiihrungskréfte [...]

die entsprechenden Schulungen und Trainings erhalten. Zum Thema Wellbeing und Resili-
enz, dass die wissen, wie sie ihre Teams fit und gesund erhalten.“ (1 2, Z. 20)

Neben den FUhrungskrafteschulungen wurde eine weitere Mallnahme genannt, welche kei-
nem Themenfeld bzw. keiner direkten Kategorie zugeordnet werden kann: Ein Unterneh-
men bietet den Mitarbeitenden im Home-Office einen zusatzlichen Urlaubstag an.

,Wir miissen zusehen, dass unsere Mitarbeiter gerade im Home-Office, wo die Work Life

Boundaries zum Teil so ein bisschen verschwimmen, dass wir sicherstellen, dass die Mit-
arbeiter die Zeit fiir sich haben, die sie brauchen, dass nicht alles Arbeit ist.“ (1 2, Z. 20)

5.1.4. Auswahl von BGM-MaRnahmen im Home-Office

Um die Hintergriinde der Auswahl der zuvor genannten BGM-MalRnahmen verstehen zu
konnen wurden von der Interviewerin die Auswahlkriterien von BGM-MalRnahmen im Home-
Office erfragt.

Alle befragten Experten und Expertinnen gaben an das Feedback der Mitarbeitenden zur
Auswahl oder der Anpassung und Eruierung von BGM-Malinahmen als Kriterium heranzu-
ziehen. Neben dem Feedback spielt es ebenso eine Rolle welche Bedarfe die Zielgruppen
haben:

»[...] ansonsten ist die Auswahl vor allem natlirlich so ein bisschen darauf gerichtet, was

sind unsere Zielgruppen, [...] welche Leute sind bei uns, die im Home-Office sind? Was
brauchen die? Was wollen die vielleicht auch?“ (1 3, Z. 22)

Das Feedback der Mitarbeitenden wird von vier befragten Personen in Form von Mitarbei-
terbefragungen erhoben. Diese werden meist jahrlich durchgefuhrt, wodurch Vergleiche zu
den Vorjahren gezogen werden kdénnen.

Weitere Kriterien zur Auswahl von BGM-Malinahmen werden anhand von Benchmarkings
mit anderen Unternehmen gewonnen. Durch den Vergleich mit anderen Unternehmen kon-
nen Trends aufgezeigt und in das eigene BGM-Konzept integriert werden. Neben dem ex-
ternen Benchmarking ziehen zwei der befragten Personen der Groflunternehmen in
Deutschland auch den Vergleich und Austausch innerhalb des Unternehmens als Kriterium
heran. Im Besonderen bei GroRunternehmen mit Gber 10.000 Mitarbeitenden gibt es meist
mehrere, internationale Standorte, mit welchen ein Austausch zu neuen BGM-Ansatzen
gefuhrt werden kann.
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Weiter werden von allen Unternehmen Trends auf dem BGM-Markt als Kriterium zur Aus-
wahl der BGM-MalRRnahmen eingesetzt. Dabei wird neben der Situation im Unternehmen
auch die Gesundheitssituation der Gesamtbevoélkerung betrachtet:
.Wie entwickelt sich die gesundheitliche Situation? Ich sag mal der Gesamtbevélkerung.
Davon ist unsere Firma ja auch ein Ausschnitt, wo man dann sagen kann okay, wir sehen
einen deutlichen Anstieg im Thema psychische Belastungen beim Menschen seit der
Corona Zeit. Deswegen legen wir vielleicht nochmal einen stédrkeren Fokus drauf im

Thema Stresskompetenz beispielsweise nochmal ein zweites Angebot zu machen.“ (I 3, Z.
22)

Neben dem Aspekt der Trends setzen einige befragten Personen auch ihre Berufserfahrung
und ihren Menschenverstand zur Auswahl von BGM-Malinahmen im Home-Office ein. So-
mit werden oftmals MaRnahmen kurzzeitig ausprobiert, um anhand von diesen Tests Aus-
wertungen bekommen und Ableitungen fur die weitere Mallnahmenplanung treffen zu kén-
nen.

Ferner ziehen zwei der befragten Personen Gesundheitsberichte und -auswertungen von
Krankenkassen zur Ableitung von BGM-MalRnahmen im Home-Office heran. Hierbei wer-
den Handlungsfelder bezlglich des Gesundheitszustandes der Mitarbeitenden aufgezeigt.
Jedoch sollte diese Gesundheitsberichterstattung der Krankenkassen kritisch betrachtet
werden:

,Wir kriegen auch natiirlich diese von der AOK, TK Auswertungen, Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, wieviel Prozent et cetera. [...] Aber ich hab das Gefiihl. Ja, es ist nicht ganz aus-

sagekriftig, weil da miissen wir alle Krankenkassen betrachten und wir haben (ber 50! (|
4,7Z. 36)

Ein weiteres Auswahlkriterium eines Unternehmens stellt das arbeitsortnahe BGM-Angebot
dar:

,Dann das Thema weiterhin arbeitsortnahes Angebot zu bieten, so sprich ich mach am
Rechner direkt die Dinge, aber auch die Méglichkeit, wenn ich an der Arbeit bin, dann kann
ich den Kurs auch zu meiner Zeit machen, also niedrigschwellig weiterhin und der direkte
Kontakt und prinzipiell Gesunderhaltung sicherzustellen.” (1 1, Z. 26)

Ferner werden in einem Unternehmen gréfRtenteils MalRnahmen angeboten, die durch die
Krankenkassen zertifiziert sind. Somit kann eine gewisse Qualitat sichergestellt werden
(siehe Kapitel 2.8).

Zuletzt wurde von allen befragten Personen genannt bei Problemstellungen, die im Unter-
nehmen bezuglich der Gesundheit der Mitarbeitenden auftreten, intervenieren und dement-
sprechend die Auswahl der MalRnahmen auf die Problemstellungen der Mitarbeitenden an-
passen zu wollen.
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5.1.5. Erfolgskontrolle BGM-MaBRnahmen im Home-Office

Bei der Erfolgskontrolle von BGM-Malnahmen im Home-Office kann zwischen harten und
weichen Kennzahlen unterschieden werden (siehe Kapitel 2.11). Die Kennzahlen, welche
von den analysierten Unternehmen zur Erfolgskontrolle von BGM-MalRnahmen im Home-
Office herangezogen werden, werden in der folgenden Tabelle dargestellt:

Harte Kennzahlen Weiche Kennzahlen

Business Health Culture Index Mitarbeiterbefragung

Stress Satisfaction Score Mitarbeiterfeedback

Fehlzeitenreport/ AU-Tage Evaluation von einzelnen BGM-Maf3nah-
men

Anzahl BEM-Falle
Work Well Index
Benchmarking friihere Hilfesuche

Teilnahmequoten von Mallnahmen
Tabelle 10: Kennzahlen BGM-MalRRnahmen im Home-Office

Quelle: eigene Darstellung

Generell l1asst sich zusammenfassen, dass jede der befragten Personen angibt im Unter-
nehmen das Mitarbeiterfeedback als zentrale Kennzahl fir die Erfolgskontrolle von BGM-
Maflnahmen im Home-Office heranzuziehen. Hierbei kann eine subjektive Aussage Uber
den Erfolg von BGM-MalRnahmen im Home-Office getroffen werden. Auch Uber Mitarbei-
terbefragungen kann das Feedback der Mitarbeitenden eingeholt werden:
,Wir haben schon Befragungen gemacht. Deutschlandweit. Vergleich vorher, nachher. Und
fahlt ihr euch gut betreut von uns und so weiter und so fort. Und da waren also die Ergeb-
nisse sehr, sehr positiv. Also die Mitarbeiter haben es sehr wertgeschéatzt, wie sie jetzt in

den Home-Office Zeiten von uns auch unterstiitzt werden, mit ganz vielen verschiedenen
Aktionen.“ (1 6, Z. 24)

Neben der Nutzung der BGM-Angeboten kann die Evaluation der einzelnen durchgefihrten
BGM-MalRnahmen im Home-Office zur Erfolgskontrolle der MaRlhahmen herangezogen
werden:

LAIso wir machen in der Regel nach allen MalBhahmen, zumindest nach Kursprogramm

oder nach MalBRnahmen, die liber einen ldngeren Zeitraum gehen, immer eine Evaluation
der Teilnehmer, Feedback und Einschétzungen und so weiter. Die Bewertung der Mal3-

nahme selber.“ (| 3, Z. 26)

Der Vorteil liegt im Vergleich zu gro3en Mitarbeiterbefragungen darin, direkt erkennen zu
kénnen, welche Einzelmalinahmen verbessert werden missen und somit Ableitungen tref-
fen zu kénnen.

Neben den zuvor genannten weichen Kennzahlen gehen aus den Befragungen mit den
Experten und Expertinnen auch harte Kennzahlen hervor. Dazu gehért die Kennzahl der
Anzhal von Teilnehmenden bei BGM-Angeboten. Es zeigt sich bei allen befragten Perso-
nen, dass die MaRnahmen hinsichtlich der Anzahl der Teilnehmenden im Home-Office po-
sitiv angenommen werden. Ausschlie3lich eine befragte Person gab an, die Aktive Pause
nicht mehr weiterzuverfolgen, da diese schlecht von den Mitarbeitenden angenommen
wurde.
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Somit ist die Nutzung von BGM-Angeboten eine weitere Kennzahl, auf Grundlage welcher
Ableitungen getroffen und Erfolge gemessen werden kdnnen:
,Positiv ist flir uns, dass unsere Mal3nahmen sehr gut angenommen werden. Also die
Stress Geschichten, diese Vortrdge und so weiter sind jedes Mal restlos ausgebucht. Das

zeigt mir zumindest, dass das anscheinend fiir die Leute interessant ist und positiv.“ (I 3,
Z.24)

Eine Kennzahl stellt die friihere Hilfesuche bei Gesundheitsproblemen, in physischer oder

psychischer Hinsicht, dar. Diese Kennzahl wird anhand von Statistiken erhoben und durch

ein Benchmarking mit anderen Unternehmen verglichen:
,Und wir haben auch eigene Statistiken, dass bei uns die Kollegen viel friiher Hilfe aufsu-
chen als jetzt der Benchmark aul8erhalb. Also wir schétzen, dass die Kollegen bei Proble-
men oder bei ernsthaften psychischen Problemen bestimmt flinf Jahre friiher zu unserem
Unterstlitzungsangebote greifen als jetzt der Benchmark aulRerhalb. Weil wir einfach das
niederschwellig so anbieten, und da legen wir extrem viel Wert drauf. Also da ist auch vom
Vorstand sehr viel Engagement, die dann auch als Gesicht fiir solche Mental Health Cam-
paigns dann auch zur Verfiigung stehen.“ (1 6, Z. 16)

Eine Befragung ergab, dass das Unternehmen einen internen Work Well Index zur Mes-
sung des BGM-Erfolgs im Home-Office heranzieht. Dieser Work Well Index setzt sich aus
unterschiedlichen Themenbereichen zusammen, die im Rahmen einer Abfrage erhoben
werden. Themen stellen dabei die Work Life Balance, die Job Control oder den Workload
dar. Diese Erhebung des Indexes findet in regelmafRligen Abstanden statt:

,Und das machen wir seit ich glaube ich im zehnten oder elften Jahr in Folge und von dem

her haben wir einen sehr schénen Verlauf iiber die Zeit und die erfreulicherweise gehen

die Zahlen kontinuierlich nach oben. Interessanterweise haben wir letztes Jahr im Corona

Jahr, also im ersten, einen sehr starken Anstieg in diesen Dimensionen erlebt. Also die
Leute waren offensichtlich sehr zufrieden.“ (1 2, Z. 31)

Daruber hinaus gibt eine Person an die Anzahl der BEM-Falle fur die Erfolgskontrolle des
BGMs im Home-Office heranzuziehen. Allerdings wird auch diese Kennzahl kritisch seitens
der befragten Person betrachtet, da eine klare Korrelation zwischen den BGM-Mallhahmen
im Home-Office und einem Rickgang an BEM-Fallen nur schwer ersichtlich ist.

Neben den BEM-Fallen werden auch Fehlzeiten und AU-Tage als Erfolgskennzahlen ein-
gesetzt. In einem Unternehmen werden regelmafige Fehlzeitenreports betrachtet, um be-
stimmte Abteilungen, in welchen eine hohe Fehlzeit verzeichnet wird, aufzuzeigen. An-
schlielend werden entsprechende Ableitungen, beispielsweise durch die Anpassung der
Arbeitsbedingungen im Home-Office, durchgefihrt.

Eine weitere befragte Person gab an einen ersten Rickgang an den AU-Tagen im Mobilen
Arbeiten verzeichnen zu kénnen. Allerdings ist es auch hier schwierig diesen Rickgang auf
die BGM-MalRnahmen zuriickzufihren:
,Wir haben auch im Thema Krankenstand, also Arbeitsunfdhigkeitstage, bei den Mitarbei-
tenden im Mobilen Arbeiten einen Riickgang im Vergleich der Vorjahre. Aber da sind die

Einflussfaktoren natiirlich sehr, sehr komplex. Das heil3t, das will ich nicht aufs BGM tat-
séchlich fiihren oder zumindest nicht alleine.“ (1 3, Z. 24)
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Ein interner Stress Satisfaction Score bildet eine weitere Kennzahl eines Unternehmens.
Durch diesen Score wird die aktuelle Stimmungslage der Mitarbeitenden Uber eine Befra-
gung gemessen. Das Ziel ist es Veranderungen und Brennpunkte aufzuzeigen, um diese
im Nachgang verbessern zu kdnnen.

Die letzte Kennzahl, welche von einer befragten Person genannt wurde, stellt der Business

Health Culture Index dar. Dieser fokussiert den Bereich der gesunden Firmenkultur:
,Wir haben ein Business Health Culture Index, der ist auch 6ffentlich. Wir haben ja jedes
Jahr so einen Report [...]. Das ist einfach auch ein Indikator, der dann auch eine Aussage
macht tber die gesunde Unternehmenskultur. Und es ist ein Parameter, den wir Uber viele
Jahre schon haben, schon um die zehn Jahre, wo wir einfach sehen, wie ist denn der
Trend innerhalb des Unternehmens und es ist natiirlich spannend zu sehen, wenn wir jetzt
unsere néchste Mitarbeiterbefragung haben [...]. (1 6, Z. 24)

Insgesamt Iasst sich ableiten, dass die meisten Unternehmen weiche Kennzahlen zur Er-
folgskontrolle von BGM-MalRnahmen im Unternehmen heranziehen. Hierbei werden vor al-
lem Mitarbeiterbefragungen durchgefuhrt und das Mitarbeiterfeedback betrachtet. Auch
Benchmarkings mit anderen Unternehmen oder auch Gesellschaften und Abteilungen in-
nerhalb des eigenen Unternehmens werden als Kennzahl herangezogen. Harte Kennzah-
len werden nur vereinzelt erhoben. Hierbei wird vor allem der Fokus auf die AU-Tage der
Mitarbeitenden gelegt. Zusammenfassend haben alle Befragten angegeben, dass es sehr
schwierig ist den Erfolg des BGMs im Home-Office zu messen:

,Ja. Ansonsten hab ich da natiirlich wie so oft im BGM keinen harten Mal3stab, um zu sa-
gen daran liegts.“ (I 3, Z. 24)

5.1.6. Budget fur BGM-MaBnahmen im Home-Office

Das Thema Budget wurde von der Interviewerin abgefragt, um eine gewisse Vorstellung
von dem Umfang der eingesetzten BGM-Mallhahmen im Home-Office zu bekommen.
Hierzu konnten die Befragten jedoch nur bedingt Auskinfte geben, da in das Budget sehr
viele Faktoren einflieRen und eine klare Abgrenzung des Budgets im Home-Office fur die
Befragten nicht moglich und teilweise auch nicht fiir die Kommunikation an die Offentlichkeit
bestimmt war. Die befragten Personen lielten jedoch anklingen, dass das Thema BGM im
Unternehmen sehr wichtig ist und einen grof3en Stellenwert einnimmt:

»In Deutschland haben wir ja eine groe Ambulanz mit insgesamt 20 Mitarbeitern. Und sa-
gen wir mal wir nehmen da schon da schon viel Geld in die Hand. Schon jahrelang war die-
ses BGM ist (iber diese 25 Jahre gewachsen und ich glaube, wir sind da bestimmt mit ei-
nem hohen Betrag dabei, weil einfach wir von der Abteilung schon so fest manifestiert sind
und unser Angebot so breit aufgestellt ist. Und es so viel Benefits gibt fiir die Mitarbeiter,
dass wir da mit Sicherheit im oberen Bereich unterwegs sind.“ (I 6, Z. 26)

,ES ist ziemlich schwer, wenn man natlrlich sagt, welche Kosten haben wir grundsétzlich
und bereits vor drei Jahren haben wir das Gesundheitszentrum in mehreren Millionen
Héhe gemacht und das umrechnet. Die Frage ist, was rechnet man da rein? Also Sie se-
hen, ich habe diese Kennzahl gar nicht parat an der Stelle, die laufen aber auch au8erhalb
kompletter Budgets, muss man sagen.” (1 1, Z. 32)
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Ausschlieflich eine befragte Person aulerte jahrlich pro Mitarbeitenden ca. 100 Euro aus-
zugeben. Eine andere befragte Person gab an mehrere hundert Euro je Mitarbeitenden pro
Jahr auszugeben, was eine Interpretation des Ergebnisses aufgrund der Ungenauigkeit al-
lerdings erschwert. Eine weitere Befragung stellte heraus, dass das Unternehmen das von
der Krankenkasse verfligbare Krankenkassenbudget fir die BGM-MalRnahmen einsetzt
(siehe Kapitel 2.8):

J[...] das kommt drauf an, was wir machen. In der Regel in einem normalen Jahr versuche
ich mit dem Krankenkassenbudget tiber die Runden zu kommen.“ (1 4, Z. 44)

5.1.7. Ausblick BGM im Home-Office

Der Bereich des Ausblicks von BGM-Malnahmen im Home-Office kann in zwei Felder un-
terteilt werden: die geplanten BGM-Malinahmen im Home-Office seitens der Interviewteil-
nehmenden und die generelle Vorstellung der Experten und Expertinnen von einem zu-
kunftsorientierten BGM im Home-Office. Zunachst werden die geplanten BGM-MalRnahmen
im Home-Office innerhalb des Unternehmens beschrieben.

Eine befragte Person sprach von dem Vorhaben alle virtuellen Angebote im BGM ausweiten
zu wollen:
»[---] also das Thema Ergonomie, Bewegung, Sport, das Thema Sehen, die Bildschirmarbeit

von dieser Belastung der Augen, dass man diese Unterstiitzungsangebote vielleicht noch
noch verschérft und generell das Thema virtuelle Angebote.“ (1 6, Z. 28)

Ein Interview ergab, dass das Thema Ergonomie und die Arbeitsplatzgestaltung weiter aus-
gebaut werden sollte, bis sich dieses Thema im BGM im Home-Office etabliert hat. In einem
anderen Experteninterview ging hervor, dass der Bereich der Mobilisierung von Mitarbei-
tenden, beispielsweise in Form des Ausbaus der Aktiven Pause, erweitert werden soll. Wei-
ter gab eine Person an den Bereich der zielgruppenspezifischen, individuellen BGM-Ange-
boten im Home-Office ausbauen zu wollen:

»Ich als Individuum werde dann mit meinen persénlichen Bedlirfnissen, werde dann geleitet zu

diesen Angeboten, die dann mir entsprechen und also das Thema zielgruppenspezifisch an-
gehen.“(1 6, Z. 28)

Alle befragten Personen aufierten den Bereich der BGM-Angeboten im Home-Office bei
psychischen Erkrankungen ausbauen zu wollen, da die Gefahrdung einer psychischen Er-
krankung bei der Arbeit im Home-Office oder Mobilen Arbeiten ihrer Meinung nach zu-
nimmt:

,FUr uns ist klar, dass das Thema psychische Gesundheit und auch das Thema insbesondere

auf aufs Mobile Arbeiten und Home-Office bezogen nochmal starker in den Mittelpunkt rut-
schen wird.“ (1 3, Z. 30)
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Zwei der befragten Experten und Expertinnen sprachen davon das Thema der Flihrung im
digitalen Zeitalter und dahingehend auch die Beriicksichtigung einer gesunden Fihrung
zukunftig starker bertcksichtigen zu wollen:
»In dem Zusammenhang spielt nattrlich auch die Fliihrung wieder eine sehr wichtige Rolle.
Also wie schaffen es Fuhrungskrafte und da denke ich auch, ist ein Punkt, wo wir noch Know-
How aufbauen missen. Das passt vielleicht noch zu dem, was wir noch planen fir die Zukunft

im Sinne von MaRnahmen. Fuhrung im digitalen Zeitalter nenne ich es jetzt mal oder Fiihrung
auf Distanz.“ (I 3, Z. 32)

Eine andere befragte Person gab an derzeit Regelungen fir die Arbeit im Home-Office bzw.

das Remote Working festzulegen, um den Stress am digitalen Arbeitsplatz zu verringern

und die Work-Life-Balance gewahrleisten zu kdnnen:
»1---] dass wir gewisse Regelungen festsetzen, was das Remote Working anbelangt, also dass
man doch bitte nicht von friih bis spét einen Termin nach dem anderen hat [...]. [...] dass man
da eben auch sehr achtsam damit umgeht, wann man wann man Termine setzt, so dass man
vielleicht driiber nachdenken sollte, ob es notwendig ist, nach 18 Uhr noch einen Termin zu
machen oder auch vor acht Uhr morgens. Das gleiche qilt bei E-Mail- Etikette und Absenz Eti-
kette. Muss ich Freitagabend um 19 Uhr auch noch auf eine E-Mail antworten? [...] Was ist,
wenn ich im Urlaub bin? Es kann ja nicht sein, dass ich drei Tage im Urlaub bin und dann 500
E-Mails habe und dann erst mal so gestresst bin, dass die drei Tage [...] liberhaupt nicht ja im
Nachgang noch genossen werden kénnen.“ (1 2, Z. 37)

Neben den Regelungen zu dem Remote Working gab dieselbe Person an, daran zu arbei-
ten meetingfreie Arbeitstage einzufuhren. Dies sind Arbeitstage, an welchen es keine Ter-
mine oder Meetings gibt. Somit kann sich der Mitarbeitende vollkommen auf seine Arbeit
konzentrieren und fokussieren. Das Eliminieren der Telefonate und Meetings soll dazu fih-
ren, dass der Mitarbeitende fokussierter und weniger gestresst wird. Die befragte Person
gab an dies bereits im Unternehmen, jedoch auerhalb von Deutschland, eingefihrt zu
haben:

,Und es gibt ein paar Landereinheiten, die das schon seit geraumer Zeit implementiert haben
und die Riickmeldungen sind absolut positiv und es wird sehr gut angenommen.“ (| 2, Z. 37)

Zwei der befragten Experten und Expertinnen gaben dartiber hinaus an die Technik fur die
Arbeit im Home-Office oder dem Mobilen Arbeiten ausbauen zu wollen. Hierbei spielen
Tools wie MS Teams zur Kommunikation in virtuellen Teams eine wichtige Rolle. Aber auch
Arbeitstools wie Google Shared Drive werden genannt. Dieses Tool wird eingesetzt, um
gemeinsam an Dokumenten arbeiten und so die Kommunikation bei der Arbeit im Home-
Office vereinfachen zu kénnen. Jedoch wird nicht nur der Faktor Arbeit mit virtuellen Tools
angesprochen. Eine befragte Person dullerte das Tools MS Teams fir virtuelle Mittagspau-
sen oder einen Kaffee wahrend der Arbeitszeit zu nutzen, um die sozialen Kontakte auf-
rechtzuerhalten und den Austausch unter Kollegen zu sichern.

Abschlieend ergab ein Experteninterview, dass ein Unternehmen zukinftig noch mehr
Analysen mit Mitarbeitenden und deren Bedarfe durchfihren méchte:
»,Was sind denn da auch die Needs der Mitarbeiter oder liberhaupt werden wir da wahrschein-
lich nochmal in die Befragung unterschiedlicher Bereiche gehen, was da auch gebraucht wird.

Also das ist da auch nochmal ganz wichtig, dass wir da nah am Mitarbeiter sind und da noch-
mal héren, was ist wirklich der Need.“ (1 5, Z. 38)
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Neben diesen unternehmensspezifischen BGM-MaRnahmen im Home-Office wurden
ebenfalls Fragen zu einem Ubergreifenden, nicht unternehmensspezifischen und zukunfts-
orientierten BGM im Home-Office gestellt. Alle Befragten gaben an es zu begriifien ein
hybrides BGM bzw. eine Mischung zwischen einem digitalen BGM und einem BGM vor Ort
einzusetzen:
,AIso ich kann mir vorstellen, dass das dann ein eine Hybrid Lésung geben wird fiir die Zu-
kunft. Also wir werden bestimmt ganz viel virtuelle Programme beibehalten jetzt vom BGM.
Aber zusétzlich auch wieder dieser diese normalen Angebote. Also das wird wahrscheinlich

eine Hybrid Lésung sein, sodass jeder Mitarbeiter Zugang zu diesen Angeboten hat.“ (I 6, Z.
28)

Weitere Ergebnisse der Experteninterviews zeigen, dass das digitale BGM in einer gesun-
den und glaubwurdigen Unternehmenskultur verankert sein muss, um erfolgreich zu sein.
Hierzu gehdért mit dem Hintergrund des demographischen Wandels auch die Unterneh-
mensstrukturen so aufzubauen, dass das BGM eine feste Rolle einnimmt und nachhaltig
Uber die gesamte Lebensarbeitszeit der Mitarbeitenden betrieben wird. Dazu zahlt wiede-
rum der Einbezug der Fuhrungskrafte und die Schulungen deren, um den Aufbau gesunder
Strukturen begleiten und im Unternehmen verkérpern zu kénnen.

Zwei der befragten Personen gaben an, dass der Bereich der psychischen Erkrankungen
im virtuellen Umfeld zukulnftig eine starkere Fokussierung erlangen wird. Es wurde geau-
Rert, dass in den Bereich der psychischen Gesundheit sehr viele Aspekte einflieRen. Die
Zufriedenheit im Job, die Zusammenarbeit im Team und die Situation im persdnlichen Um-
feld spielen dabei auch eine Rolle:
J1...] das ist vielleicht noch so ein Bereich [...] Fokus Mental Health. Also das Thema mentale
Gesundheit der Mitarbeiter das ist sehr weit gefasst. Da gehért auch natiirlich, wie zufrieden
ich bin mit meinem Job dazu, habe ich die richtige Rolle. Wie werde ich gefordert und auch
das Thema Fiihrungskultur spielt ja auch eine enge Rolle.“ (1 6, Z. 28)

Weiter wurde aus den Interviews deutlich, dass das BGM im Home-Office auch viel mit der
Selbstverantwortung von Mitarbeitenden zu tun hat, worauf Arbeitgebende nur bedingt Ein-
fluss haben:
~,Wobei ja das dann auch wieder die Frage ist: Wo hért die Verantwortung des Arbeitgebers
auf und wo féangt die Verantwortung des Arbeitnehmers an? Und ich denke, da befinden wir
uns in einem Wandel und da haben wir als Arbeitgeber sowieso nur bedingt Einfluss.“ (| 2, Z.

39)

Da zu dem Zeitpunkt der Experteninterviews die Coronapandemie in vollem Gange war und
unter anderem deshalb sehr viele der Arbeithehmenden der analysierten Unternehmen fur
die Experteninterviews im Home-Office oder Mobilem Arbeiten arbeiteten, muss dieses
Home-Office von dem generellen Home-Office au3erhalb der Coronapandemie abgegrenzt
werden:
,ES ist ja nicht einfach Home-Office, sondern Home-Office aufgrund der Pandemie muss man
Ja auch sagen. Das finde ich, muss man schon mal berticksichtigen. Das ist eine andere Art
des Home-Offices, als wenn sie das nicht zu pandemischen Zeiten tun, weil sie glaub ich noch
viel mehr psychische Elemente drin haben, die sie sonst im Home-Office in der Form nicht ha-
ben. Weil einfach viel andere Dinge wegfallen, die sonst da wéren.” (1 1, Z. 36)
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5.2. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung von Experten und Expertinnen zeigen, dass die analysierten
GroR3unternehmen vor allem aufgrund der zur Befragung herrschenden Coronapandemie
viele Mallnahmen im BGM im Home-Office bzw. Mobilen Arbeiten eingeflhrt haben. Viele
der befragten Personen geben an, dass die hohe Anzahl an Mitarbeitenden derzeit im
Home-Office ausschliel3lich aufgrund der Coronapandemie verzeichnet wird. Auf3erhalb
von Corona wird in den Unternehmen weiterhin eine starke Anwesenheitskultur gelebt, da
der personliche Kontakt mit den Mitarbeitenden in den Unternehmen als sehr wichtig emp-
funden wird. Somit kann in Frage gestellt werden, ob die genannten BGM-MalRnahmen im
Home-Office auch nach der Coronapandemie in diesem Umfang und in dieser Qualitat be-
stehen bleiben. Denn aufgrund der Aussagen der Experten und Expertinnen kann abgelei-
tet werden, dass es zukiinftig ein hybrides BGM, in einer Mischform von der Arbeit im
Home-Office und im Biro, geben wird.

Weiter kann diskutiert werden, dass die Ergebnisse ausschlieBlich auf eine bestimmte Ziel-
gruppe Ubertragbar sind. Home-Office ist nicht fur alle Mitarbeitenden moglich. Dies muss
bei der Interpretation und Ubertragbarkeit der Ergebnisse berlicksichtigt werden. Die Ziel-
gruppe des BGMs im Home-Office zielt auf Buroarbeitsplatze ab. Mitarbeitende in Produk-
tionsstatten beispielsweise sind fur die Arbeit im Home-Office, aufgrund ihrer Arbeit am
Produkt im Unternehmen, nicht geeignet. Somit kdnnen die Ergebnisse nicht auf alle Ziel-
gruppen und Branchen ubertragen werden. Die Ergebnisse eignen sich vor allem fur Bran-
chen wie die IT- oder Versicherungsbranche, da hierbei vermehrt Blroarbeitsplatze enthal-
ten sind. Auch weitere Branchen kdnnen von den Ergebnissen profitieren, missen jedoch
beachten, dass die Ergebnisse auf die Zielgruppe der Home-Office-Berechtigten abzielen.

Bezuglich der Struktur des BGMs wurden unterschiedliche Aussagen der Experten und Ex-
pertinnen getatigt. Besonders in GroRunternehmen mit tber 10.000 Mitarbeitenden wurde
fur das BGM eine eigene Abteilung kreiert. In anderen etwas kleineren Grofsunternehmen
wurde das BGM bei der Schulungsleitung oder im Personalbereich integriert. Hierbei gab
es meist auch keine eigens dafir verantwortliche Person. Das BGM wurde als Zusatzauf-
gabe an Mitarbeitende der Personalabteilung abgegeben. Dies kann in erster Linie auf-
grund des Kostenfaktors zurtickzuflhren sein. Allerdings sollte abgewogen werden, wel-
cher Zusatznutzen fir das Unternehmen durch eine eigens fir das BGM eingerichtete Stelle
erzielt werden kann. Denn speziell in GroRunternehmen gibt es einige Mitarbeitende aus
unterschiedlichen Arbeitsbereichen und mit unterschiedlichen Altersstrukturen und gesund-
heitlichen Anforderungen, welche mit dem BGM versorgt werden sollten.

Je nachdem wo das BGM angesiedelt ist, unterscheiden sich auch die Aufgabengebiete
der befragten Personen. Die befragten Personen, die in eigens flir das BGM geschaffenen
Abteilungen arbeiten, befassen sich gréRtenteils mit dem strategischen BGM und der BGM-
Planung, speziell auch im Home-Office. Befragte Personen, welche das BGM zusatzlich zu
ihrer eigentlichen Stelle durchfiihren, sind meist fur das operative BGM zustandig und konn-
ten bei dem Interview mehr Uber die exakte Umsetzung des BGMs im Home-Office erzah-
len.
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Auffallend bei den BGM-MaRnahmen im Home-Office ist, dass bei BEM-MalRhahmen na-
hezu keine Veranderung zu dem BEM in Prasenz im Unternehmen verzeichnet wird. Einige
Unternehmen geben an, dass es sich hierbei um ein hoch sensibles Thema handelt, wel-
ches wenn moglich weiterhin Face-to-Face gefuhrt werden sollte. Weitere Unternehmen
geben an den BEM-Prozess, auf Wunsch der Mitarbeitenden, virtuell durchzuflihren. Die
Ergebnisse zeigen die Grenze des BGMs im Home-Office auf. Nicht alle BGM-MalRnahmen
kénnen sich auf das Home-Office lGbertragen lassen. Denn vor allem der persénliche Kon-
takt sollte laut den Experten und Expertinnen bei individuellen, spezifischen MalRhahmen
weiterhin gewahrleistet werden.

Diskussionsbedurftig ist ebenfalls die Zuordnung der BGM-Malnahmen im Home-Office zu
den BGM-Kategorien der Literatur: AGS, BEM und BGF. Besonders der Bereich der Ergo-
nomieangebote im Home-Office wird in vielen analysierten Unternehmen unterschiedlichen
Bereichen zugeordnet. Einige Unternehmen ordnen die Ergonomie klar dem Arbeits- und
Gesundheitsschutz zu, da sich die Ergonomie auf den Arbeitsplatz der Mitarbeitenden be-
zieht. Andere Unternehmen ordnen die Ergonomie und die damit verbundenen Praven-
tionsubungen der BGF zu. Dies kann auch aus der Literatur nicht exakt zugeordnet werden,
da die Ubergange dieser zwei Fachbereiche ineinander verschmelzen. Somit werden auch
bei der vorliegenden Masterarbeit praventive Ergonomiemalnahmen dem Bereich der BGF
zugeordnet. Mallnahmen, welche den direkten Arbeitsplatz der Mitarbeitenden betreffen
werden dem AGS zugeordnet.

Bei der Erfolgsmessung des BGMs im Home-Office zeigt sich, dass dies eine grofl3e Prob-
lemstellung fur die Unternehmen darstellt. Um das BGM messbar und greifbar zu machen,
setzen vor allem GroRunternehmen uber 10.000 Mitarbeitende auf das Erstellen eigener
unternehmensspezifischen Kennzahlen, wie einem Work Well Index. Dies eignet sich, um
die Gesundheit im Unternehmen mit unternehmensindividuellen Faktoren zu messen. Al-
lerdings kdnnen somit auch keine Vergleiche zu anderen Unternehmen gezogen werden.

Weitere Kennzahlen, wie Fehlzeitenreports oder die Anzahl der BEM-Falle werden haufig
eingesetzt. Allerdings kann aufgrund dieser Kennzahlen keine Ursache festgestellt werden.
Zusatzlich zu diesen quantitativen Kennzahlen zahlen die befragten Experten und Exper-
tinnen vor allem auf das Mittarbeiterfeedback. Diese Kennzahl flie3t in die Mitarbeiterzu-
friedenheit ein, doch eine Messung und Auswertung ist auch hier schwierig. Auch Berichte
der Krankenkassen kdnnen als Kennzahl nur begrenzt verwendet werden, da diese Zahlen
der Reports auf eine Krankenkasse bezogen werden. Ein Unternehmen beschéaftigt jedoch
Mitarbeitende von vielerlei Krankenkassen. Somit kénnen diese Reports zwar als grober
Querschnitt betrachtet werden, doch sehr aussagekraftig ist auch diese Kennzahl nicht.
Daraus kann abgeleitet werden, dass das Messen von BGM sowie der Gesundheit und
dem BGM im Home-Office aulRerst schwer ist und auch die Evaluation von BGM-Mal3nah-
men nur schwer durchzufihren ist.
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5.3. Handlungsempfehlungen

Auf Grundlage der im Theorieteil durchgefuhrten systematischen Literaturrecherche (siehe
Kapitel zwei und drei) und den im Praxisteil durchgefihrten Experteninterviews (siehe Ka-
pitel 5.1) kdnnen nun Handlungsempfehlungen fur das BGM im Home-Office abgeleitet
werden. Die Auswahl der Manahmen erfolgte aufgrund der in der Literatur analysierten,
theoretischen Ergebnissen und Kriterien sowie den Aussagen der Experten und Expertin-
nen der qualitativen Erhebung bezlglich der Auswahl und Erfolge der MalRnahmen.

Voraussetzungen des BGMs

Das BGM, sowohl bezogen auf das Home-Office als auch die Arbeit vor Ort im Unterneh-
men, sollte grundsatzlich in den Werten des Unternehmens sowie in dem Leitbild integriert
sein und somit Teil der Unternehmenskultur darstellen (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 274). Dies
und die nachfolgende Erkenntnis wurde auch aus den Ergebnissen der Befragungen deut-
lich: Hierzu gehort nicht nur das Niederschreiben der BGM-Verankerung. Vielmehr muss
das BGM im Unternehmen gelebt werden. Dies stellt somit auch eine Flhrungsaufgabe
dar. Denn nur wenn das BGM auch von der Geschéaftsfihrung gelebt wird, werden auch
Mitarbeitende in niedrigeren Hierarchiestufen das BGM annehmen und nutzen.

Weiter sollte zunachst gepruft werden, ob Mitarbeitende flir die Arbeit im Home-Office ge-
eignet sind. Hierbei kann die Checkliste, welche die Kompetenzen der Mitarbeitenden un-
tersucht, aus Kapitel 3.2 nach Landes, herangezogen werden. Somit kann in einem ersten
Schritt hinterfragt werden, ob die Eignung eines Mitarbeitenden fir die Arbeit im Home-
Office vorliegt (Vgl. Landes u.a. 2020, S. 34).

Um ein BGM im Home-Office nachfolgend messen und evaluieren zu kénnen sollten vorab
klare Ziele definiert werden, welche wenn mdglich direkt mit Kennzahlen (siehe Kapitel
2.11) untermauert werden. So sollten Outcome-, Prozess, und Strukturziele vorab gebildet
werden. Bei den Qutcomezielen sollten Vergleichsziele (beispielsweise in Form von Bench-
markings) als auch Absolutziele bei der Zieldefinition eingesetzt werden. Generell sollten
die Ziele nach den SMART-Kriterien aufgebaut werden, um konkrete Zieldefinitionen zu
fordern (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 14 f.)

Grundlagen des Home-Offices

Das BGM sollte nicht ausschlief3lich als Faktor des internen Employer Brandings angese-
hen werden. Vielmehr wurde bei der Befragung und der Literaturrecherche klar, dass das
BGM im Home-Office auch zur Arbeitgeberattraktivitat beitragt und einen zentralen Faktor
des Kampfes um die Talente bildet (Vgl. Bundesverband Betriebliches Gesundheitsma-
nagement o. J.).

Auf Grundlage der systematischen Literaturrecherche wurde erkannt, dass das Mobile Ar-
beiten im Vergleich zum Home-Office einige Vor- und Nachteile besitzt. Besonders die ge-
ringeren Kosten und wirtschaftliche Vorteile des Mobilen Arbeitens gegentiber dem Home-
Office sollten betrachtet werden. Allerdings steigt mit dem Mobilen Arbeiten auch die Wahr-
scheinlichkeit fur technische Stérungen an (Vgl. ikk classic o. J.).
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Durch die Befragung wurde deutlich, dass die meisten analysieren Grofsunternehmen das
Mobile Arbeiten anstelle des Home-Offices anbieten. Dies bietet sich an, da hierbei die
Verantwortungen der Arbeitgebenden bzgl. Regelungen zum Arbeitsschutz und der Ein-
richtung des Arbeitsplatzes nur teilweise gelten. Besonders wahrend der Coronapandemie
kénnen die Mitarbeitenden Uber einen gewissen Zeitraum im Home-Office eingesetzt wer-
den. Diese Arbeit Gber einen kurzen Zeitraum gehért nicht zu der Telearbeit und dem Home-
Office. Vielmehr wird diese kurzfristige Arbeit dem Mobilen Arbeiten zugeordnet und muss
somit nicht die Vorgaben der Arbeitsstattenverordnung bericksichtigen. Dennoch sollten
die Arbeits- und Gesundheitsschutzregelungen eingehalten und die Sicherstellung dieser
gewahrleistet werden (Vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2020). Bei den Inter-
views wurde deutlich, dass viele Unternehmen auch vor der Coronapandemie bereits das
Mobile Arbeiten oder das Home-Office eingefuhrt haben. Allerdings wurde zeitweise wah-
rend der Coronapandemie die wochentliche Home-Office-Arbeitszeit ausgedehnt.

Auswahl der BGM-MaRRnahmen im Home-Office

Die Auswahl der BGM-MalRnahmen sollte vor allem das Feedback des Mitarbeitenden als
Entscheidungsgrundlage miteinbeziehen. Das Feedback der Mitarbeitenden stellt eine der
wichtigsten Kennzahlen fur die Interviewten dar und wirkt sich auf das Unternehmensklima
und die Unternehmenskultur aus.

Eine Mischform von qualitativen und quantitativen Kennzahlen stellt eine Moglichkeit dar,
die Validitat der Daten zum BGM zu erhdéhen. Beispielsweise kann zur Messung der Mitar-
beiterzufriedenheit eine Mitarbeiterbefragung herangezogen werden, welche die Gesund-
heit der Mitarbeitenden subjektiv widerspiegelt. Die Fehlzeitenanalyse bildet eine objektive
und quantitative Kennzahl. Durch diese Mischung unterschiedlicher Kennzahlen kann eine
holistische Betrachtung der Gesundheit von Mitarbeitenden erzielt werden (Vgl. Kirchner
2018, S. 29 f.). Bei den Mitarbeiterbefragungen kann wiederum die GKV unterstitzen (Vgl.
GKV-Spitzenverband 2021).

Daruber hinaus ergibt sich aus den Interviews, dass vor allem GroBunternehmen, welche
mehrere Standorte haben oder auch in mehreren Landern tatig sind, den Austausch unter-
einander suchen. Besonders von anderen Landern kdnnen teilweise Ideen Ubernommen
werden oder Probleme ermittelt und von deren Erfahrungen profitiert werden. Sollte inner-
halb des eignen Groflunternehmens kein Austausch moglich sein oder sollte sich hierdurch
keinen Mehrwert ergeben macht es durchaus Sinn in das Benchmarking mit anderen Un-
ternehmen zu gehen. Somit kdnnen Vergleichsziele zu anderen Unternehmen gezogen
werden (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 14). Hierzu kdnnen auch Studien als Vergleich herange-
zogen werden. Allerdings sollte dabei auf die Hintergriinde und die Rahmenbedingungen
der Studien geachtet werden, um die gleichen Voraussetzungen, Strukturvariablen und die
gleiche Datenbasis des Vergleichs sicherzustellen (Vgl. Kirchner 2018, S. 29 f.).
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Weiter sollten sich auch BGM-verantwortliche Personen stetig weiterentwickeln und schu-
len, um die Trends des BGMs, speziell im Home-Office mitzubekommen und im eigenen
Unternehmen umzusetzen. Aus den Interviews wurde ersichtlich, dass auch der Austausch
unter den Unternehmen eine hilfreiche Moglichkeit bilden kann Trends im BGM aufzuzei-
gen.

Generell kbnnen fur die Auswahl von BGM-Mallihahmen im Home-Office die GKVs mitein-
bezogen werden. Diese stehen zur Beratung von Unternehmen zur Verfiigung und kénnen
ggf. auch von Erfahrungen mit BGM-MafRRnahmen im Home-Office von anderen Unterneh-
men berichten (Vgl. GKV-Spitzenverband 2021).

BGM-MalBnahmen im Home-Office

BGM-Malnahmen im Home-Office sollten laut den Experten und Expertinnen grundsatzlich
fur alle Mitarbeitenden im Home-Office eingesetzt werden kénnen. Die Angebote sollten
zusatzlich unabhangig von der Tagesstruktur der Mitarbeitenden verfligbar sein. Ferner
sollten die BGM-Maflnahmen im Home-Office einen Malinahmenmix aufweisen, um mog-
lichst viele Mitarbeitende ansprechen und motivieren zu kénnen.

Hierzu zahlt auch das Bedienen unterschiedlicher Ziel- und Altersgruppen. So sollten bei-
spielsweise sowohl digitale als auch analoge MalRnahmen im Home-Office angeboten wer-
den, um mdglichst die Bedarfe aller Zielgruppen abdecken zu kénnen und die Mitarbeiter-
gesundheit individuell und kollektiv zu beeinflussen (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 16).

Dies beschreibt auch die Studie der mhplus, welche aufzeigt, dass vor allem jingere Mitar-
beitende sich Schulungsmaflinahmen im Home-Office sowie eine Trennung von Arbeit und
Beruf wiinschen (Vgl. mhplus 2020). Weiter sollte unterschiedlichen Krankheiten entgegen-
gewirkt werden. Der Fokus der Krankheiten im Home-Office sollte auf der Pravention oder
Behandlung psychischer Erkrankungen als auch korperlichen Beschwerden, welche durch
die Ergonomie am Arbeitsplatz hervorgerufen werden, liegen. Dies wurde sowohl bei den
Befragungen dieser Arbeit als auch einer Studie von Barmer ersichtlich. Somit gibt der
Groliteil der Befragten der in Kapitel 3.3 beschriebenen Studie an, durch die fehlenden
personlichen Kontakte zu den Kollegen und Kolleginnen im Home-Office Unsicherheiten
und fehlende Zugehdrigkeitsgeflihle zu entwickeln, welche mit psychischen Beeintrachti-
gungen der Arbeitnehmenden einhergehen kénnen (Vgl. BARMER 2020a).

Im Bereich des AGSs zeichnet sich eine klare Tendenz der kérperlichen Beschwerden auf-
grund der Sitzhaltung im Home-Office ab. Hinsichtlich der Ergonomie sollte zunachst eine
Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes erfolgen. Dies ist im ArbSchG festgeschrieben
und muss sowohl auf psychischer, als auch physischer Ebene durchgefihrt werden. Hierbei
mussen die Gefahrdungen am Arbeitsplatz der Mitarbeitenden festgestellt und bewertet
werden. AnschlieBend missen bei Gefahrdungen entsprechende Ableitungen getroffen
werden (Vgl. Pfaff; Zeike 2019, S. 5 f.). Diese kann sowohl virtuell anhand von Online-
Analysen als auch durch eine qualifizierte Person, mit dem Einverstandnis des Mitarbeiten-
den vorab, direkt am Home-Office Arbeitsplatz des Mitarbeitenden durchgeflhrt werden
(Vgl. ikk classic o. J.). Durch die Interviews dieser Masterarbeit wurde ersichtlich, dass die
Gefahrdungsbeurteilung im Home-Office ein Thema ist, welches in den Unternehmen der-
zeit diskutiert wird und nach Lésungen gesucht wird dies umzusetzen.
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Weiter sollten ausreichende Angebote in Form von Ergonomietibungen am Arbeitsplatz er-
folgen, um den koérperlichen Belastungen am PC-Arbeitsplatz entgegenwirken zu kénnen.
Auch Ergonomieanleitungen zur korrekten Arbeitshaltung oder Augentrainings bieten den
Mitarbeitenden eine Mdéglichkeit die Gesundheit im Home-Office zu schitzen (Vgl. Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung 2020). Jedoch ist dabei anzumerken, dass diese An-
gebote auf die Selbstverantwortung der Mitarbeitenden abzielen.

Das Bereitstellen von geeignetem Arbeitsmaterial seitens der Arbeitgebenden istim Home-
Office vorgeschrieben und ist fur den Arbeitgebenden verpflichtend (Vgl. ikk classic o. J.).
Doch auch im Mobilen Arbeiten sollte darauf geachtet werden, dass Mitarbeitende geeig-
nete Arbeitsplatze haben und die Ergonomie am Arbeitsplatz einhalten konnen.

Die Angebote des BEMs im Home-Office in Form von Beratungsgesprachen mit unter-
schiedlichen Beteiligten des BEM-Prozesses sollten nach wie vor aufgrund der persoénli-
chen Beziehung zu den Mitarbeitenden bei diesem sensiblen Thema, persénlich und in
Prasenz stattfinden. Dies wurde anhand der Interviews ersichtlich: Auf personlichen
Wunsch des Mitarbeitenden werden diese BEM-Gesprache in einigen Groflunternehmen
der befragten Personen virtuell durchgefiihrt. Bevorzugt werden jedoch personliche BEM-
Gesprache in Prasenz.

Weiter ist es mdglich eine Vertrauens- und Bezugsperson der Mitarbeitenden in den Pro-
zess des BEMs einzubeziehen. Dies sollte den Mitarbeitenden angeboten werden, sodass
diese auch eine personliche Unterstutzung erfahren (Vgl. Deutscher Bundestag 2021).

Im Bereich des BGFs im Home-Office bieten sich aufgrund des digitalen Arbeitsplatzes vor
allem digitale Angebote im Rahmen des dBGMs an, die fur Mitarbeitende online zuganglich
sind (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 2 ff.)

Besonders virtuelle Tools wie ,WDS.eldercare” bieten den Mitarbeitenden eine Erleichte-
rung im privaten Umfeld. Dariber hinaus sorgen EAPs fir die virtuelle Rundum-Betreuung
der Mitarbeitenden zu jeder Zeit und von jedem Ort aus. Auch die Anonymitat ist hierbei
gewahrleistet (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 2 ff.). Die Befragungen zeigten, dass hier-
mit bereits Erfolge in den Unternehmen, in Form einer friheren Hilfesuche der Nutzenden,
erzielt werden konnten. Auch der Aspekt der personlichen Beratung sollte beachtet werden.
Hierbei bieten sich vor allem Gesundheitskurse oder auch eine Gesundheitssprechstunde
an. Dabei kann auf den Mitarbeitenden und dessen Fragen individuell eingegangen wer-
den.

Wie bereits erwahnt stellt die Selbstverantwortung der Mitarbeitenden und das Erkennen
von personlichen Risiken sowie der Umgang damit einen zentralen Punkt des BGMs im
Home-Office dar. Die Angebote, welche die Selbstverantwortung der Mitarbeitenden for-
dern, zielen auf die Ebene der Verhaltenspraventionsebene ab (Vgl. Uhle; Treier 2019, S.
177 £.).
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Somit sollten auch Angebote der ,Hilfe zur Selbsthilfe* gemacht werden. Anhand von Ge-
sundheitstagen oder Gesundheitswochen kann sich der Mitarbeitende Uber spezifische
Krankheiten oder Hilfsprogramme informieren (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 49). Auch Selbst-
lernprogramme kénnen den Mitarbeitenden bzgl. der Gesundheit sensibilisieren. Laut den
Interviewten dieser Arbeit bietet es sich an diese Programme zentral zu kommunizieren,
beispielsweise in Form eines SharePoints, Intranets oder per Newsletter. Die Befragungen
der Experten und Expertinnen zeigen, dass auch Angebote der Krankenkassen flr die
Selbsthilfe der Mitarbeitenden eingesetzt werden kdnnen. Krankenkassen stellen beispiels-
weise Programme in Form eines digitalen Gesundheitscoaches zur Verfiigung.

Durch neue Arbeitsanforderungen, welche im Home-Office gegeben sind oder eine stan-
dige Erreichbarkeit im Beruf durch die Nutzung von Technologien wie Smartphones und
Computern kann es zu einer erhohten Gefahr von psychischen Belastungen kommen. Je
nachdem wie stressresolut Mitarbeitende sind und wie gut die Resilienz ausgebildet ist,
kénnen die Arbeitsanforderungen unterschiedlich erfolgreich gemeistert werden (Vgl. Buck
u.a. 2019, S. 191).

Somit sollten Meditationen und Angebote zur Stressbewaltigung und Starkung der Resili-
enz miteinbezogen werden, da besonders die psychische Gesundheit im Home-Office stark
beansprucht wird (Vgl. mhplus 2020). Wie die Experteninterviews und Studienergebnisse
zeigen, sollte der Umgang mit Stress durch Schulungen zur Resilienz und des Stressma-
nagements trainiert werden, um praventiv psychische Erkrankungen hinsichtlich der Haupt-
belastungen im Home-Office abwenden zu kdnnen.

Hierbei sollten die Mitarbeitenden auch hinsichtlich der Work-Life-Balance im Home-Office
geschult werden, da dies eine Grundproblematik im Home-Office darstellt (Vgl. Institut fur
Betriebliche Gesundheitsberatung 2020).

Vor allem wenn die MaRnahmen der Stressbewaltigung und Achtsamkeit gruppenbasiert
durchgefuhrt werden, kdnnen Erfolge erzielt werden. Auch die digitale Durchflihrung dieser
MaRnahmen kdnnen wirksam sein, sofern sie einige Voraussetzungen beachten: Sie soll-
ten ein klares Ziel verfolgen und nicht Ianger als zwei Monate durchgefuhrt werden. Weiter
sollten die Angebote mit einer personlichen Unterstitzung kombiniert werden (Vgl. Blum-
Ruegg 2018, S. 34 f.).

Daruber hinaus kénnen meetingfreie Arbeitstage fur die Entlastung und Stressreduzierung
der Mitarbeitenden sorgen, um sich zeitweise voll und ganz auf ihre tagliche Arbeit fokus-
sieren zu kdnnen. Auch Regelungen zu Remote Work und der E-Mail-Etikette schaffen laut
der Befragung Abhilfen, den Druck und Stress der stédndigen Verflgbarkeit der Mitarbeiten-
den im Home-Office zu reduzieren.
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Weiter sollten laut den Befragten dieser Arbeit Kooperationen mit Fitnessstudios durchge-
fuhrt werden, um die Mitarbeitenden anhand attraktiver Rabatte zu motivieren, sich im Fit-
nessstudio anzumelden und dort die physische Gesundheit zu starken. Ferner bieten Ko-
operationen mit Einrichtungen und psychosomatischen Fachkliniken eine Moglichkeit psy-
chische Belastungen zu analysieren und diese frihestmoglich abzuwenden, bevor ein Mit-
arbeitender arbeitsunfahig wird. Die Befragung zeigt, dass ein Unternehmen bereits erste
Erfolge einer friiheren Hilfesuche von Mitarbeitenden durch den Einsatz des Kooperations-
programmes erzielen konnte. Somit werden schnelle Terminvereinbarungen gewahrleistet
und die Mitarbeitenden werden motiviert und arztlich unterstitzt. Die in Kapitel 2.1.5 be-
schriebene Statistik von Statista zeigt, dass vor allem psychische Belastungen und Muskel-
Skeletterkrankungen die meisten AU-Tage in Deutschland einnehmen (Vgl. Statista 2020).
Somit sollten vor allem Kooperationen mit Fachkliniken in diesen Bereichen angestrebt wer-
den, um den Hauptursachen fir Arbeitsunfahigkeit entgegenzuwirken.

Auch die physische Gesundheitsanimation sollte weiterhin beachtet werden. Bei einer DAK-
Studie (siehe Kapitel 3.3) wurde bereits ersichtlich, dass einige Mitarbeitende im Home-
Office unter Verspannungen, Schlafstérungen und Schmerzen am Home-Office Arbeits-
platz leiden. Dies kann vor allem mit einem schlecht ausgestatteten Home-Office Arbeits-
platz zusammenhangen (Vgl. DAK Gesundheit o. J.-b). Hier sollten neben der ergonomi-
schen Ausstattung des Home-Office Arbeitsplatzes auch Angebote zur physischen Ge-
sundheit erstellt werden. Bei Firmenaktionen, wie ,Unsere Firma in Bewegung®, werden alle
Mitarbeitenden und somit auch Kollegen oder Freunde motiviert gemeinsam etwas fir die
Gesundheit zu tun, was aus den Interviews hervorgeht. Durch attraktive Gewinne kann die
Motivation der Mitarbeitenden erhoht werden. Auch Ubungen zum Pausenfit oder Augen-
Ubungen am virtuellen Arbeitsplatz bieten laut den Expertinnen und Experten der Befragung
den Mitarbeitenden eine Abwechslung zum Arbeitsalltag und wirken den Belastungen am
Home-Office Arbeitsplatz kurzzeitig entgegen.

Zuletzt sollten alle BGM-MalRnahmen von den FUhrungskraften gelebt und eingehalten wer-
den. So sollten Fuhrungskrafte besonders fir die Fihrung im Home-Office und zu gesunder
Fuhrung geschult werden. Denn der Bereich der Mitarbeitergesundheit ist laut den Befra-
gungen nicht nur von den BGM-Malinahmen abhangig, sondern vielmehr auch von der
Zufriedenheit der Mitarbeitenden durch den Job oder die Flihrungskraft und die Unterneh-
menskultur. Hierbei spielen mal3geblich Fuhrungskrafte bei der Gesundheit von Mitarbei-
tenden eine wichtige Rolle. Die gesunde Fiihrung sollte somit durch die Fihrungskraft vor
allem durch Grundsatze der Férderung von Motivation, Partizipation, Selbstverantwortung
und Selbstachtsamkeit umgesetzt werden (Vgl. Uhle; Treier 2019, S. 617).
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Controlling der BGM-MalBnahmen im Home-Office

Um das BGM im Home-Office kontinuierlich hinsichtlich der subjektiven Mitarbeiterzufrie-
denheit messbar machen zu kénnen, sollten regelmaRig Mitarbeiterbefragungen durchge-
fuhrt werden, welche den Bereich des BGMs miteinbeziehen. Somit kdnnen die einzelnen
Ergebnisse Uber die Jahre hinweg verglichen werden und Handlungsfelder sowie positive
Entwicklungen aufgezeigt werden. Beachtet werden sollte, dass bei der Betrachtung von
Mitarbeiterbefragungen Uber bestimmte Zeitrdume dieselben Mitarbeitenden befragt und
untersucht werden. Nur so kann eine Vergleichbarkeit und eine valide Aussage abgeleitet
werden, da dieselbe Datengrundlage eingesetzt wurde (Vgl. Kirchner 2018, S. 29 f.). Dar-
Uber hinaus bilden einige befragte Personen dieser Arbeit interne, individuelle Kennzahlen,
die auf die Ziele des BGMs im Home-Office im Unternehmen angepasst sind. Somit kann
das BGM im Unternehmen individuell gemessen werden und ebenfalls tber die Jahre hin-
weg evaluiert werden.

Generell sollte eine Mischung aus weichen und harten Kennzahlen herangezogen werden,
um das BGM-Controlling aus maoglichst vielen Perspektiven durchzuflihren (Vgl. Kirchner
2018, S. 29).

Vor allem die Fehlzeitenquote kann als Kennzahl zur Spatindikation herangezogen werden.
Aber auch die Unfallquote |&sst mdgliche Rickschlisse auf die Arbeitssicherheit im Unter-
nehmen zu und sollte erhoben werden (Vgl. Kirchner 2018, S. 31 f.) Weiter sollte zusatzlich
zu der regelmafigen Mitarbeiterbefragung das Feedback der Mitarbeitenden zu einzelnen
Maflinahmen gesammelt werden, um Angebotsportfolios des BGMs im Home-Office anpas-
sen und kontrollieren zu kdnnen. Laut den Experten und Expertinnen bietet es sich an nach
jeder abgeschlossenen BGM-MalRnahme im Home-Office einen Fragebogen zu der jewei-
ligen BGM-MalRnahme an die Mitarbeitenden zu verteilen.

6. Fazit

Abschlielend, nach der Analyse der Forschungsergebnisse, folgt eine Zusammenfassung,
welche die Ergebnisse dieser Arbeit reflektiert und die anfangs aufgestellte Forschungs-
frage beantwortet. Weiter werden Grenzen und Limitationen der Forschungsarbeit aufge-
zeigt sowie Ansatze flur weitere potenzielle Forschungen dargelegt.

6.1. Zusammenfassung

Im Zuge der Digitalisierung der Arbeitswelt und der Situation der Coronapandemie, welche
ihren Beitrag zur Arbeit im Home-Office beisteuert, verandern sich die Arbeitsplatze der
Arbeithnehmenden zunehmend. So bilden vor allem die Telearbeit, die Arbeit im Home-
Office oder die Mobile Arbeit neue Formen der Arbeitszeiten und -bedingungen und gehen
mit einer zunehmenden ortlichen und zeitlichen Flexibilisierung einher (Vgl. Buck u.a. 2019,
S. 191). Somit bedarf es neuen Lésungen, um die Gesundheit der Mitarbeitenden auch im
Home-Office bewahren, fordern und wiederherstellen zu kbnnen.
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Die Ergebnisse der empirischen Forschung dieser Arbeit zeigen, dass viele der urspringli-
chen BGM-Malidnahmen in Prasenz direkt auf die virtuellen Tools Ubertragen, angepasst
und durchgefihrt werden. Speziell im Bereich der Gesundheitsférderung werden die meis-
ten MalRnahmen nun mit virtuellen Tools, wie beispielsweise MS Teams, angeboten. Hierzu
zahlen Aktive Pausen, Meditationen, Gesundheitskurse und -schulungen, als auch persén-
liche Beratungen.

Vor allem MaRnahmen im Bereich der Abwendung von psychischen Erkrankungen sollten
im Home-Office eingesetzt werden. Studien zeige, dass psychische Erkrankungen im
Home-Office durch fehlende Zugehorigkeitsgeflihle oder den fehlenden Kontakt zu Kolle-
gen vermehrt auftreten (Vgl. BARMER 2020a). Auch die Befragungen zu dieser Arbeit be-
statigen diese Aussage. Somit sollte vor allem dieser Haupterkrankung im Home-Office
entgegengewirkt werden.

Um den psychischen Erkrankungen entgegenwirken zu konnen, bieten sich Gesund-
heitssprechstunden oder Employee Assistance Programs an. Die Befragung dieser Arbeit
bestatigt, dass Mitarbeitende durch EAPs friher Hilfe in Anspruch nehmen. Auch der Be-
reich der Forderung von Resilienz und Stressbewaltigung steht im Vordergrund.

Neben den psychischen Erkrankungen werden auch vermehrt Beschwerden aufgrund der
Kdrperhaltung am Arbeitsplatz verbreitet. Dabei bieten Unternehmen den Mitarbeitenden
Schulungen und Trainings in virtueller Form an. Auch Apps und Chatbots werden fiir alle
drei Bereiche des BGMs (AGS, BEM und BGF) und besonders die individuelle und ziel-
gruppenspezifische Mitarbeitergesundheit eingesetzt. Auch Uber virtuelle Tools kdnnen Mit-
arbeitende bei der Pflege der Angehérigen unterstiitzt werden. Diese Angebote sind auf-
grund des zunehmenden demographischen Wandels und einer zunehmenden Pflegeprob-
lematik hilfreich (Vgl. Kaiser; Matusiewicz 2018, S. 2).

Im Rahmen der Gesundheitsforderung werden weiter auch Angebote in Prasenz angebo-
ten, beispielsweise in Form einer Kooperation mit Fachkliniken flr Psychotherapie, wodurch
Mitarbeitenden frihzeitig und niedrigschwellig professionelle medizinische und therapeuti-
sche Hilfe angeboten wird. Hierbei wurden bereits erste Erfolge durch die frihere Hilfesu-
che der Mitarbeitenden und ein Verhindern der AU erzielt. Somit stellt dieses Angebot eine
Maflnahme dar, welche sich positiv auf die Gesundheit der Mitarbeitenden im Home-Office
auswirkt. Der Bereich des BEMs wird im Home-Office von der Halfte der Befragten auf
Wunsch des Mitarbeitenden in das virtuelle Umfeld Gbertragen. Die andere Halfte der Be-
fragten gibt an den BEM-Prozess bevorzugt in Prasenz durchzufiihren, da das BEM ein
individuelles Thema darstellt und eine persdnliche Beziehung zu den Mitarbeitenden auf-
gebaut werden muss, welche virtuell nicht in dieser Form moglich ware. Im Bereich des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes bieten die meisten der analysierten Unternehmen den
Mitarbeitenden Arbeitsmittel fir die Arbeitsplatzausstattung oder finanzielle Zuschisse
dazu an.

Der Bereich des BGFs und des Arbeits- und Gesundheitsschutzes Uberschneidet sich teil-
weise bei den MalRnahmen zur Ergonomie. Im Bereich der Ergonomie werden beispiels-
weise virtuelle Augentrainings angeboten. Diese Angebote der analysierten Unternehmen
bekamen positive Ruckmeldungen und Feedback seitens der Mitarbeitenden.
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Klare Erfolgsergebnisse der BGM-Angebote im Home-Office kdnnen aufgrund der geringen
Messbarkeit von BGM nur schlecht erzielt werden. Hierbei kbnnen vor allem Befragungen
zur Zufriedenheit von Mitarbeitenden herangezogen werden. Auch Gesundheitsreports von
Krankenkassen oder selbst gebildete Kennzahlen konnen Anhaltspunkte fur die Verande-
rung der Gesundheit der Mitarbeitenden durch BGM-Angebote im Home-Office bieten.
Klare Aussagen, dass Mitarbeitende nachweislich durch die BGM-Angebote im Home-
Office gestinder werden, kénnen allerdings nur vereinzelt, beispielsweise durch die friihere
Hilfesuche von Mitarbeitenden durch die Nutzung von EAPs oder Fachklinikkooperationen,
getroffen werden werden.

Allerdings kann anhand der Befragungen abgeleitet werden, dass sich die analysierten
BGM-Angebote der Unternehmen positiv auf die Nutzenden auswirken, teilweise eher die
Zufriedenheit der Nutzenden betreffend, teilweise hinsichtlich kérperlicher und psychischer
Beschwerden. Dies wird beispielsweise durch hohe Teilnehmeranzahlen bei BGM-Ange-
boten ersichtlich. Eine negative Auswirkung von BGM-MalRnahmen im Home-Office konnte
anhand der Befragungen nicht festgestellt werden. In die Gesundheit der Mitarbeitenden
spielen jedoch eine Vielzahl an Faktoren mit ein. Besonders die psychische Gesundheit
wird von vielen Bereichen beeinflusst. Ausschlaggebend ist auch die Zufriedenheit mit der
Arbeit und dem Beruf sowie der FUhrungskraft und den Kollegen der Mitarbeitenden. Auch
personliche und private Probleme kdnnen sich auf die Gesundheit bei der Arbeit auswirken
und sollten betrachtet werden.

Grundséatzlich sollte jedes Unternehmen zunachst gesunde Strukturen schaffen, um ein er-
folgreiches BGM im Home-Office gewahrleisten zu kénnen. Hierzu empfiehlt sich Mitarbei-
tende und Fuhrungskréfte zu schulen und das BGM ggf. mithilfe von GKV-Angeboten auf-
zubauen und zu verbessern. Weiter empfiehlt es sich nicht ausschliefdlich den Fokus auf
Home-Office-Angebote zu legen, sondern zukiinftig hybride Angebote in Form eines Mal3-
nahmenmixes aus unterschiedlichen MaRnahmen einzusetzen, um mdglichst fur alle Mit-
arbeitenden passende Angebote, auch nach der Coronapandemie, im Repertoire zu haben.

Zusammenfassend sollen die erarbeiteten BGM-Malinahmen im Home-Office eine Grund-
lage fur die Umsetzung des BGMs im Home-Office in Grofunternehmen dienen und kénnen
zur Gesundheit der Mitarbeitenden beitragen. Allerdings sollten bei der Umsetzung auch
individuelle Unternehmensvoraussetzungen, Zielgruppen und Rahmenbedingungen be-
achtet werden, da jedes Unternehmen andere Strukturen, Voraussetzungen und Ziele hat.
Jedes Unternehmen sollte die Gesundheit der Mitarbeitenden ernst nehmen und fordern,
bewahren oder wiederherstellen, um auch langfristig und nachhaltig Unternehmenserfolge
erzielen zu kénnen. Weiter sollte das BGM im Home-Office weiterverfolgt werden, da es
einen Faktor der Arbeitgeberattraktivitat fur neue als auch bestehende Mitarbeitende dar-
stellt.
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6.2. Grenzen der Arbeit

Die Untersuchung zu dieser Masterarbeit bringt einige Einschrankungen mit sich. Dadurch,
dass die Feldphase der Masterarbeit mit der dritten Welle der Coronapandemie zusammen-
lauft, war es fur die befragten Personen der Studie nicht immer ganz einfach zwischen dem
Home-Office aufgrund der Coronapandemie und dem grundsatzlichen Home-Office im Un-
ternehmen zu unterscheiden. Dies kann in einer gewissen Weise auch die Ergebnisse die-
ser Masterarbeit beeinflussen.

DarUber hinaus konnten lediglich sechs Experten und Expertinnen fur die Interviews ge-
wonnen werden. Dies kann unter anderem wiederum auf die Coronapandemie zurtickzu-
fuhren sein. Einige Absagen der Kontaktierten zur Interviewanfrage wurden aufgrund gel-
tender Kurzarbeit oder der angespannten Situation in den Unternehmen abgewiesen. Be-
sonders der Bereich des BGMs wurde bei viele Anfragen als derzeit sehr wichtig erlautert,
weshalb die BGM-Beschaftigten aus kapazitatstechnischen Griinden keine Zeit fur Inter-
views hatten.

6.3. Ausblick

In der vorliegenden Masterarbeit wurden Handlungsempfehlungen und Maf3hahmen fir das
BGM im Home-Office ermittelt. Dies wurde anhand einer Analyse mit BGM-Verantwortli-
chen in GroRBunternehmen in Deutschland herausgearbeitet. Dabei wurde somit die Seite
des Arbeitgebenden im BGMs betrachtet. Denn die erarbeiteten BGM-Malinahmen im
Home-Office sollen GroRunternehmen als Grundlage fir die BGM-Malinahmenplanung
dienen. Weitere Forschungen kénnen zu den gewunschten BGM-Malihahmen im Home-
Office seitens der Mitarbeitenden folgen. Somit kann eine Gegenuberstellung der Ergeb-
nisse anhand der Analyse dieser Arbeit zu der Arbeitgebersicht und der Mitarbeitersicht
folgen. Anhand dieses Vergleichs kénnen Ubereinstimmungen und Handlungsfelder fest-
gestellt werden und Ableitung getroffen werden, welche sowohl die Ziele der Arbeitgeben-
den als auch der Arbeitnehmenden einbezieht.

Spezifischer kdnnte zukunftig ebenfalls untersucht werden, in welcher Form ein digitales
BEM im Home-Office Sinn macht. Hierbei bietet es sich an auch die Thematik des Hambur-
ger Modells im Home-Office zu untersuchen. Hierzu wurden wahrend der Literaturrecher-
che nahezu keine Angaben gefunden, ausschlieRlich bei den Experteninterviews wurde
angegeben, dass auch der Prozess der Eingliederung nach dem Hamburger Modell ge-
nauso virtuell ablauft, wie in Prasenz. Die Umsetzbarkeit und die Erfolge einer virtuellen
stufenweisen Wiedereingliederung kann jedoch untersucht und diskutiert werden.

Weiter kénnen folgend Forschungen zu virtuellen BGM-Angeboten fur Mitarbeitende au-
Rerhalb der Zielgruppe der PC-Arbeitsplatztatigen durchgefuhrt werden. Viele der in dieser
Masterarbeit abgebildeten BGM-Malinahmen im Home-Office kénnen hierzu vermutlich
ubertragen werden. Allerdings kénnen beispielsweise virtuelle Malnahmen speziell fir Pro-
duktionsmitarbeitende analysiert und entwickelt werden und somit die Zielgruppe ausge-
weitet werden.
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Fragenkatalog Interviews BGM-MaRnahmen im Home-Office

Kategorie

Frage

K1 Einleitungsfragen (Expertenstatus)

Welche Position besitzen Sie in lhrem
Unternehmen?

Wie lange arbeiten Sie bereits im Un-
ternehmen?

Inwiefern haben Sie mit BGM zu tun?
Wie sind Sie dazu gekommen?

K2 Arbeiten im Home-Office

Wie viele Ihrer Mitarbeitenden arbei-
ten derzeit im HO?

Wie viele Mitarbeitenden arbeiten au-
Berhalb von Corona im HO?

Steht allen Mitarbeitenden die Arbeit
im HO frei? — wenn ja weshalb?

K3 BGM (ubergreifend
(Arbeitsschutz, BEM, BGF)

Wie definieren Sie BGM bzw BGM im
Home-Office?

Wie ist ihr BGM aufgestellt? Welche
BGM Strategie/ Ziele verfolgen Sie?

K4 BGM-Maflnahmen im Home-Office

Welche Malihahmen der Gesund-
heitsforderung bieten Sie den Mitar-
beitenden im HO an?

Welche Mallnahmen der Wiederein-
gliederung bieten Sie den Mitarbeiten-
den im HO?

Welche Malinahmen des Arbeits-
schutzes bieten Sie den Mitarbeiten-
den im HO?

K5 Auswahl von BGM-MaRnahmen im Home-
Office

Anhand welcher Kriterien wahlen Sie
die BGM-Mafnahmen im Home-
Office aus?

K6 Erfolgskontrolle BGM im Home-Office
(Krankheitsrate, Unfallhdufigkeit, Fluktuation,
Zufriedenheit)

Welchen Effekt haben Sie durch die
BGM-MalRnahmen im Home-Office
erzielt? / Wie bewerten Sie die BGM-
MaRnahmen im Home-Office?

Gibt es konkrete Kennzahlen oder
Studien zur Erfolgsmessung von
BGM Malnahmen im HO in lhrem
Unternehmen?

Wie war die Resonanz ihrer Mitarbei-
tenden bzgl. den von lhnen einge-
setzten BGM-MalRnahmen im Home-
Office?

K7 Budget

Welches Budget setzen Sie fir BGM-
MafRnahmen pro Jahr pro Mitarbeiten-
den ca. ein?

K8 Ausblick BGM im Home-Office

Welche Malihahmen planen Sie im
Rahmen des BGMs im Home-Office
einzufiihren?

Wie sieht ihrer Meinung nach ein zu-
kunftsorientiertes BGM im Home-
Office aus?
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Interview 1

00:02:20 Speaker 1: Dann wirde ich mal starten und zwar mit Einstiegsfragen zu lhrer Person. Welche Position
nehmen Sie denn in lhrem Unternehmen ein?

00:02:28 Speaker 2: Ich leite die Personalentwicklung und den Bereich Working Conditions bei uns. Also fir
Deutschland und das Thema Working Conditions mach ich international.

00:02:41 Speaker 1: Und wie lange arbeiten Sie jetzt in lhrem Unternehmen?

00:02:45 Speaker 2: Seit 15 Jahren.

12:48 Speaker 1: Und inwiefern haben Sie jetzt mit BGM auch zu tun?

00:02:53 Speaker 2: Es liegt in meinem Verantwortungsbereich. Weil Working Conditions, da fallt unter ande-
rem auch das Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement runter. Deswegen ich vom operativen selbst
tun bis mittlerweile nach 15 Jahren mach ich das nicht mehr alles selbst, sondern es macht auch ein groRer
Teil meines Teams. Und deshalb habe ich da schon enge Beriihrungspunkte.

00:03:14 Speaker 1: Und kdnnen Sie ein bisschen erzahlen, wie Sie zum BGM jetzt konkret gekommen sind?
Haben Sie das studiert oder gelernt?

00:03:27 Speaker 2: Also ich als Person bin driiber gekommen. Also im ersten Leben komme ich aus dem the-
rapeutischen Bereich, aus der Ergotherapie, hab dann noch studiert Sozialmanagement, hab dadurch schon
auch Psychologie und solche Geschichten gehabt. Also schon das Gesundheitsthemen war mir jetzt nicht
ganz fremd, aber nicht das klassische Betriebliche Gesundheitsmanagement, eher den Bereich ein bisschen
kennend und dann ganz klassisch, wie man es haufig hat. Man steigt irgendwann ein und hat unter anderem
das Thema BGM. Und es war schon ein Punkt, aber vor allen Dingen auch das Thema Working Conditions
an sich, weshalb man mich damals eingestellt hat. Aber unter Working Conditions ist wie gesagt BGM nur
ein Part genau, aber ich bin jetzt nicht irgendwie aus dem medizinischen Bereich komplett oder hab das
jetzt studiert oder eben ich glaub es gab den Studiengang so gar nicht. Vielleicht ist es fir die Funktion hat
sich in den letzten Jahren ja auch wirklich viel getan.

o0:04:25 Speaker 1: Super, dann wirde ich zu dem Bereich Arbeiten im Home-Office libergehen. Kénnen Sie
abschatzen, wie viele lhre Mitarbeitenden derzeit im Homeoffice arbeiten?

00:04:35 Speaker 2: Finfundneunzig Prozent.

00:04:37 Speaker 1: Und wie verhalt sich das aufRerhalb von Corona?

00:04:44 Speaker 2: Also vom Prinzip her ist es so. Man kann schon sagen, 95 prozent dieser Personen waren
vorher auch schon in der Lage. Oder es war auch moglich im Home-Office zu arbeiten, weil sie schon vorher
eine Regelung hatten, die wir jetzt einfach weiter ausgeweitet haben, was das Volumen angeht. Aber. The-
oretisch war finfundneunzig Prozent moglich, fiinfundneunzig Prozent der Belegschaft konnten es, weil
einfach die Arbeit da war, die man auch im Home-Office machen kann, de facto genutzt, wirklich, dass die
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Home-Office Regelung genutzt worden ist? Das waren um die acht Prozent oder so. Und obwohl die Rege-
lung wirklich fir jeden Mitarbeiter, wie eine Arbeitszeitregelung auch, zur Verfligung stand, allerdings im
Unterschied zu jetzt, wo wir 100 prozent im Home-Office quasi sehen. Was in der Vergangenheit ist bis zu
20 prozent der Arbeitszeit im Homeoffice war oder wir sagen am flexiblen Arbeitsort arbeiten konnte. Und
da hat man einfach die Regelung genommen und gesagt jetzt sind es eben 100 prozent.

00:05:47 Speaker 1: Dann wiirde ich mal zum BGM {ibergehen. Und zwar méchte ich Sie gern fragen, wie Sie
denn das BGM definieren.

00:05:55 Speaker 2: BGM sind fiir uns die klassischen drei Bereiche Arbeits und Gesundheitsschutz, Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement und Betriebliche Gesundheitsforderung. Das ist der Dreiklang, wobei wir
jetzt das Thema Arbeits und Gesundheitsschutz bei uns im Unternehmen im Facility haben. Mit einer kleinen
Ausnahme aus dem AGS nenne ich es abgekiirzt mal. Das ist die psychische Gefdahrdungsbeurteilung, die
allerdings auch hier eigentlich im AGS ist. Die ist bei uns im HR Bereich drinnen bei BEM und die Gesund-
heitsforderung bei uns im HR Bereich liegen.

00:06:34 Speaker 1: Welche Ziele und welche Strategie verfolgen Sie denn mit lhrem BGM?

00:06:40 Speaker 2: Gesunderhaltung. Also wir haben klassischerweise nicht keine hohe Krankenstatistik sind
wir froh driber. Ist aber auch branchentiblich wiirde ich jetzt mal sagen. Dass man im Bereich IT jetzt nicht
mega die Krankenzahlen hat das ist aber vor allem anders als im produzierenden Bereich. Deswegen ist
schon immer gewesen, das Thema Gesunderhaltung und letztendlich den Mitarbeiter arbeitsortnah fiir die
Gesundheit zu sensibilisieren und arbeitsortnahes Angebot fiir seine Gesundheit zu tun. Also geht wirklich
von Ergonomie Uber SensibilisierungsmaRnahmen bis hin zu wirklich Dinge, die man direkt ziemlich nied-
rigschwellig machen kann und muss ganz klar sagen es hat auch natlirlich etwas mit Arbeitgeberattraktivitat
zu tun. Das ist ein Nebeneffekt.

o0:07:24 Speaker 1: Klar. Sie haben ja so den Dreiklang angesprochen von betrieblicher Gesundheitsforderung,
betrieblichem Eingliederungsmanagement und Arbeits und Gesundheitsschutz. Und genau zu diesen drei
Themen wiirde ich gern jetzt die Malinahmen erfragen, die Sie speziell auch im Home mit ihren Mitarbei-
tenden anbieten. Ich wiirde mir mit der Gesundheitsforderung starten. Welche MaRnahmen setzen Sie
denn derzeit im Home-Office ein?

00:07:54 Speaker 2: Also vom Prinzip her machen wir eins zu eins Beratung. Also das hatten wir vorher auch.
Wir hatten vorher eine, das nannten wir Riickensprechstunde und so. Und das haben wir aber ausgeweitet
in allgemeine Sprechstunde zu Gesundheitsthemen. Also da kann ich im eins zu eins betreuen, ich muss
sagen wir haben Physiotherapeuten, Gesundheitstherapeuten und einen Fitnesstrainer fest eingestellt bei
uns im Bereich und das sind die Ansprechpartner fiir diese Riickensprechstunde. Dann haben wir Entspan-
nungskurse, Yoga und Co. Das kaufen wir allerdings ein. Wir haben im Gesundheitszentrum bei die Kurse,
die vorher auch aktiv waren machen wir jetzt bilden wir quasi jetzt auch virtuell an, also sprich die Kurse
finden virtuell statt. Dann haben wir Gesundheits Vortrage auch virtuell. Genau und dann so Kurse korper-
lich, also Dehnungsgeschichten. Also was das Thema Riicken geht. Also Riicken, Entspannung, Information,
die drei und personliche Beratung die vier kann man eigentlich sagen. Jetzt haben wir noch ein weiteres
Format das fand ich ganz kreativ von den Kollegen, dass sie gesagt haben auch so Pausenfit. Pausenfit gab's
vorher schon. Aber das war dann eine feste Gruppe. Oder man konnte sich mal anmelden. Und jetzt machen
wir es so, dass man bereits als Teamleiter oder als Projektleitung sagt: Ah, ich hab da ein Meeting, was
einfach langer lauft. Dann kann man den anpingen und sagen: Kannst du da nicht mal fiir zehn, 15 min nur
zur Mobilisierung in das Meeting reinkommen? So ein bisschen wie man es von Konferenzen manchmal
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kennt nach der Mittagspause ziemlich genau. Da kommt dann der jenige der sagt Kommt, steht doch noch-
mal auf und ahnlichem. Genau das bieten wir auch an. Genau und uns ist wichtig allem diese Beratungsge-
schichten, um dann wirklich auch reagieren zu kénnen.

00:09:44 Speaker 1: Bieten sie dann auch so eine Form Gesundheitsapp an? Ein Employee Assistent Programm
oder so?

00:09:57 Speaker 2: Das haben wir so nicht an der Stelle. Vielleicht ist auch die GroRe noch nicht da, muss man
auch fairerweise sagen. Dafiir sind wir glaub ich noch zu nah am Mitarbeiter. Also das ist wirklich. Man stellt
was. Man meldet sich libers Internet angeregten persénlichen Gesprachen. Dann sitzt man genauso. Eins
zu eins wirklich zusammen.

o0:10:24 Speaker 1: Okay. Welche MalRnahmen wenden Sie denn im BEM an im Home-Office?

o0:11:01 Speaker 2: Auch da muss man sagen, hat sich nichts verandert. Also das, was wir sonst auch gemacht
haben als der Klassiker. Wir werten natiirlich die Zahlen vorher aus, bevor jemand in die Langzeiterkrankung
kommt. Gucken schon, obs da Veranderungen gibt. Im Sinne von haben wir jetzt mehr Zahlen, die darin
darauf hindeuten kdnnten, dass jemand in die Langzeiterkrankung kommt. Aber das haben wir vorher auch
gemacht. Also beim BEM auch das personliche Gesprach. Da ist es so im Zweifel dann auch vor Ort mit
gewissem Gesundheits-Hygiene -Konzept letztendlich. Also miissen wir sagen da mach wir nichts Spezielles.

oo:11:41 Speaker 1: Und sie haben gesagt der Arbeits und Gesundheitsschutz ist jetzt nicht direkt bei Ihnen
angegliedert. Aber konnen Sie vielleicht noch etwas dazu sagen? Was wieder jetzt im Homeoffice vielleicht
an MaRBnahmen eingesetzt wird?

o0:11:55 Speaker 2: Ein sehr sehr ausgefeiltes Hygiene-Konzept und sagen also wir waren schon sehr sehr frih.
Das liegt wirklich am Arbeits und Gesundheitsschutz-Aspekt sehr stark, bevor eigentlich die Verordnung kam
letztes Jahr im Marz war es schon so, dass sehr ausgefeilte Konzepte gab. Es sind jetzt mittlerweile, dass
man drei Tests hat, die, die wirklich kommen missen bis hin zu in Besprechungen will man dann Bespre-
chungen, die missen immer wirklich Gber Abteilungsleiter Geschaftsfiihrung laufen. Also das will man wirk-
lich vermeiden und wenn, dann muss jeder getestet sein. Oder wenn man auch bei uns in Unternehmen
reinkommt, da dieses komplette wie die Tests verteilt werden, die Liftungsgeschichten wo alles was hangt
und dhnlichem. Also wie man sich zu verhalten hat sag ich jetzt mal. Das ist schon sehr sehr ausgefeilt.

00:12:43 Speaker 1: Okay dann wiirde ich auf die Auswahl von BGM Malnahmen und speziell auf MalRnahmen
im Home-Office eingehen. Welche Kriterien dienen Ihnen dabei zur Auswahl?

o0:12:56 Speaker 2: Also das was und sonst wichtig war hat sich eigentlich nicht verandert. Uns ist wichtig,
Mitarbeiter zu sensibilisieren weiterhin fiir ihre Gesundheit und Gesundheit ist fiir uns allumfassend. Auch
der Geist ist dabei. Dann das Thema weiterhin arbeitsortnahes Angebote so sprich ich mach am Rechner
direkt die Dinge, aber auch die Moglichkeit, wenn ich an der Arbeit bin, dann kann ich den Kurs auch zu
meiner Zeit machen, also niedrigschwellig weiterhin und der direkte Kontakt und prinzipiell Gesunderhal-
tung sicherzustellen. Und das waren die Kriterien. Und wir miissen ganz, ganz klar sagen, wir haben dann
auch gesagt Okay, jetzt lass uns gucken, was einfach moglich ist. Also das ist weniger wir jetzt miissen ein
ganz ausgefeiltes Konzept haben. Wir haben das ja, wir haben das im Normalbetrieb. Okay, manche Dinge,
wiirden wir vermutlich sagen, ist prasent schon besser. Aber wer sagt es uns denn? Probiert es aus, wir
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testens und werten es aus. Wir haben ja sonst das Gesundheitszentrum, was gut besucht ist. Und da haben
letztes Jahr von Marz bis Ende des Jahres um die tausend acht hundert Kollegen die Angebote wahrgenom-
men. Und man muss sagen Wiederholungstater in Anflihrungsstrichen waren es zwischen flinf und sechs
hundert. Und das finden wir schon einen sehr hohen Anzahl dessen, die das einfach genutzt haben. Und ist
unser Ansatz zu sagen, das Konzept ist eh da, das ist virtuell moglich und im Zweifel lieber ausprobieren und
Erfahrungen sammeln, als das hoch Wissenschaftliche zu sagen und dann Dinge gar nicht zu machen, weil
man denkt, es geht gar nicht.

o0:14:40 Speaker 1: Okay. Und wie war denn die resonanz von lhren Mitarbeitenden zu den Home-Office An-
geboten?

o0:14:52 Speaker 2: Die Resonanz war sehr gut, absolut.

o0:14:56 Speaker 1: Okay. Konnten sie so irgendwelche bestimmte Effekte erzielen durch das BGM? Zum Bei-
spiel die Fluktuation ist gesunken oder die Krankheitsrate hat sich verringert?

o0:15:05 Speaker 2: Nein den Ansatz haben wir auch gar nicht. Ich weiR, Konzerne sind da haufig anders unter-
wegs und wollen alles auf ROI ausrechnen oder dahnlichem. Ich bin ganz froh, dass wir nicht so unterwegs
sind. Der zitierte immer ganz gerne den Audi Personaler. Ich wei gar nicht, ob er das immer noch ist, aber
er sagte also, wenn es danach gehen wiirde, dann hatte er nach nem Jahr das sofort einstampfen mussen,
weil nachdem er BGM eingeflihrt hat, ist die Krankenstatistik hochgegangen und dhnlichem. Und es ist. Ich
weil} nicht, theoretisch kann man es vielleicht anteilig irgendwie runter rechnen. Ich glaube deswegen ist es
bei uns bei Working Conditions, da wir glauben, dass viel Kulturthemen reinspielen in das Thema Gesund-
heit. Wie flihren wir, welche Unternehmenskultur haben wir und BGM ist auch noch ein paar dabei. Und
dann zu sagen ist es mehr Fiihrung, ist es mehr Kultur oder ist es doch mehr die MaBnahme? Das muss ich
ehrlich sagen da bin ich ganz froh, dass wir da nicht so unterwegs sind und auch kein richtig Rechtfertigen
sind. Und nein, die Zahlen sind nicht runtergegangen, die sind konstant niedrig. Kann auch ein Effekt sein,
aber ich will es ehrlich gesagt nicht nur auf das BGM zuriickfihren. Ich glaube gerade das Thema Gesundheit,
auch psychische Gesundheit. Was hilft es Ihnen wenn Sie ein schones Hochglanz BGM haben, aber ihre
Fihrungskraft was anders vorlebt und was anderes férdert oder auch nicht fordert. Also da haben wir bei
den Ansatz lieber weniger Hochglanz machen und lieber wirklich gut das Leben. Aber klar, dann hat man
auch eine Kennzahl weniger und ich weil}, dass ab einer gewissen GroRe und ab einer gewissen Budgetie-
rung solche Dinge natiirlich ein anderes Gewicht haben, aber es bei uns Gott sei Dank nicht so.

o0:17:13 Speaker 1: Ja, sie haben jetzt gerade schon die Budgetierung angesprochen. Kénnen Sie grob abschat-
zen wie viel sie fir das BGM pro Mitarbeiter pro Jahr ausgeben in Prozent sag ich jetzt mal?

00:17:28 Speaker 2: Es ist ziemlich schwer, wenn man natrlich sagt, welche Kosten haben wir grundsatzlich
und bereits vor drei Jahren haben wir das Gesundheitszentrum in mehreren Millionen Héhe gemacht und
das umrechnet. Dle Frage ist, was rechnet man da rein? Also Sie sehen, ich habe diese Kennzahl gar nicht
parat an der Stelle, die laufen aber auch auBerhalb kompletter Budgets, muss man sagen. Das hort sich jetzt
flr alle Personaler ist das ein Traum, flir uns auch. Da wirklich immer gefragt Was macht Sinn? Da sind wir
sehr eng mit unserer Geschaftsfiihrung, weil Personal berichtet direkt an Geschaftsfiihrer. Erstmal Was
macht Sinn? Und dann sind wir Gott sei Dank in der gliicklichen Situation, dass es das dann auch kosten darf,
was es kostet, um eine gute Qualitat sicherzustellen.
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o0:18:16 Speaker 1: Okay. Konnen Sie vielleicht nochmal kurz was zu dem Gesundheitszentrum sagen, was da
alles beinhaltet ist und wie das wie aufgebaut ist?

00:18:24 Speaker 2: Also vom Grund her ist es wie so ein modernes gutes Fitness-Studio. Wenn Sie reinkommen
haben Sie den Eindruck, als ware es im Fitnessstudio, wo entsprechend ist. Was wir nicht extern vergeben
haben, muss man sagen. Das ist glaube ich auch gerne Thema. Aber auch da Geschaftsfiihrer haben die
Geschaftsfihrung ganz klar gesagt Na ja, was kostet uns das? Was flir Mehrwert wie viel Einfluss haben
wird, dass wir es so machen kénnen. Wir wollen es selber wissen. Also machen wir es selber. Sprich es sind
festangestellte Mitarbeiter, die aus dem Therapeutischen und Gesundheitsbereich kommen. Und dann die
Malnahmen, die ich eben auch schon genannt hat, wie das Thema Beratung, wie wirklich auch Massage ist
dann noch dabei. Das ist jetzt natirlich nicht dabei, aber dann auch Praventions und Kraftigung Geschichten
und Ergo und Physiotherapeuten, aber teilweise auch nach entsprechenden Bandscheibenvorfalle oder dhn-
lichem die Nachbetreuung sicherzustellen. Genau das, so das ist das Gesundheitszentrum.

00:19:27 Speaker 1: Vielen Dank. Dann wirde ich zum letzten Punkt Gibergehen. Und zwar hatte ich gern, dass
Sie mir einen kleinen Ausblick von ihrem BGM geben. Also haben Sie irgendwelche konkreten MalBnahmen,
die Sie in nachster Zeit umsetzen mochten, speziell jetzt auch im Home-Office?

o0:19:48 Speaker 2: Nein. An sich wir haben fiir uns 2020 mal wirklich als Erfahrungswerte abgespeichert sozu-
sagen. Okay, was hat sich bewahrt, werden wir weiter ausbauen. Und ich glaube, da fahren wir auch ganz
gut mit und das ist richtig. Nattrlich kdnnen sich vorstellen, méchten wir wieder zu Prasenz zuriick. Und das
liegt schon vor, dass Hygiene Konzept wie wir wieder 6ffnen kdnnten und vor Ort, weil ich glaube, da lebt
unsere Kultur stark von dem im personlichen Austausch und Kontakt zu sein. Was wir aber merken, das
muss man ganz klar sagen. Und haufig gibt's ja auch zwei Seiten der Medaille. Es ist ja nicht einfach Home-
Office, sondern Home-Office aufgrund der Pandemie muss man ja auch sagen. Das finde ich, muss man
schon mal beriicksichtigen. Das ist eine andere Art des Home-Offices, als wenn sie das nicht zu pandemi-
schen Zeiten tun, weil sie glaub ich noch viel mehr psychische Elemente drin haben, die sie sonst im Home-
Office in der Form nicht haben. Weil einfach viel andere Dinge wegfallen, die sonst da waren. Fiir uns ist es
sind wir glaub ich schneller vorangekommen, um unsere dezentralen Standorte viel besser einzubinden.
Weil das ware 2020 der Plan gewesen, diese viel vor Ort Angebot noch direkt an den Standorten zu machen.
Weil am Hauptstandort und da hat uns Corona einfach auch gelehrt, man kann auch selbst im BGM sehr
sehr viel virtuell machen. Und damit fallt es uns natdirlich viel einfacher, die Kollegen an den anderen Stand-
orten einfach mit einzubeziehen, dass wir vorher so mit viel, viel mehr Aufwand und ahnlichem uns vorge-
stellt haben. Also da haben wir wirklich auch bestimmt ein Jahr aufgeholt, aber trotzdem angenommen, wir
dirften 6ffnen dieses Jahr, wiirden wir ganz stark in das dezentale Thema gehen. Werden wir die dezentra-
len Standorte auch mit dem vor Ort Angebot verknlpfen, zusatzlich zu dem virtuellen Angebot, was wir jetzt
definitiv als Bestandteil drin lassen, muss man ganz klar sagen.

00:21:51 Speaker 1: Dann noch eine abschlieRende Frage: Wie stellen Sie sich denn die Veranderung vom BGM
zukilinftig vor? Was denken Sie wird wichtig sein im BGM?

00:22:05 Speaker 2: Grundsatzlich jetzt unabhangig von der pandemischen Lage oder dhnlichem. Also ich
glaube wirklich, dass es wichtig ist den Dreiklang nicht zu unterschatzen, also das Kulturthema. Weil ich
glaube, Gesunderhaltung ist nicht nur taglich irgendwelche tollen MaRnahmen oder Ahnliches. Und ich sage
mal Kurse und Ahnliches zu machen, sonder da wirklich sehr konzeptionell auch zu sein. Was macht Sinn
und was macht keinen Sinn? Und dies eingebettet in einer gesunden Unternehmenskultur, in einer glaub-
wirdigen Unternehmenskultur, auch wenns mal rauere Zeiten gibt im Sinne von wirtschaftlichen schwieri-
gen Situationen. Ich glaube da bewahrt sich dann auch so ein Gesundheitskonzept wie auch andere Dinge.
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Genau das glaube ich, wirde fir einige Unternehmen schon Thema sein. Wobei ich Realist genug bin es,
dass ich auch glaube, dass es viele Konzerne und auch grofRere Unternehmen gibt, die gerade da natiirlich
dann auch einsparen, wenn es im Unternehmen nicht so gut geht. Dann wird es natlrlich schnell fir Ein-
sparpotential genommen und da muss ich fairerweise sagen, spreche ich natrlich aus der Situation heraus,
wo wir diese die Situation nicht haben. Das ist, glaube ich schon wichtig.
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Interview 2

00:00:00 Speaker 2: Kein Problem. Jetzt funktioniert es.

00:00:03 Speaker 1: Okay, sehr gut.

00:00:04 Speaker 2: Dann starte ich mal also zunachst mal: Welche Position nehmen Sie denn bei in [hrem
Unternehmen ein?

o0:00:11 Speaker 1: Also ich bin in der Gruppe Head of Health. Das heiBt, ich bin verantwortlich fiir das Thema
Mitarbeiter, Gesundheit und Wellbeing, fiir alle unsere zweiundsiebzig Landereinheiten.

00:00:25 Speaker 2: Super. Und wie lange arbeiten Sie jetzt schon hier?

00:00:30 Speaker 1: Ich mach den Job als Head of Health jetzt seit anderthalb Jahren, seit Oktober 2019 und
davor war ich finf Jahre lang in einer Filiale in Deutschland. Erst als Projektleiterin in der Krankenversiche-
rung. Und dann habe ich eine .. Sorry, jetzt war ich kurz weggezerrt, nebenher hat das Telefon geklingelt,
Entschuldigung. Also erst war ich Projektleiterin in der Krankenversicherung fiir zwei Jahre und dann hab
ich noch drei Jahre eine arztliche Beratungseinheit in, ja in Operations in Betrieb geleitet. Und dann bin ich
in die Gruppe gewechselt, ja.

o0:01:10 Speaker 2: Spannend! Und inwieweit haben Sie jetzt mit BGM zu tun bzw. wie sind Sie zum BGM
gekommen?

o0:01:18 Speaker 1: Ja, also ich bin zum betrieblichen Gesundheitsmanagement als absolute Quereinsteigerin
gekommen. Ich bin promovierte Biochemikerin. Das heift, ich habe erst mehrere Jahre lang in der Krebs
und in der Alzheimer Forschung gearbeitet und habe dann ja - Zufall Schicksal - wie auch immer man sagen
will dann den Schritt in die Versicherungsbranche gemacht und habe da aber durch meine Vergangenheit
in der Krankenversicherung und dann auch in der betrieblichen Arzteeinheit immer irgendwie mit betrieb-
lichen Gesundheitsthemen zu tun gehabt. Und dann bin ich liber Beziehungen an diese Stelle herangekom-
men und bin und und und macht den Job jetzt aber. Also ich so betriebliches Gesundheitsmanagement in
dem Sinne, dass ich mir Gberlege, was fiir lokale Corporate Fitnessprogramme und Wellness Programme
und Praventionsprogramme es gibt, das ist gar nicht so mein Hauptfokus, sondern ich habe tatsachlich eher
die globale Brille auf und sage Was brauchen wir als Unternehmen mit 150 000 Mitarbeitern an so einem
Minimalgertstrahmen, damit wir eben die Bedingungen schaffen kénnen, dass dann die lokalen betriebli-
chen Gesundheitsmalnahmen auch effektiv greifen. Also ich, ich sitz da eher so ein bisschen driiber.

00:02:37 Speaker 2: Okay, dann waren wir mit den Einleitungsfragen auch durch und wiirden mal zum Arbeiten
im Home Office kommen. Wie viele ihrer Mitarbeitenden arbeiten denn derzeit so ungefahrim Home Office,
vielleicht so prozentual?

00:02:53 Speaker 1: Also das jetzt in der Corona Situation wiirde ich sagen, sind das sicherlich 80, 90 Prozent
aller Leute.

o0:03:01 Speaker 2: Wie verhalt sich das auBerhalb von Corona?
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00:03:05 Speaker 1: Ist ganz unterschiedlich. Das ist auch. Es ist auch sehr landerspezifisch. Wir haben in den
letzten Jahren schon vermehrt geguckt, dass die Leute mehr auch von Zuhause aus arbeiten kénnen, z.B. in
Italien. Nur um ein Beispiel zu nennen. Da hat man sich darauf geeinigt, dass die Mitarbeiter die Halfte der
Zeit im Homeoffice sind, sodass sie sich dann immer mit einem anderen Mitarbeiter den Arbeitsplatz teilen
und entweder der einen oder der andere da ist. In Deutschland hatte man sich darauf geeinigt, dass die
Mitarbeiter bis zu maximal 40 Prozent ihrer Arbeitszeit von Zuhause aus arbeiten kdnnen. Andere Einheiten
wie z.B. unsere Industrie-Versicherer. Die hatten in GroRbritannien gesagt, es ist egal, wie viel die Leute von
Zuhause aus arbeiten, solange die Ergebnisse stimmen. Also das wird sehr individuell gesteuert. Aber jetzt
durch Corona hat es nattrlich eine massive Beschleunigung erlebt. Und ja, es arbeiten fast alle von ZUhause
aus.

00:03:58 Speaker 2: Ah ja okay. Und ist es bei Ihren Mitarbeitern generell mogliche ins Homeoffice zu gehen
oder gibt's auch Berufsgruppen, wo Sie sagen, das funktioniert nicht und die missen vor Ort sein?

00:04:09 Speaker 1: Also ich wiirde sagen, der Grof3teil der Mitarbeiter kann von Zuhause aus arbeiten. Das ist
eine Frage des technischen Setups. Das wenn z.B. Callcenter Mitarbeiter missen sich eben von zuhause aus
in diese diese diese Telefon Anlagen einwadhlen kdnnen. Aber das ist moglich. Natirlich haben wir auch
Kéche und irgendwelche Facility Managers, die nicht von Zuhause aus arbeiten kénnen und die sind dann
die sind dann nach wie vor in der Firma.

00:04:38 Speaker 2: Okay dann wiirde ich nun tibergreifend mal einsteigen mit dem Betrieblichen Gesundheits-
management und wiirde gern mit der Frage starten wie definieren Sie denn betriebliches Gesundheitsma-
nagement und Betriebliches Gesundheitsmanagement im Homeoffice?

o0:04:51 Speaker 1: Okay. Wie definiere ich betriebliches Gesundheitsmanagement? Also ich kann lhnen ein
bisschen erzdhlen, wie wir es aktuell definieren. Und wir haben jetzt natlrlich coronabedingt dann auch
einen grolRen Fokus auf das virtuelle Arbeiten und bei uns gehts im Prinzip darum, dass wir versuchen méch-
ten, dass unsere Mitarbeiter mental und physisch gesund bleiben und vor allen Dingen resilient sind, also
dass sie mit Situationen wie jetzt aktuell umgehen kénnen. Der zweite Bestandteil ist das Thema Motivation
und Engagement. Wir sind fest davon liberzeugt, dass nur Mitarbeiter, die motiviert und engagiert sind,
auch Hochstleistungen bringen. Und dazu muss man aber gesund und fit sein. Und das Thema Arbeitsorga-
nisation oder Arbeitseffektivitat. Das heiflt, wie miissen wir den Arbeitsplatz gestalten? Das fangt mit der
Ergonomie an und hort mit der technischen Infrastruktur auf und ganz viel dazwischen, dass die Mitarbeiter
auch tatsachlich so ausgestattet sind, dass sie produktiv arbeiten kénnen. Ja, so, so haben wir das definiert.
Und das ist sozusagen der der Rahmen, wie wir das betriebliche Gesundheitsmanagement sehen. Was hat
sich da geandert jetzt im im Remote Working? Also ich glaube, das Allerwichtigste, was wir, glaube ich alle
festgestellt haben, ist, dass gerade beim Thema mentale Gesundheit, dass wenn so eine Pandemie wie wie
aktuell kommt, dass ja plotzlich wir alle feststellen, dass wir ja mental verletzlich sind oder oder vulnerable.
Also das, dass das nicht irgendwie. Ja, das ist nicht immer die anderen sind, die vielleicht eine Depression
haben oder oder oder Stress haben, sondern das, das uns gerade aktuell alle trifft und dass wir dadurch
natdrlich eine viel groRere Aufmerksamkeit auf das Thema bekommen. Und ich glaube, das ist also, wenn
man in der Pandemie was Positives suchen mochte, dann sicherlich, dass das, das wir uns jetzt allen bewusst
sind, wie wichtig das ist. Das zweite, was ich ganz massiv gedandert hat, ist durch diese virtuelle Zusammen-
arbeit haben sich haben sich die Teams verdandert. Man trifft sich nicht mehr zufallig dieser Zugehorigkeit
Gedanke, der ist irgendwie ja nicht verwassert. Aber man man, man hat einfach nicht mehr so den direkten
Austausch und deshalb muss man sich aktiver und viel mehr bemiihen, die Teams zusammenzuhalten. Und
da kommt natirlich auf die Flihrungskrafte eine ganz andere Art der Verantwortung mit einher, als als wenn
man sich tagtaglich im Biiro sieht und ganz selbstverstandlich mehrere Meetings am Tag physisch zusam-
men hat. Und hier ja bemiihen wir uns gerade denen, den Mitarbeitern und insbesondere den
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Flhrungskraften auch Tools an die Hand zu geben, um, obwohl man virtuell vom Homeoffice aus zusam-
menarbeitet, das Systemgefiige trotzdem intakt bleibt und die Leute so dann auch wieder motiviert werden
und engagiert werden, um um eben produktiv und effektiv weiterarbeiten zu kénnen.

00:07:43 Speaker 2: Und das hort sich wirklich spannend an, gerade auch mit den Tools. Da gibt ja mittlerweile
wirklich viele Moglichkeiten. Ja dann nochmal eine Frage, die ja auch wieder Ubergreifend auf das BGM
abzielt: Welches Ziel oder welche Strategie verfolgen sie denn (ibergreifend mit dem BGM?

00:08:02 Speaker 1: Ja, da sind wir gerade dabei, das zu definieren. Also flir mich, flir mich ist das Ziel im Prinzip
tatsachlich die Krankheitstage zu reduzieren. Dass die Mitarbeiter alles in allem gestinder sind, weil wir wis-
sen, dass Gesundheit, Wohlbefinden, Stress, Work-Life-Balance, dass das alles Haupttreiber von Engage-
ment und Motivation sind. Und nur engagierte und motivierte Mitarbeiter schaffen zufriedene Kunden und
dann werden wir weiterempfohlen. Also da schlie3t sich der Kreis also. Aber letzten Endes geht es wirklich
darum, unsere Mitarbeiter gesiinder zu machen.

00:08:33 Speaker 2: Okay super, dann wiirde ich jetzt auch schon auf die BGM MaRnahmen im Home Office
eingehen. Ja, die Literatur gliedert das BGM ja in den Arbeitsschutz, in das betriebliche Eingliederungsma-
nagement und in die Gesundheitsférderung. Und gerade auf die drei Bereiche wiirde ich jetzt auch ein biss-
chen naher eingehen. Und zwar wiirde ich gern mit der Gesundheitsférderung starten. Das sind ja so die
meisten MalRnahmen, wiirde ich jetzt mal sagen. Welche konkreten MaBnahmen bieten Sie denn lhren Mit-
arbeitenden jetzt zur Gesundheitsforderung im Home Office an?

00:09:07 Speaker 1: Also was wir, also ich kann da also man muss da so ein bisschen aufpassen, weil wie gesagt,
ich habe die, ich, ich, ich, ich bin global dafiir zustandig und ich nenne ihnen jetzt gerne ein paar Beispiele,
die wir machen. Wobei das immer nur punktuell ist, es mal in dem einen Land, mal in dem anderen Land.
Also global haben wir an der Stelle ein paar wenige Sachen, die ich aber auch gerne hier hervorheben will,
nur dass sie das einordnen konnen. Also dass man, dass wir da immer differenzieren, also gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen. Ich glaube, das Allerwichtigste aktuell und da arbeiten mit Hochdruck dran, das wirk-
lich weltweit zu implementieren ist, dass jeder Mitarbeiter Zugang zu professionellen psychologischen Sup-
port hat, wenn er die bendétigt. Durch solche sogenannten Employee Assistance Programs, wo die Leute,
wenn sie ein Problem in der Arbeit, aber auch ein privates Problem haben, anrufen kénnen und professio-
nelle Hilfe. Das zweite, was wir global ausgerollt haben und vorantreiben, ist, dass alle Flihrungskrafte ler-
nen, wir haben 18 000 Fiihrungskrafte weltweit, dass die entsprechende Schulungen und Trainings erhalten.
Zum Thema Wellbeing und Resilienz, dass die wissen, wie sie ihre Teams fit und gesund erhalten. Dariiber
hinaus befragen wir unsere Mitarbeiter regelmaRig, wie es ihnen geht, was sie was, was ihnen fehlt bei
betrieblichen Gesundheitsmanagement, was sie gut finden, ob sie wissen, dass wir Employee Assistence
Programme haben, also dass wir diese, dass wir im Dialog bleiben, um um da eine Konversation rund um
das Thema zu generieren. Und dariiber hinaus haben wir jetzt entschieden Wir missen zusehen, dass un-
sere Mitarbeiter gerade im Home-Office, wo die Work Life Boundaries zum Teil so ein bisschen verschwim-
men, dass wir sicherstellen, dass die Mitarbeiter die Zeit fur sich haben, die sie brauchen, dass nicht alles
Arbeit ist.

oo:10:58 Speaker 1: Und da unser weltweiter CEO jetzt auch bei der Jahrespressekonferenz im Februar verkiin-
det, dass es einen extra Urlaubstag fir alle Mitarbeiter weltweit gibt.

o0:11:12 Speaker 2: Aber das hort sich ja super an. Vor allem dass das dann weltweit direkt umgesetzt wird.
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oo:11:18 Speaker 1: Genau das ist hier in Deutschland, wo wir 30 Urlaubstage oder zum Teil sogar noch mehr
haben, ist das natirlich ganz nett. Aber in anderen Landern, in den USA, wo man oder auch in Asien, wo es
zum Teil nur drei oder vier Urlaubstage pro Jahr gibt, das ist natirlich richtig viel und das ist, das ist schon
eine grolRe Geste. Und ja, finde ich toll, dass das, dass sich unser Top-Management dazu committed hat.

00:11:43 Speaker 2: Genau dann haben Sie mir auf jeden Fall einen sehr guten Einblick gegeben. Gerade auch
das mit den Employee Assistent Programme finde ich sehr spannend. Ja, dann wiirde ich zu den MaRnahmen
zur Wiedereingliederung kommen. Nun machen Sie da ja jetzt etwas im Home Office?

00:12:00 Speaker 1: Ja, also diese diese ganzen Themen, Betriebliche Wiedereingliederung, die sind sehr lokal
reguliert, weil es da je nach Land unterschiedliche regulatorische Anforderungen gibt. Die finden, denke ich
statt. Ich denke, die werden virtuell stattfinden. Aber an der Stelle muss ich tatsachlich aktiv passen, weil
das nicht in meinen Verantwortungsbereich fallt als globaler Head. Und jetzt lassen Sie mich tberlegen, ob
ich tatsachlich nicht weil3, wie das aktuell gemacht wird. Also die die Kollegen sind beschaftigt, die Kollegen
sind dabei. Aber ich kdnnte mir vorstellen, sie sind einfach vor den physischen Treffen zwischen Betriebsrat,
Betriebsarzten, Sozialdienst, Sozialberatung auf auf virtuelle Formate umgestiegen. Aber Genaueres weil}
ich an der Stelle leider nicht.

o0:12:52 Speaker 2: Okay das ist in Ordnung, vielen Dank. Und dann wiirde ich noch gern zu den MaRnahmen
zum Arbeitsschutz kommen. Was konkret bieten Sie da den Mitarbeitenden an im BGM im Home-Office?

00:13:02 Speaker 1: Also wir haben natiirlich umfassende Hygiene Konzepte erstellt, um in der Pandemie ja
auch ja pandemiegerecht arbeiten zu konnen. Und wir haben explizit auch den Mitarbeitern gesagt Wenn
ihr, weil euch daheim die Decke auf den Kopf fillt, ins Bliro kommen wollt, dann ist das okay. Also wir haben
die Biros er mit ein paar ganz wenigen Ausnahmen nicht komplett geschlossen. Also die Leute kénnen ins
Blro gehen. Wenn das geht, da geht dann damit los, dass kostenfrei Masken abgegeben werden, dass die
Arbeitsplatze regelmaRig desinfiziert werden, dass (iberall Handdesinfektionsmittel steht. Die Kantinen wa-
ren zum Teil zu. Dann wurde aber to go essen angeboten. Also so was wurde gemacht. Wobei dies sich nicht
auf das virtuelle Arbeiten bezieht und was wir dann auch noch gemacht haben. Zum Thema Arbeitsschutz
ist, dass wir den Mitarbeitern also in Deutschland einen Zuschuss gewahrt haben, um sich beispielsweise
einen gescheiten Biirostuhl zu kaufen. Oder wir haben den Mitarbeitern angeboten, wenn sie einen groRen
Bildschirm wollen, dann sollen sie sich einen Bildschirm bestellen. Und wenn irgendwann die Pandemie
vorbei ist, dann geben sie in der Firma den Bildschirm wieder ab. Dass man eben nicht die ganze Zeit vor
dem kleinen Tablet oder dem Laptop sitzt, um so ein bisschen die Ergonomie am Arbeitsplatz wenigstens
einhalten zu kénnen.

o0:14:21 Speaker 2: Super klasse. Dann wiirde ich noch die Frage stellen wollen, wie sie denn die BGM MaR-
nahmen auswahlen oder welche Kriterien sie zur Auswahl heranziehen.

00:14:33 Speaker 2: Also ich glaube ganz oft einfach gesunder Menschenverstand. Natiirlich hdren wir uns,
nattrlich haben wir uns an welche Riickmeldungen, welches Feedback wir erhalten. Wo man wie man selber
auch vielleicht eine personliche Praferenz hat. Wo auch der Trend hingeht. Also auch ein weiteres Beispiel.
Was was global gerade bei unserer Fahrt aufgenommen hat, ist das ganze Thema Achtsamkeit und Mind-
fullness. Wir bieten taglich sogenannte Mindfull Moments morgens an. Also kleine zehn, 15 Minuten Medi-
tationen online. Das ist im Prinzip aus so einer kleinen Initiative gestartet und es istimmer groRer geworden.
Man sieht, dass etwas funktioniert, dann kann man das auch weiter vorantreiben oder gréRer machen. Und
ja, natdrlich gucken wir uns auch um, was was andere Firmen machen. GroRRe Player, sei es irgendwie
Google, Microsoft, LinkedlIn also man man hort ja Tag taglich irgendwelche Neuigkeiten und da schauen wir
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uns schon etwas ab und sagen, dass es vielleicht eine gute Idee oder. Ja, nee, das wiirde jetzt fir uns nicht
in Frage kommen. Und das, was da bei uns natirlich als globales Unternehmen auch immer noch ein ganz
wichtiger Einflussfaktor ist. Jetzt haben wir das Gliick, in 72 Landern vertreten zu sein und wir schauen auch
einfach ganz viel: Was machen denn die Kollegen und tauschen uns da aus und lernen voneinander. Und
wenn die Australier irgendwie ein tolles Mental Health Programm gelauncht haben, ja dann spricht ja nichts
dagegen, dass in Frankreich oder Deutschland oder wo auch immer auch mal auszuprobieren. Also auch da
sind wir sehr bemiiht, uns da eben den Vorteil als globales Unternehmen, das wir, das wir da Best Practice
Sharing machen und und und so uns gegenseitig mit neuen Ideen pushen, sozusagen.

o0:16:19 Speaker 1: Achso okay. Ja dann wirde ich nun noch zur Erfolgskontrolle kommen. Und zwar Ihrer
Meinung nach: Welchen Effekt haben die BGM-MaRnahmen bisher im Homeoffice erzielt oder wie bewer-
ten Sie die MalRnahmen, die Sie aktuell einsetzen?

00:16:29 Speaker 2: Also bei uns gibt's eine jahrliche Mitarbeiterbefragung, wo alle Mitarbeiter weltweit dazu
eingeladen werden, an der Umfrage teilzunehmen. Und in dieser Umfrage werden ganz spezielle auch BGM
Fragen gestellt. Also wir haben eine Dimension, die heilt Work and Health und dann haben wir einen soge-
nannten Work Well Index. Und da wird eben genau nach so Themen wie Job Control, Workload, Time to get
Tests done, Work Life Balance und so weiter und so fort gefragt. Und das machen wir seit ich glaube ich im
zehnten oder elften Jahr in Folge und von dem her haben wir einen sehr schénen Verlauf Gber die Zeit und
die erfreulicherweise gehen die Zahlen kontinuierlich nach oben. Interessanterweise haben wir letztes Jahr
im Corona Jahr, also im ersten, einen sehr starken Anstieg in diesen Dimensionen erlebt. Also die Leute
waren offensichtlich sehr zufrieden. Kann jetzt natiirlich auch daran liegen, dass wir im Anfang September
die Umfrage gestartet haben. Da war die Situation weltweit gerade ganz gut. Da waren wir nicht im Lock-
down, da waren die Leute vielleicht einfach grundsatzlich positiver gestimmt und happy. Aber wir haben da
sehr positive Rickmeldungen Uber diese Mitarbeiterbefragung erhalten und das werden wir dieses Jahr
auch wieder machen. Und dann werden wir sehen, ob dieser Aufwartstrend oder dieser starke Aufwarts-
trend aus dem letzten Jahr, ob der anhalt oder ob das tatsachlich eine Momentaufnahme war und und und
wir jetzt dann vielleicht wieder aufnehmen oder auf einem realeren Niveau landen. Da sind wir alle sehr
gespannt und der missen gucken, was was rauskommt.

o0:18:01 Speaker 2: Ja und konnten Sie dann auch feststellen, dass die Mitarbeiter jetzt wahrend Corona die
MaRnahmen mehr nutzen als zuvor?

o0:18:12 Speaker 1: Ja. Also ich meine, natiirlich sind wir bei vielen MaBnahmen auch auf virtuelle umgestiegen
und gerade das Thema Achtsamkeit Achtsamkeit, das hat einen wahnsinns Auftrieb gab es gab's davor so
nicht, da ist sicherlich aufgrund der Pandemie und des Homeoffice, das Interesse gestiegen, ob die Leute
jetzt mehr Yoga Kurse machen, was davor vor Ort in einem Trainingsraum war, wie jetzt virtuell? Ich glaube,
das halt sich. Ich glaube, das halt sich einigermalien in der Waage. An der Stelle haben wir das Angebot. Ja,
wir haben es punktuell ausgebaut, je nachdem wir eben auch die Nachfrage war. Aber gerade diese Themen
Achtsamkeit, Meditation, Mindfullness, das hat massiv zugenommen und da sind wir auch dabei, das konti-
nuierlich auszubauen.

o0:19:01 Speaker 2: Dann hatte ich noch eine Frage zum Budget. Wissen Sie wie viel Budget Sie fiir BGM Mal-
nahmen pro Person jahrlich einsetzen?

o0:19:17 Speaker 1: Oh Gott. Aha. Lassen sie mich. Lassen sie mich liberlegen. Also dadurch, dass wir eben sehr
fragmentiert das immer Uber die ganze Welt verteilt haben, ist es tatsadchlich eine schwierige, eine schwie-
rige Frage. Ne, ich kann es Ihnen, ich kann es hier tatsachlich nicht genau sagen. Ich wiirde, sage ich hier in
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Deutschland, bei uns in den Headquarters da haben wir fiir die Mitarbeiter eine betriebliche Krankenversi-
cherung abgeschlossen, wo Leistungen im Wert von tGber 100 Euro pro Jahr enthalten sind. Und dann haben
wir auch noch viele weitere Gesundheits-MalRnahmen. Also ich wiirde sagen vielleicht. Aber das sind wirk-
lich nur Schatzungen, weil ich tatsachlich lokal auch wieder nicht so drin stecke. Das sind ein paar hundert
Euro pro Kopf.

00:20:04 Speaker 2: Okay. Ja, das ist schon mal ein guter Anhaltspunkt. Ja, dann wiirde ich auch schon zum
Ende kommen. Und zwar wiirde es mich interessieren, was sie denn zukinftig noch planen so im BGM im
Home-Office umzusetzen.

002016 Speaker 1: Wo wir gerade dabei sind, ist das wir versuchen ja die technischen Maoglichkeiten noch
besser zu nutzen. Also eher MS Teams, wie wir uns jetzt auch connecten. Das ist eine super Idee. Da hat
man einfach ganz viele Moglichkeiten, was man mit Teams alles machen kann. Und da sind wir dabei, das
umzusetzen, einzufiihren, um dann auch dieses shared drive und dass man gemeinsam an Dokumenten
arbeiten kann. Das sind wir gerade dabei einzufiihren, um eben die die virtuelle kollaborative Zusammen-
arbeit zu verbessern. Und was wir dartiber hinaus machen wollen, ist, dass wir gewisse Regelungen festset-
zen, was das Remote Working anbelangt, also dass man doch bitte nicht von friih bis spat einen Termin nach
dem anderen hat, ohne auch irgendwie nur Zeit fiir eine Pipi- Pause zu machen. Oder dass das wirklich
Mittagspausen auch eingehalten werden. Wir arbeiten ja auch liber verschiedene Zeitzonen hinweg, dass
die Leute sensibilisiert werden. Okay, wenn es bei mir 7 Uhr morgens ist, dann ist es vielleicht eine gute Zeit,
um mit Australien zu telefonieren. Aber vielleicht nicht fir mich, dass man da eben auch sehr achtsam damit
umgeht, wann man wann man Termine setzt, so dass man vielleicht driiber nachdenken sollte, ob es not-
wendig ist, nach 18 Uhr noch einen Termin zu machen oder auch vor acht Uhr morgens. Das gleiche gilt bei
E-Mail- Etikette und Absenz Etikette. Muss ich Freitagabend um 19 Uhr auch noch auf eine E-Mail antworten
? Oder reicht es bis bis Montag. Was ist, wenn ich im Urlaub bin? Es kann ja nicht sein, dass ich drei Tage im
Urlaub bin und dann 500 E-Mails habe und dann erst mal so gestresst bin, dass die drei Tage oder weil ich
Uberhaupt nicht ja im Nachgang noch genossen werden kdnnen. Weil ich weiR, dass wenn ich in die Arbeit
wiederkomme, dass das, dass mich mein E-Mail-Postfach erschlagt. Also da sind wir dran und versuchen da
kleine Regeln zu implementieren. Das ist super leicht gesagt und ich glaube, jeder versteht die Sinnhaftigkeit
dahinter. Aber ja, es ist steht die Umsetzung der. Man muss sich dran halten und da muss vor allen Dingen
auch das Top-Management mit gutem Beispiel vorangehen, dass das, dass das funktioniert. Eine konkrete
Malnahme, die wir dazu jetzt aufgesetzt haben, ist, dass wir gesagt haben, wir werden regelmaRig Tage
haben, an denen es keine Termine gibt, keine Meetings. Das heildt, wo die Leute wirklich von morgens bis
abends ihre 7,6 Stunden oder wie viel sie auch immer arbeiten miissen, tatsachlich nutzen kénnen, um zu
fokussieren und ihre Aufgaben zu erledigen, ohne zig Telefonate und Meetings mitmachen zu miissen. Und
es gibt ein paar Landereinheiten, die das schon seit geraumer Zeit implementiert haben und die Riickmel-
dungen sind absolut positiv und es wird sehr gut angenommen.

00:23:06 Speaker 2: Ah okay super. HeiRt Sie denken auch, dass ja das BGM in der Zukunft eher so den Trend
Richtung Achtsamkeit geht und vermehert im Home-Office eingesetzt wird?

002321 Speaker 1: Ja. Also ich glaube, dass einfach viele klassische BGM Themen, so wie sie in der nicht virtu-
ellen Weltstadt stattfinden, wie z.B. genug Bewegung am Arbeitsplatz durch ergonomische Arbeitsplatze
oder auch die die richtige lllumination, die richtige Bellftung, das gesunde Essen in der Kantine. Wenn die
Leute nicht mehr ins Bliro kommen, dann haben wir als Arbeitgeber da Gberhaupt keinen Einfluss mehr
drauf. Also weil ich, wenn wenn er mit krummen Riicken am Kiichentisch sitzen will, dann kann ich, dann
kann ich das nicht beeinflussen. Von dem her muss ich eben gucken. Weg lber diese virtuelle digitale Zu-
sammenarbeit die Gesundheit meiner Mitarbeiter positiv beeinflussen kann. Und deshalb denke ich, dass
es eher in diese ganzen technikbasierten Tools geht, als dass ich irgendwie Inspektoren vorbeischicken, die

- 104 -



40

kucken, hab ich zu Hause in ergonomischen Arbeitsplatz hab. Wobei ja das dann auch wieder die Frage ist:
Wo hort die Verantwortung des Arbeitgebers auf und wo fangt die Verantwortung des Arbeitnehmers an?
Und ich denke, da befinden wir uns in einem Wandel und da haben wir als Arbeitgeber sowieso nur bedingt
Einfluss. Und deshalb miissen wir uns auf das fokussieren, wo wir mehr Einfluss haben. Und das ist meiner
Meinung nach die die virtuelle Zusammenarbeit an der Stelle.

00:24:30 Speaker 1: Ja. Hort sich spannend an. Das war jetzt auch schon meine letzte Frage. Vielen Dank fir
das Interview. Also es hat mir sehr gute Eindriicke gegeben. Total spannend, wie Gibergreifend sie auch ar-
beiten. Vielen herzlichen Dank dafir.
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Interview 3

00:00:22 Speaker 1: Okay, dann wiirde ich mal starten. Und zwar zunachst einmal Welche Position nehmen Sie
denn im Unternehmen ein?

00:00:30 Speaker 2: Ich bin am Standort die Gesundheitsmanagerin.

00:00:35 Speaker 1: Und wie lange arbeiten Sie in dieser Position jetzt bereits im Unternehmen?

00:00:42 Speaker 2: Seit Ende 2017 also jetzt im vierten Jahr glaube ich.

o0:00:47 Speaker 1: Und welche Aufgaben libernehmen Sie im BGM bei Ihnen im Unternehmen?

00:00:55 Speaker 2: Also es ist so.. In der Standort Funktion quasi fiir einen sehr groRen Standort, das muss
man noch dazusagen. Mit dem Standort hier ist es natirlich ein grundsatzlich mal interdisziplindres Thema
Gesundheitsmanagement. Da sind viele Abteilungen natirlich mit involviert und ich habe mit der Funktion
Gesundheitsmanagerin angesiedelt in der Personalabteilung als Human Resources. Insbesondere die die
strategischen Aufgaben und die alles, was in Richtung Fiihrung, Personalentwicklung, Organisationsentwick-
lung geht im Zusammenhang mit der Gesundheit der Mitarbeiter. Das Thema Gesundheitsférderung ist nur
ein ein kleines, also ein Thema, auf das ich nur einen kleinen Beitrag dazu habe, nenne ich es jetzt mal. Es
gehort natirlich dazu zum Gesundheitsmanagement, aber da haben wir einfach weitere Kollegen und Team-
mitglieder, die intensiv in dem Thema arbeiten und ich bin da eher begleitend mit dabei. Schwerpunkte
daher eher wirklich Personal und Fiihrung. Und das Thema Umgang mit Erkrankungen, Wiedereingliederung
und Co., also alles, was auch Riickkehr aus Erkrankungen angeht sowie natirlich strategische Planung, Erhalt
der Leistungsfahigkeit, demografischer Wandel. Das sind jetzt alles so buzz words. Aber das sind tatsachlich
so die Uberschriften der zentralen Aufgabenfelder, die mich oder uns im Gesundheitsmanagement beschif-
tigen kénnen.

00:02:32 Speaker 1: Kénnen Sie vielleicht noch kurz was dazu sagen, wie Sie dazu gekommen sind, dass Sie ins
Gesundheitsmanagement gegangen sind? Haben Sie das studiert?

00:02:44 Speaker 2: Ja also ich hab's. Ich habe Gesundheitsmanagement studiert und habe im Master auch
einen Schwerpunkt auf das Setting Betriebliches Gesundheitsmanagement gehabt und war dann vor meiner
Zeit hier auch schon im Gesundheitsmanagement tatig, in einer Beratungsfirma und bin dann quasi ins Un-
ternehmen gewechselt direkt auf diese Positionen, die dort vorher aber auch in der Form noch nicht besetzt
war.

00:03:07 Speaker 1: Okay. Und dann wirde ich (ibergehen zum Arbeiten im Home Office. Das ist ja auch Teil
meiner Masterarbeit. Kbnnen Sie ungefahr sagen, wie viele lhre Mitarbeitenden derzeit im Homeoffice ar-
beiten?

00:03:26 Speaker 2: Wir haben ja einen Produktionsstandort hier. Das heil§t, wir haben schon mal alleine 40
Prozent der Mitarbeiter, die in den Fertigungen arbeiten. Da gibt's kein Homeoffice. Das heiRt aber von den
restlichen, Moment, ich muss mal kurz tGiberschlagen. Also ungefahr 3000 tausend, 4 000 Leute sind unge-
fahr in den Werken beschaftigt. Also es ist eine Daumenschatzung, aber ungefdahr bestimmt. Ungefahr
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dreieinhalb tausend, die hauptsachlich im Homeoffice sind, nicht hundert Prozent, aber mindestens 80 pro-
zent. Genau. Also 3500, 4 000 ungefahr mit allen Geschéafts Einheiten, die wir hier haben.

o0:04:17 Speaker 1: Okay. Und wie ist das aulBerhalb von Corona? Ist die Zahl gleich hoch oder sind es weniger?

00:04:25 Speaker 2: Nein, es sind viel weniger. Also wir haben schon immer bei uns auch generell eine hohe
Flexibilitdat. Wir ermoglichen moglichst fir alle mobiles Arbeiten, also auch Homeoffice und Co. Aber wir
hatten schon vor Corona noch eine wesentlich starkere Anwesenheitskultur, obwohl es immer schon mog-
lich war. Aber dieses dauerhafte Mobile Arbeiten, das ist schon erst jetzt. Seit einem Jahr so. So stark.

o0:04:58 Speaker 1: Okay, dann wiirde ich Gbergehen zum BGM Ubergreifend zunachst mal. Wie definieren Sie
flr sich das betriebliche Gesundheitsmanagement und das BGM im Home-Office?

00:.05:12 Speaker 2: Definieren, also im Prinzip wiirde ich sagen, das Gesundheitsmanagement umfasst bei uns
oder es ist fiir uns, hat fir uns die Aufgabe sowohl die bestehende Mannschaft oder die bestehenden Mit-
arbeiter gesund zu erhalten, gesunden, die Gesundheit zu fordern, die Gesundheit zu erhalten und aber vor
allem auch die Arbeitsplatzgegebenheiten méglichst so heute schon aufzubauen, dass alle gesund und leis-
tungsfahig bleiben und dann aber nochmal ganz stark mit einem Blick in die Zukunft. Demografischer Wan-
del und Co. kommen da nochmal ins Spiel und dann aber auch das Thema Produktion als Produktions Ar-
beitsplatze haben besondere Anforderungen, wo unsere Hauptaufgabe ist zu schauen, wie gestalten wir
auch die Arbeitsbedingungen der Zukunft, so dass die Leute gesund und leistungsfahig sind und bleiben.
Genau. Ein wichtiger Punkt, den ich wahrscheinlich wegen meiner aktuellen Fokussierung immer ein biss-
chen auRen vor lasse, aber eigentlich ein zentrales Thema ist, ist natirlich auch Arbeitgeberattraktivitat.
Also wir wollen natdrlich durch ein gutes Gesundheitsmanagement auch im Arbeitgebermarketing gut sein
und uns da abgrenzen zu den zu den Mitbewerbern sozusagen und attraktiv sein fiir Talente. Das wird ihm
im Kampf der Talente nenne ich es mal gerade in den Entwicklungsbereichen immer wichtiger auch da sich
positiv hervorzutun dadurch, dass wir da einfach ein gutes Angebot haben, was dann wiederum starker in
Richtung Gesundheitsforderung, aber auch Vereinbarkeit, Familie und Beruf und Freizeitgestaltung und so
weiter.

o0:06:57 Speaker 1: In der Literatur wird das betriebliche Gesundheitsmanagement in drei Bereiche eingeteilt
einmal Gesundheitsforderung, wie Sie schon angesprochen haben, betriebliches Wiedereingliederungsma-
nagement und dem Arbeitsschutz. Und ich wiirde gerne auf diese drei Bereiche ein bisschen ndher einge-
hen. Zum einen Mal auf die Gesundheitsforderung. Welche MaRnahmen bieten Sie denn da Ihren Mitarbei-
tenden im Home Office virtuell aktuell an?

00:07:28 Speaker 2: Also wir haben naturlich jetzt einiges auch im letzten Jahr umgestellt. Wir waren davor
auch in der Gesundheitsforderung noch nicht so wahnsinnig virtuell, aber jetzt schon mehr. Also was wir im
Moment haben oder seit einem Jahr jetzt auch, sind Kurse, Programme, verschiedene Kurse und Programme
im Rahmen des Stressbewaltigung und Entspannung. Also beispielsweise es gibt ein MBC Kurs oder der, der
Uber Skype oder Teams stattfindet. Es gibt Yoga, es gibt Vortrdage und Impulse, Seminare zum Thema Resili-
enz, Selbstsicherheit und Co., die auch sehr gut angenommen werden. Wir haben hier jetzt auch wieder
neues Programm gestartet zum Thema Stresskompetenz, das auch komplett digital stattfindet, also in dem
Themenfeld. Wir haben im Themenfeld Bewegung seit diesem Jahr jetzt den Yoga-Kurs online und Aktiv-
pause. Als es eine 10 Minuten oder 20 sind sogar Aktiveinheit zweimal die Woche, die angeboten wird offen
flr alle Mitarbeiter und. Im Themenfeld Ernahrung startet jetzt unser erstes Online-Angebot, stop nein letz-
tes Jahr haben wir es auch schon gemacht falsch. Das zweite Mal, aber der Kurs Erndhrung und Emotionen
ist auch so eine Hybrid-Veranstaltung nennt sich das dann bei dem Kollegen, weil man eine Kombination
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aus Live Calls und Videos und Co. hat, aber ist auch komplett digital moglich. Und ansonsten haben wir
insgesamt also alle Beratungsleistungen vom Standort kénnen auch ohne vor Ort zu sein stattfinden, so
Sozialberatung. Und so haben wir beispielsweise das funktioniert dann auch tber Telefon und Online gibt's
ansonsten auch noch so, also es gibt auch Onlineberatungen. Es gibt verschiedene Selbstlernprogramme
auch im Rahmen von vor allem Stressbewaltigung tatsachlich etwas, was wir auch online anbieten. Genau.

00:09:40 Speaker 1: Super. Dann wiirde ich auf das Betriebliche Eingliederungsmanagement eingehen. Wie
gestalten Sie das aktuell im Home Office?

00:09:52 Speaker 2: Also das gestalten wir immer noch kombiniert. Es gibt. Also wir haben nichts daran gean-
dert, dass die Mitarbeiter im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagemens eingeladen werden,
wenn sie die Fehlzeit erreicht haben. Das ist ja die ganz normale gesetzliche Verpflichtung auch. Wir bieten
an, dass diese Termine Uber Skype stattfinden. Das heiSt, das kann man im Homeoffice machen. Aber wir
bieten weiterhin an, fiir diejenigen, die es mochten, dass wir unter Einhaltung unseres Schutzkonzeptes am
Standort auch die Termine vor Ort machen. Das heit mit Abstand Mundschutz, Desinfektion in Zukunft
auch Schnelltests. Werden wir oder finden die Termine nach wie vor statt, sodass das die Beratung, die
Erstberatung quasi zum BEM auch vor Ort noch stattfinden kann. Es ist eigentlich beides im Moment mog-
lich.

00:10:43 Speaker 1: Und wie sieht es beim Arbeitsschutz aus? Da verandert sich ja dadurch, dass eben jetzt der
Arbeitsplatz sozusagen nach Hause verlagert wird, einiges. Welche MalRnahmen wenden Sie hier an?

o0:10:55 Speaker 2: Da ist es eigentlich noch am schwierigsten, sag ich mal. Also es gibt Diskussionen, was das
Thema Gefahrdungsbeurteilung flir Arbeitsplatze im Homeoffice angeht. Da ist aber noch nichts, noch nichts
fertig, sag ich mal. Das hangt natirlich auch mit den standigen Verdnderungen der Gesetzeslage auch, was
die oder in den Rahmenbedingungen etwas Corona angeht an.. Da ist eigentlich noch am wenigsten, was
wir haben, ist so eine Ergonomieberatung auch fiir den Home-Office Arbeitsplatz quasi, wo die Leute gerne
eine personliche Beratung quasi machen kénnen. Dazu gibt's dann auch nochmal Unterlagen. Wir geben
relativ viele Infos zum generelle Empfehlungen zum Thema Homeoffice und Gesundheit und so weiter wei-
ter. Aber aus dem Arbeitsschutz raus selber ist tatsdchlich im Moment noch sehr stark in den Verhandlun-
gen, wie man mit dem Thema Gefahrdungsbeurteilung angeht, was ja da so unser grofSter Punkt eigentlich
ist. Aber leider noch also noch ergebnisoffen im Moment.

o0:12:05 Speaker 1: Okay, dann wiirde ich mal auf die Auswahl von BGM-MaRnahmen eingehen. Anhand wel-
cher Kriterien wahlen Sie denn die BGM MaRnahmen speziell im Home-Office aus?

o0:12:19 Speaker 2: Also generell ist bei der Auswahl von dem BGM MalRnahmen bei uns die Qualitat natirlich
ein hohes Thema. Das heil3t, wir versuchen eigentlich immer MalRnahmen zu wahlen, die am liebsten Para-
graph 20 zertifiziert sind, einfach von den gesetzlichen Krankenkassen Seite her oder aber auch eine gewisse
Qualitat nachweisen kénnen lber die Haufigkeit, wie es schon durchgefiihrt wurde oder andere. Reputation
nenne ich es jetzt mal genau und ansonsten ist die Auswahl vor allem natiirlich so ein bisschen darauf ge-
richtet, was sind unsere Zielgruppen, also was, was welche Leute sind bei uns, die im Home-Office sind?
Was brauchen die? Was wollen die vielleicht auch? Wir sehen natirlich auch was wird im Moment stark
nachgefragt? Wie entwickelt sich die gesundheitliche Situation? Ich sag mal der Gesamtbevolkerung. Davon
ist unsere Firma ja auch ein Ausschnitt, wo man dann sagen kann okay, wir sehen einen deutlichen Anstieg
im Thema psychische Belastungen beim Menschen seit der Corona Zeit. Deswegen legen wir vielleicht
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nochmal einen starkeren Fokus drauf im Thema Stresskompetenz beispielsweise nochmal ein zweites An-
gebot zu machen. Und genau das so ein bisschen die Hauptauswahlkriterien wiirde ich sagen, okay.

o0:13:47 Speaker 1: Welchen Effekt haben Sie denn bisher durch die BGM Mallnahmen im Home Office erzielen
kénnen oder kdnnen Sie da irgendwelche Erfolge bereits feststellen?

o0:14:02 Speaker 2: Ich glaube, das kann ich nicht sagen. Nein. Also ich kann eigentlich da. Positiv ist fiir uns,
dass unsere MalRnahmen sehr gut angenommen werden. Also die Stress Geschichten, diese Vortrage und
so weiter sind jedes Mal restlos ausgebucht. Das zeigt mir zumindest, dass das anscheinend fiir die Leute
interessant ist und positiv. Wir haben auch im Thema Krankenstand, also Arbeitsunfahigkeitstage bei den
Mitarbeitenden im Mobilen Arbeiten einen Riickgang im Vergleich der Vorjahre. Aber da sind die Einfluss-
faktoren natdrlich sehr, sehr komplex. Das heift, es will ich nicht aufs BGM tatsachlich fliihren oder zumin-
dest nicht alleine. Ja. Ansonsten hab ich da natiirlich wie so oft im BGM keinen harten Mal3stab, um zu sagen
daran liegts.

o0:14:57 Speaker 1: Und fiihren Sie dann vielleicht irgendwelche Mitarbeiterbefragungen durch, so in qualita-
tiver Hinsicht oder gibt's sonst noch irgendwelche Kennzahlen?

o0:15:10 Speaker 2: Also wir machen in der Regel nach allen MalRnahmen, zumindest nach Kursprogramm oder
nach MaBBnahmen, die Uber einen langeren Zeitraum gehen, immer eine Evaluation der Teilnehmer, Feed-
back und Einschatzungen und so weiter. Die Bewertung der MaRnahme selber. Wir machen Gesundheits-
bericht allerdings auch nur alle fiinf Jahre ungefahr. Ansonsten haben wir da keine direkten Kennzahlen
sozusagen. Genau. Also wirklich eher so das subjektive Feedback der Teilnehmer und insgesamt die gesamte
Stand Gesundheitsbereicht un Co..

o0:15:59 Speaker 1: Vielen Dank. Dann hatte ich noch eine Frage zum Budget. Kdnnen Sie circa sagen wie viel
Budget Sie fiir die BGM-MalRRnahmen pro Mitarbeiter pro Jahr circa einsetzen?

o0:16:06 Speaker 2: Das kann ich tatsachlich gar nicht sagen. Also es gibt nattrlich Budgets, die auch festgelegt
sind, aber ich hab's erst letztes Jahr haben wir da hin und her noch und umgerechnet, weil es zu komplex
von der Verrechnung, wie wir es auch am Startort und als in der Konzernstruktur haben, deswegen da kann
ich leider gar nichts dazu sagen.

00:16:35 Speaker 1: Das ist in Ordnung. Dann wirde ich eigentlich zum letzten Themenblock kommen. Und
zwar welche MalRnahmen planen Sie denn im Rahmen von BGM im Home-Office zukiinftig einzufiihren?

00:16:53 Speaker 2: Also wir sind im Moment eigentlich. Wir haben eigentlich jetzt dieses Jahr mit dem Thema
Bewegung die letzte noch fehlende Komponente auch in die mobilen Arbeitswelten Gberfiihrt. Das hatten
wir relativ lange noch nicht gemacht und sind da eigentlich jetzt so aufgestellt, dass wir sagen, wir gucken
jetzt insgesamt, wie sich die Themen entwickeln, was so angenommen wird und natiirlich immer das wei-
terzuentwickeln. Es gibt jetzt noch nichts ganz Konkretes, wo ich sage Das haben wir jetzt schon auf der
Agenda als nachstes. Fir mich. Fiir uns ist klar, dass das Thema psychische Gesundheit und auch das Thema
insbesondere auf aufs Mobile Arbeiten und Homeoffice bezogen nochmal starker in den Mittelpunkt rut-
schen wird. Und da liegt unser Fokus so von den Angeboten her. Nochmal das Thema Ergonomie, Arbeits-
platzgestaltung, bis sich das mal so ein bisschen mehr etabliert hat, auch. Genau. Und ansonsten kann ich
noch gar nicht sagen, dass wir irgendetwas schon ganz speziell geplant haben, sondern eher so ein bisschen
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abhangig von der Entwicklung. Am ehesten den Schwerpunkt weiterhin nochmal auf dem Thema psychische
Belastungen

o0:18:07 Speaker 1: Okay. Und dann vielleicht noch eine allgemeine Fragen. Wie sieht denn Ihrer Meinung nach
ein zukunftsgerichtete BGM im Home-Office aus? Also jetzt auch auflerhalb Ihrer Organisation gedacht?

o0:18:30 Speaker 2: Dariliber habe ich noch nie nachgedacht. Lassen sie mich kurz tiberlegen. Also ich mein wie.
Wie sieht sowas aus? Im Prinzip. Ist es. Ich glaube, das, was wirklich wichtig ist, auch mit Blick auf die Ge-
sundheit und den Aspekt, den wir damit einbringen kdnnen, ist das die die Themen, die jetzt gerade so
vielen auch verloren gehen oder so viel dazu fiihren, dass die psychischen Belastungen so steigen, dass wir
die wieder starker auch in dieses virtuelle Umfeld bringen. Das heif3t, das auch nicht nur die Arbeit erledigt
wird. Und ich also flr mich ist das Thema Arbeitsplatzgestaltung, dass jeder einen guten Arbeitsplatz auch
Zuhause hat. Das ist eigentlich etwas, was gesetzt sein muss. Also ich weil3, dass das natirlich nicht so ist,
Gberall. Aber wenn man jetzt sagt Okay, wie soll es in der Zukunft sein? Es muss klar sein, dass jeder einen
angemessenen Arbeitsplatz auch im Home-Office hat. Da ist natiirlich auch ganz klar immer die Diskussionen
bei uns im Konzern sowieso. Wer ist dafiir zustandig, wer ist dafiir verantwortlich usw. Aber jetzt lassen wir
das mal aullen vor. Das muss gesetzt sein. Und dann denke ich, ist es sehr, sehr wichtig zu schauen, wie
bekommen wir die die wichtige soziale Komponente ein Stiick weit auch ins Home-Office sozusagen. Das
heillt und es hat sich ja teilweise auch schon Teamrunden tiber MS Teams z.B. zu machen, aber auch mal
die Mittagspause gemeinsam zu verbringen oder einen Kaffee zwischendurch zu trinken, zusammen mit
jemandem. Diese Komponenten ein Stlick weit starker nochmal mit reinzubringen, um um zu verhindern,
dass das Personen einfach abdriften, sage ich mal. Wenn Sie also das ist das, was wir hier beobachten, dass
einzelne Personen, die eben jetzt nicht personlich oder privat, nicht so stark sozial integriert sind, dass die
halt da sehr stark drunter leiden oder auch ein Risiko zur Risikogruppe gehoren sozusagen. Und das ist ein
groRes Thema. In dem Zusammenhang spielt natirlich auch die Filhrung wieder eine sehr wichtige Rolle.
Also wie schaffen es Flihrungskrafte und da denke ich auch, ist ein Punkt, wo wir noch Know-How aufbauen
missen. Das passt vielleicht noch zu dem, was wir noch planen fir die Zukunft im Sinne von MaRRnahmen.
Fihrung im digitalen Zeitalter nenne ich es jetzt mal oder Fihrung auf Distanz. Speziell im Home-Office jetzt
ist definitiv ein neues Themenfeld auch fiir uns, wo wir auch definitiv noch starker aktiv werden missen.
Also das Thema Gesundheit und Fiihrung haben wir in den letzten zwei Jahren sehr, sehr stark strapaziert.
Aber immer auf die vor Ort Méglichkeiten, auf die Moglichkeit. Ihr seht eure Leute, ihr kdnnt auch drauf
reagieren, wenn es ihnen nicht gut geht und so weiter. Und diese Komponente fehlt jetzt ein Stlick weit
weg. Und das zu sicherzustellen, dass die Mitarbeiter eben trotzdem die, die die Begleitung, die Fiirsorge
auch bekommen, wenn es erforderlich ist. Das wird sicherlich so eine Losung muss das groRe Thema sein,
weil das ist es, was wir. Die Arbeit wird funktionieren, auch wenn die Leute zuhause arbeiten. Also nicht bei
allen, aber in der Regel sag ich mal.. Aber dieses, dieses Zwischenmenschliche, diese Rolle, die eine Fiih-
rungskraft einnimmt, das, was Kollegen innen im sozialen Kontakt. Das wird, das wird die Aufgabe sein, das
so zu gestalten, dass es auch funktioniert, wenn man nicht vor Ort ist. Oder ich sage jetzt mal hoffentlich in
der Zukunft eher so Mischformen hat aus, aus vor Ort und Home-Office Arbeit. Also wenn wenn sich's wie-
der entwickelt, denke ich, werden viele ja auch wieder zu solchen Mischformen libergehen.

00:22:03 Speaker 1: Super. Dann sind wir auch schon am Ende. Vielen Dank lhnen.
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Interview 4

o0:00:08 Speaker 1: So. Dann starte ich mal mit Fragen zu ihrer Person, und zwar welche Position nehmen Sie
denn in lhrem Unternehmen ein?

00:00:24 Speaker 2: Also ich bin Personalreferentin und ich habe eigentlich schon ziemlich alles im Unterneh-
men geacht von Personalentwicklung, Technikbereiche betreut. Jetzt betreue ich einen relativ groBen Teil
von der Fertigung. Das sind glaub so achthundert Leute. Und ich mach das BGM. Aber immer aul3er in dieser
Phase, wo wir jetzt sind, Kurzarbeit et cetera. Ich hab sonst schon immer einen Praktikanten bei mir. Als
Unterstilitzung, sonst ging das nicht was wir alles machen.

00:01:23 Speaker 1: Okay. Wie lange arbeiten sie dann bereits im Unternehmen?

00:01:26 Speaker 2: Oh seit 2001.

00:01:29 Speaker 1: Okay. Und vielleicht noch eine kurze Frage zum BGM: Wie sind Sie denn dazu gekommen?
Haben Sie das studiert?

o0:01:42 Speaker 2: Nein, also es gab auch keinen BGM, wo ich hier angefangen habe. Also Zweitausendeins
gab's auch noch keine Personalentwicklung. Da gab es eigentlich noch gar nix. Es kam erst wo unser Perso-
nalleiter jetzt kam der hat es dann nach und nach aufgebaut und eigentlich kam das so mehr oder weniger.
Und meinte zu mir machen Sie doch mal irgendwann eine Gesundheitssport oder sowas. Und ich meinte
dann ja gut, kann ich mal machen. Und ich glaube mit einer Gesundheitswoche hat es angefangen. Ja klar
einen Betriebsarzt hatten wir zu der Zeit natirlich schon das, aber sonst hatte man da nix. Dann haben wir
mal so angefangen.

00:02:26 Speaker 1: Okay. Dann gehen wir zum Arbeiten im Home-Office Gber. Kénnen Sie einschatzen, wie
viel Ihre Mitarbeitenden derzeit im Home-Office arbeiten?

00:02:41 Speaker 2: Zirka 800 von ungefahr 3000. Wir miissen, man muss ja auch wissen, wir haben eine groRe
Fertigung, also von dem her, die die es machen kdnnen sind im Home-Office.

00:02:58 Speaker 1: Und wie ist das auRRerhalb von Corona? Ist das allen freigestellt?

00:03:05 Speaker 2: Nein, da gibt's eine Konzernbetriebsvereinbarung. Und da gibt's Regeln. Wer Home-Office
machen darf, der muss auch personlich geeignet sein. Es wurde vor Corona genutzt, aber nicht in dem Rah-
men und wie es jetzt gelebt wird. Die BV sieht 60:40 vor. Also 60 prozent anwesend, 40 Homeoffice. Genau
und und da wollen wir irgendwann auch wieder hin nach Corona.

00:03:43 Speaker 1: Okay. Dann wiirde ich jetzt auf das BGM eingehen. Und zwar mochte ich sie gern fragen
wie sie BGM und BGM im Home-Office definieren.

00:03:58 Speaker 2: Also BGM muss man natirlich gesamtheitlich sehen. Also es hilft nicht irgendwelche Ge-
sundheitskurse anzubieten. Ich meine, BGM muss ganz oben angesiedelt sein. Es muss in den Leitlinien sein.
Das heildt, die Firma muss es wollen. Die Geschaftsflihrung muss es wollen, aber eigentlich auch der Konzern.
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Auch in den Werten. Ja, das steht allerdings nur in einem Satz bei den Werten der Mitarbeiter. Also die
Mitarbeiter sind unser héchstes Gut oder so und wir sorgen fiir ein gesundes Arbeitsumfeld so in dem Wort-
laut. Ja, genau da kdnnte ich mir vorstellen, kann man das vielleicht auch noch mehr oder mehr rausstellen.
Aber dann auch in den einzelnen Firmen sollte das weiter oben angesiedelt sein, sodass eigentlich alles
unter dem Gesichtspunkt auch in Zukunft organisiert wird. Also wenn neue Strukturen, dass man halt ein-
fach immer so im Hinterkopf hat Gesundheit was ist forderlich, was ist nicht férderlich.

00:05:09 Speaker 1: Ja okay. Und wie ist lhr BGM aufgestellt, kdnnen Sie da was erzdhlen?

o0:05:17 Speaker 2: Ich kann lhnen dazu auch gerne etwas zeigen, einen kleinen Moment. Sehen Sie etwas?

00:05:37 Speaker 1: Ja jetzt hab ich die erste Folie.

00:05:20 Speaker 2: Ja, genau jetzt gehen wir gerade auf die zweite. Unser BGM ist eigentlich so. Wir haben
natdrlich die Betriebsmedizin als Sdule. Wir haben noch nicht allzu lange die Sozialberatung jetzt eingefiihrt,
die zwei Tage vor Ort ist aber nicht bei uns angestellt, sondern die ist freie Mitarbeiterin. Und hat auch dazu
einen natdrlichen Hintergrund. Dann haben wir betriebliche Suchtkrankenhelfer, die sind in der Firma die
haben wirausgebildet, also sich noch ein zweiter, der gerade in Ausbildung ist neben dem jetzigen. Und wir
haben natiirlich die Arbeitssicherheit. Auf allem steht natiirlich das Gesetz oder das basiert nattirlich auf
den gesetzlichen Grundlagen. Wir machen betriebliches Eingliederungsmanagement, aber das macht,
denke ich, jede Firma. Und wir haben jetzt noch zusatzlich, weil wir das Gefiihl psychosomatische Themen
werden mehr haben wir jetzt eine Kooperation gemacht mit der Klinik bei uns vor Ort. Das ist eben ne Fach-
klinik fir Psychosomatik und Orthopéadie. Aber wir haben da jemand, wo wenn jemand eine psychische
Belastung hat und noch nicht krank ist. Aber wir haben das Geflihl oder der Mitarbeiter hat das Gefiihl,
wenn er jetzt nichts macht, schlittert er da in ne Krankheit rein. Haben wir jetzt da ein Angebot, dass die
Leute dann fir finf Termine zu einer Therapeutin dort gehen dirfen. Das heil}t es kann sein, dass wir die
dann nochmal rausziehen, dass die nicht in ein Burn-Out, wenn man das so nennen darf, fallen und dann
lange krank sind. Und es funktioniert sehr gut. Die hat richtig was zum Tun. Wir haben natirlich dann auch
ofters mal Referenten mit ihr und Mitarbeitergesprache. Also da gibt's unterschiedlichste Konstellationen.
Und das geht aber nur liber unsere Sozialberatung oder Betriebsmedizin. Also der Mitarbeiter muss zur
Sozialberatung oder zur Betriebs Medizin gehen und die Giberweisen dann praktisch an die Klinik. Also noch-
mals insgesamt haben wir den Betreibsarzt, das BEM, die Sozialberatung, die Schwerbehindertenvertretung,
die Suchtberatung, die Beratung bei psychischen Belastungen durch die Kilinik und eben mich.

o0:08:54 Speaker 1: Spannend! Genau auf die einzelnen Malinahmen also jetzt Arbeitsschutz und Gesundheits-
forderung wirde ich spater nochmal genauer eingehen. Jetzt zunachst einmal die Frage welche Ziele verfol-
gen denn mit dem BGM?

00:09:14 Speaker 2: Ziele eigentlich langfristig eben die Struktur zu schaffen, wo Mitarbeiter gesund bleiben
kénnen, sag ich mal. Also da kommen natiirlich auch mal Gesundheitskurse und so etwas dazu. Das bietet
jede Firma an, das ist dann aber eher Marketing. Das ist das, was man nach aulRen sieht. Aber im Endeffekt
ist es wichtig. Also ganz wichtig sind die Fihrungskrafte. Wir schulen auch die Fiihrungskrafte und wir haben
die Schulungen fir Flihrungskrafte, wo es einfach um psychische Gesundheit geht. Und wie fiihre ich Mitar-
beiter, dass sie eben nicht krank werden? Aber natlrlich auch: Wie muss ich mit mir selber umgehen. Das
kriegen die natirlich auch geschult. Also ich glaub unser Schlissel sind die Fihrungskrafte.
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oo:10:10 Speaker 1: Okay. Dann wiirde ich jetzt mal auf die einzelnen Bereiche und die MaBRnahmen eingehen,
die sie anbieten. Zunachst einmal zur Gesundheitsférderung Kénnen Sie mir da erzdhlen, welche MaRnah-
men Sie da konkret den Mitarbeitenden anbieten und speziell im Homeoffice?

00:10:59 Speaker 2: Also von Scola Med konnte man mal so einen Fragebogen ausfiillen und dann hat man
genau gesehen wo haben wir noch Defizite im BGM. Also bei uns Unternehmenspolitische Voraussetzungen.
Wir haben ja auch keinen Raum, wo ich Schulungen, wo ich Kurse abhalten kann. Also wir haben da schon
noch Liicken. Und die Fihrungskrafte missen wir auch noch mehr einbinden. Genau. Ansonsten was mir
natdrlich. Ich geh dann vielleicht auch ganz kurz auf unsere Internetseite, was was wir anbieten. Wir bieten
nattrlich immer Kurse an Bewegungskurse, Entspannungskurse et cetera. Das ist eigentlich ganzjahrig im-
mer ein Angebot, aber leider halt extern. Wir kénnen es nicht im Haus machen. Weil wir da keinen Raum
haben. Wir haben Kooperationen. Natiirlich mit Fitnesstudios in der Umgebung und wir bieten Aktionen an,
also vielleicht eine die jetzt grad lauft. Geht aber dann auch fiirs Homeoffice. Geh mal grad um sie kurz ins
Intranets. Genau das ist unser Intranet, das ich mal Internetseite zum BGM. Wo die Leute halt einfach psy-
chische Belastungen, also die einzelnen Saulen sind es eigentlich gut Sozialberatung, Suchtkrankenhelfer
und da komme dann zur Ergonomie und die Gegend. Das heiRt zum einen, dass ich jetzt auch schon Richtung
Home-Office also das haben wir eigentlich schon gemacht zu sagen okay, wir miissen jetzt irgendwas ma-
chen im Home-Office. Das heil3t, wir haben jetzt eine Kurzanleitung reingestellt wie stellen Sie den Tisch
richtig ein? Aber es gibt auch ein Video dazu man gemacht haben. Wo Sie einfach dann wissen ok so muss
ich es einstellen. Eine Praktikantin hat Riicken Ubungen gemacht. Also die kann man. Also man kann da
Uberall draufklicken, da kann man einmal rein und dann kénnen die einfach bei Montag gucken und dann
gibt's da Ubungen dazu. Genau. Und fiir die Augen haben wir natiirlich da auch was drin, weil Augen und
wenn man dann dann bloR noch vor dem PC hockt, haben wir Entspannungsiibungen fiirs Auge drin. Wir
haben da vom Hambiichen Fabian in acht Minuten Work-Out, den kann man einfach einschalten und da
mitmachen. Die AOK bietet noch was an und die TK bietet auch einen Gesundheitscoach an, der ist gar nicht
schlecht. Also da kann man unterschiedliche Sachen dann machen. Also ob Erndhrung, egal was. Also das
lauft leider jetzt nur noch bis 30. sechsten. Ich muss mal schauen, ob ich es verlangern kann.

o0:14:28 Speaker 1: Heildt das ist nicht abhangig davon, wie viele Versicherte Sie jetzt bei einer speziellen Kran-
kenkasse haben?

o0:14:35 Speaker 2: Nein, also die TK hat uns das fir alle freigeschalten, nicht nur fiir TK Versicherte. Genau.
Also wir arbeiten mit AOK und TK eng zusammen. Genau. Und da haben wir dann auch noch speziell das
Mobile Arbeiten. Von der TK ist es jetzt auch so ne Prdsentation und da kann man dann auch auf unter-
schiedliche Sachen klicken. Muss mal gucken, ob das geht. Und da kommt man natiirlich dann auf die TK
Seite. Und was jetzt neu lauft ab Mai ist unsere Firma in Bewegung. Das ich jetzt eine Aktion wieder von
uns, aber auch flirs Home Office und natdrlich fiir die, die vor Ort sind sind. Ja genau da gibt's das Infoblatt,
wie es funktioniert. Und dann haben wir da den Teilnahmekalender. Das heilkt, wir wollen die Leute dazu
bringen, dass die sich vor, danach oder in der Mittagspause bewegen. Und wir, die diirfen dort Kreuze setzen
in den Kalender, wenn sie morgens oder abends, also wenn sie zur Firma kommen, zdhlt. Wenn sie mit dem
Fahrrad herfahren oder zu Full herlaufen, dann dirften Sie Kreuze setzen. Wenn Sie mittags dann noch
einen Spaziergang machen in der Firma, dirfen Sie auch ein Kreuz setzen, wenn Sie von Zuhause aus arbei-
ten dirfen, die Ihr Kreuz setzen, wenn Sie vor Arbeiten halbe Stunde laufen oder eben mittags eine Runde
laufen oder eben irgendwas aus unserem Intranet, diesen Hambiichen oder so diesen Workout machen.
Also das wirden wir dann zdhlen. Und im Endeffekt miissen die das in dem Zeitraum jetzt machen von Mai
bis September mindestens vierzig Kreuze zusammenkriegen und dann nehmen sie an der Verlosung teil.

00:17:01 Speaker 1: Super und was ist dann der Preis?
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00:17:03 Speaker 2: Ja. Nicht so riesig. Also aus dem Firmenshop etwas. Aber wir haben jetzt auch als erster
Preis im Diagnostik Zentrum bei uns im Nebenort. Das ist der erste Preis fiir die Einzelwertung. Wir haben
auch Teamwertungen. und da wird man praktisch komplett vermessen und kriegt dann einen Trainingsplan,
so dass das kostet 120 Euro sowas. Genau das ist der erste Preis. Beim Einzel und bei den Teams sind es
dann so Klettergarten oder sowas und ich hoffe, dass das dann irgendwann auch wieder geht. Genau und
das hatten wir erst nur fiir hier und das haben wir uns dann ganz geschwind halt umgestellt, dass auch
Home-Office mit machen kann. Und haben es eben gerade dort noch mehr beworben. Was wir auch hatten,
wir hatten die bewegte Pause. Die bewegte Pause hat meine Praktikantin vor Ort live gemacht. Das heift,
jeder konnte sich praktisch einloggen lber Skype. Und sie hat es sich im Besprechungsraum gemietet, im-
mer um 9 Uhr und um 12 Uhr und hat da 10 Minuten Ubungen vormacht. Nur jeder konnte sich praktisch
einloggen.Und da komme ich dann wahrscheinlich auf ihre Frage spater wie werden MalRnahmen angenom-
men. Ja und ansonsten haben wir eben Gesundheitswochen zu unterschiedlichen Themen wie Sucht, Herz-
Kreislauf oder Ergonomischer Arbeiten am PC-Arbeitsplatz. Wir haben Fiihrungskrafteschulungen, Sucht-
pravention fir Azubis haben wir. Sportgruppen und eben Kurse. Und wir haben so Aktionen wie unser Un-
ternehmen nimmt ab. Da haben wir viele Infoveranstaltungen und Ernahrungsberatungen durchgefiihrt.
Und fiir jedes Kilo an Gewichtverlust haben wir dann drei Euro an eine soziale Einrichtung gespendet. Dann
haben wir natiirlich Nichtraucherseminare. Und eben noch die WDS.eldercare. Das ist ein spezielles Betreu-
ungs- und Pflegekonzept zur Unterstiitzung von Mitarbeitern und deren pflegebedirftigen Angehérigen.
Man bekommt da innerhalb von 24 Stunden Hilfe in Form von einer Sprechstunde oder Kurse oder einem
Besuch Zuhause.

00:18:53 Speaker 1: Super. Also danke mal flir den tollen Einblick. Nun zum Arbeitsschutz, haben Sie ja bereits
einiges erzahlt. Machen Sie dariiber hinasu speziell etwas im Home-Office?

o0:19:17 Speaker 2: Wir machen eben noch die Gefahrungsbeurteilung psychischer Belastungen von Arbeits-
platzen. Das wird aber alles von der Flihrungskraft ausgesteuert. Und ansonsten versuchen wir eben durch
die Arbeitssicherheit die SicherheitsmaRnahmen umzusetzen und Gesundheitsgefahren beim Arbeiten ab-
zuwenden, beispielsweise durch Ergonomieberatungen oder Augentrainings.

00:19:17 Speaker 1: Okay und wie gestalten Sie das BEM im Home-Office?

oo:19:18 Speaker 2: Im Home-Office? Ich glaube, es ist nicht viel Unterschied jetzt. Also wir sprechen von dem.
Es wird namlich immer verwechselt. Betrieblicheseingliederungsmanagement und Eingliederung nach lan-
ger Krankheit. Sie meinen jetzt schon wirklich, dass Betreibliche Eingliederungsmanagement

00:19:34 Speaker 1: Richtig.

00:19:36 Speaker 2: Also der Ablauf hat sich eigentlich nicht gedandert. Wir schreiben die Leute an, wenn sie
langer wie sechs Wochen krank sind, machen denen ein Gesprachsangebot. Die diirfen auch eben ankreu-
zen, wen sie dabeihaben wollen. Und wir versuchen die Gesprache wenn irgendwie moglich gerade BEM
Gesprache vor Ort zu machen. Also trotzdem noch Prasenz, weil wir sagen, dass tber Skype ist schwierig.
Also das wollen wir, wenn es geht nicht. Da machen wir lieber einen riesen Raum, wo man mit Abstand
hinhocken kdnnen, bevor man das liber uns Skype machen. Ok, macht mal im wenn's nicht anders geht.
Und wenn der Mitarbeiter unbedingt auch mdéchte. Aber das will auch der Betriebsrat nicht, dass wir das
sowas Uber Skype abfriihstlicken sag ich mal.
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00:20:31 Speaker 1: Okay. Dann werden ich auf die Auswahl von den BGM MalRnahmen eingehen. Wie wahlen
Sie denn Ihre BGM MaRBnahmen speziell auch fiir das Home-Office aus? Also welche Kriterien ziehen Sie zur
Auswahl heran?

00:20:43 Speaker 2: Das ist ein bisschen schwierig. Natlrlich kann man im Home-Office nicht viel anbieten. Also
wir haben jetzt versucht, die Leute, weil es das groRte Problem ist. Es gibt zwei Probleme im Homeoffice. Es
gibt sie, der Bewegungsmangel. Da haben wir jetzt versucht anzusetzen. Es gibt aber auch die psychische
Komponente. Und aber jeder Mensch tickt anders. Dem einen macht es gar nichts aus 100 Prozent Home-
Office und der andere leidet irgendwann unter sich. Aber ist noch bisschen schwierig. Klar, wir haben da
unsere Sozialberatung. Wir haben diese Stellen. Die Leute kdnnen sich dort hinwenden. Ich hab darum im-
mer wieder Kontakt mit der Sozialberatung. Wobei sie jetzt nichts gesagt hat, dass der Ansturm enorm zu-
nimmt. Dass sie jetzt enormen Zuwachs hat. An Terminen konnte sie jetzt noch nicht feststellen, dass Home-
office da ne wahnsinns Auswirkung hat. Aber ich glaube schon, dass das was mit den Menschen macht. Aber
das den psychischen Aspekt kann man natliirlich schwer abdecken. Ja, man kann dann nur diese Hilfsange-
bote machen. Und natiirlich wollen wir dann auch wieder irgendwann in die Normalitat, d. h. 60:40 zur(ick-
kehren. Ja. Also ich glaub das 100 Prozent Home-Office ist nicht gesundheitsforderlich.

00:22:13 Speaker 1: Anhand welcher Kriterien wahlen Sie da dann die BGM-MalRnahmen aus? So wie jetzt bei-
spielsweise gerade der Trend ist und es Konkurrenzunternehmen machen? Oder haben Sie da eine Mitar-
beiterbefragung oder so etwas?

00:22:28 Speaker 2: Ich wollte gerade sagen wir haben doch keine Mitarbeiterbefragung gemacht. Da ist mein
Chef auch ein bisschen gebranntes Kind, weil man muss ja dann wirklich auch danach was machen. Je nach-
dem was rauskommt. Aber wir haben relativ aufwendig diese psychische Gefahrdungsbeurteilung gemacht,
namlich wirklich die haben wir mit Befragung macht. Und da kam schon relativ viel raus. Aber und wir haben
dann auch Workshops mit den Teams gemacht, also wir haben Giber 200 Workshops gemacht innerhalb von
drei Jahren, wo wir mit dem Team zusammen gehockt sind und geguckt haben Wo gibt's Probleme, wo,
wann fihlten sie sich belastet, wo kann man Abhilfe schaffen? Und die durften natiirlich selber Vorschlage
machen. Und das hatten wir jetzt letztes Jahr wieder eine neue Runde gemacht. Aber da kam uns Corona
dazwischen. Ansonsten wird es immer fortlaufend laufen. Das heiRt, wir kriegen eigentlich direkt von der
Mannschaft auch eine Riickmeldung, wo fiihlen Sie sich belastet?

00:23:31 Speaker 1: Okay.

00:23:34 Speaker 2: Genau. Also ich glaube, dass ist, an dem muss man ansetzen. Manchmal sind es ja auch die
Fihrungskrafte und da hat sich in diesen drei Jahren auch wirklich was herauskristallisiert und wir haben
uns auch von einer Fihrungskraft getrennt. Ja, alles andere ist Nice to Have. Wenn man sagt okay, ich
glaube, wir missen besser werden. Wir kriegen auch natiirlich diese von der AOK, TK Auswertungen, Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, wieviel Prozent et cetera. Das kriegt man auch. Aber ich hab das Gefihl. Jo, es ist
nicht ganz aussagekréftig, weil da missen wir alle Krankenkassen betrachten und wir haben (iber 50! Also
ich bisschen schwierig und wir machen ja eben was fiir Muskel-Skelett Erkrankungen. Wir machen ja auch
Gesundheitswochen in der Regel und da war ja auch mal ein Thema, da sind wir immer durchs ganze Haus
und haben alle Arbeitsplatze angeguckt ob die Leute richtig sitzen. Also sowas macht man dann ja auch.

00:24:36 Speaker 1: Spannend. Genau. Dann wiirde ich auf die Erfolgskontrolle von BGM MaRRnahmen einge-
hen. Kénnten Sie schon irgendwelche Erfolge verzeichnen und konnten Sie das messen? Also dass sich die
Gesundheit der Mitarbeitenden verbessert hat im Home-Office?
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00:24:56 Speaker 2: Das ist der schwierigste Punkt iberhaupt. Ich glaube jede Firma hat es schwer. Man kann
sie ja nicht an den an den Krankenquoten. Da kann man es nicht ablesen. Weil sonst hatte ich jetzt vielleicht
einen richtig guten Job macht, weil unsere Quote runtergeht. Aber das liegt nicht an mir. Das liegt jetzt an
Kurzarbeit und an Corona, dass die Leute eigentlich gar nicht mehr normalen Schnupfen kriegen und krank
sind, weil sie ja so geschitzt sind und auch nur teilweise schaffen. Die Quote ging jetzt runter ohne mein
Zutun. Also die Quote kann man nicht hernehmen. Und die ist von so viel abhaengig. Das kann man schlecht
messen. Wir haben eine Kennzahl was BEM betrifft. Die habe jetzt auch noch nicht so ausgewertet, wieviel
BEM Falle wir im Betrieb haben. Ja aber da tue ich mir ganz ehrlich schwer.

00:25:52 Speaker 1: Ja, ja, das glaube ich lhnen.

00:25:59 Speaker 2: Also wir gucken uns natlrlich die einzelnen MalRnahmen an, wie kommen die bei den
Mitarbeitern an? Aber dass die dann gesunder werden, ja das ist schwierig.

o0:26:11 Speaker 1: Ja, das war eigentlich jetzt auch meine nachste Frage, wie denn die Resonanz der Mitar-
beitenden beziglich ihrer MaRnahmen im BGM im Home-Office ist ?

00:26:23 Speaker 2: Genau. Also da hab ich jetzt einfach dieses Paradebeispiel, diese bewegte Pause, die war
wirklich nur fiirs Homeoffice. Also die durften hier das auch mitmachen, ganz klar. Aber eigentlich war das
wirklich so Wir kommen nach Hause, wir bieten live eine bewegte Pause an, wurde schlecht angenommen.
Okay. Wir haben gefiihlt viel Werbung gemacht (ibers Intranet. Wir sind dann gegangen, haben bei uns, weil
die Leute ja auch Leute vor Ort sind, in alle Klos was reingehangt. So witzig halt. Sitzt schon wieder. Méchtest
du nicht dich bewegen so auf die Art. Ich hab's Geflihl. Wir haben viel Werbung macht. Es war in der internen
News. Es war mehrfach ausgehéngt, aber angenommen im Schnitt 3 Leute und gut es war taglich. Es waren
2 Pausen und so ein Schnitt haate 3 Leute drin gehabt. Okay, und dann oft die gleichen.

00:27:31 Speaker 1: Okay, dann wirde ich (ibergehen zum Budget. Konnen Sie so grob abschatzen, wie viel
Budget Sie pro Mitarbeiter pro Jahr fir MaBnahmen im BGM ausgeben.

00:27:40 Speaker 2: Das kann ich ehrlich gesagt gar nicht, weil das, das kommt drauf an, was wir machen. In
der Regel in einem normalen Jahr versuche ich mit dem Krankenkassenbudget iber die Runden zu kommen.
Das heildt also, es uns gar nichts kostet, in dem Jahr wo wir jetzt diese psychische Gefahrdungsbeurteilung
in diesen zwei bzw. drei Jahren, das haben wir extra moderieren lassen, weil es hatte ja sonst hatte ich nichts
anderes mehr gemacht. Das hat uns richtig Geld kostet, weil ich glaub die Moderationen im Jahr 100 000
Euro kostet hat. Das kann man aber so nicht. Das ist nicht das Budget, was wir ausgeben in der Regel. Das
war uns auch generell wichtig, dass wir mal gucken, wo wo klemmt. Bei uns im Haus. Also nicht nur BGM.
Wir haben da einfach mal geschaut. Haben wir die Leute noch dabei? Also das Geld war es der Firma wert,
dass wir mal schauen, sind wir auf dem richtigen Weg? Das war jetzt nicht nur der BGM-Gedanke bei diesem
Projekt.

00:28:34 Speaker 1: Spannend! Dann werde ich noch zu meinem nachsten Punkt auf der AGenda Ubergehen
und zwar zum Ausblick von dem BGM. Welche MaRBnahmen planen Sle zukiinftig im Home-Office umzuset-
zen?

00:28:51 Speaker 2: So richtig planen kann ich erst wieder nachstes Jahr, wenn wir wieder die Ressourcen dazu
bekommen. Und ich tu mir etwas schwer nur speziell firs Home-Office MaBnahmen zu erstellen. Ich habs

- 116 -



47

48

49

gemacht und hab gesehen es wird nicht so gut angenommen. Also es ist etwas schwierig, was bietet man
da noch zusatzlich an im Home-Office. Mir ist es wichtig, dass da so ein Gleichklang entsteht. Halb, halb.
Dass Leute nicht zu 100 Prozent im Home-Office sind. Ich denke das ist schadlich. Wenn aber Leute zwei
Tage im Home-Office sind ist es fir jeden richtig toll. Man braucht dann aber auch wieder das Mutterschiff.
Man muss auch die Kollegen haben und den Austausch. Sonst wird man auch irgendwann krank glaube ich.

00:29:21 Speaker 1: Okay und noch eine allgemeine Frage. Was denken Sie wie wird sich das BGM die nachsten
Jahre weiterentwickeln?

00:29:38 Speaker 2: Ich glaube, dass jede Firma da mehr Augenmerk drauf legen muss, weil auch die Konkur-
renz grofSer wird. Das ist auch ein Marketingaspekt. Das ist glaube ich auch bei den Jungen gut angesehen.
Also ich glaube es wird. Gut Fachkraftemangel und wir missen langer arbeiten. Also ich denke das nimmt
einen groRRen Aspekt ein. Die Leute miissen bis 67 arbeiten. Wir miissen schauen bis dahin gesund bleiben.
Und das ist dann so grundlegend. Und dann nicht nur so Betriebliche Gesundheitsforderung mit Kursen.
Also die Firma muss da eine Struktur haben, wo man nachhaltig gesund arbeiten kann.

00:30:12 Speaker 1: Okay dann sind wir auch schon am Ende. Vielen herzlichen Dank!
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o0:00:18 Speaker 1: Dann wiirde ich einmal starten mit den Einleitungsfragen, und zwar welche Position neh-
men Sie denn im Unternehmen konkret ein?

00:00:24 Speaker 2: Also meine meine Funktion ist ich bin Schulungsleiter bei uns im Unternehmen und bin
hier flr die gesamte Weiterbildung im Unternehmen zustandig. Unter anderem ein Teil ist eben auch das
Gesundheitsmanagement, das hier gelagert ist, wo ich aber nicht alleiniger Entscheider bin. Dazu gibt es
einen Gesundheitszirkel, der sich vier bis sechs Mal im Jahr trifft und iber den werden dann dementspre-
chende MaRRnahmen eingeleitet.

o0:00:58 Speaker 1: Und wie lange sind Sie jetzt schon im Unternehmen?

o0:01:02 Speaker 2: Im Unternehmen bin ich jetzt seit 16 Jahre von der Pike auf, kann mir sage also von der
Ausbildung an bis jetzt seit zwei Jahren Schulungsleiter.

o0:01:16 Speaker 1: Okay. Und wie sind wir konkret zum BGM gekommen?

o0:01:21 Speaker 2: Uber meine Funktion. Also ist es schon immer bei uns im Haus so geregelt gewesen, dass
die Schulungsabteilung haben und der Schulungsleiter in dem Moment sag ich jetzt mal die Leadfunktion
hatte in dem Gesundheitszirkel und wenn daraus Arbeit entstanden ist dann ist es meinstens bei der Schu-
lungsabteilung sag ich mal hangen geblieben, weil meistens das ja auch SchulungsmaRnahmen sind, die
dann abgeleitet wurden aufgrund von BGM. Oder WeiterbildungsmalBnahmen oder Unterstiitzungsange-
bote. Daher kommen die eigentlich bei uns im Haus aufgrund der Struktur so wie wir gewachsen sind, meis-
tens dann aus dem Schulungsbereich.

00:02:03 Speaker 1: Dann werde ich zum Arbeiten im Home-Office Gibergehen. Das ist ja auch ein Teil von mei-
ner Masterarbeit, wie viele ihre Mitarbeiter arbeiten denn aktuell im Home-Office bei lhnen?

o0:02:14 Speaker 2: Also aktuelle Zahlen ich hab vorher Monitor geschaut sind 657 Mitarbeiter im Home-Office,
natilirlich ausschlieBlich kaufmannische Mitarbeiter, wobei nicht ausschlieRlich kaufmannische, das stimmt
jetzt nicht ganz. Aber sehr viel die ganzen Birotatigkeiten, alles andere geht ja nicht zu dem Thema. Natr-
lich hat das durch die Corona Situation stark zugenommen, das ist klar. Das ist jetzt auch eine Ausnahmesi-
tuation.

00:02:44 Speaker 1: Genau das ware jetzt auch meine nachste Frage. Wie sieht denn das auRerhalb von Corona
aus? Steht es allen Mitarbeitern frei im Home-Office zu arbeiten?

00:02:52 Speaker 2: Es gab vor Corona die Initiative, dass wir das unsere Mitarbeiter anbieten und dann nach
Prifung eines Gremiums eine Riicksprache mit der Geschaftsleitung halten. Ob das machbar ist von dem
Arbeitsplatz, von der Tatigkeit her. Betriebliche Belange entgegenstehen? Konnte man das beantragen,
muss man aber sagen. Das war so, die letzten zwei Jahre ist es so eben im Kommen gewesen und wir haben
da immer ein paar Leute mehr jahrlich, aber sehr sparlich muss man dazu sagen. So 20 bis 40 Mitarbeiter
hatten wir vor Corona konstant im Home-Office, ja. Dann allerdings immer mit der Regel wir nennen es ja
nicht Homeoffice. Bei uns war es immer mobiles Arbeiten bis maximal vierzig Prozent der Regelarbeitszeit.
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o0:03:44 Speaker 1: Okay, dann wirde ich jetzt aufs BGM Ubergreifend eingehen. Wie definieren Sie denn
Betriebliches Gesundheitsmanagement und Betriebliches Gesundheitsmanagement im Home-Office?

00:03:55 Speaker 2: Wie vorher schon erwahnt Betriebliche Gesundheitsmanagement liegt bei uns im Endef-
fekt in der Hand des Gesundheitszirkels. Der besteht aus dem Personalleiter, aus der Arbeitsmedizin, aus
der Arbeitssicherheit, aus Betriebsrat, aus dem Schulungsleiter. Aus den Sucht und Sozialberatungen. Und
aus diesen heraus entstehen dementsprechend sag ich mal betriebliche Mallnahmen zum BGM.

00:04:30 Speaker 1: Okay. Welche Ziele oder welche Strategie verfolgen Sie mit dem BGM?

00:04:35 Speaker 2: Ja wir wollen natiirlich nachhaltig zum einen die die ich sag mal wie soll ich das formulieren.
Ich wiirde sagen wir wollen nachhaltig die Mitarbeiter motivieren sich gesund und fit zu halten und auch
einfach kontinuierlich Angebote bieten. Im Bereich Gesundheitsférderung oder auch ich sag mal Vorsorge
in den unterschiedlichsten Bereichen der Gesundheit der Mitarbeiter.

o00:05:19 Speaker 1: Okay. Die Literatur die gliedert Jahr das BGM so in drei Bereiche eigentlich ein. Einmal
Gesundheitsforderung, dann Arbeitsschutz und betriebliches Eingliederungmanagement. Und zu den drei
Bereichen wiirde ich jetzt gern die MaRRnahmen abfragen, die Sie den Mitarbeitenden im Homeoffice anbie-
ten. Zunachst einmal zur Gesundheitsforderung: Welche MaRBnahmen fiihren Sie da fiir Mitarbeitende im
Home-Office durch?

00:05:45 Speaker 1: Ja das Thema ist relativ neu. Da wird ich sage mal relativ wenig aktuell angeboten. Es gibt
natirlich eine von der Seite vom Arbeitsschutz her wird mal die Arbeitsplatziiberprifung, richtige Einrich-
tung vom Arbeitsplatz ist ein Angebot da. Aktuell ist auch dran, dass es die bewegte Pause dann geben wird
flr unsere Mitarbeiter taglich. Zu den Pausenzeiten gibt es die Moglichkeit mittels eines geschulten sag ich
mal geschulten Trainers, der da dann dementsprechende Pausenaktivitaten anbietet, um da auch nochmal
Mobilisierung und koérperliche Fitness zu steigern und da auch Fehlhaltungen sowas mdglichst zu vermei-
den. Das ist jetzt das, was aktuell konkret im Home-Office angeboten wird.

00:06:38 Speaker 1: Okay. Nutzen Sie auch so Employee Assistance Programme, wo dann eben auch Sozialbe-
ratung online durchgefiihrt wird oder bei psychischen Problemen der Mitarbeiter?

o0:06:51 Speaker 2: Also das bieten wir nach wie vor an. Also seit wir eigentlich auch in die Corona Pandemie
gestartet sind und auch mehr Mitarbeiter Home-Office hatten, gibt's natirlich die Sozial und Suchtberatung
Uber die Hotline. Die sind natirlich standig erreichbar und das wird auch regelméaRig geschaltet, wer da
Ansprechpartner ist in den unterschiedlichsten Bereichen, genauso wie Schwerbehindertenvertretung und
alles was damit dazugehort. Die sind natlrlich telefonisch oder dann eben auch per Teams als Beratungs-
stelle auch aus dem Home-Office Anlaufstelle. Das heif3t, unsere MaRBnahmen, welche zuvor schon gegolten
haben, sind deswegen jetzt nicht auf Eis gelegt, wegen Home-Office, das muss man dazu sagen. Also die
laufen natlirlich weiter, aber explizit dazugekommen im Home-Office tatsachlich sind diese zwei oder dane-
ben die Hotlines welche wir zugeschaltet haben.

o0:07:44 Speaker 1: Okay. Und kdnnen sie vielleicht noch kurz erzahlen, welche MalRnahmen sie davor hatten,
wo jetzt eigentlich auch so auf BGM umgemiinzt werden, also wo man auch virtuell jetzt durchfiihren kann?
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00:07:56 Speaker 2: Also jetzt ganz neu, bei uns muss man das etwas gliedern. Wir haben natirlich da nochmal
mehr Sportangebot und oder auch fiirs Homeoffice nochmal MaBnahmen geschaltet. Wir haben ein offenes
Schulungsprogramm, wenn Ihnen dies etwas sagt. Das heiBt, unsere Mitarbeiter kbnnen nach der Arbeits-
zeit an unterschiedlichsten Aktionen teilnehmen. Da gibt's z.B. Riicken Training Online ja was man buchen
kann. Da gibt es dementsprechende Fitnessprogramme, welche nach der Arbeitszeit stattfinden kénnen. Da
gibt es aber auch von der Sozialberatung geleitet dementsprechende Gesprachsrunden wo angeboten sind
im offenen Schulungsprogramm. Alles natirlich freiwillig nach der Arbeitszeit, nicht zur Kernarbeitszeit von
dem Mitarbeiter. Und da gibt's nattirlich auch ein Portfolio. Da kann ich Ihnen im Nachgang aber auch das
Update dazu durchschicken. Dann schicke ich auch nochmal die Liste mit den MaBnahmen welche bei uns
im Hause sonst so angewendet werden.

00:09:09 Speaker 1: Das war klasse. Vielen Dank schon einmal. Dann wiirde ich auf das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement eingehen. Wie gestalten Sie denn das aktuell im Home Office?

00:09:21 Speaker 2: Das ist ein guter Punkt. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement liegt bei uns im Hause
in der Personalabteilung. Also nicht direkt in meinem Ressort. Ich habe da aber auch schon mit dem An-
sprechpartner nochmal driiber gesprochen. Den miissten Sie auch kennen oder? Da gibt es natirlich wenige
Malnahmen speziell fiirs Homeoffice. Wir schauen ist das betriebliche Eingliederungsmanagement wie wir
es zuvor genutzt haben moglich. Und wenden das genauso so an, aber explizit aufs Homeoffice hat sich bei
uns jetzt noch niemand dazu, aber es ist mal noch nichts umgesetzt worden.

oo:10:08 Speaker 1: Okay. Und beim Arbeitsrecht haben Sie ja vorhin schon gesagt, dass Sie so ne Arbeitsplatz-
beratung anbieten. Gibt es dariiber hinaus noch Malnahmen die Sie im Home-Office im Rahmen des Ar-
beitsschutzes anbieten?

00:10:27 Speaker 2: Also nachdem das bei uns ja noch besondere MaRnahme ist sage ich jetzt mal auf Grund
von Corona und wird es ja auch als also, klar mementan ist es Homeoffice bei den meisten aber sonst ist es
mobiles Arbeiten statten wir natlrlich unsere Mitarbeiter nicht mit Arbeitsplatzen aus. Natirlich, wenn es
der Bedarf ist, konnen dementsprechend PC Equipment mit speziellem Schein oder so natirlich auch mit-
genommen werden. Aber nur nach Absprache, mit dem Vorgesetzten. Das gibt's natiirlich schon. Aber dass
jemand seinen Schreibtisch abbaut oder mitnimmt, das gibt's nicht.

oo:11:04 Speaker 1: Okay, dann werde ich mir auch die Auswahl von dem BGM MaRnahmen im Home-Office
eingehen. Anhand welcher Kriterien wahlen Sie denn Ihre MalRnahmen aus?

oo:11:16 Speaker 2: Also das ist bei uns generell so. Dass wir auch von der AOK als einer Krankenkasse als
Beispiel jedes Jahr einen Gesundheitsbericht erhalten. Wobei wir auch fast 70 prozent 80 prozent unserer
Mitarbeiter einfach auch, also natirlich anonym. Aber wir sehen einfach, wie ist der Gesundheitstand. In
was fiir einem Bereich gibt es Schwerpunkte? Und auf diese Schwerpunkte fokussiert es sich bei uns dann
natirlich auch und versuchen dann wie jetzt zum Beispiel BGM MalRnahme im Stahlbau. Als Beispiel haben
wir jetzt natirlich bis zur Coronasituation bis zu 120 Mitarbeiterinnen in einer Riickenschule gehabt, die vor
Ort war mit einem Trainer und die Mitarbeiter konnten taglich. Ne, dreimal die Woche bis zu einer halben
Stunde Ubungen durchfiihren fiir die Riicken Mobilisierung. Wo wir jetzt auch schon vom letzen Gesund-
heitsberichte auf den folgenden schon wirklich deutlich sieht, dass da auch eine Entwicklung im Stahlbau
oder der Vorfertigung stattgefunden hat. Und so schauen wir uns immer die unterschiedlichsten Bereiche
an und definieren dariber hinaus dann auch unsere MaRnahmen, welche wir ableiten. Des Weiteren gibt
es natrlich auch immer eine Mitarbeiterbefragung, welche wir damit einbeziehen in unsere Entscheidung.
Es gibt natlrlich einen Fehlzeitenreport, wo man da mit einbeziehen kann oder abteilungsspezifische
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Abfragen, sei es Uber eine Master Thesis jetzt vor kurzem erst wieder, wo man sage ich mal Brennpunkt
Abteilungen nochmal mit einbezogen habe, um auch nochmal genau festzustellen woran denn ja wo wir das
festmachen kénnen, ob wir da auch was verbessern konnen, dass die Arbeitsbedingungen und alles drum
besser wurden, dass die Fehlzeiten und auch die Krankheitsfalle in dem Bereich wieder bisschen runter ge-
hen.

00:13:25 Speaker 1: Okay, dann wiirde ich Gbergehen zur Erfolgskontrolle. Sie haben jetzt die Fehlzeiten ange-
sprochen. Kénnten Sie da bereits auch Erfolge verzeichnen mit lhren BGM MaRRnahmen im Home-Office?

00:13:38 Speaker 2: Ja, also wie gesagt, das Beispiel im Stahlbau war ein gutes Beispiel. Da haben wir wirklich
gesehen, die Werte sind massiv zurlickgegangen oder auch durch intensive Verbesserungen, weil in dem
Bereich Lackiererei als Beispiel wurde ja auch die letzten Jahre auch die Fehlzeiten extrem nach unten ge-
senkt und auch wir sehen es ja dann auch. Also dies ist immer ganz interessant parallel am Gesundheitsbe-
richt der AOK. Das passt zusammen. Also man kriegt da nochmal eine Bestatigung. Also da kann man schon
was ableiten. Ja, so wiirde ich jetzt mal definieren.

o0:14:19 Speaker 1: Und Sie haben ja gesagt, sie fiihren auch in die Mitarbeiterbefragung durch. Wie war da
die Resonanz von den Mitarbeitenden auf ihre MaBnahmen bezogen, die sie einsetzen?

00:14:33 Speaker 2: Also die Resonanz war prinzipiell gut. Die Frage ist immer der Mitarbeiter in diesem Be-
reich, wie ist die Erreichbarkeit? Also ja, es gibt Intranet. Ja, es gibt Aushange, Schwarze Bretter, digitale
schwarze Bretter und alles Mogliche. Aber wird das auch angenommen von den Mitarbeitern? Das haben
wir schon festgestellt. Das ist so ein Problem. Das spiegeln uns auch die Mitarbeiter zurick sie sind zu
schlecht informiert, wann solche MaRnahmen angeboten wurden und stattfinden. Ich denke, das Loch, das
haben wir jetzt geschlossen durch unsere App, liber die wir jetzt auch massiv und so unsere Gesundheits-
management spielen. Dadurch wird das Ganze nochmal transparenter. Also Sie haben die App wahrschein-
lich auch mittlerweile oder?

o0:15:28 Speaker 1: Sie meinen die Mitarbeiter App? Nein. Die haben wir aktuell noch nicht. Kénnen Sie hierzu
nochmals etwas erzdhlen?

o0:15:38 Speaker 2: Wir haben die ja damals also eingefiihrt und bei uns ist doch sehr gut. Also wir haben fast
4000 Nutzer und immer 3000, 3200, 3400 Aktive und das ist schon ein sehr hoher sag ich mal Durchdrin-
gungsgrad, wo man da doch auch alle Mitarbeiter erreicht und das nutzen wir natirlich schon.

o0:16:04 Speaker 1: Super. Konnen Sie vielleicht nochmal kurz die App erklaren, wie Sie da im Bereich BGM
kommunizieren? Also posten Sie da lhre BGM Angebote oder?

o0:16:17 Speaker 2: Ja, also bei uns ist die App so gegliedert, dass jeder Bereich auch sein Logo hat. Das heif3t,
es gibt einen Bereich Gesundheitsmanagement. Da gibt's einen extra Bereich Sozialberatung, Suchtbera-
tung, Arbeitsschutz. Auch die Kantine hat eine Plattform, wo es dann nochmal um gesunde Erndhrung im
Home-Office geht, konnte man auch mit ins BGM mit einbeziehen. Also da spielen wir auch jetzt in Zeiten
von Corona wird da immer wieder was angeboten. Dann gibt's einen Bereich Betriebsrat, Personalentwick-
lung, Personalbetreuung und liber diese Kanale wird dann eben in einem gesunden Abstand nicht zu viel,
aber so zweimal die Woche, unterschiedlichste Themen angeboten fiir die Mitarbeiter aus dem Gesund-
heitsbereich oder auch rein informativ tiber aktuelle Projekte und so wird das dementsprechend gespielt.
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Und so gibt es dann eben auch lber diese App mal Informationen oder auch mal ein Hinweis auf ein Ange-
bot. Also so versuche einfach nochmal eine bessere Information der Mitarbeiter Giber das BGM zu schaffen.

00:17:30 Speaker 1: Super! Vielen Dank! Dann wiirde ich nun auch das Budget eingehen. Kénnen Sie so grob
sagen, wie viel Budget Sie aktuell pro Mitarbeiter pro Jahr flir BGM MalRinahmen ausgeben?

o0:17:43 Speaker 2: Da miusste ich jetzt nachschauen. Also das kann weil3 ich nicht genau. Aber das ist ja das
Praventationsbudget von circa 100 Euro pro Mitarbeiter pro Jahr aber wirklich nur grob.

00:18:35 Speaker 1: Okay vielen Dank. Dann wiirde ich auf den letzten Themenbereich eingehen und zwar auf
den Ausblick vom BGM. Was planen Sie denn zukinftig im BGM im Home-Office bei Ihnen einzufiihren?

o0:18:50 Speaker 2: Gut, das sind nattrlich, wie ich sagte, es gibt gerade das Projekte, bewegte Pause, was sich
nochmal gerade so herauskristallisiert, was auch immer wieder mal nachgefragt wird, da Mobilisierung noch
zu schaffen. Das Angebot vielleicht nochmal zu erweitern. Da unseren Mitarbeitern eine Moglichkeit zu bie-
ten haben. Und des weiteren muss man auch mal gucken, wie entwickelt, wie das ganze Thema weiterhin
im Bereich Home-Office. Was sind denn da auch die Needs der Mitarbeiter oder iberhaupt werden wir da
wahrscheinlich nochmal in die Befragung unterschiedlicher Bereiche gehen, was da auch gebraucht wird.
Also das ist da auch nochmal ganz wichtig, dass wir da nah am Mitarbeiter sind und da nochmal héren, was
ist wirklich der Need. Aber konkret festmachen kann ich dieses momentan noch nicht, was da in der nachs-
ten Zeit folgen wird.

o0:19:40 Speaker 1: Okay. Und wie schatzen Sie personlich die Entwicklung vom BGM ein? Also auch auBerhalb
von lhrer Organisation gedacht?

00:19:51 Speaker 2: Ich personlich schatzte Sie als sehr wichtig ein, um ein attraktiver Arbeitgeber zu bleiben
und zu sein. Muss das ein groRer Bestandteil im Unternehmen nachhaltig sein. Ich sag mal, wir machen da
relativ viel in meiner Wahrnehmung bei uns. Aber dass dieser Rahmen, der muss natirlich jetzt auch der
aktuellen Situation angepasst werden nachhaltig, d. h. das virtuelle Angebot muss vielleicht nochmal ein
bisschen mehr wachsen, aber es muss ausgewogen sein. Weil wir miissen auch sehen bei unseren Produk-
tionsstandorten kénnen natliirlich nicht alle Mitarbeiter immer alles virtuell abfragen. Weil nun mal doch
sehr viele auch in der Produktion arbeiten und das ist dann immer so ein bisschen die Schere. Wieviel biete
ich da an? Ich sage mal von der bewegten Pause hat im Moment kein Produktionsmitarbeiter was. Und das
ist denke ich der Fokus, wo man gut drauf schauen muss. Wie viel wird angeboten, damit ich auch nachhaltig
die Mitarbeiter nicht in andere einzelnen Bereichen demotiviere, weil sie da keine Moglichkeit dazu haben.
Also das wird sicherlich die Herausforderung, ganz bestimmt sogar in diesem Bereich.
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Interview 6

00:00:23 Speaker 1: Dann wiirde ich mal starten. Und zwar Welche Position nehmen Sie in lhrem Unternehmen
ein und wie lange arbeiten Sie schon in dem Unternehmen?

00:00:31 Speaker 2: Ich bin offiziell, heit es Head of Health Promotion Germany, also betriebliche Gesund-
heitsforderung in Deutschland bin ich praktisch die Leitung und bin jetzt im dreizehnten Jahr. Und in ver-
schiedenen Rollen. Also deswegen aber insgesamt 13 Jahre schon.

00:00:53 Speaker 1: Und wie sind Sie denn dann zum BGM gekommen?

00:00:57 Speaker 2: Ich habe vom Hintergrund. Ich habe Gesundheitswissenschaften studiert und dadurch. Ich
war vorher natirlich eine andere Geschichte im Krankenhauswesen unterwegs und durch mein Studium,
das war ein paar Jahre hier noch auf Diplom logischerweise. Und da hab ich das im Rahmen vom Studium
auch damals schon kennengelernt. Und unser Unternehmen hat das Gesundheitsmanagement schon circa
25 Jahre Jahren war damals ein Vorreiter und deswegen war das eigentlich dann schon in der Branche schon
bekannt. Es haben doch nicht so viele Unternehmen angeboten, auRer also die haben ja eher diese medizi-
nische Abteilung wie die BASF oder so. Diese arbeitsmedizinische Abteilungen. Aber bei uns war was schon
immer von Anfang an eher auch schon dieser ganzheitlicher Ansatz.

o0:01:44 Speaker 1: Spannend. Dann wirde ich auch zu den Fragen zum Home-Office Gbergehen. Und zwar
wie viele ihre Mitarbeitenden arbeiten denn aktuell im Home-Office?

00:01:55 Speaker 2: 90 Prozent. Also das ist die Zahl, mit der wir auch nach aulRen gehen. Ich meine, generell
ist es ja so, dass wir aufgrund unserer IT Tatigkeit ist es fiir uns auch einfacher. Wir sind ja kein produzieren-
des Gewerbe im klassischen Sinne. Also wir haben jetzt keine Arbeiter, die vor Ort sein missen, auBer ge-
wisse kleine Berufsgruppen. Deswegen ist es fiir uns relativ schnell gegangen, unkompliziert und circa 90
Prozent. Und vor Corona durchschnittlich hat man gesagt, waren jeder Mitarbeiter zwei Tage im Home-
Office pro Woche vor Corona.

00:02:31 Speaker 1: Und das stand allen Mitarbeitenden dann frei die zwei Tage pro Woche?

00:02:35 Speaker 2: Das war nicht fest definiert, das hat man immer mit seinem Manager abgestimmt. Also
prinzipiell war dieses von Anfang an auch erlaubt gewesen. Man hat, man nenne es nicht Home-Office. Es
hat natdrlich auch rechtliche Griinde, sondern dieses Mobile Arbeiten. Ja, und theoretisch stand es jedem
Mitarbeiter zu, sofern es natirlich die Projektarbeit zugelassen hat. Aber es hat sich das, wenn man ehrlich
ist, manche Manager, die haben es noch nicht so gut toleriert vorher und jetzt durch Corona glaub ich, durch
diese Geschichte wurde das jetzt wirklich auch salonfahig. Auch fiir die letzten Manager, die noch so nach
diesem alten hierarchischen FUhrungsstil gefihrt haben. Dieses Kontrolle, Kontrollbewusstsein, also von
daher hat sich das deutlich auch bei uns im positiven Sinne verandert.

00:03:27 Speaker 1: Okay. Dann wiirde ich jetzt auf das BGM eingehen. Und zwar mochte ich gerne wissen, wie
Sie betriebliches Gesundheitsmanagement definieren.

00:03:37 Speaker 2: Ja, es ist eine nicht ganz einfache Frage. Von der Grundsubstanz ist es so wir mochten eine
gesunde Unternehmenskultur einzahlen. Also das ist so der Rahmen und wir haben im Grunde drei Saulen,
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wo wir uns, in welchen Bereichen wir uns bewegen. Das ist einmal der Bereich der gesunde Mitarbeiter,
dann die gesunde Fiihrung und das gesunde Business. Das ist so so, wenn man so wie drei Focus Areas die
wir bedienen und je nach Fokus Area haben wir verschiedene Programme und Aktionen. Prinzipiell ist es
auch, kann man das auch in zwei Bereiche noch einteilen einmal die sogenannte organisationale Gesund-
heit, da wo es eher um das Thema Rahmenbedingungen geht. Was brauche ich denn, damit das Unterneh-
men von der Unternehmenskultur auch gesund ist und entsprechend auch die Unterstiitzungsangebote fiir
die Mitarbeiter oder auf der anderen Seite MalRnahmen, die die individuelle Gesundheit einzahlen. Das sind
so diese also wenn man so will drei Fokus Areas , wir nennen es eben Englisch Healthy Talents, Healthy
Leadership, Healthy Business. Das sind die drei Fokus Areas und wir haben noch die Bereiche organisatio-
nalen Gesundheit und individuelle Gesundheit.

o0:04:57 Speaker 1: Und was sind denn dann lhre vorrangigen Ziele, die Sie erreichen mochten mit ihren Saulen,
sage ich jetzt mal?

00:05:05 Speaker 2: Also wir mochten oder das ist auch das haben wir auch geschafft. Wir sind fest verankert
in die Unternehmenskultur. Wir sind ein Teil der Personalstrategie. Das ist ganz wichtig, dass also das Ge-
sundheitsmanagement nicht irgendwie als Add on angesehen wird, sondern dass es wirklich integriert ist.
In das Unternehmen, die Kultur, das ist unser Anliegen. Wir gehoren zu HR. Und letztendlich ist auch unser
Auftrag, die Mitarbeiter gesund und leistungsfahig zu halten. Das bezieht sich natirlich auf die mentale
Gesundheit, aber auch auf die physische Gesundheit, auf die Rahmenbedingungen. Alles, was was dazu bei-
tragt. Und wie haben wirklich diesen ganzheitlichen Ansatz. Es geht nicht nur um dass ich als einzelner Mit-
arbeiter gesunde Angebote nutzen kann, sondern dass das Unternehmen auch gesunde Rahmenbedingun-
gen hat.

00:05:56 Speaker 1: Okay. Die Literatur, die gliedert das betriebliche Gesundheitsmanagement sag ich jetzt mal
auch in drei Saulen in den Arbeitsschutz, das betriebliche Wiedereingliederungsmanagement und die be-
triebliche Gesundheitsforderung. Und hierzu wiirde ich lhnen jetzt gern auf die einzelnen Saulen bezogen
Fragen beziiglich lhren MaBnahmen stellen. Und zwar zundchst wiirde ich mit der Gesundheitsférderung
starten. Welche MaBnahmen bieten Sie Ihren Mitarbeitenden im Home Office zur Gesundheitsférderung
an?

00:06:28 Speaker 2: Also im Grunde ist es so alle MaRnahmen, die wir vorher schon hatten, kénnen die Mitar-
beiter jetzt auch im Home-Office nutzen, also alle Angebote, alle Seminare, Workshops, die wir angeboten
haben. Die gibt's jetzt im virtuellen Format. Also heilSt zu Stressmanagement, zu Erndhrung und Sport Be-
wegung. Also das lauft alles auch genau so virtuell. Wir haben uns relativ schnell umgestellt. Dann haben
wir natlrlich auch Praventionsprogramme. Aktuell lauft eine Colocancer Prevention Campaign. Wir haben
auch Angebote zur Mindfullness, zu Achtsamkeit. Wir haben Nichtraucher Seminare auch virtuell. Wir haben
im Grunde alles, was vorher auch Sport, aber auch virtuell, also im Grunde alles, was vorher schon gab, die
ganze, die ganze Palette von Sport, Erndhrung, Stressmanagement, Work Life Management, diese ganzen
Themen auch medizinisch. Also wir haben ja auch eine medizinische Abteilung, die machen auch Telemedi-
zin. Wir haben zwar die physische Ambulanz, die ist auch noch offen, wo die Kollegen fiir den Check up
hingehen konnen. Aber zusatzlich machen wir auch Remote Telemedizin fiir die Kollegen, sofern moglich
ist, und haben natiirlich auch nach wie vor die arztliche Beratung und die psychologische Beratung. Selbst-
verstandlich, die lduft auch remote.

o0:07:43 Speaker 1: Nutzen Sie dann auch Employee Assistance Programs?
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o0:07:47 Speaker 2: Ja auch, hab ich vergessen. Ganz wichtig. Ja, klar. Ja, selbstverstandlich. Wir haben. Oh ja,
das ist. Wir haben sogar ein weltweites Programm. Also wir haben nicht nur in Deutschland ein EAP Pro-
gramm. Wir haben weltweit, also jeder Mitarbeiter weltweit hat bei uns Zugang zum EAP. Ja, es ist ganz
wichtig und legen auch extrem viel Wert darauf, das auch immer wieder den Mitarbeiter ins Bewusstsein
zu geben. Momentan haben wir auch eine globale Kampagne zum nennt sich Mental Health Initiative Are
you okay. Um das Thema zu enttabuisieren. Na, dass die Kollegen friihzeitig bei psychischen Belastungen
sich trauen, auch das an ihre Mitarbeiter, an ihre Kollegen oder an ihre Manager oder eben auch ans EAP,
sich dorthin zu wenden, um friihzeitig Hilfe zu bekommen. Und wir haben auch eigene Statistiken, dass bei
uns die Kollegen viel friiher Hilfe aufsuchen als jetzt der Benchmark auBerhalb. Also wir schatzen, dass die
Kollegen bei Problemen oder bei ernsthaften psychischen Problemen bestimmt flnf Jahre friiher zu unse-
rem Unterstiitzungsangebote greifen als jetzt der Benchmark aul3erhalb. Weil wir einfach das niederschwel-
lig so anbieten, und da legen wir extrem viel Wert drauf. Also da ist auch vom Vorstand sehr viel Engage-
ment, die dann auch als Gesicht fiir solche Mental Health Campaigns dann auch zur Verfligung stehen. Was
natirlich sehr wichtig ist, damit das Ganze auch diese Akzeptanz sowohl von Top als auch von Bottom up
Hauptgruppen erfahrt.

o0:09:18 Speaker 1: Sehr, sehr interessant, vor allem, wenn sie dann eben auch Erfolge verzeichnen kénnen
mit ihren Programmen. Dann wiirde ich jetzt auf die MaRRnahmen zur Wiedereingliederung eingehen. Was
bieten Sie denn dort fiir Moglichkeiten den Mitarbeitenden im Home-Office an?

00:09:35 Speaker 2: Im Grunde ist es das Gleiche. Also alle Angebote von der Wiedereingliederung, die es vor-
her gab vor Corona, gibt's auch im Home-Office. Also auch dieses Ganze. Dieser ganze Beratungsaspekte.
Rehabilitation, Mutter-Kind-Kur, diese Themen. Also diese Herstellung, diese Beratungsweise, stufenweise
Wiedereingliederung. Das lauft alles analog remotel. Also da ist keine Veranderung.

oo:10:04 Speaker 1: Und dann noch zum Arbeitsschutz. Da verdndert sich ja schon etwas im Home-Office. Ge-
nau. Welche Moglichkeiten bieten Sie da Ihren Mitarbeitenden?

o0:10:17 Speaker 2: Ja, das da hab ich in der Tat hat mir dem Kollegen dennoch sprechen miissen, weil das
Thema Arbeitsschutz ist nicht bei uns aufgehdngt bei BGM, sondern es ist ihm zu dem anderen Bereich
gehortes und da hatte ich ihn kurz gefragt. Also letztendlich ist es so, dass das Thema Eigenverantwortung
jetzt eine hohere Rolle spielt. Also wir sind ja im sogenannten Mobilen Arbeiten. Wir haben jetzt nicht dieser
dieser Heimarbeiter, dieser Telearbeitsplatz zu Hause und dadurch fallt es nicht in die Arbeitsstatten-Ver-
ordnung. Aber wir sehen natiirlich dann schon wir miissen den Mitarbeiter unterstiitzen, dass er zu Hause
auch die Moglichkeit hat, moglichst Gefahrenfrei und gesund und unfallarm zu arbeiten. Und wir setzen da
auf Aufklarung. Wir machen Videos, Checklisten als im Grunde geht's dann eher das Thema wie kdnnen wir
die Eigenverantwortung scharfen durch sogenannte Self Assessment Tools, wo man dann nach einem Art
Ampelsystem dann erkennt: Okay, dann da ist Handlungsbedarf und der ist dann auch der Manager gefor-
dert Unterstltzungsarbeit so zu leisten. Wir machen Ergonomie Beratung auch face to face, virtuell, im
Homeoffice, mit Kamera speziell, da wir extra einen Ergonomie Consultant haben, der dann die Mitarbeiter
berat, wie sie denn trotz dass sie zu Hause sind, entsprechend gut und sicher arbeiten kdnnen. Und die
Kollegen konnten auch Blroequipment mit nach Hause nehmen und jetzt in dieser in dieser Phase, also
auch den entsprechenden Screen und die Maus und die Tastatur, diese Sachen, auch den Biirostuhl, dass
sie das ist, das diirfen sie sich alle mit nach Hause nehmen, damit sie auch nicht irgendwie auf dem Kiichen-
stuhl arbeiten missen.
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o0:12:00 Speaker 1: Super. Das hort sich gut an. Dann vielen Dank schon einmal fiir die genannten MalRnahmen.
Meine Frage ware jetzt noch anhand welcher Kriterien wahlen Sie denn die Mallhahmen zum BGM im
Home-Office aus?

00:12:15 Speaker 2: Ja, das ist unterschiedlichen. Wir machen natrlich viel Giber die Befragungen. Wir haben
regelmalig Mitarbeiterbefragung, wo man einfach Bedarfe generiert, wo wir Verdanderungen feststellen.
Wir schauen natirlich was sind Trends. Was ist jetzt gerade. Diese ganzen digitale Angebote. Da kommen
wir logischerweise auch nicht vorbei. Das wollen wir auch nicht. Also wir schauen, was gibt der Markt her?
Was ist einfach attraktiv? Was ist, was ist fir den Mitarbeiter relevant? Wir schauen natirlich wie ist die
Belastungssituation jetzt grad mit dem mit dem Thema mentale Belastung. Da haben wir schon tGber meh-
rere Jahre gesehen und jedes ist ein so wichtiges Thema, dem miissen wir eine eigene Kampagne widmen.
Und deswegen haben wir letztes Jahr im Herbst diese diese Mental Health Initiative Are you okay ins Leben
gerufen, die, die sehr wirklich sehr weit ausgerollt wurde, mit ganz viel verschiedenen Unterstiitzungsange-
boten, also Videos, Experteninterviews, Beratungsoptionen, regelmaRige Trainings, Flihrungskrafte auch flr
die Mitarbeiter, also Early Boarding Signs zu identifizieren. Also das ist eine Sache, die wir erkannt haben.
Aufgrund unserer eigenen Erhebungen von den Mitarbeiterbefragung haben weltweit einmal jahrliche Mit-
arbeiterbefragung, woran natirlich dann auch gewisse Trends absehen konnen, was den Stress Pegel anbe-
langt, bis ins aber auch in unseren Mitarbeiterworkshops, die wir anbieten. Sie haben so einen sogenannten
Stress Satisfaction Score, wo wir auch messen: Was ist denn wo brennt es denn und was verandert sich denn
und. Also wir nutzt natiirlich immer das Feedback der Mitarbeiter. Was kommt von deren Seite, wo oder
reagieren missen, wollen aber idealerweise schon ein bisschen vorab agieren. Und deswegen gucken wir
auch was. Was sind die Trends, also das was von den von der Forschungsseite, was was wird gefragt. Also
wir wollen auf jeden Fall Gber diesen gesetzlichen Mindeststandard es wollen auf jeden Fall. Und da sind
wir auch weit dartiber hinaus. Wir sehen ja auch, dass das Thema BGM durchaus auch ein relevanter Aspekt
fiir das Thema attraktiver Arbeitgeber ist, also um unsere Wettbewerbsfihigkeit auf dem Arbeitsmarkt und
den Kampf um die besten Talente zu erhohen. Das betrifft uns selbstverstandlich auch. Und da ist auch ein
Faktor: Was bieten {iber das Monetadre, was, was biete ich dem Mitarbeiter an und da gehort das BGM
mittlerweile definitiv dazu.

oo:14:46 Speaker 1: Ja. Da stimme ich Ihnen total zu. Ja, Sie hatten vorher schon erwahnt, dass Sie schon einige
Erfolge verzeichnen konnten mit dem digitalen BGM, vor allem im Bereich der mentalen Gesundheit. Gibt
es sonst noch irgendwelche Kennzahlen? Oder irgendwelche Effekte, die Sie bisher erzielen konnten?

o0:15:05 Speaker 2: Also was wir feststellen, dass die die Teilnahme Quoten seit dem Home-Office und seit
dieser Pandemie bei unseren Seminaren erstaunlich hoch geworden ist, haben wir eigentlich gar nicht so
erwartet. Weil wir gedacht haben, okay jetzt sitzen die Leute den ganzen Tag zu Hause vor dem Rechner.
Wie kbnnen wir sie motivieren jetzt unsere Seminare, unsere Angebote zu nutzen? Aber wir haben jetzt z.B.
gestern wir haben einen virtuellen Health Day Deutschland angeboten virtuell und wir hatten dann schon
Uber 1 000 Teilnehmer. Und es hat mir vorher, wenn wir das vor Ort angeboten haben, haben wir das nie
erreicht. Also das ist wirklich die Teilnahmezahlen sind wirklich explodiert. Zum einen natirlich wahrschein-
lich, weil auch die Sensibilitat fir das Thema Gesundheit gibt es dadurch vielleicht eine andere ist, da jeder
ist so etwas vielleicht auch bereit, mehr zu investieren in Gesundheit. Zum anderen glaube ich aber auch,
dass wir mit unserem Angeboten auch den den Puls treffen. Was brauchen denn die? Wir haben gestern
z.B. virtuell was zum Thema Augentraining gehabt. Klar ich sitz den ganzen Tag vor dem Bildschirm. Natdrlich
ist es wichtig, dass ich auch schaue wie gehe ich mit meinen Augen um oder wir haben virtuell jetzt eine
Ergonomie Session angeboten. Wir haben ein Workout angeboten. Also wir schauen schon was braucht es
denn oder was sind denn die Herausforderungen des des virtuellen Arbeitens und schauen wie kénnen wir
das mit Gegenangebot oder wo da auf die Beine stellen? Und wir arbeiten dran, das Thema Kennzahlen. Wir
haben ein Business Health Culture Index, der ist auch 6ffentlich. Wir haben ja jedes Jahr so einen Report
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und da ist die Zahl auch 6ffentlich. Das ist einfach auch ein Indikator, der dann auch eine Aussage macht
Uber die gesunde Unternehmenskultur. Und es ist ein Parameter, den wir lber viele Jahre schon haben,
schon um die zehn Jahre, wo wir einfach sehen, wie ist denn der Trend innerhalb und es ist natiirlich span-
nend zu sehen, wenn wir jetzt unsere nachste Mitarbeiterbefragung haben, also die, die das ist schade, dass
wir die Veroffentlichung von der letzen, die steht jetzt demnachst an. Die hatte ich jetzt gern natdirlich teilen
kénnen, weil dann wars sehr, sehr spannend gewesen. Aber leider liegt die uns noch nicht vor kommt in-
nerhalb ja vor Ostern sollte sie trotzdem noch rauskommen. Also sehr zeitnah. Natirlich. Schade. Hatte
natirlich super gepasst, aber ich glaube, wir haben natiirlich innerhalb. Wir haben schon Befragungen ge-
macht. Deutschlandweit. Vergleich vorher, nachher. Und fihlt ihr euch gut betreut von uns und und so
weiter und so fort. Und da war also die Ergebnisse sehr, sehr positiv. Also die Mitarbeiter haben es sehr
wertgeschatzt, wie sie jetzt in den Home Office Zeiten von uns auch unterstitzt werden, mit ganz vielen
verschiedenen Aktionen. Also da sehen wir das auch durch Befragungen und eben durch durch steigende
Teilnehmerzahlen in dem Gebot gehen wiirde.

o0:18:00 Speaker 1: Das sind ja wirklich gute Kennzahlen. Ja. Dann hatte ich nur eine Frage zum Budget. Kbnnen
Sie ungefahr abschatzen, wie viel Budget Sie pro Mitarbeiter pro Jahr fiir das BGM im Home-Office ausge-
ben?

o0:18:15 Speaker 2: Das kann ich auch nicht abschatzen. Und diese diese Zahl diirfte ich auch gar nicht rausge-
ben. Also das hab ich nicht. Aber es ist, sagen wir mal so, das ist dadurch, dass es unsere Abteilung gibt. Wir
haben mittlerweile, also wir sind in Deutschland circa 22 000 Mitarbeiter weltweit 100 000. In Deutschland
haben wir ja eine groRe Ambulanz mit insgesamt 20 Mitarbeitern. Und sagen wir mal wir nehmen da schon
da schon viel Geld in die Hand. Schon jahrelang war dieses BGM ist Giber diese 25 Jahre gewachsen und ich
glaube, wir sind da bestimmt mit einem hohen Betrag dabei, weil einfach wir von der Abteilung schon so
fest manifestiert sind und unser Angebot so breit aufgestellt ist. Und es so viel Benefits gibt's fir die Mitar-
beiter, dass wir da mit Sicherheit im oberen Bereich unterwegs sind.

o0:19:06 Speaker 1: Okay, vielen Dank. Dann hatte ich noch eine letzte Frage und zwar zum Ausblick vom BGM.
Was planen Sie denn im BGM im Homeoffice einzufiihren? Und wie denken Sie, wird sich zukiinftig das BGM
im Home-Office verdndern?

00:19:24 Speaker 2: Ja, also ich glaube es wird kein zuriick geben mehr. Ich selbst beziehe, ich kann natirlich
jetzt nur flr uns spezifisch sprechen, wir haben jetzt ja auch ein anderes Arbeitssetup, als andere Unterneh-
men, die eine Produktion haben. Aber ich glaube, das Wichtige ist, dass man auch auf die Eigenverantwor-
tung noch mehr geht. Das war bei uns schon immer ein Thema, aber doch noch viel mehr. Dass man natir-
lich, dass die physische Belastungen, also dass man auch diese diese Gesundheitsgefahrdungsanalysen, dass
man die nochmals speziell in die Richtung scharft. Was sind denn die Besonderheiten an diesem virtuellen
Arbeiten? Und im Grunde ist es auch ganz wichtig, die Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen, also auch die
Flhrungskrafte zu unterstiitzen, dass sie ihr Team auch gut virtuell filhren kdnnen. Also ich kann mir vor-
stellen, dass das dann ein eine Hybrid Losung geben wird flr die Zukunft. Also wir werden bestimmt ganz
viel virtuelle Programme beibehalten jetzt vom BGM. Aber zusatzlich auch wieder dieser diese normalen
Angebote. Also das wird wahrscheinlich eine Hybrid Losung sein, sodass jeder Mitarbeiter Zugang zu diesen
Angeboten hat. Sei es er arbeite von zuhause oder vor Ort.Also das ist wirklich unsere Vermutung, dass das
so sich manifestiert, dass es nicht mehr zurlick zu diesem Alten geht und dass jetzt dieser diese Belastung
der virtuellen Arbeit, also das Thema Ergonomie, Bewegung, Sport, das Thema Sehen, die Bildschirmarbeit
von dieser Belastung der Augen, dass man diese diese Unterstiitzungsangebote vielleicht noch noch ver-
scharft und generell das Thema virtuelle Angebote. Also da ist bestimmt ein riesen riesen Markt. Wir haben
aktuell auch einen, ja einen einen nennt sich bei uns Health Navigator entwickelt der ist jetzt in der Pilotie-
rung, wo man individuell also wie so eine Art Chatbot. Ich gebe ich. Ich suche was zum Thema Sport oder
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so. Dann werde ich da durchgeguided und bekomme dann letztendlich individuell oder individualisiert An-
gebote. Also nicht dieses GieRkannen Thema, sondern ich glaube vielmehr, dass man diese kiinstliche Intel-
ligenz in dem Bereich einsetzen sollte. Ich als Individuum werde dann mit meinen persoénlichen Bedirfnis-
sen, werde dann geleitet zu diesen Angeboten, die dann mir entsprechen und also das Thema zielgruppen-
spezifisch angehen. Das es das ist vielleicht noch so ein Bereich und weiterhin Fokus Mental Health. Also
das Thema mentale Gesundheit der Mitarbeiter das ist sehr weit gefasst. Da gehort auch natdirlich, wie
zufrieden ich bin mit meinem Job dazu, habe ich die richtige Rolle. Wie werde ich gefordert und auch das
Thema Fihrungskultur spielt ja auch eine enge Rolle. Also das sind so, das Thema Digitalisierung. Das wird,
das wird ganz selbstverstandlich sein und es wird kein zurlick geben. Es wird eine hybride Losung geben mit
den Angeboten. Also ich denke darauf lauft das hinaus.

00:22:47 Speaker 1: Super. Dann sind wir auch am Ende. Vielen Dank fiir Ihre spannenden Einblicke, die sie mir
gegeben haben.

-128 -



Anschreiben Kontaktaufnahme Befragung

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Nicole Widmann und ich verfasse derzeit meine Masterarbeit an der FH Vorarlberg
im Studiengang BWL- Human Resources and Organisation zum Thema Betriebliches Gesundheits-
management im Home-Office in GroBunternehmen in Deutschland.

Wahrend umfangreichen Recherchen habe ich herausgefunden, dass Sie lhren Mitarbeitenden
Moglichkeiten der Arbeit im Home-Office bieten und weiter umfangreiche Angebote des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements im Portfolio haben. Hierzu méchte ich gerne mit Ihnen ein kurzes
Interview via MS Teams fiihren. Das Interview dauert ca. 30-35 Minuten.

Inhalte des Interviews stellen unter anderem die eingesetzten MaBnahmen zum Gesundheits-
schutz, der Gesundheitsforderung und des Eingliederungsmanagements im Home-Office dar.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie mich hierbei unterstiitzen wiirden oder meine Anfrage wei-
terleiten konnten. Die Ergebnisse der Arbeit stelle ich hnen im Nachgang gerne zur Verfiigung, so
dass auch Sie von dem Interview profitieren kénnen.

Vielen Dank fiir lhre Riickmeldung.

Sie erreichen mich via E-Mail oder telefonisch.

Mit freundlichen GrifRRen

Nicole Widmann
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Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Masterarbeit selbststandig und
ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus frem-
den Quellen direkt oder indirekt Gbernommenen Stellen sind als solche kenntlich gemacht.
Die Arbeit wurde bisher weder in gleicher noch in ahnlicher Form einer anderen Prufungs-
behdrde vorgelegt und auch noch nicht veréffentlicht.

Dornbirn, am 09.07.2021 Nicole Widmann
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