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Vorwort

Wie gesund sind die Unternehmen in Deutsch-
land? Derzeit wird in Politik und Wirtschaft oft und
ausgiebig darlber diskutiert, meist jedoch im
Zusammenhang mit der konjunkturellen Ent-
wicklung. Die TK mdchte das Thema Gesundheit
durchaus woértlich nehmen, denn gesunde, leis-
tungsfahige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
vor allem fur den Unternehmenserfolg am Stand-
ort Deutschland immer wichtiger.

Der demografische Wandel, die Globalisierung und steigende arbeitsbedingte
Belastungen stellen die Unternehmen, ihre Beschéaftigten und deren Gesundheit
zusatzlich vor immer neue Herausforderungen. Ein nachhaltiges Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) kann dem entgegenwirken. Investitionen in das
Sozialkapital bewirken eine klassische Win-win-Situation: Die Arbeithnehmerinnen
und Arbeitnehmer erhalten bessere Arbeitsbedingungen, sind zufriedener und
daher leistungsféahiger. Die Unternehmen haben weniger personelle Fluktuation,
eine hohere Produktivitat und grofRere Gewinne.

Aber kénnen wir diese Effekte wie Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit von
Beschaftigten nachweisen? Der gut in monetare Dimensionen umrechenbare
Krankenstand oder die Produktivitat alleine greifen zu kurz. In der vorliegenden
Broschire stellen wir Ihnen an einem praktischen Beispiel vor, wie Sie mit einer
wissenschaftlich anerkannten Methode Effekte messen und damit den Return on
Investment (ROI) fir MaBnahmen des BGM berechnen kdnnen. Der Vorteil die-
ses Vorgehens ist, dass unternehmensspezifische Erfolgskriterien des BGM
genutzt werden und Sie damit die Effekte lhrer Arbeit nachweisen. Die Pflicht zu
diesem Nachweis ergibt sich schon daraus, dass es immer Finanzen des Unter-
nehmens sind, die natlrlich bestmdglich im Sinne der vereinbarten Ziele einge-
setzt werden sollen.



Ob die Ubersetzung in ROI jedes Mal erforderlich und sinnvoll ist oder eine Ef-
fektmessung ausreicht, sollte im Unternehmen diskutiert werden. Zusatzlich
haben wir Experten aus Unternehmen, die erfolgreich ein BGM implementiert
haben, nach ihren Erfahrungen mit betrieblichen Kennzahlen im BGM befragt.
Die Antworten der Unternehmen kénnen lhnen zuséatzlich Anregungen fir lhre
eigene Praxis geben.

Dariiber hinaus méchten wir Ihnen mit dieser Broschiire einen Uberblick tiber
unsere bundesweiten BGM-Projekte in Unternehmen geben. Wir haben unsere
Kooperationspartner aufgefordert, inr BGM-Projekt kurz vorzustellen, und méch-
ten damit den Erfahrungsaustausch untereinander weiter férdern. Sie erhalten
Anregungen und kénnen das umfangreiche Netzwerk der TK zu diesem Thema
aktiv nutzen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal} beim Lesen, Ausprobieren und Netzwerken!

Hamburg, im Juni 2010

o,

Professor Dr. Norbert Klusen

Vorsitzender des Vorstands
der Techniker Krankenkasse



Dr. Sigrun Fritz

Erfolg von MaBnahmen des Gesundheitsmanage-
ments messen

MaRnahmen im Gesundheitsmanagement kosten
Geld. Aber lohnt sich diese Investition tatsach-
lich? Im vorliegenden Beitrag wird eine Methode
vorgestellt, mit der Effekte des Gesundheitsma-
nagements gemessen und dann in ein Kosten-
Nutzen-Verhaltnis Ubersetzt werden kdnnen.
Diese Ubersetzung gibt eine Orientierung fir den
Nutzen eines jeden Euro, der in eine Maflnahme
investiert wurde. Die Methode der qualitativen
Kosten-Nutzen-Rechnung wird zun&chst vom
dahinterstehenden Denkansatz begriindet (Ab-
schnitt 1), vom Vorgehen her erklart (Abschnitt 2)
und schlieBlich an einem Praxisprojekt der TK, das mit Hilfe des IMPULS-Tests
evaluiert wurde, beispielhaft umgesetzt (Abschnitt 3).

1. Denkansatz bei der Evaluation von MaBnahmen des
Gesundheitsmanagements

Wird nach dem Nutzen von MaRnahmen des Gesundheitsmanagements gefragt,
so konzentrieren sich die Anstrengungen zunachst meist auf den Krankenstand.
Dieses Erfolgskriterium ist fur die Betriebe gut messbar und mit unmittelbaren
finanziellen Belastungen bzw. Erleichterungen verbunden.

Allerdings sollte der Krankenstand nicht das alleinige Erfolgskriterium sein, da er
nicht nur durch die Unternehmen selbst, sondern auch durch zahlreiche andere
Faktoren beeinflusst wird (vgl. zum Beispiel Schmidt, 2002). Er unterliegt naturli-
chen Schwankungen Uber die Jahre und ist in einigen Branchen und Unterneh-
men so niedrig, dass kaum eine weitere Reduzierung denkbar erscheint. Aktuell
wird fur die erwerbstatigen Mitglieder der TK, das sind 3,4 Millionen oder 9,8
Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in Deutschland (vgl. TK,
2010, 55), fur 2009 ein Krankenstand von 3,32 Prozent berechnet.

Dieser Krankenstand entspricht im Schnitt 12,1 AU-Tagen je Versicherungsjahr.
Im Zehnjahresrickblick wurde 2001 der identische Héchststand mit 12,1 und



2006 der Tiefststand mit 10,5 AU-Tagen erreicht, der in den Folgejahren 2007
bis 2009 wieder gestiegen ist (vgl. TK, 2010, 61).

Ein weiterer Grund, nicht beim alleinigen Erfolgsfaktor Krankenstand stehen zu
bleiben, liegt in der Natur der MalRnahmen des Gesundheitsmanagements
selbst. Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) wird in der TK ein
Prozess verstanden, der die gesundheitliche Gestaltung von Arbeit, Organisation
und Verhalten zum Ziel hat. Dabei werden Verhaltnisse (gesundheitsférderliche
Arbeitsgestaltung), Verhalten (Gesundheitsangebote) und Fiihrung/Management
gleichermalien einbezogen. Die mit dem BGM einhergehenden Veranderungen
und erzielten Effekte werden bei diesem komplexen Vorgehen mit dem alleinigen
Erfolgskriterium des Krankenstands nur grob erfasst.

Aus fachlicher Sicht lasst sich der Kreis der Kennzahlen um sinnvolle qualitative
Kriterien erweitern: So kdénnten sich zum Beispiel Veranderungen im Fihrungs-
verhalten, beim Commitment, bei der Arbeitszufriedenheit, bei der Zahl der Ver-
besserungsvorschlage oder den psychosomatischen Beschwerden als sinnvolle
Erfolgsindikatoren erweisen. Sind sinnvolle Erfolgskriterien bekannt, gilt es, pas-
sende Methoden zu ihrer Messung auszuwahlen oder zu entwickeln. Dies kén-
nen standardisierte Fragebdgen, Punktabfragen oder auch Interviews sein. Ef-
fekte werden idealerweise durch Vorher-nachher-Messungen im Vergleich zur
unveranderten Kontrollgruppe ermittelt. Wichtig ist, dass bei der inhaltlich sinn-
vollen Kennzahl Giberhaupt eine Veranderung festzustellen ist. Ohne Effekte gibt
es keine Basis fur eine Effizienzberechnung. Ist dagegen ein Effekt vorhanden,
kann er in Euro Ubersetzt werden.

Die Ubersetzung von gemessenen qualitativen Effekten in Euro ist eine Hilfsme-
thode, um die Bedeutung der Veranderungen quantitativ greifbar zu machen.
Diese Methode wird im nachfolgenden Abschnitt ndher erlautert.

2. Vorgehen bei der qualitativen Kosten-Nutzen-Analyse

Die qualitative Kosten-Nutzen-Analyse basiert auf der Messung der Effektstarke
di bei qualitativ sinnvollen Kennzahlen des MafRnahmenerfolgs. Diese ermittelten
Effekte finden Eingang in eine einfache Multiplikationsformel, die auf Schmidt,
Hunter & Pearlman (1982) zurlickgeht.

Auf der Basis von funf Ausgangsgréfen wird der Bruttonutzen in Euro ermittelt,
den eine MaRnahme erbracht hat. Wichtig fir das Verstandnis ist, dass bei die-
ser Formel der erreichte Effekt beim qualitativ sinnvollen Faktor mit den dadurch
potenziell mdglichen Veranderungen im ékonomischen Leistungsbereich in Ver-
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bindung gebracht wird. Am Ende ergibt sich ein geschétzter Bruttonutzen in
Euro, der also nicht real in bar vorliegt, sondern vielmehr ein ,mathematisches"
Gefuhl fur die GréRenordnung des erreichten Effekts liefern soll. Dieses Vorge-
hen nutzen und akzeptieren Betriebswirtschaftler auch in anderen Bereichen
(zum Beispiel Schatzung der Versicherungsleistung, Schatzung des Bruttosozi-
alprodukts). In Abbildung 1 wird die Formel im Detail erklart.

Abbildung 1: Erlauterung der verwendeten Formel nach Schmidt et al. (1982).

Die in Formel (1) miteinander multiplizierten finf Faktoren zur Ermittlung des Bruttonut-
zens einer MaRRnahme sind die folgenden:

... die gemessene Veranderung beim weichen Faktor, bei der jeweiligen qualitativ sinn-
vollen Kennzahl (Effektstarke dt). Hierfir werden die Mittelwerte der Vorher- und Nach-
her-Messung voneinander abgezogen und durch die gepoolte Standardabweichung
geteilt. Die gepoolte Standardabweichung ist nicht einfach der Mittelwert beider Stan-
dardabweichungen, sondern sie wird aus der Wurzel vom Mittelwert der beiden qua-
drierten Standardabweichungen (aus der Vorher- und der Nachher-Messung) berechnet.
Die so ermittelte Effektstarke gibt an, um wie viele Standardabweichungen sich der
entsprechende Wert beim weichen Faktor zwischen Vorher- und Nachher-Messung
verandert hat.

... der Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor, meist bei der Leistung in
Euro (Standardabweichung bei der Leistung SDy). Fir den Betrag SD, wird die konser-
vative 40-Prozent-Schatzung genutzt, die besagt, dass eine Standardabweichung der
Leistung dem Betrag von 40 Prozent des Jahresbruttogehalts der Zielgruppe entspricht.
... die gemeinsame Uberlappungsfliache A zwischen dem jeweiligen weichen und harten
Faktor. Diese Beziehung kann durch die quadrierte Korrelation zeitgleich erfasster Daten
(r?) oder aus der Literatur ermittelt werden. Sind keine Daten dazu verfiigbar, kann die
gemeinsame Varianz auch geschatzt werden, zum Beispiel durch die Frage, zu wie viel
Prozent die Leistung der Zielgruppe durch den veranderten weichen Faktor beeinflusst
wird. So schatzten Bauleiter in einem Evaluationsprojekt ein, dass gute Stressbewalti-
gung mindestens 5 Prozent zum Erreichen der optimalen Leistung eines Bauleiters
beitrégt, das heilt, dass die gemeinsame Uberlappungsfléche (Varianz) zwischen
Stressbewaltigung und Leistung eines Bauleiters 5 Prozent betragt (vgl. Fritz et al.
2001).

... die geschatzte Wirkungsdauer der Malnahme t. Beim Kauf von Maschinen und
Maobeln sind Abschreibungszeiten sinnvoll. Auch der Abstand zwischen den Befragun-
gen ist ein Anhaltspunkt. Liegen keine Daten vor, wird ein Jahr angenommen, wodurch
der Faktor in der Formel praktisch unbertcksichtigt bleibt.

... die Anzahl der Nutzer der Wirkung einer MaRnahme N. Diese Zahl erklart sich selbst.
Hier kann bei MaRnahmen fir Multiplikatoren nicht nur die Zahl der Teilnehmer an der
MafRnahme selbst, sondern auch die durch die Multiplikatoren erreichte Zahl der Nutz-
nieBer stehen.
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Der Bruttonutzen (Upnutto) Wird also als Produkt von fiinf wesentlichen Einflussfak-
toren ermittelt: von der gemessenen Veranderung beim weichen Faktor (Effekt-
starke d;), von dem Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor Leis-
tung (SDy), von der gemeinsamen Uberlappung zwischen weichem und hartem
Faktor (Flache A), von der Wirkungsdauer (t) der MaRnahme und von der Anzahl
der Nutzer (N):

Formel (1):
Ubrutto=dthDyxAxtx N
Ubrutto = Bruttonutzen
d = gemessene Veranderung beim weichen Faktor
SD, = Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor Leistung
A = gemeinsame Uberlappung zwischen weichem und hartem Faktor
t = Wirkungsdauer
N = Anzahl der Nutzer

Durch Multiplikation der genannten funf Faktoren ergibt sich ein geschatzter
Bruttonutzen fir die jeweilige MalRnahme. Nach Abzug der Kosten vom Gesamt-
bruttonutzen erhalt man den Nettonutzen. AbschlieRend wird der Nettonutzen
durch die Kosten geteilt und es ergibt sich die entsprechende Rendite als Return
on Investment (ROI). Der ROI ist ein dimensionsloses MaR dafiir, welchen ge-
schatzten Nutzen ein investierter Euro innerhalb des benannten Zeitraums er-
bringt.

Die dargestellte Methode wurde schon haufig fir die Nutzenermittiung von BGM-
MaRnahmen genutzt (vgl. Cascio, 1991; Dabel, 2000; Fritz, 2005; Fritz, 2006;
Fritz, 2008; Fritz, 2009 a; Fritz, 2009 b; Fritz, Herrmann & Wiedemann, 2001;
Fritz, Reddehase & Schubert, 2007; Funke, Schuler & Moser, 1995; Giilpen,
1996; Holling & Reiners, 1999; Phillips, 1991; Wittmann, 2009; Wittmann, Nib-
ling & Schmidt, 2002).

3. Umsetzung der qualitativen Kosten-Nutzen-Analyse am
Praxisbeispiel

Die TK hat in einem Unternehmen der Luftfahrtindustrie zunachst mit dem
IMPULS-Test (vgl. Abschnitt 3.2) Handlungsfelder fiir Veranderungen im BGM-
Bereich eruiert, sodann mit Hilfe von Gesundheitszirkeln konkrete bedarfsspezi-
fische BGM-Mafinahmen vorgeschlagen, die auch umgesetzt wurden, und
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schlief3lich durch eine erneute Messung mit dem IMPULS-Test erfasst, inwieweit
die Ist-Soll-Differenz kleiner geworden ist. Die so auch in anderen TK-Projekten
vorhandenen Daten kénnen nun — und das ist ein zusatzlicher Nutzen ohne
grofReren Aufwand — auch fiir die Berechnung von Effektstarke und ROI der
umgesetzten Ma3nahmen genutzt werden. Anhand der Daten aus der Evaluati-
on des Projekts in der Luftfahrtindustrie soll dieser Zusatz-Auswertungsschritt
nun in seiner praktischen Umsetzung dargestellt werden.

3.1 Charakteristik der im BGM-Projekt umgesetzten MaBnahmen

Im Praxisprojekt wurden durch die TK-Berater sechs Produktionsabteilungen im
Jahr 2007 quantitativ mit dem IMPULS-Test befragt. In der abteilungsspezifi-
schen Auswertung wurde dann dieser quantitativen Analyse eine qualitative
Analyse in den umgesetzten Gesundheitszirkeln hinzugefiigt. Auf diese Art wur-
den das Erfahrungswissen und die Potenziale der Mitarbeiter bezogen auf Ar-
beitsumgebung, organisatorischen Ablauf, Inhalte der Arbeitsaufgabe, vorhan-
dene Kommunikations- und Informationsstrukturen und die sozialen Beziehun-
gen zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern einbezogen.

Im Ergebnis der Sitzungen (je 5 Sitzungen a zwei bis drei Stunden mit sechs bis
zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern) wurde eine Reihe von MalRnahmen im
Gesamt-Unternehmen und in den jeweiligen Abteilungen umgesetzt. Diese be-
trafen sowohl die Verhaltnisse (zum Beispiel Beleuchtung in der Werkstatt ver-
bessern, Larmschutzwand errichten, hdhenverstellbaren Wagen kaufen, Hebehil-
fen anschaffen) als auch das Verhalten der Mitarbeiter (zum Beispiel Riicken-
coaching, Teamentwicklungsmalnahmen) und das Thema Fuhrung (Coaching
und Training der Fuhrungskrafte, Einrichtung von Besprechungen und Nutzung
anderer Informationswege). AbschlieRend wurden in allen beteiligten Abteilun-
gen sechs Monate nach Umsetzung der Malinahmen die betroffenen Beschéaftig-
ten erneut mit dem IMPULS-Test befragt.

3.2 Beschreibung des verwendeten Messinstruments IMPULS-Test

Der von Molnar, Geiller-Gruber und Haiden 2003 entwickelte IMPULS-Test liegt
inzwischen in der 15. Auflage vor (Molnar, Geilller-Gruber & Haiden, 2009).
Dieses Messinstrument wurde ausgewabhlt, weil es den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen der Arbeitspsychologie zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestal-
tung auf dem aktuellen Stand entspricht, inhaltlich sinnvolle Erfolgskriterien des
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BGM aufgreift und sehr anschaulich Veranderungsbedarfe aufzeigt. Hinzu
kommt, dass der IMPULS-Test bereits jetzt von vielen Akteuren im Gesund-
heitsmanagement der Techniker Krankenkasse genutzt wird.

Mit dem IMPULS-Test kdnnen arbeitsbezogene Stressfaktoren und Ressourcen
im Uberblick dargestellt werden. Anhand von elf Themen und insgesamt

26 Fragen werden die Arbeitsbedingungen (zum Beispiel Handlungsspielraum,
Vielseitigkeit) aus der Sicht der Beschéftigten eingeschatzt. Jede Frage wird
zweimal bewertet: einmal so, wie die Arbeitssituation real gesehen wird, und
einmal so, wie sie idealerweise gewlinscht wird. Die Ergebnisse kdnnen fiir die
grafische Auswertung in einen sogenannten ,IMPULS-Stern* eingetragen wer-
den (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Beispiel eines IMPULS-Sterns zur gleichzeitigen Abbildung der Ist- und der
Wunsch-Einschatzungen

A)Handlungsspielraum
2 ——|S8T
B) Vielseitiges Arbeiten = WUNSCH

K) Entwicklungsmbaglichkeiten

I} Arbeitsumgebung D) Soziale Rickendeckung
H) Arbeitsabldufe E) Zusammenarbeit
G) ArbeitmengenmdaRig } Inhaltliche Arbeitsanforderungen

Hohere Werte (zwischen 3,5 und 5) sind eher positiv, niedrigere Werte (zwischen
1 und 2,5) sind eher negativ einzuschatzen. Je kleiner der Ist-Stern und je groRer
der (Abstand zum) Wunsch-Stern, desto groRer ist der Handlungsbedarf. Grofte
Abweichungen weisen darauf hin, dass die Arbeitsbedingungen flr denjenigen,
der den IMPULS-Test ausgefillt hat, nicht so gut passen. Ziel ist es, eine
gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung ohne Stress zu erreichen.
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Der IMPULS-Test kann sowohl von Einzelpersonen als auch fur Gruppen ange-
wendet werden und ist kostenfrei im Internet zuganglich:
http://www.impulstest.at.

3.3 Methodisches Vorgehen bei der Nutzenermittiung mit dem
IMPULS-Test

Bevor die Ergebnisse des IMPULS-Tests fur die Nutzenermittlung einbezogen
werden, sind eine Reihe methodischer Entscheidungen zu treffen: Sollen Ist- und
Wunschwerte gleichermalen einbezogen werden? Sollen die Daten auf Perso-
nen- oder Gruppenebene ausgewertet werden? Ist eine Kontrollgruppe zwingend
einzubeziehen? Ist die Effektrichtung sinnvoll bertcksichtigt? Soll die Auswer-
tung auf der Ebene der elf Themen oder der 26 Einzelfragen erfolgen?
Nachfolgend werden die praktischen Entscheidungen der Projektgruppe als
Antwort auf die gestellten Fragen kurz dargestellt:

- Sollen Ist- und Wunschwerte gleichermafRen einbezogen werden?

Da die Wunschwerte mehr hypothetischen Charakter haben und ihre Verande-
rung mehrdeutig interpretierbar ist, werden sie bei der Nutzenermittlung nicht mit
einbezogen. In die Nutzenermittiung gehen somit allein die Ist-Einschatzungen
vor und nach der jeweiligen Mafinahme ein.

- Sollen die Daten auf Personen- oder Gruppenebene ausgewertet werden?
Eine personenbezogene Zuordnung der beiden Datensatze (Vorher- und Nach-
her- Messung mit dem IMPULS-Test) flhrt zwar zu gréBeren Datensatzen und
signifikanteren Unterschieden, jedoch wurde aus Datenschutzgriinden und im
Sinne einer grofReren Akzeptanz der Messung eine gruppenbezogene Kodierung
vorgezogen. Der Entscheidung entspricht auch das ubliche TK-Vorgehen im
BGM, nicht mit Einzelpersonen, sondern mit den vollstandigen Gruppen im be-
trieblichen Setting zu arbeiten. Das hei3t konkret, dass je Abteilungsgruppe
jeweils ein Mittelwert und eine Standardabweichung der Vorher-Messung und
jeweils ein Mittelwert und eine Standardabweichung der Nachher-Messung fiir
die Werte der Gesamtgruppe stehen.

- Ist eine Kontrollgruppe zwingend einzubeziehen?

Im wissenschaftlichen Bereich wird idealerweise mit Kontrollgruppen in anderen
vergleichbaren Unternehmen oder Betriebsteilen gearbeitet, um den Einfluss
auRerer Randbedingungen zu erfassen. Im Praxisprojekt wurde entsprechend
dem gesamtbetrieblichen und beteiligungsorientierten Ansatz von Anfang an ein
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Vergleich von Vorher- und Nachher-Messungen ohne die Einbeziehung einer
Kontrollgruppe geplant.

- Ist die Effektrichtung sinnvoll beriicksichtigt?

Bei der Bewertung der Effekte mit Hilfe des IMPULS-Tests ist die Vorzeichen-
Richtung der Effekte unbedingt mit zu beriicksichtigen. Bei der Berechnung der
Effektstarke werden die Nachher-Werte von den Vorher-Werten abgezogen.
Sind die Nachher-Werte grof3er, ist dies eine vom Sachverhalt her positive Ent-
wicklung, die aber beim Endergebnis der Effektmessung ein negatives Vorzei-
chen ergibt. Und umgekehrt: Wird ein geringerer Nachher-Wert vom Vorher-Wert
abgezogen, ergibt sich mathematisch ein Plus-Vorzeichen, das aber inhaltlich fir
eine Verschlechterung des jeweiligen ltems steht. Hier sollte also mit besonderer
Sorgfalt vorgegangen und am Ende fir die inhaltlich positiven Effekte der Betrag
des Effekts hinzugezogen werden. Damit stimmen dann Vorzeichen und logische
Richtung wieder tberein.

- Soll die Auswertung auf der Ebene der elf Themen oder der 26 Einzelfra-
gen erfolgen?

Hierzu wurde entschieden, die 26 konkreten Einzelfragen und nicht die zusam-
menfassenden elf Themen als Auswertungsbasis zu nutzen. Diese Auswer-
tungsbasis ist noch ohne Verallgemeinerungen und lasst sich so an konkreten
Beispielen im Unternehmen diskutieren.

Aus den getroffenen methodischen Entscheidungen folgt fir das Praxisprojekt:
Es werden nur die Ist-Werte des IMPULS-Fragebogens fir die Effektstérkebe-
rechnung verwendet, fir jede der 26 Fragen. Basis sind die gruppenbezogenen
Vorher- und Nachher-Daten von 105 Teilnehmenden, fiir welche die positiven
Veranderungen ohne Einbeziehung der Kontrollgruppe unter Berlcksichtigung
der Effektrichtung ermittelt werden.

3.4 Beispielhafte Berechnung fiir Informationsfrage J1

Beispielhaft werden die Effekte fiir die Frage J1 (,Uber wichtige Dinge und Vor-
gange in unserem Betrieb sind wir ausreichend informiert®) fur die Gruppe 1
dargestellt, da bei dieser Frage deutliche Effektstarken auftraten.

Basis fur die Ermittlung der Effektstarke bei dieser Frage sind Angaben zu Mit-
telwert (MW) und Standardabweichung (SA) der Gruppe 1 jeweils fur die Vorher-
und die Nachher-Befragung mit dem IMPULS-Test. Tabelle 1 zeigt diese Werte
beispielhaft fir Gruppe 1 auf, die so aus den Vorher- und Nachher-IIMPULS-
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Befragungen direkt in eine Excel-Tabelle Gbertragen und um jeweils andere
Fragen und Gruppen erganzt werden kdnnen.

Tabelle 1: Basisdaten fur die Nutzenermittiung zu Frage J1, Gruppe 1.

Frage Gruppe MW.orher SAvorher MWhachher SAnachher
J1 1 2,059 0,659 3,765 0,831
J1 2

MW = Mittelwert; SA = Standardabweichung

Die Effektstarke wird sodann als Betrag aus der Differenz der Vorher- und Nach-
her-Ist-Werte ermittelt, die durch die gepoolte Standardabweichung beider Mes-
sungen geteilt wird. Die mathematische Formel (2) zur Ermittlung der Effektstar-
ke lautet:

Formel (2):

Betrag (MWyorher — MWhachher)
di =

\J((SAvorherz + SAnachherz)IZ)

d; = Effektstarke zu dieser Frage; MW = Mittelwert; SA = Standardabweichung

Setzt man nun die entsprechenden GréRen in die Formel (2) ein, kommt man zu
einer Effektstarke von 2,275, vgl. auch Abbildung 3. Bei der Berechnung ist un-
bedingt die inhaltliche Vorzeichenrichtung der Effekte zu berticksichtigen.

Abbildung 3: Excel-Berechnung der Effektstarke d..

o === = e w0 = m oo

tata =]
G1927 - A4

F G | H

3 A B C D E | J K L M N
1922 Ersthefragung Zweithefragung Effektstarke erechnungs-
1923 Vorher |GruppgMW1 [SD1  |(SD1)* |Nachher|GruppeMW2 |SD2 |(SD2)* |SDgepoolt |[MW1-MW2|dt formel:

1924 Eijt 1 2,059 0,659 | 0,434 | Zij1 1 3,765 | ,831 | 0,691 0,750 -1,706 -2,275 |L1924/K1924
1925 Eij1 2 2474|0841 0,708 | Zi1 2 3,125 | ,806 | 0,650 0,824 -0,651 -0.791
1926 Eij1 3 |2,067|0,704 | 0,495 | Zi1 3 2,800 ,775 | 0,600 0,740 -0,733 -0.991
1927\ Eij1 4 [3,059)|0,748 | 0,559 | Zij 4 2,538 1,266 | 1,603 1,040 0,520 0,501
1928  Eijt 5 2,902 | 1,091 | 1,190 | Zi1 5 3,238 | ,958 | 0,918 1,027 -0,336 -0,327
Formel (3):
Betrag (2,059 — 3,765) 1,706 1,706
d; 1= = = =2,275
((0,659% + 0,8312)/2)  ((0,434 +0,691)/2) 0,75
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Fir die Gruppe 1 betrug die Effektstarke flr Frage J1 zur Information 2,275.
Cohen hat orientierende Hilfestellungen zur inhaltlichen Interpretation der Effekt-
starke benannt, vgl. Abbildung 4. Folgt man dieser Einordnung, so handelt es
sich in unserem Beispiel um einen sehr deutlichen Effekt, den auch Aul3enste-
hende bemerken.

Abbildung 4: Praktische Bedeutung ermittelter Effektstarken nach Cohen (1988).

Cohen gibt flr die praktische Bedeutung der Effektstarken folgende Orientierung:
Effekte > 0,2kommen in den signifikanten (liberzufélligen) Bereich

Effekte > 0,5werden von den an den MaRnahmen Beteiligten selbst bemerkt

Effekte > 0,8werden auch von nicht unmittelbar beteiligten AuRenstehenden bemerkt

In vielen Fallen wird die so ermittelte Effektstarke ausreichen, um den Nutzen
von MalRnahmen nachzuweisen. Der Rechenweg ist nachvollziehbar. Die Maf3-
nahme hat zu einer deutlichen Veranderung der Einschatzung der Information
durch die Beteiligten gefiihrt.

Wenn die Entscheider, denen die Ergebnisse im Unternehmen prasentiert wer-
den, zusatzlich zum Nachweis der Effekte noch eine Berechnung der Rendite
(ROI) wiinschen, kann diese in einem zweiten Schritt auf der Basis der ermittel-
ten Effektstarke ermittelt werden. Die Renditeberechnung mit der qualitativen
Kosten-Nutzen-Analyse ergibt eine dimensionslose Zahl. Diese Zahl gibt an, wie
viel ein in die jeweilige MaRnahme investierter Euro nach Abzug von Kosten an
Reingewinn bringt.

Im nachsten Abschnitt wird dieser nachfolgende Schritt — die Ubersetzung der
Effektstarke in Euro — nach dem oben dargestellten Verfahren am Beispiel der
Frage J1 umgesetzt.

3.5 ROI-Ermittlung auf der Basis der ermittelten Effekte

Zur Ermittlung des ROI wird die bereits vorgestellte Formel (1) nach Schmidt,
Hunter & Pearlman (1982) genutzt. In diese werden nun die konkreten Daten im
Fall der Frage J1 eingesetzt.

Der Betrag fur die erste der einzusetzenden Grofien, namlich die Effektstarke d
= 2,275, wurde bereits im vorangegangenen Abschnitt hergeleitet.

Fur den Betrag SDy wird die konservative 40-Prozent-Schatzung genutzt, die
besagt, dass eine Standardabweichung der Leistung dem Betrag von 40% des
Jahresbruttogehalts der Zielgruppe entspricht. Das Durchschnitts-Bruttogehalt
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eines Mechanikers in der Gruppe 1 betragt 46.600 Euro, 40 Prozent davon sind
18.640 Euro. Dies ist Ubrigens die einzige Grofie mit der dazugehdrigen Wah-
rung Euro, der zufolge der Gesamtbruttonutzen dann auch in Euro angegeben
wird.

Zur Ermittlung der gemeinsamen Varianz A wurde im Praxisprojekt eine Schatz-
frage genutzt, die in Verbindung mit der Nachevaluation ein Jahr spater an je
funf Vertreter (je ein Gruppenleiter, Meister, Vorarbeiter und zwei Mitarbeiter) der
sechs Gruppen gestellt wurde: ,Was meinen Sie, zu wie viel Prozent haben aus
Ihrer Sicht die umgesetzten Maflnahmen des Gesundheitszirkels Einfluss auf die
Leistung der Mitarbeiter?“ Erfolgt die Evaluation planmafig, so kénnte diese
Frage allen Beteiligten mit dem zweiten Fragebogen vorgelegt, in einem Nach-
folgeworkshop erhoben oder in reprasentativen Interviews erfragt werden. Im
Praxisprojekt der Gruppe 1 schatzte der Gruppenleiter den Anteil der MalRnah-
men des Gesundheitszirkels an der Leistung der Mitarbeiter mit 2,5 Prozent, der
Meister mit 20 Prozent, ein Mitarbeiter mit 10 Prozent und der Vorarbeiter und
der andere Mitarbeiter mit jeweils 0 Prozent ein. Das ergibt eine durchschnittliche
Einschatzung von 6,5 Prozent, womit A den Betrag von 0,065 annimmt.

Die Zeitdauer der Wirkung t ware mit einem Jahr anzusetzen, da Vorher- und
Nachher-Befragung etwa ein Jahr voneinander entfernt liegen, die Befragten
eine Wirkung von etwa einem Jahr angaben und im Zweifel auch ein Jahr als
Groéflenordnung angesetzt wird.

Die Anzahl der Beteiligten N wird mit 17 angesetzt, da alle 17 Mitglieder der
Gruppe an der Informations- und Auswertungsveranstaltung teilgenommen, den
IMPULS-Fragebogen ausgefllt und von den MaRnahmen profitiert haben, auch
wenn nur sechs Mitarbeiter die Gesundheitszirkel selbst umsetzten.

Nun werden die benannten Werte in Formel (1) eingesetzt:

Ubruuo=thSDyXAXtXN
Ubrutto = 2,27 x 18.640 € x 0,065 x 1 x 17
Ubrutto = 46.755,64 €
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VVom so ermittelten Bruttonutzen werden nun die Kosten abgezogen. Hier gilt es,
mit Hilfe der Controller vor Ort einen realistischen Gesamtkostenbetrag anzuset-
zen. Hierbei ist es sinnvoll, inhaltlich flr jede Frage zu entscheiden, welche In-
vestitionen einen plausiblen Bezug zu dem jeweils abgefragten Erfolgskriterium
haben.

So hat eine Veranderung der Beleuchtung kaum einen direkten Einfluss auf die
Verbesserung der Information, wahrend Veranderungen bei der Einschatzung
der Arbeitsumgebung durchaus mit der Beleuchtung zu tun haben (kdnnen).

Im Praxisprojekt wurden in einem ersten Schritt pauschal alle Kosten fur alle
Fragen gleichermafien einbezogen, was dem konservativ schatzenden, strengen
Berechnungsansatz entsprach. In die Kosten gingen so jeweils die Ausgaben fiir
die zweimalige Umsetzung des IMPULS-Tests, fir die MaRnahme Gesundheits-
zirkel selbst ein, aber auch die Arbeitszeit der Beteiligten und die Kosten fur die
Umsetzung der FolgemalRnahmen wie zum Beispiel fir die Veranderung der
Beleuchtung in der Werkstatt.

Eine Reduzierungsmdglichkeit der veranschlagten Kosten ware hier also zusatz-
lich die alleinige Einbeziehung der fir die jeweilige Frage plausiblen Mafl3nah-
menkosten.

Eine weitere Reduzierungsmaoglichkeit ist die Erfassung allein der jahrlichen
Kosten aus den BGM-Mitteln, bei gréReren Vorhaben kénnten hier die Abschrei-
bungswerte je Jahr eingesetzt werden. Das Unternehmen benannte die Ausga-
ben der Gruppe 1 mit 34.895 Euro. Zieht man also die Kosten in Héhe von
34.895 Euro vom oben ermittelten Bruttonutzen in Hohe von 46.755,64 Euro ab,
so betragt der Nettonutzen 11.860,64 Euro (konservative Berechnung ohne
Nutzung der beiden genannten Reduzierungsmdglichkeiten).

Wird der Nettonutzen durch die Kosten geteilt, so ergibt sich ein ROl von 0,34 (=
34 Prozent), wobei die Kosten fiir die Malinahme schon berticksichtigt sind. Das
bedeutet in Worten: ,Ein in die IMPULS-Testbefragungen, die Gesundheitszirkel
und die daraus abgeleiteten MaRnahmen investierter Euro erbringt in der Gruppe
1 mit 17 Mitarbeitern innerhalb eines Jahrs einen zusatzlichen geschatzten Nut-
zen von 0,34 Euro durch ausreichende Information tUber wichtige Dinge und
Vorgange im Betrieb.*
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4. Zusammenfassung

Die positive Effektstarke (+ 2,275) fur Frage J1 im Praxisprojekt zeigt, dass die
umgesetzten MaRnahmen in Gruppe 1 mit deutlichen positiven Veranderungen
bei dieser Frage einhergingen. Diese Veranderungen waren so grof3, dass sie
auch von AuRenstehenden wahrgenommen wurden. Die Ermittlung der Effekt-
starke erforderte keine zusatzlichen Erhebungen mit den Beteiligten. Die vor-
handenen Daten wurden lediglich in einer einzigen Excel-Tabelle neu zusam-
mengestellt und so fiir die Berechnung der Effektstarke genutzt.

Die positive geschatzte Rendite von 0,34 (34 Prozent) zeigt, dass sich die Inves-
titionen fir das Unternehmen lohnen. Die Schatzung basiert auf konservativen
Daten und fallt damit in der Realitat noch héher aus.

So ist die Qualifikation des Mechanikers als mittlere Qualifikation einzuschatzen,
weshalb SDy Uber 40 Prozent liegen durfte. Auch werden die veréanderten Rah-
menbedingungen Uber das angesetzte Jahr hinaus wirken und bei den Kosten
hatte der Ansatz der jahrlichen Abschreibungen anstelle der hier genutzten Ge-
samtsumme noch eine weitere Reduzierung der Kosten und damit Erhéhung der
Rendite gebracht. Die geschatzte Rendite gibt eine Vorstellung vom Nutzen bei
den ,weichen® Veranderungen, hier der Zufriedenheit mit der Information.

Dieses Beispielergebnis geht konform mit einer aktuellen reprasentativen Langs-
schnittuntersuchung an 37.000 Mitarbeitern aus 314 deutschen Unternehmen,
geschichtet nach Betriebsgréf3e und Branche. Diese Langsschnittuntersuchung
konnte zeigen, dass die Veranderungen bei weichen Kriterien wie Unterneh-
menskultur, Information, Arbeitszufriedenheit, Commitment etwa ein Drittel des
Gewinns vor Steuern fir das nachfolgende Jahr erklaren (vgl. Hauser, Schubert
& Aicher, 2007).

Fir das konkrete Praxisunternehmen waren die ermittelten Werte Ausgangs-
punkt einer tiefer gehenden inhaltlichen Diskussion. So wurde zum Beispiel
eingeschatzt, dass sich die Effektstarke der MaRnahmen durch eine Verbindung
von gesundheitsforderlichen und Personalentwicklungsmafnahmen noch weiter
steigern lasst.

Zusammenfassend kann eingeschatzt werden, dass sich das dargestellte Ver-
fahren der qualitativen Kosten-Nutzen-Rechnung fiir die Nutzenbewertung von
BGM-MafRnahmen eignet und der komplexen Wirkung dieser MalRnahmen deut-
lich besser als die alleinige Bericksichtigung des Krankenstands entspricht.
Dabei liegt der Hauptaufwand darin, die Effekte anhand sinnvoller Kriterien

20



nachzuweisen, wobei der IMPULS-Test hier eine unaufwandige Moglichkeit der
Messung darstellt, zumal er bereits zur Eingrenzung der Handlungsfelder genutzt
wird. Die Nutzung des IMPULS-Tests bei der Ermittlung der Effekte begriindet
sich durch methodische Entscheidungen.

Die inhaltlich angesetzten Parameter kdnnen jeweils an den speziellen Kontext
angepasst werden, wodurch die Vielfalt moglicher Effekte beim betrieblichen
Gesundheitsmanagement optimal berticksichtigt werden kann.

Die meisten Unternehmen, in denen diese Methode angewandt wurde, halten
Ubrigens die Ermittlung der Effektstarke fur den wichtigeren Teil der Berechnung,
der bereits die Wirksamkeit der Malnahmen nachweist und somit deren Akzep-
tanz férdert. Kommt eine glinstige (geschatzte) Rendite vom Kosten-Nutzen-
Einsatz hinzu, so ist dies umso besser.
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ERCO GmbH

Interviewpartner:

Uwe Henning

Funktion im Unternehmen und im Projekt:
Leiter HR; Projektmitglied

Siehe auch Steckbrief Seite 58

Herr Henning, welche Griinde hatten Sie, mit Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement zu beginnen?

Zunachst einmal war es ein Impuls aus der Geschéftsleitung, da der Kranken-
stand in unserem Unternehmen im Vergleich zu anderen Industrieunternehmen
in unserer Branche und in unserer Region deutlich zu hoch war. Das war die
Initialzindung, sich mit dem Thema Gesundheitsmanagement zu beschaftigen.

In einem ersten Schritt wurde einer kleinen Projektgruppe von der Geschaftsfuh-
rung der Auftrag erteilt, geeignete MaRnahmen zur Senkung des Krankenstan-
des zu identifizieren. Diese Gruppe erkannte jedoch schnell, dass es allein nicht
ausreicht, den Krankenstand zu senken, um langfristig motivierte, leistungsberei-
te und leistungsfahige Mitarbeiter im Unternehmen zu haben.

Nachdem das so weit deutlich geworden war, wurde der Auftrag noch einmal in
der Geschéftsleitung Uiberdacht, die dann den Startschuss fiir ein Projekt im
Sinne eines umfassenden Betrieblichen Gesundheitsmanagements gab.

Und wie sind Sie dann darauf gekommen, mit der Techniker Kranken-
kasse zusammenzuarbeiten?

Es wurde deutlich, dass wir dieses sehr komplexe Thema nicht alleine stemmen
konnten, und so sind wir auf unterschiedliche Anbieter zugegangen, die im Be-
reich Betriebliches Gesundheitsmanagement bereits Erfahrungen gesammelt
haben. Das waren dann auf der einen Seite natirlich die Krankenkassen und auf
der anderen Seite aber auch kommerzielle Anbieter. Nach diversen Gesprachen
und Referenzbesuchen haben wir uns dann, nachdem alle Daten vorlagen, fur
die Techniker Krankenkasse entschieden, weil das Angebot, das dort formuliert
worden ist, das aus unserer Sicht weitestreichende war.
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Als das Projekt gestartet wurde, wie wurde es von der Belegschaft
angenommen?

Wir haben zunachst, bevor wir auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugegan-
gen sind, mit Fihrungskraften aus unserem Haus einen Workshop gemacht, um
gemeinsam ein einheitliches Verstandnis zu erarbeiten. Herausgekommen sind
dabei klare Ziele und es wurden erste Teilprojekte verabschiedet. In einem zwei-
ten Schritt haben wir dann unser Gesundheitsmanagement im Unternehmen
bekannt gemacht, wir haben die Ziele kommuniziert, die wir mit dem Gesund-
heitsmanagement verfolgen, und haben auch schon erste Projekte, die ange-
dacht waren, entsprechend vorgestellt. Es wurde ein ansprechender Flyer ent-
worfen, die Betriebsversammlung, diverse Abteilungsbesprechungen und unser
Intranet wurden als weitere Kommunikationskanale genutzt.

Ruckblickend betrachtet kdnnen wir nun sagen, dass unser Projekt sowie die
damit verbundenen Ziele und Themen nicht immer widerspruchsfrei, aber in der
Gesamtheit unseren Erwartungen entsprechend gut von der Belegschaft ange-
nommen wurden.

Fir welche Analyseverfahren haben Sie sich entschieden und welche
MaBnahmen haben Sie daraus abgeleitet?

Wir haben auf der einen Seite eine umfassende Mitarbeiterbefragung in Zusam-
menarbeit mit Herrn Prof. Dr. Pfaff vom Institut fir Organisationsdiagnostik und
Sozialforschung (IfOS) in KéIn mit dem Fokus Gesundheit durchgefiihrt, um
eben unterschiedliche Aspekte oder auch unterschiedliche Einflussgréen auf
das Thema Gesundheit zu erfragen. Das ist das wesentliche Analyseinstrument
gewesen. Ansonsten haben wir Gesprache mit verschiedenen Interessengrup-
pen im Unternehmen, also dem Betriebsrat, der Geschéaftsleitung, aber auch mit
den Fihrungskraften geflihrt und versucht, Schwerpunkte herauszuarbeiten, um
Anhaltspunkte zu bekommen. Daraus ist dann zum Beispiel das Thema Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement erwachsen, das wir im Lauf dieser zwei Jahre
entsprechend eingeflihrt haben, mit ausgebildeten BEM-Beauftragten, die mitt-
lerweile aktiv sind und erste Erfolge aufweisen kdnnen.

Wir haben dariiber hinaus eine Betriebsvereinbarung ,Riickkehrgesprach* getrof-

fen, das heilt, dass bei Vorliegen bestimmter Krankheitszeiten die direkten Vor-
gesetzten verpflichtet sind, mit dem Mitarbeiter ein entsprechendes Gesprach zu
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fuhren, um herauszufinden, ob eventuell betriebliche Ursachen Grund fiir die
Erkrankung oder flr die Haufigkeit der Erkrankung sind. Ist dies der Fall,

geht es dann darum, entsprechende MalRnahmen zu vereinbaren. Das wird
protokolliert, ist naturlich fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter freiwillig, aber
wir haben festgestellt, dass Vorgesetzte und Mitarbeitende da auch ganz gut ins
Gesprach kommen. Da Muskel- und Skeletterkrankungen die haufigste Krank-
heitsursache in unserer Belegschaft sind, haben wir alle Arbeitsplatze im Ferti-
gungsbereich im Unternehmen von einem Ergonomie-Experten begutachten
lassen. Dieser Experte hat dann mit jedem Mitarbeiter individuell seine Arbeitssi-
tuation besprochen und Tipps und Hinweise gegeben, wie der Arbeitsplatz ergo-
nomisch sinnvoll eingerichtet werden kann und was der Mitarbeiter tun kann, um
zum Beispiel Riickenprobleme zu vermeiden. Fur Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Verwaltungsbereich bieten wir entsprechende Rickenkurse an, die auf3er-
halb der Arbeitszeit stattfinden, einer auch wahrend der Mittagspause. Wir haben
in diesem Jahr unsere Kantine komplett umgebaut und einen Caterer engagiert,
der unter Gesundheitsaspekten ein vielféltiges Angebot an gutem gesunden
Essen anbietet. In dem Zusammenhang hat es fur die Mitarbeitenden eine Er-
nahrungsberatung gegeben. Ansonsten sehen wir eben zu, dass das Thema
Gesundheitsmanagement immer wieder auch Thema ist, vor allem bei Qualifizie-
rungsmafRnahmen fir FUhrungskrafte.

Waren bei der Umsetzung der MaBnahmen séimtliche Hierarchiegrup-
pen involviert, oder ging das von oben nach unten, von unten nach
oben? Wie kann man sich das vorstellen?

Wir hatten in unserer Zielsetzung festgelegt, dass das Thema Gesundheitsma-
nagement die Sache einer jeden Fuhrungskraft hier im Hause sein muss. Fih-
rungskrafte sind dazu aufgerufen, das Thema Gesundheitsmanagement zu ihrer
personlichen Sache zu machen. Von daher ist die Kommunikation von Angebo-
ten auch sehr stark Uber die Fihrungskrafte gegangen. Das heil}t, neben den
normalen Aushangen, die es zu den unterschiedlichen Aktionen gegeben hat,
gab es auch immer die Information uber die entsprechende Fihrungskraft, die
mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ins Gesprach gekommen ist. Wir
haben die Flihrungskrafte auch sehr stark in den Fokus genommen. Das heif3t,
dass bei Qualifizierungsangeboten, die wir standardmaRig fir unsere Fiihrungs-
krafte haben, in den letzten zwei Jahren immer wieder das Thema Gesund-
heitsmanagement eine Rolle gespielt hat.
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Sie haben ja ein relativ junges Projekt. Haben Sie denn schon
evaluiert?

Ja. Im Lenkungsausschuss haben wir zweimal eine Strukturevaluation durchge-
fuhrt, eine Selbstbewertung aus Expertensicht. Hier haben wir uns in allen Berei-
chen prozentual und insgesamt um 32 Prozent deutlich verbessert. Daruber
hinaus halten wir sehr genau nach, wer an diesen Kursen teilnimmt, aus wel-
chen Bereichen haufiger Mitarbeiter kommen, aus welchen weniger. Wir nehmen
das zum Anlass, mit den Fihrungskraften dariiber ins Gesprach zu kommen und
nachzufragen, wo die Griinde wohl liegen, dass entsprechend wenig Interesse in
dem einen oder anderen Bereich am Gesundheitsmanagement vorhanden ist.
Das ware eine Form der Evaluierung. Die Krankenstands-Entwicklung in diesem
Jahrist im Vergleich zum Vorjahr Gberaus positiv. Wir haben unseren Kranken-
stand deutlich senken kdénnen, das wird sich am Ende des Jahres bei ungefahr
einem Prozentpunkt bewegen. Wir sind im Grunde genommen uberzeugt, dass
all die Malinahmen, die wir hier konsequent umgesetzt haben, sicherlich einen
Einfluss darauf haben. Wir haben natirlich auch Kennzahlen, die uns zur Verfu-
gung standen, entsprechend ausgewertet. Im Jahr 2011 oder spatestens 2012
werden wir die kennzahlengestitzte Mitarbeiterbefragung mit Prof. Dr. Pfaff
wiederholen.

Sie haben Kennzahlen entwickelt? Wie sind Sie dabei vorgegangen?

Zum einen haben wir geschaut, was es fur allgemeingultige Kennzahlen gibt,
naturlich die klassische Krankenstands-Kennzahl, also das Verhaltnis Kranken-
tage zu Anwesenheitstage, um da mit anderen Unternehmen vergleichbar zu
sein, aber auch jahrliche Analysen der Krankenkassen, mit denen wir zusam-
menarbeiten. Mit Prof. Dr. Pfaff haben wir, ausgehend von unserer Vision, fur
uns wichtige Kennzahlen wie zum Beispiel subjektive, psychische und physische
Gesundheit, Arbeitszufriedenheit, Bindung ans Unternehmen, Kundenzufrieden-
heit und Fuhrungsstil mit Fragen hinterlegt. Dies ermdglicht uns, unsere Ergeb-
nisse mit denen anderer Unternehmen, aber auch mit den selbst gesteckten
Zielen zu vergleichen.

Kénnen Sie eigentlich den entscheidenden Erfolgsfaktor in dem Projekt
benennen?

Konsequenz! Und aus meiner Sicht auf der anderen Seite der Fokus auf die
Fihrungskrafte. Wenn die dahinterstehen, wenn die mitmachen, dann hat man
schon viel gewonnen. So eine kleine Projektgruppe von vier Leuten kann da
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nicht viel bewegen, die Multiplikatoren sind die Fuhrungskrafte. Und dadurch,
dass der Betriebsrat von Anfang an mit eingebunden war und das Thema auch
von seiner Seite aus sehr stark forciert hat, haben wir eigentlich, auch was die
Betriebsparteien betrifft, groRen Konsens gehabt. Es ist halt sehr arbeitsaufwan-
dig und es muss von den Beteiligten in der Arbeitsgruppe nebenbei noch mitge-
macht werden.

Was raten Sie denn anderen Unternehmen, die ein solches Projeki
beginnen méchten?

Man sollte keinen kurzfristigen Fokus wahlen. Man kann sich natrlich freuen,
wenn der Krankenstand runtergeht, aber man muss sich klarmachen, dass die
Dinge, die man heute initiiert, erst mittel- oder langfristig wirklich wirken werden.
Und auf jeden Fall muss man die Fuhrungskrafte mitnehmen.

Vielen Dank!
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Fraunhofer-Gesellschaft zur Férderung der ange-
wandten Forschung e.V.

Interviewpartner:

Helmut Steuler

Funktion im Unternehmen und

im Projekt:

Personalentwicklung; Projektleiter
des Pilotprojekts in der Fraunhofer-
Zentrale

Siehe auch Steckbrief Seite 59

Herr Steuler, welche Griinde hatte die Fraunhofer-Gesellschaft, mit
Betrieblichem Gesundheitsmanagement zu beginnen?

Selbstverstandlich sind fir den Erfolg der Fraunhofer-Gesellschaft die Mitarbei-
tenden mafigeblich: Wir machen Forschungsarbeit, und Forschung geht eben
ausschlielich mit dem Know-how, mit den Ideen, mit der Kreativitat und der
Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Deshalb sind wir der Uberzeu-
gung, auch gerade im Bereich Gesundheit unseren Beitrag als Unternehmen
leisten zu missen. Zum anderen bin ich seit Mitte 2007 bei Fraunhofer und habe
mit dem Thema vorher sehr viel gearbeitet, insofern war dann einfach auch in
der Abteilung die notwendige Kompetenz da, um ein entsprechendes Projekt zu
machen.

Als Ziel hatten Sie also auch die Verbesserung der Gesundheit und
Steigerung der Leistungsféhigkeitserhaltung im Auge?

Genau. Dabei ist es mir wichtig, den Aspekt zu betonen, dass es bei Gesundheit
und Leistung nicht rein um diese korperliche Ebene geht, also nicht nur um Sport
und gesunde Ernahrung, sondern auch um eine ganzheitliche Betrachtung, dass
der gesamte Rahmen bei der Arbeit stimmen muss.

Und was hat fiir Sie den Ausschlag gegeben, mit der Techniker Kran-
kenkasse zusammenzuarbeiten?

Wir haben im Vorfeld des Projekts sehr intensiv recherchiert, welche externen
Partner uns bestmdglich unterstiitzen kdnnen. Da haben uns das Angebot und
der Austausch mit der Techniker Krankenkasse mit Abstand am meisten lber-
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zeugt. Das ist von der Kompetenz und der fachlichen Beratung bis hin zur finan-
ziellen Unterstitzung, um so ein Projekt anzuschieben, fir uns sehr wertvoll.

Und als Sie BGM starten wollten, mit der TK zusammen, wie sind Sie
denn dann vorgegangen?

Im ersten Schritt habe ich mich mit der BGM-Beraterin der TK zusammengesetzt
und wir haben einen Projektplan erarbeitet, wie die zwei Jahre im Pilotprojekt fur
die Fraunhofer-Zentrale insgesamt aussehen kénnten. Parallel habe ich mir ein
Projektteam zusammengesucht. Dabei habe ich darauf geachtet, dass wir aus
mdglichst allen Bereichen jemanden dabeihaben, Manner, Frauen, jlinger, alter,
verschiedene Hierarchien und Vorstandsbereiche, um ein groRes Spektrum an
Meinungen abzudecken. Dann haben wir einen zweitdgigen Workshop gemacht,
in dem wir gemeinsam mit dem Projektteam erarbeitet haben, welches die kon-
krete Ausrichtung, die Zielsetzungen, Rollen und Verantwortlichkeiten fur dieses
Pilotprojekt sind.

Als Sie an die Offentlichkeit gegangen sind, wie war da die
Akzeptanz?

Die Resonanz auf unsere Auftaktveranstaltung war aus meiner Sicht wirklich
exzellent, damit hatte ich nie gerechnet. Wir haben hier 650 Mitarbeitende in der
Zentrale, von denen viele in Teilzeit arbeiten oder haufig auf Dienstreisen sind.
Wir hatten bei der Veranstaltung Gber 200 Teilnehmende. Gerade bei diesem
hier im Haus ganz neuen Thema hatten wir nicht mit so viel Interesse gerechnet.

Wenn das so viele Teilzeitmitarbeiter waren und auch Dienstreisende,
wie haben Sie denn das Projekt kommmuniziert?

Da haben wir verschiedene Kommunikationswege benutzt. Wir haben eine inter-
ne Hauszeitung, das ist einfach ein PDF-Dokument mit drei bis vier Seiten, das
uns zur Kommunikation dient. Wir haben einen der Vorsténde als Projektpaten
gewinnen kdnnen, den Herrn Prof. Dr. Gossner, der ein groRes Interesse an dem
Projekt hat und der im Vorfeld eine E-Mail an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Zentrale geschrieben hat. Wir haben Plakate aufgehangt und eine Woche
vor der Startveranstaltung hat sich die gesamte Projektgruppe morgens, in
Schichten aufgeteilt, an allen Eingangen hingestellt, jeden Mitarbeiter, jede Mit-
arbeiterin personlich angesprochen, einen Apfel und einen Flyer Gberreicht und
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zu der Kick-off-Veranstaltung eingeladen, um die Leute auch wirklich direkt zu
erreichen. Und das wurde auch sehr positiv aufgenommen.

Reden wir Uber die Analysephase. Fiir welche Analyseinstrumente
oder -verfahren haben Sie sich entschieden?

Wir haben schwerpunktmaRig erst einmal Gesundheitszirkel durchgefihrt, zwei
Stuck mit jeweils knapp zehn Teilnehmenden. Wir haben die Mitarbeitenden, die
nicht die Moéglichkeit hatten, so umfangreich teilzunehmen, aufgefordert, sich per
E-Mail oder per Telefon bei mir zu melden, da kamen auch noch diverse Vor-
schlage. Ansonsten haben wir naturlich auch in der Projektgruppe aus allen
Bereichen Experten gehabt, von der Fachkraft fir Arbeitssicherheit Uber den
Betriebsarzt bis hin zum Betriebsrat. Wir haben da sehr intensiv diskutiert, wo
mogliche Themenfelder liegen. Uns war es ein groRes Anliegen, auf den Ideen
der Mitarbeitenden aufzubauen und nicht aus der Luft gegriffen MalRnahmen zu
initiieren.

Und welche Belastungen haben Sie da ermittelt?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben in den Workshops schwerpunktmaRig
vier Handlungsfelder identifiziert. Das waren Kommunikation und Organisation,
Ernahrung, das Thema Gesundheitsforderung allgemein und als viertes The-
menfeld Arbeitsplatzumgebung, sprich Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, Blen-
dung, Jalousien etc. Insgesamt wurden beeindruckende 70 Vorschlage entwi-
ckelt! Das ist das eine — besonders gefreut hat uns aber auch, dass deutlich
mehr Starken als Schwachen in der Sammlung zum Workshop-Beginn genannt
wurden. Das bestatigt uns darin, dass bereits vor dem BGM-Projekt hier sehr
gute Arbeitsbedingungen bestanden haben und wir auf diesem hohen Niveau
prifen konnten, was es fur weitere Optimierungsmadglichkeiten gibt.

Welche MaBnahmen haben Sie daraufhin eingeleitet?

Wir haben in allen vier Bereichen gepruft, was wir machen kénnen. Eine Ernah-
rungsberaterin hat mit dem Kantinenausschuss gemeinsam geschaut, wie die
Prozessablaufe und auch das Essen besser gestaltet werden kénnen, wie in der
Kantine insgesamt ein systematisches Qualitdtsmanagement eingefiihrt werden
kann. Das aufiere Erscheinungsbild der Kantine wurde durch die Einflihrung
einer einheitlichen Arbeitskleidung und vom Speiseplan bis hin zur Gestaltung
der Raumlichkeiten deutlich aufgewertet. Dann wurde der komplette Speiseplan
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Uberarbeitet und samtliche Gerichte wurden hinsichtlich ihres Nahrwertes bewer-
tet, um jeden Tag fir alle verschiedenen Interessengruppen ein stimmiges Men
anbieten zu konnen.

Im Bereich Gesundheitsférderung haben wir im Sommer einen grof3 angelegten
Gesundheitstag durchgefihrt mit fast 400 Teilnehmenden. Wir haben neue In-
tranet-Seiten aufgebaut, die zum Themenfeld Gesundheit einen guten Uberblick
geben, was an Angeboten aus dem Themenfeld Arbeitsschutz und Gesund-
heitsschutz vorhanden ist. Es gibt dort auch eine allgemeine Seite zum Thema
Gesundheit, Entspannung, Fitness, zu den Méglichkeiten, die fir die Mitarbei-
tenden bestehen. Im Themenfeld Raumklima, Arbeitsumgebung hatte ich mir
zugegebenermallen etwas mehr erhofft, das ist ein sehr schwieriges Themen-
feld. Dem einen ist es zu warm, dem anderen ist es zu kalt. Wir haben Hilfsmittel
ins Intranet eingestellt, zum Beispiel dariiber, welche Biropflanzen geeignet
sind. Wir haben verschiedene Messungen zur Luftfeuchtigkeit durchgefihrt.
Zudem bieten wir den Mitarbeitenden Luftbefeuchter an. Das Thema ist aber
auch noch in der Schwebe. Geplant ist aulierdem noch ein Workshop fiir Fiih-
rungskrafte, um auch auf dieser Ebene eine Sensibilisierung fiir das Thema zu
schaffen.

War das an irgendwelchen Stellen auch schwierig, das durchzusetzen,
oder waren alle immer gleich einverstanden?

Das war sehr unterschiedlich. Grundsatzlich bestand und besteht ein sehr gro-
Res Interesse in allen Bereichen, aber naturlich sind bei so einem Projekt auch
immer sehr viele Aspekte zu bedenken, viele Meinungen zusammenzufihren.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind grundséatzlich eher kritisch, hinter-
fragen neue Initiativen, und es ist sehr wichtig, Raum fiir Fragen und Diskussio-
nen zu geben. So haben zum Beispiel externe Trainerinnen rickgemeldet, dass
es schon ungewodhnlich ist, dass bei einem Stressreduktionsangebot die Teil-
nehmenden sehr an einem tiefen Verstandnis der Zusammenhange interessiert
sind — das ist wohl in anderen Unternehmen anders und konnte vielleicht an
einer ,forschenden Grundeinstellung® bei uns liegen.

Haben Sie lhre MaBnahmen eigentlich auch schon evaluiert?

Wir haben bis jetzt keine Evaluation im klassisch-wissenschaftlichen Sinn ge-
macht, das heif3t, wir haben bisher beispielsweise keine Kennzahlen herangezo-
gen. Wir schauen naturlich bei allen MalRnahmen, wie sie angenommen werden,

33



welche Ruckmeldungen es gibt, und machen daran dann auch fest, ob wir auf
dem richtigen Weg sind. Und wenn wir feststellen, dass der Gesundheitstag oder
die arbeitsplatzspezifische Rlickenschule einen enormen Zuspruch finden, dann
kdénnen wir natlirlich daraus schliel3en, dass dies der Fall ist.

Sie haben eben gesagt, dass Sie Kennzahlen noch nicht zu Hilfe ge-
nommen haben. Wiirden Sie das gerne machen, oder ist das fir Sie
gar kein Instrument, das in Frage kommt?

Ich halte es grundsatzlich fir sehr, sehr sinnvoll, Kennzahlen zumindest als
einen Indikator zu betrachten. Nicht im Sinne von hundertprozentiger Aussage,
wenn sich die Kennzahl in die eine oder andere Richtung verandert, aber um
einen Hinweis zu bekommen, ob man bei bestimmten Bereichen tiefer rein-
schauen sollte.

Haben Sie denn das Gefiihl, dass die Motivation der Mitarbeitenden
gesteigert ist?

Auch das. Ich glaube, dass Gesundheitsmanagement schon ein wichtiger Bei-
trag ist, um das Gesamtklima und die Gesamtmotivation zu férdern, und glaube
auch schon, dass unsere Initiative von den Mitarbeitenden sehr wohimeinend
aufgenommen wird und sich auch positiv auswirkt. Wir haben fir 2011 eine gro-
3e Mitarbeiterbefragung geplant und werden dann mit Sicherheit auch mehr und
konkretere Informationen dartiber bekommen.

Gab es irgendwelche Stolpersteine, die Sie GUberwinden mussten, oder
Hemmschwellen?

Naturlich ist es ein langer Weg, alle mitzunehmen, fiir das Thema zu gewinnen,
Skepsis abzubauen. Und dass gerade ein so persénliches Thema wie die eigene
Gesundheit sehr sensibel ist und von manchem entsprechende Aktivitaten des
Arbeitgebers erst mal mit Argwohn bedugt werden, ist sehr nachvollziehbar.
Nicht zuletzt deshalb war es uns wichtig, von vornherein den Betriebsrat einzu-
binden. Ich sehe uns aber auf einem sehr guten Weg und hoffe, dass wir Giber
eine breite Zustimmung uns auch noch weiteren Themen zuwenden kdnnen, die
wir bisher noch hintenangestellt haben.
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In die andere Richtung gefragt: Gibt es denn einen entscheidenden
Erfolgsfaktor in dem Projekt, den Sie benennen kénnen?

Ich glaube, der entscheidende Erfolgsfaktor ist wirklich, dass wir das Projekt auf
moglichst viele FiiRe gestellt haben, dass wir in der Projektgruppe sehr vielseitig
sind, dass wir intensiv versucht haben, die Mitarbeitenden mit ihren Vorstellun-
gen, mit ihren Interessen, mit ihren Winschen einzubinden und dass wir eben
auch von vornherein die Unterstiitzung auf der obersten Ebene hatten und ha-
ben. Und um das Thema auch wirklich langfristig tragfahig zu machen, muss es
naturlich auch von allen Fiihrungskraften mit einer gewissen Prioritat gesehen
und bearbeitet werden.

Was wiirden Sie anderen Unternehmen raten, die ein solches Projekt
beginnen?

Unbedingt eben auch die Mitarbeitenden einbinden und sich im Vorfeld klar
werden, wo man die Schwerpunkte setzen mdchte! Méchte man es beispielswei-
se ganz umfassend aufsetzen oder méchte man sich starker auf das Themenfeld
direkte Praventionsarbeit beschranken, was ich auch legitim finde. Aber da muss
eine Klarheit bestehen, weil man ansonsten Erwartungen weckt. Und der aus
meiner Sicht entscheidende Faktor ist tatsachlich eine fachliche Unterstiitzung,
wie sie durch die Techniker Krankenkasse in dem Fall geleistet wurde, um einen
kompetenten Prozess aufzusetzen. Weil man mit einem schlechten Prozess
mehr schadet als hilft.

Vielen Dank!

Andrea Brenner (Erndhrungsberaterin,
FOODatWORK) und Helmut Steuler
(Projektleitung) am Rande der

,5 am Tag“-Aktionswoche im Fraun-
hofer-Casino im April 2010
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Investitionsbank Berlin

Interviewpartner:

Wolfgang Eberhardt
Funktion im Unternehmen und
im Projekt:

Personalleiter; Projektleiter
Siehe auch Steckbrief Seite 62

Herr Eberhardt, die Investitionsbank Berlin hat im Jahr 2008 mit
Betrieblichem Gesundheitsmanagement begonnen. Welche Griinde
gab es damals dafiir?

Es gab einen ganz offensichtlichen Grund: die relativ hohe Krankenquote im
Haus. In der Vergangenheit hatte es schon Versuche gegeben, das Problem zu
I6sen. Doch wir kamen dann auf die Idee zu sagen: Fassen wir das doch einmal
von der anderen Seite her an und sehen das Ganze positiv. Stellen wir den Wert
Gesundheit in den Vordergrund und machen ein Projekt, das diesen positiven
Wert im Hause etabliert. Und das fiihrte dann zum Betrieblichen Gesundheits-
management.

Welche waren lhre ersten Schritte bei der Einfllhrung des Projekis?

Es gab erst einmal intern eine ganze Reihe von Vorbereitungen zu treffen.

Wir mussten die Leitungsebene von der Sinnhaftigkeit eines solchen Projekts
Uberzeugen. Dazu bedurfte es einiger Gesprache. Am Schluss hatten wir dann
einen Vorstandsbeschluss, das Projekt umzusetzen.

Wie haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf das Projekt
reagiert?

Zunachst einmal gab es Skepsis. Es hatte in den Vorgangerinstituten der IBB in
den 90er Jahren schon einmal so etwas wie Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment gegeben. Am Anfang liberwog bei vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
das Gefuhl, hier wurde ein Projekt von oben gemacht, dass fur die Mitarbeiten-
den keine oder nur negative Konsequenzen hat. Allerdings hatten wir nun einen
véllig anderen Ansatz, nadmlich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv einzu-
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beziehen. Das haben wir dann auch intensiv getan und ich glaube, dass die
Akzeptanz recht schnell gewachsen ist, heute ist sie zumindest sehr hoch.

Kommen wir zu dem Projekt an sich, zu der Analysephase, die ja am
Anfang steht. Fir welche Analyseverfahren haben Sie sich entschie-
den?

Wir haben in allen Bereichen der IBB den sogenannten IMPULS-Test als Befra-
gungsinstrument eingesetzt. Damit konnten Ressourcen und Belastungen der
Arbeitssituation ermittelt und Handlungsfelder abgeleitet werden. Diese identifi-
zierten Handlungsfelder haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Berei-
chen in sogenannten Fokusgruppen und in wenigen Fallen auch anhand von
Interviews weiter bearbeitet. Dieses Vorgehen wurde flachendeckend umgesetzt.
Es gibt nur ganz wenige Bereiche im Haus, die sich nicht dazu entscheiden
konnten, Fokusgruppen einzusetzen, aber die Instrumente sind dennoch akzep-
tiert. Bei dem Thema ,Demografischer Wandel“ haben wir mit der Weltcafé-
Methode gearbeitet. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden eingeladen
daran mitzuarbeiten, L6sungen oder MalRnahmen zu erarbeiten, um die IBB auf
die demografische Entwicklung vorzubereiten. Wir kdnnen uns fur die Zukunft
vorstellen, unser Spektrum zu erweitern. Die BGM-Beraterin von der TK hat uns
noch einen ganzen Strauf® von verschiedenen Mdéglichkeiten aufgezeigt.

Welche Handlungsfelder haben Sie in der Analysephase aufgedecki?

In zwei Unternehmensbereichen hatten wir gerade in der Anfangsphase sehr viel
mit den Themen Arbeitsplatzsicherheit und Ergonomie zu tun. Es ging darum,
dass Storfaktoren am Arbeitsplatz beseitigt und ergonomische Veranderungen
vorgenommen werden mussten. Es wurden auch Handlungsfelder thematisiert,
die wir schon erwartet hatten, insbesondere die Kommunikation zwischen Fih-
rungskraften und Mitarbeitenden und das Fuhrungsverhalten vieler Fihrungs-
krafte, das von vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als gesundheitsbeein-
trachtigender Faktor gesehen wurde. Auferdem flhlten sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Teil nicht ausreichend uUber das Geschehen in der Bank
sowie in ihren Organisationseinheiten informiert, so dass wir diese Thematik
ebenfalls in den Fokusgruppen behandelt haben. Nach den Ergebnissen des
IMPULS-Tests zeigte sich ein weiteres Handlungsfeld im Bereich der Entwick-
lungsmdglichkeiten, also Aufstieg und Weiterentwicklung. Dieses wichtige The-
ma haben wir sowohl in einigen Fokusgruppen in den Bereichen weiter bearbei-
tet als auch im Weltcafé.

37



Sie haben anhand der Analysephase MaBnahmen abgeleitet. Welche
haben Sie umgesetzi?

Wir haben, was die arbeitsergonomischen oder organisatorischen Themen an-
geht, ganz handfeste Dinge angepackt. Es sind Bildschirme, Schreibtische um-
gestellt und Biros anders aufgeteilt worden, so dass Belastungen reduziert wer-
den konnten. Wir haben fir diejenigen, die durch die Bildschirmarbeit Probleme
mit den Augen oder der Konzentration hatten, zwei Bildschirme aufgestellt, damit
zum Beispiel mehrere Tabellen nebeneinander aufgerufen werden kénnen, was
als Erleichterung empfunden wird. Auf diesem Feld haben wir sehr schnell etwas
erreichen kdnnen. Bei dem Thema Information haben wir erreicht, dass Be-
reichs- und Abteilungsleiter jetzt haufiger Informationssitzungen mit den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern durchfihren. Bei dem Schwerpunktthema Fiihrung und
Kommunikation haben wir ein Programm ,Gesundheitsorientierte Fiihrung® auf-
gelegt. Dazu zahlt eine Seminarreihe, die insbesondere den salutogenen Ansatz
ins Zentrum riickte, sowie ein Coaching-Prozess und Gesundheitsseminare, was
von den Fihrungskraften sehr gut angenommen wurde. Darliber hinaus haben
wir anhand der Ergebnisse der Fokusgruppen spezifische MalRnahmen rund um
die Themen Ernahrung, Bewegung und Stress in die Wege geleitet. Diese An-
gebote werden sehr gut angenommen.

Haben Sie auch schon mit der Evaluation begonnen?

Ja, wir haben wahrend unserer Projektphase den Prozess regelmalig evaluiert,
um zu prifen, ob wir in die richtige Richtung arbeiten, und um Optimierungspo-
tenziale zu ermitteln. Alle VerhaltensmaRnahmen sind mit einem Interventions-
feedback von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bewertet worden. Was
noch aussteht, sind die Nachbefragung mit dem IMPULS-Test sowie die Durch-
fihrung von Feedbackrunden in den Bereichen. Das wird im ersten Halbjahr
2010 zum Tragen kommen.

Haben Sie vor, im Rahmen der Evaluation mit Kennzahlen zu arbeiten?

Ja, wir erfassen bereits laufend die Entwicklung der Krankenstande. Wir sind
aber insbesondere daran interessiert, anhand der Vorher-nachher-Befragung
und der Feedbackrunden die Wirkung unserer Aktivitaten im BGM zu messen.
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Und warum haben Sie sich fiir Kennzahlen entschieden?

Da, wo bestimmte Malinahmen sich in Kennziffern niederschlagen lassen, wol-
len wir das tun. Auch wenn es um das Fuhrungsverhalten geht, wollen wir versu-
chen die Qualitat in Kennzahlen abzubilden. Kennziffern sind sinnvoll, weil wir
den Nutzen und die Zielerreichung des Projekts auf diese Weise darstellen kén-
nen.

Rein intuitiv: Haben Sie sich lhren Zielen, die Sie sich am Anfang ge-
steckt haben, schon gendhert?

Ja! Ein wichtiges Ziel war und ist, dass wir die Unternehmenskultur unserer Bank
mit diesem Projekt positiv beeinflussen. Gesundheit und Wohlbefinden sind
Faktoren fir das Leistungsvermogen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
sollen sich unternehmenskulturell niederschlagen. Wir fixieren uns nicht mehr auf
die Krankenquote und betonen ein positives Verstandnis von Gesundheit. Wir
haben das mittlerweile auch in unserem Leitbild fest verankert. Nun kann man
sagen: Papier ist geduldig. Es war aber nicht selbstverstandlich, dass das
Gesundheitsmanagement in unser Leitbild aufgenommen wurde. Wir haben das
Ziel, ein positives Gesundheitsverstandnis in der Unternehmenskultur zu veran-
kern, damit ein Stiick weit erreicht. Am Ende hangt es natirlich davon ab, ob es
gelebt wird.

Und wie hat sich lIhre Sicht auf das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment im Laufe des Projekis veréindert?

Ich habe mich zunachst gefragt, wie wir es schaffen kénnen, von der Fokussie-
rung auf die Krankenquote wegzukommen. Da war das Gesundheitsmanage-
ment eine neue Mdglichkeit. Fir mich ist es jetzt mittlerweile mehr geworden, es
ist ein sehr gutes, gelingendes Projekt, es ist ein umfassender Ansatz, mit dem
man die Unternehmenskultur, die Fuhrung und die Kommunikation im Hause
positiv beeinflussen kann.

Gibt es im Projekt einen entscheidenden Erfolgsfakior, den Sie benen-
nen kénnen?

Das war die von uns angestrebte breite Verankerung hier im Hause, in Kombina-
tion mit der sehr umfassenden und tief gehenden und in jeder Hinsicht positiven
Beratung durch die Techniker Krankenkasse.
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Und andererseits, gab es auch Stolpersteine oder Hemmschwellen, die
Sie Uberwinden mussten?

Anfangs Uberwog tatsachlich die Skepsis, sowohl bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern als auch bei den Fihrungskraften. Viele befiirchteten eine zusatzli-
che Belastung zum Tagesgeschaft.

Was raten Sie denn anderen Unternehmen, wenn Sie héren, dass diese
ein solches Projekt beginnen mdéchten?

Aus meiner heutigen Sicht sage ich erstens: eine exzellente Kommunikation im
Haus, also das Transparentmachen aller Absichten, die damit verbunden sind,
so dass man die Leute mithehmen kann. Zum Zweiten ist es wichtig, sich schnell
diejenigen an Bord zu holen, die das Ganze mittreiben, also sich Promotoren auf
oberster Ebene zu sichern und die dann auch mit einzuspannen. Und das Dritte
ist, sich von Anfang an Gedanken zu machen, wie man die Begriindung dieses
Projekts auch in Kennzahlen darstellen kann, damit man nicht in die Verlegenheit
kommt, zu sagen: Wir haben hier ein ganz schénes Projekt, aber wir wissen
nicht so recht, ob es wirklich etwas nitzt.

Vielen Dank!

Die Mitglieder des Steuerungskreises der Investitionsbank Berlin
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MVV Energie AG

Interviewpartnerin:

Katrin Geeb

Funktion im Unternehmen und im Projekt:
Programmleiterin, Mitarbeiterin
Competence-Center HR

Siehe auch Steckbrief Seite 65

Frau Geeb, MVV Energie hat im Jahr 2006 mit Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement begonnen. Welche Griinde hatten Sie dafiir?

Wir hatten schon vorher verschiedene andere, gewachsene Angebote, die in
dieses Themenfeld passen, angefangen vom Betriebsarztlichen Dienst bis zu
den Betriebssportangeboten. Auch im Bereich Ernahrung gab es Aktivitaten, da
wir eine selbst geflihrte Betriebsverpflegung haben. Es gab also ganz viele Ak-
teure, die sich mit den Themen beschaftigt haben, aber nie an einem Tisch sa-
3en. Die wollten wir zusammenfuhren. Das war der Anfang.

Welche weiteren Ziele hatten Sie neben dieser Vernetzung interner
Akteure?

Nattrlich wurde damals auch bei uns diskutiert, inwieweit man durch Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement den Krankenstand senken kénnte. Insgesamt
stand aber von Anfang an das Ziel im Vordergrund, gesuindere, langer leistungs-
fahige Mitarbeiter zu haben, die sich eigenverantwortlich mit dem Thema Ge-
sundheit befassen.

Was hat den Ausschlag gegeben, mit der TK zusammenzuarbeiten?

Wir haben uns Uberlegt, wie wir neue Aktionen auf die Beine stellen kénnten und
welches Know-how wir eigentlich daflr brauchen. Dabei haben wir festgestellt,
dass wir gerne etwas Fundiertes machen wollten und dafiir sinnvollerweise auf
externe Expertise und externes Engagement zuriickgreifen sollten. Daher haben
wir verschiedene Krankenkassen angesprochen, die einen relativ groen Teil
unserer Belegschaft versichern. Im Auswahlverfahren hat uns dann das Angebot
der TK Uberzeugt.
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Wie sind Sie weiter vorgegangen, um das Projekt BGM in Ihrem Unter-
nehmen umzusetzen?

Als Erstes haben wir einen Steuerkreis mit den bereits genannten Akteuren in
einem Kick-off konstituierend zusammengefihrt. Dieser trifft sich seitdem regel-
maRig. Die Marke unseres BGM, das ,5-Sterne-Gesundheitsprogramm?®, war
zwar bereits durch kleinere Aktionen etabliert, drohte aber in Vergessenheit zu
geraten. Also war es das erste Ziel, einige Quick-win-MaRnahmen umzusetzen.
Fir den weiter gehenden BGM-Aufbau brauchten wir eine fundierte Analyse.
Das war der zweite Projektteil, den wir parallel angegangen sind.

Am Anfang steht diese Analysephase, in der die Belastungen und
Ressourcen ermittelt werden. Welche Analyseverfahren haben Sie an-
gewandt?

Wir haben zusammen mit der Uni Heidelberg ein eigenes Befragungstool, unser
,9-Sterne-Wohlfuhlbarometer®, entwickelt. Dieses Barometer konnte von allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern online ausgefiillt werden und ist an standardi-
sierte Fragebdgen angelehnt, die nach unseren Bedurfnissen erweitert wurden.
Fir die Mitarbeitenden besonders spannend war das sofort generierte individuel-
le Feedback. Die kumulierten Ergebnisse wiederum konnten wir mit den
Gesundheitsberichten abgleichen, die wir von der TK und auch von anderen
Krankenkassen bekommen haben. Auch an unseren internen Zahlen zum Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen und an dem, was pilothaft durchgefiihrte Gesund-
heitszirkel ergaben, haben wir die Daten gespiegelt und so eine gute Basis zur
Ableitung der nachsten MalRnahmen erhalten.

Welche Handlungs- und Themenfelder haben sich dabei ergeben?

Die zentralen Handlungsfelder und Zielgruppen, die sich beim Ubereinanderle-
gen in allen genannten Datenquellen ergaben, sind zum einen der Bereich der
Muskel-Skelett-Erkrankungen und zum anderen die speziellen Bedurfnisse der
Kolleginnen und Kollegen in der Altersgruppe ,40+“. Besonderen Bedarf identifi-
zierten wir auch im Bereich der psychischen Belastungen.
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Welche MaBnahmen wurden daraufhin in lhrem Unternehmen einge-
leitet und umgesetzt, als Folge der Analysephase?

Fir das Thema Muskel-Skelett-System haben wir ein Projekt durchgefihrt, in
dem Fachleute gezielt in die Abteilungen gingen und eine Arbeitsplatzberatung
inklusive kleiner Lockerungstibungen vor Ort durchfiihrten. Im Rahmen eines
eigenen Schwerpunktthemas rund um das Thema Ergonomie wurden erfolgreich
weitere MaRnahmen angeboten, von denen einige kontinuierlich weiterlaufen,
wie zum Beispiel arbeitsplatznahe Rickenkurse und Beratungen. Weiterer Hand-
lungsbedarf ergab sich in der Altersgruppe 40+, vor allem zu den Themen Ge-
wicht und Ernahrung.

Im ersten Quartal 2009 haben wir eine gro3e Aktion rund um die Erndhrung
gestartet, in deren Rahmen wir in unserem Casino ein spezielles ,Job&Fit-
Gericht* eingefliihrt haben. Zudem haben wir Gewichtsreduktionskurse und Vor-
trage sowie Kochkurse mit gesunden Rezepten angeboten. Im letzten Quartal
haben wir das Angebot um das Thema Bewegung ergénzt, mit einer Taglich-fit-
Aktion, bei der es darum ging, wie man Bewegung besser in den Alltag integrie-
ren kann. Ein drittes Handlungsfeld, das wir jetzt auf Grund der Analyse ange-
hen, ist der Themenkomplex psychische Krankheiten. Hierzu wird es im néchs-
ten Jahr einen Schwerpunkt geben. Ubergreifend ber alle Handlungsfelder
haben wir ein spezielles Seminar fur Fihrungskrafte entwickelt, um diese fur das
wichtige Thema Gesundheit ganzheitlich zu sensibilisieren.

Ebenso wichtig wie die Analysephase ist die Evaluation. In welchem
Stadium befinden Sie sich? Ist die Evaluationsphase schon abge-
schlossen?

Die Evaluation ist fur uns eine kontinuierliche Aufgabe. Wir haben die Uberwie-
gende Mehrzahl der EinzelmalRnahmen evaluiert. Fir das Frihjahr 2010 planen
wir eine Wiederholung des ,5-Sterne-Wohlfiihlbarometers®, um zu sehen, welche
Effekte festzustellen sind. Auflerdem haben wir ein eigenes Kennzahlensystem
aufgebaut, das das Thema hinsichtlich seiner Effektivitat und Effizienz beleuch-
tet.
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Kénnen Sie mir erkléiren, wieso Sie sich entschieden haben, ein Kenn-
zahlensystem aufzubauen?

Wir sind der Meinung, dass BGM ein wichtiges und auch strategisch bedeutsa-
mes Thema ist, das fundiert und ganzheitlich gesteuert werden sollte. Wenn wir
ohne System arbeiten oder nur Einzelaspekte wie die AU-Zahlen berlicksichti-
gen, dann kénnen wir Effekte kaum aufzeigen. Zudem ist das Kennzahlensystem
auch ein Kommunikationsinstrument, insbesondere in die Fuhrungsebenen hin-
ein, um zeigen zu kénnen, was die Malnahmen bewirken oder auf welcher Basis
wir uns bewegen.

Wiirden Sie anderen Unternehmen denn dazu raten, auch so ein
Kennzahlensystem aufzubauen? War das irgendwie hilfreich?

Man fragt sich naturlich oft, welche Dinge man wie messen kann — oder ob man
sie Uberhaupt messen kann. Aber allein schon die Tatsache, dass man sich
damit auseinandersetzt und tberlegt, ob und wie man verschiedene Aspekte
erfassen konnte, hilft dem tieferen Verstandnis fiir das Thema schon sehr. Ich
wirde auf jeden Fall wieder ein solches System nutzen.

Was raten Sie anderen Unternehmen, die ein solches Projekt BGM
beginnen méchten?

Aus meiner Sicht ist es wichtig, von Anfang an zu versuchen, es ganzheitlich
anzugehen. Es ist auch hilfreich, sich extern mit Krankenkassen und mit Berufs-
genossenschaften zu vernetzen, auf externes Know-how zuriickzugreifen.
Grundvoraussetzung ist, dass man die Filhrung mit im Boot hat, dass also je-
mand aus der Geschéftsfihrung oder auf einer relativ hohen Managementebene
das Thema mit unterstitzt und auch antreibt.

Vielen Dank!

44



Technische Universitat Carolo-Wilhelmina
zu Braunschweig

Interviewpartnerin:

Christina Hadler

Funktion im Unternehmen und
im Projekt:

Sportzentrum; Projektleiterin
Siehe auch Steckbrief Seite 75

Sie haben im Jahr 2007 mit Betrieblichem Gesundheitsmanagement
begonnen. Welche Griinde hatten Sie damals daftir?

Die TU Braunschweig hat schon seit langem erkannt, dass Betriebliches
Gesundheitsmanagement eine wichtige Aufgabe ist. Der aktuelle Anstol} erfolgte
Uber das Sportzentrum der TU Braunschweig, das sich schon viele Jahre mit
MaRnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung fur Beschéaftigte und Stu-
dierende der TU ausgezeichnet hatte. Durch eine langjahrige, enge und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit der TK war schnell klar, dass diese erfolgreiche
Zusammenarbeit auch auf das Thema Gesundheitsmanagement ausgeweitet
werden sollte. Im September 2007 wurde daher ein Vertrag zwischen dem Pra-
sidium der TU und der TK zur Einflihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements an der TU geschlossen.

Und innerhalb des Projekts: Welche Ziele hatten Sie dabei vor Augen?
Was haben Sie sich versprochen?

Die Ziele haben wir zu Beginn des Projekts in einem Zielfindungsworkshop ge-
meinsam definiert und haben zwei wesentliche Kernziele abgesteckt. Das eine
Ziel war, das Thema Gesundheitsmanagement fir mdglichst viele Angehdrige
der TU bekannt und transparent zu machen. Zum anderen wollten wir in Ziel-
gruppen ganz exemplarisch herausfinden, wie ein ganzheitlicher Ansatz von
Gesundheitsmanagement an einer Hochschule umgesetzt werden kann.
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Wie sind Sie vorgegangen, als Sie BGM in Ihrem Unternehmen starten
und umsetzen wollten?

Ich habe gleich von Anbeginn an versucht, alle Schnittstellen, die in irgendeiner
Art und Weise an der TU Braunschweig etwas mit der Thematik Gesundheit zu
tun haben, an einen Tisch zu bekommen. Dieser Arbeitskreis Gesundheit hat
sich alle vier bis sechs Wochen getroffen und den gesamten Prozess bestandig
verfolgt und begleitet. Der Arbeitskreis hat weitere Ziele und Meilensteine defi-
niert und diese in verschiedenen untergeordneten Arbeitsgruppen geplant und
umgesetzt. AnschlieRend wurde der Arbeitskreis Uber die MalRnahmen und Er-
gebnisse informiert. Darliber hinaus gab es auch den Lenkungsausschuss fir
starker strategisch und finanziell ausgerichtete Projektentscheidungen. Hier
waren die TK, der Personalrat, der hauptamtliche Vizeprasident und ich als Pro-
jektleiterin vertreten. Wir haben uns ungefahr einmal im Quartal getroffen.

Wie war es mit der Akzeptanz des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments?

Bei 3.060 Beschéftigten an der TU ist es schwierig, alle gleich intensiv zu errei-
chen. Deswegen haben wir von vornherein gesagt, wir arbeiten vor allem mit
Zielgruppen, die Interesse an einer Umsetzung des ganzheitlichen BGM-
Ansatzes haben. Aus dieser Anfrage in verschiedenen Fakultaten und Zentral-
einrichtungen entstanden neun Teilprojekte, mit ungefahr 200 Beschaftigten.
Hier haben wir den Kernprozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
mit Aufbau der Strukturen, Analyse, MalRnahmenplanung und -umsetzung und
Evaluation durchlaufen. Die Akzeptanz war zwar in allen neun Gruppen nicht
gleich ausgepragt, aber trotzdem war die Grundakzeptanz, bedingt auch durch
die Freiwilligkeit der Teilnahme, sehr hoch.

Nachdem Sie lhre Zielgruppen gefunden hatten, folgte die Analyse-
phase. Fir welche Verfahren haben Sie sich entschieden?

Zunachst haben wir die Fihrungskrafte Gber den angestrebten Prozess infor-
miert. Fur die Analyse haben wir den IMPULS-Test ausgewahlt, weil es ein sehr
kurzes und Uberschaubares Screening-Verfahren ist, das zumindest einen
schnellen Einblick in die Situation gibt und alle betroffenen Beschaftigten befragt.
Anschliefiend haben wir in Gesundheitszirkeln hierarchiefrei an den Themen
gearbeitet, die vorher in dem IMPULS-Test herausgefiltert worden waren. Dies
ist eine sehr effektive Methode, weil man gleich mit den wichtigen Themen im
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Gesprach ist und Ressourcen, aber auch Belastungen herausarbeiten kann. Es
ist ein beteiligungsorientiertes Verfahren und wird extern moderiert. Ahnlich ist es
auch mit der Gesundheitswerkstatt, die wir im Bereich der Fihrungskréafte ange-
wendet haben. Die war fur einen ganzen Tag ausgelegt, wahrend der Gesund-
heitszirkel meist aus vier bis sechs Terminen in einem festen Zeitraum bestand.

Welche MaBnahmen wurden daraufhin in der TU Braunschweig einge-
leitet und umgesetzi?

Zum einen wurden Themen zur Arbeitsorganisation und zu bestehenden Pro-
zessverlaufen optimiert. Es gab einige Gruppen, die haben zum Beispiel ver-
sucht, mehr Transparenz in ihre Projekte zu bekommen, indem sie regelmaRig
ihre eigenen Projekte im Institut vorgestellt haben. Dann gibt es auch noch im
Bereich der Arbeitsumgebung Beispiele wie das Umorganisieren von Materialla-
gerung oder das einfache Umstellen von Kopiergeraten oder von Posteingangs-
korben. In GroRraumbiiros wurde das Telefonklingeln leiser gestellt, ein einfa-
ches und effektives Mittel, um Larm und Unruhe zu reduzieren. Und in Bezug auf
die Beschaftigten wurde das Miteinander durch kleine MalRnahmen positiver
gestaltet. Zum Beispiel durch Anklopfen, bevor man zur Tur reinkommt, oder
nicht standig zu unterbrechen, sondern einen Termin auszumachen. Dabei ist es
schwierig, an der Hochschule eine Sprache zu finden, die fir alle passend ist.
Man muss zum Beispiel im Extremfall einen Spagat zwischen Prasident und
Auszubildenden hinbekommen.

Kommen wir zuriick zum Projektablauf. Ist die Evaluation zumindest der
Pilotphase schon abgeschlossen?

Dazu war die Zeit zu knapp. In den Zielgruppenprojekten haben wir damit ange-
fangen. Aber wir wollen noch in allen neun Teilprojekten den IMPULS-Test wie-
derholen. Im Rahmen des Abschlussworkshops haben wir aber schon mit einer
Auswertung angefangen, insbesondere bei der Beschreibung des BGM-
Prozesses, wie er zukiinftig an der TU flachendeckend eingefiihrt wird.

Diese Evaluationsergebnisse haben dazu geflihrt, dass das Prasidium der TU
Braunschweig entschieden hat, Betriebliches Gesundheitsmanagement dauer-
haft an der Hochschule zu verankern und eine unbefristete halbe Stelle fir BGM
und eine weitere fiir Betriebliche Gesundheitsférderung am Sportzentrum zu
schaffen.
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Wenn Sie an die letzien zwei Jahre denken, kénnen Sie einen ent-
scheidenden Erfolgsfakior im Projekt benennen?

Ich bin der Meinung, sobald die Fiihrungskraft, also der Dekan, die Instituts- bzw.
Abteilungsleitung, fir den BGM-Prozess gewonnen war und hinter dem Projekt
stand, dann verlief das Projekt erfolgreich, und zwar fur alle Beteiligten. Das ist
mein Erfolgsfaktor vom Betrieblichen Gesundheitsmanagement: Ist die Flh-
rungskraft fir das Thema gewonnen, lauft es in der Regel auch bei den Beschaf-
tigten erfolgreich.

Vielen Dank!
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ABB Automation Products  cundungsian: 1989
GmbH (APR) BetriebsgroRe: 1,200 Mitarbeiter/-innen

Sitz des
Unternehmens:  Ladenburg

AL 1D D *Power and product Standorte Ladenburg, Minden,
FRIPEP o voror voria™ Géttingen, Alzenau,
Ratingen, Cottbus
Branche: Elektrotechnik
BGM eingefiihrt im Jahr 2007 Ansprechpartner in dem Unternehmen:
Name des Projekts: Hans Meyer
Nachhaltiges Gesundheitsmanagement Tel. 06203-71-7311
Ansprechpartnerin in der TK:
LEin kultureller Verénderungsprozess zum BGM wurde Petra Dann
eingeleitet, Verstandnis und Motivation bei den Beteiligten petra.dann@tk-online.de
wurden geweckt” Tel. 06221-534-116
Zielsetzung des Projekts: « Mit Fihrungskraften als Vorbild soll sich ein neues Gesundheitsbewusstsein
,von oben nach unten” durchsetzen
e Senkung der Ausfallzeiten im Unternehmen
« Manager sind Vorbild, um ,Fit for Life* im Rahmen von Generations im
Arbeitsalltag umzusetzen
« Sicherstellung, dass quantitativ und qualitativ die richtigen Mitarbeiter/-innen
aus allen Altersgruppen rekrutiert werden
« positive Beeinflussung der Motivation der Mitarbeiter/-innen
s zuklnftige Bindung an das Unternehmen ABB/APR stéarken
Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen des Unternehmens
Besonderheiten des Das Projekt wird zukunftig in Eigenverantwortung der ABB weitergefuhrt

Projekts:

BGM-Intervention:

Strategie-Tagung fiir die Fluhrungskrafte
Lokale Standort-FFL-Teams und ein zentrales FFL-Team

s AnstdRe zu gesundheitsbewusster Ernahrung und zu Bewegungsaktivitaten
« erste Kennzahlen (in Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartner)
Mitarbeiterbefragung (BASA-Studie)
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Airbus Operations GmbH e 1970

BetriebsgroBe:  52.000 Mitarbeiter/-innen
weltweit

% AIRBUS
w Unternehmens: ~ Toulouse

BGM eingefiihrt im Jahr 1991
Name des Projekts:

Standorte: Saint Nazaire, Nantes,
Hamburg, Bremen, Stade,
Getafe, lllescas, Puerto Real,
Sevilla, Filton, Broughton
Branche Flugzeughersteller

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Dr. Annette Gatler

Intensivierung der betrieblichen Gesundheitsférderung Tel. 040-743-84278

,Das Leistungsniveau der hochqualifizierten Belegschaft ist Ansprechpartnerin in der TK:
insbesondere auch vor dem Hintergrund der demographischen  Dr. Brigitte Steinke

Entwicklung nur durch geeignete FérdermaBnahmen im dr.brigitte.steinke@tk-online.de
Unternehmen fiir ganz Airbus zu sichem*™ Tel. 040-6909-1112

Zielsetzung des Projekts: GemaR der im Jahr 2002 festgelegten Leitlinie , Arbeits-, Gesundheits- und

Zielgruppen:

Besonderheiten des
Projekts:

BGM-Intervention:

Umweltschutzpolitik der Airbus Deutschland GmbH* sollen Gesundheitsvorsorge
sowie Gesundheitsforderung das Wohlbefinden unserer Mitarbeiter/-innen auf
hohem Niveau gewahrleisten. Die den Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutz
betreffenden Gesichtspunkte werden in allen Phasen des Lebenszyklus von
Programmen, Prozessen und Arbeitssystemen bericksichtigt.

Interventionsschwerpunkte werden auf Grundlage von verschiedenen
Erkenntnisquellen (zum Beispiel Gefahrdungsbeurteilung, Gesundheitsberichte)

ermittelt

Arbeitssicherheit, Betriebsarzt, Betriebsrat und die Techniker Krankenkasse

praktizieren eine kooperative Zusammenarbeit

e Seminar ,Gesundheitsforderliche Fihrung”
e Azubi-Konzept

* Gesundheitszirkel
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Grundungsjahr 1908

Alice Salomon Hochschule  c.icocnse 2100 stuaerence
Berlin 49 Professorinnen und

Professoren,
10 Gastdozentinnen und
" ] Gastdozenten, 96
q Verwaltungsmitarbeiter/

ALICE SALOMON ’.
HOCHSCHULE BERLIN

-innen, 102 studentisch

University of Applied Sciences Beschattigte

Sitz der
Hochschule Berlin
Branche: Hochschule

BGM eingeflhrt im Jahr 2008 Ansprechpartnerin in der Hochschule:

Name des Projekts: Prof. Dr. Theda Borde
theda.borde@ash-berlin.eu

A~ @
adlicegesund Tel. 030-99245-519

Gesundheitsfordernde Moms(nu\g\-/

.Entwicklung der Gesundheitsforderung unter Beteiligung aller  Ansprechpartnerin in der TK:

Statusgruppen® Ulla Oerder

«Qualifizierung von Studierenden fiir die ulla.cerder@tk-online.de
Gesundheitsférderung” Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekts: « gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeits- und Studienbedingungen

« Forderung von gesundheitsgerechtem Verhalten der Hochschulangehérigen

o Wirkung der Gesundheitsforderung in den Praxisfeldern der Hochschule

Zielgruppen: Studierende, Lehrende, sonstige Mitarbeiter/-innen,
Praxisumfeld der Hochschule in sozialer Arbeit, Gesundheitsbereich und Bildung

Besonderheiten des o Partizipation aller Statusgruppen der Hochschule
Projekts: « aktive Beteiligung von Studierenden am BGM-Prozess

im Rahmen von Projekten, Studien und Abschlussarbeiten

BGM-Intervention: Aufbau der Strukturen und Durchfiihrung von Analysen:
« statusgruppenubergreifende Workshops zur Analyse von Ressourcen und
Belastungen

Befragung der Mitarbeiter/-innen

Befragung der Studierenden
+ Umsetzung von gesundheitsfordernden MaRnahmen
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Berliner Wasserbetriebe

Berliner
Wasserbetriebe

BGM eingeflihrtim Jahr 2007
Name des Projekts:

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

.Die starke Einbeziehung der Arbeitnehmervertretung hat sich
bewdhrt “

JDer strukturierte Aufbau des Projekts, die kontinuierliche
Analyse und Entwickiung bedarfsgerechter Angebote sowie
eine begleitende Kommunikation sowohl in Richtung der
Beschéftigten als auch in Richtung der verantwortlichen
Fihrungskréfte haben zu einer Verankerung des BGM in

unserer Unternehmenskultur gefiihrt”

Grundungsjahr: 1852

BetriebsgroBe:  4.712 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens-  Berlin

Branche Wasserversorgung,

Abwasserentsorgung

Ansprechpartnerinin dem Unternehmen:

Kerstin Hamann
kerstin.hamann@bwb.de
Tel. 030-8644-2818

Ansprechpartnerinin der TK:
Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de
Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekts ¢ Verminderung von gesundheitsbelastenden Faktoren bei der Arbeit

* Forderungdes Gesundheitsbewusstseins und dergesundheitlichen

Eigenverantwortung der Mitarbeiter

+ Sensibilisierung der Fihrungskrafte fur das Thema ,Gesundheit ist

Fuhrungsaufgabe"”
Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen, Fuhrungskrafte
Besonderheitendes Das Projekt BGM wird nach Auslaufen der Kooperation mit der TK in die
Projekts Gesamtstruktur des Personalmanagements integriert und soll in Linienfunktion

weitergefiihrt werden

BGM-Intervention: Aufbau der Strukturen und Durchfiihrung von Analysen:

« Analyse: Arbeitsunfahigkeitsdaten der Krankenkassen; Berichte BAD, ASI,

Sozialberatung; Gesundheitszirkel; Mitarbeiterbefragung

+ Verhaltenspravention: Gesundheitstage, Nichtraucher-Seminare, Ernahrung

(individuelle Beratung und Gruppenkurse), Rickenkurse, Lauftrainings,

Ergonomie-Trainings, Bewegungsangebote

o Verhaltnisprévention: Aufnahme des Themas Gesundheitin die

Regelkommunikation, Neuausrichtung der Schichtarbeitszeiten, Einrichtung

eines Qualitatszirkels zur Optimierung der Arbeitsablaufe im Kantinenbereich

und zur Verbesserung des Essensangebotes
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buw Unternehmensgruppe  crndungsisn 1993

BetriebsgroRe:  3.400 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens: ~ Osnabriick
[ b u W] Standorte Osnabriick, Miinster,

BGM eingefiihrt im Jahr 2007

Name des Projekts:

Schwerin, Halle (Saale),
Leipzig, Pécs (Ungarn)
Branche: Kommunikations-

Dienstleistungen

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Carolin Brandes

Betriebliches Gesundheitsmanagement carolin.brandes@buw.de

Tel. 0541-9462-0

,BGM polarisiert innerhalb der Belegschaft. Einerseits nicht zu

hohe Erwartungen hinsichtlich einer schnellen Reduktion der Ansprechpartner in der TK:
Krankenquote zu wecken und andererseits auch die Skeptiker =~ Joachim Schrder

als Akteure zu gewinnen, stellt besondere Herausforderung joachim.schroeer@tk-online.de

dar”

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des

Projekts:

BGM-Intervention:

o4

Tel. 0231-5676-2723

Gesundheit der Belegschaft férdern; durch gesunde Mitarbeiter/-innen
langfristig Produktivitat und Qualitat sichern

Fehlzeiten reduzieren und dadurch Einsparung von Personalkosten
Entwicklung eines Gesundheitsbewusstseins: Eigenverantwortung fur

Selbstmanagement bei Mitarbeiter/-innen férdern

alle Mitarbeiter/-innen (Kundenberater/-innen, Fach- und Fihrungskrafte)

internes Experten-Know-how der Belegschaft wird genutzt, Okotrophologinnen
und Okotrophologen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,
Masseurinnen und Masseure, Sozial- und Sprechwissenschaftler/-innen etc.
entwickeln Manahmen und fihren diese durch

BGM-Akteure genielen grofen Entscheidungsspielraum

Fuhrungstrainings zum Thema ,Gesundheit, Stress und Burnout —
Handlungsméglichkeiten fur FUhrungskrafte”

personliche Teamfeedback-Berichte aus Mitarbeiterbefragung fur alle
Fuhrungskrafte

BGM-Toalbox enthalt gesundheitsforderliche Einzel- sowie TeammalBnahmen
(zum Beispiel gesunde Arbeitsutensilien, Bewegungsanregungen, Larmampel)
Multiplikatoren-Schulungen zu richtiger Sitzhaltung, Bewegungsibungen,.. .
Einrichtung von Ruhe- und Massageraum

Betriebssport mit dem buw-eigenen Fufballverein FC Real

Tee-Bar zur Stimmforderung und Aktionen zur gesunden Ernahrung

Praventionsuntersuchung zum Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko



Charité Hochschulmedizin
Berlin

@HARlTE

BGM eingefiihrt im Jahr 2006
Name des Projekis:
Betriebliche Gesundheitsforderung

Bemerkenswert war das hohe Interesse der Mitarbeiter/~<innen,
berufsgruppentiibergreifend zusammenzuarbeiten™

.Die Mitarbeiter/-innen der Charité waren vom Start der
Implementierung an hoch motiviert und engagiert, sich mit dem

Thema Betriebliche Gesundheitsférderung

Griindungsjahr: 1710

BetriebsgréRe:  14.500 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens:  Berlin

Branche: Universitatsklinikum

Ansprechpartner in dem Unternehmen:
Harald Bias, Projektleiter
harald.bias@charite.de

Tel. 030-4505-70701

Marco Gélzenleuchter, Projektkoordinator
marco.goelzenleuchter@charite.de

Tel. 030-4050-70712

Ansprechpartnerin in der TK:
Ulla Cerder
ulla.cerder@tk-online.de

auseinanderzusetzen® Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekis: ganzheitliche Gesundheitsforderung

Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen der Charité

Besonderheiten des die Herausforderung, in einem Unternehmen wie der Charité Berlin mit einer
Projekts: GréRenordnung von ca. 14.500 Mitarbeiter/-innen und einer Verteilung der

Standorte tber die gesamte Stadt die Betriebliche Gesundheitsférderung

erfolgreich zu implementieren

BGM-Intervention:

Mitarbeiterbefragung Uber alle Beschaftigten

+ Gesundheitszirkel Pflegedienstleitung: Entwicklung eines Konzepts zu

gesundheitsforderlicher Fiihrung

+ Gesundheitszirkel fir Arzte und Pflegedienst

¢ Rickenschule im Krankenpflegebereich

Gesundheitsférderung

Fehlzeitenmanagement unter Beriicksichtigung von Aspekten der
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E ntso rg ungsve rba nd Saa r Grundungsjahr. 1998 (Zusammenschluss aus
(EVS) AVS und KABV)

Betriebsgrofle: 480 Mitarbeiter/-innen

Sitz des
—~— Untemehmens:  Saarbriicken
ENTSORGUNGS a’s Standorte Abwasseranlagen,
VERBAND SAAR — Abfalloehandlungs-Anlagen
und Depenien im ganzen
Saarland
2 Verwaltungsstandorte in
Saarbriicken
Branche: Abwasserreinigung und

Abfallentsorgung
BGM eingefiihrt im Jahr 2008
Name des Projekts: Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Elisabeth Béchle
elisabeth.baechle@evs.de
Tel. 0681-6000-220

Es bewegt sich
viel im EVS.
Mach mit!

-

In der Einfiilhrungsphase ist viel Uberzeugungsarbeit zu
i Ansprechpartnerin in der TK:
leisten*
Petra D
,Vielen ist noch nicht klar, was das Projekt soll, und es wird in eirabann

petra.dann@tk-online.de

erster Linie mit Sport und Gesundheit verbunden*®
Tel. 06221-534-116

Zielsetzung des Projekts: nachhaltige Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements auch im

Sinne einer langfristigen Personalentwicklung und Verbesserung der

Kommunikation
Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen und Fiihrungskrafte
Besonderheiten des + Inden Bedingungen der offentlichen Verwaltung gibt es wenig finanzielle
Projekts: Spielraume

+ Da die operativen Einheiten in der Flache verteilt sind, ist es schwierig,

MaRnahmen abzuleiten und zu koordinieren

BGM-Intervention: + Durchfithrung von Gesundheitszirkeln

» Ergonomie-Schulung/Auenanlagen

Arbeitsplatzspezifische Riickenschule fur die Verwaltung

* Seminare fur Fuhrungskrafte
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Eppendorf AG Grundungsjahr: 1945

In touch with life

BetriebsgréRe: 2 .500 Mitarbeiter/-innen

Sitz des
eppendmf Unternehmens:  Hamburg
Standorte: weltweit: 34
Branche: Biotechnologie und Life-
Sciences

BGM eingefuhrtim Jahr 2008
Name des Projekts:
BGM bei Eppendorf

Ansprechpartnerin dem Unternehmen:
Gerd Muller-Westphal
mueller-westphal@eppendorf.de

Tel. 040-538 01-685

,Die demographische Entwicklung und die steigenden Ansprechpartnerinin der TK:
Belastungen der Mitarbeitet/innen machen ein BGM fir jedes Wiebke Arps

Unternehmen notwendig“

Zielsetzung des Projekts: .

wiebke.arps@tk-online.de
Tel. 040-6909-2625

Integration des Themas Gesundheitin die Unternehmensgrundsatze und
Fuhrungsleitlinien

Einbindung aller Mitarbeiter/-innen unter Einbeziehung der Fihrungskréafte

Zusammenfassung der bestehenden Bausteine zu einem einheitlichen
Konzept

Teilnahmequote an gesundheitsférdernden Manahmen erhéhen

Wirksamkeit der Manahmen durch geeignete Kennzahlen sichtbar machen

Zielgruppen: alle Beschéaftigten am Standort Hamburg

BGM-Intervention: .

Erfassung der Arbeitssituation in einer Mitarbeiterbefragung
Interviews der Fuhrungskrafte zu BGM

Gesundheitsworkshops

Riickencoachings

BGF-MaRnahmen wie Gesundheitstage, Grippeschutzimpfungen,
Ern&hrungstage, 5.000-Schritte-Aktion
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ERCO GmbH Grundungsjahr: 1934

BetriebsgroRe:  1.100 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens: ~ Liidenscheid
Standorte weltweite

Vertriebsorganisation

Branche: Leuchtenindustrie
BGM eingefuhrtim Jahr 2008/2009 Ansprechpartnerin dem Unternehmen:
Name des Projekts: Michael Hermann
Projekt zur Einfithrung eines Betrieblichen m_hermann@erco.com
Gesundheitsmanagements bei ERCO am Standort Tel. 02351-551-375

Lidenscheid
Ansprechpartnerin der TK:
Joachim Schroer

LSteter Tropfen héhlt den Stein“ joachim.schroeer@tk-online.de
Tel. 0231-5676-2723

Zielsetzung des Projekts: * wirtschaftlicher Personaleinsatz durch Reduzierung des Krankenstandes
« Beschaftigungsfahigkeit erhalten bzw. férdern

» Leistungsbereitschaft durch motivierte und engagierte Mitarbeiter/-innen

schaffen
Zielgruppen: Belegschaft (Mitarbeiter/-innen und Fihrung)
Besonderheiten des Analyse der Ausgangssituation unter anderem mittels Durchflihrung einer
Projekts: Mitarbeiterbefragung unter Zuhilfenahme von Kennzahlen
BGM-Intervention: * individuelles Ergonomie-Training am Arbeitsplatz

Einfulhrung eines Verfahrens zur systematischen Durchfithrung von
Rickkehrgesprachen und eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM): Ausbildung von zwei BEM-Beauftragten; Moglichkeit zur Teilnahme an
einem sporttherapeutischen Bewegungstraining (bei entsprechenden

Befunden) vor Ort; Anschaffung eines kleinen Gerateparks

Ausbildung eines Mitarbeiters zum ,Betrieblichen Gesundheitsmanager”

vielfaltige Aktionen zur Information, Sensibilisierung und Schulung der

Belegschaft/Flhrungskrafte

Betriebliche Gesundheitsférderung (Laufkurse und Nordic Walking,

Rickenschule, Grippeschutzimpfung, Nichtraucher-Training)
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Fraunhofer

BGM eingefihrt im Jahr 2008

Name des Projekts:

Fraunhofer-Gesellschaft

Grindungsjahr: 1949
Betriebsgréfe:  17.000 Mitarbeiter/-innen

Sitz des

Unternehmens: ~ Minchen

Standorte: 60 Forschungsinstitute in
Deutschland an ca. 100
Standorten

Branche: Forschung

Ansprechpartner in dem Unternehmen:

Helmut Steuler

FGM - Fraunhofer-Gesundheits-Management - Pilotprojekt  helmut.steuler@zv.fraunhofer.de

der Zentrale Minchen

,Um eine ,echte’ Unterstiitzung der Gesundheit und

Tel. 089-1205-2112

Ansprechpartnerin in der TK:

Leistungsféhigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Claudia Frose
erreichen, bedarf es eines systematischen und vor allem claudia.froese@tk-online.de
nachhaltig angelegten Vorgehens* Tel. 0911-236-6249

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des

Projekts:

BGM:-Intervention:

Steigerungund Erhaltung der Arbeitszufriedenheit, Motivation,
Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Mitarbeiter/-innen

einen systematischen Prozess in die Wege leiten, der Defizite im
Arbeitsumfeld aufspurt und die Bedingungen kontinuierlich verbessert
Mitarbeitenden und Fiihrungskraften den eigenen Einfluss auf die Gesundheit
verdeutlichen und sie firgesundheitsgerechteres Verhalten sensibilisieren

das Gesundheitsmanagement einfach und unkompliziert gestalten

Mitarbeiter/<innenund Fiihrungskrafte

zweijéhriges Pilotprojektin der Zentrale Miinchen (650 Mitarbeiter/-innen); nach

dererfolgreichen Durchfiihrung des Pilotprojekts in der Zentrale wird nun gepruft,

in welcher Form das Gesundheitsmanagement auf die gesamte Fraunhofer-

Gesellschaft ausgeweitetwerden kann

Kick-off-Veranstaltung

zwei Gesundheitszirkel/Feedbackworkshop (Erarbeitung von 70
Verbesserungsvorschlagen)

Workshops derProjektgruppe zur Weiterentwicklungdes BGM: Aufbaueines
langfristig tragféhigen Konzepts

verschiedene MaRnahmen wie Gesundheitstag mit Folgeprogramm,
Kantinenberatung, Massagesessel, Wasserspender, Starkenkatalog, FGM-

Intranetseiten, regelmaRige Artikelin internen Medien

zur Férderung der angewandten Forschung e.V.
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. Griindungsjahr: 1892

Herlng Bau GmbH & CO. KG Betriebsgroe: 300 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens:  Burbach (Holzhausen)

Branche: Bau
BGM eingefuhrtim Jahr 2008 (das aktuelle Projekt, aber Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
systematischer Aufbau seit 1995) Nicole Trettner
Name des Projekis: Tel. 02376-27-102
Wir bauen auf Gesundheit www.heringinternational.com

Ansprechpartnerin der TK:
Andreas Gailus
andreas.gailus@tk-online.de
Tel. 0711-2509-5506

Zielsetzung des Projekts: ¢ langfristige Sicherung der Arbeitsplatze
« fruhzeitiges Erkennen und Reduktion von Belastungsschwerpunkten

Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen

Besonderheiten des Erarbeitung und Durchfiihrung eines maRgeschneiderten Workshop-Konzepts fur
Projekts: samtliche FUhrungskrafte

BGM:-Intervention: * Gesundheits- und Sportangebote

Mitarbeiterbefragung mit dem Schwerpunkt Ermittlung psychischer
Belastungen
« MaRnahmen auf der Prozessebene

Erarbeitung von verhaltens- und verhaltnispraventiven Malnahmen an den
Einzel-Arbeitsplatzen der dienstlichen Autofahrer
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Institut fiir Hygiene und
Umwelt Hamburg

—n
BGM eingefuhrt im Jahr 1999

Name des Projekts:

Wir schaffen die Basis fir ein gesundes HU

.BGM ist im HU seit 10 Jahren fest etabliert und unverzichtbar.
Gesundheit, Kommunikation und Identifikation werden
nachhaltig geférdert. Vioraussetzungen fiir das Gelingen sind

ein Budget und die feste VVerankerung/Akzeptanz in der

Griindungsjahr: 1892

BetriebsgroRe 350 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens:  Hamburg

Branche: offentlicher Dienst

Ansprechpartner/-in in dem Unternehmen:

Hans-Joachim Breetz
hans-joachim.breetz@hu.hamburg.de
Tel. 040-42845-7277

Anke Ebert
anke.ebert@hu.hamburg.de

Tel. 040-42845-7305

Ansprechpartnerin in der TK:
Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de

Unternehmensspitze.“ Tel. 040-6909-2625
Zielsetzung des Projekts: e Forderung der Gesundheit und des Gesundheitsbewusstseins
e Starkung der Teamarbeit und Verankerung von Teams im Hause
« Foérderung der gesundheitsrelevanten SchlUsselqualifikationen, also der
fachibergreifenden Qualifikationen der Vorgesetzten
* Verbesserung des Informationsflusses und der innerbetrieblichen
Kommunikation
* Verbesserung der Arbeitsumgebung durch ergonomische und optisch
wirkende MaRnahmen
« |dentifikation durch Beteiligung der Mitarbeiter/-innen
Zielgruppen: alle Beschaftigten

BGM-Intervention:

Arbeitsunfahigkeitsanalyse

Mitarbeiterbefragungen (2005 und 2009)
Evaluation der Sportraumnutzung (2005)

Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprache

Beurteilung der ergonomischen Arbeitsplatzsituation
moderierte Gesundheitsworkshops und Gesundheitszirkel
Neugestaltung von R&dumen und Essensangebot in der Kantine
Nichtraucherschutz: Rauchverbot in den Raumen des Instituts
Tag der Gesundheit (1999, 2001, 2008)
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Investitionsbank Berlin

L Investitionsbank
o Berhin

BGM eingefihrt im Jahr 2008
Name des Projekts:
IBB imPuls-Gesundheitsmanagement in der IBB

JPartizipativer Ansatz ist neu fiir unser Haus"
Wandel in der Unternehmenskultur spiirbar®
JPositive Resonanz”

Sehr umfangreiches Programm*

Griindungsjahr: 2004
BetriebsgroRe: 675 Mitarbeiter/-innen
Sitz des Unternehmens:  Berlin

Branche: Banken

Ansprechpartner/-in in dem Unternehmen:
Wolfgang Eberhardt
wolfgang.eberhardt@ibb.de

Tel. 030-21 25-5520

Myriam Rubert

myriam_rubert@ibb.de

Tel. 030-21-25-5507

Ansprechpartnerin in der TK:
Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekts: * menschengerechte Arbeitsbedingungen unterstiitzen

* personliche Ressourcen starken

* hohes Leistungspotenzial durch Lebensqualitat am Arbeitsplatz erméglichen

¢ Unternehmenserfolg durch gesunde Organisationen erreichen

Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen und Fuhrungskréafte

Besonderheiten des Fokus auf ein ganzheitliches und partizipatives Vorgehen (Mitarbeiter/-innen und
Projekts: Fuhrungskrafte)

BGM-Intervention: Mitarbeiterebene:

* Analysephase - IMPULS-Test und Fokusgruppen, im Nachgang

Dialogveranstaltungen und Feedbackrunden

¢ Verhaltnis- und verhaltenspraventive MaBnahmen

» interaktive Gesundheitstage

¢ div. Seminarangebote
Fuhrungskrafteebene:

¢ Seminar ,Fihren und Gesundheit*
¢ Fuhrungskraftecoachings

¢ Gesundheitsseminare
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Landkreis Goslar Grindungsjshr: 1385

BetriebsgroRe: 751 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

L] LANDKREIS remetmens: ol
‘ GOS L AR Branche: offentliche Verwaltung

BGM eingefiihrtim Jahr 2008 Ansprechpartnerinin dem Unternehmen:
Name des Projekts: Susanne Antrick

Projekt zur Verhiitung arbeitsbedingter susanne-antrick@landkreis-goslar.de
Gesundheitsgefahren und zur Einfiihrung eines Tel. 05321-76117

Betrieblichen Gesundheitsmanagements
Ansprechpartnerinin der TK:
Ulla Oerder
ulla.cerder@tk-online.de
Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekts: « Mitarbeiter/-innen sollenin das BGM einbezogen und zur Teilnahme motiviert
werden

Schaffung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen

Etablierung eines ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses

Starkung gesundheitsforderlicher Aktivitaten des Einzelnen

Steigerung der Lebensqualitat
* Das BGM soll den Anforderungen des demografischen Wandels gerecht

werden
Zielgruppen: Mitarbeiter/-innen und Fahrungskréafte
Besonderheiten des Das Betriebliche Gesundheitsmanagementwird in Pilotbereichen eingefuhrt
Projekts:
BGM-Intervention: ¢ IMPULS-Test

e Fokusgruppen
e« BASA
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Lufthansa

BGM eingefiihrt im Jahr 2007
Name des Projekts:

Wr e

Tec h n i k AG Grindungsjahr: 1994

Betriebsgréfte:  6.500 Mitarbeiter/-innen
(Hamburg)

Sitz des

Unternehmens: ~ Hamburg

Standorte Hamburg, Frankfurt,
Minchen, Berlin, Stuttgart,
KéIn, Dusseldorf

Branche: Luftfahrtindustrie (Wartung,

Reparatur, Instandhaltung)

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Anja Knotte

anja.knotte@lht.dhl.de

Tel. 040-5070-3677

,BGM ist eine Frage der Unternehmenskultur — das braucht

etwas Zeit"

,Bewéhrt hat sich, die Mitbestimmung von Anfang an aktiv

einzubinden*

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:
Besonderheiten des

Projekts:

BGM-Intervention:

o4

Ansprechpartnerin in der TK:
Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de
Tel. 040-6908-2625

Entwicklung eines systematischen Betrieblichen Gesundheitsmanagements im
Bereich Triebwerke und Integration der BGM-Prozesse in die betrieblichen
Abléufe

ca. 2.000 Mitarbeiter/-innen einschlielich betrieblicher Filhrungskréfte

Die Projektleitung wurde bewusst im durchfihrenden Fachbereich selbst
angesiedelt (nicht etwa bei einer Zentralfunktion wie z.B. HR oder Medizinischer
Dienst)

Analyseinstrumente:

Datenanalyse
Screening mit IMPULS-Test

Gesundheitszirkel und Fokusgruppe

Feedbackworkshop
IMPULS-Test zur Evaluation
BGM-MaRnahmen:

Fuhrungskrafteworkshops

Entwicklung eines Leitbildes Gesundheit

Umsetzung von Lésungsvorschldgen aus Gesundheitszirkel und Fokusgruppe

Ruckencoaching am Arbeitsplatz

Gesundheitstage

Kursangebote Kardio-/Krafttraining, Lauftreffs, Teilnahme an
Laufveranstaltungen

Bereitstellung von Obst und Wasser fur alle Mitarbeiter/-innen



Grundungsjahr: 1974

MvvVv Energie AG Betriebsgrofe: 1.800

Mitarbeiter/-innen
Sitz des Unternehmens:  Mannheim

"t s . Branche: Versorgung mit
#MV V- [nergie crrgo wame

BGM eingefiihrtim Jahr 2006

Name des Projekts:

5 Sterne Gesundheitsprogramm — Betriebliches

Wasser

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Katrin Geeb
k.geeb@mvv.de

Gesundheitsmanagement der MVV Tel 0621-290-3234

LSteter Tropfen héhlt den Stein“

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des

Projekts:

BGM-Intervention:

Ansprechpartnerin der TK:
Andreas Gailus
andreas.gailus@tk-online.de
Tel. 0711-2509-5506

« dauerhafter Beitrag zum Unternehmenserfolg

Senkung von Absentismus und Préasentismus

Erhaltung und Steigerung der Leistungsfahigkeit und -bereitschaft

Erhéhung von Gesundheitsbewusstsein der Mitarbeiter

Erhhung der Sensibilitét der Fihrungskréafte fir das Thema Gesundheit

gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitsumfeld und -aufgabe

Vorhalten ganzheitlicher und integrierter Strukturen im BGM
alle Mitarbeiter/-innen

« ganzheitliche Aufstellung
« Einbindung aller betrieblichen Akteure

« Aufbau eines Kennzahlensystems zur Steuerung des BGM

Analyse und Evaluation:

« Mitarbeiterbefragung ,5-Sterne-Wohlflihlbarometer*

« Gesundheitszirkel

» Gesundheits-Balanced-Scorecard

MaRknahmen:

« Kurse und Workshops/Seminare

« Vortrdge und Einzelberatungen

« Informationsmaterialien und Abteilungs- und Bereichsveranstaltungen

« Vorsorgeuntersuchungen und Check-ups
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Grundungsjahr: 2005

Regiocom-sales SerVice Betriebsgrofe: 191 Mitarbeiter/-innen
Ha"e GmbH Sitz des

Unternehmens:  Halle (Saale)
Branche: Kommunikations-

@ .
"lf'EgIOCOI'n Dienstleistungen

Sales Service

BGM eingefuhrtim Jahr 2007 Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Name des Projekts: Isolde Bandshoff

Betriebliches Gesundheitsmanagement der RCSS Halle isolde bandshoff@rcss.de

GmbH Tel. 0345-68060

LHervorzuheben ist bei der Realisierung der Mal3nahme die Ansprechpartnerin in der TK:

hervorragende Unterstiitzung durch die Techniker Claudia Frase

Krankenkasse, Betriebliches Gesundheitsmanagement, und claudia.froese@tk-online.de

durch den zustandigen Firmenkundenberater, bei denen wir Tel 0911-236-6249

uns herzlich bedanken”

Zielsetzung des Projekts: « Erweiterung des bestehenden Arbeitsschutzmanagements durch den
systematischen Aufbau eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Akzeptanz, Realisierung und Einhaltung von Arbeits- und
Gesundheitsbestimmungen

Starkung personeller Ressourcen zum Abbau gesundheitsbeeintrachtigenden
Verhaltens (Verhaltenspravention)

Erhéhung organisationaler Ressourcen zur Reduzierung
gesundheitsbeeintrachtigender Arbeitsbedingungen (Verhaltnispravention)

Zielgruppen: alle Mitarbeiter/-innen

Besonderheiten des Gesundheitsforderung wird bei der RCSS nicht als punktuelle MaRnahme

Projekts: umgesetzt, sondern zielt auf den Aufbau gesundheitsférdernder Strukturen und
die Ableitung bedarfsgerechter MaBnahmen, die die Gesundheitder
Mitarbeiter/-innen Uber einen langeren Zeitraum nachhaltig fordern sollen

BGM-Intervention: « Mitarbeiterbefragung

« Aufbau von partizipativen Strukturen im Rahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements
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Grindungsjahr: 1896

Roche Diagnostics GmbH Betriebsgrote: 11 500 Mitarbeiter/-innen

BGM eingefuhrtim Jahr 2006

Name des Projeks:

Sitz des

Unternehmens:  Mannheim

Standorte: Mannheim, Penzberg
Branche: Biotechnologie

Ansprechpartnerin dem Unternehmen:
Dr. HansjostRichter

Betriebliches Gesundheitsmanagement am Standort hansjost. richter@roche.com

Penzberg

Tel. 08856-602 553

Ansprechpartnerin in der TK:
Claudia Frose

,Die medizinischen Dienste haben sich zum zentralen claudia.froese@tk-online.de
Koordinator im BGM-Prozess entwickelt" Tel.0911-236-6249

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheitendes

Projekts:

BGM-Intervention:

Verfestigung des Prozesses durch Festigung der Strukturen im Management
Entwicklung und Starkung des Gesundheitsbewusstseins

Steigerung des Wohlbefindens der Mitarbeitenden, Steigerung von
Arbeitsmotivation und Produktivitat

Erhaltung und Ausbau der Wettbewerbsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt

Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber

Férderung und Entwicklung des Bewusstseins fir und der Motivation zu

gesundheitsbewusstem Verhalten der Mitarbeiter/-innen

alle Mitarbeiter/-innen

Weiterentwicklung eines vorwiegend verhaltenspraventiv ausgerichteten

Programms durch den Aufbau von Strukturen fir BGM

Gesundheitszentrum

Aufbau eines Steuergremiums

Durchfiihrung von Teilprojekten (Fihrung und Gesundheit, Aufbau
Multiplikatorensystem, Ausbildungsprojekt, Stress- und
Ressourcenmanagement, Praventionskurse, Mitarbeiterbefragung zur
Betriebsverpflegung)

Mitarbeiterbefragung
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SAP AG Grindungsjahr: 1972

SAP4

BGM eingefiihrt im Jahr 1996

Name des Projekts:

System der SAP-Gesundheitsbeauftragten

BetriebsgroRe:  15.043 Mitarbeiter/-innen (D)

Sitz des
Untemehmens: ~ Walldorf
Branche: IT/Softwareentwicklung

Ansprechpartnerinnen in dem Unterehmen:
Christine Rosendahl
christine.rosendahl@sap.com

Tel. 06227-7-64162

Eva-Maria Jahrling
eva-maria.jaehrling@sap.com

Tel. 06227-7-64082

Ansprechpartner in der TK:
Andreas Gailus

.Die Inhalte wurden klar und deutlich sowie praxisnah vermittelt

und kénnen problemlos in den Arbeitsalltag integriert werden*

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des

Projekts:

BGM-Intervention:
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andreas.gailus@tk-online.de
Tel. 0711-25095-506

« Aufbau und Ausbau eines deutschlandweiten Betrieblichen
Gesundheitsmanagementsystems durch Gesundheitsbeaufiragte (Local
Health Coordinator = LHC)

ganzheitliche und vernetzte Umsetzung vorhandener Gesundheitsprogramme

innerhalb der Geschaftsstellen Deutschlands

alle Mitarbeiter/-innen; Steuerung und Koordination sowie Qualitatskontrolle
durch Global Health Management, Umsetzung durch Local Health Coordinator
(LHC)

Als professioneller, interner Dienstleister betreut das SAP-Gesundheitswesen
alle 15 deutschen Geschéftsstellen des Unternehmens im Rahmen gines
lbergreifenden Gesundheitsmanagements. Im Rahmen des BGM-
Kooperationsprojekts mitder TK wird das bereits implementierte
Qualifizierungsprojekt ausgebaut und an die individuellen Bedarfe angepasst.

Alle Gesundheitsbeauftragten (LHC) nehmen ein- bis zweimal jéhrlich an
Fortbildungen teil. Wahrend dieser meist zweitédgigen Workshops erhalten die
LHCs umfangreiche Informationen und Input zu gesundheitsrelevanten Themen,
wie zum Beispiel Ergonomie, Work-Life-Management oder Sport und
Entspannung. Daruiber hinaus werden ,bewegte Pausen* selbst praktiziert und
Analysetools zur Einschétzung des eigenen Gesundheitsrisikos vorgestelit sowie
in puncto Anwendung im Unternehmen diskutiert.

Projektbestandteil und Aufgabe des SAP-Gesundheitswesens ist es, die

organisatorische Einbindung der LHCs zu stérken und weiter zu implementieren.



SSB Grandungsjahr: 1868
Stuttg a rte r Stra Ben bahnen AG BetriebsgroBe: 2,700 Mitarbeiter/-innen

Sitz des

Unternehmens: ~ Stuttgart

Branche sffentlicher
Personennahverkehr

Stuttgarter StraBenbahnen AG

Name des Projekts:
Linie G

Ansprechpartnerin dem Unternehmen:

Franz-Josef Metzger

Betriebliches Gesundheitsmanagementder SSB AG franzjosef. metzger@mail. ssb-ag.de

Tel.0711-7885-2266
Werner Gut
wemer.gut@mail.ssb-ag.de
Tel.0711-8855-2445

Ansprechpartnerin der TK:

,Die Beteiligung an den Gesundheitstagen war gut* Andreas Gailus

,Erstaunen dariiber, was es bei der SSB AG bereits alles gibt* andreas gailus@tk-online.de

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des
Projekts:

BGM-Intervention:

Tel. 0711-2508-5506

« Schaffung und Férderung des Bewusstseins der Bedeutung von Gesundheit
bei FUhrungskréften und Mitarbeiter/-innen

Férderung der Gesundheitskempetenz der Mitarbeiter/-innen

langfristiger Erhalt der Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit

Reduzierung der Fehlzeiten und damit von Kosten

Gestaltung gesundheitsfrderlicher Rahmenbedingungen (personell, materiell)

alle Mitarbeiter/-innen der SSB AG

ganzheitlicher Ansatz: Erndhrung + Beweglichkeit/Koordination +
Ruckenstérkung + Stress/Entspannung

Integration bereits bestehender Angebote, zum Beispiel Gesundheitszirkel,
Verein Sozialwerk der SSB mit Sport- und Freizeitgruppen

Aufbau einer arbeitsféhigen Projektstruktur

MaRnahmen werden aus den Erkenntnissen der Analyse und der Auswertung
der Gesundheitstage entwickelt

Start mit Gesundheitstag

Gesundheitszirkel

Untersuchungen des Angebots der Werksverpflegung und Erarbeitung von
einfach nachvollziehbaren Erndhrungsempfehlungen, vor allem fir den Fahr-
und Schichtdienst

Einsatz des Analyseinstruments BASA zur Ermittlung psychischer
Belastungen
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Stadt Langenhagen Grandungsjahr: 1618

BetriebsgroRe: 750 Mitarbeiter/-innen

Sitz des
Unternehmens: ~ Langenhagen
S LANGENH AE-VEWI: Branche: offentliche Verwaltung
BGM eingefuhrtim Jahr 2007 Ansprechpartnerinin dem Unternehmen:
Janina Cwik

janina.cwik@langenhagen.de
Tel. 0511-7307-9154

Ansprechpartnerinin der TK:
Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de
Tel. 040-6909-2625

Zielsetzung des Projekis: » |dentifikation mit der Stadt erhéhen

Vermittlung eines ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses fur alle
Mitarbeiter/-innen, Forderung des Gesundheitsbewusstseins

Steigerung der Arbeitszufriedenheit und -motivation

Forderung des Betriebsklimas und der Zusammenarbeit

Verbesserung der Dienstleistungsqualitat

Erhéhung der Gesundheitsquote
Ausbau der gesundheitlichen Angebote fur die Mitarbeiter/-innen der Stadt

Reduzierung vorhandener psychischer Belastungen

Verbesserung der Fahrungskultur (Qualifizierung zum Thema ,Fuhrung und
Gesundheit®)
verstarktes Engagement der Fuhrungskrafte fur die Gesundheitsforderung der

Beschaftigten
Zielgruppen: ca. 750 Mitarbeiter/-innen (Beamtinnen und Beamte, Angestellte und Arbeiter/
-innen)
Besonderheiten des Einsatz in den unterschiedlichsten Arbeitsumgebungen:
Projekis: » typische Buroarbeitsplatze

» gewerblicher Bereich (Betriebshof, Kanalbetrieb etc.)
+ Kindertagesstatten und Schulen

BGM-Intervention: Analyseinstrumente:
» IMPULS-Test, moderierte Gesundheitswerkstatt, BASA-Fragebogen
BGM-Malinahmen:
+ Teamentwicklung, Ergonomie-Beratung, Ruckencoaching, Massagen,
Gesundheitstag, Stressseminare etc.
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Grundungsjahr: 1814

Sta dtve rwa It un g N eu- U I m Betriebsgrofe: 700 Mitarbeiter/-innen

BGM eingefuhrtim Jahr 2004

Name des Projekts:

Sitz des
Unternehmens: ~ Neu-Ulm
Branche: offentliche Verwaltung

ayerische Stadt

Ansprechpartnerin dem Unternehmen:
Anton Bullinger

Betriebliches Gesundheitsmanagement a.bullinger@stadt.neu-ulm.de

LEntscheidend fiir den Erfolg ist, dass Mitarbeiter und
Flhrungskréfte engin den Prozess einbezogen werden und

Tel.0731-7050-110

Ansprechpartnerin in der TK:
Claudia Frése

rasch erste sichtbare UmsetzungsmaBnahmen implementiert claudia.froese@tk-online.de

werden*

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des
Projekts:

BGM-Intervention:

Tel. 0911-236-6249

gesundheitsgerechte und persénlichkeitsférderliche Arbeitsbedingungen
Verbesserung der Gesundheitssituation der Mitarbeiter/-innen
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Leistungsbereitschaft

Verringerung der Fehlzeiten

Mitarbeiter/-innen, Flihrungskréafte

BGM konnte erfolgreich im Unternehmen implementiert werden. Die

Projektleitung und die Lenkungsgruppe fihren das Projekt eigenverantwortlich

weiter. Wesentliche Erfolgskriterien des Projekts waren:

kontinuierliche Arbeit der Lenkungsgruppe

Verwaltungsspitze (Oberbilirgermeister) steht hinter dem Projekt
Einbeziehung der Mitarbeiter/-innen und der Filhrungskréfte
Arbeitskreise in allen Fachbereichen

neue Stelle in der Personalentwicklung

2004 - 2005: Gesundheitswerkstatten (Pilotprojekt im Baubetriebshof)

2006 — 2008: Projekt fir die Gesamtverwaltung — aufbauend auf der
Mitarbeiterbefragung wurden in allen sieben Fachbereichen Fokusgruppen
eingerichtet. Zusétzlich zu den Workshops mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wurden im Vorfeld jeweils Workshops mit den Fihrungskréften
durchgefiihrt. Im Anschluss an die Fokusgruppen wurden die Ergebnisse
zund&chst in fachbereichsspezifischen AKs Gesundheit diskutiert und dann in
der zentralen Steuerungsgruppe zusammengetragen.
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Griindungsjahr: 1050

Sta dtVe rwa Itu n g N u rn be I'g BetriebsgrdRe:  10.000 Mitarbeiter/-innen

(inkl. Eigenbetriebe)
nmmd Siizdes

Untemehmens:  Nurnberg

Branche: offentliche Verwaltung
BGM eingefuhrt im Jahr 2008 Ansprechpartner/-in in dem Unternehmen:
Name des Projekts: Christoph Béhmer
Neue Initiative zur Betrieblichen Gesundheitsforderung christoph.boghmer@stadt.nuernberg.de

Tel. 0911-231-3834
Ingrid Sondershaus
ingrid.sondershaus@stadt.nuernberg.de
Tel. 0911-231-2948

Ansprechpartnerin in der TK:

,Betriebliches Gesundheitsmanagement kann einen Claudia Frése

erheblichen Beitrag zum Gelingen von claudia.froese@tk-online.de

Organisationsénderungen leisten” Tel. 0911-236-6249

Zielsetzung des Projekts: Sowohl arbeitgeber- als auch arbeitnehmerseitige Interessen sollen
angesprochen werden:

Verringerung von gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz

Foérderung von Gesundheitsbewusstsein

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit

Erhaltung der Arbeitskraft und Gesundheit

Beriicksichtigung von gesundheitlichen Aspekten bei Flihrungsaufgaben

Erhéhung von Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter/innen

Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber

Reduzierung von Fehlzeiten

Zielgruppen: Mitarbeiter/-innen, Flhrungskréafte
Besonderheiten des Aufbauend auf der Analyse der krankheitsbedingten Fehlzeiten wurden im Jahr
Projekts: 2008 die Aktivitdten im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

geblindelt und in verschiedenen Bereichen (Pilot-)Projekte mit Unterstlitzung
durch zwei Krankenkassen gestartet

BGM-Intervention: « Hochbauamt: Arbeitskreis Gesundheit, Mitarbeiterinformation,
Gesundheitszirkel, arbeitsplatzspezifische Rlckenschulen, Workshop zu
Fuhrung und Gesundheit
« Bildungszentrum: Arbeitskreis Gesundheit, Projekttagung Gesundheit (in
Planung), Evaluation mittels Befragung
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Studentenwerk Berlin

STUD=NT=NW=RK

Anstalt des &ffentlichen Rechts BERLIN

BGM eingefuhrtim Jahr 2003

Name des Projekts:

Demographieprojekt in der Abteilung Wohnwesen
(Wohnheime fiir Studierende)

,BGM stellt die betriebliche Einflussgrée auf Gesundheit und
Wohlbefinden der Mitarbeiter/-innen dar”
,Besonders wichtig ist es, bei der MaBnahmenplanung das

Erfahrungswissen der Beschéftigten zu nutzen und sie aktiv

Grundungsjahr: 1973

Betriebsgrofe: 823 Mitarbeiter/-innen
Sitz des

Unternehmens:  Berlin

Branche: offentlicher Dienst

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Doris Henze
d.henze@studentenwerk-berlin.de

Tel. 030-93939-7263

Ansprechpartnerin in der TK:
Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de
Tel. 030-68378-4157

elnzubinden*

Zielsetzung des Projekts: Arbeitsfahigkeit erhalten und stéarken

Zielgruppen: Hausmeister, Verwaltungsangestellte, Fihrungskréafte

Besonderheiten des Pilotprojektin der Abteilung mit dem héchsten Altersdurchschnitt

Projekts:

BGM-Intervention: « Ressourcen-und Belastungsanalyse durch Fokusgruppen ,Arbeitsfahigkeit

erhalten und férdern® fur Mitarbeiter/-innen

+ Ruckencoachingam Arbeitsplatz

Entwicklung und Umsetzung von VerhalthismaRnahmen
Arbeitsplatzanalyse und ergonomische Beratung

o Verbesserung der Arbeitsplatzausstattung

Konfliktmanagementseminar

Fahrungskréafteworkshop
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TEAM Partner fiir Technologie und ~ Sndungsishr 1982

Informationsverarbeitung GmbH

BetriebsgroRe: i iter/-i
angewandte Methoden der etriebsgrofie: 35 Mitarbeiter/-innen

Sitz des

Unternehmens: Paderborn

Branche IT/Softwareentwicklung

BGM eingefiihrt im Jahr 2009

Name des Projekts:

Gesund und fit, ich mach mit!

Ansprechpartnerin in dem Unternehmen:
Andrea Buschmeier
sekretariat@team-pb.de

Gesundheitsmanagement bei TEAM Tel. 05254-8008-78

L,Unser Projekt ist in den vergangenen Monaten zum Ansprechpartner in der TK:
Bestanditeil unseres Unternehmens geworden und hat eine Joachim Schroéer

breite Akzeptanz, welche auch dank der guten joachim.schroeer@tk-online.de
Zusammenarbeit im Projekt-TEAM erreicht worden ist* Tel. 0231-5676-2723

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

BGM-Intervention:
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Schaffung einer gesundheitsfordernden Unternehmenskultur
Arbeitszufriedenheit erhéhen

gesundheitliche Kompetenz erhéhen

Gesundheitszustand verbessern

Leistungsfahigkeit erhalten und férdern — in Biro und Freizeit

innerbetriebliche Kommunikation verbessern

alle Mitarbeiter/-innen

umfassende Befragung

Aktionen und Aufklarungen im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung (zum Beispiel XCO-Treff, gemeinsame Radtouren,
Einrichten eines rauchfreien Betriebes, Vortrage zu Gesundheitsthemen flr
Mitarbeiter/-innen und deren Familien, Tif-Tag [Team isst frisch mit saisonalem
Obst und/oder Gemise])

BGM-Aktionstag, unter anderem mit Cardio-Screening, Gesundheitspass-

Untersuchung, mobiler Massage



Technische Universitat
Carolo-Wilhelmina
zu Braunschweig

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CAROLO-WILHELMINA
ZU BRAUNSCHWEIG

BGM eingefiihrt im Jahr 2007
Name des Projekts:
Die TU Braunschweig auf dem Weg zur gesunden

Hochschule

,Verdnderungsprozesse brauchen Zeit!*

wJe offener und transparenter der Prozess auf allen Ebenen
kommuniziert wird, umso erfolgreicher verlduit der BGM-
Kernprozess in den Zielgruppen!“

Grindungsjahr: 1745
Betriebsgrofte:  3.000 Beschéftigte
13.000 Studierende

Sitz des
Unternehmens:  Braunschweig
Branche: Hochschule

Ansprechpartnerinnen in dem Unternehmen:
Christina Hadler (Pilotphase)
hadler@unisport.tu-bs.de

Tel. 0531-391-36 60

Daniela Moller (seit November 2009)
d.moeller@verwaltung.tu-bs.de

Tel. 0531-391-43 60

Ansprechpartnerin in der TK:
Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de
Tel. 040-68909-2625

Zielsetzung des Projekts: « das vorhandene Angebot (Beratung, Kurse etc.) zu einem tragenden Netzwerk

.Gesundheit” ausbauen

+ fiirdas Thema Gesundheit in der Hochschule die Beschéftigten und die

Leitungsebene sensibilisieren

+ inausgewdahlten Zielgruppen den BGM-Kernprozess beispielhaft durchflinren

und Erkenntnisse flr eine dauerhafte Implementierung des systematischen

Verdnderungsprozesses sammein

Zielgruppen: alle Beschaéftigten der TU Braunschweig
Besonderheiten des vielféltige Strukturen: Fakultdten und Institute einerseits und Verwaltung
Projekts: andererseits
BGM-Intervention: Analyseinstrumente:
+ Interviews

+« |IMPULS-Test

+ Gesundheitszirkel

+ Gesundheitswerkstatt
bearbeitete Themen:

+ Organisationsentwicklung und Prozessoptimierung

« Information und Mitsprache

+ soziale Ruckendeckung

+ Entwicklungsméglichkeiten

+ Arbeitsumgebung
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Universitat Rostock Grandungsjahr: 1419

Universitat (

Rostock

BGM eingeflhrtim Jahr 2007
Name des Projekts:

BetriebsgréRe: 2 500 Mitarbeiter/-innen

Sitz des
Unternehmens: ~ Rostock
Branche: Hochschule

7/ Traditio et Innovatio

Ansprechpartnerin dem Unternehmen:
Andreas Tesche

URgesund — nachhaltiges Gesundheitsmanagement an der  andreas.tesche@uni-rostock.de

Uni Rostock Tel.0381-498-1270
Ansprechpartnerin in der TK:

,Unser Patient ist nicht die Person, sondern die Organisation“ Ulla Oerder

(Prof. Dr. Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, zum ulla.oerder@tk-online.de

Betrieblichen Gesundheitsmanagement) Tel. 030-68378-4157

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:
Besonderheiten des
Projekts:

BGM-Intervention:
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Erhdhung der Leistungs- und Regenerationsfahigkeit der Mitarbeiter
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und der Motivation der Beschéaftigten
Schaffung einer gesunden Kommunikations- und Unternehmenskuitur
(.inhaltliche Fuhrung®)

alle Statusgruppen: Professorinnen und Professoren, wissenschaftliche

Mitarbeiter/-innen, nichtwissenschaftliche Mitarbeiter/-innen

verstarkte Einbeziehung der Fihrungsebene, Fuhrungskraftequalifizierung

auf der Grundlage der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung in zwei

Pilotbereichen folgende universitatsweite MaRnahmen:

Fortsetzung bereits laufender Manahmen (unter anderem autogenes
Training, Entspannungsmethoden, Schmerzgruppenarbeit)

Durchfuhrung von Arbeitsplatzanalysen

Riickencoaching

Zeitmanagement/Selbstmanagement

Fuhrungskraftetraining ,Mitarbeiterorientierte Fihrung und Kommunikation®



Grundungsjahr:

Universitatsklinikum Beiebsgrofie:
Heidelberg Siz des

BGM eingefuhrt im Jahr
Name des Projekts:

Unternehmens:

Branche:

UniversitétsKlinikum Heidelberg

2005

1388
8.500 Mitarbeiter/-innen

Heidelberg
Universitatsklinikum

Ansprechpartner in dem Unternehmen:

Jurgen Brickner

juergen.brueckner@med.uni-heidelberg.de

im Klinikum

Gesund am Arbeitsplatz

Tel. 06221-56-8143

Ansprechpartnerin in der TK:

Petra Dann

,In einem Unternehmen dieser Gré3e mit einer sehr langen

petra.dann@tk-online.de

Geschichte braucht Erfolg einen langen Atem*

Zielsetzung des Projekts:

Zielgruppen:

Besonderheiten des
Projekts:

BGM-Intervention:

Tel. 06221-534-116

Gesundheit schrittweise und nachhaltig im Unternehmen auf institutioneller,

bereichs- und abteilungsbezogener sowie individueller Ebene implementieren

Mitarbeiter/-innen und Fuhrungskrafte aus allen Berufsgruppen: Pflegedienst,

arztlicher Dienst, Arzthelfer, diagnostische Dienste, therapeutische Dienste,
Sekretariate, Ver- und Entsorgung, Reinigung, Verwaltung

Demografie-Projekt ,Erfolgreichim Job —fit in die Rente*

verhaltens- und verhaltnisorientierte Interventionen mit den Berufsgruppen
entwickeln und umsetzen (zum Beispiel ,BGM-Kummerer* einsetzen,

Arbeitsbedingungen fur Mitarbeiter/-innen verbessern, Belastungen senken)
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Unser Beratungsangebot fur Arbeitgeber

Welche MaRnahmen zum Gesundheitsmanagement sind fir lhr Unternehmen
sinnvoll? Was ist notwendig und was realistisch? Wie fihrt man die gewahlten
Mafinahmen erfolgreich ein? Die TK berat und unterstutzt Sie, die nétigen Schrit-
te zu gehen:

Strukturen schaffen

Wer Betriebliches Gesundheitsmanagement betreiben will, muss die dafiir erfor-
derlichen Strukturen schaffen. Am besten wird die Einfihrung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements wie ein Projekt organisiert. Bei einem Projekt zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement beruft die Unternehmensleitung als
Steuerungsgremium oft einen Arbeitskreis Gesundheit ein. Im Arbeitskreis Ge-
sundheit kommen alle relevanten und betroffenen Gruppen des Unternehmens
zusammen. Gemeinsam mit der Unternehmensleitung entscheidet der Arbeits-
kreis Gesundheit uber das weitere Vorgehen.

Analysen

Nur wer seine Schwachstellen und Potenziale kennt, kann passgenaue MalR3-
nahmen entwickeln. Mit der TK kdnnen Sie die gesundheitlichen Probleme und
Ressourcen in lhrem Unternehmen detailliert analysieren. Die TK hilft [hnen
dabei mit vielen erprobten Instrumenten. Die Angebotspalette reicht von mode-
rierten Gruppen wie Gesundheitszirkel oder Gesundheitswerkstatt tiber die Be-
fragung der Mitarbeiter per Fragebogen bis hin zur Analyse vorhandener Daten.
Aus dem Instrumentarium wahlen Sie die Instrumente, die dem Bedarf Ihres
Unternehmens am besten entsprechen.

MaBnahmen

Nach einer guten Analyse sind die richtigen Wege zum Ziel meist klar zu erken-
nen. Mit den passenden MafRnahmen verbessern Sie jetzt die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die TK-Berater fur
Betriebliches Gesundheitsmanagement unterstiitzen Sie auf der Grundlage der
Analyseergebnisse dabei, die richtigen Malnahmen auszuwahlen, zu planen
und umzusetzen.

Erfolge bewerten

Arbeiten Sie in Inrem Betrieblichen Gesundheitsmanagement mit der TK zu-
sammen, kénnen Sie auch bei der Erfolgsbeobachtung auf die TK zéhlen. Die
TK untersttitzt Sie mit einem breiten Instrumentarium von Fragebdgen, Checklis-
ten und anderen Analyseinstrumenten dabei, die Qualitat Ihres Gesundheitsma-
nagements zu bewerten.
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Ein Bonus fiir Ihr Unternehmen
Betriebliches Gesundheitsmanagement mit der TK lohnt sich. Die TK hilft Ihrem

Unternehmen im gemeinsamen Projekt nicht nur durch Beratung, sondern auch
mit einem finanziellen Zuschuss. Einen Bonus gibt es noch dazu.
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In der Reihe Verdffentlichungen zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement der TK sind erschienen:

Gesundheits-

Mit Erfolg gesund bleiben, Teil |
Selbstmanagement, Fihrung und Gesundheit
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 1/1

Mit Erfolg gesund bleiben, Teil Il
Gesundheitsmanagement im Unternehmen
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 1/2

Gesundheitsreport

Auswertungen 2000 — 2001,

Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 2

Gesundheitsreport 2003

Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
Schwerpunkt: Depressive Erkrankungen
Erschienen: 9/2003, ISSN 1610-8450, Band 3

Moderne IT-Arbeitswelt gestalten
Anforderungen, Belastungen und Ressourcen
in der IT-Branche

Erschienen: 4/2004, ISSN 1610-8450, Band 4

Gesundheitsreport 2004

Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
Schwerpunkt: Arzneiverordnungsdaten als
Gesundheitsindikatoren

Erschienen: 7/2004, ISSN 1610-8450, Band 6



Gesundheits-

Gesundheits-
re|

Gesundheitsreport 2005

Trends bei Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittel-
verordnungen

Erschienen: 7/2005, ISSN 1610-8450, Band 8

Schichtarbeit
Informationen flr einen gesunden Ausgleich
Erschienen: 12/2005, ISSN 1610-8450, Band 9

Darmkrebsreport 2005

Auswertungen zu Haufigkeit, Patientenkarrieren, Kosten

Erschienen: 1/2006, ISSN 1610-8450, Band 10

Gesundheitsreport 2006
Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
Schwerpunkt: Erkaltungskrankheiten — Grippe

Erschienen: 7/2006, ISSN 1610-8450, Band 11

Hautgesundheit

Auswertungen zu Hauterkrankungen bei
Erwerbspersonen

Erschienen: 4/2007, ISSN 1610-8450, Band 12

Gesundheitsreport 2007

Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
Schwerpunkt: Gesundheit im demografischen Wandel
Erschienen: 7/2007, ISSN 1610-8450, Band 13
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Stress erfolgreich managen

Grundlagen, Instrumente und Strategien fir die
orh—— betriebliche Praxis

erfolgreich Erschienen: 8/2007, ISSN 1610-8450, Band 14

Gesund alt werden im Betrieb

Wie Fihrungskrafte den demografischen Wandel
gestalten

Erschienen: 10/2007, ISSN 1610-8450, Band 15

Gesund studieren

Befragungsergebnisse des Gesundheitssurvey
und Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen
Erschienen: 11/2007, ISSN 1610-8450, Band 16

Gesundheit in KMU

Widerstande gegen Betriebliches Gesundheitsmanagement in
kleinen und mittleren Unternehmen — Griinde, Bedingungen
und Wege zur Uberwindung

Erschienen: 5/2008, ISSN 1610-8450, Band 17

Gesundheitsreport 2008
Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen
Schwerpunkt: Psychische Stérungen
Erschienen: 7/2008, ISSN 1610-8450, Band 18

Gartnergesundheit

= Auswertung zur Gesundheit von Gartnern und
LD Gartenarchitekten

GCotindieifs Erschienen: 8/2008, ISSN 1610-8450, Band 19
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Gesunde Hochschule
Ein Leitfaden fir Gesundheitsexperten an Hochschulen
Erschienen: 10/2008, ISSN 1610-8450, Band 20

Gesundheitsreport 2009
Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen
Schwerpunkt: Gesundheit von

Beschaftigten in Zeitarbeitsunternehmen
Erschienen: 7/2009, ISSN 1610-8450, Band 21

Altersstrukturanalyse

Auf den demografischen Wandel vorbereitet sein
Ein Leitfaden und ein EDV-Tool

Erschienen: 12/2009, ISSN 1610-8450, Band 22

Gesunde Lebenswelt Hochschule
Ein Praxishandbuch fiir den Weg zur Gesunden Hochschule
Erschienen: 5/2010; ISSN 1610-8450, Band 23

Gesundheitsreport 2010

Arbeitsunfahigkeiten, Krankengeld und Arzneiverordnungen
Schwerpunkt: Gesundheitliche Veranderungen bei Berufs-
tatigen und Arbeitslosen von 2000 bis 2009

Erschienen: 6/2010, ISSN 1610-8450, Band 24
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BGM-Dialog: Erfolge sichtbar machen

In der vorliegenden Broschire wird an einem praktischen
Beispiel vorgestellt, wie anhand einer betriebswirtschaftlich
anerkannten Methode Effekte gemessen werden kénnen
und damit ein Return on Investment (ROI) fir MaRnahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) be-
rechnet werden kann.

Zusatzlich werden Expertinnen und Experten aus Unter-
nehmen, die erfolgreich BGM implementiert haben, nach
Erfahrungen mit betrieblichen Kennzahlen im BGM be-
fragt. Die Antworten der Unternehmen kdnnen zusatzlich
Anregungen flr die eigene Praxis geben.

Dariiber hinaus bietet diese Broschiire einen Uberblick
Uber erfolgreiche BGM-Projekte der TK im gesamten
Bundesgebiet.

Auf unserer Homepage bieten wir Ihnen im Firmenkun-
denportal ausfiihrliche Informationen rund um das Thema
Betriebliches Gesundheitsmanagement:

www.firmenkunden.tk-online.de

Selbstverstandlich kénnen Sie lhre Anfragen auch per
E-Mail an uns richten. Schreiben Sie bitte an:

team-bgm@tk-online.de

Veroéffentlichungen zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement der TK - Band 25
ISSN 1610-8450

T,

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.
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