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Prof. Dr. Thomas Mattig
Direktor Gesundheitsférderung Schweiz

Gesunde Arbeitsbedingungen unterstiitzen: Das ge-
horte seit Beginn zu den Kernanliegen von Gesund-
heitsforderung Schweiz.

Betriebliches Gesundheitsmanagement bestand in
den Anfangen aus Einzelmassnahmen. Da ging es
etwa um ergonomisches Mobiliar, um geslindere
Zwischenverpflegungen oder um Bewegungsange-
bote in Arbeitspausen. Viele gute Ideen wurden in
dieser Pionierphase umgesetzt. Doch blieb vieles
auch Stiuckwerk oder verlief im Sande. Denn oft
hingen solche Initiativen von einzelnen besonders
gesundheitsbewussten Vorgesetzten oder Mitarbei-
tenden ab.

Mit dem neuen Jahrhundert wurde der Systematik
mehr Gewicht verliehen. Bereits 2001 wurde in zehn
Schweizer Betrieben das Programm KMU-vital ge-
testet.

Ein Meilenstein war die SWiNG-Studie im Jahr 2009
(Stressmanagement, Wirkung und Nutzen betrieb-
licher Gesundheitsférderung). Der Pilotversuch in
neun Schweizer Grossunternehmen erbrachte den
Nachweis, dass systematische Gesundheitsforde-
rung zur Erkennung und zur Reduktion von Stress
beitragen kann.

Ebenfalls im Jahr 2009 konnten die ersten Unter-
nehmen mit dem Label Friendly Work Space aus-
gezeichnet werden. Der Anstoss zu einem Label

fur betriebliches Gesundheitsmanagement kam ur-
springlich aus der Wirtschaft und wurde von Ge-
sundheitsforderung Schweiz mit Fachleuten aus
Wissenschaft und Wirtschaft umgesetzt. Das Label
stellt eine Erfolgsgeschichte dar. Heute arbeiten
mehr als 200000 Menschen in Betrieben mit dem
Label Friendly Work Space.

Durch viel personliches Engagement wurden sei-
nerzeit die Elemente entwickelt, auf denen das heu-
tige, systematische Betriebliche Gesundheitsma-
nagement (BGM) beruht. Uber viele Jahre hinweg
sind die Analyseinstrumente verfeinert und weiter-
entwickelt worden. Mit Befragungen kdonnen heute
Stressherde ausfindig gemacht und systematisch
angegangen werden. Die digitalen Instrumente er-
moglichen immer prazisere Analysen.

Die Weiterentwicklung von BGM hangt aber nicht
allein von der Technik ab. Nach wie vor sind per-
sonliches Engagement und Kreativitat gefragt. Der
beste Fragebogen kann nicht das Gesprach unter
vier Augen ersetzen.

Eine Erkenntnis aus zahlreichen Evaluationen ist die
Tatsache, dass der Erfolg von BGM ganz wesentlich
von sogenannten weichen Faktoren abhangt. Der
Umgangston, die Wertschatzung, der ganze infor-
melle Bereich der Kommunikation sind wesentliche
Faktoren einer gesunden Betriebskultur.

Das Wort Gesundheitsmanagement mag die Vor-
stellung hervorrufen, dass Gesundheit «gemanagt»
werden kann wie andere Unternehmensziele auch.
Doch ist Gesundheit komplex wie die Menschen,
die in einem Unternehmen zusammenarbeiten. Mit
BGM konnen wir Rahmenbedingungen schaffen fir
eine gesunde Wirtschaft mit gesunden Menschen.
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Anita Blum-Riiegg
% =¥ Dipl. Psych. FH
: Projektleiterin Entwicklung BGM,
Gesundheitsférderung Schweiz

Aktuell leidet in der Schweiz etwa jede vierte er-
werbstatige Person an Stress. Daraus entstehen
fur die Arbeitgebenden pro Jahr Kosten von rund
6,5 Milliarden Franken (Job-Stress-Index, Galliker
et al. 2018). Bei Fachkraftemangel und Rentenfinan-
zierungsproblemen sowie steigenden Gesundheits-
kosten stellt dies ein grosses gesellschaftliches
Problem dar. Nicht nur Fachgremien gehen der Fra-
ge nach, wie sich die Digitalisierung auf unsere Ge-
sundheit auswirkt. Bringt sie mehr Entlastung oder
noch mehr Stress? Reagieren die «Digital Natives»,
also die jingeren Arbeitnehmenden, anders darauf
als die alteren? Was konnen die Arbeitnehmenden
selbst bzw. was kann der Arbeitgeber zur allseits
geforderten Flexibilisierung beitragen und wie lasst
sich diese so gesundheitsforderlich wie méglich ge-
stalten? Ist zur Koordination und Ausfiithrung von
Arbeiten der direkte Kontakt und Austausch vor Ort
zwischen Mitarbeitenden und Vorgesetzten wichtig
oder reichen Telefonkonferenzen aus?

Dies sind nur einige der neuen Herausforderungen,
die ein umfassendes betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM] beachten soll. Neben den gesetz-
lich vorgegebenen und den reaktiven Massnahmen
(wie Absenzen- und Case Management]) missen
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auch proaktive Angebote mit gesundheitsforderli-
chen Auswirkungen auf die Arbeitswelt ein Be-
standteil sein. Die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz entwickelt mit Fachleuten aus Wirtschaft
und Wissenschaft seit Jahren Angebote fiir das
BGM. Der Fokus liegt dabei auf der psychischen Ge-
sundheit.

Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit umfasst Aspekte wie
personliches Wohlbefinden, Lebenszufrieden-
heit, Selbstbewusstsein, Beziehungsfahigkeit,
die Fahigkeit, die normalen Lebensbelastungen
zu bewaltigen, produktiv zu arbeiten und im-
stande zu sein, etwas zu seiner Gemeinschaft
beizutragen. Sie ist kein Zustand, sondern ein
vielschichtiger, dynamischer Prozess, der ne-
ben individuellen Aspekten auch massgeblich
von ausseren Faktoren beeinflusst wird.
Dagegen beeintrachtigen psychische Storungen
die Funktionsfahigkeit des menschlichen Er-
lebens und Verhaltens. Sie schranken einen
Menschen in seinem Alltag ein und konnen sich
auf emotionaler, kognitiver, interpersonaler und
korperlicher Ebene sowie auf sein Verhalten
auswirken. Psychische Storungen sind weit
verbreitet und zahlen zu den haufigsten und am
starksten einschrankenden Krankheiten ber-
haupt. Trotz allem werden psychische Erkran-
kungen oft nicht erkannt, heruntergespielt und
in ihrer individuellen, gesellschaftlichen und
volkswirtschaftlichen Bedeutung unterschatzt.
(Obsan-Bericht, Schuler et al. 2016)
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Mit dem vorliegenden Bericht «Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement: Grundlagen und Trends»
verfolgt Gesundheitsforderung Schweiz das Ziel,
einerseits Fachleuten einen Uberblick iiber die ak-
tuellen Grundlagen von Betrieblichem Gesundheits-
management (BGM] zu geben und andererseits
Trendthemen aufzunehmen und zu diskutieren. Die-
ser Bericht soll als Beitrag zum wissensbasierten
Argumentarium sowie als Handlungsleitfaden fir
BGM verstanden werden.

Im vorliegenden Mehrautorenwerk werden unter-
schiedliche Facetten des BGM beleuchtet. Da die
Schweiz ein Land der kleinen und der mittleren Un-
ternehmen (KMU) ist, wurden hauptsachlich Infor-
mationen, Daten und Hinweise aus der Schweiz auf-
genommen und falls moglich Differenzen bezuglich
der unterschiedlichen Betriebsgrossen dargelegt.
Die Erstellung dieses Berichts verfolgt folgende Ziele.

Sensibilisierungs- und Informationsziele:
Darstellung psychischer Gesundheit mit ihren
psychosozialen Faktoren bei der Arbeit, die
sowohl Belastungen als auch Ressourcen fir
die Gesundheit sein konnen
Thematisierung von BGM auf der individuellen und
der organisatorischen Ebene in den Betrieben
Wissensmanagement und Handlungsleitfaden:
Wissenslicken konnen geschlossen und neue
Themen und Trends bearbeitet werden

Prozessziele:
Forderung der Kollaboration von BGM-Stake-
holdern in der Schweiz unter Einbezug ausge-
wiesener BGM-Experten

Die anvisierte primare Leserschaft setzt sich zu-
sammen aus BGM-Fachpersonen innerhalb und
ausserhalb von Unternehmen. Das sind neben BGM-
Verantwortlichen Beauftragte fiir Gesundheit und
Sicherheit, Personalfachleute und Fihrungskrafte
sowie BGM-Expertinnen und -Experten aus Wissen-
schaft und Wirtschaft. Einen Uberblick iiber BGM
gibt der Bericht zusatzlich allen Entscheidungs-
tragerinnen und -tragern aus Politik, Wirtschaft,
Verwaltung sowie allen Interessierten.

Basierend auf ersten Gesprachen zwischen BGM-
Fachleuten zur Frage, wie dieser Bericht erstellt
werden sollte, fiel der Entscheid, den Diskussions-
raum zu erweitern. Anhand von halbstrukturierten

Interviews mit Personen der Zielgruppen wurden
Themen zusammengestellt, die zum Inhalt dieses
Berichts gefluhrt haben. Zu den Personen zahlten
Vertreterinnen und Vertreter aus der Wirtschaft,
den offentlichen Verwaltungen, der Gesundheits-
forderung, der Beratung, der Wissenschaft, dem
Versicherungsbereich sowie aus BGM-Netzwerken.
Die Namen der Experten-Interviewpartner konnen
dem Impressum entnommen werden.

Ein internes Reviewboard von Gesundheitsforde-
rung Schweiz und ein externes Reviewboard beglei-
teten den Entstehungsprozess des Berichts. Das
externe Board bestand aus Fachpersonen, die in un-
terschiedlichen Berufsfeldern und -organisationen
tatig sind. Die Liste der Teilnehmenden ist im Im-
pressum zu finden. Peter Roos (geschéftsfihrender
Partner beim Biro fir Arbeitspsychologie und Or-
ganisationsberatung, biiro a&o) tbernahm in der
Funktion des Projektmanagers inhaltliche wie auch
prozedurale Aufgaben. Die Projektleitung lag bei
Gesundheitsforderung Schweiz.

Einerseits wurden BGM-Grundlagen gewiinscht,
andererseits Trendthemen und ihre Einbettung in
den Kontext Arbeit und Gesundheit. Um das Thema
aus unterschiedlichen Sichtweisen zu betrachten,
bezog man Autorinnen und Autoren aus verschiede-
nen Bereichen bzw. beruflichen Rollen ein.

Bei den Grundlagenthemen werden folgende Kapi-
tel aufgefihrt:

Im Kapitel 2 gibt das Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(SECO) Auskunft iber «Definitionen, rechtlichen Kon-
text und historischen Uberblick». Der Autor Rafaél
Weissbrodt (Direktion fiir Arbeit; Leistungsbereich
Arbeitsbedingungen) zeigt auf, welche Aspekte ge-
setzlich verpflichtend sind. Neben den institutionel-
len Akteuren geht er auf Bezlige zwischen BGM und
anderen Ansatzen zur Gesundheit am Arbeitsplatz
ein und gibt einen Uberblick tber die Préventions-
praktiken in Betrieben.

Die wissenschaftliche Verortung von BGM st
Kernthema im Kapitel 3. «Allgemeine Zusammen-
hange zwischen Arbeit und Gesundheit» werden
anhand von Grundlagen, Modellen und Wirkmecha-
nismen durch Dr. Gregor Jenny und Dr. Rebecca
Brauchli von der Universitat Zirich (Institut fir Epi-
demiologie, Biostatistik und Pravention, Public and
Organizational Health) vermittelt. Die zwei Gesich-



ter der Arbeit, vorhandene Ressourcen und Belas-
tungen und deren Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit sind ein Fokus in diesem Kapitel, das
Aufzeigen von multikausaler Wirkung und Hand-
lungsfelder ein anderer. Fiir die Praxis kénnen so-
mit wichtige Informationen zur Argumentation be-
treffend BGM entnommen werden.

Nach wissenschaftlichen Grundlagen wird im Kapi-
tel 4 die «Umsetzung von BGM» in den Betrieben
dargelegt. In diesem Kapitel haben Corinne Baum-
gartner und Nicolas Burger, zwei geschaftsfiihrende
Partner des auf BGM spezialisierten Beratungsun-
ternehmens Conaptis, ihr Wissen von der strategi-
schen Zielsetzung Uber die Implementierung bis
zur nachhaltigen, systematischen Verankerung im
Betrieb zusammengestellt. Passende Erhebungs-
methoden sowie Erfolgsfaktoren geben der BGM-
Fachperson eine Auswahl an Moglichkeiten, diese in
der Praxis anzuwenden und einzusetzen.

Das letzte Grundlagenkapitel bietet eine Bestandes-
aufnahme: «Situation betreffend BGM in der Schweiz
- Bilanzierung». Dr. Urs N&pflin (Leiter Fachgruppe
BGM der Schweizerischen Unfall- und Versiche-
rungsanstalt Suva) hat im Kapitel 6 das BGM vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher, gesundheits-
politischer und wirtschaftlicher Herausforderungen
sowie im Kontext von Interessengruppen, Akteuren
und Akteurinnen thematisiert. Damit das BGM opti-
mal in die Arbeits- und somit auch in die Lebenswelt
einfliessen kann, werden unterschiedliche Hand-
lungsszenarien dargestellt.

Bei den Trends wurden die vier von den Interview-
personen favorisierten Trendthemen weiterverfolgt:
Digitalisierung, Mobil-Flex-Arbeiten, Fihrung und
altere Arbeitnehmende.

Beim ersten Trend, der Digitalisierung, haben wir
mit Dr. Joél Luc Cachelin bewusst auf einen Vorden-
ker im Bereich Digitalisierung als Autor gesetzt. Im
Kapitel 5.1 «Auswirkungen der Digitalisierung und
der Arbeitswelt 4.0 auf die psychische Gesundheit»
zeigt er auf, dass durch die digitale Veranderung
neue Arbeitsinhalte, -formen und -verhaltnisse her-
vorgebracht werden. Neben den Risiken werden
Chancen sowie Empfehlungen dargelegt.

Das zweite Trendkapitel 5.2 «Mobil-Flex-Arbeit und
Gesundheit» thematisiert die Verbreitung von ortli-
cher und zeitlich flexibler Arbeit, ihre Ausgestaltung
in Schweizer Unternehmen und welche Auswirkun-
gen auf die Gesundheit zu erwarten sind. Prof. Dr.
Andreas Krause und Prof. Dr. Hartmut Schulze
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von der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
sowie Prof. Dr. Lukas Windlinger von der Ziircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften haben
das vorhandene Wissen dazu in diesem Kapitel kon-
solidiert und geben Good-Practice-Ansatzpunkte
fur die aktive Gestaltung.

Das Dauertrendthema «Fiihrung/Unternehmens-
kultur und Gesundheit» zeigt im Kapitel 5.3 Fiih-
rungsaspekte, die neben der Fihrung von Mitarbei-
tenden auch das Selbstmanagement aufnehmen.
Der Autor Dr. Marc Wiilser ist Mitherausgeber des
Buches «Gesundheitsmanagement in Unternehmen
- Arbeitspsychologische Perspektiven» (Ulich &
Wiilser 2018) und coacht in seinem Berateralltag
Fihrungskrafte. Das Kapitel befasst sich mit der di-
rekten Auswirkung durch das eigene Fihrungsver-
halten. Die Leserschaft findet darin auch Informa-
tionen zur Friherkennung und zum Umgang mit
psychischen Auffalligkeiten sowie Anhaltspunkte,
die in den Praxisalltag transferiert werden kdnnen.
Als weiteres Trendthema wurde die Gruppe «altere
Arbeitnehmende» gewiinscht. Prof. Dr. Christian
Maggiori von der Haute école fribourgeoise de travail
social und der Universitat Lausanne befasst sich
im Kapitel 5.4 «Psychische Gesundheit bei alteren
Arbeitnehmenden in der Schweiz» mit dieser Ziel-
gruppe. Er zeigt auf, welche unterschiedlichen An-
forderungen die Arbeitswelt an Personen stellt, die
bereits langer im Erwerbsleben stehen. Erganzt
wird diese Darstellung durch einen Praxisteil von
David Blumer, Leiter Gesundheitsschutz und Pra-
vention bei der SBB, der eine Auswahl an unter-
schiedlichen Umsetzungsansatzen aus der Praxis
darlegt.

Um noch weitere Informationen zu den jeweiligen
Kapitelthemen zu generieren, haben die Autorinnen
und Autoren jeweils am Ende ihrer Kapitel eine Box
mit Links zusammengestellt, die sie den Leserinnen
und Lesern empfehlen.

Anhand von Fragen zum Thema BGM haben wir ver-
schiedene Stakeholder im Kapitel 7 Stellung bezie-
hen lassen. Der Schweizerische Gewerbeverband,
vertreten durch FDP-Nationalrat Hans-Ulrich Bigler,
legt die Sicht der Arbeitgeber dar. Dr. Luca Ciriglia-
no vom Schweizerischen Gewerkschaftsbund ver-
tritt die Perspektive der Arbeitnehmenden. Weiter
nehmen Irene Keller von der Compass Group als
Grossunternehmen im Gastronomiegewerbe sowie
Regina Gripenberg als KMU-Vertretung Opacc AG
aus dem Softwarebereich Stellung.
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Bereits in der 2013 vom Bundesrat verabschiedeten
Strategie «Gesundheit2020» wurde erwahnt, dass
ein «besonderes Augenmerk» auf die betriebliche
Gesundheitsforderung gelegt werden soll, wenn es
um die Sicherung der Lebensqualitat, die Starkung
der Chancengleichheit und die Erhohung der Ver-
sorgungsqualitdt geht (Bundesamt fir Gesundheit
2013). In den daraus abgeleiteten Berichten und er-
arbeiteten Handlungsfeldern (Psychische Gesund-
heit in der Schweiz, Birli et al. 2015; NCD-Strategie,
Bundesamt fur Gesundheit & Schweizerische Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren 2016) wurde wiederum der Bereich
der Arbeit als wichtige Grundlage fir einen gesun-
den Lebensstil festgehalten.

Ausblick und Wunsch zugleich ist, dass gesund-
heitsforderliche Aspekte in Zukunft vermehrt in die
Arbeitswelt implementiert werden. Innovative wie
auch altbewahrte Ansatze im BGM sollen initiiert,
evaluiert, gefordert und multipliziert werden, damit
moglichst viele Menschen im Arbeitsleben davon
profitieren konnen. Dies wirkt sich letztlich auch auf
die ganze Gesellschaft inklusive des Produktivitats-
und Innovationspotenzials in den einzelnen Betrie-
ben positiv aus.

Der Beizug weiterer dkonomischer Resultate neben
den bereits vorhandenen Wirkungs- und Nutzen-
ergebnissen aus lancierten BGM-Angeboten (z.B.
SWING-Studie, Jenny et al. 2011; BGM voranbringen
mit Wirkungsiberprifungen, Krause et al. 2016;
iga.Report 2015, Pieper et al. 2015) wird unter Ent-
scheidungstragerinnen und -tragern in den Betrie-
ben, in der Politik und der Verwaltung sowie in der
Wirtschaft zweifellos fiir Erleichterung sorgen. Ge-
spannt warten wir auf die Resultate der Ausschrei-
bung «Wissenschaftliche Evidenzen zum Nutzen von
Gesundheitsforderung und Pravention fir die Wirt-
schaft» des Bundesamts fir Gesundheit (Raemy
2018). Ziel des Projekts ist, die wissenschaftliche
Evidenzlage zusammenzufassen zur Frage, ob und
inwiefern Massnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention sich auf die Wirtschaft insgesamt
und auf die gesundheitsbedingten Kosten der Unter-
nehmen auswirken. Hoffentlich werden diese Ergeb-
nisse nicht nur von der BGM-Community, sondern
auch von den [(Gesundheits-)JOkonomen verstarkt
wahrgenommen und in ihre Modelle und Prozesse
einfliessen.

Ein Trend «weg vom Therapieren hin zum Sorgetra-
gen» und zu den damit verbundenen gesundheits-
forderlichen Massnahmen seitens des Individuums,
aber auch seitens des Arbeitgebers ist sicherlich
eine vielversprechende Maglichkeit, die Zukunft ge-
sundheitsforderlicher Lebenswelten mit all ihren
Herausforderungen anzugehen.
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Wirtschaft SECO, Direktion fiir Arbeit

Der Weltgesundheitsorganisation zufolge ist «Ge-
sundheit ein Zustand des vollstandigen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen»
(OMS 1946, 1). Sie wird durch eine grosse Anzahl an
Faktoren beeinflusst; einige sind der jeweiligen Per-
son selbst zuzurechnen, andere entstammen dem
Umfeld. Gesundheit ist das standige Bemihen um
ein Gleichgewicht zwischen Belastungen und Res-
sourcen. Unter diesem Gesichtspunkt zielt die Ge-
sundheitsforderung darauf ab, dem Einzelnen mehr
Maglichkeiten an die Hand zu geben, die eigene Ge-
sundheit zu erhalten und zu verbessern. Dies ge-
schieht durch Massnahmen auf politischer Ebene,
im Lebens- und Arbeitsumfeld, gemeinschaftsweite
und Bildungsmassnahmen sowie solche des Ge-
sundheitssystems. Der Ottawa-Charta von 1986 zu-
folge «zielt Gesundheitsforderung tber die Entwick-
lung geslinderer Lebensweisen hinaus auf die
Forderung von umfassendem Wohlbefinden hin»
(OMS Europe 1986, 1).

Unter den sozialen Determinanten von Gesundheit
haben Arbeit und Beschaftigung eine zentrale Rolle
inne; tatsachlich beeinflussen sie betrachtlich die
Belastungen, denen Menschen beruflich (kérper-
liche und psychosoziale Risikofaktoren) und privat
(Wohnen, Transport, soziale Teilhabe) ausgesetzt
sind, sowie die Mittel, Uber die sie verfligen, um ih-
nen zu begegnen und fir sich selbst Sorge zu tragen
(Einkommen, Zugang zur Gesundheitsversorgung,
Kompetenzen, Weiterbildungsmdglichkeiten usw.).
Die betriebliche Gesundheitsférderung grindet
auf dieser Feststellung. 1997 verabschiedeten die

Mitgliedstaaten des Europaischen Netzwerks fir
Betriebliche Gesundheitsforderung, darunter die
Schweiz (Weiss 2002), die Luxemburger Deklara-
tion zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der
Europaischen Union. Dieses Dokument setzt auf
Massnahmen in drei Bereichen: Verbesserung der
Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
und Starkung persénlicher Kompetenzen (ENWHP
1997/2007).

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist eine
Erweiterung dieses Ansatzes. Gesundheitsforde-
rung Schweiz definiert es wie folgt:

Das betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM] ist die systematische Optimierung
relevanter Faktoren fiir die Gesundheit im Be-
trieb. Das BGM schafft mittels Anpassung

von Strukturen und Prozessen im Unterneh-
men giinstige Bedingungen fir die Gesundheit
der Mitarbeitenden und tragt so zum Erfolg
des Unternehmens bei. BGM erfordert die Be-
teiligung aller Personengruppen im Unter-
nehmen, ist in dessen Management integriert
und kommt in seiner Kultur zum Ausdruck.

(In Anlehnung an Badura et al. 1999, wie zitiert
in Fillemann et al. 2017)

Gesundheitsforderung Schweiz zufolge umfasst das
BGM drei S&ulen (vgl. Abb. 2.1). Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz (1. Saule) vereinen die nach
dem Arbeitsgesetz (ArG), dem Bundesgesetz iber
die Unfallversicherung (UVG), dem Chemikalien-
gesetz, dem Mitwirkungsgesetz usw. erforderlichen
Praventionsmassnahmen. Die Gesundheitsforde-
rung am Arbeitsplatz (2. Saule) zielt auf eine Ver-
ringerung von Belastungen und eine Starkung
der Ressourcen durch Verhaltensmassnahmen und
Anderung von Rahmenbedingungen. Der Umgang
mit Absenzen und die Riickkehr an den Arbeitsplatz

stellen die 3. Saule dar. Das BGM soll alle umgesetz-



ten obligatorischen (1. S4ule) und fakultativen (2. und
3. Saule] Massnahmen im Zusammenhang mit der
Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeitenden zu-
sammenfihren. In Abbildung 2.1 beziehen sich die
Felder «Administration» und «Organisation/Mit-
arbeitendenfihrung/Gesundheitsverhalten» auf die
Einbettung des BGM in die Managementprozesse,
die Fihrungsaufgaben sowie die Verwaltungs- und
Organisationsprozesse (Strategie, Planung, Budget
usw.). Das Feld «Controlling» schliesslich bezieht
sich auf die Steuerung und Uberpriifung der Aktivi-
taten im Sinne einer stetigen Verbesserung.

Im Kern bezeichnet das BGM einen strukturierten
Ansatz, der auf einem Steuerungssystem beruht
und darauf abzielt, Praktiken zur Gesundheitsforde-
rung sowie zur Primar-, Sekundar- und Tertiarpra-
vention zu entwickeln, und der auf jeder Unterneh-
mensebene umgesetzt wird. Er beruht auf einer
Logik, die den zahlreichen freiwilligen oder obli-
gatorischen Standards von Managementsystemen
entspricht, die seit den 1980er-Jahren entwickelt
worden sind. Unter diesem Gesichtspunkt hat
Gesundheitsférderung Schweiz unterschiedliche
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Werkzeuge zur Unterstitzung der Betriebe entwi-
ckelt: anfanglich das Programm KMU-vital, dann
das Label Friendly Work Space, das fir Unterneh-
men gedacht ist, die diese Fragen systematisch
angehen wollen. Das Label umfasst sechs Quali-
tatskriterien: Integration von BGM in die Unter-
nehmenspolitik, Aspekte des Personalwesens und
der Arbeitsorganisation, einen Planungsansatz,
Forderung von sozialer Verantwortung des Unter-
nehmens, Umsetzung der Massnahmen und deren
Evaluation mithilfe von Indikatoren.

Zahlreiche Schweizer oder auslandische Institutio-
nen bieten in verwandten Bereichen weitere Eva-
luationssysteme an, die teilweise auch Label und
Preise umfassen. Sie richten sich an Arbeitgeber
und Gemeinschaften, die besonders grossziligige
Arbeitsbedingungen bieten (Great Place to Work,
Swiss Arbeitgeber Award, Kununu usw.), die Work-
Life-Balance fordern (z.B. Familie und Beruf), die
Gleichbehandlung von Frauen und Mannern ge-
wéhrleisten (z.B. equal-salary) oder die Gesundheit
der Mitarbeitenden (z.B. Citizen@Work) und der
Blrger (z.B. Gesunde Gemeinden und Gesunde

ABBILDUNG 2.1

Dimensionen des BGM

Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz

Administration

Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF)

Abwesenheitsmanagement
und Case Management

buijosuon

Organisation / Mitarbeitendenfiihrung/ Gesundheitsverhalten

Darstellung Gesundheitsforderung Schweiz
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Schulen) fordern. Andere Systeme haben zum Ziel,
das Qualitatsmanagement von Unternehmen zu wiir-
digen (z.B. ESPRIX Swiss Award for Excellence] oder
ihr Engagement im Bereich sozialer Verantwortung
anzuerkennen (EcoVadis, Achilles usw.). Im Bereich
der Berufsrisiken ist die neue Norm IS0 45001 zu er-
wahnen, die sich mit dem systematischen Manage-
ment von Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz befasst; schliesslich beruht die Bundesricht-
linie Uber den Beizug von Arbeitsarzten und anderen
Spezialisten der Arbeitssicherheit (ASA) auf den
gleichen Grundsatzen, ist aber verbindlich.

In einer Publikation zur Gesundheitsforderung im
Arbeitsumfeld erkannten Muller und Mairiaux (2008)
vier Interventionsmodelle, die entweder bei der
Arbeitsumgebung (Modell 1), beim individuellen
Verhalten (Modell 2) oder aber bei der Verbindung
beider Komponenten (Modelle 3 und 4) ansetzen.

Modell 1: Schutz von Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz

Dieses Modell bildete sich im 19. Jahrhundert her-
aus; Ziel war es, Berufskrankheiten und Arbeitsun-
falle zu reduzieren. Die Umsetzung erfolgte durch
die Einfihrung nationaler Gesetze, die Schaffung
von Uberwachungsorganen und die Entstehung spe-
zifischer Berufe (Arbeitsmediziner und -hygieniker,
Sicherheitsfachleute usw.). Dieser Ansatz ist nach
wie vor aktuell. Er orientiert sich an der Entwicklung
der Arbeitswelt und passt sich an die «neuen Risi-
ken» - Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE])" und
psychosoziale Risiken [PSR)? - sowie die Entwicklung
physikalisch-chemischer Risiken (z.B. die starke
Zunahme von Substanzen auf dem Markt und die
Entwicklung der Nanotechnologien) an. Zu den Spe-
zialisten, die es von Beginn an gab, kommen im-
mer weitere Berufsgruppen aus den Humanwissen-

schaften (Arbeitspsychologen und Soziologen), der
Ergonomie und den Pflegewissenschaften hinzu.
Zahlenmassig umfasst dieses Modell die meisten in
der Schweiz tatigen Fachleute fir Gesundheit und
Arbeitssicherheit. Die zahlreichen wissenschaftli-
chen Zeitschriften zeugen von den lebhaften Debat-
ten in diesem Bereich auf internationaler Ebene; in
der Schweiz jedoch gibt es nur wenige Forschungs-
institute, wodurch der wissenschaftliche Rickhalt
fur Praventionsanséatze gering ausfallt (Dubey & Ra-
maciotti 2006).

Modell 2: allgemeine Bildungsmassnahmen

zur Gesundheit im Arbeitsumfeld

Dieses Modell entwickelte sich vor allem in den USA
und zielt darauf ab, den grossen Herausforderungen
der offentlichen Gesundheit zu begegnen. Dabei
werden Risikofaktoren in Bezug auf den individuellen
Lebensstil beeinflusst: Pravention von Tabakmiss-
brauch und anderen Abhangigkeiten, Erkennung
bestimmter Krankheiten, Vorsorgeuntersuchungen
usw. Muller und Mairiaux heben hervor, dass diese
Programme «von den Arbeitnehmenden und den
Gewerkschaften oft argwohnisch betrachtet wer-
den, daihrer Ansicht nach die Verantwortung fur die
Krankheit allein dem Arbeitnehmenden angelastet
wird» (Muller & Mairiaux 2008, 166) und einer Ein-
mischung des Arbeitgebers in das Privatleben der
Arbeitnehmenden gleichkommen kdnnen.

Modell 3: Anwendung von Techniken, Grundsdtzen
und Strategien der Gesundheitsforderung zum
Management von Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz

Wie beim ersten Modell besteht das Ziel darin,
Berufsrisiken vorzubeugen. Grundlage sind hier
allerdings vorhandene Konzepte der Gesundheits-
forderung: Multidisziplinaritat, Bildungsmassnah-
men (Informationskampagnen, Bewegungs- und
Haltungsschulungen, Programme zum Stressma-
nagement, Férderung einer Sicherheitskultur usw.]
oder auch die Beteiligung der Arbeitnehmenden an
der Verbesserung der Arbeitsbedingungen.

1 Muskel-Skelett-Erkrankungen sind Storungen der Muskeln, Sehnen und Nerven, die Folge beruflicher Risikofaktoren
(wiederholte Bewegungen unter Zeitdruck, exzessive Gelenkbewegungen, Vibrationen, Stress, organisatorische und
soziale Faktoren usw.] sowie persdnlicher Risikofaktoren (Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen usw.) sind.

2 Der Begriff «psychosoziale Risiken» bezeichnet Gesundheitsrisiken, die mit der Gestaltung und Organisation der Arbeit
sowie zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz verbunden sind.



Modell 4: integrierte Ansatze oder auf dem
Lebensumfeld basierender dkologischer Ansatz
Dieses Modell beruht auf strukturierten Program-
men, verfolgt einen systematischen Ansatz und
beeinflusst zugleich persdnliche und kollektive Fak-
toren, Verhaltens- und Umweltfaktoren sowie be-
rufliche und ausserberufliche Faktoren, um Syner-
gieeffekte zu erzielen. Diese Massnahmen sind in
Bezug zur Strategie der Gesundheitsforderung in
den einzelnen Lebensumfeldern zu setzen: gesunde
Schulen und Gemeinden, gesundheitsfordernde
Spitaler, gesunde Arbeitsplatze usw. Dieser Ansatz
wird auch von Gesundheitsforderung Schweiz und
dem Europaischen Netzwerk fir Betriebliche Ge-
sundheitsforderung verfolgt.

Muller und Mairiaux fihren an, dass die Gesundheit
am Arbeitsplatz und die Gesundheitsforderung auf
der Ebene ihrer Grundparadigmen, der Ausbildung
der Fachleute und der Methode voneinander abwei-
chen, aber seit einigen Jahren eine Annaherung be-
merkbar ist. Die Autoren pladieren fiir eine Offnung
der Disziplinen fireinander: Beide sind notwendig,
um den neuen Bedirfnissen insbesondere im Zu-
sammenhang mit den PSR zu begegnen. Sie emp-
fehlen auch, «Massnahmen zu Querschnittsthemen
durchzufihren, die gleichzeitig privaten und berufli-
chen Ursprungs sind und/oder Auswirkungen auf
beide Bereiche haben (wie etwa Alkoholismus, Be-
ziehungen zwischen Rauchern und Nichtrauchern,
krebserregende Substanzen, Wach-Schlaf-Rhyth-
mus ...)» (Muller & Mairiaux 2008, 148).

Der Staat greift auf unterschiedliche Weise ein, um
die Gesundheit der Arbeitnehmenden und - allge-
meiner - der Bevolkerung zu fordern. Der rechtliche
und institutionelle Rahmen, in dem sich staatliches
Handeln bewegt, beeinflusst die Art, wie Gesundheit
am Arbeitsplatz konkret wahrgenommen und ge-
staltet wird. In der Schweiz unterscheidet man
gewdhnlich zwischen Arbeitssicherheit, dem Schutz
der Gesundheit am Arbeitsplatz und der betriebli-
chen Gesundheitsforderung. Diese Aufsplitterung
bildet eine Aufgabenverteilung zwischen den Insti-
tutionen ab, deren Bestehen auf unterschiedlichen

gesetzlichen Grundlagen beruht.
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Die Arbeitssicherheit bezieht sich auf die Praven-
tion von Unfallen und Berufskrankheiten.

Sie ist grundsatzlich im Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung festgehalten, das die Pflich-
ten von Arbeitgebern und Arbeitnehmenden
festlegt. Fiir ihre Uberwachung sind die Suva,

die kantonalen Arbeitsinspektorate und die
Eidgendssische Koordinationskommission fir
Arbeitssicherheit (EKAS) zusténdig. Die Kon-
troll- und Praventionsmassnahmen der Ausfiih-
rungsorgane werden ber einen Pramienzu-
schlag der Unfallversicherung finanziert, der
sich auf etwa 100 Mio. Franken jahrlich belauft
(Richoz 2017). Zur Arbeitssicherheit gibt es

auch weitere Gesetzestexte, wie etwa das Che-
mikaliengesetz, das Produktsicherheitsgesetz
sowie zahlreiche Bundesverordnungen.

Der Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz be-
zieht sich auf die Pravention von beruflich beding-
ten Storungen, die nicht unter den Begriff Unfall
oder Berufserkrankung fallen. Die Pflichten

von Arbeitgebern und Arbeitnehmenden sind im
Bundesgesetz liber die Arbeit festgehalten. Die
entsprechende Uberwachung obliegt den kanto-
nalen Inspektoraten sowie dem Staatssekretariat
fur Wirtschaft (SECQ), das fiur die Oberaufsicht
zustandig ist. In diesem Bereich gibt es fir die
Arbeit der Ausfiihrungsorgane keine spezifische
Finanzierung; sie erfolgt im Rahmen der ge-
wohnlichen Staatsbudgets, die tendenziell immer
kleiner werden (Richoz 2017).

Die betriebliche Gesundheitsférderung schliess-
lich stutzt sich auf das Bundesgesetz iber die
Krankenversicherung (KVG) und - auf institutio-
neller Ebene - Gesundheitsforderung Schweiz,
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und diverse
ausserparlamentarische Ausschiisse. Sie ist

Teil der Strategie «Gesundheit2020» zur Verbes-
serung der Pravention und Friherkennung
nichtibertragbarer Krankheiten. In diesem Be-
reich gibt es keine gesetzlichen Pflichten der
Arbeitgeber und Arbeitnehmenden. Die Mass-
nahmen von Gesundheitsforderung Schweiz
werden Uber einen Pramienzuschlag der Kran-
kenversicherung finanziert, der bei fast allen
Versicherten erhoben wird. 2018 belief sich die
entsprechende Summe auf ca. 35 Mio. Franken.
Diese Finanzierungsgrundlage ist zu grossen
Teilen fur die kantonalen Aktionsprogramme und
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die Pravention in der Gesundheitsversorgung
(OFSP 2016) vorgesehen. Gesundheitsforderung
Schweiz investiert 8% ihrer Finanzmittel in

das BGM. Diese 3,2 Mio. Franken (Budget 2018])
dienen der Entwicklung neuer Angebote, der
Schulung, Unterstiitzung, Sensibilisierung und
der Verbreitung des BGM; mit Ausnahme von
Pilotprojekten zur Erstellung neuer Instrumente
erfolgen keine direkten Zahlungen an Unterneh-
men. Ziel ist, dass kleine, mittlere und grosse
Unternehmen sich fiir die psychische Gesundheit
ihrer Arbeitnehmenden und ein systematisches
Gesundheitsmanagement einsetzen.

Das BGM soll diese drei Bereiche abdecken. Auf
rechtlicher und institutioneller Ebene gibt es jeden-
falls keinen «Uberbau», der diesem integrierten An-
satz entspricht. Im konkreten Fallist es nicht immer
einfach, ein Thema einem dieser Bereiche zuzuord-
nen. Das gilt insbesondere fir die psychosozialen
Risiken. In der Tat griinden sowohl die betriebliche
Gesundheitsforderung als auch der Schutz der
Gesundheit am Arbeitsplatz auf einer biopsychoso-
zialen Betrachtung der Gesundheit. Es ist wichtig
festzuhalten, dass die Massnahmen von Gesund-
heitsforderung Schweiz subsidiar sind zu den ge-
setzlichen Pflichten, die dem Arbeitgeber durch das
Arbeitsgesetz vorgeschrieben werden. In anderen
Worten: Obwohl sie das Unternehmen dabei unter-
stitzen konnen, die Gesundheit der Mitarbeitenden
besser zu schitzen, entbinden sie das Unternehmen
in keiner Weise von seinen gesetzlichen Verpflich-
tungen.

Die Schweizer Gesetzgebung erwahnt die PSR nicht
ausdricklich. Lediglich einige bestimmte Verhal-
tensweisen sind Gegenstand gesetzlicher Bestim-
mungen; dabei handelt es sich vor allem um sexuel-
le Belastigung und Geschlechtsdiskriminierung, die
das Bundesgesetz tiber die Gleichstellung von Frau
und Mann verbietet, sowie bestimmte strafrechtlich
zu verurteilende Verhaltensweisen (z.B. Gewalt und
Drohung gegen Behdrden und Beamte). Hingegen
gibt es keinerlei Gesetze zu Mobbing oder Stress,
interner oder externer Gewalt oder PSR im Allge-
meinen, in denen prazise Pflichten der Betriebe
festgehalten sind. Diese Risiken werden jedoch
durch allgemeine Bestimmungen zum Schutz der
Gesundheit am Arbeitsplatz abgedeckt. Sie ver-
pflichten die Arbeitgeber, die erforderlichen Mass-

nahmen zu ergreifen, um ihre Mitarbeitenden gegen
Berufsrisiken jeglicher Art zu schitzen. Gemass
Artikel 6 ArG muss der Arbeitgeber «alle Massnah-
men treffen, die nach der Erfahrung notwendig,
nach dem Stand der Technik anwendbar und den
Verhaltnissen des Betriebes angemessen sind. Er
hat im Weiteren die erforderlichen Massnahmen
zum Schutze der personlichen Integritat der Arbeit-
nehmer vorzusehen». Ebenso hat er «die betriebli-
chen Einrichtungen und den Arbeitsablauf so zu
gestalten, dass Gesundheitsgefahrdungen und Uber-
beanspruchungen der Arbeitnehmer nach Maglich-
keit vermieden werden». Artikel 2 der Verordnung 3
zum ArG sieht vor, dass «der Arbeitgeber alle An-
ordnungen erteilen und alle Massnahmen treffen
muss, die notig sind, um den Schutz der physischen
und psychischen Gesundheit zu wahren und zu ver-
bessern. Insbesondere muss er dafir sorgen, dass
[...] eine bermassig starke oder allzu einseitige Be-
anspruchung vermieden wird [und dass] die Arbeit
geeignet organisiert wird».

Per definitionem umfassen die allgemeinen Schutz-
bestimmungen alle Berufsrisiken. Die Tatsache,
dass ein Risiko nicht explizit in der Gesetzgebung
erwahnt wird, schrankt den Umfang dieser Ver-
pflichtung nicht ein. Insofern ist es die Aufgabe des
Arbeitgebers, die Risiken in seinem Unternehmen
zu evaluieren, wenn notig mit Einbezug von Spezia-
listinnen und Spezialisten. Diese Beurteilung richtet
sich auch auf die PSR; die konkreten Massnahmen
werden dann vom Ergebnis dieser Beurteilung ab-
hangen und sich zwangslaufig in den einzelnen Un-
ternehmen voneinander unterscheiden. Zudem ver-
fuigen die Arbeitsinspektorate und die Gerichte liber
einen Spielraum bei der Festlegung, was verbind-
lich ist; ihre Praktiken entwickeln sich im Zeitver-
lauf fort. So urteilte das Bundesgericht etwa, dass
Druck auf die Mitarbeitenden infolge eines sehr
harten Kundenakquisitionssystems der Personlich-
keit der Mitarbeitenden schaden kann, da es gegen
Art. 328 Obligationenrecht verstdsst, und sah da-
her eine Genugtuung als gerechtfertigt an (Urteil
4C.24/2005/ech vom 17. Oktober 2005). In einem
anderen Fall erwog das Bundesgericht, dass der
Arbeitgeber gemass der allgemeinen Bestimmung
zum Gesundheitsschutz die Erkenntnisse, die sich
aus der Forschung im Bereich der Arbeitswissen-
schaften ergeben, umsetzen muss. Belastungen,
die der Erfahrung nach korperliche oder psychische



Folgen haben kdonnen, muss vorgebeugt werden.
Diese Vorschriften betreffen beispielsweise zeitli-
che Anforderungen, die Arbeitsbelastung, die Ziel-
festlegung, die Organisation von Ersatzkraften bei
Absenzen, das Unterstiitzungsangebot fur die Mit-
arbeitenden, Anweisungen, die Arbeitseinteilung
und die Mitarbeitenden personlich. Die Sorgfalts-
pflicht verlangt eine an den Arbeitnehmenden an-
gepasste Arbeitsorganisation zum Schutz seiner
korperlichen und psychischen Gesundheit (Urteil
A-4147/2016 vom 4. August 2017). Dem SECO zufolge
erfordert die Pravention psychosozialer Risiken ein
Engagement seitens der Unternehmensleitung, eine
Information der Fihrungskrafte und der Mitarbei-
tenden,
eine Risikobewertung, eine Einbindung der Mit-
arbeitenden, die Umsetzung von Massnahmen und
eine regelmassige Uberpriifung (SECO 2015).

Managementprozesse, ein Warnsystem,

Die Arbeit spielt fir den Gesundheitszustand der
Bevolkerung eine wichtige Rolle. Gemass epidemio-
logischen Studien, die von Conne-Perréard et al.
(2001) zusammengestellt wurden, erhéht die Expo-
sition gegenlber korperlichen Risiken (wiederholte
Bewegungen, Zwangshaltungen, Vibrationen, Tra-
gen von Lasten] das Risiko von MSE um 50% bis
100%. Die PSR-Faktoren erhohen das MSE-Risiko
um 10% bis 60%. Das Risiko kardiovaskularer Er-
krankungen steigt bei sitzender Tatigkeit um 100 %,
bei Schichtarbeit um 40%, bei Exposition gegeniber
PSR-Faktoren (z.B. hohe Arbeitsbelastung, man-
gelnde Autonomie, geringer sozialer Rickhalt) um
20% bis 40% und bei Larmbelastung (>90 Dezibel)
um 20%. Schliesslich sind zwischen 4% und 10 %
der krebsbedingten Todesfalle beruflichen Exposi-
tionen zuzuschreiben (Conne-Perréard et al. 2001).
Die Risiken und Belastungen, denen die Schweizer
Erwerbsbevolkerung ausgesetztist, entwickeln sich
fort. In den letzten 30 Jahren ist die Zahl der Ar-
beitsunfalle aufgrund von Praventionsbemiihungen,
der Tertiarisierung der Wirtschaft und der Alterung
der Bevolkerung standig zuriickgegangen; die be-
kannten Berufskrankheiten sind mit Ausnahme von
Horstérungen und Krebs ebenfalls ricklaufig (Suva
2014). Im Bereich der Gesundheit am Arbeitsplatz
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ist die Entwicklung nicht so positiv. Der 2015 durch-
geflhrten 6. Europaischen Erhebung lber die Ar-
beitsbedingungen zufolge ist zwar eine von den
Schweizer Arbeitnehmenden wahrgenommene ge-
ringere Arbeitsintensitat als 2005 festzustellen (vgl.
Abb. 2.2). Zugleich nehmen aber bestimmte korper-
liche Belastungen sowie monotone Aufgaben oder
sehr kurze Taktzeiten zu. Schutzfaktoren wie etwa
Selbststandigkeit, die Maglichkeit, seine Arbeits-
umgebung zu beeinflussen, und die Kompetenz-
entwicklung nehmen gleichzeitig ab. Die Schweizer
Zahlen sind nunmehr mit denen der Europaischen
Union vergleichbar, wahrend unser Land 2005 deut-
lich bessere Ergebnisse vorwies. Diese Tendenzen
bilden nicht nur die veranderten Arbeitsbedingun-
gen ab, sondern auch die Entwicklungen des Ar-
beitsmarktes und der Erwerbsbevdlkerung; diese
ist zwischen 2005 und 2015 gealtert und der Anteil
der Frauen hat zugenommen. Die Anzahl der Per-
sonen, die in Industrie und Bau arbeiten, ist zurtick-
gegangen, wahrend die Anzahl der im nicht 6ffentli-
chen Dienstleistungssektor tatigen Person ange-
stiegen ist (Krieger et al. 2017). Aus der Erhebung
geht auch hervor, dass 24% der Arbeitnehmen-
den «meistens» oder «immer» Stress verspliren
und 35% «meistens» oder «immer» am Ende des
Arbeitstages erschopft sind. Die am haufigsten ge-
nannten Gesundheitsprobleme sind Riickenschmer-
zen (36% der Arbeitnehmenden), Kopfschmerzen
und Uberanstrengung der Augen (34 %) sowie Mus-
kelschmerzen in Schultern, Nacken oder oberen
Gliedmassen (32%). Dabei handelt es sich um
unspezifische Storungen, die mit PSR-Faktoren,
aber ebenso mit der physischen Arbeitsumgebung
und den Lebensbedingungen verbunden sein kon-
nen; sie belegen, wie wichtig eine Verbesserung des
beruflichen Umfelds fir die Forderung der korperli-
chen, geistigen und sozialen Gesundheit der Bevol-
kerung ist.
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ABBILDUNG 2.2

Entwicklung der Arbeitsbedingungen in der Schweiz zwischen 2005 und 2015. Reprasentative Stichprobe der Schweizer
Erwerbsbevdlkerung, ohne Selbststdndige, in Prozent der Arbeithehmenden

Einschriankungen und korperliche Risiken (2 der Zeit)

2005 (n=836) ®2015(n=871)

Stets gleiche
Hand- oder Arm-
bewegungen

Schmerzhafte
oder ermidende
Korperhaltungen

Starker Larm

Umgang
mit chemischen
Substanzen

Autonomie und Kompetenzen

© 2005 (n=836) @®2015(n=871)

Méglichkeit, das
Vorgehen aus-
zusuchen bzw. zu
andern (ja)

Méglichkeit, das
Arbeitstempo/den
Arbeitsrhythmus
auszusuchen bzw.
zu andern (ja)

Umsetzung
eigener Ideen
(immer/haufig)

Freie Wahl des
Zeitpunktes der
Pausen (immer/
h&ufig)

0%'  20%'  40%' 60%'  80%' 100%' 0%  20%'  40%' 60%'  80%'  100%'
Arbeitsinhalt Arbeitsintensitat (2 der Zeit)
© 2005 (n=836) ®2015(n=871) © 2005 (n=836) ®2015(n=871)
Eintonige Arbeiten
(ja) Hohes Arbeitstempo
Kurze sich wieder-
holende Tatigkeiten
von weniger als
1 Minute (ja) Termindruck
0%'  20%'  40%' 60%'  80%' 100%' 0%  20%'  40%' 60%'  80%'  100%'

Krieger et al. (2017)

2.5 Praventionspraktiken in den Betrieben

Wie begegnen die Betriebe den Risiken, denen ihre
Mitarbeitenden ausgesetzt sind? Um dies zu erfah-
ren, fihrt die Europaische Agentur fir Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz alle funf
Jahre die europaische Unternehmenserhebung
uber neue und aufkommende Risiken (ESENER)
durch. 2014 erfolgte sie bei mehr als 50000 Unter-
nehmen mit mindestens fiinf Mitarbeitenden aus
allen Wirtschaftssektoren. Dabei wurden die fir
Gesundheit und Sicherheit zustandigen Personen
befragt. Tabelle 2.1 vergleicht die Ergebnisse in der

Schweiz und in Europa zu 26 Praventions- und Ge-
sundheitsférderungsmassnahmen (EU-OSHA 2014).
Im Vergleich zur Europaischen Union liegt die
Schweiz in mehreren Bereichen zuriick. Der Anteil
der Unternehmen, die regelmassig Risikobewertun-
genvornehmen, istinunserem Land geringer, eben-
so der Anteil der Befragten, die sich als ausreichend
informiert Uber die Integration von PSR in die Risi-
kobewertung erachten. Fachleute, insbesondere
Psychologen und Arbeitsmediziner, werden deutlich
seltener beigezogen. Bei mehreren Massnahmen
zur Pravention von PSR sind die Verhaltnisse ver-
gleichbar; die Schweizer Unternehmen geben jeden-



falls seltener an, in den drei Jahren vor der Umfrage
einen Aktionsplan gegen Stress oder Massnahmen
zur Arbeitsumstrukturierung, um Druck zu vermin-
dern, umgesetzt zu haben. Im Bereich der MSE
stellen die Schweizer Unternehmen ihren Anga-
ben zufolge seltener ergonomisches Mobiliar zur
Verfliigung oder setzen auf Aufgabenrotation, um
biomechanische Beanspruchungen zu vermindern.
Die Mitarbeitenden sind seltener zur Pravention
von MSE und zum Verhalten im Notfall geschult.
Schliesslich geben ein Viertel bis ein Drittel der eu-
ropaischen Unternehmen an, Massnahmen zur indi-
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viduellen Gesundheitsférderung (Erndhrung, Pra-
ventionvonAbh&ngigkeiten, Bewegung) umzusetzen.
Die Schweizer Zahlen sind, mit Ausnahme vom wenig
verbreiteten Sport am Arbeitsplatz, vergleichbar.

Aus dem Vorstehenden lasst sich schliessen, dass
erhebliches Verbesserungspotenzial bei der Umset-
zung von Aktionsplanen gegen Stress besteht - in
fast 80% der Unternehmen gibt es nichts derglei-
chen. Dies bestatigt die Ergebnisse einer Befra-
gung von Gesundheitsforderung Schweiz zur BGM-
Umsetzung; dieser Studie zufolge finden 36% der
Teilnehmenden (fir das Personalwesen oder den

TABELLE 2.1

Umgesetzte Massnahmen in den Unternehmen in der Schweiz (n=1511) und in Europa (n=49 320)

gemaéss der Erhebung ESENER von 2014 (EU-OSHA 2014)

Risikobewertung

Regelmassige Risikobewertung 45% 77 %
Ausreichende Information, um die psychosozialen Risiken in die Bewertung einzuschliessen 51% 56%
Beizug von Fachleuten

Generalist fir Gesundheitsschutz und Sicherheit 46% 62%
Experte flr Unfallverhiitung 29% 47%
Ergonom 24% 32%
Arbeitsmediziner 12% 62%
Psychologe 7% 18%
Pravention psychosozialer Risiken

Verfahren bei Aggression 51% 55%
Verfahren bei Belastigung 45% 47%
Vertrauliche Beratung 40% 37%
Arbeitsumstrukturierung zur Verminderung von Druck 33% 38%
Verfahren bei Konflikten 31% 30%
Aktionsplan gegen Stress 22% 34%
Préavention von Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)

Materialtransporthilfen 89 % 85 %
Regelmassige Pausen bei statischen Haltungen 66% 70%
Ergonomisches Mobiliar 63% 73%
Aufgabenrotation zur Pravention von MSE 47 % 57%
Mitarbeiterschulung

Gefahrliche Substanzen 78 % 84 %
Tragen von Lasten 78 % 79 %
Notfallplan 67% 81%
Einsatz von Geraten 65% 67%
Pravention von PSR 25% 37%
Gesundheitsforderung

Sensibilisierung fiir gesunde Ernahrung 33% 29%
Sensibilisierung fiir die Pravention von Abhangigkeiten 32% 35%
Forderung von Sport ausserhalb des Arbeitsplatzes 27 % 28%
Forderung von Sport am Arbeitsplatz 15% 25%
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Gesundheitsschutz verantwortliche Personen in
Schweizer Unternehmen), dass ihr Betrieb mehr in
die Sensibilisierung fiir die Themen Stress und psy-
chische Gesundheit investieren misste (Gesund-
heitsforderung Schweiz 2017).

Das SECO hat speziell zu den PSR eine Studie zu
den Praventionspraktiken in Schweizer Unterneh-
men im Zusammenhang mit einer Informationskam-
pagne der Arbeitsinspektorate durchgefihrt (SECO
2018; Weissbrodt et al. 2018). Die von den befragten
Arbeitgebern am haufigsten genannten Grinde fir
die Pravention von PSR sind gute Arbeitsbedingun-
gen (72%), Verringerung von Absenzen (65%) und
Gewahrleistung oder Erhohung der Produktivitat
(61%). Weitere Griinde sind der Ruf des Unterneh-
mens (57 %), der Wunsch, den Erwartungen der Mit-
arbeitenden zu entsprechen (53 %) bzw. gesetzliche
Verpflichtungen (52 %) sowie - an letzter Stelle - die
Furcht vor Sanktionen (29 %). Die Studie belegt ein
grosses Verbesserungspotenzial in den Unterneh-
men. Tatsachlich bestehen den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zufolge die wirksamsten
Massnahmen zur Stresspravention am Arbeitsplatz
aus der Verringerung beruflicher Risikofaktoren
(Arbeitsgestaltung und -organisation) zusammen
mit der Starkung von Ressourcen der Mitarbeiten-
den. Allerdings setzen die befragten Unternehmen
mehr auf individuelle und zwischenmenschliche
Massnahmen vornehmlich kurativer Art. Die An-
gaben der Teilnehmenden belegen, dass fir sie
PSR Phanomene sind, die eher der Person als der
Arbeitsumgebung zuzuordnen sind. Dies gilt fur die
Ursachen wie die Mittel, um ihnen zu begegnen. Die
relativ neuen Massnahmen, die von den Behodrden
in diesem Bereich ergriffen wurden, lassen hoffen,
dass es in den nichsten Jahren zu Anderungen
kommt.

Aus der oben genannten Befragung (SECO 2018)
geht hervor, dass die Arbeitgeber Massnahmen zur
Pravention von PSR oft aus personlicher Uberzeu-
gung oder im Rahmen einer Personalpolitik um-
setzen, deren Ziel es ist, qualifizierte Mitarbeitende
anzuziehen und zu halten. Beriicksichtigt man das
Ausmass und die erhebliche Bedeutung von PSR,
darf deren Pravention jedoch nicht nur als ein fakul-
tatives «Plus» angesehen werden, das fortschrittli-
che oder personalknappe Unternehmen anbieten. Es
handelt sich vielmehr um einen wesentlichen Be-
standteil der Schutzpflicht eines jeden Arbeitgebers.
Die gesetzlich begriindeten Systeme zum Manage-
ment von Berufsrisiken sind derzeit der bevorzugte
Vektor, um Massnahmen zur kérperlichen und psy-
chosozialen Gesundheit am Arbeitsplatz umzuset-
zen (Walters et al. 2011). Die Schweiz hat diesen
Ansatz in der ASA-Richtlinie konkretisiert. Diese
Richtlinie fordert von den Unternehmen, je nach de-
ren Grosse und der Art der Gefahren ein System
zum Management von Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz umzusetzen. War die Verwirkli-
chung zunachst an den korperlichen Risiken im Sin-
ne des Unfallversicherungsgesetzes ausgerichtet,
weitete sie sich nach und nach auf Aspekte der Ge-
sundheit am Arbeitsplatz, wie sie sich im Arbeitsge-
setz finden, aus. Fir das SECO und die kantonalen
Inspektorate ist die Pravention von PSR integraler
Bestandteil der Bestimmungen, die die Betriebe in
diesem Rahmen umsetzen miissen. Es handelt sich
um ein verbindliches Minimum, das sich aus den all-
gemeinen Bestimmungen zum Gesundheitsschutz
(Art. 6 ArG und 2 ArGV) ergibt und das die Unterneh-
men durch freiwillige Massnahmen zum Gesund-
heitsmanagement erganzen konnen, mit dem Ziel,
die individuellen und kollektiven Ressourcen der
Arbeitnehmenden zu entwickeln.



Das BGM bezeichnet einen strukturierten Ansatz,
der darauf abzielt, Praktiken zur Gesundheitsfor-
derung und zur Pravention in einem Unternehmen
zu entwickeln. Er beruht auf einer «systemischen
Logik» analog zu den Standards, die in den Berei-
chen Qualitat, Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz oder auch der sozialen Verantwortung
von Unternehmen entwickelt wurden. Das BGM soll
die obligatorischen Massnahmen der Primarpra-
vention von Berufsrisiken sowie die fakultativen
Massnahmen zur Gesundheitsforderung und zur
Sekundar- und Tertidarpravention zusammenfihren.
Auf rechtlicher und institutioneller Ebene gibt es je-
denfalls keinen «Uberbau», der diesem integrierten
Ansatz entspricht. Im konkreten Fall ist es nicht im-
mer einfach, ein Thema einem dieser Bereiche - ob-
ligatorisch oder fakultativ - zuzuordnen. Das gilt
insbesondere fir die psychosozialen Risiken. In der
Tat grinden sowohl die betriebliche Gesundheits-
forderung als auch der Schutz der Gesundheit am
Arbeitsplatz auf dem biopsychosozialen Modell. Die
gesetzlichen Pflichten der Arbeitnehmer gehen uber
die physische Arbeitsumgebung hinaus und umfas-
sen auch den organisatorischen und den psycho-
sozialen Bereich. Hinsichtlich der Praventionsprak-
tiken zu PSR besteht ein grosses Verbesserungs-
potenzial: Die Arbeitgeber betrachten nach wie vor
diese Risiken eher als individuelle Probleme. Die
Massnahmen der Behorden und der anderen Akteu-
re der betrieblichen Gesundheitsforderung missten
darauf abzielen, sie von dieser Vorstellung abzu-
bringen, und die Unternehmen dazu fihren, an der
Arbeitsgestaltung und -organisation anzusetzen.

Definitionen, rechtlicher Kontext und historischer Uberblick

Links
Informationen des SECO zu PSR:
www.psyatwork.ch

Website der europaischen Unternehmens-
erhebung iiber neue und aufkommende
Risiken:
https://osha.europa.eu/de/surveys-and-
statistics-osh/esener

Website der Europaischen Erhebung
Uber die Arbeitsbedingungen:
https://www.eurofound.europa.eu/de/

surveys/european-working-conditions-

surveys

Informationen von Gesundheitsforderung
Schweiz zum BGM:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement.html

Informationen zur Stresspravention
am Arbeitsplatz:
http://www.stressnostress.ch
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«Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltagli-
chen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben» (WHO 1986).
Der Mensch ist in standigem Austausch mit seiner
Umwelt und den sozialen Systemen, denen er zu-
gehorig ist. Dieser Austausch starkt oder schwacht
seine Gesundheit. Ziel der Gesundheitsforderung
ist es, diese Umwelten und Systeme mitzugestalten.
Die Arbeitswelt ist eine besonders interaktions-
reiche Umgebung. Hier begibt sich der Mensch in
Situationen, die ihn korperlich, mental und sozial
beanspruchen und belasten konnen: Er hantiert mit
schweren Lasten, gefahrlichen Geraten und giftigen
Substanzen, serviert, bedient und pflegt seine Mit-
menschen, produziert, kooperiert oder intrigiert
in komplexen Organisationsformen und modernen
Birowelten.

Dieses Kapitel beschreibt
modelle, die uns helfen, diesen gesundheitsforder-
lichen oder gesundheitsschadigenden Prozess zu
verstehen. Im Zentrum stehen dabei Theorien und
Modelle aus der Psychologie, die als Wissenschaft
das Erleben und das Verhalten des Menschen zum
Gegenstand hat. Solche Modelle unterstiitzen Be-
triebe wiederum dabei, Ziele zu setzen und zu ent-
scheiden. Ausserdem bilden sie die Grundlage da-
fur, innerpsychische Prozesse einer (objektiven)
Messung zuganglich zu machen. Wie viel Energie
soll und muss ein Betrieb in welche Aktivitaten in-
vestieren, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu

zunachst Wirkungs-

Dr. sc. ETH Rebecca Brauchli
Oberassistentin

Zentrum fir Salutogenese,
Universitat Ziirich, EBPI POH

entwickeln? Wie kann man die Wirkung von Mass-
nahmen und Projekten des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) uiberpriifen?

Es gibt Einflisse, die die Gesundheit schwachen,
und solche, die sie starken. So kann auch die Ar-
beitswelt belasten oder bereichern: Es gibt Aspekte
der Arbeit, die sich negativ auf unsere Gesundheit
auswirken, und solche, die sich positivauswirken. In
den nachfolgenden Abschnitten soll dieser Dualitat
Rechnung getragen und damit ein ausgewogener
Blick auf die Arbeit und deren Einfluss auf die Ge-
sundheit geworfen werden.

3.2.1 Gesundheitsschadigende und gesundheits-
forderliche Arbeit

Stress am Arbeitsplatz als Folge von gesundheits-
schadigender Arbeit zahlt zu den grossten Heraus-
forderungen der modernen Arbeitswelt. Der Job-
Stress-Index von Gesundheitsforderung Schweiz
zeigt, dass jeder vierte Erwerbstatige am Arbeits-
platz gestresst ist und sich erschopft fuhlt. Als Fol-
ge davon entstehen fir Unternehmen in der Schweiz
Kosten: Das 6konomische Potenzial wird auf 5,7 Mil-
liarden Franken geschatzt (lgic et al. 2017). Die
Auseinandersetzung mit der Krankheitsentstehung
(welche Faktoren dazu beitragen, dass ein Umfeld -
so z.B. die Arbeit - krank machen kann) hat eine
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lange Tradition. Die Frage hingegen der Gesund-
heitserhaltung (welche Faktoren dazu beitragen,
dass ein Umfeld nicht krank macht) ist eher jinge-
ren Datums: 1979 pragte Aaron Antonovsky den Be-
griff der «Salutogenese» und stellte sich die Frage
«Was erhélt uns gesund?». Ein arbeitspsychologi-
sches Modell, das erklart, wie Arbeit zu Krankheit
oder eben zu Gesundheit fihren kann, sollte zumin-
dest sowohl stérkende Faktoren (Ressourcen) als
auch schwichende Faktoren (Belastungen) beinhal-
ten (Zapf & Semmer 2004). Dariber hinaus sollte es
die eigenstandigen Wirkfaktoren fir eine «positive»
Gesundheit betonen, die nicht Uber Storungen defi-
niertist (Jenny et al. 2017; Seligman 2008).

3.2.2 Stress (bei der Arbeit)

Stress ist fir den Menschen Uberlebenswichtig: Der
Organismus wird mit Hormonen und Glukose geflu-
tet, alle Sinne sind alarmiert, das Blickfeld verengt
sich. Er ist bereit fir den Kampf oder die Flucht vor
feindlichen Stammen und gefahrlichen Tieren (vgl.
Michie 2002). Personen unterscheiden sich darin,
was sie als feindlich oder gefahrlich wahrnehmen.
Was fiir die einen eine Bedrohung ist, ist fiir die
anderen eine erfreuliche Herausforderung oder
einfach nur Routine. Personliche Ressourcen (z.B.
die Fahigkeit, optimistisch in die Zukunft zu blicken)
oder organisationale Ressourcen (z.B. eine gesunde
Fehlerkultur) spielen eine Rolle, ob und wie man
einen Stressor wahrnimmt, wie bedrohlich man die-
sen bewertet und wie souveran man ihn bewaltigt
(siehe Abb. 3.1). Das Stressthema hat demnach eine
objektive sowie eine subjektive Komponente. Das
heisst, es gibt einerseits Umwelten oder Situatio-

nen, die in hohem Masse stressauslosend sind (ob-
jektive Komponente; z.B. Hitze, Larm, schlechte
Luftqualitat). Andererseits hangt es von der Person
und deren Eigenschaften ab (z.B. welche Bewalti-
gungsstrategien sie hat), ob und wie stark sich die
potenziell schadlichen Umgebungsfaktoren auf sie
auswirken. Stress macht sich zunachst in einer
kurzfristigen korperlichen und mentalen Reaktion
bemerkbar (der Puls rast, man schwitzt und blendet
die Umgebung aus). Die Folgen dieser kurzfristigen
Reaktion kdnnen in einer langfristigen korperlichen
und psychischen Problematik fortbestehen (wie
z.B. muskuloskelettale Beschwerden, Burnout/Er-
schopfung, Angst, Depression, Schlafstérungen)
(vgl. Michie 2002).

Nicht nur im Arbeitskontext besteht der Wunsch
nach einer objektiven, messbaren Wahrheit fiir das
subjektiv Empfundene. So werden beispielsweise
Grenzwerte (Benchmarks) fir Situationen festge-
legt, die bei einem grossen Anteil der Bevolkerung
Stressreaktionen auslosen (Zapf & Semmer 2004).
Das sind Situationen, die unvorhersehbar oder un-
kontrollierbar, ungewiss, mehrdeutig oder unge-
wohnt sind oder mit Konflikten, Verlust oder Leis-
tungserwartungen verbunden sind. Beispiele sind
Prifungsdruck, Fristen bei der Arbeit, familiare
Belastungen, Arbeitsplatzunsicherheit oder lange
Pendelfahrten.

3.2.3 Positive Emotionen

Die Stressreaktion ist ein Mechanismus des «Ver-
meidungssystems». Dieses System dient, wie oben
geschildert, dem Schutz des Menschen in bedrohli-
chen Situationen. Wir verfligen aber auch lber ein

ABBILDUNG 3.1

Stressmodell

Ressourcen

Bewertung I St:'e?s- l Stress-
des Stressors bewaltigung folgen

Nach Zapf und Semmer (2004)
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«Annaherungssystem», das verantwortlich ist fur
positive Emotionen (z.B. Freude, Dankbarkeit, Neu-
gierde, Erleichterung, Stolz, Vergniigen, Inspiration,
Vertrauen, Euphorie), die uns dazu ermuntern, un-
sere Umgebung zu erforschen, neue Ideen zu testen
und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten
(Schallberger 2006). Barbara Fredrickson hat diesen
Mechanismus in ihrer Broaden-and-Build-Theorie
(siehe Abb. 3.2) erldutert [fiir eine Ubersicht vgl.
Fredrickson 2013). Positive Emotionen erweitern
unseren Horizont («broaden») und erlauben uns,
neue Ressourcen aufzubauen («build»). Dies erfolgt
im Gegensatz zu den negativen Stressemotionen,
die den Horizont sinnvollerweise verengen und den
Riickzug auf das Bewahrte sichern.

Forschungsarbeiten zur Broaden-and-Build-Theorie
sind zahlreich und weisen vor allem auf die grosse
Bedeutung von positiven Emotionen hin (Fredrick-
son 2013]): Laborexperimente haben gezeigt, dass
das Heraufbeschwdren positiver Emotionen der effi-
zienteste Weg ist, um die anhaltenden Nachwirkun-
gen negativer Emotionen zu unterdricken oder

rickgangig zu machen. Das Empfinden positiver
Emotionen wie Freude oder Heiterkeit beschleunigt
die Riickkehr zum kardiovaskularen Normalzustand.
Dies erhoht die Belastbarkeit - das heisst, wer haufig
Geflihle wie Gliick, Freude oder Dankbarkeit erlebt,
kann besser mit Stress umgehen (egal, ob bei der Ar-
beit oder im Privatleben). Positive Emotionen kénnen
aber nicht nur Stress puffern, sondern erweitern das
Denken und bauen Ressourcen auf. Das Empfinden
von Freude zum Beispiel erzeugt den Drang, zu spie-
len und zu erforschen, und fordert damit die Kreati-
vitat. Da positive Emotionen das Denken erweitern
und psychologische Ressourcen wie Belastbarkeit
aufbauen, losen sie Aufwartsspiralen aus, die zu ei-
nem gesteigerten emotionalen Wohlbefinden fiihren.
Anders ausgedrickt: Jede positive Emotion, die wir
erleben, fihlt sich nicht nur gut an, sondern erhoht
auch die Wahrscheinlichkeit, dass wir uns in Zukunft
gut fuhlen (vgl. Fredrickson 2013).

Im Arbeitskontext konnte die Forschung zeigen,
dass haufiges (authentisches) positives Feedback
die Mitarbeitenden stolz macht. Dankbarkeit und

ABBILDUNG 3.2
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Wertschatzung fur eine gut geleistete Arbeit kom-
men sowohl der Person, die sich bedankt, als auch
dem Empfanger zugute. Es kann sich also lohnen,
im Rekrutierungsprozess besonders darauf zu ach-
ten, «inspirierende» Fihrungskrafte einzustellen,
die in der Lage sind, positive Emotionen auszulésen
(vgl. Fredrickson 2016).

3.2.4 Ressourcen-Belastungs-Modelle
der Arbeit

Modelle zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf
die Gesundheit fokussieren sowohl auf positive wie
negative Faktoren. Das optimale Zusammenspiel
dieser Faktoren erzeugt Motivation und Engage-
ment, wahrend ein Ungleichgewicht zu Erschopfung
und Burnout fiihren kann. Dieses Zusammenspiel
findet sich im «Job Demand-Control Model»® (Kara-
sek & Theorell 1990), im «Effort-Reward Imbalance
Model»* (Siegrist 1996]) oder im «Job Demands-
Resources Model»® (Bakker & Demerouti 2007). Fir
alle Modelle konnten Belege fir ihre Gultigkeit
gefunden werden. Das «Job Demands-Resources
Model» (JD-R-Modell) hat sich in den letzten Jahren

als verallgemeinerbares Wirkungsmodell in der
sozialwissenschaftlichen Forschung zu Arbeit und
Gesundheit durchgesetzt. Das JD-R-Modell (siehe
Abb. 3.3] beschreibt zwei unterschiedliche Prozes-
se: einen positiven, motivationalen Prozess und einen
negativen, gesundheitsschadigenden Prozess. Der ge-
sundheitsschadigende Prozess erklart die erschop-
fende Wirkung chronischer Arbeitsbelastungen
(z.B. Uberlastung, Uberforderung, Konflikte unter
Kollegen) auf Burnout. Der motivationale Prozess
zeigt auf, wie Arbeitsressourcen (z. B. soziale Unter-
stiitzung, Autonomie, Weiterentwicklung) ein anre-
gendes Potenzial haben und zu Engagement fihren.
Engagement wird als Mischung aus positiver Aktivie-
rung und Identifikation verstanden, die drei Kom-
ponenten umfasst: Vitalitdt («Bei meiner Arbeit bin
ich voll iberschaumender Energie»), Hingabe («Ich
bin von meiner Arbeit begeistert») und Absorption
(«Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf»).

Diese Wirkpfade sind wechselseitig. Wie die Broa-
den-and-Build-Theorie zeigt, fliihren positive Emo-
tionen (z.B. hohes Engagement) dazu, dass man
seine Ressourcen starken und ausbauen kann, was

ABBILDUNG 3.3

«Job Demands-Resources Model» (JD-R-Modell)

Motivationaler Prozess }
Arbeits- 14 Engagement 1
ressourcen l
Organisationale
Konsequenzen
Arbeits- 14 Burnout T
belastungen
Gesundheitsschadigender Prozess }

Nach Bakker und Demerouti (2007)

3 Die Balance zwischen Anforderungen und Kontrolle ist entscheidend.
4 Die Balance zwischen Aufwand und Belohnungen ist entscheidend.
5 Die Balance zwischen Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen ist entscheidend.
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wiederum das Engagement fordert (Gewinnspirale).
Wahrenddessen fihren Erschopfungszustande zu
einer Ressourcenminderung und einer erhdhten
Vulnerabilitat gegeniiber Belastungen (Verlustspi-
rale). Dies wird verscharft durch fehlende Erholung
(Meijman & Mulder 1998) oder mangelndes Abschal-
ten von der Arbeit (Sonnentag & Fritz 2015).

3.2.5 Wirkungsmodell BGM von Gesundheits-
forderung Schweiz

Auch im Wirkungsmodell BGM von Gesundheitsfor-

derung Schweiz (Krause et al. 2016) sind Ressour-

cen und Belastungen und deren Effekte auf die Ge-

sundheit und die Motivation von Mitarbeitenden

zentral (siehe Abb. 3.4). Konkret zeigt dieses Modell

auf, mit welchen BGM-Massnahmen Betriebe die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden starken und welche
Aspekte des Unternehmenserfolgs dadurch positiv
beeinflusst werden konnen. Das Wirkungsmodell
basiert auf einer Wirkungskette, die aufzeigt, wel-
chen Wirkungsweg BGM-Massnahmen auslosen, bis
schliesslich eine Wirkung auf Aspekte wie Senkung
von Absenzen oder hohere Leistungsfahigkeit ent-
steht. Die Logik der Wirkungskette ist die Folgende:
BGM-Massnahmen zielen darauf ab, Arbeitsbelas-
tungen zu senken oder zu eliminieren und Arbeits-
ressourcen aufzubauen oder zu starken. Das wiede-
rum wirkt sich mittelfristig positiv auf Gesundheit
und Motivation aus. Dadurch wird langfristig ein Bei-
trag zum Erfolg des Unternehmens geleistet.

ABBILDUNG 3.4

Wirkungsmodell BGM von Gesundheitsforderung Schweiz
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Mit dem Wirkungsmodell BGM kdnnen Betriebe ihre
BGM-Massnahmen einordnen, deren Auswirkungen
auf Belastungen und Ressourcen abschatzen und
den positiven Einfluss auf Gesundheit, Motivation
und schliesslich den Beitrag zum Unternehmens-
erfolg aufzeigen. Dies unterstutzt Betriebe dabei,
die passenden Massnahmen auszuwahlen und
knappe Mittel sinnvoll zu investieren. Ein Unterneh-
men, das dieses Modell einsetzt, kann auch bei
einem konkreten Problem ansetzen, das den Unter-
nehmenserfolg gefahrdet (z.B. Absenzen) und das
es angehen mochte. Dann wird Uberlegt, was die
unmittelbaren Ursachen von diesen Absenzen sind
(z.B. Rickenbeschwerden). Nun kann sich das Un-
ternehmen konkret fragen, welche Belastungen zu
den Rickenbeschwerden fihren (z.B. arbeitsorga-
nisatorische Belastungen, die zu langem Sitzen fih-
ren, oder fehlende Hebe- und Tragevorrichtungen),
ob man sie reduzieren oder eliminieren kann und
welche Ressourcen bei der Vermeidung von Ri-
ckenbeschwerden behilflich sein kdnnten (z.B. die
Arbeit anders gestalten oder eine veranderte Infra-
struktur]. In einem letzten Schritt kénnen Massnah-
men formuliert und umgesetzt werden, die auf die
Verminderung der Belastungen und gleichzeitig auf
den Aufbau der Ressourcen abzielen (z. B. Sensibili-
sierungskampagne zu Meetings im Stehen oder die
Anschaffung von Hebe- und Tragevorrichtungen).
Das Modell ist auch hilfreich, wenn neue BGM-Pro-
jekte geplant werden, zum Beispiel als Argumen-
tationshilfe, um dem Management anhand von kon-
kreten Wirkungsketten fir Projekte aufzuzeigen,
dass sich BGM-Massnahmen fir den Betrieb lohnen
konnen. Das Wirkungsmodell BGM bietet somit eine
ausbalancierte Landkarte, die sich Betriebe aus
allen Bereichen zunutze machen konnen. Die Hand-
lungsfelder des Modells sind breit angelegt und
zum Beispiel auch in der Personal-, Fiihrungs- und
Organisationsentwicklung beheimatet. Dadurch wird
BGM anschlussfahig und kann systematisch in be-
reits im Betrieb bestehende Strukturen integriert
werden.

3.2.6 Zusammenspiel von Organisation

und Person
Das JD-R-Modell sowie das Wirkungsmodell BGM
gehen von einem Zusammenspiel von Organisation
und Person aus. Beide Modelle weisen darauf hin,
dass sowohl organisationale als auch personliche
Faktoren zu bericksichtigen sind. Auch gemass der

zu Beginn dieses Kapitels genannten Ottawa-Charta
(WHO 1986) ist Gesundheitsentwicklung als Inter-
aktion zwischen Mensch (Person) und System (Orga-
nisation) zu verstehen: Handeln, Denken und Fihlen
innerhalb einer Organisation erfiillen und/oder be-
lasten den Menschen. Im Zusammenspiel von Orga-
nisation und Person kann ein entweder anregendes/
motivierendes oder schadliches soziales Geschehen
entstehen (Jenny & Bauer 2013).

Organisationale Faktoren: Struktur, Strategie

und Kultur

In jedem Betrieb konnen drei Faktoren identifiziert
werden, die entweder gesundheitsforderlich oder
gesundheitsschadigend gestaltet sein konnen: seine
Struktur, seine Strategie und seine Kultur. Insbe-
sondere grossere Betriebe sind in Organisations-
und Funktionseinheiten gegliedert und haben klar
definierte Prozesse (d.h. «wer was mit wem, wann
und wo macht»; Struktur). Im Kontext von Arbeit und
Gesundheit sind insbesondere die strukturellen
Moglichkeiten zur Partizipation, zur Selbstbestim-
mung und zum sozialen Austausch sowie klare Ver-
antwortlichkeiten relevant (Bond et al. 2006). In der
Unternehmensstrategie sollten unter anderem der
Wille zur Transparenz, die Verantwortung gegen-
uber Umwelt und Gesellschaft («Corporate Social
Responsibility»), gesundheitsforderliche und moti-
vierende Fihrungsprinzipien (siehe Kapitel 5.3) und
eine zum Betrieb passende Form von Gesundheits-
management integriert sein (Gentile & Meier Ma-
gistretti 2015). Kultur wird als die Uberzeugung einer
Gruppe beschrieben («so macht man das bei uns
hier»; vgl. Schein 2010). Dazu gehért auch die grund-
legende Uberzeugung, dass Mitarbeitende ein Er-
folgsfaktor fur das Unternehmen sind und nicht nur
ein Kostenfaktor. Deshalb werden Mitarbeitende in
einem Unternehmen mit gesundheitsforderlicher
Kultur in Entscheidungen einbezogen und ihre Kom-
petenzen gefordert. Solche organisationalen Fakto-
ren werden oft anhand von Qualitatskriterien wie
den im Rahmen von Friendly Work Space definierten
Kriterien tUberpriift (siehe unten).

Personliche Faktoren: Personlichkeit

und Verhalten

Insbesondere drei Aspekte der Personlichkeit fe-
dern den negativen Effekt von Arbeitsbelastungen
ab und wirken direkt positiv auf das Wohlbefinden:
(1) Selbstwirksamkeitserwartung - die Uberzeugung,
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dass das eigene Verhalten die (gewlinschte) Konse-
quenz hat, (2) Selbstbewusstsein in Bezug auf die Ar-
beit - das Ausmass, mit welchem man glaubt, dass
man seine eigenen Bedurfnisse durch die Arbeit be-
friedigen kann, und (3) Optimismus - die Tendenz, zu
glauben, dass das Leben im Allgemeinen gut ver-
lauft (Xanthopoulou et al. 2007). Studien haben ge-
zeigt, dass diese drei persdnlichen Ressourcen nicht
nur glinstig mit Stressresistenz zusammenhangen,
sondern direkte positive Auswirkungen auf das kor-
perliche und das emotionale Wohlbefinden haben. In
diesem Zusammenhang ist auch das «Koharenz-
geflihl» zu erwahnen (Antonovsky 1979): Das Gefiihl
von Verstandlichkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaf-
tigkeit ist hoch gesundheitsrelevant und kann auf
den Arbeitskontext angewandt werden (Jenny et al.
2017). Aktuell wird im Rahmen der «Positiven Psy-
chologie» der bewusste Einsatz von Charakterstar-
ken untersucht. So kann zum Beispiel bei Konflikten
am Arbeitsplatz ein Sinn fir Humor helfen, um
Spannungen zu mildern (s. Bakker & van Woerkom
2018). Sehr umfangreich erforscht sind die Effekte
von Bewaltigungsstrategien (Coping). Wahrend Co-
ping aber ein Bindel von reaktiven Verhaltenswei-
sen umfasst, haben Forscherinnen und Forscher in
den letzten Jahrzehnten vermehrt auf das Crafting
als aktive Verhaltensweise verwiesen, die Personen
anwenden, um eigeninitiativ ihre Umwelt so zu ge-
stalten, dass sie zu ihren Bedirfnissen passt (Tims
& Bakker 2010; Wrzesniewski & Dutton 2001). Bei-
spielsweise hat sich das Job Crafting als Uberaus
gesundheitsforderlich erwiesen, da Personen aus
eigenem Antrieb ihren Arbeitsplatz so gestalten,
dass er reich an Ressourcen und Herausforderun-
gen ist. Job Crafter suchen aktiv nach sozialer Unter-
stltzung, wenn sie diese benotigen. Zudem wenden
Mitarbeitende, die durch ihre Arbeit motiviert sind,
mehr Job Crafting an, was zu einem hoheren Niveau
an Arbeits- und personlichen Ressourcen und wie-
derum zu einem hoheren Grad an Motivation fihrt
(Bakker & Demerouti 2016). Es gibt aber natirlich
auch personliche Verhaltensweisen bei der Arbeit,
die sich negativ auf die Gesundheit auswirken, zum
Beispiel selbstgefahrdendes Verhalten wie das Aus-
dehnen der Arbeitszeit, Prasentismus oder die Ein-
nahme von Substanzen und Suchtmitteln, um sich
zu erholen oder seine Leistung zu steigern (Krause
et al. 2015).

3.2.7 Aktuelle Ressourcen- und Belastungstrends
Das JD-R-Modell und das Wirkungsmodell BGM
eignen sich sehr gut als Grundlage fiir Befragungen
zu Arbeit und Gesundheit. Die Darstellung des Zu-
sammenspiels verschiedener Faktoren ermaglicht
es, eine einpragsame «Geschichte» von Arbeit und
Gesundheit zu erzahlen. Solche Geschichten sind
wichtig. Menschen brauchen Geschichten, um als
Gruppe zu funktionieren. Ausserdem weisen beide
Modelle auf die zentrale Bedeutung von Ressourcen
und Belastungen hin. Das Ausmass an Ressourcen
und Belastungen kann verrechnet werden, so wie
zum Beispiel im Job-Stress-Index von Gesundheits-
forderung Schweiz (lgic et al. 2017). Die j&hrlichen
Erhebungen zum Job-Stress-Index zeigen, dass
etwa ein Viertel der Schweizer Erwerbsbevdlkerung
eine unginstige Balance von Arbeitsressourcen und
Arbeitsbelastungen aufweist (Galliker et al. 2018).
Dies deckt sich mit der Selbstauskunft zum Stress-
erleben, die in der Europaischen Erhebung lber
die Arbeitsbedingungen erfasst wird (Krieger et al.
2017). Die Verdichtung von Arbeitsressourcen und
Arbeitsbelastungen zu einem Index gibt den BGM-
Verantwortlichen im Betrieb eine Kennzahl zur
Hand, die mit betriebswirtschaftlich relevanten In-
dikatoren (z.B. Absenzen oder Kundenzufrieden-
heit) verkniipfbar ist.

Der Blick auf die Jahre 2005 bis 2015 zeigt, dass die
Arbeitsbelastungen und Arbeitsressourcen relativ
stabil blieben (Eurofound 2017), wobei in der Schweiz
eine Abnahme von Autonomie sowie eine Zunahme
von Monotonie, repetitiven Hand-/Armbewegungen
und ermudenden Korperhaltungen feststellbar ist
(Krieger et al. 2017). Wenig Uberraschend hat sich in
den letzten zehn Jahren die Arbeit mit IT-Geraten
massiv ausgeweitet. Dies leitet Uber zu jenem The-
ma, das die Arbeits- und Organisationswelt in den
kommenden Jahren dominieren wird: der Digitali-
sierung der Arbeit mit all ihren positiven und nega-
tiven Konsequenzen. Intelligente Assistenz- und
Robotersysteme, die global vernetzte Plattform-
okonomie sowie neue Formen der Leistungs-
steuerung und des Monitorings werden - so die Pro-
gnose - bedeutsam auf die breite Bevolkerung
einwirken (siehe Kapitel 4, 5.1 und 5.2). Momentan
steht der Umgang mit der raumlichen und der zeitli-
chen Arbeitsflexibilisierung im Vordergrund (Stich-
worte: Desk-Sharing, Coworking Spaces, Home-
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office, Work-Life-Balance usw.). Dabei zeichnet sich
ab, dass die Beziehung zwischen Organisation und
Person immer starker individualisiert wird, das
heisst, die Verantwortung fir ihr Funktionieren wird
immer mehr dem einzelnen Mitarbeitenden zuge-
schrieben.

Das oben beschriebene Wirkungsmodell BGM von
Gesundheitsforderung Schweiz bietet eine gute
Grundlage, um Uberprifbare Wirkungsketten zu for-
mulieren, die zudem gut zu kommunizieren sind ge-
genlber Stakeholdern (Mitarbeitenden, Geschéafts-
leitung usw.): Schafft man es im Betrieb, das Verhalt-
nis von Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
ins Positive zu bewegen, so steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass die Mitarbeitenden engagierter, moti-
vierter und weniger erschopft sind. Dass dies sowohl
positiv mit Leistung als auch negativ mit Absenzen
assoziiert ist, ist fir alle selbst erfahrbar - die Stu-
dien in Tabelle 3.1 bieten die nachprifbaren Fakten.

3.3.1 Multikausale Wirkung

Oft wird im Zusammenhang mit solchen Wirkungs-
modellen die Frage nach der Starke des Zusam-
menhangs zwischen Arbeit und Gesundheit gestellt.
Der allgemeine Gesundheitszustand kann zu ca. 10
bis 15% durch die Arbeit erkldrt werden (Zapf &
Semmer 2004; vgl. auch Krause et al. 2016). Wie
Zapf und Semmer (2004) schreiben, ist dies nicht

erstaunlich: Auf die Gesundheit wirken sehr viele
Faktoren ein, wie die genetische Veranlagung, die
pranatale und die frihkindliche Entwicklung, die
physische Konstitution, Persdnlichkeitsfaktoren (wie
oben beschrieben), familiare Beziehungen, das indi-
viduelle Gesundheits- und Freizeitverhalten oder
die private Lebensumwelt (Wohnung, Infrastruktur,
Natur usw.). Darum ist es bis zu einem gewissen Grad
sinnvoll, in Wirkmodellen Aspekte wie das Engage-
ment und die Energie bei der Arbeit prominent zu po-
sitionieren, da diese starker mit der Arbeitssituation
und dem Unternehmenserfolg zusammenhangen als
der allgemeine Gesundheitszustand. So zeigen Studi-
en, dass Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
wichtig sind fur das Engagement: Insbesondere ein-
zelne Arbeitsressourcen wie Kompetenzentwicklung,
eine vielfaltige Tatigkeit und die Ubereinstimmung
der Arbeit mit personlichen Werten erweisen sich als
besonders bedeutsam fir das Engagement (Craw-
ford et al. 2010). Uber das Engagement und die Er-
schopfung haben die Ressourcen und Belastungen
auch einen Einfluss auf die Leistung und die Absen-
zen im Betrieb (vgl. Tabelle 3.1).

3.3.2 Handlungsfelder

Das Wirkungsmodell BGM weist auf Handlungs-
felder und Massnahmen hin, die in vier Ressour-
cen-Belastungs-Bereiche eingeteilt werden kon-
nen. Wie das «<BGM-Haus» im Kapitel 2, Abbildung
2.1 zeigt, sind oft unterschiedliche Funktionsbe-
reiche fur diese Handlungsfelder zustandig, was
speziell fir grossere Betriebe gilt (und auch die Ent-
wicklungsgeschichte des BGM widerspiegelt). Die

TABELLE 3.1

Einfluss von Engagement und Erschopfung auf Leistung und Absenzen im Betrieb

Leistung  30% der Arbeitsleistung werden erklart durch das Midigkeit und Energielosigkeit hangen mit geringerer
Arbeitsengagement (20 %) und die Einstellung (10 %) Arbeitsleistung zusammen; der Anteil daran betragt etwa
gegeniber der Arbeit (Zufriedenheit, Verbundenheit) 10% (Ford et al. 2011).
(Christian et al. 2011).

Absenzen Arbeitsengagement hatte in einer Einzelstudie einen Uberbeanspruchung und psychosomatische Beschwer-

Einfluss auf die Haufigkeit von Absenzen (ca. 3% er-
klarter Anteil), wahrend Erschopfung einen Einfluss

auf die Dauer der Absenzen hatte (ca. 7% erklarter
Anteil) (Schaufeli et al. 2009).

den hangen mit Absenzen zusammen, wobei die Band-
breite unklar ist: Zwischen 6 % und 29 % werden dadurch
erklart (Darr & Johns 2008).
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Funktionsbereiche bedingen in der Regel auch un-
terschiedliche Ausbildungs- und Dienstwege - so
sind Case Management oder die klassische Gesund-
heitsforderung oft dem HR zugeordnet, die Arbeits-
sicherheit bildet hingegen haufig eine eigene Stabs-
stelle oder/und ist einem anderen Fachbereich
wie zum Beispiel dem Facility Management ange-
gliedert.

In Erganzung zum BGM-Haus gruppiert die BGM-Py-
ramide in Abbildung 3.5 die BGM-Massnahmen nach
Breite der Zielgruppe. Case Management und Ab-
senzenmanagement richten sich an jenen Teil der
Erwerbsbevolkerung, der Uber eine (lange) Zeit
nicht gearbeitet hat oder nicht arbeitet (2-3%). Ar-
beitssicherheit, Arbeitsmedizin, Ergonomie und Ge-
sundheitsschutz zielen oft auf bestimmte Branchen
wie zum Beispiel verarbeitende Industrie und spezi-
fische Belastungen ab, wobei natirlich Themen wie
Korperhaltung oder Schutz vor missbrauchlicher
Ausdehnung der Arbeitszeiten alle Erwerbstatigen

betreffen. Die klassische Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) richtet sich zwar ebenfalls an das
Gros der Mitarbeiterschaft, hat aber durch ihren fa-
kultativen Charakter und die individuellen Einstel-
lungen gegeniiber dem Gesundheitsverhalten eine
geringere Reichweite: So gaben in Befragungen
10-17% der Belegschaft an, Praventionskurse in
Anspruch zu nehmen; dieser Wert steigerte sich
aber erheblich auf Gber 50%, wenn der eigene Be-
trieb die Kurse anbietet (s. Bauer & Jenny 2016). Die
Personal- und Organisationsentwicklung und damit
auch BGM als Ganzes mochten hingegen die gesam-
te arbeitende Belegschaft erreichen.

Personen, die mit der Wirkungsiberpriifung beauf-
tragt sind, erleben zwischen diesen Bereichen unter
Umstanden Konflikte, weil jeder Funktionsbereich
seine Existenz und seinen Mitteleinsatz legitimieren
muss. Zudem ist es ausserordentlich schwierig,
ber die unterschiedlichen Methoden hinweg (Ak-
tionen, Trainings, Coaching, medizinische Untersu-

ABBILDUNG 3.5

BGM-Massnahmen nach Breite der Zielgruppe gruppiert

Case
Management

Absenzenmanagement

Arbeitssicherheit, Ergonomie,
Arbeitsmedizin, Gesundheitsschutz

Betriebliche Gesundheitsforderung,

gesundheitsorientierte Massnahmen
Kurse (z.B. Entspannungstechniken) - Rahmenbedingungen (z.B. Ruherdume)

Arbeitsorientierte Massnahmen
Personalentwicklung - Arbeitsgestaltung
Fithrungsentwicklung - Organisationsentwicklung

“

Bauer & Jenny (2015)

Verdanderung von

_’
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chungen, technische Anpassungen usw.] ein einheit-
liches Wirkungsbild zu zeichnen - oder iberhaupt
Wirkung nachzuweisen - und auch einem Wettkampf
vorzubeugen, wer wie wichtig fur den Betrieb ist.
Dies ist aber eine Realitat des Managements an
sich: BGM-Steuerung und -Controlling werden zum
Powerplay, wo Koalitionen gebildet, Prioritaten ge-
setzt und komplexe Dynamiken auf wenige Kenn-
zahlen reduziert werden mussen. Unter der Voraus-
setzung, dass verschiedene Unternehmensbereiche
gut vernetzt sind und zusammenarbeiten, kann sys-
tematisches BGM zum Unternehmenserfolg bei-
tragen.

Information: Mehr zur Umsetzung der BGM-
Aktionsfelder findet sich im Kapitel 4, mehr
zum schweizweiten Stand der Umsetzung im
Kapitel 6.

Wie oben geschildert, lassen sich unter dem Label
BGM eine ganze Reihe von Handlungsfeldern und
Funktionen biindeln. Die folgenden Abschnitte fokus-
sieren auf arbeits- und gesundheitspsychologische
Studien, die die Wirkung partizipativer Optimierungs-
anséatze (Verhéltnisebene) sowie individueller BGF-
Trainings (Verhaltensebene] untersuchten.

3.4.1 Ansatze auf der Verhaltnisebene

Die letzte umfassende Ubersicht von Studien zu In-
terventionen auf gesamtbetrieblicher Ebene stammt
aus dem Jahr 2014 (Montano et al. 2014). Auf der Ba-
sis von 39 methodisch hochstehenden Studien aus
den Jahren 1980 bis 2012 zeigen die Autoren, dass
die Halfte der Interventionen eine Wirkung hatte.
Dass die Wirkung sehr unterschiedlich ist und die In-
terventionen oft nicht umgesetzt werden konnen wie
geplant, ist dabei keine neue Erkenntnis. Kurz ge-
sagt: Interventionen funktionieren am besten, wenn
sie zum Betrieb «passen». Das bedeutet konkret:
Motivation zur Teilnahme und Unterstitzung durch
Vorgesetzte sind vorhanden, die Kommunikation
und die Mitbeteiligung stimmen, und der grossere
Betriebskontext ist (halbwegs) stabil (siehe auch
Jenny et al. 2011).

Spannend an der Ubersicht von Montano et al. (2014)
ist, dass sie die untersuchten Interventionen danach
aufteilten, ob sie eher auf physikalische Faktoren,
Arbeitszeit/-intensitat und/oder Arbeitsorganisa-
tion abzielten (z.B. technische Hilfsmittel zur Re-
duktion schwerer Lasten, veranderte Schichtplane,
Kommunikationstrainings, Uberarbeitete Sicher-
heitsrichtlinien u.a.). Dabei zeigte sich, dass es von
Vorteil ist, wenn der Fokus der Veranderungen nicht
zu eng ist und die Themen breit angegangen wer-
den. Diese Ubersicht wie auch die Alltagserfahrung
weisen darauf hin, dass organisationale Verande-
rungen die grosste Reichweite haben, oder anders
formuliert: Interventionen, die auf der Verhaltnis-
ebene ansetzen, haben das grosste Veranderungs-
potenzial (im Vergleich zu Massnahmen auf tieferer
Ebene, so der individuellen Verhaltensanderung]. Es
bleibt jedoch eine Herausforderung im BGM, dass
die Umsetzung (gezielter) organisationaler Veran-
derungen von vielen Faktoren beeinflusst werden
kann. Ein konkreter Wirksamkeitsnachweis wird
dadurch erschwert (vgl. Krause et al. 2016, 37), die
Wirkung kann jedoch mit Wirkungsketten plausibili-
siert werden.

3.4.2 Ansatze auf der Verhaltensebene

Klassische (individuelle] BGF-Massnahmen sind in
Studien einfacher zu kontrollieren und ihre Wirkung
fur die involvierte Gruppe von Personen ist nach-
gewiesen. Uber die Wirkung auf den Gesamtbetrieb
lasst sich indes nur spekulieren, obwohl eine Diffu-
sion von positiven Ergebnissen auf Individual- und
Teamebene plausibel erscheint.

Die bekannte IGA-Studie (Braunig et al. 2015) fasst
zusammen, dass BGF-Massnahmen positive Effekte
auf die Gesundheit von Beschaftigten haben und
krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie Gesundheits-
kosten reduzieren. Ebenso zeigen unterschiedliche
Ansatze zur Steigerung des Arbeitsengagements
eine Wirkung: Sowohl Fiihrungskurse, gesundheits-
forderliche Kurse, die Optimierung von Arbeitsres-
sourcen als auch die Starkung persdnlicher Res-
sourcen (z.B. Kurse zu Resilienz oder Stress-
management) weisen in einer zusammenfassenden
Untersuchung positive Effekte auf (Knight et al.
2017). Hierbei scheint es von Vorteil zu sein, wenn
diese Interventionen gruppenbasiert erfolgen. Auch
die Wirkung der aktuell beliebten Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen ist belegt (Hilsheger et
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al. 2014). Generell zeigte sich in den letzten Jahren,
dass Interventionen auf Basis von Theorien der
«Positiven Psychologie» auch im Arbeitskontext
eine gute Wirksamkeit aufweisen. Solche Interven-
tionen zielen neben der Achtsamkeit auf Aspekte
wie Dankbarkeit, Charakterstarken, Optimismus
oder positive Gefiihle (z.B. Meyers et al. 2013;
Neumeier et al. 2017). Zudem werden diese Mass-
nahmen immer &fter digital durchgefiihrt (vgl. auch
Kapitel 4 und 5.1). Hier zeigen die ersten zusammen-
fassenden Studien, dass diese Ansatze ebenfalls
wirksam sind, wenn sie fokussiert sind (klare Ziel-
setzung und Handlungsplanung), nicht zu lange
dauern (bis zwei Monate) und kombiniert sind mit
personlicher Unterstiitzung (Heber et al. 2017). Das
gilt generell auch fir nichtdigitale Interventionen
und unterscheidet sie von den verhaltnisorientierten
Massnahmen, die man breiter gestalten und langer-
fristig planen sollte.

Erfolgskriterien fiir BGM
Gut umgesetzte BGM-Massnahmen wirken,
das zeigen die zusammenfassenden Studien.
Sie tragen nicht nur zur Reduktion gesund-
heitlicher Stérungen bei, sondern fordern auch
Engagement und Wohlbefinden. Damit haben
BGM-Massnahmen einen weitraumigen Ein-
fluss auf die Fehlzeiten und die Produktivitat
im Betrieb: Wie die SWiNG-Studie zeigte,
lassen sich durch die Optimierung von Arbeits-
ressourcen und -belastungen die Absenzen
potenziell um 2,5 Tage reduzieren und die Ar-
beitsleistung um 10 Prozentpunkte erhéhen
(Jenny et al. 2011; siehe auch Abschnitt 3.3.1).
Folgende verhaltnisorientierte Massnahmen
sind Voraussetzung fur eine gelingende Um-
setzung:
Die Massnahmen sind top-down gestutzt.
Innerhalb und ausserhalb des Projekts wird
transparent und ausreichend kommuniziert.
Die Betroffenen werden involviert.
Alle am Veranderungsprozess Beteiligten
sind motiviert.
Die Intervention hat einen breiten Fokus (be-
schréankt sich nicht nur auf wenige Themen).
Der Betriebskontext ist zumindest halbwegs
stabil.

Zielen die Massnahmen auf Veranderung von
individuellem Verhalten, sind hingegen ein
engerer Fokus, kirzere Zeitraume und person-
liche Unterstiitzung wichtig. Die Argumente
fir oder gegen BGM sind also nicht bei den
einzelnen BGM-Massnahmen zu suchen, son-
dern im organisationalen und individuellen
Umfeld, wo BGM eingefiihrt, umgesetzt und
verankert werden muss (siehe Kapitel 4).

35
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10% der Schweizer Betriebe Uberprifen die Wir-
kung von BGM systematisch, 24 % tun dies wieder-
holt (Fillemann et al. 2017; siehe auch Kapitel 6).
Dieser letzte Abschnitt greift die Frage auf, mit wel-
chen Kennzahlen, Messmethoden und Systemen
man die Wirkung von BGM-Massnahmen im betrieb-
lichen Alltag uberprifen kann. Der Leitfaden von
Gesundheitsforderung Schweiz (Krause et al. 2016)
beschreibt, wie man Wirkungsketten entlang des
Wirkungsmodells BGM erarbeiten und veranschau-
lichen kann (siehe hierzu auch die ausfihrliche
Version des Wirkungsmodells BGM im Anhang des
Leitfadens). Entlang der Wirkungskette lassen sich
Indikatoren festlegen, die man anhand von betriebli-
chen Kennzahlen und Befragungsdaten oder «nur»
im Gesprach lberprift.

3.5.1 Fehlzeiten: eine Zahl und viele Fragen

Es gibt seit 2001 den Fehlzeiten-Report, der neben
Schwerpunktthemen wie Fihrung und Gesundheit
(2011) jedes Jahr die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten der deutschen Wirtschaft beleuchtet. Die Er-
hebung von Fehlzeiten bzw. Absenzen und deren
Management ist ein Standard in der Wirtschaft; laut
dem BGM-Monitoring wird dies von 80 % der Betriebe
systematisch oder wiederholt betrieben (Fillemann
et al. 2017). Dennoch hat man oft den Eindruck, dass
diese Zahlen niemanden wirklich glicklich machen:
Weder sind die Daten einfach und einheitlich erfass-
bar, noch sind sie so geradlinig interpretierbar, dass
daraus klare Handlungsempfehlungen ableitbar
sind. Zu stark fliessen motivationale, betriebskultu-
relle oder umweltbedingte Faktoren in die Absenzen
ein. Es gibt natdrlich inner- und Uberbetriebliche
Vergleiche, die deutlich machen, wie stark sich
(sehr] schlechte Arbeitsbedingungen in Absenzen
niederschlagen, und dringenden Handlungsbedarf
nahelegen. Zudem zeigt der Job-Stress-Index, dass
die Absenzen deutlich zunehmen, wenn die Arbeits-
belastungen im Verhaltnis zu den Arbeitsressourcen
ein kritisches Ausmass annehmen (lgic et al. 2017;
siehe auch Jenny et al. 2011). Zur Feinsteuerung und
zum Monitoring von BGM eignen sich die Fehlzeiten
nur bedingt, da die Ursachen fir eine Absenz multi-
kausal sind. Zudem ist die Monetarisierung der Ab-
senz nicht so eindeutig, wie es die Verrechnung mit
den Lohnkosten suggeriert: Kurze Absenzen dirf-
ten in vielen Fallen dem Betrieb weniger schaden

als das breite und andauernde Fehlen von Engage-
ment in der Belegschaft (siehe Tabelle 3.1 und Ab-
schnitt 3.5.3). Und nicht zuletzt zeigen einzelne Stu-
dien, dass engagierte Mitarbeitende kreativer sind
(Bakker & Xanthopoulou 2013, was im Einklang mit
der Broaden-and-Build-Theorie ist und einen hohen
Stellenwert fir die Innovationskraft von Betrieben
hat. Daher sind andere Kennzahlen wie das Aus-
mass von Engagement (z.B. Engagement-Index,
auch Q12-Faktor) oder das Verhaltnis von Belastun-
gen und Ressourcen (z.B. Job-Stress-Index) zumin-
destin Erganzung zu empfehlen und in vielen Unter-
nehmen bereits eingefihrt.

3.5.2 Mitarbeitendenbefragungen als Analyse
und Motivation

Uber die Halfte der Schweizer Betriebe fiihrt regel-
massig eine Mitarbeitendenbefragung durch (Fille-
mann et al. 2017). Sie versorgt die Geschaftsleitung
mit den Ansichten der Mitarbeitenden zur Strategie
und Leitung des Betriebs, zu den Arbeitgeberleis-
tungen oder zur Arbeitszufriedenheit und Loyalitat.
Je nach Schwerpunkt liefert sie auch detaillierte In-
formationen zu den Arbeitsressourcen und -belas-
tungen, zum Beispiel mit Friendly Work Space Job-
Stress-Analysis von Gesundheitsférderung Schweiz.
Dabei ist es wichtig, festzuhalten und Betrieben be-
wusst zu machen, dass Befragungen mehr sind als
eine - wenn auch noch so verlassliche und repra-
sentative - Moment- oder Bestandsaufnahme. Die
Fragen, die gestellt werden, setzen bei den Befrag-
ten einen Prozess in Gang. Eventuell finden infor-
melle Gesprache dariber statt und unter Umstan-
den versuchen einzelne Mitarbeitende in der Folge,
bei sich etwas anzupassen oder zu verandern. Damit
ist eine Befragung auch immer eine (kleine) Inter-
vention (Inauen et al. 2012). Daher ist sehr wichtig,
dass, wer eine Mitarbeitendenbefragung durch-
fuhrt, die Befragten damit nicht alleine lasst, son-
dern der Befragung eine systematische Rickmel-
dung der Resultate inklusive einer gemeinsamen
Reflexion folgen lasst. Im besten Fall erganzt man
die Rickmeldung auch gleich durch ein gemeinsa-
mes Erarbeiten von Massnahmen (z.B. im Rahmen
eines Workshops; «From Results to Action»).

Eine Erganzung zu den grossen Mitarbeitenden-
befragungen sind schnelle Kurzumfragen via E-Mail
oder Push-Nachrichten, die mit der Digitalisierung
der Arbeit und des Gesundheitsmonitorings immer
mehr Verbreitung finden und die auch mit Sensor-
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daten (z.B. Schrittzahler] erganzt werden kénnen.
Solche Verlaufsdaten bieten den Mehrwert, nicht
nur eine Momentaufnahme zu liefern. Sie machen
zum Beispiel verlangerte Stressphasen sichtbar, die
besonders gesundheitsschadlich sind, oder auch
Phasen besonders hohen Engagements. Uber die
Risiken, Chancen und Nebenwirkungen solcher An-
satze wird in den Kapiteln 4 und 5.1 berichtet.

3.5.3 Balancierte Indikatorensysteme und
Kennzahlen

Das Dach des «BGM-Hauses» von Gesundheitsfor-
derung Schweiz ist der Geschaftsleitung gewidmet
bzw. dem Managementsystem nach Friendly Work
Space (FWS), das sich an die Logik des EFQMé-
Modells anlehnt und die sechs BGF-Kriterien des
ENWHP? abbildet. Solche Systeme sind insbhesonde-
re fir mittelstandische und grossere Betriebe rele-
vant, die stark ausdifferenziert sind und wo Zahlen,
Zustandigkeiten und Kompetenzen eine Art gemein-
same interne Wahrung darstellen. Dadurch lassen
sich BGM-Aktivitaten mit anderen Betriebsaktivita-
ten vergleichen und ihr «Tauschwert» lasst sich ab-
schatzen (hinsichtlich des Investments und des Im-
pacts). Systeme wie FWS uberprifen sowohl die
strukturellen, strategischen und kulturellen Vor-
aussetzungen fir BGM als auch die systematische
BGM-Umsetzung, inklusive Zielgruppenansatz und
Wirkungsiberprifung. Das kann gerade bei sehr
grossen Betrieben mit vielen BGM-Fachpersonen
und Aktivitdten eine gute Ordnung und Ubersicht
schaffen, sofern nicht zu viele und unverbundene
Kennzahlen und Dimensionen zum Einsatz kom-
men. Wichtig hierbei ist ein Fokus auf zentrale und
fur den jeweiligen Betrieb besonders wichtige
Kennzahlen (z.B. bestimmte Arbeitsbelastungen
und -ressourcen oder ein Mix an Frih- und Spat-
indikatoren).

Es besteht allerdings auch bei wenigen, gut aus-
gewahlten und in ein Modell eingebetteten Steue-
rungszahlen die Gefahr, dass das, was man eigent-
lich abbilden mdchte, hinter der Zahl verschwindet:

6 European Foundation for Quality Management, www.efqgm.org

der Mensch und sein Denken, Handeln und Fihlen
bei der Arbeit. Dies kann zu Angriffen auf die Zahl,
zu Versuchen ihrer Manipulation oder im schlimms-
ten Fall zur Blindheit gegeniiber dem tatsachlichen
Geschehen im Betrieb fiihren. Daher sollte die Zahl
nicht isoliert berichtet werden, sondern immer
kombiniert mit einem maglichst breiten Austausch
der Befrager und Befragten (z.B. im Rahmen einer
Fokusgruppe).

Oft besteht zudem der Wunsch, die vielen Zahlen,
die ein Betrieb generiert, zusammenzufihren. Die-
ser Wunsch nach Ubersicht und Kontrolle ist nach-
vollziehbar, birgt aber auch Fallen, die im Umgang
mit komplexen Systemen zu beobachten sind. Dazu
gehoren zum Beispiel das sequenzielle Abarbeiten
von Missstanden, zu lineares und unvernetztes Den-
ken oder die Fixierung auf einzelne Schwerpunkte
und einfach zugangliche Indikatoren, die bereits
vorhanden sind (vgl. Vester 2002). Die Verdichtung
systematisch erfasster Indikatoren, die die wich-
tigsten «Eckpunkte» des Betriebs abbilden, kann
sich aber strategisch und kommunikativ lohnen. So
verdichtet McKinsey im Organizational-Health-Index
neun Kernthemen guter Betriebsfiihrung, und Gal-
lup fasst im Q12-Faktor zwolf Aspekte einer enga-
gierenden Arbeitssituation zusammen (z.B. klare
Erwartungen, Lob und Anerkennung, Entwicklungs-
moglichkeiten; Harter et al. 2016). Dank der grossen
Datenbasis dieser Beratungsfirmen kdnnen sie auf-
zeigen, wie Geschaftsbereiche mit hohen Auspra-
gungen in diesen Indizes ckonomisch erfolgreicher
sind als Geschaftsbereiche mit tiefen Auspragun-
gen. In der Gallup-Studie wurden Geschaftsberei-
che im oberen Quartil mit Bereichen im unteren
Quartil verglichen (d.h. die 25% Besten versus die
25% Schlechtesten hinsichtlich des Q12-Faktors).
Das obere Quartil wies auf einer Skala von 0 bis
100% eine bessere Kundenzufriedenheit und Kun-
denloyalitat auf (+10 Prozentpunkte), ebenso eine
hohere Profitabilitat (+21 Prozentpunkte), héhere
Verkaufszahlen (+20 Prozentpunkte) und tiefere Ab-
senzen (-41 Prozentpunkte; Harter et al. 2016).

7 European Network for Workplace Health Promotion, www.enwhp.org
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Fazit - eine «Story» fiir BGM

Die Arbeit hat zwei Gesichter. Die psychologi-
sche Forschung zeigt deutlich, wie engagie-
rend und erschopfend die Arbeit fiir den Men-
schen gleichzeitig sein kann. Beides hat
Konsequenzen fir das Funktionieren eines
Betriebs: Engagierte Mitarbeitende sind
kreativ und produktiv, stark erschopfte Mit-
arbeitende fehlen haufiger und sind nicht in
der Lage, ihr Leistungspotenzial voll einzubrin-
gen. Aufgrund der Uberblicksstudien kann
man festhalten, dass sich bis zu 30% der Ab-
senzen und der Leistung der Belegschaft
durch eine Arbeitssituation (definiert durch ein
bestimmtes Ausmass an psychosozialen Ar-
beitsressourcen und -belastungen) erkléren
lassen, die fir den Menschen «gut» ist. Die
Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
konnen mit Mitarbeitendenbefragungen er-
fasst und in Indikatorensystemen numerisch
dargestellt werden. Es sollte aber nicht ver-
gessen werden, dass hinter den Durchschnitts-
werten einzelne Menschen stehen, fir die

ein starkes Ungleichgewicht von Ressourcen
und Belastungen auch ein stark erhohtes
Gesundheitsrisiko darstellt. BGM sollte darauf
abzielen, so weit wie moglich Belastungen

zu reduzieren und gleichzeitig Ressourcen
aufzubauen. Zudem sollten die Zahlen nicht
blind fir das Leben im Betrieb machen,
sondern als Grundlage dienen, mit Mitarbei-
tenden und Fihrungskraften in einen Dialog
zu treten. Menschen sind soziale Wesen, die
miteinander interagieren und kommunizie-
ren, d.h., sie beobachten, reden, fiihlen und
handeln in Gruppen. Zahlen sind die Wahrung
der Managementsysteme, Menschen brau-
chen aber Geschichten, um als Gruppe zu funk-
tionieren. BGM hat mit den hier dargestellten
Modellen sowohl eine gute «Story» auf Lager,
um eine handlungsleitende Geschichte zu
Arbeit und Gesundheit zu etablieren, als auch
die Zahlen und Fakten dazu.

Links

Broaden-and-Build-Theorie:
https://www.dgpp-online.de/home/
fihrende-forscher/barbara-fredrickson/
IGA-Reports:

https://www.iga-info.de/
veroeffentlichungen/igareporte/
Friendly Work Space und Job-Stress-
Analysis:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
instrumente-und-dienstleistungen.html
SWING-Studie:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
studien-wirkung-bgm/studie-swing.html
Europaische Erhebung tber die Arbeits-
bedingungen:
https://www.seco.admin.ch/seco/de/
home/Publikationen_Dienstleistungen/
Publikationen_und_Formulare/Arbeit/
Arbeitsbedingungen/Studien_und_
Berichte/6_europaeische _erhebung_
arbeitsbedingungen_2015.html
Wirkungsiberprifung BGM:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
studien-wirkung-bgm/wirkungsueber-
pruefung-bgm.html
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Angebote und Massnahmen, die der Gesundheit der
Mitarbeitenden direkt oder indirekt zugutekommen,
sind in Unternehmen weit verbreitet. Schaut man
naher hin, finden sich in fast jedem Betrieb gesund-
heitsforderliche Elemente, sowohl in der Fuhrung
oder in der Arbeitsorganisation wie auch auf der
Ebene von gesundheitsforderlichen Massnahmen
und Angeboten, wobei es bei Letzteren hauptsach-
lich darum geht, Verhaltensveranderungen zu er-
zielen (Gesundheitsférderung Schweiz 2017). Hau-
fig anzutreffen sind beispielsweise ansprechende
Pausenraume, Gratisfrichte, Bewegungsangebote,
Veranstaltungen uber Mittag, Teamausflige und
Firmenevents oder diverse Vergunstigungen. Letz-
tere werden oft im Sinne von Fringe Benefits (Zu-
satzleistungen) kommuniziert, basieren auf Freiwil-
ligkeit und die Auswahl ist weniger am eruierten
Bedarf als an deren kommunikativen Wirkung ori-
entiert. So gross die Wirkung fiir die Nutzenden
ist, der Teilnehmendenkreis beschrankt sich oft auf
die bereits gesundheitsbewussten Mitarbeitenden.
Immer aufs Neue attraktive Angebote zu finden,
gestaltet sich anspruchsvoll. Derartige Angebots-
paletten haben der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung teilweise den Ruf eines kostspieligen Gesund-
heitsaktionismus beschert, welchen man sich nurin
guten Zeiten leistet.

Ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsforde-
rung erfolgt zum Glick weit weniger bewusst und
oft ganz natirlich im Rahmen der taglichen Arbeit
oder tber Vorbilder. Wo die menschlichen Grundbe-
durfnisse nach Autonomie, Wirksamkeit und Zuge-
horigkeit (Deci & Ryan 2000) als Leitplanke fir die
Gestaltung der Arbeit und die Fiihrung dienen, wird

Nicolas Burger, lic. phil. | UNIFR
Arbeits- und Organisationspsychologe
Geschéftsfihrender Partner bei
Conaptis GmbH, Organisationsberatung,
Training & Coaching

bereits viel fur die Motivation und damit fur die psy-
chische und die korperliche Gesundheit getan. Dies
geschieht beispielsweise, indem den Mitarbeitenden
anspruchsvolle Aufgaben zugeteilt werden, wenn in
regelmassigen Sitzungen Uber aktuelle Herausfor-
derungen diskutiert wird, wenn konstruktives Feed-
back an der Tagesordnung ist oder Partizipation ak-
tiv gelebt wird. Hier geht es mehr um die Art und
Weise, wie gefiihrt und zusammengearbeitet wird,
als um aufwendige Massnahmen und Angebote.
Vielen Betrieben ist daher nicht bewusst, was sie
bereits alles im Sinne der Gesundheitsforderung
tun. Dies kommt beim Aufbau eines ganzheitlichen
BGM zum Vorschein, wenn im Rahmen einer Stand-
ortbestimmung die Organisation durch die BGM-
Brille angeschaut und das Vorhandene in einer
BGM-Systematik Ubersichtlich verortet wird (vgl.
Kapitel 4.5). Der Weg zu einem systematischen BGM
ist dann oft gar nicht mehr so weit. Idealerweise
wird die Gesundheitsforderung in einem nachsten
Schritt zu einer strategischen Managementaufgabe
und erhalt als BGM einen festen Platz in der Orga-
nisation. Ziel ist, eine gesundheitsfordernde Kultur
zu schaffen, welche die Gesundheitsperspektive bei
der taglichen Arbeit wie auch bei wichtigen Ent-
scheidungen fest mit einbezieht.

Die schweizerischen Qualitatskriterien fiir BGM (Ge-
sundheitsforderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-
Kriterien 2017), welche die Qualitatskriterien fir be-
triebliche Gesundheitsforderung des Europaischen
Netzwerks fir betriebliche Gesundheitsforderung
ENWHP (BKK Dachverband 2003]) zur Grundlage
haben, liefern wichtige Hinweise, was es beim Auf-
bau eines BGM zu beachten gilt und wie eine gewisse
Systematik erreicht werden kann. Das vorliegende
Kapitel 4 zur systematischen und bedarfsorientier-



ten Umsetzung von BGM orientiert sich an diesen
Leitlinien und erwahnt sie jeweils an passender
Stelle. Im Kapitel 4.2 werden die Rahmenbedingun-
gen fur ein gelingendes BGM-System beschrieben.
Ab Kapitel 4.3 finden sich Ausfiihrungen zu einer
idealtypischen Umsetzung und worauf dabei geach-
tet werden kann.

Um die Gesundheitsperspektive in der Organisation
fest verankern und BGM erfolgreich und nachhaltig
betreiben zu konnen, braucht es einen strukturellen
Uberbau, der zeigt, wer im BGM welche Rolle spielt
(Kapitel 4.2.1). Zudem ist es hilfreich, sich zu lber-
legen, was alles unter dem Dach BGM subsumiert
werden soll (Kapitel 4.2.2). Erfolg versprechend ist
es, Themen auf verschiedenen Ebenen im Betrieb
anzugehen und damit sowohl auf die Organisation
als auch auf die Fihrung und auf das Gesundheits-
verhalten Einfluss zu nehmen (Kapitel 4.2.3). Beim
Aufbau und beim Betrieb eines BGM soll wenn im-
mer moglich an bestehende Strukturen, Prozesse
und Angebote angeknipft werden. Dies kostet weni-
ger Geld und garantiert, dass Anpassungen nach-
haltig in den Betrieb integriert werden und breiter
abgestiitzt sind.

4.2.1 BGM-0Organisationsstruktur - handlungs-
fahige Gremien implementieren und
bereichsiibergreifend zusammenarbeiten

Zu Beginn gilt es, zu definieren, wer das BGM be-

treiben wird. Verantwortlichkeiten, Aufgaben und

Kompetenzen werden dabei geklart. Eine BGM-Auf-

baustruktur mit einem Steuergremium und einer

BGM-verantwortlichen Stelle hat sich als Erfolg

versprechend erwiesen (vgl. Gesundheitsférderung

Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-Kriterien 2017, Krite-

rium 3a). Je nach Organisation sieht die effektive

Zusammensetzung der BGM-0rganisationsstruktur

sehr unterschiedlich aus. Wahrend in einem Klein-

betrieb unter Umstanden ein Geschaftsleitungsmit-
glied (GL-Mitglied) oder die Inhaberin bzw. der Inha-
ber selbst das BGM steuert und umsetzt, verfiigt ein

Grossbetrieb beispielsweise liber eine grossere

BGM-Steuergruppe und eine BGM-Fachgruppe mit

zahlreichen Mitgliedern aus verschiedenen Funk-

tionen und Geschaftsbereichen. Unabhangig davon,
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wie viele Personen mit dem BGM beauftragt sind,
lassen sich folgende Aufgaben definieren, welche
Ublicherweise von einem Steuergremium und einer
BGM-Stelle ausgefihrt werden.

Das BGM-Steuergremium stellt das Bindeglied zur
Geschéftsleitung dar, holt regelmassig das Commit-
ment firs BGM ein und sorgt dafiir, dass das BGM
mit ausreichend Ressourcen ausgestattet ist, um
erfolgreich betrieben werden zu kénnen. Das Steu-
ergremium trifft Entscheidungen Uber Priorisierung
und Umsetzung grosserer Vorhaben, tGberpriift die
Ziele des BGM und beurteilt regelmassig dessen
Fortschritt und Erfolg.

Mit der operativen Umsetzung ist hingegen die BGM-
Stelle beauftragt. Sie besteht je nach Unterneh-
mensgrosse aus einer oder mehreren Personen. Sie
plant und koordiniert die Umsetzung in Zusammen-
arbeit mit weiteren Schlisselpersonen und stellt die
kontinuierliche Kommunikation sicher. Sie evaluiert
den Stand und die Wirksamkeit des BGM. Die
BGM-Stelle wird von einer BGM-verantwortlichen
Person geleitet, die oftmals im Personalmanage-
ment/Human Resources (HR) arbeitet und fir die
das BGM verbindlich im Stellenprofil festgehalten
ist. Haufig hat die BGM-verantwortliche Person
noch weitere Funktionen im Betrieb inne, wie zum
Beispiel das Case Management (CM], die Arbeits-
sicherheit und den Gesundheitsschutz (ASGS), die
Personalentwicklung oder andere HR-Aufgaben.
Besteht die BGM-Stelle aus mehreren Akteuren
(BGM-Fachgruppe), arbeiten Schliisselpersonen
aus verschiedenen Bereichen, von verschiedenen
Standorten und in unterschiedlichen Funktionen
mit. Dabei wird dem Umstand Rechnung getragen,
dass es sich beim BGM um ein Querschnittsthema
handelt, das verschiedene Bereiche und alle Funk-
tionen betrifft. So sollte bei der Fachgruppe dar-
auf geachtet werden, dass einerseits thematisch
verwandte Bereiche darin vertreten sind (z.B. CM,
ASGS, Personalentwicklung, Personalvertretung,
Qualitdtsmanagement) und dass die Fachgruppe die
Organisation gut abbildet (z.B. die verschiedenen
Funktionen, Berufsgruppen und Standorte). Insge-
samt sollten alle relevanten Stellen, die zum Erfolg
des BGM beitragen kénnen, in der BGM-Organisa-
tionsstruktur ihren Platz finden (vgl. Kapitel 4.2.2),
damit das BGM die nétige Durchdringungskraft er-
reichen kann und nicht nur als HR-Aufgabe gesehen
wird. Einige Stellen sind direkt involviert als Mitglied
in der BGM-Fachstelle/-Gruppe, mit anderen wie-
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derum kann punktuell zusammengearbeitet werden,
wenn es ein spezifisches Thema erfordert. Die enge
Zusammenarbeit mit einer allfalligen Kommunika-
tionsstelle empfiehlt sich sehr, um eine kontinuierli-
che und stufengerechte Information der Belegschaft
Uber Ziele, Massnahmen, Angebote und Erfolge des
BGM sicherzustellen.

Damit haben zahlreiche Stellen einen direkten oder
indirekten Einfluss auf die Schaffung guter Arbeits-
bedingungen und Lebensqualitdt am Arbeitsplatz.
Eine gute Zusammenarbeit zwischen den gesund-
heitsrelevanten Funktionen ist wichtig, damit Syner-
gien genutzt, Themen und Projekte abgestimmt und
gemeinsame Interessen mit vereinten Ressourcen
verfolgt werden konnen.

Besonders deutlich zeigt sich die Notwendigkeit ei-
ner Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche
am Beispiel der Gefahrdungsbeurteilung zur Pra-
vention von psychosozialen Risiken durch Uberbean-
spruchung. So konnen Uberforderung und Stress
sowohl zu vermehrten Unféllen (Halbesleben 2010)
aufgrund von Unaufmerksamkeit wie auch zu Kurz-
und Langzeitabsenzen aufgrund von Erschépfung
fihren (Andersen et al. 2016). Die Stresspravention
liegt somit im Interesse von ASGS wie auch BGF.
Die Pravention verfolgt das Ziel, gesundheitsgefahr-
dende Arbeitsbedingungen zu vermeiden und Fehl-

beanspruchungen durch Belastungen erst gar nicht
entstehen zu lassen. Massnahmen der Gesundheits-
forderung gehen iber die reine Pravention hinaus
und zeichnen sich zusatzlich durch eine Ressourcen-
fokussierung aus. Sie strebt das Ziel an, die Mitar-
beitenden zu befahigen, ihre Gesundheitspotenziale
zu erkennen, zu entwickeln und zu fordern sowie die
Arbeit und die Kultur gesundheitsforderlich zu ge-
stalten (Verhaltens- und Verhéltnisorientierung). Es
lohnt sich folglich, die Themen in enger Zusammen-
arbeit zwischen BGF und ASGS anzugehen. Der Zu-
sammenarbeit zwischen HR/BGF und ASGS kommt
aufgrund des Vollzugsschwerpunktes «Psychosozi-
ale Risiken am Arbeitsplatz» eine noch hohere Be-
deutung zu. Denn die kantonalen Arbeitsinspektorin-
nen und Arbeitsinspektoren begutachten bei ihren
Audits auch Themen wie Arbeitsaufgaben und -ab-
laufe, Arbeitsorganisation, soziale Beziehungen und
Arbeitsumgebung (www.psyatwork.ch).

Lasst sich ein Unternehmen von externen Fachper-
sonen unterstiitzen, arbeiten diese meist eng mit
der BGM-verantwortlichen Person zusammen. Dies

macht insbesondere im Rahmen des Aufbaus eines
BGM Sinn. Das Ziel der externen Beratung sollte da-
bei sein, Fachwissen im Sinne einer Befahigung zur
Verfiigung zu stellen, um intern Kompetenzen auf-
zubauen.

Praxisbeispiel BGM-0Organisationsstruktur

Maschinen- und Anlagebau
75 Mitarbeitende an zwei Stand-
orten (Produktion/Vertrieb)

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 Vollzeit-
aquivalent/FTE) an einem Standort

Krankenversicherung
3000 Mitarbeitende an neun Stand-
orten in allen Landesteilen (D, F, I)

* Ein GL-Mitglied (CFO), das die
Finanzen und das Personal
unter sich hat, ist sowohl
BGM-Verantwortlicher als
auch Steuergremium in einer
Person. Er wendet ca. 5%
seiner Arbeitszeit flirs BGM
auf.

® Eine Assistenzfunktion unter-
stltzt ihn bei der Umsetzung.

® Die HR-Leiterin setzt BGM mit
ca. 20 Stellenprozenten um;
sie ist selbst nicht in GL.

® Ein Gesundheitsteam mit Ver-
tretern aus verschiedenen
(Leitungs-)Funktionen (Arzte,
Pflege, Hotellerie, Administra-
tion), aus der Mitarbeitenden-
vertretung und aus ASGS un-
terstitzt sie in vier Sitzungen
pro Jahr.

® Die Steuerung wird durch ein
GL-Mitglied wahrgenommen.

* Die BGM-Fachgruppe (180

Stellenprozente), bestehend
aus BGM-Fachpersonen und
Case Management, fungiert

als Kernteam und ist Teil des
HR (am Hauptsitz). Sie plant
und koordiniert BGM; enge
Zusammenarbeit mit HR-
Businesspartnern (als BGM-
Standortverantwortliche).

© Die HR-Leitung fungiert als

Steuergremium und vertritt
BGM in der GL.
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Leitfragen
Sind die Verantwortlichkeiten, Aufgaben und
Kompetenzen fir das BGM klar geregelt?
Sind die personellen wie auch die finanziellen
Ressourcen zur Erfillung der BGM-bezogenen
Funktionen und Aufgaben vorhanden?
Ist die BGM-0Organisationsstruktur optimal
aufgestellt und handlungsfahig, sodass Ent-
scheide auf kurzem Weg getroffen werden
konnen?
Welche Stellen/Funktionen sind fiir das BGM
relevant und sollten regelmassig informiert
werden, um Synergien zu nutzen und Doppel-
spurigkeiten zu vermeiden?

4.2.2 BGM-Modell - BGM thematisch aufbauen
Parallel zur Klarung der Verantwortlichkeiten fir
das BGM sollte der funktionelle Aufbau fiir das BGM
definiert werden. Haufig wird das BGM im Sinne
eines Ubergeordneten Modells als Dach dargestellt,
welches auf den BGM-relevanten Themenbereichen
steht. Das BGM-Haus im Kapitel 2.1 etwa umfasst
die relevanten Saulen Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz (ASGS), betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) sowie Abwesenheitsmanagement
(AM) und Case Management [CM]. Andere Modelle
gewichten beispielsweise die Personalentwicklung
oder das Arbeitsumfeld starker und stellen diese
als eigene Themenbereiche dar, wobei das AM und
das CM sowie ASGS diesen zugeteilt sind. Jede Or-
ganisation soll fur sich das Modell finden, welches
eine Zusammenarbeit der vorhandenen gesund-
heitsrelevanten Funktionen optimal ermoglicht und
die zentralen Themen, Strukturen und Prozesse
umfasst.
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Leitfragen
Ist klar, was alles unter BGM lauft?
Sind die wichtigen Themen des BGM im
BGM-Modell ersichtlich?
Arbeiten die verschiedenen Bereiche des BGM
auf zufriedenstellende Weise zusammen?

4.2.3 BGM-Handlungsfelder - auf drei Ebenen
intervenieren

In allen Saulen des BGM kann auf unterschiedlichen
Ebenen interveniert werden, um BGM-Ziele wie
gesunde und leistungsfahige Mitarbeitende, hohe
Leistungsfahigkeit oder Attraktivitat als Arbeitge-
berin anzugehen. Der Weg fihrt Uber die Reduktion
bestehender Belastungen und die Forderung feh-
lender Ressourcen. Entsprechende Interventionen
konnen sich einerseits auf Aspekte der Organisation
im Sinne von gesunden Rahmenbedingungen bezie-
hen (Organisation entwickeln). Andererseits stellt
die Befahigung der Fihrung und der Mitarbeitenden
zu arbeitsbezogenen Kompetenzen ein zentrales
Handlungsfeld dar (Personal- und Fihrungsent-
wicklung]. Die dritte Interventionsebene betrifft die
Gesundheit im engeren Sinne (Gesundheitsverhal-
ten) (vgl. Tabelle 4.1). Fir eine nachhaltige Umset-
zung von BGM ist es oft Erfolg versprechend, auf
allen drei Interventionsebenen aktiv zu werden und
dabei die Arbeit und die Organisation gesundheits-
forderlich zu gestalten sowie die Mitarbeitenden zu
gesundheitsforderlichem Verhalten zu befahigen
und zu motivieren. Um die Arbeit beispielsweise er-
gonomischer und riickenschonender zu gestalten,
sind im Bereich der Infrastruktur Hebebihnen ein-
setzbar. Im Bereich Personalentwicklung konnen
Schulungen zum Thema «Heben und Tragen» durch-

TABELLE 4.1

Handlungsfelder fiir gesundheitsforderliche Interventionen

Unternehmenskultur und
Betriebsklima

Flhrungsverhalten

(gesundheitsorientierte Fiihrung)

Lebensstil (Bewegung, Ernahrung,
Entspannung/Erholung)

Personalprozesse

Team und Zusammenarbeit

Sucht

Aufgabengestaltung und
Arbeitsorganisation

Individuelle (Arbeits-]JKompetenzen

Sicheres Verhalten in der Freizeit

Arbeitsumfeld und Infrastruktur
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gefihrt werden und das individuelle Gesundheits-
verhalten kann Uber ein Rickentraining mit geziel-
ten Ubungen fiir zu Hause gefordert werden. Die
Bandbreite an Interventionen fir bessere Gesund-
heit, Motivation und Leistungsfahigkeit ist vielfaltig
und betrifft die Gesundheit oft indirekt, indem Be-
dingungen geschaffen werden, die menschenge-
recht sind und menschliche Grundbedirfnisse mog-
lichst gut bedienen (vgl. auch Kapitel 4.7).

4.3 BGM-Regelkreis - BGM erfolgreich betreiben

Wirkungsvolles, systematisches BGM folgt einem
Regelkreis (vgl. Abb. 4.1) und so den Prinzipien der
kontinuierlichen Verbesserung. Eine systematische
Vorgehensweise und eine regelmassige Auseinan-
dersetzung mit der Qualitat des BGM-Systems im
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses (KVP) sind dadurch vorgegeben.

Im Verlauf des Regelkreises werden folgende funf

Schritte durchlaufen:

1. Setzen strategischer Ziele

2. Durchfiihrung einer Standortbestimmung
zwecks Verdeutlichung des Status quo,
um auf bereits vorhandene Prozesse und Struk-
turen wie auch auf bestehende gesundheits-
forderliche Massnahmen und Angebote auf-
bauen zu konnen

. Durchfihrung einer Ist-Analyse, um basierend
auf den Ergebnissen Handlungsfelder zu eruieren

. Auswahl, Planung und Umsetzung zielgerich-
teter Massnahmen

. Evaluation der umgesetzten Massnahmen und
Programme (Wirkungsiberprifung) wie
auch der BGM-Strukturen und -Prozesse
(Managementsystem-Evaluation)

Die einzelnen Schritte werden in den nachfolgenden
Kapiteln (4.4 bis 4.8) ausgefiihrt.

ABBILDUNG 4.1

BGM-Regelkreis: zirkularer BGM-Prozess

5. Evaluation,
Integration,
Verbesserung

4. Massnahmen-
festlegung, -planung
und -umsetzung

1. Strategische
Zielsetzung

2. Standort-
bestimmung

3.IST-Analyse

¢ Durchfiihrung

* Interpretation

© Priorisierung von
Handlungsfeldern

© Zielsetzungen

Kapitel

4.6




4.4 Strategische Zielsetzungen - richtungs-
weisende Ziele fiir das BGM definieren

Eine Ausrichtung auf strategische BGM-Ziele (vgl.
Gesundheitsforderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-
Kriterien 2017, Kriterium 3b) schafft Klarheit dar-
tber, was das BGM bringen soll und inwiefern es
einen Beitrag zur Erreichung Ubergeordneter Unter-
nehmensziele und damit zum Unternehmenserfolg
leisten kann. Strategische Ziele fir das BGM geben
die Richtung vor und helfen, alle Aktivitaten darauf
auszurichten. So kann beispielsweise die Attraktivi-
tat als Arbeitgeber angestrebt werden, weil ein Be-
trieb Mihe hat, Fachkrafte zu finden. Hier sollen die
BGM-Massnahmen im Endeffekt zum Commitment
und langeren Verbleiben in der Organisation sowie
zur erleichterten Rekrutierung beitragen. Sind hin-
gegen langere Ausfalle und damit verbundene Per-
sonalengpasse ausschlaggebend fir das BGM, wird
das Ziel «Gesundheit der Mitarbeitenden» die Rich-
tung der Massnahmen vorgeben. Mithilfe konkreter
Kenngrossen werden die strategischen Ziele opera-
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tionalisiert und dadurch uberprifbar gemacht, wo-
mit die Grundlage fir eine regelméassige Evaluation
gelegt ist. Das Ziel «Commitment» kann zum Bei-
spiel Uber die objektive Kennzahl Fluktuation und
Uber subjektive Informationen aus Mitarbeitenden-
befragungen zur personlichen Bindung zum Unter-
nehmen und zur Kindigungsabsicht operationali-
siert werden. Das BGM-Wirkungsmodell von Krause
et al. (2016) kann bei der Formulierung realistischer
Ziele und der Ableitung von dafiir geeigneten Mass-
nahmen wichtige Hinweise liefern.

Leitfragen

¢ |st klar, was dank BGM langerfristig verbessert
werden soll?

® Fiigen sich die strategischen BGM-Ziele in die
Strategie des Betriebs ein, sodass diese
einen Beitrag an den Unternehmenserfolg
leisten?

¢ |st festgelegt, wie die Zielerreichung Uberpruft
wird (Operationalisierung der strategischen
BGM-Ziele)?

Praxisbeispiel strategische Zielsetzung

Maschinen- und Anlagebau
75 Mitarbeitende an zwei Stand-
orten (Produktion/Vertrieb)

° BGM-Ziele
- gesunde Mitarbeitende
bis zur Pensionierung
- gutes Betriebsklima
beibehalten

* Evaluationskenngrossen
- Berentungen, Absenz-
kennzahlen, Unfallstatistik,
Stimmung und Teilnahme
an Betriebsanlassen

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 FTE)
an einem Standort

* Strategisches Unterneh-
mensziel
- Anbieter Nummer eins
von medizinischen Dienst-
leistungen in der Region

*® Strategisches BGM-Ziel
- Rekrutierung und Halten
der besten Fachkrafte dank
gutem Ruf als attraktive
Arbeitgeberin
* Evaluationskenngrossen
- Fluktuation, Commitment,
Zufriedenheit mit Entwick-
lungsmaoglichkeiten, Vakanz-
tage fur offene Stellen

Krankenversicherung
3000 Mitarbeitende an neun Stand-
orten in allen Landesteilen (D, F, )

* Vision
- Lebensqualitat fir Kunden
und Mitarbeitende
© Strategisches BGM-Ziel
- psychisch gesunde und
leistungsfahige Mitarbeitende
© Evaluationskenngrossen
- Absenzen (Langzeit), Er-
schopfung, Vereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben, Er-
holung von der Arbeit, Schlaf-
qualitat, Stress, Optimismus,
Engagement
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Eine Bestandesaufnahme der vorhandenen ge-
sundheitsrelevanten Angebote, Strukturen und
Prozesse erleichtert das strukturierte Vorgehen
insbesondere beim Einstieg und hilft, finanzielle
und personelle Ressourcen gezielt einzusetzen.
Mittels verschiedener Checklisten/Tools (siehe Ta-
belle 4.2) lasst sich das Unternehmen durch die
BGM-Brille betrachten. Die Bestandesaufnahme
wird von Schliisselpersonen des Betriebs durchge-
fuhrt. Der aktuelle Stand des BGM sowie Licken in
Bezug auf ein ganzheitliches BGM werden aufge-

deckt und darauf basierend Handlungsfelder ab-
geleitet. So kann eine Standortbestimmung zum
Beispiel das Bedurfnis nach einem einheitlichen
Umgang mit kranken und verunfallten Mitarbeiten-
den oder den Wunsch zur Forderung einer unter-
stutzenden Fihrungskultur aufdecken.

Ist der Bedarf auf Unternehmensebene eruiert,
konnen erste Verbesserungen am BGM-System vor-
genommen werden. Die Erhebung weiterer gesund-
heitsrelevanter Informationen liefert wichtige Hin-
weise dazu, wo aus Sicht der Belegschaft der Schuh
driickt. Insbesondere die subjektive Sicht der Mit-
arbeitenden hilft, gezielte Verbesserungsmassnah-
men zu definieren (vgl. auch Kapitel 4.6).

TABELLE 4.2

Tools zur BGM-Standortbestimmung

Online-Check, aufbauend auf den 25 Qua-
litatskriterien des Labels Friendly Work
Space. Vor allem interessant fur grossere
Betriebe mit Uber hundert Mitarbeiten-
den, die spater einmal das Label Friendly
Work Space erlangen mochten.

Online-Check, basierend auf zehn
Themenbereichen. Vor allem hilfreich
fur eine rasche Selbsteinschatzung
fur kleinere Unternehmen.

Schriftlicher Fragebogen zwecks
Standortbestimmung bezliglich Gesund-
heitsforderlichkeit der Arbeit und der
Arbeitspldtze

Online-Check zur Abklarung, wie weit
das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM) im eigenen Unternehmen
entwickelt ist. Eine Auswertung zeigt auf,
wo die Starken liegen und wo sich der
Betrieb verbessern kann.

Es besteht die Moglichkeit, die vorgenom-
menen Einstufungen ins Self-Assess-
ment-Tool fir die Erlangung des Labels
Friendly Work Space zu Ubertragen.

BGM-Check zur Sensibilisierung auf
das vielseitige Spektrum der Mass-
nahmen und Themen der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Der
Check liefert eine Ubersicht {iber die
verschiedenen Handlungsfelder (Aus-
pragung und Bedeutsamkeit) in Form
eines Netzdiagramms inkl. praxisori-
entierter Tipps fur die Umsetzung von
Massnahmen.

Schriftliche Management-Befragung gibt
wichtige Aufschlisse Uber Handlungs-
bedarf und sensibilisiert fiir das Thema
der betrieblichen Gesundheitsforderung.
Beinhaltet Fragen zu Arbeitsorganisation,
Personalmanagement, zum Stand der
betrieblichen Gesundheitsforderung und
zum allgemeinen Belastungsprofil und
Gefahrenpotenzial des Unternehmens.

Geeignet fur eine erste Einschatzung des BGM-Stands
und bedeutsamer Handlungsfelder

Geeignet fir eine Top-down-Einschatzung,
zum Beispiel als Erganzung zu einer
Befragung der Mitarbeitenden (bottom-up)

www.bgm-check.ch

www.kmu-vital.ch (Managementbefragung,
als PDF downloadbar)



http://www.bgm-check.ch
http://www.kmu-vital.ch
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Praxisbeispiel Standortbestimmung BGM-Gesamtsystem

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 FTE) an einem Standort

FWS Check deckt sowohl Starken (Qualitatskriterien mit Bewertung grosser oder gleich 3) als auch Potenziale (Kriterien
mit Verbesserungspotenzial) auf. Im Folgenden werden diejenigen Kriterien (aufgeteilt nach Starken und Potenzialen)
aufgefiihrt, welche vom Regionalspital als wichtig eingestuft wurden.

Starken: Kriterien mit Einstufung 3 Kriterien mit Verbesserungspotenzial
1a) Unternehmensleitlinien (4) 1c) Managementbewertung (2]
1b) Ressourcen (3) 2b) Uber- und Unterforderung (2)

1e) Gesundheitsrelevante Infrastruktur und 2c) Entwicklungsméglichkeiten (2)
ergonomische Arbeitsbedingungen (3) 2e] Mitarbeitendenunterstiitzung und Férderung

2d) Partizipation (3) des Arbeitsklimas durch Vorgesetzte (2)
5a) Erhebung der Ist-Situation (3) 2f) Umgang mit Absenzen und Massnahmen
5d) Massnahmenfestlegung und -umsetzung (3) zur Wiedereingliederung (2)

3b) BGM-Ziele (strategisch und operativ) (2)
Resultat FWS Check 5b) Interpretation der Ist-Situation (2)
Gewichteter Gesamtwert: 2,53 6a) Evaluationskenngrossen (2)
«Bei der Umsetzung des betrieblichen Gesundheits-
managements besteht noch Verbesserungspotenzial»

ABBILDUNG 4.2

Ergebnisgrafik FWS Check

1. BGM und Unternehmenspolitik

5
4
6. Gesamtevaluation 3 2 iegs?tnalwesgn tu.nd
BGM rbeitsorganisation
2
1 -
5 Optimierte Umsetzung nach
Bewertung und Uberpriifung
4 Systematische Umsetzung mit
Bewertung und Uberpriifung
5. Umsetzung 3. Planung 3 Integrierte und systematische
von BGM von BGM Umsetzung
2 Bewusstsein und punktuelle
Umsetzung
1 Keine oder nur anekdotische
4. Soziale Verantwortung Nachweise der Umsetzung

Friendly Work Space Check, Gesundheitsforderung Schweiz (2014)
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Fir ein bedarfsspezifisches Vorgehen ist es von
unermesslichem Wert, zusatzlich zur Analyse von
Strukturen, Angeboten und Prozessen (vgl. Kapitel
4.5) auch Informationen zu Gesundheit, Befinden,
Belastungen und Ressourcen der Mitarbeitenden
auszuwerten. Die Erhebung der Ist-Situation legt
den Grundstein fir bedarfsgerecht ausgerichtete
Massnahmen. Sie liefert wichtige Hinweise, wo an-
gesetzt werden sollte, um Gesundheit, Motivation
und Leistungsfahigkeit zielgruppenspezifisch zu
verbessern. Auf diese Weise kann sichergestellt
werden, dass definierte Massnahmen auf einem er-
hobenen Bedarf basieren und zum Ziel haben, eine
spurbare Verbesserung herbeizufihren. Zielgrup-
pen- und bedarfsspezifische Interventionen kdnnen
an die Stelle von zufalligen Massnahmen nach dem
Giesskannenprinzip treten.

Fir die Ist-Analyse werden alle vorhandenen Infor-
mationen und Daten zusammengetragen, welche
Aussagen Uber die Gesundheit, das Befinden oder
spezifische Belastungen und Ressourcen zulassen
(vgl. Kapitel 4.6.1). Kennzahlen, welche bis anhin oft
isoliert betrachtet wurden, werden zusammenge-
fuhrt. So umfasst die Ist-Analyse in der Regel die
Auswertung von Kennzahlen wie auch die Erhebung
subjektiver Sichtweisen der Mitarbeitenden. Ver-
schiedene Stellen in einer Organisation leisten ei-
nen Beitrag zur Ist-Analyse. Personalkennzahlen
und Austrittsgrinde finden sich zum Beispiel oft im
HR, wahrend Unfallkennzahlen und Unfallursachen
von der Arbeitssicherheit bewirtschaftet werden.
Griinde fur Langzeitabsenzen und Informationen
tiber Wiedereingliederungen konnen beim Case
Management eingeholt werden. Befragungsergeb-
nisse kommen meist vom HR oder vom BGM selbst.
Fehlen fir eine aussagekraftige Ist-Analyse noch
relevante Informationen, sollten diese zusatzlich
erhoben werden, beispielsweise in Form einer Mit-
arbeitendenumfrage (vgl. Kapitel 4.6.2).

Die Ergebnisse der Analyse bilden die Basis fir die
Feststellung von Bedarf und Bedirfnissen und eine
Priorisierung von Handlungsfeldern fir verschiede-
ne Zielgruppen. Darauf basierend kdnnen Ziele und
Massnahmen abgeleitet werden.

Wahrend eine erste Ist-Analyse primar fiir die Defi-
nition geeigneter Massnahmen von Nutzen ist, dient
jede wiederholte Durchfiihrung zusatzlich der Wir-

kungsiberprifung der umgesetzten Massnahmen
(vgl. Kapitel 4.8).

4.6.1 Gesundheitsrelevante Informationen -
subjektive Daten und Kennzahlen definieren
Was gibt Aufschluss Uber Befinden, Belastungen und
Ressourcen der Mitarbeitenden? Woran konnte man
merken, dass der Schuh driickt? Was zeigt, dass es
in einer Abteilung besonders gut lauft? Diese Fra-
gen stehen im Zentrum bei der Zusammenstellung
eines betriebsspezifischen Kenngrdossensets fir die
Ist-Analyse, das aus objektiven Kennzahlen und sub-
jektiven Angaben besteht (Dimensionen, vgl. Ge-
sundheitsférderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-
Kriterien, Kriterium 5a). Ein Blick auf das Wirkungs-
modell (Krause et al. 2016; vgl. auch Kapitel 3) er-
weist sich hier als hilfreich. Die Ubersicht kann hin-
zugezogen werden, um festzustellen, welche Infor-
mationen zusatzlich erhoben werden sollten, um die
Ist-Situation aussagekraftig erfassen zu konnen. Es
lohnt sich ebenfalls, den Detaillierungsgrad bereits
erhobener Daten zu hinterfragen. So stellt zum Bei-
spiel bei den Absenzquoten die Unterscheidung zwi-
schen Kurz- und Langzeitabsenzen einen wichtigen
Mehrwert dar, weil Erstere im Sinne der Friherken-
nung wichtige Hinweise auf mdgliche Belastungen
liefern.
Es gilt, ein eigenes Instrumentarium zusammenzu-
stellen, das oben stehende Fragen mit verniinftigem
Aufwand zu beantworten vermag. Eine Auswahl an
wichtigen und oft genutzten gesundheitsrelevanten
Informationen kann der dritten Spalte in Tabelle 4.3
entnommen werden.
Hat man sich fir ein Set an Kenngrossen entschie-
den und diese ggf. schon in geeigneter Form darge-
stellt (z.B. als Cockpit], missen die Auswertungs-
einheiten definiert werden. Informationen Gber den
gesamten Betrieb sind oft wenig aussagekraftig,
denn besonders gut laufende Abteilungen werten
belastete Bereiche auf und die Mittelwerte erschei-
nen unauffallig. Um Auffalligkeiten zu erkennen und
bei der Massnahmenplanung zielgruppenspezifisch
vorgehen zu konnen, sollten maoglichst abteilungs-,
bereichs-, standort- oder funktionsspezifische Aus-
wertungen vorgenommen werden. Meist stellt das
Organigramm den Raster dar, nach welchem Aus-
wertungseinheiten definiert werden, was im Hin-
blick auf mogliche abteilungsspezifische Massnah-
men sinnvoll ist. Je nach Betrieb macht eine andere
Unterscheidung, zum Beispiel nach Standorten oder
Funktionen, Sinn. Im Dienste der Okonomie und aus



Grinden der Anonymitat empfiehlt es sich, lediglich
Informationen abzufragen, welche bei Bedarf tat-
sachlich zur Bildung von Zielgruppen fir Verbesse-
rungsmassnahmen hinzugezogen werden. Allzu de-
taillierte Angaben losen Zweifel an der Anonymitat
aus und bringen wenig Mehrwert (z.B. detaillierte
Altersabstufungen, genaues Dienstalter].

Eine zieldienliche Ist-Analyse fihrt somit alle ge-
sundheitsrelevanten
Dank einer sorgfaltigen Interpretation und der Ana-
lyse von Zusammenhangen zwischen verschiede-
nen Informationen (z.B. subjektive Beurteilung der
Fihrungsqualitat und Absenzen] schafft die Ist-Ana-
lyse in regelmassigen Abstdanden ein abteilungs-
spezifisches Bild Uber Belastungen, Ressourcen,

Informationen zusammen.

Gesundheit und Motivation im Unternehmen.

Leitfragen
Sind die notwendigen Daten vorhanden, um ein
umfassendes Bild der aktuellen Belastungen,
Ressourcen, Gesundheit, Motivation und Einstel-
lung der Belegschaft zu erhalten?
Werden die Daten zusammengefiihrt und regel-
massig abteilungs- bzw. funktionsspezifisch
ausgewertet, sodass zielgruppenspezifische Be-
dirfnisse und Handlungsfelder eruiert werden
konnen?

4.6.2 Passende Erhebungsmethoden
auswaéhlen

Steht fest, welche gesundheitsrelevanten Informa-
tionen (Kennzahlen und Dimensionen) im Rahmen
der Ist-Analyse interpretiert werden sollen, missen
allenfalls noch fehlende Kenngrossen erhoben wer-
den. Dazu bestehen diverse Erhebungsmaglichkei-
ten, die sich je nach Art der Information und des
Betriebs stark unterscheiden konnen. Gesundheits-
relevante Kennzahlen beziehen sich auf quantifi-
zierbare Ereignisse und konnen direkt erhoben
werden. Gesundheitsrelevante Dimensionen be-
schreiben subjektive Einschatzungen von Mitarbei-
tenden zu nicht direkt fassbaren Aspekten der
Arbeit und der Gesundheit. Sie werden mithilfe
von sozialwissenschaftlichen Erhebungsmethoden
sicht- und vergleichbar gemacht (vgl. Gesundheits-
forderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-Kriterien,
Kriterium 5a). So kommen fir die Ist-Analyse so-
wohl objektive als auch subjektive Erhebungsver-
fahren zur Anwendung (vgl. Tabelle 4.3).
Insbesondere fir die Erhebung der gesundheits-
relevanten Dimensionen stehen verschiedene Mog-
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lichkeiten zur Verfligung, die alle ihre spezifischen
Vor- und Nachteile aufweisen. Es lohnt sich, gut zu
uberlegen, welches Erhebungsverfahren fur den
Betrieb und die aktuelle Situation am besten ge-
eignet ist.

Am haufigsten werden schriftliche Befragungen
durchgefihrt. Dabei kann auf standardisierte und
bewahrte Fragebdgen =zurickgegriffen werden
(www.fws-jobstressanalysis.ch, FWS Job-Stress-
Analysis; www.kmu-vital.ch, KMU-vital, Mitarbeite-
rinnenbefragung MAB). Vor dem ersten Einsatz sollte
Uberprift werden, ob die Fragebogen (vgl. Gesund-
heitsforderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-Krite-
rien, Kriterium 5a) die gewiinschten gesundheits-
relevanten Themen ausreichend abbilden und quali-
fiziert sind. Schriftliche Befragungen sind besonders
bei grossen Stichproben dkonomisch und bieten die
Moglichkeit, verschiedene Gruppen direkt zu ver-
gleichen und Massnahmen bei nochmaliger Durch-
fuhrung zu evaluieren. Bei Einzel- bzw. Gruppen-
interviews oder Workshops in Form von Gesund-
heitszirkeln oder Fokusgruppen wird mit den Be-
troffenen im direkten Dialog eine vertiefte Analyse
vorgenommen. Gleichzeitig kann bereits hier nach
Verbesserungsvorschlagen gefragt werden. Diese
Art der Datenerhebung und Massnahmenerarbei-
tung geniesst in der Regel eine hohe Akzeptanz bei

den Mitarbeitenden. Eine Kombination aus schriftli-
cher Befragung und Workshops bewahrt sich. Work-
shops mit ausgewahlten Zielgruppen (z.B. Teams)
bieten die Mdglichkeit, die Befragungsergebnisse zu
konkretisieren und zielgruppenspezifische Verbes-
serungsmassnahmen abzuleiten. Seltener wird die
Methode der objektiven Tatigkeitsbeobachtung ein-
gesetzt. Dabei werden Arbeitsprozesse von aussen
analysiert und Belastungen objektiv erhoben. Das
personliche Befinden fallt dabei wenigerins Gewicht.
Tatigkeitsbeobachtungen werden gut akzeptiert und
bieten eine umfassende Analysemaoglichkeit, deren
Ergebnisse aussagekraftige Informationen zu Merk-
malen der Arbeits- und Aufgabengestaltung (z.B.
Handlungsspielraum, Arbeitsbedingungen) liefern.
Neben klassischen Erhebungsverfahren sind gele-
gentlich auch unkonventionellere Wege sinnvoll, um
an Informationen zu gelangen. So kénnen zum Bei-
spiel Teilnahmequoten an Betriebsanlassen auch
Rickschlisse auf das Arbeitsklima zulassen. Bei
der Wahl der Erhebungsmethoden darf man auch
Kreativitat walten lassen. Hinsichtlich der regel-
massigen Wiederholung der Erhebung sollte sich
der Aufwand in Grenzen halten.


http://www.fws-jobstressanalysis.ch
http://www.kmu-vital.ch
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TABELLE 4.3

Beispiele von objektiven und subjektiven Erhebungsverfahren und gesundheitsrelevanten Informationen

Objektive Kennzahlenanalyse/Auswertung
Verfahren der Personalkennzahlen

Krankheit (Kurz- und Langzeitabsenzen, Dauer und Haufigkeit) /
Absenzkosten, Unfallzahlen (Dauer, Haufigkeit, Unfallschwerpunkte
und Unfallhergange), Fluktuationsrate (netto)/Fluktuationskosten

Nutzungsanalyse CM

Anzahl CM-Falle und CM-Schwerpunkte

Tatigkeitsbeobachtung

Belastungen und Ressourcen

Medizinische Untersuchungen

Fallzahlen

Physiologische Messungen

Herzratenvariabilitat, Puls und Blutdruck

Analyse Krankheitsdiagnosen

Krankheitsdiagnosen (anonymisiert von Krankentaggeldversicherer)

Subjektive  Schriftliche Befragungen*
Verfahren

Belastungen** (arbeitsorganisatorische, soziale, infrastrukturelle],
Ressourcen** (arbeitsorganisatorische, soziale, infrastrukturelle),
Gesundheit** (psychische Gesundheit, Befinden, physische Gesund-
heit, Beschwerden), Einstellung und Motivation** (Arbeitszufrieden-
heit, Bindung, Engagement], Austrittsgriinde

Workshops, Gesundheitszirkel,
Arbeitsgruppen, Fokusgruppen

Belastungen, Ressourcen, Gesundheit, Einstellung und Motivation
Verbesserungsvorschldge

Interviews/Gruppeninterviews

Belastungen, Ressourcen, Gesundheit, Einstellung und Motivation
Krankheits- und Unfallursachen, Austrittsgriinde

Gesprache (z.B. Rickkehrgesprache)
im Rahmen des Absenzenmanagements

Griinde/Ursachen fiir Abwesenheiten

Echtzeit: Erhebung via App

Belastungen, Stresslevels und eigene Befindlichkeit

Kundenumfragen/-feedbacks

Kundenzufriedenheit, Kundenreklamationen

* Trend zu haufigeren, kiirzeren Befragungen

** Beispiele von konkreten Skalen/Themen finden sich im Leitfaden fir die BGM-Wirkungsiberprifung (Krause et al.
2016, 47) oder in der Wegleitung Qualitatskriterien fir das BGM, BGM-Kriterium 5a (Gesundheitsforderung Schweiz/

Arbeitsgruppe BGM-Kriterien 2017, 57-59).
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Praxisbeispiel Ist-Analyse: Erhebungsmethoden

Maschinen- und Anlagebau
75 Mitarbeitende an zwei Stand-
orten (Produktion/Vertrieb)

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 FTE)
an einem Standort

® Kennzahlenanalyse (Fluk-
tuation, Kurz- und Langzeit-
absenzen, Unfalle)

® Eigenes Befragungsinstrument
mit Fokus auf Belastungen

¢ Gesundheitszirkel
(je einer pro Standort;
jeweils drei Sitzungen
a drei Stunden)

und Gesundheit (im 2-Jahres-
Rhythmus eingesetzt, jeweils
Unterscheidung nach Funktion
und Bereich]

® Tatigkeitsbeobachtung und
Interviews bei ausgewahlten

Krankenversicherung
3000 Mitarbeitende an neun Stand-
orten in allen Landesteilen (D, F, )

* Umfassende Mitarbeitenden-
befragung (online) mit
Auswertung gemass Organi-
gramm (abteilungsspezifische
Ergebnisse)

¢ Erfassung und Auswertung
der Austrittsgriinde

¢ Ursachen fiir Langzeitabsen-
zen (jahrlich, anonymisiert)

* Analyse der Personalkenn-
zahlen (Absenzen, Ferien-

Zielgruppen

und Uberstundensaldo, Fluk-
tuation)

¢ Darstellung der Ergebnisse
in Form eines Cockpits

4.6.3 Interpretation der Ist-Situation -

Zusammenhdnge erkennen

und Handlungsbedarf priorisieren
Die in der Ist-Analyse erhobenen Informationen die-
nen dazu, Bedlrfnisse der Mitarbeitenden sowie
Handlungsbedarf und Zielgruppen zu erkennen. Da-
fur werden die verschiedenen Kenngrossen in Zu-
sammenhang gebracht und gemeinsam beurteilt,
um ein tieferes Verstandnis Uber mogliche Ursachen
von negativen Auffalligkeiten wie zum Beispiel hohen
Fluktuationsraten zu erlangen. Die gemeinsame In-
terpretation der vorhandenen Informationen verhilft
somit zu einer Gesamtsicht, die verhindert, dass vor-
eilige Schlisse aufgrund von einzelnen Kennzahlen
(z.B. aufgrund von hohen Absenzen] gezogen wer-
den. Erhohte Absenzkennzahlen in gewissen Abtei-
lungen werden dabei mit subjektiven Informationen
zu Belastungen abgeglichen, wodurch mdgliche
Grinde fur die haufigen Ausfalle erkannt werden

konnen. Durch die gemeinsame Interpretation aller
zur Verfigung stehenden Informationen konnen zu-
dem Abteilungen mit besonderem Handlungsbedarf
ausfindig gemacht werden. Die Interpretation als
logische Folge der Erhebung der Ist-Situation hilft
somit, dringliche Themen, Handlungsfelder und be-
lastete Abteilungen zu eruieren. Erwartete und an-
gestrebte Verbesserungen werden darauf basierend
in Form von messbaren Zielen formuliert.

Leitfragen

© Werden die verschiedenen gesundheits-
relevanten Informationen zusammen angeschaut
und in Zusammenhang gebracht?

¢ Lasst die Interpretation der Ist-Situation Rick-
schlisse auf besonderen Bedarf in bestimmten
Abteilungen/Teams oder bei einzelnen Berufs-
gruppen/Funktionen zu?
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Praxisbeispiel Interpretation der Ist-Situation: Handlungsbedarf

Maschinen- und Anlagebau
75 Mitarbeitende an zwei Stand-
orten (Produktion/Vertrieb)

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 FTE)
an einem Standort

Krankenversicherung
3000 Mitarbeitende an neun Stand-
orten in allen Landesteilen (D, F, )

Ergebnisse Gesundheitszirkel

Produktion:

¢ Gleichbleibende Tatigkeiten,
starke korperliche Beanspru-
chung

¢ Uneinheitliche Informationen

® Wunsch nach mehr Wert-
schatzung

Vertrieb:

® Wunsch nach mehr Unterstut-
zung seitens der Vorgesetzten

® hoher Zeitdruck

® Widerspriiche bei der Arbeit

Handlungsfelder/Ziele

® Sensibilisierung fiir ressour-
cenorientierte Flihrung

® Verbesserung der ergonomi-
schen Arbeitsbedingungen
(Produktion)

¢ Starkung der Kompetenzen
im Bereich Zeit- und Selbst-
management (Vertrieb)

Befragungsergebnisse, vertie-

fende Gesprache mit den Mit-

arbeitenden und die Kennzah-

lenanalyse zeigen:

® Mittelmassiges Commitment,
gepaart mit einer mittel-
massigen Zufriedenheit, mit
Entwicklungsmdglichkeiten
und einer hohen Fluktuation,
insbesondere bei Pflegefach-
leuten
Hoher Zeitdruck und hohe
Belastung bei den Assistenz-
drztinnen und -arzten (lange
Arbeitstage] und Abnahme der
Zufriedenheit mit dem Arbeits-
inhalt (insbesondere wegen
hohen administrativen Auf-
wands durch Biirokratie);
Ergebnisse der Tatigkeitsbe-
obachtung deuten auf Schnitt-
stellenproblematik und
Kommunikationsprobleme hin

e Uber gesamte Belegschaft
Zunahme an Langzeitabsenzen

Handlungsfelder/Ziele

® Erhohung des Commitments
(Pflege)

® Entlastung im Bereich Admi-
nistration und Erhéhung der
Arbeitszufriedenheit (Assis-
tenzérztinnen und -arzte)

® Eruierung von Ursachen fir
Langzeitabsenzen (Gesamt-
spital)

Ergebnisse der

Mitarbeitendenumfrage

© Der Gesamtbetrieb fallt durch
positive Ergebnisse auf, aller-
dings Zunahme an Stress
und Erschopfung sowie damit
verbundenen Fallen von Lang-
zeitausfallen. Bei den Aus-
trittsgrinden steht die Ver-
einbarkeit von Beruf- und
Privatleben an dritter Stelle.

© Drei Abteilungen fallen durch
Uberdurchschnittliche Zu-
nahme an Uberstunden und
erhohte Erschopfung auf.
Erhohter Leidensdruck durch
Arbeitsunterbrechungen und
hohes Arbeitstempo.

Handlungsfelder/Ziele

¢ Sensibilisierung fiir psychi-
sche Gesundheit (Friherken-
nung, personliche Handlungs-
méglichkeiten)

¢ Forderung der Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben

© Reduktion der Belastung in den
drei betroffenen Abteilungen




4.6.4 Allgemeine Empfehlungen zur Ist-Analyse
Die Umsetzung einer Erhebung will, im Sinne eines
professionellen Projektmanagements, gut geplant
sein. Dabei lohnt es sich, einigen Punkten besondere
Beachtung zu schenken:
Erstellung eines Zeitplans tber alle Schritte
von der Vorbereitung Uber die Information,
die Durchfiihrung, die Auswertung, die Inter-
pretation und Prasentation der Ergebnisse,
den Umgang mit den Ergebnissen, die Mass-
nahmenableitung, allfallige Budgetgutsprachen
bis hin zum Massnahmencontrolling.
Einbezug des Kaders und der Mitarbeitenden
im gesamten Prozess, zum Beispiel indem
die Mitarbeitendenvertretung bereits bei Kon-
zeption und Planung mit im Boot ist.
Passende Erhebungsmethode wahlen, die auf
die Ziele des BGM und die Gegebenheiten
des Betriebs (z.B. fremdsprachige Mitarbeitende)
ausgerichtet ist.
Frihzeitige und ausreichende Information
der Beschaftigten Giber den gesamten Prozess
(gemdss Zeitplan), von der Analyse bis zum
Massnahmencontrolling (z.B. in Form eines
mindlichen Kick-offs). Fihrungskréafte vor-
gangig informieren, um sie als Unterstitzer zu
gewinnen.
Vertraulichkeit garantieren (Anonymitat, Daten-
schutz sicherstellen).
Bereitstellung zeitlicher und personeller Res-
sourcen fur die Analyse, die Interpretation und
die darauffolgende Massnahmenerarbeitung.
Interpretation: Die Ergebnisse einer schriftlichen
Befragung diirfen, gerade bei einer geringen
Teilnahmequote (mindestens 50 % Riicklauf-
quote; Klages 1997), nicht Gberbewertet oder
unzulassig verallgemeinert werden.
Rasche und transparente Riickmeldung der
Ergebnisse an alle Beteiligten.
Konsequentes Einleiten von Veranderungs-
massnahmen, um mit der Analyse geweckte
Erwartungen nicht zu enttauschen.

Hinweise zur Planung, Durchfiihrung, Interpretation
und Information von schriftlichen Befragungen fin-
den sich in der Checkliste «Friendly Work Space Job-
Stress-Analysis» (https://www.fws-jobstressanaly-

sis.ch/condition) oder im «Leitfaden MitarbeiterIn-
nenbefragung» von KMU-vital (www.kmu-vital.ch).

Umsetzung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement 55

Standortbestimmung (Kapitel 4.5) und Ist-Analyse
(Kapitel 4.6) bringen Gaps und Verbesserungspoten-
ziale ans Licht. Im Rahmen der Implementierung
und fortlaufenden Umsetzung von BGM wird darauf
reagiert.

Der Einbezug der betroffenen Mitarbeitenden bei
der Entwicklung von Verbesserungsmassnahmen
ist ein wichtiger Erfolgsfaktor und fordert die Ak-
zeptanz. Die frihzeitige und umfassende Informa-
tion Uber Ergebnisse der Ist-Analyse und die Auf-
forderung zur aktiven Mitarbeit der Mitarbeitenden
bringen zum Ausdruck, dass die Ist-Analyse ernst-
hafte Verbesserungen anstrebt, und fordern eine
hohe Teilnahmequote auch bei weiteren Erhebun-
gen. Partizipativ erarbeitete Massnahmen sind oft
naher am Arbeitsalltag und decken den eruierten
Bedarf noch genauer.

Die Kombination von Massnahmen zur Verbesse-
rung der Verhaltnisse und des individuellen Ge-
sundheitsverhaltens hat sich bei der praktischen
Umsetzung sowie in zahlreichen Untersuchungen
als wirkungsvoll erwiesen [(iga.Report 28, Pieper &
Schroer 2015). So betreffen BGM-Interventionen
einerseits Aspekte der Organisation im Sinne von
gesunden Rahmenbedingungen, andererseits die
Befahigung der Fihrung und der Mitarbeitenden zu
arbeitsbhezogenen Kompetenzen und schliesslich
die Gesundheit im engeren Sinne. Hierzu bestehen
im Betrieb zahlreiche Ansatzpunkte (Kapitel 4.2.3)
und es steht eine breite Palette an Interventions-
moglichkeiten zur Verfiigung. Bringt die Ist-Analyse
beispielsweise hohe Erschopfungswerte hervor,
liesse sich ein Massnahmenpaket schniren, das
zum Beispiel auf der Ebene der Organisation flexible
Arbeitszeitmodelle, Homeoffice-Regelungen oder
eine Gewahrung von mehr Handlungsspielraumen
vorsieht. Im Bereich Fihrung kdnnten die Themen
Arbeitslast und Life-Domain-Balance regelmassig
in Gesprachen aufgegriffen werden, im Bereich
Personalentwicklung das Thema standige Erreich-
barkeit, um die Mitarbeitenden zu sensibilisieren,
die Freizeit zur Erholung zu nutzen. Als freiwilliges
Angebot im Bereich Gesundheitsverhalten ware
ein Entspannungsangebot Giber Mittag eine Moglich-
keit.


https://www.fws-jobstressanalysis.ch/condition
https://www.fws-jobstressanalysis.ch/condition
http://www.kmu-vital.ch
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Konkrete Massnahmen konnen folglich oft nicht
vom BGM allein umgesetzt werden. Sie betreffen
zum Beispiel Personalprozesse, Fihrungsentwick-
lung oder Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz und
missen gemeinsam mit den entsprechenden Stel-
len angegangen werden (vgl. Kapitel 4.2.1 und 4.2.2).
Eine besondere Bedeutung kommt dem HR und den
klassischen HR-Kernprozessen zu. Diverse Instru-
mente und Prozesse in den Bereichen Personal-
gewinnung, Personalfiihrung, Personalentwicklung
und Personalerhaltung gewahrleisten, dass die Mit-
arbeitenden Uber die Kompetenzen und die gesund-
heitlichen Voraussetzungen verfiigen, die sie be-
notigen, um ihre Arbeitsaufgabe ohne Uber- und
Unterforderung zu bewaltigen (vgl. Gesundheits-
forderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-Kriterien,
Kriterien 2a-2e). Bei der Personalgewinnung wer-
den zum Beispiel Gesundheitsbelastungsprofile und
Assessmentverfahren eingesetzt, bei denen zusatz-
lich zu den erforderlichen fachlichen auch auf die
sozialen Kompetenzen geachtet wird. Wird Gesund-
heitsforderung Uber derartige Prozesse und Instru-
mente betrieben, ist die systematische Verankerung
automatisch gewahrleistet und BGF lauft nicht sepa-
rat als Zusatzaufgabe. Kosten und Aufwand halten
sich bei erwiesenem Nutzen in Grenzen.

Die nachfolgende Tabelle 4.4 vermittelt einen Uber-
blick Uber eine Auswahl an konkreten Massnahmen,
die bei erkanntem Handlungsbedarf in den Hand-
Personal- und Fih-
rungsentwicklung sowie Gesundheitsverhalten er-

lungsfeldern Organisation,

griffen werden konnen. Die Massnahmen in der
Tabelle sind jeweils einem ermittelten Bedarf zuge-
ordnet, was nicht bedeutet, dass sie ihre positive
Wirkung nicht auch auf die Reduktion weiterer Be-
lastungen oder die Forderung weiterer Ressourcen
entfalten. Insbesondere Massnahmen im Bereich
Organisation beeinflussen oft die Kultur eines Un-
ternehmens und damit die Arbeit im weitesten Sin-
ne. Der in der Tabelle aufgefiihrte Bedarf ist sche-
matisch dargestellt und dient dazu, die Massnahmen
zu gruppieren. Fir eine Ableitung von bedarfsspezi-
fischen Interventionen sind in der Praxis mehr Infor-
mationen notig.
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TABELLE 4.4

Beispiele von Massnahmenumsetzungen fiir ausgewahlte Bedarfssituationen

Ubermassige Arbeits-
last/Ubermassiger
Zeitdruck/Stress und
Falle von Burnout

Uberstundenabbau
Mitarbeitergesprache, die auch die
Arbeitsbelastung und das gene-
relle Wohlbefinden thematisieren
und Ziele realistisch setzen
Gesundheitszirkel

Kaizen Board

Silent Time (ungestérte Arbeits-
zeitfenster)

Systematische Erhebung des
Weiterbildungsbedarfs und Schaf-
fung entsprechender Angebote

Besserer Umgang mit Arbeits-
unterbrechungen (persénlich
und im Team)

Zeitmanagement
Sensibilisierung der Fiithrungs-
krafte hinsichtlich der Gesund-
heit der Mitarbeitenden und
des gesundheitsforderlichen
Fihrungsstils

Life-Domain-Balance
(mit Selbsteinschatzungs-
Check])

Personlicher Stress-
managementkurs

(auch via App-Lésung)
Achtsamkeitsworkshop
Entspannungsiibungen
erlernen (live oder via
Gesundheits-App)
Impulsreferat zum Thema
Burnout

Eingeschranktes
psychisches Befinden
(Erschépfung, Nieder-
geschlagenheit, Schlaf-
probleme, gedankliche
Abgrenzung von der
Arbeit, eingeschrankte
Erholungsféhigkeit)

Klare Regelungen bzgl. Erreich-
barkeit

Ruheraum

Einfihrung von regelméassigen
Teamsitzungen mit Diskussion
Uber bestehende Belastungen
Einfihrung Gottisystem

Ressourcenorientierte Flihrung
mit Fokus auf Wertschatzung,
soziale Unterstiitzung, Fairness
und Arbeitsklima

Workshops fiir mehr Resilienz
im Team

Impulsreferate tber
Abschalten und aktive
Erholung

Workshop zu psychischer
Gesundheit und Wohlbefin-
den (persénliche Resilienz)
Sensibilisierungskam-
pagnen psychische Ge-
sundheit - 10 Schritte

fir psychische Gesundheit

Hohe Absenzzahlen
und Ausfallkosten

Case Management
Absenzenmanagement-Prozesse
(inkl. Friiherkennung)
Gesundheitszirkel in auffalligen
Abteilungen

Fihrungsschulung zu Friih-
erkennung und Gesprachsfih-
rung bei Auffalligkeiten (inkl.
Risiken von Prasentismus)
Webbasierte Trainings zur
Vorbereitung und Vertiefung
von Absenzenmanagement-
Schulungen

Grippeimpfung anbieten

Unzufriedenheit
mit der Fiihrung

360°-Feedback
Vorgesetztenbeurteilung
Fihrungsgrundsatze und ent-
sprechende Leistungsbeurteilung
Fihrungszirkel, kollegiale Team-
beratung

Fihrungsschulung mit Fokus
«soziale Kompetenzen»
Fihrungscoaching
(E-Coaching)

Erhohte Fluktuations-
rate und -neigung,
sinkendes Commitment
(freiwillige Abgénge,
Resignation, geringe
Bindung, innere Kiindi-
gung)

Partizipationsgefdsse/Vorschlags-
wesen

Entwicklungsmoglichkeiten aus-
bauen durch Aufgabenerweiterung,
Talentpools, Funktionsstufen-
modell

Fihrungsseminar zu
Motivation und Effort-
Reward-Balance

Riickenbeschwerden

Ergonomische Arbeitsmittel
und Einrichtung

Jobrotation

Abbau von Belastungen (s.o.
Arbeitslast/Zeitdruck/Stress)

Beratung zu Ergonomie

am Arbeitsplatz

EKAS-Box auf Intranet
Parcours zum Thema «Heben
und Tragen»

Instruktion tGber Risiken und
entlastende Arbeitstechniken

Bewegungsiibungen

am Arbeitsplatz
Verglinstigung Fitnessabo
Schrittezahler-Wettbewerb

Zusammenarbeit in
und zwischen Teams
(Schnittstellen, Kom-
munikation, mangelnde
soziale Unterstiitzung
und Wertschatzung)

Seitenwechsel (Perspektiven-
wechselin andere Teams)
Teamibergreifende Anldsse

Team-Workshops zu Wert-
schatzung und sozialer Unter-
stltzung

Teamentwicklung

E-Coach (auf Ebene Team)
Kommunikation und Umgang
mit Konflikten
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Leitfragen

® Sind die Massnahmen zielgruppenspezifisch und
setzen sie an einem bekannten Bedarf an?

¢ Wird mit den Massnahmen die Gesundheit Uber
Verbesserungen der Verhaltnisse wie auch des
Verhaltens gefordert?

Praxisheispiel BGM-Massnahmen

Maschinen- und Anlagebau
75 Mitarbeitende an zwei Stand-
orten (Produktion/Vertrieb)

Gesamtbetrieb

¢ Nutzung der halbtagigen
Fiihrungsretraite zur Sensibili-
sierung der Fihrungskrafte
fur die Bedeutung von Wert-
schatzung, sozialer Unter-
stitzung und Kommunikation
fir die Gesundheit

Produktion

® Arbeitsplatzbesichtigungen
inkl. korperlicher Unter-
suchung und Instruktion von
Ubungen zur Erhdhung der
geforderten Belastbarkeit;
Sensibilisierung zum Thema
korrektes «Heben und Tragen»

Vertrieb

® Workshops zur Reflexion des
eigenen Umgangs mit der Zeit
und zur Auseinandersetzung
mit der personlichen Arbeits-
weise

Regionalspital
350 Mitarbeitende (300 FTE)
an einem Standort

Pflege

® Nutzung der Kadertagung zur
Sensibilisierung der Fiihrungs-
krafte fir Relevanz von per-
sonlicher Entwicklung und
Erstellung einer Ubersicht von
Maglichkeiten der Aufgaben-
erweiterung in der Pflege
(z.B. durch Zusatzfunktionen,
Mitarbeit in Projektteams)

® Im Rahmen der nachsten
Mitarbeitendengesprache mit
allen Mitarbeitenden Entwick-
lungs- und Weiterbildungs-
bedarf besprechen, Ziele for-
mulieren und Ubers Jahr
verfolgen

Assistenzirzte/-innen

® Arbeitsgruppe mit Assistenz-
arzten/-innen und Praxis-
assistenten/-innen, um Auf-
gabenaufteilung im Bereich
Administration besser zu l6sen

Gesamtbetrieb

® Projekt Seitenwechsel, bei
dem jede/r Mitarbeitende einen
halben bis einen ganzen Tag
in einer anderen Funktion und
Abteilung mitarbeitet, mit
dem Ziel, das Verstandnis zu
fordern und die Kommuni-
kation zu verbessern

® Sitzung mit Krankentag-
geldversicherer mit dem Ziel,
Diagnoseschwerpunkte zu
analysieren und folglich den
Ursachen fiir Langzeitabsen-
zen auf die Spur zu kommen

Krankenversicherung
3000 Mitarbeitende an neun Stand-
orten in allen Landesteilen (D, F, I)

Gesamtorganisation
¢ Jahreskampagne zur Sen-
sibilisierung fir psychische
Gesundheit mit
- Informationen und Check-
listen/Selbsttests
- Angeboten an Referaten
und freiwilligen Work-
shops zu den Themen Ab-
schalten und aktives
Erholen, Life-Domain-
Balance, psychische
Gesundheit, Wohlbefinden
und Glick
- Bekanntmachung von
Anlaufstellen
® Forderung von Homeoffice
durch klare Regelung

Drei belastete Abteilungen

* Workshops zum besseren
Umgang mit Arbeitsunter-
brechungen

© Teamweise Teilnahme am
ausgeschriebenen Workshop
zu Abschalten und aktiver
Erholung (s.0.)




In regelmassigen Abstanden soll ein kritischer Blick
auf das BGM-Gesamtsystem wie auch auf umge-
setzte Massnahmen und Ergebnisse geworfen wer-
den. Die Evaluation greift Fragen nach der Relevanz
der Aktivitaten, der Effektivitat der Umsetzungen,
der Effizienz und der Passung auf. Dabei wird einer-
seits geprift, wie das BGM aufgestellt ist (z.B.
Uberpriifung der Handlungsféhigkeit der BGM-Or-
ganisationsstruktur), wie gut die Durchdringung von
BGM-relevanten Anliegen ist (z.B. Umsetzung ge-
sundheitlicher Werte im Fiihrungsalltag) und ob ge-
setzte Ziele (Kapitel 4.4) und damit die gewiinschte
Wirkung erreicht werden (z.B. Verbesserung der
Fihrungszufriedenheit in der Vorgesetztenbeurtei-
lung). Mit der Wiederholung des BGM-Regelkreises
werden definierte Kenngrossen (operationalisierte
BGM-Ziele) Uberprift. Rickschlisse auf die Wirk-
samkeit der ergriffenen Massnahmen und Projekte
konnen damit gezogen werden. Dies lasst Aussagen
zu Auswirkungen auf die Gesundheit, die Motivation
und den Unternehmenserfolg und damit zum Fort-
schritt des BGM zu.

Auf Aspekte der Evaluation/Wirkungsiberprifung
wurde im Kapitel 3 naher eingegangen. Des Weite-
ren zeigt der Leitfaden fir die BGM-Wirkungs-
Uberprifung (Krause et al. 2016) anhand eines Pra-
xisbeispiels Schritt fur Schritt auf, mit welchen
Kennzahlen und Fragen die Wirksamkeit von BGM-
Massnahmen Uberprift werden kann.

Dank der Evaluation kann festgestellt werden, wel-
che Veranderungen am BGM-Gesamtsystem oder
an konkreten Massnahmen und Projekten das BGM
noch voranbringen kénnten. Die Uberpriifung liefert
konkrete Hinweise und macht das BGM steuer- und
veranderbar. Die Geschaftsleitung soll mindestens
jahrlich im Rahmen einer Managementbewertung
zur Evaluation und zum Fortschritt des BGM Stel-
lung nehmen (vgl. Gesundheitsforderung Schweiz/
Arbeitsgruppe BGM-Kriterien, Kriterium 1c). Dazu
werden die Ergebnisse der Evaluation in Form eines
BGM-Berichts kurz und anschaulich zusammenge-
fasst und zur Verfligung gestellt.

Die handlungsfahige Organisationsstruktur, der
funktions- und themenubergreifende Aufbau des
BGM, die Integration der gesundheitsrelevanten
Themen in die Organisation und die Fihrung sowie
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die Umsetzung nach dem Regelkreis garantieren,
dass das Thema Gesundheit nachhaltig integriert
ist. Damit hat das BGM den Schritt vom Projekt-
status in den Regelbetrieb vollbracht.

Zusammenfassend seien sechs zentrale Faktoren fiir
die erfolgreiche Implementierung von BGM erwahnt:

Fiihrung fiir das BGM gewinnen

Der Fihrung kommt im Rahmen des BGM eine der-
art zentrale Rolle zu, dass eine erfolgreiche Umset-
zung ohne deren Unterstitzung nicht moglich ist.
Als Teil der Organisation beeinflussen Vorgesetzte
durch ihren Fihrungsstil die tagliche Arbeit ihrer
Teams, unterstutzen gesundheitsforderliche Pro-
zesse oder Initiativen, agieren als Vorbild und tragen
aktiv zum Arbeitsklima bei. Diese Tatsache sollte
bei BGM-Interventionen zwingend mitbericksich-
tigt werden. Fihrungskrafte sollten immer mitein-
bezogen werden, um sie einerseits als Unterstitzer
zu gewinnen und andererseits zur Umsetzung ge-
sundheitsforderlicher Prozesse und Fihrung zu
befahigen. Vorgesetzte fihren gesundheitsforderli-
cher, wenn sie selbst um ihre Gesundheit besorgt
sind. Sie sollten deshalb auch als Zielgruppe von
Angeboten zur Starkung der personlichen Gesund-
heit einbezogen werden.

An Bestehendes ankniipfen

Zur Verbesserung der Gesamtsituation soll, wenn
immer moglich, an bestehende Strukturen, Pro-
zesse und Angebote angeknupft werden. Dieser Weg
kostet weniger Geld und garantiert, dass Anpassun-
gen nachhaltig in den Betrieb integriert werden. Es
lohnt sich in jedem Fall, zu Uberlegen, wie die Re-
duktion von Belastungen und die Forderung von Res-
sourcen auf diesem Weg erreicht werden konnten,
bevor weitere Angebote geschaffen werden. Auch die
Nutzung bestehender Gefasse (z.B. Kaderanlisse,
Mitarbeiterinformationen, Teamsitzungen, Fiihrungs-
entwicklungen) zur Behandlung gesundheitsférder-
licher Themen ist in vielen Fallen der Durchfihrung
von isolierten Spezialanlassen vorzuziehen. Wenn
BGM-Interventionen direkt in betriebliche Gegeben-
heiten integriert werden konnen, entfalten sie eine
breitere und nachhaltigere Wirkung.
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Partizipative Massnahmenerarbeitung

Besonders vielversprechend sind Massnahmen
dann, wenn sie mit den betroffenen Mitarbeitenden
in Workshops oder Arbeitsgruppen erarbeitet wer-
den. Sie geniessen hdhere Akzeptanz und decken
den Bedarf oft noch genauer. Dabei gilt es, zu be-
ricksichtigen, dass gewisse Belastungen nicht re-
duziert werden kénnen und es sich lohnt, die Forde-
rung von Ressourcen anzustreben. Die Forderung
von Ressourcen hat sich in Bezug auf die Reduktion
von negativen Stressfolgen als sehr effektiv erwie-
sen und kann oft einfacher erreicht werden. Erprob-
te Instrumente fir eine partizipative Vorgehenswei-
se inkl. konkreter Anleitungen stehen unentgeltlich
zur Verfligung; zum Beispiel der Gesundheitszirkel
(www.kmu-vital.ch; Gesundheitszirkel] oder der No-
stress-Workshop fiir Teams oder Klein(stJunterneh-
men (www.stressnostress.ch/nostress-workshop.
html).

Kommunikation

Die frihzeitige, umfassende und wiederholte Kom-
munikation ist ein weiterer relevanter Erfolgsfaktor,
der allzu haufig unterschatzt wird. Es lohnt sich, im
Rahmen der Planung (z.B. der Jahresplanung BGM)
die Bekanntmachung der BGM-Aktivitaten, -Ziele
und -Errungenschaften mitzudenken und zum Bei-
spiel in Form eines Kommunikationsplans festzu-
halten. Verschiedene Kommunikationskanale zu
nutzen, erweist sich als sinnvoll. Insbesondere bei
kritischen Themen Uberwiegen die Vorteile der
mindlichen Kommunikation. Um sicherzugehen,
dass die Botschaften in der Belegschaft auch an-
kommen, sollte der Informationsstand der Mitarbei-
tenden wiederkehrend tberpriift werden.

Motivation, zeitliche Ressourcen und

ein funktionierendes Netzwerk

Die Wirkung des BGM entfaltet sich erst mit der Zeit.
Personen, die mit dem BGM betraut werden, brau-
chen einen langen Atem und ein inneres Feuer fir
das Thema und mussen vor allem mit den nétigen
zeitlichen Ressourcen ausgestattet sein. Gerade in
grosseren Unternehmen hilft es, ein Netzwerk an
Personen aufzubauen, die bei der Umsetzung von
BGM Unterstiitzung bieten und die Bestrebungen
fur die Gesundheit der Mitarbeitenden in den Be-
trieb tragen. Die bendétigten zeitlichen Ressourcen
sollten in der Aufbauphase (vgl. Kapitel 4.2) definiert
und nach der Sammlung erster Erfahrungen ange-
passt werden.

Mehrwert nachweisen

Ein letzter Punkt bezieht sich auf die Schliessung
des Regelkreises. Eine Evaluation im Sinne einer
Wirkungsiberprifung hilft, den Mehrwert des BGM
aufzuzeigen. Positive Veranderungen in den Berei-
chen Ressourcen und Belastungen, Befinden, Ge-
sundheit und Motivation werden ersichtlich, womit
der Beitrag des BGM zur Erreichung strategischer
Unternehmensziele deutlich wird. Die Evaluation
liefert wichtige Argumente fir die Legitimation des
BGM und gibt wertvolle Hinweise auf nitzliche An-
passungen oder Verbesserungen.

Links
www.bgm-check.ch

www.fws-jobstressanalysis.ch

www.kmu-vital.ch

www.psyatwork.ch

www.npg-rsp.ch

www.stressnostress.ch



http://www.kmu-vital.ch
http://www.stressnostress.ch/nostress-workshop.html
http://www.stressnostress.ch/nostress-workshop.html
http://www.bgm-check.ch
http://www.fws-jobstressanalysis.ch
http://www.kmu-vital.ch
http://www.psyatwork.ch
http://www.npg-rsp.ch
http://www.stressnostress.ch
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Wie im Kapitel 1 einfihrend erwahnt, erfolgte die
Themenauswahl fir diesen Bericht aufgrund von
Interviews. Neben den Grundlagenkapiteln (Kapi-
tel 2, 3, 4 und 6) werden im Kapitel 5 verschiedene
Themen dargestellt, welche in diesem Bericht als
Trendthemen bezeichnet werden:

5.1 Auswirkungen der Digitalisierung und der

Arbeitswelt 4.0 auf die psychische Gesundheit

5.2 Mobil-Flex-Arbeit und Gesundheit

5.3 Fiihrung/Unternehmenskultur und

Gesundheit

5.4 Psychische Gesundheit bei alteren Arbeit-

nehmenden in der Schweiz

Diese Kapitel wurden von Fachpersonen erstellt, die
in den jeweiligen Themenbereichen eine Rolle als
Wegbereiter einnehmen. Sie forschen, coachen und
setzen erarbeitete Interventionen in der Praxis um,
beziehungsweise publizieren ihre Forschungsresul-
tate. Fur diesen Bericht haben sie den Fokus inner-
halb der Themen auf die «psychische Gesundheit»
gelegt.
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In diesem Kapitel geht es darum, die Auswirkungen
einer digitalisierten Arbeitswelt auf die psychische
Gesundheit zu diskutieren. In Abgrenzung zu Kapitel
5.2 «Mobil-Flex-Arbeit und Gesundheit» geht es hier
weniger um die konkreten Veranderungen im Ar-
beitsalltag. Im Vordergrund stehen die Veranderun-
gen auf der Makroebene. Diese hat eine volkswirt-
schaftliche und eine gesellschaftspolitische Ebene.
Es wird weniger wissenschaftlich denn essayistisch,
im Sinne des Zusammentragens der wichtigsten Zu-
sammenhange, argumentiert.

Mit den Veranderungen istim Wesentlichen der digi-
tale Strukturwandel gemeint. Er bringt neue Ar-
beitsinhalte, -formen und -verhaltnisse hervor. Da-
bei handelt es sichum eine doppelte Transformation.
Einerseits verandert sich durch die Digitalisierung
die Wertschopfung der Unternehmen, anderseits
deren Zusammenarbeit. Im ersten Fall wird lber
Automatisierung durch sichtbare und vermehrt un-
sichtbare Maschinen gesprochen, im zweiten Uber
die Plattformwirtschaft (vgl. z. B. Parker et al. 2016).
Damit ist eine Reorganisation der globalen Wirt-
schaft durch neue Typen von Unternehmen gemeint,
wobei typischerweise auf Airbnb und Uber verwie-
sen wird. Diese verandern einerseits den Konsum,
anderseits die Arbeitsverhaltnisse.

Dieser doppelte Strukturwandel wird insbesondere
in Deutschland unter den Chiffren «Industrie 4.0»

oder «Arbeit 4.0» abgehandelt (Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales 2016; Genner et al. 2017).
Dabei fehlt in Wissenschaft und Politik ein allge-
meinglltiges Verstandnis dieser vierten Version.
Die Begriffe dienen also primar als Schlagworte fir
Konferenzen und Publikationen, wobei dann alle et-
was anderes darunter verstehen. Wahlweise wird
auf die vierte industrielle Revolution, das Internet
der Dinge, die Vernetzung durch Daten oder die
steigende Bedeutung des vierten Sektors, also der
Wissensarbeit, verwiesen. Anstelle eines histori-
schen Abrisses folgt deshalb eine Beschreibung
der wichtigsten Veranderungskrafte im Zuge der
Digitalisierung der Arbeitswelt, von denen eine
Auswirkung auf die psychische Gesundheit erwar-
tet wird:

Virtualisierung

Informationsflut, Beschleunigung und

Zerstickelung

Verlagerung von Wissensarbeit an Maschinen

und Kunden

Neue Organisationsformen

Transparenz durch Daten

In der Folge wird dabei verkurzt von der neuen Ar-
beit(-swelt) gesprochen. Treiber der Verdnderungen
sind letztlich neue Vernetzungstechnologien. Ging
es dabei in der Vergangenheit bzw. in der ersten
Phase der Digitalisierung mehrheitlich um Smart-
phones und soziale Medien, stehen in der zweiten
Phase zum Beispiel kiinstliche Intelligenz, intelli-
gente Lautsprecher, Augmented Reality und Vir-
tual Reality oder auch die Blockchain-Technologie
(Cachelin 2016c) im Vordergrund. Diese Technologien
fuhren zu einer starkeren Vernetzung der Gesell-
schaft, bewirken also, dass die Mobilitat von Waren,
Menschen und Information weiter zunimmt. Zu-
gleich ahnelt die Art, wie wir wohnen, kommunizie-
ren und unser Wissen dokumentieren, immer mehr
einem Netzwerk.
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Virtualisierung

Digitalisierung im engeren Sinne fihrt zur Verlage-
rung der Kommunikation in den digitalen Raum.
Konkret geht es um die Nutzung von E-Mail, immer
mehr aber von Messenger (wie WhatsApp, Skype)
und sozialen Medien (Instagram, Facebook, Twitter,
XING und LinkedIn). Gerade Letztere machen deut-
lich, wie sich in der digitalen Welt Arbeits- und Pri-
vatsphare Uberlagern. Zudem hinterlasst jede digi-
tale Kommunikation Spuren. Anstatt sich physisch
fur eine Absprache zu treffen, wird eine E-Mail ge-
schrieben. In dieser Entwicklung gerat das Telefon
als Kommunikationskanal unter Druck, insbesonde-
re empfinden junge Menschen Anrufe als Eingriffe
in ihre Privatsphare. Anrufe gelten fur diese Perso-
nenkategorie als unhoflich und GUbergriffig (Ulrich
2017). Studien zeigen denn auch eine Abnahme des
Telefonierens von 30% zwischen 2013 und 2016
(Schregenberger 2017). Virtualisierung bedeutet
eine zunehmende Relevanz des Smartphones. 92%
der Schweizerinnen und Schweizer nutzen das In-
ternet Uber ein Smartphone, womit die mobile Nut-
zung 2017 erstmals vor der Nutzung auf dem Com-
puter lag (Y&R Group Switzerland 2017). 54 % nutzen
wahrend des Fernsehens einen zweiten Bildschirm
(Y&R Group Switzerland 2017). Offen ist, wie lange
sich das Smartphone als primares Interface halten
kann bzw. ob und wann intelligente Brillen, Kontakt-
linsen oder Projektionen an dessen Stelle treten.

Informationsflut, Beschleunigung und
Zerstiickelung

Die steigende Digitalisierung fihrt zu einer Zunah-
me der Information, die wir taglich bewaltigen mis-
sen. Haufig lasst sich keine klare Linie zwischen
beruflich und privat relevanten Informationen zie-
hen. 52% der Bevolkerung halten sich mehrmals
taglich mit den neuesten Nachrichten auf dem Lau-
fenden (Bundesverband Deutscher Zeitungsverle-
ger eV. 2017), 72% betrachten sich beziiglich des
aktuellen Geschehens als gut informiert. Grenzt
man das Themenfeld ein, nimmt diese Zahl deutlich
ab (Bundesverband Deutscher Zeitungsverleger e.V.
2017). So fihlen sich zum Beispiel nur 29 % der Be-
fragten in Bezug auf aktuelle Entwicklungen im Zu-
sammenhang mit Russland gut informiert. Manage-
rinnen und Manager erhalten gemass einer Studie
aus dem Jahr 2014 im Schnitt 30000 E-Mails pro
Jahr (Bain & Company Schweiz 2018). Die digitale
Kommunikation beschleunigt die Arbeitswelt (vgl.

Rosa 2005) infolge verkirzter erwarteter Reak-
tionszeiten (z.B. im Vergleich zu Briefpost), aber
auch der Globalisierung. In internationalen Konzer-
nen lauft der Betrieb 24/7. Der digitale Informa-
tionsfluss fragmentiert den Arbeitsalltag. Pflege-
fachkrafte beispielsweise werden 62-mal pro Tag
unterbrochen, also alle vier Minuten (Baethge & Ri-
gotti 2013). Bei Biiroarbeit geht man durchschnitt-
lich von einer Unterbrechung alle elf Minuten aus,
zum Beispiel durch E-Mail, Telefonanrufe, eine
Suchmaschinen-Recherche oder ein Posting in den
sozialen Medien (Gassmann 2011).

Verlagerung von Wissensarbeit

an Maschinen und Kunden

Die Digitalisierung ist fir Unternehmen eine Mag-
lichkeit, ihre Personalkosten zu reduzieren. Arbeit
wird an Maschinen oder an Kunden (z. B. E-Banking)
delegiert. Im Unterschied zu friher steht im gegen-
wartigen Strukturwandel nicht mehr die Automati-
sierung der korperlichen Arbeit im Vordergrund,
sondern vielmehr Kopfarbeit. Betroffen sind samtli-
che Routinearbeiten, bei denen keine Interpretation
oder Veredelung der Information durch Menschen
notig ist. Besonders mittelgut qualifizierte Mitarbei-
tende leiden - typischerweise Sachbearbeiterinnen/
Sachbearbeiter, Mitarbeitende im Vertrieb, Kunden-
beraterinnen/Kundenberater Buchhalterin-
nen/Buchhalter. In der Digitalisierung von Dienst-
leistungen und Wissensarbeiten versteckt sich eine
Genderthematik. In vielen von der Digitalisierung
bedrohten Berufen arbeiten mehrheitlich Frauen -

oder

zum Beispiel im Verkauf oder in der Sachbearbei-
tung. Der Einzug der Maschinen provoziert einen
Skill Shift. Neue Fahigkeiten sind gefragt, um sich
von den Maschinen zu differenzieren und mit den
abnehmenden Halbwertszeiten des Wissens klarzu-
kommen. Die haufig zitierte Oxfordstudie (Frey &
Osborne 2013) verweist auf handwerkliche Fahig-
keiten, soziale Kompetenz und Kreativitat. Ergan-
zend mussten die Selbstkompetenz und die Metho-
denkompetenz erwahnt werden, um sich in den
Strukturen der neuen Arbeitswelt zu behaupten.

Neue Organisationsformen

Neben der Automatisierung durch Roboter und digi-
tale Prozesse pragen neue Organisationsformen
den Strukturwandel. Auf der Makroebene geht es
um die Wirtschaft der Plattformen. Diese streben
nach Netzwerkeffekten. In diesem Geschaftsmodell
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werden Synergien angestrebt, die durch die Integra-
tion von Angeboten bzw. von Nutzerinnen und Nut-
zern auf derselben Plattform entstehen. Typische
Plattformen sind Uber, Netflix, Facebook und Google.
Um wettbewerbsfahig bzw. agil zu sein, reduzie-
ren diese ihr Anlagevermdgen und ihre Fixkosten
(Choudary et al. 2017; Srnicek 2018). Das Organi-
sationsprinzip der Plattform spiegelt sich auf der
Mikroebene. Unternehmen versuchen, Hierarchien
und Abteilungen abzubauen, um agil und verande-
rungsfahig zu sein. Zwei Losungen werden fir die
neue Organisation diskutiert: die Holokratie und der
Marktplatz der Projekte. Gerade Letzterer macht
deutlich, wie neue Organisationsformen die Bezie-
hung von Arbeitgebern und Arbeitnehmenden relati-
vieren. An die Stelle der langjahrigen Arbeitsbezie-
hung treten temporare Verhaltnisse. Studien weisen
eine Zunahme atypischer Arbeitsverhaltnisse aus -
wenn auch in sehr ungleichem Masse (Pekruhl &
Vogel 2017; Deloitte 2016) - zwischen 10% und 25 %.
Bei einem nicht unwesentlichen Teil dieser neuen
Verhaltnisse dirfte es sich um Mischformen zwi-
schen selbststandiger und angestellter Tatigkeit
handeln. Dem Freiheitsgewinn - in Bezug auf Ort,
Zeit und Inhalte der Arbeit - steht die Unsicherheit
der Arbeit gegeniber, die zuweilen zu prekaren
Arbeitsverhaltnissen fiihren kann (Burri & Forster
2018). Jedenfalls braucht es in agilen Organisatio-
nen neue (Selbst-JKompetenzen, um sich in fluide-
ren, dezentralisierten und womaoglich widerspriich-
lichen Verhaltnissen zu behaupten, die starker als
bisher auf das Prinzip der Selbstorganisation setzen.

Transparenz durch Daten
Aus Sicht der physischen Gesundheit ist schliesslich
auf die gestiegene Transparenz hinzuweisen. Diese

betrifft das Humankapital ebenso wie unsere Ge-
sundheit. Durch die Virtualisierung werden immer
mehr unserer Handlungen digital dokumentiert. Es
wird digital gespeichert, an welchen Dokumenten
man gearbeitet hat, mit wem man sich vernetzt,
welche Artikel man auf LinkedIn likt. Aus Sicht des
Human Resources Management sind besonders un-
sere Interessennetzwerke relevant. Es wird sicht-
bar, in welchen Themen wir Experten und Expertin-
nen sind (zum Beispiel durch LinkedIn, aber auch
durch bearbeitete Dokumente oder E-Mails), wen
(also zum Beispiel welche Influencer und Kompe-
tenztragerinnen) wir kennen und ob wir im Zentrum
oder am Rande von Netzwerken stehen. Eine ahnli-
che Transparenz gilt fir unsere Gesundheit. Durch
unsere Fotos, Stimmen und Netzwerke werden un-
sere Stimmung, unsere kérperliche Aktivitat (An-
zahl Schritte, Bewegungsradius, Puls usw.] oder
unser Alterungsprozess sichtbar. Dabei dirften
Ausserlichkeiten in der neuen Arbeitswelt eine stei-
gende Bedeutung haben. Weil Wissensarbeit fir
eine zunehmende Anzahl von Menschen einer Per-
formance gleichkommt, es also eine Rolle spielt,
wie man auftritt, wie man sich und sein Wissen
inszeniert, wie man Uber sich und seine Projekte
spricht, dann gehort (Reckwitz 2017) das Optische
zweifellos dazu. Wie wir unseren Korper pflegen,
stylen, aufwerten und in Szene setzen - kurz ver-
markten -, ist also ein steigender dkonomischer
Erfolgsfaktor.

In den nachsten Abschnitten werden nun maogliche
negative und positive Auswirkungen dieser Trends
auf die psychische Gesundheit diskutiert. Abbildung
5.1.1 zeigt diese in vier zusammenfassenden Berei-
chen. Es wird bewusst eine gleichzeitige Betrach-
tung gewahlt, um im Kontext der Schilderung von

ABBILDUNG 5.1.1

Mogliche Gefahren und Chancen der neuen Arbeitswelten fiir die psychische Gesundheit

Okonomisierung der Arbeit — — Entlastung durch digitale Hilfsmittel
Narzissmusfordernde Arbeit — S Neue Qualitat der Selbstreflexion
versus
Entfremdung der Arbeit — S Erhohte Selbstwirksamkeit
Entgrenzung der Arbeit — S Neue soziale Verankerung
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Risiken nicht in einen einseitigen Technologiepessi-
mismus zu verfallen. Die gleichzeitige Betrachtung
von positiven und negativen Folgen unterstreicht je-
doch die Bedeutung digitaler Kompetenzen. Sie ent-
scheidet, ob subjektiv die negativen oder die posi-
tiven Folgen des Wandels im Vordergrund stehen.
Fehlt die digitale Kompetenz, gelingt es einerseits
nicht, die positiven Aspekte des Wandels zu nutzen,
um die psychische Gesundheit zu verbessern. An-
derseits ist man den negativen Auswirkungen des
Wandels verstarkt ausgesetzt. Das macht auch
deutlich, dass nicht so sehr demografische Merk-
male Uber die Risikolage entscheiden, sondern eben
die Auspragung dieser Kompetenz. Man neigt dazu,
diese mit jungen, urbanen und gut gebildeten Men-
schen gleichzusetzen, sollte dabei aber Unterschie-
de innerhalb dieser Gruppen nicht ausblenden. Es
gibt sehr junge Menschen mit wenig digitaler Kom-
petenz und umgekehrt altere, die sich ganz natur-
lich agil verhalten und veranderungslustig sind.

Diese digitale Kompetenz bezieht sich sowohl auf
Personen wie auch auf Organisationen. Zu den Kom-
petenzen, die auf der personalen Ebene den Unter-
schied machen, gehdren der Umgang mit Suchma-
schinen und sozialen Medien, die Datenlibertragung
zwischen Geraten, Selbstreflexion, Achtsamkeit
(Brandt 2018). Auch das SECO unterstreicht in sei-
nem Bericht zu den «Auswirkungen der Digitalisie-
rung auf Beschaftigung und Arbeitsbedingungen»
neben der Bedeutung einer grundsatzlichen IT-Affi-
nitat, analytischer Kompetenz, Kundenorientierung
und Kommunikation explizit die Bedeutung der Soft
Skills. Konkret werden von den Autoren Flexibilitat,
Anpassungsfahigkeit an Veranderungen, Kreativi-
tat, Innovationsfahigkeit und Out-of-the-Box-Denken,
vernetztes und prozessorientiertes Denken sowie
der Umgang mit Unsicherheiten genannt (Schweize-
rische Eidgenossenschaft 2017). Diese F&higkeiten
helfen, die negativen Auswirkungen der Digitalisie-
rung auf die psychische Gesundheit zu vermeiden.
Dieses Biindel an Eigenschaften und Fahigkeiten
wird auch als Resilienz bezeichnet. Ein digital kom-
petentes Unternehmen wiederum wird die Digitali-
sierung nutzen, um seine Strukturen zu Uberdenken
und die Unternehmenskultur den neuen Arbeitsver-
haltnissen, Herausforderungen oder auch Erwar-
tungen der nachkommenden Generationen anzu-
passen (vgl. Deloitte 2017). Ziel miisste die Reduktion
der Risiken der alten Arbeitswelt sein, also zum Bei-
spiel des Stresses oder der Fremdbestimmung.

In der Folge werden die Gefahrdungen der psychi-
schen Gesundheit im Kontext der Arbeitswelt in Zu-
sammenhang mit der digitalen Transformation be-
schrieben. Weiter unten wird dann gezeigt, dass die
Digitalisierung auch positive Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit haben kann - vorausgesetzt,
Individuum und Organisation verfiigen Uber die ent-
sprechende digitale Kompetenz.

Okonomisierung der Arbeit - Beschleunigung

und Stress

Die neue Arbeitswelt kann auch als Okonomisierung
der Wissensarbeit gelesen werden. Die Mitarbeiten-
den werden zum Humankapital, das es moglichst
effizient und effektiv einzusetzen und zu entwickeln
gilt. Plattformwirtschaft und Automatisierung be-
wirken Druck auf die Arbeitsplatze. Gemass einer
deutschen Studie firchten 14% um ihren Arbeits-
platz (Holler 2017) - am hdochsten ausgepréagt ist
diese Angst in den Branchen Information und Kom-
munikation sowie inder Finanzdienstleistungsindus-
trie. Die Okonomisierung spiegelt sich in Zeitdruck,
hoherer Dichte von Terminen und Aufgaben, Drang
zum Multitasking, einer Zunahme von temporaren
Verpflichtungen (statt unbefristeten Arbeitsvertra-
gen) oder auch in einem intensivierten Wettbewerb
zwischen den Mitarbeitenden. Studien (die aller-
dings vor dem Hintergrund der Adressaten deco-
diert werden sollten) belegen die Okonomisierung.
So fihlen sich gemass DGB-Index 60 % der Beschaf-
tigten gehetzt oder unter Zeitdruck (DGB-Index Gute
Arbeit 2017), in der Schweiz fiihlt sich geméass Job-
Stress-Index ein Viertel erschopft und gestresst
(Gesundheitsférderung Schweiz 2016). 80 % der Mit-
arbeitenden, die temporar arbeiten, wiinschen sich
gemass einer Studie von Swissstaffing eine Fest-
anstellung (Spichiger & Osterfeld 2015), 60% der
deutschen Mitarbeitenden sehen sich mit der Be-
lastung von Multitasking konfrontiert (Komus et al.
2016). Die Okonomisierung geht mit der Verpflich-
tung zur Weiterbildung einher. In Deutschland ge-
ben 78 % der Befragten an, dass die technologischen
Neuerungen eine bestandige Weiterentwicklung
ihrer Kompetenzen erfordern (Arnold et al. 2016).
Wer sich nicht weiterentwickelt, ist irgendwann
nicht mehr arbeitsmarktfahig. Dabei sind nicht alle
Arbeitgeber so weitsichtig und investieren finanziell
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in ihre Mitarbeitenden bzw. erlauben diesen wah-
rend der Arbeit, sich weiterzubilden. Schliesslich
wird Uber eine Zukunft quasi ohne Arbeit diskutiert,
in der also alle Maschinen die Arbeiten erledigen.
Arbeit wird dann indirekt (Daum 2017), indem wir
beispielsweise unsere Daten zur Verfiigung stellen.
In diesem Fall wird vor allem auf die Problematik
des Sinnentzugs verwiesen.

Narzissmusfordernde Arbeit - iibertriebener
Selbstbezug

Sowohl die Okonomisierung der Wissensarbeit, der
Skill Shift als auch die neuen Organisationsformen
setzen beim Individuum eine ausgepragte Selbst-
kompetenz voraus, will es gesund und zufrieden
bleiben. Das setzt zwingend eine starkere Ausein-
andersetzung mit sich selbst voraus - mit seinen
Starken, Schwachen und Eigenarten sowie seinem
Ausseren und den eigenen Werten. Wer im Wettbe-
werb bestehen will, muss sich nicht nur standig
selbst vergewissern, sondern sich auch weiterent-
wickeln und seine Individualitat vermarkten. Stig-
mata und Skurrilitdten sind dabei je nach Arbeits-
markt sogar hilfreich. Das birgt die Gefahr des
Narzissmus - also letztlich die Unfahigkeit, die rich-
tige Distanz zu sich selbst einzunehmen. Die nar-
zisstische Personlichkeitsstorung bringt eine Uber-
triebene Selbstverherrlichung ebenso mit sich wie
die Selbstverachtung (Kohut 1976). Der Narzissmus
wird durch die verschiedenen Formen des Selbst-
trackings forciert. Sie beginnen bei (paradoxerweise
von Arbeitgebern im BGM oder auch von an Trans-
parenz interessierten Krankenkassen eingesetzten)
Schrittzdhlern und setzen sich fort in der (Selbst-)
Uberwachung erhaltener Klicks in geposteten Bei-
tragen in den sozialen Medien (wobei eben berufli-
che soziale Netzwerke wie XING und LinkedIn durch
neue Formen der Zusammenarbeit und ihre kiinfti-
ge Bedeutung in der Rekrutierung bzw. im Active
Sourcing eine steigende Bedeutung erfahren). Weil
unser Ausseres unseren wirtschaftlichen Erfolg be-
einflusst, hat der Narzissmus auch eine korperliche
Komponente, wobei diese geschlechterspezifisch
unterschiedlich ausgepragt ist. 59% der jungen
Frauen fihlen sich geméass einer Studie von Ge-
sundheitsforderung Schweiz (2017) zu dick. M&nner
leiden dagegen unter einer Fitness- und Muskel-
sucht (Fritz 2017): 54% der befragten jungen Mén-
ner wollen mehr Muskeln, 4% helfen mit Anabolika
nach, 1% mit Kreatin, 13% mit Nahrungsergan-
zungsmitteln.

Entfremdung der Arbeit - Verlust des Bezugs

zur Arbeit

Die Digitalisierung bedeutet fir viele Menschen Ar-
beit vor Bildschirmen. Damit gehen das Haptische
und das Korperliche des Arbeitens vielerorts ver-
loren. Unter Umstanden bewirkt die Digitalisierung
Zerstickelung. 15% der Deutschen empfinden sin-
kende Anforderungen an ihre Fahigkeiten. In einer
2016 veroffentlichten Studie glauben drei Viertel der
befragten Fihrungskrafte, dass sich ihre Mitarbei-
tenden bei der Arbeit langweilen (Half 2017). Als
wichtigste Griinde dieser Langeweile wurden Un-
terforderung (30 %), zu viele oder schlecht organi-
sierte Meetings (30 %) sowie mangelnde Vielfalt und
Abwechslung (22 %) aufgefiihrt. Die Digitalisierung
bewirkt eine Entfremdung der Arbeit, wenn der Be-
zug zum Produkt, zur Tatigkeit oder zu sich selbst
verloren geht (Elbe 2014). Psychologisch gefahrlich
ist diese Entfremdung, wenn die sozialen Bezige
verloren gehen (z.B. durch Dezentralisierung, Zo-
nenkonzepte oder Homeoffice), die Wertschopfung
unsichtbar wird (z.B. im E-Banking, wo Kunden zu
Hause ihre Geschafte erledigen und daher kaum
noch eine Bankfiliale betreten) und die Mitarbeiten-
den die Arbeit nicht mehr mit sich selbst in Bezie-
hung setzen kdnnen. Im DGB-Index «Gute Arbeit»
dussern 45% Ohnmachtsgefiihle infolge der Digita-
lisierung, fuhlen sich also bei der Arbeit der digi-
talen Technik ausgeliefert. Diese Ohnmacht wird
insofern durch neue Arbeitswelten unterstitzt, als
dass alte (3ussere) Identitatsanker wie Einzelbiiros,
(Beitrdge an) ein Firmenauto, Hierarchien, Berufe,
Stellenbeschreibungen oder iiberhaupt feste Unter-
nehmensgrenzen an Bedeutung verlieren. Auch fixe
Teamkonstellationen finden sich in der neuen Ar-
beitswelt immer weniger. Diese Entwicklungen un-
terstreichen die Bedeutung der Identitatsarbeit fir
die neuen Arbeitswelten, um sich durch innere lden-
titatsanker gegen aussere Instabilitat abzusichern.
Auch die Pflege eines achtsamen Lebensstils und
die Pflege persdnlicher Beziehungen wirken unter-
stutzend. Allgemein tut es gut, Arbeit als Sinnquelle
hin und wieder zu hinterfragen, also Lebenssinn
auch ausserhalb der Arbeit zu suchen (Kitz 2017).

Entgrenzung der Arbeit - Verlust der Fahigkeit
zur Abgrenzung

Durch digitale Zusammenarbeit relativiert sich die
Bedeutung des physischen Arbeitsplatzes. Arbeits-
und Freizeitorte bzw. Arbeit und Freizeit iberhaupt
verschmelzen. Arbeit findet auch im Zug oder am
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Strand statt. Und wenn man ein Fachbuch liest, ist
dies sowohl Arbeit wie auch Freizeit. Eine steigende
Anzahl von Mitarbeitenden hat die Moglichkeit, im
Homeoffice zu arbeiten. Die Entgrenzung zeigt sich
im Bedurfnis, standig online zu sein, also in der stei-
genden Uberlappung von analoger und digitaler
Wirklichkeit im Zuge der Virtualisierung. Salopp wird
von Handysucht, in der Wissenschaft von destrukti-
ver bzw. exzessiver und problematischer Internet-
nutzung gesprochen (Richter et al. 2016). Sie hat in-
sofern einen Zusammenhang zur Arbeitswelt, als
dass nicht nur deren Kommunikation digitalisiert
wird, sondern bei Wissensarbeitenden auch die
Arbeitsorte und die Hilfsmittel. Zudem gehort es zur
standigen Weiterbildung, dass man sich auch abends
und am Wochenende Uber aktuelle Entwicklungen
digital informiert. Genaue Zahlen fehlen gemass
Fachverband Sucht zurzeit noch (Richter et al. 2016).
Sucht Schweiz weist indes Depressionen, das Ge-
fihl von Kontrollverlust und Stress als psychologi-
sche Folgen einer destruktiven Internetnutzung aus.
Auf der sozialen Ebene spricht das Informations-
papier von Isolation, familiaren und Geldproblemen
(Schweizerische Eidgenossenschaft 2017). Bestatigt
sind die negativen Auswirkungen der neuen Arbeit
auf die Schlafqualitat. 19% der Menschen unter 30
glaubten, dass sie weniger gut schlafen, wenn das
Handy neben ihnen auf dem Nachttisch liegt. Wer
vor dem Schlafen am Bildschirm klebt, riskiert eine
reduzierte Melatoninproduktion, was wiederum die
Steuerung des Tag-Nacht-Rhythmus stort. Folglich
dauert es langer, einzuschlafen, und die REM-
Schlafphase wirkt weniger intensiv (Gmel et al.
2015). Schlechter Schlaf wiederum fiihrt zu somati-
schen Problemen, zu Rickenschmerzen, Erschop-
fung und Kopfschmerzen (Gmel et al. 2015). 8% der
Deutschen (Wohlers & Hombrecher 2017) nehmen
regelmassig Schlaftabletten, in der Schweiz sind es
7% (Suchtmonitoring Schweiz 2018).

Die neue Arbeitswelt muss aber nicht zwingend mit
negativen Folgen auf die psychische Gesundheit ein-
hergehen, es kann sogar das Gegenteil eintreten.
Die Digitalisierung kann insbesondere helfen, die
beschriebenen Bedrohungen zu reduzieren. Dabei
werden die neuen digitalen Kommunikationsmittel

zu Unterstitzern der psychischen Gesundheit - ins-
besondere Uber eine gesteigerte Selbstreflexion. Zu
denken ist etwa an Apps, Chatbots (textbasiertes,
technisches Dialogsystem) oder digitale Prozesse
(statt ein Formularwesen auf Papier). Auch neue
Arbeitsformen und mit ihnen neue Fuhrungsver-
standnisse konnen die psychologischen Risiken der
Arbeitswelt verringern. Dies setzt, wie zu Beginn
des Kapitels erwahnt, neben einer personlichen
digitalen Kompetenz der Mitarbeitenden die organi-
sationale digitale Kompetenz der Arbeitgeber vor-
aus. Im Folgenden werden die moglichen positiven
Veranderungen auf die psychische Gesundheit kurz
dargestellt.

Neue Qualitat der Selbstreflexion

Die Digitalisierung und mit ihr die neuen Arbeitswel-
ten bringen neue Mdglichkeiten der Selbstreflexion
hervor. Diese stehen den Gefahren der Entfremdung
sowie der Entgrenzung entgegen. Ursprung der
neuen Qualitat der Selbstreflexion sind digitale Hilfs-
mittel, die unser Verhalten sichtbar machen. Diese
umfassen Apps und Wearables (z.B. Fitnessbander)
zum Monitoring der eigenen gesundheitsforderli-
chen Aktivitaten. Sie zeigen, wie viele Schritte man
gemacht oder wie viel Wasser man getrunken hat.
Andere Hilfsmittel bieten kurze Meditationen an
(7Mind GmbH 2018) oder helfen bei der Uberpriifung
des Wohlbefindens. Zu erwahnen sind Programme,
die den Schlaf vermessen, und solche, die regelmas-
sig zu einer subjektiven Einschatzung des momenta-
nen Glickszustands auffordern. Mit Daten lasst sich
eine neue Dimension der Pravention denken (z.B. in
Bezug auf Stress). Freilich kénnen die gesammelten
Daten auch zu mehr Uberwachung und einer Ein-
dammung der Freiheit fihren.

Auch neue Organisationsformen (als Uberblick La-
loux 2016) (z.B. Projektbérsen oder Holokratien,
deren Gemeinsamkeit haufig eine starkere Dezen-
tralisierung mit sich bringt) und Fihrungsverstand-
nisse starken die Selbstreflexion. Denn um in Netz-
werken seinen Platz zu finden, muss man wissen,
wer man ist. Human Resources und Fihrungskrafte
konnen diese Auseinandersetzung mit dem Selbst
durch Feedbacktools, die Unterstitzung der Feed-
backkultur oder entsprechende Weiterbildungsmo-
dule fordern. Eine wichtige Rolle spielen unsere
Profile in den beruflich und privat genutzten sozia-
len Medien. Sie zwingen uns zur Auseinanderset-
zung mit den Fragen, wer wir sind, was wir wollen
und was wir konnen.
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Entlastung im Alltag durch digitale Hilfsmittel

Ein zweites Versprechen der Digitalisierung ist die
administrative Entlastung der Mitarbeitenden. Wenn
der Zeitaufwand fir mihsame Tatigkeiten kleiner
wird - wie das Erfassen von Spesen durch Apps, das
Zahlen von Rechnungen durch QR-Codes oder wie
bei der Automatisierung von Terminvereinbarungen
durch kinstliche Intelligenz (x.ai 2018) -, dirfte
auch der Stress abnehmen. Entlastung tritt auch
dann ein, wenn neue Arbeitsformen, -raume und
-verhaltnisse zu einem Abbau von Schnittstellen
und Abstimmungsbedarf fiihren. Co-Working oder
Videotelefonie sollten den Stress durch das Pendeln
reduzieren. Offensichtlich braucht es fiir diesen Ab-
bau der «Abstimmeritis» den Mut etablierter Fih-
rungskrafte, diese Freiheiten tatsachlich anzubie-
ten. Man verzichtet dann auf das «Fihren auf Sicht»,
investiert in die digitale Arbeitsumgebung und wirkt
durch Investitionen in die Unternehmenskultur so-
wohl der Cc-E-Mail- als auch der Sitzungskultur
entgegen. Auch die von ersten Unternehmen (Im-
winkelried 2017) vorgefiihrte Eliminierung ver-
alteter HR-Instrumente wie des Management by
Objectives dient der administrativen Entlastung.
Schliesslich nimmt die administrative Belastung ab,
wenn neue digitale Hilfsmittel dazu beitragen, die
gestiegene Informationsflut zu reduzieren. Oft fehlt
vielfach noch der Mut, bisherige Hilfsmittel (z.B.
E-Mail) oder Papierprozesse abzulésen. Gerade die
Nutzung von Chatbots im HR (z.B. zur Regelung von
Spesen; Chatbotsmagazine.com 2018} kénnte die
Mitarbeitenden kiinftig deutlich entlasten (birgt al-
lerdings auch wieder neue Gefahren in Bezug auf
Entgrenzung).

Erhohte Selbstwirksamkeit

Das eigentliche Kernversprechen der neuen Arbeits-
welt ist es, die Menschen aus administrativen Struk-
turen zu befreien und ihnen so die Entfaltung ihrer
Kreativitat und ihrer Leidenschaften zu ermaglichen.
Im Idealfall erfahren die Mitarbeitenden das Gefihl
der Selbstwirksamkeit. An die Stelle des Risikos der
Entfremdung tritt eine hohere Identifikation mit der
Arbeit. Gegenwartig erlebt das aus der Motivations-
theorie (als Uberblick vgl. Rheinberg 2002) bekann-
te Konzept der Selbstwirksamkeit insbesondere
durch die Arbeiten von Star-Philosoph Rosa (2017)
eine Renaissance. Entscheidend fiir das Gefiihl der

Selbstwirksamkeit diirfte der wahrgenommene Ent-
scheidungsspielraum sein. Hierzu weist der DGB-
Index «Gute Arbeit» eine Erweiterung infolge der
digitalen Transformation bei 26% der Mitarbeiten-
den aus (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2017). Die
grosste Zunahme findet in den hochsten Einkommen
statt. Zur Erhohung der Selbstwirksamkeit gehoren
grossere Freiheiten der Mitarbeitenden, zur selbst
gewahlten Zeit an einem selbst gewahlten Ort zu
arbeiten. Fir Menschen mit korperlichen Einschran-
kungen bedeuten die neuen Technologien neue Mog-
lichkeiten der Integration, zum Beispiel wenn Com-
puter mittels Stimme gesteuert werden konnen.

Neue soziale Verankerung

Schliesslich bringt die neue Arbeitswelt zusatzliche
Moglichkeiten der Vernetzung, der Gemeinschaft
mit Gleichgesinnten und damit der Identifikation,
der sozialen Einbettung oder Verankerung mit sich.
Noch nie war es so einfach wie heute, Menschen mit
ahnlichen Bedtrfnissen, Interessen, aber auch Her-
ausforderungen und personlichen Schwierigkeiten,
sogar psychischen Erkrankungen, zu finden. Die
Vision der neuen Arbeitswelt (z.B. Bergmann 2017
oder Cachelin 2017b) ist jene der Communitys, mit
selbst bestimmten Menschen, die Werte teilen und
gemeinsam an ahnlichen Visionen arbeiten. Eine
E-Mail geniigt, und man erhalt in der Regel die Mag-
lichkeit, sich mit jemandem fir eine Stunde auszu-
tauschen. Arbeitsverhaltnisse (und mit ihnen Pro-
jektmarktplatze oder auch Traineeprogramme)
erstrecken sich zunehmend Uber die Grenzen von
Unternehmen hinaus (Cachelin 2017a). Im Sinne des
Jobcraftings (Spiegel.de 2017) sucht man Gleich-
interessierte mit einer ahnlichen Arbeitsmotivation
- innerhalb und ausserhalb des eigenen Betriebs.
Exemplarisch Coworking-Blros genannt
(Josef & Back 2016}, wo sich Mitarbeitende aus ganz
unterschiedlichen Unternehmen Arbeitsraumlich-

seien

keiten teilen. Selbstredend setzt auch dieses Paket
von Vorteilen Selbstkompetenz voraus. Grundle-
gend scheint ein ausgepragtes Selbstvertrauen, um
sich in immer neuen und unbekannten Konstellatio-
nen auf ahnliche, aber fremde Menschen einzulas-
sen. Wer sich jedoch intensiv mit sich selbst be-
schaftigt und nach dem Vertrauen in sich selbst
strebt, durfte zwangslaufig mit der Gefahr des Nar-
zissmus konfrontiert sein.
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Im letzten Abschnitt werden Empfehlungen zusam-
mengetragen, die dazu dienen, die digitale Arbeits-
welt aktiv zu gestalten. Die Empfehlungen streben die
Vermeidung der Risiken fiir die psychische Gesund-
heit sowie die Nutzung positiver Effekte digitaler
Hilfsmittel an. Weil letztlich die digitale Kompetenz
Uber den Eintritt von Chancen oder Risiken entschei-
det, zielen die Vorschlage auch auf die Starkung der
digitalen Kompetenz von Mitarbeitenden und Organi-
sationen ab. In einer Arbeit der Netzwerke tragen alle
einen Teil der Verantwortung, entsprechend richten
sich die Vorschlage auch an unterschiedliche Instan-
zen. Hierbeiist ein letzter theoretischer Hinweis nicht
unwesentlich: Gesundheit verbreitet sich in Netzwer-
ken [Spektrum.de 2008). Anders ausgedriickt, ob wir
glucklich oder zuversichtlich sind, hangt auch von
unseren Beziehungen ab bzw. beeinflusst die psychi-
sche Gesundheit unserer Mitmenschen, auch bei der
und durch unsere Arbeit.

Empfehlung an Experten im Themenfeld neue
Arbeitswelt:

Verkiirzte negative Argumentation und Inkompetenz
in neuen Medien vermeiden

Wer in der Diskussion um die Folgen der Digitalisie-
rung ernst genommen werden mochte, braucht eine
ausgepragte digitale Kompetenz. Besonders gilt
dieses Gebot fur jene, die uns vor ihren Gefahren
schitzen wollen. Das gilt fur Eltern ebenso wie fir
Lehrpersonen, Vorgesetzte, Gewerkschaften sowie
Politikerinnen und Politiker. Wer einseitig auf die
Risiken der digitalen Transformation verweist, ohne
gleichzeitig die Chancen der neuen Arbeit zu erken-
nen, verliertin den Augen der Betroffenen an Glaub-
wirdigkeit. Diese aber ist wichtig, um bei den
digitalaffinen Gestaltern der kiinftigen Arbeitswelt
Gehor zu finden. Gerade die Generationen Y und Z
werden neben dem Inhalt auch auf die Art und Weise
der Informationsvermittlung achten, um zu ent-
scheiden, ob sie einem Adressaten vertrauen. Das
bedingt, Kampagnen uber die Risiken und Chancen
der neuen Arbeitswelt digitalkonform und wenn
moglich dialogisch aufzuarbeiten. Das kann auch
heissen, eine Kampagne eher in Form von Chatbots
als in Form von gedruckten PDFs aufzubereiten.

Empfehlung an Arbeitgeber und HR:

Personale und organisationale digitale
Kompetenzen stdrken

Ob die Chancen oder die Risiken der Digitalisierung
bezliglich der psychischen Gesundheit Gberwiegen,
hangt in der gewahlten Argumentationslinie von der
digitalen Kompetenz von Individuum und Organisa-
tion ab. Diese mindert die Risiken fir die psychische
Gesundheit und erlaubt es gleichzeitig, die Vorteile
zu nutzen, die eine weitergehende Digitalisierung
von Alltag und Arbeitswelt mit sich bringt. Die digi-
tale Kompetenz beinhaltet zum einen IT-Kompetenz,
anderseits aber auch die Haltung, sich lustvoll mit
Veranderungen auseinanderzusetzen. Auf der fach-
lichen Ebene bedeutet dies fir Arbeitgeber, ihre Mit-
arbeitenden zur Anwendung digitaler Hilfsmittel zu
befahigen. Die Ausstattung mit Hard- und Software
darf dabei keine neuen Statussymbole hervorbrin-
gen. In der Diskussion der digitalen Kompetenz soll-
te man zudem nicht unterschatzen, dass die Smart-
phone-Nutzung in der Schweiz zwar im Vergleich zu
anderen (insbesondere skandinavischen) Landern
unterdurchschnittlich ist, aber doch bereits bei 73%
liegt (2017; Bundesamt fir Statistik 2018). Digitale
Kompetenz kann nur bedingt im Schulzimmer ver-
mittelt werden, handelt es sich doch nicht oder nicht
nur um Wissen im eigentlichen Sinne. Wichtiger ist
der digitale Mindset. Dieser setzt neben der Freude
an Veranderungen Mut voraus, sich immer wieder
aus der eigenen Komfortzone zu bewegen und Feh-
ler als Chance des Lernens zu verstehen. Diese
Einstellung kann am besten mit niederschwelligen
Formaten wie Vortragen Uber Mittag oder Speed-
datings mit offeriertem Kaffee (und vorgeschlage-
nen Themen rund um die Zukunft der Arbeit, deren
Chancen und Risiken) veréndert werden - oder dann
mit gezielten Interventionen in die Unternehmens-
kultur (Cachelin 2016a). Arbeitgeber miissen das
Bewusstsein aufbringen, dass ein solcher Kultur-
wandel mehrere Jahre braucht.

Empfehlung an Arbeitgeber, HR und BGM:
Fiihrungsverstiandnisse thematisieren

Will eine Arbeitswelt der Zukunft die Menschen von
Administration, Uberwachung und Okonomisierung
befreien, braucht es eine grundsatzliche Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Fihrung. Push-Fihrung
muss zu Pull-Fihrung (Cachelin 2015) werden, da-
bei weichen Hierarchien Netzwerkstrukturen, zum
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Beispiel der Zusammenarbeit in Projekten. Neue
Fihrungstatigkeiten wie Moderieren, Coachen,
Vernetzen und Verstarken riucken in den Vorder-
grund. Dieser Wandel wird nicht maoglich sein, ohne
dass heutige Fiihrungskrafte an Macht einbilssen.
Sollen Fihrungskrafte ihre Mitarbeitenden in eine
neue Arbeitswelt fihren, dirfen sie sich nicht vor
dieser flrchten und insbesondere die mit dem di-
gitalen Wandel assoziierten Veranderungen nicht
als Bedrohung wahrnehmen. Wenn sie als Bewah-
rerinnen und Bewahrer an bestehenden Verhalt-
nissen festhalten, werden sie den Druck an ihre
Mitarbeitenden weitergeben. Den psychologischen
Gefahren einer neuen Arbeitswelt zu begegnen,
bedeutet, als Arbeitgeberin in die Fihrungsent-
wicklung zu investieren. Dort geht es weniger um
Fachkompetenz als um die Starkung von Resilienz
und die Uberpriifung von Selbst- und Fremdbild.
Angstkulturen sollten Feedbackkulturen Platz ma-
chen. Ein wichtiges Thema ist die Forderung der
Selbstreflexion - um mit dem Verlust von Status-
symbolen sowie der friher offerierten Sicherheit
durch definierte Rollen und Strukturen umzugehen.
Zudem sollte eine digitalreife Organisation den Mut
haben, ein unpassendes Flihrungsverstandnis zum
Thema zu machen. Denn passen Fihrungskrafte
mit ihrem Fihrungsstil nicht mehr zu einer (agilen)
Kultur, werden sie ihre Unzufriedenheit als Multip-
likatoren weitergeben.

Empfehlung an Arbeitgeber, HR und BGM:
Psychologische Auswirkungen der Digitalisierung
explizit zum Thema machen

Um mogliche negative Folgen der Digitalisierung
Uber die Entgrenzung der Arbeit zu verhindern, sind
neben Selbstkompetenz gemeinsam ausgehandelte
Spielregeln von Bedeutung. Grundsatzlich konnen
diese in Form von Gesetzen oder Policys erlassen
werden oder aber dezentral in Teams entwickelt
werden. Ein Verzicht auf eine allgemeine Regelung
hat den Vorteil, auf spezifische Situationen (z.B. Be-
rufsbilder oder auch persénliche Praferenzen) bes-
ser Riucksicht nehmen zu konnen. Allerdings sind
bei einer dezentralen Umsetzung Fihrungskrafte
starker gefordert, auch weil sie Regeln im |dealfall
dialogisch aushandeln. Jedenfalls thematisieren die
Spielregeln die gegenseitigen Erwartungen an die
Kommunikation in der arbeitsfreien Zeit oder auch
die Moglichkeiten und Grenzen der mobilen Arbeit

und des Homeoffice. Das wiederum unterstreicht,
dass digitale Kompetenz eine organisationale Ebene
hat, die sich in der Unternehmenskultur - und damit
im Fuhrungsverstandnis und in den dominierenden
Menschenbildern - spiegelt. Konkret helfen Schnup-
perwochen [(Cachelin 2016b), Spiele oder auch
Lunchtalks, diese Themen niederschwellig zu ad-
ressieren. Auch Onlinetrainings oder Postings im
Internet sollten die Chancen und Risiken der neuen
Arbeitswelt aufnehmen. Um die Wirkung zu verstar-
ken, konnten Mitglieder zu diesen Themen bloggen
oder Fuhrungskrafte mit einem Workshop-Kit un-
terstitzt werden. Weil die Digitalisierung zum Bei-
spiel durch entsprechende Apps (zur Meditation,
zum Offlinegehen oder zur Selbstreflexion) auch
direkt Chancen bringt, konnte man zudem jeden
Monat eine spannende App vorstellen.

Empfehlung an Gewerkschaften:

Verstarkte Orientierung an psychologischen Risiken
Der Bericht des SECO zum digitalen Strukturwandel
erwahnt die Gefahr einer schwindenden Bedeutung
der Gewerkschaften. Das hangt auch damit zusam-
men, dass immer mehr Menschen nicht in der Indus-
trie, sondern im Dienstleistungssektor und in wis-
sensintensiven Berufen arbeiten. Diese Bereiche
werden von den Gewerkschaften traditionellerweise
weniger abgedeckt. Gewerkschaften haben ihren
Ursprung in der Verteidigung der Arbeitskrafte in
korperintensiven Tatigkeiten. Die neue Arbeitswelt
dirfte nun aber zu einer steigenden Anzahl Men-
schen fihren, die in atypischen und damit nicht in
von Gewerkschaften typischerweise beachteten Ar-
beitsverhaltnissen arbeiten. Zudem leiden die Mitar-
beitenden in Zukunft primar unter psychischen und
nicht mehr unter korperlichen Beschwerden infolge
der Arbeit. Neben einer verstarkten Ausrichtung auf
eine neue Klientel scheint es sowohl in Anbetracht
der geschilderten Gefahren als auch des gerade
stattfindenden Strukturwandels fir die Gewerk-
schaften eine riesige Chance, bei den skizzierten
Gefahren fir die psychische Gesundheit anzusetzen.
Je mehr Arbeit zu Wissensarbeit wird, desto mehr
riicken die nichtkdrperlichen Gefahren der Arbeit in
den Vordergrund. Die Gewerkschaften werden diese
Diskussion nur dann beeinflussen kdnnen, wenn sie
selbst Uber digitale Kompetenz verfiigen und eine
einseitige Risikodebatte vermeiden. Erst dann wer-
den sie den Wandel mitgestalten konnen.
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Empfehlung an das Individuum:

Seiner psychischen Gesundheit Sorge tragen

Die neue Arbeitswelt offeriert uns allen neue Mog-
lichkeiten. Gleichermassen verpflichtet sie uns aber
auch, die neuen Freiheiten zu nutzen. Wie konnen
wir alle mit dieser Aufforderung umgehen? Erstens
ist offensichtlich, dass das lebenslange Lernen noch
mehr an Bedeutung gewinnen wird. Da Weiterbil-
dung insbesondere bedeuten wird, seine Kreativitat
und seine Beziehungen zu starken, sind zwar auch
formelle Bildungsabschlisse anzustreben, genau-
so sehr aber auch Reisen, Perspektivenwechsel
und Auszeiten. Zweitens ist die Selbstreflexion der
Schlissel nicht nur zum Bestehen in den Arbeits-
welten der Zukunft, sondern auch zur Herstellung
eines achtsamen Umgangs mit der digitalen Welt,
deren Hilfsmitteln und Netzwerken. Diese konnen
wir fordern durch Momente der Stille, durch Coa-
chings, durch Psychotherapien oder einfach durch
ehrliche Gesprache mit unseren Mitmenschen. Es
kann nicht Sinn der digitalen Transformation sein,
uns alle zu hyperdigitalen, maschinenahnlichen
Cyborgs zu machen. Aber niemand von uns wird sich
von der Verpflichtung befreien konnen, seine Posi-
tion zu zukiinftigen Technologien und neuen gesell-
schaftspolitischen Entwiirfen und Reformen zu fin-
den. Und wir alle missen einen gesunden Umgang
mit analogen und digitalen Welten finden. Dieser
Umgang kann nur persdnlich gewahlt sein - gemass
individuellen Fahigkeiten, Vorlieben, Gewohnheiten
und Bedirfnissen.

Links

Der Mensch in der Arbeitswelt 4.0:
https://www.zhaw.ch/storage/psychologie/

upload/iap/studie/IAP_STUDIE_2017_

final.pdf
Zukunft der Arbeit und ihre Gefahren

in Science-Fiction-Filmen:

https://www.wissensfabrik.ch/digital-

nachhaltigerarbeitgeber/

Zur Entfremdung der Arbeit:
http://www.rote-ruhr-uni.com/cms/
IMG/pdf/Entfremdete_Arbeit.pdf
Work-Smart-Initiative Schweiz:

http://work-smart-initiative.ch/de/

Auswirkungen der Digitalisierung auf
Beschaftigung und Arbeitsbedingungen -
Chancen und Risiken:
www.seco.admin.ch/digitalisierung
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In dem folgenden Kapitel zeigen wir erstens auf,
wie verbreitet ortlich und zeitlich flexible Arbeit -
kurz Mobil-Flex-Arbeit - in der Schweiz ist (Ab-
schnitt 5.2.1). Zweitens wird herausgearbeitet, dass
die konkrete Ausgestaltung von Mobil-Flex-Arbeit
in Organisationen dariiber entscheidet, ob eher
positive oder eher kritische Auswirkungen auf die
Gesundheit zu erwarten sind (Abschnitt 5.2.2). Ins-
besondere ist zu unterscheiden, inwieweit Flexibili-
tatsanforderungen vom Betrieb kapazitatsorientiert
festgelegt werden oder ausgehend von den Bedirf-
nissen der einzelnen Erwerbstatigen Flexibilitats-
optionen genutzt werden kdnnen. Da die Diskussio-
nen zu Mobil-Flex-Arbeit auch Uberlegungen zur
optimalen Biro- und Raumgestaltung neu entfacht
haben, wird hierauf ausfiihrlich eingegangen: Mobi-

litat und Flexibilitat halten innerhalb der Biiros Ein-
zug, und neuere Birokonzepte beriicksichtigen ge-
zielt sowohl die Mobilitat der Mitarbeitenden wie
auch die Vielfalt der Arbeitsaktivitaten und die damit
verbundene flexible Nutzung von unterschiedlichen
Arbeitsorten, -zonen und -raumen. Anhand von zwei
konkreten Beispielen wird deutlich, worauf bei
Mobil-Flex-Arbeit sowie bei der Biirogestaltung zu
achten ist (Abschnitt 5.2.3). Im Abschnitt 5.2.4 leiten
wir Empfehlungen fir die positive Gestaltung von
Mobil-Flex-Arbeit ab.

Was ist Mobil-Flex-Arbeit?

Unter Mobil-Flex-Arbeit wird nachfolgend eine Art
des Arbeitens verstanden, die Uber den Arbeitsplatz
im Stammhaus hinaus zusatzlich an anderen Orten
wie zum Beispiel zu Hause, unterwegs, im Cowor-
king Space oder beim Kunden und zu anderen Zeiten
als den typischen taglichen Betriebszeiten von 7 bis
19 Uhr stattfinden kann. Voraussetzung fir diese
Arbeitsweise ist die Unterstiitzung durch Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien wie mobile
Endgerate, WLAN-Zugriff, Clouddatenspeicher usw.,
die erst ein Arbeiten ausserhalb des Unternehmens
moglich machen (Schulze et al. 2015). Mobil-Flex-
Arbeit verortet sich begrifflich nahe an Telearbeit
(Garrett & Danziger 2007), stellt jedoch den Aspekt
der ortlichen und der zeitlichen Flexibilitat starker
in den Fokus. In der Regel wird Mobil-Flex-Arbeit
auf abhangig Erwerbstatige bezogen (Schat & Fliter-
Hofmann 2012). Es finden sich aktuell auch Ansatze,
Selbststandigerwerbende miteinzubeziehen (Weich-
brodt et al. 2016).



Mobil-Flex-Arbeit meint, dass
nicht nur im Stammhaus an einem festen
Arbeitsplatz gearbeitet werden muss,
sondern auch an anderen Orten gearbeitet
werden kann (ortliche Flexibilitat),
nicht stets zu den gleichen Arbeitszeiten
gearbeitet werden muss, sondern Arbeits-
zeiten variieren und auch zu untypischen
Zeiten gearbeitet werden kann (zeitliche
Flexibilitat) und
dafir Informations- und Kommunikations-
technologien genutzt werden.

Bei Mobil-Flex-Arbeit haben Mitarbeitende
somit zumindest teilweise Einfluss auf
Arbeitsort und Arbeitszeit. Eine hohere zeit-
liche und ortliche Souveranitat aufseiten

von Mitarbeitenden und Teams geht einher mit
veranderten Anforderungen an die Rolle

der Fiihrung (u.a. verstarkte Orientierung an
der Zielerreichung und an den Ergebnissen
der Arbeit; Fordern der Eigenverantwortung
fur Leistung und Gesundheit).

Warum nimmt die Bedeutung

von Flexibilitat zu?

Digitale Technologien in Verbindung mit mobilen Ge-
raten eroffnen Maglichkeiten, zeit- und ortsunab-
hangig zu arbeiten. Gleichzeitig stellen sich auch er-
hohte Flexibilitatsanforderungen an Unternehmen,
etwa aufgrund globaler Konkurrenz, technischer
Beschleunigung und von Kundenerwartungen, die
ein rasches Reagieren verlangen. In der Folge stei-
gen die Flexibilitdtsanforderungen an die Beschaf-
tigten auf allen Hierarchieebenen (Meissner et al.
2016). Die Unternehmen maochten Arbeitskrafte zeit-
lich und raumlich so einsetzen, wie es beispielswei-
se aufgrund der Kundennachfrage, der Auftragslage
oder der betrieblichen Strategie optimal ist. Ent-
sprechend sehen knapp 85% der Firmen aus dem
verarbeitenden Gewerbe den grossten Vorteil flexi-
bler Arbeitsmodelle in einer Flexibilitatssteigerung,
nur eine geringe Anzahl nennt Produktivitats- und
Qualitatsvorteile (Schat & Fliter-Hofmann 2012).
Gleichzeitig besteht bei den Erwerbstatigen der
Wunsch nach Flexibilitatsoptionen, um etwa Familie,
Freizeit und Beruf gut in Einklang zu bringen. Im
Vergleich zu 1950, als im Durchschnitt 2400 Stunden
pro Jahr gearbeitet wurde, arbeiten Erwerbstatige in
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der Schweiz aktuell mit 1500 Stunden pro Jahr zwar
deutlich weniger, jedoch in einer Vielfalt an prakti-
zierten Arbeitsmodellen, zum Beispiel in Teilzeit-
arbeit und zu atypischen Arbeitszeiten, wie Schicht-
und Nachtarbeit (Siegenthaler 2017). Der Ort fir die
Erbringung der Arbeitszeit besteht nicht mehr allein
aus dem Arbeitsplatz im Stammhaus, sondern heute
kann von unterwegs, von zu Hause oder im Cowor-
king Space gearbeitet werden. Derzeit finden Uber
mobil-flexible Arbeitsmodelle hinaus Ansatze gros-
se Beachtung, die das flexible, agile Arbeiten in netz-
werkartigen Strukturen empfehlen und traditionelle
betriebliche Hierarchien infrage stellen (Robertson
2015). Dies spiegelt sich auch in neuartigen Konzep-
ten zur Biro- und Arbeitsplatzgestaltung wider, bei
denen auf fest zugeordnete Arbeitsplatze verzichtet
wird und sich die Mitarbeitenden je nach Aufgabe
und Bedirfnis ihren Arbeitsplatz wahlen konnen
(z.B. Desk Sharing, Flexible Office; Windlinger et al.
2015).

Zur zeitlichen Flexibilitat in der Schweiz

Wochen-, Monats- und Jahresarbeitszeitmodelle
mit Spielraumen bei den taglichen Anfangs- und
Endzeiten (z.B. Gleitzeit) galten 2016 in der Schweiz
fuir 36% der Arbeitnehmenden, weitere knapp 9%
hatten gar keine formalen Vorgaben zu den Arbeits-
zeiten. Bei einer knappen Mehrheit der Schweizer
Arbeitnehmenden waren Arbeitsbeginn und -ende
fix vorgegeben (SAKE; L&ssig Bondallaz & Murier
2017). Gemé&ss des European Working Conditions
Survey (EWCS-Studie; Krieger et al. 2017) verzeich-
net die Schweiz mit 11,7% den hdchsten Anteil an
Erwerbstatigen, die ihre Arbeitszeit vollstandig indi-
viduell festlegen kdnnen, in der Europdischen Union
liegt der Anteil bei 5,6 %. Gleichzeitig gibt es in der
Schweiz haufiger regelméassige kurzfristige Ande-
rungen der Arbeitszeiten, d.h., Informationen lber
Anderungen werden teilweise erst am Vortag oder
am Arbeitstag selbst bereitgestellt. Die EWCS-Stu-
die zeigt ferner auf, dass Teilzeitarbeit in der Schweiz
auffallig haufig vorkommt, wahrend Nacht- und Wo-
chenendarbeit vergleichbar mit anderen europai-
schen Landern verbreitet sind. In Abbildung 5.2.1
wird ersichtlich, dass grossere Unternehmen in der
Schweiz eher flexible Arbeitszeitmodelle einsetzen
als kleinere Unternehmen.

Das Bundesamt fir Statistik (2017) schatzt, dass
Schweizer Vollzeitarbeitnehmende im Durchschnitt
43 Stunden pro Jahr Uberstunden leisten, die nicht
durch Freizeit bzw. Arbeitszeitreduzierung ausge-
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ABBILDUNG 5.2.1

Nutzung von Arbeitszeitflexibilisierung nach Grossenklassen
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glichen werden. Ein Viertel der Schweizer Erwerbs-
tatigen berichtet lange Arbeitszeiten, d.h. mehr als
48 Stunden pro Woche oder mindestens 5-mal pro
Monat mehr als 10 Arbeitsstunden pro Tag (Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung; Marquis 2014).
Hierbei sind vor allem Manner ab 30 Jahren mit ho-
hem Bildungsniveau oder selbststandiger Tatigkeit
betroffen. Zeitlich flexible Arbeit ist bei Hochqualifi-
zierten deutlich verbreiteter als in der Allgemeinbe-
volkerung (Genner et al. 2017). Allerdings ist der An-
teil langer Arbeitszeiten auch in der Landwirtschaft
und im Gastgewerbe besonders hoch (Krieger et al.
2017). 51% der Schweizer Arbeitnehmenden leis-
teten 2016 Pikettdienst bzw. arbeiteten auf Abruf
(Lassig Bondallaz & Murier 2017).

Zur raumlichen Flexibilitat in der Schweiz

Gemass der fur die Schweiz reprasentativen Flex-
Work-Studie arbeiteten im Jahr 2016 hierzulande
etwa 38% und damit ca. 1,8 Millionen Erwerbstatige
nicht nur im Stammhaus, sondern anteilig auch an
anderen Orten wie zum Beispiel im Homeoffice oder
unterwegs im Zug. Regelmassig [mehrmals pro Mo-
nat bis mehrmals wdchentlich) arbeiten 24% der
Erwerbstatigen mobil (Weichbrodt et al. 2016).

FlexWork Survey 2016

In der Studie «FlexWork Survey 2016» wurden
2003 Personen und 594 Unternehmen bzw.
Verwaltungen in der Deutsch- und der West-
schweiz befragt. Die Studie wurde von der
Schweizer Work-Smart-Initiative in Auftrag
gegeben und von der Hochschule fiir Ange-
wandte Psychologie (FHNW) im Frihjahr 2016
durchgefihrt.

Link: http://hdl.handle.net/11654/24099

Gegentiber 2014 zeigte sich 2016 eine signifikante
Zunahme beim Arbeiten von unterwegs und draus-
sen sowie eine Abnahme der Arbeit beim Kunden. In
der Befragung im Jahr 2016 gab auch ein knappes
Drittel aller Schweizer Erwerbstatigen an, zukiinftig
mehr oder 6fter mobil arbeiten zu wollen (Weich-
brodt et al. 2016). Fir 45% der Erwerbstéatigen ist
die Art der Aufgabe einer der bedeutendsten Grin-
de, die mobilem Arbeiten entgegenstehen. Es lasst
sich zudem eine gewisse Zuriickhaltung bei Schwei-
zer Firmen beobachten, mobile Arbeitsformen anzu-
bieten. Eine schweizweite, reprasentative Unterneh-



mensbefragung der Konjunkturforschungsstelle an
der ETH Zirich zeigte, dass weniger als die Halfte
(48%) der befragten Unternehmen Homeoffice und
nur ein knappes Drittel (30%) mobiles Arbeiten von
unterwegs und/oder an verschiedenen Standorten
anbieten (Bienefeld et al. 2018). Grosse Unternehmen
offerieren ihren Mitarbeitenden deutlich haufiger
Homeoffice und mobile Arbeitsmdoglichkeiten als
mittlere und kleine Unternehmen. Zwischen den
Schweizer Regionen finden sich keine deutlichen
Unterschiede, allerdings wird auf dem Land im
Vergleich zur Stadt und zur Agglomeration eher
angegeben, dass mobiles Arbeiten nicht moglich ist
(Weichbrodt et al. 2016). Die markanten Branchen-
unterschiede werden in Abbildung 5.2.2 verdeutlicht.
Die grosste Verbreitung findet Mobil-Flex-Arbeit
in den Branchengruppen «Informations- und Kom-
munikationstechnologie» und «Unterrichtswesen,
Bildung, Forschung». In den Branchengruppen, in
denen weniger mobil gearbeitet wird, wie zum Bei-
spiel im «Gesundheits- und Sozialwesen» oder in
«Handel, Reparaturen, Verkehr, Lagerei, Logistik»,

ABBILDUNG 5.2.2

Verteilung von mobil-flexiblem Arbeiten nach Branchen
in Prozent (ohne Industrie, Herstellung von Waren,
Energie, da zu wenig Daten)
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ist mobiles Arbeiten aufgrund der Aufgabe haufig
gar nicht méglich (Weichbrodt et al. 2016).

Frauen arbeiten im Vergleich zu Mannern seltener
mobil-flexibel, da sie haufiger in Teilzeit arbeiten
sowie eher Tatigkeiten ausilben, in denen dies auf-
grund der Arbeitsaufgaben nicht moglich ist. Ein
weiterer Unterschied in der Verbreitung von Mobil-
Flex-Arbeit findet sich in der Schweiz zwischen
den Altersgruppen. Die jlingste Altersgruppe (bis
24 Jahre) arbeitet am seltensten mobil, ihnen ist es
auch aufgrund der Aufgabe am wenigsten mdglich
oder erlaubt. Demgegenuber arbeitet ein gutes
Drittel der 55- bis 64-Jahrigen anteilig mobil-flexi-
bel. Diese Gruppe ist im Vergleich zu den anderen
Altersgruppen signifikant haufiger in der Gruppe
der «sehr haufig» flexibel Arbeitenden vertreten.
Dies deutet auf eine hohere Gewichtung raumlicher
und zeitlicher Autonomie beim Ubergang in die Pen-
sionierung hin. Von den mobil arbeitenden Erwerbs-
tatigen gibt die Mehrheit an, dass sie die mobile
Arbeitsform frei gewahlt hat, wahrend bei fast je-
dem Finften mobiles Arbeiten ein Job-Erfordernis
darstellt (Weichbrodt et al. 2016).

Im Bereich des mobilen Arbeitens innerhalb von
Blroraumlichkeiten, wie es fur aktivitatsorientierte
Birokonzepte mit freier Arbeitsplatzwahl typisch ist,
finden sich aktuell nur grobe Schatzungen zum Ver-
breitungsgrad, die sich weltweit auf 10 bis 30% be-
laufen (Steelcase 2016). Eine vorsichtige Hochrech-
nung der «Neuen Zircher Zeitung» vom 1.4.2017
(Steck 2017) kommt fir die Schweiz zu einer Schéat-
zung von ca. 10% der Erwerbstatigen, dies v.a. in
Grossbetrieben mit Desksharing-Raten zwischen 0,6
und 0,9 (Verhaltnis Arbeitsplatze zu Mitarbeitenden).

Zu weiteren Aspekten von Flexibilitat

Neben zeitlicher und raumlicher Flexibilitat gibt es
weitere Varianten flexibler Arbeitsformen, die nicht
im Fokus des vorliegenden Beitrags stehen, auf die
aber kurz hingewiesen werden soll. So verzichten
Unternehmen auf Festanstellungen und beschafti-
gen Personen Uber Drittfirmen oder als Freelancer,
um flexibler auf Marktveranderungen reagieren zu
konnen. Crowdsourcing-Plattformen vermitteln Ar-
beitskrafte fur kurzfristige Beschaftigungen. Solche
sogenannten Gig Worker machen erst einen Anteil
von 2% der Schweizer Erwerbst&tigen aus (Pekruhl
& Vogel 2017). Ahnlich verbreitet sind Contractors
(2,5%), die selbststandig sind, jedoch lber 75%
ihrer Zeit fir einen einzigen Auftraggeber arbeiten.
Eine ausfihrliche Analyse atypisch-prekarer Ar-
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beitsverhaltnisse in der Schweiz zeigt auf, dass die-
se in bestimmten Branchen (etwa im Gastgewerbe,
in der Kunst oder in privaten Haushalten) und in be-
stimmten Regionen (Tessin und Grossraum Genf)
verstarkt anzutreffen sind (Ecoplan 2017). Auf die
gesellschaftlichen Herausforderungen kann an die-
ser Stelle nicht eingegangen werden. Es ist aller-
dings zu betonen, dass die mit atypischen Arbeits-
verhaltnissen verbundenen Unsicherheiten gesund-
heitskritische Auswirkungen beglinstigen.

Zur Verbreitung von Managementkonzepten, die
eine besonders hohe Flexibilitat erfordern, wie
Holokratie oder Agilitat, liegen kaum gesicherte
Zahlen fir die Schweiz vor. In einer fir die Schweiz,
Deutschland und Osterreich reprisentativen Studie
gaben 4% der Mitarbeitenden an, taglich oder wo-
chentlich agile Methoden einzusetzen (Weckmdiller
2017). Allerdings ist bekannt, dass auch in der
Schweiz in IT-Unternehmen agile Vorgehensmetho-
den im Vergleich zu traditionellen Projektmanage-
mentmethoden inzwischen dominieren (Kropp &
Meier 2017).

5.2.2 Bedeutung von Mobil-Flex-Arbeit
fir die Gesundheit

In der arbeitswissenschaftlichen Forschung sind
Auswirkungen der Arbeitszeit auf die Gesundheit gut
belegt (siehe Informationskasten zu arbeitswissen-
schaftlichen Fakten). Lange Arbeitszeiten von mehr
als zehn Stunden tdglich oder mehr als 55 Stunden
wochentlich, kurze Erholungszeiten oder der Weg-
fall von Pausen haben sich als Gesundheitsrisiken
herausgestellt. Inwiefern wirkt sich Mobil-Flex-
Arbeit auf diese gesundheitsrelevanten Kenngros-
sen aus?

Der Effekt von Mobil-Flex-Arbeit auf eine Verlange-
rung der Arbeitszeit ist mittlerweile gut bestatigt
und zeigt sich beispielsweise in den europaweiten
EWCS-Studien. Messenger et al. (2017) unterschei-
den vier Profile von Mobil-Flex-Arbeit nach Aus-
mass und bevorzugtem Ort: vorwiegend zu Hause,
héufig oder gelegentlich Mobil-Flex-Arbeit oder im-
mer in der Firma. Mobil-Flex-Erwerbstatige arbei-
ten im Vergleich zu den stationar auf dem Firmen-
gelande Arbeitenden haufiger mehr als 48 Stunden
pro Woche (siehe Abb. 5.2.3). Dieser Zusammen-
hang zwischen Mobil-Flex-Arbeit und Llangerer
Arbeitszeit bleibt auch nach der Kontrolle weiterer

Einflussfaktoren wie Geschlecht, Alter und Land
bestehen, auch wenn generell Manner zu langeren
Arbeitszeiten neigen.

Ebenfalls bestand ein Zusammenhang zwischen
Mobil-Flex-Arbeit und der Lage der Arbeitszeiten,
die sich gegeniiber den stationar Arbeitenden deut-
lich haufiger bis in die spateren Arbeitsstunden und
auch auf den Samstag erstrecken (Messenger et al.
2017). Einen &hnlichen Zusammenhang berichten
Degenhardt et al. (2014) fir die Schweiz. Auch ver-
zichten Mobil-Flex-Arbeitende haufiger auf Pausen
als stationar Arbeitende. Eine Onlinestudie von De-
genhardt et al. (2014) mit ca. 600 das Homeoffice
nutzenden Mitarbeitenden zeigte, dass rund die
Halfte der regelmassig im Homeoffice Arbeitenden
angibt, Pausen selten oder verspatet zu machen.
Zusammengefasst arbeiten Mobil-Flex-Arbeitende
langer und vermehrt zu Randzeiten und machen we-
niger Pausen. Fiur die-sen Zusammenhang zwischen
dem Ausmass von Mobil-Flex-Arbeit und der erleb-
ten Arbeitsintensitat spricht auch die Beobachtung
aus der EWCS-Studie, dass Mitarbeitende, die haufi-
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ger an verschiedenen Orten arbeiten, ein hoheres
Stressniveau berichten als diejenigen, die v.a. vor
Ortin der Firma arbeiten (Messenger et al. 2017).
Ein weiterer nachweisbarer Effekt von Mobil-Flex-
Arbeit betrifft die Vereinbarkeit von Arbeit und Pri-
vatleben. In der EWCS-Studie von 2016 geben die-
jenigen, die haufig an verschiedenen Orten arbeiten,
eine schlechtere Passung ihrer Arbeitszeiten zur
Familie oder zu sozialen Verpflichtungen an. Die bes-
te Passung berichten dabei diejenigen, die ofter im
Homeoffice arbeiten. Auf der anderen Seite klagen
insbesondere Mitarbeitende, die haufig im Home-
office arbeiten, Uber ein Verschwimmen der Grenzen
zwischen Arbeit und Privat. Messenger et al. (2017)
schlagen Schulungen zum Boundary Management
vor (siehe weiterfiihrend Gisin et al. 2014, 2016).

Autonomie und Mobil-Flex-Arbeit

Um Auswirkungen von Mobil-Flex-Arbeit auf die Ge-
sundheit verstehen zu konnen, ist zwischen Flexibi-
litat, die kapazitatsorientiert vom Betrieb eingefor-
dert wird, und Flexibilitat, die von Mitarbeitenden
gesteuert werden kann, zu unterscheiden. In einer
aktuellen Ubersichtsarbeit zum Stand der arbeits-
wissenschaftlichen Forschung wurde diese Unter-
scheidung vorgenommen und aufgezeigt, dass die
Zusammenhange zur Gesundheit dem vorhergesag-
ten Muster folgen (Amlinger-Chatterjee & Wohr-
mann 2017): Die betriebsbezogene, sozusagen ver-
ordnete Flexibilitat
fehlender Vorhersehbarkeit von Arbeitszeiten, an
unregelmassigen und variablen Arbeitszeiten sowie
an Rufbereitschaft bzw. Pikettdienst festgemacht.
Dies geht tendenziell mit negativen Beanspru-
chungsfolgen wie Erschopfung und Stresserleben
einher. Die individuumsbezogene, also von der er-
werbstatigen Person beeinflussbare Flexibilitat be-
inhaltet Mdglichkeiten der Mitgestaltung wie Ein-
flussmoglichkeiten auf Anfangs- und Endzeiten,
Pausenzeiten, Stundenzahl, Lage der Arbeitszeit
und Ferientage. Die individuumsbezogene Flexibili-
tat geht tendenziell mit besserer Gesundheit und
weniger Fehlzeiten einher (Amlinger-Chatterjee
2016; Wohrmann 2016). Wenn Erwerbstatige bei-
spielsweise Start- und Endzeiten bei der Arbeit be-
einflussen oder ihre Arbeitszeiten frihzeitig vor-
hersagen konnen, dann geht dies tendenziell mit
besserer Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
und weniger Beschwerden einher. Bei Mobil-Flex-
Arbeit kann vielfach von einer vom Individuum aus-

wurde beispielsweise an
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gehenden Flexibilitat gesprochen werden: Mehr als
die Halfte der Schweizer Erwerbstatigen, die Mobil-
Flex-Arbeit verrichten, tun dies aus freien Stlicken
(Weichbrodt et al. 2016). Einschrénkend ist hervor-
zuheben, dass die Effekte von betriebsbezogener
versus individuumsbezogener Flexibilitat auf die
Gesundheit eher schwach sind, d.h. einen geringen
Anteil der Unterschiede in der Gesundheit erklaren,
und somit weitere Einflussfaktoren zu beachten sind
(Amlinger-Chatterjee & Wohrmann 2017).

Konkrete Ausgestaltung von Mobil-Flex-Arbeit
entscheidend fiir die Gesundheit

Freiheiten bei der Wahl von Arbeitsort und -zeit
fuhren nicht zwingend zu gesundheitsforderlichen
Arbeitszeiten. Es stellt sich die Frage, wie Mobil-
Flex-Arbeit gestaltet werden kann, sodass die posi-
tiven Auswirkungen auf die Gesundheit iberwiegen.
Die zunehmende Bedeutung von Mobil-Flex-Arbeit
in fortschrittlichen Betrieben ist nicht allein auf
technische Neuerungen (mobile Endgeréate, Arbei-
ten in der Cloud usw.) zurickzufiihren, sondern
auch Ausdruck neuer Formen der Leistungssteue-
rung, die Selbststeuerung, Eigeninitiative und Krea-
tivitat der Mitarbeitenden starker betriebswirt-
schaftlich nutzen. Insbesondere in der Soziologie
wird dieser Wandel seit langerer Zeit beschrieben
und mit verschiedenen Bezeichnungen, wie Arbeits-
kraftunternehmerin/-unternehmer, Subjektivierung
oder indirekte Steuerung, charakterisiert (Meissner
et al. 2016). Im Kern beinhaltet die neu praktizierte
indirekte Steuerung die Forderung, dass sich die
einzelnen Mitarbeitenden und Teams von sich aus
starker am Markt und an den Kunden orientieren,
Verantwortung fir den Erfolg ihrer Arbeit Gberneh-
men und ihren okonomischen Beitrag zum Unter-
nehmenserfolg nachweisen, etwa Uber den Beitrag
zu Key-Performance-Indikatoren (Krause & Dorse-
magen 2017). Nicht die Arbeitszeit bzw. die Présenz-
zeit ist in dieser Hinsicht bedeutsam, sondern der
Grad der Zielerreichung. Indirekte Steuerung fihrt
nach Peters (2011) dazu, dass Mitarbeitende ein un-
ternehmerisches Interesse am Erfolg entwickeln
und von sich aus (d. h. ohne direkte Anweisung einer
Flhrungskraft) an ihre Leistungsgrenzen gehen, um
Erfolg zu erreichen und Misserfolg zu vermeiden.
Dieses Phanomen wird als interessierte Selbst-
gefahrdung bezeichnet. Interessierte Selbstgefahr-
dung tritt dann auf, wenn Personen auf Kosten ihrer
eigenen Regeneration und Gesundheit versuchen,
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arbeitsbezogene Anforderungen zu bewaltigen, zum
Beispiel durch Ausdehnen und Intensivieren der
Arbeitszeit, Einnahme von stimulierenden und be-
ruhigenden Substanzen oder Arbeiten trotz Erkran-
kung (Krause et al. 2015). Wenn bei steigenden An-
forderungen dussere Begrenzungen und damit auch
die aussere Legitimation, Grenzen zu setzen, fehlen,
kann dies bei Mitarbeitenden zu Verhaltensweisen
fuhren, die die individuelle Leistungsfahigkeit igno-
rieren. Auch wenn solche Verhaltensweisen kurz-
fristig die erwiinschten leistungssteigernden Effekte
zeigen, gefahrden sie auf lange Sicht die Gesund-
heit. Da reduzierte oder ganzlich fehlende aussere
Begrenzungen ein Merkmal von Mobil-Flex-Arbeit
sein konnen, erfordert diese Form von Arbeit Ent-
scheidungs- und Abgrenzungsfahigkeiten vonseiten
der Mitarbeitenden. Im Homeoffice ist es beispiels-
weise ohne grossere Probleme mdglich, an umfang-
reicheren oder zeitkritischen Auftragen zwolf Stun-
den oder langer zu arbeiten und gleichwohl am
nachsten Tag ohne Einhaltung von elf Stunden Ruhe-
zeit weiterzuarbeiten. Treten Facetten interessier-
ter Selbstgefahrdung tber einen langeren Zeitraum
wahrend der Mobil-Flex-Arbeit auf, kann dies als
Indikator eines Mangels einer gesundheitsorien-
tierten Gestaltung von Mobil-Flex-Arbeit bezeichnet
werden (Krause et al. 2015).

Bei Mobil-Flex-Arbeit fordert eine bewusste Aus-
einandersetzung mit den personlichen Ressourcen
die Selbstsorge (Krause et al., in Druck], worunter
wir eine selbst gesteuerte Verbesserung von Ar-
beitsbedingungen (Job Crafting), bewusste Grenz-
ziehungen zwischen Arbeit und anderen Lebensbe-
reichen (Boundary Crafting) und das Gestalten von
Erholung in der Freizeit (Recovery Crafting) verste-
hen. Je nach Gestaltung der Rahmenbedingungen
von Mobil-Flex-Arbeit in der Organisation sind eher
positive oder negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit vorherzusagen. Positive Auswirkungen auf
die Gesundheit sind beispielsweise eher dann zu
erwarten, wenn von betrieblicher Seite die Zielvor-
gaben verhandelbar und realistisch sind und bei
besonderen Schwierigkeiten (z.B. langfristige Er-
krankung von Kolleginnen und Kollegen eines
Teams) Unterstltzung geboten bzw. Ziele angepasst
werden. Dadurch wird vermieden, dass Mitarbeiten-
de unrealistische Leistungsanspriche durch Ent-
grenzung von Arbeitszeit zuungunsten ihrer Erho-
lungszeit kompensieren. In Abbildung 5.2.4 wird
zusammengefasst, dass die Qualitat bei der Ausge-
staltung von Mobil-Flex-Arbeit fiir die Gesundheit
und die Leistungsfahigkeit der Erwerbstatigen ent-
scheidend ist (ausfiihrliche Erlguterungen zu Chan-
cen und Risiken: Beermann et al. 2017).

ABBILDUNG 5.2.4

Konkrete Ausgestaltung von Mobil-Flex-Arbeit ist fiir Auswirkungen auf Verhalten und Gesundheit bedeutsam

(gestrichelte Linien stehen fiir negativen Zusammenhang)

Positive Ausgestaltung
® |[ndividuelle Gestaltbarkeit von

Selbstsorge

® Grenzziehungen zwischen

Positive Beanspruchungen
® Engagement

Arbeitszeit und Arbeitsort

® Klare Regelungen beziglich
Grenzen der Erreichbarkeit

® Verhandelbare, realistische
Ziele

Qualitat von Mobil-Flex-Arbeit

Negative Ausgestaltung
® Betriebsbezogene, verordnete
Flexibilitat

® Unvorhersehbare Arbeitszeit

® Standige Erreichbarkeit

® Hoher Leistungsdruck, zu
hohe Zielvorgaben

Arbeiten und Privat unter

Beriicksichtigung personli-
cher Bedirfnisse (Boundary
Crafting, Recovery Crafting)

Bewaltigungsverhalten

Selbstgefdhrdung
® Dominanz arbeitsbezogener

Ziele und Verhaltensweisen

(z.B. scheinbar von sich aus
am Abend, am Wochenende
oder trotz Krankheit arbeiten,
Substanzenkonsum)]

® Psychische Gesundheit

® | angfristige Leistungs-
fahigkeit

Konsequenzen

Fehlbeanspruchungen

® Erschopfung

® Mangelndes Abschalten in der
Freizeit, Schlafprobleme

® Konflikte zwischen Arbeit und
Privatleben




Arbeitswissenschaftliche Fakten

Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zur Lange
und zur Lage der Arbeitszeiten sowie zu Erho-
lungszeiten konnen auf Mobil-Flex-Arbeit Ubertra-
gen werden, sofern keine gegenteiligen Befunde
vorliegen. Im Arbeitsgesetz sind Vorgaben enthal-
ten, die den Gesundheitsschutz sicherstellen
sollen und die maximale tagliche und wochentli-
che Arbeitszeit beschranken. Da die Selbstfiih-
rung bei Mobil-Flex-Arbeit bedeutsamer wird,
muss die Umsetzung verstarkt von den Erwerbs-
tatigen selbst beachtet und sichergestellt werden.
Die negative Wirkung langer Arbeitszeiten ist
belegt. Haufig gelten mehr als zehn Stunden
taglich sowie mehr als 48 bzw. 55 Stunden wo-
chentlich als lange Arbeitszeit. Solche langen
Arbeitszeiten gehen mit erhohten gesundheit-
lichen Beschwerden, Burnout-Symptomen
und mehr Stresserleben einher (Amlinger-
Chatterjee 2016). In einer Metaanalyse wurden
Langsschnittdaten (Kohortenstudien) von weit
mehr als 500000 Personen bericksichtigt. Das
Schlaganfallrisiko erhoht sich im Vergleich zu
einer 40-Stunden-Woche um ein Drittel, wenn
man mehr als 55 Stunden arbeitet bzw. um 27 %
(49 bis 54 Stunden) oder um 10% (41 bis 48 Stun-
den) (Kiviméki et al. 2015). Wenn lange Arbeits-
zeiten kombiniert auftreten mit anderen poten-
ziell ungiinstigen Arbeitszeitmerkmalen (z. B.
schlechte Planbarkeit der Arbeitszeit, Schicht-
arbeit), dann erhaht sich das Beeintrdchtigungs-
risiko fir Gesundheit und soziale Teilhabe
(Wirtz 2010).
Ab der achten Arbeitsstunde erhoht sich das
Unfallrisiko exponentiell (Rothe et al. 2017).
Etwa 13% aller Arbeitsunfalle sind auf Schlaf-
probleme zuriickzufiihren (Uehli et al. 2014).
Das Risiko atypischer Arbeitszeiten wie Schicht-
arbeit fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
belegt (Vyas et al. 2012).
Zwischen zwei Arbeitstagen ist eine Ruhe-
bzw. Erholungszeit von mindestens elf Stunden
einzuhalten. Nur ausnahmsweise und maximal
einmal die Woche darf die Ruhezeit auf acht
Stunden verkirzt werden. Immerhin 20,8 % der
erwerbstatigen Manner und 14,9 % der erwerbs-
tatigen Frauen in der Schweiz hatten zumin-
dest einmal im letzten Monat die vorgesehenen
elf Stunden Ruhezeit zwischen zwei Arbeits-
tagen nicht eingehalten (Krieger et al. 2017, 67).
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Wenn die Ruhezeit unter elf Stunden liegt, dann
reduziert sich die Schlaflange (Arlinghaus 2017).
Bei Mobil-Flex-Arbeit konnen oft selbst Ent-
scheidungen zur Pausengestaltung getroffen
werden, Pausen werden allerdings dann haufi-
ger verschoben oder es wird ganz darauf ver-
zichtet (Degenhardt et al. 2014). Der Einsatz
mehrerer Kurzpausen (die einzelne Pause dau-
ert nur wenige Minuten bzw. maximal 15 Minu-
ten) erwies sich als forderlich, um Muskel-
Skelett-Beschwerden und Ermiidung zu redu-
zieren sowie um Stimmung und Arbeitsleistung
positiv zu beeinflussen (Wendsche & Lohmann-
Haislah 2016). Arbeiten in der Freizeit fihrt
dazu, dass das Abschalten von der Arbeit weni-
ger gelingt (Wendsche & Lohmann-Haislah
2017). Herausforderungen wie Zeitdruck erho-
hen das Engagement, reduzieren aber auch

die Qualitat von Erholungsprozessen, sodass
es besonders wichtig wird, bewusst Strategien
zur Erholung in der Freizeit einzusetzen (Ben-
nett et al. 2018).

Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben fih-
ren zu negativen Beanspruchungen. Negative
Beanspruchungen fordern wiederum Konflikte
zwischen Arbeit und Privatleben (Nohe et al.
2014). Kompensatorische Wirkungen von Mobil-
Flex-Arbeit auf den Work-Family Conflict sind
nachgewiesen, noch wichtiger ist allerdings die
Unterstitzung der Vereinbarkeit durch Fiih-
rungskrafte und Organisation (Allen et al. 2013).
Zeitliche Flexibilitat hat eine starker entlastende
Wirkung als ortliche Flexibilitat. Zeitliche
Flexibilitat wirkt zudem bereits, wenn sie grund-
satzlich moglich ist, selbst wenn sie nicht ge-
nutzt wird. Demgegeniber wirkt ortliche Auto-
nomie als Ressource, wenn sie auch tatsachlich
genutzt wird (Allen et al. 2013).

Teilzeitarbeit hat positive gesundheitliche Aus-
wirkungen. So wurde Teilzeitarbeit aus Be-
fragungen in der Schweiz mit dem Job-Stress-
Index als wichtige Ressource eingeordnet:
«Erwerbstatige, die Vollzeit arbeiten, sind er-
schopfter als Erwerbstatige, die Teilzeit
arbeiten. Dies gilt besonders fir die Gruppe
der 25- bis 39-Jahrigen. Ob man erschopft

ist oder nicht, hangt viel starker mit Vollzeit-
bzw. Teilzeitarbeit zusammen als mit dem
Alter» (lgic et al. 2016, 4).
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Exkurs: Auswirkungen von Biirogestaltung auf Gesundheit

Blroarbeitsplatze wurden in der Vergangenheit
und werden teilweise noch heute oft eher als
sachliche Notwendigkeit und weniger als Res-
source fur das Arbeiten betrachtet. Die Aus-
wirkungen der Burogestaltung auf die Gesund-
heit wurden in der Regel unter einem physisch-
ergonomischen Fokus untersucht. Neuere
Studien zeigen jedoch, dass die Bliroumgebung
auch Einfluss auf die psychische Gesundheit
hat, sowohl als Stressor wie auch als Ressource
(Windlinger et al. 2014). Im Folgenden wer-
den die Aspekte der Gestaltung von Biiroumge-
bungen beschrieben, die Auswirkungen auf die
Gesundheit der Nutzerinnen und Nutzer haben.
Funktionalitat und Angemessenheit der Arbeits-
umgebung sind von Ubergeordneter Bedeutung
fur die psychische Gesundheit. Sie beschreiben,
in welchem Ausmass die Arbeitsumgebung zu
Arbeitsaufgaben und -prozessen, Organisations-
kultur sowie individuellen und gruppenbezoge-
nen Bedirfnissen passt (Rashid & Zimring 2008).
Die Bliroumgebungen sind zudem immer auch
Trager von symbolischen Botschaften. So konnen
hochwertig und attraktiv gestaltete Arbeitsum-
gebungen eine hohe Wertschatzung der Mitarbei-
tenden durch die Organisation ausdriicken und
die Mitarbeitenden Stolz erleben lassen (Goins et
al. 2010; Windlinger et al. 2015).
Zusatzlich zu diesen Ubergeordneten Aspekten
lassen sich drei Gruppen von umgebungsbezoge-
nen Einflussgrossen auf die Gesundheit unter-
scheiden (McCoy & Evans 2005):
Die materielle Umgebung umfasst Baumateria-
lien und Baustoffe, Moblierung, Lage des
Gebaudes, raumliche Organisation und Layout
(Rashid & Zimring 2008). Das meistdiskutierte
Thema rund um Gesundheit und Blirordaume
ist wahrscheinlich die Burogrundform bzw. der
Birotyp: Oft wird der Einfluss des Biirotyps bzw.
der Offenheit des Biirolayouts auf die Gesund-
heit thematisiert («Machen Grossraumbiiros
krank?»). Es liegen jedoch keine Studien vor,
welche belastbare Ergebnisse beinhalten und
zeigen wirden, ob Grossraum- oder Zellen-
biros generell besser fir die Gesundheit sind
(De Croon et al. 2005). Vielmehr scheint es
gesundheitsgerechte bzw. eben nicht gesund-

heitsgerechte Ausgestaltungen der verschiede-
nen Birotypen zu geben: Es gibt also sowohl
gute wie auch schlechte Grossraumbiiros und
Zellenburos. Die quantitative Beschreibung

im Sinne der Anzahl Personen, die ein Biro ge-
meinsam nutzen, ist somit gegeniber der
Beschreibung von Biiroqualitat im Sinne der
Wahrnehmung und Bewertung durch die
Nutzenden fir Gesundheit und Wohlbefinden
weniger bedeutsam. So sind in Bezug auf

die materielle Umgebung die wahrgenommene
Arbeitsplatz- und asthetische Qualitat wichtige
Préadiktoren fiir das Wohlbefinden (Windlinger
et al. 2015). Gut bestatigt ist auch die positive
Wirkung von Pflanzen und natiirlichen Elemen-
ten (Gillis & Gatersleben 2015).

Die Innenraumumgebung beinhaltet Akustik,
Luftqualitat, Klima, Licht und die Méglichkeit,
auf diese Faktoren Einfluss zu nehmen bzw.
Kontrolle auszuiiben (Rashid & Zimring 2008).
Als wichtigste Grosse in Bezug auf die Gesund-
heit erweist sich hier die Akustik. «Larm»

ist ein Dauerthema in den meisten Biros. In
Biros herrscht typischerweise jedoch keine
laute, sondern eine Gerauschkulisse mit
geringer bis mittlerer Intensitat vor. Die Klagen
Uber Larm im Biro haben in den allermeisten
Fallen storende oder lastige Gerausche zum In-
halt. Die haufigste Quelle akustischer Storungen
sind Gesprache von Arbeitskolleginnen und
-kollegen im selben Raum, unabhangig von de-
ren Lautstarke. In der Biroakustik ist Sprach-
verstandlichkeit wichtiger als die Lautstarke
der Gerauschkulisse (Liebl et al. 2011). Die Re-
duktion der Lautstarke von sprachlichen
Gerauschen hilft nur dann, wenn gleichzeitig
auch die Sprachverstandlichkeit reduziert
wird, damit irrelevante sprachliche Reize nicht
zu Unterbrechungen und Ablenkungen fiihren
(Schlittmeier & Liebl 2015). Im Gegensatz zur
Biroakustik lassen sich Innenraumklima und
Luftqualitat gebaudetechnisch relativ gut regu-
lieren und die Werte liegen in der Regel inner-
halb der empfohlenen Bandbreite (Janser et

al. 2015). Allerdings haben subjektive Wahr-
nehmungen und Bewertungen von Klima und
Luftqualitat einen grosseren Einfluss auf die



Gesundheit als physikalisch messbare Grossen
(Hedge et al. 1996). Die Bewertung von Klima
und Luftqualitat ist abhangig von der wahr-
genommenen Moglichkeit, auf diese Parameter
Einfluss nehmen zu kénnen, und dies beein-
flusst das Wohlbefinden (Marmot et al. 2006).
Ahnlich verhalt es sich mit dem Licht: Auch
hier ist die Mdglichkeit der individuellen Anpas-
sung wichtig fir das Wohlbefinden (Veitch
2005). Ebenfalls wichtig ist das Vorhandensein
von Tageslicht. Die positiven Wirkungen von
Tageslicht auf das Wohlbefinden von Bironut-
zenden ist gut belegt (Veitch et al. 2007).

Die sozial-raumliche Umgebung bezieht sich
auf die Tatsache, dass Biros in der Regel von
mehreren Personen gemeinsam und gleich-
zeitig genutzt werden und die relativen Positio-
nen im Raum eine soziale Bedeutung haben.
Diese Dimension umfasst Privacy, Crowding
und soziale Dichte (Evans & Cohen 1987).
Ubereinstimmend wird in der Literatur die Be-
deutung von Privacy fir Zufriedenheit und
Wohlbefinden beschrieben (Veitch et al. 2007).
Mit Privacy wird das Bestreben beschrieben,
ein optimales Niveau der Interaktion mit ande-
ren Personen zu erhalten; man spricht auch
von der selektiven Kontrolle Uber die Zugang-
lichkeit fir andere Personen (Altman 1975).

In der Birogestaltung wird diese Regulation
Uber das Angebot von Rickzugsmoglichkei-
ten unterstutzt. Wenn die Privacy beeintrachtigt
ist, kann es zu Beengtheitsstress (Crowding)
kommen. Die Bedeutung von Crowding fir die
Gesundheit von Bironutzenden ist jedoch
wissenschaftlich noch nicht ausreichend un-
tersucht. Die soziale Dichte schliesslich be-
schreibt die Anzahl Personen in einem Raum.
Soziale Dichte aussert sich vor allem Uber

die Haufigkeit von Stérungen und Ablenkungen,
die dadurch fir einzelne Bironutzende ent-
stehen und die zu Stressreaktionen und negati-
ven gesundheitlichen Folgen fliihren konnen
(Baethge & Rigotti 2010).
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Bei allen genannten Faktoren des Biroraums
gilt, dass die Wahrheit «im Auge des Betrachters»
liegt. Es sind Wahrnehmungen und Bewertungen
der Nutzenden, welche im Zusammenhang mit
Wohlbefinden und Gesundheit stehen, und nicht
gemessene physikalische oder chemische Para-
meter. Untersuchungen in Schweizer Biiros
zeigen, dass die Bewertung von materiellen Fak-
toren (z.B. der Qualitat und Funktionalitat der
Einrichtung) und die Bewertung von sozial-rgumtli-
chen Faktoren (z.B. Stérungen, Ablenkungen,
Privacy) fir die Gesundheit wichtigere Einfluss-
faktoren sind als die Bewertung der Innen-
raumumgebung (Janser et al. 2015; Windlinger
2012).

Es zeigt sich ferner, dass die Wirkung der oben
beschriebenen Faktoren immer situativ ange-
schaut werden muss, da sich die Effekte im Zu-
sammenspiel untereinander, aber auch in
Wechselbeziehung zu Arbeitsaufgaben, Unter-
nehmenskultur, eingesetzter Technologie und
nicht zuletzt zur gewahlten Mobil-Flex-Arbeits-
weise ergeben. Ahnliche Interventionen fiihren
deshalb nicht notwendigerweise zu ahnlichen
Ergebnissen, und die Planung oder Verbesserung
gesundheitsgerechter Biroraume sollte deshalb
basierend auf spezifischen Analysen und parti-
zipativ erfolgen (Konkol et al. 2017). Um eine opti-
male Gestaltung von Biiroumgebungen zu errei-
chen, muss jede Organisation ermitteln, welche
Einflussfaktoren in ihren Bliroraumen entschei-
dend sind, um das psychische Wohlbefinden

und das Arbeitsengagement der Mitarbeitenden
positiv zu beeinflussen. Im Kontext von BGM
bieten Massnahmen im Bereich der Bliroum-
gebung Ansatzpunkte, die hinsichtlich Dauer,
Komplexitat, Investition und Erklarbarkeit
niederschwellig sind.
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Die vorherigen Abschnitte zeigen, dass Mobil-Flex-
Arbeit nicht per se positive oder negative Auswirkun-
gen auf Produktivitat, Wohlbefinden und Gesundheit
hat. Vielmehr kommt es auf die konkrete Ausgestal-
tung und Organisation von Mobil-Flex-Arbeit unter
Berlcksichtigung der Rahmenbedingungen der je-
weiligen Organisation sowie der Beteiligten in Form
der Vorgesetzten, des Teams und der Mitarbeitenden
an. Checklisten und Leitfaden, die Organisationen
Hilfe bei der Einfiihrung von Mobil-Flex-Arbeit
bieten, liegen vor, etwa ein Leitfaden zur Gestaltung
einer Charta auf Ebene Team (Weichbrodt et al. 2015)
oder ein Leitfaden fir Fihrungskrafte von der
Work-Smart-Initiative (2015). Es bleibt aber oftmals
offen, wie diese Hilfestellungen im konkreten Fall
umgesetzt werden konnen. Nachfolgend werden mit
Inhalten einer Policy fir Mobil-Flex-Arbeit sowie
mit Empfehlungen fir gesundheitsforderliche fle-
xible Biros am Beispiel von Gesundheitsforderung
Schweiz zwei handlungsorientierte Good Practices
vorgestellt.

Good Practice 1: Policys fiir Mobil-Flex-Arbeit
Unter dem Begriff Policy werden schriftlich festge-
haltene und zwischen Beteiligten auf verschiedenen
Ebenen (z.B. zwischen Fiihrungskraft und Mitarbei-
tenden auf Organisations- oder Teamebene] ausge-
handelte Regelungen und Richtlinien verstanden.
Die Entwicklung von Policys hat sich in der Praxis
bewahrt, um ein gemeinsam geteiltes Verstandnis
beziglich der Ziele und der Ausgestaltung von
Mobil-Flex-Arbeit zu etablieren. Ein Blick in die be-
triebliche Praxis zeigt, dass solche Richtlinien noch
wenig eingesetzt werden: In der Onlinebefragung
von Degenhardt et al. (2014) waren schriftliche Re-
gelungen nur bei ca. 10% der Homeoffice nutzen-
den Mitarbeitenden vorhanden. Mehr als 50% der
Homeoffice User waren der Meinung, dass ihre
Mobil-Flex-Arbeitsweise nicht im Rahmen einer
glltigen betrieblichen Vereinbarung geregelt ist
(Degenhardt et al. 2014). Demgegeniiber wiinschen
sich jedoch knapp 80% der Befragten in der On-
linestudie von Tanner et al. (2014) eine schriftliche
oder mindestens eine miindlich explizit vereinbarte
Regelung von Mobil-Flex-Arbeit.

In der Praxis stellen sich bei der konkreten Entwick-
lung und Umsetzung von Policys fir Mobil-Flex-

Arbeitimmer wieder Fragen nach den Inhalten einer
solchen Richt- und Leitlinie. Nachfolgend werden
auf Basis von Erfahrungen mit dem betrieblichen
Einsatz (Tanner et al. 2014, Steffen et al. 2017)
wesentliche Charakteristika von Policys fir Mobil-
Flex-Arbeit zusammengestellt.

(1) Policyinhalt: Haltung der Organisation

zu Mobil-Flex-Arbeit

Waren Policys in der Vergangenheit v.a. auf Home-
office ausgerichtet, so adressieren sie mit der ver-
breiteten Nutzung verschiedener dritter Orte wie
Zug oder Coworking Spaces zunehmend sowohl
zeitliche als auch ortliche Flexibilitat (Tanner et al.
2014). Eine strategische Positionierung der Firmen-
leitung zur Mobil-Flex-Arbeit wird von Mitarbeiten-
den gewiinscht und bietet Orientierung und Sicher-
heit (Tanner et al. 2014). In diesem Zusammenhang
hat die Schweizer Work-Smart-Initiative eine «Char-
ta zur Gestaltung von flexiblem und ortsunabhangi-
gem Arbeiten» bereitgestellt, der aktuell bereits
172 Firmen und Organisationen beigetreten sind,
die knapp 97800 Arbeitskrafte vertreten (Work
Smart Initiative 2015). Die Unterzeichnung der
Charta stellt eine Moglichkeit fur eine strategische
Positionierung dar. Eine typische strategische Aus-
sage konnte lauten: «Die Geschaftsleitung sieht in
flexibleren Arbeitsweisen eine Mdoglichkeit, ihren
Mitarbeitenden attraktive, faire und gesunderhal-
tende Arbeitsbedingungen anbieten zu kénnen, die
gleichzeitig auch der Unternehmensstrategie ent-
spricht, flexibel auf Kundenbediirfnisse eingehen
zu konnen.»

(2] Policyinhalt: Regelung des Prozesses

zur Genehmigung von Mobil-Flex-Arbeit

Der Prozess der Beantragung und Genehmigung
von mobil-flexibler Arbeit stellt neben einer Ab-
sichtserklarung der Geschéftsleitung einen zweiten
zentralen Abschnitt einer Policy fur Mobil-Flex-
Arbeit dar. Sehr haufig wird die Entscheidung dar-
Uber, wer mobil-flexibel arbeiten darf und wer nicht,
den direkten Vorgesetzten zugewiesen (Tanner et al.
2014). In friheren Versionen war die Fiihrungskraft
verpflichtet, eine etwaige Erlaubnis fur Mobil-Flex-
Arbeit zu begriinden. Mittlerweile liegen positive
Erfahrungen mit der entgegengesetzten Vorge-
hensweise vor: Hier sind Vorgesetzte nur dann an-
gehalten, gegeniber dem HR ihre Entscheidung zu
begriinden, wenn sie einen Wunsch zum Beispiel



nach Homeoffice ablehnen. Als hilfreich hat sich
weiterhin die Formulierung verbindlicher Eignungs-
kriterien fur Mobil-Flex-Arbeit gezeigt. Aufgaben,
die beispielsweise eine physische Prasenz am Ar-
beitsplatz erfordern, wie dies in der industriellen
Produktion, im klinischen Beratungsbereich oder
auch bei Teams im Rahmen eines agilen Projektma-
nagements der Fallist, schranken eine zeitliche und
ortliche Flexibilitat ein. In der Studie von Tanner et
al. (2014) wird ausgefiihrt, dass sich Mitarbeitende
im Fall von Team- oder Projektarbeit erganzend zur
generellen Genehmigung durch den Vorgesetzten
auch eine Abstimmung und Genehmigung auf der
Ebene des Teams wiinschen. Die Vereinbarung einer
Probezeit fir Mobil-Flex-Arbeit sowie ein regel-
massiger Feedbackprozess entweder in der Fih-
rungsdyade oder im Team sind weitere sinnvolle
Regelungsaspekte.

(3] Policyinhalt: Vereinbarungen

zu Erreichbarkeit und Reaktionszeiten

Regelungen zur Erreichbarkeit, zu Reaktionszeiten
auf E-Mails und zur physischen Prasenz in der Or-
ganisation vor Ort sind explizit festzuhalten. So be-
firworteten in der Studie von Tanner et al. (2014)
ca. 75% der Befragten Regelungen zur Erreichbar-
keit. In einer grosseren Befragung von Fihrungs-
kraften in der Schweiz (Genner et al. 2017) erlebten
60% ihre digitale Erreichbarkeit als selbst be-
stimmt, gleichzeitig befurworteten es ebenfalls
mehr als die Halfte (55 %), wenn der Arbeitgeber Er-
reichbarkeitserwartungen ausserhalb der Arbeits-
zeit klar regeln wiirde. Moglichkeiten fur eine Rege-
lung der Erreichbarkeit bestehen beispielsweise in
der Offnung der virtuellen Kalender (z.B. Outlook-
Kalender] fur das Team und die Abteilung und im
Eintragen von Zeiten, zu denen man erreichbar ist
oder nicht. Bei entsprechender Abstimmung im
Team oder in der Organisation reichen in der Regel
Kalendereintrage wie «Homeoffice», «Mobile Of-
fice», «Meetings» oder «Arbeit vor Ort» bzw. «beim
Kunden» aus. Zudem konnen Erwartungen an Re-
aktionszeiten auf E-Mails vereinbart werden. Unter
Bericksichtigung der Wahrung einer stresskom-
pensatorischen grosseren zeitlichen Autonomie
beispielsweise im Homeoffice oder an anderen
Drittorten ist es zielfiihrend, dass hier die Reak-
tionszeiten auf E-Mails langer und mindestens im
Halbtages- bis Tagesbereich angesiedelt werden.
Kirzere Reaktionszeiten untergraben den Vorteil
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ungestorten und selbstbestimmten Arbeitens und
gefahrden die Kompensationsfunktion von Mobil-
Flex-Arbeit.

Ein oft berichteter Nachteil von haufiger Arbeit im
Homeoffice oder an weiteren Drittorten besteht in
einer reduzierten gemeinsamen physischen Pra-
senz, sodass zufallige informelle Begegnungen
seltener werden (Weichbrodt et al. 2016). Lésungs-
moglichkeiten bestehen hier zum Beispiel in der
Vereinbarung von sogenannten Meetingtagen, d.h.,
dass Abteilungs- und Teammeetings oder sonstige
Jours fixes nach Maoglichkeit in bestimmten Zeit-
fenstern stattfinden, sodass dadurch die Wahr-
scheinlichkeit fir physische Prasenz vor Ort steigt.
Auch «formal-informelle Events», zum Beispiel in
Form eines wochentlichen Frihsticks, Mittag-
essens oder von After-Work-Partys, stellen Mog-
lichkeiten dar, um Gelegenheiten fir spontanen
Austausch zu schaffen.

(4) Policyinhalt: Arbeitszeit

Oft verweisen Policys beziglich Arbeitszeit auf den
Gesamtarbeitsvertrag und auf Arbeitszeitregle-
mente (Tanner et al. 2014). Dies reicht vor dem Hin-
tergrund haufiger Abweichungen vom traditionellen
Verstandnis jedoch nicht mehr aus. So gilt das
Arbeiten im Zug in der aktuellen Rechtslage nicht
als Arbeitszeit, wird aber haufig praktiziert (Miller
2017). Im Rahmen von Vertrauensarbeitszeit ent-
fallt bekanntlich die Protokollierpflicht der Arbeits-
zeit gerade auch bei der Arbeit an Drittorten und im
Homeoffice. Wie ausgefiihrt, tragt dies zu dem
Phanomen langerer Arbeitszeiten bei Mobil-Flex-
Arbeitenden bei (Messenger et al. 2017). Lésungs-
moglichkeiten im Rahmen von Policys betreffen die
explizite Definition des Arbeitens im Zug oder im
Auto als Arbeitszeit sowie die individuelle Protokol-
lierung von Arbeitszeiten. Das Aufschreiben und
Vergegenwartigen von Arbeitszeit auch im Ge-
sprach mit der Fihrungskraft kann zu einer realis-
tischeren Einschatzung von Arbeitszeit und zu ihrer
besseren Regulation genutzt werden. Die Inter-
viewstudie von Weichbrodt et al. (2016) mit Mit-
arbeitenden und Fihrungskraften bei mehr oder
weniger Mobil-Flex-Arbeit offenbarte, dass die
Ausibung der Firsorgepflicht durch Fiihrungskraf-
te und Arbeitgeber bei zunehmender ortlicher und
zeitlicher Flexibilitat der Mitarbeitenden schwerer
fallt. Mobil-Flex-Arbeitserfahrene empfehlen hier,
in regelmdassigen Fiihrungsgesprachen auch die
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Erfahrungen und v.a. die zeitliche Dauer und die
Belastungen durch Mobil-Flex-Arbeitsweisen an-
zusprechen.

(5] Policyinhalt: Datenschutz

Regelungen zum Datenschutz gewinnen aktuell vor
dem Hintergrund zunehmender Digitalisierung und
der damit zusammenhangenden Cyberattacken an
Brisanz. Im Rahmen einer Policy kann beispielswei-
se festgelegt werden, welche Dokumente bei Mobil-
Flex-Arbeit in welcher Weise zu behandeln sind.
Richtlinien zur Nutzung von Hard- und Software auf
firmeneigenen oder den Mitarbeitenden gehdren-
den mobilen Geraten wie zum Beispiel Smartphones
und Tablets konnen ebenfalls Sicherheit und Orien-
tierung geben.

(6] Policyinhalt: Formalisierungsgrad

der Regelungen und «reifende» Policys
Organisationen mit weniger Erfahrung beziglich
Mobil-Flex-Arbeitsweisen tendieren zu mehr For-
malisierung und zu klarer formulierten Regeln
(Weichbrodt et al. 2016). Ziel ist es, dadurch den
Implementierungsprozess der neuen flexiblen Ar-
beitsweisen zu fordern, Unsicherheiten in der An-
wendung zu reduzieren und insgesamt fir eine
moglichst grosse Klarheit und Transparenz sorgen
zu konnen. Organisationseinheiten mit mehr Er-
fahrung neigen demgegeniber zu einer grosseren
Offenheit und Vagheit der Festlegungen (Tanner et
al. 2014). Dies tragt der Erfahrung Rechnung, dass
Regeln die Gesamtheit aufkommender Sachverhalte
prinzipiell nur eingeschrankt abbilden konnen. Inso-
fern setzen Unternehmen und Organisationen mit
mehr Erfahrung beziglich Mobil-Flex-Arbeit auf
orientierende Leitplanken statt auf Regelungen fur
jeden Einzelfall und auf handlungsleitende Normen
statt auf konkrete Handlungsweisen. Dies funktio-
niert offenbar dann gut, wenn die Beschaftigten im
Rahmen von Sinnstiftungs- und Kommunikations-
prozessen ein gemeinsames Verstandnis entwi-
ckeln, wie vage Regelungen auf konkrete Situatio-
nen zu Ubertragen sind. Auch konnen auf Basis
solcher Austauschprozesse Erganzungen und Pra-
zisierungen der Regelungen vorgeschlagen werden,
die dann letztlich zu einer reifenden (i.S. einer sich
entwickelnden) Policy fiihren.

Good Practice 2: Flexible Office gesundheits-
forderlich gestalten

Gesundheitsgerechte flexible Biiros entstehen Uber
nutzerorientierte Planung. Ein solches Vorgehen
lasst sich exemplarisch am Fall der Stiftung Ge-
sundheitsforderung Schweiz aufzeigen, die sich im
Rahmen des Forschungsprojekts «Offices, Change,
and Health» einerseits als Umsetzungspartner,
andererseits auch in der Rolle als Anwender des
Leitfadens fir gesundheitsforderliche Biroraume
(Konkol et al. 2017) beteiligte.

Bei der Planung des Mieterausbaus in einem Neu-
bau wurde konsequent das Anliegen verfolgt, den
Prozess «Konzeption und Planung der Biroumge-
bung» partizipativ zu gestalten (siehe fiir eine aus-
fuhrliche Darstellung Windlinger et al. 2016). Der
Prozess startete mit einem Workshop mit der
Geschaftsleitung, in dem Vision und Ziele fir die
neue Bliroumgebung auf einer strategischen Ebene
festgelegt wurden. Dabei wurde u.a. die Vorbild-
funktion hinsichtlich gesundheitsforderlicher Biro-
raumgestaltung festgelegt und bestimmt, dass die
kinftige Umgebung Wohlbefinden, Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden unterstutzen
soll. Ebenfalls wurde ein Grundsatzentscheid fir ein
offenes Biiro ohne feste Arbeitsplatze gefallt, um
den Austausch unter den Mitarbeitenden zu unter-
stitzen. Die Geschaftsleitung entschied ebenfalls,
fur sich selber keine eigenen Biros in Anspruch zu
nehmen, um die Praxis des Austauschs vorzuleben.
Weitere Planungsentscheide wurden in mehreren
Schlaufen mit Nutzervertretern erarbeitet. Eine
wichtige Grundlage dabei war die Orientierung an
der Arbeitsweise, die als Grundlage fir die Formu-
lierung von Anforderungen und Bedarfen diente. So-
wohl die Geschaftsleitung wie auch die Nutzerver-
treter planten die Flachen und Funktionen des neuen
Biroraums anhand eines Layoutpuzzles, und die In-
puts aus diesen Aktivitaten dienten dem Buroplaner
als Grundlage fir einen ersten Entwurf, derin einem
weiteren Workshop wiederum durch die Nutzerver-
treter bearbeitet wurde und wo erganzende Anforde-
rungen und Ideen einflossen. Ebenfalls mit den Nut-
zervertretern besprochen wurde das erwiinschte
Vorgehen zur Begleitung der Veranderung (Work-
place Change Management]. In der anschliessenden
Geschaftsleitungssitzung wurden der Biiroraumplan



und der Change-Management-Plan freigegeben. Bei
der Erarbeitung der Feinplanung des Layouts wur-
den die Nutzervertretenden wiederum eng einbezo-
gen, um Gesundheit und Wohlbefinden in der spate-
ren Nutzung sicherzustellen.

Die Buroumgebung, die in diesem Prozess entstan-
den ist, zeichnet sich grundsatzlich durch die Akti-
vitatsorientierung aus, d.h., es stehen verschiedene
Arbeitssettings zur Verfligung, die sowohl unter-
schiedliche Arbeitsaktivitaten wie auch personliche
Vorlieben unterstitzen. Mitarbeitende haben auf
dieser Flache keinen personlich zugeordneten Ar-
beitsplatz, sondern nutzen samtliche Angebote der
Biroumgebung und regulieren dadurch ihre Pri-
vacy. Die Mobel und die Einrichtungsobjekte sind
entsprechend auf die Bediirfnisse der wechselnden
Nutzerinnen und Nutzer anpassbar und die Ar-
beitstische sind als Sitz-Steh-Tische zusatzlich in
unterschiedlichen Korperhaltungen nutzbar.

Durch das nutzerorientierte Vorgehen wurde si-
chergestellt, dass Funktionalitat, Atmosphare und
symbolische Botschaften zu den Mitarbeitenden
und der Organisation passen. Das Layout ist so ge-
staltet, dass die Standardarbeitsplatze an den Fens-
terfronten angeordnet sind und viel Tageslicht er-
halten, wahrend die Besprechungs-, Riickzugs- und
anderen Unterstitzungsflachen zurickversetzt an-
geordnet sind. Die Anordnung der verschiedenen
Zonen und der Verkehrswege reduziert die Storun-
gen und Ablenkungen, und die offene Flache wird
durch kleinere Zonen unterbrochen, wodurch einer-
seits Beengtheitserleben vermieden werden soll,
andererseits auch verhindert wird, dass der Raum
als riesiger Grossraum wirkt. Fir Entspannung
oder Schlaf steht ein Regenerationsraum zur Ver-
fugung. Das hoch konzentrierte Arbeiten wird durch
eine Zone unterstitzt, die der stillen Arbeit gewid-
met ist und wo Telefonate und Gesprache nicht er-
laubt sind. Die Flachen sind ferner so angeordnet,
dass laute und leise Zonen jeweils akustisch vonein-
ander getrennt sind. Im gesamten Blroraum wer-
den Pflanzen und naturnahe Elemente eingesetzt.
Analysen nach Bezug des neuen Biros bestatigen
die hohe Qualitdt der neuen Biiroumgebung: Die Mit-
arbeitenden drlicken hohe Zufriedenheit aus, und
Werte zu verschiedenen Aspekten wie Wohlbefinden,
Funktionalitat, Bewertung der materiellen, sozial-
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raumlichen und Innenraumumgebung fallen sowohl
in Bezug auf die Vorhersituation wie auch im Ver-
gleich mit anderen Biroraumen hoher aus.

Damit Mobil-Flex-Arbeit positive Auswirkungen auf
Gesundheit und Leistungsfahigkeit hat, sind die
Gestaltung guter Rahmenbedingungen sowie die
Forderung der notwendigen Kompetenzen bei den
Erwerbstatigen und ihren Fiihrungskraften notwen-
dig. Die Gestaltung von Rahmenbedingungen erfolgt
in erster Linie in den Organisationen.

Es kommt nun vor allem darauf an, in den Organisa-
tionen gute Rahmenbedingungen fiir Mobil-Flex-
Arbeit zu schaffen. Das Flex-Work-Phasenmodell
von Weichbrodt et al. (2016) (siehe Abb. 5.2.5) kann
als Ausgangspunkt genutzt werden, um den Stand
und die Zukunft von Mobil-Flex-Arbeit in der eige-
nen Organisation einzuordnen. In vielen Schweizer
Unternehmen ist Mobil-Flex-Arbeit noch die Aus-
nahme und nicht die Regel. Dies gilt insbesondere
fur Betriebe aus der Verwaltung und der Industrie.
Gerade in friihen Phasen einer Veranderung Rich-
tung Mobil-Flex-Arbeit sind schriftliche Leitsatze
(Policys) zur Orientierung notwendig. Ein beispiel-
haftes Vorgehen wurde oben erlautert.

Positive Auswirkungen von Mobil-Flex-Arbeit auf die
Erwerbstatigen resultieren dann, wenn tatsachlich
eine Zunahme an Selbstregulation, Eigenverant-
wortung, Entscheidungs- und Planungskompetenz
erfolgt. Somit sind Qualifizierungsmassnahmen
empfehlenswert, die erstens die Fihrungskrafte be-
fahigen, die Selbststeuerung ihrer Mitarbeitenden
zu fordern, sowie zweitens die Erwerbstatigen star-
ken, Arbeitsziele unter Bericksichtigung personli-
cher Bedirfnisse zu erreichen. Ein bewusster Um-
gang mit Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben
sowie zur Einhaltung von Erholungszeiten ist Teil
solcher Unterstiitzungsangebote.

Mobil-Flex-Arbeit ist Ausdruck neuer technologi-
scher Maoglichkeiten und indirekter Steuerung in
Betrieben, die weniger die Prasenzzeit an einem
Arbeitsplatz als vielmehr das erfolgreiche, eigen-
verantwortliche Erreichen von Arbeitszielen und
Kennzahlen betonen. Somit erhalt das Aushandeln
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ABBILDUNG 5.2.5

Flex-Work-Phasenmodell

Phase 1
ortsgebunden
und stark
hierarchisch

Infrastruktur/Architektur

Technologie

Organisationsstrukturen

Weichbrodt et al. (2016)

Phase 2
ausnahms-
weise
flexibel

Phase 3
uneinheitlich
und im
Umbruch

Phase 4
flexibel und
projekt-
basiert

Phase 5
orts-
unabhangig
und vernetzt

vom traditionellen (Einzel-)Biiro zu flexiblen Open-Office-Konzepten

_ von E-Mail und Telefon zu komplexen Kollaborationslésungen
Arbeitsmodell von Homeoffice als Ausnahme zu mobil-flexibel als Norm
_ von stark hierarchisch zu projektbasiert und agil

von Arbeitszielen, -aufgaben, -zeiten und -orten
zwischen Erwerbstatigen und Fihrungskraften eine
hohere Bedeutung: Was ist (wo) leistbar, was nicht?
Dieses Aushandeln gilt es, in den Organisationen zu
starken und in den Arbeitsalltag zu integrieren. Die
durchaus verbreitete Praxis, einmal im Jahr Ziel-
vereinbarungsgesprache zu fihren und nach einem
Jahr das Erreichen der Ziele zu prifen, erscheint
nicht ausreichend, um der Dynamik gerecht zu wer-
den. Das kurzzyklischere Aushandeln von Zielen
und Arbeitspaketen ist fir die betriebliche Praxis
passender. Die Vorschlage aus Softwareentwick-
lungsprojekten zum agilen Arbeiten sind ein Bei-
spiel fur das dynamische Aushandeln von Zielen, die
die Selbstorganisation von Teams starken. Im Falle
einer guten Umsetzung sind positive Auswirkungen
auf die Produktivitat wie auch auf die Gesundheit
maglich (Kropp & Meier 2017; Tuomivaaraetal. 2017).
Fachpersonen, die den Wandel in Richtung Mobil-
Flex-Arbeiten gestalten, sollten die fur die Gesund-
heit und die Leistungsfahigkeit relevanten Span-
nungsfelder erkennen und bericksichtigen, etwa:
® Schulungen anbieten, die eigenstandige Grenzzie-
hungen zwischen Arbeit und Privatleben fordern.
® Klarheit schaffen, wo zwischen Fiihrungskraft
und Mitarbeitenden oder innerhalb von Teams
ausgehandelt wird, welche Ziele realistisch

erreicht werden kénnen (fortlaufend und nicht
nur einmal im Jahr).

© Angebote unterbreiten, in denen Fiihrungsverhal-
ten reflektiert und passend zu den neuen Arbeits-
formen weiterentwickelt wird (z.B. Coaching,
kollegiale Beratung). Fiihrungskrafte priifen, wie
sie gute Rahmenbedingungen schaffen, sodass
Selbstorganisation und storungsfreies Arbeiten
im Team gelingen konnen.

® Frihwarnsystem etablieren, d.h. sicherstellen,
dass Entgrenzung und gesundheitskritische
Verhaltensweisen (Selbstgeféhrdung), wie etwa
Arbeiten im Urlaub oder trotz Krankheit, zum
Vorschein kommen und angesprochen werden
(z.B. in schriftlichen Befragungen, im Gesprach
zwischen Fihrungskraft und Mitarbeitenden),
ohne dass Mitarbeitende Sanktionen beflirchten
mussen (z.B. Arbeitsplatzverlust).

Speziell bei der Planung und der Gestaltung von

Biroraumen kénnen BGM-Verantwortliche und das

HR folgendermassen Verantwortung tbernehmen

(eine Orientierung bietet der Leitfaden von Konkol et

al. 2017):

© Sie sorgen dafir, dass Gesundheitsschutz und
Gesundheitsforderung angemessen berticksich-
tigt werden.



Sie sind zustandig fur den Abgleich von Arbeits-
modellen (z.B. Mobil-Flex-Arbeit) und Arbeitsrau-
men (z.B. Mdglichkeiten schaffen, verschiedene
Tatigkeiten wie Telefonieren oder konzentriertes
stilles Arbeiten an unterschiedlichen Orten aus-
tiben zu konnen).

Im Veranderungsprozess legen sie ein Augen-
merk auf die Kompetenzen bzw. die Befahigung
von Mitarbeitenden und Flihrungskraften im
Hinblick auf den Einzug in neue Arbeitsumge-
bungen.

Nach einer raumlichen Veranderung achten sie
darauf, dass Policys, Schulungsangebote, Mit-
arbeiterinformation (z.B. fiir neu eingestellte
Mitarbeitende] den neuen Gegebenheiten ent-
sprechen.

Schliesslich konnen sie in der Nutzungsphase der
Biroraume darauf achten, dass gesundheits-
forderliche Gestaltungsaspekte nicht verwassert
werden.

Mobil-Flex-Arbeit und Gesundheit

Arbeitsbestimmungen

Da es in der Schweiz keine besonderen Be-
stimmungen tber die mobil-flexiblen Arbeits-
formen gibt, gelten die offentlich-rechtlichen
und privatrechtlichen Arbeitsbestimmungen
auch fiur zeit- und ortsunabhangiges Arbeiten.
In Gesamt- und Einzelarbeitsvertragen kon-
nen konkrete Absprachen zur Umsetzung von
Mobil-Flex-Arbeit vorgenommen werden.

Auf der offentlich-rechtlichen Seite regelt das
Arbeitsgesetz den Schutz der Arbeitnehmen-
den vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
die etwa mit langen Arbeitszeiten verbunden
sind. Aufgrund der zunehmenden Flexibili-
sierungsoptionen werden immer wieder An-
passungen bezliglich der Arbeitszeitvor-
schriften gefordert. Die Gegner beflrchten,
dass mit der Lockerung des Arbeitnehmer-
schutzes gesundheitliche Risiken fir die
Arbeitnehmenden verbunden sind. Die Ver-
ordnung 1 zum Arbeitsgesetz vom 4. Novem-
ber 2015 (Staatssekretariat fir Wirtschaft
2018) ermaglicht eine Vereinfachung bei der
Arbeitszeiterfassung bzw. sogar den Verzicht
auf Arbeitszeiterfassung unter bestimmten
Bedingungen. Eine Dokumentation der eige-
nen Arbeitszeit ist aus arbeitswissenschaftli-
cher Sicht gleichwohl sinnvoll: Ein Verzicht
auf Arbeitszeiterfassung geht mit dem Aus-
weiten der Arbeitszeiten einher (Beckmann et
al. 2017; Matta 2015), was auch in der Schweiz
gilt (Dorsemagen et al. 2012). Das gesetzlich
verankerte Begrenzen von Arbeitszeit und das
Sicherstellen von Ruhezeiten ist weiterhin
sinnvoll, selbst wenn Erwerbstatige teilweise
von sich aus diese Zeiten nicht einhalten, also
zum Beispiel abends E-Mails abrufen und in
der Folge die Ruhezeiten nicht einhalten.
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5.2.5 Fazit

Je nach Ausgestaltung der Mobil-Flex-Arbeit resul-
tieren fur die Erwerbstatigen unterschiedliche Kon-
sequenzen. Schlecht ausgestaltete Mobil-Flex-Arbeit
geht einher mit langerer Arbeitszeit, nur begrenzt
planbaren Arbeitszeiten, einer unerwiinschten Ver-
mischung der Lebensbereiche, Konflikten zwischen
Arbeit und Privatleben sowie starkerer Erschop-

fung. Wenn Mobil-Flex-Arbeit von den Erwerbstati-
gen mitgestaltet werden kann und nicht mit standi-
ger Erreichbarkeit verbunden ist, bietet sie hingegen
die Moglichkeit zu einer besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben sowie zu beruflicher und pri-
vater Verwirklichung und kann als gesundheitliche
Ressource wirken. In Abbildung 5.2.6 sind Hand-
lungsfelder enthalten, die eine gesundheitsforderli-
che Gestaltung von Mobil-Flex-Arbeit begiinstigen.

ABBILDUNG 5.2.6

Wichtige Handlungsfelder

Eigeninitiative und
Selbstsorge der Mit-
arbeitenden férdern
Sich fur gute Arbeits-
bedingungen einsetzen

Gesundheits
forderliche

Befahigung
zur

Biiroraum-
gestaltung

Selbst-
organisation

eecee

® Passung von Tatigkeit
und Arbeitsort
sicherstellen

® Storende Einflisse
in Grossraumbiiros
minimieren

¢ Individuelle Grenz-
ziehungen fordern

® Arbeiten in agilen
Teams, die gemein-
sam auf machbare
Ziele achten

Individuelle Spielraume
schaffen, um Arbeits- und
Privatleben zu vereinbaren
Vereinfachte Arbeitszeit-
erfassung ermaglichen

° Entgrenzung und
Selbstgefahrdung zum
Vorschein bringen

® Gesundheit im
Kennzahlensystem
integrieren

| Hohe Qualitat
 Friihwarn- von

Reliers Zielen und

Kennzahlen

system

Ziele fordern

® Reden Uber Schwierig-
keiten bei der Ziel-
erreichung férdern

® Regelungen passend
zum Unternehmen
formulieren

® Konkrete Vereinbarun-
genin den einzelnen
Teams

e Aushandeln realistischer
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Links
Die folgenden Leitfaden und Broschiren geben Hinweise, worauf bei der Umsetzung zu achten ist,
um gesundheitsforderliche Auswirkungen zu erreichen.

Leitfaden fir gesundheitsforderliche Bliroraumgestaltung:
https://gesundheitsfoerderung.ch/betriebliches-gesundheitsmanagement/projekte/offices-
change-health.html

Leitfaden zur Arbeitszeitgestaltung aus St. Gallen:

https://www.sg.ch/home/soziales/gleichstellung/vereinbarkeit_von.html
Work-Smart-Initiative (u.a. Umsetzungsbeispiele, Leitfaden fir Fiihrungskrafte):
http://work-smart-initiative.ch/de/smart-arbeiten/beispiele-aus-der-praxis/
http://work-smart-initiative.ch/media/36147/work-smart_leitfaden-fuehrungskraefte_de.pdf
http://work-smart-initiative.ch/phasenmodell

Hinweise zur Arbeitserfassung, zu Arbeits- und Ruhezeiten (SECO):
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Arbeitnehmerschutz/
Arbeits-und-Ruhezeiten/Arbeitszeiterfassung.html

Chancen und Risiken des orts- und zeitflexiblen Arbeitens:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/Gd92.html

Ubersicht zu unterschiedlichen Formen der Arbeitszeitflexibilitat:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Praxis/A49.html

Chancen und Risiken indirekter Steuerung:
http://www.vbg.de/SharedDocs/Medien-Center/DE/Broschuere/Themen/Gesundheit_im_Betrieb/
Fachwissen_Fuehren_durch_Ziele.pdf?__blob=publicationFile&v=6

Informationsportal bei Fragen zur beruflichen Integration:

www.compasso.ch
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5.3 Fithrung/Unternehmenskultur

und Gesundheit

Dr. Marc Wiilser

Arbeits- und Organisationspsychologe,
Mit-Inhaber Wiilser Inversini Organisa-
tionsberatung

5.3.1

Ausgangslage und Perspektiven
gesundheitsforderlicher Fiihrung

Fragen zur Fuhrungseffektivitat, beispielsweise zur
Leistung von Mitarbeitenden und Teams sowie
zu Einstellungen, zum Beispiel Commitment und
Arbeitszufriedenheit, beschaftigen Forschung und
Praxis seit langer Zeit (Rigotti et al. 2015). Das Inter-
esse am Thema Fihrung und psychische Gesund-
heit ist etwas jlingeren Ursprungs, hat sich aber in
neuerer Zeit intensiviert.

Zwischen Fihrung und Gesundheit lassen sich ver-
schiedene Zusammenhange herstellen. In Bezug
auf das Management von Gesundheit wird schon
langer darauf hingewiesen, dass BGM von der
obersten Fihrungsebene initiiert werden muss. Da-
riber hinaus ist fir dessen Umsetzung das Commit-
ment der unteren Flihrungsebenen unerlasslich.

Neben diesen mit der Steuerung von BGF verbunde-
nen Zusammenhangen kdnnen weitere Wirkzusam-
menh&nge identifiziert werden (vgl. z.B. Franke et
al. 2015; Montano et al. 2016). Tabelle 5.3.1 gibt hier-
zu einen Uberblick, der gleichzeitig als roter Faden
fur diesen Beitrag dient.

Die ersten drei Wirkzusammenhange betreffen das

Verhalten der Fihrungskrafte im Austausch mit

ihren Mitarbeitenden:

1. Fihrungskrafte beeinflussen mit ihrem Ver-
halten direkt die psychische Gesundheit der Mit-
arbeitenden. Dies beinhaltet (a.) allgemein ge-
sundheitsforderliches Verhalten, aber auch (b.)
Friherkennung und (c.] den Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen.

2. Der Umgang der Fihrungskrafte mit ihrer eige-
nen Gesundheit bezeichnet den zweiten Wirk-
zusammenhang. Der Gesundheitszustand der
Fihrungskrafte hat Einfluss auf ihr Verhalten
und beeinflusst damit mittelbar die Gesundheit
der Mitarbeitenden.

3. Fihrungskrafte werden beobachtet. |hr Verhal-
ten hat Vorbildwirkung. Durch Beobachtungs-
lernen wird das Gesundheitsverhalten der Mit-
arbeitenden beeinflusst.

TABELLE 5.3.1

Fiihrung und psychische Gesundheit: Wirkzusammenhange

Verhaltensebene

Verhidltnisebene

1. Direkte Wirkung durch Fihrungsverhalten

a. Allgemein gesundheitsforderliches Verhalten (Primarpravention)

b. Friiherkennung (Sekundarpravention)
c. Umgang mit psychischen Auffalligkeiten/Erkrankungen
(Tertidrpravention)

4. Indirekte Wirkung durch Arbeits- und
Organisationsgestaltung

2. Fihrung der eigenen Person

3. Vorbildfunktion der Fiihrung

A

5. Kultur im Umgang mit Gesundheit und Krankheit

In Anlehnung an Franke et al. (2015) und Montano et al. (2016)




Der vierte Wirkzusammenhang bezieht sich auf die

Verhaltnisebene:

4. Die Vorgesetzten beeinflussen die Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden indirekt Gber Arbeits- und
Organisationsgestaltung. In diesem Beitrag
werden die gesundheitsbezogene Wirkung von
Aufgaben und die Zusammenhange mit der
Ubergeordneten Steuerung in Organisationen
(Ziele, Ressourcenplanung) thematisiert.

Diese Wirkzusammenhange bezeichnen gleichzeitig
vier primare Zugange bzw. Hebel fur Aktivitaten ge-
sundheitsforderlicher Fihrung. Der finfte Aspekt,
die Kultur im Sinne gesundheitsbezogener Werte
und Uberzeugungen, beeinflusst Mdglichkeiten und
Grenzen dervier primaren Hebel. Er setzt also einen
wichtigen Rahmen, was in Tabelle 5.3.1 sichtbar wird.

Im Wirkmechanismus 1 geht es um allgemein ge-
sundheitsforderliches Verhalten. Zunachst kann
festgehalten werden, dass das Verhalten von Fih-
rungskraften sowohl als Ressource als auch als
Stressor wirken kann (Gregersen et al. 2011; Mon-
tano et al. 2016).

Als Ressourcen sind zum Beispiel Mitbestim-

mungsmaoglichkeiten, Anerkennung und Wert-

schatzung, Unterstitzung durch Vorgesetzte,

die Qualitat der Kommunikation mit dem Vorge-
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setzten sowie wahrgenommene Gerechtigkeit
gut bestatigt (Gregersen et al. 2011).
Belastendes Fiihrungsverhalten (z. B. Unfair-
ness) bzw. gar destruktive Fiihrung (z. B. Abwer-
tung, herabsetzendes Verhalten) hdngen dagegen
relativ konsistent mit Stresserleben und mit
Fehlbeanspruchungen wie emotionaler Erschop-
fung, Depressions- und Angstsymptomen zu-
sammen (Franke et al. 2015; Harvey et al. 2007;
Schyns & Schilling 2013).

Drei allgemeine Fihrungsstilkonzepte (vgl. Tabelle
5.3.2) wurden in den letzten Jahren intensiver hin-
sichtlich ihrer Gesundheitsrelevanz untersucht. Die
Konzepte (1) Mitarbeitendenorientierte Fihrung, (2)
Transformationale Fiihrung (Bass 1985) und (3] das
Leader-Member-Exchange-Konzept (LMX-Konzept;
vgl. Graen & Uhl-Bien 1995).
Mitarbeitendenorientierte Fiihrung steht in
positivem Zusammenhang mit Gesundheit und
Wohlbefinden der Mitarbeitenden (Montano et
al. 2016). Dies erstaunt nicht, da hier Aspekte ge-
nannt werden, die hinsichtlich ihrer Relevanz fir
die Gesundheitsforderung oft genannt werden
(z.B. soziale Unterstiitzung, Beteiligung, Anerken-
nung, Fairness).
Transformationale Fiihrung betont, dass durch
Inspiration, Anregung, Glaubwirdigkeit und
Zuwendung die intrinsische Motivation der Mit-
arbeitenden gestarkt wird. Transformationale
Fihrung steht mit guter psychischer Gesundheit,

TABELLE 5.3.2

Allgemeine Fiihrungsstilkonzepte mit Relevanz fiir die psychische Gesundheit

Mitarbeitendenorientierte Fiihrung

Bringt Mitarbeitenden Aufmerksamkeit entgegen

Unterstitzt bedarfsorientiert

Ermoglicht angemessene Beteiligung, informiert angemessen
Gibt Feedback, spricht Anerkennung aus

Strebt Fairness und Kooperation an

Transformationale Fiihrung

Inspiriert, formuliert attraktive Zukunftsvisionen

Wirkt glaubwiirdig und als Vorbild
Regt zu unabhangigem Denken an
Unterstitzt Mitarbeitende dabei, sich zu entwickeln

Leader-Member-Exchange (LMX)

Ist aufmerksam fiir die Qualitat individueller Beziehungen

Gibt Mitarbeitenden Vertrauen
Zeigt Respekt, Loyalitat gegeniiber Mitarbeitenden
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geringem Stresserleben und vergleichsweise
weniger Erschopfung in Zusammenhang
(z.B. Montano et al. 2016).

¢ Im LMX-Konzept wird die Wichtigkeit der Qualitat
der Beziehung und der Kommunikation zwischen
Vorgesetzten und Mitarbeitenden betont. Mit-
arbeitende, deren Situation und Bedurfnisse in
diesem Zusammenhang berilcksichtigt werden,
berichten vergleichsweise wenig Burnout-
Symptome und ein gutes psychisches Wohlbe-
finden (vgl. Metaanalyse von Huell et al. 2016).

Diese drei Konzepte wurden nicht gezielt mit Per-
spektive Gesundheitsforderung entwickelt (Rigotti
et al. 2015). Ein neuerer Ansatz bietet hier eine Er-
ganzung. Franke et al. (2014; Pundt & Felfe 2017)
gehen mit ihrem Konzept der Health-oriented Lea-

dership (HoL) davon aus, dass eine gute Passung
zwischen dem Umgang der Fihrungskraft mit der
eigenen Gesundheit und dem Umgang mit der Ge-
sundheit der Mitarbeitenden authentisch erlebt wird
und die Vorbildwirkung starkt. Im Rahmen des dazu
entwickelten Analyseinstruments konnen Selbst-
und Fremdeinschatzungen vorgenommen werden,
die jeweils die drei Dimensionen Wichtigkeit, Acht-
samkeit und Verhalten bericksichtigen (vgl. Abb.
5.3.1).

Tatsachlich fanden Franke et al. (2014), dass Fih-
rungskrafte, die ihrer Gesundheit einen hohen Stel-
lenwert beimessen, gleichzeitig aufmerksamer sind,
wenn es um die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
geht. Zudem berichten Mitarbeitende, die ihre Vor-
gesetzten diesbezliglich positiv einschatzen, auch
bessere Gesundheitsoutcomes.

ABBILDUNG 5.3.1

Der HoL-Ansatz mit Beispielfragen

Gesundheit (z. B. Gesundheitszustand, Irritation, Erschopfung, Beschwerden)

Gesundheitsforderliche Fiihrung der Mitarbeitenden

Selbstfithrung der
Mitarbeitenden

Verhalten

«lch tue etwas fiir

die Gesundheit meiner
Mitarbeitenden»

Achtsamkeit

«lch merke, wenn ich
meinen Mitarbeiten-
den zu viel zumute»

Wichtigkeit

«Die Gesundheit
meiner Mitarbeitenden
ist mir wichtig»

Verhalten

Selbstfiihrung der Fiihrungskraft

Wichtigkeit
«Meine Gesundheit ist mir
wichtig»

Verhalten
«lch tue etwas fiir meine
Gesundheit»

Achtsamkeit
«lch merke, wenn ich mir
zu viel zumute»

In Anlehnung an Pundt & Felfe (2017)




Fazit: Auf Basis von Forschung und Praxis
konnen folgende allgemeinen Verhaltenswei-
sen als wichtige Aspekte gesundheitsforderli-
cher Fiihrung gelten (vgl. auch Matyssek 2011):
Anerkennung, Wertschatzung, Feedback:
Leistungen mussen gesehen und anerkannt
werden; Wertschatzung ist eine zentrale
gesundheitsforderliche Ressource.
Sowohl positive als auch negative Arbeits-
ergebnisse brauchen Feedback. Als Faust-
regel sollten positive und kritische Feed-
backs ca. in einem Verhaltnis 3:1 stehen. Wer
positive Rickmeldungen erhalt, nimmt
kritische besser entgegen.
Interesse, Aufmerksamkeit, Kontakt:
Durch Interesse und Aufmerksamkeit fiihlen
sich Mitarbeitende als Ganzes gesehen,
in diesem Sinne mitarbeitendenorientierte
Fihrung wirkt gesundheitsforderlich.
Gelingende soziale Beziehungen sind ein
Grundbedirfnis, regelmassige Kontakte
zu Vorgesetzten gehoren dazu.
Transparenz, Offenheit, Orientierung:
Mitarbeitende wollen nicht alles selbst ent-
scheiden, aber sie mochten transparent
und offen informiert werden. Zudem mach-
ten Mitarbeitende wissen, wohin die Reise
geht. Gerade bei Veranderungen ist ausrei-
chend Orientierung besonders wichtig.
Masschneiderung, Bediirfnisse, Einbezug:
Nicht alle Mitarbeitenden brauchen das
Gleiche. Kenntnis und so weit moglich Be-
rucksichtigung individueller Bedirfnisse
wirken gesundheitsforderlich. Gleiches gilt
fir den Einbezug hinsichtlich der Aufga-
bengebiete und Ziele der Mitarbeitenden.
Gesprachsfiihrung, Selbstfiirsorge,
Vorbild: Angemessene Kommunikation
bildet die Grundlage all dieser Verhaltens-
weisen. Nur wenn sich Vorgesetzte gesund
fihlen, konnen sie die beschriebenen Ver-
haltensweisen glaubwirdig zeigen und als
Vorbild wirken.
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Friiherkennung und der Umgang mit

psychischen Auffalligkeiten

Neben allgemeinem gesundheitsforderlichem Ver-
halten kommt dem frilhen Erkennen und Anspre-
chen von Verhaltensauffalligkeiten wie zum Beispiel
sozialem Ruckzug, Leistungsschwankungen oder
Bekundungen der Erschopfung Bedeutung zu. Mog-
licherweise liegen die Ursachen hier in psychischen
Belastungen bzw. Beschwerden. Als Faustregel
kann gelten, diese Auffalligkeiten eher friher als
spater anzusprechen (vgl. z.B. https://www.wie-
gehts-dir.ch). Der aktive Umgang mit frihen Anzei-

chen psychischer Beschwerden ist fir Betroffene
und Beteiligte oft deutlich weniger belastend und
aufwendig als der spatere Umgang mit schwerwie-
genden psychischen Auffalligkeiten mit Krankheits-
charakter.
Ob es sich bei Verhaltensauffalligkeiten allerdings
um alltagliche Schwankungen handelt oder bereits
um schwerwiegendere psychische Auffalligkeiten,
ist nicht ohne Weiteres erkennbar, Gleiches gilt fur
den Schweregrad (Wilde et al. 2009). Bei Verdacht
auf zum Beispiel eine chronische Erschopfung soll-
ten sich Vorgesetzte deshalb frih genug interne
oder externe Unterstiitzung holen. Es ist nicht die
Aufgabe von Fihrungskraften, psychische Erkran-
kungen zu diagnostizieren oder gar zu behandeln.
Baer et al. (2017) konnten in einer reprasentativen
Untersuchung mit Uber 2000 Deutschschweizer
Fiuhrungskraften zeigen, wie anspruchsvoll der Um-
gang mit psychischen Auffalligkeiten und Erkran-
kungen fur Fihrungskrafte ist:

80% der Beteiligten berichteten Erfahrungen

mit psychischen Auffalligkeiten.

Wiederkehrende, schwere Auffalligkeiten wurden

oft nicht bzw. erst spat angesprochen.

Die Vorgesetzten fihlen sich durch solche

Probleme selber stark belastet.

Erfahrene Vorgesetzte intervenierten u.a.

haufiger, boten mehr Unterstiitzung, griffen

weniger zu disziplinierenden Massnahmen.

Die Losung lag oft in der Auflosung der Arbeits-

verhaltnisse.


https://www.wie-gehts-dir.ch/
https://www.wie-gehts-dir.ch/
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Die Probleme wurden meist im engen Kreis
bewaltigt (Vorgesetzte, Betroffene, Team).
Absenz-, Case Management oder Sozialversiche-
rer wurden, wenn Uberhaupt, erst spat invol-
viert, insbesondere weil es oft gar nicht zu Krank-
schreibungen gekommen ist.

Aus diesen Ergebnissen kann nicht geschlossen
werden, dass Fuhrungskrafte nicht engagiert genug
sind. Nur 30% der Involvierten in der Studie von
Baer et al. (2017) berichteten, zu diesen Themen
geschult worden zu sein. Schulungen finden v.a. in
Grossbetrieben statt. Kleinbetriebe verfligen oft
nicht Uber die nétigen Ressourcen und Kontakte zu
Unterstitzungssystemen.

Fazit: Unten stehend finden sich Hinweise fiir
den Umgang mit psychischen Auffalligkeiten:

Grundwissen: Wissen kann Unsicherheiten
abschwachen, zum Handeln ermutigen. U. a.
geht es hier um die Vermittlung von Grund-
lagen zu Risikofaktoren, Frihwarnzeichen
und Symptomen typischer psychischer Be-
schwerden und Erkrankungen (vgl. z. B.
https://www.wie-gehts-dir.ch].
Gesprachsfiihrung: Gesprache zu psychi-
schen Problemen sind herausfordernd,
Hinweise und Weiterbildungen konnen hier
helfen (vgl. https://www.wie-gehts-dir.ch/
gespraechstipps).

Geduld: Zeit ist ein knappes Gut. Dies

steht in einem Spannungsfeld mit dem Um-
gang mit psychischen Auffalligkeiten.

Hier braucht es Geduld und Kontinuitat.
Austausch: Psychische Probleme sind noch
haufig Tabuthemen, der Umgang mit ihnen
verunsichert. Austausch kann helfen, zum
Beispiel mit Sensibilisierungsworkshops,
im Rahmen kollegialer Beratung oder im
Austausch mit Fachleuten (z.B. HR, Case
Management).

Leitlinien: Wenn psychische Probleme
auftreten, ist dies anspruchsvoll genug.

Unternehmen sollten klare Leitlinien

zu diesem Thema bereitstellen, das gibt
Sicherheit und Orientierung.

Triage, Zustdndigkeiten: Im Rahmen der
Leitlinien sollten Zustandigkeiten geklart
werden. Es sollte klar sein, wer bis zu
welchem Punkt verantwortlich ist und wer
Ansprechpartner sind.

Vernetzung: Unternehmen sollten sich mit
psychologischen und psychiatrischen Akteu-
ren bekannt machen und vernetzen, damit
sie im Bedarfsfall zur Verfligung stehen.
Kleinbetriebe: Kleinbetriebe verfiigen tber
weniger Ressourcen. Kenntnis und Kontakte
mit erfahrenen Hausarzten und psychiatri-
schen bzw. therapeutischen Akteuren in der
Umgebung konnen helfen; denkbar sind
auch lokale Netzwerke mit anderen Unter-
nehmen.


https://www.wie-gehts-dir.ch
https://www.wie-gehts-dir.ch/gespraechstipps
https://www.wie-gehts-dir.ch/gespraechstipps

Der zweite und der dritte Wirkmechanismus hangen
eng zusammen: Es geht um die Fiihrung der eigenen
Person und um die Vorbildfunktion der Fuhrung.
Der Arbeitsalltag vieler Fihrungskrafte ist gekenn-
zeichnet durch Zeitdruck, Unterbrechungen und
Arbeitsdichte (vgl. z.B. Mintzberg 2004). Trotz
hoher Belastungen zeigen Untersuchungen aller-
dings auch, dass Fihrungskrafte ihre Gesundheit
vergleichsweise positiv einschatzen (Rixgens &
Badura 2011). Dies konnte damit zu tun haben, dass
Anforderungen, Belastungen und Ressourcen bei
Flihrungskraften gesamthaft in einem positiven
Verhaltnis stehen. Das Verhaltnis scheint bei Fih-
rungskraften der unteren Ebenen allerdings un-
glinstiger auszufallen (Pangert & Schiipbach 2011).
Diese Stufe berichtet ahnliche Stressoren wie Mit-
arbeitende und befindet sich in einer Sandwichposi-
tion (Franke et al. 2015). Fihrungskrafte mussen
sich also selbst Sorge tragen (Wirkmechanismus 2).
Diese Aufgabe darf allerdings nicht vollstandig indi-
vidualisiert werden. Fihrungskreise sollten gemein-
sam Moglichkeiten fur die Entlastung stark belaste-
ter Vorgesetzter priifen. Selbstfiirsorge ist nicht nur
eine individuell verhaltensbezogene Aufgabe, sie
betrifft auch das Kollektiv, das geeignete Rahmen-
bedingungen schaffen muss, damit Selbstfiirsorge
der Vorgesetzten moglich ist.

Darlber hinaus beobachten Mitarbeitende ihre Vor-
gesetzten, zum Beispiel wie sie mit Stress umge-
hen, wie lange sie arbeiten, ob sie Pausen machen
und ihre Ferien beziehen, ob sie Sicherheitsstan-
dards einhalten. Das heisst, das Verhalten von Fih-
rungskraften hat Vorbildwirkung (Wirkmechanis-
mus 3). Fihrungskrafte konnen dann authentische
Rollenvorbilder bzw. Multiplikatoren sein, wenn sie
das Verhalten selbst zeigen, welches sie von ihren
Mitarbeitenden einfordern (Franke et al. 2015, 256).
Gelingt dies, konnen sie davon ausgehen, dass ihre
Mitarbeitenden diese Verhaltensweisen mit erhoh-
ter Wahrscheinlichkeit Gibernehmen.
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Fazit zu den verhaltensorientierten Wirkme-
chanismen: Das Verhalten der Fiihrungskrafte
beeinflusst die psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden und sollte deshalb Teil entspre-
chender Aktivitaten des BGM sein: Es geht

um (1) Verhalten in der alltaglichen Fiihrungs-
arbeit (z. B. wertschatzen, unterstiitzen,
Orientierung geben), um (2] Friherkennung
bis hin zu (3) einem proaktiven Umgang mit
schwerwiegenderen Problemen bzw. Erkran-
kungen. Verhaltensorientierte Massnahmen
sind haufig anschlussfahig und willkommen.
Sie konnen aber auch zu Widerstand fiihren,
v.a. wenn Vorgesetzte das Gefiihl haben, sie
missten Unzulanglichkeiten der Organisation
kompensieren. Ist dies der Fall, sind zwei
Ursachenbereiche denkbar. Probleme werden
entweder in der Arbeits- und Organisations-
gestaltung gesehen (Wirkmechanismus 4),
zum Beispiel wenn die Arbeitsmenge dauerhaft
(zu) hoch ist. Damit verbunden konnen verhal-
tensorientierte Massnahmen ihre Wirkung nur
eingeschrankt entfalten, wenn Mitarbeitende
ihre Aufgaben als wenig sinnvoll einschatzen,
sie Uber wenig Entwicklungsmoglichkeiten
und Autonomie verfiigen, oder bei unklaren
Rollen (vgl. Arnold et al. 2007; Nielsen et al.
2008; Rigotti et al. 2014). Oder aber die Kultur
setzt dem BGM Grenzen (Wirkmechanismus 5).
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5.3.4 Indirekte Wirkung durch Arbeits-

und Organisationsgestaltung

Die Aufgaben im engeren Sinne

Konzepte fir die gesundheitsforderliche Gestaltung
von Aufgaben und Arbeitsbedingungen sind vielfach
diskutiert (vgl. z.B. Ulich & Wilser 2018). Die Ge-
sundheitsrelevanz von Aufgaben mit beispielsweise
vielfaltigen Anforderungen, ausreichend Hand-
lungsspielraumen und Entwicklungsmaoglichkeiten
ist gut belegt. Gleichzeitig bedeuten aufgabenbezo-
gene Belastungen, zum Beispiel Regulationshinder-
nisse im Sinne von haufigen bzw. unndtigen Unter-
brechungen, fehlenden oderfalschen Informationen,
ein Risiko fir die psychische Gesundheit. Vincent
(2012) nimmt zum Beispiel an, dass Fiihrungs-
verhalten insbesondere iiber die Bereitstellung an-
forderungsreicher Aufgaben, die Starkung von Res-

sourcen sowie den Abbau von Stressoren bzw.
(Fehl-)Belastungen gesundheitswirksam wird. Das
heisst, hier gehen die Aktivitaten Uber das Verhalten
im engeren Sinne hinaus in Richtung Optimierung der
Aufgaben und Arbeitsbedingungen (vgl. Abb. 5.3.2).
Aus dieser Grundkonzeption leitet Vincent (2012)
drei hauptsachliche Funktionen gesundheitsforder-
licher Fihrung ab: (1) Entwicklung ermaglichen
durch die Gestaltung von Anforderungen, (2) Stres-
soren bzw. (Fehl-)Belastungen abbauen und (3) Un-
terstitzung gewahrleisten durch die Starkung von
Ressourcen. Hier geht es also um die «Fihrungs-
kraft in ihrer Funktion als (Mit-]Gestalterin der
Arbeitsaufgabe und Arbeitsbedingungen» (Vincent
2012, 54). Rigotti et al. (2014) fanden, dass so ver-
standene gesundheitsforderliche Fihrung u.a. mit
vergleichsweise geringerer emotionaler Erschop-
fung der Mitarbeitenden verbunden war.

ABBILDUNG 5.3.2

Gesundheitsforderliche Fiihrung durch Aufgabengestaltung

Gestaltung der Anforderungen
(z.B. Variabilitat, Komplexitat)

Fiihrungsverhalten

Abbau von Stressoren
(z.B. quantitative und qualitative
Uberforderung)

Starkung von Ressourcen
(z.B. Handlungsspielraum,

Gesundheit der
Mitarbeitenden

Partizipation, Aufgaben-, Zielklarheit,
Unterstiitzung, Feedback)

In Anlehnung an Vincent (2012)




Ubergeordnete Steuerung, Ziele und Ressourcen
Fihrungskrafte, die sich gesundheitsforderlich ver-
halten und gesundheitsforderliche Aufgaben schaf-
fen, leisten einen relevanten Beitrag zur Forderung
der psychischen Gesundheit. Allerdings konnen An-
forderungen auch zu hoch sein, oder es entstehen
Widerspriche mit der Gibergeordneten Planung und
Steuerung. Folgende Themen sind dabei besonders
relevant fir die Forderung psychischer Gesundheit
(vgl. auch Moldaschl 2005):
© Mangelnder Verhandlungsspielraum in Bezug

auf die Ubergeordnete Steuerung
® Ressourcen sind zu knapp oder werden nicht

mit den Aufgaben abgestimmt
© Mangelnde Flexibilitat in der Ressourcenplanung
® Mangelnder Einfluss auf Ziele
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So wirken zum Beispiel Aufgaben mit hohen An-
forderungen und ausreichend aufgabenbezogenen
Ressourcen, wie besprochen, gesundheitsforder-
lich. Die positive Wirkung kann aber verpuffen, wenn
die Ubergeordnete Planung nicht auf die Aufgaben
abgestimmt ist (vgl. Abb. 5.3.3].

Sind solche Spannungsfelder vorhanden, kann die
paradoxe Situation entstehen, dass Mitarbeitende
zwar ihre Aufgaben als interessant und sinnvoll ein-
schatzen, dass sie aber aufgrund des mangelnden
Einflusses auf relevante Ausfiihrungsbedingungen
dennoch psychisch stark belastet sind. Es besteht
das Risiko, dass sich die positive Wirkung gut ge-
stalteter Aufgaben ins Gegenteil verkehrt. Die Auf-
gabe der Fiihrung beinhaltet hier die Balancierung
dieser Perspektiven.

ABBILDUNG 5.3.3

Aufgabengestaltung im Spannungsfeld mit Ausfilhrungsbedingungen

Zeitliche Ressourcenplanung:
Auftragsbearbeitung verlangt z. B.
nach intensiver Auseinandersetzung
mit dem Kundensystem, zeitliche
Ressourcen dafiir sind aber nicht
eingeplant

Personelle Ressourcenplanung:
Personalbudgets sind z.B. fix
geplant, gleichzeitig sind haufig
ungeplante Aufgaben zu erledigen,
ohne Maglichkeit fiir temporare
Entlastung

Hohe

Einfluss auf Ziele: Ziele werden
z.B. nicht erreicht, weil Entscheide
auf Ubergeordneter Ebene spat
erfolgen oder Informationen fehlen;
Ziele konnen aber nicht angepasst
werden

Anforderungen
und ausreichend
Ressourcen
auf Ebene der
individuellen

Einfluss auf und Anpassung von
Terminen: Kunde hat eine Fiille von
Zusatzwilinschen, Termine konnen
aber nicht angepasst werden

Aufgaben

I Gesundheitsrisiko  ® Gesundheitsressource




106 Fihrung/Unternehmenskultur und Gesundheit

Fazit Arbeits- und Organisationsgestaltung:
Dieser Hebel verfiigt Gber viel Potenzial fir die
Forderung psychischer Gesundheit, v.a. in
Kombination mit Verhaltensorientierung. Ent-
sprechende Aktivitaten werden aber oft nur
eingeschrankt mit dem Wirkungsfeld des BGM
in Verbindung gebracht. Wenn dieser Hebel
gestarkt werden soll, sollten die Aufgaben von
Mitarbeitenden und Teams gut mit den Steue-
rungsaktivitaten abgestimmt werden. Unten
stehend finden sich Hinweise zu diesen zwei
Ebenen.

Arbeitsaufgabe im engeren Sinne
Anforderungsreiche Aufgaben schaffen,
Ressourcen starken, Stressoren optimieren,
konkret:
Ganzheitlichkeit und Anforderungsvielfalt
Maoglichkeiten der sozialen Interaktion
Autonomie, Handlungsspielraume
Entwicklungsmoglichkeiten
Zeitelastizitat und Regulierbarkeit (Stress)
Sinnhaftigkeit
qualitative und quantitative Belastungen
optimieren
Regulationshindernisse abbauen (Unter-
brechungen, Informationsprobleme usw.)

Ubergeordnete Steuerung, Ziele und
Ressourcen
Kontinuierliche Abstimmung von Zielen,
Ressourcen und Aufgaben, konkret:
Erreichbarkeit der Ziele prifen (quantitativ
und hinsichtlich widersprichlicher Ziel-
bereiche)
Zielflexibilitat ermoglichen, wenn sich der
Rahmen andert
Flexibilisierung des Ressourceneinsatzes
prifen
Ressourcen auch fir Projekte und Sonder-
aufgaben einplanen
Zeitnahe Entlastungsphasen nach intensiven
Arbeitsphasen
Flexible Arbeitsformen, -zeiten und -orte
fordern, aber den Rahmen klar abstecken
(z.B. Arbeitszeit)
Orientierung geben durch Vision, Strategie
und Priorisierung

All dies spielt sich schliesslich vor dem Hintergrund
der Bedeutung ab, die Organisationen dem Thema
Gesundheit beimessen. Es stellen sich also Fragen
kultureller Voraussetzungen fiir gesundheitsforder-
liche Fiihrung (Wirkmechanismus 5.

Mit Kultur sind hier geteilte Werte und Uberzeugun-
gen im Umgang mit Gesundheit gemeint. Es geht
zum Beispiel um Menschenbilder, um Verantwor-
tung, um die Frage, ob Fihrung Einfluss auf die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden nehmen kann und darf,
bzw. insgesamt um die Rolle der Fiihrung im BGM.
Kultur gibt kollektiv Orientierung und sitzt relativ
tief. Sie l&sst sich nicht eben mal schnell verandern,
muss aber bei der Planung von Programmen ge-
sundheitsforderlicher Fihrung bericksichtigt wer-
den, weil sie die Moglichkeiten und Grenzen fir
Aktivitaten erheblich beeinflusst. Dabei ist zu be-
ricksichtigen, dass Kultur nicht ohne Weiteres
sichtbar und durch Fiihrungskrafte benennbar ist,
beobachtbar ist aber deren Verhalten. Dies kann
zum Beispiel Fragen des alltaglichen Umgangs mit
Mitarbeitenden, den Umgang mit der Belastungs-
situation oder die aktuelle Planungspraxis betref-
fen. Schein (1985) sieht Fihrungskrafte durchaus
als primare Kulturprager und benennt in diesem
Sinne Verhaltensweisen, die kulturpragend wirken
(vgl. Tabelle 5.3.3; inkl. Beispiel fiir Fihrung und Ge-
sundheit).
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TABELLE 5.3.3

Kulturpriagende Verhaltensweisen von Fiihrungskraften

Kulturpragende Verhaltensweisen

Beispiele fiir Fiihrung und Gesundheit

Was Fihrungskrafte regelmassig
beobachten und/oder messen

Erkennen Fiihrungskrafte Belastungen, sprechen sie psychische Symptome an?
Wird Gesundheit in Managementsystemen beriicksichtigt?

Was Fihrungskrafte kontrollieren und
kommentieren

Werden Uberstunden erfasst bzw. kommentiert?

Wie Fihrungskrafte auf kritische Vorfalle
und Krisen in der Organisation reagieren

Wie reagieren Fiihrungskrafte zum Beispiel auf Burnout-Falle?

Wie Fiuhrungskrafte knappe Ressourcen
einsetzen

Wird im Rahmen der Aufgaben- und Ressourcenplanung des Unternehmens
die Belastungssituation berlcksichtigt?

Ob Fihrungskrafte sich bewusst
als Vorbild verhalten

Verhalten sich Fihrungskrafte selbst gesundheitsforderlich, zum Beispiel
in Bezug auf den Umgang mit eigenen Belastungen?

Welches die Kriterien fiir Belohnung
und Status sind

Wird gesundheitsbewusstes Verhalten 6ffentlich positiv gewiirdigt?

Welches die Kriterien fiir Beforderung
und Ausschluss sind

Werden Mitarbeitende, die auf ihre Work-Life-Balance achten, bei der
Besetzung von Fiihrungspositionen bericksichtigt?

Welche Verhaltensweisen gezeigt werden, steht nun
tatsachlich in engem Zusammenhang mit gesund-
heitsbezogenen Uberzeugungen. Gentile und Meier
Magistretti (2014) fanden in Interviews mit Top-Fih-
rungskraften vier idealtypische Managementprofile
zum Umgang mit Gesundheit. Die Profile lassen sich

danach unterscheiden, ob situativ oder systema-
tisch vorgegangen wird (technisch-funktionale Di-
mension) bzw. ob eine reaktive oder eine proaktive
Handlungsorientierung besteht (konzeptionell-wer-
tebasierte Dimension) (vgl. Abb. 5.3.4).

ABBILDUNG 5.3.4

Handlungsdimensionen und Managementprofile

systematisch

NELCIGELELE

Gesundheit als Risikofaktor
kontrollieren

4

y

h

Gesundheitsmanager

Gesundheit sprachlich und
strukturell (sinnvoll) integrieren

b

reaktiv <

Patrons

Gesundheit managen, indem
man nicht dariber spricht

» proaktiv

Forderer
Gesundheit mit charismatischer
Fihrung fordern

A

y

situativ

Gentile & Meier Magistretti (2014, 11)
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Die Managementprofile konnen folgendermassen

konkretisiert werden (a.a.0, 12 ff.):
Die «Patrons»: Fiihrung ist fir ein gutes Arbeits-
klima und gute betriebswirtschaftliche Perspek-
tiven verantwortlich. Dies ist Voraussetzung
daflr, dass Mitarbeitende eigenverantwortlich fur
ihre Gesundheit sorgen konnen. Dariiber hinaus
braucht es kein BGM.
Die «Risikomanager»: Fiihrung steht in der
Verantwortung fur eine sichere Arbeitsumgebung
und Leistungserbringung. Es geht um das Ma-
nagement von Krankheits- und Unfallrisiken mit-
tels Absenzen- und Case Management. Eine
weiterfihrende Verantwortung fiir die Gesund-
heit der Mitarbeitenden wird negiert, weil dar-
Uber hinaus Gesundheit ein privates Thema ist
und in der Eigenverantwortung der Mitarbeiten-
den liegt.
Die «Forderer»: Gesundheit hat einen Wert an
sich. Gesundheitsangebote sind vorhanden, es gibt
aber keine strukturelle Verankerung. Basis bil-
den individuelle Uberzeugungen und Verhaltens-
weisen von Flihrungskraften (Vorbild). Geteilte
Verantwortung zwischen Management und Mit-
arbeitenden.
Die «Gesundheitsmanager»: Gesundheit wird
als Querschnittsthema verstanden und ist Thema
auf der Agenda der Geschaftsleitung. Fihrung
verantwortet Gesundheit im Unternehmen, Mit-
arbeitende sollen die Gesundheitsforderung mit-
tragen und ihre Anliegen einbringen. Gesundheit
wird mit ganzheitlichem Management begegnet.

Diese idealtypischen Profile geben Hinweise darauf,
was in der Praxis gesundheitsforderlicher Fihrung
geklart werden muss, damit entsprechende Pro-
gramme anschlussfahig sind. Die damit verbunde-
nen Uberzeugungen kénnen den priméren Zugang
zum Thema pragen. Forciert man zum Beispiel bei
den «Patrons» zu stark das eigenstandige «Ma-
nagement» von Gesundheit, sind Unverstandnis und
Widerstande zu befiirchten. Geht man bei den «For-
derern» zu stark in Richtung Arbeitsgestaltung,
dirfte Ahnliches resultieren. Fiir die Praxis des
BGM heisst das, dass die Klarungs- und Planungs-
phase von Programmen sorgfaltig erfolgen muss,
unter Einbezug der Entscheidungstrager. Die Kennt-
nis davon, wie das System in diesem Sinne «tickt»,
schafft Anschlussfahigkeit fir das Vorgehen.

Fazit Unternehmenskultur: Bei der Wahl

von Zugangen zur Starkung gesundheitsforder-
licher Fihrung muss die Anschlussfahigkeit
des Vorgehens beriicksichtigt werden. Hier
geht es um Uberzeugungen zum Umgang mit
Gesundheit (Kultur). Das ist wichtig, weil die
Fihrung das Vorgehen massgeblich mittragen
muss. Gelingt dies nicht, versandet das Thema
mit einiger Wahrscheinlichkeit oder die Akteure
des BGM tragen zu viel Verantwortung fir
ein Thema, das jede einzelne Fihrungskraft
betreffen muss. Die Auftragsklarung mit Ent-
scheidungstragern ist hier von besonderer
Bedeutung.

Aktuelle Diskussionen zur Zukunft der Arbeit zeigen
ein vielschichtiges Bild, das hier nur kurz skizziert
werden kann. Einige Aspekte werden in den Kapi-
teln 5.1 (Digitalisierung/Arbeitswelt 4.0}, 5.2. (Mobil-
flexibles Arbeiten] und 5.4 (Psychische Gesundheit
bei dlteren Arbeitnehmenden in der Schweiz] detail-
liert besprochen. Zunehmend mehr Organisationen
bewegen sich in volatilen, unsicheren Umwelten.
Die Komplexitat hat aus Sicht vieler Mitarbeitender
und Fihrungskrafte zugenommen. Dies hat Aus-
wirkungen auf Fihrung (vgl. z.B. Geramanis & Her-
mann 2016). Fir das Thema Fihrung und Gesund-
heit besonders relevante Trends sind in Tabelle 5.3.4
dargestellt. Diese Trends gelten nicht fir alle Orga-
nisationen in gleichem Masse, ihre Bedeutung dirf-
te sich aber weiter verstarken. Zudem beinhalten
alle Trends sowohl Chancen als auch Risiken fir die
psychische Gesundheit. Dabei fallt auf, dass sich
Spannungsfelder verstarken, die fir gesundheits-
forderliche Fiihrung unmittelbar relevant sind (Kri-
zanits et al. 2017, 132-134):

In welchem Ausmass lassen sich Wertevielfalt

und damit sehr unterschiedliche Bedurfnisse und

Interessen mit Anforderungen der Organisation

in Einklang bringen?

Wie ist mit dem Double Bind umzugehen, einer-

seits Autonomie, Augenhdhe und Verhandlungs-

macht der Mitarbeitenden einzufordern, anderer-

seits Bedurfnisse nach Orientierung, Sicherheit

und Firsorge zu erfillen?



Wie kann mitarbeitendenorientiert gefiihrt wer-
den, wenn der direkte Austausch durch Home-
office-Tage und wahlbare Arbeitsorte in schreib-
tischlosen Biiros zunehmend eingeschrankt wird?
Wie kann der Anspruch, verschiedene Lebens-
bereiche in Balance zu halten, im Spannungsfeld
mit Zeit-, Kosten- und Ergebnisdruck bzw. mit
einer Arbeitsdichte, die eine sehr hohe Aufmerk-
samkeitsleistung erfordert, eingelost werden?

Die Entwicklung ist in vollem Gange, unterstitzt
durch die vielfaltigen Moglichkeiten der Digitalisie-
rung. ldeen und Hinweise zum Umgang mit den
Trends sind zwar vorhanden, aber keineswegs ein-
deutige Antworten. Das sollte im Umgang mit Fuh-
rung und Gesundheit auch nicht suggeriert werden.
Anstelle des Anspruchs an Eindeutigkeit miissen
gemeinsam mit Vorgesetzten diese Spannungsfel-
der bzw. Paradoxien diskutiert werden, so konnen
kreative Losungen entstehen. Mit diesen Relativie-
rungen werden die dargestellten Perspektiven nicht
infrage gestellt, sie verlieren nicht an grundsatz-
licher Relevanz. Es existiert aber kein «one best
way». Genauso wie Fihrung in Bewegung ist, mis-
sen auch bewahrte Zugange der Gesundheitsforde-
rung geprift und neue Ideen erprobt werden. Hier
kann und muss das BGM seine Ideen und Erfahrun-
gen einbringen. Dazu gehdren die aufmerksame und
neugierige Auseinandersetzung mit Fihrungskraf-
ten und mit der zukunftigen Entwicklung ihrer Fih-
rungspraxis. Zudem bestehen durchaus Fallbei-
spiele, die als Anregung dienen kdnnen. Zwei davon
werden im Kapitel 5.3.7 dargestellt.
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«Gesund fithren» im Bundesamt fiir Gesundheit
Mit seinen rund 600 Mitarbeitenden verantwortet
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine grosse
Bandbreite an Aufgaben in den Bereichen Gesund-
heitsforderung der Bevdlkerung, Gesundheitspolitik
und im Rahmen der Entwicklung des Gesundheits-
systems. Die Anforderungen sind vielschichtig und
haben insgesamt zugenommen. Gleichzeitig unter-
scheiden sich die Organisationsbereiche teilweise,
u.a. hinsichtlich der Belastungs- und Ressourcen-
situation. In einigen Bereichen ist zum Beispiel das
Arbeitsvolumen insgesamt sehr hoch, andere ste-
hen vor der Herausforderung, mit nicht planbaren
Belastungsspitzen umzugehen. Das betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM) soll einen relevan-
ten Beitrag dazu leisten, dass Organisation und Mit-
arbeitende gesund und leistungsfahig bleiben. Der
Fihrung wird in diesem Zusammenhang eine be-
sondere Bedeutung beigemessen. Deshalb hat das
BAG 2017 u. a. das Projekt «Gesund fihren» initiiert:
Relevante Grundlagen fir das Projekt finden sich
in amtsspezifischen Fihrungsgrundsatzen und
in der Personalstrategie BAG. Zudem berticksich-
tigt das Amt die Kriterien des Labels Friendly
Work Space.
Zielbereiche des Projekts sind (1) eine verstarkte
Verankerung des Themas im Alltag der Fiih-
rungskrafte (Umgang mit zunehmenden Anforde-
rungen, Starkung Vorbildfunktion/Selbstma-
nagement, Forderung Gesundheitskompetenzen),
(2) eine Optimierung der gesundheitsrelevanten

TABELLE 5.3.4

Trends mit Relevanz fiir die psychische Gesundheit

Flexibilisierung (Zeiten, Orte, Arbeitsformen)
Individualisierung und Wertevielfalt
Dezentralisierung von Verantwortung

Autonomie in der Aufgabenerledigung, nur Ergebnis-

Erholung: Umgang mit Intensivierung und Extensivierung
der Arbeit

Konflikte: Herausforderung Ressourcenallokation, unklare
Grenzen, Vereinbarkeit von Lebensbereichen

ziele werden vorgegeben oder vereinbart

Damit verbunden indirekte Steuerung durch Ziele
und Kennzahlen (weniger direkte Fiihrung)
Digitalisierung, intensivierte Nutzung von
Kommunikationstechnologien
Ressourcenoptimierung (z.B. Kern- und Rand-
belegschaften; Prozesse straffen)

Priorisierung: Umgang mit hohen, mehrdeutigen oder wider-
sprichlichen Zielen

Motivation: Umgang mit «interessierter Selbstgefahrdung»
Gesundheit: Umgang mit der Erschopfung gesundheitlicher
Ressourcen

Orientierung, Sinn: Gewahrleisten von Orientierung, Umgang
mit Nicht-Durchschaubarkeit
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Rahmenbedingungen sowie (3) ein Beitrag zur 2. Auf Basis der Befragungsergebnisse erarbeiteten
Reduktion von krankheitsbedingten Absenzen, Geschaftsleitung und Abteilungsleitende liberge-
steigenden Zeitguthaben und Uberzeiten. ordnete Handlungsfelder, die danach mithilfe von
® Die operative Leitung des Vorhabens liegt bei der Feedbacks der Teams konkretisiert worden sind.
Sektion Personal und Organisation, gesteuert 3. In Workshops erfolgte eine Rlickmeldung der
wird das Projekt durch die Geschaftsleitung. Alle Ubergeordneten Ergebnisse an alle Fihrungs-
Fihrungsebenen und Teams sind aktiv in den krafte. Damit verbunden erhielten die Vorgesetz-
Prozess einbezogen. ten unterstiitzende Materialien zur Bearbeitung

Das Projekt gliedert sich grob in folgende funf Pha-
sen (vlg. auch Abb. 5.3.5):

1.

ABBILDUNG 5.3.5

«Gesund fiihren» im Bundesamt fiir Gesundheit: Projektphasen

Zunachst wurde eine Onlinebefragung durchge-
fuhrt, die auf dem Wirkungsmodell der Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz basiert und
Fragen (1) zur Selbstfiihrung der Fiihrungskrafte,
(2) zur gesundheitsforderlichen MA-Fiihrung

und (3) zu gesundheitsforderlichen Rahmenbedin-
gungen beinhaltet. Abbildung 5.3.6 gibt einen
Uberblick zu den Fragebereichen, inkl. der haupt-
sachlich identifizierten gesundheitsbezogenen
Starken und Verbesserungspotenziale auf Amts-
ebene.

ihrer Bereichsergebnisse (u.a. Drehbuch fir
Team-Workshop, Hinweise und Tipps fur die
Moderation).

. Alle Teams auf Ebene Sektion, Abteilung und

Direktionsbereich fuhrten selbststandig Work-
shops zur Bearbeitung ihrer bereichsbezogenen
Ergebnisse durch. Dadurch wurde der Unter-
schiedlichkeit der Aufgabengebiete Rechnung
getragen.

. Aktuell befindet sich der Prozess in Phase 5

«Umsetzung». Dabei wird unterschieden zwischen
Massnahmen auf Amtsebene und auf Bereichs-
ebene. Nach der Massnahmenumsetzung wird
eine Re-Messung vorgenommen werden.

5. Umsetzung
Umsetzung der Mass-
nahmen und Re-Messung
BAG-Barometer

4. Teamprozess
Gemeinsame Reflexion
der Resultate durch
Fihrungskraft und Team;
Massnahmendefinition

1. Analyse
BAG-Barometer:

Erhebung gesundheits-
bezogener Arbeits- und

Flhrungssituationen

2. Schwerpunkte
Festlegung von iiberge-
ordneten Schwerpunkten
(GL und Abteilungs-
leitende]

3. Vorbereitung
Briefing aller Fiihrungs-
krafte bezuglich
Resultaten und
Teamprozess




Fihrung/Unternehmenskultur und Gesundheit 111

ABBILDUNG 5.3.6

BAG-Barometer: Fragebereiche, Starken und Verbesserungspotenziale

® Verbesserungspotenziale ® Starken

Handlungsfelder und Friihindikatoren
(Belastungen und Ressourcen)

Arbeit und Fiihrung

Arbeitsbezogene Faktoren

® Arbeitsinhalt

® Arbeitsorganisation

® Handlungsspielraum, Partizipation
® Arbeitslast

* Umgang mit ungeplanten Auftragen

Soziale Faktoren

® Arbeitsklima

® Soziale Unterstiitzung

® Fihrungs-, Management-, Sozial- und
Selbstkompetenz

Rahmenbedingungen

* Umgang mit Ressourcenveranderungen

e Ubergreifende Zusammenarbeit

® Gesundheitshezogene Rahmenbedingungen
® Geschéftsleitung

® Entwicklungsmdglichkeiten

® Stellenunsicherheit

Gesundheitsindikatoren

Gesundheit

® Allgemeiner

Gesundheitszustand:|— Gesundheitsindex
® Beschwerden

* Befinden

® Veranderung der Gesundheit

Arbeitsbezogenes Gesundheitsverhalten

® Prasentismus
® Pausen

Veranderungsbereitschaft

Auf Gesamtebene wurden zusammenfassend fol-

gende Massnahmenbereiche festgelegt:

1. Vision/Strategie: strategische Zielkonflikte
klaren, Rollen der Strategie-, Vollzugs-
und Unterstitzungsaufgaben klaren, Inte-
gration der Personalstrategie in die Amts-
strategie

2. Personalressourcen: Flexibilisierung des be-
reichsiibergreifenden Personaleinsatzes

3. Geschaftsleitung: unter anderem Reflexion
Rolle, Entscheidprozesse, Befinden

4. Prozesse, Formulare, Tools: kurzfristig Priifen
von Maglichkeiten der Vereinfachung/Flexibili-
sierung; langfristig Prozess Digitalisierung fir
weitere Vereinfachungen nutzen

5. Berufliche Perspektiven: fordern und Entwick-
lungsangebote optimieren

6. Kontakt GL und Mitarbeitende: informelle Kon-
takte vermehrt pflegen, interne Kommunikation
optimieren

Auf Teamebene wurden darlber hinaus eine Fille
weiterer kleinerer und grosserer Massnahmen fest-
gelegt, unter Berlcksichtigung der je individuellen
Situation der Fiihrungsbereiche.

«Gesundheit ist Fiihrungsaufgabe»

in der Genossenschaft Migros Ziirich

Die Genossenschaft Migros Zirich (GMZ) beschaftigt
rund 9000 Mitarbeitende. Sie betreibt tiber 200 Mi-
gros-Verkaufsstellen, Fachmarkte, Gastrobetriebe
und Freizeitanlagen. Steigender Wettbewerbsdruck,
Digitalisierung, Onlinehandel und verandertes Kun-
denverhalten fihren im Detailhandel zu stetigen
Veranderungen. Diese spiegeln sich unter anderem
in steigenden Anforderungen an Vorgesetzte und
Mitarbeitende wie zum Beispiel Kostendruck, lan-
geren Ladenoffnungszeiten und erhohter Flexibili-
tat. Der Forderung von Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Mitarbeitenden kommt deshalb grosse
Bedeutung zu.
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Die BGM-Aktivitaten der GMZ basieren wesentlich
auf einer Gesundheitsstrategie. Zudem werden die
Kriterien des Labels Friendly Work Space umge-
setzt. Eine wichtige Basis der Strategie bildet die
BGM-Erfolgslogik, die in intensiver Zusammen-
arbeit zwischen der HR-Leitung, Fihrungskraften
und weiteren Fachexpertinnen und -experten der
GMZ erarbeitet worden ist. Die gemeinsame Refle-
xion zu Einflissen, Zielsetzungen und Hebeln zum
Thema Gesundheit scharfte das gemeinsame BGM-

Verstandnis und dient der begriindeten Ableitung,
Planung und Uberpriifung von BGM-Massnahmen
und -Projekten. Gesundheitsforderliche Fihrung
wurde dabei als einer der wichtigsten Bestandteile
der Gesundheitsstrategie GMZ identifiziert.

Auf Basis der Erfolgslogik wurden in der Strategie
vier Handlungsfelder mit insgesamt 16 Hebeln fest-
gelegt, vgl. Abbildung 5.3.7 (die Hebel mit besonde-
rer Relevanz fir das Thema Gesundheit und Fih-
rung sind in fetter Schrift hervorgehoben).

ABBILDUNG 5.3.7

Gesundheitsstrategie GMZ: Handlungsfelder und Hebel

Gesundheitskompetenz und
Gesundheitsverhalten starken

4. Gesundheitsfordernde Fiihrung
durch Vorgesetzte

5. Schulung/Befihigung Fiihrungskrafte
im Bereich BGM

6. Befahigung/Schulung MA

12. Sach-

Gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung

9. Sozialversicherungen
Verhandlung/Nutzung

11. Rahmenbedingungen

15. Arbeitsinhalte

investitionen

Arbeits- und Leistungsfahigkeit
fordern und erhalten

2. Prasenzmanagement
3. Case Management

fir BGM

Gesundheit in Managementprozessen
integrieren

7. Anreizsysteme

8. BGM Prozessdefinition Fithrung

10. Integration von BGM in Managementprozesse

13. Monitoring

14. Rekrutierung

16. Lohn




Fir jeden der 16 Hebel wurden Massnahmen und
Projekte definiert, die in der laufenden Strategie-
periode (5-Jahres-Plan] umgesetzt werden. In Ta-
belle 5.3.5 sind fur zwei unmittelbar fihrungsrele-
vante Hebel Beispiele fiir Massnahmen und Projekte
dargestellt. Daruber hinaus wurden weitere Mass-
nahmen festgelegt, die der Starkung gesundheits-
forderlicher Fihrung dienen:
Integration von Gesundheit in Management-
prozesse: Aktuell Aktivitaten v.a. in den Bereichen
Ergonomie und Arbeitssicherheit durch Mit-
wirkung in Bau-, Planungsprozessen (z.B. neue
Kassenarbeitsplatze, Filiallogistik, Rampen)
Kostenstellenleitende als Sicherheitsbeauftragte
(SIBE): Ausbildung von Filialleitenden und Zen-
trenleitenden zu SIBEs, Ubertragung der Verant-
wortung fur Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz,
BGM und Brandschutz. Die Vorgesetzten sind
nun direkte Ansprechpartner fur diese Themen
und werden jahrlich vom BGM in diesen geschult.
BGM-Newsletter: Mehrmals pro Jahr erhalten
Kadermitarbeitende einen Newsletter mit Infor-
mationen zu wichtigen Themen des BGM, mit
Hinweisen auf BGM-Kampagnen sowie auf Schu-
lungen, Weiterbildungen usw.
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Gesundheitsbericht: Im Gesundheitsbericht
werden der GL und den Vorgesetzten relevante
Kennzahlen und qualitative Beobachtungen

zur Verfligung gestellt, die als Basis fur bereichs-
bezogene Massnahmen dienen konnen.

Fir die Massnahmen wurden jeweils Prozess- und
Ergebnisziele festgelegt, deren Erreichung mithilfe
von Erfolgskriterien Uberprift werden kann. Die im
Gesundheitsbericht festgehaltenen Kennzahlen ge-
ben zudem einen Uberblick iiber die Entwicklung
gesundheitsrelevanter Indikatoren in der GMZ.

In grossen, dezentral organisierten Unternehmen
wie der GMZ bedeutet es eine Herausforderung, alle
Fiuhrungskrafte und Kader nachhaltig fir das The-
ma «Gesund fuhren» fit zu machen. Der breite
Massnahmenmix tragt dazu bei, das Thema be-
darfs- und bedirfnisorientiert zu bearbeiten. Die
von der Geschaftsleitung bewilligte Strategie bildet
hierfir einen nitzlichen Rahmen. Deren Umset-
zung, unter Berucksichtigung aller Fihrungsstufen,
unterstitzt den effektiven Einsatz der knappen Res-
sourcen und bildet einen wichtigen Bestandteil auf
dem Weg zur Verankerung des Themas gesund-
heitsforderlicher Fihrung.

TABELLE 5.3.5

Fiihrungsrelevante Hebel fiir Massnahmen und Projekte (zwei Beispiele)

4) Gesundheitsfordernde Fiihrung
durch Vorgesetze
fur Fihrungskrafte

Unterstitzungsangebote im
Bereich Gesundheitsforderung

Aufbau einer Beratung und Begleitung der Fiih-
rungskrafte fur die Umsetzung von Gesundheits-
férderungsmassnahmen in ihren Bereichen/Filialen

5] Schulung/Beféhigung
Flhrungskréafte im Bereich
BGM

Flhrungskrafte

«Toolbox» Gesundheit fur

Aufbau eines virtuellen Kastens mit BGM-Angebo-

ten fur Fihrungskrafte und deren Teams. Beispiele:
Seminarangebote zu diversen Gesundheits-
themen (kann beim BGM bestellt werden)
Tagesseminare zu den Themen Resilienz und
Gesundheitsforderliche Gesprachsfihrung
Durchfihrung von Gesundheitsworkshops usw.

Sensibilisierung und Befahigung
der Fihrungskrafte in Gesund-

heitsthemen

Durchfiihrung von zwei ganztagigen Schulungen
(erste Durchfiihrung 2016; Refresh 2018/2019)
Themen: Gesundheitsdefinition GMZ, Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit, Belastungen und
Ressourcen, aktuelle Zahlen aus dem Gesundheits-
bericht, Friherkennung z. B. von psychischen
Belastungen usw.
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Fazit Fallbeispiele: Sowohl im Bundesamt fir
Gesundheit als auch in der Genossenschaft
Migros Zirich wird das Thema Gesundheits-
forderliche Fihrung relativ breit verstanden.
In beiden Fallen basierten die Aktivitaten auf
einer intensiven Auseinandersetzung mit den
Entscheidungstragern. Dies bildete eine wichti-
ge Voraussetzung fur die Vorhaben. Die Bei-
spiele zeigen aber auch, dass durchaus unter-
schiedliche Massnahmen identifiziert worden
sind. Die Ableitung von Massnahmen ist also
massgeschneidert erfolgt, auf Basis einer
Auslegeordnung der Belastungs- und Res-
sourcensituation.

Die Ausfiihrungen dieses Beitrags zeigen vielfaltige
Zugange zu Fihrung und Gesundheit. Nicht jedes
Programm gesundheitsforderlicher Fihrung muss
alle denkbaren Hebel beriicksichtigen. Die Rahmen-
bedingungen, die Belastungssituation, Uberzeugun-
gen der Entscheidungstrager und die verfiigbaren
Ressourcen miissen mit Uberlegungen zur Wirk-
samkeit abgestimmt werden. Zudem ist es durchaus
empfehlenswert, das Thema Fihrung und Gesund-
heit schrittweise zu entwickeln. Tatsachlich hat das
Thema an Aufmerksamkeit gewonnen. Systemati-
sche Programme, wie in den Beispielen dargestellt,
sind vergleichsweise weniger verbreitet. Haufiger
wird das Thema in einmaligen Veranstaltungen im
Rahmen von Sensibilisierungsaktivitaten und Wei-
terbildungen bearbeitet.
Vor diesem Hintergrund lassen sich zusammenfas-
send folgende Empfehlungen ableiten:
Im Rahmen der Forderung psychischer Gesund-
heit durch Fihrung sollten vier Hebel gepruft
werden: mitarbeitendenbezogenes Verhalten,
Selbstfiirsorge, Vorbild sowie Arbeits- und
Organisationsgestaltung. Die Beriicksichtigung
der damit verbundenen gesundheitsbezogenen
Kultur bildet einen flinften Hebel, der die Méglich-
keiten fur Aktivitaten massgeblich beeinflusst.
Kombinierte Programme verfligen Uber grossere
Potenziale (vgl. Ulich & Wiilser 2018), sind aber

aufwendiger und voraussetzungsreich: Es braucht
zum Beispiel ein deutliches Commitment der
Entscheidungstrager. Ausreichend personelle
Ressourcen und Kompetenzen im Bereich BGM
und Organisationsentwicklung missen verfiigbar
sein.

Wenn nicht alle Dimensionen gesundheitsforder-
licher Fihrung beriicksichtigt werden kdnnen,
sollte sich dies in realistischen Zielen der Aktivi-
taten widerspiegeln. Eine schrittweise Entwick-
lung des Themas kann hilfreich sein.

Eine Fokussierung auf Fihrungsverhalten ist
verbreitet und vielerorts anschlussfahig. In den
Abklarungen des Vorgehens sollte geprift
werden, ob damit die Einschatzungen zum Hand-
lungsbedarf angemessen abgedeckt werden.

Bei Massnahmen sollte sowohl an Primarpraven-
tion/Gesundheitsforderung als auch an Sekundar-
und Tertiarpravention gedacht werden.
Fihrungskrafte missen ermutigt werden, bei
psychischen Auffalligkeiten aktiv zu werden.

Dies bedingt, dass sie Unterstiitzungsangebote
zur Verfigung haben und kennen.

Um dies zu gewahrleisten, missen Aufgaben

und Rollen geklart sein (z.B. von Mitarbeitenden,
Vorgesetzten, HR, BGM, Sozialberatung usw.).

Im Umgang mit psychischen Erkrankungen ist zu
empfehlen, sich mit Psychologinnen/Psychologen
und/oder Psychiaterinnen/Psychiatern zu ver-
netzen. HR und Case Management stossen hier
an ihre Grenzen.

Das Thema Gesundheit und Fihrung weist enge
Bezige zu anderen Themen der Personal-, Fih-
rungs- und Organisationsentwicklung auf. Eine
kluge Vernetzung des BGM ist zu empfehlen. Dies
dient der Nutzung von Synergien und der Akzep-
tanz des BGM insgesamt.

Neben dem Umgang mit Beschwerden und
Erkrankungen sollten die Potenziale gesund-
heitsforderlicher Fihrung vergleichsweise
mehr Gewicht erhalten. Identifikation und Forde-
rung positiven Fuhrungsverhaltens und posi-
tiver Arbeitsgestaltung bieten zum Beispiel gute
Ansatze.

Kleinbetriebe brauchen niederschwelligen Zugang
zu Informationen, Leitlinien, Handlungsemp-
fehlungen und Unterstiitzungsmaglichkeiten.
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Links
Tipps und Anregungen zum Thema «Gesunde Fithrung»:
https://www.compasso.ch/gesunde-fuehrung.htm
Tipps und einfache Grundlagen zum Thema «Gesunde Fiihrung»:
https://www.do-care.de/gesund-fuehren/

Tipps fur den Umgang mit psychischen Erkrankungen:
https://www.wie-gehts-dir.ch

Anregungen zu Fiihrung und mehr, geht iber das Thema hinaus:
https://www.hernstein.at/newsroom/

Geht ebenfalls Uber das Thema hinaus, nitzlich z.B. als Anregung fiir Literatur:
https://managementwissenonline.de/s/fuhrung
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Die Arbeitist ein wichtiger Bestandteil im Leben des
Einzelnen und steht in engem Zusammenhang mit
anderen Bereichen des menschlichen Daseins wie
etwa Familie, Freizeit oder Gesundheit. 1986 hiess
es in der Ottawa-Charta: «Die sich verdndernden
Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen sollten eine
Quelle der Gesundheit fir die Bevilkerung sein. Die
Art und Weise, wie die Gesellschaft Arbeit organisiert,
muss eine Verbesserung ihrer Gesundheit ermégli-
chen.» (OMS Europe 1986). Werden angemessene
Arbeitsbedingungen eingehalten, erfiullt die Er-
werbstatigkeit in der Tat wichtige Funktionen fir das
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit des
Einzelnen, wie etwa Kontakt zu anderen, sozialer
Status oder das Gefiihl, Kontrolle Gber das eigene
Leben zu haben (Jahoda 1982). Leider belegt die
Fachliteratur, dass in den westlichen Landern die
derzeitige Situation durch zunehmende Probleme
korperlicher wie psychischer Art am Arbeitsplatz
gepragtist. In der Schweiz war 2010 etwa ein Fiinftel
der Arbeitnehmenden der Auffassung, dass ihre Er-
werbstatigkeit ihre allgemeine Gesundheit negativ
beeinflusst und ihre Sicherheit bedroht (Moreau-
Gruet 2014).

Unter Beriicksichtigung der derzeitigen demografi-
schen Alterung der Erwerbsbevolkerung beschaf-
tigt sich dieses Kapitel mit der psychischen Gesund-
heit und dem Wohlbefinden am Arbeitsplatz von
Erwerbspersonen in der Schweiz, insbesondere
von Menschen Gber 50 Jahren (nachfolgend: &ltere
Arbeitnehmende), sowie den Hauptfaktoren, die hier-
auf Einfluss nehmen.

David Blumer

Dipl. Psych. FH, Leiter Gesundheits-
schutz & Prévention, SBB, Programmleiter
Arbeit & Gesundheit

Kapitel 5.4.7: Ein Blick in die Praxis

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts hat die Schweiz
eine erhebliche demografische Alterung ihrer Be-
volkerung zu verzeichnen, die durch eine Erhohung
des Anteils alterer Personen (iber 65 Jahre) und zu-
gleich eine Verringerung der Anzahl jingerer Men-
schen gekennzeichnet ist (Kohli et al. 2006). So stieg
beispielsweise zwischen 1900 und 2016 der Alten-
quotient (d. h. die Anzahl Uber 65-j&hriger Menschen
pro 100 Erwachsene zwischen 20 und 64 Jahren)
von 11 auf Uber 29 (Office fédéral de la statistique
2017b).

Die demografische Alterung hat auch Auswirkun-
gen auf die Arbeitswelt. Die Erhohung des Durch-
schnittsalters der allgemeinen Bevdlkerung geht
namlich mit einer fortschreitenden Alterung der Er-
werbsbevolkerung einher - altere Arbeitnehmende
sind auf dem Arbeitsmarkt eine immer bedeuten-
dere Grosse. Zwischen 1991 und 2017 stieg in der
Schweiz das Durchschnittsalter der Erwerbsbevol-
kerung von 39,0 auf 41,7 Jahre (Office fédéral de la
statistique 2018), wahrend die Erwerbstatigenquote
beiden 55- bis 64-Jahrigen ebenfalls weiter zunahm
und im Zeitraum zwischen 1995 und 2015 von 62 %
auf 73 % stieg. Auch wenn diese Quote zu den héchs-
ten in den OECD-Landern z&hlt (Secrétariat d'Etat a
"économie 2016), bleibt anzumerken, dass diese
Feststellung vor allem fir Manner unter 60 Jahren
und mit einem hohen Bildungsstand gilt (OECD
2014b). Bei Frauen - die noch nicht so lange Zugang
zum Arbeitsmarkt haben -, liber 60-Jahrigen und
gering qualifizierten Personen war die Lage hinge-
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gen nicht so gut (OECD 2014b). Im Ubrigen diirften
angesichts der aktuellen demografischen Entwick-
lung in der Schweiz die Anzahl und der Anteil alterer
Arbeitnehmender in den kommenden Jahrzehnten
weiter zunehmen (Zélch et al. 2007).

Die Alterung der Erwerbsbevolkerung in Kombina-
tion mit den zahlreichen Renteneintritten der Baby-
boomer in einem relativ kurzen Zeitraum sowie ein
erheblicher Mangel an qualifizierten Arbeitnehmen-
den, die sie ersetzen konnten, birgt jedoch auch die
Gefahr, dass es in einigen Branchen zu einem ge-
wissen Mangel an qualifizierten Arbeitskraften
kommt.

Um den unterschiedlichen Herausforderungen zu
begegnen, die sich aus der Alterung der Erwerbs-
bevolkerung ergeben, betrachtet die Mehrzahl der
Autorinnen und Autoren die Beteiligung der alteren
Arbeitnehmenden als wesentlich. So waren zum
Beispiel 2015 etwa 25% der 55- bis 64-Jahrigen
nicht berufstatig (18% der Mé&nner und 28% der
Frauen) (Secrétariat d’Etat a l'économie 2017). Es
geht daher darum, die Anzahlvorzeitiger Rentenein-
tritte weiter zu reduzieren und altere Menschen zu
motivieren, bis zum gesetzlichen Rentenalter (und
sogar uber dieses Alter hinaus) berufstatig zu blei-
ben (Office fédéral des assurances sociales 2016;
Trageser & Hammer 2012). Auch wenn ein Anstieg
der Anzahl an Personen, die Uber das offizielle Ren-
tenalter hinaus berufstatig sind, sowie ein Riickgang
der vorzeitigen Renteneintritte festzustellen sind,
verlassen dennoch viele altere Personen vorzeitig
den Arbeitsmarkt (Secrétariat d'Etat a l"économie
2017). In der Schweiz beispielsweise ging 2012 im-
mer noch ungefahr einer von finf Arbeitnehmenden
unter anderem aufgrund von Gesundheitsproble-
men, einer Zwangspensionierung oder «um das Le-
ben zu geniessen» vorzeitig in Rente (Moreau-Gruet
2014). Einer 2012 im Auftrag des Bundesamts fir
Sozialversicherungen (BSV) durchgefiihrten Studie
zufolge sind in unserem Land bei den 58- bis
63-/64-Jahrigen ein guter Gesundheitszustand, ein
gutes Arbeitsklima, flexible Arbeitszeiten sowie an-
dere Bedingungen, die eine ausgewogene Work-
Life-Balance fordern, die Hauptgriinde, bis zum
gesetzlichen Rentenalter berufstatig zu bleiben
(Trageser & Hammer 2012).

Angesichts der aktuellen Situation ist es daher we-
sentlich, einerseits die Motivation, die Arbeitsfahig-
keit und den Gesundheitszustand der alteren Ar-

beitnehmenden zu erhalten, und andererseits die
Voraussetzungen, die eine weitere Berufstatigkeit
von Arbeitnehmenden jeden Alters mit familiaren
Verpflichtungen fordern, weiter zu begilinstigen
(oder tiberhaupt zu schaffen) (Zélch et al. 2007).

Abgesehen von der Alterung der Erwerbsbevolke-
rung durchlebte die Arbeitswelt in den vergangenen
Jahrzehnten grosse Umwalzungen, die vor allem
durch wirtschaftliche und soziale Veranderungen
sowie eine zunehmende Technisierung der Berufs-
welt bedingt waren. Auch wenn besonders in be-
stimmten Branchen noch immer hohe korperliche
Anforderungen herrschen, sind die Anspriche an
die Arbeitnehmenden heute auch kognitiver, emotio-
naler und psychosozialer Art. So ist der derzeitige
Arbeitsmarkt unter anderem durch Instabilitat und
hohere Anforderungen etwa hinsichtlich der Pro-
duktivitat, der individuellen Ubernahme von Verant-
wortung oder auch des Umgangs mit langer Un-
sicherheitund der Forderung der eigenen beruflichen
Laufbahn geprégt (Ilmarinen & Weiss 2006; Rudisill
et al. 2010). Es herrscht zunehmend das Gefihl,
«mit immer weniger Mitteln immer mehr machen
zu missen». Arbeitnehmende aller Altersgruppen
mussen daher mit neuen Herausforderungen unter
sich standig verandernden Bedingungen zurecht-
kommen und sich an sie anpassen [(llmarinen &
Weiss 2006).

Zwei der am haufigsten verwendeten Modelle, um
Gesundheit und Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz
zu erklaren, sind das «Demand-Control Model» (DCM)
von Karasek (1979) und das «Job Demands-Resources
Model» (JD-R] von Bakker und Demerouti (2007).
Diese Modelle stimmen darin Uberein, dass: (i)
Gesundheit und Produktivitat am Arbeitsplatz die
Ergebnisse mehrerer Faktoren sind, wie der Res-
sourcen (d.h. der Schutzfaktoren) und der Arbeits-
anforderungen oder Stressoren (also der Risiko-
faktoren), die miteinander interagieren; [(ii] das
Gleichgewicht zwischen den Ressourcen des Einzel-
nen (beruflich und persénlich) und den Anforderun-
gen am Arbeitsplatz ein zentraler Aspekt ist, um
einen guten Gesundheitszustand zu erhalten. Dem
DCM zufolge entscheidet beispielsweise das Gleich-
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gewicht zwischen den psychologischen Anforderun-
gen und dem Entscheidungsspielraum am Arbeits-
platz Uber den empfundenen Druck und wirkt sich
auf die korperliche und die psychische Gesundheit
des Einzelnen aus.

Die verrichteten Aufgaben und die Arbeitsbedingun-
gen, denen die Einzelpersonen im Verlauf der Jahre
(oder Jahrzehnte) ausgesetzt sind, haben natiirlich
ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf ihr Wohl-
befinden und ihre korperliche und psychische Ge-
sundheit. Unglinstige korperliche und psychische
Arbeitsbedingungen erhohen daher das Risiko fur
Morbiditat und eine vorzeitige Pensionierung (Mar-
mot & Wilkinson 2006). Zudem stellt ein schlechter
Gesundheitszustand der Arbeitnehmenden auch ein
Problem fir den Arbeitgeber und die Volkswirt-
schaft dar - unter anderem aufgrund der Auswir-
kungen auf die Arbeitslosigkeit und die Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems oder auch auf die
Produktivitat (OECD 2014a). 2010 betrugen die Kos-
ten fur psychische Storungen schatzungsweise
elf Milliarden Franken. Die Halfte dieses Betrags
ist mit indirekten Kosten, wie etwa Absentismus,
Arbeitsunfahigkeit und vorzeitigen Renteneintritten,
verbunden (Schuler et al. 2016).

Wie ist nun die Gesundheit am Arbeitsplatz in der
Schweiz einzustufen? Insgesamt ist in der Schweiz
hinsichtlich subjektiver Gesundheitsmassnahmen
und der Arbeitsbedingungen eine im internationalen
Vergleich positive Situation zu verzeichnen. Dies gilt
auch im Vergleich zu anderen europaischen Lan-
dern (Krause 2016). Eine solche Feststellung ist
wichtig, spiegelt sie doch die bisher in unserem
Land unternommenen Anstrengungen wider. Aller-
dings dirfen trotz dieser Feststellung die zahlrei-
chen bestehenden Risikofaktoren und dysfunktiona-
len Situationen nicht vergessen gehen. Wie namlich
die seit 1995 - mit einem jahrlichen Durchschnitt
von 1,7% - steigende Anzahlder Antrage auf IV-Leis-
tungen (auch seitens der Personen mit psychischen
Stérungen) belegt, gilt es, noch grosse Herausfor-
derungen zu meistern (Krause 2016; OECD 2014a).
Anhand der Beispiele der weiter oben genannten
Modelle (d.h. DCM und J-DR) werden wir auf den
folgenden Seiten eine Reihe von Indikatoren fir be-
rufliche Anforderungen (oder Stressoren), berufli-
che und personliche Ressourcen sowie psychische
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz dar-
stellen.

Berufliche Anforderungen (Stressoren)

Unter den Anforderungen und Stressoren korperli-
cher Art besteht in der Schweiz der wichtigste Risi-
kofaktor aus den ergonomischen Merkmalen des
Arbeitsplatzes (wie etwa wiederholte Bewegungen,
ermudende und schmerzhafte Positionen oder auch
das Transportieren schwerer Lasten). Weiter gibt
es chemische und biologische Faktoren, Larm und
sehr niedrige oder sehr hohe Temperaturen (Mar-
quis 2010]. Natirlich konnen diese Faktoren auch
negative Auswirkungen auf psychischer Ebene ha-
ben, wie etwa Angst, geistige Erschopfung oder
nachlassendes Selbstwertgefiihl (Krause 2016).

Wie jedoch bereits weiter oben angefiihrt, sind die
Herausforderungen in der derzeitigen Arbeitswelt
sehr haufig kognitiver, emotionaler und psychosozia-
ler Art (Borsch-Supan et al. 2007). So berichteten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB])
2012 zufolge etwa 40% der Teilnehmenden, sich im-
mer (oder meistens) hetzen zu miissen, um die ge-
forderte Arbeit auszufiihren, wahrend 45 % angaben,
die meiste Zeit Uber an zu viele Sachen gleichzeitig
denken zu missen (Moreau-Gruet 2014). Zudem
wies die Stressstudie von 2010 darauf hin, dass fast
die Halfte der Erwerbstatigen oft oder sehr oft ihre
Arbeit unterbrechen missen, um ungeplanten An-
fragen nachzukommen (Grebner et al. 2011).
Hinsichtlich des empfundenen psychologischen
Stresses gaben laut SGB 2012 etwa 18% der Teil-
nehmenden an, immer (oder meistens) Stress am
Arbeitsplatz zu empfinden, mehr als 45% verspur-
ten gelegentlich derartigen Druck. Ubrigens haben
die Personen, die mehr Stress empfinden, auch
haufiger psychische Probleme. Betrachtet man die
Altersgruppen, verspirten die 25- bis 34-Jahrigen
den meisten Stress, wahrend die Uber 45-Jahrigen
am wenigsten von Stress am Arbeitsplatz betroffen
waren (Moreau-Gruet 2014).

Ein unsicheres Beschéftigungsverhiltnis («job inse-
curity»), d.h. die Angst, den Arbeitsplatz zu verlie-
ren, und die damit verbundene Hilflosigkeit zahlen
zu den beruflichen Hauptstressoren (De Witte 2005).
Der Fachliteratur zufolge sind die negativen Auswir-
kungen eines als unsicher empfundenen Beschafti-
gungsverhaltnisses auf die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden des Einzelnen vergleichbar
mit den Folgen von Arbeitslosigkeit. Trotz eines
leichten Rickgangs seit 1997 hatten 2012 in der
Schweiz immer noch 12% der Arbeitnehmenden



120 Psychische Gesundheit bei alteren Arbeitnehmenden in der Schweiz

Angst, ihren Arbeitsplatz zu verlieren. Es fallt auf,
dass die Arbeitnehmenden zwischen 45 und 55 Jah-
ren am starksten unter dieser Furcht litten (unge-
fahr 15% dieser Gruppe). Bei den 55- bis 65-J&hri-
gen belief sich der Anteil auf etwa 12%. Was
psychische Probleme betrifft, leiden unter den Per-
sonen, die keinerlei Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes haben, 14 % unter psychischen Sto-
rungen, gegeniiber 27% bei denjenigen, die flrch-
ten, ihre Beschaftigung zu verlieren (Moreau-Gruet
2014).

Mobbing am Arbeitsplatz ist ebenfalls ein Risikofak-
tor, der insbesondere aufgrund seiner Chronifizie-
rung im Zeitverlauf sehr schwerwiegende Folgen
haben kann. Bei der European Social Survey (ESS])
2007 berichteten 8% der Teilnehmenden, im Vorjahr
Mobbing erlebt zu haben. Zudem ist zu beobachten,
dass sich die Situation mit zunehmendem Alter zu
verscharfen scheint. Tatsachlich war die von diesem
Problem am starksten betroffene Altersgruppe die-
jenige der 45- bis 64-Jahrigen (Secrétariat d'Etat a
["économie 2011).

Berufliche und personliche Ressourcen

Gemass den von der Europaischen Erhebung tber die
Arbeitsbedingungen (EWCS) 2015 untersuchten Res-
sourcen zum Thema Arbeitsbedingungen waren 90 %
der Arbeitnehmenden in der Schweiz der Auffassung,
von ihren Vorgesetzten gerecht behandelt zu werden,
und 59 % gaben an, von ihnen Hilfe zu erhalten (Krie-
ger et al. 2017). Zudem hatten etwa 86 % das Gefiihl,
nitzliche Arbeit zu tun, und 49 % sagten aus, bei der
Arbeit die eigenen Ideen umsetzen zu konnen (Krie-
ger et al. 2017). Die SGB (2012) wiederum hebt hervor,
dass rund 33% der Arbeitnehmenden die Moglichkeit
haben, in irgendeiner Weise zur Auswahl kinftiger
Arbeitskollegen beizutragen. 57% geben zudem an,
Einfluss auf wichtige Entscheidungen lber die eigene
Arbeit nehmen zu konnen. Interessant ist, dass die-
ser letzte Aspekt ab 25 Jahren im Berufsleben mehr
oder weniger stabil bleibt. Mangelnde Freiheit bei
der Ausibung der Arbeit wird hingegen am haufigs-
ten von den 15- bis 25-Jahrigen (16,6 %) und den 55-
bis 64-Jihrigen (14,3%) angegeben (Moreau-Gruet
2014).

Unter den wichtigsten persdnlichen Ressourcen im
Beruf zahlt Optimismus zu den Hauptschutzfaktoren
gegen psychische Hilflosigkeit. Allerdings hat er zwi-
schen 2000 und 2012 in der Schweiz leicht abgenom-

men. Nach dem Schweizerischen Haushaltspanel
(SHP) ging der Anteil der optimistischen und sehr op-
timistischen Personen von 77 % auf 73% zuriick. Al-
lerdings gibt es zwischen den einzelnen Altersgrup-
pen keine grossen Schwankungen hinsichtlich der
Auspragung des Optimismus (Moreau-Gruet 2014).
In Bezug auf das Gefiihl, Herr iber das eigene Leben
zu sein, gaben 2012 etwa 40 % der Schweizer Bevol-
kerung an, eine starke Kontrolle Uber ihr Leben zu
haben, wahrend 20% nur wenig Kontrolle dariber
empfanden. Dieses Geflihl scheint sich im Laufe des
Lebens kontinuierlich zu verstarken. Der Anteil der
Personen, die ein starkes Gefiihl der Kontrolle
haben, steigt namlich von etwa 36 % bei den 15- bis
34-Jahrigen auf Uber 50 % bei den ber 65-Jahrigen
(Moreau-Gruet 2014).

Etwas Uberraschend nehmen auch der Energie- und
der Vitalitatsindex mit dem Alter zu. So geben nach
den Daten der SGB 2012 etwa 65% der 55- bis
64-Jahrigen und der Uber 65-Jahrigen an, Uber gros-
se Energie und Vitalitat zu verfigen, bei den 15- bis
24-Jahrigen sind es 53 %. Die Tatsache, dass dieser
Index nicht nur anhand korperlicher Faktoren, son-
dern auch anhand der psychischen Gesundheit -
bei der sich wiederum einige Indikatoren mit zu-
nehmendem Alter verbessern - ermittelt wird,
konnte diesen Trend zumindest teilweise erklaren
(Moreau-Gruet 2014).

Schliesslich ist eine ausgewogene Balance zwi-
schen Berufs- und Privatleben fur viele Menschen
ein zentraler Aspekt und konnte damit eine Quelle
fur Wohlbefinden und Motivation hinsichtlich der
Arbeitstatigkeit darstellen. Insgesamt empfinden
dem SHP 2012 zufolge etwa 20% der Arbeitnehmen-
den ein starkes (oder sehr starkes) Ungleichgewicht
zwischen der Erwerbstatigkeit und familiaren Ver-
pflichtungen; die 35- bis 54-Jahrigen verspiren da-
bei die grossten Probleme, diese beiden Bereiche
angemessen miteinander zu vereinbaren. Dieses
Ergebnis lasst sich zumindest teilweise durch die
hohe Bedeutung erklaren, die diese Bereiche oft
bei Erwachsenen mittleren Alters aufweisen (Mo-
reau-Gruet 2014).

Indikatoren fiir psychische Gesundheit

und Wohlbefinden

Arbeitszufriedenheit ist einer der Hauptindikatoren
fur psychische Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz und tragt zu anderen Faktoren, wie
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Leistungsfahigkeit, Engagement, der Absicht, den
Arbeitsplatz zu wechseln, und Absentismus, bei
(Moreau-Gruet 2014). Der EWCS 2015 zufolge liegt
die Schweiz Uber dem européaischen Durchschnitt
bezliglich der Zufriedenheit hinsichtlich der Arbeits-
bedingungen. 88% der Arbeitnehmenden erklaren,
zufrieden oder sehr zufrieden zu sein (Krieger et al.
2017). Dies gilt auch fir &ltere Arbeitnehmende.
Nach Ansicht einiger Autorinnen und Autoren konn-
te ihre hohe Zufriedenheit vor allem die Tatsache
widerspiegeln, angesichts der schwierigen aktuel-
len Lage auf dem Arbeitsmarkt und der moglichen
Risiken fir altere Personen arbeiten zu «konnen».
Angesichts des in diesem Kapitel dargelegten theo-
retischen Rahmengerists erscheint es uns beson-
ders relevant, den Job-Stress-Index zu erwahnen.
Hierbei handelt es sich um eine neue Messgrdsse
fur das Verhaltnis zwischen den Stressoren am
Arbeitsplatz und den Ressourcen der Person (lgic et
al. 2014). Den bis heute durchgefiihrten Studien zu-
folge Uberwiegen zwar in der Schweiz bei den meis-
ten Arbeitnehmenden die verfigbaren Ressourcen
gegeniiber den Stressoren, andererseits aber sind
bei 25% die Ressourcen geringer als die Stresso-
ren. Mit anderen Worten: Etwa ein Viertel weist ein
besonders hohes Risiko auf, gesundheitliche Pro-
bleme zu entwickeln. Hinsichtlich der Altersgruppen
nimmt das Ungleichgewicht zwischen Stressoren
und Ressourcen mit zunehmendem Alter der Arbeit-
nehmenden ab. So scheinen die 45- bis 54-Jahrigen
und die 55- bis 65-Jahrigen weniger gestresst als
die Jiingeren (lgic et al. 2014). Dieses Ergebnis kénn-
te sich dadurch erklaren lassen, dass Arbeitneh-
mende mit zunehmendem Alter haufiger Positionen
mit Verantwortung besetzen, womit natiirlich mehr
potenzielle Stressoren, aber auch mehr verfiigbare
Ressourcen (z.B. grésserer Entscheidungsspiel-
raum, mehr Einfluss auf die Arbeitsweise) einher-
gehen. Zudem konnten zahlreiche Untersuchungen
(z.B. Hertel et al. 2015) belegen, dass Arbeit-
nehmende im Laufe der Zeit immer effektivere Stra-
tegien zur Problemlosung entwickeln, um ihre be-
ruflichen Anforderungen zu erfillen.

Wie von Demerouti et al. (2001) angegeben, spiegelt
Erschopfung ein Gefiihl von Energieverlust, Uber-
lastung und extremer Midigkeit wider und stellt ein
grosses Risiko fur die Gesundheit dar. Erschopfung
beinhaltet also physische und psychische Kompo-
nenten. Die Studie von lgic et al. (2014) wiederum

belegt, dass etwa 24 % der befragten Erwerbstati-
gen erschopft waren. Betrachtet man die einzel-
nen Altersgruppen, waren altere Arbeitnehmende
(55-65 Jahre) am wenigsten erschopft (17,2 %), wah-
rend die 15- bis 24-Jahrigen die starkste Erschop-
fung aufwiesen (33,3 %).

Absentismus aus Gesundheitsgriinden ist eine wei-
tere Messgrosse, die oft fir die Leistungsfahigkeit
und die Gesundheit am Arbeitsplatz genutzt wird.
Im Durchschnitt fehlte 2010 in der Schweiz jeder
Arbeitnehmende etwa 14 Tage aufgrund von Ge-
sundheitsproblemen. Hinsichtlich der Altersgrup-
pen waren, betrachtet man relativ kurze Zeitraume
(0 bis 15 Tage), die 55- bis 64-Jahrigen seltener ab-
wesend (57,8% vs. 90,7% bei den 15- bis 24-Jahri-
gen). Im Ubrigen gab es unter den &ltesten Arbeit-
nehmenden die meisten Personen, die im Vorjahr
Uberhaupt nicht gefehlt hatten (4,4 %). Dagegen wa-
ren die 55- bis 64-Jahrigen wegen Gesundheitspro-
blemen haufiger tber ldngere Zeitrdume (60 Tage
und mehr) abwesend (11,1% vs. 1,1 % bei den 15- bis
24-Jahrigen) (Moreau-Gruet 2014). Dem Absentis-
mus gegenlbergestellt ist das Konzept des Pra-
sentismus (d.h. Arbeitstatigkeit trotz Erkrankung,
insbesondere aus Furcht um den Arbeitsplatz). All-
gemein geht er tendenziell mit zunehmendem Alter
zuriick. Bei den 15- bis 24-Jahrigen und den 25- bis
34-Jahrigen liegt er bei 55 %, bei den 55- bis 64-Jah-
rigen bei 40% (Moreau-Gruet 2014). Es ist jedoch
hervorzuheben, dass sich die mit Prasentismus ver-
bundenen Kosten fir die Unternehmen - beispiels-
weise durch mehr Fehler und Unfalle oder geringe-
re Qualitat der geleisteten Arbeit - auf das Doppelte
der mit Absentismus einhergehenden Kosten be-
laufen (Schuler & Burla 2012).

Und wie zu Beginn des Kapitels aufgefiihrt, ist ein
grosser Teil der Arbeitnehmenden der Ansicht, dass
das berufliche Umfeld negative Auswirkungen auf
ihren allgemeinen Gesundheitszustand hat. Dies
kann je nach Alter schwanken. Die EWCS 2010 hebt
hervor, dass in der Schweiz insbesondere die 25-
bis 44-Jahrigen Uber Rickenprobleme oder Kopf-
schmerzen/Ermidung der Augen aufgrund ihrer
Tatigkeit berichten (Moreau-Gruet 2014). Anderer-
seits nehmen der SGB 2012 zufolge die Arbeitneh-
menden mit zunehmendem Alter die Arbeit als ei-
nen Faktor wahr, der einen positiven Einfluss auf
ihren Gesundheitszustand hat. Wie Moreau-Gruet
(2014) unterstreicht, konnte sich dieses auf den ers-
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ten Blick paradoxe Ergebnis teilweise dadurch er-
klaren lassen, dass nur Senioren, die noch erwerbs-
tatig sind - die also gesundheitlich in der Lage sind
zu arbeiten -, diese Frage beantwortet haben.

In diesem Teil des Kapitels werden wir zwei spezifi-
sche Situationen ansprechen, die fir die Erfahrun-
gen zahlreicher alterer Arbeitnehmender auf dem
derzeitigen Arbeitsmarkt charakteristisch sind und
erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden haben konnen: Langzeitarbeits-
losigkeit und altersbedingte Diskriminierung.

Arbeitslosigkeit bei alteren Arbeitnehmenden

In der Schweiz ist seit 2000 die Arbeitslosigkeit —
nach der Definition der Internationalen Arbeitsorga-
nisation (ILO) - stark angestiegen. Am starksten
betroffen sind die 15- bis 24-Jahrigen, die 50- bis
64-Jahrigen hingegen am wenigsten (Secrétariat
d’'Etat a l"économie 2017). So lag etwa 2016 die Ar-
beitslosenquote der 50- bis 64-Jahrigen bei unge-
fahr 3,6 %, bei den 15- bis 24-Jahrigen dagegen bei
7,8% (Office fédéral de la statistique 2017a). Die
Zahlen zu den alteren Arbeitnehmenden sind jedoch
mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren. Uber
50-Jahrige treten namlich nach dem Verlust des
Arbeitsplatzes haufiger in den vorzeitigen Ruhestand
oder missen den Arbeitsmarkt aufgrund gesund-
heitlicher Probleme verlassen (Office fédéral de la
statistique 2008). Diese Féalle werden damit nicht in
den Arbeitslosenstatistiken beriicksichtigt. Bei den
jungeren Altersgruppen ist zudem die friktionelle
Arbeitslosigkeit hoher, was beispielsweise auf einen
gewlnschten Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt
nach einer Familienpause oder eine beschaftigungs-
lose Zeit zwischen zwei Arbeitsvertragen zuriickzu-
fuhren ist (Office fédéral de la statistique 2008).

Andererseits ist es besorgniserregend, festzustel-
len, dass altere Erwerbsfahige grossere Probleme
haben, wieder eine Stelle zu finden, und damit
starker von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen sind
(OECD 2014b; Secrétariat d’Etat a 'économie 2017).
2016 lag der Anteil der Langzeitarbeitslosen (d.h.
ein Jahr oder mehr) bei den 25- bis 39-Jahrigen bei
37% und bei den 40- bis 54-Jahrigen bei 47 %, wah-

rend er sich bei den 55- bis 64-Jahrigen auf 56 %
belief (Secrétariat d'Etat a "économie 2017). Diese
Situation ist auch heute noch durch gewisse Vorbe-
halte der Arbeitgeber, altere Arbeitssuchende ein-
zustellen, zu erklaren. Dem Bundesamt fir Sozial-
versicherungen zufolge erachten es etwa 60% der
Unternehmen als nitzlich und wichtig, unter ihren
Mitarbeitenden auch altere Arbeitnehmende zu ha-
ben. Die Einstellung alterer Arbeitnehmender bei
einem Arbeitskraftemangel ist jedoch die Strategie,
die am seltensten Anwendung findet. Bevorzugt
wird eher die Rekrutierung Arbeitnehmender aus
dem Ausland und/oder jingerer Arbeitsuchender
(Trageser & Hammer 2012]. Als haufigste Rechtfer-
tigungen fur die Vorbehalte der Arbeitgeber dienen
die zu hohen Beitrage an die berufliche Vorsorge
(2. S&ule) und veraltete Qualifikationen der &lteren
Arbeitnehmenden (Buchs & Gnehm 2016).
Insgesamt belegt die wissenschaftliche Literatur
eindeutig, dass Arbeitslosigkeit - insbesondere
Langzeitarbeitslosigkeit - negative Auswirkungen
auf die korperliche und die psychische Gesundheit
von Personen aller Altersgruppen hat (Paul & Moser
2009). So berichten etwa unter den 50- bis 64-J3hri-
gen die Arbeitslosen iber mehr depressive Sympto-
me als die Erwerbst&tigen (Brugiavini et al. 2008).
Die von Paul und Moser (2009) vorgenommene Syn-
these der Studien hebt ihrerseits hervor, dass die
negativen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf
das subjektive Wohlbefinden (unter anderem in Be-
zug auf Angst, Selbstwertgefihl oder depressive
Symptome) bei den Jiingsten und bei den Altesten
(d.h. 50 Jahre und &lter) starker ausgepragt sind.
Schliesslich tragt eine Beeintrachtigung der psychi-
schen und der korperlichen Gesundheit ihrerseits
wiederum zu grosseren Schwierigkeiten bei, wieder
eine Stelle zu finden, sowie zu einer Uberstirzten
Entscheidung, endgiltig den Arbeitsmarkt zu ver-
lassen (Marmora & Ritter 2015). Es ist daher denk-
bar, dass die von gesundheitlichen Problemen un-
abhangige Unmaglichkeit, wieder Arbeit zu finden,
zahlreiche altere und noch zur Erwerbstatigkeit
fahige und motivierte Personen dazu verleitet,
unfreiwillig vorzeitig in den Ruhestand zu treten.

Altersdiskriminierung im beruflichen Umfeld

Altersdiskriminierung, d. h. Vorurteile und systema-
tische Diskriminierung gegenuber alteren Personen
(Butler 1989), ist ein in unserer Gesellschaft sehr
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verbreitetes Phanomen und kann erhebliche Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden und die Leistungs-
fahigkeit des Einzelnen haben (Abrams et al. 2011).
Der European Social Survey von 2008 ergab, dass
in der Schweiz die Uber 65-Jahrigen haufiger von
Altersdiskriminierung (23 %) betroffen sind als von
Sexismus (12%) und Rassismus (8 %) (Abrams et al.
2011). Dieser Trend wurde auch in den anderen Lan-
dern beobachtet, die an der Umfrage teilgenommen
habené.

Leider wird die Arbeitswelt von diesem Phanomen
nicht ausgespart und altere Arbeitnehmende sind
noch viel zu oft Opfer von Altersdiskriminierung am
Arbeitsplatz, auf organisatorischer Ebene wie als
Einzelperson (Swift et al. 2017). Eine 2006 in 28 Lan-
dern weltweit (darunter die Schweiz) durchgefiihrte
Umfrage belegt, dass Altersdiskriminierung, eben-
so wie Sexismus, zu den haufigsten Formen von Dis-
kriminierung in der Arbeitswelt zahlt - insbeson-
dere im Rahmen der Arbeitssuche (Kelly Services
2006). Im derzeitigen beruflichen Umfeld kann
Altersdiskriminierung unterschiedliche Formen an-
nehmen: Ausschluss von Schulungsprogrammen
und Beforderungschancen, Vorbehalte gegenuber
einer Einstellung, Drangen in den Vorruhestand,
schlechtere Arbeitsbedingungen, weniger gute Leis-
tungsbeurteilungen, hartere Empfehlungen - wie
etwa eine Entlassung - bei Leistungen unterhalb
der Erwartungen sowie eine herablassende oder
herabwirdigende Kommunikation seitens der Kol-
legen oder Vorgesetzten (z.B. Laplante et al. 2009;
Swift et al. 2017). Wie jede andere Form von Diskri-
minierung kann auch Altersdiskriminierung erheb-
liche negative Auswirkungen auf die berufliche Iden-
titat, das Selbstwertgefihl, die Wahrnehmung und
die Anwendung der eigenen Kompetenzen (z.B. in-
tellektueller und korperlicher Art) oder auch die be-
rufliche Motivation und das berufliche Engagement
haben. Naturlich beeinflussen diese Faktoren ihrer-
seits Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.
So kann diese Form der Diskriminierung auch
negative Folgen auf Staatsebene (z.B. Kosten fir
Arbeitslosigkeit und V], aber auch fir die Unter-
nehmen mit sich bringen. Letzteren droht damit

einerseits ein Produktivitatsverlust, andererseits
aufgrund einer unpassenden Rekrutierung weniger
Leistungsfahigkeit, als ihnen moglich ware (Abrams
etal. 2016).

Von den Anzeigen (die z. B. Alterskriterien vorgeben)
uber die Beurteilung der Dossiers sowie der Kandi-
daten wahrend der Einstellungsgesprache bis hin
zur endgiltigen Entscheidung sind wahrend des Re-
krutierungsprozesses allzu oft Diskriminierungs-
formen zu beobachten, die mit dem Alter in Zusam-
menhang stehen. Im Ubrigen tragt auch ein solches
Verhalten zu den grosseren Schwierigkeiten bei, auf
die altere Arbeitslose bei ihrer Reintegration in den
Arbeitsmarkt treffen (Moser et al. 2008). Eine von
Krings et al. (2011) in der Schweiz durchgefiihrte
Studienreihe bei Studenten und Personalleitern un-
tersuchte die Auswirkungen von Stereotypen in
Verbindung mit dem Alter auf die Beurteilung der
Qualifikationen von Kandidaten wahrend des Ein-
stellungsverfahrens. Die Daten belegen, dass altere
Kandidaten als warmherziger (soziale Kompeten-
zen), aber weniger kompetent (fachbezogene Kom-
petenzen) betrachtet werden und sie, selbst wenn
die Tatigkeit von der Person vor allem soziale Kom-
petenzen erfordert, seltener zu einem Gesprach
eingeladen werden. Letztlich sind die bei den Stu-
denten und den Personalleitern erhaltenen Ergeb-
nisse insgesamt vergleichbar (Krings et al. 2011).
Eine andere Studie mit Personalleitern belegt, dass
das gleiche Bewerbungsdossier generell weniger
positiv beurteilt wird, wenn auf dem Foto ein alterer
Arbeitnehmer oder eine altere Arbeitnehmerin zu
sehen ist (Kaufmann et al. 2017).
Altersdiskriminierendes Verhalten - ob bewusst
oder unbewusst - beruht oft auf negativen Stereo-
typen, die altere Arbeitnehmende wie folgt ein-
stufen: weniger motiviert, weniger daran interes-
siert, an Weiterbildung teilzunehmen, Veranderun-
gen gegenuber negativer eingestellt, weniger zur
Zusammenarbeit bereit, weniger gesund, langsamer
und weniger leistungsfahig sowie mit grdosseren
Problemen, eine gute Work-Life-Balance aufrecht-
zuerhalten (Nelson 2002; Ng & Feldman 2010). Den-
noch belegen die wissenschaftlichen Studien wie

8 Obwohl der Begriff «Altersdiskriminierung» im Allgemeinen fir die Diskriminierung alterer Menschen verwendet wird,
muss beachtet werden, dass auch junge Menschen (z.B. im Alter von 15-25 Jahren) in verschiedenen Lebensbereichen
(etwa der Arbeit) Opfer von altersbedingter Diskriminierung sein kdnnen.
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weiter oben erkennbar eine Situation, die sich oft
ganz anders und positiver darstellt. Genauer gesagt,
zeigen die Studien zu unterschiedlichen Aspekten
der Produktivitat, dass diese nicht zwangslaufig
vom Alter beeinflusst werden (Ng & Feldman 2008].
So geht etwa die allgemeine Produktivitat nicht mit
fortschreitendem Alter zuriick. Im Gegenteil: Altere
Mitarbeitende kommen seltener zu spat und sind
seltener abwesend, unterstitzen die Kollegen mehr
und zeigen weniger aggressives oder risikobehafte-
tes Verhalten (z.B. Drogenmissbrauch) am Arbeits-
platz (z.B. Moser et al. 2008; Ng & Feldman 2008).
Die Studien, die sich auf berufliche Einstellungen
konzentrieren, heben andererseits hervor, dass im
Vergleich zu anderen Altersgruppen altere Arbeit-
nehmende 6fter positive (und/oder weniger negative)
berufliche Einstellungen haben. So berichten altere
Arbeitnehmende Uber mehr Arbeitszufriedenheit
und Loyalitat gegeniiber dem Arbeitgeber sowie eine
hohere Identifikation mit dem Unternehmen und ein
starkeres Gefiihl der Kontrolle. Des Weiteren sind
sie seltener in Konflikte mit Kollegen verwoben (Ng
& Feldman 2010). Schliesslich deutet die wissen-
schaftliche Literatur darauf hin, dass die im Zusam-
menhang mit dem Alter beobachteten Unterschiede
auch die Folge der Interaktion zwischen den indivi-
duellen Charakterziigen der Person, ihrer Lebens-
geschichte und des beruflichen Umfelds und nicht
einfach des fortgeschrittenen Alters sind. Letzt-
lich sind oft grossere Unterschiede innerhalb der
gleichen Altersgruppe als zwischen Arbeitnehmen-
den unterschiedlicher Altersgruppen zu beobachten
(Ilmarinen & Weiss 2006).

Abschliessend ist es interessant, auf die Stereo-
typen der Generationenunterschiede einzugehen,
die ebenfalls die Interaktionen zwischen verschie-
denen Altersgruppen beeinflussen konnen. Konkret
zeigt die Forschung in der Schweiz, dass sich die
personlichenZieleindenverschiedenen Lebenspha-
sen in den letzten finf bis sechs Jahrzehnten von
einer Generation zur nachsten gewandelt haben. Im
Vergleich zu friiheren Kohorten hat beispielsweise
die Bedeutung des Familien- und des Berufslebens
bei heutigen jungen Erwachsenen abgenommen,
wahrend sie personlicher Entwicklung und Freizeit
(z.B. Reisen oder gesellschaftliches Engagement)
mehr Gewicht einrdumen (Bangerter et al. 2001).
Diese Veranderungen wirden eine Tendenz zum In-
dividualismus und zur personlichen Verwirklichung

in der modernen Gesellschaft widerspiegeln (Grob
etal. 2001). Andere Studien (z.B. Costanza & Finkel-
stein 2015) haben hingegen im beruflichen Bereich
keine wesentlichen Unterschiede zwischen Baby-
boomern, Generation X und Generation Y ergeben.
Geméss Costanza & Finkelstein (2015) sind die be-
obachteten Unterschiede zwischen Arbeitnehmen-
den unterschiedlichen Alters in Bezug auf Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz oder Wechselabsichten auf
andere Faktoren - etwa die Wirtschaftskrise - zu-
rickzufihren.

Ungeachtet der bereits unternommenen Anstren-
gungen und der insgesamt positiven Situation in der
Schweiz, wie internationale Vergleiche oder Studien
zu unseren Unternehmen belegen, mochten wir in
diesem letzten Abschnitt des Kapitels einige prakti-
sche Vorschlage fir die Zukunft unterbreiten. Diese
dienen dazu, die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden alterer Arbeitnehmender zu schiitzen
und weiter zu fordern, und betreffen die Mikroebene
(die Arbeitnehmenden), die Mesoebene (Unterneh-
men und Tarifpartner] und die Makroebene (Staat,
Politik und Wirtschaft] unseres sozialen Gefiiges.
Selbstverstandlich konnen diese Empfehlungen fir
Arbeitnehmende jeden Alters niitzlich sein. Einer-
seits konnen sie zu einer Verbesserung der allge-
meinen Arbeitsbedingungen in einem Unternehmen
fihren (und damit allen Mitarbeitenden zugute-
kommen), andererseits kénnen sie entsprechend
den Bedirfnissen der jlingeren Arbeitnehmer ange-
passt werden.

Forderung von psychischer Gesundheit und

Wohlbefinden im beruflichen Umfeld
Mit seiner Fahigkeit, die Erwerbstatigen zu errei-
chen, ist der Arbeitsplatz ein wichtiger Faktor
fur die Forderung der psychischen Gesundheit
und muss dies auch bleiben.
Die Massnahmen missen die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen ebenso wie die Entwicklung
der Ressourcen von Arbeitnehmenden zum Ziel
haben. So sind etwa die an die Entwicklung der
Bedirfnisse der Arbeitnehmenden (interne und
externe berufliche Mobilitat und starkere Bertiick-
sichtigung der tatigkeitsspezifischen ergonomi-
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schen Kriterien) angepasste Arbeitsorganisation
und Arbeitszeitflexibilitat wichtige Punkte, die

es zu berdcksichtigen gilt. Im Idealfall erfolgt
diese Gestaltung individuell nach den Bediirfnis-
sen des Mitarbeitenden und seiner spezifischen
Situation.

Hinsichtlich der Ressourcen ist wahrend des ge-
samten Berufslebens der Zugang zu Weiterbil-
dung anzubieten und zu erleichtern, um wichtige
berufliche Qualifikationen zu erhalten und aus-
zubauen. Es ist daher unbedingt darauf zu achten,
dass die Mitarbeitenden stets lber die erforder-
lichen und ausreichenden Ressourcen verfiigen
konnen, um den Herausforderungen in ihrem
beruflichen Umfeld zu begegnen. Daruber hinaus
wirden es derartige Massnahmen dem Unter-
nehmen auch ermdglichen, in den Augen aktueller
und kunftiger Mitarbeitender attraktiver zu sein.
Um die Umsetzung der vorgeschlagenen Mass-
nahmen und damit auch ihre Wirksamkeit zu
fordern, ist es wichtig, die Sichtweise des Zielpu-
blikums bei der Festlegung der erforderlichen
Massnahmen zu berilicksichtigen und es so weit
wie moglich in die Umsetzung einzubinden. In
der Tat missen die Mitarbeitenden Partner und
treibende Krafte sein kdnnen und in einem Rah-
men, der dies ermoglicht und begunstigt, fur ihre
eigene Gesundheit Verantwortung tibernehmen.
In der Schweiz bieten mehrere Institutionen den
Unternehmen Programme zur Forderung der
Gesundheit am Arbeitsplatz an. Gesundheitsfor-
derung Schweiz bietet ihrerseits mit dem Pro-
gramm Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM] eine Reihe von Massnahmen zur nach-
haltigen Forderung von Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Mitarbeitenden an. Diese Massnah-
men beziehen sich auf unterschiedliche Themen
wie Arbeitssicherheit, Umgang mit Absenzen
oder Sensibilisierung fir Stress (Fillemann et al.
2017). Wie die ersten verfligharen Studien bele-
gen, wirkt sich die Umsetzung der BGM-Mass-
nahmen (hilfreich auch fir kleine Unternehmen])
positiv auf die Forderung der psychischen und
der kérperlichen Gesundheit aus (Krause 2016).

Forderung der Arbeitsfahigkeit alterer
Arbeitnehmender und Bekampfung von
Langzeitarbeitslosigkeit

Der Zugang zu Massnahmen, die die Arbeitsfahig-
keit alterer Arbeitnehmender verbessern, ist

ein wichtiger Faktor fir eine leichtere berufliche
Wiedereingliederung und damit die Bekampfung
von Langzeitarbeitslosigkeit. Haufig ausgeschlos-
sene Gruppen alterer Menschen, wie etwa Frauen
und gering qualifizierte Personen, bedirfen einer
besonderen Aufmerksamkeit. Es ist daher not-
wendig, weiterhin fur alle den Zugang zu Umschu-
lungs- oder beruflichen Weiterbildungsmass-
nahmen auszubauen und zu gewahrleisten, mit
denen den neuen Anforderungen des Arbeits-
marktes begegnet werden kann.

Um eine durchgreifende Wirkung auch fir die
besonders gefdhrdeten Personengruppen (wie
Personen mit einem niedrigeren Bildungsniveau]
sicherzustellen, muss die Weiterbildungsfahig-
keit des Einzelnen ebenfalls berticksichtigt und
gegebenenfalls an seiner Lernfahigkeit gearbei-
tet werden, damit diese Person umfassend von
solchen Massnahmen profitieren kann (Ilmarinen
& Weiss 2006).

In Bezug auf die unterschiedlichen Formen der
Diskriminierung bei der Einstellung bestiinde
eine Moglichkeit darin, dass Arbeitgeber bei der
Festlegung der auszuschreibenden Stellen und
den Rekrutierungsverfahren positive Massnah-
men ergreifen, um einerseits auch altere Kandi-
datinnen und Kandidaten zu einer Bewerbung

zu animieren und andererseits eine objektive Be-
urteilung und Chancengleichheit beim Zugang

zu den Stellen zu gewahrleisten.

Sensibilisierung und Schulungen zur Bekampfung
von Altersdiskriminierung am Arbeitsplatz

Die Umsetzung neuer Sensibilisierungsmassnah-
men angesichts dieser noch zu oft ignorierten
Fakten und ihrer negativen Folgen ist ein wesent-
licher Aspekt fur die Forderung der psychischen
Gesundheit. Bei diesen Massnahmen haben die
Bewusstwerdung und die Widerlegung falscher
negativer Stereotypen gegeniber alteren Arbeit-
nehmenden sowie Maglichkeiten zu einem Infor-
mationsaustausch und positiver Zusammenarbeit
(z.B. Uber generationeniibergreifendes gegen-
seitiges Mentoring] eine zentrale Stellung inne.
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Um Altersdiskriminierung am Arbeitsplatz noch
wirksamer zu bekampfen, ist es zudem dringend
erforderlich, die verfligbaren gesetzlichen Mittel
hinsichtlich der Diskriminierung am Arbeitsplatz
auszubauen. Auf der einen Seite gibt es Elemente
zum Schutz der Person (und des Arbeitnehmers)
in Artikel 8.2 der Bundesverfassung (Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril
1999), nach dem Individuen - unter anderem we-
gen ihres Alters - nicht diskriminiert werden
dirfen. Ebenso gibt es solche Elemente in Artikel
328 des Obligationenrechts, der besagt: «Der Ar-
beitgeber hat im Arbeitsverhéltnis die Personlichkeit
des Arbeitnehmers zu achten und zu schiitzen, auf
dessen Gesundheit gebiihrend Riicksicht zu nehmen
und fir die Wahrung der Sittlichkeit zu sorgen.»

(Loi fédérale complétant le Code civil suisse du
30 mars 1911). Auf der anderen Seite verfiigt die
Schweiz im Gegensatz zu anderen Landern -

wie etwa den USA mit dem Employment Act von
1967 (Age Discrimination and Employment Act
1967) - derzeit nicht Uber ein spezielles Gesetz
zur Altersdiskriminierung im beruflichen Umfeld.
Schliesslich missen sich wie bei den Massnah-
men zur Forderung der Ressourcen der Arbeit-
nehmenden auch die Vorhaben zur Bekampfung
von Altersdiskriminierung auf solide wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Belege stiitzen und
kontinuierlich und langfristig angelegt sein.
Tatsachlich belegt die Forschung, dass punktu-
elle, isolierte Massnahmen nicht ausreichen,

um Standpunkte und Einstellungen zu @ndern,
die sich dem Einzelnen oft seit Langem ein-
gepragt haben.

Im Vergleich zu den anderen westlichen Landern
belegen die Daten zu den Arbeitsbedingungen und
zur psychischen Gesundheit, dass die Schweiz
(recht) oft ganz oben steht. Trotzdem darf sich unser
Ziel nicht darauf beschranken, besser als andere
dazustehen, sondern das Bestreben muss Gesund-
heit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz fir alle sein.
Die Forderung von psychischer Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz bedeutet auch, Ge-
sundheit und eine angemessene Leistungsfahigkeit
in anderen Lebensbereichen des Einzelnen zu be-
ginstigen. Investitionen in diesen Bereich haben
auch grosse Auswirkungen auf die Leistungsfahig-
keit der Unternehmen und die wirtschaftliche Ebe-
ne, beispielsweise indem es gelingt, dass Menschen
langer erwerbstatig bleiben. Wir konnten in der Tat
feststellen, dass altere Arbeitnehmende in der Re-
gel Uber wichtige Ressourcen und Qualifikationen
verfligen und - wie jingere Arbeitnehmende auch -
weiterhin zur guten Funktion des Arbeitsmarktes in
der Schweiz beitragen konnen. Einen Menschen nur
auf sein Alter zu reduzieren, bedeutet eine schwere
Form der Diskriminierung. Jeder Mensch, jeder
Arbeitnehmende muss auf der Grundlage seiner
Verdienste und Qualifikationen und nicht anhand -
meist falscher - Kriterien beurteilt werden, die
einem Indikator wie dem Alter beigemessen wer-
den. Selbstverstandlich sind derartige Ziele nur mit
der Beteiligung und mithilfe gemeinsamer Anstren-
gungen der unterschiedlichen Akteure und Partner
der Arbeitswelt (Mitarbeitende und Arbeitgeber,
wissenschaftliche Forschung, Arbeitgeberverbande
und Gewerkschaften ebenso wie politische Ent-
scheidungstrager und der Staat) zu erreichen. Die
offentlichen Behorden missen daher ihrerseits
weiter zu diesen Bemihungen beitragen und die
Arbeitgeber motivieren, ihre Anstrengungen in Be-
zug auf altere Arbeitnehmende fortzusetzen und
weiter auszubauen, dabei aber auch eher in der be-
ruflichen Laufbahn der jeweiligen Person anzuset-
zen. Ein solcher Ansatz wirde viele Probleme im
Bereich der psychischen Gesundheit - und deren
Chronifizierung - wahrend des gesamten Arbeits-
lebens verhindern, sodass nicht mehr nur nach Ein-
treten von Problemsituationen eingegriffen wirde.
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5.4.7 Ein Blick in die Praxis
David Blumer, Dipl. Psych. FH, SBB

Effektiven und auch wirtschaftlich sinnvollen Ansat-
zen zur Reduktion psychischer Belastungen in ver-
schiedenen Altersgruppen sollte immer eine Phase
des Verstehens vorausgehen. Alle folgenden Mass-
nahmen stehen im Kontext zu den Initiativen «Arbeit
und Alter» sowie «Psychische Gesundheit» bei den
SBB und stellen nur einen kleinen Ausschnitt eines
moglichen Massnahmenspektrums uber das Er-
werbsleben dar.

Fokus Arbeitsorganisation

Das Lebensarbeitszeitmodell «Flexa» ermdglicht
ein freiwilliges Ansparen von Zeit- und Geldelemen-
ten zur spateren Kompensation (Auszeit oder Re-
duktion des Beschaftigungsgrads). Somit konnen
belastende Lebensphasen (z.B. Elder Care) abge-
federt oder Belastungen durch die Reduktion des
Beschaftigungsgrads reduziert werden (z. B. «Alters-
teilzeit»). Wichtig ist eine sorgfaltige Definition der
Ansparelemente (z.B. Uberzeit, 13. Monatslohn], um
nicht eine Gesundheitsgefdhrdung (z.B. in jingeren
Jahren) zu provozieren.

Kurzpausen sind ein alter, aber sehr wirkungsvoller
Ansatz zur Reduktion von Erschépfung. Etwa im
Verkauf der SBB, wo viel Emotionsarbeit verrichtet
werden muss, werden alle 2 Stunden 5-10 Minuten
Kurzpausen gewdhrt (weg vom Arbeitsplatz!).
Wichtig ist eine saubere Pilotierung mit dem Nach-

weis, dass die Produktivitat dadurch gleich hoch
bleibt und relevante Gesundheitsindikatoren (z.B.
psychische Anspannung) klar verbessert werden
konnen.

Alterstandems sind eine weitere Massnahme, mit
der gewisse Belastungen alterer Mitarbeitender
(z.B. Zeitdruck] gesenkt und Ressourcen (z.B. die
Maglichkeit, Wissen weiterzugeben) gestarkt wer-
den. Auch mehr Ferien (z.B. ab 50 oder 60 Jahren)
konnen, richtig eingesetzt, zur Erholung beitragen.

Fokus Passung von Mitarbeitenden und

ihrer Tatigkeit

Matchentscheidend fiir eine gute psychische Ge-
sundheit bis zur Pensionierung ist die optimale
Passung von Mitarbeitenden und ihrer Arbeitstatig-
keit. Das heisst, die Mitarbeitenden missen sich
regelmassig fragen, wie lange sie ihre aktuelle Ta-
tigkeit noch gesund und motiviert austiben konnen
(«Boxenstopp»).

Der Boxenstopp ermdoglicht in regelmassigen Ab-
standen oder ausgeldst durch kritische Lebenser-
eignisse (z.B. Betreuung von kranken Familienmit-
gliedern] eine Situationsbestimmung der Arbeits-
und der Arbeitsmarktfahigkeit. Begleitet durch einen
Experten, fordert der Boxenstopp das Empower-
ment der Mitarbeitenden, die Situation zu analysie-
ren und einen moglichen Aktionsplan zu erstellen.
Damit kénnen die Weichen rechtzeitig gestellt und
Uberforderungssituationen friihzeitig vermieden
werden (vgl. auch Abb. 5.4.1).

ABBILDUNG 5.4.1

Prozess des Boxenstopps

Bedarf von MA

Auffalligkeiten Kurzfragebdgen

zu Arbeits- und

Beratung durch Experten
(Einzel- oder Gruppen-
settings)

Individuelle
Weiterbildungen

Unterstiitzung Elder Care

Lebensphasen

Arbeitsmarkt-
fahigkeit

Periodizitat

usw.

Auswertung Quick
Check und Definition
der Handlungsfelder

Individueller
Aktionsplan

Gesundheitscheck

Laufbahnberatung usw.
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Im Rahmen eines Boxenstopps kann sich beispiels-
weise herausstellen, dass eine Tatigkeit langerfris-
tig aufgrund der psychischen Gesundheit nicht mehr
ausgelibt werden kann. Hier helfen etwa horizontale
Laufbahnmodelle, mit denen mittels einer Seit-
wartsbewegung spezifische, alterskritische Belas-
tungen (z.B. Daueraufmerksamkeit) gesenkt und
alterstypische Ressourcen (z.B. Erfahrungswissen)
genutzt werden konnen.

Ansatze wie der Boxenstopp sind zwingend in die
Unternehmensprozesse (z.B. in die Personalbeur-
teilung oder -entwicklung) einzubetten. In Risiko-
tatigkeiten konnen ab dem Alter von ca. 40 Jahren
periodisch (z.B. bis Alter 50 alle fiinf und dann
alle zwei Jahre) sogenannte Gesundheitsgesprache
durchgefiihrt werden. Dabei werden die sich veran-
dernden Anforderungen der Stelle periodisch [durch
Experten erhoben] mit den sich veréndernden ge-
sundheitsrelevanten Kompetenzen abgeglichen, um
mogliche Deltas frihzeitig, also bevor Krankheiten
entstehen, zu erkennen.

Fokus «sanfter Ausstieg»

Ein viel diskutiertes, aber oft schwer zum Erfolg zu
bringendes Modell ist die Bogenkarriere (z.B. ab
Alter 58). Gerade bei gewissen Fach- und Fiihrungs-
kadern oder Senior-Projektleitenden konnen der
dauernd hohe Zeitdruck und die Veranderungsdyna-
mik zu einer zunehmenden Fehlbeanspruchung fiih-
ren. Die Abgabe von Verantwortung kann hier ein
entlastendes Moment sein. Hinderlich fir ein sol-
ches Karrieremodellist der Verlust von Status, Lohn
und vor allem von Pensionskassenleistungen. Es
gilt daher, den Statusverlust zu reduzieren (z. B. mit
Consulting Groups, durch den Verbleib im Kader, mit
einem Club der Weisen usw.) und vor allem den Pen-
sionskassenverlust moglichst zu eliminieren. Denn
dieser Verlust wird subjektiv oft viel hoher gewichtet
als eine mogliche Lohneinbusse. Ebenfalls missen
die Vorteile (z. B. mit Story Telling] sichtbar gemacht
werden (vgl. auch Abb. 5.4.2).

Die Bogenkarriere kann zudem eine Reduktion des
Beschaftigungsgrades beinhalten. Dies kann aber

ABBILDUNG 5.4.2

Wirkmechanismen und Hebel fiir eine erfolgreiche Bogenkarriere

Ausgangspunkt

® Status
® Anerkennung

Abfedern

® Verbleib im Kader

® «Club der Weisen»
® Mentoring/Tandems
® usw.

Eliminieren

Unternehmen bezahlt
PK-Beitrage auf altem
Lohnniveau A 4

Wahrgenommenen
Verlust reduzieren

® Verantwortung
® Zeit

® Druck

® Gesundheit ...

Marketing/KOM

® Frith neue mentale
Modelle aufbauen
(z.B. Boxenstopp)

® Story Telling usw.

Gewinn sichtbar
machen
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auch als separat ausgestaltetes Modell angegangen
werden. Das Modell «Activa» der SBB fordert einen
frihen Belastungsabbau ab Alter 60 durch Redukti-
on des Beschaftigungsgrades und ermaglicht eine
Kompensation des Pensionskassenverlusts durch
eine Verlangerung des Arbeitslebens bis maximal
drei Jahre nach dem ordentlichen Pensionierungs-
alter.

Fokus Fiihrung, Kultur und flankierende
Massnahmen

Durch kulturpragende Massnahmen wie Kampa-
gnen zur Entstigmatisierung (z. B. mit gezieltem Zu-
sammenbringen unterschiedlicher Generationen)
kann das oft defizitorientierte Bild alterer Mitarbei-
tender korrigiert werden. Das fiihrt zu mehr Wert-
schatzung als wichtige Ressource. Hierbei helfen
zum Beispiel auch die bereits erwahnten Alters-
tandems.

Ein wichtiger Baustein ist eine altersgerechte Fiih-
rung. Die Sensibilisierung von Fiihrungskraften fir
die alterskritischen Belastungen (wie rasche Ver-
dnderungen), aber auch fir die Bedirfnisse von
alteren Mitarbeitenden (z.B. Wissensweitergabe)
ist entscheidend. Gerade in Fihrungskonstellatio-
nen mit grossen Altersunterschieden braucht es
ein gegenseitiges Verstandnis, damit die Poten-
ziale von &lteren Mitarbeitenden (z.B. hohe Exper-
tise und Sozialkompetenz) auch genutzt werden
konnen.

Flankierende Massnahmen wie Unterstitzung bei
der Angehdrigenbetreuung oder Kurse zum Thema
«Gut geplant vorsorgens (ab Alter 50!) oder zur Vor-
bereitung der Pensionierung konnen gezielt bei al-
teren Mitarbeitenden typische mentale Belastungen
senken. Auch konnen die Gesundheitskompetenzen
gezielt etwa mit MBSR-Kursen (Mindfulness-Based
Stress Reduction) ausgebaut oder die soziale Unter-
stlitzung durch gemeinsame Erlebnisse (sportlicher
oder kultureller Natur) geférdert werden. Dies ge-
schiehtim Unternehmen der SBB tber die Plattform
«SBB aktiv», bei der Mitarbeitende fir andere Mit-
arbeitende Angebote aufschalten konnen und das
Unternehmen die Mitarbeitenden bei der Organisa-
tion und der Finanzierung solcher Anlasse unter-
stitzt.

Links
http://www.arbeitundalter.at/cms/Z03/
Z03 50/home
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publika-

tionen/Praxis/Arbeitsgestaltung.pdf?__
blob=publicationFile&v=9
http://www.inqa.de/SharedDocs/PDFs/DE/
Publikationen/bausteine-fuer-ein-vernetz-

tes-alternsmanagement.pdf? __blob=publi-
cationFile& sm_au_ =iVV20R20N4P2sN0Oq
https://demographie-netzwerk.de/
https://www.fachkraefte-schweiz.ch/

de/50plus/
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Die Schweiz ist eines der wettbewerbsfahigsten
Lander der Welt. Dies liegt nicht zuletzt an der Moti-
vation, der Leistungsbereitschaft und der Gesund-
heit der Mitarbeitenden. Ist die Schweiz auch in
puncto BGM spitze? Tun Unternehmen genug dafir,
dass ihre Mitarbeitenden «gesunde» Verhaltnisse
vorfinden? Werden Mitarbeitende dabei unterstiitzt,
trotz zunehmender und vor allem auch psychischer
Belastungen gesund und leistungsfahig zu bleiben?
Obwohl die wirtschaftlichen und die personalpoliti-
schen Herausforderungen fiir ein systematisches
und umfassendes BGM sprechen wiirden, sind Be-
triebe noch oft weit davon entfernt. Es fehlt meist
eine Ubergeordnete Gesundheitsstrategie. Auch
werden Mitarbeitende und Kader zu wenig einbezo-
gen in die Planung und die Umsetzung von BGM.
Grossen Bedarf sehen die Betriebe beim Thema
psychosoziale Belastungen, wo aktuell zu wenig ge-
tan wird. Letzteres zeigt sich auch im internationa-
len Vergleich, wo die Schweiz im hinteren Mittelfeld
rangiert.

Die Sorge um die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Mitarbeitenden ist kein neuer Unterneh-
menstrend. Allerdings wurden Gesundheitsthemen
im Betrieb erst in den letzten Jahren systematisch
bewirtschaftet und gefordert. Entsprechend be-
fasste sich nur eine kleine Zahl von Studien mit den

Schwerpunkten, den Treibern, den Herausforderun-
gen und dem Umsetzungsstand von BGM in der
Schweiz. Dies, obwohl gesellschaftliche, sozialpoli-
tische und wirtschaftliche Herausforderungen an-
stehen, welche auch die Gesundheitspolitik in Un-
ternehmen stark betreffen.
Mit der Zunahme der Uber 65-Jahrigen auf fast
40% bis ins Jahr 2030 steigt der Anteil der alte-
ren Arbeitnehmenden (Bundesamt fiir Statistik
2015). Die 6konomischen Folgen sind sinkende
Renten. Auch kiinftig wird der Druck auf die Ren-
ten hoch bleiben. Mitarbeitende werden ihre
Pensionierung hinausschieben miissen, um ihre
Rentenleistungen zu sichern. In den Betrieben
wird sich das Konfliktpotenzial durch gesundheit-
lich und motivational «angeschlagene» Mitarbei-
tende in der Zeit vor der Pensionierung erhohen.
Die Nachfrage nach Massnahmen des BGM wird
steigen.
Unternehmen werden nicht darum herumkom-
men, die Motivation, die Leistungsfahigkeit
und schliesslich die Gesundheit der jiingeren und
insbesondere der alteren Mitarbeitenden aktiv
und kontinuierlich zu fordern. Dies, um Mitarbei-
tende zum Beispiel aufgrund des Fachkrafte-
mangels moglichst lange im Unternehmen zu
beschaftigen. Bei den alteren Mitarbeitenden geht
es auch darum, die Produktivitat zu erhalten
und eine Erhohung der Lohnnebenkosten auf-
grund von Krankheit, Unfall und Invaliditat zu
verhindern.
An die Mitarbeitenden steigen die Anforderungen
und die Erwartungen beziiglich der Qualifikation,
der Leistungsbereitschaft und der kontinuierlichen
Weiterbildung. Den hohen Anforderungen von
Arbeitgeberseite stehen je nach Personalmarkt
Gegenforderungen gerade auch von Berufsein-
steigern und Hochqualifizierten fir gute Arbeits-
bedingungen, fir eine zufriedenstellende Verein-
barkeit von Arbeit und Privatzeit und fur eine
gesunde Betriebskultur gegentiber. BGM wird
damit noch bedeutsamer fir das Personal-
marketing der Betriebe.
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Komplexitat und Druck in der Arbeitswelt nehmen
zu. Die Bedeutung von Ressourcen, inshesondere
von gesunden Fiihrungs- und Organisationsstruk-
turen, hilft mit, diesen Druck aufzufangen. Dane-
ben sind Massnahmen zur Personalentwicklung
unabdingbar, um Mitarbeitenden das Riistzeug
zu geben, den vielfaltigen, insbesondere den psy-
chosozialen Belastungssituationen standzuhal-
ten. Die Forderung von Selbst- und Gesundheits-
kompetenz als Teil des BGM wird dadurch noch
wichtiger.

Die Kostenzunahme im Krankheitswesen betrifft
in besonderem Masse die nichtiibertragbaren
Krankheiten (wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, chronische Atemwegserkrankungen,
Diabetes mellitus und psychische Erkrankungen).
Uber zwei Millionen Menschen leiden in der
Schweiz an einer nichtlibertragbaren chronischen
Erkrankung (Bundesamt fiir Gesundheit 2016).
Bei den Uber 50-Jahrigen weisen 20 % zwei oder
mehrere chronische Erkrankungen auf. Ins-
besondere die daraus entstehenden indirekten
Krankheitskosten wie Produktivitatsverluste
durch Absenzen, vorzeitige Pensionierung, Inva-
liditat oder vorzeitiger Todesfall werden auf

ca. 15 bis 30 Milliarden Franken beziffert. Tra-
ger dieser Kosten sind hier vor allem auch die
Unternehmen. Die Forderung von Praventions-
strategien dirfte sich auf das BGM auswirken.
Schliesslich steht mit der Zunahme psychischer
Belastungen am Arbeitsplatz auch die Forderung
im Raum, den gesetzlichen Gesundheitsschutz
auszubauen. Dies wiirde bedeuten, dass - wie in
Deutschland und Osterreich bereits umgesetzt -
psychische, arbeitsbezogene Belastungsfaktoren
systematisch beurteilt und allenfalls gesenkt
werden mussten.

Um die Kosten der Invalidenversicherung zu sen-
ken, besteht aufgrund gesetzlicher Vorgaben im-
mer auch der sozialpolitische Druck auf Betriebe,
anteilsmassig leistungsgeschwachte Personen
anzustellen. Die Integration und die Betreuung
«Leistungsgeschwachter» konnten wiederum
mehr Massnahmen im BGM verlangen.

In diesem wirtschaftlichen und sozialpolitischen
Umfeld haben viele Interessengruppen das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement (BGM] in den letzten
Jahren als Chance erkannt, um ihre Ziele und Inter-
essen zu verfolgen.

BGM als freiwillige betriebliche Erganzung zur Ar-
beitssicherheit und zum Gesundheitsschutz ist ein
Aktionsfeld von vielen Akteuren, die in Tabelle 6.1
dargestellt werden.

Trotz der grossen Aktualitat des Themas hat sich
BGM als umfassendes, wirksames betriebliches
Konzept in der Schweizer Unternehmenswelt nur
teilweise etabliert. Es stellt sich dabei die Frage, ob
Unternehmen das Thema Gesundheit als ebenso
wichtig und zentral erachten, wie es die Vielzahl
der genannten Institutionen und Interessengruppen
erahnen lasst. Grundsatzlich kann von einem Unter-
nehmen nur dann erwartet werden, sich um BGM zu
kimmern und darin Investitionen zu tatigen, wenn
sich daraus ein betriebs- oder personalwirtschaft-
licher Nutzen ergibt oder wenn eine gesetzliche
Pflicht dazu besteht. Die okonomische Nutzen-
erwartung betrieblicher Entscheidungstrager ist da-
bei ein zentraler, wenn auch nicht der einzige Pra-
diktor fiir BGM (Downey & Sharp 2007).

Die verschiedenen Interessengruppen, die via BGM
gesellschaftliche oder gesundheitspolitische Ziele
verfolgen, konnen die Unternehmen nicht zur Um-
setzung zwingen - wenn die gesetzlichen Forderun-
gen erfillt werden. Jedoch kénnen sie mithelfen, die
Umsetzung zu fordern. Fundierte und kostengtins-
tige Analyseinstrumente, wie beispielsweise der
Stresspraventionsfragebogen Job-Stress-Analysis
von Gesundheitsforderung Schweiz, unterstiitzen
die Betriebe, ihre Kosten fiir die effiziente Analyse
als Basis gezielter Massnahmen im BGM zu senken.
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Akteure und Interessengruppen im betrieblichen Gesundheitsmanagement

Unternehmen (Anwender)

Unternehmen (Fiihrungspersonen,
Mitarbeitende)

Interne BGM-Beauftragte, BGM-Fachstellen,
BGM-Fachleute, BGM-Gremien
HR-Abteilung

Senkung von Lohn- und Lohnnebenkosten (Kosten von
Krankentaggeld- und Unfallversicherung)

Steigerung von Produktivitat und Arbeitsqualitat
Verbesserung der Arbeitsgestaltung und der Arbeitsprozesse
Steigerung der Mitarbeitendenzufriedenheit

Steigerung der Innovationsbereitschaft

Hilfe in schwierigen Arbeits-, Team- oder Flihrungssituationen
Senkung von krankheits- und unfallbedingten Absenzen
Vermindern von administrativen und organisatorischen Kosten
Senkung der Fluktuation

Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

Erfillen gesetzlicher Vorgaben

Erfillen von Qualitatsstandards

Verbessern des Images und Erflllen von Kundenerwartungen
Wahrnehmen sozialer Verantwortung und Beitrag zum
Gemeinwohl leisten

Erhalt von Gesundheit und Wohlbefinden als zentrales
personliches Bedirfnis von Mitarbeitenden und Unternehmen

Anbieter

Versicherungen
Krankentaggeld
Unfallversicherung
Pensionskassen (Heimer 2017)
v

Erhohen der Marktchancen als Versicherungsanbieter
Senken von Versicherungsrisiken (Kosten)

Senken volkswirtschaftlicher Kosten

Ubernehmen der Vorbildrolle als gesundheits- bzw.
praventionsfordernde Institution bzw. als Anbieter von BGM
Fordern von Praventionsmassnahmen in Grenzbereichen

der Zustandigkeit, z. B. bei Erschopfungsdepression (Burnout),
welche als berufsassoziierte Erkrankung, nicht als Berufs-
krankheit deklariert werden kann

Weitere Dienstleister
Dienstleister fir ganzheitliches BGM
Fachbezogene Anbieter aus den Bereichen
Arbeitswissenschaft [Arbeitspsychologie,
Arbeitshygiene, Ergonomie, Arbeitsmedizin)
Anbieter flir Absenzen- und Case Management
HR- und Organisationsentwicklung
Arbeitssicherheit
Gesundheitszentren und Kliniken
Anbieter von Massnahmen zum Gesundheits-
verhalten

Anbieten von BGM-Dienstleistungen als eigenes oder erwei-
tertes Geschaftsfeld mit Schwerpunkt Ressourcenforderung,
Belastungsabbau, Pravention, Rehabilitation und Wiederein-
gliederung, Personal- und Organisationsentwicklung

Fortsetzung auf der ndchsten Seite
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TABELLE 6.1 (FORTSETZUNG]

Markttreiber

Gesetzgeber und deren Kontrollorgane wie
SECO, kantonale Arbeitsinspektorate, Eidge-
nossische Arbeitskommission

Fordern von betrieblichen Praventionsmassnahmen als
Erganzung zu den gesetzlichen Bestimmungen im Bereich
von Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Reduzieren des gesetzlichen Kontrollaufwandes, wenn Unter-
nehmen Massnahmen des BGM systematisch und wirksam
umsetzen

Universitaten
Fachhochschulen

Erforschen von Ursachenzusammenhangen, Evidenzen,
Erfolgskriterien und Wirtschaftlichkeit von BGM-Massnahmen
Entwicklung von BGM-Instrumenten

Anbieten von Fachausbildung im BGM

Arbeitgeber- und Unternehmensverbande
Handelskammern

Fordern der Attraktivitat von Arbeitsplatzen, Verhindern des
Berufsausstiegs (z.B. Holzbau, Zimmerei, Metzgerei, Pflege,
Lehrberufe)

Verhindern weiterer gesetzlicher Auflagen im Gesundheits-
schutz oder zur Wiedereingliederung durch Férderung von
betrieblichen Initiativen, die auf freiwilliger Ebene geschehen
(z.B. Integration von IV-Bezligern; Risikoanalyse psychosozia-
ler Belastungen)

Aktionare und Lieferanten von Unternehmen

Fordern soziale und gesundheitliche unternehmerische
Standards (Schweizerische Eidgenossenschaft 2015)

Arbeitnehmerverbande
Gewerkschaften

Fordern zufriedenstellende, gesundheitsforderliche Arbeits-
bedingungen

Stiftungen, Vereine, Ligen

Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
Forum BGM Ostschweiz

Forum BGM Aargau

Kantonale Gesundheitsfachstellen
Bundesamt fiir Gesundheit

Netzwerk psychische Gesundheit Schweiz

Entwickeln, Austauschen und Koordinieren von Fachwissen
und Erfahrungsberichten zum BGM

Verbreitung von Praventionsangeboten und Praventionswissen
Senken von betrieblichen und gesellschaftlichen (Gesund-
heits-)Kosten

Umsetzung der Nationalen Strategie zur Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten im Setting Betrieb

Medien

Befriedigung der gesellschaftlichen Bediirfnisse nach Wohl-
befinden und Gesundheit




Situation betreffend Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Schweiz - Bilanzierung 137

In einer reprasentativen Erhebung in 833 Betrieben
der Schweiz ab 50 Mitarbeitenden (Gesundheits-
férderung Schweiz 2017) wurde der Umsetzungs-
stand von BGM anhand von vier Hauptmerkmalen
beurteilt: Absenzen- und Case Management, BGM-
Strategie, betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
und Mitarbeitenden-Befragung sowie Arbeitsge-
staltung, Personal- und Organisationsentwicklung.
In Interviews wurden HR-, BGM- oder Unterneh-
mens-Verantwortliche befragt. Die Studienresultate
zeigen das folgende Umsetzungsniveau: 23 % setzen
BGM vollumfanglich und 48 % mehrheitlich um. 26 %
weisen einen ansatzweisen Umsetzungsstand auf.
Nur 3% haben noch gar nichts umgesetzt. Das Um-
setzungsniveau ist hoher in grosseren Unterneh-
men. Ferner gibt es regionale Unterschiede: 25%
der Unternehmen in der Deutschschweiz setzen
BGM vollumfanglich um, in der Romandie sind es
20% und im Tessin 7%. Es wurden keine grossen
Branchenunterschiede festgestellt. Am haufigsten
wird in ein Absenzen- und Case Management in-
vestiert. An zweiter Stelle fungiert die Arbeitsge-
staltung, gefolgt von Personal- und Organisations-
entwicklung. Was oft fehlt, ist eine Ubergreifende
BGM-Strategie. Nur 15% weisen eine solche auf. Die
befragten Unternehmen sehen mit Abstand den
grossten Handlungsbedarf bei der Sensibilisierung
fur Stress und fur die psychische Gesundheit der
Mitarbeitenden. Weiter sehen Betriebe erhdhten
Handlungsbedarf bei der Bewegungsforderung und
bei den Sportangeboten im Betrieb, bei der Verein-
barkeit von Berufs- und Privatleben und schliess-
lich bei der guten Betriebskultur und der wertschat-
zenden Fihrungskultur.

In einer Befragungsstudie in den Jahren 2013 und
2015 wurden betriebliche HR-Verantwortliche und
Mitarbeitende der Deutschschweiz befragt (Grutsch
& Kressig 2015). Von den Verantwortlichen erachte-
ten 63% Aktivitaten und Massnahmen im BGM als
sehr wichtig. Jedoch geben nur 23% von ihnen an,
dass ihr BGM etabliert oder gar vorbildlich sei (Mit-
arbeitende 25%). Die meisten HR-Verantwortlichen
beurteilen ihr BGM im Anfangsstadium (44 %). Die
Mitarbeitenden ordnen den Umsetzungsstand am
haufigsten dem Aufbaustadium (Fortgeschrittene)
zu (40%).

Die Bedirfnisse der Mitarbeitenden decken sich da-
bei nur teilweise mit den Angeboten des Betriebs.
So wiinschen sich bei den Mitarbeitenden
52%, dass das Angebot vergrossert wird,
36 %, dass die Qualitat der Angebote verbessert
wird,
34% mehr zeitliche Flexibilitat, um die Angebote
nutzen zu konnen,
27% eine bessere Kommunikation Uber das
Angebot.

Sowohl die Beteiligung der Mitarbeitenden als auch
der Einbezug der Fiihrungscrew sind zentrale Er-
folgskriterien von BGM. Dies inshesondere bei psy-
chosozialen Belastungen in der Arbeit. Die aktive
Mitarbeitendenbeteiligung bei der Ausarbeitung von
BGM wird in der Studie allerdings als gering einge-
schatzt. Nur 20% konnen sich an der Ausarbeitung
von BGM-Massnahmen beteiligen, zum Beispiel
durch die Teilnahme an Bedarfs- und Bedurfnis-
analysen (Befragungen) oder durch die Teilnahme an
Gesundheitszirkeln. In 36 % der Betriebe wird BGM
auf einer sorgfaltigen Analyse aufgebaut. Die Sen-
sibilisierung und Beteiligung der Fuhrungskrafte
wird - entgegen deren Bedeutung - eher als gering
eingeschatzt. 20% sind der Ansicht, dass die Fih-
rungskrafte BGM als Fihrungsaufgabe wahrneh-
men, und 14 %, dass die Fihrungskrafte aktiv in der
Umsetzung involviert sind. Beziiglich der Wirkung
kommt die Studie zu folgendem Ergebnis: 42% der
Angestellten geben an, dass sich die BGM-Angebote
positiv aufihr Verhalten im Unternehmen ausgewirkt
haben. Bei den Verantwortlichen liegt die Einschat-
zung Uber die positiven Auswirkungen mit 51 % etwas
hoher. Die Studie ist aufgrund des geringen Riick-
laufs mit Vorsicht zu betrachten (27 % Ricklauf bei
672 angeschriebenen HR-Verantwortlichen, 3,9%
Ricklauf bei 7964 angeschriebenen Mitarbeitenden
ohne Fiihrungsaufgabe). Sie weist aber auf zentrale
Umsetzungsprobleme eines erfolgreichen BGM hin:
Bedirfnisse von Mitarbeitenden und Entschei-
dungstragern decken sich nur teilweise. Es
gendigt folglich nicht, BGM-Massnahmen nur
auf die Meinung der Entscheidungstrager im
Betrieb abzustellen.
Aktive Partizipation als zentrale Erfolgsdeter-
minante wird in der Umsetzung zu wenig
berucksichtigt.
Fihrungspersonen werden entgegen ihrer
Bedeutung zu wenig ins BGM einbezogen.
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Das Arbeitsschutzmanagement rangiert in Schwei-
zer Betrieben im europdischen Vergleich mit einem
Indexwert von 5,3von 9 Punkten auf dem drittletzten
Rang. Dies zeigen Studienergebnisse aus 1019 In-
terviews mit Managementverantwortlichen in der
Schweiz und der EU (EU-27 und vier zusétzliche
Lander inkl. der Schweiz; total tGber 31000 Inter-
views] (Europédische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, EU-OSHA,
2012). In derselben Studie wurde auch der Stand der
Pravention psychosozialer Risiken in Form eines
Index erhoben. Der Index setzte sich aus verschie-
denen Fragen zusammen, wie zum Einsatz von
Fachpersonen (Psychologinnen und Psychologen)
oder zu Verfahren im Umgang mit arbeitsbedingtem
Stress, zu Weiterbildungen und zu Informationen im
Umgang mit psychosozialen Belastungen. Wiederum
zeigte sich, dass die Umsetzung in der Schweiz im
europaischen Vergleich mit dem 23. von 31 Rangen
auf tiefem Niveau liegt. In der Esener-2-Folgestudie
(European Agency for Safety and Health at Work,
EU-OSHA, 2018) wurde ab 2014 in 28 EU- und drei
EFTA-Staaten - darunter wiederum die Schweiz -
der Stand des psychosozialen Risikomanagements
bewertet und ein Summenwert aus verschiedenen
Kriterien gebildet. Bewertet wurde beispielsweise,
ob ein Aktionsplan zur Pravention von Stress bestand
oder ein Risikoassessment zu psychosozialen Risiken
durchgefihrt wurde. Mit dem 17. Rang von 31 Staaten
landete die Schweiz im hinteren Mittelfeld.

In einer Umfrage in der Ostschweiz (St.Gallen,
Appenzell) und Liechtenstein im Jahr 2016 wurden
Geschaftsfihrer, Kadermitarbeitende und Perso-
nalverantwortliche aus 470 Betrieben und aus un-
terschiedlichen Branchen mittels Onlinebefragung
uber den Stand des BGM befragt (Grutsch et al.
2017). 21% gaben an, BGM im Rahmen eines Ge-
samtkonzepts umzusetzen. 19% deklarierten, ein
solches Gesamtkonzept im Aufbau zu haben. 60%
hatten noch kein BGM-Konzept. Die Ergebnisse
zeigten einen tendenziell héheren Umsetzungs-
stand in Gross- und Mittelbetrieben. Es zeigte sich
ein genereller Entwicklungstrend fir BGM-Mass-
nahmen zum Stressabbau und zur mentalen Ent-
spannung (23% im Jahr 2013, 29% im Jahr 2016),
zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (68 %
im Jahr 2013, 80% im Jahr 2016) oder zum Absen-
zenmanagement (50% im Jahr 2013, 88% im Jahr

2016).
Massnahmenbedarf gegen Stress und Uberbe-
lastung sowie zur aktiven Forderung der psychi-

Die Studienautoren weisen auf weiteren

schen Gesundheit hin. Zudem verweisen sie auf den
Bedarf zur Férderung der Gesundheit von alteren
Mitarbeitenden. Schliesslich wird auch auf den wei-
teren betrieblichen Umsetzungsbedarf zur Syste-
matisierung der Gesundheitsforderung und damit
zur nachhaltigen, strategischen Integration von BGM
in betriebliche Prozesse hingewiesen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei
der Umsetzung von BGM in der Schweiz ein Trend zu
hoherer Systematik und zu vermehrten Massnah-
men insbesondere zur Forderung der psychosozia-
len Gesundheit vorhanden ist. Bei Letzterer signali-
sieren sowohl die betrieblichen Verantwortlichen
als auch die europaischen Vergleichszahlen noch
grossen Bedarf.

Die Starkung von Zufriedenheit, Leistungsfahigkeit
und Produktivitat der Mitarbeitenden oder die
Senkung der Absenzen sind offen deklarierte Motive
der betrieblichen Entscheidungstrager fir BGM-
Massnahmen (Gesundheitsforderung Schweiz 2017).
Fehlendes Fachwissen, mangelnde finanzielle und
personelle Ressourcen werden als hemmende Fak-
toren angegeben (Gesundheitsférderung Schweiz
2017; Grutsch et al. 2017). Daneben sind es die
Betriebsgrosse, die Branchenzugehorigkeit oder die
(Sprach-JRegion, welche den Umsetzungsstand von
BGM beeinflussen.

Weitere Einflussfaktoren auf den Umsetzungsstand
von BGM zeigen die Resultate einer Onlinebefragung
von Mitarbeitenden aus 417 KMU und von 24 Ent-
scheidungstragernund 12 BGM-Experten in Deutsch-
land (Meyer 2008). Laut Studie werden Massnahmen
favorisiert, welche kostenglinstig und mit wenig Zeit-
aufwand fur die Mitarbeitenden umgesetzt werden
konnen. Darunter fallen beispielsweise ergonomi-
sche Massnahmen, wie die Optimierung des Biro-
arbeitsplatzes mittels Abgabe von Flyern oder der
Einkauf richtiger Schutzkleidung fur die Arbeitssi-
cherheit. Es werden primar diejenigen Massnahmen
durchgefuhrt, zu denen die Arbeitgeber im Rahmen
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des gesetzlichen Arbeitsschutzes verpflichtet sind.
Laut der Studie werden seltener Massnahmen um-
gesetzt, die darauf abzielen, das gesundheitsfor-
dernde Verhalten der Mitarbeitenden nachhaltig zu
fordern. Stellvertretend sind hier zu nennen:
Expertenvortrage und Gesundheitstage im
Unternehmen
Kursangebote zum Thema Sport, Suchtpravention
(Tabak, Drogen, Alkohol], Erste Hilfe
Massnahmen zur Organisationsentwicklung:
unter anderem Einrichtung von Qualitats- oder
Gesundheitszirkeln
Massnahmen zur Personalentwicklung, unter
anderem Seminare/Workshops zu Fiihrungs-
fragen fir Vorgesetzte
Kurse zur Forderung der Zusammenarbeit im
Team, aber auch Massnahmen zur Vermeidung
von Mobbing

Auch in Schweizer Betrieben sind die Kosten und der
Aufwand bzw. die Ressourcen wichtige Kriterien fur
oder gegen BGM. In Deutschland scheinen gesetzli-
che Verpflichtungen die Umsetzung von BGM etwas
starker zu «provozieren».

Interessante Ergebnisse stellen die Studienautoren
bei Personenmerkmalen der Entscheidungstrager
fest. Sowohl das Alter, die Ausbildung als auch die
Lebensweise der Geschaftsfiihrung haben auf die
Umsetzung von Massnahmen im BGM einen Ein-
fluss.

Jiingere Geschaftsleitende unter 40 Jahren setz-

ten generell mehr Massnahmen um als altere

Geschaftsleitende. Beispielsweise investierten

sie dreimal haufiger in die Organisations- und

die Personalentwicklung.

Chefs, die sich als «aktiv» oder «gesundheits-

bewusst» bezeichneten, setzten tendenziell

auch haufiger Seminar- und Kursangebote fir

ihre Mitarbeitenden um. Rauchende unter

den Geschaftsleitenden hatten 25% weniger

Einzelmassnahmen umgesetzt als ihre

nicht rauchenden Fihrungskolleginnen und

-kollegen.

Und schliesslich zeigte sich, je weniger «tech-

nisch» die Ausbildung der Geschaftsleitenden

ist, desto eher treiben sie die betriebliche Ge-

sundheitsforderung aktiv voran.

Auch wenn es sich um Studienergebnisse aus deut-
schen Unternehmen handelt, so ist anzunehmen,
dass bei den Personenmerkmalen ahnliche Resul-
tate in der Schweiz zu erwarten sind.
Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen
betriebsorganisatorischen Rahmenbedingungen und
BGM-Umsetzungsmerkmalen. Bei Vorhandensein
einer Arbeitnehmendenvertretung bei zugleich ho-
hem Engagement des Managements fur den betrieb-
lichen Sicherheits- und Gesundheitsschutz zeigte
sich gegeniber Betrieben ohne diese Kombination
(Eurofond & European Agency for Safety and Health
at Work, EU-OSHA, 2014)
eine siebenfach hohere Wahrscheinlichkeit fir
ein hochstehendes Arbeitsschutzmanagement,
fast finfmal haufiger ein hoher Umsetzungsgrad
fur ein gutes psychosoziales Risikomanagement.

Laut derselben Studie unterstitzen folgende Merk-
male die Umsetzung von BGM - insbesondere das
Ressourcen- und Stressmanagement:
ein konzeptbasiertes, systematisches Vorgehen,
ein gut etabliertes betriebliches Sicherheits-
und Gesundheitsschutzsystem,
gesetzliche Vorgaben, welche jedoch mit
praktischen Hinweisen und Instrumenten zur
Umsetzung komplementiert werden,
die Management-Unterstiitzung und der gute
Dialog zwischen Management und Belegschaft,
ein starker Einbezug der Mitarbeitenden
bzw. von deren Vertretung im gesamten Prozess.

Welche Aussagen machen BGM-Know-how-Trager,
die sich am besten mit dem Thema BGM im Betrieb
auskennen, zum Handlungsbedarf fiur die weitere
Entwicklung und Verbreitung eines qualitativ hoch-
stehenden ganzheitlichen BGM-Ansatzes? Sie sehen
den grossten Handlungsbedarf in der Bedarfsanaly-
se, dem Einbezug der Fihrung in der Planung und
der Umsetzung von BGM und schliesslich in der
Beschreibung einer Ubergreifenden BGM-Strategie
(Gesundheitsforderung Schweiz 2017). Ebenfalls
besteht aus ihrer Sicht Handlungsbedarf im Aufbau
von Know-how fiir BGM in den Betrieben.



140 Situation betreffend Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Schweiz - Bilanzierung

Den Massnahmenbedarf bei einzelnen Handlungs-
feldern sehen die BGM-Know-how-Trager in der
Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit
und weiteren Themen (siehe Abb. 6.1).

Aus betrieblicher Sicht ist die Frage, ob gentigend
Investitionen ins BGM getatigt werden, nicht einfach
zu beantworten. Entscheidungstrager konnen den
Eindruck haben, dass schon viel getan wird und sich
mehr Aufwand nicht lohnt. Know-how-Trager in
Betrieben (BGM-, HR-, Sicherheits-Fachpersonen,
Personalvertretungen] sehen allenfalls vermehrten
Bedarf fir gezielte Massnahmen, konnen diesen
aber moglicherweise durch mangelnde Kennzahlen
und fehlende Argumente zu wenig gut begrinden
und durchsetzen. Die Herausforderung besteht fiir
Letztere auch darin, den BGM-Nutzen gegeniber
den Kosten darzulegen. Dies ist aufgrund kom-
plexer Wirkungszusammenhange oft nicht maglich.
Wie erwahnt, fehlen zudem auch die Zeit und das
Know-how, ein systematisches und doch «schlan-
kes» und wirksames BGM zu entwickeln. Dies ware
umso wichtiger, da die Verankerung von BGM in die
betrieblichen Prozesse das Fundament fiir ein lang-
fristiges und nachhaltiges Engagement legt. Die
langfristig angelegte Basis wiederum garantiert,
dass die Gesundheit der Angestellten verbessert
und eine Erhdhung der Produktivitat nachgewiesen
werden kann (Fillemann et al. 2017).

Auch wenn sich das Setting «Betrieb» sehr gut eig-
net, generelle Gesundheitsférderung zu betreiben,
so darf an die Betriebe nicht der Anspruch gestellt
werden, dies «nur» aus uneigennitzigen, gesell-
schafts- und gesundheitspolitischen Beweggrin-
den zu tun. Im Zentrum jedes Unternehmertums
steht die Wirtschaftlichkeit. Hier konnten einfache
Umsetzungshilfen, wie zum Beispiel Do-it-yourself-
Praventionsvorlagen, finanzielle Anreize der Ver-
sicherer oder die Unterstiitzung in fachlicher oder
instrumenteller Sicht, als Treiber fir die weitere
Verbreitung von BGM wirken - insbesondere auch in
kleineren Betrieben.
Krankentaggeldversicherungen, Unfallversicherer,
Pensionskassen oder die IV haben nur einen be-
schrankten Blickwinkel auf die Betriebe und ihre
Mitarbeitenden. Sie argumentieren oft mit den Kos-
ten und dem Pramienanstieg bei schlechtem «Scha-
denverlauf». Auch dieses Argument und Druck-
mittel Uberzeugt nicht alle Unternehmen, da die
betrieblichen Gesundheitskosten - hier vor allem

die indirekten Kosten - und der Nutzen von BGM oft
unterschatzt werden und der Aufwand fir BGM
Uberschatzt wird. Zudem vermittelt doch gerade der
Versicherungsgedanke, dass die Kosten ja «versi-
chert» und damit gedeckt sind. Hier konnten bran-
chennahe gute Praxisbeispiele - insbesondere zur
Stresspravention - als Vorbilder und Motivatoren
dienen.

Gesetzliche Kontrollen zielen auf die Erfiillung von
Standards zur Verhitung von Berufsunfallen, Be-
rufskrankheiten und zur Erfiillung der Bestimmun-
gen des Arbeitsgesetzes in den Betrieben ab. Die
Kontrollen hierzu sind aufgrund des Aufwands und
der beschrankten personellen Ressourcen der Kon-

ABBILDUNG 6.1

Bei welchen Themen finden Sie, dass Ihr Betrieb
mehr investieren sollte?
Mehrfachnennungen max. 3 (total 833 Betriebe)

Sensibilisierung zu
Stress/psychischer
Gesundheit

Bewegungs-
férderung/
Sportangebote

Vereinbarkeit
von Berufs- und
Privatleben

Gute Betriebskultur/
wertschatzende
Fihrungskultur

Ergonomische
Arbeitsplatze/
Arbeitsumgebung

Forderung gesunder
Erndhrung/gesundes
Essensangebot

Personal-
entwicklung/
Personalférderung

Gesundheits-
forderliche
Aufgabengestaltung

Keines

Forderung von
Erholung/Pausen

Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz

Gesundheitsforderung Schweiz (2017, 4)
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trollorgane selten und beschranken sich primar auf
Systemkontrollen zur Arbeitssicherheit und auf
technische oder organisatorische Mangel. Sie die-
nen in der heutigen Form kaum dazu, den Um-
setzungsgrad von BGM zu fordern. «Kontrollen» mit
zusatzlichem Einsatz von Onlinemethoden - bei-
spielsweise zur Vorabfrage der Umsetzungsqualitat
von Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz und
zur Pravention psychosozialer Belastungsfolgen -
konnten die Motivation fir mehr BGM unterstitzen.
Politik, Gesetzgeber und staatliche Institutionen
uben eher Zurickhaltung bezlglich Regulierung
und Durchsetzung einer systematischen Uberprii-
fung und Optimierung psychosozialer Belastungs-
faktoren in Betrieben. Die unternehmerische Frei-
heit wird damit hoher gewichtet als die vorhandenen
wissenschaftlichen Evidenzen zum Nutzen von be-
trieblichen Massnahmen gegen stressbedingte Er-
krankungen und Unfalle. Und dies, obwohl mit der
Zunahme psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
Handlungsbedarf ausgewiesen ist. Geht der Trend
zu einer weiteren Zunahme psychosozialer Belas-
tungen in der Arbeitswelt weiter, steigt der Bedarf
auf Ebene des Gesetzgebers, betriebliche Massnah-
men zu fordern bzw. gezielter zu kontrollieren.
Neben internationalen Metastudien zum Nutzen von
Massnahmen gegen psychosoziale Belastungen lie-
fert die Studie SWING von Gesundheitsforderung
Schweiz Belege dafiir, dass die Reduktion von Fehl-
zeiten und die Erhohung der Produktivitat durchaus
moglich und kostensparend sind (Gesundheitsfar-
derung Schweiz 2011). Allerdings fehlen noch bran-
chenbezogene gute Beispiele aus der Praxis und
deren Wirkungsnachweise.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist in der
Schweiz angekommen. Gerade in mittleren und
grossen Betrieben wird einiges getan. Dennoch gibt
es noch Luft nach oben, beurteilen sich doch erst
5% der Betriebe als BGM-Profis (Gesundheitsforde-
rung Schweiz 2017). Die Uberzeugung, dass sich
zeitliche, personelle und finanzielle Investitionen
eines Unternehmens in das BGM lohnen und dass
wirksame Instrumente und Massnahmen vorhan-
den sind, muss noch vermehrt geschaffen und kom-
muniziert werden.

Handlungsbedarf besteht insbesondere:
in der Uberzeugung von BGM bei den Entschei-
dungstragern, hier gerade auch in KMU und
insbesondere in technischen und handwerklichen
Branchen. Hier kénnten Weiterbildungsange-
bote im Rahmen von Kaderkursen, aber auch
gute Praxisbeispiele von branchennahen Betrie-
ben wertvolle Dienste leisten. Auch die Integration
von BGM-Themen, allen voran psychosoziale
Risiken - in die Ausbildung von Kaderleuten und
von betrieblichen Sicherheitsfachpersonen kann
zur Verbreitung von BGM beitragen;
in der Definition einer betrieblichen Gesundheits-
strategie, dem systematischen Aufbau von BGM
(z.B. nach Vorgaben des Labels Friendly Work
Space) und dem partizipativen Einbezug von Kader
und Mitarbeitenden in der Planung und der Um-
setzung;
in einer kostenglinstigen Risiko- und Bedarfs-
analyse, welche einhergeht mit «einfacheren»,
wirksamen Losungsvorschlagen. Die Analyse-
instrumente, aber auch eine Sammlung und
Bereitstellung von Losungen konnten durch Ver-
sicherer und die Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz kostengtlinstig angeboten werden.
Insbesondere bei der Analyse psychosozialer Be-
lastungen und Ressourcen bilden Job-Stress-
Analysis (Gesundheitsforderung Schweiz 2018)
oder StressNoStress (Stressnostress.ch 2018])
bereits erprobte Instrumente;
in einer Sammlung von Umsetzungsszenarien
und Beispielen guter Praxis, welche wirksame
Losungswege - besonders auch fur die psycho-
soziale Gesundheit der Mitarbeitenden - auf-
zeigen. Der Grand Prix Suisse «Gesundheit im
Unternehmen» von Citizen@Work Swiss (Citi-
zen@Work-Swiss 2018) sammelt und pramiert
seit Langerem das betriebliche Engagement
fur die Gesundheit und die Sicherheit der Mitarbei-
tenden. Durch die Schaffung einer Fachstelle
kann die systematische Sammlung und Verbrei-
tung vollzogen werden;
in konkreten Kosten-Nutzen-Beispielen bzw.
Erfolgsnachweisen, die auch fir KMU und hier
branchenspezifisch ausgearbeitet und kommu-
niziert werden sollten.

Link
www.suva.ch/praeventionsmodule
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7 Betriebliches Gesundheits-
management aus Sicht von unter-
schiedlichen Stakeholdern

Perspektive/Personas

1. Frage
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
ist fiir Unternehmen wichtig/ nicht wichtig, weil ...

2. Frage
Welche Herausforderungen haben Organisationen
beim Einfiihren von systematischem BGM?

Arbeitgeber

Hans-Ulrich Bigler
Direktor Schweizerischer
Gewerbeverband sgv,
Nationalrat FDP

Gesunde Mitarbeiter sind produktiver, zufriedener und fir
ein gutes Betriebsklima forderlicher als gesundheitlich
angeschlagene. Daher hat jeder Unternehmer ein Interes-
se daran, im Rahmen seiner Maglichkeiten und unter Wah-
rung der Personlichkeitsrechte der Mitarbeitenden einen
positiven Einfluss auf deren Gesundheit zu nehmen. Ein
eigentliches betriebliches Gesundheitsmanagement
braucht es dazu aber nicht. Gerade Klein- und Kleinstbe-
triebe waren schlicht nicht in der Lage, ein solches auf die
Beine zu stellen. Hier sind pragmatische Ansatze gefragt.
Im Gewerbe arbeiten der Patron und die Mitarbeitenden
meist noch eng zusammen und man kann auch ohne ein
BGM Einfluss auf das Verhalten der Mitarbeitenden nehmen.

Gerade Klein- und Kleinstbetriebe haben schlicht nicht die
Kapazitaten, ein BGM auf die Beine zu stellen. In solchen
Betrieben hat der Patron eine Vielzahl von Tatigkeiten zu
verrichten und er ware hoffnungslos tberfordert, wenn er
ein BGM einfiihren misste (sowohl in finanzieller als auch
in zeitlicher Hinsicht und wegen des fehlenden Fachwis-
sens). Hier sind pragmatische Ansatze gefragt.

Arbeitnehmer

[ G

Dr. iur. Luca Cirigliano
Zentralsekretar - Leiter
Bereiche Arbeitsrechte/
Arbeitsbedingungen/
Internationales, Schwei-
zerischer Gewerk-
schaftsbund SGB, neben-
amtlicher Bezirksrichter

BGM ist fiir Unternehmen wichtig beziiglich der Analyse
und Steuerung von Absenzen und Produktivitat. Vielen
Unternehmen scheint BGM aber nicht wichtig zu sein. Dies
implizieren die Ergebnisse der ESENER-Studie’. Die Be-
griindung liegt wohl darin, dass BGM in der Schweiz keine
Pflicht darstellt. Lediglich der Teil der Fiirsorgepflicht des
Arbeitgebers sowie einschlagige Regeln aus Arbeitsgesetz
und Unfallversicherungsgesetz gegeniiber dem Arbeitneh-
menden sind gesetzlich aufgefiihrt. Viele Arbeitgebende
kennen sich weiter nicht in den gesetzlichen Regelungen
aus. Insofern sind viele Aspekte von BGM fiir die Unterneh-
men nur «nice to have». Fiir mich folgt daraus, dass eine
obligatorische gesetzliche oder gesamtarbeitsvertragliche
Verankerung eines umfassenden BGM notwendig ware.

Der BGM-Anbieter muss heute den Unternehmen das
«freiwillige» Produkt BGM verkaufen. Was den Unterneh-
men nicht passt und nicht dringlich fir die Erbringung
ihrer Marktleistung ist, beziehen sie nicht. Das ist bezlig-
lich der objektiven Beurteilung dessen, was BGM ein-
fordert und bringt, nicht immer forderlich. Um diese Her-
ausforderung zu minimieren, missten Standards von
systematischem BGM im gesetzlichen und im freiwilligen
(z.B. Gesamtarbeitsvertrage GAV) Bereich gesetzt wer-
den, die schlussendlich fir alle Unternehmen verbindlich
waren.

Grossunternehmen

- |
8.

Irene Zeller
Director Human
Resources, Compass
Group (Schweiz] AG

Gesunde, zufriedene und motivierte Mitarbeitende sind fiir
jedes Unternehmen die wichtigste Ressource, um das
Unternehmen erfolgreich zu fihren und sich im Markt zu
positionieren. Mitarbeitende sind nicht nur wichtig beziig-
lich solider Leistung, sondern pragen auch das Image

des Unternehmens nach innen und nach aussen massge-
bend. Wir sind stolz, 2014 die Zertifizierung Friendly Work
Space und 2018 die Rezertifizierung erreicht zu haben.

Die Gesundheit unserer Mitarbeitenden ist uns wichtig und
wir verstehen BGM als Teil unserer modernen Unterneh-
menskultur und als Basis, um auf dem Markt als beste
Firma im Bereich Gemeischaftsgastronomie und Food-
Services wahrgenommen zu werden. Aktuell ist auf

dem Arbeitsmarkt zu beobachten, dass sich Gesundheit
im Arbeitsumfeld nebst kdrperlicher Sicherheit mehr

und mehr auf die psychische Befindlichkeit ausrichtet.
Arbeitssicherheit wird verstarkt zu einem Fiihrungs- und
Kulturthema und ldsst sich nicht nur mit faktischen
Umgebungsfaktoren steuern.

Zu alleroberst sehe ich das Verstandnis von BGM: Wie kann
einfach und verstandlich erklart werden, was BGM wirk-
lich ist? Oft verstehen Mitarbeitende unter BGM vom Arbeit-
geber angebotene Gratisfriichte oder Gratiswasser. Also
muss Kommunikation eins der wichtigsten Elemente bei
der Einfiihrung sein - erlebbare Veranderungen miissen
kreiert und in den Berufsalltag integriert werden, z.B. tag-
liche Thematisierung/Schulungen von Gesundheitsthemen.
Bei uns wird jedes Meeting und jedes Servicebriefing mit
einem «Safety Moment» eroffnet, bei dem die Mitarbeiten-
den aktiv involviert werden und auch Beispiele aus dem
Alltag Inhalt sind. Eine weitere Herausforderung sehe ich
in der Systematik. BGM kann nur erfolgreich sein, wenn

es durch alle Fihrungsebenen gepragt wird. Dazu gehdren
z.B. regelmassige Arbeitsgruppen und regelmassiger
Austausch in der Flihrungsebene mit Massnahmen, die
alle integrieren - und zwar top-down und bottom-up.

Kleine und mittlere
Unternehmen

Regina Gripenberg
Bereichsleiterin Interne
Dienste/Partnerin/Mit-

glied der Geschéftsleitung,

Opacc Software AG

... wir ein Dienstleistungsunternehmen sind und gesunde
und motivierte Mitarbeiter einer der Erfolgsschlissel fir
ein erfolgreiches Unternehmen sind.

Je nach Betriebsgrésse wird vieles bereits vor einer Ein-
fihrung eines systematischen BGM in der Organisation
gelebt. Die Herausforderung ist, dass die verschiedenen
Aktionen zur Gesundheitsforderung in ein System/ein
Raster eingeordnet werden miissen und die Resultate
auch immer wieder evaluiert und angepasst werden
sollten.

9 European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) (2018). Management of occupational health and safety in European workplaces - evidence
from the Second European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks [ESENER-2). European Risk Observatory Report. https://osha.europa.eu/en/
tools-and-publications/publications/management-occupational-health-and-safety-european-workplaces (Zugriff: 01.11.2018)
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Miisste der freiwillige Teil von BGM gesetzlich
verankert werden?
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Was braucht es, um BGM in der Schweiz noch
breiter zu etablieren?

Arbeitgeber

Hans-Ulrich Bigler
Direktor Schweizerischer
Gewerbeverband sgv,
Nationalrat FDP

Nein, unter keinen Umstanden.

Nichts. Die Betriebe tun heute bereits sehr viel. Letzt-
endlich ist es primar Sache des Einzelnen, sich gesund zu
verhalten und sich gesund zu ernahren. Wenn es zusatz-
liche Anstrengungen braucht, dann muss die Eigenverant-
wortung der Arbeitnehmenden gestarkt werden. Und das
kann nicht den Betrieben iibertragen werden.

Arbeitnehmer

= P

Dr. iur. Luca Cirigliano
Zentralsekretar - Leiter
Bereiche Arbeitsrechte/
Arbeitsbedingungen/
Internationales, Schwei-
zerischer Gewerk-
schaftsbund SGB, neben-
amtlicher Bezirksrichter

Aus meiner Sicht sollte BGM per se nicht freiwillig sein.
Jeder Betrieb miisste BGM betreiben. Und zwar des-

halb, weil es gesetzlich als eine der mdglichen Konkreti-
sierungsmassnahmen der nicht freiwilligen Fiirsorge-
pflicht sowie anderer gesetzlicher Vorgaben im Bereich
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
aufzufassen ist. Auf der aktuellen «Freiwilligkeitsschiene»
sehe ich BGM als Kann-Vorschrift beispielsweise im Rah-
men des Mitwirkungsgesetzes sowie des Arbeitsgesetzes.
Diese regeln, wie und wann die Mitwirkung von Arbeit-
nehmenden im Betrieb stattfinden kann. Das Mitwirkungs-
recht miisste man besser mit BGM «verzahnen» und ge-
setzlich verankern.

Wenn BGM umfassend fiir alle Unternehmen in der
Schweiz obligatorisch ware, ware diese Frage einfach
und rasch beantwortet. Wenn wir auf der «Freiwillig-
keitsschiene» von BGM bleiben, empfehle ich eine enge
Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern, z. B. bei GAV-
Formulierungen, weiter dem SECO, konkret mit dem
kantonalen Arbeitsinspektorat bzw. der eidgendssischen
Arbeitsinspektion als «Oberaufsicht» der kantonalen
Arbeitsinspektoren und -inspektorinnen. Ebenfalls wichtig
ist eine Zusammenarbeit mit der Suva, die auch Aspekte
von BGM bewirtschaftet. Und es ware sicher auch hilfreich,
BGM mindestens im Rahmen der Mitwirkung im Betrieb
(wie bei Frage 3 erwahnt] gesetzlich zu verankern.

Grossunternehmen

s
=0\

Irene Zeller

Director Human

Resources, Compass
Group (Schweiz) AG

Im Vergleich zu anderen Landern haben wir in der Schweiz
bereits viele Gesetze beziiglich Arbeitssicherheit und
Schutz der Mitarbeitenden. Ein Gesetz setzt zwar ein Zei-
chen. BGM ist jedoch viel mehr ein Fiihrungs- und Kul-
turthema, das nicht zielfihrend beeinflusst werden kann,
wenn es unter Zwang oder ber Vorschriften geregelt wird.
Als Compass Group (Schweiz] AG bewegen wir uns in der
Gemeinschaftsgastronomie in einem Tiefmargen- und
Volumengeschaft sowie in einem Verdrangungsmarkt. In
vergleichbaren Wirtschaftszweigen wiirde durch eine
gesetzliche Regelung mehr Druck auf die Firmen generiert,
welcher schlussendlich auf die Mitarbeitenden Gberwalzt
wiirde. Das ware kontraproduktiv. Mehr gewinnen kénnte
man Uber Anreize und/oder Uber besseres Verstandnis

der aktuellen Gesundheitsthemen in Betrieben und in der
Gesellschaft sowie Aufklarungsmassnahmen.

Wichtig ist das Verstandnis fir die Verantwortung aller: als
Unternehmen, aber auch als Mitarbeitende fiir sich selbst.
Was niitzt ein ausgekliigeltes BGM, wenn am Arbeitsplatz
alle Vorkehrungen getroffen werden, aber im persdnlichen
Umfeld Gesundheit nicht bewusst gelebt wird. BGM geht
Uber die Arbeitgeber-Verantwortung hinaus und ist schlus-
sendlich ein Gesellschaftsthema. Vermutlich ware am
meisten Fortschritt moglich Uber breiteres und klareres
Verstdndnis, was BGM ist und wie es aktiv sowie pragma-
tisch gelebt werden kann. Allenfalls waren vom Bund
lancierte und unterstiitzte Angebote beziiglich Massnah-
men und Kommunikation sinnvoll, andernfalls ein be-
triebslibergreifendes Eskalationssystem. Wir als Compass
Group (Schweiz) AG betreiben ein anonymes Meldesystem
«Speak-up». Dieses kann von allen Mitarbeitenden schweiz-
weit genutzt werden, wenn Anliegen aller Art mit dem
Vorgesetzten oder der Personalabteilung nicht geklart
werden konnen. Die neutrale Stelle prift die Situation und
begleitet zur Findung einer gemeinsamen Losung.

Kleine und mittlere
Unternehmen

Regina Gripenberg
Bereichsleiterin Interne
Dienste/Partnerin/Mit-
glied der Geschéaftsleitung,
Opacc Software AG

Nein, meiner Meinung nach niitzt das nichts. Ein BGM
braucht eine Firmenkultur, wenn diese nicht im
Einklang mit den BGM-Massnahmen steht, ist es nicht
wirksam. BGM muss gelebt und nicht in einem Gesetz
niedergeschrieben werden.

Schwer zu sagen. Sicher méchten sich immer mehr Firmen
mit BGM beschéftigen, aber vor allem in KMU fehlen die
Ressourcen. Es gibt keinen Verantwortlichen. Der Einstieg
in ein systematisches BGM scheint kompliziert und auf-
wendig. Hier misste die Eintrittsschwelle einfacher sein,
damit sich mehr Firmen damit beschaftigen und so auch
mehr Mitarbeitende informiert sind.
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