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Einleitung

Der Bereich der Altenhilfe hat in den vergangenen Jahren einen regelrechten Boom
erfahren. So ist die Zahl der Pflegeheime von 11 029 im Jahr 2007 auf 13 596 im Jahr
2015 angewachsen. Das entspricht einem Zuwachs von rund 23 %. Auch die Zahl
der ambulanten Pflegedienste stieg im gleichen Zeitraum um rund 16 % auf 13.323
an." Gleichzeitig ist eine niedrige Geburtenrate zu verzeichnen, so betragt Kohorten
Fertilitat des Jahrgangs 1966 nur 1,53.2 Entsprechend dem steigenden
Personalbedarf im Gesundheitssektor und der niedrigen Fertilitat, geht das
Statistische Bundesamt in einer Projektion des Personalbedarfs und —angebots in
Pflegeberufen bis 2025, in unterschiedlichen Szenarien davon aus, dass bereits ab
dem Jahr 2020 der Bedarf an Pflege- und Pflegefachkraften im Gesundheitssektor
hoher sein wird, als die zur Verfligung stehenden Arbeitskrafte.3 Hinzu kommt, dass
das Renteneintrittsalter bis 2024 schrittweise auf 66 Jahre und bis 2031 auf 67 Jahre
steigen wird.# Fir Arbeitgeber bedeutet dies zum einen vorhandene Mitarbeiter zu
pflegen und zum anderen die Attraktivitdt des Unternehmens fur Bewerber zu
erhohen. Ein wichtiges Instrument  dafir ist das betriebliche
Gesundheitsmanagement. In der durch die Weltgesundheitsorganisation initiierten
Ottawa Charta, der ersten einer Reihe von internationalen Konferenzen zur

Gesundheit und Gesundheitsférderung, heil3t es dazu:

,Die sich verdndernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine
Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte
eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsférderung
schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und

Lebensbedingungen.®

Auf europaischer Ebene ist die wichtigste Proklamation die Luxemburger Deklaration
zur betrieblichen Gesundheitsforderung. Sie benennt als Akteure: Arbeitgeber,

Arbeitnehmer und die Gesellschaft, die zur Verbesserung von Gesundheit und

' Statistisches Bundesamt (2018): https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/
Tabellen/PflegeeinrichtungenDeutschland.html;jsessionid=EC2A69612DB30649E5F564EAF65E3ES3. InternetLive2
, gesichtet am 06.01.2018

2 Statistisches Bundesamt (2018): https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/
Geburten/Geburten.html , gesichtet am 06.01.2018

3 Afentakis Anja, Maier Tobias fiir Statistisches Bundesamt (2010): Wirtschaft und Statistik 11/2010, Projektionen
des Personalbedarfs und —angebots in Pflegeberufen bis 2025, S.990 ff

4 N24 (2017): https://lwww.welt.de/wirtschaft/article 167683056/Wo-Deutschland-im-europaweiten-Renten-Vergleich-
liegt.html , gesichtet am 07.01.2018

5 WHO (1986): Ottawa-Charta. WHO-autorisierte Ubersetzung: Hildebrandt/Kickbusch auf der Basis von Entwiirfen
aus der DDR und von Badura sowie Milz, S. 3




Wohlbefinden am Arbeitsplatz zusammenarbeiten sollen.® In der nationalen
Gesetzgebung sind die MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention fir
Arbeitnehmer im Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetz verankert. Die Folgen
eines fehlenden oder schlechten Gesundheitsmanagements, beschreibt die
Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) in ihrem Artikel: ,Folgen von Prasentismus —
hohe Kosten fiir Arbeitgeber*’. Es geht darin um die Kosten und die Bedeutung von
Fehltagen durch Arbeithehmer und die Auswirkungen, wenn Arbeithehmer trotz
Krankheit zur Arbeit kommen. Letzteres wird als ,Prasentismus® bezeichnet. Die
Kosten, die fir Unternehmen pro Jahr und Mitarbeiter anfallen, sind dabei enorm. Die
finanziellen Mehraufwendungen fiir kranke Mitarbeiter belaufen sich auf ca. 1.199
Euro pro Jahr. Fur Mitarbeiter, die trotz Krankheit zur Arbeit kommen und damit eine
Verlangerung der Krankheit und eine sinkende Produktivitat hervorrufen, liegen die
geschatzten Aufwendungen gar bei 2.399 Euro. Die AOK nimmt dabei Bezug auf eine
Studie der Unternehmensberatung Booz & Company fiir die Felix-Burda-Stiftung aus
dem Jahr 2011.8 Neben 6konomischen Aspekten, sind auch pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse zu beachten. Im Bereich der Altenhilfe ist das beispielsweise das Modell
der Bezugspflege. Es wurde erstmals von Marie Manthey in den 60iger Jahren am
Universitatsklinikum in Minneapolis eingefuhrt und ist bei einem hohen Krankenstand
nicht umsetzbar, da es unter anderem auf der Kontinuitat des eingesetzten Personals
basiert.® Haufige Wechsel der Bezugspersonen wiedersprechen dem Konzept und
wirken sich zusatzlich negativ auf die zu betreuenden Personen aus. Dies trifft ins
besondere auf Menschen mit Demenz zu. Die Implementierung eines
Gesundheitsmanagements kann einen groRen Teil zur Reduzierung
krankheitsbedingter Fehltage beitragen, was einerseits einen positiven
okonomischen Effekt hat und auf der anderen Seite hilft, die Qualitat der Pflege und
Betreuung alterer Menschen zu verbessern. Der Begriff Gesundheitsmanagement
umfasst also alle MaRnahmen zur Vorbeugung von Krankheiten sowie MaRnahmen,
die zur Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der
Mitarbeitenden fuhren. Dazu gehodren auch das betriebliche

Wiedereingliederungsmanagement und der Bereich der Gesundheitsférderung.

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, die wissenschaftliche Vorarbeit zu leisten fur die

Implementierung eines Gesundheitsmanagements beim Caritas Verband fir das

5 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen Union (2007)

7 AOK: http://www.aok-business.de/gesundheit/bgf-fuer-inre-mitarbeiter/psychische-
gesundheit/praesentismus/folgen-von-praesentismus-hohe-kosten-fuer-arbeitgeber/ , gesichtet am 20.10.2017
8 Fricker Rolf (2011): https://www.strategyand.pwc.com/de/nhome/Presse/Pressemitteilungen/pressemitteilung-
7detail/49542837 , gesichtet am 20.10.2017

9 Lemke Andrea (2015): Primary Nursing in der Praxis. Vortrag beim 38. Krankenhaustag

,Pflege im Krankenhaus*




Bistum Dresden-MeilRen e.VV. Dazu wurde, neben der Grundlagenarbeit, auch ein
konkretes Konzept erarbeitet, das zum einen die bereits vorhandenen MalRhahmen
erfasst und zum anderen weitere MalRnhahmen empfiehlt. Zunachst soll sich die
Einflhrung auf die Einrichtungen der stationdren Altenhilfe begrenzen.
Die zentralen Forschungsfragen waren:
e Welche  Voraussetzungen mussen fur  die Einfihrung eines
Gesundheitsmanagements geschaffen werden?
o Was sind die Besonderheiten bei der Einflhrung eines
Gesundheitsmanagements auf Tragerebene einer ,not-for-profit* Organisation?
e Welchen aktuellen und zukilnftigen Herausforderungen muss ein
Gesundheitsmanagement gerecht werden?
¢ Gibt es besondere Anforderungen an ein betriebliches Gesundheitsmanagement
in Bezug auf altere Arbeitnehmer?
o Mdgliche  Unterschiede und  Gemeinsamkeiten des  betrieblichen
Gesundheitsmanagements in verschieden stark besiedelten Kulturrdumen.
Die zun&chst theoretischen Uberlegungen sollen spater praktisch umgesetzt werden.

Um sich dem Thema zu nahern, wurde zunachst eine Onlinerecherche durchgefiihrt:

) Treffer Google | Bibliothek der
Suchbegriff Treffer Google
Scholar HSZG

betriebliches

316.000 8.120 3.776
Gesundheitsmanagement
betriebliches
Gesundheitsmanagement in 48.700 1 43
der Altenpflege
betriebliches
Gesundheitsmanagement in 128 1 44
der Altenpflege Tragerebene

Tabelle 1: Internetsuche

Die Ergebnisse der Suche verdeutlichen, dass es zum Gesundheitsmanagement
viele Quellen gibt, jedoch nur wenig zur Einfihrung auf Ebene des Tragers. Ein erstes
offenes Gesprach, mit Verantwortlichen des Caritasverbandes und der
Berufsgenossenschaft im Juni 2017, erbrachte zuséatzliche Informationen. Besonders
zu beachten sind die Daten des Caritasverbandes fur das Bistum Dresden-Meil3en.
Von den deutschlandweit 1.869 stationaren Einrichtungen der Altenpflege, ist der
Caritas Verband fiir neun der direkte Trager.'® Dies ist eine Besonderheit, da es sich

um einen Spitzenverband handelt. Ublicherweise liegt die Tragerschaft solcher

10 Zentralstatistik des Deutschen Caritasverband e.V. (2014): Die katholischen sozialen Einrichtungen und Dienste
der Caritas. S.3




Einrichtung im Verantwortungsbereich der untergeordneten Regionalverbande. Die
neun Einrichtungen sind in einem Gebiet mit 16.934 km? verstreut."” Es sind daher
auch regionale Unterschiede, wie z.B. Grof3stadt Leipzig kontra Ilandlicher

Siedlungsraum Oberlausitz, zu beachten.
1 Theoretische Grundlagen

Um ein Konzept erstellen zu kdnnen, ist es zundchst notwendig, ausgewahlte
Begrifflichkeiten zu klaren. Danach wird der Caritasverband im Bistum Dresden-
MeilRen als Adressat der Arbeit vorgestellt. Dem folgt die Definition der Grinde und

Ziele des Konzeptes.
1.1 Ausgewahlte Begriffsbestimmungen

Zunachst werden nun die Begriffe Gesundheit, die Entstehung und der Inhalt des
betrieblichen = Gesundheitsmanagements, die Definition der betrieblichen
Gesundheitsforderung, der Aufbau und Inhalt der DIN SPEC 91020, der Begriff
»hot-for-profit Organisation®, die WHO Definition von Gesundheitsférderung sowie die
Ottawa Charta definiert.

1.1.1 Der Begriff Gesundheit und ausgewahlte Modelle
Bereits seit der Steinzeit gibt es Erklarungsansatze fir die Gesundheit bzw.
Krankheit. Zu nachst glaubten die Menschen, dass spirituelle Einflisse ihnen die
Gesundheit wegnahmen. So wurden Schadel6ffnungen, sogenannte Trepanationen,
bereits in der Steinzeit angewendet, um Damonen und andere schadliche Geister aus
dem Kopf zu lassen. Diese Technik findet sich auch in den altesten erhaltenen
medizinischen Schriften, die ca. 2000 vor Christus in Agypten entstanden, wieder.'?
Heutige Modelle von Gesundheit und Krankheit sind Mehrdimensional. So definiert
die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Verfassung aus dem Jahr 1946 den Begriff
Gesundheit ,[...] als Zustand des vdlligen psychischen, physischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. [...]“."® Die
nun folgende Abbildung 1: ,WHO Gesundheitsmodell“ stellt diese Definition grafisch

dar:

" Deutsche Bischofskonferenz (2017): Katholische Kirche in Deutschland — Zahlen und Fakten

2016/17. Bonn: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz

12 Prahl Reinhard: Die Kenntnis der Trepanation — Ein Weltweites Phanomen der Steinzeit. Atlantisforschung.de:
http://www.atlantisforschung.de/index.php?titte=Die_Kenntnis _der_Trepanation_Ein_weltweites_
Phanomen_der_Steinzeit , gesichtet am 26.01.2018

'3 Weltgesundheitsorganisation (1946): Constitution of the world health Organization. New York
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Soziales Wohlbefinden

Gesundheit
Physisches

Wohlbefinden

Abbildung 1:WHO Gesundheitsmodell, eigene Abbildung

Auf der Abbildung sind die Einflussbereiche der Gesundheit dargestellt. Gesund ist
nach dieser Definition also nur, wer in allen Bereich ein maximales Wohlbefinden
erreicht. Daher wurde bereits kurz nach der Veroffentlichung Kritik an der WHO
Definition der Gesundheit laut. Sie impliziert auRerdem, dass es einen Punkt der
maximal zu erreichenden Gesundheit gibt. Sie bertcksichtigt dabei nicht, dass jeder
Mensch ein personliches Mall an Gesundheit hat. Ein Model, das dieser Sichtweise
mehr entspricht, ist das der Salutogenese von Aaron Antonovsky.'* Der Begriff
Salutogenese setzt sich aus den lateinischen Wortern ,salus® fur Gesundheit, Heil
oder Glick und ,genesis“ Ubersetzt Entstehung, zusammen. Wértlich Ubersetzt
bedeutet Salutogenese also Gesundheitsentstehung. In seinem Modell beschreibt
Antonovsky, dass sich der Mensch in einem Kontinuum befindet, zwischen den Polen
Gesundheit und Krankheit. Je nach Auspragung von Stressoren, also negativen
Einflissen bzw. positiven Widerstandsressourcen, bewegen wir uns mehr in Richtung
Gesundheit oder Krankheit. Demnach gibt es also keinen Zustand der absoluten
Gesundheit oder der absoluten Krankheit.'> Die Abbildung 2: Salutogenese zeigt das
Modell:

Krankheit Kontinuum Gesundheit
Stressoren Wiederstandsressourcen

Abbildung 2: Salutogenese, eigene Abbildung

Je mehr Stressoren umso mehr bewegt sich das Individuum auf dem Kontinuum in

Richtung Krankheit. Uberwiegen die Wiederstandsressourcen, bewegt sich das

4 Aaron Antonovsky, US-amerikanischer Soziologe, 1923 bis 1994, entwickelte das Modell der Salutogenese.
Arbeitsgemeinschaft Salutogenese: http://www.salutogenese.org/index.php?CONTENT=biographie , gesichtet am
26.01.2018

'® Mertens Gerhard (2009): Das Konzept der Salutogenese nach Aaron Antonovsky. Eine Perspektive fiir die
Gesundheitsbildung. Universitat Kéln. S.5ff




Individuum weiter in Richtung Gesundheit. Es gibt dabei keinen maximal zu
erreichenden Punkt. Jeder Mensch hat ein anderes Empfinden, auf welchen Punkt
des Kontinuums er sich eher gesund oder krank fihlt. Gesundheit ist also ein
subjektiver Begriff, der von unterschiedlichen Bereich unseres Lebens beeinflusst

wird.

1.1.2 Entstehung und Inhalt des betrieblichen Gesundheitsmanagements
In der Zeit der Industriellen Revolution ca. 1848 bis 1880 spielten
Arbeitsschutzmalnahmen oder Kiindigungsschutz keine Rolle. Wer sich unter den
widrigen Arbeitsbedingungen zu dieser Zeit Verletzungen zuzog und nicht mehr
arbeiten konnte, bekam auch keinen Lohn.'® Dies anderte sich am 17. November
1881. An diesem Tag verlas First Otto von Bismarck, anlasslich der
Eréffnungssitzung des Deutschen Reichstags, eine Kaiserliche Botschaft, in welcher
Kaiser Wilhelm der |. MalBnahmen formuliert hat, um die Arbeiter gegenilber
Krankheit, Invaliditat und Armut im Alter abzusichern. Diese Rede gilt heute als
Geburtsstunde der Sozialversicherung. Die Einflihrung der Unfallversicherung folgte
am 6. Juli 1884 mit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes. Dem folgte
das Gesetz zur Invaliditats- und Altersversicherung vom 22. Juni 1889. Es bildet die
Grundlage fuir die heutige gesetzliche Rentenversicherung. In  der
Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli 1911 wurden beide Gesetze und weitere
Verordnungen in einem Buch zusammengefasst, heute bekannt als
Sozialgesetzbuch.” Das heutige Sozialgesetzbuch ist in zwolf Biicher gegliedert.
Das Neunte Buch enthalt gesetzliche Regelungen zur Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen. Durch § 84 Abs. 2 SGB IX sind seit 2004 alle Betriebe,
unabhangig von ihrer Grole, verpflichtet ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) durchzuflhren. Voraussetzung dafir ist, dass ein
Beschaftigter mehr als 42 Tage innerhalb von 12 Monaten arbeitsunfahig ist. Das gilt
sowohl flr langer andauernde Arbeitsunfahigkeit als auch fir mehrere
aufeinanderfolgende kurze Erkrankungen. Darlber hinaus gibt es zwei weitere,
wichtige gesetzliche Vorschriften. Zum einem das 1996 in Kraft getretene: ,Gesetz
Uber die Durchfihrung von Mallnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit
(Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)“ und zum anderen das aus dem Jahr 1973
stammende: ,Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere
Fachkrafte flir Arbeitssicherheit (Arbeitssicherheitsgesetz — AsiG)“. Nach

Arbeitsschutz- und  Arbeitssicherheitsgesetz  trdgt der Arbeitgeber die

16 Sozialpolitik (2018): Industrielle Revolution. www.sozialpolitik.com/artikel/industrielle-revolution, gesichtet am
02.02.2018
7 Deutsche Rentenversicherung (2017): Unsere Sozialversicherung. Berlin: Bergmoser + Héller Verlag. S.10ff
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Hauptverantwortung fir die Uberpriifung, Umsetzung und Verbesserung aller
erforderlichen Mallnhahmen zum Schutz seiner Mitarbeitenden.

Der Begriff Gesundheitsmanagement umfasst also alle Mallnhahmen des
Arbeitsgebers zur Forderung und Erhaltung der Gesundheit des Arbeitnehmers.
Unterstutzt wird der Arbeitgeber dabei durch die Krankenkassen, die nach § 20a SGB

V dazu verpflichtet sind.

1.1.3 Die Definition der betrieblichen Gesundheitsférderung
Alle Malinahmen zum Aufbau, zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit des
Arbeitnehmers lassen sich zum Begriff ,Betriebliche Gesundheitsforderung*
zusammenfassen. Dabei wird unterschieden zwischen Malhahmen, die das
Gesundheitsverhalten von Menschen beeinflussen sollen (Verhaltenspravention)
und solchen, die auf die Veranderung der Lebens- und Arbeitsbedingungen
ausgerichtet sind (Verhaltnispravention).81® Wahrend der Begriff
Gesundheitsmanagement also alle Bereiche eines Unternehmens einschlie3t, wie
zum Beispiel das Betriebliche Eingliederungsmanagement, das
Personalmanagement und die Personal- und Organisationsentwicklung, so fokussiert
der Begriff Gesundheitsférderung auf gesundheitsférdernde
Unternehmensgrundsatze, Unternehmenskulturen und Fuhrungsleitlinien. Die
Gesundheitsférderung versteht sich dabei als Teildisziplin des
Gesundheitsmanagements und bertcksichtigt dabei Erkenntnisse aus den Bereichen
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit. Gesundheitsférderung umfasst also demnach

auch alle MalRnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention.2°

114 Aufbau und Inhalt der DIN SPEC 91020
Die Deutsche Industrie Norm SPEC 91020 enthalt die Anforderungen die ein
Betriebliches  Gesundheitsmanagementsystem erflillen muss. Wie alle
Qualitatsnormen aus der DIN ISO 9000 Reihe, dient sie der Verbesserung der
Ergebnisqualitdit durch Optimierung der Struktur- und Prozessqualitat im
Unternehmen. Das Ziel ist dabei den Erfolg gesundheitsférdernder MaRnahmen
nachhaltig zu sichern. Sie kann bei Unternehmen jedweder Art und GroRe
angewendet werden.?' Sie gliedert sich in einen allgemeinen Teil und einen

spezifischen. Der allgemeine Teil Enthalt das Vorwort, den Anwendungsbereich, die

'8 Bundesministerium flir Gesundheit (2010): Unternehmen unternehmen Gesundheit - Betriebliche
Gesundheitsférderung im Fokus der kleinen und mittleren Unternehmen. Berlin: Druckerei Conrad, S.12

' Délken Mechthild, Hiter-Becker Antje (2007): Pravention. Stuttgart: Thieme Verlag. S.69

20 Gesund.Stark.Erfolgreich Der gesundheitsplan fiir ihren Betrieb (2018): BGM und BGF — was sind die
Unterschiede? www.der-gesundheitsplan.de/richtig-planen/bgm-und-bgf.html, gesichtet am 03.02.2018

21 Deutsches Institut fiir Normung (2018): DIN-Normenausschuss Organisationsprozesse - DIN SPEC 91020 -
Betriebliches Gesundheitsmanagement. www.din.de/de/mitwirken/normenausschuesse/naorg/din-spec/wdc-
beuth:din21:153182508, gesichtet am 06.02.2018




normativen Verweisungen, die Begriffe und Literaturhinweise. Der spezifische Teil ist
ahnlich den DIN ISO 9001 nach dem von William Deming entwickelten PDCA Prinzip
aufgebaut.?? In der nun folgenden Tabelle 1: ,PDCA Zyklus“ werden die Inhalte der

Norm, dem Prinzip von Deming zugeordnet:

Schritt im DIN SPEC 91020 Erlauterung
PDCA Zyklus
Planen - Betrieb Der Punkt Planung umfasst alle Tatigkeiten
engl. plan - Planung die flr eine erfolgreiche Einfiihrung eines
- Unterstltzung Gesundheitsmanagements erforderlich

- Umfeld der Organisation | sind. So zum Beispiel das Umfeld der
Organisation mit seinen speziellen
Erfordernissen und Erwartungen, die
Bewertung von Gesundheitschancen, -
Risiken und —Zielen sowie welche
Ressourcen,

Kompetenzen, Qualifikationen etc. flr die
Umsetzung bendtigt werden.

Uberwachen - FGhrungsverhalten Uberwachen bedeutet die Wirksamkeit der
engl. check Planungsmalinahmen zu Uberprifen. Dazu
gehort die Fihrung der Mitarbeiter und
Selbstverpflichtung der Leitung, eine
konsequente betriebliche
Gesundheitspolitik sowie die Uberwachung
der Einhaltung der

Aufgaben, Verantwortungen und

Befugnisse.
Ausfiihren - FGhrungsverhalten In dieser Phase werden die Planungen
engl. do ausgefihrt, die Flhrung ist fur die

Anwendung einer konsequenten
betrieblichen Gesundheitspolitik zustandig.

Handeln - Evaluation der Leistung | Die Ziele und MalRnahmen werden
engl. act - Verbesserung Uberarbeitet und angepasst, dazu gehort
- FUhrungsverhalten die Uberwachung, Messung, Analyse und

Evaluation sowie Instrumente wie interne
Audits oder die Managementbewertung.

Tabelle 2: PDCA-Zyklus?3

Deutlich zu erkennen ist, dass der Punkt Fihrungsverhalten in mehreren Phasen des

PDCA Zyklus eine wichtige Rolle spielt.

1.1.5 Klarung des Begriffs ,,not-for-profit Organisation®
Unter dem Begriff ,not for profit Organisation“ werden zunachst alle Unternehmen
zusammengefasst, die weder erwerbswirtschaftliche Firmen noch 6&ffentliche

Behorden der unmittelbaren Staats- und Kommunalverwaltung sind.?* Weitere

22 Bohinc Tomas (2010): Grundlagen des Projektmanagements: Methoden, Techniken und Tools fiir Projektleiter.
Offenbach: Gabal, S. 30f

2 Bohinc Tomas (2010): Grundlagen des Projektmanagements: Methoden, Techniken und Tools fir Projektleiter.
Offenbach: Gabal, S. 30f

24 Springer Gabler (2018): Gabler Wirtschaftslexikon. wirtschaftslexikon.gabler.de/ Definition/nonprofit-organisation-
npo.html#referenzen, gesichtet am 09.02.2018




Merkmale sind, dass keine Gewinnausschittung an Eigentimer oder Mitglieder
erfolgt, dass sie autonom in Bezug auf Entscheidungen und ihre Verwaltung sind
sowie dass durch ihr Wirken ein Nutzen fur die Allgemeinheit entsteht, wodurch sie
oft staatlich geférdert werden. In Deutschland werden sie oft als NON Profit
Organisation kurz als NBO bezeichnet. Die meisten dieser Unternehmen haben ihr
Tatigkeitsfeld im Sozialen Sektor und im Gesundheitswesen.?®> Dazu z&hlen
Beispielsweise auch die gro3en kirchlichen Wohlfahrtsverbande wie Caritas oder

Diakonie.

1.1.6 WHO Definition von Gesundheitsférderung
Der Grundstein flr eine Reihe von Konferenzen, die sich mit dem Thema
Gesundheitsférderung naher beschaftigten, war die Konferenz in Alima Ata im Jahr
1978 im heutigen Kasachstan. An deren Schluss eine gemeinsame Erklarung der 123
Regierungen und 67 regierungsunabhangigen Organisationen stand. Der Artikel 25
die Erklarung enthalt das Recht zur Gesundheit und lautet wie folgt: "Jeder Mensch
hat Anrecht auf einen Lebensstandard, der ihm ein personliches und familiares
Wohlbefinden garantiert. Darin inbegriffen sind Ernahrung, Bekleidung, Wohnung,
arztliche Pflege, soziale Dienste, Sicherheit bei Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditat,
Witwenschaft, Alter und anderen Néten, in denen der Einzelne sich nicht helfen
kann.".2¢ Dieser Konferenz folgte 1986 eine erste Konferenz, die ausschlieBlich dem

Thema Gesundheitsforderung gewidmet war.

1.1.7 Die Ottawa Charta
Die Charta zur Gesundheitsférderung wurde am 21. November 1986 zum Abschluss
der Ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung in der kanadischen
Hauptstadt Ottawa verabschiedet.?” Sie beschreibt als Grundprinzipien der
Gesundheitsforderung die Punkte: Interessen vertreten, befahigen und erméglichen
sowie vermitteln und vernetzen. Zur Umsetzung diese Prinzipien nennt sie funf
Handlungsstrategien: Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik,
gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen, gesundheitsbezogene,
Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen, personliche Kompetenzen entwickeln und

Gesundheitsdienste neu orientieren.?® Gesundheitsforderung definiert sie als

% Schmiede Jens (2004): Seminar ,Anreizsysteme in Organisationen” -Nonprofit-Organisationen —eine Abgrenzung.
Hagen: FernUniversitat in Hagen, S.1

26 Weltgesundheitsorganisation Regionalbtro fiir Europa (2018): Erklarung von Alma Ata.
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/132218/e93944G.pdf, gesichtet am 10.02.2018

Medicus Mundi Schweiz (2018): Die Erklarung von Alma Ata und ihre Umsetzung in der Schweiz.
/www.medicusmundi.ch/de/bulletin/mms-bulletin/primary-health-care-und-die-schweiz/themen/die-erklaerung-von-
alma-ata-und-ihre-umsetzung-in-der-schweiz, gesichtet am 10.02.2018

27 WHO (1986): Ottawa-Charta. WHO-autorisierte Ubersetzung: Hildebrandt/Kickbusch auf der Basis von Entwiirfen
aus der DDR und von Badura sowie Milz

2 Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz Osterreich (2018): Gesundheit und
Gesundheitsférderung. www.bmgf.gv.at/home/ Gesundheit_und_Gesundheitsfoerderung, gesichtet am 09.02.2018
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Prozess, der allen Menschen ein hoheres Mald an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit ermdglichen soll und sie dadurch zur Starkung ihrer Gesundheit befahigt.
Diese Definition wurde in der Erklarung von Jakarta im Jahr 1997 weiter entwickelt:
,Gesundheitsférderung ist ein Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle
Uber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern durch Beeinflussung der
Determinanten fiir Gesundheit.“.?°® Determinanten sind Einflussfaktoren der
Gesundheit wie zum Beispiel: Alter, Geschlecht und Erbanlagen oder Lebens- und
Arbeitsbedingungen.®® Insgesamt haben bisher acht Konferenzen zur
Gesundheitsforderung stattgefunden. Die letzte mit dem Thema: ,Férderung von
Gesundheit bei der Verwirklichung der Ziele fir nachhaltige Entwicklung: Gesundheit
fur alle und alle fiir Gesundheit® fand vom 21. bis 24. November 2016 in Schanghai

statt.3
1.2 Bedeutung flr das Unternehmen

Im folgenden Abschnitt wird zunachst der Caritasverband flir das Bistum Dresden-

Meilen e.V. vorgestellt, dem folgt die Luxemburger Deklaration.

1.2.1 Vorstellung des Caritasverbandes
Die Geschichte des Caritasverbandes ist eng mit der des Bistums Dresden-Meil3en
e.V. verbunden. Dessen Grindung wird auf das Jahr 968 datiert, erster Bischof war
Burchard. In den darauf folgenden Jahrhunderten erlebte das Bistum eine
wechselvolle Geschichte, die bis in unsere heutige Zeit reicht. Die wohl
bedeutendsten Geschehnisse jingerer Geschichte waren die Verlegung des
Bischofssitzes von Bautzen nach Dresden und die innerdeutsche Teilung. Das
heutige Bistum erstreckt sich auf das Gebiet des Freistaates Sachsen mit Ausnahme
des Niederschlesischen Oberlausitzkreis und der Umgebung von Hoyerswerda,
welche Teile des Bistums Gorlitz sind. Eine weitere Ausnahme bilden die Gebiete im
Norden Leipzigs, die sowohl zum Bistum Magdeburg als auch zu Dresden-Meilten
gehoren. Aulterdem befindet sich eine kleine Exklave in Ostthiringen, rund um die
Stadt Gera. Das Bistum besteht aus acht Dekanaten, welche wiederrum aus 97
Pfarreien und einer Pfarrvikarie bestehen. Kathedrale ist die, im italienischen

Barockstil erbaute, ehemalige Hofkirche Ss. Trinitatis am Dresdener Elbufer.3? Die

2% Kaba-Schonstein Lotte im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2017):
Gesundheitsférderung 1: Grundlagen. www.leitbegriffe.bzga.de/?id=angebote&idx=200, gesichtet am 10.02.2018
30 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2018): Determinanten von Gesundheit.
www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/determinanten-von-gesundheit/, gesichtet am 10.02.018

31 Weltgesundheitsorganisation Regionalbiro fiir Europa (2018): 9. Globale Konferenz zur Gesundheitsférderung.
www.euro.who.int/de/media-centre/events/events/2016/11/9th-global-conference-on-health-promotion, gesichtet am
09.02.2018

32 Sekretariat Der Deutschen Bischofskonferenz — Referat Statistik (2014): Eckdaten des kirchlichen Lebens in den
Bistiimer Deutschlands 2013

Skatula Konrad (2015): Katholische Priester im Alter - Aktuelle Situation und Probleme in der Versorgung im
Bistum Dresden-Meilen. Dresden: Private Fachhochschule Dresden, S.21ff
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Zahl der Glaubigen wachst und ist von 141.651 im Jahr 2014 auf 142.046 im Jahr
2015 auf 142.800 im Jahr 2016 angewachsen.3? Der Di6zesan-Caritasverband wurde
am 30. September 1922 gegrindet und umfasst das gesamte Gebiet des Bistums
Dresden-MeiRen. Er ist untergliedert in acht Ortscaritasverbande kurz OCV.
Insgesamt verfligt der Verband damit Uber ca. 200 Einrichtungen in den
Fachbereichen Pflege, Betreuung, Schulung und Beratung. Tatig sind in diesen
Einrichtungen ca. 6000 haupt- und ca. 3000 ehrenamtliche Mitarbeitende. Eine
Besonderheit ist, dass der Caritas im Bistum als Spitzenverband neun Einrichtungen
der Altenpflege direkt unterstehen. Ublicherweise sind diese den Ortsverbdnden
unterstellt. Dies ist eine einmalige Besonderheit unter den Caritasverbanden in den
deutschen Bistimern. Die einzelnen Einrichtungen sind zudem auf das gesamte
Gebiet des Bistums verteilt, was dazu fihrt, dass trotz zentraler Organisationsstruktur
ein hohes Mal} an Eigenverantwortung der jeweiligen Einrichtungsleiter notwendig
ist.34 Die nun folgende Abbildung 3 zeigt die beschriebene Strukturierung innerhalb
des Caritasverbandes, bezieht sich aber nur auf die neuen Einrichtungen in direkter
Tragerschaft durch den DICV:

Vorstand

Di6zesan-
i k Il
Caritasrektor Caritasdirektor Stellvertreter

Stabsstellen

Tragerschaften Personal

Einrichtungsleiter

Pflegedientsleiter

Abbildung 3: Organigramm, eigene Abbildung

% Bistum Dresden-Meilten (2016): Aktuelles. http://www.bistum-dresden-meissen.de/aktuelles/archiv-
2016/kirchliche-statistik-2015.html, gesichtet am 10.02.2018

Deutsche Bischofskonferenz (2017): Katholische Kirche in Deutschland — Zahlen und Fakten 2016/17. Bonn:
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, S.47

34 Caritas Verband fiir das Bistum Dresden-MeiRen e.V. (2018): Geschichte der Caritas im Bistum Dresden-MeiRen.
www.dicvdresden-meissen.caritas.de/verband/historisches/historisches, gesichtet am 10.02.2018
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Die Abbildung zeigt, dass zwischen den héchsten Gremium: dem Vorstand und den
Einrichtungsleitern, nur die oberen Leitungsposition z.B. Diézesan- Caritasdirektor
und der Abteilungsleiter Tragerschaften stehen. Wie bereits beschrieben gilt dies aber
nur fur die neun direkt dem DICV angegliederten Einrichtungen. Die Ubrigen vier
Einrichtungen der stationdren Altenpflege sind organisatorisch den Orts- oder
Regionalverbanden der Caritas angegliedert. Diese sind selbststandige eingetragene
Vereine, mit Geschaftsfuhrer, Vorstand und Mitgliederversammlung. Dem DICV

obliegen hier "nur" gewisse Aufsichtspflichten. Die Geschaftsfuhrer der
Ortscaritasverbande unterstehen organisatorisch dem Dibézesan- Caritasdirektor. Es
erfolgt aber eine Fachberatung durch die Abteilung 1, Referat Gesundheit und Pflege.
Beim Caritasverband fir das Bistum Dresden-Meilden e.V. sind also einzelne
Altenpflegeeinrichtungen organisatorisch deutlich héher eingebunden als (iblich. Dies
fuhrt zu einer hoheren fachlichen Verantwortung auf der sonst eher administrativ
tatigen Tragerebene. Diese neun Einrichtungen verfligen tGber 677 vollstationare und
66 Tagespflegeplatze.®® Betreut werden diese durch insgesamt 696 Mitarbeitende,
davon 622 in Teil-und 74 in Vollzeit, 613 Mitarbeitende sind weiblich und 83 mannlich,

die Zahl der Auszubildenden betragt 26.3¢

1.2.2 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung
Veroffentlicht wurde die Erklarung im November 1997. Sie definiert die betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) wie folgt: ,[...] umfasst alle gemeinsamen Malihahmen
von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.“. Zur Zielerreichung benennt sie Grundsatze, wie
etwa das Erstellen von Leitlinien fur effektive BGF oder die Verbesserung der
Arbeitsorganisation sowie der Arbeitsbedingungen, die Férderung einer aktiven
Mitarbeiterbeteiligung und die Starkung personlicher Kompetenzen der Betroffenen.
Die Deklaration beschreibt auch die Herausforderungen fir die Arbeitswelt im 21.
Jahrhundert, wie zum Beispiel Globalisierung oder Arbeitslosigkeit.
Gesundheitsférderung sieht sie als eine Investition in die Zukunft, was sich in héherer
Motivation der Mitarbeitenden und einer Reduzierung von Arbeitsunfallen au3ern soll.
Themen wie Arbeitsschutz und Personalpolitik werden zum Leitspruch: ,Gesunde
Mitarbeiter in einem gesunden Unternehmen® zusammengefasst. Betriebliche
Gesundheitsforderung kann nur dann nachweislich erfolgreich sein, wenn sie das
gesamte Unternehmen betrifft, das heil3t auch Partizipation aller Mitarbeitenden.

Unterschrieben werden kann die Deklaration von allen Unternehmen, die sich zu den

3 Caritasverband fiir das Bistum Dresden-MeiRen e. V.(2017): Jahresbericht 2016. Dresden: LiRner-Druck. S.25
36 Die Zahlen stammen aus einer Anfrage an die Personalabteilung des Caritas Verband fiir das Bistum Dresden-
MeifRen e.V. mit Stichtag 31.12.2017
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Grundsatzen der Deklaration bekennen. Unternehmen, die das bereits getan haben,

sind Weltkonzerne wie etwa BASF oder Daimler.3”
1.3 Grinde fur die Einflhrung

Die Arbeitswelt wandelt sich stetig. Aktuelle Probleme in Deutschland sind die
demografischen Entwicklungen und die daraus resultierenden Probleme. Immer
weniger junge Menschen treten in das Arbeitsleben ein, das Renteneintrittsalter
wurde angepasst und auch der Fachkraftemangel ist ein Thema, was haufig in der

Tages- und Fachpresse dargestellt wird.

1.3.1 Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich

Dies ist auch auf die sich verandernde Bevolkerungsstruktur zurtickzufihren.
Insgesamt schrumpft die Bevdlkerung von ca. 80,8 Millionen im Jahr 2013 auf 67,6
im Jahr 2060. Der Anteil der unter 20 jahrigen verandert sich im gleichen Zeitraum
von 14,7 auf 10,9 Millionen. Eine &hnliche Entwicklung zeigt sich bei den
Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter zwischen 20 und 65 Jahren, deren Zahl von
49,2 auf nur noch 34,3 Millionen zurlckgeht. Die Zahl der Menschen im Alter von 65
bis unter 80 Jahren steigt von derzeit 12,5 Millionen zwischenzeitlich auf 15,6
Millionen im Jahr 2030 bevor sie dann wieder sinkt auf 13,5 Millionen im Jahr 2060.
Die Zahl der Menschen, die 80 Jahre und alter sind, verdoppelt sich von 4,4 Millionen
im Jahr 2013 auf 8,8 Millionen im Jahr 2060.38 Die genannten Verdanderungen in der
Struktur der Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland werden in der
nachfolgenden Abbildung 4: Diagramm zur Bevdlkerungsentwicklung noch einmal

grafisch dargestellt:

37 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen Union (2007)

% Statistisches Bundesamt (2013): Ergebnisse der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung.
www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Tabellen/Alte
rsgruppenBis2060.html, gesichtet am 12.02.2018
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Bevolkerungsentwicklung der BRD 2013 bis 2060 in Millionen
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Abbildung 4: Diagramm zur Bevélkerungsentwicklung, eigene Abbildung

Das Diagramm zeigt, dass parallel zum Rickgang der gesamten Bevdlkerung, auch
die Zahl der Menschen in der Altersgruppe von 20 bis 65 Jahren zurlickgeht.
Gleichzeitig steigen die Bevdlkerungsgruppen im Alter von 65 bis 80 und &lter etwas
an, beziehungsweise bleiben in ihrer GrofRe konstant. Das bedeutet, dass der Anteil
dieser Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung anwachst. Die Zahl der unter 20
Jahrigen sinkt leicht ab. riinde fir die Veranderung der Bevolkerungsstruktur sind die
Triebkrafte Migration, Mortalitat und Fertilitat. Die Kohortenfertilitat des Jahrgangs
1966 liegt beispielsweise bei nur 1,53.3° Im Jahr 1971 lag die Fertilitat letztmalig tber
der Mortalitat. Geboren wurden in diesem Jahr 1 013 396 Kinder, gestorben sind aber
nur 965 623. Seit dem sind jedes Jahr in Deutschland mehr Menschen gestorben als
geboren wurden.*® Dem positiven Migrationssaldo ist es zu verdanken, dass die
BevolkerungsgroRe noch konstant ist. Das bedeutet, es kommen mehr Menschen
nach Deutschland als es verlassen. Ohne konstante Migration ware es demnach
schon seit dem Jahr 1971 zum Schrumpfen der deutschen Bevolkerung gekommen.
Die Abbildung 5: Mortalitat, Fertilitdt und Migrationssaldo verdeutlicht dies noch

einmal mit aktuellen Zahlen des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2015.

3 Statistisches Bundesamt (2018): www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/
Geburten/Geburten.html , gesichtet am 06.01.2017

40 Statistisches Bundesamt (2018): Bevdlkerung.
www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/Indikatoren/LangeReihen/Bevoelkerung/Irbev04.html, gesichtet am 13.02.2018

14



Mortalitat, Fertilitat und Migrationssaldo
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Abbildung 5: Mortalitat, Fertilitdt und Migrationssaldo, eigene Abbildung

737.575 Menschen wurden im Jahr 2015 in Deutschland geboren. 925.200 Menschen
sind gestorben. Zugewandert sind insgesamt 1.866.155 Millionen Menschen,
ausgewandert hingegen nur 1.368.191 Millionen Menschen, was einem Saldo von
497.964 entspricht.#’ Ohne Migration wiirde die Bevdlkerungszahl in Deutschland
also bereits jetzt sinken. Eine Folge dieser demografischen Entwicklungen beschreibt
das Statistische Bundesamt in einer Projektion des Personalbedarfs und —angebots
in Pflegeberufen bis 2025.42 Darin geht es davon aus, dass es bereits ab dem Jahr
2020 einen hoéheren Bedarf an Pflege- und Pflegefachkraften im Gesundheitssektor
geben wird, als rein rechnerisch qualifizierte Arbeitskrafte zur Verfligung stehen.
Verantwortlich daflr ist, neben der veranderten Bevdlkerungsstruktur, auch der
wachsende Pflegesektor. In den Jahren von 2007 bis 2015 ist die Zahl der
Pflegeheime von 11.029 auf 13.596 gestiegen. Das entspricht einem Zuwachs von
rund 23 %. Analog dazu ist auch die Zahl der ambulanten Pflegedienste um rund 16
% auf 13.323 gewachsen.*®* Mehr Einrichtungen und Pflegedienste bedeutet natirlich

auch mehr Personalbedarf.

1.3.2 Sich verandernde Mitarbeiterstrukturen

Der Bevdlkerungsriuckgang insgesamt, die sinkende Zahl der Menschen in der
Altersgruppe von 20 bis 65 Jahren und die abnehmende Zahl der unter 20 Jahrigen

fihren dazu, dass sich die Mitarbeiterstrukturen verandern. Neben dem unter 1.3.1

41 Statistisches Bundesamt (2017): Statistisches Jahrbuch 2017. Wiesbaden. S.23 ff
42 Afentakis Anja, Maier Tobias flr Statistisches Bundesamt (2010): Wirtschaft und Statistik 11/2010, Projektionen
des Personalbedarfs und —angebots in Pflegeberufen bis 2025

43 Statistisches Bundesamt (2017): Pflegestatistik 2015, Deutschlandergebnisse. Wiesbaden. S.12
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beschrieben Fachkraftemangel ist eine Folge auch der Ruckgang an Nachwuchs in
den Betrieben. Die Suddeutsche Zeitung titelte in ihrer Ausgabe vom 28. Juli 2017:
.,Kaum noch Interesse an betrieblicher Ausbildung®“.#* Ausloser dafiir war die
Veroffentlichung einer Studie der Bertelsmann Stiftung mit dem Thema: ,Weniger
Ausbildungsplatze trotz Rekordbeschaftigung“.4®> Konkret geht es um die Tatsache,
dass die Zahl der Auszubildenden immer weiter sinkt. Gerade in kleinen Betrieben ist
die Zahl stark zurtiickgegangen, wie die nachfolgende Grafik der Bertelsmann Studie
zeigt:
Entwicklung von Ausbildung und Beschaftigung 1999 bis 2015 nach BetriebsgréBen (in Prozent)

-6,7 %

g — 12,1%
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250-499 5v8 e I 16,6 %
50245 b —— 19,3
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6-49 5vB 2% — 1%
-333% .
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Auszubildende WM Beschaftigte Auszubildende (insgesamt) EEEEEN Beschaftigte (insgesamt)

* SvB = Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
Quelle: BA-Beschaftigungsstatistik, Sonderauswertungen, Stichtag 31.12, Berechnungen des SOFI Géttingen.

Abbildung 6: Entwicklung von Ausbildung und Beschéftigung?*®

Zuerkennen ist, dass die Zahl der Beschaftigten, mit Ausnahme in Betrieben mit ein
bis finf Mitarbeitenden, gestiegen ist, bei gleichzeitigem Rickgang der Zahl der
Auszubildenden. Die Ausnahme bilden die mittelstdndischen Unternehmen mit 50 bis
249 Arbeitnehmern, bei denen die Zahl der Auszubildenden sogar um 11,3%
gewachsen ist. Eine weitere Folge des Strukturwandels in der Mitarbeiterschaft ist

eine zunehmende Zahl alterer Arbeithehmer.

1.3.3 Der altere Arbeitnehmer

LAlte Hasen werden fir Firmen immer wichtiger* titelt die Zeitschrift Wirtschaftswoche
und fGhrt in ihrem Artikel aus, dass bereits jetzt in vielen Unternehmen auf einen 16-
jahrigen Mitarbeitenden zwei im Alter von 60 Jahren und &lter kommen.*” Zahlen aus

dem statistischen Jahrbuch stiitzen diese These. Demnach ist die Zahl der

44 Sliddeutsche Zeitung (2017): Kaum noch Interesse an betrieblicher Ausbildung.
www.sueddeutsche.de/karriere/studie-ausbildungswueste-deutschland-1.3606998, gesichtet am 22.02.2018

45 Bertelsmann Stiftung (2017): Weniger Ausbildungsplatze trotz Rekordbeschéftigung. www.bertelsmann-
stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2017/juli/weniger-ausbildungsplaetze-trotz-rekordbeschaeftigung/,
gesichtet am 22.02.2018

46 Bertelsmann Stiftung (2017) aus BA-Beschaftigungsstatistik, Sonderauswertung, Stichtag 31.12, SOFI Géttingen.
47 Damon Kerstin in Wirtschaftswoche (2017): Alte Hasen werden fiir Firmen immer wichtiger.
www.wiwo.de/erfolg/beruf/mitarbeiter-ue50-alte-hasen-werden-fuer-firmen-immer-wichtiger/20002450.html,
gesichtet am 26.02.2018
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Erwerbstatigen in der Altersgruppe 55 — 60 von 64,2% im Jahr 2016 auf 79,0% im
Jahr 2016 gestiegen. Bei der Gruppe der Menschen im Alter zwischen 60 und 65
Jahren, ist die Zahl der Erwerbstatigen im gleichen Zeitraum von 29,6% auf 55,7%
gestiegen und bei den 65 bis 79-jahrigen hat sich die Zahl mehr als verdoppelt von
6,6% auf 15,4%.4¢ Griinde dafiir sind zum einen die unter 1.3.1 ausgefiihrten
demografischen Veranderungen und zum anderen das schrittweise Anheben des
Renteneintrittsalter auf 66 Jahre bis 2024 und auf 67 Jahre bis 2031.4° Die
gesellschaftlichen Entwicklungen spiegeln sich auch in der Altersstruktur der
Mitarbeitenden des Caritasverbandes fiir das Bistum Dresden-MeilRen e.V. wieder,

wie die folgende Abbildung 7: Altersverteilung der Caritas Mitarbeitenden verdeutlicht:

Altersverteilung der Caritas Mitarbeitenden
400

350
300
250
200
150

100

Zahl der Mitarbeitenden

50

bis 20 21 bis 39 40 bis 59
Altersklassen in Jahren

Abbildung 7: Altersverteilung der Caritas Mitarbeitenden, eigene Abbildung

Die Abbildung zeigt die Auswirkungen der demografischen Entwicklungen auf den
Caritasverband. Nur 13 Mitarbeitende befinden sich in der Altersgruppe bis 20 Jahre,
173 sind zwischen 21 und 39 Jahren alt, mit 379 Mitarbeitenden ist die Gruppe der
40 bis 59 Jahrigen am starksten vertreten, wahrend zum Zeitpunkt der
Datenerhebung 131 Personen im Alter von 60 Jahren und alter waren. Es ist davon
auszugehen, dass die Gruppe der Mitarbeitenden im Alter 60+ in den kommenden
Jahren weiter ansteigen wird.° Langer Arbeiten bedeutet auch langer den
Belastungen des Arbeitslebens ausgesetzt zu sein. In einer Meinungsforschung des
DGB gehen nur 47% der Befragten davon aus, bis zum Eintreten des gesetzlichen

Renteneintrittsalters arbeitsfahig zu sein. Bei dieser Einschatzung scheint auch die

48 Statistisches Bundesamt (2017): Statistisches Jahrbuch 2017. Wiesbaden. S.364

49 N24 (2017): www.welt.de/wirtschaft/article167683056/Wo-Deutschland-im-europaweiten-Renten-Vergleich-
liegt.ntml , gesichtet am 07.01.2018

50 Die Zahlen stammen aus einer Anfrage an die Personalabteilung des Caritas Verband fiir das Bistum Dresden-
Meif3en e.V. mit Stichtag 31.12.2017
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Qualifikation ein entscheidendes Kriterium zu sein, denn bei den Beschéftigten mit
keiner oder nur einjahriger Ausbildung waren es nur 34%. Anders sieht es bei den
Arbeitnehmern mit einer hochkomplexen Tatigkeit und Hochschulabschluss aus. Von
dieser Gruppe gaben 58% an, bis zum Rentenalter arbeiten zu kénnen nur 34%
glaubten dies nicht, 8% waren unentschlossen. Die nun folgende Abbildung 8 stellt

die Ergebnisse noch einmal Ubersichtlich dar.

Ja, Tatigkeit bis zur Rente ausiiben ® Nein, Tatigkeit nicht bis zur Rente ausiben kdnnen = Weilk nicht

eine Hilfs- oder angelemte Tatigkeit (maximal
ainjahrige Barufsausbildung)

B -
eine fachlich ausgerichtete Tatigkeit (zwei- bis a4 10
draijghrige Berufsausbildung)
eine komplexe Spezialistentatigkeit (Meister-, _ g
N

Techniker-, Fachschulausbildung, Bachelor) A

aine hochkomplexe Tatigkeit (Hochschulaushildung

chne Bachelor) =

Abbildung 8: Arbeitsfahigkeit bis zur Rente nach Qualifikationsniveau (in Prozent)>’

Deutlich zu erkennen, ist der Zusammenhang zwischen Zuversichtlichkeit den Beruf
bis zum Erreichen der Regelaltersrente fortfihren zu konnen und dem
Bildungsniveau.  Ein mdglicher Grund flir diese Unterschiede koénnten die
verschiedenartige Arbeitsbelastungen sein. So gaben die Mitarbeitenden, die
korperlich schwer arbeiten missen, nur zu 23% an zuversichtlich zu sein bis zum
Rentenalter in ihrem Beruf verbleiben zu kdénnen. Bei Arbeiten unter widrigen
Arbeitsbedingungen oder haufiger Nachtarbeit waren es 31% der Beschaftigten.
Berufsgruppen, auf welche diese Merkmale zu treffen, sind beispielsweise das
Baugewerbe und der Bereich Gesundheit und Pflege, welche mit 16% bzw. 31%
entsprechend eher niedrige Werte aufwiesen. Berufsgruppen mit eher niedriger
korperlicher Belastung, wie der IT Bereich oder Planungsberufe wie Architekten,
kamen auf vergleichsweise hohe Werte von 64% bzw. 67%.5 Mit einer mittleren
Betriebszugehoérigkeit von 9,6 Jahren, liegt der Caritasverband im Bereich der
Altenpflege deutlich Gber dem Durschnitt, der laut dem Deutschen Verband fir
Pflegeberufe derzeit bei 8,4 Jahren liegt.>® Dennoch werden bei Einstellungen jiingere
Bewerber, dlteren vorgezogen. Die Hans Bdckler Stiftung stellt in inrem Artikel ,Altere
Aussortiert* eine Studie des Briten Peter Riach vor.> Dieser hat in seiner

Untersuchung Bewerbungen an 427 Gastronomie- und Hotelfachbetriebe in

% DGB (2012-2016): DGB-Index, Gute Arbeit. Arbeitsfahig bis zur Rente? Abbildung 3: Arbeitsfahigkeit bis zur
Rente nach Qualifikationsniveau (in Prozent), Berlin, S.2

52 DGB (2012-2016): DGB-Index, Gute Arbeit. Arbeitsfahig bis zur Rente? Berlin, S.1

%3 Deutscher Verband fiir Pflegeberufe (2018): www.dbfk.de/manifest/der-hintergrund/, gesichtet am 07.05.2018
54 Riach Perter (2015): A field experiment investigating age discrimination in four European labour markets.
International Review of Applied Economics 5/2015
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Deutschland, 345 in Frankreich, 470 in England und 340 in Spanien verschickt. Jeder
der Betriebe erhielt im Abstand von einem Monat zwei fiktive Initiativbewerbungen fur
eine Anstellung im Service. Beide Bewerber waren mannlich, der eine 27 und der
Andere 47 Jahre alt. Beide verfiigten Uber die gleiche Qualifikation. Um die Chancen
auszugleichen, wurden der Bewerbung des Alteren sportliche Hobbys und ein
Interesse an Informationstechnologie hinzugefiigt.>® Die nun folgende Grafik

Abbildung 9: Jugend bevorzugt, stellt die Ergebnisse der Studie dar:

Jugend bevorzugt

Bei einem Experiment wurden fiktive Bewerbungen eines 27- und eines 47-Jahrigen mit
gleicher Qualifikation an Betriebe verschickt. Eine positive Antwort erhielt ...

der Jiingere

[ ] [ ] ® © o [ ] [ ] ® @ @ ® @ ® & @
England MMM G
e © © o o © & © o & & o o & o
i (N (N (O (N [N (" (A " "
® & © & & & & & & & & & o o o
MMM MG G
-
M 46
® & ®© o & © & © o o © © & o o
Frankreich fin i G i G0 4 G0 G0 60 60 i G i o
MMM MmMMmMMmm 24
® ®© o o o © © o o o © o o & °
Deutschland @!’l!ll!’l@ il M (N M (" [N @ " - .
MMMMmMmm 20
s & © o & & & o o & & & o o o
Spanien il (N (O (O M @ S . .
s o s & & [ ] e &
i (M MMM MW 23
Quelle: Riach 201¢ Grafik zum Download: bit.do/impuls0097 Hans Béckler

Abbildung 9: Jugend bevorzugt®®

Zu erkennen ist, dass in allen, in die Untersuchung einbezogenen Landern, der
Juingere haufiger dem Alteren vorgezogen wurde. Insgesamt schwankt die Zahl der
Zusagen von Land zu Land, was vermutlich auf die jeweilige wirtschaftliche Situation

sowie den Bedarf und die Verfiigbarkeit von Arbeitskraften zuriick zu fuhren ist.
1.4 Ziele des Gesundheitsmanagements

Was soll mit der Einflihrung eines Gesundheitsmanagements erreicht werden? Die in
der sachsischen Zeitung vom 17.03.2017 zu lesende Formulierung: ,Gesunde
Mitarbeiter, gesundes Unternehmen® ist sehr allgemein.>” Was konkret erreicht

werden kann und sollte, wird in den folgenden Abschnitten versucht zu definieren.

1.4.1 Das gesunde Unternehmen

Ein wirksames Gesundheitsmanagement im Unternehmen kann sogenannte ,weiche

Faktoren“ wie das Betriebsklima nachhaltig verbessern. Dazu gehéren auch die

% Hans Bockler Stiftung (2015): Altere aussortiert. Bdckler Impuls Ausgabe 16/2015, S.6

% Hans Béckler Stiftung (2015): bit.de/impuls0097, gesichtet am 21.05.2018

57 S&chsische Zeitung — online (2017): www.sz-online.de/nachrichten/gesunde-mitarbeiter-gesundes-unternehmen-
3645674.html, gesichtet am 01.03.2018
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Arbeitszufriedenheit, Motivation, Arbeitgeberattraktivitat und die Mitarbeiterbindung.%®
Es gibt vier wesentliche Einflussfaktoren, die Uber Erfolg oder Misserfolg eines
wirksamen Gesundheitsmanagements entscheiden. Das sind gesellschaftliche
Faktoren, das Unternehmen, die Fuihrung des Unternehmens und seine
Mitarbeitenden.>® Gesellschaftliche Faktoren sind auf globaler Ebene die
Konferenzen der WHO zur Gesundheitsférderung und die Otawa Charta. Auf
europdischer Ebene ist hier, die unter 1.2.2 beschriebene Luxemburger Deklaration
zur betrieblichen Gesundheitsforderung, zu nennen und auf nationaler Ebene ist das
die, ebenfalls bereits unter 1.1.4 beschriebene, Deutsche Industrie Norm SPEC
91020. Das Unternehmen schafft die Rahmenbedingungen fiir ein funktionierendes
Gesundheitsmanagement, zum Beispiel Uber die Einhaltung der Gesetze. Dazu
gehort das Arbeitsschutzgesetz, welches MalRnahmen zum Arbeitsschutzes und der
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes sowie das
Arbeitssicherheitsgesetz, das die Notwendigkeit von Betriebsarzten,
Sicherheitsingenieuren und anderen Fachkraften fir Arbeitssicherheit regelt.
Aulerdem gibt es die Moglichkeit zusatzliches Engagement zu zeigen,
beispielsweise Uber die Unterzeichnung und Umsetzung, der unter 1.2.2
beschriebenen Luxemburger Deklaration, zur betrieblichen Gesundheitsférderung.

Die FUhrung des Unternehmens beeinflusst naturgemaR malfigeblich den
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Erfolg des Unternehmens. Dazu gehéren auch
die Gesundheit der Mitarbeitenden und die des Flhrungsteams. Entscheidend ist
zum einem der Stil in dem das Unternehmen geflihrt wird z.B. autoritar, kooperativ,
laissez-fair, patriarchalisch, charismatisch, autokratisch oder birokratisch, wobei
jeder Flhrungsstil Vor- und Nachteile hat.®® Und zum anderen der Wille ein
Gesundheitsmanagement  einzufuhren. Dazu gehdrt auch, dass die
Unternehmensfliihrung mit positivem Beispiel voran geht, etwa durch ein
ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Arbeit und Freizeit. Die Mitarbeitenden sind im
Unternehmen taglich physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Um
diesen zu begegnen, setzt das Gesundheitsmanagement auf die Einhaltung der
Bestimmungen zum Arbeitsschutz und .Sicherheit. Beispielsweise in Form von
praventiven Angeboten und einem groRen Angebot an arbeitserleichternden

Hilfsmitteln.

%8 Mehlich Harald, Pfannstiel Mario A. (2016): Betriebliches Gesundheitsmanagement -Konzepte, Manahmen,
Evaluation. Wiesbaden: Gabler firr Springer, S.5

% Hahnzog Simon (2014): Betriebliche Gesundheitsforderung — Das Praxis Handbuch fir den Mittelstand.
Wiesbaden: Springer, S.XV

80 Kranich Julian (2008): Fiihrungsmethoden und Fiihrungsstile. Norderstedt: Grin Verleg, S.2
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Die nun folgende Abbildung 10: Das Gesunde Unternehmen, stellt die wechselseitige
Beeinflussung der verschiedenen Akteure im betrieblichen Gesundheitsmanagement

dar.

Fuhrung Unternehmen

Gesundheitsmanagement

Gesellschaft Mitarbeitende

Abbildung 10: Das Gesunde Unternehmen, eigene Abbildung

Die Abbildung verdeutlicht, dass die Einflussfaktoren wie Fihrung, Unternehmen,
Gesellschaft und Mitarbeitende sich gegenseitig beeinflussen und in einer

wechselseitigen Beziehung zum Gesundheitsmanagement stehen.

1.4.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement Definition und Ziele

Die Planung, Koordination und die Kontrolle aller Mallnahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagement, der Gesundheitsforderung im Unternehmen sowie des
Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit werden unter dem Begriff betriebliches
Gesundheitsmanagement zusammengefasst.6' Die Ziele sind die Verbesserung der
Organisation und damit die Schaffung besserer Arbeitsbedingungen, die wiederum
zur Gesundheit der Mitarbeiter beitragen und ihr Arbeitsverhalten positiv
beeinflussen. Die Abbildung 11: Ziele des Gesundheitsmanagements, stellt die Ziele

und Abhangigkeiten grafisch dar.52

51 Braun Martin, Gamm Nils et. Al. (2009): Betriebliches Gesundheitsmanagement mit Hilfe der Balanced
Scorecard. Dortmund: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, S.17

52 Badura (2000), S. 25 und Rudow (2004) in Esslinger A.S. , Emmert M. , Schaffski O. (2010): Betriebliches
Gesundheitsmanagement — Mit gesunden Mitarbeitern zu unternehmerischen Erfolg. Wiesbaden: Gabler Verlag fir
Springer, S.70
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Arbeitsverhalten
Anwesenheit, Leistungsqualitat,
Kooperationsbereitschaft, weniger

Rauchen/Alkoholgenuss

Gesundheit
Physisches Befinden, Psychisches
Befinden, Arbeitsmotivation, Identifikation,

Selbstwertgefiihl, Soziale Kompetenz

Arbeitsbedingungen
Handlungsspielrdume, Soziale Beziehungen, Komplexitat,,

Verantwortung

Organisation
Fihrungsverhalten, Prozessorganisation,

Weiterbildungsmaglichkeiten, Organisationskultur,

Konfliktmanagement, Kooperation, Kommunikation

Abbildung 11: Ziele des Gesundheitsmanagements, eigene Abbildung nach Badura (2000)
Die Abbildung verdeutlicht, dass das Gesundheitsmanagement bereits auf der Ebene

der Organisation beginnen muss, was zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen der
Mitarbeitenden fihrt. Bessere Arbeitsbedingungen tragen ihrerseits zur
Gesunderhaltung der Mitarbeiter bei und wirken sich so positiv auf das

Arbeitsverhalten aus.

1.4.3 Kosten und Nutzen des Gesundheitsmanagements

Durch eine Verringerung der Fehlzeiten innerhalb der Mitarbeitenden lassen sich
enorme Kosten sparen. Das folgende Beispiel soll das Ersparnispotential durch eine

hdhere Mitarbeitergesundheit verdeutlichen:
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Ein mittelgrofles Unternehmen mit ca. 1000 Mitarbeitenden, hat eine Fehlzeitrate von
3 %, das bedeutet das Mitarbeitende an ca. 8750 Tagen pro Jahr nicht ihre geplanten
Arbeiten verrichten kénnen. Fir einen Fehlzeittag werden geschatzte Personalkosten
von ca. € 480 veranschlagt, was ca. € 60 pro Stunde inklusiv Lohnnebenkosten
entspricht. Dies ergibt ein Kostenpotenzial von ca. 4,2 Millionen Euro im Jahr.®® Was
ca. 4200 € pro Jahr und Mitarbeiter entspricht. Die Allgemeine Ortskrankenkasse
(AOK) ist in ihren Berechnungen etwas konservativer und bezieht sich dabei auch auf
das Thema Prasentismus. Demnach entstehen fir Mitarbeiter, die trotz Krankheit zur
Arbeit kommen, was als Prasentismus bezeichnet wird, geschatzte Kosten von 2.399
Euro. Diese ergeben sich aus einer Verlangerung der Krankheit und eine niedrigere
Produktivitat. FUr kranke Mitarbeiter belaufen sich die Kosten laut AOK, pro Jahr auf
immerhin 1.199 Euro.%* Die AOK nimmt dabei Bezug auf eine Studie der
Unternehmensberatung Booz & Company fir die Felix-Burda-Stiftung aus dem Jahr
2011.%% Ein wirksames Gesundheitsmanagement kann diese Fehlzeiten reduzieren
und so Kosten sparen. Quasiexperimentelle Studien an Teilnehmern von
Gesundheitsforderungsprogrammen, kamen auf Ergebnisse von bis zu 34% weniger
Fehlzeiten. Die mit den Fehlzeiten verbundenen Kosten konnten von 12% bis zu 36%
verringert werden. Eine unkontrollierte Studie berichtet gar von 68%. In drei Studien
wurde auch das Kosten-Nutzen-Verhaltnis (cost-benefit ratio; return of investment)
ermittelt. Es lag in den quasiexperimentellen Studien bei 1:2,5 bzw. 1:4,85 und im
Rahmen einer Korrelationsstudie bei 1:10,1. Bei einem Verhaltnis von 1:2,5 lassen
sich also theoretisch, fur jeden in das Gesundheitsmanagement investierten Euro,
zweieinhalb Euro einsparen.®¢ Natirlich verursacht ein Gesundheitsmanagement
auch Kosten, beispielsweise flr konkrete MaRnahmen, zusatzlichen Arbeitsaufwand
in der Administration und indirekt durch Doppelbesetzung von Stellen sowie eine
geringere Produktivitat z.B. bei betrieblicher Eingliederung nach Krankheit. Dennoch
ist der monetare Nutzen gréler als der Aufwand. Die zuvor genannten Potentiale zur
Reduzierung von Fehlzeiten und den daraus entstehenden Kosten kdnnen sich in der
Praxis von Fall zu Fall unterscheiden. Das nun folgende Beispiel der UVEX WINTER
HOLDING GmbH & Co. KG arbeitet mit konkreten Zahlen, bezieht sich aber lediglich

auf die Malinahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements, welches ein Teil

83 Kaminski Martin (2013): Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir die Praxis — Ein Leitfaden zur systematischen
Umsetzung der DIN SPEC 9120. Wiesbaden: Gabler Verlag fur Springer, S.7

54 AOK: http://www.aok-business.de/gesundheit/bgf-fuer-ihre-mitarbeiter/psychische-
gesundheit/praesentismus/folgen-von-praesentismus-hohe-kosten-fuer-arbeitgeber/ , gesichtet am 20.10.2017

5 Fricker Rolf (2011): https://www.strategyand.pwc.com/de/home/Presse/Pressemitteilungen/pressemitteilung-
detail/49542837 , gesichtet am 20.10.17

6 Bodeker Wolfgang, Kreis Julia fir den BKK Bundesverband(2003): Gesundheitlicher und 6konomischer Nutzen
betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention - Zusammenstellung der wissenschaftlichen Evidenz. Essen:
BKK Bundesverband. S. 30
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des Gesundheitsmanagements im genannten Unternehmen ist. Die untersuchte
Unternehmensgruppe hatte zum Betrachtungszeitpunkt 2007 bis 2008, 2.200
Mitarbeitende und einen Umsatz von 311 Millionen Euro. Die nachfolgende Abbildung

12 stellt Aufwand und Nutzen gegenuber:

Tabelle 5 BEM-Gesamtergebnis in der Basisauswertung®
Kostenkomponenten In€ Nutzenkomponenten In€
BEM-Einmaldurchfithrung 9.590,13 1 AU-Zeit 344.728 51
Laufende Kosten 962,35 1 Au sgleichsabgabe 1.645,56
Extra Stelle 0,00 Produktivititsgewinne 1.107.640,80
Produktivititsstufe ¢ nach EBM | 299.063,02 | Kosten fiir Einstellung 16.547,69
BEM-Primien 0,00
Kosten Rechtsstreitigkeiten 24.048,84
Humankapital 3.024,37
Gesamtkosten 309.615,50 € Gesaminutzen 1.497.635,77

Abbildung 12: BEM Kosten und Nutzen Vergleich®”

Zu erkennen sind die Kosten fir die Einmaldurchfihrung, welche sich, aus der
Arbeitszeit fir die Gesprache rund um das BEM, ergeben. Veranschlagt werden flr
das BEM 360 Minuten und ca. 0,72 € Minutenarbeitszeit pro Fall. Die laufenden
Kosten von 962,35 € beziehen sich auf den monatlichen Aufwand der BEM Fall-
Betreuung durch die Personalverantwortlichen, beziffert mit ca. 180 Minuten. Eine
extra Stelle fir das BEM wurde nicht veranschlagt. Der gréfite Kostenfaktor ist die
geringere Produktivitat, was zu Gesamtkosten von 309.615,50 € fihrt. Der
Gesamtnutzen belauft sich auf 1.497.635,77 €, welcher sich aus der Verringerung der
AU-Zeiten, der Verminderung von Kosten fir die Ausgleichsabgabe,
Produktivitaitsgewinne der BEM-Kandidaten, geringe Wiedereinstellungskosten,
BEM-Pramie, Humankapitalerhalt, Kosten fiir Rechtsstreitigkeiten und Humankapital
ergibt. Daraus resultiert, dass flr jeden investierten Euro in das BEM, 4,48€
eingespart werden, was einem Verhaltnis von rund 1: 4,84 entspricht. Zudem kann
das Gesundheitsmanagement weiche Faktoren, wie das Betriebsklima und das
Image des Unternehmens verbessern sowie die Motivation und die Effizienz der

Belegschaft steigern.®®

57 Esslinger A.S. , Emmert M. , Schéffski O. (2010): Betriebliches Gesundheitsmanagement — Mit gesunden
Mitarbeitern zu unternehmerischen Erfolg. Wiesbaden: Gabler Verlag fiir Springer. S.149
% Esslinger A.S. , Emmert M. , Schaffski O. (2010): Betriebliches Gesundheitsmanagement — Mit gesunden
Mitarbeitern zu unternehmerischen Erfolg. Wiesbaden: Gabler Verlag fiir Springer. S.144
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Der Nutzen Uberwiegt also klar die Kosten. Natirlich lassen sich Faktoren wie die
Produktivitat  in  industriellen  Betrieben  leichter  aufzeigen als in
Dienstleistungsbetrieben. Im Bereich der Gesundheit und Pflege ist dies noch
schwieriger. Es ist nicht moglich, die Wirksamkeit eines Gesundheitsmanagements,
mit der bloRen Geschwindigkeit in der Pflegetatigkeiten ausgefiihrt werden, zu
belegen. Jeder Mensch mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf hat seine individuellen
Probleme und Ressourcen, welche von Tag zu Tag schwanken kdnnen. Hier einen
Zeitfaktor anzulegen, ist also praktisch wie ethisch schwierig. Mdglich ist es aber, die
Entwicklung der Fehlzeitentage zu beobachten und Befragungen der Mitarbeitenden
durchzufiihren. Mogliche Inhalte von Befragungen koénnten beispielsweise sein:
Betriebsklima, Motivation, Identifikation mit dem Unternehmen oder die Einschatzung

der eigenen Gesundheit.
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2 Betriebliches Gesundheitsmanagement Praxisbeispiele

2.1 Gesund arbeiten (gesa) — Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

~GESA® ist ein Gemeinschaftsprojekt des AWO Bezirksverband Hannover e.V. und

vier gemeinnitziger Gesellschaften des gleichen Unternehmensverbunds.®® Die

nachfolgende Tabelle 2: AWO Projekt Gesund arbeiten, stellt eine Ubersicht zum

Projekt dar:
Name: e Gesund arbeiten (gesa) — Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz
o Gelebtes Gesundheitsmanagement fur Fihrungskrafte und
Mitarbeiter/ -innen
Leitung: e Bettina KalRbaum
Laufzeit: e 01.10.2010 — 30.09.2013
Trager: e AWO Vita gGmbH
Zielgruppe: o (Ca. 1500 Beschaftigte
e Arbeitsbereiche: Kindertagesstatten, Sozialpsychiatrie,
Altenpflege und Kurkliniken
Forderung: e Europaischer Sozialfonds fur Deutschland — Programm:
Rickenwind fir die Beschaftigten in der Sozialwirtschaft
Volumen: e ca. 1,25 Mio. €

89 Arbeiterwohlfahrt — AWO (2018): AWO Projekte. www.awo.org/gesa-gesund-arbeiten,

gesichtet am 05.04.2018
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Inhalt: .

Qualifizierung durch Seminare, Trainings, Workshops:
o ,Vital bei der Arbeit* fir Fihrungskrafte und
Mitarbeiter/-innen
o ,gesund fuhren® fir Fihrungskrafte
o Ausbildung zum Gesundheitsbeauftragten
Organisationsentwicklung fiir nachhaltiges
Gesundheitsmanagement
o Aufbau und Integration von Steuerungsstrukturen fir
Gesundheitsmanagement in den Gesellschaften
o Konzernziele und KenngréRRen zur Erfolgsmessung
o Interne PR und Wissensmanagement fur Gesundheit
Erprobung innovativer Personalentwicklungsinstrumente
o z.B. Perspektivwechsel, Rotationsborse
Geschéftsfuhrer verabschieden im Januar 2011
Gesundheitsziele fir den Unternehmensverbund im AWO
Bezirksverband Hannover e.V. Kernaussagen:
o Starkung der Eigenverantwortung der Beschaftigten bei
der gesundheitsforderlichen Gestaltung ihrer Arbeit
o Festschreibung der Gesundheitsférderung als
Flhrungsaufgabe
o Nachhaltigkeit
Praventions-Seminare ,Vital bei der Arbeit” fur alle
Mitarbeitenden.
Seminarinhalte:
o Salutogenese und Koharenzgefihl — ,Was erhalt mich
bei der Arbeit gesund?“
o Kommunikation als Ort des Wandels — Zuhéren
o Personliche und betriebliche Glaubensmuster
o achtsamkeitsbasiertes Selbstmanagement
o Kaérperwahrnehmung
~.gesa“ Workshops flr die Geschaftsfihrung
Strukturen fiir interne und externe Offentlichkeitsarbeit
Wissensplattform und Durchfiihrung von GroRveranstaltungen.

Tabelle 3: AWO Projekt Gesund arbeiten”®

Die Darstellung des Projektes kann als Orientierung fiir ein eigenes Konzept im

Caritasverband fiir das Bistum Dresden- Meilken e.V. dienen. Griinde dafir sind, die

Vergleichbarkeit der Unternehmen in Grof3e und Struktur sowie die Tatsache, dass

es sich bei dem Trager um einen der groRen Wohlfahrtsverbande in Deutschland

handelt, zu denen auch die Caritas gehort.

70 KaRbaum Bettina (2011): Projektprasentation, -Flyer und Artikel. gesa: gesund arbeiten.
www.bagfw-esf.de/index.php?id=266 , gesichtet am 05.02.2018
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2.2 Beispiele fur Mallnahmen des Gesundheitsmanagements

In Presse, Fachliteratur und anderen Quellen findet sich eine Vielzahl von Malinahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. In der nun

folgenden Tabelle 3: Praxisbeispiele fir erfolgreiches BGM werden ausgesuchte Beispiele vorgestellt. Hauptkriterien fir die Auswahl waren: die

Machbarkeit im Bereich Altenpflege, kostendeckende Finanzierung und die Innovationskraft der MalRnahme.

MaBnahme Trager

Beschreibung

Fazit

¢ ,,HS Gesundheits-offensive* e HS - Hamburger Software GmbH
& Co. KG
e Branche: IT-Dienstleistungen
¢ Anzahl der Mitarbeiter: 160

e Durch die Personalabteilung des
Unternehmens wurde ein
Gesundheitszirkel initiiert.

e Die erste GroRveranstaltung war
ein Unternehmen weiter ,Infotag
Gesundheit”. In Kooperation mit

einem Gesundheitszentrum
werden seit dem ca. 20
Veranstaltungen jahrlich

durchgefihrt z.B. Lauftrainings,

o Fahrradaktionen,

e Yoga-Stunden, Meditation oder
auch Massagen. Das Budget daftr
ist vierstellig. Die Krankenkassen
beteiligen sich finanziell.
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e Gesundheitsdienstleister und
Krankenkassen bieten Hilfe zur
Bedarfsermittlung und zur
Durchfiihrung und Finanzierung
von BGM Malinahmen

¢ Das Betriebsklima hat sich im
Unternehmen deutlich verbessert,
was sich in vielen positiven
Mitarbeitergesprachen
wiederspiegelt.



¢ . Unternehmen mit e Otto GmbH & Co KG
Kinderzimmer*

Dienstleistungen

e Anzahl der Mitarbeiter: 7.500

(Hamburg), 53.100 (weltweit

e Branche: Handel, Logistik und

¢ Jahrliches Budget fir BGM
MafRnahmen ca. 2,2 Millionen
Euro

¢ Neben diversen BGM Angeboten
setzt das Unternehmen auf
flexible Arbeitszeitgestaltung und
bietet in Kooperation mit einem
groRen Wohlfahrtsverband einen
,Elternservice an, der
Betreuungsplatze fur Kinder
vermittelt. AuBerdem hat das
Unternehmen Vereinbarungen
getroffen, wie die Mdglichkeit der
stundenweisen Kinderbetreuung.
Eine besondere Form der
familienfreundlichen
Unternehmenspolitik ist das
Eltern-Kind-Biro, dieses ist neben
der normalen Buroausstattung mit
Wickeltisch, Spiel- und
Kuschelecke ausgestattet. Kinder
von Mitarbeitern kdnnen an
finanziell geférderten
Ferienangeboten teilnehmen.
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e Familienfreundliche Arbeitsplatze
reduzieren Fehlzeiten und wirken
sich positiv auf das
Unternehmensimage und die
Mitarbeitergesundheit aus.



¢ ,,.Bewegung fiir alle*

e Hanse Merkur
Versicherungsgruppe

e Branche: Versicherung

o Anzahl Mitarbeiter: 1.136

¢ Ein Gesundheitstag markierte
den Startschuss fir das BGM im
Unternehmen.

¢ Mallnahmen zu Beginn waren
das Messen von Blutdruck, Body-
Mass-Index, Stressparametern,
Gleichgewichtsfahigkeit und
Koérperfettanteil.

¢ Erfolgreich laufende MalRnahmen
sind beispielsweise Lauftraining,
Zumba oder Pilates.
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e Der Start fiir ein BGM sollte in
einer Unternehmen weiten
Veranstaltung erfolgen.

¢ Vor allem Angebote zum Thema
Bewegung sind sehr erfolgreich.

¢ Die gleichberechtigte Teilnahme
von Mitarbeitenden und
Fuhrungskraften an den
verschiedenen Angeboten wirkt
sich positiv auf das Betriebsklima
aus.



o ,,Der Arbeitsbelastung auf der
Spur*

¢ Hamburger Hochbahn AG

¢ Branche:
Nahverkehrsunternehmen

¢ Anzahl der Mitarbeiter: 4.450

Neben Seminaren zur
Kompetenzerweiterung fur
FUhrungskréfte gibt es
regelmaRige Angebote flr
Mitarbeitende. Aul3er den
klassischen BGM Angeboten
wie Bewegung oder Ernahrung
wird groRen Wert auf die
Teilhabe der Mitarbeitenden
gelegt.

In moderierten Workshops
erarbeiten die Mitarbeitenden
selbst Lésungen fiir Probleme
aus ihrem Arbeitsalltag.
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e Durch Partizipation an der

Gestaltung der Arbeitsprozesse
und —bedingungen wachst die
Zufriedenheit und Identifikation
mit dem Unternehmen.



¢ ,Gesundes Heben und
Tragen“

¢ Ingredion Germany GmbH
e Branche: Produktion von
Lebensmittelstarke
(u.a. Lebensmittelindustrie)
o Anzahl der Mitarbeiter: 235
(Hamburg), tber 12.000
(weltweit)

Tabelle 4: Praxisbeispiele fiir erfolgreiches BGM'*

o Altersgerechte Arbeitsgestaltung
mit Verbesserung der Ergonomie
des Arbeitsplatzes und
Verringerung des Anteils von
Hebe- und Tragetatigkeiten.
Dazu wurden moderierte
Workshops mit den
Mitarbeitenden durchgeflihrt, bei
denen die Analyse der
Arbeitsbedingungen im
Vordergrund stand. Daraus
resultierende Ma3nahmen war die
Umgestaltung der Arbeitsplatze
sowie Coachings zur
ruckenschonenden Arbeitsweise.

" Handelskammer Hamburg (unbekannt): Betriebliches Gesundheitsmanagement Leitfaden und Praxisbeispiele. Hamburg: Siepmann. S.15ff

32

¢ Das Einbeziehen der Mitarbeiter
in den BGM Prozess steigert die
Akzeptanz fur MaRnahmen und
sorgt fir umsetzbare Losungen.



2.3 Schlussfolgerungen aus den Praxisbeispielen

Aus den beschriebenen ,best practice” Beispielen in anderen Unternehmen lassen
sich die folgenden Punkte fiir ein eigenes BGM- Konzept ableiten:

e Gesundheitsdienstleister bieten Hilfe zur Bedarfsermittlung und haben eine
breite Palette an Angeboten z.B. Pilates, Yoga etc.

e Die Krankenkassen und Berufsgenossenschaften unterstitzen und férdern
die BGM MaRnahmen in Unternehmen.

o BGM verbessert das Betriebsklima, das Zugehdrigkeitsgefihl und reduziert
Fehlzeiten.

e Die Gesundheit der Mitarbeitenden lasst sich auch durch MaRnahmen
verbessern, welche auf das soziale Umfeld ausgerichtet sind z.B.
familienfreundliche Arbeitsplatze.

e Voraussetzung fur den Erfolg eines BGM ist die Partizipation der
Mitarbeitenden z.B. durch die Gestaltung der Arbeitsprozesse und -
bedingungen.

e Das Konzept sollte firmen- und o6ffentlichkeitswirksam prasentiert und
eingefihrt werden z.B. ,Gesundheitstag®.

¢ Die positivsten Resonanzen gibt es auf Angebote zum Thema Bewegung z.B.
Lauftraining.

o Die Angebote sollten sich immer gleichberechtigt an Mitarbeitende und
Flhrungskrafte richten.

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement kann also nur erfolgreich sein wenn das
gesamte Unternehmen (Fihrung und Mitarbeitende) sich im Konzept wiederfinden
und es aktiv mitgestalten konnen. AuRerdem sind externe Unterstutzer (z.B.
Krankenkassen, Gesundheitszentren etc.) wichtige Partner und besitzen das

notwendige ,Knowhow" fur ein erfolgreiches BGM.

3 Empirische Untersuchung zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

Um das vorhandene Wissen zum Gesundheitsmanagement und zur Situation des
Caritasverbandes im Bistum Dresden-Meillen zu verknipfen, wurden sowohl
qualitative als auch quantitative Forschungsmethoden eingesetzt. Ein Hauptgrund
daflrr war, dass sich beide Methoden zwar gegensatzlich gegeniberstehen, sich aber
erganzen und somit ein maximaler Gewinn an Informationen und Daten gesichert

ist.”2 Als qualitative = Forschungsmethode wurden Leitfaden gestltzte

2 Steinert Erika, Thiele Gisela Hrsg. (2008): Sozialarbeitsforschung fir Studium und Praxis. Frankfurt am Main:
Peter Lang Internationaler Verlag der Wissenschaften. S48

33



Expertengesprache durchgefihrt. Diese Methode wurde ausgewahlt, da bereits eine
Vielzahl von Publikationen zum Thema Gesundheitsmanagement existierte und so
ein begrenzter Gesprachsrahmen geschaffen werden konnte. Dieser ermdglichte
eine ressourcenschonende Durchfiihrung der Interviews, mit dem Ziel Informationen
zu gewinnen, um die zu Beginn der Untersuchung formulierten Hypothesen
verifizieren oder falsifizieren zu kénnen. Mit dem gleichen Ziel wurden zwei
quantitative Befragungen durchgefihrt. Die quantitative Forschung stitzt sich auf

eine Vergleichbarkeit der Daten und gesetzmaRige Zusammenhange.”

3.1 Vorgesprach zur Erstellung des Konzeptes

Vor den beschriebenen Interviews mit ausgewahlten Experten sowie der Befragung
der betroffenen Einrichtungsleiter, gab es ein Vorgesprach, dass nun wie folgt
beschrieben wird. Am 02. Juni 2017 fand ein erstes Orientierungsgesprach zur
Konzepterstellung statt. Ort des Treffens war die Hauptverwaltung des
Caritasverbandes fur das Bistum Dresden-Meif3en e.V. in Dresden. Anwesend waren
eine Vertreterin  der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), der Leiter der Personalabteilung der Caritas sowie der
Abteilungsleiter Tragerschaften. Aus den Gesprachsnotizen wurde eine Mindmap
erstellt. Die Kreativmethode der Mindmap wurde von Tony Buzan, einem britischen
Psychologen in den 1970er Jahren entwickelt. Sie erméglicht es Informationen durch
hierarchische Strukturen zu visualisieren. Im Mittelpunkt steht das zentrale Thema
oder die zentrale Aussage von der weitere Inhalte abgeleitet werden. Es ist dabei
moglich, verschiedene Unterpunkte grafisch miteinander zu verbinden, um auch
inhaltliche Verbundenheit darzustellen.” Es folgt nun die Abbildung 13: ,Mindmap

zum Vorgesprach®:

3 Steinert Erika, Thiele Gisela Hrsg. (2008): Sozialarbeitsforschung fir Studium und Praxis. Frankfurt am Main:
Peter Lang Internationaler Verlag der Wissenschaften. S48

" Projekt Magazin (2018): Glossar > Deutsche Begriffe > Mind Map. projektmagazin.de/glossarterm/mind-map,
gesichtet am 16.05.2018
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Teilhabe der
Mitarbeitenden
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Vorgaben

Mitarbeiter-
vertretung

Steuerkreis
,Gesundheit*

Arbeitssicher-
heitsgesetz

Psychologen
Marienkranken-

e Gesundheits- haus
gesetz Praventions-
gesetz management
Fachkraft fur
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,Strategietage”

Arbeits-
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analysen
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Gefahrdungs-
analysen

Gruppen-
interviews

Abbildung 13: Mindmap zum Vorgesprach, eigene Abbildung
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Die Abbildung zeigt, dass ein Konzept zum Gesundheitsmanagement nur erfolgreich
sein kann, wenn alle Akteure wie Berufsgenossenschaft, Mitarbeitervertretung oder

auch die Krankenkassen mit einbezogen werden.

3.2 Interviews mit ausgewahlten Experten

Im Folgenden wird nun zunachst die Methodik der Interviews vorgestellt, dem folgen
die Analyse des Inhalts sowie die Darstellung der Ergebnisse und die daraus

resultierenden Schlussfolgerungen.

3.2.1 Methodisches Vorgehen

Zur Vertiefung des Wissens wurden wahrend der Erstellung des Konzeptes sowohl
theoriegenerierende als auch systematisierende Expertengesprache mit
ausgewahlten Personen durchgeflihrt. Die soziale Rolle des Experten entwickelte
sich im Zuge der Industriellenrevolution im 19. Jahrhundert. Das Aufkommen einer
Vielzahl neuer Technologien fiihrte zu Spezialisierungen bei Arbeitern und
Wissenschaftlern.”> Demnach besitzt jeder Mensch Fachwissen und Eigenschaften,
die er zur Erflllung seiner alltaglichen, beruflichen und privaten Anforderungen
bendtigt und die ihn von anderen Individuen unterscheiden. Dieser Definition folgt
auch der Duden, der den Experten als Sachverstandigen, Fachmann oder Kenner

definiert.”® Befragt wurden:

e P1: Einrichtungsleiter

e P2: |eitende Angestellte eine Gesundheitszentrums

Die Methodik, des von Meuser und Nagel entwickelten theoriegenerierenden
Expertengespraches, ist die kommunikative ErschlieBung und analytische
Rekonstruierung des Fachwissens zu einem ausgewahlten Themenbereich.
Demnach die das systematisierende Expertengesprach der umfassenden Erhebung
des Sachwissens der Experten zum Forschungsthema.”” Das Ergebnis sind
vergleichbare Daten.”® Wichtig fiir das Leitfaden-Interview ist, aus der Sicht von Flick,
zu nachst die Vorbereitung von relevanten Fragen, die méglichst ein breites Spektrum
des Forschungsgegenstandes abdecken sollten. Bei der Durchflihrung ist die
Einhaltung der Reihenfolge der Fragen und das Wiedergeben des genauen
Wortlautes zweitrangig. Vielmehr soll der Interviewpartner frei sprechen kénnen. Ist

die Antwort nicht umfassend genug, sind Rickfragen oder weitergehende

S Bogner Alexander, Littig Beate, Menz Wolfgang (2014): Interviews mit Experten. Heidelberg: Springer. S.10

6 Duden: http://www.duden.de7rechtschreibung/Experte , gesichtet am 05.05.2015

7 Bogner Alexander, Littig Beate, Menz Wolfgang (2014): Interviews mit Experten. Heidelberg: Springer. S.24

8 Bogner Alexander, Littig Beate, Menz Wolfgang (2013): Das Experteninterview: Theorie, Methode, Anwendung.
Heidelberg: Springer, S. 38
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Fragestellungen erlaubt.”® Daher wurden die Gesprache mit den Experten als
Leitfaden gestitzte Interviews durchgefiihrt. Dazu wurden die im Vorfeld formulierten
Hypothesen analysiert und Fragenkomplexen zugeordnet, aus denen die konkreten
Fragestellungen fir die Interviewleitfaden entwickelt wurden.® Die Forschungsfragen
wurden dabei konzeptionell und instrumentell operationalisiert, das bedeutet mess-
und beobachtbar gemacht. Die Formulierung der Fragen erfolgte weitestgehend
offen, um die Befragten zum freien Erz&hlen zu bewegen. Ein Beispiel dafur ist die
Frage drei aus dem Interview P1: ,Kénnen Sie mir etwas zu alteren Arbeithnehmern
sagen?“. Zweck der im Vorfeld erstellten Leitfaden war die Fokussierung auf das
Thema Gesundheitsmanagement.?! Der Fragebogen fir das Interview mit P1:
Einrichtungsleiter, befindet sich im Anhang unter a). Die nun folgende Tabelle 5:

Operationalisierung, stellt den Prozess der Erstellung der Interviewfragen dar:

™ Flick Uwe (2016): Sozialforschung. Reinbek: Rowohits. S, 113 f

80 Kaiser Robert (2014): Qualitative Experteninterviews. Heidelberg: Springer. S. 57

81 Glaser Jochen, Laudel Grit (2010): Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. Wiesbaden: VS Verlag fur
Springer. S.131
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Konzeptionelle Operationalisierung Instrumentelle

Operationalisierung

——

Forschungsfragen

Analysedimensionen

Fragenkomplexe

Interviewfragen

o Welche Voraussetzungen
mussen fur die Einflhrung
eines
Gesundheitsmanagements
geschaffen werden?

e Strukturen

Soll-Ist-Vergleich
Starken-Schwéchen

e gesellschaftliche und
unternehmerische
Rahmenbedingungen

¢ Wie kdnnte eine mdgliche

Zusammenarbeit zwischen
»INJOY Kamenz® und dem
Pflegeheim ,St. Georg*
aussehen?

e Was denken Sie, was das

Konzept
,Gesundheitsmanagement®
zum Erfolg benétigt?

Was sind die Besonderheiten
bei der Einfuhrung eines
Gesundheitsmanagements auf
Tragerebene einer ,not-for-
profit* Organisation?

Zielgruppe(n)
Aufbauorganisation
Ablauforganisation
Unternehmensphilosophie

e Alles zum Caritasverband im
Bistum Dresden-Meil3en e.V.

e Fir welchen Bereich sind Sie

im Unternehmen zustandig?

e welche Qualifikationen haben

Sie?
e Was sind |hre genauen
Aufgaben?

Welchen aktuellen und
zukunftigen
Herausforderungen muss ein
Gesundheitsmanagement
gerecht werden?

Personal

rechtliche
Rahmenbedingungen
gesellschaftliche
Entwicklungen

e BEM
¢ Gesundheitsférderung
¢ Gesundheitsmanagement

¢ Welche Rolle spielt das

berufliche
Eingliederungsmanagement
in den zwei Einrichtungen der
stationaren Altenpflege fur die
Sie verantwortlich sind?

Was sind die haufigsten
Grinde / Erkrankungen fir
die Inanspruchnahme ihrer
Leistungen durch
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Einzelpersonen oder
Unternehmen?

Welche Malinahmen, in
Bezug auf die
Mitarbeitergesundheit, fihren
Sie durch bzw. wirden Sie
gern durchflhren?

Welche Malinahmen der
Gesundheitsférderung- und
Pravention in Unternehmen
bieten sie an?

Wie kommen diese Angebote
bei den Mitarbeitenden der
jeweiligen Unternehmen an?
Welche Malihahmen wurden
Sie aullerdem empfehlen, um
die Gesundheit der
Mitarbeitenden zu erhalten?

¢ Gibt es besondere
Anforderungen an ein
betriebliches
Gesundheitsmanagement in
Bezug auf altere
Arbeitnehmer?

Rentenversicherung
Tarifvertrag
Ruhestandsregelungen

¢ alternde Belegschaften

Kdénnen Sie mir etwas zu
alteren Arbeitnehmer sagen?
Welche Erfahrungen haben
Sie mit alteren
Arbeitnehmern?

e mogliche Unterschiede und
Gemeinsamkeiten des
betrieblichen
Gesundheitsmanagements in
unterschiedlich stark
besiedelten Kulturraumen.

Stadt-Land-Flucht
Strukturwandel
Demografische Entwicklung

o gesellschaftliche

Entwicklungen

Bekommen Sie in ihren
Einrichtungen die
demografischen
Veranderungen zu spuren
z.B.in Form von
Fachkraftemangel?

Tabelle 5: Operationalisierung
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Die in der instrumentellen Operationalisierung entwickelten Interviewfragen wurden
den Interviewleitfaden fur P1: Interview mit einem Einrichtungsleiter und P2:Interview

mit einer Angestellten eines Gesundheitszentrums zugeordnet.

3.2.2 Inhaltsanalyse der Gesprache

Zur Auswertung der Gesprache, wurde eine zusammenfassende, qualitative
Inhaltsanalyse nach dem Modell Phillipp Mayring durchgefihrt. Das in den 1980er
Jahren im Rahmen einer Studie zu den psychosozialen Auswirkungen von
Arbeitslosigkeit entwickelte Modell, ermoglicht es eine grofe Zahl an Interviews
sinnvoll auszuwerten. Im ersten Arbeitsschritt wird dabei das Material paraphrasiert
und weniger relevante oder bedeutungsgleiche Passagen gestrichen. Im zweiten
Arbeitsschritt werden dann ahnliche Paraphrasen gebiindelt und zusammengefasst.??
Die Grundlage fiur die Methode sind Daten, die aus einer fixierten Kommunikation
stammen. Das kdénnen zum Beispiel digitale Aufzeichnungen von Gesprachen oder
Gesprachsprotokolle in schriftlicher Form sein. Diese werden thematisch, gedanklich
und interpretativ analysiert. Die Grundsatze die dabei gelten sind die Festlegung des
Ziels der Analyse durch Einordnung in ein Kommunikationsmodell, Regelgeleitheit -
das bedeutet die Zerlegung des vorhandenen Materials in ein inhaltsanalytisches
Ablaufmodell sowie die Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte in zentrale
Kategorien und das Erstellen von vergleichbaren Giitekriterien.8® Auf Basis der
genannten Grundsatze wurden die folgenden Inhaltsanalysen erstellt. Zu nachst wird
das Experteninterview ,P1: Einrichtungsleiter analysiert, dem folgt das Interview ,P2:

Leitende Angestellte eines Gesundheitszentrums®.

82 Flick Uwe (2016): Sozialforschung. Reinbek: Rowohlts. S.150
85 Mayring, Philipp & , Philipp. (2000). Qualitative Inhaltsanalyse. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum:
Qualitative Social Research. 1.
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1. Welche Rolle spielt das berufliche Eingliederungsmanagement in den zwei Einrichtungen der stationaren Altenpflege, fur die Sie

verantwortlich sind?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
7-8 1 -das berufliche Eingliederungsmanagement wird | BEM-Einsatz nach langerer
genutzt, nach einer langeren Krankheitsphase Krankheitsphase
der Mitarbeiter
9-10 2 - es ist eine Handreichung um gemeinsam mit Ziel ist die Erhaltung der Arbeitskraft
dem Mitarbeiter festzulegen, wie seine
Arbeitskraft erhalten werden kann
11-12 |3 - dabei wird gefragt, was wir als Einrichtung tun | Was kénnen Mitarbeitender und 1 MaRnahmen von Arbeitgeber und
kénnen, aber auch was der Mitarbeiter selbst Einrichtung tun Arbeitnehmer zum Erhalt der
tun kann Arbeitskraft nach langerer Krankheit.
(1,2, 3)
13 4 - oft haben Mitarbeiter wenig Ideen, was sie Ideenlosigkeit 2 Mitarbeiter haben nur wenige Ideen.
selbst flr sich tun kénnen (4)
14 5 - die Einrichtung hat wenig Moglichkeiten dem wenig Spielraum
Mitarbeiter entgegenzukommen
15-17 |6 -was moglich ist, wird praktiziert: Nutzung der Zeit zur Wiedereingliederung,
Wiedereingliederungszeit, Umsetzung in einen Stellenwechsel schwierig
anderen Bereich (z.B. von der Pflege in die
Betreuung — ist aber nur mdglich, wenn ein Platz
frei ist)
18-19 |7 - grundsatzlich trifft die Entscheidungen Uber die | Rolle des Arztes bei 3 Arbeitgeber hat nur wenig Spielraum
Dauer der Krankheit der Arzt, auch wenn wir im | Krankschreibung bei MaRnahmen und ist abhangig
Einzelfall unsere Bedenken haben von der arztlich festgestellten Dauer
der Erkrankung. (5, 6, 7)
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2. Bekommen Sie in ihren Einrichtungen die demografischen Veranderungen zu spiren z.B. in Form von Fachkraftemangel?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion

23-24 |8 - die demografischen Veranderungen werden Die demografischen Veranderungen
dieses Jahr und in den beiden nachsten Jahren | wirken sich direkt aus
sich besonders zeigen

25-27 |9 - wir sind aktiv am Werben von neuen Wir suchen Mitarbeiter in allen 4 Die demografischen Veranderungen
Mitarbeitern — dabei geht es nicht nur um Arbeitsbereichen fihren zu Personalbedarf in allen
Fachkrafte, sondern auch um Pflegekrafte, Bereichen.
Prasenzmitarbeiter, Hauswirtschaftskrafte oder (8,9)
Kuchenmitarbeiter

3. Koénnen Sie mir etwas zu alteren Arbeitnehmer sagen?

Zeile Nr. | Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion

30- 32 10 | - Es gibt beide Seiten: Mitarbeiter die ,60“ sind Mitarbeitende im Alter Uber 60
und fachlich, sowie kérperlich stabil sind. Aber haben eine unterschiedliche
es gibt auch Mitarbeiter, fir die ist es eine ,Qual“ | physische und psychische
bis zum Renteneintritt zu arbeiten Gesundheit

33 11 | - Ursachen liegen oft in der eigenen Psychohygiene ist wichtig 5 Die Gesundheit der Mitarbeitenden
Psychohygiene im Alter Uber 60 ist von personlichen

Faktoren abhangig. (10, 11)

42




4, Welche MalRnahmen in Bezug auf die Mitarbeitergesundheit fiihren Sie durch bzw. wiirden Sie gern durchflihren?

Zeile Nr. | Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
39- 40 12 | - Ein ausgewogener Dienstplan und Eingehen Wiinsche der Mitarbeitenden
auf Wiinsche der Mitarbeiter ist wichtig fiir das beachten z.B. bei der Dienstplan -
Wohlbefinden gestaltung
41-42 13 | - Der Stellenschliissel misste verbessert hoéherer Stellenschlissel ermoglicht | 6 Mehr Mitarbeitende fiihren zur mehr
werden, damit mehr Mitarbeiter zur Disposition sicherere Dienstplanung Sicherheit bei der
stehen und somit die freien Tage als Dienstplangestaltung, was die
Erholphasen ihren Erfolg haben Zufriedenheit steigert. (12, 13)
43- 44 14 | - Mitarbeiterpflege mit einem Ausflug oder MaRnahmen zur Mitarbeiterpflege
gemeinsamen Feiern tragen der Gesundheit bei | sind wichtig
45- 46 15 | - ob ein Gutschein fiir Rickengymnastik oder Unsicherheit bei neuen MaRnahmen | 7 Ausfliige und Feiern verbessern das
ahnliches Sinn macht, bin ich mir nicht sicher Betriebsklima, andere Ma3nahmen
mussen erprobt werden. (14, 15)
5. Was denken Sie, was das Konzept ,Gesundheitsmanagement® zum Erfolg bendtigt?
Zeile Nr. | Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
50 16 | - Das Konzept ist vom Grundansatz i.O. positive Einstellung zum
Gesundheitsmanagement
51-52 17 | - Problematisch ist, dass wir als Arbeitgeber bei | Die Einflussmoglichkeit des
einzelnen Mitarbeitern, welche sehr oft und Arbeitgebers bei Fehltagen des
dann auch Uber einen langeren Zeitraum krank | Arbeitnehmers ist beschrankt.
sind, keinen Einfluss haben
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53- 54

18 | - Die Leistungsvergltung mit in den Blick zu
nehmen, ware aus meiner Sicht eine
Méglichkeit Mitarbeiter, welche die Leistung
zusatzlich gebracht haben, zu motivieren

finanzielle Motivation fur
aulderplanmalfigen Einsatz im
Dienstplan

Die beschrankten Moglichkeiten des
Arbeitgebers bei Fehlzeiten missen
genutzt werden z.B. Honorierung der
Einsatzbereitschaft der
Mitarbeitenden. (17, 18)

Tabelle 6: Interview P1 Einrichtungsleiter, Tabelle in finf Teilen

Nach der bereits beschriebenen Methodik wurde auch das Interview ,P2: Leitende Angestellte eine Gesundheitszentrums® analysiert. Der erstee

Teil der Tabelle beschéftigt sich mit den allgemeinen Fragen zur Qualifikation des Interviewpartners*in. Die Fragen lauteten:

Far welchen Bereich sind Sie im Unternehmen zustandig

2 Welche Qualifikationen haben Sie?

3 Was sind lhre genauen Aufgaben?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion

6 1 - Studioleitung Leitungsfunktion

9-10 2 - Fitness und Gesundheitscoach IHK mit Fachbereich Gesundheitsférderung
Weiterbildung betriebliches und Pravention
Gesundheitsmanagement

13 3 - Personalleitung, Organisation und Aufgaben der Leitung 1 Qualifizierte Studioleitung (1, 2, 3)
Uberwachung der betrieblichen Ablaufe
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4 Was sind die haufigsten Griinde / Erkrankungen fiir die Inanspruchnahme ihrer Leistungen durch Einzelpersonen oder Unternehmen?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
17 4 - Rickenschmerzen physische Belastungen
18 5 - Gelenkschmerzen, am haufigsten Huft- und Schmerzen im Bewegungsapparat

Knieprobleme

19 6 - Stress, haufig Personen, die in der psychische Belastung
professionellen oder Laien-Pflege tatig sind

20-22 |7 - Seltene Gaste sind Menschen mit Typ 2 unterschiedlicher Umgang mit 2 Physische und Psychische
Diabetes > oft erworbene Krankheit durch Erkrankungen Belastungen, wie z.B. Schmerzen,
falsche Ernahrung und Ubergewicht sowie motivieren zur Teilnahme an
fehlende Einsicht etwas zu andern, da MalRnahmen der
Komplikationen und Folgeerkrankungen erst Gesundheitsvorsorge und
spat auftreten Pravention. (4, 5, 6, 7)

5 Welche Mallnahmen der Gesundheitsforderung- und Pravention in Unternehmen bieten sie an?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
26 8 - Riickenschule, Wirbelsaulentraininge Ruckengymnastik
27 9 - Entspannung psychogenes Training
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28 10 - Training mit dem eigenen Kérpergewicht z.B. Bewegungstraining
Pilates
29 11 - Erndhrung > Anpassung an Stoffwechsel 3 ganzheitlicher Trainingsansatz (8, 9,
Bewegungsverhalten 10, 11)
6 Wie kommen diese Angebote bei den Mitarbeitenden der jeweiligen Unternehmen an?
Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
32-33 |12 - Kurse zum Teil sehr gut besucht > abhéngig von | Erfolg von Angeboten ist von
Stimmung im Unternehmen und Kursleiter weichen Faktoren abhangig.
34-35 | 13 - Freiwilligkeit ist Pflicht, aber ,Verpflichtung® | Grundsatz der Freiwilligkeit bei
schaffen durch Kostenbeteiligung der Mitarbeiter | festem Rahmen
oder verwenden von Freizeit
36-37 |14 - Anreize zur Teilnahme wie z.B. teilweise Mitarbeiter zu Teilnahme an
Anerkennung als Arbeitszeit oder Finanzielle freiwilligen Angeboten motivieren
Foérderung z.B. durch Krankenkassen
41 15 - Bewusstsein schaffen fir Bewegung intrinsische Motivation 4 Intrinsische und extrinsische

Motivation zur Teilnahme an
freiwilligen Angeboten. (12, 13, 14,
15)

46




7 Welche Malklnahmen wirden Sie aulierdem empfehlen, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu erhalten?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
42 16 - Stressbewaltigung Umgang mit Belastungen im Alltag
43 17 - Anleitung zum richtigen Heben und Tragen Die eigene Gesundheit erhalten und
fordern.
44 18 - Information zum Saure-Basenhaushalt biologisches Gleichgewicht
45 19 - computergestitztes Geratetraining moderne Trainingsmethoden 5 ganzheitlicher Ansatz — Work-Live-
Balance (16, 17, 18, 19)

8 Welche Erfahrungen haben Sie mit alteren Arbeitnehmern?
Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
48 20 - Haufig Konflikte zwischen jlingeren und alteren | Generationenkonflikt

Arbeitnehmern
49-50 | 21 - Jungere Arbeitnehmer orientieren sich an | Jingere Menschen bevorzugen

Vorbildern sog. ,Influencer und préaferieren | individuellesTraining.

Einzeltraining.
51-57 | 22 Altere(n) Arbeitnehmer(n): Altere Arbeitnehmer bevorzugen Angebote nach Altersgruppen

e sind zielorientiert
e legen Wert auf ihre Figur
e st ihre Selbstandigkeit wichtig

Gruppentraining.

differenziert aber nicht deklariert (20,
21, 22)
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e wollen die berufliche Anforderung zu
100% erflllen

e sind soziale Kontakte wichtig

e bevorzugen (Klein-) Gruppentraining

9 Wie kdnnte eine mdgliche Zusammenarbeit zwischen ,INJOY Kamenz“ und dem Pflegeheim ,St. Georg“ aussehen?

Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Nr. Reduktion
61 23 - Angebote: Gruppenkurse zur Bewegung z.B. | Gruppenkurse

Pilates
62 24 - themenbezogene Gesundheitstage Thementage
63 25 - Laufgruppen > Verletzungsrisiko?! Verletzungsgefahr bei

Freizeitaktivitaten

64 26 - Hebe- und trage ,Schule® Arbeitssicherheit
65-66 | 27 - Physiotherapeutisches Angebot Vorort mit physiotherapeutisches Angebot auf

Moglichkeit zum Einlésen von Rezepten Rezept
67 27 - Muskelaufbau Muskeltraining
68-69 | 28 - Zusammenarbeit wird vertraglich in einem Kooperationsvertrag Die Angebote missen abgestimmt

Koopertationsvertrag, jederzeit kiindbar und
ohne Mindestlaufzeit, versehen

und im Kooperationsvertrag
festgehalten werden. (23, 24, 25, 26,
27, 28)
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maoglich, wenn viele Versicherte einer Kasse,
dann komplette Férderung maéglich oder
Foérderung der eigenen Mitglieder z.B.
Bonusprogramme und Co.

70-71 | 29 - Start mit physiotherapeutischen Angeboten niederschwellig beginnen
dann darauf aufbauend nach Bedarf
Gruppenangebote etc.
72-74 | 30 - Finanzierung zum Teil Uber Krankenkassen Wichtiger Kostentrager sind die Die Krankenkassen sind ein wichtiger

Krankenkassen.

und Partner. (29, 30)

Tabelle 7: P2: Leitende Angestellte eine Gesundheitszentrums

Im nachsten Analyseschritt werden die Daten nun zusammengefasst dargestellt und kommentiert.

3.2.3 Ergebnisse der Interviews

Nachfolgend werden nun die paraphrasierten, generalisierten und reduzierten Ergebnisse der Interviews ,P1: Einrichtungsleiter und

,P2: leitende Angestellte eines Gesundheitszentrums*® den in der Einleitung formulierten Forschungsfragen zugeordnet und kommentiert.

Abkurzung

Hypothese Ergebnis

Kommentar

A

Welche Voraussetzungen
mussen fur die Einflhrung
eines steigert
Gesundheitsmanagements
geschaffen werden?

Mehr Mitarbeitende flihren zur mehr Sicherheit bei
der Dienstplangestaltung, was die Zufriedenheit

Um attraktive Angebote fiir Mitarbeitende gestalten
zu kdénnen, miussen ausreichend personelle
Ressourcen zur Verfigung stehen.

qualifizierte Studioleitung

Der Kooperationspartner muss die nétige fachliche
Kompetenz besitzen Angebote zu erstellen. Fur die
Kostenlbernahme durch die Krankenkassen ist eine
fundierte fachliche Qualifikation von Vorteil.
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Die Angebote miissen abgestimmt und im
Kooperationsvertrag festgehalten werden.

Aus 6konomischer Sicht ist die Zusammenarbeit mit
externen Leistungserbringern sinnvoll. Die
Rahmenbedingungen missen festgehalten werden.

Die Krankenkassen sind ein wichtiger und Partner.

Die Krankenkassen haben ein breites Angebot an
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention und finanzieren voll oder zum Teil
MafRnahmen in Unternehmen.

Was sind die Besonderheiten
bei der Einfuhrung eines
Gesundheitsmanagements auf
Tragerebene einer ,not-for-
profit* Organisation?

Keines der beiden Interviews brachte Erkenntnisse,
ob ein Gesundheitsmanagement auf Tragerebene
einer ,not-for-profit* Organisation besondere
Rahmenbedingungen hat.

Welchen aktuellen und
zukUnftigen Herausforderungen
muss ein
Gesundheitsmanagement
gerecht werden?

Malnahmen von Arbeitgeber und Arbeitnehmer zum
Erhalt der Arbeitskraft nach langerer Krankheit.

Arbeitnehmer sollen ihren Beruf lange ausiben
kdénnen, zum eigenen Wohl z.B. Rentenanspriiche
und um den ersten Arbeitsmarkt erhalten zu bleiben.

Mitarbeiter haben nur wenige Ideen

Die Erwartungen an den Arbeitgeber steigen.

Arbeitgeber hat nur wenig Spielraum bei MalRnahmen
und ist abhangig von der arztlich festgestellten Dauer
der Erkrankung.

Die Handlungsspielrdume der Einrichtungsleiter
mussen erweitert werden um den steigenden
Erwartungen recht zu werden.

Die demografischen Veranderungen fihren zu
Personalbedarf in allen Bereichen.

Bevdlkerungsschwund und Geburtenriickgang
fihren in allen Teilen des 6ffentlichen Lebens und
der Privatwirtschaft zu offenen Stellen. Arbeitgeber
mussen attraktiv sein.
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Die beschrankten Mdéglichkeiten des Arbeitgebers bei
Fehlzeiten miissen genutzt werden z.B. Honorierung
der Einsatzbereitschaft der Mitarbeitenden.

Einsatzbereitschaft und Flexibilitat werden gefordert,
mussen aber auch honoriert werden.

D Gibt es besondere
Anforderungen an ein
betriebliches
Gesundheitsmanagement in
Bezug auf altere Arbeitnehmer?

Die Gesundheit der Mitarbeitenden im Alter tGber 60
ist von personlichen Faktoren abhangig

Angebote des BGM miissen mit den Mitarbeitenden
abgestimmt werden.

Ganzheitlicher Ansatz — Work-Live-Balance

Gesundheit ist mehrdimensional und wird durch die
Arbeitsbedingungen beeinflusst.

Intrinsische und extrinsische Motivation zur
Teilnahme an freiwilligen Angeboten.

Materielle Anreize motivieren zur Teilnahme an
Angeboten und mindern Hemmschwellen.

Angebote nach Altersgruppen differenziert aber nicht
deklariert

Angebote durfen nicht den Stempel ,Nur fiir Alte*
haben da dies demotivierend wirkt.

E Mogliche Unterschiede und
Gemeinsamkeiten des
betrieblichen
Gesundheitsmanagements in
verschieden stark besiedelten
Kulturraumen.

Ausflige und Feiern verbessern das Betriebsklima,
andere Mallnahmen missen erprobt werden.

Grof3e Unterschiede bei MalRnahmen zur
Verbesserung des Betriebsklimas sind regional nicht
zu erwarten.

Physische und Psychische Belastungen wie z.B.
Schmerzen motivieren zur Teilnahme an MalRnahmen
der Gesundheitsvorsorge und Pravention.

Die Arbeit im Bereich Gesundheit und Pflege
unterscheidet sich in Bezug auf die physische und
psychische Belastung

Tabelle 8: Ergebnisse der Experteninterviews

Die Zuordnung der Ergebnisse aus den Experteninterviews zu den Forschungsfragen, stitzt die zuvor hergestellten theoretischen Zusammenhange

mit empirischen Daten.
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3.2.4 Schlussfolgerungen aus den Interviews

Aus den Experteninterviews lassen sich nun die folgenden Punkte fiir die Erarbeitung
eines Konzeptes zur Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
beim Caritas Verband fur das Bistum Dresden-MeilRen e.V. ableiten:
e Die Krankenkassen sind der wichtigste Parther im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention.
e Es werden Kooperationspartner wie z.B. Gesundheitszentren bendtigt.
e Die Mitarbeitenden stehen mit ihren Winschen und Bedurfnissen im Fokus.
¢ Angebote kénnen nur erfolgreich und wirksam sein, wenn sie ganzheitlich,
freiwillig, niedrigschwellig beginnend und mit einem Anreiz versehen sind.
o Die Bedarfe der Mitarbeitenden unterscheiden sich in den jeweiligen
Altersgruppen.
o Arbeitgeber bendtigen mehr Ressourcen und Handlungsspielraume.
¢ Gesunde und zufriedene Mitarbeiter verbessern die Arbeitsqualitat, was sich
auch positiv auf das Unternehmensimage auswirkt.
Die benannten Punkte wurden im erstellten Konzept beriicksichtigt. Um die
formulierten Hypothesen weiter verifizieren oder zu falsifizieren, wurden erganzend

quantitative Datenerhebungen durchgefihrt.

3.3 Befragung der Einrichtungsleiter

Die quantitative Datenerhebung, mittels Befragung aller neun Leiter stationaren
Altenpflegeeinrichtungen in direkter Tragerschaft des Caritasverbandes, erganzt
sinnvoll die qualitative Forschung, mittels Befragung eines einzelnen

Einrichtungsleiters.
3.3.1 Methodisches Vorgehen

Da die stationaren Altenpflegeeinrichtungen des Caritasverbandes Uber das ganze
Bistum verstreut sind, wurde eine quantitative Datenerhebung mittels Fragebogen
durchgefuhrt. Das Hauptziel der Befragung war es, die zu Beginn des
Forschungsprozesses aufgestellten Hypothesen, zu bestatigen oder zu wiederlegen.
Weitere Ziele waren die Partizipation der Einrichtungsleitungen sowie eine
umfassende Datenerhebung, welche urbane und landliche Raume gleichermallen
berlcksichtigt. Der nachste Schritt war die Konzeptualisierung der Befragung. Als
Forschungsdesign wurde die Methode der standardisierten Befragung ausgewahlt.
Die Befragung erfolgte schriftlich mittels offener z:B. ,Was wirden Sie verbessern,
was wunschen Sie sich, was fehlt Ihnen?“ und geschlossener Fragen z.B. ,Das

betriebliche Eingliederungsmanagement...halte ich fur sinnvoll. [...] Die
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Antwortkategorien zum ersten Teil des Fragebogens: ,Allgemein Fragen®, wurden
anhand des Vorwissens konstruiert. Bei den Fragekomplexen zwei: ,Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM)“ sowie drei: ,Gesundheitsforderung und
Pravention® wurden die Antwortmdglichkeiten von ,stimme voll zu® bis ,lehne voll ab“
skaliert, um ein Ausweichen auf einen mittleren Wert zu verhindern. Die
Antwortmdglichkeiten ,keine Angaben® oder ,ich weil nicht* wurden bewusst nicht
hinzugefiigt, da davon ausgegangen wurde, dass die Befragten sich aufgrund ihrer
Tatigkeit zu jeder Kategorie duflern kénnen. Die Fragen 3.5 und 2.5 waren offen
formuliert und sollten in Textform beantwortet werden. Die Frage 3.4 liel3 eine
mehrfach Nennung zu, wohin gegen die Frage 2.4 einen konkreten Wert erfragte. Der
fertige Fragebogen wurde einem der Einrichtungsleiter und dem zustandigen
Abteilungsleiter beim Caritasverband vorgelegt. Im Anschluss wurde der Bogen
nochmals Uberprift und durch die Verwaltung vom Caritasverband verteilt. Die
Grundgesamtheit der Leiter von stationaren Altenpflegeeinrichtungen in direkter
Tragerschaft des Caritasverbandes Betrug N=9, der Riicklauf belief sich auf neun
Bdgen was 100% entspricht. Die Bégen wurden zu nachst beim Caritasverband
gesammelt und im Anschluss persdnlich Gbergeben. Bereits zu diesem Zeitpunkt war
ein Ruckschluss auf den jeweiligen Ersteller nicht mehr moglich. Zusatzlich wurden
die Bogen, vor der Erfassung und Codierung, gemischt und per Zufall mit Buchstaben
von A bis | versehen. Im Tabellenkalkulationsprogramm ,Excel“ wurde im Anschluss
die Datei, bestehend aus den einzelnen Datensatzen und Dateneinheiten, erstellt. 84
Die fertige Datei befindet sich im Anhang ¢) Daten-Matrix. Dem folgte die Analyse und
Interpretation der Daten.®> Die nun nachfolgende Tabelle 9 stellt den Prozess der
Operationalisierung, der Fragen fir die Datenerhebung Uber die Einrichtungsleiter,

dar:

84 Steinert Erika, Thiele Gisela Hrsg. (2008): Sozialarbeitsforschung fiir Studium und Praxis. Frankfurt am Main:
Peter Lang Internationaler Verlag der Wissenschaften, S.288
8 Raithel Jiirgen (2008): Quantitative Forschung. Wiesbaden: VS Verlag fir Springer, S. 27
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Konzeptionelle Operationalisierung

Instrumentelle

Operationalisierung

—

—

Forschungsfragen

Analysedimensionen

Fragenkomplexe

Interviewfragen

o Welche Voraussetzungen
mussen fur die Einflhrung
eines
Gesundheitsmanagements
geschaffen werden?

e Strukturen
¢ Soll-Ist-Vergleich
e Starken-Schwéchen

¢ allgemeine Fragen

¢ Wie oft missen Sie oder die
bzw. der
Dienstplanverantwortliche
den Dienstplan, aufgrund von
erkrankten Mitarbeitenden,
umstellen?

e Was sind die Besonderheiten
bei der Einfihrung eines
Gesundheitsmanagements auf
Tragerebene einer ,not-for-
profit* Organisation?

Zielgruppe(n)
Aufbauorganisation
Ablauforganisation
Unternehmens-philosophie

¢ allgemeine Fragen

e Fir wie viele Mitarbeitende
sind sie verantwortlich?

¢ Wie schatzen Sie das
Interesse ihrer Mitarbeitenden
an freiwilligen MaRnahmen
der Gesundheitsférderung
und Pravention z.B. Yoga,
Schwimmen etc. ein?

¢ Welchen aktuellen und
zukinftigen
Herausforderungen muss ein
Gesundheitsmanagement
gerecht werden?

e Personal

¢ Rechtliche
Rahmenbedingungen

o Gesellschaftliche
Entwicklungen

¢ Gesundheitsférderung und
Pravention

¢ Was denken Sie sind die
haufigsten Ursachen fir
Fehltage durch Mitarbeitende
in ihrer Einrichtung?

¢ Gesundheitsforderung und
Pravention....

e ... halte ich fir sinnvoll.
e ... spart Kosten.
o ... ist effektiv.

e Welche Themen im Bereich
Gesundheitsférderung und
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Pravention erachten Sie flr
wichtig?

Das BEM sowie die
Maflnahmen zur
Gesundheitsférderung und
Pravention sollen in einem
Konzept: dem
Gesundheitsmanagement
vereint werden. Welche
Erwartungen oder Winsche
haben sie an dieses
Konzept?

¢ Gibt es besondere
Anforderungen an ein
betriebliches
Gesundheitsmanagement in
Bezug auf altere
Arbeitnehmer?

Rentenversicherung
Tarifvertrag
Ruhestandsregelungen

o Betriebliches
Eingliederungsmanagement
(BEM)

Das Betriebliche
Eingliederungsmanagement...

e ... halte ich fir sinnvoll.

e ... spart Kosten.

o .. ist effektiv.

e ..wendeich___ pro
Jahr an.

Was wiirden Sie verbessern,
was winschen Sie sich, was
fehlt lhnen?

e Mdgliche Unterschiede und
Gemeinsamkeiten des
betrieblichen
Gesundheitsmanagements in
unterschiedlich stark
besiedelten Kulturraumen.

Stadt-Land-Flucht
Strukturwandel
Demografische Entwicklung

o Betriebliches
Eingliederungsmanagement
(BEM)

¢ allgemeine Fragen

Wo befindet sich ihre
Einrichtung?

Tabelle 9: Operationalisierung Befragung Einrichtungsleiter
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Um auch die Mitarbeitenden einzubeziehen und Vergleichswerte zu schaffen, wurde
der Fragebogen in leicht abgewandelter Form, fir eine offene, anonyme
Mitarbeiterbefragung genutzt. Zum Beispiel wurde aus der Frage: ,Wie oft mussen
Sie oder die bzw. der Dienstplanverantwortliche den Dienstplan aufgrund von
erkrankten Mitarbeitenden umstellen?“ die Frage: ,Wie oft muss ich fir erkrankte
Kollegen einspringen?“. Der vollstdndige Fragebogen befindet sich im Anhang. Es
war so moglich die Sichtweisen der Arbeitergeber und Arbeitnehmer wieder zu
spiegeln und gegentlber zu stellen. Die Vergleichsgruppe waren die Mitarbeitenden
eines Wohnbereiches, einer der neun stationaren Einrichtungen, aus den
Arbeitsbereichen: Pflege, Soziale Betreuung und Wirtschaft. Die Gesamtzahl der
Mitarbeitenden des Bereiches betrug 20, Teilgenommen an der Befragung haben 13

Personen was 65% entspricht.
3.3.2 Ergebnisse der Befragung

Die erste Frage lautete: ,Fir wie viele Mitarbeitende sind sie verantwortlich?“. Die nun
folgende Abbildung 14 zeigt die Verteilung der N=696 Mitarbeitenden (MA):

Verteilung der Mitarbeitenden

= Einrichtungen mit 40 bis 80 MA = Einrichtungen mit tber 80 MA

Abbildung 14: Verteilung der Mitarbeitenden, eigene Abbildung

Die Abbildung zeigt das fast dreiviertel der Mitarbeitenden in Einrichtungen mit 80
oder mehr Angestellten tatig sind. Stationare Einrichtungen der Altenpflege mit 40
oder weniger Mitarbeitenden gibt es derzeit also nicht im Caritasverband fiir das
Bistum Dresden-Meilten. Die Verteilung der Einrichtungen auf urbanes und

landliches Gebiet zeigt die nun folgende ,Abbildung 15: Verteilung Stadt — Land*:
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Verteilung Stadt - Land

w

N

[N

Grof3stadt Kleinstadt landlicher Raum Sonstiges

mGrofistadt mKleinstadt ®mlandlicher Raum = Sonstiges

Abbildung 15: Verteilung Stadt — Land, eigene Abbildung

Da eine mehrfache Nennung nicht ausgeschlossen war, wurde auf zwei Bogen,
sowohl der landliche Raum, als auch die Option Kleinstadt, angekreuzt. Beide
Antworten wurden im obigen Diagramm berucksichtigt. Die Abbildung verdeutlicht,
dass sich der Uberwiegende Teil der Einrichtungen im landlichen Bereich oder in
Kleinstadten befindet. Die Frage 1.3 beschaftigte sich mit der Frage was vermutlich

die haufigsten Ursachen fir Fehltage durch Mitarbeitende sind.

Vermutete Ursachen fur Fehltage

6
5
4
3
2
1
0
Schmerzen im Psychische Infektionskrankheiten Sonstiges
Bewegungsapparat Erkrankungen

m Schmerzen im Bewegungsapparat B Psychische Erkrankungen

m Infektionskrankheiten m Sonstiges

Abbildung 16: Vermutete Ursachen firr Fehltage, eigene Abbildung
Auch bei dieser Frage waren mehrfache Nennungen méglich und auf drei der neun

Bdgen vorhanden. Unter der Antwortoption ,Sonstiges® notierten zwei der Befragten

Personen, obwohl nicht vorgesehen, formlos ,Schwangerschaft* bzw. ,Sonstiges
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Uberlastungssyndrom mit typischen Fluchtkonsequenzen®. Die (brigen Befragten
spiegelten in der Grundtendenz die Ergebnisse des DAK Gesundheitsreportes 2017
wieder. In diesem nennt die Deutsche Angestelltenkrankenkasse die haufigsten
Ursachen flr Fehltage ihrer Versicherten. Demnach sind Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems mit 22,2% die haufigste Ursache, gefolgt von 17,1% psychischen
Erkrankungen, Infektionen wurden mit einer Haufigkeit von 4,6% angegeben.8 Bei
der Befragung der Mitarbeitenden nach den Grinden flr ihre Erkrankungen in den
letzten zwolf Monaten gaben 10 der 13 Befragten Infektionskrankheiten als haufigste
Ursache an, was rund 77% entspricht. Nur zwei gaben Schmerzen im
Bewegungsapparat an. Wie grol3 das Interesse an freiwilligen Malinahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention ist bzw. eingeschatzt wird, beschaftigte sich

die Frage 1.4. Die Ergebnisse werden in Abbildung 17 dargestellt:

Interesse an Gesundheitsférderung und Pravention
Angaben in % der Befragten

80
70
60
50
40
30
20
10

sehr grof} grol} weniger grof} Uberhaupt nicht grof}

Einrichtungsleiter Mitarbeitende

Abbildung 17: Interesse an Gesundheitsférderung und Pravention, eigene Abbildung

Die Abbildung macht deutlich, dass die Fremdeinschatzung der Einrichtungsleiter
stark von der Selbsteinschatzung der Mitarbeitenden abweicht. Wahrend Letztere ein
grolBes Interesse zeigten, schatzten die Einrichtungsleiter dieses Interesse als eher
wenige grol} ein. Eine mogliche Ursache kdnnte daflr sein, dass die Mitarbeitenden
ihr Interesse nicht oder nur unzureichend kommunizieren. Wie oft der Dienstplan,
aufgrund von erkrankten Mitarbeitenden, umgestellt werden muss, wurde in der Frage
1.5 erforscht. Da auf einem Bogen alle Antworten angekreuzt waren, wurde nur die
Antwort ,beinahe taglich“ in die Auswertung einbezogen, da diese alle anderen

einschlie3t. Abbildung 18 stellt die Antworten grafisch dar:

86 Storm Andreas Hrsg. (2017): Gesundheitsreport 2017. Heidelberg: medhochzwei Verlag, S.19
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Auswirkung von Fehlzeiten auf Dienstplan

M beinahe taglich

B mehrmals in der Woche

M ca. einmal im Monat

etwa ein bis zweimal im Monat
oder seltener

Abbildung 18: Auswirkung von Fehizeiten auf Dienstplan, eigene Abbildung

Die Abbildung verdeutlicht, dass durch Fehlzeiten der Dienstplan oft umstrukturiert
werden muss, was Mitarbeitende wie Dienstplanverantwortliche, gleichermalen
belastet. In der nun folgenden Abbildung 19 werden die Aussagen der

Einrichtungsleiter zum betrieblichen Gesundheitsmanagement dargestellt:

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement....

6
5
4
3
2
1
, HHE |
stimme voll zu stimme eher zu lehner eher ab lehne voll ab
m ... Halte ich fiir sinnvoll.  m... Spart Kosten.  m ... Ist effektiv.

Abbildung 19: Das Betriebliche Gesundheitsmanagement, eigene Abbildung

Die Abbildung zeigt, dass die Einrichtungsleiter das BEM zum Uberwiegenden Teil fir
sinnvoll und effektiv halten. Auf groflere Ablehnung stie® die These, dass das BEM
Kosten spart. Die nun folgende Abbildung 20 zeigt wie oft das BEM in den
Einrichtungen angewendet wird:
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Haufigkeit der BEM Anwendung

sbiszu1 =2 =3 =4 odermehr

Abbildung 20: Haufigkeit der BEM Anwendung, eigene Abbildung

Die Grafik zeigt, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement relativ selten
eingesetzt wird. Ein mdglicher Grund dafiir kdnnte sein, dass die Voraussetzungen,
wie z.B. Fehlzeit Uber sechs Wochen, nur selten erfillt werden.

Auf die offene Frage was am BEM zu verbessern oder zu erganzen ist, kamen
folgende Antworten:

e ,Die Einrichtung hat keinen Einfluss auf die Entscheidungen des Arztes. In
Ausnahmefallen ware eine beratende Ricksprache bzw. gemeinsame
Uberlegung sinnvoll.“

e Fir dieses Management muss man sich Zeit nehmen im Alltagsgeschaft.”

e Ist aus meiner Sicht optimal geregelt.”

e Leistungsvergutung nicht pauschal auszahlen, sondern die Ausfalltage durch
Krankheit beachten.”

e ,Zunachst muss geklart sein, worum es geht beim BEWM. Wie wird mit der
erforderlichen Zeit umgegangen (Arbeitszeit oder Freizeit). Was kostet das,
wie wird es finanziert, das BEM und die Ausfallzeit®

Vier der Befragten machten keine Angaben. Der letzte Teil der Befragung
beschaftigte sich mit dem Thema Gesundheitsférderung und Pravention. Die ersten
drei Fragen waren identisch der Fragen zum BEM und sollten die Einstellung der
Befragten zum Konzept darstellen. Auf einem Bogen fehlten die Angaben zur Frage

3.2 und 3.3. Die Abbildung 21 veranschaulicht nun die Ergebnisse:
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Gesundheitsférderung und Pravention....

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 N
stimme voll zu stimme eher zu lehner eher ab lehne voll ab
m .. Halte ich fur sinnvoll.  m... Spart Kosten.  m... Ist effektiv.

Abbildung 21: Gesundheitsférderung und Pravention, eigene Abbildung

Im Vergleich zum BEM zeigt sich hier eine deutlich positiver Einstellung zum Thema
dar. In der Frage 3.4 wurde nach den wichtigsten Themen im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention gefragt. Es waren mehrfache Nennungen
mdglich. Die Ergebnisse der Einrichtungsleiterbefragung N=9 und der
stichprobenartigen Mitarbeiterbefragung N=13 wurden gegenlbergestellt. Da die
Gruppen unterschiedlich grofd sind, lassen sich lediglich Grundtendenzen aus den

Ergebnissen ableiten. Die nun folgende Abbildung 22 gibt die Antworten Ubersichtlich

wieder:
Themen der Gesundheitsférderung und Pravention
12
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8
6
4
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m Einrichtungsleiter  m Mitarbeitende

Abbildung 22: Themen der Gesundheitsférderung und Pravention, eigene Abbildung
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Die Abbildung zeigt auf Seite der Mitarbeiter ein grof3es Interesse an gemeinsamen

Aktivitditen sowie an den Bereichen Ernahrung, Fort- und Weiterbildung sowie

Umgang mit psychischen Belastungen. Auf Seite der Einrichtungsleiter ist das

Interesse an den Einzelnen Themen nahezu gleich grof3. Hervor sticht das Interesse

an Hilfsmitteln, Arbeitszeitgestaltung und Umgang mit psychischen Belastungen. Die

letzte Frage 3.5 war offen formuliert und erfragte die Erwartungen und Wiinsche an

das Konzept Gesundheitsmanagement. Die Antworten waren:

,Einfache und schnelle Handhabung, QM basiert.”

»,1. Die Eigenverantwortung der einzelnen MA sollte in erster Linie klar
herausgestellt werden. 2. Es sollte klar, tibersichtlich geschrieben und einfach
anwendbar sein. 3. Es sollte in den normalen Arbeitsalltag als Angebot
integrierbar sein. 4. Es sollte fir die MA und Anwender nicht als zusatzliche
Aufgabe und Belastung, sondern als Instrument zur Verbesserung im
Arbeitsalltag erkennbar sein. 5. Es sollte dafur ein Zeitbudget vorhanden sein.”
.Dieses Konzept sollte an die Moglichkeiten im Haus (z.B. ,Inhouse*
Veranstaltungen) und den Winschen/ Bedlrfnissen / Zielen der
Mitarbeitenden angepasst werden kénnen.*

,ES muss Geld fir Malknahmen der Gesundheitsférderung zusatzlich im
Haushalt planbar sein. Das heil}t, es sollte regulare Arbeitszeit dem einzelnen
Mitarbeiter zur Verfiigung stehen, um etwas fir seine Gesundheit tun zu
kénnen. MalRnahmen und Angebote aulRerhalb der Arbeitszeit werden aus
unserer Erfahrung nicht oder nur sehr wenig angenommen. Fir die
Erarbeitung des Konzeptes sollte MAV mit einbezogen werden.”

,Das es praktisch anwendbar ist und sichtbare Erfolge bringt bzw. konkrete
Maflnahmen sollten festgelegt sein.”

,Das BEM muss immer sehr individuell angewendet werden, weil es auch die
Probleme sind. Die Zeitablaufe, der Rahmen kann festgelegt werden,
anwesende Personen immer nach dem Arbeitsbereich. Es muss kurz und
praktikabel sein, einfach in der Durchfihrung.”

~Wilnsche: Zunachst, dass ernst genommen wird, dass es Probleme gibt,
welche die Einrichtung nicht allein regeln kann. Ich halte dieses
Gesundheitsmanagement fir sehr sinnvoll und gut, aber sobald es etwas
kostet, geht das Interesse gegen Null 1. 3 Es geht nicht um Schmerzen
sondern um echte Verbrauchserscheinungen mit OPs usw. 1.4 Die
wesentliche und zeitraubende Aufgabe der PDL oder WBL oder
Bereichsleitung ist der Dienstplan (in der Pflege taglich in der Kiiche

wochentlich) 2.2 2-4 kann man nur bei Anwendung BEM beurteilen.*
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Lediglich zwei Bogen enthielten keine Antwort.
3.3.3 Schlussfolgerungen aus der Befragung

Etwa Dreiviertel der 696 Mitarbeitenden arbeiten in Einrichtungen mit 40 bis 80 oder
mehr Kollegen/-innen zusammen. Fur Gruppenangebote im Bereich Sport gilt aber
eine maximale Grofie von 15 bis 17 Mitgliedern als ideal, um die Kohasion, also den
Gruppenzusammenhalt, nicht zu verlieren.8” Da die Mitarbeitenden aber auch
angegeben haben, dass ihnen gemeinsame Aktivitaten wichtig sind, sollten mehrere
Kurse mit begrenzter Teilnehmerzahl angeboten werden. Es empfiehlt sich die
Angebote nicht auf einzelne Arbeitsbereiche zu begrenzen, um den Austausch und
das Zusammengehorigkeitsgefiihl in  der gesamten Einrichtung positiv zu
beeinflussen. Die Verteilung der Einrichtung auf urbanes und landliches Gebiet
gestaltet sich relativ heterogen. Ein Zusammenhang, zwischen Lage der Einrichtung
und Tendenz in der Beantwortung der Fragen, konnte nicht festgestellt werden.
Anhand der Antworten auf die offenen Fragen lasst sich erkennen, dass viele der
Befragten sich flr ein einfaches, standardisiertes Konzept aussprechen, welches in
jeder Einrichtung individuell angepasst werden kann. Einer der Hauptgriinde fir
Fehltage sind Muskel-Skelett Erkrankungen. Gleichzeitig zeigten viele Mitarbeitende
ein grol3es Interesse an MaRnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention. Das
Interesse an Bewegungsangeboten war nur mittelmaRig, das an gemeinsamen
Aktivitaten sowie Angeboten der Fort- und Weiterbildung aber gro3. Daher lasst sich
ableiten, dass mit niedrigschwelligen Gruppenangeboten zu gemeinsamen
sportlichen Aktivitaten, wie z.B. Wandern, begonnen werden sollte. Die
Mitarbeitenden gaben zusatzlich an, haufiger an Infektionskrankheiten zu leiden.
Leichte sportliche Aktivitat, in Kombination mit einem Angebot zur gesunden
Ernahrung, kénnte hier praventiv wirken. Um Mitarbeiter zur Teilnahme an Angeboten
zu motivieren, sollten diese in den Arbeitsalltag integriert werden. Eine Idee ware
»Aktive Frihstlickspause®, die Ublicherweise 15 minltige Pause am Morgen, wird auf
30 Minuten erweitert, ohne dass die Mitarbeiter diese zusatzliche Zeit einarbeiten
missen. Ein Teil der Zeit wird mit sportlichen Ubungen, welche in Arbeitskleidung und
ohne grolRe korperliche Anstrengung ausgelbt werden kénnen, verbracht. Im

anderen Teil der Pause gibt es ein gemeinsames gesundes Frihstick.

87 Lewun Marina (2013): Die Gruppengrée und ihre Auswirkung auf die Teamleistung. Trainingsworld:
https://www.trainingsworld.com/sportmedizin/motivation/gruppengroesse-auswirkung-teamleistung-2673134,
gesichtet am 30.06.2018
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4 Konzept zur Einfiihrung

Im Folgenden wird nun die Vorgehensweise zur Einfuhrung eines Konzeptes zum
Gesundheitsmanagement, in den stationaren Einrichtungen der Altenpflege, in
direkter Tragerschaft des Caritasverbandes fir das Bistum Dresden-Meilen e.V.,

skizziert.
4.1 Ergebnisse der Experteninterviews und der Befragung

Die erste Erkenntnis ist, dass zur Einflhrung von Malnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention, kompetente Partner benétigt werden. Die
wichtigsten sind die Krankenkassen und die Berufsgenossenschaft, um die
Finanzierung sicherzustellen. Weitere Kooperationspartner kénnten
privatwirtschaftliche Unternehmen aus dem Gesundheits- und Fitnessbereich sein,
wie zum Beispiel z.B. Gesundheitszentren, Fitnessstudios oder Physiotherapien. Die
zweite wichtige Erkenntnis ist, dass der Mitarbeiter im Fokus stehen muss. Seine
Winsche und Bedlrfnisse missen individuell erfragt, z.B. in Mitarbeitergesprachen
oder Zufriedenheitsbefragungen, und bertcksichtigt werden. Erkenntnis Nummer drei
ist, dass Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention ganzheitlich, freiwillig,
niedrigschwellig beginnend und mit einem Anreiz versehen sein mudssen, um
angenommen zu werden. Ein vierter wichtiger Aspekt ist die Arbeitgeberseite, auf der
Ressourcen und Handlungsspielrdaume zur Umsetzung von Mallnahmen und Ideen
bendtigt werden. Aullerdem muss ein Bewusstsein geschaffen werden, dass
gesunde und zufriedene Mitarbeiter die Arbeitsqualitat sowie das Arbeitsklima, und

damit langfristig auch das Unternehmensimage, positiv beeinflussen kénnen.
4.2 Gewinnen der Einrichtungsleiter und Pflegedienstleiter

Aufgrund der unter 1.2.1 beschriebenen Situation des Caritasverbandes, grof3es
Gebiet wenige Einrichtungen, sind die wichtigsten Personen, die es zu Uberzeugen
gilt, die Einrichtungs- und Pflegedienstleiter. Sie sind diejenigen die Vorort sind und
inre Mitarbeiterstrukturen, Bedarfe und Probleme am besten kennen. Ein
Veranderungsprozess sollte um erfolgreich zu sein, von unten und oben initiiert
werden. Eine erste Beteiligung am Prozess wurde durch die Befragung realisiert.
Weitere Schritte kénnten sein: die Vorstellung des Konzeptes im Rahmen der
regelmafig statt findenden Einrichtungsleiterkonferenz sowie die Vorstellung beim
regelmafigen Treffen der Pflegedienstleiter. Der weitere Prozess sollte Uber eine
Uberregionale Steuerungsgruppe geschehen, die paritatisch aus Leitungskraften und

Mitarbeitervertretern zusammengesetzt ist. Die eigentliche Umsetzung des
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Konzeptes in den Einrichtungen liegt in der Verantwortung von Einrichtungs- und
Pflegedienstleitern. Sie missen den Prozess im Haus steuern und unterstutzen.
Zudem empfiehlt sich der Austausch der Einrichtungen untereinander, wie auch unter

4.6 beschrieben.
4.3 Starken-Schwachen Analyse

Die Starken-Schwachen Analyse, im englischen abgekirzt: SWOT, ist ein Instrument
zur strategischen Unternehmungsplanung. Es setzt sich zusammen aus den
englischen Begriffen ,Strenghts®, was Ubersetzt Starken bedeutet, ,\WWeaknesses® im
deutschen: Schwachen, ,Opportunities® also Chancen und ,Threats” was Risiken
bedeutet.?8 Nach den vier genannten Kategorien geordnet, wird die aktuelle Situation
im Unternehmen analysiert, festgehalten und bewertet. Zur Bewertung kénnen
beispielsweise numerische Skalen verwendet werden.® Die nun folgende Tabelle 10:
~SWOT Analyse“ skizziert die Anwendung der Methode zur Feststellung des

aktuellen Stands des betrieblichen Gesundheitsmanagements im Unternehmen:

8 Bertelsmann Stiftung (2018): Die Qualitat im Prozess sichern und evaluieren. Bertelsmann Verlag: online.
www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/Projekte/Jungbewegt/Downloads/Methoden_zur_Entwicklung/SWOT-
Analyse.pdf, gesichtet am 02.07.2018

8 Pelz Waldemar (2018): Starken und Schwachen Liste. Institut fir Management-Innovation: Eigenpublikation
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Starken

Chancen

Risiken

Schwache

- Kooperationspartner

- bereits vorhandene Angebote
- qualifizierte Mitarbeiter z.B.
Trainer, Kursleiter,

- geeignete Raumlichkeiten
- grolRes Grundstuick

- angrenzende Sport- und
Freizeitanlagen

- Konzepte wie BEM werden
regelmafig genutzt

- vorhanden sein von
Hilfsmitteln zur Erleichterung
des Arbeitsalltages z.B.
Patientenlifter,
héhenverstellbare
Schreibtische...

- potentielle Kooperationspartner

- Ideen fur Angebote

- unerforschte Mitarbeiterpotentiale

- fremde Raumlichkeiten deren Nutzung
moglich ware

- Interesse der Mitarbeitenden

- unklares Meinungsbild der Mitarbeitenden
zum BGM

- BGM wird als notwendiges ,Ubel*
gesehen

- Bereitschaft zur Teilnahme an freiwilligen

Angeboten ist fraglich

- BEM wird nicht genutzt
- fehlendes oder schlecht
funktionierendes

Qualitdtsmanagement

+2

+1

Tabelle 10: SWOT Analyse
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Da jede der neun Einrichtungen in direkter Tragerschaft durch den Caritasverband fur
das Bistum Dresden-Meilen e.V. unterschiedliche bauliche, strukturelle und
organisatorische Voraussetzungen hat, kann die entworfene Analyse nur als Vorlage
dienen, welche individuell angepasst werden muss. Die vorgeschlagenen Inhalte
kénnen erganzt oder ausgetauscht werden. Die farbliche Skala und die numerische

Einteilung dienen der Orientierung.
4.4 Das Budget

Bezeichnet wird mit dem Begriff Budget die Menge an Ressourcen, wie z.B. Geld
oder Zeit, die zur Erfiillung eines definierten Ziels zur Verfiigung steht.®® Welche
materiellen und personellen Ressourcen benétigt werden, um ein
Gesundheitsmanagement beim Caritasverband zu installieren bzw. um die
Einflhrung vor zu bereiten, wird in der nun folgenden Tabelle 11: ,Budgetplanung®

Ubersichtlich dargestellt:

Ressource Menge Beschaffung

Geld Die Hohe ist abhangig von der | Die benétigten Finanzen missen im
Art der Mallnahmen die Wirtschaftsplan der jeweiligen
eingefiihrt werden sollen. Einrichtung berucksichtigt werden.

Eine Refinanzierung durch Erhéhung
der Pflegesatze ist individuell auf
Machbarkeit und Sinnhaftigkeit zu
prifen. Die Beschaffung von
Drittmitteln z.B. der Krankenkassen
oder Berufsgenossenschaften ist
anzustreben und der

Pflegesatzerhéhung vorzuziehen.

Arbeitszeit Zu trennen ist hier die Zeit, die | Die Vorarbeit fiir die Einfiihrung sollte
fur die Analyse der Ist- in einer Uberregionalen
Situation und die Organisation | Steuerungsgruppe und in Gruppen vor

von MalRnahmen bendtigt wird | Ort geschehen. Bereits vorhande

und die Zeit, welche den Strukturen sind dafiir zu nutzen z.B.
Mitarbeitenden fir die Qualitatszirkel. Das Zeitbudget lasst
Teilnahme eingeraumt wird. sich so begrenzen. Die Zeit, welche

den Mitarbeitenden fir die Teilnahme
an Angeboten zur Verfligung zu stellen

ist, sollte individuell nach

% Finanzen.net (2018): https://www.finanzen.net/wirtschaftslexikon/Budget, gesichtet am 03.07.2018
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wirtschaftlicher Situation und Bedarf

der Einrichtung geplant werden.

Personal Zusatzliches Personal ist nicht | Der Personalbedarf, der durch das
erforderlich. Gesundheitsmanagement geschaffen
wird, ist so gering, dass er durch
bereits vorhandene Stellen
Ubernommen werden kann oder an
externe Mitarbeitende abgegeben
werden kann.

Raumlichkeiten | Fir ,Inhouse” Angebote wie Es kénnen vorhande Raumlichkeiten
z.B. Riuckenschulkurse, genutzt werden oder es wird auf
werden Raumlichkeiten Raume der Gemeinde oder von
bendtigt. Kooperationspartnern z.B.

Fitnessstudio ausgewichen.

Tabelle 11: Budgetplanung

Die Tabelle zeigt, dass der Begriff Budget mehrere Dimensionen erfasst. Das
alleinige Zur Verfligung stellen von Geld reicht nicht aus. Es werden ebenso

personelle und materielle Ressourcen bendtigt.
4.5 Der Zeitplan

Die nun folgende Abbildung 23 zeigt den moéglichen zeitlichen Ablauf der Einfiihrung

und Umsetzung des Konzeptes:

Start 4 bis 8 Wochen 6 Monate 7 Monate Ca. nach 1,5 Jahren Ca. nach 2 Jahren
| 1 | | a
I | | | >
Konzept- Uberregionale Auftakt- Regionale Treffen aller Auflésen der Fortlaufende
vorstellung ~ Steuerungsgruppe  veranstaltung  Steuerungsgruppen Steuerungsgruppen  Steuerungsgruppen Evaluation

Abbildung 23: Zeitplan, eigene Abbildung

Am Start steht die Vorstellung in den entsprechenden Gremien wie unter 4.2
beschrieben. Vier bis acht Wochen danach sollte eine Uberregionale
Steuerungsgruppe gegrindet werden. Die erste Aufgabe dieser Gruppe ware dann
die Vorbereitung eines Themenjahres z.B. ,Caritas in Bewegung“ und einer
Auftaktveranstaltung. Denkbar ware beispielsweise auch die oOffentliche
Unterzeichnung der unter 1.2.2 beschriebenen Luxemburger Deklaration zur
betrieblichen Gesundheitsforderung. Danach sollten sich in den neun Einrichtungen
eigene Steuerungsgruppen bilden, diese kénnen sich aus bestehenden Gremien
rekrutieren oder in diesen thematisiet werden z.B.: Qualitatszirkel oder
Hauskonferenz. Die regionalen Steuerungsgruppen sollten dabei in ihrer Arbeit von

Mitgliedern der Uberregionalen Steuerungsgruppe begleitet werden. Nach ca. 1,5
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Jahren sollte spatestens ein Treffen aller Steuerungsgruppen, zum gemeinsamen
Ideenaustausch,  stattfinden. Nach ca. zwei Jahren sollte der
Implementierungsprozess abgeschlossen sein. Danach kann das Thema auf Ebene

der etablierten Gremien nach Bedarf evaluiert werden
4.6 Mdgliche Kooperationspartner

Sowohl die theoretische Analyse als auch die Ergebnisse der empirischen
Untersuchung, wie unter 3.1.2 beschrieben, machen deutlich, dass
Kooperationspartner benétigt werden. Die wichtigsten Partner sind dabei die
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften, da diese uber Knowhow und
finanzielle Mittel zur Férderung von Mallnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention besitzen. Zum einen lassen sich so Ressourcen sparen, zum anderen
kann auf das Wissen der Unternehmenspartner in diesem Bereich zuriickgegriffen
werden. Aus dem gleichen Grund empfiehlt sich eine Zusammenarbeit mit einem
»,Gesundheitszentrum® bzw. Fitnessstudio oder Physiotherapien. Die jeweiligen
Kooperationspartner profitieren von einer wechselseitigen Beziehung. Das bedeutet
fur die Krankenkassen Werbung fir ihr Unternehmen, die Berufsgenossenschaften
profitieren von gesunden Mitarbeitenden, die weniger oder keine Leistungen in
Anspruch nehmen, gleiches gilt ebenso flr die Krankenkassen, Gesundheitszentren,
Physiotherapien und Fitnessstudios kénnen ihre Leistungen anbieten und potentielle
Neukunden werben. Abbildung 24 illustriert das Netzwerk, Uber welches jede

Einrichtung verfugt:

Gesundheits-
zentrum

Berufs-
genossenschaft
BGW

Physiotherapie

Krankenkassen Einrichtung A

Abbildung 24: Netzwerke der Einrichtung
Jede der neun Altenpflegeeinrichtungen in direkter Tragerschaft durch den

Caritasverband im Bistum Dresden-MeilRen e.V. verfugt Uber ein eigenes Netzwerk

an Dienstleistern und Kooperationspartnern. Die Chance eines
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Unternehmensverbundes, wie der Caritas, besteht darin auch die Netzwerke der

anderen Einrichtungen zu nutzen. Abbildung 25 soll diese notwendige Vernetzung

der Einrichtungen untereinander verdeutlichen:

Abbildung 25: Vernetzung

Auch bei gréReren rdumlichen Entfernungen lassen sich Ressourcen wie
Geschaftskontakte gemeinsam nutzen. Erfolgreiche Kooperationen und Angebote
von Einrichtung A kdnnen auch in Einrichtung B funktionieren und missen nicht neu
erfunden werden. Um Ideen und Konzepte auszutauschen, sollte das Thema
Gesundheitsmanagement ein fester Bestandteil der Unternehmenskultur werden und

ein Punkt auf jeder Tagesordnung von Uberregionalen Treffen sein.
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4.7 Konkrete MalRnahmen

Abgeleitet aus den theoretischen Grundlagen, den Praxisbeispielen von erfolgreichem Gesundheitsmanagement und den empirischen

Untersuchengen, lassen sich die folgenden MalRnahmen ableiten:

Name der MaRnahme

Beschreibung

Bendtigte Ressourcen

Fort- und Weiterbildungen

Erprobung innovativer
Personalentwicklungs-
instrumente wie z.B.
Perspektivwechsel,

Rotationsborse

Thementage

RegelmaRige ,Inhouse” Veranstaltungen fir Fiihrungskrafte und
Mitarbeitende z.B. unter dem Sammelbegriff ,Gesund durch den
Arbeitsalltag®.

Themen kdnnten beispielsweise sein: Stressbewaltigung,

ruckenschonende Arbeitsweise, Kommunikation oder Erndhrung.

Das Kennenlernen anderer Arbeitsbereiche im Unternehmen
erhoht, verbessert die Zusammenarbeit im Unternehmen.

Mitarbeitende mussen sich bewerben und konnen dann in einem

LInhouse-Praktikum® einen anderen Arbeitsbereich kennenlernen.

Den Start sollte eine zentrale Auftaktveranstaltung machen,
danach konnte es beispielsweise vierteljahrlich weitere

verbandsweite Thementage geben.
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Veranstaltungsraum evtl. bei einem
Kooperationspartner.

Dozent nach Mdglichkeit vom
Kooperationspartner oder ein qualifizierter
Mitarbeitender evtl. auch aus einer anderen

Einrichtung oder von Tragerebene.

Die Einsatzzeiten kénnen normal im Dienstplan
berlcksichtigt werden und sollten auf3erhalb von
Urlaubszeit und Zeiten mit erhéhtem

Krankenstand liegen.

Ausgestaltung der Thementag mit den

Kooperationspartnern.



Arbeitszeitgestaltung

Bewegungsangebote

Erndhrung

Die Anforderungen an das Pflegepersonal variieren von Tag zu
Tag, im gleichen Mal} sollte auch die Arbeitszeit gestaltbar sein
z.B. Mischung aus verpflichtender Kernarbeitszeit und variablem
Anteil.

Schaffung von Lebensarbeitszeitkonten zur Nutzung fur

Altersteilzeitmodelle, Pflege naher Angehdriger, Elternzeit etc.

Mégliche Gruppenangebote: Gemeinschaftskurse wie Pilates oder
Yoga als ,Inhouse” Variante oder beim Kooperationspartner.
Individuelle Einzelangebote beim Kooperationspartner mit

Forderung durch die Einrichtung.

+Aktive Frihstickspause® z.B. einmal pro Woche durch

Einrichtung bereitgestellt mit Sportangebot.
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Qualifizierte Mitarbeitende aus den
Einrichtungen > Austausch untereinander fur

Einzelveranstaltungen.

Flexibler Dienstplan mit angemessenem
Personalschlissel.
Absicherung der Arbeitszeitkonten tber Riick-

und Anlagevermaogen.

Paritatische Teilung der Kurszeit 50%
Arbeitszeit und 50% Freizeit

Kostenubernahme durch die Krankenkassen voll
oder teilweise, sonst paritatische Finanzierung
oder anteilige Beteiligung an den Kosten.
Geeignete Raumlichkeiten

Foérderung von individuellen MafRnahmen wie

Mitgliedschaft im Sportverein.

Kosten fiir Frihstlick
Raumlichkeiten

Kursleiter oder geschulter Mitarbeiter



Moderierte Workshops ¢ Die Mitarbeitenden entwickeln Lésungen fir haufige Probleme im

Arbeitsalltag z.B. psychische Belastungen.

Arbeitsplatzgestaltung o Erfassung und Analyse der Arbeitsbedingungen mit dem Ziel der

Reduzierung von physischen und psychischen Belastungen.

Motivation o Die freiwillige Teilnahme an MaRnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention, gesunde Lebensweise und
Einsatzbereitschaft sollten honoriert werden z.B. durch zusétzliche
Freietage oder monetare Anreize.
o Ausschuttung des leistungsbezogenen Arbeitsentgelts an
Bedingungen knlpfen z.B. Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen sowie gesunden Lebensweisen etc.

> Gesundheitspass®.

Wertschatzung ¢ Regeln der Hoflichkeit einhalten z.B. Tur aufhalten, beim Gesprach
anschauen, grifen etc.
o Wertschatzen durch ausgewogenes Verhaltnis von Lob und Kritik,
schltzen der professionellen Identitat
¢ Individuelle Besonderheiten beachten z.B. personlicher Lebensstil,

Work-Life-Balance®

Tabelle 12: BGM MalRnahmen

81 Bossmann Ulrike, Schweitzer Jochen (2013): Systemisches Demografiemanagement. Wiesbaden: Springer, S. 90

73

Kosten fiir Moderator

Ubernahme durch Berufsgenossenschaft oder

externe Fachkraft fir Arbeitssicherheit moglich.

Keine zusatzlichen Kosten da Mittel bereits

vorgesehen.

Keine



Die aufgefuhrten MaRnahmen und bendtigten Ressourcen kdnnen von Einrichtung
zu Einrichtung variieren. Aufgrund der unterschiedlichen Bedingungen und Winsche
des Mitarbeitenden Vororts, kénnen die aufgezahlten Mallnahmen nur einen

Empfehlungscharakter haben und sind individuell anzupassen.
Zusammenfassung

Unsere Lebens- und Arbeitswelt befindet sich im Wandel. Rickgang der Bevolkerung,
zunehmende Urbanisierung und ein quantitatives Missverhaltnis zwischen jungen
und alten Menschen flhren zu groRen Umbruchen. Beispielsweise steigt die Zahl der
Pflegebedurftigen in einem hdéheren Male, als neue Pflege- und Pflegefachkrafte
ausgebildet werden. Fur Unternehmen und Wohlfahrtsverbande, die auf diesem
Gebiet tatig sind, bedeutet dies Strategien zu entwickeln, um den Mitarbeiterschwund
entgegen zu treten. Neben MalRnahmen zur Ausbildung und Gewinnung von neuen
Mitarbeitenden, ist auch die Pflege der Stammbelegschaft bedeutend, da
Arbeitsbelastungen und die Lebensarbeitszeit gestiegen sind. Diese Faktoren haben
direkte  Auswirkungen auf die Gesundheit der Arbeitnehmer. Die
Weltgesundheitsorganisation definierte Gesundheit als... , [..] Zustand
vollkommenen koérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.”. A. Antonovsky sieht hinter dem Begriff
einen dynamischen Prozess, siehe Abbildung 2: Salutogenese. Nach seiner

Definition befindet sich jeder

Krankheit Kontinuum Gesundheit

—— ey Mensch auf einem Kontinuum

Stressoren Wiederstandsressourcen . .
zwischen den Maximal-Polen

Abbildung 2: Salutogenese, eigene Abbildung

Gesundheit und Krankheit. Wie die Gesundheit von Menschen geférdert werden
kann, war Thema bei einer Reihe von bisher acht, von der
Weltgesundheitsorganisation veranstalteten, internationalen Konferenzen. Auch auf
europaischer Ebene gibt es dazu Uberlegungen, welche in der Luxemburger
Deklaration niedergeschrieben sind. Auf nationaler Ebene gibt es verschiedene
gesetzliche Vorschriften, welche dem Schutz der Arbeitnehmergesundheit dienen
sollen. Dazu gehdrt § 84 Abs. 2 SGB IX welcher seit 2004 alle Betriebe, unabhangig
von ihrer Groflde, verpflichtet ein betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
durchzufiihren, wenn ein Beschaftigter mehr als 42 Tage innerhalb von 12 Monaten
arbeitsunfahig ist. Weitere wichtige Vorschriften, die den Arbeitgeber in die
Pflichtnehmen, sind das: ,Gesetz Uber die Durchfiihrung von Maflinahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit* kurz ArbSchG und das ,Gesetz iber Betriebsarzte,
Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte flr Arbeitssicherheit* kurz AsiG. Ein

wichtiger Bestandteil der Unternehmenskultur ist daher der Bereich Betriebliches
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Gesundheitsmanagement kurz BGM. Die Ziele des BGM sind alle MalRnahmen zur
Vorbeugung von Krankheiten, zur Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit und
des Wohlbefindens der Mitarbeitenden. Die Ergebnisse, welche sich die
Unternehmen fir ihre Investitionen ins BGM versprechen, sind dabei sinkende
Fehlzeiten, langere Verweildauer im Betrieb und eine gleichbleibende Produktivitat
was zur Kostenersparnis fihrt. Fir ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement gibt
es eine Vielzahl von Beispielen aus der Privatwirtschaft. Bei den grofden
Wohlfahrtverbdnden im sozialen Bereich erwacht erst nach und nach das
Bewusstsein fir Notwendigkeit eines BGM. Dabei unterscheiden sich die mal3geblich
bestimmenden Faktoren im BGM wie das Unternehmen, dessen Fihrung,
Mitarbeitende und die Gesellschaft nicht von denen gewinnorientierter Einrichtungen.
Ein Beispiel fir einen grolten Wohlfahrtsverband in Deutschland ist die Caritas. Fr
den Bereich zwischen Bautzen in Sachsen und Gera in Thiringen ist der Caritas
Verband fir das Bistum Dresden-Meilien zustandig. Als einer der deutschen
Caritasverbande mit der grofdten Flache, bei gleichzeitig einer geringen Dichte an
Christen, hat er verschiedene Besonderheiten. Eine wichtige im Bereich der
Organisationsstruktur ist die Tatsache, dass neun stationare
Altenpflegeeinrichtungen dem Trager direkt unterstehen, also nicht einem Regional-
oder Stadtverband angegliedert sind, siehe Abbildung 3: Organisation. Trotz dieses

Vorsior zentralen  Aufbaues verfigen die

> - 1 Dicamsan- R . i
Caritannakzar .—_. Entaadirebay ._—| Stelvartreti

Einrichtungen uber viel
_ i : unternehmerischen Freiraum, welchen
._ | Handeiotan _l J I. ._ Sie bendtigen um die unterschiedlichen
- : ',-wm,w. i F regionalen Gegebenheiten bewaltigen
.. 7 zu kénnen. Von der Trégerebene
\ ausgehende Konzepte kdnnen daher nur
erfolgreich sein, wenn auch die Ebene
‘ der Einrichtungsleitungen mit
| einbezogen wird. Bestatigt haben sich
e S e diese Annahmen in den empirischen
Untersuchungen. Bei der schriftlichen Befragung aller neun Einrichtungsleiter kam
der Wunsch nach einem zentralen, einfach zu handhabenden Konzept zum
Ausdruck. Gleichzeitig unterschieden sich die Antworten auf Fragen, wie nach den
vermuteten haufigsten Ursachen flir Fehltage, zum Teil stark voneinander. Ein
Zusammenhang zwischen der Lage oder der GrofRe der Einrichtung und dem
Antwortverhalten, lie sich dabei nicht feststellen. Unterschiede ergaben sich beim

Vergleich der Ergebnisse der Befragungen von Einrichtungsleitern und
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Mitarbeitenden. Etwa bei der Frage nach dem Interesse an Themen, aus dem Bereich
der Gesundheitsforderung und Pravention, ergaben sich differenzierte Antworten,
siehe Abbildung 22 Themen der Gesundheitsforderung und Pravention. Wahrend die

e o o ttng o raventon Leiter/-innen Arbeitszeitgestaltung,
i Hilfsmittel und Gesprache favorisierten, so
waren es bei den Mitarbeitenden

gemeinsame  Aktivitaten, Fort- und

& 2 & g\\\? P & 3§ & ‘);‘\\"Q . . .
& & o P f«»“" & Weiterbildungen sowie das Thema
& v@"‘\ & Soo®
w 5 & . . . .
¢ < Erndhrung. Ein weiteres Ergebnis der
u Einrichtungsleiter Mitarbeitende
Abbildung 22: Themen der Gesundheitsforderung und Pravention, eigene Abbildung Befrag un ge n un d Zwe | er

Experteninterviews war, dass das das Angebot an Mallnahmen des BGM vielfaltig
und ganzheitlich sein muss. Wahrend jingere Menschen eher individuelle
Einzelangebote bevorzugen, so praferieren Altere eher Gruppenangebote. Bevor
konkrete MaBnahmen in den einzelnen Einrichtungen starten kénnen, missen die
Voraussetzungen geschaffen werden. Zum ersten bendtigen die Einrichtungen, fir
die Umsetzung des Konzeptes, personelle und materielle Ressourcen. Diese kdnnen

aus den bestehenden Netzwerken sowie

T neuen und alten Kooperationen gewonnen
werden. Wichtigste Partner sind die Krankenkassen und Berufsgenossenschaften die
im Bereich des BGM viele MalRthahmen anbieten und fordern. Weitere zentrale
Punkte des Konzeptes sind die Erfassung der derzeitigen Situation nach dem Prinzip
einer Starken-Schwachen Analyse und die Bereitstellung eines Budgets. Zur
strukturierten und zeithnahen Umsetzung empfiehlt sich ein fester Zeitplan, siehe
Abbildung 23: Zeitplan. Die Planung von Malnahmen und Veranstaltungen zum
Thema BGM sollte in regionalen und lberregionalen Steuerungsgruppen stattfinden.
Abschlie3end ist zusagen, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement ein gutes
Instrument zur Mitarbeiterpflege ist, welches beim Caritasverband flir das Bistum

Dresden-MeilRen e.V. implementiert werden sollte.
Fazit

Es gibt viele Deklarationen, gesetzliche Vorschriften, Konzepte und Mallnahmen, die
sich unter dem Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement subsumieren lassen.
Ein Unternehmen, egal ob privatwirtschaftlicher oder gemeinnutziger Natur, muss auf
die sich verandernde Lebens- und Arbeitswelt reagieren, um konkurrenzfahig zu
bleiben. Im Punkt Mitarbeiterpflege gibt es beim Caritasverband fiir das Bistum
Dresden-MeiRen e.V. verschiedene Angebote, wie das Dbetriebliche
Eingliederungsmanagement, leistungsbezogene Arbeitsentgeltanteile oder ein

breites Angebot an Fort- und Weiterbildungen, um nur ein paar zu nennen. Was dem
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Verband fehlt, ist eine koordinierte, einrichtungsubergreifende Zusammenarbeit im
Bereich Gesundheitsmanagement. Zur Erprobung eignet sich der Bereich der
stationaren Altenhilfe, in dem neun Einrichtungen dem Trager direkt unterstehen. Da
diese Uber das Gesamtgebiet des Bistums verteilt sind und sich in unterschiedlich
stark besiedelten Kulturrdumen befinden, ist dieser Bereich reprasentativ flr das
gesamte Bistum. Zu Beginn dieser Untersuchung wurden verschiedene Thesen
formuliert, die nun bestatigt oder wiederlegt werden kdnnen. Die erste These fragte
nach den Voraussetzungen, die fir die Einfihrung eines Gesundheitsmanagements
geschaffen werden missen. Die Untersuchung ergab, dass die folgenden
Ressourcen benétigt werden: Kooperationspartner, eine Analyse der Ist-Situation, ein
universelles Konzept, welches individuell angepasst werden kann, finanzielle Mittel
und eine verbandsweite Zusammenarbeit. Die zweite These beschaftigte sich mit der
Frage, ob es Besonderheiten bei der Einflihrung eines Gesundheitsmanagements auf
Tragerebene einer ,not-for-profit* Organisation gibt. Grundsatzlich lief3en sich keine
gravierenden Unterschiede zwischen gemeinnltzigen und gewinnorientierten
Einrichtungen erkennen. Die Besonderheit des Caritas Verbandes fiir das Bistum
Dresden-MeifRen ist die Ansiedlung von neun Altenpflegeeinrichtungen direkt an der
Tragerstruktur. Dies fuhrt einerseits zu einer flachen Hierarchie aber gleichzeitig
aufgrund der geographischen Ausdehnung des Verbandes zu einem besonderen
Verhaltnis zwischen Einrichtungsleitern und Tragerverband. Die aktuellen und
zukunftigen Herausforderungen, die ein Gesundheitsmanagement dabei gerecht
werden muss, sind zunehmend altere Arbeitnehmer, Fachkraftemangel sowie sich
verandernde Mitarbeiterstrukturen und Bedarfe. Die These, ob es besondere
Anforderungen an ein betriebliches Gesundheitsmanagement in Bezug auf altere
Arbeitnehmer gibt, kann verifiziert werden. Alteren Arbeitnehmern droht, aufgrund des
gestiegenen Renteneintrittsalters und wachsenden beruflichen Belastungen, der
vorzeitige Ausstieg aus dem Berufsleben, beispielsweise wegen Muskel-Skelett
Erkrankungen. Um dem entgegenzuwirken, bevorzugen altere Arbeitnehmer
Gruppenangebote. Pragnante Unterschiede, welche bei der Einfliihrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements in verschieden stark besiedelten
Kulturraumen zu beachten waren, konnten nicht festgestellt werden. Bei der
empirischen Untersuchung iberwogen die Gemeinsamkeiten. Das erstellte Konzept
zur Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements beim Caritas
Verband fir das Bistum Dresden-Meillen e.V. sollte als Vorlage dienen, fiir ein

detaillierteres und auf den gesamten Verband bezogenes Konzept.
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Anhang

a) Fragebogen fir Einrichtungsleitung
Hallo, danke dass Sie sich zeitgenommen haben flir dieses Interview. Wir werden
daflir ca. 30 Minuten bendtigen. Die Ergebnisse werden anonymisiert und nur fur

diese Arbeit verwendet.

1. Welche Rolle spielt das berufliche Eingliederungsmanagement in den zwei
Einrichtungen der stationaren Altenpflege fiir die Sie verantwortlich sind?
- das berufliche Eingliederungsmanagement wird genutzt, nach einer langeren
Krankheitsphase der Mitarbeiter —
o es ist eine Handreichung um gemeinsam mit dem Mitarbeiter
festzulegen, wie seine Arbeitskraft erhalten werden kann
o dabei wird gefragt, was wir als Einrichtung tun kénnen, aber auch was
der Mitarbeiter selbst tun kann
o oft haben Mitarbeiter wenig Ideen, was sie selbst fur sich tun kénnen
o die Einrichtung hat wenig Mdoglichkeiten dem Mitarbeiter
entgegenzukommen
- was mdglich ist, wird praktiziert: Nutzung der Wiedereingliederungszeit,
Umsetzung in einen anderen Bereich (z.B. von der Pflege in die Betreuung —
ist aber nur méglich, wenn ein Platz frei ist,)
o grundsatzlich trifft die Entscheidungen lber die Dauer der Krankheit

der Arzt, auch wenn wir im Einzelfall unsere Bedenken haben

2. Bekommen Sie in ihren Einrichtungen die demografischen Veranderungen zu
spuren z.B. in Form von Fachkraftemangel?

- die demografischen Veranderungen werden dieses Jahr und in den beiden
nachsten Jahren sich besonders zeigen

- wir sind aktivam Werben von neuen Mitarbeitern — dabei geht es nicht nur um
Fachkrafte, sondern auch um  Pflegekrafte, Prasenzmitarbeiter,

Hauswirtschaftskrafte, oder Kichenmitarbeiter

3. Konnen Sie mir etwas zu alteren Arbeithnehmer sagen?

- Es gibt beide Seiten: Mitarbeiter die ,60“ sind und fachlich, sowie kérperlich
stabil sind. Aber es gibt auch Mitarbeiter fir die ist es eine ,Qual* bis zum
Renteneintritt zu arbeiten

- Ursachen liegen oft in der eigenen Psychohygiene
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. Welche MaRnahmen in Bezug auf die Mitarbeitergesundheit fihren sie durch

bzw. wirden sie gern durchfihren?

Ein ausgewogener Dienstplan und eingehen auf Winsche der Mitarbeiter ist
wichtig fur das Wohlbefinden

Der Stellenschlissel misste verbessert werden, damit mehr Mitarbeiter zur
Disposition stehen und somit die freien Tage als Erholphasen ihren Erfolg
haben

Mitarbeiterpflege mit einem Ausflug oder gemeinsamen Feiern tragen der
Gesundheit bei

Ob ein Gutschein flir Rickengymnastik oder ahnliches Sinn macht, bin ich mir

nicht sicher

. Was denken Sie, was das Konzept ,Gesundheitsmanagement® zum Erfolg

bendtigt?

Das Konzept ist vom Grundansatz i.0O.

Problematisch ist, dass wir als Arbeitgeber bei einzelnen Mitarbeitern, welche
sehr oft und dann auch Uber einen langeren Zeitraum krank sind, keinen
Einfluss haben

Die Leistungsvergutung mit in den Blick zu nehmen ware aus meiner Sicht
eine Mdglichkeit Mitarbeiter welche die Leistung zusatzlich gebracht haben zu

motivieren
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b) Fragebogen fir Mitarbeiter

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Zuge meiner Abschlussarbeit im Masterstudiengang ,Soziale Gerontologie“ erarbeite ich ein Konzept zur Implementierung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements beim Caritas Verband fir das Bistum Dresden-MeiRen. Das Konzept soll sich zunachst auf die Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe beziehen. Da ihr die Hauptakteure in diesem Bereich seid, wirde ich gern eure Anmerkungen und Wiinsche in das Konzept

aufnehmen.
Fur die Befragung bendétigt ihr ca. 5 Minuten. Die Befragung ist anonym, die Ergebnisse werden nur insgesamt betrachtet und nur fiir diese Arbeit

verwendet, ein Rickschluss auf einzelne Mitarbeiter ist nicht moglich.

Vielen Dank fir eure Teilnahmel!

Hinweise zum Ausfullen:
e Unter der jeweiligen Frage befinden sich die Antwortkategorien
e Ausgeflllt wird nach dem ,Strichlisten-System*
e ZB.Ja Nein

¢ Die letzten beiden Fragen sind offen d.h. ihr kdnnte eure Wiinsche und Anmerkungen eintragen
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Zu Welcher Altersgruppe gehére ich?
bis 20 Jahre 21 bis 39 40 bis 59 60+

Ich war in den letzten zwoIf Monaten krank wegen:

Schmerzen im Bewegungsapparat Psychische Erkrankung Infektionskrankheit z.B. Grippe Sonstiges

Mein Interesse an freiwilligen MaRnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention z.B. Yoga, Schwimmen etc. ist....

sehr grof3 grof} weniger grof} Uberhaupt nicht grof3

Wie oft muss ich fiir erkrankte Kollegen einspringen?

beinahe taglich mehrmals in der Woche ca. einmal die Woche etwa ein bis zweimal im Monat seltener

Welche Themen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention interessieren mich?

Gesprache Ernahrung Bewegung Arbeitsplatzgestaltung Arbeitszeitgestaltung

Gemeinsame Aktivitaten Hilfsmittel Fort- und Weiter-bildung Umgang mit psychischen Belastungen

Meine Wunsche im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention:

Sonstige Anmerkungen:
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c) Daten-Matrix

Masterarbeit im Studiengang Soziale Gerontologie (Master of Arts)

Thema:
Erarbeitung eines Konzeptes zur Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements beim Caritas Verband fiir das Bistum Dresden-Meifien e.V.

Auswertung der Einrichtungsleiterbefragung

A 3 2 4= 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1234568910 n.A,
B 3 1 123 3 1 2 4 4 4 n.A. 1 n.A. n.A. 5789 Einfache und schnelle Handhabung, QM basiert
C 3 1 1234% 3 2 1 2 2 1 1 2 2 145678
D 4 2 1 2 3 1 2 2 3 nA. 1 1 1 379
E 4 3 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 12345789
F 3 23 4 3 2 2 4 2 ] 1 2 2 123456 789 10| im m purstiih seworstorist sm sichiiorsirvipe g b, vt Makinahen shoen Frigeiegs s
G 3 2 4 2 2 3 4 4 1 n.A. 1 1 1 1579 A,
H 3 3 34 2 3 1 2 2 1 nA. 1 1 1 123456789 10%
| 4 23 124* 3 1234 1 4 n.A n.A. 1 2 2 123456789 10%
* Uberl astungssyndrom mit typischen "Fluchtkonsequenzen” *2Familie im Kontext zur Arbeit
* Schwangerschaften *2 Hoherer Stellenschldssel

*2 Klima der Dienstgemeinschaft, Leitungsstil, Gemeinschaftsférdernde Maf
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