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1 Einleitung

In  klein- und mittelstdndischen Unternehmen verbringen die meisten
sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer rund ein Drittel ihrer Zeit taglich mit der
Arbeit. Warum soll das Thema Gesundheit im Arbeitsbereich demzufolge nicht von
Relevanz sein? Viele GroBunternehmen erkannten eine zunehmende Bedeutung der
Gesundheitserhaltung sowie Gesundheitsforderung und flhrten
Gesundheitsmanagementkonzepte ein, viele kleinere Unternehmen hingegen wehren
sich meist aus sogenannten knappen zeitlichen und finanziellen Ressourcen. Jedoch
kann jede Investition in die Mitarbeitergesundheit positive Effekte haben - nicht nur

fir den Angestellten, sondern fiir den gesamten Betrieb.

Die vorliegende Arbeit zielt auf eine Veranschaulichung einer empirischen
Untersuchung mithilfe angewendeter betrieblicher Gesundheitsférderung an einem
Betrieb ab, um die Bedeutsamkeit der Thematik sowie Modglichkeiten in einem

umfassenden Ansatz aufzuzeigen.
Die folgende Forschungsfrage begleitet die gesamte Arbeit:

Inwiefern koénnen mittels betrieblicher Gesundheitsforderung ein ganzheitlicher

Kontext ermittelt und daraus resultierende MaRBnahmen angeboten werden?

Diese kombinierte Frage soll in der Arbeit anhand der folgenden Herangehensweise
beantwortet werden. Zuerst wird auf den Begriff Gesundheitsféorderung allgemein,
daraufhin in Abgrenzung zu Prdvention und schlielllich im betrieblichen Kontext
fokussiert (Kapitel 2). Gesetzliche Bedingungen werden daraufhin erlautert (Kapitel 3).
AnschlieBend werden die verwendeten Methoden eine schriftliche Befragung und eine
Beobachtung, die fiir die betriebliche Gesundheitsforderung weit verbreiteten
Methoden sind, mit dem Hintergrund der Literatur diskutiert (Kapitel 4). Eine
allgemeine Abgrenzung der klein- und mittelstdndischen Unternehmen findet in

Kapitel 5 statt. Den Abschluss bildet die empirische Untersuchung in Kapitel 6.



2 Gesundheitsforderung

2.1 Gesundheitsforderung und Pravention
Wahrend der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung 1986 in

Ottawa wurde der Begriff ,Gesundheitsforderung” als ein Prozess definiert, der ,allen
Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit (...)
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit (...) befahigen” soll. Somit ist
die allgemeine Zielsetzung der Gesundheitsforderung, die Gesundheitspotenziale
sowie -ressourcen zu festigen, indem individuelle Gesundheitskompetenzen autonom
ausgebaut werden (WHO, 1986, S. 1). Die flinf Strategien zur Gesundheitsférderung
der Ottawa-Charta sind: die Entwicklung persénlicher Kompetenzen im Umgang mit
Gesundheit, die Entstehung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik, der Aufbau
unterstitzender Umwelten fir Gesundheit, die Starkung gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen und die Neuorientierung der Gesundheitsdienste (WHO, 1986,

S.1ff.).

Das Konzept der Ottawa-Charta wurde in der Jakarta-Erklarung zur
Gesundheitsforderung fiir das 21. Jahrhundert 1997 weiterentwickelt: Im Rahmen
eines Gesundheitsforderungsprozesses sollen Menschen mehr Kontrolle lber ihre
Gesundheit erhalten und diese dadurch optimieren. Die zuvor aufgezeigten Strategien
der Ottawa-Charta werden in der Jakarta-Erkldarung auf detailliertere Weise erweitert,
wahrend ergdanzend der wissenschaftliche Erkenntnisstand zur Gesundheitsférderung
aufgezeigt wird. Die wissenschaftliche Sachlage verdeutlicht laut Jakarta-Erklarung die
Wirksamkeit der Gesundheitsforderung: Ganzheitliche Ansadtze zur Entwicklung von
Gesundheit sind am wirksamsten, dies bedeutet, dass ein Konzept, welches in
kombinierter Art und Weise auf den oben erwahnten Strategien basiert, wirksamer als
jenes ist, das nur eine dieser Strategien enthalt. Die praktische Verwirklichung der
Strategien gelingt besonders gut in Umgebungen, in denen Menschen einen groflRen
Teil ihrer Zeit verbringen wie in Stddten, Gemeinden, Schulen, Betriebe und
Gesundheitseinrichtungen. Damit eine andauernde Umsetzung funktioniert, ist die

Einbeziehung der Bevoélkerung unverzichtbar. Indem die Bevoélkerung aktiv an



gesundheitsférdernden Entscheidungsprozessen und MaRnahmen teilnimmt, kénnen
diese erst wirksam werden. Um die Partizipation der Menschen zu unterstiitzen, ist das
Gesundheitslernen erforderlich, welches bedeutet, dass der Zugang zu Information
und Bildung notwendig ist, um bei den Menschen und ihren sozialen Gruppen eine
wirksame Beteiligung und Befahigung zur Wahrnehmung ihrer Gesundheitsinteressen

zu erreichen (WHO, 1997, S. 2ff.).

Wie zuvor verdeutlicht, basiert die Gesundheitsférderung auf einem partizipativen
gesamtheitlichen Ansatz, der sich auf die Gesundheitserhaltung und -entstehung
konzentriert. Da die Gesundheitsforderung einen salutogenetischen Fokus besitzt,
kann das Salutogenesemodell als theoretischer Ausgangspunkt dienen. Die
Wortschopfung ,,Salutogenese”1 lasst sich mit ,,Gesundheitsentstehung” Gbersetzen.
Das gleichnamige und im Gegensatz zur Pathogenese2 stehende Modell, das von dem
israelisch-amerikanischen Soziologieprofessor Aaron Antonovsky gepragt wurde,
befasst sich mit der Frage, was den Menschen gesund halt. Somit wird nicht nur nach
Risikofaktoren, sondern verstarkt auch nach Schutzfaktoren gesucht. Im Kontext des
Salutogenesemodells bildet der sog. Koharenzsinn die Basis aller protektiven Elemente
einer subjektiven individuellen Erfahrung des Koharenzsinns, der sich bei Vorliegen der
Elemente Verstehbarkeit, Bedeutsamkeit und Handhabbarkeit entwickeln kann.
Personliche Ressourcen, die Stresssituationen positiv beeinflussen, werden als
generalisierte Widerstandsressourcen bezeichnet, die ebenso zur Ausbildung des

Koharenzsinns beitragen (Waller et al., 2013, S. 153ff.; Antonovsky, 1979).

In Abgrenzung zur Gesundheitsforderung beschreibt der Begriff Pravention die
Vermeidung von Krankheiten. Da hierbei das Augenmerk auf Erkrankungen liegen,
kann von einem pathogenetischen Fokus ausgegangen werden. Zudem kann die
Pravention hinsichtlich Zeit und Ort in die Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention
eingeteilt werden. Auch eine Einteilung in die Verhaltens- und Verhaltnispravention
kann vorgenommen werden, die im Kontext betrieblicher Gesundheitsférderung in

verknipfter Form angewendet wird (BMG, 2015, S. 1).

! salus“(lat.) = Gesundheit, Heil, Gliick; , génesis” (griech.) =Entstehung, Entwicklung (vgl. Salutogenese Zentrum, 2018)
? pathogenese= Entstehung und Entwicklung einer Krankheit (vgl. Duden online);
»pathos” (griech.) = Schmerz, Leid (vgl. Salutogenese Zentrum, 2018)



2.2 Betriebliche Gesundheitsforderung
Auch wenn die Pravention bei der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) nicht im

Fokus steht, spielt diese jedoch in Form der Verhaltnis- und Verhaltenspravention zu
gleichen Teilen eine wesentliche Rolle. Die Verhaltensebene, auch
Verhaltenspravention genannt, beschreibt die Handlungsweisen und Umgangsformen
innerhalb der Arbeitszeit wahrend die Verhéltnisebene, auch als Verhaltnispravention
bezeichnet, die Arbeitsbedingungen sowie -strukturen erfasst. Beide Ebenen stehen im

Zusammenhang und sollen durch die BGF verbessert werden (BMG, 2019, S.1).

Abbildung 1: Der Gesundheitsforderungsprozess

Vorbereltungs- Nutzung! Analyse MaBnahmen- Umsetzung Evaluation J
phase Aufbau von - o planung - o
Strukturen

Quelle: GKV-Leitfaden Pravention, 2018, S.95

Wie in Abb. 1 dargestellt, kann das Konzept der betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) als ein Gesundheitsforderungsprozess, der insgesamt sechs Phasen enthilt,
bezeichnet werden. Innerhalb dieser Abfolge kann ab Phase drei bis Phase sechs
zudem ein Zyklus verstanden werden (s. Abb. 1). Die erste Phase beinhaltet die
Vorbereitung, in der der Betrieb informiert und beraten wird. Die Zielvereinbarung
sowie die Festlegung eines im Betrieb Verantwortlichen gehéren zur Phase des
Aufbaus von Strukturen (Phase 2). In der Analysephase (Phase 3) wird die
gesamtgesundheitliche Situation im Betrieb erfasst, wobei das
Gesundheitsbewusstsein, Betriebsklima, Belastungen der Arbeitnehmer,
Freizeitverhalten, Gesundheitsverhalten, die Zukunftsorientierung der Mitarbeiter und
die Arbeitszufriedenheit von besonderer Relevanz sind. Diese Elemente werden
mithilfe mehrerer Instrumente der empirischen Sozialforschung wie durch die
teilnehmende Beobachtung und schriftliche Befragung ermittelt (s. Kapitel 4).
AnschlieBend (Phase 4) werden die Ergebnisse der Analyse sowie die
Interventionsvorschlage dem Betriebsinhaber und den Mitarbeitern prasentiert. Es

wird von allen Beteiligten gemeinsam (iber eine mogliche Initilerung geeigneter



MalBnahmen gesprochen. Die flinfte Phase enthalt die Durchflihrung der zuvor
vereinbarten Interventionen. Beispielhafte Themenfelder der Malnahmen kénnen
Stressbewaltigung, Genuss- und Suchtmittelkonsum, Erndahrung und Bewegung gegen
arbeitsbedingte korperliche Belastungen sein. Die letzte Phase stellt die Evaluation dar.
Diese wird nach einem im Voraus festgelegten Zeitraum im Betrieb durchgefiihrt.
Dabei wird nach beispielsweise anderthalb Jahren die gesamtgesundheitliche Situation
im Betrieb (nochmals) erfasst, um ggf. weiteren Interventionsbedarf festzustellen.
Damit beginnt der Zyklus erneut bei der Analysephase. Da die Evaluation der
langerfristigen Kontrolle von durchgefiihrten MaRnahmen dient, ist sie ein
erforderliches Instrument der betrieblichen Gesundheitsférderung (GKV-Leitfaden,

2018, S.95f).

Empirische Untersuchungen, wie die Metaanalyse ,iga.Report 28“ (2015), kbnnen
einen o6konomischen Nutzen praventiver MalRnahmen belegen. Die einbezogenen
Studien zeigen, dass Mallnahmen der BGF die Krankheitskosten um durchschnittlich
26% sowie die krankheitsbedingten Fehlzeiten (Absentismus) um durchschnittlich 27 %
reduzieren konnten. Einige im iga.Report 28 berlicksichtigte Studien handeln vom
Gegenteil des Absentismus, dem Prasentismus’. Es wird vermutet, dass Absentismus
und Prasentismus gleich haufig auftreten. Demzufolge lassen sich ca. 26 % der
Produktivitatsverluste pro Person und Jahr auf die Ursachen Prasentismus und
Absentismus zurlickverfolgen (Pieper et al.,, 2015, S.64f.). Der Studie ist jedoch
entgegenzuhalten, dass die Evaluationen vorwiegend auf bloRe Schatzungen
krankheitsbedingter Fehlzeiten oder vermiedener Krankheitskosten begrenzt sind.
Ferner seien Ursache-Wirkungs-Zusammenhange in der Regel unklar wahrend sich
Kosten von BGF in Form von Durchschnittswerten und ZielgréRen bestimmen lassen
konnen. Wenn eine Effizienzanalyse beispielsweise mit Fokus auf AU—Tagen4
implementiert wird, konne ein Ursache-Wirkungs-Zusammenhang zwischen
finanziellen Einsparungen und MalBnahmen der BGF allenfalls durch statistische

Korrelationen geschaffen werden. Fiir weitere Ergebnisse werden Langsschnittstudien

* priasentismus beschreibt Verluste der Arbeitsproduktivitdt durch Angestellte, die trotz gesundheitlicher
Beschwerden zur Arbeit gehen (Pieper et al., 2015, S. 64f.)
¢ AU-Tag= arbeitsunfahiger Tag
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bendtigt, die ausreichend groBe Stichproben enthalten sollten (Pieper et al., 2015,

S.11f).

Durch eine erfolgreiche Implementierung von BGF kénnen nicht nur die oben
beschriebenen Fehlzeiten verringert, sondern auch gesundheitliche Risiken und
Belastungen der Arbeitnehmer gesenkt werden. Zudem kann der individuelle
Gesundheitszustand, das Wohlbefinden sowie die Lebensqualitdt der Beschaftigten
verbessert und somit die Anzahl der Arztbesuche reduziert werden. Weiterhin kann die
eigene Leistungsfahigkeit erhalten und sogar erhoht werden. Aufgrund der
Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des -ablaufs durch BGF, kann die
Arbeitszufriedenheit der Arbeitnehmer sowie das Betriebsklima verbessert werden.
Auch der Arbeitgeber profitiert von der BGF: Durch die Festigung der Identifikation mit
dem Unternehmen seitens der Arbeitnehmer steigert sich die Mitarbeitermotivation,
durch die Senkung an Krankheits- und Produktionsausfdllen sinken die Kosten des
Arbeitgebers und sogar eine Steigerung der Qualitdat und Produktivitdit kann
festgestellt werden. Idealerweise findet eine Imageaufwertung des Unternehmens und
eine Starkung der Wettbewerbsfahigkeit im Betrieb statt. Fir eine erfolgreiche
Implementierung ist die Uberwindung der Risiken wie Zeit- und Kostenaufwand fiir
BGF wichtig, wobei die forderlichen Komponenten wie oben beschrieben iberwiegen

sollten (BMG, 2019, S.2ff).

3 Gesetzliche Rahmenbedingungen
Ein gesetzlicher Rahmen wurde in Deutschland mithilfe der Einflihrung des §20 im

Sozialgesetzbuch (SGB) fir Pravention und Gesundheitsférderung geschaffen. Eine
Weiterentwicklung erfolgte durch das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und Pravention (Praventionsgesetz-PravG) vom 17. Juli 2015. Durch das PravG wurde §
20a mit dem Titel ,Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten” eingefihrt. Mithilfe des Paragrafen zeigt sich, dass Angebote zur
Pravention und Gesundheitsforderung nicht nur an der Freizeitgestaltung in Form von
Sport, sondern auch in anderen Lebensbereichen ansetzen sollten, wie in der Wohn-,

Arbeits- oder Lernumgebung. Somit kdnnen mehr Menschen erreicht werden, die
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beispielsweise nicht an Sportangeboten teilnehmen. Dafliir ist eine Zusammenarbeit
der Trager der Gesetzlichen Krankenversicherungen (im Folgenden GKVen), der
gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und der
Pflegekassen elementar. Eine gemeinsame, zielgerichtete und nationale
Praventionsstrategie soll nach dem ebenso neu eingefiihrten § 20d SGB V entwickelt
sowie dessen Umsetzung und Fortschreibung nach dem neu eingefiihrten § 20e SGB V

im Rahmen einer nationalen Praventionskonferenz gewahrleistet werden.

Die §§ 20, 20a, 20b und 20c SGB V umfassen die gesetzlichen Regelungen der primaren
Pravention und Gesundheitsférderung der Krankenkassen. Der Komplex dieser
Paragrafen lasst sich in folgende drei Teilbereiche gliedern: Leistungen der
verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V, Leistungen zur Prdvention
und Gesundheitsforderung in Lebenswelten nach § 20a SGB V und Leistungen zur

Gesundheitsforderung in Betrieben nach § 20b und 20c SGB V.

Im Folgenden wird der Fokus auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen der
betrieblichen Gesundheitsférderung liegen. Nach § 20b Abs. 1 SGB V fordern die
Krankenkassen die Starkung sowie den Aufbau gesundheitsforderlicher Strukturen in
Betrieben. Die Umsetzung der §20-20c SGB V sowie die Handlungsgrundlage fiir die

GKVen wurden im GKV-Leitfaden Pravention (2018) festgeschrieben.

Weitere wichtige Gesetze bezliglich der Gesundheit am Arbeitsplatz sind das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und das
betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM). Im Gegensatz zum Arbeitsschutz und
dem BEM (§84 Abs. 2 SGB IX), ist die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) eine
freiwillige Leistung des Arbeitgebers (AG). Um die Bereitschaft des AGs fiir BGF zu
erhohen, wurde 2009 riickwirkend zu 2008 ein neuer Steuerbefreiungstatbestand fiir
die Gesundheitsférderung in § 3 Nr. 34 Einkommensteuergesetz (EStG) eingefihrt. Flr
erbrachte Leistungen des AGs zur Starkung des allgemeinen Gesundheitszustands und
der betrieblichen Gesundheitsférderung, die in Bezug auf Zweckbindung,
Zielgerichtetheit und Qualitdt die Anforderungen der §§ 20 und 20b SGBV erfiillen,

sofern 500 Euro (brutto) pro Arbeitnehmer (AN) im Kalenderjahr nicht Uberstritten
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werden, wird der AG von seiner Steuerpflicht befreit (IHK, 2017, S.2ff.) Wenn diese
Leistungen im GKV-Leitfaden Pravention aufgefihrt sind, genligen sie den
Anforderungen. Somit knlipft dies wiederum auf den GKV-Leitfaden Pravention an, der
die folgenden Handlungsfelder benannte. Das Feld ,Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustands” beinhaltet u.a. Aspekte wie Bewegungsgewohnheiten (z.B.
Reduzierung von Bewegungsmangel), Erndhrung (z.B. Vermeidung von Mangel- und
Fehlerndhrung, Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht), Stressbewiltigung und
Entspannung (z.B. Forderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung
zur Vermeidung stressbedingter Gesundheitsrisiken) sowie Suchtmittelkonsum (z.B.
Forderung des Nichtrauchens, gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol). In das
Handlungsfeld ,betriebliche Gesundheitsférderung” fallen die Themen arbeitsbedingte
korperliche Belastungen (z.B. Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter
Belastungen des Bewegungsapparates durch Rickenschule), gesundheitsgerechte
betriebliche Gemeinschaftsverpflegung (z.B. Ausrichtung der
Betriebsverpflegungsangebote an Erndhrungsrichtlinien und Bedirfnisse der AN),
psychosoziale Belastung, Stress (z.B. Forderung individueller Kompetenzen der
Stressbewadltigung am Arbeitsplatz, gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung) und
Seminare und Kurse zur Reduzierung von  Suchtmittelkonsum (z.B.

Rauchentwohnungskurs).

4 Angewandte Methodik
Um die relevanten Themenbereiche der Handlungsfelder naher betriebsbezogen

ermitteln zu koénnen, werden die Methoden ,teilnehmende Beobachtung” und

»schriftliche Mitarbeiterbefragung” herangezogen.
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4.1 Beobachtungsmethoden
Uwe  Flick (2005) unterteilt (in  Anlehnung an  Friedrichs (1973))

Beobachtungsmethoden in fiinf Dimensionen:

offene vs. verdeckte Beobachtung
Beobachtung in natlrlichen vs. in kiinstlichen Situationen

1
2
3. systematische vs. unsystematische Beobachtung
4. Selbst- vs. Fremdbeobachtung

5

teilnehmende vs. nicht-teilnehmende Beobachtung.

Die verschiedenen Beobachtungsmethoden lassen sich der qualitativen
Sozialforschung einordnen. Die Unterscheidung zwischen einer offenen und
verdeckten Beobachtung impliziert Nachfolgendes (Dimension 1). Eine Beobachtung
wird als ,offen” bezeichnet, wenn der Beobachter dem zu Beobachtenden vorgestellt
sowie sein Beobachtungsanliegen mitgeteilt wird. Hingegen ist sie ,verdeckt”, wenn
sich der Beobachter vor der Beobachtung nicht als Beobachter zu erkennen gibt und
die Absicht des Beobachters der Zielgruppe oder Person nicht mitteilt. Werden
Menschen, ohne es zu wissen, beobachtet, kann das ethische Folgen haben. Privates
Verhalten darf beispielsweise nicht verdeckt beobachtet werden. Jedoch kann
natiirliches Verhalten ohne bewusste Anderungen der Handlungsweisen wihrend
einer verdeckten Beobachtung erfasst werden, welches sich beim offenen Beobachten
als schwierig herausstellen lasst. Indem sie ihr Verhalten bewusst verdandern, kann es
sich als sozial erwiinschtes Verhalten der Teilnehmer ausdriicken. Eine unbewusste
Verhaltensanderung kann auch infolge des offenen Beobachtens eintreten. Die zweite
Dimension involviert den Unterschied zwischen Beobachtungen zwischen natiirlichen
und kinstlichen Situationen, auch Feld- und Laborbeobachtung genannt. Wahrend bei
der Feldbeobachtung natirliches Verhalten untersucht wird, liegt bei der
Laboruntersuchung eine kiinstlich hergestellte Umgebung vor. Im Labor kénnen die
Einflussvariablen /-faktoren kontrolliert werden und die Ergebnisse lassen sich besser
erfassen als auf dem Feld, auf dem es Grenzen der praktischen Beobachtbarkeit und
der Moglichkeit der Vorhersehbarkeit gibt. Diese beiden ersten Dimensionen betreffen

im Allgemeinen die Beobachtersituation, die angibt in welchem Ort und auf welche Art
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und Weise die Beobachtung stattfindet. Die dritte Dimension handelt von
Datenerhebungsverfahren, die in die systematische (oder auch strukturierte) und in
die unsystematische bzw. unstrukturierte Beobachtung eingeteilt werden konnen.
Wahrend einer systematischen Beobachtung hat der Beobachter genaue Vorgaben,
was er auf welche Weise protokollieren soll. Damit ist die systematische Beobachtung
durch Planung, Uberpriifbarkeit und Zielgerichtetheit geprigt. Dagegen kennzeichnet
sich die unsystematische Beobachtung durch mehr Freiraum und Flexibilitat fir den
Beobachter, da er nur grobe Kategorien erhalt, an denen er sich richten kann, und
auch unvorhersehbare Ereignisse erfasst werden konnen. Jedoch kann sich beim
unsystematischen Beobachten die Auswertung der Ergebnisse als schwieriger
gestalten Die vierte und filinfte Dimension beinhalten die Beobachterposition. Das
Verhalten anderer Personen wird bei der Fremdbeobachtung analysiert. Wohingegen
bei der Selbstbeobachtung die eigenen Verhaltensweisen erfasst werden. Psychische
Phdanomene kdnnen dabei zwar beobachtet werden, aber die Selbstbeobachtung kann
Probleme hinsichtlich der Subjektivitat sowie der Validitat und Reliabilitat hervorrufen.
Hingegen kann bei einer Fremdbeobachtung eine objektive(re) Einstellung des
Beobachters gewahrleistet und die Reliabilitdit sowie Validitat kénnen gemessen
werden. Die letzte Dimension enthalt die Unterteilung in eine passive Beteiligung des
Beobachters, der sich nur auf die Beobachtung fokussiert und nicht aktiv am
Gruppengeschehen teilnimmt wie bei der nicht-teiinehmenden Beobachtung und in
die aktive Beteiligung in das Gruppengeschehen wie bei der teilnehmenden

Beobachtung (Flick, 2001, S.3 ff).

Die teilnehmende Beobachtung ist umstritten und wird haufig kritisiert, da sie sich
anders als die allgemeinen Erhebungs- und Auswertungstechniken in den letzten
Jahrzehnten nicht weiterentwickelt habe. Diese Methode erscheine vielen als eine Art
archaische Methode. Zudem werde in der Literatur von sogenannten ,Einmann-
/Einfrauunternehmen” gesprochen, denn einzelne Forscher schauen bei einem
Geschehen oder einer Situation zu oder unterhalten sich mit den Menschen aus der
Lebenswelt anstatt ausgereifte Beobachtungs- und Interviewverfahren zu nutzen.

Ferner werde dieser Beobachtungsart fehlende Uberpriifbarkeit und mangelnde
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Reprasentativitat zugeschrieben. Des Weiteren sei die teilnehmende Beobachtung auf
einen Ort oder eine Region begrenzt. In Zeiten der Globalisierung, die isolierte lokale
Geflige in groBere Zusammenhadnge einbette, und einer steigenden Mobilitat der
Menschen, die eine Forschung an mehreren Orten erfordere, lassen sich diese
Zusammenhange durch die teilnehmende Beobachtung nicht erfassen (Spittler, 2001,

S.3 ff).

Dariiber hinaus kann bei einer teilnehmenden Beobachtung ein sogenannter
Hawthorne-Effekt entstehen. Menschen, die wissentlich beobachtet werden, konnten
ihr Verhalten unbewusst im Moment bzw. Situation der Beobachtung andern. Dadurch
kann eine Verzerrung (sog. Bias) hinsichtlich der Verhaltungsweise und folglich der

Ermittlung der Ergebnisse entstehen (Maier, 2018, S.1).

Trotz der geschilderten Kritik wurde in der vorliegenden Arbeit eine offene,
unstrukturierte und teilnehmende Fremdbeobachtung in einer natirlichen
Arbeitsumgebung im Rahmen der BGF durchgefiihrt. Die wesentlichen Faktoren fir
diese Methodenzusammenstellung verkérpern viel Flexibilitdt sowie Freiraum. Ebenso
wird diese charakterisiert angesichts des Belange an lokalen Arbeitssituationen
beispielsweise Verhdltnisse untereinander sowie die Arbeitsatmosphdre und -
verhalten, die durch die Nahe am Geschehen gut ermittelt werden koénnen.
Gruppengesprache mit den MA eines Betriebs wahrend der Arbeitszeiten kdnnen die
Gesprachsbereitschaft erleichtern und sind nicht so zeitintensiv wie beispielsweise

sogenannte Experteninterviews mit jedem MA.

4.2 Mitarbeiterbefragungen
Im klassischen Sinne lassen sich Mitarbeiterbefragungen in mindliche (Experten-)

Interviews und in schriftliche Befragungen, wie in Form von Fragebdgen, einteilen.
Mindliche, leitfadengestiitzte Experteninterviews lassen sich der qualitativen
Sozialforschung zuordnen, wahrend schriftliche Befragungen zu der quantitativen
Sozialforschung gehoren. Das Leitfadeninterview definiert sich durch einem ihm zuvor

vorbereiteten Leitfaden; das Experteninterview durch die Auswahl und den Status der
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Befragten. (Interviewende erzdhlen ihre subjektive Wahrheit, wobei sie Dinge

weglassen, verharmlosen oder zuspitzen kénnen.) (Helfferich, 2014, S.559).

Hinsichtlich BGF sind miindliche Interviews mit jedem Mitarbeiter (MA) nicht sinnvoll,
da diese sehr zeitaufwendig sind und keine Anonymitat gewdhrleistet werden kann.
Gesprache mit den MA sind bereits ein Bestandteil der teiinehmenden Beobachtung.

Deren Datenerfassung kann durch eine schriftliche Befragung erweitert werden.

Schriftliche Mitarbeiterbefragungen sind charakterisiert durch ihre freiwillige,
anonyme und systematische Erhebung. Diese ermoglichen den Beschaftigten, den
Zustand des Betriebs aus ihrer individuellen Perspektive zu bewerten. Der Fragebogen
kann beispielsweise wahrend der Pausen auf der Arbeit oder zu Hause ausgefullt
werden. Fundamental ist das Festlegen eines Zeitraums, innerhalb dessen der
Fragebogen abgegeben werden soll (idealerweise innerhalb von zehn bis 14 Tagen).
Wahrenddessen kdnnen die Angestellten anonym positive Rickmeldungen geben,
Einwdnde &duBern und konkrete Verbesserungsmallnahmen  vorschlagen

(Pierenkemper, 2016, S.4ff).

Die Phanomene ,Tendenz zur Mitte“, , Akquieszenz“ sowie ,Tendenz zur sozialen
Erwiinschtheit” kdnnen zudem auftreten. Diese Antworttendenzen kdnnen sowohl in
miundlichen, als auch in schriftlichen Befragungen auftreten - ausgenommen , Tendenz
zu Mitte”, die nur in schriftlichen Befragungen eintrifft. Antworttendenzen, auch
Antwortverzerrung genannt, konnen entstehen, wenn die befragte Person nicht nur
auf den Frageninhalt, den Fragestimulus, reagieren, sondern wahrend des Antwortens
auch von anderen Einflissen gelenkt werden. Folglich sind Antworttendenzen
potenzielle Fehlerquellen in sozialwissenschaftlichen Erhebungen. Die Tendenz zu
Antwortkategorien in der Mitte einer Antwortskala kann Ausdruck von Zufriedenheit
sein, unabhangig vom Frageinhalt und Wahrheitsgehalt der Kategorie in der Mitte fir
den Auszufillenden. Diese Tendenz zur Mitte kann verstirkt werden, wenn eine
Mittelkategorie im Fragebogen vorhanden ist (z.B. ,teils/teils” oder ,gelegentlich”)
(Bogner et. al, 2015, S.2ff). Um dieser Tendenz entgegen zu wirken, sollten die Skalen

sehr prazise erfasst sein. Forderlich kann zudem sein, eine Skala mit einer geraden
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Anzahl an Abstufungen zu formulieren (z.B. vier anstelle von drei Kategorien), weil die
Teilnehmer der Befragung dadurch eine klare Position beziehen missen
(Pierenkemper, 2016, S.8). Die soziale Erwiinschtheit stellt die Tendenz von
Teilnehmern dar, dem zu entsprechen, was der Interviewer bzw. der Verfasser des
Fragebogens vermutlich von dem Teilnehmer erwartet. Mithilfe bestimmter
verdeckter Antworttechniken bei beispielsweise sensiblen Fragen ist es moglich,
bereits bei der Datenerhebung sozial erwiinschtem Antworten entgegenzuwirken.
Techniken, wie die Item-Count-Technik oder die Randomized-Response-Technique,
bieten den Befragten die Chance, anonyme sowie vertrauliche Antworten zu geben.
Die Wirksamkeit dieser Techniken ist jedoch umstritten, da Effekte nicht von allen
belegt werden konnten (Bogner et. al, 2016, S.2f). Bei der Akquieszens, auch
Zustimmungstendenz genannt, stimmen die Befragungsteilnehmer Aussagen
unabhangig vom Frageninhalt zu. Dies bedeutet, dass sie die Kategorien wie ,wahr”,
»,ja“ oder ,stimme zu“ ankreuzen. Diese Tendenz kann vermieden werden, wenn sog.

»ja-nein“-Fragen gemieden und umformuliert werden.

Trotz der beschriebenen Antworttendenzen wurde in dieser Arbeit eine schriftliche
Mitarbeiterbefragung neben der gleichwertigen Beobachtung im Rahmen der BGF
durchgefiihrt. Die relevanten Komponenten fiir eine schriftliche Befragung
reprasentieren die Gewahrleistung der Anonymitat sowie Flexibilitdt in Ort und Zeit.
Zudem ist durch die schriftliche Befragung eine ganzheitliche Erfassung aufgrund der
Abfrage von gezielten Fragen aus mehreren (Lebens-)Bereichen moglich. Dies kann als
erganzender Faktor zur Beobachtung dienen, in der nur Arbeitssituationen beobachtet

werden.

Im nachfolgenden Kapitel wird detailliert erlautert, welche Art von Unternehmen und

Berufsgruppen betrachtet werden sowie dessen gesundheitlichen Besonderheiten.
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5 Klein- und mittelstandische Unternehmen
Eine einheitliche Einteilung fur klein- und mittelstandische Unternehmen (KMU) ist

international wegen Uneinigkeit bezlglich der Abgrenzung umstritten. Die Europdische
Union (EU) fihrte 2005 eine Unterteilung anhand der Anzahl der Mitarbeiter sowie des
Umsatzes, alternativ anhand der erzielten Bilanzsumme, ein (s. Tab. 1), mit der sich

eine Einordnung vornehmen lasst.

Tabelle 1: Klassifizierung von KMU in EU

Unternehmenskategorie | Mitarbeiter Umsatz (Mio. Euro) oder Bilanzsumme (Mio. Euro)
Mittelstandisches U. <250 <50 <43

Kleinunternehmen <50 <10 <10

Kleinstunternehmen <10 <2 <2

Quelle: eigene Darstellung angelehnt an Immerschitt et. al,2019, S.19

In  Abgrenzung zur europadischen Definition bestimmt das Institut fir
Mittelstandsforschung in Bonn (2010), dass ein deutsches Kleinunternehmen bis zu
neun Angestellte beschaftigt wahrend der Umsatz bis zu 1 Mio. Euro pro Jahr betragt.
Demgegeniiber enthalt ein mittelstandisches Unternehmen in Deutschland zehn bis
499 Beschaftigte bei einem Jahresumsatz von bis zu 50 Mio. Euro. Wenn man diese
Definitionen disponiert, sind ca. 99,7 Prozent aller Betriebe in Deutschland klein- und
mittelstdndische Unternehmen (KMU). Sie beschaftigen rund 80 Prozent aller
sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer(Badura, 2011,5.10). Um eine Violation
des KMU-Status zu verhindern, wurde von der EU festgeschrieben, dass die KMU
neben den Grenzwerten kumulativ das Kriterium der Eigenstandigkeit erflillen missen.
Dies bedeutet, dass nur Unternehmen UnterstlitzungsmalRnahmen erhalten, die diese
bendtigen. Beispielsweise kdnnten Unternehmen, die mit finanzstarken Unternehmen
in Beziehung stehen, die Schwellenwerte Uberschreiten, nicht als KMU eingeordnet
werden (Europdische Gemeinschaften, 2008, S.10). Abgesehen von den benannten
Faktoren unterscheidet sich die Gruppe KMU ebenso bezliglich der Produkte, Branche
und Dienstleistungen. In der Europdischen Union erfolgt eine Einteilung der KMU in

Wirtschaftszweige mithilfe des NACE-Code®, bei dem alle Unternehmen nach

> NACE-Code = Code der Nomenclature générale des Activités économiques dans les Communautés
Européens (Immerschmitt et al, 2019, S.19),
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Wirtschaftsbereiche in 99 Hauptgruppen gegliedert werden (Immerschmitt et al, 2019,
S.19).

5.1 Charakteristika von KMU
Neben den Abgrenzungsmerkmalen und der Unterteilung in Wirtschaftsbereiche

zeigen KMU diverse organisatorische, und flhrungsstilspezifische Charakteristika auf.
In der Literatur lassen sich Merkmalskataloge finden, die zur Abgrenzung von KMU zu
GroBunternehmen niitzen und sich hinsichtlich der Liange und des Umfangs
unterscheiden. Es existiert kein reprasentativer Merkmalskatalog fir KMU und sie
lassen sich nicht widerspruchsfrei zusammenfiihren (Immerschitt, 2019, S.20). Um im
Folgenden einen Uberblick zu geben, werden Elemente aus Katalogen nach Mugler
und Pfohl herangezogen, die mehrfach in der Literatur zur Beschreibung von KMU

dienen.

Nach Mugler (2008) seien die folgenden Merkmale Indizien fir das Vorliegen eines
KMU, auch wenn es die Ausnahme sei, dass alle Merkmale gleichzeitig erfiillt seien

(Mugler, 2008, S.25ff):

- Die Organisation sei gering formalisiert.

- Das Unternehmen werde durch die Personlichkeit des Unternehmers gepragt, der gleichzeitig
Leiter und oft auch Eigentimer des Unternehmens sei.

- Der Unternehmer verflige Uber ein Netz von personlichen Kontakten zu Kunden, Lieferanten
und anderen fiir das Unternehmen wichtigen Bezugspersonen.

- Das Unternehmen erstelle Leistungen nach individuellen Kundenwiinschen.

- Die Kontakte zwischen Betriebsleitung und den MA seien eng und informell.

- Das Unternehmen kdnne rasch auf Umweltveranderungen reagieren.

- Das Unternehmen werde nicht von einem gréRBeren Unternehmen beherrscht.

Bemerkenswert ist die Fokussierung auf die Personlichkeit des Betriebsinhabers. Die
von Mugler zur Einordnung eines KMU entwickelten Merkmale kennzeichnen sich
durch ihre Flexibilitdit im Hinblick auf unternehmerische Entwicklungen und
Veranderungen sowie Anpassungsfahigkeit beziglich Kundenwiinschen aus. Zudem

liegt haufig eine familiare Atmosphadre mittels enger und informeller Kontakte vor.

dt. Ubersetzung als Kurzdefinition: Code der allgemeinen Klassifikation der Wirtschaftszweige in den
Europdischen Gemeinschaften
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Gegenliber groBeren Unternehmen unterscheiden sich KMU auch hinsichtlich ihrer

Autonomie und einem geringen Formalisierungsgrad.

Pfohl (2006) hingegen arbeitet einen sehr umfassenden Merkmalskatalog aus, der die
Kennzeichen von KMU und GroBunternehmen direkt gegeniberstellt. Im
Nachfolgenden lasst sich der Fokus jedoch auf die Merkmale von KMU setzen. Wie
auch bei den Merkmalen von Mugler, missen laut Pfohl ebenfalls nicht alle
Kennzeichen fiir jedes KMU zutreffen. Hinsichtlich der Organisation kennzeichnen sich
KMU folgendermaRen: Es kann eine Funktionshdufung stattfinden, demgegeniber
steht eine differenzierte Arbeitsteilung in GroRunternehmen. Die KMU besitzen ein auf
den Betriebsinhaber ausgerichtetes sogenanntes Ein-Linien-System. Dadurch
entstehen kurze und direkte Informationswege. Weisungen und Kontrolle stehen
somit im direkten personenbezogenen Kontakt. GroRunternehmen hingegen sind
charakterisiert durch komplexe Organisationsstrukturen, die Informationswege
vorschreiben und geringe personliche Bindungen enthalten. Dagegen weisen KMU
meist starke personliche Bindungen sowie eine hohe Flexibilitat, aber kaum
Koordinierungsprobleme auf. Zusammenfassend zeigen KMU flache Hierarchien sowie
eine direkte Kommunikation auf. In Bezug auf das Personal beschaftigen KMU eine
geringe Anzahl an Personen (s. Tab. 1), von denen wenige Akademiker angestellt sind.
Ein breites Fachwissen ist meistens vorhanden sowie eine vergleichsweise hohe
Arbeitszufriedenheit.  GroBunternehmen dagegen beschaftigen Uberwiegend
Akademiker und tendieren stark zur ausgepragten Spezialisierung. Zudem weisen sie
eine grofle Anzahl an Beschaftigten auf, von denen die Mehrheit der Beschaftigten
unzufrieden mit ihrer Arbeit ist. Bezlglich der Unternehmensfiihrung kénnen dem
Eigentimerunternehmer der KMU mangelnde Unternehmensfiihrungskenntnisse
zugesprochen werden. Die patriarchalische Filhrung von KMU erméglicht eine direkte
Teilnahme am Betriebsgeschehen durch den Inhaber. Improvisation und Intuition
haben ebenso eine grofle Bedeutung in KMU, Gruppenentscheidungen sind von
geringer Bedeutung. Die Ausbildung in KMU ist technisch orientiert. In

GroRRunternehmen dagegen ist technisches Wissen in Fachabteilungen verfiigbar und
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der leitende Manager besitzt fundierte Unternehmensfiihrungskenntnisse, aber ist

dem Betriebsgeschehen fern (Pfohl, 2006, S. 18 ff.).

5.2 Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit
Angesichts der aufgefiihrten Kennzeichen von KMU unterscheiden sich die

Arbeitsbedingungen in KMU von GrofRunternehmen. Mittels einer Studie der
Mittelstandsforschung in Bonn (2008) wurde der haufig vertretenen These, in KMU
wirden schlechtere Bedingungen vorliegen als in GroBunternehmen, Folgendes
entgegengesetzt: Betriebe mit bis zu 20 Angestellten gewahren in acht von insgesamt
17 gepriften Arbeitgebereigenschaften bessere Bedingungen als Unternehmen mit
>2000 Mitarbeitern. Beispiele fiir die guten Arbeitsbedingungen sind keine strenge
Leistungskontrolle, die Nahe des Wohnorts zum Arbeitsplatz, wechselnde Tatigkeiten,
die Chance des eigenstandigen Gestaltens der Arbeitsabldufe und eine enge
Einbeziehung der Angestellten in wesentliche Unternehmungsentscheidungen (Kay et
al., 2008, S. 30 f.). Die Partizipation der Beschaftigten spiegelt die individuelle Leistung,
Zufriedenheit, Eigenverantwortung und die Verbindung der MA mit dem Unternehmen
wider. Diese vier Komponenten konnen auch die Gesundheit der Mitarbeiter positiv
beeinflussen. Auch ein breiter, abwechslungsreicher und ganzheitlicher
Aufgabenbereich fordert die berufliche Autonomie der Angestellten. Kurze
Entscheidungswege sowie eine direkte Kommunikation mit der Unternehmungsspitze
gehoren ebenso zu den férderlichen Komponenten. Flexible Arbeitszeiten sowie eine
gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf kénnen zudem in eine ausgeglichene Work-
Life-Balance minden. Die Einbindung der Beschéaftigten in  wichtige
Unternehmungsentscheidungen ermoglicht eine friihe Verantwortungsiibernahme
(Immerschitt, 2019, S. 29ff.). Allerdings gelten die fehlende Wirkungssichtbarkeit von
Investitionen in die Mitarbeitergesundheit der Arbeitgeber sowie knappe zeitliche und
finanzielle Ressourcen als hemmende Faktoren. Zudem kénnen sowohl korperliche, als
auch psychische Belastungsfaktoren die Gesundheit im Allgemeinen beeintrachtigen.
Beispiele fuir korperliche Belastungen sind verkrampfte/einseitige Haltungen oder
vorwiegend schweres Tragen/Schieben, die sich in Ricken- sowie Gelenkproblemen

ausdriicken und demzufolge negativ auf die Gesundheit der Angestellten auswirken
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konnen. Hohe Verantwortung und Zeitdruck sowie Multitasking konnen haufig als
psychisch belastend wahrgenommen werden. Laut einer Beschaftigtenbefragung des
LIA® im Jahr 2106 sind 2/3 aller Angestellten psychisch belastet, davon sind rund 10%
»ziemlich” und ,stark” belastet. Somit gewinnen psychische Belastungen an groRer
Bedeutung. Daraus konnen Erschopfung, Verargerung, Wut und arbeitsbedingte
Depressionen folgen. Psychische Belastungen kdnnen sich aber auch in korperliche
Belastungen wie Riickenleiden, Magen-Darm-Beschwerden oder Kopfschmerzen
resultieren. Um den Folgen wie langere Arbeitsausfille, sinkende Leistungsfahigkeit
und gesundheitliche Risiken zu vermeiden, sollten die zuvor forderlichen
Komponenten (berwiegen sowie vorbeugende MalRnahmen wie beispielsweise im

Rahmen von BGF eingefiihrt werden (Basi’, 2017, S.74).

5.3 Spezielle Berufsgruppen
Die Berufsgruppen Elektroinstallation und Tiefbau spielen in der vorliegenden Arbeit

eine wesentliche Rolle, da in dem untersuchten Betrieb vorwiegend
Elektroinstallateure sowie Tiefbauer beschaftigt sind. Beide Berufe kennzeichnen sich
durch ein umfassendes Aufgabengebiet, welches einerseits drinnen und andererseits
haufig drauflen erledigt wird. Hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken stehen
dieselben drei Krankheiten an oberster Stelle: Die Muskel- und Skeletterkrankungen
liegen an oberster Spitze (30 % bei Elektroinstallation, 29 % bei Tiefbau). Verletzungen
und Vergiftungen (26 % Elektroinstallation, 22 % Tiefbau) gefolgt von den
Erkrankungen der Atmungsorgane (12%Elektroinstallation, 13 % Tiefbau) bilden 2017
die am haufigsten diagnostizierten Erkrankungen in Mecklenburg- Vorpommern der

IKK Nord- Versicherten in den zuvor benannten Berufsgruppen (s. Anhang ...).

® LIA= Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung des Landes NRW
7 Basi= Bundesarbeitsgemeinschaft fir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

23



6 Empirische Untersuchung im Elektrobetrieb , X“

Kapitel 6 beinhaltet den empirischen Teil der vorliegenden Arbeit. Wie in Kapitel 4
argumentiert, werden verschiedene Instrumente innerhalb einer praxisnahen IST-
Analyse in der Untersuchung herangezogen. Kernelemente stellen dabei die
teilnehmende Beobachtung und die schriftliche Mitarbeiterbefragung dar, um
subjektive Einschatzungen der Beschaftigten zu unterschiedlichen Bereichen im
Themengebiet Gesundheit am Arbeitsplatz sowie an angrenzende Gebiete zu liefern.
Die Datenerhebung und Datenaufbereitung sollen betriebsbezogen eine gewisse
Datengrundlage schaffen. Ergebnisse werden im Anschluss dargelegt und diskutiert.

Allen vorangestellt wird der Elektrobetrieb ,X“ in groben Ziigen anonym vorgestellt.

6.1 Betriebsvorstellung
Der empirisch untersuchte Elektrobetrieb ,X“ ist ein eingetragener Innungsbetrieb der

Elektroinnung in dem Bundesland Mecklenburg-Vorpommern. Griindungsjahr sowie
das Ubernahmejahr durch die jetzigen Arbeitgeber werden aus Datenschutzgriinden
nicht genannt. Dieser Familienbetrieb beschaftigt derzeit sieben Mitarbeiter, von
denen drei gelernte Tiefbauer und vier gelernte Elektroinstallateure sind. Aufgrund der
Mitarbeiteranzahl kann dieser Betrieb nach der europdischen Definition als
Kleinunternehmen und im deutschen Raum als Kleinstunternehmen bezeichnet
werden (s. Kapitel 5). Das Leistungsspektrum involviert beispielsweise Planung und
Errichtung elektrischer Anlagen wie beim Wohnungsbau. Weitere Aufgaben beinhalten
Planung und Bau von Heizungsanlagen sowie Prufung ortsfester und
ortsveranderlicher Anlagen. Beleuchtungsanlagen, Satelitenanlagen und
Photovoltaikanlagen gehoéren ebenso zum Leistungsspektrum. Diese Informationen
entstammen aus dem Vorgesprach mit dem Betriebsinhaberpaar. Wahrend des
Vorgesprachs fiel das ausgepragte Gesundheitsbewusstsein der Chefin positiv auf, die
bei ihren Mitarbeitern mithilfe von BGF eine Sensibilisierung von Gesundheitsthemen

anstrebt.
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6.2 Datenerhebung und Datenaufbereitung

Die Datenerhebung sowie —aufbereitung bilden die Datengrundlage, die fiir die

angewandten Methoden im Folgenden separat aufgezeigt wird.

6.2.1 Teilnehmende Beobachtung

Datenerhebung

Im Rahmen von BGF ist die teilnehmende Beobachtung eine gebrauchliche Methode.
Wie bereits in Kapitel 4 differenziert argumentiert, dient diese Beobachtungsform zur
Forschung von alltdglichen Situationen, hier Arbeitsumgebungen, als eine
Teilnehmende der Gesamtsituation, um die Bedingungen sowie das Verhalten der
verschiedenen Personen praxisnah erleben und analysieren zu kénnen. Es wurden zwei
sogenannte Arbeitsplatzbegehungen mit der Geschaftsfiihrung vereinbart. Aufgrund
der parallel laufenden Auftragslage des Elektrobetriebs, ermoglichten die
Geschaftsfihrer einen Einblick in zwei Baustellen, die in verschiedenen Orten
stattfanden. Wahrend der Arbeitsplatzbegehungen wurde nicht nach einem
bestimmten System beobachtet, sondern es fand ein Wechsel zwischen einer freien
Beobachtung und einem offenen Gesprach mit den Angestellten statt (s. Anhang 1). Ein
grober Leitfaden jedoch diente im Vorfeld als Orientierung fir die besonderen
Interessensgebiete wahrend der Gesprache sowie nachfolgend fiir die Erstellung der
Gedachtnisprotokolle. Dieser Leitfaden unterteilt anschaulich die Verhaltensebene und
die Verhaltnisebene in zwei Bereiche, in denen jeweils sechs Themenkomplexe
stichpunktartig beschrieben werden (s. Tab. 2). Anknipfend an diesen Leitfaden
wurden bei der Herstellung der Gedachtnisprotokolle zudem Auffalligkeiten sowie

Unvorhersehbarkeiten notiert.
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Tabelle 2: Zusammenfassung des Orientierungsleitfadens

Verhaltensebene Verhiltnisebene
Kommunikation/Fiihrung Arbeitsumfeld
Arbeitsweise Arbeitsschutz
Pausengestaltung Arbeitskleidung
Verpflegung Arbeitszeiten
Hygiene Hygiene
Betriebliche Personalpolitik Personal

Quelle: eigene Darstellung angelehnt an Anhang I

Datenaufbereitung

Wie der Orientierungsleitfaden verdeutlicht, teilt dieser beide Ebenen eindeutig,
wobei ein flieRender Ubergang wichtiger als eine strikte Trennung ist. Dies wird an
einfachen Beispielen klar: Wenn neue Materialien oder Werkzeuge gekauft werden,
um die Verhaltnisse zu verbessern, sollte selbstverstandlich eine Einweisung fiir den
Umgang mit den neuen Geraten stattfinden und diese genutzt werden, um ebenso
eine Besserung auf der Verhaltensebene erzielen zu kdnnen. Dies funktioniert auch
umgekehrt. Indem die Flhrungsweisen oder die Kommunikation verbessert werden,

kann dies die generellen Verhaltnisse positiv beeinflussen.

Wahrend der Arbeitsplatzbegehungen wurde auf die wesentlichen Aspekte zu den
Themenkomplexen des Orientierungsleitfadens geachtet und im Nachhinein notiert,
ausgenommen die betriebliche Personalpolitik und das Personal, da diese beziiglich
der Gesundheit eine nebenstehende Rolle spielen. Die Ergebnisse werden in Kapitel

6.4.1 prasentiert.

26



6.2.2 Schriftliche Mitarbeiterbefragung

Datenerhebung der Befragung mittels Fragebogen

Im Kontext von BGF sind Mitarbeiterbefragungen weit verbreitet. Diese spielen eine
zentrale Rolle sowohl bei der Ermittlung von Daten der IST-Analyse zur
Gesundheitssituation im Unternehmen (Kriiger, 2002, S.16), als auch zur Evaluation
(Oppolzer et al., 2001, S.269), die jedoch in dieser Arbeit aufgrund des fehlenden
zeitlichen Rahmens nicht berlcksichtigt werden kann. Als Erhebungsinstrument der
Analyse dienen Mitarbeiterbefragungen einer systematischen Analyse des
betrieblichen Ausgangspunkts, indem diese Befragungen subjektive
Situationsempfindungen der Angestellten zu unterschiedlichen Bereichen im Rahmen
der BGF erfassen. Demzufolge kann eine ganzheitliche Reproduktion des
Gesundheitszustandes der Beschaftigten sowie deren Meinungen zur Arbeitssituation
erfasst werden. Da eine Auseinandersetzung mit dieser Thematik mithilfe der
Befragung die Mitarbeiter auffordert, ihr Erfahrungswissen und Sichtweisen bezlglich
des Gesundheitszustands, -ressourcen sowie -—risiken einzubringen, kann die
Mitarbeiterbefragung als Bestandteil einer aktiven Teilnahme an BGF gesehen werden.
Infolgedessen involviert diese Herangehensweise mittels Fragebogen eine Partizipation
der Angestellten sowie einen ganzheitlichen Ansatz, wie in der Ottawa-Charta

empfohlen (s. Kapitel 2).

In der vorliegenden Arbeit wurden die Fragen aus einem fertigen Fragenkatalog
verwendet, der wahrend einer Kooperation aus der IKK® Nord und Studierende der
Hochschule Neubrandenburg entstanden ist. Es wird zwischen einem sogenannten
kompakten Fragebogen von rund vier Seiten und einem intensiven Fragebogen von
sieben Seiten unterschieden. Der intensive Fragebogen wurde letztendlich verwendet,
um ein umfassendes Bild der Beschaftigten ermitteln zu kénnen. Wie in Tab. ..
verdeutlicht, bilden die 66 Fragen des verwendeten Fragebogens folgende

Themenkomplexe:

® IKK = Innungskrankenkasse

27



Tabelle 3: Fragenkomplexe der Mitarbeiterbefragung

Fragenkomplex Anzahl der Fragen

Personliche Angaben (anonym) 3

Umgang mit Gesundheit 5

Bewegung 2

Erndhrung 8

Rauchen 4
Schlaf/Entspannung 4
Verhaltensdanderung 1

Beschwerden 1 ( mehrere Bereiche)
Belastungen & Ressourcen 11

Arbeitsklima 19

Freizeitverhalten 3

Lebensqualitat 2
Gesundheitsangebote 1

Allgemeines 2

Quelle: eigene Darstellung

Ein einseitiges Anschreiben mit Zielen und Hintergriinden sowie der Gewahrleitung
von Anonymitat und Datenschutz ist dem Fragebogen vorangestellt. Der Titel des
Anschreibens heilt Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung. Zudem
befindet sich das Logo des Praventionscenters der IKK Nord auf dem Anschreiben, da

die BGF unter der Leitung des Praventionscenters stattfinden.

Der Fragebogen (s. Anhang Ill) wurde in siebenfacher Form von einem Kollegen
wahrend des Praktikums bei der Elektrofirma eingereicht. Innerhalb eines Zeitraums
von rund 14 Tagen konnte dieser Fragebogen in einer geschlossenen Box, die sich fir
alle Mitarbeiter im Biiro des Betriebs zuganglich befand, zuriickgegeben werden. Nach
dem Vorgesprach mit dem Betriebsinhaberpaar, einer Kollegin und der Forscherin

wurde die Box samt den ausgefillten Fragebégen Ende September 2018

28



mitgenommen. SchlieBlich nahmen fiinf von sieben Mitarbeitern an der schriftlichen
Befragung teil. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 71,4 %. Die verbliebenen
Angestellten konnten vermutlich aufgrund kritischer Wahrnehmungen beispielsweise
aus Angst zu Rickschlissen der individuellen Person oder aufgrund von
Missverstandnissen sich gegen eine Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung
entschlossen haben. Angesichts der sehr geringen Anzahl an Befragungsteilnehmer
kann kritisch angesehen werden, dass keine Reprasentativitat gewahrleistet werden
kann. Demgegenliber wiare es idealer, eine randomisierte kontrollierte Studie

bestehend aus mehreren hundert teilnehmenden Personen durchzufihren.

Datenaufbereitung der Befragung mittels Fragebogen

Im Rahmen der Mitarbeiterbefragung involviert der angewandte Fragebogen 66
Fragen, die auf 14 Fragenkomplexe aufgeteilt werden konnen, wie in Tabelle
aufgezeigt wurde. Die Varianz® der Items wird anschlieBend beispielhaft
veranschaulicht: Vorwiegend wurden standardisierte Antwortmoglichkeiten als
Mehrpunktskalen meist mit fiinf Antwortabstufen, in verbalisierter Form mit

verschiedenen Dimensionen, verwendet, wie die Fragen 4 bis 6 zeigen:

Abbildung 2: Beispiel der Items - Fragen 4 bis 6

4. Wie wichtig ist lhnen lhre Gesundheit?
O umwichtig O weniger wichtig O teils'teils O wichtig O sehr wichtig

5. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
O ausgezeichnet O sehr gut O gut O weniger gut O schiecht

6. Gehen Sie regelmaiig zu Vorsorgeuntersuchungen?
O nie O selien O gelegentlich O oft O immer

Quelle: Anhang Il

Zudem wurden einerseits Items, bei denen Mehrfachantworten maoglich war,

angewandt, wie der Auszug aus Frage 10 zeigt:

® Varianz =
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Abbildung 3: Beispiel der Items- Frage 10

10. Bitte geben Sie an, welche Aktivititen Sie betreiben. (Mehrfachantworfen sind maglich.)

Wandem O taglich O mehmals pro Woche O 1 xproWoche O seltener O nie
grolie Spaziergange O taglich O mehmals pro Woche O 1 xproWoche O seltener O nie
Laufen/loggen O taglich O mehmals pro Woche O 1 xproWoche O seltener O nie
Fahrradfahren O taglich O mehmnals pro Woche O 1 xproWoche O seltensr O nie

Quelle: Anhang llI

Andererseits gab es Items mit punktueller bzw. begrenzter Antwortmoglichkeit (z.B.

Frage 16):

Abbildung 4: Beispiel der Items- Frage 16

16. Wie wviel Liter Fliissighkeit nehmen Sie taglich zu sich?
Bifte kreuzen Sie die zutreffende Menge auf der Skala an!

o Liter——-0,5——1—15——2—-25—3—-3.5—-4 Liter

Quelle: Anhang lll

Um Antwortroutinen zu meiden und das Nachdenken zu motivieren, wurden auch

negativgestellte Aussagen aufgefiihrt:

Abbildung 5: Beispiel der Items- Frage 30 bis 31

30. Ieh fuhle mich in meiner jetzigen Tatigkeit nicht voll ausgelastet.

O nie O selten O gelegentlich O oft O imnmer
31. Ich fuhle mich den Anforderungen, die die Arbeit an mich stellt, nicht gewachsen.
O nie O selten O gelegentlich O oft O innrner

Quelle: Anhang Il

Halboffene Fragen, wie die Kategorie ,sonstige” bei Frage 28, dienten zur Prazision
aber auch der Entwicklung weiterer Ideen. Dies wurde aber nicht in Anspruch

genommen:
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Abbildung 6: Beispiel der Items - Frage 28

2B. Wie haufig treten folgende gesundheitliche Beschwerden bei lhnen wihrend oder unmittelbar
nach der Arbeit auf?

nie selten gelegendich  oft immer
Rickenschmerzen/Rickenprobleme O m] m] m] O
Geschwollene, schmerzende Gelenke O | O | O
Muskeherspannungen O o o o O
Kopfschmerzen O m] m] m] O
Reizungen der Haut'Schleimhaut (AugenMaseHusten) O m] o m] O
sonstige: O m] m] m] O

Quelle: Anhang IlI

Zum Schluss dienten offene Fragen, wie Frage 65 und 66, insbesondere zur weiteren

Entwicklung von Eingebungen und personlichen Verbesserungsideen:

Abbildung 7: Beispiel der Items- Frage 65 bis 66

65 Womit sind Sie in lhrem Untemehmen zufrieden?

66. Was wiirden Sie in lhrem Untemehmen verandemn wollen?

Quelle: Anhang llI

Somit zeichnet sich der verwendete Fragebogen durch diese Varianz der ltems sowie
der verschiedenen Themenkomplexe aus. Kritisch kdnnen jedoch die flinfstufige
Antwortmoglichkeiten aufgrund der potenziellen Antworttendenz zur Mitte
wahrgenommen werden (s. Kapitel 4.2). Diese Antworttendenz wird in der
graphischen Abbildung der Ergebnisse haufig widergespiegelt (s. Kapitel 6.3.2). Zudem
fehlt die Antwortkategorie ,keine Antwort/weil8 nicht”, um eine neutrale Antwort zu
ermoglichen. Durch das Fehlen resultiert eine Nichtbeantwortung von einigen Fragen
und somit variieren die Nennungen zwischen n=3 und n=5 mit entsprechenden
Auswirkungen fir die Auswertung. Fir die statistische Datenaufbereitung wurden die
Antwortangaben  gezahlt und fir die statistische  Berechnung im

Tabellenkalkulationsprogramm (Excel) den einzelnen Items zugewiesen. Nachfolgend
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wurden absolute Haufigkeiten grafisch visualisiert, um Antwortverteilungen
herausstellen zu konnen (s. Kapitel 6.3.2). Die absoluten Haufigkeiten wurden wahrend
der Beschreibung der Ergebnisse in prozentualen Anteilen angegeben, damit eine
bessere Vergleichbarkeit entsteht. Dabei wurden alle derzeit Beschaftigten des
Elektrobetriebs berlicksichtigt (n=7), da auch die nicht teilnehmenden Angestellten die
Befragen beeinflussen. Um potenzielle Rickschlisse auf einzelne Personen zu
verhindern, wurde der Themenkomplex ,,personliche Angaben” bei der Visualisierung
der Ergebnisse ausgelassen. Die folgenden Ergebnisse wurden dem
Geschaftsinhaberpaar bereits in Form von Diagrammen im Rahmen einer PowerPoint-

Prasentation vorgestellt.

6.3 Ergebnisprasentation

6.3.1 Teilnehmende Beobachtung
Die Ergebnisse der Arbeitsplatzbegehungen lassen sich in die Verhaltens- und

Verhiltnisebene einordnen, wobei in der Diskussion ein flieBender Ubergang wichtig
ist, um die Verbindungen analysieren zu kénnen. Es erfolgt die Beschreibung der

Ergebnisse, beginnend mit der Verhaltensebene.

Die Kommunikation hat eine wesentliche Relevanz in der Verhaltensebene, die durch
ein freundliches Miteinander und gegenseitiger Unterstlitzung gepragt ist. Jeder
Arbeitstag beginnt fiir die Angestellten in der Halle des Betriebs mit einer
Besprechung. Von dort aus fahrt jedes Team zur geplanten Baustelle. Dort stehen den
Mitarbeitern wechselnde Tatigkeiten beispielhaft stehend/sitzend oder auch kniend
bevor, wahrend beispielsweise Kabel zusammengeschweilft werden. Hinsichtlich
Uhrzeit und Ort variieren die Pausen, in der Regel aber beginnt die Friihstlickspause
um 9 Uhr und die Mittagspause um 12 Uhr. Die Pausen werden gemeinsam
genommen. Wahrenddessen starkt sich jeder mit seiner selbst mitgebrachten
Verpflegung sowie mit den Getrdanken, wobei eine geringe Trinkzufuhr wahrend der
Arbeitsplatzbegehungen aufgefallen ist. Grund dafiir kdnnte sein, dass die Trinkzufuhr

dem Arbeitspensum bedingt ist.
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In Bezug auf die Verhaltnisebene ist bezliglich des Teilbereichs Hygiene festzustellen,
dass auf beiden Baustellen weder eine Toilette, noch ein Waschbecken vorhanden
sind. Schutzkleidung wie Handschuhe und Horschutz stehen hingegen zu Verfligung,
somit vom Arbeitgeber gestellt. Auch die Arbeitskleidung, ein Werkzeugkasten sowie
Arbeitsschuhe werden vom Chef gestellt. Die Arbeitskleidung wird zudem vom
Arbeitgeber gereinigt. Das Arbeitsumfeld ist bedingt durch den Arbeitsort, der sich
meist drauBen befindet. Dadurch kann die Temperatur vom derzeitigen Wetterzustand
variieren. Von Hitze, Warme und Wind bis hin zu Kélte, Frost und Schnee usw. ist alles
moglich. Zum grofRen Teil sind die Arbeitszeiten geregelt. Zeitweilig liegen jedoch
unterschiedlich lange Arbeitszeiten vor, die von den jeweiligen Baustellen abhangig
sind. Ein taglicher Start um 6:30 Uhr, der mithilfe einer Besprechung mit gesamter

Belegschaft beginnt, ist geregelt. AbschlieRend endet die Arbeitszeit meist um 16 Uhr.

6.3.2 Schriftliche Mitarbeiterbefragung

Abbildung 8:Ergebnisprasentation - Frage 4

Wie wichtig ist Ihnen Ihre Gesundheit?

6
5
4
3
2
1
0
unwichtig weniger teils/teils wichtig sehr wichtig Gesamt
wichtig

Quelle: eigene Darstellung
Die meisten Mitarbeiter stufen ihre Gesundheit als wichtig bis sehr wichtig ein (Abb. 8) und ca.
57 % aller MA beschreiben ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als gut. Demgegeniiber

stellen 14 % ihren Gesundheitszustand als weniger gut dar (Abb. 9).

33



Abbildung 9:Ergebnisprasentation- Frage 5

Wie wirden Sie Ilhren Gesundheitszustand im
Allgemeinen beschreiben?

1 ]

0
ausge- sehr gut gut weniger gut schlecht Gesamt
zeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 10: Ergebnisprasentation- Fragen 6 & 7

Vorsorgeuntersuchungen

, 1 05 1§
0

nie selten  gelegentlich oft immer keine Gesamt
Angabe

B Gehen Sie regelmaRig zu Vorsorgeuntersuchungen?

Gehen Sie regelmaRig zu zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen?

Quelle: eigene Darstellung
Hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge bildet Abb. 10 ein heterogenes Bild, denn zum einen
gehen rund 29 Prozent ,immer” zu den allgemeinen und zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen. Jedoch gaben ca. 43 % der MA an, dass sie selten oder gelegentlich
an zahndrztlichen Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen, und jeweils 14 % aller MA gehen
gelegentlich, selten oder nie zu allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen. Demgegentiber (iben

die meisten MA mehr als 3 Stunden pro Woche korperliche Aktivitaten aus wie Arbeit im Haus.
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Abbildung 11: Ergebnisprasentation- Frage 10

Uben Sie regelmiRig kdrperliche Aktivitaten aus?

1 .

0
mehrals3h 3 hpro 2 h pro lhpro 30Min.pro gar keine Gesamt
pro Woche  Woche Woche Woche Woche

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 12: Ergebnisprasentation- Frage 11

Wie wichtig ist lhnen eine ausgewogene Erndhrung?

cesamt [
sehr wichtig
wichtig |
teils/teils [N
weniger wichtig

unwichtig

Quelle: eigene Darstellung

Wie in Abb. 12 zu sehen ist, bewerten rund 43 % aller MA eine ausgewogene Erndhrung als
wichtig und ca. 28 % aller MA ist diese teils/teils wichtig. Als nichstes wird das Trinkverhalten
beschrieben: Rund 14 % aller MA geben an immer ausreichend wahrend der Arbeit zu trinken
wahrend 29 % oft oder gelegentlich ausreichend wahrend der Arbeitszeit trinken. Taglich
nehmen ca. 29 % aller MA bis zu 1 Liter oder zwischen 1 | und 1,5 Liter Flissigkeit zu sich

wahrend 43 % mehr als 2 Liter Fliissigkeit jeden Tag zu sich nehmen (s. Abb. 13).
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Abbildung 13: Ergebnisprasentation- Frage 15

Trinken Sie wahrend der Arbeit ausreichend?

Gesamt

I

immer |
oft I

gelegentlich |

selten

nie

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 14: Ergebnisprasentation- Frage 16

Wie viel Liter Flussigkeit nehmen Sie taglich zu sich?

2
0

bis 1,0 Liter >1,0lu.<= >1,5lu.<= >2,0lu.<= mehralsdrei Gesamt
1,51 2,01 3,01 Liter

Quelle: eigene Darstellung

In der nachsten Abbildung (Abb. 15) wurde das Pausenverhalten visualisiert. Dieses stellt ein
heterogenes Bild dar, weil zum einen 43 % aller MA bei der Arbeit oft genligend Pausen bzw.
Zeit zum Essen haben und zum anderen 29 % aller MA angeben, dass sie selten geniigend

Pausen/ Zeit zum Essen wahrend der Arbeit haben.
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Abbildung 15: Ergebnisprasentation- Frage 12

Haben Sie bei der Arbeit genligend Pausen/Zeit

zum Essen?
Gesamt | ——
immer
oft I
gele- gentlich
selten  [INNENEGEGGEGE——
nie
0 1 2 3 4 5 6

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 16: Ergebnisprasentation- Frage 19

Rauchverhalten

[N

2 I
0 i
ja

M Rauchen Sie? B Wunsch einer Raucherentwdhnung

nein keine Angabe Gesamt

Quelle: eigene Darstellung

AuRerdem geben 43 % aller MA an, dass sie rauchen. Ein Drittel bestatigt den Wunsch einer

Raucherentwdhnung, wohingegen zwei Drittel diesbeziiglich keine Angabe tatigen.
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Abbildung 17: Ergebnisprasentation- Fragen 23- 26

Schlaf/Entspannung

6

5

4

3

2 I

1

o | ||| d wllh m

nie selten gele- haufig sehr haufig keine Gesamt
gentlich Angabe

B Es fallt mir leicht nach der Arbeit abzuschalten.
M Ich schlafe schlecht ein, weil mir Berufsprobleme durch den Kopf gehen.
Wachen Sie nach dem Einschlafen nachts wieder auf?

B Haben Sie Schwierigkeiten, nach dem nachtlichen Aufwachen wieder einzuschlafen?

Quelle: eigene Darstellung

Als nachstes werden die Angaben des Schlafverhalten und des Abschaltens nach der
Arbeitszeit dargestellt (s. Abb. 17). 43 % aller MA gaben an, dass es ihnen haufig leicht fallt
nach der Arbeit abzuschalten, dahingegen fallt es 28 % nie bis selten leicht nach der Arbeitszeit
abzuschalten. Aufgrund von Berufsproblemen schlafen 57 % aller MA nie bis gelegentlich
schlecht ein und 14 % jedoch sehr haufig schlecht ein. Demgegeniiber wachen 57 % aller MA
gelegentlich bis sehr haufig nach dem Einschlafen nachts wieder auf, dagegen tun dies 14 %
nie. Hinsichtlich dem nachtlichen Aufwachen wieder einzuschlafen, haben 57 % aller MA

gelegentlich bis sehr haufig und 14 % nie Probleme dabei.
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Abbildung 18: Ergebnisprasentation- Frage 28

Beschwerden
6
| |
| |
o HER HEFE NER N [ II I
nie selten  gelegentlich oft immer keine Gesamt

Angabe

W Hiufigkeit der Riickenschmerzen/Riickenprobleme

B Haufigkeit der geschwollenen,schmerzenden Gelenke
Haufigkeit der Muskelverspannungen
Haufigkeit der Kopfschmerzen

B Haufigkeit von Reizungen der Haut, Schleimhaut, Augen

Quelle: eigene Darstellung

Nun werden die Beschwerden wahrend oder unmittelbar nach der Arbeit beschrieben, die
zusammenfassend in Abbildung 18 zu sehen sind. Riickenschmerzen oder Rickenprobleme
treten laut 57 % aller MA gelegentlich bis immer auf. Muskelverspannungen sind heterogen
vertreten, da sie laut 43 % aller MA selten bis oft vorkommen. Ebenso kann eine Heterogenitat
bei der Haufigkeit der geschwollenen, schmerzenden Gelenke festgestellt werden, denn
jeweils 14 % bewertet diese als nie, selten oder gelegentlich. Die Haufigkeit der
Kopfschmerzen wird von 42 % aller MA als nie bis selten eingestuft. In Bezug auf die
Beschwerden gibt es auch einen Teil der MA, die entweder keine Angabe tatigten oder
generell gar keinen Fragebogen abgaben (Rickenprobleme 43 %, Muskelverspannungen 57 %,

Gelenke 57%, Kopfschmerzen 58 %).
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Abbildung 19: Ergebnisprasentation- Frage 29 Teil 1

OFRLr NWAULO

I II|III IIIIII i i ‘“I“
t

nie selten gele- of immer keine Gesamt
gentlich Angabe

B Wie haufig fihlen Sie sich durch einseitig/verkrampfte Haltung belastet?

B Wie haufig fihlen Sie sich durch vorwiegend Stehen/Sitzen/Knien belastet?

m Wie haufig fiihlen Sie sich durch schweres Heben, Tragen, Ziehen, Schieben belastet?
B Wie haufig fihlen Sie sich durch Staub oder Haare belastet?

B Wie haufig fuhlen Sie sich durch Larm belastet?

m Wie haufig fuihlen Sie sich durch Umgang mit Gefahrenstoffen belastet?

Quelle: eigene Darstellung

Die MA fiihlen sich auf verschiedenste Art und Weise wahrend der Arbeitszeit belastet.

Die meisten Belastungen aus Abb. 19 wie verkrampfte Haltung, vorwiegend

Stehen/Knien, schweres Heben/Tragen, Staub und Larm treten gelegentlich bis oft auf,

jedoch der Umgang mit Gefahrenstoffen wird von 28 % auch selten empfunden.

Abbildung 20: Ergebnisprasentation- Frage 29 Teil 2

O B N W » 01O

IIIII III|II 1 I II|II
e f

selten gele- oft immer keine Gesamt
gentlich Angabe

ni

B Wie haufig fihlen Sie sich durch Hitze, Kalte oder Durchzug belastet?

B Wie haufig fuhlen Sie sich durch unglinstige Beleuchtung belastet?

B Wie haufig fihlen Sie sich durch fehlendes, schlechtes Werkzeug/ Material belastet?
B Wie haufig fihlen Sie sich durch lange Anfahrtswege belastet?

= Wie hiufig fiihlen Sie sich durch lange Arbeitszeiten/haufige Uberstunden belastet?

Quelle: eigene Darstellung
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Die Abbildungen 20 und 21 zeigen die restlichen Angaben der Belastungen. Die meisten MA
sind durch lange Anfahrtswege, ungtinstige Beleuchtung und fehlendes/schlechtes Werkzeug
selten bis gelegentlich belastet. Dagegen sind sie aufgrund von Hitze/Kalte und langer

Arbeitszeiten/haufige Uberstunden selten bis oft belastet.

Durch unglnstige Arbeitszeiten/Schichtarbeit/Nachtarbeit sind die meisten MA nie bis selten
belastet. Zeit- und Termindruck belastet die MA hingegen selten bis gelegentlich. Den Faktor
Verantwortung empfinden 14 % aller MA nie, 43 % gelegentlich und 14 % oft als Belastung.

AbschlieRend verspiliren die meisten MA eintonige Arbeit nie bis gelegentlich als belastend.

Bei allen Belastungen gibt es ebenso entweder einen Anteil der MA, der keine Angabe tatigte

oder keinen Fragebogen abgab.

Abbildung 21: Ergebnisprasentation- Frage 29 Teil 3

5 I||
OIIIII |I 11
nie

selten gele- gentlich oft immer keine Angabe Gesamt

>

w

N

[N

B Wie haufig fihlen Sie sich durch ungiinstige Arbeitszeiten/Schichtarbeit/ Nachtarbeit belastet?
B Wie haufig fiihlen Sie sich durch Zeit-/Termindruck belastet?
Wie haufig fuhlen Sie sich durch Verantwortung belastet?

B Wie haufig fihlen Sie sich durch eintonige Arbeit belastet?

Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 22: Ergebnisprasentation- Ressourcen Teil 1

nie selten gele- gentlich oft immer keine Angabe  Gesamt
M |ch flihle mich in meiner Tatigkeit nicht voll ausgelastet.

S

w

N

=

B Manchmal fiihle ich mich den Anforderungen, die die Arbeit an mich stellt, nicht
gewachsen.

M Bei meiner Arbeit tauchen haufig Probleme auf, die schwer zu Giberwinden sind.

B Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich zufrieden.

M Ich gehe gerne zur Arbeit.

Quelle: eigene Darstellung

Die Ressourcen der MA werden jetzt erldutert (s. Abb. 22). 28 % aller MA fiihlen sich in ihrer
Tatigkeit nie und 14 % gelegentlich nicht voll ausgelastet. 57 % aller MA fiihlen sich nie bis
selten den Anforderungen, die die Arbeit an sie stellt, nicht gewachsen. 71 % aller MA geben
an, dass nie bis gelegentlich Probleme auftauchen, die schwer zu (iberwinden sind. Ebenso 71

% sind oft bis immer mit ihrer derzeitigen Arbeit zufrieden.

Abbildung 23: Ergebnisprasentation- Ressourcen Teil 2

5 ‘I‘

selten gele- immer keine Gesamt
gentlich Angabe

»

w

N

[

o

B Nach getaner Arbeit habe ich das Gefiihl etwas geleistet zu haben.
B Wenn ich kénnte, wiirde ich den Beruf wechseln.

M In unserem Betrieb herrscht groBes Konkurrenzdenken.

Quelle: eigene Darstellung
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71 % aller MA haben oft bis immer das Gefiihl nach getaner Arbeit etwas geleistet zu haben.
Selten bis oft herrscht groRes Konkurrenzdenken im Betrieb, welches auch von 71% angegeben

wird.

Abbildung 24: Ergebnisprasentation- Betriebsklima Teil 1

Wie wichtig ist ein gutes Betriebsklima
fur Ihre Gesundheit?

Gesamt [N
sehr wichtig | INEGEGE
wichtig [N
teils/teils [N

weniger wichtig

unwichtig

o
=
N
w
IN
()]
(<))

- Quelle: eigene Darstellung

Gutes Betriebsklima ist fir 42 % aller MA wichtig bis sehr wichtig, jedoch fiir 28% teils/teils

wichtig. Es herrscht laut 57 % aller MA oft und ein angenehmes Betriebsklima.

Abbildung 25: Ergebnisprasentation- Betriebsklima Teil 2

An meiner Arbeitsstelle herrscht ein
angenehmes Betriebsklima.

1 .
0
nie selten gelegentlich oft immer Gesamt

Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 26: Ergebnisprasentation- Verhaltnis mit Kollegen

Verhaltnis mit Kollegen

6

5

4

3

1 !

! i n

nie selten gele- oft immer keine Gesamt
gentlich Angabe

B Mit dem Verhaltnis zu meinen Arbeitskollegen bin ich sehr zufrieden.
B Ich kann mich voll auf meine Kollegen verlassen.
Der Informationsfluss unter den Kollegen ist hoch.

M Bei Problemen mit der Arbeit erhalte ich Unterstiitzung von den Kollegen.

Quelle: eigene Darstellung

Fir die Arbeitsatmosphare sind zugleich sowohl die Verhaltnisse mit den Kollegen, als auch
(die Relation) mit den Vorgesetzen relevant. Mit dem Verhaltnis zu den Arbeitskollegen sind 71
% aller MA oft bis immer sehr zufrieden. 43 % aller MA sind der Ansicht, dass sie sich oft auf
ihre Kollegen verlassen kénnen; 14 % konnen sich jeweils gelegentlich oder immer auf sie
verlassen. Ebenso 71 % aller MA erhalten bei Problemen bei der Arbeit oft bis immer
Unterstltzung von den Kollegen. In Bezug auf den Informationsfluss stufen 57 % aller MA

diesen untereinander oft als hoch ein.

Das Verhaltnis mit dem Vorgesetzten als positiv zusammengefasst werden. Der Umgangston
ist haufig freundlich und nett. Die Mitarbeiter erhalten oft Unterstiitzung bei Problemen.

Zudem ist der Vorgesetzte immer am Wohlergehen seiner Mitarbeiter interessiert.
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Abbildung 27: Ergebnisprasentation- Verhaltnis mit Vorgesetztem Teil 1

M Bei Problemen mit der Arbeit
erhalte ich Unterstltzung
durch den Vorgesetzten.

M Bei privaten Problemen hat
der Vorgesetzte ein offenes
Ohr.

B Der Vorgesetzte zeigt
Anerkennung, wenn ein MA
gute Arbeit leistet.

B Der Vorgesetzte ist gut
erreichbar.

B Der Vorgesetzte ist ein gutes
Vorbild.

B Der Vorgesetzte ist am
Wohlergehen seiner MA
interessiert.

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 28: Ergebnisprasentation- Verhaltnis mit Vorgesetztem Teil 2

[

M Der Vorgesetzte kritisiert die
MA vor anderen.

M Er nimmt
Anderungsvorschlige an.

m Der Umgangston ist hoflich
und taktvoll.

B Rickmeldung vom
Vorgesetzten gibt es nur,
wenn etw. schief gelaufen ist.

M Der Informationsfluss vom
Vorgesetzten zum MA ist
hoch.

M Ich unterliege starker
Kontrolle durch Vorgesetzte.

Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 29: Ergebnisprasentation- Freizeit

Ich habe genug Freizeit, um mich zu erholen.

3 I
0 l .

nie selten gelegentlich oft immer Gesamt

N

[E=N

Quelle: eigene Darstellung
Wie Abb. 29 darstellt, haben die MA ausreichend Freizeit, um sich zu erholen.

Abbildung 30: Ergebnisprasentation- Wunsch einer Gesundheitsverhaltensianderung

) .
0
nein, ich habe ja, ich habe ja, ich habe vor weniger vor mehrals6 Gesamt

nicht vor,in  vor,in den vor, inden als 6 Monaten Monaten habe
den ndchsten nachsten6  nachsten 30 habe ich mein ich mein

6 Monaten Monaten mein Tagen mein Verhalten Verhalten
mein Verhaltenzu Verhaltenzu  verandert. verandert.
Verhalten zu andern. andern
andern.

Quelle: eigene Darstellung

In Bezug auf das Andern des Gesundheitsverhaltens, duBern 14 % aller MA, dass sie in den

nachsten sechs Monaten vorhaben, ihr Verhalten zu dndern.

Am Ende des Fragebogens gab es die Moglichkeit fir die MA beziglich ihrer Zufriedenheit und

ihren Verbesserungsvorschlagen Stichpunkte bzw. Satze zu schreiben. Die Ideen der
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Mitarbeiter sowie die Wiinsche der Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten werden im

Kontext der Interventionsvorschlage detailliert erlautert.

Wie in Abb. 31 zu sehen ist, wurde Bewegung einmal und sonstige Gesundheitsangebote

zweimal angekreuzt, die die MA in Anspruch nehmen wirden.

Abbildung 31: Ergebnisprasentation- Gesundheitsangebote

T -

Entspannung Stress- Erndhrung Rickenschule Bewegung Sonstige
management

Quelle: eigene Darstellung

Die nachfolgende Abbildung hebt abschlieBRend die Elemente der Zufriedenheit hervor:

Abbildung 32: Aspekte der Mitarbeiterzufriedenheit

Womit sind Sie in Threm Unternehmen
zufrieden?

¢ abwechslungsrecheArbeit
* sehrgutgefihrteFirma
* gutesKollektiv
Arbeitsplatzbegehung:
* lchgehegernezur Arbeit.”
* gute Arbeitsatmosphare
* Arbeitskleidungwird gestellt
* Reinigung der Arbeitskieidung
* Werkzeug wirdgestelit
* Betriebsfeste und-ausflige
* Bonuskarte
* Urlaub und freie Tage kdnnen unkoempliziert und nach
Absprache genommen werden, auch spontan.

Quelle: eigene Darstellung
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6.4 Ergebnisdiskussion

6.4.1 Teilnehmende Beobachtung
Die wichtigsten Ergebnisse lassen sich anschaulich verknipfen. Aufgrund der

familidren und Uberaus guten Stimmung kann die Zufriedenheit sowie die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden. Dies kann auch positive Effekte fiir die
Gesundheit der Mitarbeiter haben. Zudem fordert der Tatigkeitswechsel an
verschiedenen Orten die Bewegungsaktivitaten der Angestellten, die vermutlich die
Gesundheit ebenso positiv beeinflussen. Uberlastungen sowie verkrampfte Haltungen

konnten jedoch negative Folgen sein (BZgA(a), 2018, S.1).

Die taglichen Besprechungen sowie die meist geregelten Arbeitszeiten dienen zur
Strukturbildung. Eine freie Pausengestaltung hinsichtlich der Uhrzeit ermoglicht zudem
neben der Struktur eine begrenzte personliche Zeiteinteilung und kann die

Selbstandigkeit fordern.

Hinsichtlich des Trinkverhaltens kann ein Zusammenhang zwischen dem Fehlen einer
Toilette und die niedrige Trinkzufuhr vermutet werden, da ortliche Bedingungen das
Verhalten beeinflussen kdnnten. Zudem kann das Arbeitsumfeld wie das positive
Betriebsklima eine gute Arbeitsweise bestdrken. Diese Beispiele zeigen, dass sich die

beiden Ebenen, Verhaltens- und Verhaltnisebene, gegenseitig beeinflussen kénnen.

6.4.2 Schriftliche Befragung
Eine literaturgestitzte Ergebnisdiskussion, in chronologischer Reihenfolge der

Themenkomplexe aus Tabelle ..., erfolgt nun. Eine Ausnahme bildet der Themenblock
y,Verhaltensdnderung®, da dieser mit ,Gesundheitsangebote” am Ende
zusammengefasst wird. Eine statistische Analyse hingegen mittels beispielsweise SPSS
liegt aufgrund der sehr geringen Teilnehmerzahl (n=5) nicht vor, da diese nicht sehr

aussagekraftig ware (Field, 2018, S. ...).

48



Wie bereits erwahnt, wird der Themenkomplex ,personliche Angaben” aus
Datenschutzgriinden ausgelassen und somit direkt mit dem zweiten Themenblock
begonnen: Mithilfe von fiinf Fragen wurde der Umgang mit der Gesundheit erfragt,
wobei Frage acht nicht beachtet wird, da diese darliber handelt, inwiefern
Krankenkassen ihre Versicherten tiber MaRnahmen und Leistungen informieren. Diese
Frage wird durch die Forscherin als nebenrangig bewertet. Die Fragen vier bis sieben
jedoch erweisen sich als nutzlich, um das Gesundheitsverhaltnis der Mitarbeiter
verstehen zu kdnnen. Die Wichtigkeit der Gesundheit kann als sehr positiv bewertet
werden, da die meisten der MA ihre Gesundheit als ,wichtig” bis ,sehr wichtig”
einstufen (s. Abb. 8). Der allgemeine Gesundheitszustand kann aufgrund der
Einschatzung in ,,gut” bis ,, weniger gut“ durch die MA passabel eingestuft werden (s.
Abb. 9). Die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen kann dagegen kontrovers
diskutiert werden, da nur rund 29% ,,immer” an den zahnérztlichen und allgemeinen
Vorsorgeuntersuchen, aber rund 43 % aller MA ,selten” oder ,gelegentlich” an
zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen und jeweils 14 % aller MA ,gelegentlich”,
»selten” oder ,nie“ an allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen. Da nur
Manner im untersuchten Elektrobetrieb beschaftigt sind, wird im Folgenden der Fokus
auf die Mannergesundheit gesetzt. Die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen ist
wichtig, um beispielsweise = Erkrankungen ohne Symptome und/ um
Krebserkrankungen friihzeitig zu diagnostizieren und somit Heilungschancen zu
erhohen. Jedoch bergen Vorsorgeuntersuchungen auch Risiken beispielsweise in Form

von der Spezifitit'® (G-BA, 2009, S. 3ff.).

Der nachste Themenblock befasst sich mit der Bewegung der MA im Allgemeinen
(Frage neun und zehn). Die regelmaRigen korperlichen Aktivitaten betragen bei den
meisten Angestellten mehr als drei Stunden pro Woche (s. Tab.). Die Aktivitaten
Spaziergange, das Wandern, das Joggen, Fahrrad fahren sowie das Arbeiten in Haus
und Garten wurden angekreuzt, was fir vielseitige Aktivitaten innerhalb der

Belegschaft hindeutet und die Gesundheit fordern kann. Die Bundeszentrale fir

10 Spezifitat im medizinischen Sinne beschreibt eine ,Fahigkeit” eines diagnostischen Tests, eine Person
ohne Erkrankung als solche zu erkennen (Duden)
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gesundheitliche Aufklarung (BZgA) empfiehlt eine tdgliche Bewegung von mindestens
30 Minuten (BZgA, 2018, S.1), die die Angestellten durch die oben genannten
Aktivitaten sowie durch die aktive Arbeit gut erreichen bzw. sogar tibertreffen kdnnen.
Positive Effekte korperlicher Aktivitaten sind beispielsweise die Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Bewegung halt aber nicht nur kérperlich, sondern auch geistig
fit wie Kampfsportarten fordern zusatzlich die Konzentrationsfahigkeit und
Koordination. Sportarten mit haufigen Korperkontakten wie FuBball oder Hockey
bergen jedoch ein Risiko fir Verletzungen, bei denen verstarkt aufgepasst werden

sollte (BZgA, 2018, S. 1).

Fragen zur Erndhrung werden im Folgenden diskutiert. Von den acht Fragen (Frage elf
bis 18) wurden die Fragen 13, 14, 17 und 18 wurden in der Ergebnisprasentation nicht
beachtet, auch wenn der Alkoholkonsum die Gesundheit beeinflussen kann. Nun wird
Frage 18 eingeschlossen. Einige Angestellte trinken ,,mehrmals die Woche” und andere
,seltener” Alkohol. Dies erscheint wie ein moderater Alkoholkonsum, der sich nicht
UbermaRig steigern sollte. Bekanntermalen wirken geringe Mengen an Alkohol meist
stimmungssteigernd und entspannend. Zu hohe Mengen jedoch koénnen das
Urteilsvermdgen schwachen und somit die Risikobereitschaft erh6hen. Ebenso erreicht
der Alkohol schnell das Gehirn, in dem er die Informationsiibertragung zwischen den
Nervenzellen verdndert. Folgen sind abhdngig vom Alkoholkonsum. Grundsatzlich ist
Alkohol ein Risiko fiir die Gesundheit und ein starkes Zellgift, welches slichtig machen
kann. Studien medizinischer Art belegen, dass bei Mannern das Gesundheitsrisiko
messbar steigt, wenn sie mehr als zwei Standardglaser pro Tag trinken. Von einem
niedrigen Risiko kann dennoch ausgegangen werden, wenn folglich wenig Alkohol
getrunken wird. Es wird empfohlen an mindestens zwei Tagen pro Woche keinen
Alkohol zu trinken, um eine Regenerierung zu ermoglichen und keine Gewdhnung zu

entwickeln (BZgA, o.J., S.6ff.).

Eine ausgewogene Erndhrung ist vielen Beschaftigten wichtig (s. Tab. ), was positiv
bewertet werden kann. Zudem wird auf ausreichend Flissigkeit wahrend der

Arbeitszeit geachtet, da die meisten Beschaftigten ,gelegentlich” bis ,immer”
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ausreichend bei der Arbeit trinken. Es wird jedoch widerspriichlich festgestellt, dass
die Minderheit weniger als einen Liter bzw. weniger als anderthalb Liter taglich zu sich
nehmen (s. Tab. ). Die DGE' empfiehlt jedoch eine tagliche Trinkzufuhr von
mindestens 1,5 Liter fiir Erwachsene, um den Flissigkeitsbedarf zu decken (DGE, 2018,
S.2). Demzufolge erfillt nicht jeder Mitarbeiter diese Empfehlung. Ein Mangel an
Flissigkeit kann in Kopfschmerzen sowie in verringerte korperliche Leistung
resultieren. Bei einem Flissigkeitsmangel wird dem Gewebe und dem Blut zunehmend
Wasser entzogen Dem kann jeder entgegenwirken, indem auf ausreichend Flissigkeit
gesorgt wird. Beispielsweise wird wahrend der Arbeit ein Getrank immer in Sichtweite
gestellt sowie durch das Trinken von einem Glas Wasser zu jeder Mahlzeit. (DGE, 2018,

S.1f).

Das Rauchverhalten wird im nachfolgenden Komplex thematisiert, indem vier Fragen
darauf bezogen werden. Hierbei liegt jedoch der Fokus darauf, ob geraucht wird und
inwiefern eine Entwdéhnung gewiinscht wird (s. Tab. ..). 43 % aller Mitarbeiter bejahen
das Rauchen. Davon bestatigt ein Drittel den Wunsch einer Raucherentwdhnung. Dies
kann positiv bewertet werden. Dabei muss jedoch beachtet werden, dass es sich hier
um eine Momentaufnahme handelt. Dies bedeutet, dass sich dieser Wunsch auch
andern konnte. Im Allgemeinen gilt das Rauchen als Gesundheitsrisiko. Es kann die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit beeintrachtigen und das Immunsystem
schadigen. Zudem konnen Folgen wie Hypertonie, Schlaganfall, Herzinfarkt,
Lungenentziindung und weitere durch das Rauchen entstehen (US Department of
Health and Human Services, 2004, S.2f; International Agency for Research on Cancer,
2004, S.2ff.) Dagegen ist eine TabakentwOhnung mit einer bedeutenden Verbesserung
des Gesundheitszustands verbunden. Zudem beweist die MONICAlZ—Studie, dass die
Mehrheit des beobachteten Herzinfarktmortalitatsriickgangs bei Mannern durch den
Riickgang des Rauchens ausgelost werden kann (Keil, 2004, S. 38ff.). Wahrend einer

Auswertung von mehreren Kohortenstudien bei KHK-Patienten belegen Critchley et

"' DGE= deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
2 MONICA= multinational MONItoring of trends and determinants in Cardiovascular disease
3 KHK= Krankheiten des Herzkreislaufs
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al. (2003) ebenso ein signifikant reduziertes Mortalitatsrisiko aufgrund einer

Tabakentwohnung (Critchley et al., 2003, S. 86ff.).

Beziiglich der Gesundheit sind Schlaf und Entspannung ebenso von bedeutender
Relevanz. Alle vier Fragen (Frage 23 bis 26) aus diesem Themenkomplex wurden bei
der Ergebnisprasentation berlicksichtigt und werden nun diskutiert. Positiv ist
festzustellen, dass es vielen Angestellten ,haufig” leicht fallt, nach der Arbeit
abzuschalten und ,nie” bis ,gelegentlich” schlecht aufgrund von Berufsproblemen
einschlafen. Eine Minderheit von jeweils 14 % aller Mitarbeiter hingegen kann ,nie”
oder ,selten” nach der Arbeit abschalten und schlaft ,sehr haufig” schlecht ein, da
ihnen Berufsprobleme durch den Kopf gehen. Viele Mitarbeiter (57 %) hingegen
wachen ,gelegentlich” bis ,,sehr haufig“ nach dem Einschlafen nachts wieder auf und
besitzen in den gleichen Skalen Einschlafprobleme nach dem nachtlichen Aufwachen.
Diese Schlafprobleme missen nicht zwingend auf berufliche Probleme zurickfiihren,
sondern es konnten aus jedem Lebensbereich auslosende Faktoren fir
Schlafschwierigkeiten vorliegen. Wie der DAK'*-Gesundheitsreport (2017) zeigt, sind
Schlafprobleme ein sehr unterschatztes Thema. Es leiden deutlich mehr Erwachsene an
Schlafstérungen als durch eine Analyse von AU-Daten herausgestellt werden konnte
(Marschall et al., 2017, S.123). Ein gesunder Schlaf ist jedoch sehr wichtig fiir den
Korper, da sich der Korper wahrend des Schlafens regeneriert und repariert. Schlaf ist
somit unverzichtbar und eine wesentliche Pramisse fir die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit. Dauerhafter Schlafmangel dagegen reduziert nicht nur die
Lebensqualitdt, sondern kann langfristig negative Folgen auf die Gesundheit haben
(BZgA (b), 2018,S. 1). Hausmittel kdnnen gegen Schlafmangel helfen wie ein heil3er
Krautertee oder auch Mittel aus der Natur wie der Geruch von Lavendel, der eine
beruhigende Wirkung haben kann. Zudem kann auch ein heies Bad vorm schlafen
gehen helfen. Sich tagsiliber aktiv zu bewegen, kann einen tiefen Schlaf ermdglichen
(BZgA (c), 2018, S.1). Wie Mamalaki et al. (2018) in ihrer Querschnittsstudie belegen,

steigert die Einhaltung einer klassischen mediterranen Kost die Zufriedenheit des

" DAK= deutsche Angestellten-Krankenkasse
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Schlafs, die beispielhaft einen hohen Anteil an Obst, Gemiise, Nissen, Fisch und

Gefligel, jedoch wenig Milchprodukte enthalt (Mamaki et al, 2018, S.1543ff.).

Das Beschwerdebild spielt im ndchsten Themenblock eine wesentliche Rolle (Frage 28).
Zur besseren Uberschaubarkeit stellt folgende Grafik (Abb. 33) die Haufigkeiten der

Beschwerden in einem Ampelschema dar:
Abbildung 33: Haufigkeiten der Beschwerden

—— Top 3 Krankheiten laut Gesundheitsbericht:

! Muskel- und Skeletterkrankungen
-> ca. 30 % in Gruppe Elektroinstallation MV
-> ¢a. 29 % in Gruppe Tiefbau in MV

2. Verletzungen und Vergiftungen
Galankbeschwarden -> ca. 25 % in Gruppe Elektroinstallation MV

gelsgantiich -> ca. 22 % in Gruppe Tiefbau in MV

e—

STy 3. Erkrankungen der Atmungsorgane

etk -> ca. 12 % in Gruppe Elektroinstallation MV

-> ca. 13 % in Gruppe Tiefbau in MV

——» Kopfschmerzsn Quelle: Gesundheitsbericht der IKK Nord 2017

., Relzungsn der Haut,
Schisimhaut, Augen
PR

Quelle: eigene Darstellung

Besonders positiv hervorzuheben sind die in griin gekennzeichneten Beschwerden
betreffend Kopf und Reizungen der Haut/Schleimhaut/Augen, da sie nie bis selten
vorkommen. Muskelbeschwerden (selten bis gelegentlich) und Gelenkbeschwerden
(gelegentlich) treten allerdings haufiger auf. An oberster Spitze stehen die
Rickenprobleme, die gelegentlich bis oft vorliegen (s. Abb. 32). Dieses Beschwerdebild
spiegelt sich ebenso im Gesundheitsbericht der IKK Nord (2017) fiir die Gruppen
Elektroinstallation und Tiefbau in MV*® wider, da die Muskel- und Skeletterkrankungen
mit einem Anteil von rund 30 % ebenso an oberster Stelle stehen (s. Anhang IV). Die
Stiftung Mannergesundheit (2017) empfiehlt eine Vermeidung von Uberlastungen,
eine Bewahrung der Haltung sowie eine Starkung der Bauch- und Riickenmuskulatur.
Durch diese Starkung kann die Wirbelsdule entlastet werden und somit ist die

Kraftigung dieser Muskelpartien die beste Form der Pravention. Eine Uberlastung kann

Y Mv= Mecklenburg-Vorpommern
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sich jedoch negativ duBern. Training unter fachlicher Anleitung wird somit empfohlen

(Kladny et al., 2017, S.9ff.).

Die Belastungen werden in der nachstehenden Abbildung ebenfalls in Form eines
Ampelschemas dargestellt, um alle erfragten Belastungen auf einen Blick erfassen zu

konnen (Frage 29):

Abbildung 34: Haufigkeiten der Belastungen

» einseitige/ verkrampfte Haltung
» Larm

galagantiich

N b | YV \ \

Quelle: eigene Darstellung

Die meisten Belastungen liegen selten (grin) oder gelegentlich (gelb) vor, eine
einseitige/ verkrampfte Haltung und Larm ist dagegen Ofter gegeben. Dies konnte mit
den wechselnden Tatigkeiten mit verschiedenen Geraten/Werkzeugen im Freien
zusammenhangen. Um korperliche Folgen zu verringern oder sogar vorzubeugen, kann
getragener Horschutz sowie eine dynamische Haltung, die wechselnde
Bewegungsabfolgen impliziert, forderlich sein. Die Ressourcen (Frage 30 bis 39)
werden von den Beschaftigten meist positiv wahrgenommen. Beispielhaft sind sie
,oft” bis ,,immer” mit ihrer Arbeit zufrieden und gehen gerne zur Arbeit (s. Abb. ). Dies
wird sehr positiv bewertet, da die Ressourcen sehr wichtig flir die Gesundheit der

Beschaftigten sein konnen.

Das Arbeitsklima (Frage 40 bis 58) beinhaltet die allgemeine Arbeitsatmosphare, die

Verhaltnisse der Angestellten untereinander sowie das Verhaltnis zwischen
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Arbeitgeber und Mitarbeiter. Im Allgemeinen ist vielen Angestellten ein gutes
Betriebsklima ,wichtig” bis ,sehr wichtig” und im untersuchten Elektrobetrieb wird
,oft“ ein angenehmes Betriebsklima wahrgenommen (s. Abb. ). Die Verhaltnisse
untereinander und mit dem Arbeitgeber konnen positiv eingestuft werden, da sie sich
auf die Kollegen verlassen kénnen und Unterstlitzung von ihnen sowie durch den
Vorgesetzten erhalten, falls Probleme bei der Arbeit auftauchen. Ebenso liegt ein
groBer Informationsfluss vor. Griinde dafiir kdnnen die morgendlichen Besprechungen
vor dem Aufbruch zu den Baustellen sowie die familidre Atmosphadre sein.
Hervorzuheben ist ebenso das Interesse des Vorgesetzten am Wohlergehen der MA,
das ,immer” vorhanden ist (s. Abb. ). Der Vorgesetzte kritisiert ,gelegentlich” die
Angestellten vor anderen. Konstruktive Kritik kann dabei niitzlich sein, um aus Fehlern
zu lernen und sich zu verbessern. Lob sollte nicht vergessen werden und ist wiederum
von groBer Relevanz, um nicht zu stagnieren. Wie in Abbildung ... verdeutlicht, haben
die meisten Beschaftigten ausreichend Freizeit, um sich erholen zu kénnen. Dies wird
positiv eingeschatzt, da genug Zeit verfligbar sein sollte, damit sich die Angestellten
ausruhen. Die Lebensqualitat wurde in der Ergebnisprasentation ausgelassen. Diese
wurde von den meisten Angestellten zwischen 61 und 80 eingeschatzt (0= ,vdllig
unzufrieden; 100= ,vollig zufrieden”). Somit herrscht eine entsprechende

Zufriedenheit beziiglich der Lebensqualitat.

Den Abschluss des Fragebogens bilden die offenen Fragen beziglich der Zufriedenheit
und Verbesserungen. Aufgefiihrt werden die Aspekte ,abwechslungsreiche Arbeit”,
»sehr gut gefuhrte Firma“ und ,gutes Kollektiv”, mit denen die Mitarbeiter zufrieden
sind (s. Abb. 32) . Dies verdeutlicht eine starke personliche Bindung zur Firma. Im

Rahmen der Befragung werden keine Verbesserungswiinsche notiert.
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6.5 Interventionsvorschlage
Im Rahmen von BGF konnen allgemein wochentliche Kurse, Workshops oder auch

Gesundheitstage beispielhaft als Interventionsvorschlage dienen. Um jedoch
betriebsbezogene Vorschlage anbieten zu kdnnen, werden Empfehlungen beziglich

der Wiinsche sowie Belastungen der Mitarbeiter herangezogen.

Im Hinblick auf Verbesserungen spiegelt folgende Abbildung eine Zusammenstellung

der Vorschlage wider:

Abbildung 35: Verdanderungswiinsche

Was wirden Sie in lhrem Unternehmen
verandern wollen?

* zurzeit nichts

Arbeitsplatzbegehung:
* keineWilnschegeauRert
* Akkuschrauber mit Drehkopf
7 zurzeit manuell <> kann Beschwerden in den Gelenken hervorrufen
* Thermounterwasche

*  MA-Verantwortungsbewusstsein bzw. Eigenverantwortung gegenuber
Arbeitsmaterialien und Geratenweiter starken

Quelle: eigene Darstellung

Weder im Rahmen der Befragung, noch der Beobachtung wurden konkrete Wiinsche
auf Nachfrage gedulSert. Ein Aspekt wurde jedoch wahrend eines Gesprachs unter den
Mitarbeitern erwahnt, als vermutlich eine sog. ,Muffe” mit einem nicht-elektrischen
Hilfsmittel an ein Kabel befestigt wurde. Ein Akkuschrauber mit einem Drehkopf
konnte dies erleichtern, da zurzeit die manuelle Bedienung Beschwerden in den
Gelenken hervorrufen kann. Zudem entstammt die Idee, Thermounterwasche fiur alle
Beschaftigten einzufiihren von der Forscherin, die wahrend der kalten Arbeitstage im
Freien nitzlich sein konnten, um gesund zu bleiben. Auf sozialer Ebene wird
empfohlen das  Verantwortungsbewusstsein der  Mitarbeiter  gegentber

Arbeitsmaterialen weiterhin zu starken.
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In Anlehnung an die gesamten Veranderungsvorschldge sowie der ermittelten

Belastungen zuvor stellt die nachstehende Abbildung allgemeine Anregungen dar.

Abbildung 36: Vorschlage fir den AG selbst (links), mit Kooperationspartner (rechts)
Akkuschrauber mit Drehkopd) Bewegung

Thermounterwasche Raucherentwihnung

Rilckenschule (Gh-Bericht)

Weitzrhin: Lob wund Anercennung: Alktive Entspannungl

m richiag staomiren. Stressmanagement (Gh-Bericht)

Quelle: eigene Darstellung

Die auf der linken aufgefiihrten Vorschlage (s. Abb. 36) wurden oben bereits erldutert.
Zudem wird empfohlen weiterhin zu loben, um nicht zu stagnieren, und zu kritisieren,
um zu optimieren. Im Hinblick auf die Ermittlung der Wiinsche der Arbeitnehmer
werden die Aspekte Bewegung und Raucherentwéhnung auf der rechten Seite (s. Abb.
36) genannt. Diese Wiinsche entstammen jedoch von jeweils einer Person. In Bezug
auf die Reduzierung der Belastungen werden die Riickenschule, um Riickenprobleme
zu senken, und aktive Entspannung oder auch Stressmanagement von der Forscherin
vorgeschlagen, um beispielsweise die zuvor erlauterten Schlafprobleme in Zukunft
bewadltigen zu kdnnen. Kooperationspartner wie beispielsweise Krankenkassen kénnen

bei der Implementierung der in der rechten Spalte genannten Vorschlage hilfreich sein.

Im Rahmen der Gesundheitsférderung kdénnen zudem nachfolgend konkrete
Interventionsvorschlage fir den untersuchten Elektrobetrieb in drei Rubriken
eingeteilt werden: (wochentliche) Kurse, Kompaktangebote und online-Angebote.
Wodchentliche Kurse kdnnen beispielsweise in  der nadheren Umgebung
abgeschlossenen werden. Wenn eine 80 prozentige Teilnahme an zertifizierten Kursen
erfillt wird, kann bei der jeweiligen Krankenkasse ein Zuschuss beantragt werden, der
je nach Krankenkasse variiert. Beispielsweise beteiligt sich die IKK mit bis zu 180 Euro
im Jahr, sofern sie die Anforderungen des GKV-Leitfadens Pravention erfiillen (IKK

Nord, 2018, S.1).
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Alternativ bieten Kompaktangebote wie beispielsweise das Aktiv — Programm der
AKON™® Mehrtagesseminare. Im Rahmen eines aktiven Gesundheitsprogramms wird
die gewlinschte Kurskombination beispielsweise an einem verldangertem Wochenende
durchgefiihrt. Hierbei missen allerdings die Reise- sowie Verpflegungskosten
bericksichtigt und selbst getragen werden. Die Kosten fiir zwei Kurse pro Jahr kénnen
jedoch auch bei den Kompaktangeboten von der jeweiligen Krankenkasse bezuschusst
werden. Die Aktivangebote zur Gesundheitsforderung beinhalten Uberwiegend die
Bereiche Bewegung, Entspannung und Erndhrung (AKON, 2018, S. 1). Im Rahmen eines
Betriebsausflugs konnte die Elektrofirma beispielsweise einen Teil des
Steuerbefreiungstatbestands (vgl. Kapitel 3) nutzen, um gemeinsam an einem aktiven
Gesundheitsprogramm teilzunehmen. Wahrend des Kompaktangebots kdnnten somit

die Beschaftigten des Elektrobetriebs aktiv ihre Gesundheit fordern.

Des Weiteren bilden online - Angebote eine zusatzliche Alternative, um die Gesundheit
auf einfache Weise zu starken. Das Programm ,,Gesuna“ der IKK Nord bietet im Kontext
von BGF online Informationen zu den Themen Arbeitssicherheit, Bewegung und
Erndhrung. Nach kostenloser Registrierung hat der Versicherte die Mdglichkeit, sich
Videos anzusehen und Ubungen zeitgleich auszuprobieren. Wihrenddessen werden
Punkte gesammelt und nach dem Erreichen einer bestimmten Punktzahl kann der
Versicherte eine Geldpramie erhalten, sofern diese Person bei der IKK Nord versichert
ist und das Programm erfolgreich abgeschlossen hat (Virtus, 2017, S.1). Dieses
Programm kann jederzeit und Uberall durchgefiihrt werden wie in der Pause eines
Arbeitstages oder unterwegs. Aufgrund der finanziellen Belohnung nach erfolgreicher

Teilnahme kann dies motivieren, daran teilzunehmen.

Grundsatzlich bilden alle zuvor beschriebenen Vorschlage eine Variation an
Programmen zur Gesundheitsférderung, die zudem das Belastungs- und

Verletzungsrisiko senken kdnnen.

® AKON steht fiir Aktivkonzept, welches Deutschlands flihrender Praventionsveranstalter ist. Dessen
Kursinhalte entsprechen in vollem Umfang den Handlungskriterien des GKV-Spitzenverbandes (§20 SGB
V) (vgl. Homepage von AKON)
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7 Fazit

Die vorliegende Arbeit zeigt einen umfassenden Einblick sowohl in die theoretischen
Kenntnisse, als auch in die praktische Umsetzung der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Ein ganzheitlicher Rahmen konnte insbesondere die schriftliche

Mitarbeiterbefragung in Verbindung mit der teilnehmenden Beobachtung erzielen.

Durch die Teilnahme an der Befragung konnten Lebensbereich Ubergreifende
Erkenntnisse gewonnen sowie kombiniert werden. Mithilfe der Verknipfung der
Verhaltens- und Verhadltnispravention wadhrend der teilnehmenden Beobachtung
konnten sogar Unvorhersehbarkeiten wie die Theorien zum Trinkverhalten aufgezeigt

werden.

Durch die empirische Untersuchung wurden betriebsbezogene Ressourcen und
Belastungen sowie das Betriebsklima, aber auch das Gesundheitsverhalten hinsichtlich

u.a. der individuellen kérperlichen Aktivitaten und des Erndahrungsverhaltens ermittelt.

Die betriebsspezifischen Ressourcen umfassen eine direkte Kommunikation mit hohem
Informationsfluss, eine motivierte Arbeitsweise sowie ein angenehmes Betriebsklima.
Zudem beeinflussen die individuellen Ressourcen wie die sportlichen Aktivitaten die

Arbeitsatmosphare ebenso positiv.

Hemmende Faktoren wie Belastungen sowie Beschwerden liegen bei den Mitarbeitern
ebenfalls vor. Hervorzuheben dabei sind, die Rickenschmerzen, Lirm, eine
verkrampfte bzw. einseitige Haltung sowie Ein- und Durchschlafprobleme, wobei die
Schlafprobleme nicht nur aufgrund beruflicher Probleme entstehen, sondern im
Kontext des ganzheitlichen Ansatzes auch andere Griinde wie beispielsweise soziale

Probleme aus anderen Lebensbereichen sein kdnnten.

Die aus der Ergebnisprasentation und Ergebnisdiskussion folgenden MalBnahmen sind
Riickenschule sowie aktives Entspannungstraining bzw. Stressmanagement hinsichtlich
der Belastungen und Beschwerden. In Bezug auf die Winsche kdnnen

Bewegungsprogramme und Raucherentwéhnung herangezogen werden.
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Anhang |: Gedachtnisprotokolle

Arbeitsplatzbegehung 30.10.2018 07:00-11:15

Ankunft bei der vorher vereinbarten Baustelle kurz nach sieben Uhr, die sich in einer
kleinen (engen) StraRe umgeben von Hausgrundstiicken befand. Kurz nach uns
(Praktikumsbetreuerin und ich) treffen die MA der Elektrofirma ein. Die MA kamen von
der taglich stattfindenden Besprechung der gesamten Belegschaft in einer Halle zur
Baustelle.

Zu Beginn steht vor Ort eine kurze Teambesprechung fiir den heutigen Tag an. Der
Tiefbauer erklart dem Elektromeister und dem Helfer den Plan. Der Elektromeister
musste nun auf eine andere Baustelle fahren und soll spater wiederkommen.

Als eingespielte Zweier - Brigarde starteten der Tiefbauer und sein Helfer mit der
sogenannten Suchschachtung. Diese beinhaltete das Suchen von verschiedenen
Kabeln, die sich unter der StraRRe befanden. Um diese zu finden, wurde von beiden MA
Schaufeln und vom Tiefbauer ein kleiner Bagger zu Hilfe genommen. Diese Suche
stellte sich als schwierig heraus, da die Kabel in einem bestimmten Radius in einer
»yunbekannten Lage” waren. Somit stand den MA eine lange Suche bevor. Zwei Kabel,
die nicht allzu tief lagen, wurden schnell gefunden (altes Kabel). In der Nahe (etwas
tiefer) wurde ein neueres dickeres Kabel/Rohr gefunden. Danach wurde die
sogenannte ,Muffe”, also ein bestimmter Hausanschluss entlang des neueren Kabels
sowie mithilfe des Hilfsmittels ,,der Kabelsucher”, weitergesucht.

Wahrend dieser Suche erfuhren wir folgende Aspekte: Die Arbeit mache den MA SpaR,
sei abwechslungsreich und draullen. Viele Hilfsmittel erleichtern die Arbeit (z.B. ein
Bagger). Die Arbeitskleidung sowie —schuhe und Arbeitsmaterialien werden vom Chef
gestellt. Die Arbeitskleidung wird vom Chef gereinigt. Auf der Baustelle werden Pausen
von MA selbst eingeleitet, meist werde um 9 bis 9:30 Uhr eine Frihstiickspause
gemacht und um 12 Uhr eine Mittagspause gemacht, (sie entscheiden spontan). MA
bringen Verpflegung selbst mit.

Auf der Baustelle sind weder ein Pausenraum, noch eine Toilette vorhanden.
Schutzkleidung wie Handschuhe werden ebenso vom Chef gestellt und stehen allen
MA zu Verfligung.

Folgende Notizen wurden anhand des Orientierungsleitfadens zusatzlich erstellt:

Verhaltensebene

Kommunikation:

-tagliche Besprechungen mit allen

-positive Stimmung innerhalb der Brigarde (eingespieltes Team)
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->freundliche Anleitung vom Tiefbauer an Helfer
-wenn Probleme vorhanden, werden diese intern geklart (Chef halt sich raus)

Arbeitsweise:

-abwechslungsreiche Arbeit draufRen

-Schaufeln wurden getragen

->viele Hilfsmittel erleichtern die Arbeit (z.B. Bagger s. Ausstattung)

Pausengestaltung

-Frihstlickspause 9 bis 09:30

-Mittagspause ca. 12 Uhr (Uhrzeit wird spontan entschieden)

-auf der Baustelle werden Pausen gemacht; dort ist kein Pausenraum verfligbar

Verpflegung
-MA bringen sich die Verpflegung selbst mit

-auf der Baustelle wurde von MA (sehr wenig bis) kein Wasser getrunken wahrend der
Arbeitsplatzbegehung; aber ein MA hat Kaffee wahrend der Frihstlickspause getrunken

Hygiene

Verhéltnisebene

Hygiene
-auf der Baustelle ist weder eine Toilette, noch ein Waschbecken vorhanden

Arbeitsschutz
-Schutzkleidung wie Handschuhe stehen zur Verfliigung und werden vom Chef gestellt

Arbeitskleidung
-Arbeitskleidung sowie Arbeitsschuhe werden vom Chef gestellt und gereinigt

Arbeitsumfeld

-Ausstattung: viele Hilfsmittel werden vom Chef gestellt

-Temperatur: vom derzeitigen Wetter abhangig, da die Arbeit draulRen erledigt wird
->von Hitze, Warme und Wind bis hin zu Kélte, Frost und Schnee moglich ...

Arbeitszeiten

-taglicher Start ist um 6:30 Uhr die Besprechung mit allen

-unterschiedlich lange Arbeitszeiten, von Baustellen abhdngig

-Urlaubsregelung: Ende des Jahres wird fiir kommendes Jahr grob geplant, aber auch mal
kurzfristig spontan moglich, wenn man mal einen freien Tag braucht

Zusammenfassung der positiven Aspekte

-abwechslungsreiche Arbeit

-gute Arbeitsatmosphare

-Arbeitskleidung & -schuhe vom Chef gestellt und gereinigt
-Betriebsfeste & -ausfliige als sehr positiv empfunden
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Arbeitsplatzbegehung am 01.11.18 um 7:30 bis 11:30 Uhr

Anwesende: 2 MA (beide Elektriker), ein Praktikant (Elektrikerlehrling im 2. Lehrjahr),
ein Elektriker der Auftragsfirma

Themenbezogene Zusammenfassung:

Verhaltensebene

Kommunikation

-MA untereinander: freundliches Miteinander, es wird einander engagiert geholfen,
Allgemeine positive Stimmung liegt vor.

-MA <->Praktikant: freundlicher Umgangston, Anweisungen an den Praktikanten
werden hoflich erteilt, positive Atmosphare, Praktikant hilft engagiert.

-MA <->“externer” Elektriker: positive Stimmung

-Praktikant <-> , externer” Elektriker: positive Stimmung, Elektriker erklart dem
Praktikanten Prozesse.

Arbeitsweise

MA heben, tragen, ziehen Dinge.

MA stehen, sitzen und knien (temporare einseitige Haltung).

Aufgabengestaltung -> Tatigkeitenwechsel: MA arbeiten erst gemeinsam an einer
Stelle der Baustelle, am Ende teilen sie sich auf.

Pausengestaltung
Die Uhrzeit der Pausen wird spontan entschieden. In der Regel findet die
Frihstlickspause ab 9 Uhr und die Mittagspause ab 12 Uhr statt.

Verpflegung
Jeder MA bringt sich Verpflegung selbst mit.

-Trinkverhalten: Ein MA hat zwischendurch aus einer Thermoskanne, vermutlich Tee,
getrunken, die anderen haben wahrend der Arbeitsplatzbegehung wenig getrunken.
Das Trinkverhalten ist bedingt durch das Arbeitspensum.
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Verhéltnisebene

Hygiene
Auf der Baustelle sind weder Toiletten noch ein Waschraum vorhanden.

Arbeitsschutz
Schutzkleidung wie Schutzbrille und Handschuhe werden von dem AG gestellt.
Arbeitsgerdateabdeckungen fiir z.B. Messer sind vorhanden.

Arbeitskleidung
Arbeitskleidung sowie —schuhe werden vom Chef gestellt und gereinigt.

Arbeitsumfeld

-(technische) Ausstattung -> viele Hilfsmittel wie Arbeitsmittel vom Chef gestellt

-> Ein spezieller Akkuschrauber mit Drehkopf ware niitzlich, da das zurzeit angewandte
Hilfsmittel auf die Gelenke der MA geht.

-raumliche Gestaltung:

Arbeitsort befindet sich auf einer Baustelle, die drauflen ist.

Es ist jedoch kein Pausenraum vorhanden.

Die Temperatur ist vom Wetter abhangig (kann sehr kalt bis sehr warm sein)

Arbeitszeiten
Es liegen zum groRRen Teil geregelte Arbeitszeiten vor:
-6:30 Uhr Beginn der Besprechung mit allen im Biiro, Ende meist 16 Uhr
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Anhang lll: Fragebogen

Ci?(K N_o rd
PRAVENTIONSCENTER

EMEINSAM AKTIV FUR IHRE GESUNDHEIT

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

Wir méchten mit Ihrer Hilfe mehr fur lhre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden wahrend der Arbeit
tun. Sie sind die Experten an Ihrem Arbeitsplatz und kénnen somit die besten Auskinfte geben.
Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten, denn nur so kénnen MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung in lhrem Betrieb vorgeschlagen werden, die sinnvoll sind und Ihren
Wiinschen entsprechen.

Wichtig fur Sie ist, dass der Fragebogen direkt an eine Mitarbeiterin der IKK Nord geht und von

ihr anonymisiert ausgewertet wird! Der Datenschutz wird gewahrleistet!

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)
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Persdnliche Angaben

1. Geschlecht 1 weiblich 0 mannlich

2. Alter
0 15-20 Jahre 0 21-30 Jahre 00 31-40 Jahre 10 41-50 Jahre 0 51-60 Jahre 0O uber 60 Jahr e

3. Wie lange arbeiten Sie schon in dieser Tatigkeit?
L < 2 Jahre 0 2-5 Jahre 0 6-10 Jahre 0 11-20 Jahre 0 21 Jahre und langer

Umgang mit Gesundheit

4. Wie wichtig ist Ihnen Ihre Gesundheit?
0 unwichtig 0 weniger wichtig 0 teils/teils 1 wichtig 0 sehr wichtig

5. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
01 ausgezeichnet 01 sehr gut 0 gut J weniger gut 0 schlecht

6. Gehen Sie regelmiBig zu Vorsorgeuntersuchungen?
O nie 0 selten 01 gelegentlich O oft O immer

7. Gehen Sie regelmaRig zu zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen?
0 nie 0 selten 0 gelegentlich O oft 0 immer

8. Werden Sie gut iiber MaBnahmen und Leistungen lhrer Krankenkasse informiert?

0 nie ) 0 selten 01 gelegentlich O oft o immer
@esundheitsverhalten
Bewegung
9. Uben Sie regelmaBig korperliche Aktivitaten (z. B. Sport, Gartenarbeit usw.) aus?
1 mehr als 3 Stunden/Woche 01 1 Stunde/Woche
0 3 Stunden/Woche 1 30 Minuten/Woche
0 2 Stunden/Woche [ gar keine

10. Bitte geben Sie an, welche Aktivitaten Sie betreiben. (Mehrfachantworten sind méglich.)

Wandern ) taglich 1 mehrmals pro Woche (11 x pro Woche 11 seltener 11 nie

groRe Spaziergange 0 taglich 0 mehrmals pro Woche 11 x pro Woche [ seltener (1 nie

Laufen/Joggen 01 taglich o mehrmals pro Woche (11 x pro Woche 1) seltener [ nie

Fahrradfahren 0 taglich (0 mehrmals pro Woche 111 x pro Woche (1 seltener (1 nie

Arbeiten in Haus u. Garten () taglich ) mehrmals pro Woche 111 x pro Woche (1 seltener 0 nie

sonstiges: 1 taglich 00 mehrmals pro Woche 1 1 x pro Woche 11 seltener (1 nie
' Ernadhrung

11. Wie wichtig ist Ihnen eine ausgewogene Ernahrung?
01 unwichtig 1 weniger wichtig [ teils/teils 1 wichtig 1 sehr wichtig

12. Haben Sie bei der Arbeit geniligend Pausen/Zeit zum Essen?
0 nie [ selten 1 gelegentlich 0 oft 1 immer

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

(in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)

r9
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' Erndhrung

i 13. Wie oft nutzen Sie auBerbetriebliche Angebote zur Tagesverpflegung (z. B. Bicker, Tankstelle,
Imbiss)?

0 nie 0 selten 0 gelegentlich O oft o immer

14. Bestimmen Krankheiten/Beschwerden lhre Lebensmittelauswahl?
01 nie 0 selten 01 gelegentlich O oft 01 immer

‘ 15. Trinken Sie wahrend der Arbeit ausreichend?
‘ O nie 0 selten 01 gelegentlich O oft 0 immer

16. Wie viel Liter Fliissigkeit nehmen Sie taglich zu sich?
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Menge auf der Skala an!

| 0 Liter------ 0,5---—- 1-mmm- 1,5----— 2-—-- 25— 3 3,5------ 4 Liter
17. Wie haufig trinken Sie alkoholische Getranke?

01 taglich 0 mehrmals pro Woche 0 seltener 0 nie

| 18. Brauchen Sie mehr Informationen und/oder Unterstiitzung, um sich am Arbeitsplatz ausge-
| wogen zu ernahren?

0ja 1 nein
| Rauchen ]
\ 19. Rauchen Sie? 0Oja [1 nein = Nichtraucher bitte weiter mit Frage 23
Zigarettenanzahl seit Jahren

22. Wie oft haben Sie bisher versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?
mal

20. Wenn ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag? 21. Seit wie vielen Jahren rauchen Sie? ‘
|

SchlafiEntspannung

23. Es fallt mir leicht, nach der Arbeit abzuschalten.

’ 0 nie 0 selten 0 gelegentlich 1 haufig 0 sehr haufig ‘

24. Ich schlafe schlecht ein, weil mir Berufsprobleme durch den Kopf gehen. 3
‘ 0 nie [ selten 1 gelegentlich 1 haufig 1 sehr haufig y

25. Wachen Sie nach dem Einschlafen nachts wieder auf?
1 {1 nie 0 selten 01 gelegentlich 1 haufig 1 sehr haufig I

26. Haben Sie Schwierigkeiten, nach dem nachtlichen Aufwachen wieder einzuschlafen? i
' {1 nie [ selten 1 gelegentlich 01 haufig 1 sehr haufig ‘

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

(iIn Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)

o]
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' Verhaltensé@nderung

27. Méchten Sie Ihr Gesundheitsverhalten in Bezug auf einen oder alle Aspekte des Gesundheits-
verhaltens (z.B. Bewegung, Erndhrung, Rauchen oder Entspannung) dndern?

‘ Ja, ich habe vor, in den nachsten 6 Monaten mein Gesundheitsverhalten zu andern.

‘ Ja, ich habe vor, in den nachsten 30 Tagen mein Gesundheitsverhalten zu andern.

Vor weniger als 6 Monaten habe ich mein Gesundheitsverhalten verandert.

‘ Vor mehr als 6 Monaten habe ich mein Gesundheitsverhalten verandert.

Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten mein Gesundheitsverhalten zu andern. 0

Beschwerden

28. Wie haufig treten folgende gesundheitliche Beschwerden bei Ihnen wahrend oder unmittelbar

nach der Arbeit auf?

nie selten gelegentlich  oft immer

‘ Riickenschmerzen/Rickenprobleme (=} m] 0 ] 0O

| Geschwollene, schmerzende Gelenke ) 0 0O [m] 0

‘ Muskelverspannungen m] | 0O 0 0

. Kopfschmerzen O o O 0 0

| Reizungen der Haut/Schleimhaut (Augen/Nase/Husten) [ O o o 0

| sonstige: O 0 0 0 o

\

' Belastungen und Ressourcen i

‘ 29. Durch welche der folgenden Arbeitsbedingungen fiihlen Sie sich belastet?

nie selten gelegentlich  oft immer

‘ einseitige, verkrampfte Haltung ] 0 w} @] ] :
vorwiegend Stehen/Sitzen/Knien =] 8] O 8] @]
schweres Heben/Tragen/Ziehen/Schieben @] 0 @] @] w] '

| Staub oder Haare 0 a @] 0 0
Larm ] 0 O & 0 "
Umgang mit Gefahrenstoffen @] ] 0 0 @] ‘
Hitze, Kalte oder Durchzug o o 8] o 0
ungunstige Beleuchtung (8] 0 o m] 0 \
fehlendes/schlechtes Werkzeug oder Matenal (] 0 u] =] 8] i
lange Anfahrtswege o O 0 =] =] l
lange Arbeitszeiten/haufige Uberstunden 0 O 0 u} O
unguinstige Arbeitszeiten/Schichtarbeit/Nachtarbeit 1) o o 0 0
Zeitdruck/Termindruck o O (u] O o ‘

‘ Verantwortungsdruck o @] @] ] 0 [
eintonige Arbeit o a (=] =] 8] ‘
sonstige: O 0 @] 8] 8] ‘

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

(in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)
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| Belastungen und Ressourcen

| 30. Ich fiihle mich in meiner jetzigen Tatigkeit nicht voll ausgelastet.
0 nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft 0 immer

O nie 01 selten 1 gelegentlich 0 oft 0 immer
32. Bei meiner Arbeit tauchen Probleme auf, die schwer zu iiberwinden sind.

‘ 31. Ich fiihle mich den Anforderungen, die die Arbeit an mich stellt, nicht gewachsen.

O nie O selten 01 gelegentlich 0 oft O immer

’ 33. Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich zufrieden.
‘ 0 nie 0 selten 0 gelegentlich O oft 0 immer
34. Ich gehe gerne zur Arbeit.

‘ 0 nie 1 selten 1 gelegentlich 0 oft 0 immer
35. Nach getaner Arbeit habe ich das Gefiihl, etwas geleistet zu haben.
O nie 0 selten 1 gelegentlich 0 oft O immer
36. Wenn ich kénnte, wiirde ich den Beruf wechseln.
0 nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft 0 immer
' 37. In unserem Betrieb herrscht groRes Konkurrenzdenken.
‘ 0 nie 0 selten 1 gelegentlich O oft 0 immer

38. Haben Sie Angst um Ihren Arbeitsplatz?

‘ O nie ) selten 1 gelegentlich 0 oft £ immer
39. Wie beurteilen Sie die wirtschaftliche Stabilitat Ihrer Branche?
01 sehr schlecht 01 schlecht 0 teils/teils 0 gut 01 sehr gut
Arbeitsklima

40. Wie wichtig ist ein gutes Betriebsklima fiir Ihre Gesundheit?
1 unwichtig 1 weniger wichtig 0 teils/teils 1 wichtig 1 sehr wichtig
| 41. An meiner Arbeitsstelle herrscht ein angenehmes Betriebsklima.
0 nie [ selten 01 gelegentlich 1 oft £ immer
I 42. Mit dem Verhiltnis zu meinen Arbeitskollegen bin ich sehr zufrieden.
0 nie [ selten 01 gelegentlich 0 oft 1 immer
’ 43. Auf meine Arbeitskollegen kann ich mich voll verlassen.
0 nie [ selten 1 gelegentlich O oft 1 immer
l 44. Der Informationsfluss unter den Kollegen ist hoch.
0 nie (1 selten 01 gelegentlich [ oft [ immer
‘ 45. Bei Problemen mit der Arbeit erhalte ich Unterstiitzung von den Kollegen.
£ nie 1 selten 1 gelegentlich 0 oft L1 immer
46. Bei Problemen mit der Arbeit erhalte ich Unterstiitzung durch den Vorgesetzten.
0 nie [ selten 1 gelegentlich O oft 1 immer
47. Bei privaten Problemen hat der Vorgesetzte ein offenes Ohr.
0 nie (] selten (1 gelegentlich [ oft £l immer
48. Der Vorgesetzte zeigt Anerkennung, wenn ein Mitarbeiter gute Arbeit leistet.
[1nie | selten 1 gelegentlich 01 oft 1 immer

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

(in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)
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Arbeitsklima

49. Der Vorgesetzte ist gut erreichbar.
0 nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft 0 immer
50. Der Vorgesetzte ist ein gutes Vorbild.
0 nie 0 selten 01 gelegentlich 0 oft 0 immer
51. Es gibt regelmaRig Besprechungen, auf denen Probleme diskutiert werden.
0l nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft £ immer
52. Der Vorgesetzte ist am Wohlergehen seiner Mitarbeiter interessiert.
0 nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft [ immer
53. Der Vorgesetzte kritisiert die Mitarbeiter vor anderen.
0 nie [ selten 01 gelegentlich O oft £l immer
54. Er nimmt Anderungsvorschlége an.
0 nie 0 selten 0 gelegentlich 0 oft £l immer
55. Der Umgangston ist hoflich und taktvoll.
0 nie 0] selten 0 gelegentlich 0 oft 0 immer
56. Riickmeldung vom Vorgesetzten gibt es nur, wenn etwas schief gelaufen ist.
O nie 0 selten 1 gelegentlich 0 oft 0 immer
57. Der Informationsfluss vom Vorgesetzten zum Mitarbeiter ist hoch.
1 nie 0 selten 01 gelegentlich 0 oft 0 immer
58. Ich unterliege starker Kontrolle durch Vorgesetzte.
0 nie 1 selten 01 gelegentlich 0 oft 0 immer
Freizeitverhalten
59. Ich habe genug Freizeit, um mich erholen zu kénnen.
0 nie ) selten (1 gelegentlich 0 oft 01 immer
60. Ich unternehme aktive Freizeitaktivitaten
0 nie ) selten 11 gelegentlich [ oft 1 immer
61. Ich unternehme passive Freizeitaktivitaten (Kino, Fernsehen, lesen).

0 nie 1 selten 1 gelegentlich 0 oft [ immer

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

(in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)
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Lebensqualitét

62. Wenn Sie einmal iiber Ihre Lebensqualitit nachdenken: Wie sind die Dinge fiir Sie in den letzten
4 Wochen gelaufen?

01 sehr gut, konnte kaum besser sein 01 ziemlich schlecht

1 ziemlich gut 11 sehr schlecht, konnte kaum schlechter sein
) gut & schlecht, ungefahr zu gleichen Teilen

63. Wie wiirden Sie Ihre Lebensqualitat beurteilen?

Bitte ordnen Sie sich auf dem Zahlenstrahl ein und kreuzen Sie an. Die ,0" steht dabei fir ,vollig
unzufrieden und die , 100" fir ,vollig zufrieden”.

0 10 20 30 10 50 60 70 80-- 100

Gesundheitsangebote

64. Welche Gesundheitsangebote wiirden Sie gerne in Anspruch nehmen?

(1 Aktives Entspannungstraining (z.B. Qigong, Yoga, Autogenes Training)

11 Stressmanagement mit Konfliktbewaltigung (Umgang mit Kunden, mit Kollegen)
1 Bewegungsprogramme (z.B. Nordic Walking, Aquafitness)

1 Ruckenschule

0 Ernahrungsangebote

1 Raucherentwohnung

11 Beratung, Vortrage zu gesundheitsrelevanten Themen

11 sonstige Gesundheitsangebote

65. Womit sind Sie in Ihrem Unternehmen zufrieden?

66. Was wiirden Sie in lhrem Unternehmen verandern wollen?

Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

(in Anlehnung an den Fragebogen der Hochschule Neubrandenburg)
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Anhang IV: Ausziige der IKK Gesundheitsberichte 2017

Abbildung 37: Auszug des Gesundheitsberichts- Anteil wichtiger Krankheitsarten an den Fehltagen in der Gruppe
Elektroinstallation

M Snarte Hektro-und Motallgewerbae In MY B Grunpe Bekirol nstallatlon BV

Erkrankurgen des 4.5
Kredslauf systems

|

Eriranlungen der 143
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‘erletzurgen und 220
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Skeletterkrankungen 209
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Quelle: Gesundheitsbericht fir IKK Nord fir die Gruppe Elektroinstallation MV, 2017, S.6
(Vergleichsguppe: Sparte Elektro- und Metallgewerbe in MV)



Abbildung 38: Auszug des Gesundheitsberichts- Anteil wichtiger Krankheitsarten an den Fehltagen in der Gruppe
Tiefbauer

M5pare Handwerk  EGnupoe der Tietbauer

Erkrankungen mit
sanstigen Symptomaen

Erirankungen der
sEmungsorgane

Verletzurgen und
Vergiftungen

blusied- und
Skeletterkrankungen

0 5 10 15 20 25 a0 35
Anteil der Krankheitsartenin Prozent

Quelle: Gesundheitsberich der IKK Nord fiir die Gruppe der StraRen- und Tiefbauer in MV, 2017, S.6
(Vergleichsquppe: Sparte Handwerk)
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Anhang V: Eidesstattliche Erklarung

Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus
fremden Quellen direkt oder indirekt ibernommenen Gedanken habe ich als
solche kenntlich gemacht.

Ort, Datum Unterschrift
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