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1 Einleitung

Die Arbeitswelt wird in der heutigen Zeit immer hiufiger von einer grofen Anzahl an
Wandlungsprozessen geprigt. Diese Wandlungsprozesse, ob aus gesellschaftlicher oder
wirtschaftlicher Sicht, stellen die Unternehmen vor immer groBere und vielfiltigere
Herausforderungen, denen es gilt, gerecht zu werden. (vgl. Niirnberg, V. & Schneider, B.,
2017, S. 100)

Im Wesentlichen sind sechs gro3e Treiber fiir die Verdnderungen in der Arbeitswelt zu
nennen: Zum einen ist es die Globalisierung, denn es herrscht ein immer hoherer
Wettbewerbsdruck, der durch den steigenden Druck auf dem Weltmarkt gepriagt wird. Des
Weiteren ist der demographische Wandel als ein zweiter Treiber fiir die Verdnderungen auf
dem Arbeitsmarkt zu nennen, denn die Folge durch den demographischen Wandel ist die
Entstehung einer alternden Belegschaft, wodurch die Liicke zwischen dem Personalbedarf
und dem Angebot immer weiter auseinander klafft. Der dritte groBe Treiber ist die
Wissensexplosion und der technische Fortschritt in der heutigen Zeit. Es sind immer mehr
Lern- und Weiterbildungsmafnahmen erforderlich, um diesem neuesten Wissen und
technischem Fortschritt zu entsprechen. Auch die Verdnderungen der Gesetze und Werte
der Gesellschaft tragen einen Teil zu den Verdnderungsprozessen auf dem Arbeitsmarkt
bei. Wihrend frither eher die materiellen Werte von Bedeutung waren, streben die
Menschen heute eine Selbstverwirklichung der eigenen Person an. Der fiinfte Treiber stellt
die beschleunigte Gesellschaft dar, der sechste Treiber ist die Digitalisierung, die durch
den fiinften Treiber hervorgerufen wird. (vgl. Niirnberg, V. & Schneider, B., 2017, S.
100ft.)

Unter all diesen Verdnderungen ergeben sich Anforderungen an die Arbeitswelt. Die
korperlichen Anforderungen gehen durch den technischen Fortschritt und dem damit
einhergehenden Strukturwandel eher zuriick, wihrend beispielsweise durch diesen
technischen Fortschritt die Bewegung der Mitarbeiter eingeschrinkt wird. Durch den
Arbeits- und Gesundheitsschutz ist zwar eine Besserung des Gesundheitszustandes der
Erwerbstétigen zu verzeichnen, dies ist jedoch nicht ausreichend, um die Gesundheit der
Erwerbstétigen langfristig zu erhalten oder gar zu verbessern (vgl. GKV-Spitzenverband,
2014, S. 70f.). Hier kommt das Betriebliche Gesundheitsmanagement zum Tragen. Lange
Zeit bestand das Betriebliche Gesundheitsmanagement als eine Art Luxus, dieses scheint
heute jedoch nahezu unumginglich, um eine ganzheitliche Férderung von Gesundheit in

einem Unternehmen zu erzielen. Es ist hinreichend bekannt, dass die Gesundheit von
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Mitarbeitern stark mit dem Unternehmenserfolg, der Arbeitszufriedenheit, dem
Wohlbefinden und dem Engagement der Mitarbeiter zusammenhéangt. (vgl. Struhs-Webhr,
K., 2017, S. 3)

Das Krankenhaus als einer der groften Dienstleistungsunternehmen (vgl. Weinmann, J.,
2004, S. 5; Glaser, J. & Hoge, T., 2004, S.51) riickt in Bezug auf das Betriebliche
Gesundheitsmanagement immer mehr in den Blickpunkt von Gesundheitsexperten, denn
diese sind der Meinung, dass nicht die Verbesserung und die hiufigere Anwendung von
kurativer Medizin ausschlaggebend fiir die in Zukunft entstehenden gesundheitlichen
Anforderungen sein werden, sondern die Pravention und die Forderung der Gesundheit der
Beschiftigten (vgl. Badura, B., Schellschmidt, H. & Vetter, C., 2005, S. VI). Gerade im
Gesundheitssektor stehen die Beschiftigten, und hier vor allem die Angehdrigen der
Pflegeberufe vor vielen Herausforderungen, die die Gesundheit beeinflussen. Hier ist vor
allem der demographische Wandel zu nennen (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M.,
2017, S. IX), denn in Zukunft wird nicht nur die Zahl der dlteren, multimorbiden und an
Demenz erkrankten Patienten ansteigen, auch das Alter des Pflegepersonals steigt immer
weiter an, junge Nachwuchskrifte bleiben demographisch bedingt aus. Auch die Spanne
zwischen Angebot und Nachfrage geht immer weiter auseinander, denn die Anzahl an
Pflegekréften steigt im Verhéltnis zu der zunehmenden Anzahl an Pflegebediirftigen nicht
gleich an (vgl. Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, 2014, S.
8f.). Laut des Statistischen Bundesamtes (2017a) lag die Zahl der Personen in den Berufen
der Gesundheits- und Krankenpflege, des Rettungsdienstes und der Geburtshilfe bei
1.006.000, darunter waren es 632.000 Fachkrifte der Gesundheits- und Krankenpflege. Im
Jahr 2014 stieg die Zahl auf 1.026.000 Personen an, darunter waren es 644.000 Fachkréfte
der Gesundheits- und Krankenpflege. 2015 war ein weiterer Anstieg auf 1.042.000
Personen in den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege, des Rettungsdienstes und
der Geburtshilfe zu verzeichnen, darunter waren es nun schon 649.000 Fachkrifte der
Gesundheits- und Krankenpflege. Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018a)
gab absolute Zahlen von Pflegebediirftigen heraus, woraus deutlich wird, dass es einen
sehr raschen Anstieg der Pflegebediirftigen in den letzten Jahren gab. 2011 waren es
2.501.441 Pflegebediirftige, 2013 lag die Zahl bei 2.626.206 Pflegebediirftigen und im Jahr
2015 zeigte sich eine Zahl von 2.860.293 Pflegebediirftigen.

Die steigende Anzahl der Fille im Krankenhaus (2013: 19.249.313 Fille; 2016:
20.063.689 Fille) (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018b, 0.S.) und die
Senkung der Verweildauer der einzelnen Fille (1991: 14,0 Tage; 2002: 9,2 Tage; 2011: 7,7

Jennifer Sticht Seite 2



Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus- Analyse der praktischen Umsetzung in ausgewéhlten
Krankenhéusern in Nordrhein-Westfalen

Tage; 2016: 7,3 Tage) (vgl. Statistisches Bundesamt, 2017b, 0.S.) sind weitere Indikatoren
fiir eine steigende Leistungsverdichtung der Pflegekréifte und nicht zuletzt ein Anstieg der
Belastungen fiir die Pflegekrifte (vgl. Glaser, J. & Hoge, T., 2004, S.52). Werden diese
Zahlen einmal genauer betrachtet, miissen in Zukunft immer mehr Fille in kiirzerer Zeit
behandelt und gepflegt werden. Da auch die chronischen und multimorbiden Erkrankungen
immer weiter an Bedeutung zunehmen, ist hdufig eine hohere Pflegeintensitit fiir den
einzelnen zu Pflegenden aufzubringen, was wiederum erneut die Leistungsverdichtung der
Pflegekrifte ansteigen ldsst. Aber nicht nur der hohere Pflegeaufwand ist zu erkennen,
auch der Zeitdruck, die Unterbrechungen (beispielsweise durch Telefonate) und ein
hoherer Verwaltungsaufwand durch genauere Dokumentationen sind zu verzeichnen. Auch
die psychischen Belastungen zdhlen zu den Belastungen der Beschéftigten in den
Pflegeberufen und dem &rztlichen Dienst, denn diese sind tidglich mit teilweise
schwerstkranken oder sterbenden Personen konfrontiert (vgl. Glaser, J. & Hoge, T., 2004,
S.55ff.). Der BKK-Dachverband hat eine Umfrage bei Pflegekriften durchgefiihrt, in der
diese ihre Gefiahrdung der psychischen Gesundheit durch ihre Arbeit bewerten sollten. Als
»teilweise gefahrdet™ sahen die Befragten ihre psychische Gesundheit durch ihre Arbeit zu
25,7 Prozent an, ,stark gefidhrdet™ waren es 10 Prozent und zu 2,2 beeinflusste die Arbeit
,sehr stark® die psychische Gesundheit der Befragten. Dies sind immerhin {iber ein Drittel
der Befragten. (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M., 2017, S. 4)

Des Weiteren werden sowohl die Beschéftigten in den Pflegeberufen als auch im &rztlichen
Dienst durch den Schichtdienst in enormem Umfang belastet. (vgl. Glaser, J. & Hoge, T.,
2004, S.52)

Die erwdhnten vermehrten Arbeitsbelastungen bei dem Personal im Gesundheitswesen
ergeben einen Motivationsverlust und demnach auch gesundheitliche Beeintrachtigungen,
die sich in Form von erhohten Fehlzeiten zeigen. (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter,

M., 2017, S. 35)

Nicht nur die durch den demographischen Wandel gestiegenen Arbeitsbelastungen sind in
Bezug auf die Beeintrachtigung der Gesundheit der Pflegekréfte zu nennen, hinzu kommen
neue andere Herausforderungen, die durch die Treiber der Arbeitswelt entstehen: Hier sind
ebenso der fortschreitende strukturelle Wandel im Krankenhaussektor und die steigende
Vernetzung und Digitalisierung in der Medizin und Pflege zu betrachten. (vgl. Kliner, K.,

Rennert, D. & Richter, M., 2017, S. IX)
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Der inhaltliche Aufbau der Masterarbeit teilt sich auf in einen theoretischen Teil und eine
empirische Untersuchung. Der theoretische Teil ist noch einmal gegliedert in drei grofe
Kapitel. Zunéchst wird auf die Organisation Krankenhaus mit der Unternehmensstruktur,
der Personalstruktur und den berufsgruppenspezifischen Belastungen eingegangen, um
einen Uberblick iiber die Komplexitit der Krankenhausstrukturen und den
Personalstrukturen zu geben. In dem néchsten Kapitel wird auf das Betriebliche
Gesundheitsmanagement eingegangen. Hier werden zu allererst die Grundsitze fiir die
Implementierung angegeben, ehe dann die drei unterschiedlichen Sédulen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements aufgefiihrt werden. Darauf folgt die Erlduterung des
Regelkreislaufes des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Weitere wichtige
Unterkapitel bilden die Finanzierung, die Ziele, die Kosten-/ Nutzen-Analyse, die
rechtlichen Rahmenbedingungen und die betriebsinternen Rahmenbedingungen. In dem
dritten groen Kapitel geht es dann um das Betriebliche Gesundheitsmanagement im
Krankenhaus. Hier wird versucht, eine Verbindung zwischen dem ersten und dem zweiten
grofen Kapitel herzustellen, indem das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der
Organisation Krankenhaus Anwendung findet. MaBnahmen auf der Verhéltnis- und
Verhaltenspriaventionsebene werden aufgefiihrt. In dem empirischen Teil der Masterarbeit
werden leitfadengestiitzte Experteninterviews gefiithrt und ausgewertet. Hierbei wird das
methodische Vorgehen zunéchst betrachtet, um dann mithilfe des Analyseverfahrens nach
Glaser und Laudel (2010) die Auswertung der Interviews vorzunehmen. AnschlieBend
entsteht eine Diskussion der Ergebnisse, speziell vor dem Hintergrund der zuvor
ermittelten theoretischen Kenntnisse. AbschlieBend erfolgt eine Schlussfolgerung, in der
die Ergebnisse der gesamten Arbeit noch einmal reflektiert und Handlungsempfehlungen
in Bezug auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der Organisation Krankenhaus

ausgesprochen werden.

Ziel der Masterarbeit ist es, herauszufinden, in welcher Art und Weise das Betriebliche
Gesundheitsmanagement in den ausgewihlten Krankenhdusern Nordrhein-Westfalens
durchgefiihrt wird. Hierbei liegt erstens das Hauptaugenmerk auf den Maflnahmen, die in
Bezug auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement schon durchgefiihrt werden und
zweitens auf den Erfahrungen, die bereits mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement

gemacht wurden. Dieses spiegelt sich auch in den Forschungsfragen wider.
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2 Methodik der systematischen Literaturanalyse

Im Allgemeinen wird Literatur (lat. ,litera® = Buchstabe) als ein im (Schrift-)
Zeichensystem lesbarer und niedergeschriebener Text definiert. (vgl. Brockhaus

Enzyklopidie, 1990, S. 447)

Als tibergeordnetes Ziel der Literaturrecherche beschreiben LoBiondo-Wood und Haber
(1996) die Entwicklung einer tragfihigen Wissensbasis, damit die Durchfiihrung der
Forschung und anderer wissenschaftlicher Arbeiten in den Bereichen Ausbildung und
klinischer Praxis gewdhrleistet werden kann. Durch die Durchfithrung einer
wissenschaftlichen Literaturanalyse wird ein Thema, ein Konzept oder ein Problem
betrachtet, was bereits bekannt ist. Dadurch werden eventuell vorhandene Liicken,
Ubereinstimmungen oder Widerspriiche ermittelt. Ebenso kommen offene Fragen zu dem
zu behandelnden Thema, Konzept oder Problem auf. Als eine weitere Zielsetzung der
systematischen Literaturrecherche werden Stirken und Schwiéchen der Forschungsdesigns
und —methoden herausgefiltert. Infolge der systematischen Literaturrecherche ergeben sich
fiir das Thema, das bearbeitet werden soll, niitzliche Forschungsfragen. Des Weiteren folgt
die Festlegung eines Forschungsdesigns oder einer Forschungsmethode zur Beantwortung
der Forschungsfrage. Durch die systematische Literaturanalyse werden Interventionen und
Handlungsvorschlédge fiir die Praxis herausgefiltert. (vgl. LoBiondo-Wood & Haber, 1996,
S. 130)

Der Prozess der Literaturrecherche ldsst sich nach Kleibel und Mayer (2005) in drei
Phasen unterteilen. Die Bestimmung des Untersuchungsgegenstandes (Phase 1) beinhaltet
die Auswahl des Themas, die Grobrecherche und das Einlesen in das Thema. Ferner wird
in dieser Phase das Konzept, das Thema und die Fragestellung festgelegt (vgl. Kleibel &
Mayer, 2005, S. 25). Die eigentliche Recherche beginnt in der zweiten Phase und umfasst
die Auswahl der geeigneten Suchhilfen und der richtigen Suchbegriffe. Zudem schlief3t
diese Phase die eigentliche Suche das Ordnen und die Beschaffung der recherchierten
Literatur mit ein (vgl. Kleibel & Mayer, 2005, S. 28f.). Die dritte Phase umfasst den
Prozess der Beurteilung der Literatur, des kritischen Lesens und des Filterns der
Suchergebnisse. Hierbei handelt es sich um die Synthese der gefundenen Literatur.
Darunter ist der Prozess des Zusammentragens unterschiedlicher Konzepte, Theorien,

Aussagen oder Forschungsergebnisse zu dem Thema zu verstehen. Die eigentliche
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Literatursuche ist in dieser Phase bereits abgeschlossen, dennoch zihlt sie zu dem

gesamten Rechercheprozess. (vgl. Kleibel & Mayer, 2005, S. 32f.)

Diese Methode der systematischen Literaturanalyse zeigt sich als besonders vorteilhaft fiir
die Praxis, da schnell der aktuelle Wissenstand mithilfe der systematischen Arbeiten zu

einer speziellen Frage vorhanden ist.

Aus diesem Grund wurde fiir den theoretischen Teil eine systematische Literaturanalyse
durchgefiihrt, um eine fundierte Wissensgrundlage iiber das Thema des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu erhalten. Es konnten hierbei vier wesentliche
Themenbereiche  erstellt ~ werden:  Organisation  Krankenhaus,  Betriebliches
Gesundheitsmanagement, Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus und
eine empirische Untersuchung. Im weiteren Verlauf der Recherche wurden zudem
Unterkapitel zu den einzelnen Themenbereichen gebildet, um weitere fiir das Thema

relevante Aspekte zu beleuchten.

Suchstrategie

Bei der systematischen Literaturrecherche werden die deutschsprachigen Datenbanken
CareLit, SpringerLink und GKV-Plus genutzt, sowie Google Scholar. Ebenso ist in den
Hochschulbibliotheken der FH Bielefeld, der Hochschule Neubrandenburg und der
Universitétsbibliothek der Universitdt Bielefeld nach brauchbarer Literatur gesucht
worden. Es wurde ebenso in gesundheitswissenschaftlich fundierten Zeitschriften, wie
beispielsweise dem ,Arzteblatt, , Pflege und Gesellschaft“ und ,,Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin, Umweltmedizin“ recherchiert. Auch die Internetseiten des Statistischen
Bundesamtes und der Gesundheitsberichterstattung des Bundes erwiesen sich in Bezug auf

Krankheitsdaten und Zahlen von Pflegekriften und Pflegebediirftigen als duB3erst hilfreich.

Bei der Literaturrecherche wurden folgende Suchbegriffe genutzt unter Beriicksichtigung
der Bool'schen Operatoren: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Betriebliches
Gesundheitsmanagement im  Krankenhaus,  Betriebliche = Gesundheitsforderung,
Betriebliches Eingliederungsmanagement, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz, gesetzliche

Grundlagen, Fehlzeitenreport, Krankenhausstruktur, Krankenhausorganisation.
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Bei der Bearbeitung des aktuellen Standes des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im
Krankenhaus wurde zudem Google genutzt, denn die einzelnen Krankenhduser haben auf
ihren Internetseiten Studien zu der Einfiihrung und Umsetzung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in ihren Héusern verdffentlicht. Des Weiteren wurden fiir die
Bearbeitung dieses Gliederungspunktes auch Veroffentlichungen von Studien und Artikeln
aus Zeitschriften, die ebenfalls in der Universitdtsbibliothek Bielefeld gefunden wurden,
genutzt.

Bei der gesamten Recherche wurde stets auf die Aktualitit der Ergebnisse geachtet,
zumeist handelt es sich um Quellen die ab dem Jahr 2010 veroffentlicht wurden, es finden
sich jedoch auch dltere Literaturverweise in der Arbeit wieder, die durch das Zuriickgreifen

auf Primérquellen entstanden sind.

Generisches Maskulinum

In der gesamten Arbeit wird in der Form des Generischen Maskulinums geschrieben.
Dieses bezieht sich beispielsweise auf die Gruppe der Pflegekrifte oder Arzte. Hier sind
sowohl weibliche als auch ménnliche Pflegekrifte und Arzte gemeint, es wird aber durch
die Verwendung des generischen Maskulinums nur die Bezeichnung 'Pflegekraft’ oder

"Arzt’ verwendet.

3 Ausgangssituation

In dem ersten Unterkapitel wird zundchst genauer auf die Fallpauschalenvergiitung
eingegangen, da diese einen enormen Einfluss auf die wirtschaftliche Situation der
Krankenhauser haben.

Danach wird ein weiterer groer Punkt in Bezug auf das Thema des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements beleuchtet, denn die Arbeitssituation der Pflegekrifte und Arzte
hat sich in den letzten Jahren immer weiter veridndert, die Arbeitsbelastung ist enorm
gestiegen (siche Einleitung), nicht zuletzt auch durch die Einfilhrung der
Fallpauschalenvergiitung. Dies hat grole Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Pflegekrifte und Arzte. Aus diesem Grund wird dieses Thema in dem zweiten Unterkapitel

genauer beschrieben.
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3.1 Wirtschaftliche Situation der Krankenhéuser seit der Umstellung auf das DRG-

System

Vereinfacht dargestellt, gab es vor der Einflihrung des DRG-Systems ein viergeteiltes
Finanzierungssystem, das sich aus Pflegesdtzen, Sonderentgelten, Fallpauschalen und
Krankenhausbudgets zusammengesetzt hat. Dabei wurde der Grundstein der Finanzierung
bei den Pflegesatzvereinbarungen gelegt, die jéhrlich zwischen den Krankenhaustrigern
und den Krankenhausverbinden neu ausgehandelt wurden. Pflegesdtze sind als
Tagespauschalen anzusehen, die Krankenhéuser je Patient und Tag von der Krankenkasse
erhalten (vgl. Liingen, Wolf-Ostermann & Lauterbach, 2001 zit. n. Hilgers, S. 2011, S. 28).
Die Pflegesitze teilen sich auf in nicht-medizinische Kosten, wie die Unterkunfts- und
Verpflegungskosten und die medizinischen Kosten, die ebenso mit den Kosten fiir die
diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen, sowie den Kosten fiir die Pflege und die
Arzneimittel einhergehen. (vgl. Busse & Riesberg, 2005 zit. n. Hilgers, S. 2011, S. 28)

Im Jahr 2000 wurde das GKV-Gesundheitsreformgesetz verabschiedet, das die
Fallpauschalen in den somatischen Krankenhdusern nun fiir die Finanzierung vorsieht. In
den beiden darauffolgenden Jahren kamen dann das DRG-Systemzuschlagsgesetz und das
Fallpauschalengesetz hinzu. Ebenso wurde zeitgleich das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus gegriindet, was sich mit der Berechnung der Fallpauschalen beschiftigen
soll. Uber die Jahre hinweg wurden zahlreiche weitere Reformen beschlossen, die die
Finanzierung der Krankenhéuser beeinflussen und regeln. (vgl. Raphael, H., 2013, S. 91f.)
Insgesamt dauerte es sieben Jahre, bis das DRG-System in allen deutschen
Krankenhdusern so eingefiihrt wurde, wie das Gesetz es vorsieht. Schon ab dem 1.1.2004
war die DRG-Abrechnung fiir alle Krankenhduser Pflicht, es gab jedoch drei
unterschiedliche Phasen der Einfithrung: Die budgetneutrale Phase begann 2003 damit, den
Krankenhdusern die Moglichkeit zu geben, auf das neue System umzustellen, diese endete
ein Jahr spéter (vgl. Plamper & Liingen, 2006 zit. n. Hilgers, S., 2011, S. 36). Darauf folgte
von 2005 bis 2009 die Konvergenzphase. In dieser Phase wurden die
krankenhausindividuell verhandelten Basiswerte an die einheitlichen Werte des Landes
angeglichen (vgl. AOK-Bundesverband, 2009, zit. n. Hilgers, 2011, S. 37). Durch das
Krankenhausfinanzierungsreformgesetz wurde die Konvergenzphase um ein weiteres Jahr
verldngert, sodass 2010 die landeseinheitlichen Basisfallwerte eingefiihrt wurden und nach

ithnen abgerechnet wurde. Im Anschluss an die Konvergenzphase folgte dann der
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Echtbetrieb, in dem nun alle Krankenhduser verpflichtet sind, nach den landeseinheitlichen
Fallpauschalen abzurechnen. (vgl. Hilgers, S., 2011, S. 37)

Bei dem DRG-System handelt es sich um ein vorrausschauendes Vergiitungssystem, bei
dem die Krankenhduser ihre Vergiitung durch eine vorab verhandelte Pauschale erhalten
und nicht ihre real entstandenen Kosten erhalten. Die Patienten werden in Fille eingestuft.
Nach diesen Fallgruppen, auch Diagnosis Related Group (DRG) genannt, wird letztendlich
die Vergiitung bestimmt (vgl. Lauterbach & Lingen, 2000 zit. n. Hilgers, S., 2011, S. 31).
Es werden alle patientenrelevanten Daten in eine Software eingegeben, die dann wiederum
den Patienten in eine Fallgruppe eingruppiert. Die Dateneingabe (Hauptdiagnose,
Nebendiagnosen) erfolgt auf der Grundlage der Kodierrichtlinien, die sich nach der
deutschen Fassung der Internationalen Klassifikation der Diagnosen und Krankheiten
(aktuell ICD-10) richtet. Des Weiteren werden fiir eine Schweregradermittlung auch Alter
und Geschlecht des Patienten eingegeben. Hat die Software alle relevanten Daten, so bildet
sie nach einem dreistufigen System die zugehdrige G-DRG, die sich aus vier Ziffern oder
Buchstaben zusammensetzt. (vgl. Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus, 2010 zit.
n. Hilgers, S., 2011, S. 32) In einem von dem Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus erstellten Fallpauschalenkatalog, der jahrlich neu erstellt wird, ist jeder DRG
ein relatives Kostengewicht zugeteilt. Zusammen multipliziert mit dem einheitlichen
Basisfallwert aller DRGs ergibt dies die abzurechnende Fallpauschale. (vgl. Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus, 2010 zit. n. Hilgers, S., 2011, S. 32f.)

Laut des Bundesministeriums fiir Gesundheit soll die Einfiihrung des DRG-Systems eine
erhohte Transparenz, Wirtschaftlichkeit und Qualitit mit sich bringen. (vgl.
Bundesministerium fiir Gesundheit, 2001, zit. n. Braun, T., Rau, F. & Tuschen, K. H.,
2007, S. 4)

Diese Erwartung an die Einfithrung des DRG-Systems ist grundsitzlich zu erkennen, es hat
eine erhohte Produktivitdt in den Krankenhéusern stattgefunden und somit wurde auch die
Wirtschaftlichkeit angehoben. Die Einfithrung der DRGs fiihrte dazu, dass immer mehr
Patienten in einem Krankenhaus behandelt wurden. Zu erkennen war jedoch auch, dass die
Anzahl der Krankenhduser sinkt, somit auch die Anzahl der Betten, sowie die Anzahl der
Behandlungstage (vgl. Raphael & Lux, 2010, zit. n. Raphael, H., 2014, S. 10f.).

Aus wirtschaftlicher Sicht gesehen, ist das Krankenhaus durch die Einfilhrung des DRG-
Systems bedingt im Nachteil, denn dieses tragt primér das finanzielle Risiko eines Falles,
nicht mehr die Versicherung des Patienten. Liegen die tatsdchlichen Kosten fiir einen Fall

iiber den bundesweiten einheitlichen Fallpauschalen, so macht das Krankenhaus bei dem
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einen Fall ein Verlustgeschdft. Demnach ist ein Krankenhaus darauf bedacht, Leistungen
kostengtinstiger durchzufiihren, um einen Gewinn machen. Krankenhduser miissen in dem
pauschalen Vergilitungssystem also darauf achten, ihre Kosten zu senken und die Entgelte
zu steigern. Moglich ist dieses, indem die Verweildauer minimiert wird oder eine
allgemeine Kostensenkung pro Tag stattfindet (vgl. Hilgers, S., 2011, S. 40f.). Die
Fallpauschale bleibt in der Regelverweildauer immer gleich, wird die Regelverweildauer
jedoch iiber- oder unterschritten, so kommt auf das Krankenhaus entweder ein Verlust zu
oder es erzielt einen Gewinn (Bunzemeier, 2004 zit. n. Hilgers, S., 2011, S. 40). So sind
die Krankenhduser darauf bedacht, die Verweildauer eines Falles zu kiirzen und zum
Beispiel die wichtigsten Behandlungen in kiirzerer Dauer abzuarbeiten. (vgl. Hilgers, S.,
2011, S. 40)

Weisen Krankenhéduser besonders hohe Kosten auf, so miissen diese thre Wirtschaftlichkeit
ankurbeln, indem sie beispielsweise die Prozesse optimieren, sich auf Kernleistungen
spezialisieren oder eine Kooperation mit ambulanten Zentren oder anderen
Krankenhdusern eingehen. Eine weitere Moglichkeit, die Kosten zu senken, wiére,
Behandlungskomplikationen zu beseitigen, da die Hohe der Fallpauschale bei einer
Komplikation die Hohe der entstandenen Kosten bei weitem nicht deckt. Der positive
Effekt ist somit, dass Krankenhduser versuchen, Behandlungskomplikationen aus dem
Weg zu gehen. (vgl. Hilgers, S., 2011, S. 41)

Es konnen jedoch neben den positiven Effekten der Einfithrung des DRG-Systems
negative Effekte entstehen, wie beispielsweise eine verminderte Behandlungsqualitdt, wie
es in einer Diskussion des Deutschen Bundestages 2007 erwdhnt wird. (vgl. Deutscher
Bundestag, 2007, zit. n. Hilgers, S., 2011, S. 42)

Ebenso ist zu verzeichnen, dass immer mehr Behandlungen im ambulanten Bereich, in
Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt werden, da diese separat vergiitet
werden. Dies bedeutet zwar eine Kostensenkung fiir das Krankenhaus (vgl. Hilgers, S.,
2011, S. 43), kleinere Krankenhduser jedoch bekommen so nicht geniigend Félle und
miissen schlieen oder werden von privaten Trigern iibernommen. So zeigen die Zahlen
der Krankenhausstatistik der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, dass die Anzahl der
Krankenhduser in offentlicher Triagerschaft abnehmen, wihrend die Anzahl der privaten
Krankenhduser ansteigt. 2012 waren es 601 Offentliche Krankenhduser und 697 private
Krankenhduser, im Jahr 2016 sind es nur noch 570 o6ffentliche Krankenhduser und 707
private Krankenhduser. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018¢, o. S.)
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Eine weitere Mdglichkeit, einen hoheren Gewinn zu erzielen, ist die Optimierung der
Entgelte, denn werden die Haupt- und Nebendiagnosen korrekt kodiert und nicht einzelne
Nebendiagnosen weggelassen, so kann das Krankenhaus einen hoheren Gewinn erzielen.
(vgl. Hilgers, S., 2011, S. 44)

Das Entgelt kann aber auch gesteigert werden, indem eine hohere Fallzahl vorhanden ist.
Hier ist jedoch ein Nachteil, dass die Behandlungsfille bewusst in mehrere Fille unterteilt
werden, um zusdtzliche Fallpauschalen fiir den einzelnen Patienten zu erhalten. Dieser
Moglichkeit soll jedoch entgegengewirkt werden, indem es keine weiteren Fallpauschalen

fiir Wiederaufnahmen oder Riickverlegungen gibt. (vgl. Hilgers, S., 2011, S. 45)

Grundsitzlich ldsst sich zur der Einfilhrung des DRG-Systems sagen, dass die
Wirtschaftlichkeit der Krankenhéduser gesteigert wird. Es wurden viele Aspekte genannt,
mit denen es einem Krankenhaus mdglich ist, die Wirtschaftlichkeit und die Entgelte zu
steigern und die Kosten zu senken.

Es gibt jedoch viele Moglichkeiten, das System zu tduschen, wie beispielsweise die Fille
zu splitten, die Kooperationen mit anderen Krankenhédusern, um die Verweildauer nicht zu
iberschreiten oder aber auch das bewusste Vertauschen oder Ausweiten von Haupt- und
Nebendiagnosen.

In Hinblick auf die Leistungssteigerung und Arbeitsbelastungen, die gerade fiir die Arzte
und Pflegekrifte entsteht, da die Fallzahlen steigen, die Verweildauer gesenkt wird und die
Behandlungen in weniger Zeit stattfinden miissen, kann die Einfithrung des DRG-Systems

negativ angesehen werden.

3.2 Arbeitsfihigkeitsbetrachtung auf der Basis der Krankheitsdaten der

Mitarbeiter im Krankenhaus

Da die Gruppen der Pflegekriifte und Arzte in deutschen Krankenhdiusern die grofte
Gruppe der Beschiftigten darstellen, werden die nachfolgenden Krankheitsdaten
ausschlieBlich von diesen beiden Berufsgruppen dargestellt. Von den im Jahr 2016
insgesamt etwa 1.134.000 Beschiftigten in allen deutschen Krankenhdusern und Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018d, o. S.),
bilden die Pflegekrifte einen Anteil von 433.434 Teil- und Vollzeitbeschiftigten
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(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018¢), im &rztlichen Dienst waren es 180.372
hauptamtlich beschiftigte Arzte. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018f)

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf den BKK Gesundheitsatlas 2017, da
dieser den Schwerpunkt Gesundheitswesen hat.

So ergaben sich bei der BKK in der Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpflege,
des Rettungsdienstes und der Geburtshilfe 1.934 AU-Tage je 100 beschéftigter Mitglieder
der BKK. In der Altenpflege ist die Zahl der AU-Tage noch einmal hoher, hier betrégt sie
2.408 AU-Tage je 100 beschéftigter Mitglieder. In der Berufsgruppe der Human- und
Zahnmedizin liegen die AU- Tage je 100 beschéftigter Mitglieder beispielsweise bei nur
758, vergleichsweise dazu weist die Berufsgruppe der Informatik-, Informations- und
Kommunikationstechnologie nur einen Krankenstand von 888 AU-Tagen je 100
beschéftigter Mitglieder auf. (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M., 2017, S. 35)
Auch weist die Gruppe der Gesundheits- und Krankenpflege, des Rettungsdienstes und der
Geburtshilfe einen erhohten Krankenstand bei den Muskel- und Skeletterkrankungen auf.
Pro 100 beschiftigter Mitglieder in dieser Berufsgruppe liegen die AU-Tage bei 468
Tagen, in der Berufsgruppe der Human- und Zahnmedizin sind es gerade einmal 103 AU-
Tage pro 100 Versicherter. (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M., 2017, S. 36)

Bei den AU-Tagen aufgrund psychischer Storungen liegt die Berufsgruppe der
Gesundheits- und Krankenpflege, des Rettungsdienstes und der Geburtshilfe (344 AU-
Tage pro 100 beschéftigter Mitglieder) zusammen mit der Berufsgruppe der Altenpflege
(450 AU-Tage pro 100 beschéftigter Mitglieder) auf Platz eins beziehungsweise Platz 2
bezogen auf alle Berufsgruppen des Gesundheitswesens. Die Berufsgruppe der Human-
und Zahnmedizin weist lediglich eine Anzahl an 121 AU-Tagen je 100 beschiftigter
Mitglieder auf. (vgl. Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M., 2017, S. 37)

Wie bereits anhand der Zahlen deutlich geworden ist, ist die Berufsgruppe der
Gesundheits- und Krankenpflege, des Rettungsdienstes und der Geburtshilfe, zusammen
mit der Berufsgruppe der Altenpflege besonders betroffen von gesundheitlichen
Problemen, gerade in Hinblick auf die Muskel- und Skeletterkrankungen, sowie die
psychischen Stérungen. Arzte hingegen scheinen weniger betroffen zu sein von

gesundheitlichen Problemen.
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4 Theoretischer Bezugsrahmen der Untersuchung

In den nachfolgenden Unterkapiteln wird zunichst auf die Organisation des Krankenhauses
eingegangen. Danach wird ein Uberblick iiber das Betriebliche Gesundheitsmanagement
im Allgemeinen gegeben, um dann im Anschluss die Organisation Krankenhaus und das
Betriebliche Gesundheitsmanagement zusammen zu fiithren, und mogliche Ansétze zu
liefern, wie das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Krankenhaus ablaufen kann, da
das Krankenhaus in seinen Strukturen anders aufgebaut ist, als beispielsweise eine
Automobilfirma. Somit kann das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Krankenhaus
nicht so angewandt werden, wie es in anderen Firmen bereits seit mehreren Jahren

durchfihrt wird.

4.1 Organisation Krankenhaus

Nach dem Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesitze ,,sind [...] Krankenhduser Einrichtungen, in denen durch &rztliche
und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Korperschiden festgestellt,
geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu
versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden kénnen* (KHG, §2, Nr. 1).
Krankenhduser gelten zundchst einmal als Versorgungszentren, mit dem Ziel, die
Versorgung der Patienten zu gewéhrleisten (vgl. Miihlbauer, B. H., 2004, S. 39). Dies
bedeutet, dass die Gesundheitserhaltung oder die Wiedererlangung der Gesundheit eine
bedeutende Rolle fiir die Krankenhéduser einnimmt.

In den nachfolgenden Unterkapitel soll nun zundchst auf die besondere
Unternehmensstruktur und die Personalstruktur eingegangen werden, um die Besonderheit
in Bezug auf eine Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu
verdeutlichen und um daraus berufsgruppenspezifische Belastungen
herauszukristallisieren, die einen ersten Anhaltspunkt fiir die MalBnahmen des

Betrieblichen Gesundheitsmanagements liefern kdnnen.
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4.1.1 Unternehmensstruktur

Grundsétzlich verfolgt ein Krankenhaus bedarfswirtschaftliche Ziele, welche an erster
Stelle stehen, dennoch sind iiber die Jahre hinweg auch andere Ziele entstanden, die
erwerbs- und giiterwirtschaftlichen Ziele. Die bedarfswirtschaftlichen Ziele lassen sich

noch einmal aufteilen in drei unterschiedliche Rechts- und Organisationsformen:

1. Krankenhduser mit bedarfswirtschaftlicher Ausrichtung, die in oOffentlicher
Tragerschaft mit einer staatlichen und/ oder kommunalen Art gefiihrt werden

2. Krankenhéduser der Non-Profit-Anbieter aus privater Tragerschaft, die sowohl eine
tiberwiegende freigemeinniitzige Eigenschaft aufweisen, als auch bedarfsorientierte
Ziele haben

3. Krankenhéuser in privater Trigerschaft, die erwerbstitige Ziele verfolgen. Diese
Krankenhduser obliegen zwar genauso, wie alle anderen Krankenhéduser der
staatlichen Krankenhausplanung, sie konnen jedoch am einfachsten als ein
Unternehmen handeln, da sie zum grof3ten Teil aus den Budgets der gesetzlichen
Krankenversicherung schopfen und sich so am Markt etablieren konnen. (vgl.

Damkowski, W., Meyer-Pannwitt, U. & Precht, C., 2000, S. 27)

In Deutschland handelt es sich bei den Krankenhdusern um eine pluralistische
Tragerstruktur, die sich zusammensetzt aus Offentlichen, freigemeinniitzigen, sowie
privaten Krankenhdusern, wobei die Anzahl der Krankenhduser mit privater Tragerschaft
immer weiter zunimmt (vgl. Damkowski, W., Meyer-Pannwitt, U. & Precht, C., 2000, S.
27), was bereits in Kapitel 3.1 anhand von Zahlen erldutert wurde.

In einem Krankenhaus herrschen spezifische Normen und Werte, die ein
Krankenhaustriager vor der Griindung des Krankenhauses definieren und verschriftlichen
sollte. Diese Normen und Werte pragen die Unternehmenskultur. Allerdings versdumen die
Krankenhaustridger oftmals diese konkrete Definition der Normen, Werte und Ziele des
Krankenhauses, was dann wiederum den Ausschlag fiir Defizite in dem Management
geben kann. (vgl. Eichhorn, S., 1993, S. 10)

Krankenhduser ~werden nach unterschiedlichen Typen eingestuft. In  der
Krankenhausplanung werden die Begriffe der Grund- und Regel-, der Schwerpunkt-, der
Zentral- und der Maximalversorgung angefiihrt. (vgl. Damkowski, W., Meyer-Pannwitt, U.
& Precht, C., 2000, S. 28f.)
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Klassisch wird die Krankenhausleitung durch drei verschiedene Organisationen
zusammengesetzt. Als  ilibergeordneter Kern des Managements wird das
Krankenhausdirektorium angesehen, das fiir eine gemeinsame Leitung der Klinik bestimmt
ist und das gemeinsam alle wichtigen Entscheidungen trifft. Das Krankenhausdirektorium
setzt sich zusammen aus der é&rztlichen Leitung, der Verwaltungsleitung und der
Pflegedienstleitung (vgl. Damkowski, W., Meyer-Pannwitt, U. & Precht, C., 2000, S. 29).
Uber diese Zusammensetzung des Managements hinaus, ergeben sich weitere Subsysteme,
beispielsweise die Berufsgruppen der Arzte, der Pflegekrifte, der Physiotherapeuten, der
Ergotherapeuten, der Psychotherapeuten oder der medizinisch-technischen Angestellten.
Die Organisation Krankenhaus ist geprdgt durch ein stindiges Aufeinandertreffen von
unterschiedlichen Traditionen und Kulturen (vgl. Grossmann, R., 1993, S. 305). Werden
nun die einzelnen Aufgabenbereiche der drei Sdulen des Managements und ihrer
Subsysteme betrachtet, wird deutlich, dass jeder Berufszweig seine eigenen
Aufgabenbereiche besitzt. Die édrztliche Leitung ist beispielsweise fiir die Organisation der
therapeutischen und diagnostischen MaBlnahmen, sowie fiir die Leitung der Fachérzte
verantwortlich. Die Pflegedienstleitung beschéftigt sich mit der Planung, Organisation und
Kontrolle im Bereich der Pflege und dariiber hinaus mit der Mitarbeiterfithrung der
Pflegekrifte. Die Verwaltungsleitung kiimmert sich um die verwaltungstechnischen
Aufgaben. Nachteil dieses dreigeteilten Managements ist die fehlende Koordination der
einzelnen Sdulen. Jede der Séulen arbeitet eigene MaBnahmen und Ziele heraus (vgl.
Eichhorn, S. 1993, S. 12f.), es entsteht ,,eine mangelnde Ausrichtung der Gesamtleistung
fiir den Patienten als Empfanger der Krankenhausleistung (Eichhorn, S., 1993, S. 13)“, es
finden also Leistungsunterbrechungen in der Versorgung der Patienten statt. Eine solche
starre Organisationsstruktur aus einzelnen Experten zu entzerren, erweist sich als duferst
schwierig, da in einer solchen Struktur sture Autoritits- und Hierarchiestrukturen
vorhanden sind. (vgl. Rathje, E. , 2003, S. 41)

Infolge des steigenden Kosten- und zuvor bereits genannten Wettbewerbsdrucks sind
bereits einige betriebliche Prozesse und Strukturen verdndert worden, wie zum Beispiel die
Verinderung der Betriebsform oder eine Neuformation der Leitungsebene, es sind jedoch
hauptsiachlich patientenferne Neuorganisationen, wie die Straffung und das Controlling
von Sachmitteln oder Arzneimitteln, der Optimierung der Logistikketten, die Weitergabe
von Dienstleistungen (Wischerei, Reinigung) an externe Dienstleister, oder aber auch eine
Verdanderung von medizinischen Betriebsbereichen (Rontgenabteilung, Labor). (vgl.

Stratmeyer, P., S. 16)
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Durch die hohe Personalfluktuation, dem Mangel an qualifizierten Fachkréften, sowie dem
steigenden Kostendruck, miissen die Krankenhduser in Zukunft immer hdufiger neue
Konzepte der Personalentwicklung und der Arbeitsorganisation voranbringen. Es muss
eine stirkere Orientierung an die Effizienz und Wirtschaftlichkeit vorherrschen. Durch die
immer hohere Anzahl an privaten Krankenhdusern haben diese immer stdrker mit
personalpolitischer Selbststindigkeit und 6konomischer Eigenverantwortung zu kdmpfen.

(vgl. Grossmann, R., 1993, S. 301f.)

4.1.2 Personalstruktur

Wie bereits an einigen Stellen zuvor erwéhnt, stellt das Krankenhaus als
Dienstleistungsunternehmen eine hohe Personalintensitit auf. Dies spiegelt sich auch in
den enormen Personalkosten wider, die den Grofteil der Krankenhauskosten deckt. 2016
ergaben die Brutto-Gesamtkosten aller deutschen Krankenhduser einen Wert von
101.663.655 Euro, darunter waren die Personalkosten mit 61.071.918 Euro deutlich am
hochsten (Statistisches Bundesamt, 2017¢c, S. 12). Im weiteren Verlauf des Kapitels
werden nur die Berufsgruppen der Arzte und Pflegekriifte betrachtet, da zwischen diesen
Berufsgruppen wohl die bedeutendste organisatorische Schnittstelle im laufenden Geschaft
der Organisation Krankenhaus liegt. Keine andere Berufsgruppe wird so von den
Entscheidungen der Arzte beeinflusst, wie die Berufsgruppe der Pflegenden. Die
Pflegekrifte sind den Arzten unmittelbar vor-, zu- oder nachgeordnet. (vgl. Stratmeyer, P.,
2002, S. 17)

Im Krankenhaus herrschen die Hierarchien zwischen den einzelnen Berufsgruppen, wobei
in diesem Zusammenhang Hierarchie unterschiedliche Ebenen oder Rénge zwischen den
einzelnen Berufsgruppen darstellt und durch ein Positions- und Stellengefiige sichtbar wird
(vgl. Westermann-Binnewies, A., 2003, S. 67). So kommt es gerade in einem Krankenhaus
mit so vielen Hierarchieebenen oftmals zu verliangerten Entscheidungsfindungen, einer
verminderten Flexibilitdt der einzelnen Berufsgruppen und einer Motivationsminderung
des Personals (vgl. Trill, 1996, zit. n. Westermann-Binnewies, A., 2003, S. 67). Des
Weiteren kann es durch die unterschiedlichen Hierarchien dazu kommen, dass der
Kommunikationsfluss gemindert wird und das Wissen und die Kompetenz der
Beschiftigten auf einem Stand bleibt und nicht weiterentwickelt wird. (vgl. Badura, B.,

Feuerstein, G. & Schott, T. 1993, S. 34f.)
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In der arztlichen Hierarchie lassen sich folgende unterschiedliche Stellengefiige erkennen:
Arztlicher Direktor, Chefarzt, Oberarzt, Stationsarzt, Assistenzarzt und Arzt im Praktikum.
In der pflegerischen Abteilung werden diese Hierarchien, wie folgt, dargestellt:
Pflegedienstleitung, Fachbereichsleitung, Abteilungsleitung, Stationsleitung,
Krankenpfleger, Krankenpflegehelfer, Zivildienstleistender und Praktikant. (vgl.
Westermann-Binnewies, A., 2003, S. 68)

Durch die verschiedenen Hierarchien und dementsprechend ein sehr vielseitiges
Personalgefiige, ergeben sich auch unterschiedliche Anforderungen an die einzelnen
Berufsgruppen, daher ist eine Arbeitsteilung nicht zu umgehen. Die vielen Spezialisten der
unterschiedlichen Berufsgruppen miissen miteinander agieren und kommunizieren in einer
Organisation, wie dem Krankenhaus (vgl. Grossmann & Scala, 2002, zit. n. Maier, U. &
Fotuhi, P., 2007, S. 143), denn ansonsten treten mitunter Konflikte auf, wenn die
Verantwortungsbereiche der einzelnen Berufsgruppen nicht klar formuliert werden (vgl.
Trill, 1996, zit. n. Westermann-Binnewies, A., 2003, S. 68). Ebenso schwierig ist es, bei
einer festen Rollenverteilung neue Konzepte und Strukturen in bestehende
Hierarchieebenen zu implementieren, denn niemand mochte gern die bestehenden und
vertrauten Strukturen verdndern und umgestalten. (vgl. Maier, U. & Fotuhi, P., 2007, S.
150). Ferner bestehen zwischen Arzten und Pflegekriften immer noch sehr starke
Hierarchien, sodass die Arzte den Pflegekriften oftmals nur wenig zutrauen und die
wiahrend der pflegerischen Ausbildung erworbenen medizinischen Féhigkeiten nur in
geringem Umfang schitzen, sodass es den Arzten schwerfillt, Aufgaben abzugeben und zu
delegieren, oder sie stellen gar die Kompetenz der Pflegekrifte {iber die Beurteilung von
Krankheitsverliufen in Frage. Arzte wollen ihre Schwichen gegeniiber dem Pflegepersonal
nicht eingestehen und gehen dann lieber ihre eigenen Wege. (vgl. Hoefert, H.-W., 2007, S.
76)

Trotz alledem ist der Arzt auf die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen
angewiesen. (vgl. Hoefert, H.-W., 2007, S. 76)

Die zunehmende Professionalisierung der Pflege ermdglicht dieser Berufsgruppe jedoch in
Zukunft immer mehr Entscheidungsfreiheiten, um sich ein Stiick weit von der Ubermacht

der Arzte abzugrenzen. (vgl. Stratmeyer, P., 2002, S. 17)
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4.1.3 Berufsgruppenspezifische Belastungen

Da die Berufsgruppen der Arzte und Pflegekrifte im Krankenhausalltag hohen psychischen
und physischen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind, werden diese Berufsgruppen in der
Wissenschaft am meisten untersucht und diskutiert. Aus diesem Grund werden nur diese
beiden Berufsgruppen in diesem Kapitel ndher betrachtet. Des Weiteren bilden diese
beiden Berufsgruppen den gréfften Personalanteil im Krankenhaus und sollten aus diesem
Grund besonders in den Blickpunkt genommen werden.

Die gute arztliche Leistung ist in Hinblick auf den Erfolg der Klinik unumgénglich. Der
Arzt tragt eine enorme Mitverantwortung in Bezug auf die Qualitidt der medizinischen
Leistungen und den o6konomischen Erfolg des Krankenhauses (vgl. Geissler, A. &
Hollmann, J., 2012, S. 129). Durch die immer hoher werdende Arbeitsverdichtung, wird
die Gestaltung von Arbeitsbedingungen in gesundheits- und leistungsforderlicher Hinsicht
immer mehr an Gewichtung bekommen (vgl. Angerer, Glaser, Petru & Weigl, 2011, zit. n.
Limbrecht-Ecklundt, K. et al., 2014, S. 11). Die ansteigenden Arbeitszeiten und die hohe
Arbeitsverdichtung kdnnen nicht nur zu erheblichen Behandlungsfehlern fiihren, sie lassen
auch deutliche Erschopfungserscheinungen sichtbar werden (vgl. FuB et al., 2008, zit. n.
Hoefert, H.-W., 2017, S. 114). Die Praxis sieht jedoch ganz anders aus. Arzte weisen in
besonders hohem Mal3e psychische Storungen und Beeintrachtigungen auf (vgl. Fabry, G.,
2017, S. 104). Laut einer Studie von Braun et al. (2007), wo Psychiater, Psychotherapeuten
und Arzte der Nervenheilkunde befragt wurden, befanden sich 44,6 Prozent der Befragten
im Laufe ihrer Karriere in einer depressiven Phase, 9 Prozent von ihnen nahmen zum
Zeitpunkt der Befragung bereits Psychopharmaka. Eine Studie von Reimer, C., Trinkaus,
S. & Jurkat, H. B. (2005) ergab auflerdem erniichternde Hinweise auf eine erhohte
Suizidrate von Arzten. Weitere Folgen sind ebenso die Beeintrichtigung der
Lebensqualitédt und die Suchterkrankungen. (vgl. Fabry, G., 2017, S. 104)

Stiller und Busse (2008) haben die Arbeitsbelastungen der Arzte auf drei unterschiedlichen
Ebenen zusammengefasst. Zum einen gibt es die titigkeitsbezogenen Belastungen, wie die
zeitliche Beanspruchung, der Zeitdruck, der Verwaltungsaufwand, die geringen Aussichten
auf Weiterbeschéftigung, die stindige Verfligbarkeit und die emotionale Belastung durch
die stindige Konfrontation des Leids der Patienten. Den zweiten groflen Bereich bilden die
umweltbezogenen Belastungen. Hier werden die hierarchische Klinikstrukturen, das
mangelnde Feedback, die unklaren Erfolgskriterien und die Entlohnung und Berufspolitik

als ausschlaggebende Belastungen fiir Arzte genannt. Der dritte groBe Belastungsbereich
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stellen die Beanspruchungsfolgen dar: Hohe Reizbarkeit, Riickenschmerzen,
Muskelverspannungen, Burnout-Symptome, Drogen- und Medikamentenkonsum und
Suizidalitdt. (vgl. Stiller & Busse, 2008, zit. n. Fabry, G., 2017, S. 104)

Nicht alle Arzte weisen diese psychischen und korperlichen Probleme auf. Es ist stark
abhingig von dem Alter, dem Geschlecht und der Fachrichtung, in der ein Arzt titig ist.
(vgl. Hoefert, H.-W., 2017, S. 114f.)

Bezogen auf die drei unterschiedlichen Belastungsbereiche der Arzte besteht in Zukunft
enormer  Handlungsbedarf. @ So  konnte  ein  umfangreiches  Betriebliches
Gesundheitsmanagement einige Losungen zu einem verminderten Aufkommen von
Belastungen bei Arzten fiihren.

Die zweite gro3e Berufsgruppe mit hohen Arbeitsbelastungen bilden die Pflegekrifte im
Krankenhaus. Die korperlichen und seelischen Anforderungen an die Pflegekrifte steigen
stets an, da die Arbeitsverdichtung aufgrund des demographischen Wandels und des
Fachkriftemangels immer mehr zunimmt. Die korperlichen Belastungen sind bei den
Pflegekriften bedingt durch langes Stehen, schweres Heben und ungiinstige
Korperhaltung. Gerade Riickenschmerzen und Beschwerden im Nacken-Schulterbereich
kommen besonders hdufig vor. Ebenso sind Pflegekrifte seelischen und emotionalen
Belastungen ausgesetzt, die durch die stdndige Zusammenarbeit mit schwerkranken, zum
Teil sterbenden Personen zustande kommen. Des Weiteren steigt auch der Termin- und
Zeitdruck der Pflegekrifte stets an. Uber die korperlichen und seelischen
Arbeitsbelastungen hinaus, entstehen auch Belastungen durch die Arbeitszeit, Pflegekréfte
arbeiten nahezu alle im Schichtdienst, dies schliet die Nacht-, Wochenend- und
Feiertagsarbeiten mit ein (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017, S. 2). Ahnlich
wie bei der Berufsgruppe der Arzte, ist bei den Pflegekriiften auch das Geschlecht
entscheidend, in wieweit die Belastungen ausgeprégt sind (vgl. Innstrand et al., 2011, zit.
n. Hoefert, H.-W., 2017, S. 116). Diese nun genannten Belastungen werden auch in der
NEXT-Studie, die nun schon einige Jahre zuriickliegt, deutlich. Hier wurden diese

Belastungen sogar als Anlass dafiir gesehen, aus dem Beruf auszusteigen.

In einer Organisation, wie dem Krankenhaus, diirfen neben den Berufsgruppen der Arzte
und Pflegekrifte jedoch auch die anderen Berufsgruppen, wie beispielsweise die
Angestellten der Verwaltung, die Verwaltungsleitung, die Reinigungskrifte, die Gértner
oder andere Beschiftigte im Krankenhaus, in Bezug auf die gesundheitlichen

Beeintrachtigungen vergessen werden, da diese Berufsgruppen ebenso unterschiedlichsten
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Belastungen ausgesetzt sind. Dies bedarf jedoch einer zusdtzlichen umfangreichen

Recherche, die an dieser Stelle jedoch nicht vorgesehen ist.

Wird den eben aufgefiihrten Belastungen mit Verhaltens- und Verhiltnispravention
(Kapitel 4.3.2 und 4.3.3) im Krankenhaus entgegengewirkt, so kann dies die Gesundheit
der Mitarbeiter in positivem Malle beeinflussen. Dies ist dann nicht nur auf individueller

Ebene ein Erfolg, sondern trdgt auch zu dem Unternehmenserfolg bei.

4.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Verdnderungen der Wirtschaft und der Politik erfordern in Deutschland zunehmens
konjunkturelle, wie auch strukturelle Verdnderungen und somit wird auch fiir die
Unternehmen der Anpassungs- und Leistungsdruck immer hoher, der Wettbewerb steigt
stets an. Jedes Unternehmen verfolgt eine stetige Qualitdtsverbesserung und eine
Kostensenkung. So ist auch die betriebliche Personal- und Gesundheitspolitik immer mehr
gefragt. Wissenschaftliche Erkenntnisse sagen aus, dass Arbeit nicht mehr nur krank
macht, Arbeit kann unter gewissen Bedingungen die Gesundheit sogar fordern (vgl.
Badura, B. & Hehlmann, T., 2003, S. 1f). Hier kommt das Betriebliche
Gesundheitsmanagement zum Tragen. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist laut
Badura et al. (1999) ,,die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse,
die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am
Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschiftigten wie dem Unternehmen gleichermalien
zugutekommen (Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 17)“. Es muss also die
gesamte Organisationsstruktur mit den betrieblichen Prozessen und den einzelnen
Potentialen und dem unterschiedlichen Verhalten der Mitarbeiter betrachtet werden, um
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu integrieren und aufrechtzuerhalten.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement liefert einem Unternehmen wertvolle
Investitionen in sein Sozial- und Humankapital. Das Sozial- und Humankapital sind
wichtige Giiter, um ein Unternehmen erfolgreich zu flihren. Investitionen in das Human-
und Sozialkapital bedeuten eine hohere Zufriedenheit und Leistungsfédhigkeit der einzelnen
Beschiftigten eines Unternehmen (vgl. Badura, B. & Hehlmann, T., 2003, S. 7f.). Laut
Cohen und Prusak (2001) ,,besteht [das Sozialkapital] aus aktiven Verbindungen zwischen

Menschen:  Vertrauen, gegenseitiges  Verstdndnis, gemeinsame Werte und
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Verhaltensweisen, die Mitglieder sozialer Netzwerke und Gemeinschaften verbinden und
kooperatives Handeln ermdglichen (Cohen & Prusak, 2001, zit. n. Badura, B. &
Hehlmann, T., 2003, S. 8)“. Als Humankapital werden von Badura und Hehlmann (2003)
sogenannte ,,weiche Faktoren® (Motivation, Qualifikation und Leistungsbereitschaft)
bezeichnet. Investitionen in das soziale System eines Unternehmens bedeutet eine
Steigerung der Gesundheit der Mitarbeiter, denn Menschen sehen die sozialen
Vernetzungen und ihre eigene soziale Kompetenz als ein wichtiges Gesundheitspotential
an. Soziale Beziehungen haben einen enormen FEinfluss auf die Gesundheitsforderung
eines Menschen (vgl. Badura, B. & Hehlmann, T., 2003, S. 16). Wenn die seelische und
korperliche Gesundheit der Mitarbeiter auf einem guten Level ist, so konnen diese mehr
Leistung bringen, eine hohere Flexibilitdt zeigen und innovationsfreudiger sein. (vgl.
Badura, B., 2001, S. 22)

Wie sich nun herauskristallisiert hat, sind die Mitarbeiter eines Unternehmens das
wichtigste Kapital, denn diese sind verantwortlich fiir die Leistungen eines Unternehmens
und miissen gesund sein, denn nur so kann ein Unternechmen Zahlen schreiben und Erfolg
verzeichnen.

In den nachfolgenden Unterkapiteln wird ndher auf das Betriebliche
Gesundheitsmanagement mit seinen Grundsitzen fiir die Implementierung, den drei Sdulen
und dem Regelkreis eingegangen. Danach folgen die Finanzierung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements und die rechtlichen Rahmenbedingungen, die es erst
ermoglichen, das Betriebliche Gesundheitsmanagement einzufiihren. Ebenso werden die
wichtigsten Akteure des Betrieblichen Gesundheitsmanagements genannt und es wird auf

die Kosten-Nutzen-Analyse eingegangen.

4.2.1 Grundsiitze fiir die Implementierung des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist stets von Lernprozessen geprigt. Diese
Lernprozesse konnen auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden, sie beziehen sich entweder
nur auf einzelne Personen oder es ist die komplette Organisation in einen Lernprozess mit
eingebunden. Diese unterschiedlichen Lernebenen stehen stindig in einer Wechselwirkung
zueinander und bedingen sich gegenseitig. Gerade in Hinblick auf eine dauerhafte

Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist es sinnvoll, die einzelnen
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Lernerfahrungen, die wihrend der unterschiedlichen Lernprozesse entstehen,
niederzuschreiben, um diese fiir das gesamte Unternehmen sichtbar und dariiber hinaus
auch nutzbar zu machen. Es muss jedoch eine Infrastruktur geschaffen werden, die einen
Kommunikationsaustausch iiber die Lernerfahrungen mdoglich machen kann (vgl. Badura,
B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 47ff.). Dariiber hinaus miissen alle Phasen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagement kontinuierlich und systematisch durchgefiihrt
werden, um die dauerhafte Implementierung in einer Organisation zu gewahrleisten. (vgl.

Walter, U., 2003, S. 74f.)

Fiihrung als Erfolgsgarant fiir ein gutes Betriebliches Gesundheitsmanagement

Fithrungskréfte gestalten die Arbeits- und Organisationsbedingungen und kiimmern sich
um den Einsatz des Personals und sind ebenso fiir die personliche Kommunikation mit den
Mitarbeitern verantwortlich. Die Fiithrungskréfte besitzen daher den hdchstmdglichen
Einfluss auf die gewlinschten Veranderungsprozesse innerhalb eines Betriebes. (vgl. Kroll,
D., 2010, S. 50)

Eine dauerhafte Implementierung ist also nur moglich, wenn das Top-Management in
Zusammenarbeit mit den Fihrungskriften, dem Betriebs- und/ oder Personalrat an dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement beteiligt sind und von dem Vorhaben, ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement in ihr Unternehmen zu integrieren, iiberzeugt sind
und dies auch nach auBlen hin prisentieren. Am sinnvollsten und gegeniiber den
Mitarbeitern glaubwiirdig erscheint es, wenn diese Zusammenarbeit durch Vertrige
schriftlich fixiert ist. In diesen Vertrdgen sollen die unterschiedlichen Grundsitze, Ziele
und Vorgehensweisen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements festgelegt werden. Uber
dies hinaus sollten in den Vertrigen auch die einzelnen Gremien, die fiir die
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements wichtig sind (Steuerkreis

Gesundheit, Gesundheitszirkel), festgelegt werden. (vgl. Walter, U., 2003, S. 76ft.)

Der Steuerkreis Gesundheit

Fiir eine dauerhafte Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements stellt die

Einrichtung eines Steuerkreises fiir Gesundheit eine bedeutsame Rolle dar. Dies kann in
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Form eines Arbeitskreises fiir Gesundheit, eines Gesundheitszirkels oder eines
Projektlenkungsausschuss stattfinden. Innerhalb dieses Gremiums werden die Prioritdten
festgelegt, welche MaBnahmen stattfinden, wer diese MaBnahmen durchfiihrt und in
welcher Reihenfolge diese Maflnahmen in einem Unternehmen angewendet werden. Es
werden in diesem Gremium unter anderem MafBnahmen zur Gesundheitsforderung und
Privention entwickelt, um eine Verbesserung oder Erhaltung der Gesundheit der
Mitarbeiter zu erzielen. Diese MaBnahmen werden dann an das Top-Management
herangetragen und im besten Fall zur Umsetzung abgesegnet. (vgl. Walter, U., 2003, S. 77)
Wer letztendlich in dem Gremium mitarbeiten darf, hdngt von unterschiedlichsten
Faktoren ab. Zum einen ist die Grofle des Unternehmens entscheidend. Des Weiteren ist es
abhingig von dem Interesse, das die Betriebs- und Personalrite gegeniiber dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement entgegenbringen. Ebenso hingt es davon ab,
welche Bedeutung die Arbeitsmedizin und die anderen Gesundheitsexperten dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement zukommen lassen. Es sollten jedoch folgende
Personen dem Steuerkreis Gesundheit anwesend sein: Ein Mitglied der Geschéftsfithrung,
ein Vertreter des Betriebs- und /oder Personalrates, die innerbetrieblichen
Gesundheitsexperten und ein Vertreter aus den Bereichen der Organisations- und /oder

Personalentwicklung, sowie dem Qualitditsmanagement, ebenso ein Arbeitsmediziner. (vgl.

Walter, U., 2003, S. 77f.)

Beauftragter fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement

Fiir einen optimalen Erfolg der Einfiihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist
der Einsatz eines Beauftragten unumginglich. Diese Person stellt die Verbindung zwischen
dem Top-Management, dem Steuerkreis, dem Projektteam sowie den Fithrungskriften und
Mitarbeitern dar. Wenn die Projektleitung jedoch am Anfang der Implementierung diese
Rolle tibernimmt, so gilt es abzukldren, wer nach Ende des Projektes diese Rolle dauerhaft
tibernimmt. . (vgl. Walter, U., 2003, S. 81)

Walter (2003) hat die primdren Aufgaben des Beauftragten flir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement einmal zusammengefasst:

o ,regelmiBige Uberpriifung der Zielsetzung und der gewihlten Vorgehensweise
e Terminplanung und —koordination (z.B. Treffen des Steuerungsgremiums)

e Delegation, Kontrolle und Steuerung von Teilaufgaben
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e Kosten-, Leistungs- und Qualititskontrolle

e Sicherstellen des Informationsaustausches und der Dokumentation

e Vorbereiten und Herbeifiihren von Entscheidungen

e Planung, Koordination und Steuerung des Gesamtvorhabens

e Berlicksichtigung neuer Entwicklungen

e RegelmifBige Berichterstattung gegeniiber dem Top-Management, dem Betriebs-
bzw. Personalrat sowie dem Steuerungsgremium (Walter, U., 2003, S. 81)*

Der Beauftragte sollte iiber das Basiswissen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
hinaus auch Fihigkeiten in Bezug auf die Kommunikation, die Zusammenarbeit in einem

Team und die Konfliktlosung aufweisen.

Externe Prozessbegleitung

Es hat sich in der Praxis als sehr sinnvoll erwiesen, eine externe Beratungsfirma
hinzuzunehmen, die die einzelnen Akteure unterstiitzt und berdt. Durch eine aktive
Unterstiitzung und eine neutrale Beratungstdtigkeit konnen die auftretenden Konflikte auf
neutraler Ebene gelost werden, es konnen andere Lernprozesse angeregt werden und es
konnen kritische Punkte durch eine neutrale Person aufgedeckt werden. (vgl. Walter, U.,

2003, S. 82f.)

4.2.2 Die drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Es gibt drei unterschiedliche Séulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, die in

Abbildung 1 gut dargestellt werden.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Arbeitgeber Arbeitnehmer Arbeitgeber Arbeitnehmer Arbeitgeber Arbeitnehmer
Plicht Pflicht Plicht Wahl Wahl Wahl
Arbeitsschutz Betriebliches Eingliederungs- Betriebliche Gesundheits-
management farderung

Primare + sekundire Pravention Schaffung & Starkung von

Tertiare Pravention
Ressourcen

verhaltens- & werhiltnisorientiert

Menschen — Prozesse — Ergebnisse

Abbildung 1: Das Haus des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(vgl. Struhs-Wehr, K., 2017, S. 176)

Die erste Sdule umfasst den Arbeitsschutz, der sowohl fiir den Arbeitnehmer, als auch fir
den Arbeitgeber verpflichtend ist. Bei dem Arbeitsschutz wird in regelmaBigen Abstinden
eine Gefiahrdungsbeurteilung abgegeben, woraus Mallnahmen entwickelt werden, die dem
ausreichenden Arbeitsschutz dienen sollen. Dadurch soll eine Sicherstellung und
Organisation des menschengerechten Arbeitens erreicht werden. Im besten Fall entstehen
so keine Arbeitsunfille und Berufskrankheiten mehr. Seit dem Arbeitsschutzgesetz von
2013 muss nicht mehr nur das physische Wohlbefinden der Mitarbeiter betrachtet werden,
sondern auch das psychische Wohlbefinden in Betracht gezogen werden. In dieser Sdule
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements geht es um die Primédr- und
Sekundarpriavention. (vgl. Struhs-Wehr, K., 2017, S. 177)

Die zweite Sdule umfasst das Betriebliche Eingliederungsmanagement. Seit 2004 besteht
eine gesetzliche Verpflichtung, das Betriebliche Eingliederungsmanagement fiir die
Mitarbeiter zur Verfligung zu stellen, der Mitarbeiter hat dabei die Wahl, ob und in
welchem Umfang er Maflnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements durchfiihren
mochte. Das  Betriebliche Eingliederungsmanagement — greift erst ab  einer
ununterbrochenen Erkrankungsphase von mehr als sechs Wochen. Anders als bei dem
Arbeitsschutz umfasst diese Sdule die reine Tertidrpravention. Ziel des Betrieblichen

Eingliederungsmanagements ist es, nach Langzeiterkrankungen bei den Beschéftigten
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wieder die vollstindige Arbeitsfihigkeit zu erreichen und dariiber hinaus zu erhalten.
Beide Parteien, sowohl der Arbeitgeber, als auch der Arbeitnehmer profitieren davon. Der
Arbeitgeber spart Kosten durch geringere Fehlzeiten und der betroffene Arbeitnehmer
erhélt eine Unterstiitzung bei der Wiedererlangung seiner Arbeitsfahigkeit. (vgl. Badura, B.
etal., 2017, S. 176)

Die dritte und bedeutsamste Rolle umfasst die Betriebliche Gesundheitsférderung. Diese
ist fiir den Arbeitgeber auf freiwilliger Basis zu sehen. Es soll durch proaktive Ma3inahmen
weit Uber die Privention, also die Vermeidung von gesundheitlichen Risiken,
hinausgegangen werden, sodass durch Ressourcenorientierung die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter gesteigert wird. Es geht also darum, die Mitarbeiter zu
befdhigen, ihre eigenen Gesundheitspotentiale zu erkennen, zu entwickeln und somit
langfristig an ihrer Gesundheit zu arbeiten. Des Weiteren wird die Gestaltung fiir eine
gesundheitsforderliche Arbeit und Kultur innerhalb eines Unternehmens angegangen. Es
diirfen in dieser Sdule nicht nur die verhaltensorientierten Maflnahmen, wie die Einfiihrung
einer Riickenschule oder der vergiinstigte Besuch eines Fitnessstudios, durchgefiihrt
werden, sondern eben auch die verhiltnisorientierten MaBBnahmen (gesundheitsforderliche
Arbeit), die auf die Steigerung der Gesundheit der Mitarbeiter abzielen. (vgl. Struhs-Wehr,
K., 2017, S. 178f.)

4.2.3 Der Regelkreislauf des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Badura et al. (1999) haben einen Regelkreislauf des  Betrieblichen
Gesundheitsmanagements entwickelt, das fiinf zentrale Elemente beinhaltet. Es handelt
sich dabei um einen Kreislauf, da nach einer erfolgreich abgeschlossenen Evaluation
immer wieder die Moglichkeit besteht, auf Basis des entstandenen Fazits, neue Diagnosen
zu planen, die dann wiederum den Regelkreislauf durchlaufen. (vgl. Badura, B., Ritter, W.
& Scherf, M., 1999, S. 55)

Es lassen sich fiinf unterschiedliche Elemente bilden (Strukturelle Voraussetzungen,
Diagnose, MaBnahmenplanung, MalBnahmendurchfiihrung und Evaluation), die im
Folgenden genauer betrachtet werden. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S.
55)
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Die strukturellen Voraussetzungen

Jede Organisation bringt andere Voraussetzungen in Bezug auf die Grofle, die Tradition,
die Mitarbeiter oder die Arbeitsbedingungen mit sich. Daher muss das Betriebliche
Gesundheitsmanagement immer an diese Voraussetzungen angepasst werden und es
miissen situationsgerechte MaBBnahmen fiir ein Unternehmen erstellt werden. (vgl. Badura,
B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 44)

Fiir die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist es ebenso von
Vorteil, zuvor ein festgelegtes Budget zu erarbeiten. Dies ist zundchst fiir die groBeren
Unternehmen relevant, die kleineren Unternehmen sollten eher eine problem- oder
fallbezogene Budgetplanung vorziehen. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S.
70f1.)

Die Einfiihrung eines Steuerkreises ist bereits an anderer Stelle genannt worden und zahlt
genauso zu den strukturellen Voraussetzungen. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M.,
1999, S. 71)

Ebenso ist es wichtig, den Mitarbeitern Weiterbildungen zu dem Thema Gesundheit in

einem Betrieb anzubieten. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 71)

Die Diagnose

Wissenschaftlich gesehen, beschreibt der Begriff ,,Diagnose eine Analyse des Ist-
Zustandes. Bezogen auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement werden die
Zufriedenheit, das Wohlbefinden, der gesundheitliche Zustand und die Bediirfnisse der
Mitarbeiter erhoben. Fiir eine optimale Diagnoseerhebung ist ein gestuftes System aus
Krankenkassendaten, Mitarbeiterbefragungen und Arbeitsplatzbegehungen durchzufiihren.
(vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 83ft.)

Die Mafsnahmenplanung

In diesem Kernelement des Regelkreislaufes werden die zuvor erhobenen Diagnosen

unterschiedlichen MaBBnahmen zugeordnet. Die Planung der einzelnen MaBBnahmen zu den

Diagnosen sollte spéter eine Handlungsabfolge bilden, sprich die einzelnen Maflnahmen
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sind Teilziele, die spiter zu einem Gesamtziel zusammengefiihrt werden sollen. Neben der
strategischen Planung und der operativen Planung, die die Offentlichkeitsarbeit und die
Verantwortlichen fiir die einzelnen Mallnahmen abdeckt, darf im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement auch die dispositive Planung nicht fehlen. Diese beinhaltet die
Zeitpldne und die Planung des Budgets. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S.
93ff.)

Die Mafinahmendurchfiihrung

In dieser Phase des Regelkreislaufes werden die zuvor geplanten MaBinahmen in die Tat
umgesetzt. Hier werden dann einzelne Maflnahmen gebiindelt, um spéter schnellstmoglich
das Gesamtziel zu erreichen. Die einzelnen MaBnahmen werden dabei immer wieder
kontrolliert und reflektiert und die einzelnen Teilziele werden auf ihre Aktualitdt und
Giiltigkeit tiberpriift. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S. 103f.)

Wihrend der Phase der MaBnahmendurchfithrung ist das Instrument des
Gesundheitszirkels von Vorteil, da durch diesen Einsatz eine Verbindung von verhaltens-
und verhiltnispraventiver Maflnahmen ermdglicht wird. Durch die verhaltensprédventiven
Maflnahmen ist es moglich, den Teilnehmern Wissen iiber Gesundheit, Arbeit und dem
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Arbeit zu geben und die Kompetenz entwickeln
zu lassen, mit Belastungen und Stress besser umgehen zu konnen. Auf der
verhéltnispraventiven Ebene werden allgemeine innerbetriebliche Belastungssituationen
angesprochen, um daraus Losungen aufzuzeigen, die fiir das gesamte Team von Vorteil
sind. Uber die verhaltens- und verhiltnispriventiven MaBnahmen hinaus dienen die
Gesundheitszirkel ebenso dafiir, das eigene Verhalten der Mitarbeiter, das Arbeitsklima
und die strukturellen Gegebenheiten aufzuzeigen, um daraus mogliche Losungsvorschlige
zu erarbeiten. (vgl. Ducki, A., Jenewein, R. & Knoblich, H.-J., 1998, S. 269)

Fiir die MaBnahmendurchfiihrung ist eine Dokumentation dieses Prozesses unumgénglich.
Die Information an die Mitarbeiter stellt einen wesentlichen Punkt in dem Prozess der
MaBnahmendurchfiihrung dar. Nur wenn die Mitarbeiter stindig liber die aktuellen
Teilschritte, Ergebnisse oder aber auch Misserfolge informiert werden, kann eine
Motivationssteigerung und ein  ernsthaftes Interesse an dem  Betrieblichen
Gesundheitsmanagement erreicht werden (vgl. Walter, U., 2003, S. 85, 95). Geeignet fiir

die Weitergabe der Ergebnisse sind beispielsweise die Kommunikationswege iiber die
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Teambesprechungen, das Schwarze Brett oder Informationsbroschiiren. (vgl. Walter, U.,

2003, S. 95)

Die Evaluation

Die Evaluation ist das vierte Element des Regelkreislaufes und zugleich das wichtigste
Element. Es dient der Erfolgsbewertung der durchgefiihrten MafBnahmen. Durch diese
Bewertung entstehen sogenannte ,,lernende Systeme*. Es findet durch diese Systeme eine
standige Information iiber die Effektivitidt und Effizienz der einzelnen Maflnahmen statt.
Die Evaluation stellt aber nicht nur eine Kontrolle der durchgefiihrten Ma3nahmen dar, sie
dient vielmehr dazu, eine Verbesserung der vorhandenen aktuellen Prozesse zu gestalten.
Die Evaluation kann auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden: Zum einen findet eine
Evaluation auf der Ebene der Strukturevaluation statt, wobei Ergebnisse liber den Einfluss
einzelnen Maflnahmen auf Strukturen des Unternehmens betrachtet werden. Eine weitere
Moglichkeit der Evaluation bildet die Prozessevaluation, die bereits wihrend der
MaBnahmendurchfiihrung stattfindet und schon zu diesem Zeitpunkt entschieden werden
kann, ob es Verdnderungen in Bezug auf die Mallnahmen geben sollte. Die dritte
Evaluationsmoglichkeit bildet die Ergebnisevaluation. Hier wird die Wirksamkeit der
einzelnen MafBnahmen getrachtet. (vgl. Badura, B., Ritter, W. & Scherf, M., 1999, S.
1121f))

4.2.4 Die Finanzierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Bei der Finanzierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements miissen die
unterschiedlichen Saulen betrachtet werden, da jede Séule aus unterschiedlicher Hand

finanziert wird.

Wie in dem Kapitel ,,Das Priaventionsgesetz ebenfalls erwéhnt, sind die Krankenkassen
die Hauptakteure bei der Finanzierung der betrieblichen Gesundheitsforderung. Dennoch
sind bei den krankenkassengeforderten Aktivititen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
weitere Partner aullerhalb des Unternehmens beteiligt. So bildet auch die

Unfallversicherung einen enormen Beitrag zur Durchfiihrung von betrieblicher
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Gesundheitsforderung. Weitere Kooperationspartner zur Finanzierung von betrieblicher
Gesundheitsforderung  sind  unter  anderem  Gesundheits-/  Sozial-  und
Bildungseinrichtungen, die Gesundheitsimter oder auch wissenschaftliche Einrichtungen.
Dennoch bilden die Unfallversicherungen und Krankenversicherungen den groften Anteil
bei der Finanzierung der betrieblichen Gesundheitsforderung. (vgl. Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V., 2016, S. 55). Um die Finanzierung
einmal in Zahlen auszudriicken, sollen ab dem Jahr 2016 fiir jeden Versicherten sieben
Euro des Versicherungsbeitrages fiir Pravention und Gesundheitsforderung genutzt werden
(vgl. Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und Pravention, 2015). Diese sieben
Euro konnen unterteilt werden in zwei Euro fiir die betriebliche Gesundheitsférderung,
zwei Euro fiir die Gesundheitsforderung in nichtbetrieblichen Settings, davon gehen 0,45
Euro an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, und 1,64 Euro fiir die
gesundheitliche Selbsthilfe. Die Pflegekassen haben insgesamt 21 Millionen Euro fiir die
Unterstiitzung von gesundheitsfordernden Bedingungen in Pflegeeinrichtungen zur
Verfiigung. (vgl. Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademien fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V., 2016, S. 4)

Die Kosten fiir den Arbeitsschutz werden allein von dem Arbeitgeber getragen, denn laut
des Arbeitssicherheitsgesetzes diirfen die ,,Kosten fiir die Maflnahmen [...] nicht den
Beschiftigen auferleg[t werden]. (Arbeitsschutzgesetz, §3 (3))

Die Kosteniibernahme fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement lassen sich nur
daraus schlussfolgern, dass der Arbeitgeber laut Sozialgesetzbuch IX §167 Absatz 2 dazu
verpflichtet ist, allen Beschiftigten, die ldnger als sechs Wochen erkrankt sind,
MaBnahmen der Wiedereingliederung anzubieten. Demnach trdgt der Arbeitgeber die

Kosten fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement.

4.2.5 Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement ergeben sich nach Badura und Hehlmann
(2003) vier wesentliche, aufeinander aufbauende Ziele. Das erste Ziel ist die Entwicklung
und dauerhafte Verankerung des Managementsystems. Dabei spielt die Fiihrungskraft eine
ernstzunehmende Rolle, denn nur wenn diese auch hinter dem Konzept des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements steht, ist eine dauerhafte Implementierung mdéglich. Das zweite

Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beschreibt die Stirkung des Sozial- und
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Humankapitals. Erreicht werden kann dieses Ziel, indem die personlichen
Gesundheitspotentiale  eines  Beschiftigten gefordert werden wund in  eine
gesundheitsforderliche Arbeits- und Organisationsgestaltung investiert wird. Die
Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit kennzeichnet das dritte Ziel. Dieses steht
bei dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement auf dem obersten Rang. Wie in Kapitel 4.2
bereits erwidhnt, Kkorrelieren die Arbeitszufriedenheit, die Motivation und die
Leistungsfahigkeit mit der Gesundheit und dem Wohlbefinden der Beschéiftigten. Das
letzte Ziel baut auf den drei zuvor genannten Zielen auf. Es soll das Ergebnis der anderen
Ziele sein, ndmlich die Steigerung von Produktivitét, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. (vgl.
Badura, B. & Hehlmann, T., 2003, S. 74ft.)

4.2.6 Kosten-/ Nutzenanalyse und die Bewertung der Wirksamkeit

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement dient nicht nur den Trigern der Kranken-,
Unfall- und Pflegeversicherung, die aufgrund von Arbeitsunfillen oder anderen
krankheitsbedingten Ausféllen zahlen miissen, sondern eigentlich in erster Linie dem
Arbeitnehmer und dem Arbeitgeber. Dariiber hinaus kann ebenso ein Nutzen innerhalb der
Familien des Arbeitnehmers, anderen Unternehmen und der gesamten Volkswirtschaft
verzeichnet werden. (vgl. Singer, S. & Neumann, A., 2010, S. 54)

In einer Studie von Liick, Eberle und Bonitz (2009) wurden Unternehmen befragt, in denen
das ganzheitliche Betriebliche Gesundheitsmanagement bereits iiber einen ldngeren
Zeitraum durchgefiihrt wird. Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass ein ganzheitliches
Betriebliches Gesundheitsmanagement nicht nur den Gesundheitszustand der Mitarbeiter
nachhaltig  verbessert, sondern, dass ebenso die Kosteneffizienz und die
Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens deutlich verbessert wurden. (vgl. Liick, P.,
Eberle, G. & Bonitz, D., 2009, S. 771t.)

In einer Studie von Zok (2009) wurden Arbeitnehmer nach dem Nutzen der MaBBnahmen
Betrieblicher Gesundheitsforderung befragt. Die Ergebnisse sind zwar nicht ganz so
eindeutig, wie bei dem Nutzen fiir das Unternehmen, jedoch zeigt sich auch hier, dass die
Arbeitnehmer den Nutzen der MaBnahmen fiir sich gut einschétzen. 51,8 Prozent der
Befragten gaben einen ,,hohen* bis ,,sehr hohen* Nutzen an, 31,4 Prozent betitelten den
Nutzen mit ,,teils, teils* und nur 16,4 Prozent benannten den Nutzen als ,,gering* oder

»sehr gering®. (vgl. Zok, K., 2009, S. 91)
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Da zu den Kosten-Nutzen-Analysen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement wenig bis
gar keine brauchbaren Studien entstanden sind, kann eine amerikanische Studie von
Aldana hinzugezogen werden, um die Kosten-Nutzen-Verhédltnisse einmal zu
verdeutlichen. Es wurden teilweise signifikante Kosteneinsparungen in der Studie sichtbar.
Es wurden Werte in Bezug auf das Kosten-Nutzen-Verhiltnis von 1:2,5 bis 1:4,85
herausgefiltert. Das bedeutet, dass eine Investition von einem US-Dollar in die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Beschéftigten zu einer Einsparung von 2,50 US-Dollar bis zu
4,85 US-Dollar gefiihrt hat. (vgl. Kreis & Bodeker, 2003, zit. n. Singer, S. & Neumann, A.,
2010, S. 55)

4.2.7 Rechtliche Rahmenbedingungen

In den rechtlichen Rahmenbedingungen wird eher auf die betriebliche
Gesundheitsforderung eingegangen, denn diese Rahmenbedingungen ermdglichen es erst,
das Betriebliche Gesundheitsmanagement in einem Betrieb oder einer Organisation
einzufiihren. ~ Ohne die rechtlichen Bestimmungen fiir die  betriebliche
Gesundheitsforderung wéren lediglich die Sédulen des Arbeitsschutzes und des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements moglich.

Auch wird in der Literatur immer wieder angefiihrt, dass die betriebliche
Gesundheitsforderung  den alles entscheidenden Kern fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement bildet. (vgl. Petzi, M. & Kattwinkel, S., 2016, S. 12)

Fir die rechtlichen Bestimmungen des Arbeitsschutzes wird in dem Unterkapitel
,,Arbeitsschutzgesetz* und Arbeitssicherheitsgesetz* eingegangen.

Die folgenden Unterkapitel zeigen ebenso die wichtigsten Entwicklungen der betrieblichen
Gesundheitsforderung von der Ottawa Charta und der Luxemburger Deklaration, iiber das
Arbeitsschutzsystem, das Arbeitssicherheitssystem und dem Gesundheitsreformgesetz bis

hin zu der neuesten und wichtigsten Einfithrung, dem Préventionsgesetz.

4.2.7.1 Die Ottawa-Charta

In der Ottawa-Charta wird mit keinem Wort die betriebliche Gesundheitsforderung als
feststehender Begriff genannt, jedoch bezieht die Ottawa-Charta die Gesundheitsforderung
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in den unterschiedlichen Settings mit ein, sodass auch Betriebe und Organisationen laut der
Ottawa-Charta in eine Gesundheitsforderung mit einbezogen werden kénnen.
,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess ab, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre
Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
sowie ithre Umwelt meistern bzw. verdndern konnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit
als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als
vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise
die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die
korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fiir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht
nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt tiber die
Entwicklung gestinderer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von umfassendem
Wohlbefinden hin (Weltgesundheitsorganisation, 1986, S. 1)*“. Die Gesundheitsforderung
gilt nach der Ottawa-Charta also nicht, wie die Luxemburger Deklaration, als
wirtschaftlicher Erfolg, vielmehr wird hier der Gesundheit ein individueller Wert
zugetragen. Es stehen hier die individuellen Bediirfnisse, die aktive Beteiligung des
Menschen an seiner Gesundheit, die Selbstbestimmung, die ein jeder Mensch haben sollte,
und das Empowerment im Vordergrund. (vgl. Faller, G., 2017, S. 31)

Hier wird die betriebliche Gesundheitsforderung auf der politischen Ebene betrachtet. Ziel
ist es, dass eine Machtumverteilung stattfindet, wobei gerade die Beschiftigten in den
Augenschein genommen werden miissen, die in den Unternehmen weniger Einfluss auf die
Entscheidungen haben, diejenigen, die in der Hierarchie eher unten angesiedelt sind. So
miissen die innerbetrieblichen Strukturen verdndert werden, um die nachgeordneten
Beschiftigten an der Entwicklung und dem Erfolg des Unternehmens teilhaben lassen zu

konnen. (vgl. Faller, G., 2017, S. 31)

4.2.7.2 Die Luxemburger Deklaration

Nach  Auffassung der Luxemburger Deklaration  beinhaltet ,betriebliche

Gesundheitsforderung [...] alle gemeinsamen MalBnahmen von Arbeitgebern,

Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
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Arbeitsplatz (Europiisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung, 2007, S. 2).*
In dieser Passage steht zunédchst im Vordergrund, dass alle Akteure, die an der Gestaltung
der Arbeitsbedingungen mitwirken, an der betrieblichen Gesundheitsforderung beteiligt
sind. Die Luxemburger Deklaration weist auf die Herausforderungen fiir die Arbeitswelt
im 21. Jahrhundert hin (vgl. Europdisches Netzwerk fiir = Betriebliche
Gesundheitsforderung, 2007, S. 3). Um sich diesen Herausforderungen stellen zu konnen,
bendtigen die Unternehmen betriebliche Gesundheitsforderung, denn ,,zukiinftiger
Unternehmenserfolg hingt von gut qualifizierten, motivierten und gesunden Mitarbeitern
ab.” (Europiisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung, 2007, S. 3)
Betriebliche Gesundheitsforderung geht auf ein umfassendes, das eigentliche Konzept des
Arbeitsschutzes weiterentwickeltes (vgl. Faller, G., 2017, S. 27), Konzept zuriick, das zum
Ziel hat, ,Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlieBlich arbeitsbedingter
Erkrankungen, Arbeitsunfille, Berufserkrankungen und Stress), Gesundheitspotentiale zu
stairken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern (Europdisches Netzwerk fiir
Betriebliche Gesundheitsforderung, 2007, S. 3)*.

Nach der Luxemburger Deklaration ist das Konzept der betrieblichen
Gesundheitsforderung ein sehr breit angelegtes Konzept, dass die unterschiedlichsten
Faktoren betrachtet, wie beispielsweise die Anpassung der Unternechmensgrundsitze und
—leitlinien, um die Beschiftigten als diejenigen anzusehen, die maB3geblich an dem Erfolg
des Unternehmens beteiligt sind oder aber auch die Ubergabe der Verantwortung an die
Beschiftigen, um sie so in ihrer Selbstverwirklichung zu ermutigen. Des Weiteren werden
Faktoren genannt, wie die Verdnderung der Arbeitsorganisationen, um die Ressourcen der
Mitarbeiter einzubeziehen oder den Arbeits- und Gesundheitsschutz in die betriebliche
Gesundheitsforderung zu integrieren. (vgl. Europdisches Netzwerk fiir Betriebliche

Gesundheitsforderung, 2007, S. 4)

4.2.7.3 Arbeitssicherheitsgesetz

Das Arbeitssicherheitsgesetz wurde erstmal 1973 verabschiedet und wurde seitdem einige
Male iiberarbeitet und in Neufassungen verdffentlicht. Dem Arbeitssicherheitsgesetz
zufolge, ist jeder Arbeitgeber dazu verpflichtet, seinen Mitarbeitern einen oder mehrere
Betriebsirzte oder andere Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit zur Verfiigung zu stellen. Ziel

dieses Gesetzes ist es, ,,[...] dass, 1. Die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung
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dienenden Vorschriften den besonderen Betriebsverhiltnissen entsprechend angewandt
werden, 2. Gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse zur
Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung verwirklicht werden kénnen, 3.
Die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung dienenden MaBlnahmen einen mdoglichst

hohen Wirkungsgrad erreichen (Arbeitssicherheitsgesetz, §1).

4.2.7.4 Das Gesundheitsreformgesetz

Die Einfiihrung des Gesundheitsreformgesetzes 1988 lieferte erstmals mit der Einfithrung
des §20 eine Legalisierung der Durchfiihrung von Mainahmen der Gesundheitsforderung.
Die Krankenkassen konnten von nun an selbst die MaBlnahmen der Gesundheitsforderung
durchfiihren und abrechnen. Doch dieser Zustand hielt nicht lange an, als 1996 durch das
Beitragsentlastungsgesetz die Gesundheitsforderungsmafinahmen aus dem Pflichtkatalog
genommen wurden. Grund hierfiir sollte die Entstehung eines zu hohen
Kassenwettbewerbs durch die GesundheitsforderungsmaBBnahmen sein. (vgl. Kuhn, K.,
2017, S. 44, zit. n. Walter, 2003)

In den Jahren von 1996 bis 2000 bezogen sich die préventiven Leistungen der
Krankenkassen nun ausschlieBlich auf die Vorsorge und Friitherkennung, aber auch auf die
zahnmedizinische Gruppenprophylaxe und die Kooperation mit der Unfallversicherung.
Ab dem Jahr 2000 wurde dann eine Neufassung des GKV-Gesundheitsreformgesetzes
verabschiedet, in dem nun die Primédrpravention wieder als Leistung im Pflichtkatalog der
Krankenkassen aufgenommen wurde. Auch war es den Krankenkassen nun wieder
moglich, MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchzufiihren. Seit April
2007 sind die Krankenkassen nach dem neu gefassten §20a SGB V nun dazu verpflichtet,
Pravention und Gesundheitsforderung, auch die betriebliche Gesundheitsforderung, zu

finanzieren und bei der Durchfiithrung zu unterstiitzen. (vgl. Kuhn, K., 2017, S. 44)

4.2.7.5 Das  Arbeitsschutzsystem in  Hinblick auf die  betriebliche

Gesundheitsforderung

Laut des Arbeitsschutzgesetzes von 1996 ist der Arbeitgeber verantwortlich dafiir, dass

Mafinahmen des Arbeitsschutzes dazu fithren, dass die Sicherheit und Gesundheit der
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Angestellten am Arbeitsplatz gewihrleistet ist (vgl. Arbeitsschutzgesetz, §3). Ferner muss
er dafilir sorgen, dass ,,die Arbeit [...] so [...] gestalte[t] [ist], daBB eine Gefdhrdung fiir das
Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit moglichst vermieden und die
verbleibende Gefdhrdung moglichst gering gehalten wird®. (Arbeitsschutzgesetz, §4, 1)

Mit der Einfiihrung des Arbeitsschutzgesetzes und den Kooperationsvorgaben durch die
Sozialgesetzbiicher V und VII, konnte auch die betriebliche Gesundheitsforderung langsam
eingefiihrt werden. Maligeblich an diesen Kooperationsvorgaben dran beteiligt, war das
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung. Durch das von ihnen initiierte
Programm ,,Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankungen® konnte eine nachhaltige
Kooperation von Krankenkassen und Unfallversicherung sichergestellt werden, die auch
fiir die betriebliche Gesundheitsférderung von enormem Vorteil war (vgl. Kuhn, K., 2017,
S. 46f.), was sich auch gerade in der Finanzierung der betrieblichen Gesundheitsforderung

zeigen wird (Kapitel 4.2.2).

4.2.7.6 Das Priventionsgesetz

Nach vielen vergeblichen Anldufen der Bundesregierung, wurde letztendlich das ,,Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsforderung und Priavention im Juni 2015 verabschiedet. Hier
sollen nun vermehrt Projekte in unterschiedlichen Lebenswelten, unter anderem auch den
Betrieben, zum Thema Gesundheitsforderung und Priavention stattfinden. Es sollen mit
dem Gesetz die Leistungen der Friiherkennung von Krankheiten erweitert und die
Zusammenarbeit von Krankenkassen und Behorden im Gebiet des Arbeitsschutzes und der
betrieblichen Gesundheitsforderung verbessert werden. (vgl. Kuhn, K., 2017, S. 45)

Den gesetzlichen Krankenkassen kommt bei der betrieblichen Gesundheitsférderung eine
besondere Bedeutung zu, denn ,,[sie] fordern mit Leistungen zur Gesundheitsforderung in
Betrieben (betriebliche Gesundheitsforderung) insbesondere den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten
und der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie der Betriebsérzte und der Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale
und entwickeln Vorschlige zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur
Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fidhigkeiten und unterstiitzen deren
Umsetzung (Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und Priavention, 2015).“ Aber

nicht nur die gesetzlichen Krankenkassen sollen an der Gesundheitsférderung in den
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einzelnen Lebenswelten arbeiten, auch die gesetzliche Rentenversicherung, die gesetzliche
Unfallversicherung, die  Soziale  Pflegeversicherung und  die  privaten
Krankenversicherungen sollen mit integriert werden. Dieses Zusammenwirken wird unter
anderem in der nationalen Pridventionskonferenz diskutiert und MalBnahmen werden
festgelegt, welche diese Zusammenarbeit begilinstigen konnen. Nicht zuletzt werden in der
nationalen Préventionskonferenz auch die Rahmenbedingungen fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung und mdogliche Verbesserungsmalinahmen festgelegt und auch die
Verkniipfung zwischen den Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und den
Maflnahmen des Arbeitsschutzes wird dort immer weiter ausgebaut. (vgl. Kuhn, K., 2017,

S. 45)

4.2.8 Betriebsbezogene Rahmenbedingungen

Bevor das Betriebliche Gesundheitsmanagement in einer Organisation oder einem Betrieb
eingefiihrt wird, sollten zunichst die Zielvorstellungen und die Erwartungen der
unterschiedlichen Akteure, die eventuell bei der Durchfiihrung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements involviert sind, vorgestellt und miteinander diskutiert werden.
Héufig kommen bei der Diskussion unterschiedliche Ziele und Interessen zum Vorschein,
sodass eine vorab gefiihrte Diskussion sehr wichtig fiir die Implementierung ist, denn nur,
wenn die unterschiedlichen Akteure an einem Strang ziehen, kann eine verniinftige und
zukunftsweisende Implementierung stattfinden.
In dem Zusammenhang der Diskussion werden aus der Erfahrung heraus jedoch sehr
hiufig folgende Themenfelder fiir die Ziele genannt:

e Qualitatsverbesserung

e Erhohung der Innovationsbereitschaft

e Optimierung der Schnittstellengestaltung

e Verbesserung der Kommunikation und Kooperation

e Erhohung des Wohlbefindens, der Arbeitszufriedenheit und der Motivation der

Mitarbeiter
e Reduzierung der Fehlzeiten und der daraus folgenden Personalkosten
e Verminderung der inneren Kiindigung und der Fluktuation

e Erhohung der Attraktivitit fiir neue Bewerber
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Die Einflihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist eine langfristige Aktion,
bei der die Gesundheit der Mitarbeiter langfristig verbessert oder erhalten bleiben soll. Ein
erfolgreicher Bestand des Betrieblichen Gesundheitsmanagements kann jedoch nur
funktionieren, wenn alle Mitarbeiter von den Malnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements iiberzeugt sind und eine Motivation aufweisen, diese
MaBnahmen fiir sich selbst durchzufiihren. Aber nicht nur die Mitarbeiter miissen
tiberzeugt und motiviert sein, auch das Management und insbesondere die Fiihrungskraft,
miissen ein Verstindnis gegeniiber dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement aufzeigen,
dieses umsetzen und so ein gutes Vorbild fiir die Mitarbeiter sein. Das ,,European Network
for Workplace Health Promotion“ (ENWHP) hat Leitlinien entwickelt, an die sich jede
Person, die an dem Prozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beteiligt ist, halten
sollte, um die Etablierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu erreichen. Diese

setzen sich auf vier verschiedenen Leitlinien zusammen:

1. Partizipation

2. Integration
3. Projektmanagement
4. Ganzheitlichkeit

Bei der Partizipation handelt es sich um die Einbeziehung aller Mitarbeiter an dem Prozess
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Die Leitlinie der Integration weist darauf hin,
dass die betriebliche Gesundheitsforderung bei jeglichen Entscheidungen und in allen
Bereichen des Unternehmens betrachtet werden sollte. Das Projektmanagement soll dafiir
genutzt werden, alle MaBnahmen nach dem System (Bedarfsanalyse, Priorisierung,
Planung, Ausfiihrung, fortwdhrende Kontrolle und Schlussfolgerung der Ergebnisse)
durchzufiihren. Bei der Leitlinie der Ganzheitlichkeit sollen alle Mafinahmen betrachtet
werden, sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhiltnisebene. (vgl. Eikamp, J.,
2013, S. 6f.)

Die gesamte Organisation ist fir die Entwicklung des  Betrieblichen
Gesundheitsmanagements mit den Zielen, Instrumenten und Ergebnissen verantwortlich
und muss dieses auch in der Unternehmenskultur glaubwiirdig zeigen. (vgl. Badura, 1999,

zit. n. Eikamp, J., 2013, S. 7)
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4.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus

Krankenhduser sind eine der kompliziertesten gesellschaftlichen
Dienstleistungsunternehmen, denn sie weisen einen hohen Grad an Komplexitdt in Bezug
auf die innerbetrieblichen Strukturen auf. Des Weiteren weisen sie die hochste Stellung in
Hinblick auf die Gesundheitsversorgung der Menschen auf. (vgl. Miiller, B., 2012, S. 269)
Es ist ndmlich im Sinne der Krankenbehandlung das Zentrum des Gesundheitswesens.
Warum das Krankenhaus iiberhaupt in den Blickpunkt fiir die Einfithrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements genommen wird, beschreiben Krajic, Pelikan und
Lobnig (1996) wie folgt: ,[Das Krankenhaus] ist der Referenzpunkt fiir medizinisch
kompetente Diagnostik, addquate Therapie und Pflege, weil es die grof3te Konzentration an
technischen, personellen und das heif3t auch finanziellen Ressourcen darstellt. Gleichzeitig
ist das Krankenhaus auch das Ausbildungszentrum der Gesundheitsberufe. Wenn es — im
Sinne der Ottawa-Charta — bei Gesundheitsforderung auch um Reorientierung des
Gesundheitswesens im  Sinne einer verdndernden  Weiterentwicklung  seiner
Interventionsstrategien geht, so fiihrt dabei kein Weg am Krankenhaus vorbei.“ Das
Krankenhaus dient zwar vielen Menschen dazu, einen sicheren Arbeitsplatz zu haben, der
Arbeitsplatz in Krankenhdusern birgt jedoch fiir die Beschéftigten auch einige
gesundheitliche Risiken, wie das Arbeiten mit Noxen, die Schichtarbeit und psychosoziale
Belastungen (Siehe Kapitel 4.1.3). (vgl. Krajic, K., Pelikan, J. & Lobnig, H., 1996, S. 56f.)
Das Krankenhaus weist in Hinblick auf die Gesundheitsforderung ein Paradoxon auf. Zum
einen werden kranke Patienten wieder geheilt, zum anderen wird jedoch nicht auf die
Gesundheit der Mitarbeiter geachtet, die fiir die Wiederherstellung der Gesundheit der
Patienten zustdndig sind. (vgl. Zieger, A., 2001, S. 81)

In der Organisation Krankenhaus lassen sich unterschiedliche Ansétze finden, um das
Betriebliche Gesundheitsmanagement in eine solche Organisation zu integrieren. Es kann
bedeuten, dass bestehende Strukturen, Arbeitsabldufe, soziale Beziehungen oder
Dienstleistungen auf ihre gesundheitsforderlichen Aspekte untersucht werden und geschaut
wird, in wieweit dort Verbesserungsmdoglichkeiten gefunden werden kénnen. Hier kénnen
alle Personen in und um ein Krankenhaus herum mit einbezogen werden, nicht nur die
Mitarbeiter. Es konnen somit pridventive und rehabilitative Dienstleistungsangebote
entstehen, aber auch der stirkere Blick auf Gesundungsprozesse im Hinblick auf die
kurativen Leistungen muss entstechen. Zudem kann in einer Organisation, wie dem

Krankenhaus eine gesundheitsfordernde Lebenswelt fiir Patienten und Mitarbeiter
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entstehen. Das Krankenhaus muss die Gesundheitsforderung und Prévention sowohl fiir
die Mitarbeiter, als auch nach auflen hin verkorpern. (vgl. Krajic, K., Pelikan, J. & Lobnig,
H., 1996, S. 57f.)

Fiir eine erfolgreiche Durchfiithrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements miissen
alle Hierarchieebenen in einem Krankenhaus angesprochen werden. (vgl. Kapitel 4.1.1 und
4.1.2)

Es ist leider zurzeit noch so, dass sich die meisten Krankenhduser erst dann auf ein
Konzept des Betrieblichen Gesundheitsmanagements einlassen, wenn die Mitarbeiter einen
Motivationsverlust aufweisen oder die Arbeitsbedingungen zu Problemen fiihren, wenn ein
starker Konkurrenzdruck entsteht, sodass das Krankenhaus versucht, sich durch
MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements attraktiv zu machen oder wenn
die Krankenhausidentitit und das Leitbild neugestaltet werden sollen. (vgl. Krajic, K.,
Pelikan, J. & Lobnig, H., 1996, S. 61f.)

Seit 1996 versucht das Deutsche Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhduser die
Mafnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements attraktiv zu machen, sodass
Krankenhduser nicht nur aus den oben genannten Griinden an solchen MaBnahmen
teilnehmen, sondern auf freiwilliger Basis agieren. (Internetprisenz des Deutschen

Netzwerkes Gesundheitsfordernder Krankenhduser)

4.3.1 Status-quo der derzeitigen Durchfiihrung des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements in Krankenhiusern

Bei der Analyse der Leitbilder oder der Internetauftritte der einzelnen Kliniken wird
deutlich, dass bereits einige Krankenhduser der Gesundheit der Mitarbeiter einen hohen
Stellenwert beimessen. In der Praxis sind jedoch eher systemische Interventionen zu
finden, die von externen Dienstleistern fiir eine zeitliche Begrenzung durchgefiihrt werden.
Ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement in dem gesamten Unternehmen
bildet noch immer eine Ausnahme (vgl. Miiller, B., 2012, S. 272). Auf der Internetseite des
Deutschen Netzwerkes gesundheitsfordernder Krankenhduser sind derzeit 14 Mitglieder
aufgelistet.  (Internetprdsenz des Deutschen Netzwerkes Gesundheitsfordernder
Krankenhiduser)

Die Krankenhduser, die bereits eine langjdhrige Durchfiihrung des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements aufweisen, haben fiir diese Durchfiihrung interne Stellen
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geschaffen, die sich ausschlieBlich mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
befassen. (vgl. Hiillsmann, 2008, zit. n. Miiller, B., 2012, S. 273)

Es ist schon ein Trend zu erkennen, dass die Beschéftigten in Krankenhdusern in Bezug
auf ihre Gesundheit immer mehr in den Fokus geraten. Es gibt in zahlreichen
Krankenhdusern = bereits  ausreichende = Angebote  und  MaBnahmen  zur
Gesundheitsforderung, wie beispielsweise eine Riickenschule, Gesundheitstage oder
Nichtraucherkurse (vgl. Miiller, B., 2012, S. 273), ein ganzheitliches Betriebliches

Gesundheitsmanagement bleibt hdufig auf der Strecke.

Weitere Ausfilhrungen iiber den Status quo der derzeitigen Durchfiihrung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements zeigt sich an spdterer Stelle noch einmal in den

Ergebnissen des praktischen Teils dieser Arbeit.

4.3.2 Verhaltens- und Verhiéltnisprivention

Zwischen den beiden Begriffen der Verhaltens- und der Verhéltnispravention besteht ein
Zusammenhang, der gerade im Hinblick auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement
wichtig erscheint, um gezielte MaBnahmen konstruieren zu koénnen. Die
Verhaltensprivention betrifft das Individuum selbst. Diese Art der Pridvention hat zum
Ziel, das Gesundheitsverhalten (Gewohnheiten, Handlungsweisen und Einstellungen) des
Einzelnen zu erkennen und es gesundheitsfordernd durch gezielte Mallnahmen zu
beeinflussen und beispielsweise eine Fritherkennung von Krankheiten oder eine
Entwohnung des Rauchens zu erreichen. Die Verhiltnispravention hingegen beschéftigt
sich eher mit den Umwelt- und Lebensbedingungen und hat zum Ziel, diese Bedingungen
in Bezug auf die Gesundheit zu verbessern. Somit besitzen beide Praventionsformen den
Anspruch, Krankheiten durch unterschiedliche Mallnahmen zu verhindern und die
Gesundheit zu verbessern. Daher ist eine Kombination der beiden Priaventionsformen in
den meisten Féllen unumgénglich, da die einzelnen Maflnahmen sich iiberschneiden oder
ineinandergreifen (vgl. Eikamp, J., 2013, S. 5). Ein einfaches Beispiel wire die
Anschaffung von hohenverstellbaren Schreibtischstiihlen (Verhédltnispridvention) und die
gleichzeitige Unterrichtung der Mitarbeiter {iber die Anwendung dieser Schreibtische in
Bezug auf eine ergonomische Sitzposition (Verhaltenspravention) (vgl. Faller, G., 2017, S.

35). Eine strikte Trennung zwischen dem Verhalten und den Verhiltnissen ist jedoch aus
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heutiger Sicht gar nicht mehr moglich. Faller (2017) duBert zu dieser strikten Trennung ein
Gegenargument, das sie auf Grundlage von Giddens (1988) bildet, sie ist der Meinung,
dass sich ,.,eine klare Grenze zwischen menschlichem Verhalten und dulleren Strukturen
nicht ziehen [ldsst], weil einerseits Menschen ihr Verhalten an den -—oftmals
unausgesprochenen und implizit wirksamen- Regeln ihrer sozialen Umgebung ausrichten
und die dort giiltigen Werte und Einstellungen ilibernehmen, und weil andererseits
kollektives Verhalten auch Prozesse und Strukturen verdndern kann* (vgl. Giddens, 1988,
zit. n. Faller, G., 2017, S. 35)

Wenn das Beispiel der Anschaffung der Schreibtischstiihle betrachtet wird, ist hier
vergessen worden, auf die Bediirfnisse der Mitarbeiter zu achten. Die Stiihle sind
angeschafft worden, ohne die Mitarbeiter zu befragen, ob das eigentliche Problem mit der
Anschaffung der Stiihle beseitigt wurde. Es miissen also bei den Mallnahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagement die Betroffenen selbst befragt werden, diese
miissen dann ihre eigenen Belastungsfaktoren nennen und aus diesen miissen mogliche
Mafnahmen und Losungen geschaffen werden. Die Mallnahmen der Verhaltens- und
Verhiltnispravention sollten also nur auf Basis von zuvor definierten Problemen der
Betroffenen durchgefiihrt werden und in einem Zusammenhang angesehen werden. (vgl.

Faller, G., 2017, S. 35)

Im Folgenden werden nun drei VerhaltenspriventionsmaBnahmen und zwei Maflnahmen
der Verhéltnispravention vorgestellt. Diese sind auf das Krankenhaus bezogen, damit die
zuvor beschriebenen allgemeinen Fakten zu dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
anhand von Beispielen veranschaulicht werden. Wie eben bereits erwihnt, sollten diese
MalBnahmen aber von Krankenhaus zu Krankenhaus individuell eingefiihrt werden und auf

Grundlage der Bediirfnisse der Mitarbeiter ergriffen werden.

4.3.2.1 Mafinahmen der Verhaltensprivention- Burn-out-Privention

Gerade in den pflegerischen Berufen zeigt sich in den letzten Jahren ein Anstieg an Burn-
out-Symptomen. In den Pflegeberufen ldsst sich zwar eine hohe Leistungsbereitschaft
verzeichnen, diese Leistungen zeigen viele jedoch nur, da sie Anerkennung bekommen
wollen. Diese Menschen streben einen Idealismus an, sie bestimmen sich {iber ihre

Leistungsfahigkeit und wollen diese auch nach auBlen hin demonstrieren. Durch die
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gestiegenen Arbeitsanforderung in den Krankenhdusern wird der Idealismus aber immer
mehr zu einer Belastung, da die Arbeit immer mehr zunimmt und die Leistung nicht mehr
idealtypisch durchgefiihrt werden kann, es folgt das Burn-out. Um diesem Burn-out
entgegenzugehen, setzt die Prdvention auf drei unterschiedlichen Ebenen an: der
individuellen Ebene, der Teamebene mit seiner Teamkultur und der arbeitsstrukturellen
Ebene (vgl. Veitl, B., 2013a, S. 39). Auf der individuellen Ebene sind die sieben

Genussregeln nach Lutz und Koppenhofer (1983) zu nennen:

1. ,,Genuss braucht Zeit

Genuss muss erlaubt sein

Genuss geht nicht nebenbei

Wissen, was einem guttut

Weniger ist mehr

Ohne Erfahrung kein Genuss

Genuss ist alltdaglich (Veitl, B., 2013a, S. 39)*.

A R

Ist ein Mensch jedoch schon so weit vom Idealismus gepriagt, so wird er diese
Genussregeln erst zu schitzen wissen, wenn bereits ein Burn-out vorhanden ist und er
seine Lebensauffassungen édndern muss. So ist es sehr sinnvoll, den Mitarbeitern diese
Genussregeln vor einem Burn-out aufzuzeigen. Dies kann durch die Fiithrungskraft
geschehen. (vgl. Veitl, B., 2013a, S. 39)

Eine weitere Losung ist die strikte Einhaltung der Pausenzeiten und ein klar formuliertes
Ende der Arbeitszeiten. Diese Einhaltung ist wichtig zur Férderung der Kommunikation im
Team, fir die Kommunikation auf privater Ebene und fiir die Weitergabe von
Arbeitsinformationen. Wenn ein Team hohe Idealvorstellungen aufweist, ist die
Fiihrungskraft gefragt, denn diese muss dem Team bewusst machen, wie wichtig
Pauseneinhaltungen sind. (vgl. Veitl, B., 2013a, S. 39)

Ebenso ist die Fiihrungskraft dafiir verantwortlich, den Mitarbeitern klare Anweisungen zu

geben und auf ihre Gesundheit zu achten. (vgl. Veitl, B., 2013a, S. 39)
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4.3.2.2 Maflnahmen der Verhaltenspriavention- Vermeidung der Inneren

Kiindigung

Die Ursachen fiir die innere Kiindigung konnen auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden.
Es spielen natiirlich das Arbeitsumfeld, Konflikte mit Vorgesetzten und Mitgliedern des
Teams, mangelnde Anerkennung oder auch eine schlechte Organisation der Arbeitsablaufe
eine Rolle. Auch konnen eine schlechte Kommunikation mit dem Chef, keine
Feedbackriickgabe oder eine zu geringe Wertschitzung des Chefs und der Mitarbeiter dazu
fiihren, dass keine Loyalitdit mehr vorhanden ist und keine Identifikation mehr mit der
Arbeit vorhanden ist. (vgl. Wild, G., 2013, S. 51)

Es ist jedoch duBerst schwierig, diese Ursachen zu erkennen. Die innere Kiindigung kann
sich beispielsweise durch ein passives Verhalten, ein Anstieg der Fehlzeiten oder ein
haufigeres Desinteresse des Mitarbeiters zeigen. (vgl. Wild, G., 2013, S. 51)

An dieser Stelle sind auch wieder die Fithrungskrifte gefragt. Das Fiihrungsverhalten muss
gedndert werden, damit die innere Kiindigung bei den Mitarbeitern ausbleibt oder gar nicht
erst auftritt. Es ist wichtig, dass eine Fithrungskraft mit den Mitarbeitern kommuniziert.
»Positive Wertschitzung, Lob, soziale Unterstiitzung, ja auch konstruktive Kritik wirken
sich giinstig und wirkungsvoll aus®, so nennt Wild (2013) mogliche Ansatzpunkte zu einer
Verbesserung der Situation in Bezug auf die innere Kiindigung von Mitarbeitern.

Es ist wichtig von Seiten der Fiihrungskrifte, die Mitarbeiter mit einzubeziehen, denn
oftmals sind die Mitarbeiter die wahren Experten in einem System der Organisation und
konnen sehr gut die Schwachstellen benennen und mogliche Losungswege zusammen mit

der Fiithrungskraft erarbeiten. (vgl. Wild, G., 2013, S. 53f.)

4.3.2.3 Mafinahmen der Verhaltensprivention- Privention der somatischen

Krankheitsbilder

Durch eine immer kompliziertere Aquirierung von jiingeren Mitarbeitern, wird in Zukunft
der Anteil der &lteren Mitarbeiter auch in einem Krankenhaus immer mehr ansteigen.
Daher ist es wichtig, die Verhaltenspravention in Bezug auf die somatischen
Krankheitsbilder durchzufiihren, denn diese bilden, so auch die Zahlen der
Fehlzeitenreporte (siche Kapitel 3.2), den groften Anteil der berufsbedingten
Erkrankungen.
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Mit zunehmendem Alter wird die Wahrscheinlichkeit, an einer degenerativen Erkrankung
zu leiden, immer groBer. Diese miissen noch nicht einmal in dem Berufsleben erworben
worden sein. Es muss jedoch dann darauf geachtet werden, in welcher Art und Weise diese
korperlichen Einschrankungen am Arbeitsplatz durch gesundheitsbezogene MalBBnahmen
beeinflusst und verbessert werden konnen. Es miissen bei den Priventionsmafinahmen
individuelle ~ Verhaltensweisen entwickelt werden, die es ermoglichen, die
Einschrinkungen beispielsweise im Bereich der Wirbelsdule oder dem Knie zu
minimieren. Die Mitarbeiter miissen motiviert werden, ihr eigenes Gesundheitsverhalten
zu verandern. (vgl. Bauer, J., 2013a, S. 551f.)

Dabei zielt der eigentliche Gedanke der Verhaltensprivention der somatischen
Krankheitsbilder nicht darauf ab, die Entstehung von Krankheiten zu verhindern, sondern
die Einschrankungen, die durch somatische Krankheitsbilder am Arbeitsplatz entstehen,
gezielt durch Vorschldge fiir ein gesundheitsforderliches Verhalten zu reduzieren. (vgl.

Bauer, J., 2013a, S. 551f.)

4.3.2.4 Maflnahmen der Verhiltnisprivention- Ergonomie im Krankenhaus

Ergonomie zielt darauf ab, den Menschen und seine Arbeit in Einklang zu bringen. So soll
durch die gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Anpassung des
Arbeitsplatzes mit geeigneten Arbeitshilfsmitteln die menschliche Leistungsfahigkeit
wiedererlangt oder erhoht werden. (vgl. Bauer, J., 2013b, S. 83)

Diese Ergonomie fehlt jedoch vielfach in den Krankenhdusern. Es ist zwar in den meisten
Féllen bekannt, wo ergonomische Schwachstellen bei den Arbeitsplitzen im Setting
Krankenhaus bestehen, aber die Bereitschaft, etwas an diesen Schwachstellen zu dndern ist
noch in einem sehr geringen MaB3 vorhanden. Oftmals scheitert es schon an den
Gebdudeplanungen, die ergonomische Mallnahmen nicht beinhalten. Die Zimmer der
Krankenhéduser sind zu klein, um einen Patientenlifter schnell zu installieren, sodass das
Pflegepersonal die Patienten durch eigene Kraft von dem Bett in einen Stuhl befordern.
Dies ist aus ergonomischer Sicht nicht forderlich. (vgl. Bauer, J., 2013b, S. 84f.)

Dennoch zeigt sich, dass in dem Bereich der Pflege die Ergonomie immer groBere
Fortschritte aufweist. Gerade das ,,Riickengerechte Arbeiten* wird dem Pflegepersonal
hdufig in Form von Schulungen und Weiterbildungen gelehrt. An anderer Stelle fehlen

jedoch ergonomische Verhiltnisse, denn durch die erhohte Pflegedokumentation miissen
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auch die Arbeitsplidtze angepasst werden, beispielsweise bei der Gestaltung der
Bildschirmhohe oder den Biirostiihlen. (vgl. Bauer, J., 2013b, S. 85)

Gerade in der Organisation Krankenhaus ist es wichtig, auf ergonomische Verhiltnisse zu
achten, um die korperlichen Beeintrachtigungen der Mitarbeiter zu minimieren oder gar

nicht erst entstehen zu lassen.

4.3.2.5 Maflnahmen der Verhiltnisprivention- Fehlzeitenmanagement und

betriebliches Eingliederungsmanagement

Um Fehlzeiten in einem Krankenhaus nachhaltig zu senken, miissen zunichst einmal die
Ursachen herausgefunden werden, warum die Mitarbeiter vermehrt fehlen. Hier kann ein
Fehlzeitenmanagement von besonderer Bedeutung sein. So kdnnen Mitarbeitergespriche
stattfinden, die es ermdglichen, die Ursachen fiir das Fehlen zu erfahren und Maflnahmen
zu entwickeln, die fiir die Mitarbeiter den Anstof3 geben, nicht vermehrt zu fehlen. Oftmals
hiangt die Motivation der Mitarbeiter mit den Fehlzeiten zusammen. Ist diese gegeben,
tiberlegt der ein oder andere Mitarbeiter sich, bei einer weniger schlimmen Erkrankung die
Arbeit trotzdem aufzusuchen, da sie ihm Spall bereitet. Fiihrungskrifte konnen
entscheidend zur Motivation ihrer Mitarbeiter beitragen. Entsteht hier eine
Vertrauensebene und wird den Mitarbeitern Wertschétzung entgegengebracht, kann sich
dies ebenfalls positiv auf die Fehlzeitenzahlen auswirken. (vgl. Janig, K. & Bauer, M.,
2012, S. 1071t.)

Auch stellt das Betriebliche Eingliederungsmanagement zum Thema Verhéltnispriavention
einen besonderen Punkt dar. Das System des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist
an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben worden. Durch die MalBnahmen des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist es den Beschiftigten moglich, langsam in
thren Beruf zuriickzukehren und ein erneuter Riickfall der Erkrankung findet in den besten

Fillen nicht statt. (vgl. Janig, K. & Bauer, M., 2012, S. 107ff.)
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5 Empirische Untersuchung

Der empirische Teil der vorliegenden Arbeit baut auf nichtstandardisierten,
leitfadengestiitzten Experteninterviews auf. In den nachfolgenden Kapiteln werden
zundchst die Forschungsfragen vorgestellt, die das Grundgeriist der Experteninterviews
bilden. Danach wird das methodische Vorgehen der empirischen Untersuchung genau
dargestellt. AbschlieBend folgen die Datenauswertung und die Schlussfolgerung der

empirischen Untersuchung.

5.1 Forschungsleitende Fragen

,Jeder empirischen Untersuchung liegt eine Frage zugrunde, die die zu schliefende
Wissensliicke benennt (Gldser, J. & Laudel, G., 2010, S. 62).
In der vorliegenden Arbeit werden drei Forschungsfragen formuliert, die nachfolgend

aufgelistet werden:

1. Welche Erfahrungen zeigen sich derzeit in der Umsetzung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den ausgewdhlten Krankenhdusern Nordrhein-
Westfalens

2. Wird das Betriebliche Gesundheitsmanagement in seiner Komplexitit umgesetzt?

3. Welche Mallnahmen werden in den drei Sdulen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den ausgewdhlten Krankenhdusern Nordrhein-

Westfalens durchgefiihrt und wie werden die Krankenhduser dabei unterstiitzt?

5.2 Methodisches Vorgehen

Als empirische Sozialforschung beschreiben Glidser und Laudel (2010) ,,Untersuchungen,
die einen bestimmten Ausschnitt der sozialen Welt beobachten, um mit diesen
Beobachtungen zur Weiterentwicklung von Theorien beizutragen (Gléser, J. & Laudel, G.,
2010, S. 24).“ Eine empirische Forschung bedeutet zwar eine auf Erfahrung beruhende
Forschung, jedoch gehen diese Forschungsprozesse auf eine Art und Weise immer von

einer Theorie aus oder dienen einer Theoriebildung. Durch eine Theorie entstanden, bildet
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diese Art der Forschung eine Form der sozialen Wirklichkeit ab, um dann aus diesen
erworbenen Erkenntnissen theoretische Schlussfolgerungen zu entwickeln. (vgl. Glaser, J.
& Laudel, G., 2010, S. 24)

Es wird in der empirischen Sozialforschung unterschieden in qualitative und quantitative
Sozialforschung (vgl. Gléser, J. & Laudel, G., 2010, S. 24), wobei im Nachfolgenden auf
die qualitative Sozialforschung eingegangen wird, da diese in der vorliegenden Arbeit

Anwendung findet.

Qualitative Sozialforschung

Bei dieser Art der Sozialforschung wird nach den Kausalmechanismen Ausschau gehalten.
Hierbei wird geschaut, welche Bedingungen welche Effekte erzielen. Auch werden hierbei
die Ursachen und Wirkungen der Mechanismen erforscht. Anders als bei der quantitativen
Sozialforschung werden bei der qualitativen Sozialforschung ein Fall oder wenige Fille
betrachtet, die Masse ist hierbei nicht entscheidend (vgl. Gléser, J. & Laudel, G., 2010, S.
26), daher wird auch das Verfahren der qualitativen Sozialforschung in der vorliegenden
Arbeit gewdhlt, da hier nur wenige Fille zu einem bestimmten Sachverhalt betrachtet
werden. Als Erhebungsmethode wird das nichtstandardisierte, leitfadengestiitzte
Experteninterview und als Auswertungsmethode die qualitative Inhaltsanalyse nach Gléser

und Laudel (2010) genutzt.

Jeder der beiden Forschungszweige hat eigene Vorgehensprinzipien. Mayring (2016) hat

sechs allgemeingiiltige Glitekriterien fiir die qualitative Sozialforschung entwickelt:

1. Verfahrensdokumentation: In der qualitativen Sozialforschung ist es wichtig, das
methodische Vorgehen detailliert niederzuschreiben und das Vorgehen auf den
spezifischen Untersuchungsgegenstand anzupassen.

2. Argumentative Interpretationsabsicherung: Interpretationen sind in der qualitativen
Sozialforschung nicht wegzudenken. Hierbei sind verschiedene Kriterien
entscheidend. Zum einen muss bereits ein Vorverstindnis, beispielsweise in Form
einer theoretischen Grundlage, vorhanden sein, dadurch ergibt sich eine

theoriegeleitete Interpretationsweise. Des Weiteren miissen die Interpretationen in
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sich schliissig sein, es konnen auch alternative Deutungen vorangebracht werden,
die dann ebenfalls iiberpriift werden miissen.

3. Regelgeleitetheit: Die qualitative Sozialforschung muss sich an bestimmte
Durchfiihrungsregeln halten, der Analyseprozess muss ausgearbeitet werden und es
muss sich an diesen Prozess gehalten werden. Es ist jedoch moglich, kleinere
Abweichungen vorzunehmen.

4. Néhe zum Gegenstand: Hier ist eine moglichst nahe Ankniipfung an die
Alltagswelt der zu erforschenden Gegenstinde angedacht. Es ist sinnvoll, eine
Versuchsperson nicht in ein Labor zu bitten, sondern in der Lebenswelt der
Versuchsperson die Forschung durchzufiihren, um ein offenes Verhiltnis zu der
Person zu bekommen.

5. Kommunikative Validierung: Eine gemeinsame Diskussion der Ergebnisse mit der
erforschten Person kann hilfreich sein, um eine Absicherung der Ergebnisse zu
erlangen.

6. Triangulation: Triangulation bedeutet, fiir eine Fragestellung mehrere Losungswege
zu finden, unterschiedliche Personen zu befragen und die unterschiedlichen
Ergebnisse miteinander zu vergleichen. So konnen Unterschiede und
Gemeinsamkeiten herausgefunden werden, die zu einem ganzheitlichen Ergebnis

fiihren. (vgl. Mayring, P., 2016, S. 144{t.)

Bei Glaser und Laudel (2010) werden drei dieser Giitekriterien ebenfalls in ihren
methodologischen Prinzipien aufgegriffen: Das Prinzip der Offenheit, das Prinzip des
theoriegeleiteten Vorgehens und das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens. Uber diese
Prinzipien hinaus, konnen aber auch laut Glaser und Laudel noch speziellere Prinzipien
aufgelistet werden (vgl. Gldser, J. & Laudel, G., 2010, S. 29ff.), wie es Mayring (2016)

vorgenommen hat.

5.2.1 Datenerhebung

Zur Datenerhebung wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews genutzt. Diese Art der
Erhebung ist in den Sozialwissenschaften ein beliebtes Instrument, denn durch die
Interviews mit den Experten wird ein bestimmter sozialer Sachverhalt erschlossen. Zum

einen sind oder waren diese Experten auf dem zu erforschenden Gebiet titig und konnen
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wichtige Hinweise zu diesem Gebiet liefern, zum anderen besitzen diese Experten eine
besondere Stellung in dem zu untersuchenden Gebiet. (vgl. Gléser, J. & Laudel, G., 2010,
S. 11ff.)

Uber das reine Experteninterview hinaus, besteht die Moglichkeit, vor dem Interview einen
Interviewleitfaden zu erstellen, der die Grundlage dieses Interviews bilden soll. Diese
leitfadengestiitzten Experteninterviews eignen sich immer dann, wenn ein Interview
mehrere unterschiedliche Themenbereiche abdecken soll und wenn in einem Interview
auch einzelne bestimmte Themengebiete abgedeckt werden miissen. (vgl. Gléser, J. &
Laudel, G., 2010, S. 111)

Ein leitfadengestiitztes Experteninterview zu fiihren, bedeutet gleichzeitig auch, den
Kommunikationsprozess zu organisieren und vorzubereiten. Dieser sollte in den
kulturellen Kontext des Experten eingebettet werden, aber ebenso alle relevanten
Informationen aufzeigen. (vgl. Glaser, J. & Laudel, G., 2010, S. 114f.)

Fiir die vorliegende Arbeit wurden die leitfadengestiitzten Interviews genutzt, um die
Mitarbeiter des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Krankenhaus, die die Gruppe
der Experten bilden, nach der Umsetzung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu
befragen. Die Offenheit, die ein solches leitfadengestiitztes Interview mit sich bringt (vgl.
Glaser, J. & Laudel, G., 2010, S. 115), ist gerade fiir den Zweck dieser empirischen
Untersuchung von Vorteil, da {iber die Leitfragen hinaus, auch andere Fragen gestellt
werden konnen, die moglicherweise ebenso relevant fiir die Ergebnissicherung sind, die

jedoch zuvor nicht bedacht wurden.

5.2.2 Erstellung des Interviewleitfadens

Gléaser und Laudel (2010) sind der Ansicht, dass die Erstellung eines Interviewleitfadens
nicht durch die reine Befolgung einer Regel geschehen kann. Vielmehr weisen sie darauf
hin, dass es bei der Erstellung des Interviewleitfadens wichtig ist, die Schritte filir die
Konstruktion des Leitfadens niederzuschreiben, um einen kleinen Anhaltspunkt in Bezug
auf die Operationalisierung zu erhalten.

Die Fragen des Interviewleitfadens sind sowohl aus dem theoretischen Teil der Arbeit
entstanden, als auch aus den Forschungsfragen hergeleitet worden. Fragen 1, 2, 7, 10 und
11 des Interviewleitfadens entstanden aus dem theoretischen Teil der Arbeit, dem Kapitel

4.2.1 ,,Grundsitze flir die Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements®.
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Aus der ersten Forschungsfrage ergaben sich die Fragen 3 und 4. Aus der zweiten und
dritten Forschungsfrage ergab sich die Frage 8§ des Interviewleitfadens. Frage 9 und 12 sind
aus der dritten Forschungsfrage entstanden. Die Frage 5 resultiert aus dem theoretischen
Teil des Kapitels 4.1.2 ,,Personalstruktur im Krankenhaus®. Die Frage 6 wiederum ergab
sich aus dem Kapitel 4.1.3 ,Berufsgruppenspezifische Belastungen®“. Der

Interviewleitfaden befindet sich in Anhang A.

5.2.3 Auswahl der Interviewpartner

Bei der Auswahl der Interviewpartner war es wichtig, dass Personen interviewt werden, die
ausschlieBlich fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zustindig sind. Daher fielen
schon einmal einige Kliniken raus, da die Personen in diesen Kliniken nicht ausschlieBlich
fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zustindig waren. Es wurden sowohl

Akutkrankenhduser, wie auch psychiatrische Kliniken in den Blickpunkt genommen.

Zunichst einmal  gestaltete sich die Suche nach dem  Betrieblichen
Gesundheitsmanagement in Krankenhdusern als besonders schwierig, da dieses in sehr
vielen Kliniken nicht auf den Homepages dargestellt wird oder kein Betriebliches
Gesundheitsmanagement vorhanden ist. 24 unterschiedliche Kliniken wurden
herausgefiltert, die zumindest auf ihren Homepages das Angebot der Betrieblichen
Gesundheitsforderung aufwiesen oder durch Gesprache mit anderen Kliniken Hinweise auf
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement geliefert wurden. Es stellte sich jedoch heraus,
dass von den 24 Kliniken nur sieben Klinken ein implementiertes Betriebliches
Gesundheitsmanagement haben. Andere Kliniken bieten zwar Angebote der Betrieblichen
Gesundheitsforderung  an, besitzen jedoch kein implementiertes Betriebliches
Gesundheitsmanagement. Von den sieben Kliniken, die angaben, ein implementiertes
Betriebliches Gesundheitsmanagement zu besitzen, fielen drei der Kliniken fiir die
Experteninterviews heraus, da dort die Zustindigen fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement auch andere Funktionen in den Krankenhdusern haben (zwei
Pflegedienstleitungen, eine Mitarbeiterin des Personalmanagements). So blieben vier
Krankenhduser iibrig, in denen potentielle Interviewpartner vorhanden gewesen wéren. Ein
Haus hatte zunichst eine Zusage gegeben, hat jedoch kurzfristig aus hier, zum Zwecke des

Datenschutzes, nicht genannten Griinden das Interview abgesagt. Nun blieben nur drei
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Interviewpartner iibrig. Zwei der Interviewpartner kamen aus psychiatrischen Kliniken, ein
Interviewpartner ist in einem Akutkrankenhaus beschiftigt. In einem Haus wurde die
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements erst vor Kurzem begonnen,
dies wurde jedoch ebenso mit in die Auswertung genommen.

Vor dem Hintergrund des Datenschutzes bleiben jedoch alle Hauser und personenbezogene
Daten anonym, was auch vor jedem Interview kommuniziert wurde und schriftlich

festgehalten worden ist.

5.2.4 Ziel der Interviews

Das Erkenntnisinteresse dieser Interviews liegt nicht ausschlieBlich in der Betrachtung der
Durchfiihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements eines einzelnen Krankenhauses,
vielmehr soll herausgefunden werden, ob und in welchem Umfang die Krankenhduser das
Betriebliche Gesundheitsmanagement durchfiihren. Die praktische Umsetzung soll mit den
theoretisch ~ erarbeiteten =~ Grundlagen  verglichen = werden, um  mogliche
Verbesserungsvorschldage herauszufiltern.

Es soll anderen Krankenhdusern, die das Betriebliche Gesundheitsmanagement noch nicht
implementiert haben, zeigen, dass es einen enormen Mehrwert liefert, wenn das
Betriebliche Gesundheitsmanagement Teil des Unternehmens ist und Moglichkeiten

aufzeigen, in welcher Form dies in den Krankenhausalltag integriert werden kann.

5.2.5 Durchfithrung der Interviews

Die Interviews wurden in dem Zeitraum vom 20.8. bis 5.9.2018 innerhalb der Arbeitszeit
der Befragten durchgefiihrt. Um eine mdglichst vertraute Umgebung zu schaffen, wurden
die Interviews in den Biiros der Befragten durchgefiihrt. Den Interviewten wurde zuvor das
Thema der Masterarbeit mitgeteilt, sowie der Leitfaden des Interviews zur Vorbereitung
zugeschickt. Sie wurden dariiber unterrichtet, dass weder sie selbst, genannte Namen im
Interview, der Ort des Unternehmens, noch der Arbeitgeber namentlich erwidhnt werden,
um die Anonymitdt zu wahren. Ebenso wurde die Zustimmung iiber die Aufzeichnung
mittels einer Diktier-App auf dem Handy schriftlich eingeholt.

Die geplante Durchfiihrung der Interviews betrug zwischen 15 und 25 Minuten.
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5.2.6 Transkription der Interviews:

Die Transkription der Interviews erfolgte iiber einen Dienstleistungsservice im Internet.
Das Interview wurde demnach vollstindig und wortlich iibersetzt. Besonderheiten, wie
Réuspern oder Lachen, wurden im Interviewprotokoll nicht gekennzeichnet, da es fiir die
Auswertung der Interviews nicht von Bedeutung war. Die Interviewende Person wurde mit
einem ,,I gekennzeichnet, die zu interviewenden Personen wurden durch ein ,,B1 bis
,»B3%“ gekennzeichnet, wobei die Nummerierung aufgrund der Reihenfolge der Interviews
entstanden ist. Die transkribierten Interviews finden sich chronologisch im Anhang B, C

und D wieder.

5.3 Datenauswertung

Bei der Datenauswertung gehen Gldser und Laudel nach drei unterschiedlichen
aufeinander folgenden Schritten aus. Diese Schritte sind die Extraktion, die Aufbereitung
der Daten und die anschlieBende Auswertung in Bezug auf die Forschungsfragen. (vgl.
Glaser, J. & Laudel, G., 2010, S. 199)

Im Nachfolgenden werden nun die Interviewdaten nach den einzelnen Schritten

ausgewertet.

5.3.1 Die Extraktion

Bei dem Schritt der Extraktion wird eine Reduktion der einzelnen Rohdaten
vorgenommen. Nach dieser Reduktion sollen dann nur noch die Informationen {iibrig
bleiben, die fiir die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sind. Mittels eines
Kategoriensystems, was aufgrund der theoretischen Voriiberlegungen und des
Interviewleitfadens gebildet wird, sollen diese Informationen eine Struktur bekommen.
Das Kategoriensystem ist hierbei nicht an Regeln gebunden, vielmehr gibt es dem
Forschenden die Moglichkeit, auch nach der Kategorienbildung einzelne Kategorien zu
erginzen, die durch die Bearbeitung der Rohdaten eventuell ebenso von Bedeutung sind.
Wihrend der Extraktionsphase werden die zuvor gesammelten Rohdaten in die einzelnen

Kategorien geordnet und es gilt, Textpassagen, die zu keiner Kategorie gehoren oder
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uninteressant fiir die Beantwortung der Forschungsfrage ist, heraus zu kiirzen. Daher findet
bereits in dieser Phase eine Interpretation der Daten statt. Bei dieser Art der Auswertung ist

eine individuelle Analyse des Forschenden unumgénglich. (vgl. Glaser, J. & Laudel, G.,

2010, S. 200ft.)

In Anhang E befindet sich das Kategoriensystem, das auf Grundlage der theoretischen
Erkenntnisse und dem Interviewleitfaden entstanden ist. Es wurden insgesamt sieben
Kategorien gebildet, drei der Kategorien weisen noch einmal Unterkategorien auf, die in
der folgenden Aufzéhlung in Klammern dargestellt werden:
1. Implementierung
2. Erfahrung mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (MaBnahmen zur
Akzeptanzsteigerung, Bereitschaft der Mitarbeiter)
3. MaBnahmen  (Berufsgruppenspezifische = Unterschiede, = Hierarchieebenen-
betrachtung)
4. Kommunikation
5. Unterstiitzung bei der Umsetzung (personelle Unterstiitzung, finanzielle
Unterstiitzung)
6. Evaluation

7. Optimierungsmoglichkeiten

Nachdem das Kategoriensystem gebildet wurde, folgte eine Zuordnung der Rohdaten zu

allen Kategorien. Diese sind in der Tabelle in Anhang F dargestellt.

5.3.2 Die Aufbereitung

Die Aufbereitungsphase folgt nach der Extraktion der Rohdaten, um eine weitere
Eliminierung der Daten vorzunehmen und damit eine verbesserte Datenqualitit zu
erreichen. So findet eine weitere Reduzierung und Strukturierung der Daten statt, um in
dem nachfolgenden Schritt eine Analyse in Bezug auf die Forschungsfrage durchfiihren zu
konnen. Wie in der Extraktionsphase ist auch hier die individuelle Analyse des
Forschenden nicht zu umgehen. (vgl. Glaser, J. & Laudel, G., 2010, S. 229)

Um diesen Schritt von der Extraktionsphase abzugrenzen und als eigenstdndigen Schritt

anzusehen, ist in Anhang G eine weitere Tabelle abgebildet, um die Aufbereitungsphase zu
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veranschaulichen. In allen Schritten der Extraktion und der Aufbereitung wurden jeweils
die einzelnen Textpassagen aus den Transkripten eingefiigt, um jederzeit eine Kontrolle am

Originaltext vornehmen zu kdnnen und wichtige Textpassagen nicht zu verlieren.

5.3.3 Die Auswertung

Zunichst einmal hat die Auswertung zum Ziel, die Forschungsfragen zu beantworten.
Dabei werden die unterschiedlichen Fille betrachtet, um die Kausalmechanismen zu
konstruieren. Durch diese Rekonstruktion gelangen die Forscher zu der Beantwortung der
Forschungsfrage. Auf welche Art und Weise, beziehungsweise wie die Auswertung
stattfindet, ist nicht an bestimmten Regeln festgelegt, sodass ein gewisser Freiraum in der
Analyse des Datenmaterials vorliegt. (vgl. Gléser, J. & Laudel, G., 2010, S. 246f.)

Da es sich bei dieser empirischen Untersuchung um nur drei Félle handelt, konnen alle drei
Félle miteinander verglichen werden. Aufgrund der Aufbereitungstabellen werden die
einzelnen Fille miteinander verglichen und es findet eine Analyse innerhalb der einzelnen
Kategorien statt. Um die Forschungsfragen zu beantworten, werden zunichst nur die
Kategorien ,,Erfahrung mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement®, ,,Maflnahmen®,
,Dauerhafte Implementierung* und ,,Unterstiitzung bei der Umsetzung® benotigt. Aus den
Interviews sind jedoch weitere Kategorien entstanden, die wichtige Ergebnisse liefern, um
die Ganzheitlichkeit der Umsetzung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in den
ausgewihlten Krankenhédusern darzustellen. Aus diesem Grund werden auch die anderen

Kategorien in der Darstellung der Ergebnisse aufgefiihrt.

5.4 Darstellung der Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse folgt in den einzelnen Kategorien. Zunichst erfolgt immer

die individuelle Analyse des Forschers, die dann mit Textpassagen der Interviewten

Personen belegt wird.
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5.4.1 Implementierung

Die Implementierung erfolgte an allen drei Krankenhdusern auf unterschiedliche Art und
Weise. Das Krankenhaus, in dem das erste Interview durchgefiihrt wurde, befindet sich
noch in der Implementierungsphase, dennoch sind schon die ersten guten Schritte erfolgt.
Zunichst wurde eine Gefdhrdungsbeurteilung durchgefiihrt, die allerdings nicht durch die
fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement eingestellte Person erfolgte, sondern von
dem Triager des Krankenhauses. Danach erst wurde die Person fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement eingestellt. Diese Person hat bereits einen Studienabschluss im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement absolviert. Diese Person hat dann wiederum einen

wichtigen Schritt unternommen, indem sie einen Steuerkreis gegriindet hat.

B1: Ich wiirde sagen, dass der erste Schritt vorab schon mal ist, dass erkannt wird dass es
hier notwendig ist. Und das hier mit der Ressource, also mit mir, das tiberhaupt eine Stelle
geschaffen wurde. Und, ich sage mal, auch fachlich jemand eingestellt ist der sich nur fiir
Betriebliches Gesundheitsmanagement einsetzt. Und weitere Schritte, die zumindest ich
Jjetzt gerade versuche anzugehen, ist im Grunde die Personen an einen Tisch zu kriegen die
so Schnittpunkte haben zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Und so gerade einen
Steuerkreis gegriindet habe mit den iiblichen Akteuren wie Betriebsarzt, Personalrat,

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Gleichstellungsbeauftragte und so weiter.

B1: Ja, Befragung im Grunde ist halt die Gefihrdungsbeurteilung die gelaufen ist. Und
ansonsten sind, soweit ich weif3, jetzt bin ich ja noch nicht so lange da, schon aber auch

Befragungen zum Teil gelaufen.

In dem zweiten ausgewdéhlten Krankenhaus ist das Betriebliche Gesundheitsmanagement
bereits vor sechs Jahren implementiert worden und es wurde zuerst die Person eingestellt,
die sich mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement befassen soll. Diese hat dann
zundchst eine Fortbildung zum Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement gemacht.
Danach folgten weitere Einstellungen anderer Personen, die dann in Zusammenarbeit die
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements begonnen haben. Zunéchst
haben sie Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt. Danach wurde, &hnlich wie bei dem ersten
ausgewihlten Krankenhaus, ein Lenkungskreis gebildet. In diesem Krankenhaus ist nicht
eine einzige Person fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zustindig, es arbeiten

vier Personen in einem Team zusammen, jeder hat seine speziellen Aufgabenbereiche. Die
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interviewte Person koordiniert und beschéftigt sich ausschliefSlich mit dem Betrieblichen

Gesundheitsmanagement.

B2: Ja, der Stiftungsvorstand hatte vor sechs Jahren gebeten, halt mich der-, des Themas
BGM anzunehmen. Und dementsprechend habe ich dann gemeinsam mit meinen
Kolleginnen iiberlegt, wie man das implementieren kann. (...) In Zusammenarbeit mit
meiner Kollegin Frau B., die das betriebliche Eingliederungsmanagement macht. Mit Frau
B., die hier im Hause auch tdtig ist. Und jetzt neu mit Frau C. machen wir das halt im

Moment und haben das halt entsprechend aufgebaut.

B2: Im ersten Schritt habe ich durch die Berufsgenossenschaft eine Fortbildung gemacht
zum Thema BGM. Und habe mich da an den Leitfdden so ein bisschen entlang gehangellt.
Wir haben einen Lenkungskreis gegriindet. In dem ist der Betriebsarzt, der
Arbeitssicherheitsschutz, die Beauftragte fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement,
Frau B.. Der Geschdftsfiihrer, der-, die MAV, die Seelsorge und, ja, ich halt. Und die
Offentlichkeitsarbeit noch.

B2: (...) Und wir haben dann im Nachhinein, also so als eine meine ersten Titigkeiten

halt, eine Mitarbeiterbefragung hier im Haus durchgefiihrt.

In dem dritten ausgewéhlten Krankenhaus wurde zunidchst mit einem Gesundheitstag
begonnen. Dieser wurde erstmals vor zehn Jahren durchgefiihrt. Dann wurde eine
Pflegekraft eingestellt, die sich mit Malnahmen der Gesundheitsforderung beschiftigen
sollte. Diese Pflegekraft hatte jedoch keinerlei Vorkenntnisse im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsforderung. Darauthin wurde die interviewte Person eingestellt, die einen
Masterabschluss in Public Health hat und bereits erste Vorkenntnisse im Bereich des
Betrieblichen  Gesundheitsmanagements hatte. Diese begann dann mit der
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Zunéchst erfolgte die
Integration des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in das Leitbild des Krankenhauses.
Es erfolgte vorab keine Mitarbeiterbefragung, der Klinikvorstand entschied iiber die

Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Jennifer Sticht Seite 57




Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus- Analyse der praktischen Umsetzung in ausgewéhlten
Krankenhéusern in Nordrhein-Westfalen

B3: Die Implementierung verlief Schrittweise auch schon vor meiner Zeit. Begonnen hat
die Implementierung mit einem Gesundheitstag, der hier stattgefunden hat. Und iiber diese
Gesundheitstage, das wurde dann immer mehr ausgeweitet, bis letzten Endes eine
Fachkraft eingestellt worden ist mit einer halben Stelle, die halt hier das betriebliche
Gesundheitsmanagement konzeptionell ausarbeitet und halt eben auch Angebote

unterbreitet.

B3: Jaein, ich habe es auch teilweise implementiert. (...) Also das erste waren wirklich
schon vor zehn Jahren Gesundheitstage. Das wurde damals noch von der
Personalabteilung durchgefiihrt. Und sind ja mehr so eine BGF-Mafsnahme. Und dann

war da, weifs ich jetzt nicht genau, dann wurde eine Pflegekrafi. (...)

B3: (...) Also die hat auf jeden Fall das erste Konzept dann auch geschrieben, was dann
vom Klinikvorstand abgesegnet worden ist. Und hat erste Mafinahmen wie Massagen am
Arbeitsplatz und Infotage zu bestimmten Gesundheitsthemen installiert. (...) Dann habe ich
das tibernommen. Sie war praktisch keine gelernte Fachkraft. Ich bin gelernte Fachkraft
(...) also ich habe einen Abschluss in Public Health auch. Und ich habe das ganze dann
nochmal ein bisschen weiter fortgesetzt. Und zwar einmal das BGM iiberhaupt in die- Wie
heifit das? Satzung, nicht Satzung. Ins Leitbild integriert worden ist. Also das war ein
Schritt. Und halt eben die konzeptionelle Ausweitung des ganzen Projektes. Also dass es
nicht gut geht BGF-Mafinahmen zu machen, sondern tatsdchlich halt eben ein
ganzheitliches BGM angeboten wird.

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand so gewiinscht, dass ein

BGM hier gemacht wird.

Anhand der drei Interviews ist zu erkennen, dass die Implementierung auf ganz
unterschiedliche Art durchgefiihrt werden kann. Wichtig ist, dass es eine Person gibt, die
bereits Vorkenntnisse im Betrieblichen Gesundheitsmanagement besitzt. Dies ist in allen
drei Krankenhéusern der Fall. In dem ersten und zweiten Krankenhaus ist es sehr gut, dass
es einen Steuer- beziehungsweise Lenkungskreis gibt mit allen wichtigen Akteuren, um
eine Richtung fiir die weitere Vorgehensweise zu erhalten und iiber Maflnahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu diskutieren und neue MaBnahmen zu
entwickeln. Dies fehlt in dem dritten Krankenhaus, die Person ist fiir das Betriebliche

Gesundheitsmanagement allein verantwortlich.
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5.4.2 Erfahrung mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Es sind grundsitzlich gute Erfahrungen mit den Mallnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements gemacht worden. B2 berichtet, dass es anfangs mit der
Mitarbeiterbefragung noch nicht erfolgreich war. Sowohl B2 als auch B3 sind der
Meinung, dass das Betriebliche Gesundheitsmanagement ,,nicht in allen Képfen* ist. ,,Es

brauch lange Zeit, bis Mafsnahmen angenommen werden*.

B2: Sehr gut. Was ich sagen muss, die erste Mitarbeiterbefragung ist nicht so gut
angenommen worden. Da hatten wir 28% der Mitarbeiter, die eine Befragung-, an der
Befragung teilgenommen haben. Das ist sehr gering. Bei der Nachbefragung, also zwei
Jahre spdter, waren es dann immerhin schon 37%. Es ist immer noch so, dass nicht in
allen Kopfen ist, dass wir ein BGM hier haben. Also da miissen wir immer wieder nachfor-
, nachlegen.

B3: Es brauch lange Zeit bis Mafinahmen angenommen werden. (...)

5.4.2.1 Mafinahmen zur Akzeptanzsteigerung

Sowohl im zweiten als auch im dritten Krankenhaus werden MaBnahmen zur
Akzeptanzsteigerung durchgefiihrt. Im zweiten Krankenhaus gehen die Mitarbeiter des
Betrieblichen Gesundheitsmanagement regelmifig iiber die Stationen und stellen sich
immer wieder vor, denn die MaBBnahmen sind ,,oftmals immernoch nicht im Kopf*. Ein
weiterer Punkt ist die Berichterstattung {iber die Maflnahmen in der Mitarbeiterzeitung. B3
berichtet von Erfolgsgeschichten, die in der Zeitung des Klinikvorstandes aufgefiihrt

werden.
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B2: Wir gehen immer mal iiber die Stationen, stellen uns nochmal vor, stellen unser
Programm vor, erzdhlen nochmal, verteilen unsere Flyer. Also, es ist nicht einfach. Wir
miissen uns immer wieder ins  Geddchtnis rufen. Ansonsten  halt der

Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer sehr gerne angenommen.

B2: (...) Also, einmal so eine Aktion, dass wir durch das Haus gehen und uns vorstellen
nochmal. (...) Oder ihnen auch nochmal unsere Mafsnahmen, die wir alle anbieten, halt
vorstellen, weil das ist oftmals immer noch nicht im Kopf. (...) Oder wir sind in unserer

Mitarbeiterzeitung, dass wir da auch halt nochmal berichten, was wir so alles machen.

B3: Was wir zum Beispiel gemacht haben, ist, dass wir erfolgreiche Geschichten aus dem
BGM in, wir haben so ein Medium, so eine Art Zeitung des Klinikvorstands, wo eine, zum

Beispiel durch Kombination verschiedener Mafinahmen ihre schweren Riickenschmerzen

losgeworden ist oder so. Also so Erfolgsgeschichten praktisch prdsentieren.

5.4.2.2 Bereitschaft der Mitarbeiter

Sowohl B2 als auch B3 berichten, dass MaBnahmen wéihrend der Arbeitszeit gut
angenommen werden von den Mitarbeitern, die MaBBnahmen, die liber die Arbeitszeit
hinausgehen, werden eher weniger beachtet. Ebenso ist es schwierig, wie B3 berichtet,
fortlaufende Kurse zu besuchen, da dies aufgrund des Schichtdienstes zum Beispiel fiir die
Berufsgruppe der Pflege nicht mdglich ist. Dennoch besitzt der Bereich der Pflege eine

hohe Akzeptanz gegeniiber den Maflnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.
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B2: (...) Grundsdtzlich an so kleinen Aktionen, wie Entspannung oder sowas.

B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile Massage oder Reiki, dass
die Kolleginnen und Kollegen das in der Arbeitszeit machen konnen. Also, sie kénnen sich
20 Minuten rausziehen und das dann machen lassen. Es ist immer schwierig iiber den
Dienst hinaus, Leute hier am Haus zu halten. (...) Also, das ist immer eine grofie

Schwierigkeit.

B3: Also das sind natiirlich so die Pflege hat eine hohe Akzeptanz. Aber problematisch ist
natiirlich der 24 Stunden Betrieb. Das ist richtig schwierig mit hohen Ausfallzeiten, wo
man halt eben kurzfristig dann mal einspringen muss. Und halt eben die gewiinschte
Mafsnahme dann doch nicht wahrnehmen kann. Vor allen Dingen sind es viele fortlaufende
Kurse, die halt immer an einem Wochentag zu einer bestimmten Zeit sind. (...) Also das ist

eher schwierig. Also da sind die strukturellen Maffnahmen da besser, wie Rabatte bei

Gesundheitsanbietern- Privat, also das-

5.4.3 Maflnahmen

Da die Implementierung in dem ersten Krankenhaus gerade erst begonnen hat, konnte B1
nicht sehr viele MaBnahmen auffithren. Es wurden in dem Krankenhaus bislang lediglich
der Betriebssport und eine psychosoziale Beratung angeboten. Wobei die psychosoziale
Beratung nun erst abgesegnet wurde. Aktuell soll eine Gefdahrdungsbeurteilung stattfinden,
damit Maflnahmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement ergriffen werden konnen.
In dem Haus ist ein externer Betriebsarzt vorhanden und das Betriebliche

Eingliederungsmanagement wird ebenfalls durchgefiihrt.
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B1: Also was an Mafinahmen lduft ist, das wir eine Gefihrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen auch durchgefiihrt haben. Die wird gerade ausgewertet und in den einzelnen
Untersuchungsgruppen auch diskutiert. Und daraufhin sollen dann halt auch Mafinahmen
eingeleitet werden. Und andere Mafsnahmen, die jetzt-, oder die ich versuche
durchzufiihren, ist einmal das es einen Betriebs-, also einen Betriebssport gibt es schon.
Aber das es eine Firmenfitness geben soll, fiir alle Mitarbeiter. Und ein anderer Schritt,
der glaube ich auch schon abgesegnet ist von der Betriebsleitung, ist so eine externe

psychosoziale Telefonberatung fiir die Mitarbeiter.

I: Okay. Es gibt ja unterschiedliche Sdulen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Betriebsarzt ist hier natiirlich auch vorhanden. (B1: Ja.). Gehe ich mal von aus. Das

betriebliche Eingliederungsmanagement? Ist das auch vorhanden? (B1: Ja.).

In Krankenhaus zwei und drei werden bereits sehr viele unterschiedliche Maflnahmen
durchgefiihrt, die sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhiltnispraventionsebene
angesehen werden konnen. Es wird nun ein Ausschnitt von diesen aufgefiihrt, um einen

Uberblick iiber die zahlreichen MaBnahmen in den beiden Krankenhdusern zu liefern.
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B2: (...)Wir haben grade eine ASitA, also eine Arbeitssituationsanalyse, erstellt.

B2:Ansonsten halt der Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer sehr gerne

angenommen.

B2: Ja. Also. Das betriebliche Eingliederungsmanagement, die Kooperation mit der
Diakonie. (...) Ja, dann haben wir halt gesundes U., das ist ein Prdventionsprogramm, was
wir hier vom Haus anbieten. Das sind Nichtraucherkurse, autogenes Training, progressive
Muskelentspannung, Yoga, Tai Chi. Also ein riesengrofies Angebot wie so ein-, ja, ein
Gesundheitsangebot der VHS. Und da bekommen alle Mitarbeiter 20% Rabatt drauf. Und
kénnen das dann noch von der Krankenkasse sich einen Teil von dem Geld, was sie halt in
Vorleistung gezahlt haben miissen, wiederholen. Die Gesundheitstage. Dann haben wir ein
Lunch Paket. Das ist so eine Geschichte, dass wir Vortrdge anbieten in der Mittagspause.
Zum Beispiel Homodopathie oder gesunde Erndhrung, all sowas. Werden dann
Fachvortrdge in der Mittagspause gehalten. Die kollegiale Beratung. Dann haben wir im
Intranet so ein Gesundheitsangebot, wo wir halt immer Tipps zum Thema Gesundheit oder
mal ein gesundes Rezept, sowas, anbieten. (...) Ja, Rauchentwohnung,
Entspannungseinheiten, Reiki, die mobile Massage. Dann haben wir jetzt Roller fiir alle
Stationen angeschafft. (...) Und dann haben wir halt so Roller mit Sturzhelm, Knieschoner
und Armschoner. Ist von der Berufsgenossenschaft gefordert. (...) Dann machen wir fiir
neue Mitarbeiter immer ein Mitarbeiterfriihstiick, wo die halt auch aufgekidrt werden, was
alles im Haus angeboten wird. Unter anderem das BGM. Dann haben wir die
Mitarbeiterzeitung Die Perspektive. Ein Fufballteam, ein Drachenbootfahren, Nordic
Walking. Wir nehmen regelmdfsig am AOK Firmenlauf statt. Mit dem Rad zur Arbeit ist
eine Aktion. Wir haben jetzt extra noch einen Radabschliefkdfig gebaut (...). Wir bieten
ein E-Bike-Leasing an. Das heifst also, die Kollegen und Kolleginnen konnen sich halt ein

E-Bike leasen, auch immer mit Partner zusammen. (...)

B2: Dann haben wir eine Kooperation mit einem Fitnessstudio in der Stadt und hier direkt

am Haus.
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B3: Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder Gesundheitswerkstdtten, wo

wir konkret mit Mitarbeitern der unteren Ebene, (...)

B3: Ja. Wir haben Fortbildungen zu Themen wie Achtsamkeit, Stressmanagement,
gesundem Fiihren, zu traditioneller chinesischer Medizin, zu- Eigentlich die breite Palette

— Wechseljahren- (...)

B3: (...) Dann Gesundheitskurse: Chi Gong, Functional Training, Yoga, Pilates, Faszien-
Training, autogenes Training, Intervalltraining, dann mobile Massagen am Arbeitsplatz,
Klangschalenmassagen. Dann haben wir verschiedene Projektgruppen zum Beispiel zum
BEM jetzt im Moment. Oder dann keine Gesundheitstage mehr, weil der Aufwand nicht im
Verhdltnis steht zu dem, was ist. Dafiir gibt es jetzt neu Gesundheitsforen, so kleine mini
Gesundheitstage zu einem konkreten Thema, zum Beispiel Krebserkrankungen oder was
auch immer. Dann ein Screening-Aktion pro Jahr, also da hatten wir zum Beispiel
Stresstests, Back-Check, Herzcheck, weifs ich nicht, was noch alles. Darmkrebs, also

immer so ein Screening-Geschichte. Dann machen wir mit bei so Sachen wie mit dem Rad

zur Arbeit, so ein Firmenlauf, so verschiedene Events dann auch. (...)

5.4.3.1 Berufsgruppenspezifische Unterschiede

Es gibt zunéchst einmal in den Héusern eins und zwei das Problem, den drztlichen Bereich
in die MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements einzubeziehen. Die
Akzeptanz der Arzte ist sehr gering gegeniiber diesen MaBnahmen.

B3 beklagt eher, dass die Fiihrungsebene das Betriebliche Gesundheitsmanagement nicht

ernst nimmt.

B1: Und der drztliche Direktor, der ist im Grunde vollig raus. Und signalisiert auch so ein

bisschen, meine Arzte sind nicht krank, also brauchen wir dies nicht.
B2: Also, grad im drztlichen Bereich ist es ein bisschen schwieriger.

B3: (...) Und schon wdre, wenn es bei den Fiihrungskrdften auch noch auf allen Ebenen

dann gleich (...) ankommen wiirde.
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B3 gibt auBlerdem an, dass ,alters- und berufsgruppenspezifische Sachen* angeboten

werden.

B3: (...) Je nach dem um was es genau geht. (...) Also es gibt alters- oder
geschlechtsspezifische Sachen, wie Brustabtastseminar oder so. (...) Oder Wechseljahre-
Thema haben wir im ndchsten Jahr. Das ist natiirlich (...) rein fiir Frauen. Dann gibt es
speziell fiir Fiihrungskrifte halt eben besondere Angebote, wo nur Fiihrungskrdfte

teilnehmen diirfen.

5.4.3.2 Hierarchieebenenbetrachtung

Zu diesem Punkt duBerte sich lediglich B3. Es werden dort auch MaBBnahmen angeboten,
die ausschlieBlich fiir Fiihrungskrifte sind. Wie eben bereits bei den
berufsgruppenspezifischen Unterschieden erwéhnt, sind die Gesundheitszirkel in diesem

Haus fur die Mitarbeiter der unteren Ebenen bestimmit.

B3: Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder Gesundheitswerkstdtten, wo
wir konkret mit Mitarbeitern der unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiihrungskrdfte
dabei sein diirfen.

B3: (...) Dann gibt es speziell fiir Fiihrungskrdfte halt eben besondere Angebote, wo nur

Fiihrungskrdfte teilnehmen diirfen.

5.4.3.3 Dauerhafte Integration der Mafinahmen

In dem zweiten Krankenhaus sind die Mallnahmen, wie beispielsweise die mobile Massage
oder Reiki dauerhaft in den Arbeitsalltag integriert.

Im dritten Krankenhaus sind die Maflnahmen ebenfalls in den Arbeitsalltag dauerhaft
integriert. Mafinahmen, die jedoch nicht sehr gut angenommen werden, werden aus dem

Malnahmenkatalog abgesetzt.
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B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile Massage oder Reiki, dass
die Kolleginnen und Kollegen das in der Arbeitszeit machen konnen.

B3: Die erfolgreichen Sachen laufen weiter. Die nicht erfolgreichen werden abgesetzt.

5.4.4 Kommunikation

In dem ersten Krankenhaus, wo das Betriebliche Gesundheitsmanagement gerade in der
Implementierungsphase ist, ist die Kommunikation zwischen den unterschiedlichen

Ebenen nur in geringem Maf3e vorhanden.

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das ist auch schon etwas
was ich wahrnehme in dem halben Jahr das ich jetzt hier bin. Das viel Kommunikation

unten an der Basis gar nicht ankommt.

Die Kommunikation in dem zweiten Krankenhaus hingegen lauft sehr gut. Wenn es nicht
auf personlichem Weg stattfindet, werden beispielsweise Flyer oder E-Mail verfasst oder

es wird Uber das Intranet veroffentlicht.

I: Also, Sie kommunizieren schon sehr gut mit den einzelnen Bereichen zusammen.

B2: Ja. Ja.

I: Ja. Zu der Information der Mafinahme haben Sie ja eben auch schon gesagt, dass es
einige-, also dass Sie einfach iiber Station gehen und Flyer verteilen.

B2: Genau. Ja.

B3: Ja. Ja, eine Broschiire nicht, aber wir haben Nexuskurator (...) als
Informationssystem. (...) Da sind die Sachen aufgefiihrt. Oder per Email an bestimmte

Berufsgruppen, wenn es halt eben berufs- oder hausspezifisch ist.
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5.4.5 Unterstiitzung bei der Umsetzung

B1 erhidlt zum jetzigen Zeitpunkt sehr wenig Unterstiitzung. Ein Budget ist zu diesem

Zeitpunkt noch nicht vorgesehen.

B1: Ich wiirde mal sagen im Moment kimpfe ich da ziemlich alleine. Jetzt wiirde meine
Chefin sagen sie steht da hinter mir. Wobei sie halt, ich sage mal, BGM anders versteht als

ich.

B1: Also ein Budget gibt es nicht, es soll auch nicht eingerichtet werden.

In dem zweiten Krankenhaus werden beispielsweise unterschiedliche externe Referenten
fiir verschiedene Fortbildungen beauftragt, es werden externe Trainer fiir die
Sportangebote eingeholt. Finanziell gesehen, ist das Budget sehr gering. Wird jedoch etwas
dringend benétigt, wird das Budget ohne grof3e Komplikationen aufgestockt.

B2: (...) Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir schon Fachkrdfte hier aus
dem Haus, die was dazu sagen kénnen. Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was
wir hier vom Haus nicht unbedingt durchfiihren konnen, dann nehmen wir auch externe

Referenten.

B2: (...) Also, da nehmen wir schon Fachkrdfte hier aus dem Haus, die was dazu sagen
kénnen. Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was wir hier vom Haus nicht
unbedingt durchfiihren konnen, dann nehmen wir auch externe Referenten.

I: Okay. Und auch bei den Sportangeboten vermutlich dann ja auch. Dann kommen
externe Trainer, oder-. (B: Genau.)

B2: Also, mein Budget ist ziemlich gering. Wobei, sobald ich merke, ich komme so an die

Grenzen. (...)Und da kriege ich dann halt auch entsprechend, dann wird der-, das Budget

aufgestockt. Das ist tiberhaupt kein Problem.

Auch in dem dritten Krankenhaus werden externe Referenten eingekauft. Ansonsten
gestaltet die interviewte Person alles alleine, und fiihrt ebenso die MaBBnahmen groftenteils

eigenstindig durch. Bendtigt sie ein bestimmtes Budget, so erhilt sie dies auch.
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B3: (...) Das mache ich alles alleine.

B3: Also ich kaufe natiirlich die Referenten oder (...) die das machen. Die kaufe ich ein.
(...) Genau. Also das mache ich schon. Aber ansonsten mache ich das im Grunde alleine.
(...)

B3: Ja, also ich reiche praktisch die Mafsnahmen ein und bekomm dann entsprechendes
Budget, (...) was ich vorher ausarbeite, das und das hdtte ich gerne und dann kriege ich

das meistens auch.

5.4.6 Evaluation

Eine Evaluation der Maflnahmen findet in dem zweiten Krankenhaus nur in Form eines
Feedbacks der Teilnehmer statt, eine schriftliche Befragung gibt es nicht. Es wird zurzeit
eine Arbeitssicherheitsanalyse durchgefiihrt, wie an anderer Stelle bereits erwéhnt, die zu
weiteren MafBnahmen in Bezug auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement fiihren soll.

In dem dritten Haus werden unterschiedliche Instrumente genutzt, um die Gesundheit am

Arbeitsplatz zu analysieren, um daraus MafBnahmen zu entwickeln.

B2: Also, wir fragen das jetzt nicht schriftlich ab jetzt in der Form. (...) Aber es kommt

sehr viel positives Feedback. Also, zu allen Mafsnahmen, die wir machen.

B3: Also die Instrumente mit denen wir hier die Analyse machen, sind halt eben einmal die
AU-Daten, wenn sie halt bekannt sind (..). Zum anderen habe ich eingefiihrt, dass alle drei
Jahre eine Befragung mittels Copcoq gemacht wird. (...) Das ist ein evaluiertes Instrument
(-..) zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz. (...). Was halt sehr umfangreich erhoben
wird, wo wir dann auch Auswertungen machen kénnen nach Kliniken, nach Berufsgruppen
und so weiter. Um dann zu gucken: Okay, was sind die Belastungen? Und was sind die

Ressourcen, die zur Verfiigung stehen? Und wo miissen wir praktisch noch was

nachkippen?
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5.4.7 Optimierungsmoglichkeiten

Da sich das erste Krankenhaus noch in der Implementierungsphase befindet, ist es hier
zunichst wiinschenswert, wenn alle Ebenen hinter der Implementierung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements stehen. Zudem miissen unterschiedlichste Strukturen verdndert
werden, wie beispielsweise das Fiihrungsverhalten. Die Kommunikationswege miissen

starker beachtet werden, damit die geplanten MaBBnahmen auch alle Mitarbeiter erreichen.

Bl1: (...) Wichtig ist, dass die Betriebsleitung im Grunde dahintersteht. Und das wirklich

auch erkennt als Nutzen. Und das ist ja hier noch nicht der Fall.

Bl1: (...) Und auch im besten Fall nicht nur, ja, Mafsnahmen fiir den Mitarbeiter, sondern
das sich hier auch strukturell noch was verdndert. Und Prozesse anders dargestellt werden
und Fiihrungsverhalten nochmal neu aufgerollt wird und so. Also nicht nur
Verhaltensprdvention, sondern auch viel stirker eine Verhdltnisprdvention.

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das ist auch schon etwas
was ich wahrnehme in dem halben Jahr das ich jetzt hier bin. Das viel Kommunikation

unten an der Basis gar nicht ankommt. (...)

B2 wiinscht sich als Optimierungsmdéglichkeit, dass auch die Fiihrungsebene verstiarkt mit
in die MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements einbezogen wird. Ebenso
wichtig ist dieser Person, dass die Chefdrzte die Maflnahmen ernst nehmen und bei der

Umsetzung mitarbeiten.

B2: (...)Also wo wir immer noch einen Schwierigkeitspunkt haben, ist, ja, dass wir die
Fiihrungsebene richtig mit reinkriegen. Also, das ist noch immer so grofser Knackpunkt.
(...)Aber ich wiirde zum Beispiel auch gerne mehr in den drztlichen Bereich, gerade so die
Chefdrzte, dass ich die mehr mit reinkriegen will. Da bin ich im Moment noch dran zu

gucken, wie komme ich-, wie komme ich an diesen Personalbereich ran.

B3 wiinscht sich, dass vermehrt ressourcenorientiert gearbeitet wird. Des Weiteren muss
der Paradigmenwechsel stattfinden, doch ,,dieses Umdenken (...) wird noch jahrelang

dauern.
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B3: Ja wie gesagt, ich habe jetzt gesagt, wir sind noch in diesem Paradigmenwechsel drin.

Also dieses Umdenken, denke ich mal, wird noch jahrelang brauchen. Optimal wdire halt

wirklich noch mehr ressourcenorientiert und nicht halt eben defizitorientiert zu arbeiten.

6 Diskussion

In den folgenden Unterkapiteln werden die angewandte qualitative Methode der

Datenerhebung und die Ergebnisse der Interviews diskutiert.

6.1 Diskussion der angewandten qualitativen Methode

Zunichst einmal hat sich die angewandte Methode fiir die Erhebung qualitativer Daten zur
Ergebnisfindung fiir diese Masterarbeit als geeignet herausgestellt. Die leitfadengestiitzten
Experteninterviews gaben einen guten Uberblick iiber die derzeitige Umsetzung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Durch die Anwendung eines Leitfadens war es
wihrend des Interviews jederzeit moglich, weitere Fragen zu stellen oder bei
Verstandnisproblemen noch einmal nachzufragen. Ebenso war es moglich, auf
interessante, liber die Forschungsfrage hinausgehende Inhalte genauer einzugehen.

Trotz der durchaus positiven Erfahrungen mit dieser wissenschaftlich fundierten Methode,
muss auf einige Einschrdnkungen und negative Aspekte eingegangen werden. Zunichst
war es flir diese Erhebung sehr schwer, Interviewpartner zu gewinnen, da das Betriebliche
Gesundheitsmanagement in Krankenhdusern nicht sehr verbreitet ist. Daher ist die
Reprisentativitét sehr kritisch zu betrachten. Es konnte daher nur ein sehr kleiner Einblick
in die Durchfiihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Krankenhdusern
gewonnen werden. Es wire letztendlich auch interessant gewesen, Personen in
Krankenhdusern zu interviewen, die ihren Schwerpunkt nicht im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement haben, sondern auch anderen Aufgaben nachgehen. So hitte noch
einmal ein Vergleich stattfinden konnen, um zu sehen, wie wichtig oder eben auch
unwichtig es ist, dass Personen an Krankenhdusern fiir das Betriebliche

Gesundheitsmanagement eingestellt werden.
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Bei der Ergebnisauswertung hat sich gezeigt, dass eine klare Formulierung der
Interviewfragen eine Erleichterung der Auswertung ergibt und somit eine bessere

Vergleichbarkeit der einzelnen Interviews durchgefiihrt werden konnte.

Bereits zu Anfang des ersten Interviews zeigte sich, dass die Fragen des Leitfadens nicht
hintereinander gestellt werden konnten, diese mussten dem Gespréichsverlauf individuell

angepasst werden, einen kontinuierlichen Gesprachsfluss zu bekommen.

Trotz der doch sehr eingeschriankten Reprdsentativitit der Ergebnisse, kdnnen einige
interessante und fiir die vorliegende Arbeit wichtige Diskussionsansidtze und dariiber
hinaus Schlussfolgerungen erzielt werden, welche im nachfolgenden Kapitel erldutert

werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse der Interviews

Die Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements fand in allen drei
Krankenhdusern auf unterschiedliche Art und Weise statt. In den Krankenhdusern eins und
zwel wurde ein wichtiger Schritt vorgenommen, indem ein Steuer-, beziehungsweise
Lenkungskreis errichtet wurde. Dies ist einer der wichtigsten Schritte fiir eine erfolgreiche
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (vgl. Kapitel 4.2.1). In dem
dritten Krankenhaus fehlt die Einrichtung eines Steuerkreises, hier managt der Beauftragte
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements alles alleine. Des Weiteren beklagen B1 und
B3, dass die Fiihrungsebene nicht hinter der Implementierung und Durchfiihrung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen. Dies ist jedoch der wichtigste

Erfolgsgarant fiir die Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Als sehr positiv anzusehen ist, dass alle drei Personen ausschlieBlich fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement zustindig sind, dies war jedoch auch eines der Auswahlkriterien
fiir die Interviewpartner. Es hat eine enorme Bedeutung, eine Person einzustellen, die
ausschlieBlich fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zustindig ist, denn diese
Person stellt das Verbindungsglied zwischen dem Top-Management, dem Steuerkreis, dem

Projektteam, den Fiihrungskréften und den Mitarbeitern her (vgl. Kapitel 4.2.1).

Es ist jedoch an dieser Stelle noch einmal ausdriicklich zu erwdhnen, dass das Betriebliche

Gesundheitsmanagement anscheinend noch nicht in dem Krankenhaussektor angekommen
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ist. Bei der Auswahl der Interviewpartner zeigte sich, dass nur einige wenige
Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen das Betriebliche Gesundheitsmanagement
ganzheitlich in die Strukturen des Krankenhauses aufgenommen haben, sodass hier ein
enormer Handlungsbedarf besteht. Es wére wiinschenswert, wenn die Krankenhduser, in
denen das Betriebliche Gesundheitsmanagement bereits integriert ist, anderen
Krankenhdusern aufzeigen, welchen enormen Mehrwert die Implementierung eines

Betrieblichen Gesundheitsmanagements aufweist.

Die Erfahrungen mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement wurden in den beiden
Héusern, die dies bereits erfolgreich durchfiihren, als sehr positiv beschrieben. Es benotigt
jedoch viel Zeit, bis das Betriebliche Gesundheitsmanagement in den Kopfen aller
Mitarbeiter angekommen ist. Dies wird deutlich, indem die beiden Krankenhduser
berichten, wann die Anfidnge des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in ithren Hausern
waren. Krankenhaus drei fing vor zehn Jahren mit ersten Maflnahmen an, Krankenhaus
zwel begann vor sechs Jahren mit der Implementierung. Beide Interviewpartner berichteten
jedoch, dass sie den Mitarbeitern immer wieder prdsent sein miissen, damit das

Betriebliche Gesundheitsmanagement auch bei allen wahrgenommen wird.

Wichtig ist auch, dass MaBnahmen zur Akzeptanzsteigerung durchgefiihrt werden. B3
berichtet von Erfolgsgeschichten, die durch die Mallnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements entstanden sind. Diese werden in der Zeitung des
Klinikvorstandes veroffentlicht. Solche MaBBnahmen miissen vermehrt stattfinden, um auch
diejenigen  damit  anzusprechen, die die MaBnahmen des  Betrieblichen
Gesundheitsmanagements als {iberfliissig ansehen. Um die Akzeptanz auf eine andere Art
zu steigern, soll vermehrt darauf geachtet werden, dass Maflnahmen entwickelt werden, die
wiahrend der Arbeitszeit stattfinden konnen, da sowohl B2 als auch B3 berichten, dass die
MalBnahmen auBerhalb der Arbeitszeit nicht oder nur teilweise wahrgenommen werden.
Die Mitarbeiter miissen mit Vergiinstigungen beispielsweise in Bezug auf ein Fitnessstudio
angelockt werden, um an ihrer Gesundheit zu arbeiten. Dies geschieht bereits erfolgreich in

den beiden Héiusern.

In den Hiausern zwei und drei wird das Betriebliche Gesundheitsmanagement in seiner
Komplexitit umgesetzt. Es sind zahlreiche Mafinahmen auf der Verhaltens- und auch auf
der Verhiltnisebene vorhanden. Es ist jedoch auffillig, dass sehr wenig
ressourcenorientiert gearbeitet wird. Dies wird auch von B3 beméngelt. Es muss bei einem

erfolgreichen Betrieblichen Gesundheitsmanagement nicht nur defizitorientiert gearbeitet
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werden, vielmehr miissen die einzelnen Mitarbeiter mit ihren vorhandenen Ressourcen
betrachtet werden, um eine Leistungssteigerung und eine hohere Arbeitszufriedenheit zu

erzielen.

Gerade in einem Krankenhaus, wo es starke Hierarchieebenenunterschiede gibt, miissen
die MaBBnahmen auf die unterschiedlichen Ebenen angepasst werden. Die Pflege zeigt in
allen drei Krankenhdusern eine hohe Akzeptanz, wohingegen der drztliche Dienst und die
Fiihrungsebene das Betriebliche Gesundheitsmanagement eher als sinnlos betrachten.
Maflnahmen, wie ein Seminar fiir ,,gesundes Fithren* (vgl. Matyssek, A. K., 2011), sind
explizit fiir Fiihrungskréifte erstellt worden, um ihnen die Bedeutsamkeit aufzuzeigen,
welche Auswirkungen ihr Gesundheitsverhalten gegeniiber den Mitarbeitern hat. Den
Arzten hingegen muss grundlegend aufgezeigt werden, dass auch diese Berufsgruppe
immer hdufiger erkrankt, gerade die psychischen Belastungen nehmen immer weiter zu in
dieser Berufsgruppe (vgl. Kapitel 3.2). Ebenso wichtig bei der Erstellung der MaB3nahmen
fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement im  Krankenhaus sind die
geschlechtsspezifischen Unterschiede. In einem Krankenhaus ist der Anteil an Frauen viel
hoher, sodass tiber frauenspezifische MaBlnahmen nachgedacht werden muss. B3 berichtet
in diesem Zusammenhang geschlechtsspezifische Malnahmen, wie ein Brustabtastseminar

oder das Seminar zu dem Thema Wechseljahre fiir Frauen.

Die Kommunikation stellt eine der wichtigsten Grundsdtze der Durchfithrung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements dar. In dem zweiten und dritten Krankenhaus
funktioniert die Kommunikation sehr gut, im ersten Krankenhaus wird diese von Bl
bemingelt, wodurch die Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements hier
sehr langsam und unstrukturiert verlduft. In den beiden anderen Krankenhdusern wird
darauf verwiesen, dass die personliche Kommunikation den besten Weg darstellt, es

werden aber auch Kommunikationswege, wie E-Mails, Flyer oder das Intranet genutzt.

Bei der personellen Unterstiitzung zeigten sich groe Unterschiede in allen drei Hausern.
Wiéhrend der Beauftragte fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement im ersten
Krankenhaus keine personelle Unterstiitzung erfdhrt (externer Betriebsarzt, externes
Betriebliches Eingliederungsmanagement durch die Stabsstelle), erhdlt der Beauftragte in
dem zweiten Krankenhaus gleich von drei weiteren Personen Unterstiitzung. Es findet hier
eine Aufgabenteilung statt, wobei die interviewte Person ausschlieBlich fiir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement zustindig ist und alle unterschiedlichen

Aufgabenbereiche koordiniert, was sehr vorbildlich ist. Es ist wichtig, dass es eine Person
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gibt in einem Unternehmen, welche das Verbindungsglied zwischen allen anderen
mitverantwortlichen Personen darstellt, wie es eben bereits an anderer Stelle erwéhnt
wurde. Im dritten Krankenhaus ist es dhnlich, wie im ersten Krankenhaus, die Beauftragte
ist allein fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zusténdig, sie erhélt lediglich von
externen Referenten Hilfe, die sie fiir unterschiedliche Fortbildungen oder Vortrige
gewinnt. Zusitzlich werden die Bereiche des Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit

von anderen Personen iibernommen.

In Hinblick auf die finanzielle Unterstiitzung sind in allen drei Héausern noch einige
Mingel zu  verzeichnen. Im  ersten Krankenhaus soll das  Betriebliche
Gesundheitsmanagement zwar implementiert werden, es soll aber kein festgelegtes Budget
dafiir eingerichtet werden. In Krankenhaus zwei ist das Budget sehr gering, es kann jedoch
bei bestimmten Mallnahmen erh6ht werden. Im dritten Krankenhaus ist kein festgelegtes
Budget vorhanden, die Maflnahmen werden von dem Beauftragten fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement eingereicht und entweder bewilligt oder abgelehnt. Diese Arten
der Finanzierung sind jedoch bei einem erfolgreich implementierten Betrieblichen
Gesundheitsmanagement nicht von Vorteil, da die Beauftragten nicht mit einem festen
Budget planen konnen und darauf hoffen miissen, fiir teurere Maflnahmen, die jedoch
sinnvoll sind, ein hoheres Budget zu erhalten. So werden unter Umstinden viele
Malnahmen geplant, die letztendlich keine Zustimmung erhalten. Es geht bei dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement jedoch um die Gesundheit der Mitarbeiter, in die es
gilt, zu investieren und ein erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagement kann nur

funktionieren, wenn ein gewisses Budget vorhanden ist.

In den Krankenhéusern findet nur zum Teil eine strukturierte Evaluation statt. Im zweiten
Krankenhaus findet eher eine Prozessevaluation statt, indem die Mallnahmen nach einer
Durchfiihrung sofort von den Teilnehmern miindlich bewertet werden. In Krankenhaus
drei wird einerseits anhand der Arbeitsunfahigkeits-Daten geschaut, wie wirksam die
MafBnahmen sind. Es findet hier zum einen eine Ergebnisevaluation statt, zum anderen
findet aber auch hier eine miindliche Prozessevaluation statt und es wird anhand der
Teilnehmerzahlen geschaut, wie erfolgreich eine Maflnahme ist. Es wire jedoch bei dem
Thema der Evaluation wiinschenswert, wenn diese auf allen drei Ebenen (Prozess-,

Struktur- und Ergebnisevaluation) stattfinden wiirde.
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7 Handlungsempfehlungen und Ausblick

Die Ergebnisse der Interviews zeigten, dass das Betriebliche Gesundheitsmanagement an
den ausgewdhlten Krankenhdusern bereits gut durchgefiihrt wird. Das erste Interview
zeigte die Schwierigkeiten der Implementierung auf, sodass im Nachfolgenden
Handlungsempfehlungen ausgesprochen werden, welche wichtigen Schritte bei einer
Implementierung nicht fehlen diirfen. Unterstiitzend dazu werden noch einige

Optimierungsmoglichkeiten von Seiten der anderen beiden Interviewpartner eingestreut.

Zunéchst ist fiir die Implementierung eine Person wichtig, die sich ausschlieBlich mit dem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement beschéftigt. Diese kann ein interner Beauftragter

sein, es ist aber auch moglich externe Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Eines der wichtigsten Kernelemente fiir die erfolgreiche Implementierung ist die Fort- und
Weiterbildung zum Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir die Fiihrungskrifte,
die Mitarbeiter und interne Gesundheitsexperten. Dariliber hinaus ist die Bildung eines
Steuerkreises wichtig, in dem alle grundlegenden Konzepte von Gesundheit und Krankheit
angesprochen, die Vorgehensweise fiir die Implementierung besprochen und Mallnahmen
fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement entwickelt werden (vgl. Rimbach, A., 2013,
S. 352). In diesem Steuerkreis konnen unter anderem die Geschéftsfithrung, der
Beauftragte fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement, der Betriebs-/ Personalrat, ein
Mitarbeiter fiir Arbeits-, Unfall- und Gesundheitsschutz, ein Betriebsarzt, das
Qualitdtsmanagement, Vertreter der Krankenhausdirektion und das Personalmanagement
anwesend sein (vgl. Rimbach, A., 2013, S. 345). Nur so arbeiten alle beteiligten Personen

in eine gemeinsame Richtung und es kann Missverstindnissen entgegengewirkt werden.

Bevor die ersten MaBnahmen entwickelt werden, miissen vorab eine Analyse der
Arbeitssituation  und  des  Bedarfes an  Gesundheitsmafnahmen  mittels

Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt werden.

Die MaBnahmen sollten sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhéltnisebene
angesiedelt sein. Einer rein defizitorientierte = MalBnahmenentwicklung muss
entgegengewirkt werden, vielmehr miissen die Ressourcen eines jeden Mitarbeiters

betrachtet werden.
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Der demographische Wandel verdndert auch die Leistungsfahigkeit der immer &lter
werdenden Belegschaft (vgl. Kapitel 1). Hier muss auch das Betriebliche
Gesundheitsmanagement  ansetzen, indem Konzepte filir eine alternsgerechte
Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung entwickelt werden. Hier kommt nicht nur der
Beauftragte fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement ins Spiel, vielmehr miissen die
Fiihrungskréfte dafiir sensibilisiert werden, gerade in Hinblick auf die Personalentwicklung

und das Personalmanagement Verdnderungen zu erzielen. (vgl. Rimbach, A., 2013, S. 353)

Einer der wichtigsten Faktoren wéhrend des gesamten Prozesses stellt die Kommunikation
dar. Es ist notwendig, Gesundheitskommunikationskonzepte zu entwickeln, da diese nicht
nur den administrativen Zwecken dienen, sondern zugleich auch die Evaluation der
einzelnen MaBnahmen vorantreibt. Es miissen unterschiedliche Kommunikationswege
ermittelt werden, wie beispielsweise die personliche Kommunikation untereinander, die
auch die Interviewten ganz hoch ansahen, der E-Mail-Kontakt, die Mitarbeiterzeitung
sowie die Nutzung des internen Intranets. Auf diesen unterschiedlichen
Kommunikationswegen sollten zum einen Erfolgsgeschichten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements hinterlegt sein, um die Akzeptanz der Mitarbeiter gegeniiber den
MafBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu steigern, zum anderen dienen

diese Kommunikationswege zur Auskunft iiber die unterschiedlichen MaBBnahmen.

Ein  weiterer  Schritt in  Richtung Implementierung des  Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in einer Organisation wie dem Krankenhaus kann der Beitritt in
dem Netzwerk der Gesundheitsfordernden Krankenhéuser sein. Hier kann ein Austausch
mit anderen Krankenhdusern stattfinden und es kann ein Vergleich untereinander

geschehen.

Gerade in Krisenzeiten, die auch die Krankenhduser immer wieder durchleben, wie
beispielsweise den Fachkrdftemangel (vgl. Kapitel 1, 3), der seit Jahren in Deutschland
vorherrscht und die daraus resultierenden Arbeitsbelastungen, werden berufsbedingte
Erkrankungen  hervorgerufen. Umso  wichtiger ist es, ein  Betriebliches
Gesundheitsmanagement in seiner Komplexitdt in den Krankenhdusern zu implementieren,
denn es dieses zielt nicht nur auf die Mitarbeiter ab, sondern wirkt sich auch auf das
personliche Umfeld der Mitarbeiter aus. Ebenso fiihrt es zu einer verbesserten Versorgung

der Patienten, die von leistungsfihigeren Pflegende und Arzte versorgt werden konnen.
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Das Krankenhaus hat als das Zentrum fiir Gesundheit eine Vorbildfunktion fiir ine
umfassende Gesundheitsforderung. Nicht zuletzt gewinnt das Krankenhaus durch eine
Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements an Attraktivitit und

Wettbewerbsvorteil.

Die Ergebnisse dieser vorliegenden Masterarbeit zeigen, dass das Betriebliche
Gesundheitsmanagement an zwei der befragten Krankenhduser sehr gut implementiert und
umgesetzt wird, eine Implementierung aber dennoch insgesamt an sehr wenigen
Krankenhdusern stattgefunden hat. Dies sollte in Zukunft vermehrt in den Blickpunkt

gestellt werden.
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9 Anhang

Anhang A: Interviewleitfaden

1. Wie verlief die Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in ihrem
Unternehmen?

2. Welche Schritte wurden bei der Implementierung des  Betrieblichen
Gesundheitsmanagements durchgefiihrt?

3. Welche Erfahrung haben Sie mit den MaBnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagement bis zum heutigen Zeitpunkt gemacht?

4. Wie ist die Bereitschaft der Mitarbeiter, an MaBnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements teilzunehmen?

S. Wurden MafBnahmen zur Akzeptanzsteigerung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements durchgefiihrt? Wurde hierbei auf die unterschiedlichen

Hierarchieebenen und Berufsgruppenunterschiede geachtet?
6. Gibt es in der Durchfiihrung der MaBnahmen berufsgruppenspezifische Unterschiede?

7. Bekommen Sie in regelmiBigen Abstinden Feedback von ihren Mitarbeitern? In

welcher Form geschieht das Feedback?

8. Welche MafBnahmen fiihren Sie in Bezug auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement
durch? Gibt es ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement mit allen drei

Saulen? Welche MaBBinahmen werden in den drei Sdulen durchgefiihrt?
9. Sind die MaBnahmen dauerhaft in dem betrieblichen Ablauf integriert?
10.Wie bewerten Sie den Nutzen der Mainahmen? Werden die MaBnahmen evaluiert?

11.Wie erfolgt die Information {iiber die MaBnahmen des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements bei den Mitarbeitern?
12.Erhalten Sie Unterstiitzung bei der Umsetzung der Mainahmen?

13.Wiirden Sie Optimierungsmoglichkeiten in Bezug auf die MaBnahmen des

Betrieblichen Gesundheitsmanagements sehen?
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Anhang B: Interview 1

I: Also, Sie sind dabei das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu implementieren in
Ihrem Betrieb. Was fiir Schritte wurden bisher durchgefiihrt um iiberhaupt den Weg zum

Betrieblichen Gesundheitsmanagement zu bekommen?

B1: Ich wiirde sagen, dass der erste Schritt vorab schon mal ist, dass erkannt wird dass es
hier notwendig ist. Und das hier mit der Ressource, also mit mir, das {iberhaupt eine Stelle
geschaffen wurde. Und, ich sage mal, auch fachlich jemand eingestellt ist der sich nur fiir
Betriebliches Gesundheitsmanagement einsetzt. Und weitere Schritte, die zumindest ich
jetzt gerade versuche anzugehen, ist im Grunde die Personen an einen Tisch zu kriegen die
so Schnittpunkte haben zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Und so gerade einen
Steuerkreis gegriindet habe mit den iiblichen Akteuren wie Betriebsarzt, Personalrat,

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Gleichstellungsbeauftragte und so weiter.
I: Aber das ist ja schon mal ein erster wichtiger Schritt in die Richtung.
B1: Ja, genau.

I: Ja. Ansonsten, haben Sie schon MaBnahmen entwickelt die Sie jetzt hier einsetzen

wollen oder 14uft schon was an MaBnahmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement?

B1: Also was an MaBlnahmen l4uft ist, das wir eine Gefdhrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen auch durchgefiihrt haben. Die wird gerade ausgewertet und in den einzelnen
Untersuchungsgruppen auch diskutiert. Und daraufhin sollen dann halt auch MaBBnahmen
eingeleitet werden. Und andere MaBnahmen, die jetzt-, oder die ich versuche
durchzufiihren, ist einmal das es einen Betriebs-, also einen Betriebssport gibt es schon.
Aber das es eine Firmenfitness geben soll, fiir alle Mitarbeiter. Und ein anderer Schritt, der
glaube ich auch schon abgesegnet ist von der Betriebsleitung, ist so eine externe

psychosoziale Telefonberatung fiir die Mitarbeiter.

I: Haben Sie die Mitarbeiter schon mal vorab befragt ob Maflnahmen {iberhaupt gewiinscht

sind? Oder gab es noch keine Befragungen in der Hinsicht?

B1: Ja, Befragung im Grunde ist halt die Gefdhrdungsbeurteilung die gelaufen ist. Und
ansonsten sind, soweit ich weil}, jetzt bin ich ja noch nicht so lange da, schon aber auch

Befragungen zum Teil gelaufen. Die laufen aber immer alle iiber den Tréger. Das ist dann
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von M. aus. Und dann fiir alle Kliniken gleichzeitig. Und da weil} ich aber-, glaube nicht
das das wirklich mal nur fiir unsere Klinik ausgewertet wurde und dann auch nur hier
Maflnahmen daraufhin durchgefiihrt wurden. Das kann ich mir jetzt auch gerade nicht

vorstellen.
I: Also Sie sind so ein Verbund aus verschiedenen Kliniken?
B1: Genau. Psychiatrieverbund, genau.

I: Okay, und gibt es an den anderen Standorten denn auch schon Mitarbeiter im

Betrieblichen Gesundheitsmanagement?

B1: Ja, ich weil} nicht ob wirklich da auch jemand eingestellt ist nur fiir den Bereich. Also
es beschiftigen sich glaube ich alle ein Stiick weit mit dem Thema. Aber soweit ich weill
in unserer Kooperationsklinik in H., da ist es so, dass das auch der Pflegedirektor
irgendwie mitbetreut und der Personalrat ein bisschen mitmacht und so. Also auch, ich
sage mal, wenig strategisch und systematisch da angegangen wird. Und der Trager in M.,
die haben schon Betriebliches Gesundheitsmanagement und auch jemanden dafiir
eingestellt der sich nur darum kiimmert. Und da wird das, glaube ich, auch sehr gut

umgesetzt.
I: Und sind Sie da in Kooperation mit denen?

B: Ja, zumindest im Gespréach. Also wenn ich da auch Hilfe brauche oder so, dann ist es

schon moglich die von da zu bekommen.

I: Okay. Es gibt ja unterschiedliche Sdulen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement.
Betriebsarzt ist hier natiirlich auch vorhanden. (B1: Ja.). Gehe ich mal von aus. Das
betriebliche Eingliederungsmanagement? Ist das auch vorhanden? (B1: Ja.). Also es fehlt
quasi hier jetzt nur noch die betriebliche Gesundheitsforderung. Die noch nicht so

durchgefiihrt wird.

B1: Genau. Also Betriebsarzt haben wir. Aber einen externen Betriebsarzt. Also quasi eine
Dienstleistung die wir einkaufen. Und betriebliches Eingliederungsmanagement, das ist

sehr klassisch. Eine Stabsstelle, im Personalbereich angesiedelt.

I: Okay. Also, Sie sind ja jetzt die einzige Person die fiir das Betriebliche

Gesundheitsmanagement verantwortlich ist. Haben Sie noch irgendwie Unterstiitzung,
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bekommen Sie Unterstiitzung von anderen Personen? Oder miissen Sie sich da alleine

durchkdampfen?

B1: Ich wiirde mal sagen im Moment kdmpfe ich da ziemlich alleine. Jetzt wiirde meine
Chefin sagen sie steht da hinter mir. Wobei sie halt, ich sage mal, BGM anders versteht als
ich. Also schon eher, ich gehe in einzelne Teams und mache da irgendwie
Teamentwicklung und so. Was ich auch gut finde und auch wichtig um an der Basis
irgendwie vor Ort zu sein und Vertrauen aufzubauen zu den Mitarbeitern. Ich aber glaube,
dass es hier vorab erst nochmal eine wirkliche strategische Ausrichtung von der
Betriebsleitung benétigt. Damit auch der Steuerkreis wiederum eine Marschrichtung hat
und weil} auch, wo er hin soll. Also insofern arbeite ich im Moment relativ alleine. Und
versuche schon, ja, mir so irgendwie Machtpromotoren mit ins Boot zu holen wo ich weif3,
die haben eine gute Lobby. Also auch bei der Betriebsleitung. Weil jetzt bin ich einfach so
neu hier, das ich auch noch nicht das Standing habe um da so oben, ja, so richtig ernst
genommen zu werden. Das ist zumindest meine Wahrnehmung. Und insofern versuche ich

halt mir andere mitzunehmen die, ja, dem Ganzen irgendwie ein bisschen mehr-.

I: Ja, es ist ja auch wichtig das eben alle hinter dem BGM stehen und das man da nicht nur

alleine anfuihrt.

B1: Genau. Wichtig ist, dass die Betriebsleitung im Grunde dahintersteht. Und das

wirklich auch erkennt als Nutzen. Und das ist ja hier noch nicht der Fall.
I: Das wird dann sehr schwierig.
B1: Genau.

I: Ja. Sehen Sie denn-, also werden Sie iiberhaupt finanziert von irgendwem? Also die
einzelnen Mallnahmen die dann durchgefiihrt werden sollen, gibt es da schon ein Budget

was da vorhanden ist?

B1: Also ein Budget gibt es nicht, es soll auch nicht eingerichtet werden. Jetzt wird halt
meine Stelle finanziert, im Grunde bin ich angedockt bei der Pflegedirektorin. Und die
zahlt meine Stelle so weit, wie eine Pflegekraft kosten wiirde. Und die Differenz von
Pflegekraft, ich sage mal zur Stabsstelle, die hat der kaufméannische Direktor iibernommen.
Und der arztliche Direktor, der ist im Grunde vollig raus. Und signalisiert auch so ein

bisschen, meine Arzte sind nicht krank, also brauchen wir dies nicht.
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I: Das ist ja sowieso ein Problem, was da hiufig entsteht in den Kliniken. Das die Arzte da

nicht mitziehen.
B1: Genau.

I: Ja. Geht es also eher darum erstmal die Pflegekréfte ins Boot zu holen und erstmal da

anzusetzen, die MaB3nahmen?

B1: Moglicherweise ja. Wobei ich glaube, dass das nicht erfolgreich ist. Also ich habe jetzt
zum Beispiel morgen-, bin ich in der Klinikkonferenz. Klinikkonferenz ist bei uns alle vier
Wochen. Und da treffen sich im Grunde die zwei obersten Hierarchien, also
Betriebsleitung und alle Abteilungsleitungen und einige Stabsstellen. Und ich bin als
BGM-Beauftragte da auch. Das habe ich mir erkdmpft, das ich da auch alle vier Wochen
mit bei bin in diesem Kreis. Und da werde ich morgen einen Vorschlag machen, zu einem
strategischen Umsetzten des BGMs. Um schon nochmal ein Meinungsbild einzufangen ob
die Betriebsleitung dabei ist, ob die Chefdrzte dabei sind ob die Pflegedienstleitungen

dabei sind. Um dann zu gucken okay, wo geht die Reise hin.

I: Also geht es hier ja jetzt erstmal darum tiberhaupt eine Implementierung zu bekommen-,

herzustellen?
B1: Ja, ganz genau. Ja.

I: Also sind Sie jetzt erstmal ja auch nicht mit den Mallnahmen beschiftigt, was konnte

schon mal alles passieren?

B1: Wenig. Also das was wir machen, wie die Firmenfitness und die psychosoziale
Telefonberatung das ist im Grunde genommen noch ein bisschen Giekannenprinzip. Und
das ist so, ich glaube, so nice to have. Das kann man anbieten den Mitarbeitern, ist aber

nicht unbedingt, ja wie sagt man, spezifisch oder so. Also?

I: Ja, okay. Eine letzte Frage zu den Optimierungsmdglichkeiten. Kann man
wahrscheinlich noch schlecht sagen was iiberhaupt optimiert werden muss, weil ja erstmal
iberhaupt die Implementierung stattfinden muss. Und alle Menschen ins Boot geholt

werden miissen um iiberhaupt MaBBnahmen zu entwickeln.

B1: Genau. Also MaBinahmen, ja da sind wir einfach noch nicht. Genau, also da sind wir

gerade noch zwei Schritte zuvor die wir erst noch, also aus meiner Sicht, gemacht werden
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miissen um dann wirklich auch zu sagen wir haben auch MaBBnahmen. Und auch im besten
Fall nicht nur, ja, Manahmen fiir den Mitarbeiter, sondern das sich hier auch strukturell
noch was verdndert. Und Prozesse anders dargestellt werden und Fiihrungsverhalten
nochmal neu aufgerollt wird und so. Also nicht nur Verhaltenspridvention, sondern auch

viel stirker eine Verhéltnispravention.
I: Hitten Sie denn Ideen was fiir Strukturen gedndert werden miissten? Also-?

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das ist auch schon etwas
was ich wahrnehme in dem halben Jahr das ich jetzt hier bin. Das viel Kommunikation
unten an der Basis gar nicht ankommt. Das die Mitarbeiter das Gefiihl haben, sie werden
hier nicht ernstgenommen. Wenn es um Umbauarbeiten geht oder um sonstige
Verdnderungen, da wird halt eher denen das gesagt, so das macht ihr jetzt, aber sie werden

halt nicht im Vorfeld mit einbezogen.
I: Also die Einbeziehung der Mitarbeiter auch mit in die Prozesse und MaBBnahmen?

B1: Genau.

I: Okay. Und sehen Sie denn auch ein Problem darin Maflnahmen zu entwickeln wenn
kein Budget dafiir vorhanden ist? Also wenn ich jetzt an irgendwelche Sportaktivititen
oder so denke das man dafiir ein gewisses Budget fiir hat. Oder wird das dann einfach von

der Klinik ibernommen?

B1: Im Grunde ist das glaube ich so angedacht. Das der Steuerkreis Ideen entwickelt,
Vorschlidge entwickelt oder auch MaBnahmen. Die werden dann wiederum nach oben
kommuniziert. Und dann gibt es von der Betriebsleitung entweder ein griines oder ein rotes

Licht. (I: Okay.). Und dann werden auch die Kosten iibernommen, ja.

I: Ja, dann wiirde ich sagen sind wir fertig.
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Anhang C: Interview 2

I: Ja. Das BGM ist ja bei Thnen schon einige Zeit im Unternehmen implementiert. Wie

verlief denn so die Implementierung in Threm Haus?

B2: Ja, der Stiftungsvorstand hatte vor sechs Jahren gebeten, halt mich der-, des Themas
BGM anzunehmen. Und dementsprechend habe ich dann gemeinsam mit meinen
Kolleginnen iiberlegt, wie man das implementieren kann. Und dann sind wir gestartet. In
Zusammenarbeit mit meiner Kollegin Frau B., die das betriebliche
Eingliederungsmanagement macht. Mit Frau B., die hier im Hause auch tdtig ist. Und jetzt
neu mit Frau C. machen wir das halt im Moment und haben das halt entsprechend

aufgebaut.

I: Okay. Wie ist so der Umfang bei Thnen? Also, Sie hatten-, Sie haben ja wahrscheinlich-.

Haben Sie alle eine volle Stelle, oder-?

B2: Nein, wir haben alle Teilzeitstellen und insgesamt sind es 40 Stunden, die wir fiir das

BGM zustidndig sind.
I: Ach so. Okay. Welche Schritte wurden so verfolgt bei der Implementierung des BGM?

B2: Im ersten Schritt habe ich durch die Berufsgenossenschaft eine Fortbildung gemacht
zum Thema BGM. Und habe mich da an den Leitfiden so ein bisschen entlang gehangelt.
Wir haben einen Lenkungskreis gegriindet. In dem ist der Betriebsarzt, der
Arbeitssicherheitsschutz, die Beauftragte fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement,
Frau (?Burtschick). Der Geschéftsfiihrer, der-, die MAV, die Seelsorge und, ja, ich halt.
Und die Offentlichkeitsarbeit noch.

I: Ja. Wie oft treffen Sie sich so in dem Lenkungsgrad, -kreis?

B2: Mindestens allvierteljahrlich treffen wir uns. Also, es gibt manchmal Situationen, wo
wir uns Ofter treffen. Wir haben grade eine ASitA, also eine Arbeitssituationsanalyse,
erstellt. Und dementsprechend treffen wir uns dann o6fter. Manchmal auch in einem
kleineren Kreis, wo dann nur die Pflegedienstleitung, meine Kollegin Frau B., die das
BEM macht, und ich zusammen sind. Und wir machen das im Moment mit der AOK
zusammen. Und da sind wir dann halt im kleineren Kreis, wo wir dann Vorbesprechungen

machen. Und das dann nochmal im grof3en Lenkungskreis dann vorstellen.
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I: Haben Sie denn bei der Implementierung auch vorher irgendwie eine
Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt? Oder wie ist es iiberhaupt dazu gekommen, dass das

betriebliche Gesundheitsmanagement an dem Krankenhaus eingefiihrt wurde?

B2: Also, ich hatte einen sehr riihrigen Chef, unseren Geschéftsfiihrer. Also nicht der
oberste, sondern der dann da drunter kam. Und der hat sich einfach tiberlegt, das wire doch
eine gute Aufgabe fiir Frau K. und dann habe ich das ibernommen. (I: Ach so. Okay.) Und
wir haben dann im Nachhinein, also so als eine meine ersten Tatigkeiten halt, eine

Mitarbeiterbefragung hier im Haus durchgefiihrt.

I: Okay. Welche Erfahrungen haben Sie so mit den MaBlnahmen des betrieblichen

Gesundheitsmanagements bisher gemacht?

B2: Sehr gut. Was ich sagen muss, die erste Mitarbeiterbefragung ist nicht so gut
angenommen worden. Da hatten wir 28% der Mitarbeiter, die eine Befragung-, an der
Befragung teilgenommen haben. Das ist sehr gering. Bei der Nachbefragung, also zwei
Jahre spéter, waren es dann immerhin schon 37%. Es ist immer noch so, dass nicht in allen
Kopfen ist, dass wir ein BGM hier haben. Also da miissen wir immer wieder nachfor-,
nachlegen. Wir gehen immer mal {iber die Stationen, stellen uns nochmal vor, stellen unser
Programm vor, erzdhlen nochmal, verteilen unsere Flyer. Also, es ist nicht einfach. Wir
miissen uns immer wieder ins Gedédchtnis rufen. Ansonsten halt der

Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer sehr gerne angenommen.

I: Was machen Sie da so? Also, ist wahrscheinlich jedes Jahr und dann immer

irgendwelche unterschiedlichen Themen.

B2: Wir haben es in den letzten Jahren sehr gleich gehalten. Also, gesunde Erndhrung, wir
bieten eine mobile Massage an, ein fliinf Minuten-Make-up, einen Bodycheck. Also, es ist
so rundum zum Thema Gesundheit. Wir haben jetzt {iberlegt, meine Kollegin und ich
haben gerade letztes Wochenende eine Fortbildung von der Berufsgenossenschaft gemacht
zum Thema nochmal BGM auch. Und da haben wir uns iiberlegt, dass wir das nichste
Jahr, das nur speziell auf den Riicken fokussieren, weil das ist halt-. (I: Das Thema.)
Krankenhaus ist das das Thema. Deswegen werden wir dann nur fokussiert auf den Riicken

arbeiten.
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I: Okay. Wie sieht denn {iberhaupt-. Also Sie haben ja gesagt, das ist schwierig, dass die
Mitarbeiter iiberhaupt, naja, wissen, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement

durchgefiihrt wird. Wie ist denn so die Bereitschaft, iiberhaupt daran teilzunehmen?

B2: Wie gesagt. Ich hatte das ja gerade bei dem Fragebogen gesagt. Grundsétzlich an so
kleinen Aktionen, wie Entspannung oder sowas. Also, wir bieten einmal wochentlich eine
Entspannungseinheit an fiir Mitarbeiter. Die ist dann so gelegt, dass entweder Friih- oder
Spétschicht, dass-, auf jeden Fall daran teilnehmen kdnnen. Und das sind immer so zehn
bis fiinfzehn Mitarbeiter. Auch unterschiedliche Mitarbeiter, die da hinkommen. Oder

unsere mobile Massage. Sowas wird gerne und gut angenommen.
I: Das kann ich mir vorstellen.

B2: Ja. Die Befragung war halt nicht ganz so gut. Wobei, bei der ASitA ist es jetzt so, also
bei der Arbeitssituationsanalyse, dass die halt sehr gerne angenommen wurde. Da gehen
wir aber dann auch wirklich oft in die Bereiche. Also, wir haben jetzt den Einerbereich und
den Zweierbereich als Situation analysiert. Und das wurde unheimlich gut angenommen.
Also, da waren wirklich alle Mitarbeiter in den Bereichen, die bereit waren, da auch aktiv

dran teilzunehmen.

I: Das ist ja schon mal ein Stiick weit positiv. Wurden denn auch MaBnahmen

durchgefiihrt, um die Akzeptanz zu steigern bei den Mitarbeitern, oder-?

B2: Das wird immer wieder gemacht. Also, einmal so eine Aktion, dass wir durch das
Haus gehen und uns vorstellen nochmal. Und sagen: ,,Mensch, habt ihr nicht Lust, da und
da hinzukommen?“ Oder ihnen auch nochmal unsere Mallnahmen, die wir alle anbieten,
halt vorstellen, weil das ist oftmals immer noch nicht im Kopf. Wir werden, also, immer
im-, im AV stellen wir uns auch vor. Also, das ist-, oder stellen halt-, jetzt zum Beispiel die
Arbeitssituationsanalyse in der ndchsten stellen wir dort vor. Oder wir sind in unserer

Mitarbeiterzeitung, dass wir da auch halt nochmal berichten, was wir so alles machen.
I: Also, Sie kommunizieren schon sehr gut mit den einzelnen Bereichen zusammen.
B2: Ja. Ja.

I: Das ist ja schon mal erfreulich. In dem Krankenhaus sind ja natiirlich einzelne

Hierarchieebenen vorhanden. Wie sieht das aus, auch gerade mit der drztlichen-, mit dem
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drztlichen Bereich? Also, man liest ja natiirlich einiges immer, dass gerade die Arzte sehr

schwierig-, ja.

B2: Also, grad im é&rztlichen Bereich ist es ein bisschen schwieriger. Weil ich habe mal
meiner drztlichen Kollegin gesagt, dass wir-, was wir so alles anbieten. Und die hat dann
gesagt: ,,Wir Arzte sind doch sowieso immer gesund.“ Es ist einfach-. Ich glaube schon,
dem Zeitdruck ist es schon so ein Stiickchen weit geschuldet, dass sie wenig Moglichkeiten
haben. Aber ich habe so das Gefiihl, dass es sich so allmihlich einschleicht, dass sie es
doch gut finden. Und dass sie auch zu bestimmten Sachen kommen. Also mobile Massage
oder auch Entspannen wird von ihnen auch mit angenommen. Es kommt so langsam. Wir

miissen-, langsam miihlt das Mahlrad.
I: Ja, das ist ja wirklich in dem é&rztlichen Dienst sehr schwierig.
B2: Ja.

I: Ja. Sie haben ja gesagt, dass Sie Mitarbeiterbefragungen auch durchfiihren. Gibt es denn
nach den einzelnen MaBBnahmen, wenn Sie die durchfiihren in der Woche, gibt es da auch
ein Feedback von den Mitarbeitern? Oder lduft das alles nur iiber die jdhrliche oder

zweijahrliche Befragung?

B2: Also, wir fragen das jetzt nicht schriftlich ab jetzt in der Form. (I: Nein, nein, das
meine ich auch nicht.) Aber es kommt sehr viel positives Feedback. Also, zu allen
Maflnahmen, die wir machen. Also, wir haben dann ja auch noch die Mdoglichkeit, dass,
wenn wir so eine psychosoziale Betreu-, Beratung brauchen oder eine Suchtberatung oder
eine Schuldenberatung. Dass wir das dann zeitnah-, halt Termine dafiir bekommen. Und
die Kolleginnen und Kollegen zeitnah eine Beratung bekommen. Und sowas kommt
supergut an. Also, da kriegen wir ganz viel Riickmeldung, wenn eine Beratung gelaufen
ist. Wie gut die gelaufen ist und-. Also, das ist immer, dass wir da zeitnah auch ein

Feedback kriegen.

I: Ja, das ist ja schon mal schon. Ja, welche Maflnahmen werden denn tiiberhaupt

durchgefiihrt bei Thnen?

B2: Ja. Also. Das betriebliche Eingliederungsmanagement, die Kooperation mit der
Diakonie. Das ist halt die Mdglichkeit, dass ich, wenn ich eine Kollegin habe, die Sucht,

Schulden oder ein psychosoziales Problem hat, dann kann ich bei der Diakonie anrufen.
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Und die kénnen mir zeitnah halt entsprechend einen Termin geben zu einer Beratung. Die
Kollegin kommt grundsétzlich erst nochmal zu mir. Ich bespreche das Problem. Oftmals ist
es dann schon, dass ich schon einfach da weiterhelfen kann. Aber wenn ich so merke, das
geht {iber meine Kompetenzen hinaus, dann kann ich halt weiter vermitteln. Das ist schon
eine ganz tolle Sache. Wir iibernehmen als Haus drei Sitzungen jeweils. Also, das heif3t,
ich glaube, wir miissen 110 Euro pro Sitzung bezahlen und das iibernimmt das Haus.
Danach miissen die Kolleginnen und Kollegen sich halt darum bemiihen, eine Rezeptur fiir
eine Behandlung zu bekommen und miissen das dann privat regeln. Ja, dann haben wir halt
gesundes U., das ist ein Praventionsprogramm, was wir hier vom Haus anbieten. Das sind
Nichtraucherkurse, autogenes Training, progressive Muskelentspannung, Yoga, Tai Chi.
Also ein riesengroles Angebot wie so ein-, ja, ein Gesundheitsangebot der VHS. Und da
bekommen alle Mitarbeiter 20% Rabatt drauf. Und konnen das dann noch von der
Krankenkasse sich einen Teil von dem Geld, was sie halt in Vorleistung gezahlt haben
miissen, wiederholen. Die Gesundheitstage. Dann haben wir ein Lunch Paket. Das ist so
eine Geschichte, dass wir Vortrdge anbieten in der Mittagspause. Zum Beispiel
Homoopathie oder gesunde Erndhrung, all sowas. Werden dann Fachvortrige in der
Mittagspause gehalten. Die kollegiale Beratung. Dann haben wir im Intranet so ein
Gesundheitsangebot, wo wir halt immer Tipps zum Thema Gesundheit oder mal ein
gesundes Rezept, sowas, anbieten. Das ist immer nachzulesen. Ja, Rauchentwdhnung,
Entspannungseinheiten, Reiki, die mobile Massage. Dann haben wir jetzt Roller fiir alle
Stationen angeschafft. Damit die langen Wege, wir haben einen Anbau gekriegt, dadurch
sind die Wege noch langer geworden. Und dann haben wir halt so Roller mit Sturzhelm,
Knieschoner und Armschoner. Ist von der Berufsgenossenschaft gefordert. (I: Muss ja
sein.) Es muss sein. Dann machen wir fiir neue Mitarbeiter immer ein
Mitarbeiterfriithstiick, wo die halt auch aufgekldrt werden, was alles im Haus angeboten
wird. Unter anderem das BGM. Dann haben wir die Mitarbeiterzeitung Die Perspektive.
Ein FuBballteam, ein Drachenbootfahren, Nordic Walking. Wir nehmen regelmiflig am
AOK Firmenlauf statt. Mit dem Rad zur Arbeit ist eine Aktion. Wir haben jetzt extra noch
einen RadabschlieBkéfig) gebaut, quasi, wo halt die Fahrridder abgeschlossen drin stehen
konnen. Wir bieten ein E-Bike-Leasing an. Das heif3t also, die Kollegen und Kolleginnen
konnen sich halt ein E-Bike leasen, auch immer mit Partner zusammen. Also, sie haben die

Moglichkeit, zwei E-Bikes zu leasen. Ist eine tolle Sache. Wird supergut angenommen.

I: Das glaube ich. Das ist ja jetzt auch sehr modern.
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B2: Dann haben wir eine Kooperation mit einem Fitnessstudio in der Stadt und hier direkt
am Haus. Wir bieten die gesunde Mittagspause an. Das heifit, in der Mittagspause von
zehn-, von zwolf bis dreizehn Uhr kénnen die Kolleginnen und Kollegen sich dort in dem
Fitnessstudio sportlich bewegen. Und das ist kostenlos. Also, da brauchen sie gar nichts fiir
zu bezahlen. Ja, und dann haben wir noch eine Kooperation mit T. Sports, das ist so eine
bestimmte Sporteinheit, das geht mit so kleinen StromstoBen. Also, mit denen kooperieren
wir auch. Also, ich denke das ist schon (I: Ein sehr breites Spektrum, das stimmt.) ein

ziemlich breites Angebot. Ja.

I: Sind Sie denn dann selber immer auch mit beteiligt, zum Beispiel bei den Vortrigen
oder kommen dann externe oder (B: Das ist-.) kommen da Mitarbeiter aus dem ganzen

Haus?

B2: Genau. Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir schon Fachkréfte hier aus
dem Haus, die was dazu sagen konnen. Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was
wir hier vom Haus nicht unbedingt durchfiihren konnen, dann nehmen wir auch externe

Referenten.

I: Okay. Und auch bei den Sportangeboten vermutlich dann ja auch. Dann kommen
externe Trainer, oder-. (B: Genau.) Okay. Also, werden bei Thnen natiirlich die drei Séulen
des BGMs alle vollstindig (B: Genau.) durchgefiihrt. Sie haben ja viel die
Verhaltenspriavention erwahnt. Ist auf der Verhiltnispraventionsebene auch irgendetwas

angesiedelt, so wie Risikomanagement oder sowas?

B2: Haben wir natiirlich-, Arbeitssicherheitsschutz und sowas ist natiirlich alles-, das

gehort alles mit da rein.

I: Genau. Ja. Sind diese Mallnahmen-. Also Sie haben ja eigentlich schon gesagt, dass die
MaBnahmen in den betrieblichen Ablauf mit integriert sind. Wahrscheinlich werden die
MafBnahmen auch, die in die Arbeitszeit fallen, mehr angenommen als die, die aulerhalb

der Arbeitszeit liegen.

B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile Massage oder Reiki, dass
die Kolleginnen und Kollegen das in der Arbeitszeit machen kdnnen. Also, sie konnen sich
20 Minuten rausziehen und das dann machen lassen. Es ist immer schwierig iiber den
Dienst hinaus, Leute hier am Haus zu halten. (I: Ja, natiirlich.) Also, das ist immer eine

grofle Schwierigkeit.
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I: Und das klappt auch so, jetzt gerade auf Station, dass die Mitarbeiter dann wirklich 20

Minuten bekommen?

B2: Das ist eine Absprache mit der Station. Und wenn die sich da absprechen-. Also auch
am Mitarbeitergesundheitstag, die kommen da runter und die miissen immer halt gucken,
ob das Personal ausreichend ist. Dann gehen die Halt in einer Phase, wo nicht so viel zu

tun ist. Aber das kriegen sie schon ganz gut hin.

I: Das ist ja hervorragend. Wahrscheinlich wird auch dann eher die Pflege betrachtet bei all
den Mallnahmen oder eben auch (B: Genau. Wobei-.) wahrscheinlich die Verwaltung auch,

aber-.

B2: Verwaltung ist auch mit dabei. Wie gesagt, mit den Arzten ist es immer so eine
Schwierigkeit. Wir machen das aber auch so, zum Beispiel hatten wir jetzt einen
Mitarbeitertag. Haben wir extra ein Team von der mobilen Massage in den OP abgestellt,
weil die-, (I: Das ist auch nett.) weil die kommen ja nicht raus. (I: Genau.) Und da gucken
wir schon, ob wir irgendwie auch gute Sachen fiir den OP machen konnen. Damit die halt
auch mal in die-, in den Genuss kommen, was mitzumachen. Weil die waren halt schon
immer, dass die Sachen: ,,Boah, ihr macht das immer so, dass wir da nie dran teilnehmen

konnen.* Und da gucken wir schon, wie konnen wir uns da flexibel bewegen.

I: Haben Sie denn auch so auf den Stationen irgendwie die Ergonomie mal betrachtet?

Oder also irgendwelche Umbaumafinahmen durchgefiihrt?

B2: Also, das wird natiirlich mit dem Arbeitssicherheitsdienst gemacht. Also, unser
Mitarbeiter, der das in dem Bereich macht, der geht wirklich immer durch die Station. Ob
es jetzt die Computer sind, dass die irgendwie falsch stehen oder sonst irgendwas. Also,
der achtet schon sehr da drauf. Wobei wir im néchsten Jahr halt gemeinsam mit der
Berufsgenossenschaft zum Thema Riicken da ganz speziell nochmal drauf achten werden.
Und dann auch wirklich mit der BGW tiber die Station gehen und gucken, was kann man
da noch an Verbesserungen machen. Also im Rahmen auch von Kinisthetik und so. Das

man da irgendwie was macht.

I: Ja. Zu der Information der MaBBnahme haben Sie ja eben auch schon gesagt, dass es

einige-, also dass Sie einfach iiber Station gehen und Flyer verteilen.

B2: Genau. Ja.
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I: Also, die Kommunikation lduft ganz gut. Das ist sehr schon. Erhalten Sie denn

Unterstiitzung bei der Umsetzung der MaBnahmen?
B2: Also, personell oder finanziell?
I: Sowohl als auch.

B2: Also, mein Budget ist ziemlich gering. Wobei, sobald ich merke, ich komme so an die
Grenzen. Wir haben jetzt in der ASitA halt festgestellt, wir brauchen unbedingt eine
Supervision in dem Bereich. Und ich bin zu meinem Chef gegangen, hab gesagt: ,,Wir
brauchen halt eine Supervisorin. Ich habe da eine, die kostet aber schon eine ganze Ecke.*
Und dann hat er gesagt: ,,Wir miissen das machen. Es ist fiir den Bereich absolut wichtig.
Weil da lduft einiges ein bisschen im Argen.“ Und da kriege ich dann halt auch
entsprechend, dann wird der-, das Budget aufgestockt. Das ist tiberhaupt kein Problem. An
personellen Hilfsm-, also an Personal, ja, wie gesagt. Also, wir sind jetzt-, demnéchst
kommt meine Kollegin aus dem Mutterschutz wieder, dann sind wir zu viert. Ich denke, da
sind wir ganz gut aufgestellt. Dadurch, dass wir auch flexibel unsere Arbeitszeiten dann
halt-. Wenn wir merken, wir miissen jetzt ein bisschen mehr fiir das BGM machen, dass
wir da einfach dann aufstocken konnen. Und da machen wir dann halt irgendwie das
andere mal ein bisschen weniger, wie gesundes Unna. Also, da sind wir sehr flexibel

gestaltet.

I: Also, Sie beschéftigen sich ja nicht ausschlieBlich nur mit dem BGM.
B2: Genau.

I: Also, Sie haben alle auch noch andere Tatigkeiten im Haus.

B2: Genau. Also mal, eine Kollegin ist halt zustindig rein fiir das BM-, BEM (I: BEM,
ja.), beziehungsweise auch fiir das Beschwerdenmanagement noch. Meine Kollegin Frau
C. macht ganz viel Entspannungseinheiten im Bereich der Neurologie. Frau B. kommt jetzt
neu mit rein, da miissten wir mal gucken, wo wir-, ihr Schwerpunkt liegt. Mein
Schwerpunkt liegt schon im BGM, dass ich das koordiniere. Und dann halt auch dieses

gesunde U., das kleine Volkshochschulprogramm des Krankenhauses.

I: Okay. Gibt es denn von Ihrer Seite aus Optimierungsmoglichkeiten? Dass Sie sagen, da

konnte man nochmal ein bisschen mehr machen. Oder was noch so wiinschenswert wére.
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B2: Ich glaube, also wiinschenswert wére, wenn die-. Also wo wir immer noch einen
Schwierigkeitspunkt haben, ist, ja, dass wir die Fithrungsebene richtig mit reinkriegen.
Also, das ist noch immer so grofer Knackpunkt. Weil an die Fiihrungsebene, die sind,
glaube ich, so voll mit allem ... dass man die ganz schwer dazu kriegt. Wobei, im
Lenkungskreis sitzt ja der Geschéftsfiihrer und auch die Pflegedienstleitung. Also, die sind
schon involviert. Aber ich wiirde zum Beispiel auch gerne mehr in den drztlichen Bereich,
gerade so die Cheférzte, dass ich die mehr mit reinkriegen will. Da bin ich im Moment

noch dran zu gucken, wie komme ich-, wie komme ich an diesen Personalbereich ran.

I: Wird es denn eher von denen belédchelt, die Mallnahmen oder sagen die: ,Ja, das ist

notwendig, das verstehen wir auch. Aber fiir uns ist das nicht so relevant.*

B2: Ich wiirde gar nicht mal sagen, dass sie sagen: ,,Das ist nicht fiir uns relevant.
Sondern, Sie haben einfach die Kapazititen nicht dafiir. Wobeli, also sie sehen das schon
als wichtigen Part des Krankenhauses, dass wir das jetzt so aufgebaut haben und dass es
das gibt. Aber, ich glaube, aufgrund ihrer Zeitressourcen haben sie die Mdglichkeit nicht,

da dran teilzunehmen.
I: Also, es ist schon so, dass Sie das wollen wiirden?
B2: Das-, da bin ich ganz sicher, ja.

I: Das wire schon mal schon. Ja. Dann wiirde ich-. Also die finanziellen Moglichkeiten
sind natiirlich auch wahrscheinlich immer gering. (B: Die sind, ja-.) Das ist ja logisch.
Aber wenn Sie sagen, dass Sie dann hingehen konnen und (B: Nachbessern.) sagen
konnen: ,,Ich brduchte da doch noch mal ein bisschen mehr Budget.“ Ja, dann ist das ja

schon mal der erste Schritt. Sehr schon. Ja, dann danke ich Thnen.

B2: Bitteschon.
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Anhang D: Interview 3

I: Ja, in Threr Klinik ist ja bereits das betriebliche Gesundheitsmanagement implementiert.

Wie verlief denn so die Implementierung in den einzelnen Schritten?

B3: Die Implementierung verlief Schrittweise auch schon vor meiner Zeit. Begonnen hat
die Implementierung mit einem Gesundheitstag, der hier stattgefunden hat. Und iiber diese
Gesundheitstage, das wurde dann immer mehr ausgeweitet, bis letzten Endes eine
Fachkraft eingestellt worden ist mit einer halben Stelle, die halt hier das betriebliche
Gesundheitsmanagement konzeptionell ausarbeitet und halt eben auch Angebote

unterbreitet.

I: Okay. Ja Schrittweise wurde das durchgefiihrt, haben Sie gesagt. Welche einzelnen
Schritte sind so durchgefiihrt worden? Also Sie waren nicht die Fachkraft, die es quasi

implementiert hat?

B3: Jaein, ich habe es auch teilweise implementiert. Also brauchen Sie die Schritte mit
Jahreszahlen? (I: Nein, nein.) Also okay. (I: Einfach nur so grob den Ablauf.) Also das
erste waren wirklich schon vor zehn Jahren Gesundheitstage. Das wurde damals noch von
der Personalabteilung durchgefiihrt. Und sind ja mehr so eine BGF-Maflnahme. Und dann
war da, weil} ich jetzt nicht genau, dann wurde eine Pflegekraft- U. an der Stelle kannst du
vielleicht weiterhelfen. Wie wurde die Frau, meine Vorgingerin im BGM? Die war doch
hier in der Pflege tdtig und die hat dann die besondere Aufgabe bekommen

Gesundheitsmanagement zu machen, oder?
B4: Ich denke ja.

B3: Genau. Aber was genau die gemacht hat (B4: Das kann ich Dir auch-.) Also die hat auf
jeden Fall das erste Konzept dann auch geschrieben, was dann vom Klinikvorstand
abgesegnet worden ist. Und hat erste Maflnahmen wie Massagen am Arbeitsplatz und
Infotage zu bestimmten Gesundheitsthemen installiert. Die war relativ kurz dann im Amt.
Dann habe ich das iibernommen. Sie war praktisch keine gelernte Fachkraft. Ich bin
gelernte Fachkraft (I: Ja.) also ich habe einen Abschluss in Public Health auch. Und ich
habe das ganze dann nochmal ein bisschen weiter fortgesetzt. Und zwar einmal das BGM
tiberhaupt in die- Wie heifit das? Satzung, nicht Satzung. Ins Leitbild integriert worden ist.

Also das war ein Schritt. Und halt eben die konzeptionelle Ausweitung des ganzen
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Projektes. Also dass es nicht gut geht BGF-MaBlnahmen zu machen, sondern tatsichlich

halt eben ein ganzheitliches BGM angeboten wird.

I: Also sprich mit dem Arbeitsschutz natiirlich sowieso. Was ja- Genau. (B3: Genau.) Und

mit dem BEM wahrscheinlich, mit dem betrieblichen ...

B3: Genau, ich bin auch zustidndig fiir die Sekundér- und Tertidrpraventionen. Also im
Rahmen des BEM. Kollege fiir die Arbeitssicherheit, wir haben noch einen
betriebsérztlichen Dienst, also da ist eine ganz enge Vernetzung und Zusammenarbeit mit
dem Qualititsmanagement. Mit dem Klinikvorstand, also viel Netzwerkarbeit. Und das
geht halt zum einen auch iiber eine Datenanalyse, das Ganze. Also fundiert, was wir

machen. Und wird auch alles evaluiert. Also das verstehe ich unter ganzheitlich.

I: Genau, das wire auch so meine Frage, ob Sie da vorweg irgendwie
Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt haben. Ob iiberhaupt das BGM gewollt ist? Oder ob

das notwendig ist? Oder?

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand so gewiinscht, dass ein
BGM hier gemacht wird. Und aber mittlerweile- Also ich habe dann schon- Versuche auch
schon halt eben bisschen Bottomup abzuarbeiten, also auch mit die Belegschaft zu
befragen. Also die Instrumente mit denen wir hier die Analyse machen, sind halt eben
einmal die AU-Daten, wenn sie halt bekannt sind (I: Ja, genau.). Zum anderen habe ich
eingefiihrt, dass alle drei Jahre eine Befragung mittels Copcoq gemacht wird. Kennen Sie
das? (I: Nee.) Das ist ein evaluiertes Instrument (I: Ja.) zur psychischen Gesundheit am
Arbeitsplatz. (I: Okay.). Was halt sehr umfangreich erhoben wird, wo wir dann auch
Auswertungen machen konnen nach Kliniken, nach Berufsgruppen und so weiter. Um
dann zu gucken: Okay, was sind die Belastungen? Und was sind die Ressourcen, die zur
Verfligung stehen? Und wo miissen wir praktisch noch was nachkippen? (I: Okay.) Dann
ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder Gesundheitswerkstitten, wo wir konkret
mit Mitarbeitern der unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiihrungskrifte dabei sein
diirfen. Halt eben erheben: Okay, was konnen wir tun, um den Arbeitsplatz zu verbessern?
Also ich verstehe unter dem Gesundheitsmanagement diese Einheit von diesen TopDown-
MalBnahmen einerseits und BottomUp-Mallnahmen andererseits. Dann halt eben auch die
Einheit, also dass nicht nur Verhaltensmallnahmen, sondern auch Verhiltnispriavention
erfolgt (I: Ja.) Das ist ganz wichtig. Eine haben Sie vielleicht gesehen. Zum Beispiel, dass
am Fahrstuhl ein Schild hangt: Treppe laufen. (I: Das habe ich schon gesehen, ja) Also das
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sind so gut evaluierte MafBBnahmen, die sehr erfolgreich sind. Und die aber auch nicht so
ohne weiteres im Haus- Das gab schon Proteste auch. Manche fanden das doof. Und
sagten, das wire sogar schddlich fiir die Patienten mit Magersucht. Die diirfen kein
Treppelaufen. Das wére herzschiadlich. Und die sehen das dann und die laufen dann die
Treppe. Also es ist- (I: Es gibt zwei Seiten) Gegen jede Mafinahme gibt es auch immer
Widerstidnde. Dann, das weil} ich gar nicht mehr, was ich noch sagen wollte. Ja vielleicht

fragen Sie einfach mal weiter, was Sie da noch ...

I: Welche Erfahrungen haben Sie dann so bisher mit dem betrieblichen

Gesundheitsmanagement gemacht?

B3: Es brauch lange Zeit bis Malnahmen angenommen werden. (I: Ja.) Also Anfangs ist
die Skepsis sehr sehr groB, dass es doch nur Instrumente seien, um Mitarbeiter
auszuhorchen durch die Fragebdgen. Oder so ein kleines Trostpflaster zu geben und damit
sollen dann alle Sorgen und Probleme geklirt sein. Also je ldnger eine bestimmte
MalBnahme wie zum Beispiel, ich nenne jetzt mal die Massagen, desto mehr wird das
angenommen und desto mehr wird das auch wertgeschitzt. Dann ist es bei uns zum
Beispiel so, dass sdmtliche Maflnahmen des BGM wihrend der Arbeitszeit gemacht
werden diirfen, das heilit, die Mitarbeiter diirfen Yoga-Kurse besuchen. Die diirfen zur
Massage gehen und so weiter. Und es ist alles Arbeitszeit. Das fiihrt natiirlich von Seiten
der Fiihrungskrifte- oder war es ein groer Kampf das liberhaupt so einzufiihren, weil die
sagten, die Mitarbeiter, die so viel Zeit haben, das zu machen und- (I: Ja) Also das wurde
dann gleichzeitig- Wir sind immer noch dabei so einen Paradigmenwechsel herzuleiten.
Genauso wie beim BEM auch. Das BEM war vorher mehr so ein Tribunal, wo
Mitarbeitenden, die sowieso schon schwer krank waren, dann auch noch plétzlich in einem
Kreis von zehn Leuten angefeindet worden sind, warum sie denn gefalligst so lange krank
sind und sie sollen das gefilligst mal sagen und erkldren. Bis hin, jetzt ist das BEM) hier
ist der Betroffene selbst souverdn des Verfahrens. Und es gilt ein sehr hoher Datenschutz.
Und sehr hohe vertrauensvolle Zusammenarbeit. Aber auch das ist noch nicht
angekommen. Also das dauert. Es wird noch Jahre dauern, bis bei allen Mitarbeiten
angekommen ist, BEM, das ist jetzt kein Straftribunal mehr. Da stehe ich nicht vor Gericht,
sondern es ist eine Chance fiir mich da MaBnahmen durch den Arbeitgeber zu bekommen,

damit es mir besser geht. Und ich nicht noch mal krank werde.
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I: Ja. Sie haben ja eben gesagt, dass die Akzeptanz gegeniiber dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement nicht so hoch war. Haben Sie denn irgendwelche Mallnahmen

ergriffen, um diese Akzeptanz zu steigern bei den Mitarbeitern?

B3: Was wir zum Beispiel gemacht haben, ist, dass wir erfolgreiche Geschichten aus dem
BGM in, wir haben so ein Medium, so eine Art Zeitung des Klinikvorstands, wo eine, zum
Beispiel durch Kombination verschiedener Mallnahmen ihre schweren Riickenschmerzen
losgeworden ist oder so. Also so Erfolgsgeschichten praktisch présentieren. Ansonsten

vertraue ich auf Mund zu Mund Propaganda. Das funktioniert am besten.
I: Das funktioniert hier gut?

B3: Genau. Dann laufen halt die Maflnahmen erstmal mit wenigen Teilnehmern. Beim
nichsten Mal weil} ich, dass die wiederum auf ihrer Station weitererzahlen: ,,Das war

super*.

I: Gibt es denn auch irgendwie Intranet oder so, wo diese Maflnahmen aufgefiihrt sind?

Oder (B3: Ja.) eine Broschiire oder irgendwas.

B3: Ja. Ja, eine Broschiire nicht, aber wir haben Nexuskurator (I: Ja.) als
Informationssystem. (I: Ja, okay.) Da sind die Sachen aufgefiihrt. Oder per Email an

bestimmte Berufsgruppen, wenn es halt eben berufs- oder hausspezifisch ist.

I: Also gibt es auch bei Thnen berufsgruppenspezifische Unterschiede um die
verschiedenen Berufsgruppen anzusprechen? Oder ist das grundsétzlich alle konnen

mitmachen und-

B3: Unterschiedlich. Je nach dem um was es genau geht. (I: Ja.) Also es gibt alters- oder
geschlechtsspezifische Sachen, wie Brustabtastseminar oder so. Ist natiirlich eher nicht fiir
Mainner. Oder Wechseljahre-Thema haben wir im néchsten Jahr. Das ist natiirlich (I:
Okay.) rein flir Frauen. Dann gibt es speziell fiir Fiihrungskrifte halt eben besondere

Angebote, wo nur Fithrungskriéfte teilnehmen diirfen.

I: Okay. Und gibt es auch Berufsgruppenspezifische Unterschiede in der Akzeptanz? Also
machen alle mit? Oder gibt es schon Berufsgruppen, wo man sagt: ,,Die sehen das nicht so

ein®?
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B3: Also da muss man jetzt unterscheiden. Also das sind natiirlich so die Pflege hat eine
hohe Akzeptanz. Aber problematisch ist natiirlich der 24 Stunden Betrieb. Das ist richtig
schwierig mit hohen Ausfallzeiten, wo man halt eben kurzfristig dann mal einspringen
muss. Und halt eben die gewiinschte MaBBnahme dann doch nicht wahrnehmen kann. Vor
allen Dingen sind es viele fortlaufende Kurse, die halt immer an einem Wochentag zu einer
bestimmten Zeit sind. Ist ja fiir mich auch nicht anders manageable. Und fiir ist es aber
schwierig, dann wiederum so einen Kurz zu besuchen, weil sie dann praktisch nur jedes
zweite oder dritte Mal kommen konnen. Also das ist eher schwierig. Also da sind die
strukturellen Maflnahmen da besser, wie Rabatte bei Gesundheitsanbietern- Privat, also

das-
I: Klar, das reizt auch.
B3: Genau.

I: Welche Maflnahmen werden denn generell bei Thnen durchgefiihrt? Wahrscheinlich

konnen Sie mir gar nicht alle auffiihren.

B3: Ja. Wir haben Fortbildungen zu Themen wie Achtsamkeit, Stressmanagement,
gesundem Fiihren, zu traditioneller chinesischer Medizin, zu- Eigentlich die breite Palette

— Wechseljahren- Ich habe, glaube ich irgendwo-

I: Also unterschiedliche Fortbildungen. Dann wahrscheinlich auch Sportangebote? Haben

Sie die auch?

B3: So dann haben wir Gesund- Ja, also das ist einmal die- Das Programm vom néchsten
Jahr. Dann die Gesundheitswerkstitten oder -zirkel, die halt in verschiedenen Kliniken-
Das ist natiirlich immer haus- oder berufsgruppenbezogen. Dann Gesundheitskurse: Chi
Gong, Functional Training, Yoga, Pilates, Faszien-Training, autogenes Training,
Intervalltraining, dann mobile Massagen am Arbeitsplatz, Klangschalenmassagen. Dann
haben wir verschiedene Projektgruppen zum Beispiel zum BEM jetzt im Moment. Oder
dann keine Gesundheitstage mehr, weil der Aufwand nicht im Verhéltnis steht zu dem, was
ist. Dafiir gibt es jetzt neu Gesundheitsforen, so kleine mini Gesundheitstage zu einem
konkreten Thema, zum Beispiel Krebserkrankungen oder was auch immer. Dann ein
Screening-Aktion pro Jahr, also da hatten wir zum Beispiel Stresstests, Back-Check,

Herzcheck, wei3 ich nicht, was noch alles. Darmkrebs, also immer so ein Screening-
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Geschichte. Dann machen wir mit bei so Sachen wie mit dem Rad zur Arbeit, so ein

Firmenlauf, so verschiedene Events dann auch. Ja. Genau, das wére das so im groben.

I: Sind diese MaBBnahmen, die Sie jetzt gesagt haben, wechseln die immer ab? Oder die
sind dann wahrscheinlich ganzjdhrig immer, durchgingig oder gibt es immer so

verschiedene?

B3: Die erfolgreichen Sachen laufen weiter. Die nicht erfolgreichen werden abgesetzt.

Also.

I: Okay. Bekommen Sie irgendwie Unterstiitzung bei der Umsetzung der MaBBnahmen?
Also stellen Sie so den Ablauf her? Also iiberlegen Sie sich, welche Mallnahmen konnte
man machen? Und (B1: Ja.) dann versuchen Sie wahrscheinlich auch (B1: Ja.) Personen zu

gewinnen, die dann diese MaBBnahmen durchsetzen mit dem-
B3: Durchsetzen? Wie durchsetzen? Das mache ich alles alleine.
I: Ach so. Okay.

B3: Also ich kaufe natiirlich die Referenten oder (I: Ja, das meinte ich ja) die das machen.
Die kaufe ich ein. (I: Ja. Das meinte ich jetzt.) Genau. Also das mache ich schon. Aber
ansonsten mache ich das im Grunde alleine. Es sei denn, der Klinikvorstand hat dann noch
eine Idee oder ich kriege natiirlich auch Ideen und Inputs von den Mitarbeitenden, die
sagen: ,,Das wire mal toll, wenn wir mal sowas mal anbieten*, das nehme ich dann auch

dankbar auf. (I: Okay.) Ich bin ja auch keine Ideen-Fabrik.

I: Ja. Sehen Sie denn noch irgendwelche Optimierungsmoglichkeiten in Bezug auf das

Betriebsgesundheitsmanagement?
B3: Ja, definitiv.
I: Wollen Sie mir ein paar nennen?

B3: Ja wie gesagt, ich habe jetzt gesagt, wir sind noch in diesem Paradigmenwechsel drin.
Also dieses Umdenken, denke ich mal, wird noch jahrelang brauchen. Optimal wire halt
wirklich noch mehr ressourcenorientiert und nicht halt eben defizitorientiert zu arbeiten.
Wobei wir da schon viel ressourcenorientiert arbeiten. Wir machen nicht
Stressmanagement, sondern wir machen- Also machen wir auch, aber mehr Achtsamkeit

und mehr auf die Ressourcen aufbauend gehen. (I: Okay.) Und schon wire, wenn es bei
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den Fithrungskréiften auch noch auf allen Ebenen dann gleich (I: Ankommen wiirde.)

ankommen wiirde. Ja.
I: Genau. Bekommen Sie ein bestimmtes Budget fiir die Malnahmen oder ...

B3: Ja, also ich reiche praktisch die Maflnahmen ein und bekomm dann entsprechendes
Budget, (I: Okay.) was ich vorher ausarbeite, das und das hétte ich gerne und dann kriege

ich das meistens auch.
I: Aber das ist auch kein Problem?
B3: Nein.

I: Das ist ja wunderbar. Ja. Ich glaube, das waren schon die ganzen Fragen. Sie konnten

mir sehr weiterhelfen.
B3: Gut.

I: Dann danke schon.
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Anhang F: Extraktionstabelle

Kategorie Textstellen
1. Implementie- | B1: Ich wiirde sagen, dass der erste Schritt vorab schon mal ist,
rung dass erkannt wird dass es hier notwendig ist. Und das hier mit der

Ressource, also mit mir, das tiberhaupt eine Stelle geschaffen
wurde. Und, ich sage mal, auch fachlich jemand eingestellt ist der
sich nur fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement einsetzt. Und
weitere Schritte, die zumindest ich jetzt gerade versuche
anzugehen, ist im Grunde die Personen an einen Tisch zu kriegen
die SO Schnittpunkte haben zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Und so gerade einen Steuerkreis
gegriindet habe mit den iiblichen Akteuren wie Betriebsarzt,
Personalrat, Fachkraft fir Arbeitssicherheit,

Gleichstellungsbeauftragte und so weiter.

B1: Ja, Befragung im Grunde ist halt die Gefdhrdungsbeurteilung
die gelaufen ist. Und ansonsten sind, soweit ich weil}, jetzt bin ich
ja noch nicht so lange da, schon aber auch Befragungen zum Teil

gelaufen.

B2: Ja, der Stiftungsvorstand hatte vor sechs Jahren gebeten, halt
mich der-, des Themas BGM anzunehmen. Und dementsprechend
habe ich dann gemeinsam mit meinen Kolleginnen {iberlegt, wie
man das implementieren kann. Und dann sind wir gestartet. In
Zusammenarbeit mit meiner Kollegin Frau B., die das betriebliche
Eingliederungsmanagement macht. Mit Frau B., die hier im Hause
auch tatig ist. Und jetzt neu mit Frau C. machen wir das halt im

Moment und haben das halt entsprechend aufgebaut.

B2: Nein, wir haben alle Teilzeitstellen und insgesamt sind es 40

Stunden, die wir fiir das BGM zustédndig sind.

B2: Im ersten Schritt habe ich durch die Berufsgenossenschaft eine
Fortbildung gemacht zum Thema BGM. Und habe mich da an den
Leitfiden so ein bisschen entlang gehangelt. Wir haben einen
Lenkungskreis gegriindet. In dem ist der Betriebsarzt, der

Arbeitssicherheitsschutz, die Beauftragte flir das betriebliche
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Eingliederungsmanagement, Frau B.. Der Geschiftsfiihrer, der-, die
MAYV, die Seelsorge und, ja, ich halt. Und die Offentlichkeitsarbeit

noch.

B2: Also, ich hatte einen sehr rithrigen Chef, unseren
Geschiftsfithrer. Also nicht der oberste, sondern der dann da
drunter kam. Und der hat sich einfach tiberlegt, das wire doch eine
gute Aufgabe fiir Frau K. und dann habe ich das {ibernommen. (I:
Ach so. Okay.) Und wir haben dann im Nachhinein, also so als eine
meine ersten Tatigkeiten halt, eine Mitarbeiterbefragung hier im

Haus durchgefiihrt.

B3: Die Implementierung verlief Schrittweise auch schon vor
meiner Zeit. Begonnen hat die Implementierung mit einem
Gesundheitstag, der hier stattgefunden hat. Und iiber diese
Gesundheitstage, das wurde dann immer mehr ausgeweitet, bis
letzten Endes eine Fachkraft eingestellt worden ist mit einer halben
Stelle, die halt hier das betriebliche Gesundheitsmanagement

konzeptionell ausarbeitet und halt eben auch Angebote unterbreitet.

B3: Jaein, ich habe es auch teilweise implementiert. Also brauchen
Sie die Schritte mit Jahreszahlen? (I: Nein, nein.) Also okay. (I:
Einfach nur so grob den Ablauf.) Also das erste waren wirklich
schon vor zehn Jahren Gesundheitstage. Das wurde damals noch
von der Personalabteilung durchgefiihrt. Und sind ja mehr so eine
BGF-Malinahme. Und dann war da, weil} ich jetzt nicht genau,
dann wurde eine Pflegekraft- U. an der Stelle kannst du vielleicht
weiterhelfen. Wie wurde die Frau, meine Vorgidngerin im BGM?
Die war doch hier in der Pflege tdtig und die hat dann die
besondere Aufgabe bekommen Gesundheitsmanagement zu

machen, oder?
B4: Ich denke ja.

B3: Genau. Aber was genau die gemacht hat (B4: Das kann ich Dir
auch-.) Also die hat auf jeden Fall das erste Konzept dann auch
geschrieben, was dann vom Klinikvorstand abgesegnet worden ist.
Und hat erste Maflnahmen wie Massagen am Arbeitsplatz und

Infotage zu bestimmten Gesundheitsthemen installiert. Die war

Jennifer Sticht

Seite 112




Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus- Analyse der praktischen Umsetzung in ausgewéhlten

Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen

relativ kurz dann im Amt. Dann habe ich das iibernommen. Sie war
praktisch keine gelernte Fachkraft. Ich bin gelernte Fachkraft (I:
Ja.) also ich habe einen Abschluss in Public Health auch. Und ich
habe das ganze dann nochmal ein bisschen weiter fortgesetzt. Und
zwar einmal das BGM iiberhaupt in die- Wie heif3t das? Satzung,
nicht Satzung. Ins Leitbild integriert worden ist. Also das war ein
Schritt. Und halt eben die konzeptionelle Ausweitung des ganzen
Projektes. Also dass es nicht gut geht BGF-MaBinahmen zu
machen, sondern tatséchlich halt eben ein ganzheitliches BGM
angeboten wird.

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand

so gewiinscht, dass ein BGM hier gemacht wird.

2. Erfahrung mit
dem Betrieblichen
Gesundheitsmanage

ment

B2: Sehr gut. Was ich sagen muss, die erste Mitarbeiterbefragung
ist nicht so gut angenommen worden. Da hatten wir 28% der
Mitarbeiter, die eine Befragung-, an der Befragung teilgenommen
haben. Das ist sehr gering. Bei der Nachbefragung, also zwei Jahre
spater, waren es dann immerhin schon 37%. Es ist immer noch so,
dass nicht in allen Kopfen ist, dass wir ein BGM hier haben. Also

da miissen wir immer wieder nachfor-, nachlegen.

B3: Es brauch lange Zeit bis MaBBnahmen angenommen werden. (I:
Ja.) Also Anfangs ist die Skepsis sehr sehr grof3, dass es doch nur
Instrumente seien, um Mitarbeiter auszuhorchen durch die
Fragebogen. Oder so ein kleines Trostpflaster zu geben und damit
sollen dann alle Sorgen und Probleme geklért sein. Also je langer
eine bestimmte Maflnahme wie zum Beispiel, ich nenne jetzt mal
die Massagen, desto mehr wird das angenommen und desto mehr

wird das auch wertgeschéatzt.

2.1 Mafinahmen zur

Akzeptanzsteigerun

g

B2: Wir gehen immer mal {iber die Stationen, stellen uns nochmal
vor, stellen unser Programm vor, erzéhlen nochmal, verteilen
unsere Flyer. Also, es ist nicht einfach. Wir miissen uns immer
wieder ins  Geddchtnis  rufen.  Ansonsten halt der
Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer sehr gerne

angenommen.

B2: Das wird immer wieder gemacht. Also, einmal so eine Aktion,
dass wir durch das Haus gehen und uns vorstellen nochmal. Und

sagen: ,,Mensch, habt ihr nicht Lust, da und da hinzukommen?*
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Oder ihnen auch nochmal unsere Mallnahmen, die wir alle
anbieten, halt vorstellen, weil das ist oftmals immer noch nicht im
Kopf. Wir werden, also, immer im-, im AV stellen wir uns auch
vor. Also, das ist-, oder stellen halt-, jetzt zum Beispiel die
Arbeitssituationsanalyse in der néchsten stellen wir dort vor. Oder
wir sind in unserer Mitarbeiterzeitung, dass wir da auch halt

nochmal berichten, was wir so alles machen.

B3: Und es gilt ein sehr hoher Datenschutz. Und sehr hohe

vertrauensvolle Zusammenarbeit.

B3: Was wir zum Beispiel gemacht haben, ist, dass wir erfolgreiche
Geschichten aus dem BGM in, wir haben so ein Medium, so eine
Art Zeitung des Klinikvorstands, wo eine, zum Beispiel durch
Kombination  verschiedener = Malinahmen ihre  schweren
Riickenschmerzen  losgeworden ist oder so. Also so
Erfolgsgeschichten praktisch priasentieren. Ansonsten vertraue ich

auf Mund zu Mund Propaganda. Das funktioniert am besten.

2.2 Bereitschaft der
Mitarbeiter

B2: Wie gesagt. Ich hatte das ja gerade bei dem Fragebogen gesagt.
Grundsitzlich an so kleinen Aktionen, wie Entspannung oder
sowas. Also, wir bieten einmal wochentlich eine
Entspannungseinheit an fiir Mitarbeiter. Die ist dann so gelegt, dass
entweder Friih- oder Spitschicht, dass-, auf jeden Fall daran
teilnehmen koénnen. Und das sind immer so zehn bis flinfzehn
Mitarbeiter. Auch unterschiedliche Mitarbeiter, die da hinkommen.
Oder unsere mobile Massage. Sowas wird germme und gut

angenommen.

B2: Ja. Die Befragung war halt nicht ganz so gut. Wobei, bei der
ASItA ist es jetzt so, also bei der Arbeitssituationsanalyse, dass die

halt sehr gerne angenommen wurde.

I: Genau. Ja. Sind diese MaBnahmen-. Also Sie haben ja eigentlich
schon gesagt, dass die MaBnahmen in den betrieblichen Ablauf mit
integriert sind. Wahrscheinlich werden die MaBnahmen auch, die in
die Arbeitszeit fallen, mehr angenommen als die, die aullerhalb der
Arbeitszeit liegen.

B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile
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Massage oder Reiki, dass die Kolleginnen und Kollegen das in der
Arbeitszeit machen konnen. Also, sie konnen sich 20 Minuten
rausziehen und das dann machen lassen. Es ist immer schwierig
iiber den Dienst hinaus, Leute hier am Haus zu halten. (I: Ja,

natlirlich.) Also, das ist immer eine gro3e Schwierigkeit.

B3: Das fiihrt natiirlich von Seiten der Fiihrungskréfte- oder war es
ein grofler Kampf das iiberhaupt so einzufiihren, weil die sagten,
die Mitarbeiter, die so viel Zeit haben, das zu machen und- (I: Ja)
Also das wurde dann gleichzeitig- Wir sind immer noch dabei so
einen Paradigmenwechsel herzuleiten. Genauso wie beim BEM
auch. Das BEM war vorher mehr so ein Tribunal, wo
Mitarbeitenden, die sowieso schon schwer krank waren, dann auch
noch plétzlich in einem Kreis von zehn Leuten angefeindet worden
sind, warum sie denn gefilligst so lange krank sind und sie sollen
das gefalligst mal sagen und erkldren. Bis hin, jetzt ist das BEM)
hier ist der Betroffene selbst souveridn des Verfahrens. Und es gilt
ein sehr hoher Datenschutz. Und sehr hohe vertrauensvolle
Zusammenarbeit. Aber auch das ist noch nicht angekommen. Also
das dauert. Es wird noch Jahre dauern, bis bei allen Mitarbeiten
angekommen ist, BEM, das ist jetzt kein Straftribunal mehr. Da
stehe ich nicht vor Gericht, sondern es ist eine Chance fiir mich da
MaBnahmen durch den Arbeitgeber zu bekommen, damit es mir
besser geht. Und ich nicht noch mal krank werde.

B3: Also da muss man jetzt unterscheiden. Also das sind natiirlich
so die Pflege hat eine hohe Akzeptanz. Aber problematisch ist
natiirlich der 24 Stunden Betrieb. Das ist richtig schwierig mit
hohen Ausfallzeiten, wo man halt eben kurzfristig dann mal
einspringen muss. Und halt eben die gewiinschte Malnahme dann
doch nicht wahrmehmen kann. Vor allen Dingen sind es viele
fortlaufende Kurse, die halt immer an einem Wochentag zu einer
bestimmten Zeit sind. Ist ja fiir mich auch nicht anders manageable.
Und fiir ist es aber schwierig, dann wiederum so einen Kurz zu
besuchen, weil sie dann praktisch nur jedes zweite oder dritte Mal
kommen konnen. Also das ist eher schwierig. Also da sind die
strukturellen MaBnahmen da besser, wie Rabatte bei

Gesundheitsanbietern- Privat, also das-
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3. Mafinahmen

B1: Also was an Malnahmen lduft ist, das wir eine
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen auch
durchgefiihrt haben. Die wird gerade ausgewertet und in den
einzelnen Untersuchungsgruppen auch diskutiert. Und darauthin
sollen dann halt auch Maflnahmen eingeleitet werden. Und andere
MaBnahmen, die jetzt-, oder die ich versuche durchzufiihren, ist
einmal das es einen Betriebs-, also einen Betriebssport gibt es
schon. Aber das es eine Firmenfitness geben soll, fiir alle
Mitarbeiter. Und ein anderer Schritt, der glaube ich auch schon
abgesegnet ist von der Betriebsleitung, ist so eine externe

psychosoziale Telefonberatung fiir die Mitarbeiter.

I: Okay. Es gibt ja unterschiedliche Sdulen im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Betriebsarzt ist hier natiirlich auch
vorhanden. (B1: Ja.). Gehe ich mal von aus. Das betriebliche
Eingliederungsmanagement? Ist das auch vorhanden? (B1: Ja.).
Also es fehlt quasi hier jetzt nur noch die betriebliche

Gesundheitsférderung. Die noch nicht so durchgefiihrt wird.

B2: Also, es gibt manchmal Situationen, wo wir uns ofter treffen.
Wir haben grade eine ASitA, also eine Arbeitssituationsanalyse,
erstellt. Und dementsprechend treffen wir uns dann ofter.
Manchmal auch in einem kleineren Kreis, wo dann nur die
Pflegedienstleitung, meine Kollegin Frau B., die das BEM macht,
und ich zusammen sind. Und wir machen das im Moment mit der
AOK zusammen. Und da sind wir dann halt im kleineren Kreis, wo
wir dann Vorbesprechungen machen. Und das dann nochmal im

groflen Lenkungskreis dann vorstellen.

B2:Ansonsten halt der Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer

sehr gerne angenommen.

B2: Wir haben es in den letzten Jahren sehr gleich gehalten. Also,
gesunde Erndhrung, wir bieten eine mobile Massage an, ein fiinf
Minuten-Make-up, einen Bodycheck. Also, es ist so rundum zum
Thema Gesundheit. Wir haben jetzt iiberlegt, meine Kollegin und
ich haben gerade letztes Wochenende eine Fortbildung von der

Berufsgenossenschaft gemacht zum Thema nochmal BGM auch.

Jennifer Sticht

Seite 116




Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus- Analyse der praktischen Umsetzung in ausgewéhlten
Krankenhéusern in Nordrhein-Westfalen

Und da haben wir uns {iberlegt, dass wir das nichste Jahr, das nur
speziell auf den Riicken fokussieren, weil das ist halt-. (I: Das
Thema.) Krankenhaus ist das das Thema. Deswegen werden wir

dann nur fokussiert auf den Riicken arbeiten.

B2: Da gehen wir aber dann auch wirklich oft in die Bereiche.
Also, wir haben jetzt den Einerbereich und den Zweierbereich als
Situation analysiert. Und das wurde unheimlich gut angenommen.
Also, da waren wirklich alle Mitarbeiter in den Bereichen, die

bereit waren, da auch aktiv dran teilzunehmen.

B2: Ja. Also. Das betriebliche Eingliederungsmanagement, die
Kooperation mit der Diakonie. Das ist halt die Mdglichkeit, dass
ich, wenn ich eine Kollegin habe, die Sucht, Schulden oder ein
psychosoziales Problem hat, dann kann ich bei der Diakonie
anrufen. Und die konnen mir zeitnah halt entsprechend einen
Termin geben zu einer Beratung. Die Kollegin kommt
grundsétzlich erst nochmal zu mir. Ich bespreche das Problem.
Oftmals ist es dann schon, dass ich schon einfach da weiterhelfen
kann. Aber wenn ich so merke, das geht {iber meine Kompetenzen
hinaus, dann kann ich halt weiter vermitteln. Das ist schon eine
ganz tolle Sache. Wir iibernehmen als Haus drei Sitzungen jeweils.
Also, das heift, ich glaube, wir miissen 110 Euro pro Sitzung
bezahlen und das iibernimmt das Haus. Danach miissen die
Kolleginnen und Kollegen sich halt darum bemiihen, eine Rezeptur
fiir eine Behandlung zu bekommen und miissen das dann privat
regeln. Ja, dann haben wir halt gesundes U., das ist ein
Praventionsprogramm, was wir hier vom Haus anbieten. Das sind
Nichtraucherkurse, autogenes Training, progressive
Muskelentspannung, Yoga, Tai Chi. Also ein riesengrofles Angebot
wie so ein-, ja, ein Gesundheitsangebot der VHS. Und da
bekommen alle Mitarbeiter 20% Rabatt drauf. Und konnen das
dann noch von der Krankenkasse sich einen Teil von dem Geld,
was sie halt in Vorleistung gezahlt haben miissen, wiederholen. Die
Gesundheitstage. Dann haben wir ein Lunch Paket. Das ist so eine

Geschichte, dass wir Vortrdge anbieten in der Mittagspause. Zum

Beispiel Homoopathie oder gesunde Erndhrung, all sowas. Werden
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dann Fachvortridge in der Mittagspause gehalten. Die kollegiale
Beratung. Dann haben wir im Intranet so ein Gesundheitsangebot,
wo wir halt immer Tipps zum Thema Gesundheit oder mal ein
gesundes Rezept, sowas, anbieten. Das ist immer nachzulesen. Ja,
Rauchentwohnung, Entspannungseinheiten, Reiki, die mobile
Massage. Dann haben wir jetzt Roller fiir alle Stationen
angeschafft. Damit die langen Wege, wir haben einen Anbau
gekriegt, dadurch sind die Wege noch ldnger geworden. Und dann
haben wir halt so Roller mit Sturzhelm, Knieschoner und
Armschoner. Ist von der Berufsgenossenschaft gefordert. (I: Muss
ja sein.) Es muss sein. Dann machen wir fiir neue Mitarbeiter
immer ein Mitarbeiterfrithstiick, wo die halt auch aufgeklart
werden, was alles im Haus angeboten wird. Unter anderem das
BGM. Dann haben wir die Mitarbeiterzeitung Die Perspektive. Ein
FuBballteam, ein Drachenbootfahren, Nordic Walking. Wir nehmen
regelmédBig am AOK Firmenlauf statt. Mit dem Rad zur Arbeit ist
eine Aktion. Wir haben jetzt extra noch einen RadabschlieBkafig)
gebaut, quasi, wo halt die Fahrrdder abgeschlossen drin stehen
konnen. Wir bieten ein E-Bike-Leasing an. Das heifit also, die
Kollegen und Kolleginnen kdnnen sich halt ein E-Bike leasen, auch
immer mit Partner zusammen. Also, sie haben die Mdglichkeit,
zwei E-Bikes zu leasen. Ist eine tolle Sache. Wird supergut

angenommen.

B2: Dann haben wir eine Kooperation mit einem Fitnessstudio in
der Stadt und hier direkt am Haus. Wir bieten die gesunde
Mittagspause an. Das heifit, in der Mittagspause von zehn-, von
zwOlf bis dreizehn Uhr konnen die Kolleginnen und Kollegen sich
dort in dem Fitnessstudio sportlich bewegen. Und das ist kostenlos.
Also, da brauchen sie gar nichts fiir zu bezahlen. Ja, und dann
haben wir noch eine Kooperation mit T. Sports, das ist so eine
bestimmte Sporteinheit, das geht mit so kleinen StromstdfBen. Also,
mit denen kooperieren wir auch. Also, ich denke das ist schon (I:
Ein sehr breites Spektrum, das stimmt.) ein ziemlich breites

Angebot. Ja.

B2: Haben wir natiirlich-, Arbeitssicherheitsschutz und sowas ist
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natiirlich alles-, das gehdrt alles mit da rein.

B2: Also, das wird natiirlich mit dem Arbeitssicherheitsdienst
gemacht. Also, unser Mitarbeiter, der das in dem Bereich macht,
der geht wirklich immer durch die Station. Ob es jetzt die
Computer sind, dass die irgendwie falsch stehen oder sonst
irgendwas. Also, der achtet schon sehr da drauf. Wobei wir im
néchsten Jahr halt gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft zum
Thema Riicken da ganz speziell nochmal drauf achten werden. Und
dann auch wirklich mit der BGW iiber die Station gehen und
gucken, was kann man da noch an Verbesserungen machen. Also
im Rahmen auch von Kinésthetik und so. Das man da irgendwie

was macht.

Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder
Gesundheitswerkstédtten, wo wir konkret mit Mitarbeitern der
unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiihrungskréfte dabei sein
diirfen. Halt eben erheben: Okay, was kdnnen wir tun, um den
Arbeitsplatz  zu verbessern? Also ich verstehe unter dem
Gesundheitsmanagement diese FEinheit von diesen TopDown-
MaBnahmen einerseits und BottomUp-Malnahmen andererseits.
Dann halt eben auch die Einheit, also dass nicht nur
Verhaltensmaflnahmen, sondern auch Verhéltnispravention erfolgt
(I: Ja.) Das ist ganz wichtig. Eine haben Sie vielleicht gesehen.
Zum Beispiel, dass am Fahrstuhl ein Schild héngt: Treppe laufen.
(I: Das habe ich schon gesehen, ja) Also das sind so gut evaluierte
MaBnahmen, die sehr erfolgreich sind.

B3: Dann ist es bei uns zum Beispiel so, dass sdmtliche
MaBnahmen des BGM wihrend der Arbeitszeit gemacht werden
diirfen, das heif}t, die Mitarbeiter diirfen Yoga-Kurse besuchen. Die
diirfen zur Massage gehen und so weiter. Und es ist alles

Arbeitszeit.

B3: Ja. Wir haben Fortbildungen zu Themen wie Achtsamkeit,
Stressmanagement, gesundem Fiihren, zu traditioneller chinesischer
Medizin, zu- Eigentlich die breite Palette — Wechseljahren- Ich
habe, glaube ich irgendwo-

B3: So dann haben wir Gesund- Ja, also das ist einmal die- Das
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Programm vom néchsten Jahr. Dann die Gesundheitswerkstétten
oder -zirkel, die halt in verschiedenen Kliniken- Das ist natiirlich
immer haus- oder berufsgruppenbezogen. Dann Gesundheitskurse:
Chi Gong, Functional Training, Yoga, Pilates, Faszien-Training,
autogenes Training, Intervalltraining, dann mobile Massagen am
Arbeitsplatz, Klangschalenmassagen. Dann haben wir verschiedene
Projektgruppen zum Beispiel zum BEM jetzt im Moment. Oder
dann keine Gesundheitstage mehr, weil der Aufwand nicht im
Verhéltnis steht zu dem, was ist. Dafiir gibt es jetzt neu
Gesundheitsforen, so kleine mini Gesundheitstage zu einem
konkreten Thema, zum Beispiel Krebserkrankungen oder was auch
immer. Dann ein Screening-Aktion pro Jahr, also da hatten wir zum
Beispiel Stresstests, Back-Check, Herzcheck, weil3 ich nicht, was
noch alles. Darmkrebs, also immer so ein Screening-Geschichte.
Dann machen wir mit bei so Sachen wie mit dem Rad zur Arbeit,
so ein Firmenlauf, so verschiedene Events dann auch. Ja. Genau,

das wire das so im groben.

3.1
Berufsgruppenspezi

fische Unter-schiede

B1: Und der arztliche Direktor, der ist im Grunde vollig raus. Und
signalisiert auch so ein bisschen, meine Arzte sind nicht krank, also

brauchen wir dies nicht.

B2: Also, grad im é&rztlichen Bereich ist es ein bisschen
schwieriger. Weil ich habe mal meiner drztlichen Kollegin gesagt,
dass wir-, was wir so alles anbieten. Und die hat dann gesagt: ,,Wir
Arzte sind doch sowieso immer gesund. Es ist einfach-. Ich glaube
schon, dem Zeitdruck ist es schon so ein Stiickchen weit
geschuldet, dass sie wenig Moglichkeiten haben. Aber ich habe so
das Gefiihl, dass es sich so allméhlich einschleicht, dass sie es doch
gut finden. Und dass sie auch zu bestimmten Sachen kommen. Also
mobile Massage oder auch Entspannen wird von ihnen auch mit
angenommen. Es kommt so langsam. Wir miissen-, langsam miihlt

das Mahlrad.

B3: Unterschiedlich. Je nach dem um was es genau geht. (I: Ja.)
Also es gibt alters- oder geschlechtsspezifische Sachen, wie

Brustabtastseminar oder so. Ist natiirlich eher nicht fir Ménner.
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Oder Wechseljahre-Thema haben wir im néchsten Jahr. Das ist
natilirlich (I: Okay.) rein fiir Frauen. Dann gibt es speziell fiir

Fihrungskriafte halt eben besondere Angebote, wo nur

Fiihrungskrifte teilnehmen diirfen.

3.2 B3: Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder
Hierarchieebenenbe | Gesundheitswerkstéitten, wo wir konkret mit Mitarbeitern der
trachtung unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiihrungskrifte dabei sein
diirfen.
B3: (...) Dann gibt es speziell fiir Fiihrungskrifte halt eben
besondere Angebote, wo nur Fiithrungskréfte teilnehmen diirfen.
33 Dauerhafte | B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile
Integration der | Massage oder Reiki, dass die Kolleginnen und Kollegen das in der
Mafinahmen Arbeitszeit machen kdnnen-

B3: Die erfolgreichen Sachen laufen weiter. Die nicht erfolgreichen

werden abgesetzt.

4. Kommunikation

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das
ist auch schon etwas was ich wahrnehme in dem halben Jahr das
ich jetzt hier bin. Das viel Kommunikation unten an der Basis gar
nicht ankommt. Das die Mitarbeiter das Gefiihl haben, sie werden
hier nicht ernstgenommen. Wenn es um Umbauarbeiten geht oder
um sonstige Verdnderungen, da wird halt eher denen das gesagt, so
das macht ihr jetzt, aber sie werden halt nicht im Vorfeld mit

einbezogen.

I: Also, Sie kommunizieren schon sehr gut mit den einzelnen
Bereichen zusammen.

B2: Ja. Ja.

I: Ja. Zu der Information der MaBBnahme haben Sie ja eben auch
schon gesagt, dass es einige-, also dass Sie einfach iiber Station
gehen und Flyer verteilen.

B2: Genau. Ja.

5.  Unterstiitzung

bei der Umsetzung

B2: Genau. Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir
schon Fachkrifte hier aus dem Haus, die was dazu sagen konnen.

Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was wir hier vom Haus
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nicht unbedingt durchfiihren konnen, dann nehmen wir auch

externe Referenten.

5.1

Personelle

Unterstiitzung

B1: Genau. Also Betriebsarzt haben wir. Aber einen externen
Betriebsarzt. Also quasi eine Dienstleistung die wir einkaufen. Und
betriebliches Eingliederungsmanagement, das ist sehr klassisch.

Eine Stabsstelle, im Personalbereich angesiedelt.

B1: Ich wiirde mal sagen im Moment kdmpfe ich da ziemlich
alleine. Jetzt wiirde meine Chefin sagen sie steht da hinter mir.

Wobei sie halt, ich sage mal, BGM anders versteht als ich.

B2: Genau. Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir
schon Fachkrifte hier aus dem Haus, die was dazu sagen konnen.
Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was wir hier vom Haus
nicht unbedingt durchfiihren konnen, dann nehmen wir auch
externe Referenten.

I: Okay. Und auch bei den Sportangeboten vermutlich dann ja

auch. Dann kommen externe Trainer, oder-. (B: Genau.)

B3: Durchsetzen? Wie durchsetzen? Das mache ich alles alleine.

I: Ach so. Okay.

B3: Also ich kaufe natiirlich die Referenten oder (I: Ja, das meinte
ich ja) die das machen. Die kaufe ich ein. (I: Ja. Das meinte ich
jetzt.) Genau. Also das mache ich schon. Aber ansonsten mache ich
das im Grunde alleine. Es sei denn, der Klinikvorstand hat dann
noch eine Idee oder ich kriege natiirlich auch Ideen und Inputs von
den Mitarbeitenden, die sagen: ,,Das wire mal toll, wenn wir mal
sowas mal anbieten”, das nehme ich dann auch dankbar auf. (I:

Okay.) Ich bin ja auch keine Ideen-Fabrik.

5.2

Finanzielle

Unterstiitzung

B1: Also ein Budget gibt es nicht, es soll auch nicht eingerichtet

werden.

B2: Also, mein Budget ist ziemlich gering. Wobei, sobald ich
merke, ich komme so an die Grenzen. Wir haben jetzt in der ASitA
halt festgestellt, wir brauchen unbedingt eine Supervision in dem
Bereich. Und ich bin zu meinem Chef gegangen, hab gesagt: ,,Wir

brauchen halt eine Supervisorin. Ich habe da eine, die kostet aber
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schon eine ganze Ecke.” Und dann hat er gesagt: ,,Wir miissen das
machen. Es ist fir den Bereich absolut wichtig. Weil da lauft
einiges ein bisschen im Argen.” Und da kriege ich dann halt auch
entsprechend, dann wird der-, das Budget aufgestockt. Das ist
iiberhaupt kein Problem. An personellen Hilfsm-, also an Personal,
ja, wie gesagt. Also, wir sind jetzt-, demndchst kommt meine
Kollegin aus dem Mutterschutz wieder, dann sind wir zu viert. Ich
denke, da sind wir ganz gut aufgestellt. Dadurch, dass wir auch
flexibel unsere Arbeitszeiten dann halt-. Wenn wir merken, wir
miissen jetzt ein bisschen mehr fiir das BGM machen, dass wir da
einfach dann aufstocken konnen. Und da machen wir dann halt
irgendwie das andere mal ein bisschen weniger, wie gesundes

Unna. Also, da sind wir sehr flexibel gestaltet.

B3: Ja, also ich reiche praktisch die MaBlnahmen ein und bekomm
dann entsprechendes Budget, (I: Okay.) was ich vorher ausarbeite,

das und das hitte ich gerne und dann kriege ich das meistens auch.

6. Evaluation

B2: Also, wir fragen das jetzt nicht schriftlich ab jetzt in der Form.
(I: Nein, nein, das meine ich auch nicht.) Aber es kommt sehr viel
positives Feedback. Also, zu allen Maflnahmen, die wir machen.
Also, wir haben dann ja auch noch die Mdglichkeit, dass, wenn wir
so eine psychosoziale Betreu-, Beratung brauchen oder eine
Suchtberatung oder eine Schuldenberatung. Dass wir das dann
zeitnah-, halt Termine dafiir bekommen. Und die Kolleginnen und
Kollegen zeitnah eine Beratung bekommen. Und sowas kommt
supergut an. Also, da kriegen wir ganz viel Riickmeldung, wenn
eine Beratung gelaufen ist. Wie gut die gelaufen ist und-. Also, das

ist immer, dass wir da zeitnah auch ein Feedback kriegen.

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand
so gewiinscht, dass ein BGM hier gemacht wird. Und aber
mittlerweile- Also ich habe dann schon- Versuche auch schon halt
eben bisschen Bottomup abzuarbeiten, also auch mit die
Belegschaft zu befragen. Also die Instrumente mit denen wir hier
die Analyse machen, sind halt eben einmal die AU-Daten, wenn sie

halt bekannt sind (I: Ja, genau.). Zum anderen habe ich eingefiihrt,
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dass alle drei Jahre eine Befragung mittels Copcoq gemacht wird.
Kennen Sie das? (I: Nee.) Das ist ein evaluiertes Instrument (I: Ja.)
zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz. (I: Okay.). Was halt
sehr umfangreich erhoben wird, wo wir dann auch Auswertungen
machen konnen nach Kliniken, nach Berufsgruppen und so weiter.
Um dann zu gucken: Okay, was sind die Belastungen? Und was
sind die Ressourcen, die zur Verfiigung stehen? Und wo miissen

wir praktisch noch was nachkippen?

7.
Optimierungsmaogli

chkeiten

B1: Ich aber glaube, dass es hier vorab erst nochmal eine wirkliche
strategische Ausrichtung von der Betriebsleitung benétigt. Damit
auch der Steuerkreis wiederum eine Marschrichtung hat und weil3

auch, wo er hin soll.

B1: Genau. Wichtig ist, dass die Betriebsleitung im Grunde
dahintersteht. Und das wirklich auch erkennt als Nutzen. Und das

ist ja hier noch nicht der Fall.

B1: Genau. Also Maflnahmen, ja da sind wir einfach noch nicht.
Genau, also da sind wir gerade noch zwei Schritte zuvor die wir
erst noch, also aus meiner Sicht, gemacht werden miissen um dann
wirklich auch zu sagen wir haben auch Maflnahmen. Und auch im
besten Fall nicht nur, ja, MaBnahmen fiir den Mitarbeiter, sondern
das sich hier auch strukturell noch was verdndert. Und Prozesse
anders dargestellt werden und Fiihrungsverhalten nochmal neu
aufgerollt wird und so. Also nicht nur Verhaltenspravention,

sondern auch viel starker eine Verhiltnispravention.

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das
ist auch schon etwas was ich wahrnehme in dem halben Jahr das
ich jetzt hier bin. Das viel Kommunikation unten an der Basis gar
nicht ankommt. Das die Mitarbeiter das Gefiihl haben, sie werden
hier nicht ernstgenommen. Wenn es um Umbauarbeiten geht oder
um sonstige Verdnderungen, da wird halt eher denen das gesagt, so
das macht ihr jetzt, aber sie werden halt nicht im Vorfeld mit

einbezogen.

B2: Ich glaube, also wiinschenswert wire, wenn die-. Also wo wir

immer noch einen Schwierigkeitspunkt haben, ist, ja, dass wir die
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Fiihrungsebene richtig mit reinkriegen. Also, das ist noch immer so
grofler Knackpunkt. Weil an die Fithrungsebene, die sind, glaube
ich, so voll mit allem ... dass man die ganz schwer dazu kriegt.
Wobei, im Lenkungskreis sitzt ja der Geschéftsfithrer und auch die
Pflegedienstleitung. Also, die sind schon involviert. Aber ich wiirde
zum Beispiel auch gerne mehr in den érztlichen Bereich, gerade so
die Chefidrzte, dass ich die mehr mit reinkriegen will. Da bin ich im
Moment noch dran zu gucken, wie komme ich-, wie komme ich an

diesen Personalbereich ran.

B2: Ich wiirde gar nicht mal sagen, dass sie sagen: ,,Das ist nicht
fiir uns relevant.” Sondern, Sie haben einfach die Kapazititen nicht
dafiir. Wobei, also sie sehen das schon als wichtigen Part des
Krankenhauses, dass wir das jetzt so aufgebaut haben und dass es
das gibt. Aber, ich glaube, aufgrund ihrer Zeitressourcen haben sie

die Moglichkeit nicht, da dran teilzunehmen.

B3: Ja wie gesagt, ich habe jetzt gesagt, wir sind noch in diesem
Paradigmenwechsel drin. Also dieses Umdenken, denke ich mal,
wird noch jahrelang brauchen. Optimal wire halt wirklich noch
mehr ressourcenorientiert und nicht halt eben defizitorientiert zu
arbeiten. Wobei wir da schon viel ressourcenorientiert arbeiten.
Wir machen nicht Stressmanagement, sondern wir machen- Also
machen wir auch, aber mehr Achtsamkeit und mehr auf die
Ressourcen aufbauend gehen. (I: Okay.) Und schon wire, wenn es
bei den Fiihrungskréften auch noch auf allen Ebenen dann gleich (I:

Ankommen wiirde.) ankommen wiirde. Ja.
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Anhang G: Aufbereitungstabelle

Kategorie

Textstellen

1. Implementierung

B1: Ich wiirde sagen, dass der erste Schritt vorab schon mal ist, dass
erkannt wird dass es hier notwendig ist. Und das hier mit der
Ressource, also mit mir, das iiberhaupt eine Stelle geschaffen
wurde. Und, ich sage mal, auch fachlich jemand eingestellt ist der
sich nur fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement einsetzt. Und
weitere Schritte, die zumindest ich jetzt gerade versuche anzugehen,
ist im Grunde die Personen an einen Tisch zu kriegen die so
Schnittpunkte haben zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement.
Und so gerade einen Steuerkreis gegriindet habe mit den {iblichen
Akteuren  wie  Betriebsarzt, Personalrat, = Fachkraft fiir

Arbeitssicherheit, Gleichstellungsbeauftragte und so weiter.

B1: Ja, Befragung im Grunde ist halt die Gefdhrdungsbeurteilung
die gelaufen ist. Und ansonsten sind, soweit ich weiB3, jetzt bin ich ja
noch nicht so lange da, schon aber auch Befragungen zum Teil

gelaufen.

B2: Ja, der Stiftungsvorstand hatte vor sechs Jahren gebeten, halt
mich der-, des Themas BGM anzunehmen. Und dementsprechend
habe ich dann gemeinsam mit meinen Kolleginnen iiberlegt, wie
man das implementieren kann. (...) In Zusammenarbeit mit meiner
Kollegin Frau B., die das betriebliche Eingliederungsmanagement
macht. Mit Frau B., die hier im Hause auch tétig ist. Und jetzt neu
mit Frau C. machen wir das halt im Moment und haben das halt

entsprechend aufgebaut.

B2: Im ersten Schritt habe ich durch die Berufsgenossenschaft eine
Fortbildung gemacht zum Thema BGM. Und habe mich da an den
Leitfdden so ein bisschen entlang gehangelt. Wir haben einen
Lenkungskreis gegriindet. In dem ist der Betriebsarzt, der
Arbeitssicherheitsschutz, die Beauftragte flir das betriebliche
Eingliederungsmanagement, Frau B.. Der Geschéftsfiihrer, der-, die
MAYV, die Seelsorge und, ja, ich halt. Und die Offentlichkeitsarbeit

noch.
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B2: Also, ich hatte einen sehr rithrigen Chef, unseren
Geschiéftsfithrer. Also nicht der oberste, sondern der dann da drunter
kam. (...) Und wir haben dann im Nachhinein, also so als eine
meine ersten Tatigkeiten halt, eine Mitarbeiterbefragung hier im
Haus durchgefiihrt.

B3: Die Implementierung verlief Schrittweise auch schon vor
meiner Zeit. Begonnen hat die Implementierung mit einem
Gesundheitstag, der hier stattgefunden hat. Und iiber diese
Gesundheitstage, das wurde dann immer mehr ausgeweitet, bis
letzten Endes eine Fachkraft eingestellt worden ist mit einer halben
Stelle, die halt hier das betriebliche Gesundheitsmanagement

konzeptionell ausarbeitet und halt eben auch Angebote unterbreitet.

B3: Jaein, ich habe es auch teilweise implementiert. (...) Also das
erste waren wirklich schon vor zehn Jahren Gesundheitstage. Das
wurde damals noch von der Personalabteilung durchgefiihrt. Und
sind ja mehr so eine BGF-MaBnahme. Und dann war da, weil3 ich

jetzt nicht genau, dann wurde eine Pflegekratft. (...)

B3: )...) Also die hat auf jeden Fall das erste Konzept dann auch
geschrieben, was dann vom Klinikvorstand abgesegnet worden ist.
Und hat erste MaBlnahmen wie Massagen am Arbeitsplatz und
Infotage zu bestimmten Gesundheitsthemen installiert. (...) Dann
habe ich das {ibernommen. Sie war praktisch keine gelernte
Fachkraft. Ich bin gelernte Fachkraft (...) also ich habe einen
Abschluss in Public Health auch. Und ich habe das ganze dann
nochmal ein bisschen weiter fortgesetzt. Und zwar einmal das BGM
iiberhaupt in die- Wie heiit das? Satzung, nicht Satzung. Ins
Leitbild integriert worden ist. Also das war ein Schritt. Und halt
eben die konzeptionelle Ausweitung des ganzen Projektes. Also
dass es nicht gut geht BGF-Maflnahmen zu machen, sondern
tatséchlich halt eben ein ganzheitliches BGM angeboten wird.

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand

so gewliinscht, dass ein BGM hier gemacht wird.

2. Erfahrung mit

dem Betrieblichen

B2: Sehr gut. Was ich sagen muss, die erste Mitarbeiterbefragung ist

nicht so gut angenommen worden. Da hatten wir 28% der
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Gesundheitsmanage

ment

Mitarbeiter, die eine Befragung-, an der Befragung teilgenommen
haben. Das ist sehr gering. Bei der Nachbefragung, also zwei Jahre
spater, waren es dann immerhin schon 37%. Es ist immer noch so,
dass nicht in allen Kopfen ist, dass wir ein BGM hier haben. Also da

miissen wir immer wieder nachfor-, nachlegen.

B3: Es brauch lange Zeit bis MaBnahmen angenommen werden.
(...) Also Anfangs ist die Skepsis sehr sehr grof3, dass es doch nur
Instrumente seien, um Mitarbeiter auszuhorchen durch die
Fragebogen. Oder so ein kleines Trostpflaster zu geben und damit
sollen dann alle Sorgen und Probleme geklért sein. Also je ldnger
eine bestimmte MaBnahme wie zum Beispiel, ich nenne jetzt mal
die Massagen, desto mehr wird das angenommen und desto mehr

wird das auch wertgeschétzt.

2.1 Mafinahmen zur

Akzeptanzsteigerun
g

B2: Wir gehen immer mal tiber die Stationen, stellen uns nochmal
vor, stellen unser Programm vor, erzdhlen nochmal, verteilen unsere
Flyer. Also, es ist nicht einfach. Wir miissen uns immer wieder ins
Gedéchtnis rufen. Ansonsten halt der Mitarbeitergesundheitstag, der

wird immer sehr gerne angenommen.

B2: (...) Also, einmal so eine Aktion, dass wir durch das Haus
gehen und uns vorstellen nochmal. (...) Oder ihnen auch nochmal
unsere Mallnahmen, die wir alle anbieten, halt vorstellen, weil das
ist oftmals immer noch nicht im Kopf. Wir werden, also, immer im-,
im AV stellen wir uns auch vor. Also, das ist-, oder stellen halt-,
jetzt zum Beispiel die Arbeitssituationsanalyse in der nichsten
stellen wir dort vor. Oder wir sind in unserer Mitarbeiterzeitung,

dass wir da auch halt nochmal berichten, was wir so alles machen.

B3: (...) Und sehr hohe vertrauensvolle Zusammenarbeit.

B3: Was wir zum Beispiel gemacht haben, ist, dass wir erfolgreiche
Geschichten aus dem BGM in, wir haben so ein Medium, so eine
Art Zeitung des Klinikvorstands, wo eine, zum Beispiel durch
Kombination  verschiedener =~ MafBnahmen  ihre  schweren
Riickenschmerzen  losgeworden ist oder so. Also so
Erfolgsgeschichten praktisch préisentieren. Ansonsten vertraue ich

auf Mund zu Mund Propaganda. Das funktioniert am besten.
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2.2 Bereitschaft der | B2: (...) Grundsitzlich an so kleinen Aktionen, wie Entspannung
Mitarbeiter oder sowas. Also, wir bieten einmal wochentlich eine
Entspannungseinheit an fiir Mitarbeiter. Die ist dann so gelegt, dass
entweder Frith- oder Spétschicht, dass-, auf jeden Fall daran
teilnehmen koénnen. Und das sind immer so zehn bis fiinfzehn
Mitarbeiter. Auch unterschiedliche Mitarbeiter, die da hinkommen.
Oder unsere mobile Massage. Sowas wird gerne und gut

angenommen.

B2: Ja. Die Befragung war halt nicht ganz so gut. Wobei, bei der
ASItA ist es jetzt so, also bei der Arbeitssituationsanalyse, dass die

halt sehr gerne angenommen wurde.

B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile
Massage oder Reiki, dass die Kolleginnen und Kollegen das in der
Arbeitszeit machen konnen. Also, sie konnen sich 20 Minuten
rausziehen und das dann machen lassen. Es ist immer schwierig
tiber den Dienst hinaus, Leute hier am Haus zu halten. (...) Also,

das ist immer eine groBBe Schwierigkeit.

B3:Das fiihrt natiirlich von Seiten der Fithrungskrifte- oder war es
ein grofBer Kampf das tiberhaupt so einzufiihren, weil die sagten, die
Mitarbeiter, die so viel Zeit haben, das zu machen (...) Wir sind
immer noch dabei so einen Paradigmenwechsel herzuleiten.
Genauso wie beim BEM auch. Das BEM war vorher mehr so ein
Tribunal, wo Mitarbeitenden, die sowieso schon schwer krank
waren, dann auch noch plotzlich in einem Kreis von zehn Leuten
angefeindet worden sind, warum sie denn gefilligst so lange krank
sind und sie sollen das gefilligst mal sagen und erkldren. (...) hier
ist der Betroffene selbst souverén des Verfahrens. Und es gilt ein
sehr hoher Datenschutz. Und sehr hohe vertrauensvolle
Zusammenarbeit. Aber auch das ist noch nicht angekommen. Also
das dauert. Es wird noch Jahre dauern, bis bei allen Mitarbeiten
angekommen ist, BEM, das ist jetzt kein Straftribunal mehr. Da
stehe ich nicht vor Gericht, sondern es ist eine Chance fiir mich da
MafBnahmen durch den Arbeitgeber zu bekommen, damit es mir
besser geht. Und ich nicht noch mal krank werde.

B3: Also da muss man jetzt unterscheiden. Also das sind natiirlich
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so die Pflege hat eine hohe Akzeptanz. Aber problematisch ist
natiirlich der 24 Stunden Betrieb. Das ist richtig schwierig mit
hohen Ausfallzeiten, wo man halt eben kurzfristig dann mal
einspringen muss. Und halt eben die gewiinschte Mallnahme dann
doch nicht wahrnehmen kann. Vor allen Dingen sind es viele
fortlaufende Kurse, die halt immer an einem Wochentag zu einer
bestimmten Zeit sind. (...) Also das ist eher schwierig. Also da sind
die strukturellen MaBnahmen da besser, wie Rabatte bei

Gesundheitsanbietern- Privat, also das-

3. Mafinahmen B1: Also was an MalBnahmen lduft ist, das wir eine
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen auch durchgefiihrt
haben. Die wird gerade ausgewertet und in den -einzelnen
Untersuchungsgruppen auch diskutiert. Und daraufhin sollen dann
halt auch MaBinahmen eingeleitet werden. Und andere MaBBnahmen,
die jetzt-, oder die ich versuche durchzufiihren, ist einmal das es
einen Betriebs-, also einen Betriebssport gibt es schon. Aber das es
eine Firmenfitness geben soll, fiir alle Mitarbeiter. Und ein anderer
Schritt, der glaube ich auch schon abgesegnet ist von der
Betriebsleitung, ist so eine externe psychosoziale Telefonberatung

fir die Mitarbeiter.

I: Okay. Es gibt ja unterschiedliche Séulen im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Betriebsarzt ist hier natiirlich auch
vorhanden. (B1: Ja.). Gehe ich mal von aus. Das betriebliche
Eingliederungsmanagement? Ist das auch vorhanden? (B1: Ja.).
Also es fehlt quasi hier jetzt nur noch die betriebliche

Gesundheitsforderung. Die noch nicht so durchgefiihrt wird.

B2: (...))Wir haben grade eine ASitA, also eine

Arbeitssituationsanalyse, erstellt.

B2:Ansonsten halt der Mitarbeitergesundheitstag, der wird immer

sehr gerne angenommen.

B2: Wir haben es in den letzten Jahren sehr gleich gehalten. Also,
gesunde Erndhrung, wir bieten eine mobile Massage an, ein finf
Minuten-Make-up, einen Bodycheck. Also, es ist so rundum zum

Thema Gesundheit. Wir haben jetzt {iberlegt, meine Kollegin und
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ich haben gerade letztes Wochenende eine Fortbildung von der
Berufsgenossenschaft gemacht zum Thema nochmal BGM auch.
Und da haben wir uns iiberlegt, dass wir das nichste Jahr, das nur
speziell auf den Riicken fokussieren, weil das ist halt-. (...)
Krankenhaus ist das das Thema. Deswegen werden wir dann nur

fokussiert auf den Riicken arbeiten.

B2: Da gehen wir aber dann auch wirklich oft in die Bereiche. Also,
wir haben jetzt den Einerbereich und den Zweierbereich als
Situation analysiert. Und das wurde unheimlich gut angenommen.
Also, da waren wirklich alle Mitarbeiter in den Bereichen, die bereit

waren, da auch aktiv dran teilzunehmen.

B2: Ja. Also. Das betriebliche Eingliederungsmanagement, die
Kooperation mit der Diakonie. Das ist halt die Mdglichkeit, dass
ich, wenn ich eine Kollegin habe, die Sucht, Schulden oder ein
psychosoziales Problem hat, dann kann ich bei der Diakonie
anrufen. Und die konnen mir zeitnah halt entsprechend einen
Termin geben zu einer Beratung. Die Kollegin kommt grundsétzlich
erst nochmal zu mir. Ich bespreche das Problem. Oftmals ist es dann
schon, dass ich schon einfach da weiterhelfen kann. Aber wenn ich
so merke, das geht {iber meine Kompetenzen hinaus, dann kann ich
halt weiter vermitteln. Das ist schon eine ganz tolle Sache. Wir
iibernehmen als Haus drei Sitzungen jeweils. Also, das heifit, ich
glaube, wir miissen 110 Euro pro Sitzung bezahlen und das
iibernimmt das Haus. Danach miissen die Kolleginnen und Kollegen
sich halt darum bemiihen, eine Rezeptur fiir eine Behandlung zu
bekommen und miissen das dann privat regeln. Ja, dann haben wir
halt gesundes U., das ist ein Priventionsprogramm, was wir hier
vom Haus anbieten. Das sind Nichtraucherkurse, autogenes
Training, progressive Muskelentspannung, Yoga, Tai Chi. Also ein
riesengrofles Angebot wie so ein-, ja, ein Gesundheitsangebot der
VHS. Und da bekommen alle Mitarbeiter 20% Rabatt drauf. Und
konnen das dann noch von der Krankenkasse sich einen Teil von
dem Geld, was sie halt in Vorleistung gezahlt haben miissen,
wiederholen. Die Gesundheitstage. Dann haben wir ein Lunch

Paket. Das ist so eine Geschichte, dass wir Vortriage anbieten in der

Jennifer Sticht

Seite 131




Betriebliches Gesundheitsmanagement im Krankenhaus- Analyse der praktischen Umsetzung in ausgewéhlten

Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen

Mittagspause. Zum Beispiel Homoopathie oder gesunde Erndhrung,
all sowas. Werden dann Fachvortriage in der Mittagspause gehalten.
Die kollegiale Beratung. Dann haben wir im Intranet so ein
Gesundheitsangebot, wo wir halt immer Tipps zum Thema
Gesundheit oder mal ein gesundes Rezept, sowas, anbieten. (...) Ja,
Rauchentwohnung, Entspannungseinheiten, Reiki, die mobile
Massage. Dann haben wir jetzt Roller fiir alle Stationen angeschafft.
(...) Und dann haben wir halt so Roller mit Sturzhelm, Knieschoner
und Armschoner. Ist von der Berufsgenossenschaft gefordert. (...)
Dann machen wir fir neue Mitarbeiter immer ein
Mitarbeiterfrihstiick, wo die halt auch aufgeklart werden, was alles
im Haus angeboten wird. Unter anderem das BGM. Dann haben wir
die Mitarbeiterzeitung Die Perspektive. Ein FufBiballteam, ein
Drachenbootfahren, Nordic Walking. Wir nehmen regelmifig am
AOK Firmenlauf statt. Mit dem Rad zur Arbeit ist eine Aktion. Wir
haben jetzt extra noch einen RadabschlieBkifig gebaut (...). Wir
bieten ein E-Bike-Leasing an. Das hei3t also, die Kollegen und
Kolleginnen konnen sich halt ein E-Bike leasen, auch immer mit

Partner zusammen. (...)

B2: Dann haben wir eine Kooperation mit einem Fitnessstudio in
der Stadt und hier direkt am Haus. Wir bieten die gesunde
Mittagspause an. Das heifit, in der Mittagspause von zehn-, von
zwOlf bis dreizehn Uhr kénnen die Kolleginnen und Kollegen sich
dort in dem Fitnessstudio sportlich bewegen. Und das ist kostenlos.
(...) Ja, und dann haben wir noch eine Kooperation mit T. Sports,
das ist so eine bestimmte Sporteinheit, das geht mit so kleinen
StromstoBen. Also, mit denen kooperieren wir auch. Also, ich denke

das ist schon (...) ein ziemlich breites Angebot. (...)

B2: Also, das wird natiirlich mit dem Arbeitssicherheitsdienst
gemacht. Also, unser Mitarbeiter, der das in dem Bereich macht, der
geht wirklich immer durch die Station. Ob es jetzt die Computer
sind, dass die irgendwie falsch stehen oder sonst irgendwas. (...)
Wobei wir im nidchsten Jahr halt gemeinsam mit der
Berufsgenossenschaft zum Thema Riicken da ganz speziell nochmal

drauf achten werden. (...) Also im Rahmen auch von Kinésthetik
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und so. Das man da irgendwie was macht.

B3: Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder
Gesundheitswerkstitten, wo wir konkret mit Mitarbeitern der
unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiihrungskréfte dabei sein
diirfen. Halt eben erheben: Okay, was konnen wir tun, um den
Arbeitsplatz  zu verbessern? Also ich verstehe unter dem
Gesundheitsmanagement diese Einheit von diesen TopDown-
MafBnahmen einerseits und BottomUp-Mallnahmen andererseits.
Dann halt eben auch die Einheit, also dass nicht nur
VerhaltensmaBnahmen, sondern auch Verhéltnispravention erfolgt
(...)Zum Beispiel, dass am Fahrstuhl ein Schild héingt: Treppe
laufen. (...) Also das sind so gut evaluierte Mafinahmen, die sehr

erfolgreich sind.

B3: Dann ist es bei uns zum Beispiel so, dass sdmtliche
MaBnahmen des BGM wihrend der Arbeitszeit gemacht werden
diirfen, das heif3t, die Mitarbeiter diirfen Yoga-Kurse besuchen. Die
dirfen zur Massage gehen und so weiter. Und es ist alles

Arbeitszeit.

B3: Ja. Wir haben Fortbildungen zu Themen wie Achtsamkeit,
Stressmanagement, gesundem Fiihren, zu traditioneller chinesischer
Medizin, zu- Eigentlich die breite Palette — Wechseljahren- (...)

B3: (...) Dann die Gesundheitswerkstétten oder -zirkel, die halt in
verschiedenen Kliniken- Das ist natiirlich immer haus- oder
berufsgruppenbezogen. Dann  Gesundheitskurse: Chi  Gong,
Functional Training, Yoga, Pilates, Faszien-Training, autogenes
Training, Intervalltraining, dann mobile Massagen am Arbeitsplatz,
Klangschalenmassagen. = Dann  haben  wir  verschiedene
Projektgruppen zum Beispiel zum BEM jetzt im Moment. Oder
dann keine Gesundheitstage mehr, weil der Aufwand nicht im
Verhiltnis steht zu dem, was ist. Dafiir gibt es jetzt neu
Gesundheitsforen, so kleine mini Gesundheitstage zu einem
konkreten Thema, zum Beispiel Krebserkrankungen oder was auch
immer. Dann ein Screening-Aktion pro Jahr, also da hatten wir zum
Beispiel Stresstests, Back-Check, Herzcheck, weill ich nicht, was

noch alles. Darmkrebs, also immer so ein Screening-Geschichte.
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Dann machen wir mit bei so Sachen wie mit dem Rad zur Arbeit, so

ein Firmenlauf, so verschiedene Events dann auch. (...)

3.1

Berufsgruppenspezi

fische Unter-schiede

B1: Und der arztliche Direktor, der ist im Grunde vollig raus. Und
signalisiert auch so ein bisschen, meine Arzte sind nicht krank, also

brauchen wir dies nicht.

B2: Also, grad im drztlichen Bereich ist es ein bisschen schwieriger.
Weil ich habe mal meiner drztlichen Kollegin gesagt, dass wir-, was
wir so alles anbieten. Und die hat dann gesagt: ,,Wir Arzte sind doch
sowieso immer gesund.“ Es ist einfach-. Ich glaube schon, dem
Zeitdruck ist es schon so ein Stiickchen weit geschuldet, dass sie
wenig Moglichkeiten haben. Aber ich habe so das Gefiihl, dass es
sich so allméhlich einschleicht, dass sie es doch gut finden. Und
dass sie auch zu bestimmten Sachen kommen. Also mobile Massage
oder auch Entspannen wird von ihnen auch mit angenommen. Es

kommt so langsam. Wir miissen-, langsam miihlt das Mahlrad.

B2: Verwaltung ist auch mit dabei. Wie gesagt, mit den Arzten ist es
immer so eine Schwierigkeit. Wir machen das aber auch so, zum
Beispiel hatten wir jetzt einen Mitarbeitertag. Haben wir extra ein
Team von der mobilen Massage in den OP abgestellt, weil die-, (...)

weil die kommen ja nicht raus. (...)

B3: Unterschiedlich. Je nach dem um was es genau geht. (I: Ja.)
Also es gibt alters- oder geschlechtsspezifische Sachen, wie
Brustabtastseminar oder so. (...) Oder Wechseljahre-Thema haben
wir im néchsten Jahr. Das ist natiirlich (...) rein fiir Frauen. Dann
gibt es speziell fiir Fithrungskrifte halt eben besondere Angebote,

wo nur Fithrungskrifte teilnehmen diirfen.

3.2

Hierarchieebenenbe

trachtung

B3: Dann ist ein weiteres Instrument Gesundheitszirkel oder
Gesundheitswerkstitten, wo wir konkret mit Mitarbeitern der
unteren Ebene, also teilweise auch keine Fiithrungskrifte dabei sein
diirfen.

B3: (...) Dann gibt es speziell fiir Fiihrungskrifte halt eben

besondere Angebote, wo nur Fiihrungskrifte teilnehmen diirfen.

3.3

Dauerhafte

Integration der

B2: Ja. Also, was das Gute ist halt, dass zum Beispiel die mobile

Massage oder Reiki, dass die Kolleginnen und Kollegen das in der
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Mafinahmen

Arbeitszeit machen konnen-

B3: Die erfolgreichen Sachen laufen weiter. Die nicht erfolgreichen

Sachen werden abgesetzt. (...)

4. Kommunikation

B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das
ist auch schon etwas was ich wahrnehme in dem halben Jahr das ich
jetzt hier bin. Das viel Kommunikation unten an der Basis gar nicht
ankommt. Das viel Kommunikation unten an der Basis gar nicht
ankommt. Das die Mitarbeiter das Gefiihl haben, sie werden hier
nicht ernstgenommen. Wenn es um Umbauarbeiten geht oder um
sonstige Verdnderungen, da wird halt eher denen das gesagt, so das
macht ihr jetzt, aber sie werden halt nicht im Vorfeld mit

einbezogen.

I: Also, Sie kommunizieren schon sehr gut mit den einzelnen
Bereichen zusammen.

B2: Ja. Ja.

I: Ja. Zu der Information der MaBBnahme haben Sie ja eben auch
schon gesagt, dass es einige-, also dass Sie einfach iiber Station
gehen und Flyer verteilen.

B2: Genau. Ja.

5. Unterstiitzung

bei der Umsetzung

B2: Genau. Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir
schon Fachkréfte hier aus dem Haus, die was dazu sagen konnen.
Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was wir hier vom Haus
nicht unbedingt durchfiihren kdnnen, dann nehmen wir auch externe

Referenten.

5.1 Personelle

Unterstiitzung

B1: Genau. Also Betriebsarzt haben wir. Aber einen externen
Betriebsarzt. Also quasi eine Dienstleistung die wir einkaufen. Und
betriebliches Fingliederungsmanagement, das ist sehr klassisch.

Eine Stabsstelle, im Personalbereich angesiedelt.

B1: Ich wiirde mal sagen im Moment kdmpfe ich da ziemlich
alleine. Jetzt wiirde meine Chefin sagen sie steht da hinter mir.

Wobei sie halt, ich sage mal, BGM anders versteht als ich.

B2: Genau. Das kommt auf das Thema an. Also, da nehmen wir

schon Fachkréfte hier aus dem Haus, die was dazu sagen konnen.
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Aber wenn wir ein spezielles Thema haben, was wir hier vom Haus
nicht unbedingt durchfiihren kédnnen, dann nehmen wir auch externe
Referenten.

I: Okay. Und auch bei den Sportangeboten vermutlich dann ja auch.

Dann kommen externe Trainer, oder-. (B: Genau.)

B3: Durchsetzen? Wie durchsetzen? Das mache ich alles alleine.

B3: Also ich kaufe natiirlich die Referenten oder (...) die das
machen. Die kaufe ich ein. (...) Genau. Also das mache ich schon.
Aber ansonsten mache ich das im Grunde alleine. Es sei denn, der
Klinikvorstand hat dann noch eine Idee oder ich kriege natiirlich
auch Ideen und Inputs von den Mitarbeitenden, die sagen: ,,Das
wire mal toll, wenn wir mal sowas mal anbieten”, das nehme ich

dann auch dankbar auf. (...)

5.2 Finanzielle

Unterstiitzung

B1: Also ein Budget gibt es nicht, es soll auch nicht eingerichtet

werden.

B2: Also, mein Budget ist ziemlich gering. Wobei, sobald ich
merke, ich komme so an die Grenzen. Wir haben jetzt in der ASitA
halt festgestellt, wir brauchen unbedingt eine Supervision in dem
Bereich. Und ich bin zu meinem Chef gegangen, hab gesagt: ,,Wir
brauchen halt eine Supervisorin. Ich habe da eine, die kostet aber
schon eine ganze Ecke.” Und dann hat er gesagt: ,,Wir miissen das
machen. Es ist fiir den Bereich absolut wichtig. Weil da lauft einiges
ein bisschen im Argen.“ Und da kriege ich dann halt auch
entsprechend, dann wird der-, das Budget aufgestockt. Das ist
iiberhaupt kein Problem. An personellen Hilfsm-, also an Personal,
ja, wie gesagt. Also, wir sind jetzt-, demndchst kommt meine
Kollegin aus dem Mutterschutz wieder, dann sind wir zu viert. Ich

denke, da sind wir ganz gut aufgestellt. (...)

B3: Ja, also ich reiche praktisch die Mafinahmen ein und bekomm
dann entsprechendes Budget, (...) was ich vorher ausarbeite, das und

das hitte ich gerne und dann kriege ich das meistens auch.

6. Evaluation

B2: Also, wir fragen das jetzt nicht schriftlich ab jetzt in der Form.
(...) Aber es kommt sehr viel positives Feedback. Also, zu allen

MafBnahmen, die wir machen. Also, wir haben dann ja auch noch die
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Moglichkeit, dass, wenn wir so eine psychosoziale Betreu-,
Beratung brauchen oder eine Suchtberatung oder eine
Schuldenberatung. Dass wir das dann zeitnah-, halt Termine dafiir
bekommen. Und die Kolleginnen und Kollegen zeitnah eine
Beratung bekommen. Und sowas kommt supergut an. Also, da

kriegen wir ganz viel Riickmeldung, wenn eine Beratung gelaufen

ist. (...)

B3: Nein, also das war Topdown. Also das hat der Klinikvorstand
so gewlinscht, dass ein BGM hier gemacht wird. Und aber
mittlerweile- Also ich habe dann schon- Versuche auch schon halt
eben bisschen Bottomup abzuarbeiten, also auch mit die Belegschaft
zu befragen. Also die Instrumente mit denen wir hier die Analyse
machen, sind halt eben einmal die AU-Daten, wenn sie halt bekannt
sind (..). Zum anderen habe ich eingefiihrt, dass alle drei Jahre eine
Befragung mittels Copcoq gemacht wird. (...) Das ist ein evaluiertes
Instrument (...) zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz. (...).
Was halt sehr umfangreich erhoben wird, wo wir dann auch
Auswertungen machen konnen nach Kliniken, nach Berufsgruppen
und so weiter. Um dann zu gucken: Okay, was sind die
Belastungen? Und was sind die Ressourcen, die zur Verfligung

stehen? Und wo miissen wir praktisch noch was nachkippen?

7.
Optimierungsmaogli

chkeiten

B1: Ich aber glaube, dass es hier vorab erst nochmal eine wirkliche
strategische Ausrichtung von der Betriebsleitung benétigt. Damit
auch der Steuerkreis wiederum eine Marschrichtung hat und weil3

auch, wo er hin soll.

B1: (...) Wichtig ist, dass die Betriebsleitung im Grunde
dahintersteht. Und das wirklich auch erkennt als Nutzen. Und das ist

ja hier noch nicht der Fall.

B1: (...) Und auch im besten Fall nicht nur, ja, MaBBnahmen fiir den
Mitarbeiter, sondern das sich hier auch strukturell noch was
verdndert. Und Prozesse anders dargestellt werden und
Fiithrungsverhalten nochmal neu aufgerollt wird und so. Also nicht
nur Verhaltenspriavention, sondern auch viel stirker eine

Verhiltnispravention.
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B1: Ja, ich wiirde mal bei der Kommunikation anfangen. Also das
ist auch schon etwas was ich wahrnehme in dem halben Jahr das ich
jetzt hier bin. Das viel Kommunikation unten an der Basis gar nicht

ankommt. (...)

B2: (...)Also wo wir immer noch einen Schwierigkeitspunkt haben,
ist, ja, dass wir die Fithrungsebene richtig mit reinkriegen. Also, das
ist noch immer so grofer Knackpunkt. Weil an die Fithrungsebene,
die sind, glaube ich, so voll mit allem ... dass man die ganz schwer
dazu kriegt. Wobei, im Lenkungskreis sitzt ja der Geschaftsfiihrer
und auch die Pflegedienstleitung. Also, die sind schon involviert.
Aber ich wiirde zum Beispiel auch gerne mehr in den &rztlichen
Bereich, gerade so die Chefdrzte, dass ich die mehr mit reinkriegen
will. Da bin ich im Moment noch dran zu gucken, wie komme ich-,

wie komme ich an diesen Personalbereich ran.

B3: Ja wie gesagt, ich habe jetzt gesagt, wir sind noch in diesem
Paradigmenwechsel drin. Also dieses Umdenken, denke ich mal,
wird noch jahrelang brauchen. Optimal wire halt wirklich noch
mehr ressourcenorientiert und nicht halt eben defizitorientiert zu
arbeiten. Wobei wir da schon viel ressourcenorientiert arbeiten. Wir
machen nicht Stressmanagement, sondern wir machen- Also
machen wir auch, aber mehr Achtsamkeit und mehr auf die
Ressourcen aufbauend gehen. (...) Und schon wire, wenn es bei den
Fithrungskriften auch noch auf allen Ebenen dann gleich (...)

ankommen wiirde. (...)

Jennifer Sticht
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