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Die aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen in der Arbeitswelt, wie Fachkrdfteman-
gel, technologischer Fortschritt, internationaler Wettbewerbsdruck, aber auch Aspekte wie
demografischer Wandel und die Zunahme von Zivilisationskrankheiten fiihren zu einem stetig
wachsenden Anforderungsdruck in den Unternehmen. Die dadurch verdnderten Arbeits- und
Lebensbedingungen konfrontieren auch die Mitarbeiter der Unternehmen mit immer neuen
Anforderungen und Belastungen. Vor diesem Hintergrund wird es wichtiger, dass Unterneh-
men nicht nur auf die Verbesserung der fachlichen Qualifikation ihrer Mitarbeiter achten, son-
dern durch die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements den Erhalt
einer gesunden, motivierten und leistungsfahigen Belegschaft sicherstellen. Die Einfiihrung
des Praventionsgesetzes (PravG) im Jahr 2015 hat den Stellenwert der Pravention - insbeson-
dere im betrieblichen Kontext - nochmal unterstrichen. Der Gesetzgeber hat mit dem PravG
ausdriicklich das Ziel formuliert, eine stdrkere Verankerung der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung auch in Klein- und Mittelstandischen Unternehmen (KMU) zu erreichen.

3.1 BGM als Ansatz zur Begegnung anstehender Veranderungen
in einer zunehmend digitalen Arbeitswelt

Schlagworte wie ,Wirtschaft 4.0“ und ,,Arbeit 4.0 kennzeichnen die aktuelle welt-
weite Entwicklung zu einer global vernetzten Wirtschaft auf Basis virtuell-digitaler
Techniken. Mittlerweile hat dieser Trend alle Sektoren und Branchen erreicht, wenn-
gleich in unterschiedlichem Ausmaf. Die Auswirkungen auf die Gesellschaft, die
Unternehmen sowie die Beschiftigten stehen derzeit im Fokus der wissenschaftli-
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chen Untersuchungen. Bislang wurden - entgegen méglicher Annahmen - weder ein
Beschiftigungszuwachs noch eine Beschiftigungsverdrangung durch die zunehmen-
de Digitalisierung beobachtet (Warning u. Weber 2017).

Die Ergebnisse verschiedener nationaler wie auch internationaler Untersuchungen
deuten darauf hin, dass die Digitalisierung aus Sicht der Beschaftigten einerseits mit
einer erhohten Arbeitsintensitit bzw. -verdichtung und andererseits auch mit einem
erweiterten Handlungsspielraum einhergeht. Insgesamt werden jedoch die immer
schnelleren Wandlungen in der Arbeitswelt und die damit verbundenen sozialen Be-
schleunigungsprozesse mit einer ungiinstigen Entwicklung des Wohlbefindens der
Beschiftigten in Zusammenhang gebracht (Meyer et al. 2019).

Aus Perspektive der Unternehmen birgt die Beschleunigung der Verdnderungen und
die grofRe Verbreitung der digitalen Technologien zudem das Risiko, dass aufgrund
der zunehmenden 6rtlichen und zeitlichen Flexibilisierung der Arbeit ein Verlust an
sozialen Kontakten entsteht, die Vertrauensbasis verandert wird und die Uberwa-
chung der Einhaltung von Arbeitsschutzregelungen schwieriger wird. Voraussetzun-
gen fiir eine positive Implementierung der Digitalisierung in ,,[...] eine gewachsene,
organisierte und rationalisierte Arbeitspraxis |[...]* sind die Méglichkeit autonomer
Entscheidungsfindung sowie iiberschaubare und umsetzbare Arbeitsaufgaben fiir
die Beschaftigten (Janda u. Cuhlemann 2019).

Insofern ist die Leistungsfdhigkeit von Unternehmen nicht unwesentlich von der
kérperlichen und psychischen Gesundheit der Mitarbeiter abhdngig. Nur gesunde
Mitarbeiter sind in der Lage, motiviert und leistungsfahig zu sein, daher ist Gesund-
heit ein entscheidender Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor (Sayed u. Kubalski 2016).
Das ist fiir Unternehmen im Zuge der demografischen Entwicklung insofern eine
Herausforderung, als sich der durchschnittliche Gesundheitszustand mit zunehmen-
dem Alter verschlechtert. Zwar sinkt mit steigendem Alter die Erkrankungshdufig-
keit, deren Dauer steigt aber im Altersverlauf und erhalt dadurch einen enormen
Einfluss auf die Hohe des Krankenstands (Rennert et al. 2017). Die Erkenntnisse der
vorliegenden nationalen und internationalen Literatur zu verschiedenen Mafnah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung bestatigen, dass verhaltenspraventive
Angebote zur Verbesserung des Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens und der
Suchtprivention sowie bedingt auch zur Reduzierung psychischer und stressbeding-
ter Erkrankungen bei den Mitarbeitern beitragen konnen, wobei starker individua-
lisierte Konzepte bessere Wirkung zeigen. Verhaltnispraventive Angebote werden
eher selten umgesetzt, sind aber tendenziell wirksamer, insbesondere bei Erndhrung,
Stress und psychischen Erkrankungen. Die besten Ergebnisse konnten mit kombi-
nierten Programmen erzielt werden (Pieper u. Schréer 2015).

Praventionsgesetz (PravG)

Ein wesentliches Ziel des am 18. Juni 2015 durch den Deutschen Bundestag
verabschiedeten Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention (Praventionsgesetz - PravG) war die Starkung von Gesundheitsfor-
derung und Prdvention (GFP) im betrieblichen Umfeld. Die Biindelung der in
anderen Sozialgesetzen verankerten Regelungen zu GFP und damit die Schaf-
fung einer gesetzlichen Grundlage fiir Gesundheitsférderung und Pravention
in Deutschland hat allerdings eine lange Vorgeschichte und gliickte erst nach
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mehreren Anldufen und drei gescheiterten Novellierungsentwiirfen. Im Praven-
tionsgesetz wird der Aufbau einer Kooperations- und Koordinierungsstruktur
als Voraussetzung fiir eine intensivere Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungstrager, Lander und Kommunen in den Bereichen Pravention und Gesund-
heitsforderung eingefordert, wobei sich das Gesetz weiter wesentlich auf die
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) stiitzt und die anderen Sozialversiche-
rungen sowie den Arbeitsschutz miteinbezieht. Mit dem PravG sollen struktu-
relle (soziale und geschlechtsbezogene) Ungleichheiten in der Gesundheits-
forderung und Pravention verringert werden. Ziel ist daher ein ganzheitlicher
Ansatz der GFP in jedem Lebensalter und in verschiedenen explizit genannten
Lebenswelten (Pieck et al. 2016). Der Setting-Ansatz erleichtert den Zugang zu
sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen und ermdglicht Verdnderungen
nicht nur auf Verhaltens-, sondern auch auf Verhaltnisebene. Der Gesetzgeber
hat mit dem PravG ausdriicklich das Ziel formuliert, eine starkere Verankerung
der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) auch in den kleinen und mittel-
standischen Betrieben (KMU) zu erreichen. Die Akzeptanz der Angebote zu
Betrieblicher Gesundheitsforderung und zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement durch die Betriebe ist jedoch noch nicht ausreichend untersucht.

3.2 Betriebliche Gesundheitsférderung im Kontext
des Praventionsgesetzes

Das Erfordernis von Gesundheitsforderung im Setting Betrieb (als Bestandteil eines
umfassenden Betrieblichen Cesundheitsmanagements) wird damit begriindet, dass
die berufstitigen Menschen dort einen erheblichen Teil ihrer Lebenszeit verbringen
und somit der Betrieb als soziales Umfeld und durch seine Organisationsstruktur
Einfluss auf ihre Gesundheit nimmt. Daraus leitet sich auch die Anforderung an Or-
ganisationsentwicklung als Methode der Gesundheitsférderung ab. Dariiber hinaus
ist der Betrieb das einzige Setting, in dem erwachsene (erwerbstitige) Menschen
unterschiedlicher sozialer Schichten in Deutschland gezielt erreicht werden kénnen,
um das Gesundheitsverhalten zu verbessern.

Gemaf? § 20b SGB V soll die Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
mafdgeblich in den Hianden der Krankenkassen bleiben, allerdings in Zusammen-
arbeit mit den Unfallversicherungstragern und den fiir Arbeitsschutz zustindigen
Landesbehorden. Mittels gemeinsamer regionaler Koordinierungsstellen sollen Be-
ratungs- und Unterstiitzungsleistungen fiir die Unternehmen erbracht werden. Da-
bei regeln die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen die Aufgaben,
die Arbeitsweise und die Finanzierung sowie die mogliche Beteiligung ortlicher
Unternehmensorganisationen.

Um ihren Aufgaben gerecht zu werden, wurden die Ausgaben fiir GFP in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (CKV) auf 7,69 EUR pro Versicherten (fiir das Jahr 2020)
angehoben, darin enthalten sind 3,22 EUR fiir BCF (davon 1,02 EUR fiir Pflegeeinrich-
tungen) und weitere 2,20 EUR fiir Pravention in nicht-betrieblichen Lebenswelten.
Dadurch haben sich die jahrlichen Ausgaben fiir betriebliche und nicht-betriebliche
Lebenswelten seit 2015 immer weiter erhoht.
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Allerdings belegt der im Praventionsbericht dokumentierte Anstieg der erreichten
Betriebe bzw. Standorte, dass die Einfithrung des PravG und der damit einhergehen-
de Mittelzuwachs zumindest im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung
keinen wesentlichen Schub ausgelést haben, sondern iiber den Verlauf von 10 Jahren
ein relativ kontinuierlicher Anstieg zu verzeichnen ist (s. Abb. 1).

An die Entwicklung, Implementierung und nachhaltige Umsetzung von GFP sind sei-
tens der Politik und der Wissenschaft verschiedene Anforderungen zur Sicherstellung
der Qualitat und der Férderung der Wirksamkeit formuliert worden. Diese betreffen:

eine sorgfiltige Bedarfsanalyse, ohne die die Ableitung und Priorisierung spe-
zifischer Interventionen nicht moglich ist,

den Einsatz ausschliefRlich theoriegeleiteter Gesundheitsforderungsprogram-
me, z.B. basierend auf sozialwissenschaftlichen Modellen zur Verhaltensian-
derung,

die Verbesserung der weiterhin niedrigen Teilnahmequoten bei gleichzeitiger
Reduzierung der Selektion zulasten der Menschen mit héheren gesundheits-
bezogenen Risiken,

die feste Integration der Programme in die Strukturen und Prozesse der Betrie-
be (auch in das Leitziel), um so auch iiber den Betrieb als ,,soziale Einheit“ die
Identifikation mit den Gesundheitszielen zu ermoglichen,

niederschwellige Integration in den Arbeitsablauf durch aufsuchende Ange-
bote vor Ort (Gerbing u. Mess 2019),

die Verringerung sozialer und geschlechtsbezogener Unterschiede,

die Beriicksichtigung der physischen und psychischen Gesundheitsdimen-
sion im Sinne des biopsychosozialen Gesundheitsmodells (Gerbing u. Mess
2019),

eine lingere Dauer der Gesundheitsférderungsprogramme, um nachhaltige
Effekte zu erzielen und die Integration in die Unternehmenskultur zu ermog-
lichen,

Auszug aus: Matusiewicz | Kardys | Ntrnberg (Hrsg.)
Betriebliches Gesundheitsmanagement: analog und digital. ———
ISBN: 978-3-95466-506-8. Urheberrechtlich geschiitzt. 23
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021



| Grundlagen und Rahmenbedingungen fiir analoges und digitales BGM

® die Entwicklung und Umsetzung mehrdimensionaler Ansitze, d.h. die Ver-
kniipfung verhaltens- und verhdltnispraventiver Angebote und/oder hand-
lungsfeldiibergreifender Konzepte.

3.3 Evidenzbasierung

Aus Perspektive der Wissenschaft wie auch der Betriebe ist der Nachweis der Wirk-
samkeit bzw. des Nutzens der Praventionsangebote von hoher Relevanz, da mit der
Umsetzung personelle und materielle Ressourcen gebunden werden. Jedoch ist davon
auszugehen, dass (in Deutschland) die Evidenz von BGF nicht ausreichend belegt ist,
da bislang kein abgestimmtes Konzept zur Evidenzbasierung existiert. Zudem stellt
der Nachweis der Effektivitit der MaRnahmen zum BCF auch aus wissenschaftlicher
Sicht eine grofle Herausforderung dar. So besteht hinsichtlich eines kausalen Zu-
sammenhangs zwischen den Einflussfaktoren (Ursachen) einer Erkrankung und der
Krankheit selbst sowie den daraus resultierenden Kosten durchaus noch Kliarungs-
bedarf, da multiple Einflussfaktoren auf die Krankheitsentwicklung und das Krank-
heitsgeschehen einwirken, die zum Teil auch aufRerhalb des Einflussbereiches eines
Betriebes liegen. Auch die Heterogenitit der angebotenen GFP-Maftnahmen und
deren Durchfithrung erschweren allgemeingiiltige Aussagen zur Evidenz.

Die bislang vorliegenden Forschungsergebnisse reichen nicht aus, um klare und kon-
krete Handlungsempfehlungen abzugeben. Das belegen auch aktuelle Ubersichts-
arbeiten wie die iga.reporte 39 und 40. So werden weiterhin methodische Schwichen
in den Originalstudien festgestellt, mit der Folge, dass die Evidenznachweise in vie-
len Bereichen eher schwach sind. Sowohl fiir verhaltensorientierte Maffnahmen (z.B.
im Bereich der korperlichen Aktivitit) wie auch fiir verhaltnisorientierte Interven-
tionen (z.B. im Bereich der Erndhrung) werden kleine bis moderate Effekte und teil-
weise uneinheitliche Effekte belegt. Verschiedene Untersuchungen belegen dariiber
hinaus einen 6konomischen Nutzen z.B. in Form verringerter Fehlzeiten (Barthelmes
etal. 2019).

Ein Problem, das sich in den aktuellen Reviews gezeigt hat, betrifft die Qualitat der
Durchfiihrung der Mafnahmen in den Einrichtungen. Eine Prozessevaluation wird
in den publizierten Studien eher nachrangig dokumentiert und diskutiert. Ein Re-
view zu dem Thema kam zu dem Ergebnis, dass eine intensive Beteiligung der Be-
schiftigten und der Fithrungskrafte eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Implementierung ist. Die vom Gesetzgeber vorgegebene Nachhaltigkeit (siehe Leit-
faden Pravention) wird ebenfalls tendenziell vernachlassigt und wenn iiberhaupt,
dann nur auf Ebene der Beschiftigten (Stichwort: Verhaltensinderungen) unter-
sucht. Fiir die lingerfristige und kontinuierliche Vorhaltung der Angebote auf Unter-
nehmensseite liegen keine Angaben vor, was moglicherweise auch den kurzen Stu-
dienlaufzeiten zuzuschreiben ist. Ahnliches gilt fiir den Aspekt der Ubertragbarkeit
auf andere Einrichtungen/Unternehmen (Barthelmes et al. 2019).

Die Entwicklung bzw. Identifikation und Implementation spezifischer zielgruppen-
orientierter Mafnahmen stellt insbesondere KMU aufgrund der hohen Kosten und
der wenigen zur Verfiigung stehenden Beschéftigten vor besondere Herausforderun-
gen. Eine Evidenzbasierung ist aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen
und der begrenzten Fallzahlen nur bedingt méglich. Hier stehen sich auch die fiir
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die Forschung erforderliche Standardisierung der Mafnahmen sowie der Qualitit
der Implementierung die fiir die Arbeitssituation und die Zielgruppe wichtige Indi-
vidualisierung der Angebote und deren Umsetzung gegeniiber. Auch hierfiir miissen
kreative und innovative Methoden und Instrumente entwickelt werden. Der zuneh-
mende Einsatz qualitativer Methoden ist méglicherweise bereits ein zielfiihrender
Ansatz.

Grundsitzlich besteht auf wissenschaftlicher Seite die Herausforderung darin, die
fiir die Evaluation eingesetzten Instrumente und Verfahren im Hinblick auf die Be-
sonderheiten der Pravention und Gesundheitsférderung anzupassen bzw. gegebenen-
falls neu zu entwickeln (Barthelmes et al. 2019).

Ubersichtsarbeiten haben zudem gezeigt, dass die Angaben zur Erfolgskontrolle iiber-
wiegend auf Untersuchungen der Teilnehmer der BCF-MaRnahmen beruhen. Hier
zeigen sich kleine bis mittlere Effekte. Eine Aussage iiber die Wirksamkeit fiir den
gesamten Betrieb lassen die Ergebnisse jedoch nicht zu, insbesondere da von einer
Selektion zugunsten gesundheitsbewusster Mitarbeiter auszugehen ist (Kreis u. B6-
deker 2003).

Die Datenlage zu dem 6konomischen Nutzen aus Perspektive der Betriebe und/oder
der Krankenversicherungen ist begrenzt und sehr heterogen insbesondere in Bezug
auf die ZielgrofRen und die Komplexitit der Untersuchungssituation. Daher werden
weitere und qualitativ hochwertige Studien zur Untersuchung der Effektivitit und
Effizienz der Interventionen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung eingefordert.
Der Fokus sollte dabei verstarkt ,,auf Prozessen der Organisationsentwicklung, statt
auf zeitlich befristeten EinzelmaRnahmen in den Betrieben liegen® (Pieper u. Schro-
er 2015).

3.4 Herausforderungen der Digitalisierung in Zusammenhang
mit dem BGM

Die Unternehmen stehen vor der Herausforderung, eigene an die Einrichtung ange-
passte Strategien zum BGM zu entwickeln, um mogliche unerwiinschte Folgen bereits
vor der Umsetzung von digitalen Techniken zu erkennen und zu vermeiden. Gerade
KMU laufen aufgrund fehlender praxisnaher Konzepte sowie fehlender eigener Res-
sourcen und spezifischer Kompetenzen/Kenntnisse Gefahr, rein kostenorientierte
Entscheidungen zu treffen, ohne die Arbeitsgestaltung zu beriicksichtigen (Rothe et
al. 2019).

Ein besonderer Fokus sollte dabei auf flexible oder atypische Arbeitsverhaltnisse ge-
legt werden, um dem entsprechenden Personenkreis die Teilnahme an Praventions-
mafdnahmen zu erméglichen und um deren besondere Risiken und Belastungen
durch die jeweiligen Arbeitsbedingungen zu minimieren (Phipps et al. 2010).

Eine weitere wichtige Zielgruppe sind risikoexponierte und gesundheitlich beein-
trachtigte Beschiftigte (insb. Personen mit folgenden Merkmalen: niedriger sozio-
okonomischer Status, mannlich, in atypischem Arbeitsverhdltnis, hoheres Lebens-
alter), die zwar starker von der Betrieblichen Gesundheitsforderung profitieren konn-
ten, diese jedoch seltener in Anspruch nehmen. Im Sinne der Pravention scheint es
dariiber hinaus sinnvoll zu sein, bereits frithzeitig bei den jungen Beschaftigten an-
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zusetzen und sie gezielt fiir gesundheitsbezogene Themen zu sensibilisieren (Birn-
kammer et al. 2018).

Die Anforderungen an das Konzept und die einzelnen Mafinahmen des BGM sind
hoch: Neben digitalen Tools oder anderen Anreizsystemen zur Gewinnung neuer
Zielgruppen und zur Verbesserung der Motivation wird eine digitale Plattform zur
Unterstiitzung des Gesamtprozesses parallel zu Prasenzaktivitdten und Face-to-Face-
Terminen vor Ort eingefordert.

Ziel sollte es sein, einen nachhaltigen Prozess zu starten und dauerhaft
aufrecht zu erhalten, indem das BGM fest in der Unternehmensstrategie
verankert wird.

So wird das Betriebliche Gesundheitsmanagement in seiner urspriinglichen Form
auch aufgrund des oben skizzierten Wandels in der Arbeitswelt zunehmend durch
neue digitale Medien erweitert. Digitale Losungen im Betrieblichen Gesundheits-
management kénnen Unternehmen durch neue und innovative Angebote bei der
Etablierung eines nachhaltigen Gesundheitsmanagements unterstiitzen. In diesem
Zusammenhang bestehen fiir Unternehmen auch bei digitalen Angeboten durch die
Zusammenarbeit mit einer oder mehreren Krankenkassen Finanzierungsmoglich-
keiten im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b SCB V.

3.5 Fazit und Ausblick

Damit Arbeitnehmer noch in héherem Alter leistungsfihig bleiben und die Gewin-
nung neuer Fachkrifte durch attraktive Sozialleistungen geférdert wird, ist die Ein-
fithrung eines Betrieblichen Cesundheitsmanagements auch in einer verdnderten
Arbeitswelt von grofRer Bedeutung - insbesondere fiir KMU. Im Rahmen des gesetz-
lichen Auftrages zu BGF sowie der Moglichkeit finanzielle Unterstiitzungen zu BCM
zu leisten, konnen Krankenkassen fiir Unternehmen ein hilfreicher Partner sein.
Auch wenn die im Praventionsbericht dokumentierten Daten eine steigende Teilnah-
me an BGF-MaRnahmen von Betrieben als auch Beschiftigten zeigen, so muss da-
hingestellt bleiben, inwieweit die Aktivititen im Bereich der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung tatsichlich den Zielen des PravG entsprechen (systematische Integ-
ration und Weiterentwicklung der Leistungen zu GFP, die dafiir notwendige Evalua-
tion sowie der Aufbau von Strukturen und die Entwicklung von Kooperationen).

Wahrend Pravention im Rahmen der Arbeitsschutzgesetze fiir die Betriebe verpflich-
tend vorgeschrieben ist, ist die Umsetzung von Gesundheitsférderungsangeboten
eine freiwillige Aufgabe der Betriebe, bei denen diese eine Unterstiitzung der Kran-
kenkassen beanspruchen konnen. Die Verantwortung fiir die Entwicklung und Um-
setzung obliegt den Betrieben, die auch an der Finanzierung wesentlich beteiligt
sind. Auch bleibt iiberwiegend unerwihnt, wie dem bestehenden Problem struktu-
reller (sozialer und geschlechtsbezogener) Ungleichheiten in Gesundheitsférderung
und Pravention, das den Zielen der WHO und EU entgegenlduft, im Rahmen des BCM
begegnet wird.
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Auch wenn Betriebe als geeignetes Setting fiir Manahmen der Gesundheitsférderung
anzusehen sind, so wird ein langfristiges Ziel darin zu sehen sein, Setting-iibergrei-
fende Konzepte zu entwickeln. Gesundheitliche Chancengleichheit und die Notwen-
digkeit der Bekdmpfung der gesundheitlichen Ungleichheit als Voraussetzung der
Gesundheit fiir alle durch Gesundheit in allen Politikbereichen (Health for all - Health
in all Policies) ist in den letzten 15 Jahren zu einem Schwerpunkt und Ziel vieler Ak-
teure, Programme und Initiativen geworden. Sie erfordert eine an den sozialen und
politischen Determinanten orientierte gesundheitsférdernde Gesamtpolitik.

Pravention und Gesundheitsférderung ist in Deutschland gepragt durch die foderale
Cliederung mit der vorrangigen Landerverantwortung fiir Gesundheits- und Gesund-
heitsférderungspolitik sowie das insgesamt stark gegliederte, plurale Gesundheits-
system mit einer Vielzahl von Akteuren, Strukturen, Finanzierungen und Interessen.
Das sicherlich vordringlichste Problem ist die Zusammenarbeit unterschiedlicher
Akteure mit unterschiedlichen Zielen und Intentionen.
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