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Vorwort

Die heutige Arbeitswelt wird von einer Dienstleistungs-, Wissens- und Informa-
tionsgesellschaft gepragt, welche den Wandel als das Bestandigste konstatiert.
Weder die Anforderungen an Erwerbstétige noch deren Arbeitsstrukturen oder
Arbeitsablaufe unterliegen einem Standard. Globalisierung, Flexibilisierung,
Mobilitat und neue Technologien pragen diesen Wandel. Als Folge davon ver-
andert sich die Arbeitswelt in Art, Inhalt, Qualitat sowie in Unternehmensstruktu-
ren und ihren Arbeitsbedingungen, so dass gleichermalRen die Sicherheit und
die Gesundheit der Beschéftigten betroffen sind.

Das Thema BGM (Betriebliches Gesundheitsmanagement) ist seit der Lehre
von Badura kein neues Thema mehr. Es ist allerdings auch ein Bereich, Uber
den aktuell viel diskutiert wird, da den Unternehmen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ausgehen. Und spatestens seit dem Praventionsgesetz ist das BGM
weiter in den Fokus der Politik gertckt. Zudem versuchen Start-up-
Unternehmen, einen Eintritt in den lukrativen Markt durch smarte Innovationen
zu finden. Die Probleme des BGM sind allerdings genauso gut bekannt. Zu
wenig Evaluationen und ein unklarer Return-on-Investment fur die Krankenkas-
sen und Unternehmen bremsen insbesondere die Wichtigkeit der Gesundheits-
foérderung am Arbeitsplatz wieder aus.

Der vorliegende Beitrag von Herrn Schaff zeigt die wirtschaftlichen Aspekte des
BGM auf und geht ebenso auf die Impulssetzung des BGM als ,Motivations-
schub in der Belegschaft® ein.

Essen, im September 2016

Prof. Dr. David Matusiewicz
Direktor ifgs Institut fur Gesundheit & Soziales der FOM Hochschule
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1 Einleitung

Angesichts der steigenden Fallzahlen bei den gro3en Volkskrankheiten des
Bewegungsapparates, des metabolischen Syndroms (Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Stoffwechselerkrankungen) und vor allem auch bei den psychischen
Erkrankungen hat sich ein breites Verstandnis dafir entwickelt, dass BGM (Be-
triebliches Gesundheitsmanagement) ein unverzichtbares Element des unter-
nehmerischen Handelns darstellt. Die Unternehmen sind damit ein Teil von
.Managed Care”, d.h. der organisierten Gesundheitsversorgung, geworden —
weniger aus einem rein altruistischen Ansatz heraus, sondern aus betriebswirt-
schaftlicher Notwendigkeit.*

Es hat ein grundlegender Wandel stattgefunden: das Verstandnis des Unter-
nehmens als einen Ort, an dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Wesentli-
chen Schutz vor den Gefahren des Arbeitslebens erfahren missen, ist heute
nicht mehr ausreichend. In der heutigen, neuen Welt des BGM sind die Elemen-
te des Arbeitsschutzes selbstversténdlich, werden aber um wesentliche weitere
erganzt. Zum einen muss die Sichtweise der Unternehmen erweitert werden.
Die Beschaftigten kénnen nicht mehr ausschlief3lich in der Lebenswelt ,Arbeit*
betrachtet werden, denn im Sinne eines modernen Life-Domain-Ansatzes
macht eine solche isolierte Betrachtung keinen Sinn.?2 Alle Lebenswelten, in
denen sich Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer bewegen, beeinflussen sich
gegenseitig und dienen im Idealfall als gegenseitige Ressource. Insofern be-
zieht ein nachhaltig erfolgreiches Programm des BGM auch die anderen Le-
benswelten neben der Arbeit mit ein.

Zum anderen hat sich die Rolle der Beschaftigten gewandelt — vom Objekt des
betrieblichen Arbeitsschutzes zu einem mindigen und gleichwertigen Partner
des Unternehmens bei der Planung und Durchfiihrung des BGM. Eigenverant-
wortliches Handeln, Kompetenzaufbau und die Hilfe zur Selbsthilfe sind unver-
zichtbare Bestandteile eines modernen Programms, wenn sich Veranderungen
auch nachhaltig manifestieren sollen. Gleichzeitig sind die Integration der Mal3-
nahmen in ein langfristig orientiertes Programm mit strategischer Zielvorgabe
und eine Qualitats- und Erfolgskontrolle notwendig. Die Zeit der punktuellen
MalRnahmen, die seitens der Unternehmensleitung mehr assoziativ als strate-
gisch geplant durchgefiihrt wurden, ist vorbei.

1 vgl. Amelung, V. E. (2012), S. 15 ff.
2 Vgl Ulich, E. / Wiese, B. S. (2011), S. 11 ff.
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Der Handlungsbedarf ist klar identifiziert und es gibt mittlerweile auch eine Viel-
zahl an gut durchdachten Vorgehensweisen: es mangelt weder an theoreti-
schen Grundlagen noch an praktischen Umsetzungshilfen.?

Dennoch befindet sich das BGM heute in der Wahrnehmung vieler Manager
noch immer in einem betriebswirtschaftlichen Niemandsland — es herrscht ins-
besondere bei kleineren Unternehmen ein diffuses Bild darlber vor, welche
genauen 6konomischen Ziele mit den MaBnahmen eines integrierten Gesund-
heitsmanagements verfolgt werden koénnen und sollen — geschweige denn,
dass solche MalRnahmen im Sinne einer wirtschaftlichen Pay Back-Betrachtung
nachverfolgt werden. Auch eine reine Evaluation ohne Pay Back-Analyse findet
systematisch i.d.R. nicht regelm&Rig statt.

Oft wird von vorne herein und ungepriuft angenommen, dass sich wirtschaftliche
Effekte nicht auf entsprechende Hebel aus den Gesundheitsprojekten zuriick-
fuhren lassen. Gleichzeitig herrscht auch eine grof3e Unkenntnis sowohl Uber
die vielfaltigen Folgekosten von Krankheit als auch die Méglichkeiten der Wirk-
samkeitsmessung (und damit der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung) vor.

Im Bereich des Gesundheitsmanagements sind die Instrumente des Control-
lings nach wie vor selten anzutreffen. Aktuelle Untersuchungen bestétigen den
nach wie vor gro3en Nachholbedarf, sowohl in der Wahrnehmung als relevanter
Bereich als auch in der operativen Umsetzung: Ubergreifendes Controlling
nimmt im Vergleich von funf zentralen Strukturelementen (einheitliche Leitli-
nien/Rahmenvorgaben, BGM-Koordinator, Steuerungs-/Arbeitskreis, jahrlicher
Gesundheitsbericht und Ubergreifendes Controlling) den letzten Platz ein und
die Abteilung Controlling wird ebenso wie die Qualitatssicherung nicht in die
Steuerungs- und Arbeitsstrukturen des BGM eingebunden. Eine systematische
Ergebniskontrolle und -evaluation der BGM-Aktivitaten findet nur bei etwa 2/3
der befragten Unternehmen statt, bei ebenso vielen Unternehmen werden re-
gelméRig und systematisch Kennzahlen erhoben. Wenn Kennzahlen erhoben
werden, sind dies in der Regel eher die Traditionellen - ganz vorne Fehlzeiten
und Arbeitsunfélle in 90 Prozent der Unternehmen. Komplexe Indizes zur stra-
tegischen, Ubergeordneten Steuerung sind dagegen noch immer weit abge-
schlagen mit nur knapp Uber 20 Prozent. Generell I&sst sich feststellen, dass
insbesondere die groBen Unternehmen, die mehr als 1000 Mitarbeiterinnen und

3 Vgl. Uhle T./ Treier M. (2015), S. 157 ff.
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Mitarbeiter beschaftigen, das geringste Defizit in Sachen Controlling aufwei-
sen.*

BGM befindet sich somit auRerhalb des sonst ublichen unternehmerischen Vor-
gehens, bei dem eine Strategie und fundierte Analyse die Grundlage kiinftigen
Handelns bilden. Die Projekt- und MaRnahmenplanung wird in diesem Kontext
von einem Kennzahlensystem begleitet, Controlling und Qualitatssicherung auf
Basis dieser Kennzahlen bieten die Mdoglichkeit der Fortschritts- und Erfolgs-
kontrolle und eine Evaluation wird genutzt, um die Wirtschaftlichkeit des Vorge-
hens zu untersuchen.

Ein modernes und betriebswirtschaftlich orientiertes BGM kann diesen unter-
nehmerischen Ansatz jedoch ebenfalls in voller Auspragung nutzen: lag bei
assoziativ gesteuerten MalRnahmenpaketen friherer Zeit das Hauptaugenmerk
auf der Intervention, sollten heute die Analyse im Vorfeld und die Evaluation im
Nachgang die Vorgehensweise — begleitet durch ein solides Controlling und
eine Kennzahlensystematik — komplettieren, siehe Abbildung 1.5

Abbildung 1: Analyse, Intervention und Evaluation sind die drei Schritte eines
modernen BGM-Programms

Analyse Intervention Evaluation

Controlling

Quelle: eigene Darstellung

Vgl. EuPD Research Sustainable Management GmbH (2016), S. 24 ff.
5 Vgl Seiter, M. (2014), S. 305 ff; Uhle T. / Treier M. (2015), S. 39.
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Der vorliegende Beitrag dient dazu, den Teilaspekt der Wirtschaftlichkeit im
BGM in seinen Facetten zu beleuchten und Vorschléage fur die betriebliche Um-
setzung zu entwickeln. Der Grundgedanke dabei ist, die Methoden des Mana-
gements von Investitionsprojekten auf den Bereich des BGM zu ubertragen.
Investitionsprojekte dienen in der Regel dazu, bestimmte wirtschaftliche Ziele
mit definiertem Ressourceneinsatz zu erreichen und sind damit ein idealer
Benchmark fiir das Vorgehen bei BGM-Projekten. Das grundséatzliche Vorgehen
wird deshalb in Kapitel 2 zusammengefasst und aus dem besonderen Blickwin-
kel des BGM beleuchtet.

Die Durchfiihrung von BGM lohnt sich wirtschaftlich. Kapitel 3 fasst die wesent-
lichen Erkenntnisse in Hinblick auf erreichbare GréRenordnungen von Verbes-
serungen bei den gesundheitsrelevanten Kennzahlen und bezlglich der Relati-
on von Kosten und Nutzen kurz zusammen — wobei einzuraumen ist, dass die
Vergleichbarkeit der Studien eingeschrankt, die Schwankungsbreite grof3 ist,
und der Erfolg bzw. ein mdglicher Misserfolg von der jeweiligen individuellen
Unternehmenssituation abhangt.

Basis fur die Berechnung der Wirtschaftlichkeit sind die direkten und indirekten
Folgekosten von verminderter Leistungsfahigkeit und Krankheit. Hier werden
sowohl alle denkbaren Kostenrisiken und Effizienzminderungen als auch einige
konkrete Hinweise zu Abschatzungsmaoglichkeiten flr den betrieblichen Alltag
diskutiert. Dagegen stehen die positiven Effekte aus BGM-Projekten, die die
Kostensteigerungen und Effizienzverluste reduzieren. Die Ressourcen, die flr
die Vorbereitung und Umsetzung des Projektes verwendet werden, sind Investi-
tionen, um die positiven Effekte zu erreichen. In Kapitel 4 verleiht der Beitrag
einen Uberblick (iber alle wesentlichen Einflussfaktoren auf der Kostenseite.

Zur Betrachtung eines Pay Backs sind damit beide notwendigen Elemente vor-
handen — die Einsparungen oder Verbesserungen einerseits und die Investitio-
nen andererseits. Allerdings muss im Bereich BGM besonderer Wert darauf
gelegt werden, wirtschaftliche Effekte moglichst gut abzuleiten und den Mal3-
nahmen zuzuordnen. In der Gesundheit bestehen multifaktorielle Einflisse: der
Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit einer Belegschaft wird durch
wesentlich mehr Faktoren als nur durch die Durchfihrung eines BGM-
Programms beeinflusst. Nichtsdestotrotz zeigt sich die Wirkung eines solchen
Programms in entsprechenden Kennzahlen und es ist Aufgabe eines zielgerich-
teten Controllings, hier die Effekte der BGM-Mal3nahmen zu identifizieren.
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2 Projektmanagement im BGM

Das BGM stellt einerseits einen kulturellen Baustein im Fundament eines Un-
ternehmens dar, andererseits steht es aber auch fur eine strategisch geplante
und integrierte Reihe von Initiativen, die dem ubergeordneten Unternehmens-
ziel dienen. Insofern ist es aus dem zweiten Aspekt heraus gerechtfertigt und
auch sinnvoll, das BGM an sich, aber auch einzelne Initiativen daraus, als In-
vestitionsprojekte zu betrachten und deren Managementpraxis als Benchmark
fur die Organisation und Durchflihrung zu nutzen. Auch wenn nicht alle Aspekte
Ubertragbar sind (so z. B. ein altruistischer, auf das reine Mitarbeiterwohl abzie-
lender Teilaspekt im BGM, der bei Investitionsprojekten eher selten zu finden
sein wird), so kdnnen doch in vielen Bereichen Best Practice-Vorgehensweisen
Ubernommen werden — insbesondere die wirtschaftliche Betrachtungsweise und
das strukturierte, planmafige Vorgehen.

Direkte finanzielle oder anders geartete Investitionsprojekte, wie z. B. der Aus-
bau von Mitarbeiterkapazitaten, verfolgen ein wirtschaftliches Ziel — in der Regel
eine vorgegebene Verbesserung des Unternehmensergebnisses.®

Wesentliche Elemente von Projekten sind Zielsetzung und Planung, Durchfuh-
rung und Verstetigung, Kontrolle, Evaluation sowie Steuerung und Organisati-
on.” Diese funf Elemente finden sich auch in Investitionsprojekten wieder
(Abbildung 2).

In den folgenden Unterkapiteln werden alle wichtigen Aspekte, vor allem auch
in Hinblick auf BGM, betrachtet.

6 Vgl. Sapper, R. (2007), S. 22 ff.
7 Vgl. Bramkamp, C. / Fehrenbach, B. / Froehlich, S. et al. (2006), S. 3 ff., (letzter
Zugriff: 26.04.2016).
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Abbildung 2: Funf Elemente eines Projektes

Ziel-
setzung/
Planung

Durch-
Organisation fuhrung/
/Steuerung Verste-

tigung

Quelle: eigene Darstellung

2.1 Zielsetzung und Planung
Zielsetzung

Die Basis eines Projektes ist auf der héchsten Ebene die Unternehmensstrate-
gie. Diese Strategie gibt vor, welche libergeordneten Ziele erreicht werden sol-
len. Die taktische Umsetzung beinhaltet die MaRnahmen zur Zielerreichung —
unter anderem auch in Form von Investitionsprojekten. Somit ist klar, dass sich
die Ziele des Projektes aus den strategischen Unternehmenszielen ableiten und
zu Beginn des Projektes ausformuliert werden missen. Die konkrete Formulie-
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rung der Projektziele ist wichtig, um einen Abgleich mit der Unternehmensstra-
tegie vornehmen und um in der Kommunikation gegentber den Projektbeteilig-
ten den strategischen Zusammenhang und die Folgerichtigkeit darstellen zu
kénnen.

In jedem Fall mussen auch die fur das Projekt geplanten Ressourcen in diesem
Baustein festgelegt werden, denn aus diesen ergibt sich im Zusammenhang mit
den erwarteten monetaren Effekten die Wirtschaftlichkeit. Diesbeziigliche
Kenngrof3en sind z. B. der ROI (Return on Investment) oder eine Pay Back-Zeit.

Der ROI wird als Produkt von Umsatzrendite und Kapitalumschlag berechnet:

ROI = Umsatzrendite * Kapitalumschlag, wobei
Umsatzrendite = Gewinn/Nettoumsatz und

Kapitalumschlag = Nettoumsatz/Kapitaleinsatz

Damit ergibt sich:

ROI = Gewinn/Kapitaleinsatz

Auf ein Projekt angewendet, versteht sich der Gewinn, der allgemein als Unter-
nehmensgewinn verstanden wird, als wirtschaftlicher Erfolg des Projektes (ge-
messen im Vergleich zu der Situation ohne die Durchfihrung des Projektes)
und der Kapitaleinsatz als das Kapital, das fur das Projekt aufgebracht werden
muss. Die Literatur bietet eine Vielzahl an Erlauterungen fir diese Kenngrol3e
und auch Anwendungsbeispiele fur die Praxis.®

Beispiel: Ein Projekt fuhrt zu einer Steigerung des Gewinns um 50 T€, bei ei-
nem bendétigten Kapital von 250 T€. Damit ergibt sich ein ROI in Héhe von 0,2
oder 20 Prozent.

Pay Back-Zeit: Die Pay Back-Zeit gibt an, in welchem Zeitraum sich eine In-
vestition zurtickzahlt, d. h. nach welcher Zeit die Summe der jahrlichen Netto-
einnahmen den gleichen Betrag wie das verwendete Kapital aufweist.® Sie ist
eine der Kennzahlen der Amortisationsrechnung und wird berechnet aus:

Kapitaleinsatz

Pay Back — Zeit =
ay Bac et jahrliche Nettoeinnahmen

Vgl. stellvertretend Gottmann, J. (2016), S. 154 ff.
® Vgl Luscher-Marty, M. (2007), S. 508 f.
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Beispiel: ein Projekt hat einen Kapitaleinsatz (Summe aller Kosten) von 100 T€
und erzeugt damit nach Umsetzung jahrliche Nettoeinnahmen von 20 T€. Damit
ergibt sich eine Pay Back-Zeit von fiinf Jahren, wenn Zinseffekte vernachlassigt
werden (statische Betrachtung). Wichtig dabei ist die Tatsache, dass die Pay
Back-Zeit erst nach Umsetzung des Projektes beginnt, wenn also die jahrlichen
Nettoeinnahmen wirklich flie3en.

Wenn das Projekt keine zu erwartenden monetaren Effekte nach sich zieht,
oder diese nicht direkt feststellbar sein sollten, ist es trotzdem wichtig, die Res-
sourcen gut zu planen — denn so ist zumindest eine spatere Kontrolle darlber
moglich, ob das Projekt im Rahmen des geplanten Ressourcenverbrauches
liegt.

Wie bei allen anderen Projekten auch, ergeben sich die Ziele des BGM kaska-
denartig beginnend mit der obersten Ebene, dem Gesamtunternehmen. In Ab-
bildung 3 wird der Grundgedanke dabei skizziert.

Abbildung 3: Ableitung der Gbergeordneten BGM- und MalRhahmenziele aus
den Unternehmenszielen

« Werte und Ziele
« Kultur

Gesamt -

Unternehmen « Strategie
+ Gesundheit
* Wirtschaftlichkeit BGM -
+ Attraktivitat Programm
* Integration
BGM - « Effizienz

MaRnahmen « Effektivitat

Quelle: eigene Darstellung
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Drei Aspekte spielen auf der Gesamtunternehmensebene eine wesentliche
Rolle:

Werte und Ziele: In diesem Aspekt geht es darum, welche Rolle Gesundheit
und Gesunderhaltung als Grundlage der Unternehmensfiihrung spielen.?
Damit untrennbar verbunden ist die Rolle der Beschaftigten im Unternehmen
— werden sie als Mensch gesamthaft mit einem Anspruch auf Gesundheit
wahrgenommen oder nur als Faktor Arbeit? Aus dieser Grundhaltung heraus
kénnen konkrete Ziele erwachsen, zum Beispiel der Anspruch, dass Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Unternehmens einen Zuwachs an Gesund-
heit durch ihre Mitarbeit erfahren sollen.

Kultur: Es ist nicht leicht, Kultur trennscharf von Werten abzugrenzen. Ein
pragmatischer Ansatz ist die Sichtweise, dass sich Werte in der Unterneh-
menskultur konkretisieren. Die Art des Umgangs miteinander, die Offenheit
in der Kommunikation und die Flhrungskultur sind in diesem Sinne kulturelle
Auspragungen der zugrundeliegenden Werte. Im Bereich des BGM bedeutet
das auch, Gesundheit als Thema und Aufgabe der Flhrung zu verstehen
und Uberhaupt als wichtiges Gesprachsthema im Unternehmen zu installie-
ren.

Strategie: In der Strategie wird festgelegt, in welcher Weise die Ziele des
Unternehmens mittel- und langfristig auf Basis der Werte erreicht werden.
Die Einrichtung eines langfristig orientierten und mit geniigend Ressourcen
ausgestatteten BGM, das auch wirtschaftlichen Effizienzgesichtspunkten
gehorcht, ware ein sinnvoller Ausdruck der Strategie.

Auf der nachgelagerten Ebene des BGM-Programms spielen die Aspekte Ge-
sundheit, Attraktivitat, Wirtschaftlichkeit und Integration eine wesentliche Rolle.

Gesundheit: Gesundheit ist das Ziel eines BGM-Programms. So einfach,
wie es klingt, ist es allerdings nicht — in der Konkretisierung tauchen einige
Herausforderungen auf: Wie wird Gesundheit verstanden und in welchen
sicht- und messbaren Aspekten aufRert sie sich? Auch den Grad an Ge-
sundheit, der erreicht werden soll, gilt es festzulegen: eine 100 Prozent ge-
sunde Belegschaft wird es nicht geben kénnen und auch die Annéherung
an diesen Wert fuhrt sicher zu Kollisionen mit anderen Unternehmenszie-
len, vor allem auf der wirtschaftlichen Seite. Eine deutlich wahrnehmbare
Verbesserung der Gesundheit muss dagegen auf jeden Fall Ziel sein.
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Attraktivitat: Ein BGM-Programm ist nur langfristig erfolgreich, wenn Mit-
arbeitende sich freiwillig, motiviert und mit klarer Erwartung eines gesund-
heitlichen Vorteils beteiligen. In diesem Sinne muss es attraktiv sein und
sich auch so darstellen. Das impliziert ausdriicklich auch den Aspekt des
Marketings — ein BGM-Programm muss fir die Kundinnen und Kunden,
sprich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, attraktiv gestaltet werden. Nach
Beobachtungen des Verfassers ist ein ganz fehlendes oder fehlgeleitetes
Marketing einer der Hauptgriinde fiir das Scheitern eines BGM-Programms.

Wirtschaftlichkeit: Auch wenn ein rein altruistischer, also nicht auf einen
wirtschaftlichen Vorteil gerichteter Ansatz prinzipiell méglich ist, wird doch
die Uberwiegende Anzahl der Unternehmen mit dem BGM-Programm (zu-
mindest auch) wirtschaftliche Ziele verfolgen, was die Betrachtung der Wirt-
schaftlichkeit des Programms an sich mit einschlief3t.

Integration: Eine Voraussetzung fur Wirtschaftlichkeit und Attraktivitat ist
die Integration aller Malinahmen in ein gesamthaftes, homogenes und stra-
tegisch geplantes Programm. Nur so wird ein BGM-Programm auch als sol-
ches wahrgenommen — im Gegensatz zu einer Summe aktionistisch ge-
pragter EinzelmalRnahmen, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mog-
licherweise eher verwirren oder sogar abschrecken.

Ein BGM-Programm konkretisiert sich auf der operativen Ebene in MafRnah-
men, die sich an Effektivitat und Effizienz messen lassen mussen.

Effektivitat: Effektivitdt misst, ob eine zielgerichtete Handlung die beab-
sichtigte Wirkung nach sich zieht.'* Auch eine BGM-Maf3nahme soll natiir-
lich ihr Ziel erreichen - das kénnte z. B. eine Steigerung der Zufriedenheit
der Mitarbeitenden mit den gesundheitsunterstitzenden Leistungen eines
Unternehmens sein, gemessen durch eine umfragebasierte Zufriedenheits-
quote. Dem vorausgesetzt ist natlrlich die Grundannahme, dass es Uber-
haupt ein spezifisches Ziel gibt, das die MalRhahme verfolgt und anhand
dessen Erreichung diese beurteilt werden kann. Leider ist bereits diese
Grundvoraussetzung oft nicht erfiillt, oder das Ziel ist so vage definiert,
dass sich kaum ein sinnvoller und nachvollziehbarer Zusammenhang zwi-
schen MaRRnahme und Ziel herstellen lasst.

Effizienz: Unter Effizienz versteht man ein Mal3 daftr, ob ein Ziel in geeig-
neter Weise durch eine Handlung erreicht wird.® Konkret werden in der Re-
gel die eingesetzten Ressourcen auf der einen und die erreichten Ergebnis-

11
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se auf der anderen Seite verglichen und die Relation in einer Kennzahl ab-
gebildet. Im BGM wére zum Beispiel die Reduzierung von Fehltagen durch
ein bestimmtes Programm Gegenstand einer Effizienzbetrachtung, die die
Frage beantwortet, ob die fir das Programm eingesetzten Ressourcen zu
einer erwarteten Reduzierung von Fehltagen (und entsprechenden Kosten-
einsparungen) gefiihrt haben. Ein KVP (kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess) zielt darauf ab, die Effizienz weiter zu steigern. Ein Kernelement von
KVP ist der Evaluationsprozess, an dessen Ende handlungsorientierte Er-
kenntnisse dariiber stehen sollen, wie das nachste Projekt besser — unter
anderem mit hoherer Effizienz — gestaltet werden kann.

Wenn sowohl die Ergebnisse der MaRnahmen als auch die investierten
Ressourcen in Geldeinheiten gemessen werden, kann damit die Wirtschaft-
lichkeit der Malinahmen ausgedrickt und so Uberprift werden, ob sie die
Wirtschaftlichkeitszielsetzungen erreicht haben oder nicht.

Den BGM-MalRnahmen liegt eine Effizienz- und Effektivitatsforderung zu-
grunde: Die Unternehmensressourcen, die eingesetzt werden, sollen zu ei-
ner Verbesserung der Situation fuhren (Effektivitat), und zwar in einer mog-
lichst optimalen Kosten/Nutzen-Relation (Effizienz).

Analyse als Basis konkreter Ziele und Planung

Nachdem die grundsatzliche Vorgehensweise zur Festlegung von BGM-Zielen
fest steht, stellt sich die Frage, wo die Prioritdten gesetzt und welche konkreten
Maflinahmen zur Zielerreichung fiihren sollen.

Basis der MaflRnahmenplanung muss eine Vorstellung von der Ausgangslage
sein, die mit Hilfe einer eingehenden Analyse untersucht wird. Es werden alle
Aspekte untersucht, die in der spezifischen Situation eines Unternehmens Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeitenden haben kénnen — sowohl in
positiver Form als starkende Faktoren und Quellen von Resilienz als auch in
negativer Form als Risiken fir Erkrankungen.'? Welche Bereiche hier unter-
sucht werden muissen, unterscheidet sich von Unternehmen zu Unternehmen,
aber die in Abbildung 4 dargestellten Analysen werden als Basis in fast allen
Fallen sinnvoll sein.

Die Untersuchung des Gesundheitszustandes ist die erste und wichtigste Aus-
gangsbasis. Hier wird die Faktenbasis gebildet, auf der sich die Erfolge des
Programms letztlich messen lassen mussen. Neben den harten und weichen
Fakten, die sich aus den Controlling-Systemen (Krankenstand, Fehlzeiten, Fluk-

12 vgl. Heller, J. (2013), S. 9 ff.
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tuation und Fruhverrentung) und aus freiwilligen physischen und psychischen
Untersuchungen der Mitarbeitenden ablesen lassen, ist hier unbedingt eine
kritische Analyse notwendig, um auf die Ursache von Fehlzeiten oder Erkran-
kungen zu stoRBen. Oft wird es notwendig sein, tief in Details vorhandener
Kennzahlen einzusteigen. Bei einer Fehlzeitenkennzahl z. B. kann die Zuord-
nung zu Arbeitsbereichen oder besonderen Belastungssituationen die Voraus-
setzung dafir sein, ein Verstandnis fir die Ursachen zu entwickeln. Nur dieses
fuhrt letzten Endes zu einer MaBnahmenauswabhl, die die wirklichen Probleme
adressiert. In Hinblick auf die weichen Faktoren sind Unternehmen darauf an-
gewiesen, dass viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der entsprechenden
Befragung bzw. den Untersuchungen teilnehmen. Wenn die Teilnahme auf-
grund von mangelndem Vertrauen nur gering ausfallt, sind diese Daten wenig
reprasentativ — auch aus diesem Grund ist eine gute, vertrauensbildende Kom-
munikation zu Projektbeginn absolut notwendig.

Abbildung 4: Wichtige Analysebereiche zum Start eines BGM-Programms

Mégliche Datenquellen

Gesundheitszustand + Krankenstandsquoten
(Aktuell/Entwicklung) + Fehlzeiten
+ Kennzahlen zur Fluktuation
und Frihverrentung
» Freiwillige physische und
psychische Untersuchungen
* Mitarbeiterbefragungen

Leistungsfahigkeit * Produktivitatskennzahlen
+ Mitarbeiterbefragungen

Internale und externale + Mitarbeiterbefragungen

Ressourcen

Problembereiche und Risiken * Mitarbeiterbefragungen

Wenn vorhanden: Evaluation * Kennzahlen friherer

friherer Programme Programme

Folgekosten » Controlling

e Primardaten zu Absentismus
und Prasentismus

Quelle: eigene Darstellung
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Nach Erfahrung des Verfassers bietet nur eine ergdnzende Befragung der Mit-
arbeitenden die Mdglichkeit (wenn auch wegen der eventuell nicht vorhandenen
Reprasentativitat nicht die Garantie) fiir eine ausreichende Grundlage fir die
Beurteilung des Gesundheitszustandes und dessen Entwicklung — als auch fir
die Beurteilung der Leistungsfahigkeit, dem zweiten wichtigen Analysebereich.
Alle Ublichen Kennzahlen (wie z. B. zur Personalproduktivitat) betrachten die
Belegschaft nur ex post, in den Auswirkungen von Belastungen und Krankheit.
Die Situation im Vorfeld von Erkrankungen bilden sie nicht ab — insbesondere
die subjektiv wahrgenommenen Belastungen und die eigene Einschatzung der
Leistungsfahigkeit werden nicht berlcksichtigt.

Neben einem deutlich besseren Verstandnis der Lage bietet eine entsprechen-
de Befragung der Mitarbeitenden zu Beginn eines Programms einen weiteren
Vorteil: Die Einbindung der Belegschaft als Partner auf Augenhdhe beim Thema
Gesundheit. Mitarbeitende, die sich als eigenverantwortliches Subjekt im BGM
empfinden statt als verwaltetes Objekt betrieblichen Bemiihens, werden ein
Programm ungleich positiver begleiten und offener fir die Einzelmalinahmen
sein.

Im Bereich der Leistungsfahigkeit spielt der Begriff des Prasentismus eine we-
sentliche Rolle, der sich in den harten Kennzahlen des Personalwesens nahezu
gar nicht abbildet.1® Prasentismus beschreibt die Anwesenheit der Mitarbeiten-
den am Arbeitsplatz, obwohl die Leistungsféhigkeit aufgrund von Krankheit
bereits merklich reduziert ist. Studien im Rahmen der Auswertung der Stanford-
Presenteeism-Scale!* fihren zu der Erkenntnis, dass im Mittel jede flnfte Mit-
arbeiterin bzw. jeder flnfte Mitarbeiter trotz negativer Beanspruchungsfolgen
und Krankheit weiter arbeiten geht und dabei eine um 25 Prozent reduzierte
Leistung erzielt.*> Eine Befragung der Mitarbeitenden kann hier wesentlich ge-
nauere, unternehmensspezifische Werte ermitteln.

Der dritte und vierte Analysebereich besteht aus Ressourcen und Risiken — mit
dem Ziel, einerseits den Stand und die Quellen der Widerstandskraft der Mitar-

13 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 516.

14 Die Stanford-Presenteeism-Scale stellt mit Hilfe von urspriinglich 34 (spater 6) Fra-
gen einen Zusammenhang zwischen der persdnlich wahrgenommenen Fahigkeit,
zugewiesene Aufgaben erfolgreich erledigen zu kénnen und vorhandenen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen, inklusive Kopf- und Rickenschmerzen sowie Stress,
her. Vgl. vertiefend Koopman, C. / Pelletier K. R. / Murray J. F. et al (2002), S. 14-
20.

15 vgl. Dostal, A. W. (2015), S. 23 ff.; Mattke, S. / Balakrishnan, A. / Bergamo, G.
(2007), S. 211 ff.
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beitenden einzuschéatzen und andererseits die Problembereiche noch genauer
und vor allem aus Sicht der Mitarbeitenden herauszuarbeiten. Eine Befragung
der Mitarbeitenden ist auch hier das Mittel der Wahl und dient dazu, die Analyse
der harten Kennzahlen aus den ersten beiden Bereichen zu untermauern und
deren Verstandnis zu erhéhen. Die Auswertung der Ressourcen und Risiken
ermdglicht einen Blick auf die Zukunft und den Handlungsbedarf. Wenn ange-
griffene oder beinahe erschopfte Ressourcen wachsenden Problemen gegen-
Uberstehen, wird das in Zukunft mit hoher Wahrscheinlichkeit sichtbare Folgen
nach sich ziehen. Die ernst genommene Nutzung der Fruhindikatoren hat da-
gegen das Potenzial, Verschlechterungen in den ,harten Kennzahlen des Per-
sonalwesens und des Controllings erst gar nicht eintreten zu lassen.

Bei den Ressourcen mussen sowohl die internalen (personlichen) als auch die
externalen bericksichtigt werden. Nur die externalen, unternehmensseitigen
Aspekte zu bericksichtigen, wirde die Mitarbeitenden in ihrer individuellen
Disposition unbericksichtigt lassen und zu falschen Schlissen fuhren. Beide
Quellen von Ressourcen filhren gleichermalRen zur Resilienz der Mitarbeiten-
den gegenuber Problemen.

Die Kur der Analyse ist die qualitative und quantitative Evaluation der Ergebnis-
se friherer BGM-Programme in Hinblick auf Starken, Schwéachen, Ergebnisse
und Nachhaltigkeit. Voraussetzung dafirr ist natirlich, dass solche friheren
Programme gut dokumentiert und auch durch Kennzahlen begleitet worden
sind. Wenn das der Fall ist, kbnnen die Erfahrungen einflieBen und so ein KVP
gestartet werden, wie er in anderen Bereichen des unternehmerischen Han-
delns seit langem etabliert ist.16

Die beschriebenen Analyseschritte schaffen eine solide Basis fur die Maf3nah-
menplanung und Kontrolle des Erfolges. Aus unternehmerischer Sicht ist es
jedoch von grofRer Wichtigkeit zu erfahren, zu welchen Kostenbelastungen die
jeweilige Ist-Situation fiihrt. Das BGM-Programm setzt am Ergebnis der Analyse
an und jede Kostenreduzierung ist im Vergleich dazu Bestandteil der Wirtschaft-
lichkeitsberechnung. Damit ist klar: ohne eine Analyse der Ist-Kosten ist keine
Wirtschaftlichkeitsberechnung mdéglich. Welche Kostenaspekte im Einzelnen zu
bertcksichtigen sind, wird in Kapitel 4 ndher ausgefiihrt. Das Vorgehen und
Ergebnis der Analysephase ist in Abbildung 5 zusammengefasst.

16 Vgl. Kostka, C. / Kostka, S. (2006), S. 5 ff.
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Abbildung 5: Die Analysephase ermdglicht die Festlegung der BGM-
Schwerpunkte

Kenn-
zahlen-
gerust

Ressour- i BGM
cen Schwerpunkte
\or-
projekte
Kosten-
basis

Quelle: eigene Darstellung

Die Schwerpunkte des BGM-Programms ergeben sich inhaltlich aus den Berei-
chen mit dem grof3tem Handlungsbedarf und finanziellem Potenzial. Sie werden
mit sinnvollen, erreichbaren und messbaren Zielen versehen. Wichtig dabei: Die
Berlicksichtigung der subjektiven Belange der Mitarbeitenden, wie sie sich z. B.
in den Befragungen zeigen. Wenn dort klare Handlungsaufforderungen sichtbar
werden, sollten sich diese in den Schwerpunkten des Programms wiederfinden.
Wenn das nicht der Fall ist und ein Programm im schlimmsten Fall an den sub-
jektiven Belangen der Belegschaft vorbei geplant wird, ist der Misserfolg vor-
programmiert.

Planung

Wenn die Schwerpunkte und Ziele des Projektes festgelegt sind, besteht der
nachste Schritt darin, geeignete MaRnahmen auszuwahlen, mit denen diese
Ziele maoglichst effektiv und effizient erreicht werden kénnen. In dieser Phase
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werden bei komplexen Projekten zunachst einzelne Handlungsstrange heraus-
gearbeitet, die in Summe das Gesamtprojekt abbilden. In jedem Handlungs-
strang werden dann die abzuarbeitenden Aufgaben definiert und exakt be-
schrieben. Wesentliche Elemente dabei sind der Aufgabeninhalt, die Verant-
wortlichkeit, benétigte Ressourcen, die Dauer und schlie3lich die ausfiihrende
Einheit. Die Aufgaben werden in einem Zeitplan zusammengefasst und mitei-
nander im Sinne einer storungsfreien und effizienten Koordination und Reihen-
folgeplanung in Zusammenhang gebracht.

Wichtige Handlungsstrénge fiir ein BGM-Projekt sind:

¢ MaRnahmenauswahl und externe Vergabe: Passend zu den Projektzielen
und Analyseergebnissen werden BGM-Malinahmen ausgewéhlt. Es gibt im
Bereich der Gesundheit eine fast uniberschaubar grof3e Zahl an bereits
entwickelten Programmen. Die Schwierigkeit besteht darin, aus dieser Viel-
zahl die passenden MalRnahmen auszuwéhlen. Die Empfehlung des Verfas-
sers ist, sich bei der Auswahl auf die Erfahrung von erfahrenen Partnerinnen
und Partnern zu stitzen, also z. B. auf Krankenkassen, Rentenversiche-
rungstrager, Hochschulen oder Gesundheitsdienstleister — anstatt assoziativ
Malnahmen auszuwahlen, die dem Management passend erscheinen. Die
Wirkungsweise der MaRRnahmen ist meist zu komplex, um hier intuitiv die
richtige Auswahl zu treffen — das Effizienzgebot verlangt, Expertenwissen
zumindest mit einzubeziehen. In der Analogie von Investitionsprojekten
stiinde das aufRer Frage: Ein Unternehmer wiirde Spezialisten hinzuziehen,
z. B. einen Architekten flr ein Bauprojekt oder einen Maschinenbauspezia-
listen flr eine neue Anlage. Im Bereich der Gesundheit herrscht dagegen oft
eine (meist falsche) Uberzeugung vor, ,schon genau zu wissen®, was gut ist.

Danach wird entschieden, ob diese Mal3nahmen unternehmensintern umge-
setzt werden sollen/kénnen oder ob die Durchfiihrung an externe Dienstleis-
ter vergeben wird. Letzteres wird insbesondere bei KMU (kleine und mittlere
Unternehmen) der Regelfall sein. Im Rahmen der Vergabe an externe Part-
nerinnen und Partner ist der erste Schritt eine genaue Definition des Pflich-
tenheftes der Malinahmen, auf dessen Basis dann eine Anfrage an mehrere
geeignete Dienstleitungsunternehmen gestartet werden kann.

e Teilnehmerauswahl und Koordination: Die Schwerpunkte des BGM-
Programms und die MaRnahmen geben den Rahmen fir die Teilnehmenden
vor. Je nachdem, ob die MaRnahmen teilweise oder sogar komplett in der
Arbeitszeit durchgefihrt werden, belastet das Programm die reguléaren Ar-
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beitsaufgaben. Aus diesem Grund muss die Teilnahmeplanung eng mit den
Vorgesetzten abgestimmt und z. B. in mehreren Wellen organisiert werden,
damit der Geschaftsbetrieb mdglichst ungestort fortgefiihrt werden kann.
Dies ist auch in Hinblick auf die Gesundheit ein ganz zentraler Faktor: Wenn
die Koordination mit den normalen Tagesaufgaben nicht gut gelingt, wird
aus dem eigentlich als gesundheitliche Verbesserung gedachten Projekt ei-
ne zusatzliche Belastung.

e Programmkommunikation und Marketing: Wie schon an anderer Stelle
beschrieben, wird ein BGM-Programm nur so erfolgreich sein, wie sein Ruf
und wie die Motivation, die die Teilnehmenden verspiren. Insofern gebihrt
dem Thema Marketing (und darin speziell der Kommunikation) ein eigener
Handlungsstrang und dieser sollte professionell organisiert sein — auch unter
Einbindung der obersten Fuhrungsebene, die das Programm mit vollem
Ruckhalt unterstiitzen muss.

e Umsetzung der Kontrollfunktion: Hier stehen die Aufgaben an, die in Ab-
schnitt 2.3 ndher beschrieben werden: Kennzahlenauswahl, konkrete Ziel-
setzung, Datenerhebung und Auswertungslogik.

e Planung der Verstetigung: Bei Projekten, deren Inhalt einer besonderen
Bemuhung zur Aufrechterhaltung bedarf oder die generell darauf abzielen,
einen neuen Prozess mit unbegrenzter Dauer einzufiihren, spielt die Verste-
tigung eine entscheidende Rolle fur den Projekterfolg. Der Grund daflr ist
die hohe Bedeutung der Motivation. Wenn in einer MalBhahme neue Verhal-
tensweisen eingelbt werden, die erst Uber einen langeren Zeitraum wirklich
verinnerlicht werden, wird dieser Adaptionsvorgang scheitern, wenn die Mo-
tivation nicht aufrechterhalten bleibt.

An diesem Punkt scheitern nach Erfahrung des Verfassers viele zunachst
erfolgreiche Projekte: Am Ende der Durchfiihrungsphase sind alle Mal3nah-
men umgesetzt und das Projekt scheint erfolgreich zu sein — aber nach eini-
ger Zeit zeigt die Evaluation, dass die nicht verankerten Prozesse zum Teil
verschwunden, zum Teil unbeabsichtigt mutiert sind. Um das zu verhindern,
muissen neben den eigentlichen MaRhahmen zur Durchfihrung des Projek-
tes weitere anders geartete Malinahmen oder Verhéltnisse geplant und um-
gesetzt werden, die der Aufrechterhaltung des Projekterfolges dienen. Eine
Méglichkeit ist z. B. ein regelmaRiger Telefonkontakt und die Nachfrage, ob
die MaRnahmen noch umgesetzt werden und ob es Probleme gibt. Eine sol-
che simple Nachfrage erhéht den Erfolg der Malinahmen bereits erheblich.
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Auch die Einrichtung einer betriebsinternen Selbsthilfegruppe — z. B. im Be-
reich der Gewichtskontrolle — erfillt die Funktion der Verstetigung sehr gut.
Eine neben anderen situationsspezifischen Hilfsmitteln grundsatzlich immer
wichtige MaRnahme ist die Einrichtung einer regelméRigen Evaluation, die in
Abschnitt 2.5 thematisiert wird.

2.2 Durchfuhrung und Verstetigung

Die Durchfihrungsphase ist das Hauptelement des Projektes. Hier werden die
MaRnahmen aus der Planung operativ umgesetzt. Wichtig dabei ist die stetige
Anpassung an neue Erkenntnisse, wie in Abschnitt 2.4 naher beschrieben wer-
den wird.

An die Durchfiihrung schlief3t sich die Verstetigung an — bei BGM-Projekten
spielt die Verankerung der MaRnahmen eine noch gréere Rolle als bei klassi-
schen Investitionsprojekten.

Auch im Nachgang des Projektes mussen weiter Ansprechpartner fur Fachthe-
men vorhanden sein. Gesundheitsaspekte verdndern sich oft langsam und Fra-
gen der Teilnehmenden tauchen manchmal weit nach Projektende auf. Um das
Gefuhl eines in sich geschlossenen und konsistenten Projektes zu erzielen, ist
es deshalb wichtig, den Teilnehmenden auch im Sinne dieser Nachsorge Un-
terstiitzung anzubieten.

Neben dem Erinnerungs- und Motivationsaspekt spielt auch der kulturelle As-
pekt eine wichtige Rolle: Wenn die Unternehmensfuhrung nicht nur im Haupt-
projekt, sondern auch danach in ihrem Bemihen um die Verbesserung der
Gesundheit sichtbar bleibt, ist die Botschaft sehr klar, dass BGM kein Einmal-
projekt, sondern eine dauerhafte kulturelle Veranderung ist.

2.3 Kontrolle

Die Projektkontrolle umfasst folgende Aspekte, die wegen der groRen Bedeu-
tung fur das BGM néher ausgefiihrt werden.

e Definition relevanter Kennzahlen/BSC: Sowohl der Projektfortschritt als
auch die Erreichung der -ziele miissen sich anhand von messbaren und ak-
zeptierten Kennzahlen abbilden lassen. Zu Beginn eines Projektes steht also
die Festlegung eines Satzes von geeigneten Kennzahlen, die zwei grund-
séatzlich verschiedene Aufgaben zu erfillen haben. Zum einen muissen die
Kennzahlen die Ziele des Projektes abbilden und somit die Ergebnisseite
darstellen. Das ist wichtig, um festzustellen, ob die erwarteten Effekte auch
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wirklich eintreten. Zum anderen ermdglichen weitere Kennzahlen die Kon-
trolle des Projektfortschritts — sie bilden also den Ablauf des Projektes ab
und dienen der Steuerung.

Ein Konzept zur umfassenden und auf die strategischen Belange des Unter-
nehmens angepassten Auswahl und Verzahnung von Kennzahlen stellt das
Konzept der BSC (Balanced Scorecard) dar.1” Der Vorteil einer BSC gegen-
Uber Einzelkennzahlen liegt im integrativen Ansatz der Erfassung von Kenn-
zahlen aus allen relevanten Teilbereichen: Strategie, operative Prozesse, fi-
nanzielle Informationen sowie vergangenheits- und zukunftsbezogene Da-
ten. Durch die gleichzeitige Beobachtung in einem gemeinsamen Kennzah-
lengebdude wird eine ausgewogene Bericksichtigung aller Zielsetzungen
als Ausgangspunkt fur die Unternehmenssteuerung méglich. Wichtig ist die
Herstellung von Wirkungsketten. Wirkungen werden bestimmten Ursachen
zugeordnet.1® Beide Dimensionen, Ursachen und Wirkungen, werden in
Kennzahlen abgebildet und somit der Wirkungszusammenhang beobacht-
bar. Ein solches Kennzahlengerist kann alle wesentlichen Aspekte eines
Gesamtunternehmens abbilden, aber durchaus auch mit dem Fokus auf ein
Investitionsprojekt formuliert werden.

Im Bereich BGM ist eine Health-BSC sinnvoll, sie vereint in sich:1°

- Finanzielle Aspekte, z. B. Krankheitskosten, Beitragszahlungen an die
Berufsgenossenschaften, Produktivitat

- Teilnehmerperspektive, z. B. Zufriedenheit, Motivation, Beschwerden

- Prozessaspekte, z. B. Prozesskosten, Stand der MalRnahmenumset-
zung, Schulungstage

- Potenziale, z. B. Gesundheitskennzahlen, Grad der Zielerreichung

Eine besondere Bedeutung zur Schadensvermeidung haben die Fruhindika-
toren, wie z. B. Vertrauen in die Fihrung, psychosoziales Wohlbefinden,
Gesundheitsverhalten, Selbstvertrauen, Einstellung zur Gesundheit und die
Arbeitszufriedenheit. Sie spielen bereits bei der Analyse zum Design des
BGM-Programms eine wichtige Rolle, kdnnen aber durchaus auch als re-
gelméRige Kennzahlen genutzt werden.

Qualitative und quantitative Zielfestlegung: In beiden Kennzahldimensio-
nen werden konkrete Ziele festgelegt: In Richtung der Projektziele das an-

[

7

B
© ™

Vgl. Kaplan, R. S. / Norton, D. P. (1997), S. 10.
Vgl. Schmidt, W. / Friedag, H. (2012), S. 36 f.
Vgl. Uhle, T. / Treier, M. (2015), S. 241 ff.
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gestrebte Ergebnis und fiir die Kennzahlen des Projektfortschritts die in den
geplanten Projektabschnitten zu erreichenden Zwischenstande. Quantitative
und qualitative Ziele sind mdglich, wobei quantitative Ziele aus Griinden der
Objektivitat und Uberprifbarkeit den Vorrang haben.

e Datenerhebung: Sobald die Kennzahlen und die Meilensteine definiert sind,
kann der Prozess der Datenerhebung geplant werden. Dieser Prozess bein-
haltet die Festlegung der Datenquelle, die Art der Erhebung, die Frequenz
und ggf. auch die Weiterverarbeitung. Sofern Kennzahlen definiert wurden,
die bisher nicht regular im Unternehmen erfasst werden, missen entspre-
chende Prozesse eingerichtet werden. Dies beinhaltet unter Umstanden
auch den Aufbau neuer Erfassungshilfsmittel, wie z. B. eine webbasierte
Fragebogensystematik inklusive einer Auswertungsmechanik.

e Auswertung und Handlungsempfehlungen: Die erhobenen und aufberei-
teten Kennzahlen werden in einem geregelten Prozess in Hinblick auf die
festgelegten Ziele und Meilensteine abgepriift. Ergebnis dieser Kontrolle ist
eine Einschatzung des Projektfortschritts und des Grades der Projektzieler-
reichung. Darauf aufbauend wird ein Vorschlag an die Projektleitung erstellt,
in welcher Weise Anpassungen im Projekt vorgenommen werden sollten,
um die Ziele effektiver und effizienter zu erreichen.

2.4 Organisation und Steuerung

Die Organisation ist ein entscheidender Erfolgsfaktor fir jedes Projekt. Eine
klare Struktur, gentigend Kapazitaten bei den Projektmitgliedern, effektiv und
effizient gestaltete Informations- und Entscheidungswege und nicht zuletzt eine
engagierte und kenntnisreiche Projektleitung bilden die Basis fiur alle anderen
Aktivitaten — das organisatorische Rahmengerist, in dem sich ein Investitions-
projekt und auch BGM erfolgreich entfalten kann. An der Spitze der Organisati-
on steht die Unternehmensleitung. Sie muss das Projekt und die Projektleitung
in vollem Umfang unterstitzen und geht darliber hinaus bei der Maf3nah-
menumsetzung mit gutem Beispiel voran: Ein Geschéftsfiuhrer z. B., der in sei-
nem Unternehmen ein Raucherentwéhnungsprogramm propagiert und selber
raucht, sollte auf jeden Fall an der MaZnahme teilnehmen. Die Wirkung auf die
Belegschaft ist nach Beobachtung des Verfassers in hohem Mal3e motivierend
— und die Nicht-Teilnahme demotivierend. Ebenso missen ausreichend Res-
sourcen zur Verfigung gestellt werden — finanziell, aber vor allem auch zeitlich.
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Die Steuerung ist der Managementprozess des Projektes. Wichtig ist die Tren-
nung von Steuerung und Projektdurchfiihrung. Bei der Steuerung liegt die Ver-
antwortung fir die Erreichung des Projektziels insgesamt und sie stellt eine
Leitungsfunktion dar, wohingegen die Projektdurchfihrung anhand der Vorga-
ben der Steuerung fiir die operative Umsetzung der Teilschritte verantwortlich
ist. Die Projektleitung und deren Aufsichtsgremium sind fur die Steuerung ver-
antwortlich, die Umsetzung gehort in den Bereich der Projektteammitglieder.

In der heutigen betrieblichen Realitat in Deutschland wird die Projektleitung oft
von bestehenden Bereichen (meistens der Personalabteilung) zusétzlich mit
Ubernommen. Eine aktuelle Umfrage ergab, dass nur knapp 22 Prozent der
befragten Unternehmen einen eigenen Bereich ,Gesundheitsmanagement’ als
federfihrende Abteilung fir BGM eingerichtet haben.2°

Wichtige Einzelaspekte der Steuerungsfunktion sind im Folgenden aufgefihrt:

e Meilensteinprozess: Jedes Projekt besteht in seinem Ablauf aus vielen
verschiedenen Arbeitsinhalten. Zur Strukturierung werden im Meilenstein-
prozess zusammengehorige Arbeitsinhalte zusammengefasst und darauf
bezogene Zwischenziele definiert. Ein solcher Zwischenstand wird auch als
Meilenstein bezeichnet, im Sinne eines Weges, der abgeschritten wird.

e Stage Gate: An jedem Meilenstein steht nach gangiger Praxis ein Stage
Gate. Ein Stage Gate ist ein Kontrollpunkt, an dem im Projektteam geprift
wird, ob der Prozess nach den festgelegten Regeln durchgefuhrt wird und
die Meilensteinziele erfillt sind. Wenn die Ziele erfiillt sind, kann der Prozess
in den nachsten Abschnitt Ubergehen. Falls nicht, wird festgelegt, welche
MaRnahmen ergriffen werden missen, um das Abschnittsziel doch noch zu
erreichen.?!

e RegelmalRige Anpassung: Ein wichtiges Element der Steuerung ist die
Anpassung des Projektes an neue Erkenntnisse und die Planung nicht vor-
hersehbarer Umsténde. Besonders bei komplexen und lange laufenden Pro-
jekten ergeben sich wahrend der Umsetzung neue Aspekte, die eine Anpas-
sung der weiteren Projektdurchfiihrung in allen Dimensionen notwendig ma-
chen: Aufgaben, Zeitplanung, Ressourcen. Die Steuerung hat die Aufgabe,
einen Regelkreis zur Anpassung des Projektablaufs an veranderte interne
und externe Umsténde zu realisieren. Wenn die Anpassung entweder gar
nicht, nicht konsequent oder nicht zeitnah erfolgt, ist der Projekterfolg erheb-

20 vgl. EuPD Research Sustainable Management GmbH (2016), S. 23.
2L vgl. Schuh, G./ Stélzle, W. / Straube, F. (2008), S. 106.
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lich gefahrdet. Basis fiir die Richtungsentscheidungen bei der Anpassung
sind die kennzahlenbasierten Handlungsempfehlungen aus der Kontrollfunk-
tion.

2.5 Evaluation

Die Evaluation ist der letzte Schritt eines Projektes, bei dem die Erreichung der
gesetzten Ziele, die Qualitat der Durchfiihrung und die eingesetzten Ressour-
cen idealerweise von einer unabhangigen Instanz (Controlling oder Qualitatssi-
cherung) betrachtet werden.?? Sie dient der kritischen Nachschau und soll im
Sinne eines KVP Schwachstellen aufdecken, um bei kiinftigen Projekten Fehler
von vorne herein zu vermeiden.

Je nach Natur des Projektes reicht eine einmalige Evaluation nicht aus. Wenn
sich die Projektziele erst im Laufe der Zeit realisieren, wie das auch bei den
Effekten eines BGM-Programms meistens der Fall sein wird, ist ein Evaluati-
onsprozess Uber einen langeren Zeitraum notwendig. Im Laufe dieses Prozes-
ses werden zu festgelegten Zeitpunkten die Zielkennzahlen des Projektes er-
hoben und der Erflllungsgrad festgestellt. Wenn zu Projektbeginn auch der
zeitliche Annéherungsprozess an die Ziele geplant worden ist, lasst sich so
(neben der Zielerreichung) auch feststellen, ob sich die Effekte im geplanten
Zeitrahmen einstellen. Die Evaluation lauft zeitlich parallel zur Verstetigung des
Projekterfolges.

Kontinuierliche Verbesserung basiert im Wesentlichen auf den Erkenntnissen
der Evaluation und ist eine der Grundforderungen moderner qualitatsorientierter
Managementsysteme. Die Erkenntnisse der Vergangenheit nicht zu nutzen,
wirde eine Verschwendung von Ressourcen bedeuten und der Motivation der
Belegschaft als Motor fur eine gemeinsame effektive und effiziente Gesund-
heitsanstrengung schaden.

2.6  Zeitliche Projektphasen

Zu praktischen Zwecken ist es sinnvoll, ein Projekt in drei zeitlich aufeinander-
folgende Phasen einzuteilen: Vorbereitung, Umsetzung und Verstetigung. In
diesen Phasen finden die oben beschriebenen Elemente des Projektes ihren
Platz, wie in Abbildung 6 grafisch dargestellt wird.

In der Vorbereitungsphase werden alle Voraussetzungen geschaffen, um die
Realisierung des Projektes in der Umsetzungsphase zu ermdglichen. Dazu

22 vgl. Humpl, B. (2004), S. 179 ff.
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gehdren inshesondere die Elemente der Zielsetzung/Planung und der Organi-
sation/Steuerung, die alle anderen Aktivitaten leiten und deshalb direkt zu Be-
ginn installiert werden. Das Element der Auswertung und Kontrolle beginnt
ebenfalls in der Vorbereitungsphase, und zwar mit der Definition von Kennzah-
len, der Festlegung konkreter Ziele und der Bereitstellung der Auswertungs-
maoglichkeiten fir die Kennzahlen.

In der Umsetzungsphase erfolgt im Wesentlichen die MaRnahmenrealisierung,
flankiert von der Umsetzungskontrolle und in regelmaf3iger Anpassung an neue
Umstande durch die Steuerungsfunktion.

Danach erfolgt die Verstetigungsphase, in der sichergestellt wird, dass der Pro-
jekterfolg auch dauerhaft erhalten bleibt. Dazu werden die in der Umsetzungs-
phase vorbereiteten VerstetigungsmalRhahmen installiert. Auch die Evaluation
ist in dieser Phase angesiedelt — die einmalige oder mehrmalige Uberpriifung
der Resultate aus dem Projekt, des Projektablaufes selbst und der Abgleich mit
den Zielsetzungen aus der Vorbereitungsphase — als Grundlage fur die kontinu-
ierliche Verbesserung in folgenden Projekten.

Die Steuerungsfunktion endet zusammen mit der Auswertungs- und Kontrollta-
tigkeit, wenn die verbleibenden Aufgaben in die Linienorganisation Ubergeben
worden sind und die Kontinuitéat in der Verstetigungsphase damit sichergestellt
ist. Formal zeigt sich dieser Ubergang in einem Projektabschluss.
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Abbildung 6:  Abbildung der Projektelemente auf der Zeitskala
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3  Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von BGM

Zum Thema der Wirksamkeit von BGM-Projekten existiert eine grof3e Anzahl
von Studien, die eine signifikante Verbesserung der Gesundheit der Mitarbei-
tenden und des Gesundheitsverhaltens als Ergebnis entsprechender Gesund-
heits- und Praventionsprogramme bestatigen.23

Etwas unibersichtlicher ist die Lage, wenn es um die Frage geht, ob und in
welcher GroéRenordnung sich BGM-Projekte wirtschaftlich rentieren. Auch in
diesem Bereich gibt es zwar eine ganze Reihe entsprechender Studien, vor
allem aus dem amerikanischen Raum, aber durch die grofe Bandbreite an
angewendeten Methodiken, Fragestellungen und Qualitdtsaspekten ist eine
Vergleichbarkeit schwierig. Ubereinstimmung herrscht darin, dass BGM-
Programme einen 6konomischen Nutzen haben. Untersucht werden in der Re-
gel die beiden GroRen Krankheitskosten und krankheitsbedingte Fehlzeiten
(Absentismus).24

Abbildung 7: Reduzierung von Krankheitskosten durch BGM-Programme,
Auswahl an Studien
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Quelle: in Anlehnung an: Chapman, L. S. (2012): S. TAHP-8 - TAHP-9.

Eine Zusammenfassung belastbarer Studien aus dem Jahre 2012 kommt zu
dem Ergebnis, dass BGM-Programme im Mittel zu einer Reduzierung der
Krankheitskosten um 24,5 Prozent fihren (Abbildung 7). Bei den krankheitsbe-

23 vql. stellvertretend Pieper, C./ Schroer, S. (2015), S. 16 ff.
24 vql. stellvertretend Pieper, C./ Schroer, S. (2015), S. 64 ff.
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dingten Fehlzeiten ist die Reduzierung mit 25,1 Prozent &hnlich hoch
(Abbildung 8).2° Die Spannbreite ist allerdings grof3: Bei den Fehlzeiten liegt der
niedrigste berichtete Wert bei 9,3 Prozent und der Spitzenwert bei 68,2 Prozent.

Abbildung 8: Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten durch BGM-
Programme, Auswahl an Studien
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Quelle: in Anlehnung an Chapman, L. S. (2012): S. TAHP-8 - TAHP-9.

Noch interessanter in Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit ist die Auswertung der
Kosten/Nutzen-Relationen in den untersuchten Studien: Hier ergibt sich, dass
im Durchschnitt der Nutzen in einem Verhaltnis von 5,6 : 1 zu den Kosten steht
(Abbildung 9).

25 ygl. Chapman, L. S. (2012), S. TAHP-1 ff.
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Abbildung 9: Quotient aus Nutzen und Kosten von BGM-Programmen, Aus-
wahl an Studien
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Quelle: in Anlehnung an: Chapman, L. S. (2012): S. TAHP-8 - TAHP-9.

Eine andere Meta-Evaluation existierender Studien aus dem Jahr 2010 kommt
zu dem Ergebnis, dass pro ausgegebenem US-Dollar die Kosten fiir krank-
heitsbedingte Fehltage um 2,73 US-Dollar und die medizinischen Kosten um
3,27 US-Dollar sanken.?¢

Diese Studie enthélt eine interessante Bemerkung zu der Entwicklung der ROI-
Werte von BGM-Programmen: Wenngleich die ROI-Werte etwas niedriger sind
als in anderen Meta-Studien (unter anderem auch aufgrund der strengen Quali-
tatskriterien), gehen die Verfasser davon aus, dass im Laufe der Zeit weiter
ansteigende ROI-Werte zu verzeichnen sein werden, weil die einmal eingefihr-
ten Programme in der Folge mit geringeren Kosten auskommen und so mit
wachsender Dauer immer wirtschaftlicher werden.

Eine weitere Meta-Evaluation befasst sich mit den Effekten von Programmen
zur Verbesserung der Ernahrung und Steigerung der kdrperlichen Aktivitéat.?” Im
Ergebnis berichten die Verfasser, dass die jahrlichen Kosten der Programme
zwischen 11 US-Dollar und 1075 US-Dollar betrugen (mit einem Median von
155 US-Dollar) — der Nutzen lag zwischen 113 US-Dollar und 1384 US-Dollar

26 \gl. Baicker, K. / Cutler, D. / Song, Z. (2010), S. 304 ff.
27 vgl. Dongen J. van / Proper, K. I. / Wier, M. F. van et al. (2011), S. 1031.
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(Median 324 US-Dollar). Interessanter als die absoluten Werte ist die Analyse
der ROI-Relationen: Diese schwankten zwischen -1,76 und 17,84 mit einem
Median von 1,42. In Summe hatten 14 von 21 Programmen ein positives finan-
zielles Ergebnis. In dieser Studie wurde auch die Auswirkung auf Préasentismus
untersucht und ein positiver Effekt in der Spannbreite zwischen 2 US-Dollar und
1528 US-Dollar (Median 158 US-Dollar) festgestellt.

Eine vergleichende Meta-Studie zum Thema Raucherentwdhnung liefert inte-
ressante Einsichten Uber Verstarkungsmechanismen innerhalb von betriebli-
chen Gesundheitsprogrammen.?® Im Jahr 1989 wurden in einer Studie Kosten
far ein EntwOhnungsprogramm von insgesamt 50 US-Dollar fur Material und
verlorene Arbeitszeit pro Teilnehmerin / Teilnehmer ermittelt, wobei vier Grup-
pen mit verschiedenen Interventionen gebildet wurden.?® In der ersten Gruppe
wurde eine Kurzberatung und Selbsthilfematerial eingesetzt, in der dritten
Gruppe zusatzlich eine Erfolgspramie. Die Kosten betrugen hierfir bei 190 Teil-
nehmenden insgesamt 9.500 US-Dollar. Die Verfasser nahmen eine Einspa-
rung von 1.000 US-Dollar pro Aufhérendem an und ermittelten so bei der beo-
bachteten Aufhorrate von ca. 5 Prozent (neun Teilnehmende) eine Gesamtein-
sparung von 9.000 US-Dollar. Die zweite Gruppe bekam neben der Kurzbera-
tung und dem Selbsthilfematerial eine ausfihrliche Beratung, eine selbstge-
wahlte Ankerperson und einen Vertrag zur Beendigung des Rauchens, die vier-
te Gruppe zusétzlich eine Erfolgspramie. Die Kosten betrugen ebenfalls in
Summe 9.500 US-Dollar, allerdings mit einer wesentlich héheren Erfolgsquote
von ca. 14 Prozent (27 Teilnehmende) und Einsparungen von 27.000 US-
Dollar.

2009 wurde auch im Umfeld der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutsch-
land eine Literaturiibersicht zu Nikotinentwdhnungsprogrammen durchgefiihrt.3°
Dabei ergab sich die Wirksamkeit von gruppenorientierten Ansatzen und verhal-
tensbezogenen Gruppenkursen. Leider konnte die Wirtschaftlichkeit nicht be-
wertet werden, weil die Datenlage das nicht zuliel3.

Den Effekt der Alterung auf die Arbeitsfahigkeit untersuchte eine Studie aus
dem Jahr 1999.31 Dort konnte gezeigt werden, dass die Arbeitsfahigkeit mit
zunehmendem Alter in charakteristischer Weise abnimmt, verursacht durch die

28 Vgl. Moher, M. / Hey, K. / Lancaster, T. (2005), o. S.

29 Die Gruppen 1 und 2 bilden die grundsatzlich gegentiberzustellenden Varianten ab,
durch die jeweilige Erganzung einer finanziellen Pramie ergeben sich daraus die
Gruppen 3 bzw. 4.

30 vgl. Rasch, A. / Greiner W. (2009), S 732 ff.

31 vgl. Richenhagen, G. (2007), S. 43.
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in ihrer Anzahl und Schwere steigenden physischen und psychischen Be-
schwerden. Insbesondere die chronischen Erkrankungen spielen hier eine we-
sentliche Rolle (z. B. Muskel-/Skelettbeschwerden).

Allerdings scheint diese Entwicklung nicht unaufhaltbar und sogar zum Teil
umkehrbar zu sein: In der Studie wurde untersucht, wie sich zum einen Verhal-
tenspravention und zum anderen kombinierte Verhaltens- und Verhaltnispré-
vention im Vergleich zu einer Situation ohne MaRRnhahmen auf die Entwicklung
der Arbeitsfahigkeit auswirken. Das Ergebnis ist skizzenhaft in Abbildung 10
dargestellt: Alleine durch verhaltenspraventive Maf3nhahmen kénnen drei bis vier
Jahre gewonnen werden, d. h. der gleiche Wert der Arbeitsfahigkeit wird erst
um diesen Zeitraum spater erreicht. Wenn Verhaltens- und Verhaltnispréavention
ideal kombiniert werden, lasst sich die Arbeitsfahigkeit in einem guten bis sehr
guten Bereich erhalten.

Die Studie bewertet nicht die 6konomischen Effekte, die quantitative Auswer-
tung der Kurve gibt aber einen Hinweis auf die GrolRenordnung: Fur einen 60-
jahrigen Arbeitnehmer ergibt sich durch ein optimales Malihahmenpaket eine
mdgliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit um ca. 1/3. Wenn die Arbeitsleistung
in gleichem Mal3e steigt (wovon prinzipiell auszugehen ist), ergibt sich eine
mdgliche Personaleinsparung von 25 Prozent bei gleicher Arbeitsmenge. Ange-
sichts einer alter werdenden Arbeitsbevolkerung scheint hier ein enormes wirt-
schaftliches Potenzial (bzw. Risiko) zu schlummern.

Abbildung 10: Entwicklung der Arbeitsfahigkeit im Alter unter dem Einfluss von
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Quelle: in Anlehnung an: Richenhagen, G. (2007): S. 43.
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Zusammenfassung

Es liegt Evidenz dafir vor, dass sich betriebliche Gesundheitsprogramme auch
wirtschaftlich lohnen kénnen.

Die eher thematisierten Metaanalysen der Originalstudien zeigen allerdings
allesamt eine sehr hohe Spannbreite der Ergebnisse, inklusive auch negativer
BGM-Auswirkungen, also Félle, in denen die eingesetzten Kosten héher als die
bewerteten positiven Effekte waren. Der Verfasser wertet dies als Indiz dafiir,
dass die individuelle Situation der betrachteten Organisationen, die Auswahl
und das Management des entsprechenden BGM-Programms, die gewd&hlten
Interventionen sowie die Veranderungsbereitschaft des Managements und der
Belegschaft einen sehr starken Einfluss auf das MaRnahmenergebnis haben.

Auch der Anteil der Teilnehmenden mit einem hohen Risikofaktor hat Einfluss
auf die zu erwartende Wirtschaftlichkeit des Programms — je spezifischer ein
Programm auf eine bestimmte Risikogruppe zugeschnitten ist, desto groRRer
sind die zu erwartenden Effekte und damit die Wirtschaftlichkeit.3?

Weitere Studien zur Erforschung der Wirtschaftlichkeit von BGM-Ansatzen héalt
der Verfasser fir dringend notwendig, insbesondere im hiesigen deutschspra-
chigen Raum, in dem zwar die Notwendigkeit von BGM Kklar erkennbar ist, aber
die Kosten/Nutzen-Relationen von Gesundheitsprogrammen noch unerforscht
sind. Ebenso sollte der Stellenwert eines regelmafigen und systematischen
Controllings deutlich erhdht und sowohl die Controlling-Abteilung als auch die
Qualitatssicherung in die Planung und Durchfiihrung eines BGM-Programms an
wesentlicher Stelle eingebunden werden, um Uberhaupt die notwendigen Vo-
raussetzungen fur die systematische Messung der Wirtschaftlichkeit sicherzu-
stellen.

In Summe bedeutet dies: Ein BGM-Programm muss gut geplant und auf die
individuellen Bedurfnisse des Unternehmens angepasst sein, um wirtschaftlich
positive Effekte zu erzielen. Es gibt eine sehr grof3e Anzahl an Stellhebeln, die
auf der einen Seite Einfluss auf die Programmkosten und auf der anderen Seite
Einfluss auf die erzielten Effekte haben, genau wie bei den in diesem Beitrag
als Benchmark herangezogenen Investitionsprojekten.

Insbesondere vor dem demografischen Hintergrund eines stetig steigenden
Durchschnittsalters der Belegschaft erscheint es sehr kostenintensiv und risiko-

32 vgl. Pelletier, K. R. (2005), S. 1051 ff.
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reich, die Gesundheitsrisiken einfach zu ignorieren und mit den Folgen zu leben
— BGM ist eine klare Notwendigkeit, kein Luxus.
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4 Wirtschaftliche Einflussfaktoren im Unternehmen

BGM zielt auf die Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit
der Belegschaft ab. Damit verbunden sind die Kosten fur den Aufbau und den
Betrieb des BGM-Programms, das idealerweise zu der beabsichtigten Reduzie-
rung der Kosten von Krankheit fuhrt.

Ein weiterer Effekt von BGM liegt darin, dass Beschéftigte erst gar nicht krank
werden. Dies ist neben der Gesundheitsverbesserung ein weiterer Schritt wirt-
schaftlicher Betrachtung, der allerdings wegen der mangelnden einfachen Ver-
gleichsmoglichkeit ,vorher — ,nachher sehr schwierig durchzufuhren ist.

4.1 Grinde flur reduzierte Gesundheit und die daraus resultierenden
betrieblichen Kosten

Die Kosten von Krankheit oder im salutogenetischen Sinne besser als Kosten
aufgrund reduzierter Gesundheit zu verstehen, sind in der Literatur vielfaltig
beschrieben und untersucht worden.3® Der vorliegende Beitrag beschrankt sich
deshalb auf eine Ubersicht der vorkommenden Aspekte und moglichen Hilfsmit-
tel, den konkreten Wert im Unternehmen abzuschéatzen.

e Absentismus/Fehlzeiten: Die Abwesenheit von Mitarbeitenden ist der of-
fensichtlichste Aspekt reduzierter Gesundheit, wobei hier — in Hinblick auf
die Prognose kunftiger Abwesenheiten — nach Fehlzeiten aufgrund von ein-
maligen Vorfallen und wegen chronischer Erkrankungen strukturell zu unter-
scheiden ist. Die Ermittlung erfolgt in der Regel mit den bereits installierten
Personalkennzahlensystemen — allerdings oft nicht in einer Weise, die eine
Prognose ermdoglicht, weil die auslésenden Faktoren und die betrieblichen
Umstande nicht mit betrachtet werden. Hier sei als Verbesserungsmaoglich-
keit eine belastungsspezifische Fehlzeitenanalyse erwahnt, die den Bogen
zwischen auslésender Belastungssituation und Krankheitsfolge schlagt.

Auf der Kostenseite schlagt sich Absentismus unmittelbar in einer Reduzie-
rung der Arbeitsleistung bzw. in Kosten fiir Ersatzpersonal oder Uberstun-
den nieder. Mittelbare Auswirkungen entstehen durch Stérungen des Ar-
beitsablaufes, wenn Vorgange wegen Ausfall einer Mitarbeiterin / eines Mit-
arbeiters verzogert ablaufen oder an anderer Stelle vielleicht mit weniger Ef-
fizienz oder Fachwissen ausgefuhrt werden. Ein weiterer nicht zu vernach-

33 vgl. stellvertretend Jancik, J. (2002), S. 55 ff.; Schoffski, O. / Glaser, P. /
Schulenburg J. M. v. d. (1998), S. 55 ff.; Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (2016), S. 2 ff.
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lassigender Effekt ist die Auswirkung auf die anwesende Belegschaft. Je
nach Menge der anfallenden Mehrarbeit oder der Prozessstérungen steigt
die subjektive Belastung, sinkt die Zufriedenheit und damit die Produktivitat,
bis hin zu dem Effekt eines sekundaren Absentismus als Folge erhéhter Be-
lastung. Eine Abschéatzung auf der Kostenebene kann z. B. durch die Analy-
se von Einzelprozessen erfolgen, die nach Erkrankung einer Mitarbeiterin /
eines Mitarbeiters an anderer Stelle ausgefiihrt werden missen — hilfreich
kénnen hier Ablaufstudien sein. Wenn der Aufwand geringer gehalten wer-
den muss, sind auch Expertenschétzungen maoglich.

Wiedereingliederung: Die Wiederaufnahme der Arbeit nach langerer Ab-
wesenheit ist sowohl fur die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer als auch fur
das Unternehmen eine Herausforderung. Auf der Unternehmensseite sind
Arbeitsablaufe anders organisiert worden und es ist vielleicht auch ein
Ruckstau entstanden. Auf der Arbeitnehmerseite ist die Leistungsfahigkeit
moglicherweise noch nicht wieder voll hergestellt; ein Aspekt, der oft von
Angst um die eigene Situation und vor einem Ruckfall begleitet und verstarkt
wird. Die Kostenaspekte spiegeln sich in reduzierter Leistung und zuséatzli-
chen Prozesskosten bei der Umstellung der Arbeitsablaufe wider. Zusatzlich
fallen Kosten zur Wiedereinarbeitung an. Auch hier besteht ein Risiko der
Verschlechterung des Arbeitsklimas aufgrund der Mehrbelastung, siehe die
Ausfuhrungen zu Absentismus.

Austritt: Dieser Aspekt bertcksichtigt sowohl den Austritt durch Kiindigung
wegen einer nicht mehr tragbaren gesundheitlichen Belastung als auch eine
mogliche Frihverrentung/Altersteilzeit. Kosten entstehen in beiden Fallen
durch die Ersatzpersonalsuche und -auswahl sowie nachfolgend durch die
Eingliederung und den (aus Leistungsgesichtspunkten ineffizienten) Einar-
beitungsprozess neuer Beschaftigter. In der Ubergangsphase kommt es wie
beim Absentismus zu Leistungsausfall oder Zusatzpersonalkosten. Indirekte
Kostenauswirkungen kénnen sich aus einer Verringerung der Arbeitsleistung
wegen Storungen der Ablaufe und einer moglichen Verschlechterung des
Arbeitsklimas ergeben.

Eine Fruhverrentung bzw. Altersteilzeit zieht weitere Zusatzkosten nach
sich, z. B. flir einen zu zahlenden Aufstockungsbetrag oder Sozialbeitrage.3

Prasentismus: Die Betroffenen sind weiter im Unternehmen prasent, leisten
aber erheblich weniger als im Zustand voller Gesundheit — siehe auch die
Ausfiihrungen in Abschnitt 2.1 und Kapitel 3 dieses Beitrages. Ursache von
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Vgl. Nimscholz, B. / Oppermann, K. / Ostrowicz, A. (2011), S. 30 ff.
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Prasentismus-Effekten sind haufig Erkaltungskrankheiten, Schlafstérungen,
Depressionen/Burn-Out und Abhéangigkeitserkrankungen. Direkt sichtbar
sind die Auswirkungen nicht — die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind weiter physisch anwesend und erst eine genaue Betrachtung der
Arbeitsleistung zeigt Auffalligkeiten.

Es gibt allerdings verschiedene Méglichkeiten, wie man sich den konkreten
Auswirkungen von Prasentismus im eigenen Unternehmen anndhern kann,
wenn die Aussage der Stanford-Presenteeism-Scale (jede fuinfte Mitarbeite-
rin bzw. jeder finfte Mitarbeiter ist trotz Krankheit in Arbeit, mit einer um 25
Prozent reduzierten Leistungsfahigkeit)3® fiir die Einleitung von MaRnahmen
zu generell erscheint. Der beste und spezifischste Weg ist die Befragung der
Belegschaft. Hier kommt es darauf an, eine moglichst genaue und ehrliche
Aussage zur subjektiven Einschéatzung der aktuellen und maximal méglichen
Leistungsfahigkeit zu bekommen, aber auch direkt die (wieder subjektiven)
Grinde fir die reduzierte Leistungsfahigkeit.3¢ Im Idealfall schlie3t sich die
Frage nach Verbesserungsmoglichkeiten an. Hier kann ein Befragungs-
instrument mehrdimensional genutzt werden.

Ein Nebeneffekt von Prasentismus ist die sekundare Wirkung auf die Orga-
nisation: Zum einen kénnen z. B. durch Ansteckung weitere Mitarbeitende
krank werden, zum anderen fuhrt die reduzierte Leistung/Fehlleistung trotz
Krankheit prasenter Mitarbeitender zu mdglichen Effizienzverlusten in der
Gesamtorganisation.

Andere Leistungsverluste: Zu der Reduzierung der Arbeitsleistung durch
Prasentismus gesellen sich andere Leistungsverluste durch Krankheit, wie z.
B. bei der Nikotin- oder Alkoholabhangigkeit. Selbst wenn die unmittelbare
Folge der Nikotinabhéngigkeit (Leistungsausfall in den Raucherpausen)
durch Arbeitszeitregelungen abgefangen wird (z. B. durch die Pflicht, sich in
den Zeiterfassungssystemen abzumelden), bleibt die Prozessstérung durch
die Unterbrechung der Arbeit bestehen.

Reduzierung der Arbeitsfahigkeit im Alter: Wie in Kapitel 3 gezeigt wur-
de, sinkt die Arbeitsfahigkeit mit zunehmendem Alter, wenn keine gegenlau-
figen Maflnahmen ergriffen werden. Zusatzlich zu dem natirlichen Effekt
kommt die Beschleunigung der Alterseffekte durch betriebliche Belastungen
sowohl im korperlichen als auch im seelischen Bereich. Die Kosteneffekte
wurden in Kapitel 3 beispielhaft abgeschatzt.
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Vgl. Uhle, T. / Treier, M. (2015), S. 333 ff.
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4.2

Schaden durch verschlechtertes Unternehmensimage: Wenn die Redu-
zierung der Gesundheit in einem Unternehmen gréRBeres Ausmaf annimmt
und so bereits in der Offentlichkeit oder zumindest bei Geschéftspartnern
oder potenziellen Bewerbern bekannt wird, verschlechtert sich der Ruf des
Unternehmens in diesem Bereich. Bei der Personalsuche kann sich das ne-
gativ auswirken, entweder weil Bewerberinnen und Bewerber erst gar nicht
in Betracht ziehen, in einer solchen Umgebung zu arbeiten, oder es fallen
erhdhte Kosten fir Marketing an, um dem schlechten Image entgegen zu
wirken. Als Beispiel hierflr sei, auch nach eigener Erfahrung des Verfassers,
die Branche der Unternehmensberatungen genannt.3” Eine oft vorhandene
Politik der systematischen Uberforderung und ein Diktat des personlichen
Wachstums (,grow or go®) filhren tendenziell zu negativen Stressfolgen und
Vernachléassigung der eigenen Gesundheit.

Leistungsverlust durch schwindende Zufriedenheit: ein gro3eres Aus-
mal’ reduzierter Gesundheit hat nicht nur auf potenzielle Bewerber, sondern
auch auf die vorhandene Belegschaft negative Auswirkungen. Die Identifika-
tion mit dem Unternehmen kann Schaden erleiden und zu Leistungszurtick-
haltung fiihren.

Kosten des BGM-Programms unterteilt nach Projektphasen

Die Kosten eines BGM-Programms sind im Vergleich zu denjenigen, die durch
reduzierte Gesundheit entstehen, relativ einfach zu messen. Im Sinne der Pro-
jektplanungslogik macht eine Aufteilung der Kosten nach den Projektphasen
Sinn:

Kosten in der Vorbereitungsphase

Personalkapazitaten Fuhrungsbereich: Das obere Management, aber
auch die Leitung der Bereiche, in denen ein BGM-Programm geplant ist, sol-
len und missen eng an der Diskussion und Festlegung der Ziele, Mal3nah-
men, Kennzahlen und des Projektablaufes beteiligt werden — das kostet Zeit
und belastet damit die Personalkapazitaten im Fihrungsbereich. Daneben
ist es sinnvoll, auch die Arbeitnehmerseite einzubinden, z. B. Uber Gespra-
che mit dem Betriebsrat oder einem anderen Sprechergremium. Hier wird
die Grundlage des Projektes gelegt — auch von kultureller Seite: Nur ein
Programm, das von der Fihrung her mit einer Sprache kommuniziert wird
und das die Interessen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gut reprasen-
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Vgl. Herking, T. V. (2015), S. 580 f.
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tiert, hat Aussicht auf Erfolg — im Sinne einer Nachhaltigkeit und damit
gleichermalen auch im wirtschaftlichen Sinne.

Der Leitung des BGM-Projektes kommt eine besondere Rolle zu, und aus
dieser resultiert auch ein deutlicher Anspruch an die Ressourcen: Ein BGM-
Projekt sollte idealerweise aus einer koordinierenden Hand mit ausreichen-
der Zeitressource gefuihrt werden. Im Gegensatz dazu mag man sich ein
Projekt vorstellen, das durch eine obere Fihrungskraft neben unzahligen
anderen wichtigen Prioritaten ,on top“ geleitet und organisiert wird,. Hier hilft
wieder der Vergleich zu Investitionsprojekten. Dort ist es Ublich, eine Projekt-
leitung mit den entsprechenden Ressourcen auszustatten: finanziell, aber
vor allem auch zeitlich.

e Personalkapazitaten Belegschaft: Die Belegschaft ist auch an der Vorbe-
reitungsphase beteiligt und zwar an der Analyse der Ausgangssituation und
der Auswahl geeigneter MalRBnahmen. Diese Beteiligung kann in Form einer
allgemeinen Befragung geschehen oder auch in fokussierten Interviews. Ei-
ne moderne Variante der Befragung und Analyse kann zumindest zum Teil
virtuell erfolgen, z. B. in Form von webbasierten Befragungen. So wird ein
erheblicher Teil der Personalkosten eingespart, die bei einer zentral durch-
geflhrten physischen Befragung anfallen wirden.

e Infrastruktur und Verbrauchsmaterial: Neben den sicher in der ersten
Phase deutlich Uberwiegenden Personalkosten treten Kosten fir die Bereit-
stellung der Projektinfrastruktur auf. Bei grol3eren Projekten werden viel-
leicht ein eigener Arbeitsplatz, IT-Hilfsmittel und Kommunikationsmedien er-
forderlich. Verbrauchsmaterial wird, wie in jedem administrativen Bereich,
ebenfalls bendtigt.

e Externe Kosten: Hier sind Kosten fir Studien, die der Bewertung und Aus-
wahl von MaRnahmen dienen sowie Kosten fur externe Beratung und Unter-
stitzung gemeint. Externe Informationen sind in groRer Zahl frei verfiigbar
und werden, wenn die Fragestellungen nicht zu speziell sind, kaum Kosten
verursachen. Der Grad an notwendiger externer Beratung hangt von dem in-
ternen Entwicklungsstand des Unternehmens ab. Wenn eine solide und gut
ausgebildete BGM-Fiihrung und Mannschaft vorhanden ist, sollte der An-
spruch sein, externe Hilfe nur noch in Ausnahmeféllen hinzuzuziehen. Auf
dem Weg dahin sieht es anders aus — hier sollte externe Erfahrung zur Ver-
meidung teurer und vor allem motivatorisch verheerender Fehlschlage bei-
tragen.
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Kosten der Programmdurchfiihrung

Personalkosten der Durchfuhrung: Die Hauptlast der Personalkosten
wird in der Durchfiihrung anfallen. Dabei sind zwei Bereiche zu unterschei-

o Steuerung und Kontrolle: Die Leitung des BGM-Projektes wird einen

wichtigen Teil ihrer Kapazitaten fir die Steuerung und Durchfuhrung der
MafRnahmen verwenden. Daneben sind regelmaRige Abstimmungen in
Form von Jour Fixes mit den Fuhrungskraften der Bereiche, in denen
das Projekt durchgefiihrt wird, mit der Unternehmensleitung und der
Arbeitnehmervertretung sehr sinnvoll. Die Erhebung und Auswertung
von Kennzahlen sollte das Projekt aus dem Kontrollaspekt begleiten,
hierflir werden Controlling-Ressourcen bendétigt.

Umsetzung: Wenn die Mal3Bhahmen von unternehmenseigenen Kréaften
durchgefuhrt werden, z. B. in der Aufklarung tber Risiken und Ressour-
cen, werden entsprechende Zeitkapazitaten benétigt. Dazu kommen die
(unproduktiven) Zeiten der Belegschaft, die fur die Mallinahmen aufge-
wendet werden. Hier warnt der Verfasser davor, bei der Zeit fur die Be-
legschaft zu sparsam zu sein. Ein Programm, das mit hohem kulturellen
Anspruch beworben wird, in dessen Umsetzung aber keine oder zu we-
nig Freiraume geschaffen werden, wird als halbherzig wahrgenommen
und verliert damit erheblich an Umsetzungskraft. Eine Frage, die dazu
im Vorfeld geklart werden muss, lautet: Welcher Zeitanteil fir laufende
MaRnahmen gilt als Arbeitszeit, welcher als Freizeit? Hier spricht nichts
dagegen, einen Teil der MalRhahmenumsetzung in die Freizeit zu legen.
Im modernen Verstandnis des BGM werden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als gleichberechtigte Partnerinnen und Partner im Pro-
gramm angesehen und handeln in eigener Verantwortung und Firsor-

ge.

Anreize: Die Motivation der Belegschaft zur Teilnahme am BGM-Programm
kann durch Anreize gesteigert werden.38 Denkbar waren z. B. eine firmenun-
terstitzte Mitgliedschaft in einem Sportverein, ein Zuschuss zu Laufschu-
hen, kostenlose gesunde Mahlzeiten im Unternehmen oder regelméaiige Ar-
beitsbefreiung fir ein Rickentraining. Die Auswahl an Mdglichkeiten ist hier
nahezu unbegrenzt. Der Verfasser warnt allerdings aus eigener Erfahrung
davor, zu sehr auf Anreize zu setzen: Die Eigenverantwortung jedes Einzel-
nen ist nach dem Verstandnis des modernen BGM ein unverzichtbarer Be-

38

Vgl. Degner, M. (2016), S. 126.
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standteil in einem funktionierenden System. Die Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit sollte aus dieser Eigenverantwortung heraus geschehen, und nicht,
um Anreize zu erhalten. Wenn das Gesundheitsbewusstsein nicht hoch ge-
nug ist, um eigenmotiviert zu handeln, kann dies ebenfalls ein guter Ansatz
fir BGM sein. In der Aufklarung tber Gesundheitsgefahren, mégliche Fol-
gen und Alternativen fur das schadigende Verhalten oder die schédliche
Umgebung.

Verbrauchsmaterial und sonstige laufende Kosten: Im Zuge der MaR-
nahmenumsetzung werden Informationsmaterialen verwendet, maoglicher-
weise auch Trainingshilfsmittel fir die kérperliche Betétigung. Dazu kommen
die laufenden Kosten des Projektbetriebes und die durch die Projektmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter ausgeldsten Kosten, z. B. fir Reisen, Seminar-
raume etc.

Externe Kosten: Das Spektrum an Maflinahmen im BGM ist sehr breit —
viele davon kdnnen in der Regel nur mit externen Partnern umgesetzt wer-
den, wie: Arzte, Psychologen, Heilpraktiker, Kreativ- und Physiotherapeuten,
Trainingseinrichtungen, um nur einige zu nennen.® Im Projekt selbst kann
es auch zu externen Kosten kommen, wenn die Durchfiihrung des Projektes
nicht mit eigenen Kapazitaten erfolgt, sondern dafir ein Dienstleistungsun-
ternehmen ausgewahlt wird.

Kosten in der Verstetigungsphase

Personalkosten der Verstetigung: Auch in dieser Phase bestehen die
Aspekte der Steuerung/Kontrolle und Umsetzung:

o Steuerung und Kontrolle: Die Aufgabe der Steuerung und damit der
Projektleitung endet, wenn die Verstetigungsmalnahmen installiert
sind. Danach beginnt der Prozess der regelméRigen Evaluation, der
zweckmaBigerweise entweder der Qualitatssicherung oder dem Con-
trolling Ubertragen wird, es sei denn, die BGM-Organisation besteht fort
und betreut Folgeprojekte. In diesem Fall spricht viel daftr, auch die
Evaluation in der Abteilung zu belassen, die zuallererst mit dem Thema
Gesundheit befasst ist. Die Ergebnisse der Evaluation werden den Fih-
rungskréaften und der Belegschaft vorgestellt und belasten die Ressour-
cen geringfligig.

o Umsetzung der Verstetigung: Welche Kosten fir die Verstetigung an-
fallen, héangt sehr von den durchgefihrten MalRnahmen ab und kann
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kaum generell beantwortet werden. Ein Beispiel ware die Einrichtung
einer betriebsinternen Selbsthilfegruppe. Hierfur wiirden dauerhaft zeit-
liche Ressourcen fir die Teilnehmenden bendétigt. In jedem Fall werden
Kapazitaten fur die Erhebung der Informationen bezuglich der Evaluati-
on bendtigt. Wie schon erwahnt kann hier mit dem Einsatz moderner
webbasierter Verfahren ein minimales Maf3 an Ausfallzeiten erzeugt
werden.

e Verbrauchsmaterial und sonstige laufende Kosten: Sollten aus der Pro-
jektphase weiter laufende Prozesse resultieren, wie z. B. die erwéhnte
Selbsthilfegruppe, sind daftr Kosten zu veranschlagen. Auch fur die Evalua-
tion muss eine Kostenposition berticksichtigt werden.
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5 Fazit und Ausblick

BGM ist aus unternehmerischer Sicht von hoher Bedeutung: Einerseits wegen
zunehmender Kostenrisiken aufgrund steigender Fallzahlen insbesondere bei
chronischen Erkrankungen und des zunehmenden Alters der Belegschaften
und andererseits wegen des gro3en wirtschaftlichen Potenzials entsprechender
BGM-MaRRnahmen.

Von besonderer Bedeutung flir den Projekterfolg ist die Durchfiihrung: Die Ziele
mussen sich konsistent aus den Unternehmenszielen ableiten lassen, eine Ana-
lyse legt eine fundierte Basis fur die richtige Auswahl von Schwerpunkten fir
das Programm und die MalBhahmenauswahl. Dartber hinaus garantieren ein
professionelles Management und die Unterstitzung externer Spezialisten in der
Programmplanung und deren Umsetzung einen hohen Qualitatsstandard und
die Projektkontrolle sichert Effektivitédt und Effizienz. Die Verstetigung sorgt fir
die Nachhaltigkeit und nicht zuletzt ermdglicht die Evaluation einen KVP. Inves-
titionsprojekte sind als Benchmark fir BGM ideal geeignet und kdnnen dazu
dienen, Gesundheitsprojekte auf einen hohen Grad professioneller Planung und
Durchfuhrung zu heben.

Auf der Kostenseite gibt es viele Einflussfaktoren, die sich aus reduzierter Ge-
sundheit und aus der Programmdurchfiihrung ergeben. Viele davon lassen sich
nicht anhand objektiv ablesbarer Kennzahlen bestimmen und bewerten, son-
dern unterliegen der subjektiven Beurteilung der Belegschaft und deren Ab-
schéatzungen. Nichtsdestotrotz ist es sinnvoll, auch diese nicht hart greifbaren
Kosten zu bewerten — sie sind namlich nicht klein, sondern kénnen (wie z. B.
der Prasentismus) einen Schaden in gleicher finanzieller Hohe wie der gut
messbare Absentismus verursachen.

Es fuhrt kein Weg an einem modernen, wirtschaftlich orientierten BGM vorbei.
Gesundheitsorientierte MaBnahmen sind wirksam und sie rechnen sich auch
wirtschaftlich. Beide Tatsachen sind inzwischen an vielen Stellen nachgewiesen
worden und auch die Wirkungszusammenhange konnten erhellt werden.

In der betrieblichen Praxis bestehen heute noch grof3e Reserven beim Heben
des moglichen Verbesserungspotenzials. Wenn diese Reserven realisiert wer-
den, lassen sich die Folgen reduzierter Gesundheit und zunehmenden Alters
besser bewdltigen. Zusatzlich besteht die Chance, einen erheblichen Motivati-
onsschub in der Belegschaft auszulésen.
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Pravention und Gesundheitsférderung werden aktuell auch durch das im Juli
2015 in Kraft getretene neue Préaventionsgesetz unterstiitzt.*® Neben vielen
anderen Initiativen liegt ein Fokus auf der Férderung von Gesundheit in KMU, in
denen rund 60 Prozent aller sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten arbei-
ten. Informationen tber MaRnahmen und Mdoglichkeiten zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, ein niedrigschwelliger Zugang zu den Leistungen der Kran-
kenkassen und zuverlassige Hilfestellungen sind das Ziel des Gesetzes. Die
Krankenkassen sollen die Beratung und Unterstiitzung von Unternehmen vor
Ort sicherstellen und dabei Unternehmensorganisationen wie Industrie- und
Handelskammern, Handwerkskammern und Innungen mit einbeziehen.

40 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (2015), o. S., (letzter Zugriff: 08.06.2016).
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