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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit der Konzeptionierung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) bei der SZU. Es wird der Frage nachgegangen, wie das BGM
der SZU gestaltet sein sollte, damit es zu deren Strategie, Kultur und Werten passt. Mit der
Dokumentenanalyse und einem Experteninterview wurde der aktuelle Stand des BGM
erhoben und anhand der Kriterien des «Friendly Work Space» bewertet. Dies zeigte
schwéachen in den Faktoren «BGM und Unternehmenspolitik», «Planung von BGM» und
«Gesamtevaluation». Aufgrund der Daten und unter Bericksichtigung der Werte wird der
SZU empfohlen das BGM in der Unternehmenspolitik zu verankern, einen Steuerungskreis
flir das BGM zu bilden und strategische BGM-Ziele zu bestimmen. Weiter sollten operative
BGM-Ziele und Ziele von Massnahmen bestimmt und diese soweit moglich mit Messwerten
versehen werden. Fir die Passung zu den Werten der SZU sollte insbesondre auf die
Partizipation der Mitarbeitenden geachtet werden.

Die Arbeit umfasst 99’076 Zeichen (mit Leerschlag und ohne Anhang)
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1 Einleitung

Wirtschaftlicher, demographischer und technologischer Wandel verandern die Arbeitswelt
schnell. Um im Wettbewerb der globalisierten Wirtschaft zu bestehen, missen Betriebe ihre
Ablaufe optimieren, womit die Anforderungen an die Mitarbeitenden steigen und sich auf
die Arbeitsbelastung Ubertragt (Gesundheitsforderung Schweiz, 2017). Solche
Anforderungen fihren nach, Buri-Moser (2013) «...unweigerlich zu erhdhten psychischen
und physischen Belastung der Arbeitskrafte»(S. 1), was sich im Sinne von
Beanspruchungsfolgen negativ auf die Gesundheit auswirken kann (Rudow, 2014). Daraus
folgt nicht nur eine geringere Lebensqualitdt aller Betroffenen, sondern ebenfalls einen
hohen betriebs- und volkswirtschaftlichen Schaden (Buri-Moser, 2013). Der Erhalt und die
Forderung der Gesundheit der Mitarbeitenden bildet fir die Zukunft eine wesentlichen
Grundpfeiler fir den wirtschaftlichen Erfolg von Unternehmen (Struhs-Wehr, 2017). Das
sieht auch Buri-Moser (2013) so, wenn sie das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
als eines der grossten Zukunfts- und Gewinnfelder des 21. Jahrhundert bezeichnet, da es mit
den Zielen Erhalt und Férderung der Gesundheit, Motivation und Produktivitat im Betrieb
nicht nur die Lebensqualitat der Mitarbeitenden verbessert, sondern sich auch finanziell fir
den Betrieb lohnt. «Leistungsfahigkeit und -bereitschaft konnen nur erhalten und gefordert
werden, wenn die individuelle Gesundheit der Beschaftigten unversehrt ist» (Buri-Moser,
2013, S. 4).

Das Wissen um die Bedeutung des BGM, welches wahrend dem Studium vermittelt wurde,
hat mich motiviert mich mehr mit diesem Thema auseinanderzusetzten. Entsprechend kam
dadurch auch der Entscheid die Bachelorarbeit in diesem Themenbereich zu verfassen und
das Wissen zu vertiefen.

2 Ausgangslage

Flr diese Arbeit konnte mit der Sihltal Zirich Uetliberg Bahn (SZU) ein Praxispartner
gefunden werden, welcher ein starkes Interesse an der Weiterentwicklung des BGM zeigt.
Folgend wird die SZU kurz vorgestellt, anschliessend die Fragestellung und Abgrenzung
vorgenommen, bevor der Aufbau der Arbeit beschrieben wird.

2.1 Das Unternehmen Sihltal Zirich Uetliberg Bahn

Die Sihltal-Zurich-Uetliberg, kurz SZU genannt, ist eine Aktiengesellschaft, welche aus dem
Zusammenschluss aus der Sihltalbahn (SiTB) und der Bahngesellschaft Zirich-Uetliberg
(BZUe) 1973 entstand. Die Geschichte der SiTB startet bereits 1835 mit der Eroffnung der
Postkutschen Linie Zirich-Langnau a.A.-Zug und mit dem Bau und Eréffnung der
Zugverbindung Zurich-Selnau- Sihlwald 1892 wurde es zu einem Zugunternehmen. Die BZUe
wurde 1922 gegriindet und wird bereits seit 1932 von der SiTB verwaltet. Neben den
beiden Lienen der Uetlibergbahn und der Sihltalbahn, ist die Unternehmung auch fir die
Fihrung der Luftseilbahn Adliswil-Felsenegg AG (LAF) und den Betrieb der Zimmerbergbusse
zustandig.

Die SZU ist heute Arbeitgeberin von 172 Mitarbeitenden in diversen Berufsgruppen. Die zwei
grossten Abteilungen sind die Abteilung Personenverkehr, mit 103 Personen zustandig fir
den Betrieb Bahn und das Rollmaterial, sowie die Abteilung Infrastruktur mit 33 Personen fir
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Bau und Sicherung-/Elektrische-Anlagen. Der gesamte Aufbau der Organisation ist im
Organigramm in der Abbildung 1 ersichtlich.

Direktion (1) Geschaftsfiihrung
Direktionsassistenz [
(1)
|

|
Personenverkehr :
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(4)
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— =1  Finanzen (4) — Markt (10) = [Elektrische-

Anlagen (10)

= Gesamtschau (1)

Rollmaterial (42)

= SGF Freizeit {1)

Abbildung 1: Organigramm der SZU 2020 (Eigene Darstellung)

Flr die Strategie 2028 wurden die Vision und die Mission wie folgt festgelegt:
e Vision: Wir sind ein fortschrittlicher, zuverlassiger und kundenorientierter
Mobilitatsdienstleister.
e Mission: Wir bieten unserer Kundschaft eine effiziente Transportkette und leisten
damit einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung und Attraktivitat der Region.

Zudem wurden vier Werte bestimmt wie sich die SZU und ihre Mitarbeitenden verhalten:
e Verlasslichkeit — Wir halten unsere Versprechen
Wir Gbernehmen Verantwortung und tberzeugen mit Leistung.
e Offenheit — Wir sind offen fir Neues
Wir sind offen fir neue Wege und entscheiden mit Weitsicht.
e Teamgeist — Wir arbeiten miteinander
Wir meistern die Herausforderungen mit gegenseitigem Vertrauen und Respekt



e Engagement — Wir sind SZU
Wir begreifen die Begeisterung und den Einsatz unserer Mitarbeitenden als Zugkraft
flr unseren Erfolg.

2.2 Fragestellung und Abgrenzung

Wie im ersten Gesprach bereits festgestellt wurde, ist das Thema BGM bei der SZU auf dem
Radar, es fehle aber, gem. Aussage der zustandigen Person, etwas die Struktur darin.
Entsprechend wurde definiert, dass sich die Arbeit um die Konzeptionierung eines BGM fiir
die SZU dreht und folgende Fragestellung abgeleitet:

e Wie sollte das betriebliche Gesundheitsmanagement bei der Sihltal Zirich Uetliberg
Bahn (SZU) gestaltet sein, damit es zu deren Strategie, Kultur und Werten passt?

In der Arbeit geht es nicht darum, wie gut die Massnahmen sind, welche die SZU bereits
ausgeflhrt hat. Kern der Arbeit ist die Prifung wie das BGM aktuell bei der SZU verankert ist
und Handlungsempfehlungen fir die zuklinftige Gestaltung anzugeben. Mit den
Begriffsklarungen und den theoretischen Modellen wird zudem das Grundverstandnis fiir die
Bedeutung von BGM geschaffen, welche dem Betrieb als Basiswissen dienen soll.

2.3 Aufbau der Arbeit

Diese Arbeit ist in sieben Abschnitte aufgeteilt. Nach der Einleitung und Ausgangslage zur
Arbeit, befasst sich der dritte Abschnitt mit grundlegenden Begriffsdefinitionen, welche im
Zusammenhang mit BGM oft auftauchen und Konzepte/Modellen, die den Zusammenhang
von Arbeit und Gesundheit aufzeigen. Im Abschnitt vier wird auf das BGM eingegangen und
aufgezeigt wie das BGM konzeptioniert werden soll und mit den Kriterien des Friendly Work
Space der Gesundheitsforderung Schweiz (2017) der aktuelle Stand Uberprift werden kann.
Folgend werden die Methoden fir die Erhebung des IST-Zustands des BGM bei der SZU
dargelegt, bevor im Abschnitt sechs die Ergebnisse der erhobenen Daten dargelegt werden.
Mit den Handlungsempfehlungen in Abschnitt sieben und dem Fazit und Diskussion in
Abschnitt acht endet diese Arbeit.

3 Theoretische Grundlagen

In diesem Abschnitt werden die Begrifflichkeiten erldutert, welche im Zusammenhang mit
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement von Bedeutung sind. Zudem wird der Einfluss
der Arbeit auf die Gesundheit anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Ressourcen-Konzept
und die Entstehung von Stress mit dem transaktionalen Stressmodell dargelegt. Mit dem
Thema Unternehmenskultur und deren Zusammenhang mit der Gesundheit der
Mitarbeitenden schliesst dieser Abschnitt.

3.1 Gesundheit und Krankheit

«Die Gesundheit ist ein kostbares Gut, nur sie ist es eigentlich wert, dass man daflr seine
Zeit, seinen Schweil3, seine Arbeit und sein Geld, ja sogar sein Leben einsetzt»(Gimbel &
Lang, 2018, S. 180).

Eine allgemein glltige Definition flr Gesundheit und Krankheit wurde oft versucht und
ebenso oft kritisiert (Jancik, 2002). Auch Beivers (2014) halt fest, dass eine allgemein giiltige
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Definition von Gesundheit und Krankheit fehlt und verschiedene wissenschaftliche
Disziplinen den Begriff sehr unterschiedlich definieren. So gilt in der Schulmedizin die
Gesundheit als «das ,normale’ Funktionieren des Organismus»(S.14) und somit die
Abweichung davon als Krankheitssymptome (Beivers, 2014). Nach Wieland (2013) ist dies
auch die Definition wie die meisten Beschaftigen in Unternehmen wahrnehmen, denn
danach ist jeder gesund der nicht krank ist. Fir diejenigen, die sich mit
Gesundheitsforderung in Forschung, Lehre oder Ausbildung auseinander setzten stammt die
bekannteste Definition von der Welt Gesundheitsorganisation (WHQO) aus dem Jahre 1946
(Wieland, 2013). Diese lautet wie folgt:

«Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen korperlichen, seelischen und Sozialen
Wohlbefinden und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit» (WHO, 1946, zitiert nach
Rudow, 2014, S.15)

Flr Antonovsky (1985, zitiert nach Dietrich, 2017) sind Gesundheit und Krankheit die
gegeniberliegenden Pole auf einem Kontinuum (siehe Abbildung 2). Auf diesem Kontinuum
bewegen sich alle Menschen zwischen den Polen. Jeder tragt dabei stets kranke wie auch
gesunde Elemente in sich. Dabei wird davon ausgegangen, dass der Mensch dauernd
Stressoren ausgesetzt ist und Ressourcen bendtigt, um sich gesund zu halten.

Krankheit / kérperliches Missempfinden Gesundheit / kbrperliches Wohlbefinden

Abbildung 2: Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Anlehnung an Antonovsky (Eigene Darstellung in Anlehnung an
Dietrich, 2017)

Mit diesem Konzept wird verhindert, dass der Mensch nur in Krank und Gesund klassifiziert
wird. Das bringt den Vorteil, dass nicht ausschliesslich auf die Kranken fokussiert wird,
sondern alle Menschen in Betrachtung gezogen werden (Dietrich, 2017).

3.2 Stress und Stressoren

Im alltdglichen Gebrauch wird oft der Begriff Stress verwendet, wenn man Uber Stressoren
oder Stressreaktion spricht (Elfering, Brunner, Igic, Keller & Weber, 2016). Darum werden
hier die Begrifflichkeiten geklart.

Stressoren sind nach Semmer (1994, zitiert nach Nerdinger, Bickle & Schapper, 2019) «als
externe und interne Stimuli» aufzufassen, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit «zu
Stressreaktionen in Form von psychischen Zustanden und Verhaltensweisen fiihren»(S. 258).

«Stress wird beschrieben als «Ausdruck eines Ungleichgewichts zwischen den
Anforderungen respektive Angeboten der (Arbeits-)Umwelt und individuellen
Bewaltigungsmoglichkeiten respektive Bedirfnissen. Dieses Ungleichgewicht erzeugt
negative Emotionen und so kann Stress als subjektiv unangenehmer Spannungszustand
definiert werden»(Elfering et al., 2016, S.2).

Diese zwei Begriffe Stressoren und Stressreaktion sind sinnverwandt mit den Begriffen
Belastung und Beanspruchung (siehe Abschnitt 3.4.1), aber Aufgrund der Definition von



Stress und der Forschung, welche sich vor allem auf die negativen Aspekte der
Stresszustande fokussiert nicht Deckungsgleich (Nerdinger et al., 2019).

Wie Stress entsteht und welche potenzielle Auswirkung er hat, auf das wird im Abschnitt
3.4.2 eingegangen.

3.2.1 Stressoren im Arbeitskontext

Im Kontext zur Arbeit werden Stressoren als Merkmale der Arbeitsbedingung beschrieben.
Diese zeigen sich in der Arbeitsaufgabe, in den Rahmenbedingungen der Arbeit oder in
sozialen Interaktionen bei der Arbeit (Grebner, Berlowitz, Alvarado & Cassina, 2010). Eine
detailliertere Kategorisierung der arbeitsbedingten Stressoren haben Sonnentag und Frese
(2013, zitiert nach Elfering et al., 2016) wie folgt formuliert (Siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Klassifikation der arbeitsbedingten Stressoren (Sonnentag & Frese, 2013, zitiert nach Elfering et al., 2016)

1. Aufgabenbezogene Stressoren  Zeitdruck, Monotonie, hohe Komplexitat,
Unterbrechungen

2. Soziale Stressoren soziale Interaktionen mit Vorgesetzten, Mitarbeitenden,
Kunden; Konflikte, Mobbing, Aggression am Arbeitsplatz,
mangelndes Feedback

3. Arbeitszeitbezogene Schichtarbeit, Uberstunden

Stressoren

4. Rollenstressoren: Rollentberlastung (zu viel, zu kompliziert), Rollenkonflikt
(widersprichliche Erwartungen), Rollenambiguitat (unklare
Erwartungen)

5. Laufbahnbezogene Stressoren  Unterbeschéftigung, geringe Aufstiegsmoglichkeiten,
Arbeitsplatzunsicherheit

6. Organisationale Verdanderung Einflhrung neuer Technologien,
Unternehmenszusammenschluss

7. Physische Stressoren Physische Arbeitsbedingungen wie Larm, Schmutz,
chemische oder toxische Substanzen

8. Traumatische Stressoren Unfalle, sehr gefdhrliche Aktivitaten



Es existieren noch andere Ansatze zur Kategorisierung der Stressoren in der
arbeitswissenschaftlichen Literatur (Elfering et al., 2013). Eine weite Aufzahlung wirde
jedoch den Rahmen dieser Arbeit sprengen.

3.3 Ressourcen
Wie in Abschnitt 3.1 beschrieben, beno6tigt der Mensch Ressourcen um sich trotz allen
Stressoren, gesund zuhalten (1985, Antonovsky, zitiert nach Dietrich, 2017).

Abhangig vom Kontext und der Forschungstradition wird der Begriff Ressourcen verschieden
definiert (Dietrich, 2017). Antonovsky pragte dabei den Begriff der generellen
Wiederstandsressource. Diese sei «...jedes Merkmal einer Person, Gruppe oder Umwelt, das
eine wirksame Spannungsbewaltigung erleichtern kann» (1997, zitiert nach Dietrich, 2017,
S.33). Diese Definition wurde von Faltmaier (2005, zitiert nach Dietrich, 2017) Gbernommen
und zur Gesundheitsressource erweitert. Diese Gesundheitsressourcen sind «...dauerhaft
verflgbare Krafte oder Merkmale einer Person, sozialen Gruppe oder Umwelt, die eine
positive Einflussnahme auf das Gesundheitskontinuum ermdglichen oder erleichtern
kdnnen»(S.34).

Grundlegend kdnnen Ressourcen als Mittel verstanden werden, die beim Auftreten von
Stressoren eingesetzt werden konnen, um deren Wirkung zu verringern, zu mildern oder
sogar zu vermeiden (Zapf & Semmer, 2004, zitiert nach Elfering et al., 2016).

3.3.1 Ressourcen im Arbeitskontext

Im Bezug zur modernen Arbeitswelt wird zwischen personenbezogenen (internen) und
situationsbezogene (externe) Ressourcen unterschieden (lgic et al, 2016). Die
personenbezogenen Ressourcen sind dabei Personlichkeitsmerkmale, berufliche
Qualifikation, soziale Fahigkeiten, berufliche Erfahrung und der Gesundheitszustand. Zu den
situationsbezogenen Ressourcen zahlt hier der Handlungsspielraum, lernférderliche
Merkmale der Arbeit, wie z.B. Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit und Bedeutsamkeit,
sowie die sozialen Merkmale der Arbeit, wie z.B. Wertschatzung und Unterstitzung durch
die vorgesetzte Person oder Mitarbeitende (lgic et al, 2016). Nach Kauffeld (2019) lassen
sich die Ressourcen auch in organisationale, soziale und personale Ressourcen aufteilen
(siehe Tabelle 2), wobei die organisationalen und die sozialen Ressourcen den externen
Ressourcen zuzuordnen sind und die personalen zu den personenbezogenen Ressourcen.



Tabelle 2: Ressourcenaspekte (nach Kauffeld, 2019)

Organisationale Soziale

Personale Ressourcen
Ressourcen Ressourcen

= Tatigkeitsspielraum Unterstiitzung durch: Kognitive Kontrollliberzeugungen:

= Viorgesstzte + Koharenzerleben
= Qualifikationspotential » Kollegium * Optimismus

= Lebenspartner/-in = Selbstkonzept (Kontaktfahigkeit, Selbstwertgefihl)
= Partizipationsmaglichkeit e

» Freundeskreis Handlungsmuster:

+ positive Selbstinstruktion

» Situationskontrollbemiihungen

» Copingstil

=« weitere: Gesundheit, berufliche Qualifikation,
eigene soziale Fahigkeiten

3.4 Der Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit

Fir viele Arbeitnehmende ist Arbeit mit Stress verbunden. Arbeit kann aber auch ein Teil der
personlichen Identitat sein, sie kann die Entwicklung von Kompetenzen und Fahigkeiten
férdern und sie kann ein Umfeld fir soziale Anerkennung bieten, was viele positive
Auswirkungen hat (Elfering et al, 2016). Nach Franke (2008) gibt es am Zusammenhang von
Stress mit Krankheit und Gesundheit kaum Zweifel. Anhand des Belastung-Beanspruchungs-
Ressourcen-Konzept wird aufgezeigt, welcher Einfluss die Arbeit auf die Gesundheit hat.
Anschliessend wird mit dem transaktionalen Stressmodell dargestellt wie Stress entsteht
und welche Auswirkungen er haben kann.

3.4.1 Das Belastung-Beanspruchung-Ressourcen-Konzept

Mit dem Belastungs-Beanspruchungs-Ressourcen-Konzept (stress-strain-ressource-concept;
Abbildung 4) hat Rudow (2014) einen wesentlichen Ansatz Gber den Zusammenhang
zwischen Arbeit und Gesundheit/ Krankheit beschrieben. Frither dominierten die kérperliche
Belastung in der Arbeitswelt und somit eine technisch-naturwissenschaftliche Definition von
Belastungsfaktoren physikalischer, chemischer oder biologischer Art. Aufgrund der standig
zunehmenden Technisierung der Arbeit verlieren diese an Bedeutung und die psychischen
Belastungen, oft einfach als Stress beschrieben, treten immer mehr zutage. Entsprechend
sind Belastung und Beanspruchung nicht mehr nur ein Thema der Ingenieurwissenschaften,
sondern nun auch eines der Psychologie, der Sozialwissenschaft, der Medizin und der
Biologie. Mit diesem Konzept sollen Begrifflichkeiten gekldrt werden, um eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zu ermdglich (Rudow, 2014).



Belastungen

!

sross Ressourcen
Beanspruchung
Beanspruchungsreaktionen / - folgen
+ positiv - negativ
Gesundheit Krankheit

Abbildung 3: Das Belastungs-Beanspruchungs-Ressourcen-Konzept (Rudow, 2014)

Belastung ist, obwohl umgangssprachlich oft negativ gewertet, als neutral zu betrachten.
Das sind Faktoren welche unabhangig von der Person vorkommen und wahrend der
Arbeitstatigkeit auf sie einwirken (Rudow, 2014). Nach Rudow (2014) ergibt sich die
Belastung «...aus der Summe der korperlichen und/oder geistigen und/oder sozialen
Anforderungen bei der Ubernahme einer Arbeitsaufgabe, die unter bestimmten
Arbeitsbedingungen auszufihren ist»(S. 54). Jede Belastung kann, je nachdem wie sie auf
eine Person wirkt, respektive bewertet, erlebt, bewaltigt wird, positiv oder negativ sein und
folglich fUhrt dies zu einer Beanspruchung (Rudow, 2014).

Die Beanspruchung hangt einerseits von den individuellen Leistungsvoraussetzungen,
andererseits von der Hohe, der Dauer und der zeitlichen Verteilung ab. Dabei ist weiter zu
unterscheiden zwischen Beanspruchungsreaktion und Beanspruchungsfolgen. Die
Beanspruchungsreaktion ist als «...kurzfristig auftretende psychische und physische
Reaktionen auf Belastungen...» (5.57) zu verstehen, welche bei der Austibung der
Arbeitsaufgabe entsteht und «...grundsatzlich reversibel ist»(S.57). Anders sieht es bei den
Beanspruchungsfolgen aus. Die sind «...zeitlich anhaltende oder dauerhafte, habituelle
(verfestigte) psychische oder physische Reaktion auf Belastungen» (S.57) und je nach
Auspragung in geringerem Masse reversibel. Zudem kénnen Belastungsreaktion wie auch die
Belastungsfolgen als positiv oder negativ beschrieben werden und somit zur Verbesserung
oder auch Verschlechterung der Gesundheit beitragen (Rudow, 2014).

Die Ressourcen haben hier, dhnlich wie in Abschnitt 3.3 beschrieben, eine moderierende
Funktion zwischen Belastung, Beanspruchung und Gesundheit (Rudow, 2014). Negative
Beanspruchungsreaktionen/-folgen kdnnen abgewendet oder zumindest abgeschwéacht
werden, wenn geniigend Ressourcen in der Person, der Arbeit und/oder der Organisation



vorhanden sind. Fehlen diese so kann die Gesundheit negativ beeinflusst oder gar Krankheit
hervorgerufen werden (Rudow, 2014)

3.4.2 Wie Stress entsteht — Das transaktionale Stressmodell

Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus (Kauffeld, 2019) ist eines der bedeutendsten
Stressmodelle. Dabei wird ein kognitiver Erklarungsansatz Gber die Entstehung von Stress
verfolgt. Der Schwerpunkt dieses Modell bildet der individuelle, kognitive
Bewertungsprozess. Dieser entscheidet dartber, ob jemand in einer Situation Stress erlebt
oder nicht (Kauffeld, 2019).

Reiz / Stressoren

-

Primare Bewertung
Situationshewertung

Irrelevant stressend/belastend positiv

-

Sekundire Bewertung
Ressourcenbewertung

ausreichend unzureichend

=+

Stressreaktion

Bewiltigungsverhalten
Coping

Emotionsbezogene Bewéltigung‘ Problembezogene Bewaltigung

Erfolg Misserfolg

Neubewertung

Stressfolgen

Kurzfristige Stressreaktion Langfristige Stressreaktion

Abbildung 4: Transaktionales Stressmodel nach Lazarus (in Anlehnung an Dietrich, 2017; Struhs-Wehr, 2017)

Der Ausgangspunkt dieses Modells ist ein Reiz, wie z.B. eine Situation oder ein Ereignis
(Kauffeld, 2019) oder wie es Struhs-Wehr (2017) ausdrickt, einen objektiven Stressor wie
korperliche, physische, kognitive, soziale oder emotionale Belastung. Wie nun eine Person
diesen Reiz/Stressor bewertet ist abhangig von den jeweiligen Erfahrungen in der Lern-
/Lebensgeschichte einer Person, wie auch von den personlich entwickelten Ressourcen und
der Verfligbarkeit von diesen, aber auch von den individuellen Grundbedurfnissen (Struhs-
Wehr, 2019). Dabei werden drei Bewertungsprozesse unterschieden (Kauffeld, 2019).



In der primaren Bewertung wird zunachst beurteilt ob der Reiz als irrelevant,
positiv/angenehm/glinstig oder als stressend eingestuft wird (Kauffeld, 2019; Struhs-Wehr,
2017). Sofern der Reiz als stressend eingestuft wird, werden weitere drei Formen
unterschieden. Diese sind Schadigung, Bedrohung und Herausforderung. Bei der Schadigung
ist bereits ein Schaden eingetreten, bei der Bedrohung wird eine Schadigung antizipiert und
bei der Herausforderung steht die Bewaltigung der Situation im Zentrum (Kauffeld, 2019).

Bei der sekundare Bewertung werden die Ressourcen beurteilt. Dabei wird gepruft, ob die
entsprechenden Bewaltigungsmoglichkeiten und die Bewaltigungsfahigkeiten fir diesen
Reiz/Stressor vorhanden sind (Kauffeld, 2019). Aus dieser Prifung der Ressourcen wird nun
abgeleitet, ob die Situation bewaltigbar oder nicht bewaltigbar ist (Struhs-Wehr, 2017).

Struhs-Wehr (2017) unterteilt die Stressreaktion in zwei Kategorien. Wird das Problem als
herausfordernd und motivierend empfunden, wirkt dieser aktivierend und wird dieser
Eustress bezeichnet. Kontrar dazu ist der Distress, welcher entsteht, wenn die Situation als
bedrohlich oder dngstigend wahrgenommen wird (Struhs-Wehr, 2017).

Noch vor der Neubewertung, erfolgt das Bewaltigungsverhalten (Coping). Dieses zielt auf
das zu bewaltigende Problem (problemorientierter Bewaéltigungsversuch), aber auch auf die
Stressemotionen (emotionsorientierter Bewaltigungsversuch), welches dieses Problem
auslost (Struhs-Wehr, 2017; Dietrich, 2017). So ist nach Dietrich (2017) bei
problemorientierten Bewaltigungsversuchen das Ziel auf die «Verdnderung der Person-
Umwelt-Beziehung und damit primar auf die Anforderungen als Einflussgrosse der jeweiligen
Belastung» (S. 50) gerichtet. Bei den emotionsorientierten Bewaltigungsversuchen hingegen
wird versucht die negativen Geflihle zu regulieren, welche mit der Belastung einhergehen
(Dietrich, 2017).

Abhangig davon wie erfolgreich oder nicht erfolgreich der Bewaltigungsversuch war, wird
anschliessend eine Neubewertung des urspringlichen Reizes durchgefiihrt (Kauffeld, 2019).
Das ermdglicht nach Dietrich (2017) einerseits «...eine Anderung der urspriinglichen
primaren und sekundaren Bewertung auf Grund neuer Uberlegungen...» (S. 53), andererseits
wirkt die Neubewertung, je nach Erfolg oder Misserfolg, die Bewertung ahnlicher
Situationen in der Zukunft aus (Kauffeld, 2019).

Diese Bewertungsprozesse primare und sekundare Bewertung missen nicht zwangslaufig
aufeinander folgen, sondern kdnnen sich auch parallel abspielen und auch gegenseitig
beeinflussen (Dietrich, 2017). Auch Kauffeld (2019) erganzt, dass der Bewertungsprozess, je
nach Gegebenheit, auch mehrfach wiederholen kann und es sich dabei meist um einen
automatischen, intuitiven Prozess handle.

Die Stressfolgen kdnnen sich auf unterschiedlichen Ebenen zeigen (Kauffeld, 2019).
Aufgrund der Uberschneidungen der Stressfolgen nach Struhs-Wehr (2017) und den
Belastungsfolgen nach Kauffeld (2019), sowie der in Abschnitt 3.2 erwdhnten
Sinnverwandtschaft der Konzepte, wurde hier die Ubersichtlichere Darstellung der
Belastungsfolgen gewahlt.
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Tabelle 3: Ubersicht der kurz-,mittel- und langfristigen Folgen von Belastung (nach Kauffeld, 2019)

Kurzfristige Reaktionen Mittel- bis langfristige Reaktionen
Physiologische Ebene — Herzfrequenzerhdhung — Psychosomatische Beschwerden,

— Blutdrucksteigerung Erkrankungen

— Ausschiittung von Stresshormonen — Unzufriedenheit, Resignation,

(z. B. Adrenalin) Depression, Angstlichkeit
Psychische Ebene — Anspannung, Frustration, Gereiztheit, | ~ Burnout

— Ermidung, Monotonie, Sattigung
Verhaltensebene | Individuell | — Leistungsschwankung, — Vermehrter Konsum von

—reduzierte Konzentration, Rauschmitteln wie Nikotin,

— erhéhte Fehlerquote, Alkohol oder Tabletten

— verminderte sensomotorische —verminderte Motivation,

Koordination — erhohte Fehlzeiten, innere
Kiindigung
Sozial — Konflikte, Aggression gegen andere, Mobbing
— Riickzug innerhalb und auferhalb der Arbeit

3.5 Unternehmenskultur

Im folgenden Abschnitt wird der Frage nachgegangen, was Unternehmenskultur ist. Dies wir
anhand des drei Ebenen Modells nach Schein & Schein (2018) dargelegt. Anschliessend wird
der Einfluss der Unternehmenskultur auf die Gesundheit erklart.

3.5.1 Die drei Ebenen von Kultur

Im Zusammenhang mit BGM stdsst man in verschiedenen Quellen auf den Begriff
Unternehmenskultur. So schreibt Buri-Moser (2013) von der Unternehmenskultur als
wichtigen Punkt fur die Gestaltung eines BGM. Auch Jena und Di Pasquale (2014) halten fest,
dass die Gesundheit der Mitarbeitenden in der Unternehmenskultur verankert sein soll. Nun
stellt sich aber die Frage, was Unternehmenskultur ist.

Nach Schein & Schein (2018) ist eine zweckentsprechende Weise Kultur (hier und folgend als
Organisationskultur/Unternehmenskultur zu verstehen) zu definieren, an eine Gruppe zu
denken, welche gelernt hat, zu lberleben, mit der Umgebung umzugehen und sich
Organisieren kann. Wenn man dann noch weiss wo die Kultur herkommt und wie sie sich
entwickelte hat «kénnen wir etwas Abstraktes begreifen, das zwar nur im Unterbewussten
der Gruppe ist, aber das Verhalten der Gruppe massiv beeinflusst» (S.13). Dabei zeigt sich
die Kultur auf drei Ebenen.
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Die drei Ebenen von Kultur

1. Artefakte
+ Sicht- und spurbare Strukturen und Prozesse
+ Beobachtetes Verhalten
— schwer zu lesen/entziffern

2. Gewahlte Uberzeugungen und Werte
* |deale, Ziele, Werte
+ ldeologien
* Rationalisierungen
— kann oder kann nicht mit dem Verhalten und
anderen Artefakten lGbereinstimmen

3. Grundlegende Annahmen
* Unbewusste, als selbstverstandlich geltende
Uberzeugungen und Werte
— bestimmen Wahrnehmung, Denken und
Flhlen

Abbildung 5: Die drei Ebenen von Kultur (Schein & Schein, 2018)

Die Kernfunktion der Unternehmenskultur ist es, dass auf externe Anforderungen adaquat
reagiert und gleichzeitig auch den Zusammenhalt der internen Gruppe sicherzustellen.
(Homma, Bauschke & Hofmann, 2014). Die Unternehmenskultur ist somit nicht statisch. Sie
entsteht in einem langfristigen Lernprozess, ist Uber bewusste oder unbewusste
Entwicklungsprozesse veranderbar und ist abhadngig von den Mitgliedern der Organisation,
wobei insbesondere der Grindungsperson und den Flhrungskraften eine zentrale Rolle
zukommt (Homma et al., 2014).

3.5.2 Einfluss der Unternehmenskultur auf die Gesundheit

In diesem Abschnitt wird nun der Frage nachgegangen welchen Einfluss die
Unternehmenskultur auf die Gesundheit hat. Nach Bandura (2017) unterschéatzen viele
frihere Untersuchungen zu den Zusammenhangen der Organisation und der Gesundheit
den Einfluss der Kultur. Zudem stellen sie keinen Zusammenhang zu den
Betriebsergebnissen dar. Das Bielefelder-Unternehmensmodell (siehe Abbildung 6) soll
hierbei als Erklarungsmodell dienen (Bandura, 2017).
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Betriebsergebnis

Absentismus,

- - Prasentismus,
Sozialkapital Qualitit

Fuhrung,

Kultur,
Klima

1 Bindung
Bildung,
Gesundheit

Humankapital

Abbildung 6: Basismodell des Bielefelders-Unternehmensmodell (nach Bandura, 2017)

Bevor auf das Zusammenspiel in diesem Modell eingegangen wird, klaren wir die zwei
Begriffe Sozialkapital und Humankapital.

Sozialkapital wird nach Bandura (2017) als «...die systemischen Voraussetzungen gelingender
Kooperation, auf vertrauensvolle Beziehungen, gemeinsame Werte, Ziele und
Uberzeugungen sowie eine unterstiitzende Fiihrung...» verstanden (S. 38). Es ist dabei die
ausserokonomische Voraussetzung, welche einen Mehrwert schaffen kann, wenn sich ein
soziales Kollektiv bildet, «...das mehr leistet als die Summe seiner Teile» (5.26), aber auch
schaden kann, wenn das nicht der Fall ist (Bandura, Greiner, Rixgens, Ueberle & Behr, 2013).

Der Begriff Humankapital beinhaltet die persénlichen Voraussetzungen der Mitarbeitenden,
wie fachliche und soziale Kompetenzen(Bildung), das Commitment (Bindung), aber auch die
Gesundheit (Bandura, 2017).

Die Grundhypothese des Modells ist, dass das Sozialkapital Einfluss auf das Humankapital hat
(1), das Humankapital eine Wirkung auf das Betriebsergebnis hat (2) und das Sozialkapital
auch direkt auf das Betriebsergebnis wirkt (Bandura, 2017).

Bandura (2017) fasst seine Forschungsergebnisse, welche auf Grundlage dieses Modells
durchgeflhrt wurden, wie folgt zusammen.

1. Organisationen haben — unabhéangig von Branche, GroRe und den personlichen
Merkmalen ihrer Mitglieder — durch ihr spezifisches soziales System einen
spezifischen Einfluss auf Gesundheit und Betriebserfolg.
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2. Eine zentrale Rolle spielen dabei Kultur, Fihrung und Beziehungsklima — durch
ihren Einfluss auf die Bindewirkung, die Qualitat der Zusammenarbeit und das
individuelle Wohlbefinden.

3. Dieser Zusammenhang kann zugleich gesundheitsforderlich und produktiv genutzt
werden, wo es gelingt, intrinsische Motivation, Eigeninitiative und selbstorganisiertes
Handeln und die dafiir notwendigen sozialen Kompetenzen zu kultivieren.

4. Voraussetzung ist ein Vorrat an Gemeinsamkeiten: an gemeinsamen Werten und
Verhaltensregeln sowie an sinnstiftenden Zielen und Aufgaben als Grundlagen von
Gemeinsinn, Vertrauen und gelingender Kooperation. (S. 38)

Schwarting und Ehresmann (2013, zitiert nach Bandura, 2017) haben bei einer Studie in der
Automobilproduktion einen Zusammenhang des Sozialkapitals und der Gesundheit mit
mittelstarken Effekten nachweisen kdnnen (Siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Sozialkapital und Gesundheit (Schwarting und Ehresmann, 2013, nach Bandura, 2016)

Karperhicher Psychosomatische | Depressivitit ‘ohibefinden
Gesundhertszustand | Beschwerden
Beachungsklima {),235%# ) 246%= —a2f== {},233%=
Fiithrung L252% —{p 242 —{), 200 (). 205+
Orpanisattonskuabtur | 0,263%* | —,2B4=* | = 321** | OL365%

*# Die Pearson-Komrelationen sind auf dem Niveaw von 0001 sweiseibg srpmifikant

4 Grundlagen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Als Basis fir die Grundlagen wird in diesem Abschnitt zunéchst auf die Definition von BGM
und die Abgrenzung zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) eingegangen. Folgend
wird der Unterschied zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention dargelegt und
aufgezeigt warum diese im BGM kombiniert werden sollten. Weiter wird das Vorgehen zur
Implementierung eines BGM beschrieben und den Nutzen eines BGM aufgezeigt.
Abschliessend wird das Label «Friendly Work Space» der Gesundheitsférderung Schweiz und
deren Kriterien, welche spater auch zur Uberpriifung des IST-Zustands des BGM bei der SZU
genutzt werden, vorgestellt.

4.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement (Definition)

Die Begriffe betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) werden in der Praxis und Theorie teilweise als
bedeutungsgleiche Worte verwendet (Hahnzog, 2014). Deshalb wird hier zundchst der
Begriff BGM geklart und anschliessend die Definition des BGF erganzt.

Nach der Gesundheitsforderung Schweiz (2017) wird unter dem Begriff betriebliches
Gesundheitsmanagement folgendes verstanden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist das systematische Optimieren von
gesundheitsrelevanten Faktoren im Betrieb. BGM schafft durch die Gestaltung betrieblicher
Strukturen und Prozesse die Voraussetzungen fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden und
tragt so zum Unternehmenserfolg bei. BGM bedingt die Mitwirkung aller Personengruppen
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im Betrieb, ist integriert in die Unternehmensfihrung und zeigt sich in der gelebten
Unternehmenskultur. (S.5)

Dabei steht das BGM auf den drei Sdulen, Arbeitnehmerschutz,
Wiedereingliederungsmanagement und der Gesundheitsforderung (Kloimuller & Czeskleba,
2018). Folgende Kernthemen der Arbeitsfahigkeit sind in der Tabelle 5 in den einzelnen
Sdulen verdeutlicht.

Tabelle 5: Ubersicht Arbeitsfahigkeit im BGM Modell. (Kloimiiller & Czeskleba, 2018)

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliche Gesundheitsforderung | Arbeitnehmerschutz | Betricbliche Wiedereingliederung nach Erkrankung
+ Forderung von gesundheitlicher * Primiir-Priivention von krankmachenden * Wiederherstellung bzw. Stabilisierung von
Arbeitsbewiiltigungsfihigkeit Anforderungen Gesundheit durch individuelle wie betriebliche
» Forderung von gesundheitsforderlichen | » Sekundérprivention zur Fritherkennung von MaBnahmen
Verhiiltnissen und von individuellem Gefidhrdungen » Unterstiitzung einer moglichst ganzheitlichen
Verhalten | Schutz von Gesundheit Arbeitsfihigkeit (bei jeder Wiedereingliederung
* UsW. » Unterstiitzung der Wiederherstellung von werden nicht nur die Gesundheitsfrage, sondern
Gesundheit Motivation, Kompetenz [Umschulungen?] und
» Gefahrdungsanalysen, Screeningprogramme Anforderungen betrachtet)

= Arbeitsfihigkeitsscreenings bei Belegschaften,
z. B. mit dem Arbeitsbewiiltigungsindex Plus™
| * Arbeitsbewiiltigungs- Coachings in der
arbeitsmedizinischen Betreuung

|* usw.
Zielgruppen sind Gruppen und Individuen ;Zielgmppcn sind Gruppen, Individuen, Zielgruppen: die vom Fallmanagement
| Dienstnchmende wie Dienstgeber Betroffenen, sekundir auch Vorgesetzte und Teams
zur Unterstiitzung
Arbeitsfihigkeit fordern | Arbeitsfihigkeit erhalten und die Arbeitsfiihigkeit wiederherstellen und miglichst
| Wiederherstellung unterstiitzen stabilisieren

Im Unterschied zur betrieblichen Gesundheitsférderung und der betrieblichen
Wiedereingliederung ist der Bereich Arbeitnehmerschutz im schweizerischen Gesetz
geregelt. Im Unfallversicherungsgesetz (UVG) finden sich die entsprechenden Verordnungen
zu Arbeitssicherheit und der Pravention von Berufskrankheiten. Der Gesundheitsschutz ist
Uber das Arbeitsgesetz (ArG) geregelt. Je nach Branche ist die SUVA, das kantonale oder
lokale Arbeitsinspektorat fir den Vollzug der Gesetze zustandig (Huwiler, Martens, Auf der
Maur, 2017).

4.1.1 Betriebliche Gesundheitsforderung

Wie in der Tabelle 5 ersichtlich, ist die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ein Teil des
BGM. Nach Neuner (2019) beschreibt BGF «alle Massnahmen, welche zur Férderung und
Erhaltung der individuellen Gesundheit der Mitarbeiter einer Organisation»(S. 103). Dabei
bestehe aber kein Bezug zur Arbeit und es seien unspezifische Massnahmen wie z.B.
Rauchentwohnung oder gesunde Erndhrung. Dabei wiirdigt und kritisiert Neuner (2019)
zugleich das BGF als einerseits wichtigen Beitrag zur Prévention, aber auch als (ibermassige
Fokussierung auf das Handeln des Individuums. Entgegen der beschriebenen BGF Definition,
welche kein Bezug zur Arbeit herstellt, hat Struhs-Wehr(2017) BGF wie folgt definiert.

BGF baut auf den arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen auf, dass Arbeit nicht nur
eine Belastung darstellt, sondern auch Mdéglichkeiten der Selbstentfaltung, der
Personlichkeitsentwicklung und des Wohlbefindens bieten kann. Vorausgesetzt, die
Arbeit und das Umfeld werden entsprechend gestaltet. Uber praventive
Massnahmen hinausgehend zielt die prospektive Gesundheitsforderung auf die
Entwicklung und Starkung von Gesundheitspotenzialen aller Mitarbeiter ab. Durch
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ein fundiertes, aufeinander abgestimmtes Blindel verhaltens- und
verhaltnisorientierter Mallnahmen wird dabei sowohl die Gesundheit der
Mitarbeiter als auch Qualitat der Arbeit und damit der Unternehmenserfolg
verbessert.(S. 6)

Kirzer gefasst aber mit inhaltlichen Uberschneidungen hat dies Huwiler et al. (2017) in
Anlehnung an die Luxemburger Deklaration von 1997 BGF als «alle Massnahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz»(S. 10) beschrieben.

4.2 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Im Kontext zum BGM, spezifisch zur Pravention und Gesundheitsférderung, werden hierfr
auch die Begriffe Verhaltens- und Verhaltnispravention als Ansatzpunkte unterschieden
(Berg & Nolte, 2019). Dabei zielt die Verhaltenspravention auf gesundheitsgerechte
Verhaltensweisen, setzt beim Individuum an und férdert die Gesundheitskompetenz des
Einzelnen, in dem die Person einerseits informiert und aufklart , andererseits ihr auch die
notigen Methoden, Herangehensweisen und Instrumente aufzeigt und anbietet (Berger &
Nolte, 2019; Uhle & Treier, 2019).

Die Verhaltnispravention setzt bei den Rahmenbedingungen innerhalb des Unternehmens
an (Berg & Nolte, 2019). Dabei stehen die Faktoren, welche fir die Gesundheit des
Mitarbeitenden und fir die Gesundheit der Organisation massgeblich sind im Vordergrund
(Uhle &Treier, 2019). Diese sind z.B. Arbeitsorganisation, Arbeitsgestaltung, Fihrung, Kultur
(Uhle & Treier, 2019) und setzt nach Struhs-Wehr (2017) auch an den Belastungen an und
versucht diese zu minimieren.

Beide Interventionsarten sollten jedoch idealerweise kombiniert werden. Dies haben Tuomi
und llmarinen (1999; zitiert nach Uhle & Treier, 2019) anhand mehrerer Langsschnittstudien
in den 80er- und 90er-Jahren feststellen konnen. Sie zeigen dabei einen natlrlichen
Entwicklungsverlauf wobei mit zunehmenden Alter sich die Anzahl der somatischen und
psychischen Beschwerden zunehmen und sich auf die Leistungsfahigkeit auswirken. Die
Abbildung 8 zeigt die unterschiedliche Entwicklung der Arbeitsfahigkeit mit zunehmenden
Alter, wenn keine Pravention, ausschliesslich Verhaltenspravention oder die Kombination
von Verhaltens- und Verhaltnispravention angewandt werden.
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49 Arbeitsfahigkeit

(Work Ability-Index) e
sehr gut Verhaltens-und
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..... H % Gesundheitsforderung
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KT e e e e e e e e - Qrovows Nur Verhaltenspravention
N Gesundheitsforderung
* . | Steigerung der Resilienz
maBig Jimarinen-Richenhagen-Kurve* Psychische und physische
Konstitution ...
2 ] Natiirlicher Verlauf,
wenn keine
schlecht Interventionen erfolgen
! | |
40 50 60  Alterin Jahren

Abbildung 7: limarinen-Richenhagen-Kurve zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit (Richenhagen, 2007, nach Uhle & Treier, 2019)

Uhle und Treier (2019) figen dazu an, dass sich die Kurve aufgrund der Arbeitsverdichtung
allenfalls in Richtung jingere Altersklassen verschieben wird.

4.3 Vorgehen bei der Implementierung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements
«Viele Wege fiihren nach Rom. Doch welcher ist der Beste?»(S.65) Vor solchen Fragen
stehen viele Unternehmen, wenn es um die Gesundheit, die Leistungsfahigkeit und die
Forderung der Anwesenheit von Mitarbeitenden geht. Doch leider lasst sich diese Frage so
nicht beantworten und viele Unternehmen belassen es ,trotz Handlungsbedarf, bei
Alibitibungen (Napflin, Chapuise & Favre, 2016). Dennoch ist fir die Einfihrung und
Implementierung eines BGM im Unternehmen, ein systematischer, strategischer Prozess
nach den Regeln des Projektmanagements empfohlen, welcher in der Abbildung 9
dargestellt ist (Deplazes & Kinzli, 2010; Schmidt et al., 2015).
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Entscheidung der Unternehmensfiihrung fiir das BGM
ausgehend von einer Vision (,Leithild”)

* Beauftragung eines Projektleiters und einer Steuergruppe
* Bereitstellung eines Budgets

3 Steuergruppe
"
2 + Zielprazisierung ( Operationalisierung)
_— & — * Projektplanung und Projekisteuerung

g * Festlegung personaler und finanzieller Ressourcen
.g. * Schaffung von Strukturen (z. B. Bildung v. Gesundheitszirkeln, Arbeitsgruppen)
2
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Abbildung 8: BGM als kontinuierlicher Prozess (Struhs-Wehr, 2017)

Als erstes braucht es einen verbindlichen Entscheid der Unternehmensleitung. Dieser ist
entscheidend, da die Unternehmensleitung alle Veranderungen und Prozesse mittrdagt und
unterstltzt, sowie die Uber die nétigen, damit verbundenen Ressourcen entscheidet
(Schmidt et al., 2015). Dabei kann der Entscheid auf Grund aktueller Probleme wie z.B.
niedrige Arbeitsleistung, hohe Fehltage o.a., gefallt werden oder er kann von einer Vision,
wie gesundheitserhaltendes- und forderliches Arbeiten fir die Sicherstellung der
zukUnftigen Wettbewerbsfahigkeit, getrieben sein (Struhs-Wehr, 2017). Fir diesen ersten
Schritt empfiehlt sich ein von einer externen Person moderierter Workshop, mit der
Unternehmensleitung und dem obersten Management. Ziel des Workshops ist dabei die
Leitlinien (Leitbild) fihr ein gesundes Unternehmen und gesunde Mitarbeitende und auch
entsprechende Fihrungsleitlinien zu erarbeiten (Struhs-Wehr, 2017). Ist der Entscheid fir
das BGM zustande gekommen, wird eine projektleitende Person beauftragt, welche fir das
BGM verantwortlich ist. Zudem wird eine Steuerungsgruppe einberufen, welche von der
projektleitenden Person zusammengestellt und geleitet wird, sowie die Ressourcen
finanzieller, personeller und zeitlicher Art bereitgestellt (Struhs-Wehr, 2017). Die
Steuerungsgruppe bildet zusammen mit der Projektleitung das verantwortliche
«Kernteam»(S. 187) fir die Gestaltung und Steuerung des BGM-Prozess (Struhs-Wehr,
2017). Dies beinhaltet nach Struhs-Wehr (2017) folgende Aufgaben:

e Planung und Umsetzung des Kickoffs

e Prazisierung der Grobziele

e Projektplanung

e Projektmarketing

e Projektumsetzung

Bei der Zusammensetzung der Gruppe ist darauf zu achten, dass verschiedene Personen aus
unterschiedlichen Unternehmensbereichen vertreten sind. Die entsprechenden Vertreter
der Bereiche sollen dabei Uber die ndtigen Entscheidungskompetenz in ihrem Bereich
verfligen, um Prozesse schnell abwickeln zu kdnnen (Schmidt et al., 2015). In grésseren
Unternehmungen empfiehlt sich zudem die Schaffung eines Entscheiderkreises, welcher
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Uber die strategischen Projektfragen, die vorgelegten Meilensteine und die finanziellen
Ressourcen entscheidet, aber auch die Priorisierung vornimmt und den Fortschritt des
Projekts Uberwacht. Dieser Kreis setzt sich aus der projektleitenden Person, den
Fihrungskraften auf der zweiten Ebene, sprich den Leitenden der unterschiedlichen
Ressorts und der Unternehmensleitung zusammen (Struhs-Wehr, 2017).

Nach dem nun der Grundsatzentscheid gefallt wurde und die Projektorganisation der
Steuerungsgruppe Ubergeben wurde, startet das Projekt (Struhs-Wehr, 2017).
Gesundheitsforderung Schweiz (2017), wie auch Struhs-Wehr (2017), verweisen auf einen
zirkuldren BGM-Prozess zur Implementierung und kontinuierlichen Verbesserung des BGM
im Betrieb, einem PDCA-Zyklus, wobei sich diese in der Abgrenzung der einzelnen Blocke
leicht unterscheiden (vergleiche hierzu Abbildung 9 und Abbildung 10).

= Untemehmensleitlinien

Kontinuierlicher
Verbesserungs-
prozess

PLAN

ACT » Klarung der Ausgangslage
» Festlegung von

* Management- sirategischen und operativen

bewertung BGM-Zielen
STEUERGRUPPE (lbergeordnete Ziele)
BGM » Projektorganisation
und Vorgehens-
planung
CHECK Do
= Systematische = Erhebung der IST-Situation
Uberprifung der * Interpretation der IST-Situation
operativen BGM-Ziele « Festiegung von Zielen und
und der Massnahmen- Zielgruppen fiir die Massnahmen
und Projektziele und Projekte
(Evaluation) » Massnahmenfestlegung und
-umsetzung

Abbildung 9: Erlduterung zum BGM anhand des PDCA--Zyklus (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017)

Aufgrund der leichten Unterschiede zwischen den Blécken, wird in der Folge die Version des
PDCA-Zyklus aus Abbildung 9 von Struhs-Wehr (2017) mit den Blocken Ziele, Analyse,
Massnahmen und Evaluation halten.

Im ersten Schritt missen die Ziele klar bestimmt werden, die sich an den Mitarbeitenden
orientieren und zum Unternehmen passen. Zudem sollen diese mit konkreten Kriterien
definiert werden, welche eine Messung der Erreichung ermoglichen. (Schmidt et al.,,
2015).Hierbei werden zwei Zielarten unterschieden. Zum einen die messbare quantitativen
Ziele und allgemeine qualitative Ziele. Angesichts des Kosten-Nutzen-Effekts setzten
vorwiegend grossere Betriebe auf quantitative Ziele, welche sich anhand statistischer Daten
wie z.B. Krankenstand, Fehlzeiten, Gesundheitsberichte etc., evaluieren lassen (Schmidt, et
al, 2015). Nach Schmidt et al. (2015) sind quantitative Ziele allein nicht ausreichend, da auch
externale Faktoren wie z.B. eine Grippewelle Einfluss auf die Ziele haben und somit kein
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eindeutiger Rickschluss auf die abgeleiteten Massnahmen getroffen werden kann. Die
qualitativen Ziele gewinnen in der heutigen Arbeitswelt, welche von psychischen
Belastungen starker gepragt ist, an Bedeutung. «Die sogenannten weichen Faktoren...»(S.
77) tragen entscheidend zur Motivation, Leistungsfahigkeit und Gesundheit von
Mitarbeitenden bei (Schmidt et al., 2015). Dies kdnnen Ziele sein wie die Forderung und den
Erhalt von physischer und psychischer Gesundheit oder die Gestaltung von
gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen (Schmidt et al., 2015). Solche qualitativen Ziele
zeigen auch die Vision, unterstreichen die geplante Entwicklung des BGM fir die Zukunft
und geben den Mitarbeitenden Sinn, Orientierung. Dies fordert die Identifizierung der
Mitarbeitenden mit dem BGM-Programm, was die Grundlage fir eine aktive Mitarbeit und
Teilnahme am Projekt ist (Schmidt et al, 2015).

Die Analyse ist von hoher Bedeutung flir den gesamten BGM-Prozess, denn sie bestimmt
welche Massnahmen spater daraus abgeleitet werden und steuert entsprechend das
Erfolgspotenzial. (Struhs-Wehr, 2017). Um mit der Analyse zu starten, missen zuerst einige
Fragen geklart werden.

e Soll die ganze Organisation, einzelne Abteilungen oder nur Teams analysiert werden?
e Wie sehen die Téatigkeit der Zielgruppe aus?
e Was genau soll analysiert werden?
e Wie differenziert sollen verschieden Aspekte analysiert werden?
(Struhs-Wehr, 2017)

Mit der Beantwortung solcher Fragen kann das Ziel konkretisiert und daraus abgeleitet
werden, ob eher die gesundheitsrelevanten Arbeitsbedingungen, die Gesundheit der
Mitarbeitenden oder die Zusammenhange zwischen Belastung, Ressourcen und Gesundheit
untersucht werden (Struhs-Wehr, 2017). Fir die Erhebung der Daten konnen
unterschiedliche Methoden genutzt werden. Haufig werden dafiir schriftliche
Befragungen(Fragebdgen) oder Interviews eingesetzt (Kuhn et al., 2018). Weitere
Moglichkeiten sind z.B. auch Dokumentenanalysen, wie Fehlzeitenreporting,
Beobachtungsinstrumente, bei welchem mittels Leitfaden flr Beobachtung und Interviews
Merkmale der Arbeit erfasst werden oder physiologische Messungen (Struhs-Wehr, 2017).
Eine Detaillierte Erklarung aller Moglichkeiten wiirde jedoch den Rahmen dieser Arbeit
sprengen. Dennoch werden hier in der Tabelle 6 die Vor- und Nachteile der zwei haufigsten
Methoden aufgezeigt.
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Tabelle 6: Vergleich Vor- und Nachteile von Frageb6gen und Interviews (eigene Darstellung in Anlehnung an Schmidt et al.,
2015 & Struhs-Wehr, 2017)

Methode Vorteil Nachteil
Fragebbgen e Das subjektive Erleben e Nur bekannte Probleme
von Arbeitsbedingungen erfassbar
wird erfasst und e Urteile missen sich nicht mit
quantifiziert. objektiven Gegebenheiten
e Geringer zeitlicher decken
Aufwand e Unkontrollierte
e Hohe Erreichbarkeit der Erhebungssituation
Mitarbeitenden e Reprasentativitat abhangig
e Anonymisierung von Rucklaufquote
e Wiederhol- und e Technische Voraussetzungen
vergleichbar und Datenschutz

e Kostengunstiger als
Einzelinterviews

Interviews e Das subjektive Erleben e Hoher Zeitaufwand
von Arbeitsbedingungen e Eingeschrankte
wird detailliert erfasst: Wiederholbarkeit
Besonderheiten einer e Stichprobe muss gut
betrieblichen Situation ausgewahlt werden
sind erfassbar e Aufwendige Interpretation

e Interventionsvorschlage e \Verzerrungseffekte und

konnen direkt erfragt Beeinflussung durch
werden. interviewende Person

Es gibt zahlreiche validierte Fragebogen, welche eingesetzt werden kdnnen und den
testtheoretischen Giitekriterien entsprechen, jedoch muss dabei die notwendige
Qualifikation des Anwenders berlcksichtigt und dies einer Kosten-Nutzen Abwéagung
unterzogen werden (Struhs-Wehr, 2017). Wichtig ist, dass die Erhebungsmethode zu den
BGM-Zielen passt und die Mitarbeitenden ausreichend lber das Vorgehen informiert
werden. Zudem lohnt es sich die Fiihrungskrafte als Unterstiitzer einzubeziehen und die
Vertraulichkeit der erhobenen Daten explizit nochmals zu unterstreichen (Struhs-Webhr,
2017). Die Daten sollten nach Erhebung moglichst schnell ausgewertet werden, damit die
Steuerungsgruppe diese bewerten kann. Dabei sollen die Ergebnisse mit dem Fokus auf die
Gesundheit der Mitarbeitenden, die Arbeitsaufgabe, Arbeitsbedingungen,
Arbeitsorganisation und Fihrung gesichtet werden. Hierbei soll auch auf Unterschiede
zwischen Bereichen, Abteilungen, besonders negative oder positive Rickmeldungen zu
Themen oder in Bereichen, aber auch auf Unterschiede zwischen Alterskategorien oder
Geschlechter geachtet werden. Entsprechend lassen sich daraus genauere
Handlungsfelder/Zielsetzungen ableiten (Struhs-Wehr, 2017).

Da nun die Ist-Analyse abgeschlossen ist und die Handlungsfelder bestehen, miissen
Massnahmen definiert und umgesetzt werden (Struhs-Wehr, 2017). Wichtig dabei ist bei der
Planung nicht nach dem «Giesskannen-Prinzip»(S. 56) vorzugehen, sondern entsprechend
den Handlungsfeldern und den BGM-Zielen die zur Unternehmung passenden
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Interventionen einzuleiten (Schmidt et al., 2015). Zudem ist darauf zu achten, dass zwischen
der Analyse und der Einfilhrung der Massnahme nicht zu viel Zeit verloren geht, da dies
sonst den Erwartungen der Mitarbeitenden nicht gerecht wird und sich dies negativ auf die
Motivation und Akzeptanz des BGM-Projekts auswirken kann (Schmidt et al., 2015). Nach
Struhs-Wehr (2017) ist es lohnenswert fiir die Problembearbeitung thematische
Problemlosegruppen oder Gesundheitszirkel zu bilden, welche Losungsvorschlage
erarbeiten. Diese kdnnen dann als Basis fir den Entscheid Gber Massnahmen genutzt
werden. Sind Massnahmen bestimmt, werden die Mitarbeitenden informiert, die
Massnahme geplant und durchgefihrt.

Mit der Evaluation werden wiederum Informationen zu den Massnahmen und dem
Prozessablauf gesammelt, analysiert und bewertet (Schmidt, et al., 2015; Struhs-Wehr,
2017). Dies dient zur Verbesserung zukinftiger Vorgehensweisen und Massnahmen im Sinne
eines Lern- und Entwicklungsprozesses. Zudem kdnnen so Massnahmen im Betrieb gefestigt
werden und es wird aufgezeigt, «..., dass die Ressourcen im BGM verantwortungsvoll und
zielgerichtet eingesetzt werden» (Schmidt et al., 2015, S. 66). Im ersten Schritt werden dazu,
nach Struhs-Wehr (2017), die Massnahmen in einem Vorher-Nachher-Vergleich darauf
geprift, ob die Ziele erreicht wurden und welche Ergebnisse sie geliefert haben. Dazu
werden die Massnahmen anhand der in der Analysephase festgelegten Kennzahlen und -
werte Uberprift. Hierflr konnen auch die Erhebungsinstrumente nochmals eingesetzt
werden, aber z.B. auch Feedbacks aus Gesundheitszirkeln oder Informationen aus Interviews
mit Mitarbeitenden einbezogen werden (Struhs-Wehr, 2017). Im zweiten Schritt wird die
Prozessevaluation durchgefiihrt. Dabei wird die Durchfihrung der Massnahmen, als auch
der Prozessablauf betrachtet (Struhs-Wehr, 2017). Dies ist wichtig, da Massnahmen, welche
nicht den gewlnschten Erfolg gebracht haben, nicht per se schlecht sein miissen. Der
Misserfolg der Massnahme kann ebenfalls durch Fehler im Prozess, wie schlechte
Sinnvermittlung oder unglnstiger Zeitpunkt der Durchfihrung, bedingt sein (Struhs-Wehr,
2017). Entsprechend wird in diesem Evaluationsteil den Fragen nachgegangen, welche
Schritte gut waren, welche Ablaufe und Strukturen hilfreich waren, was man fiir den
nachsten Zyklus verbessern sollte, aber auch weshalb ggf. eine Massnahme nicht
funktioniert hat, was bei einem Vorgehen noch nicht gepasst hat oder zu wenig bis gar nicht
bericksichtigt wurde und entsprechend im kiinftigen Zyklus besser gemacht werden soll
(Struhs-Wehr, 2017).

4.4  Der Nutzen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
Unternehmen stellen sich vor Einfihrung eines BGM natUrlich die Frage, ob dies (iberhaupt
lohnenswert ist (Buri-Moser, 2013). Nach Uhle und Treier (2019) sind Investitionen ins BGM
lohnend und dies «...nicht nur aus humaner, bzw. sozialer Verantwortung gegeniber
Mitarbeitern, sondern auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht»(S. 334). Fir die Berechnung
des wirtschaftlichen Nutzens verwenden viele Studien die Kosten-Nutzen-Rechnung, welche
die Kosten der Intervention der Reduzierung von Fehlzeiten gegeniberstellen (Buri-Moser,
2013). Gemass der Studie der Initiative fir Gesundheit (IGA), welche von 2000-2008
durchgefihrt wurde, liegt der Return on Investment (ROI; Kosten-Nutzen-Verhaltnis) bei
1:2.5 bis 1:10, gemessen an den Kenngrossen Absentismus und Krankheitskosten (Struhs-
Wehr, 2017). Sayed und Kubalski (2016) beschreiben die Evidenzlage zum 6konomischen
Nutzen des BGM als «sehr heterogen»(S. 5). Der ROl ist nach ihnen im Schnitt bei 1:2.7
(Sayed & Kubalski, 2016). Mit solchen Berechnungen lassen sich Unternehmen dazu
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bewegen sich naher mit dem Thema BGM auseinanderzusetzen (Klinger, 2016). Jedoch ist
der 6konomische Nutzen nicht kurzfristig zu betrachten, sondern eher mittel- bis langfristig
(Betz, Brand, Preissler & Schirrmacher, 2018).

Neben den 6konomischen Effekten kommen auch «psychologische
Rechtfertigungen»(S.503) zur Legitimation von BGM zum Zuge (Uhle & Treier, 2019). So
wirken BGM-Massnahmen potenziell positiv auf das Betriebsklima und Commitment, die
Motivation und das Engagement nimmt zu, so wie die nattrliche Abnahme der
Arbeitsfahigkeit (wie in Abbildung 8, Abschnitt 4.2 dargestellt) kann verlangsamt oder
allenfalls gar umgekehrt werden (Uhle & Treier, 2019). Weitere potenziell positive Effekte
auf Personenebene sind dabei die Steigerung des Wohlbefindens, Zunahme der physischen
und psychischen Gesundheit und Zunahme der Arbeitszufriedenheit. Auf Arbeitsebene sind
es z.B. weniger Regulationsbehinderungen, gesunde Fihrung als Ressource, sowie Abbau
von Unter- und Uberforderung (Uhle & Treier, 2019).

4.5 Betriebliches Gesundheitsmanagement nach «Friendly Workspace»

«Friendly Workspace» ist ein BGM-Qualitatssiegel, welches durch die Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz verliehen wird (Schulte & Weber, 2018). Dabei basiert es auf
den Qualitatskriterien der Betrieblichen Gesundheitsforderung des Europaischen
Netzwerkes flr Betriebliche Gesundheitsforderung (EHWHP). Diese Qualitatskriterien
wurden flr die schweizerischen BGM-Kriterien teilweise angepasst oder erweitert, jedoch
weder inhaltlich gekirzt noch Faktoren ausgelassen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2017).
Dabei setzt das Label auf «einheitliche Standards von Gesundheitsprogrammen in
Unternehmen»(S.259) und legt das Augenmerk auf die Verbesserung der betrieblichen
Rahmenbedingungen (Schulte & Weber, 2018). Die gesetzlichen Pflichten werden dadurch
aber nicht ersetzt, sondern sinnvoll erganzt (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017). Zudem
bietet die Gesundheitsforderung Schweiz Unterstlitzung mit praxisorientierten Leitfaden,
Empfehlungen fir die Umsetzung und viele andere Hilfsmittel, aber auch den Zugang zu
beratenden Personen (Schulte & Weber, 2018).

Auf Grund der angegebenen Punkte und dem niederschwelligen Zugang fir zuklnftige
Fragen im Bezug zum BGM des Praxispartners SZU, werden die BGM-Kriterien nach
«Friendly Work Space» , fir die Analyse und Bewertung des BGM der SZU genutzt.

4.5.1 Qualitatskriterien fur das betriebliche Gesundheitsmanagement «Friendly Work
Space»
Die BGM-Kriterien nach «Friendly Work Space» umfassen, wie in der Abbildung 11
aufgezeigt, sechs Kernelemente, welche anschliessend genauer erklart werden. Die
angegeben Prozentzahlen stehen dabei fir die Gewichtung zur Berechnung des
Gesamtergebnisses (Gesundheitsforderung Schweiz, 2017). Diese Kriterien dienen den
Unternehmen zur Orientierung und Hilfe bei der Gestaltung eines systematischen BGM und
prifen nicht die Qualitat der einzelner BGM-Massnahmen (Gesundheitsforderung Schweiz,
2017;2019)
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o BGM und Unternehmenspolitik

o Aspekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation
o Planung von BGM

o Soziale Yerantwortung

o Umsetzung von BGM

Gesamtevaluation von BGM

Abbildung 10: Die sechs BGM-Themenfelder (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017)

Kriterium 1 — BGM und Unternehmenspolitik

Das Kernanliegen ist die Verankerung des BGM in die Unternehmensleitlinien. Die
Gesundheit der Mitarbeitenden soll vom Management mitgetragen, in das Aus- und
Weiterbildungssystem integriert und in die Fiihrungsgrundsatze aufgenommen werden.
Zudem soll die Organisation die ndtigen Ressourcen fir das Thema und die
gesundheitsforderliche Infrastruktur zur Verfliigung stellen (Schulte & Weber, 2018).

Kriterium 2 — Aspekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation

Hier werden verschiedene gesundheitsrelevante Handlungsfelder aufgezeigt, welche Einfluss
auf die Gesundheit der Mitarbeitenden haben und durch den Betrieb beeinflusst werden
konnen (Schulte & Weber, 2018). Dabei geht es um Kompetenzen und gesundheitliche
Voraussetzungen, welche sich tber die Personalfihrung, -selektion, -entwicklung
beeinflussen lassen. Weiter (iber Vermeidung von Unter- und Uberforderung,
Entwicklungsmoglichkeiten, der aktiven Einflussnahme durch Mitarbeitende zur Losung
gesundheitlicher Thematiken am Arbeitsplatz, Fihrung und Arbeitsklima, der Umgang mit
Absenzen und Wiedereingliederungsmanagement, der Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
sowie Praventionsmassnahmen und Anlaufstellen (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017).

Kriterium 3 — Aspekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation

Zentral ist systematische Planung von BGM (Schulte & Weber, 2018). Dabei empfiehlt
Gesundheitsforderung Schweiz (2017) die Schaffung einer BGM-Stelle und die eines
Steuergremiums. Es sollen weitere strategische und operative Ziele des BGM bestimmt
werden und diese addaquat den Mitarbeitenden kommuniziert werden (Schulter & Weber,
2018).

Kriterium 4 — Soziale Verantwortung

In diesem Kriterium geht es nicht direkt um Gesundheit, sondern um soziale Verantwortung
gegenilber Mitarbeitenden mit Leistungs- oder Erwerbsminderung, den Umweltschutz und
des Engagement im Interesse des Gemeinwohls. (Schulte & Weber, 2018 ;
Gesundheitsforderung Schweiz, 2017). Hierbei kommt, nach Schulte und Weber (2018),
insbesondere dem Umgang mit den natlrlichen Ressourcen eine hohe Bedeutung zu.
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Kriterium 5 — Umsetzung von BGM

Hierbei geht es um das Vorgehen innerhalb des BGM. Wird die Ist-Situation erhoben und
interpretiert, werden daraus Ziele und Zielgruppen abgeleitet, Massnahmen festgelegt und
umgesetzt (Gesundheitsforderung Schweiz, 2017). Auch fir Gesundheitsférderung Schweiz
(2017) ist die Erhebung der Ist-Situation die Grundlage fir eine erfolgreiche Umsetzung des
BGM (Vergleiche Abschnitt 4.3, Thema Analyse).

Kriterium 6 — Gesamtevaluation von BGM

Wird die Wirkung anhand von Evaluationskenngrdssen beurteilt? Diese kbnnen
gesundheitsrelevante Kennzahlen sein, aber auch Rickschlisse auf wirtschaftliche Faktoren
wie Produktivitdt und Kosten-Nutzen Bilanz sein. Ebenfalls geht es um die Festlegung des
Evaluationsverfahrens und des Zeitraums der Erhebung, sowie die Dokumentation der
Ergebnisse. Aus diesen Punkten sollen, gemass dem zyklischen vorgehen, entsprechende
Massnahmen wieder abgeleitet werden (Gesundheitsforderung Schweiz, 2017).

5 Methodik

In diesem Abschnitt werden die zur Beantwortung der Fragestellung verwendeten
Methoden erldutert.

5.1 Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse eignet sich nach Flick (2016) einerseits als eigenstandige Methode,
aber vor allem in Kombination mit Interviews oder Beobachtung als informative Erganzung.
Seiner Ansicht nach sind Dokumente «...flr das Verstandnis sozialer Realitaten in
institutionellen Kontexten aufschlussreich»(S. 331). Dabei ist zu berUcksichtigen, dass
Dokumente eher als flr einen bestimmten Zweck erstellte Kommunikationsmittel zu
betrachten sind und nicht als nicht unbeeinflusste Daten (Flick, 2016).

In dieser Arbeit wurde die Dokumentenanalyse dafiir verwendet, um einerseits
Informationen Uber die SZU zu sammeln, andererseits auch um in Erfahrung zu bringen was
die SZU im Bereich BGM bereits tut und wie es verankert ist. Dabei wurden folgende
Dokumente der SZU, welche fir diese Arbeit zur Verfigung standen, analysiert.

e Strategiepapier SZU 2028

e Fragebogen Mitarbeitendenbefragung SZU 2019, SWISSBENCHMARKT
e FErgebnisse Mitarbeitendenbefragung SZU 2019, SWISSBENCHMARKT
e BGM-Konzept SZU (In Arbeit)

e Gesundheitsmanagement SZU (In Arbeit)

e Memo HR-Kennzahlen 2019

e Organigramm 2020

e Website: www.szu.ch
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5.2 Interview
Flr die Erhebung des aktuellen Stands des BGM bei der SZU wurde ein Interview mit der
aktuell BGM verantwortlichen Person (folgend auch Expertin genannt) durchgefihrt.

5.2.1 Interview Leitfaden

Flick (2016) empfiehlt, auf Grund eines haufigen Zeitdrucks im Interview seitens des
Experten, die Anwendung eines Leitfadens mit starker Steuerungsfunktion. Der hier
verwendete Leitfaden (siehe Anhang A) wurde in Anlehnung an die sechs Kriterien des
«Friendly Work Space» gestaltet. Flr eine besserer Steuerung und Struktur wurde fir jedes
Thema mit dem entsprechenden Inhalten eingeleitet, um den Rahmen abzustecken. Bei der
Fragestellung wurde darauf geachtet, so offen wie mdglich zu Fragen und mit Unterfragen
und Rickfragen die Themen zu vertiefen.

5.2.2 Durchflhrung

Das Interview fand am 19.02.2020 statt. Als Massnahme zur Sicherstellung der
Zeiteinhaltung und auf Wunsch der Expertin, wurde der Fragebogen vorgangig zugestellt.
Anwesend war neben der Expertin noch deren Praktikantin, welche jedoch nicht aktivam
Interview teilnahm. Mit der Dauer von knapp 90 Minuten konnten die gesetzten Zeitfenster
eingehalten werden. Das Interview durfte in Einverstédndnis mit der Expertin aufgezeichnet
werden.

5.2.3 Auswertung

Das Interview wurde mit dem Programm MAXQDA transkribiert. Nach Flick (2016) ist dabei
sinnvoll «...nur so viel und genau zu transkribieren, wie die Fragestellung erfordert» (S. 380).
Entsprechend wurde die Transkription (Anhang B) in Anlehnung an die einfachen
Transaktionsregeln von Dressing und Pehl (2015) durchgefihrt. Da bei der
Bewertungsmatrix (siehe Anhang C) der Gesundheitsforderung Schweiz(2017) fir die
Kriterien im Interview bereits Kategorien bestehen und die Daten aus der
Dokumentenanalyse ebenfalls Einzug nehmen, wurde auf ein zuséatzliche Kategorienbildung
verzichtet.

6 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden nun die Erkenntnisse der Analyse je BGM-Kriterium
dargelegt und bewertet. Die Bewertung wird jeweils Uber das ganze Kriterium mit deren
durchschnittlichen Punktzahl angegeben. Fir die Gesamtbewertung wird die Gewichtung
der einzelnen Kriterien berlcksichtig. Eine detaillierte Auswertung der einzelnen
Subkriterien ist im Anhang D ersichtlich. Die Bewertungsmatrix der Gesundheitsférderung
Schweiz (2017) umfasst folgende fiinf Werte, wobei die niedrigste Punktzahl die 1 und die
hoéchste die 5 ist.

e 1 Punkt: Keine oder nur anekdotische Nachweise

e 2 Punkte: Bewusstsein und punktuelle Umsetzung

e 3 Punkte: Integrierte und systematische Umsetzung

e 4 Punkte: Systematische Umsetzung mit Bewertung und Uberpriifung
e 5 Punkte: Umsetzung nach Bewertung und Uberpriifung optimiert
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Mit einer Totalbewertung von 2 bis 2.99 erhilt ein Unternehmen das Label «Commited to
Friendly Work Space» und ab 3.00 das Label «Friendly Work Space» (Gesundheitsférderung
Schweiz, 2017)

6.1 BGM Kriterium 1 —BGM und Unternehmenspolitik

Im Unternehmensleitbild, welches fir die Strategie 2028 erstellt wurde, sind die BGM-Werte
mit Fokus auf Forderung und Unterstitzung des eigenverantwortlichen Handels beinhaltet.
Weitere Kernwerte sind Verlasslichkeit, Offenheit, Teamgeist und Engagement. Die
Gesundheit der Mitarbeitenden ist dem Unternehmensleiter wichtig, aber nach heutigem
Stand ist diese noch nicht verankert und es findet praktisch keine Managementbewertung
des BGM statt. Im Aus-und Weiterbildungssystem finden sich gesundheitsrelevante Themen
wie Stresspravention oder Kurse zum Umgang mit schwierigen Situationen, welche von
Mitarbeitende und Flihrungskraften besucht werden kénnen. Aufgrund der Vorgaben des
Bundesamt fur Verkehr (BAV) und der neu geschaffenen Stelle Qualitat, Risiko, Sicherheit
,Umwelt (QSRU) wird insbesondere zum Thema Sicherheit viel geschult. Es gibt keine
Ressourcen exklusiv flr das BGM. Es werden jeweils punktuell Ressourcen wie z.B. Zeit,
Infrastruktur oder finanzielle Mittel fir Massnahmen freigegeben. Gesundheitsrelevante
Infrastruktur und Angebote stehen den Mitarbeitenden zu Verfiigung. Das sind u.a.
Pausenrdaume fir Lokflhrer, um sich zu erholen, teilweise ergonomische Blroeinrichtung
und Fihrerstandssitze, Wasserspender, Desinfektionsmittel, Zugang zum SBB-
Personalrestaurant, wochentliche Obstlieferungen, welche zum freien Verzehr den
Angestellten Ubergeben werden.

Tabelle 7: Bewertung BGM-Kriterium 1

Kriterium __________| Unterkriterien Punkte!

a Unternehmensleitlinien 2

b Ressourcen 2
Betriebliches c Managementhewertung 1
Gesundheitsmanagement ~ d Aus- und Weiterbildung 2
und Unternehmenspolitik Gesundheitsrelevante Infrastruktur und

e Angebote und ergonomische 2

Arbeitshedingungen

Total BGM-Kriterium 1 1.80 20%

In praktisch allen Bereichen dieses Kriteriums erkennt man das Bewusstsein und die
punktuelle Umsetzung des BGMs. Jedoch auf Grund der fehlenden Management Bewertung
erreicht dieses Kriterium die Punktzahl 1.8.

6.2 BGM Kriterium 2 - Aspekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation
Die gesundheitlichen Voraussetzungen werden fir lokfihrende wie auch bei
sicherheitsverantwortlichen Personen durch eine medizinische und psychologische
Abklarung sichergestellt und regelmassig Gberprift. Aktuell wird an einem Kompetenzen
Management gearbeitet, welches alle Anforderungen einer Stelle beinhaltet und so als Soll-
Wert fir die Personalselektion, aber auch fir die Personalentwicklung genutzt werden kann.
Aktuell wird dies Uber die jahrlichen Mitarbeitendengesprache gemacht, welche aktuell eher
noch retrospektiv angelegt sind und auf 2022 in einer neuen Form starker auf die
Entwicklung fokussieren soll. Zur Verhinderung von Uber- oder Unterforderung wird bereits
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im Selektionsverfahren genau auf die Passung geschaut und ggf. bei nicht vollstandiger
Passung, der Weg zur Verbesserung aufgezeigt. Die SZU bemUht sich Transparenz zu
schaffen, indem den Bewerbenden aufzeigt wird, was bei der SZU méglich ist und was nicht.
Bei bereits selektierten, also angestellten Personen wird aktiv daran gearbeitet, sobald
etwas auffallt. Da die Teams und Flhrungspersonen zunachst versuchen dies selbst zu
regulieren, werden diese Uber- oder Unterforderungen eher zufallig und spat erkannt. Wie
bereits bei dem BGM-Kriterium 1 erwdhnt, bietet die SZU einerseits
Entwicklungsmoglichkeiten tber die Aus- und Weiterbildung in Sicherheitsthemen und
gesundheitsrelevanten Themenfelder, andererseits unterstiitzen sie auch bei anderen
Weiterbildungen in Form von Zeit, finanziellen Mitteln oder mit Ausbildungsvertragen.
Zudem bietet die flache Hierarchie auch die Moglichkeit sich «on the job» an diversen
Projekten zu beteiligen oder diese zu Gbernehmen, was ebenfalls als
Entwicklungsmoglichkeit angesehen wird. Es gibt die Mdglichkeit, dass sich Mitarbeitende
aktiv an der Lésung von gesundheitlichen Problemen beteiligen kénnen. Einerseits haben die
lokfihrenden Personen hierflr eine Fachkommission, welche sich fir die Belangen des
Fahrdienstes einbringt. In den Ubrigen Abteilung sollte das Teammeeting daflir da sein Ideen
vorzubringen, was jedoch, je nach Flihrungsperson, unterschiedlich gemacht wird. Die BGM
verantwortliche Person nimmt Vorschlage entgegen, sucht aber nicht aktiv danach. Mit den
Werten, welche den Fihrungspersonen kommuniziert wurde, existiert eine Basis fir die
Unterstitzung und Forderung des Arbeitsklimas. Aktuell ist es aber jeder Flihrungsperson
selbst Gberlassen wie sie es macht. Die Ubersichtliche Anzahl von Mitarbeitenden und
kleinen Teams erleichtert das Absenzenmanagement. Absenzen werden systematisch erfasst
und ausgewertet. Es wird fir ldngere Absenzen mit dem Casemanagement der
Krankentaggeldversicherung und der Sozialberatung Proitera zusammengearbeitet und je
nach Stelle auch der bahnarztliche Dienst beigezogen. Ein Instrument, welches die
FUhrungskrafte unterstiitz, ist aktuell noch in Bearbeitung. Fir die Vereinbarkeit von Berufs-
und Privatleben werden wo immer méglich Teilzeitstellen angeboten. So werden auch
Vollzeitstellen in der Regel im Pensum von 80-100% ausgeschrieben. Zudem ermdoglichen die
wenigen Blockzeiten, die die SZU wiinschen, einen hohen Grad an Flexibilitat in der
Gestaltung der Arbeitszeit. Home-Office ist grundsatzlich erlaubt und die bendtigte
Infrastruktur vorhanden, jedoch sind Mitarbeitende angehalten dies nur als sporadische
Moglichkeit zu nutzen und dies mit der Fihrungskraft abzusprechen. Fir den Schutz der
personlichen Integritdt wird bei der SZU einerseits (iber das Mitarbeitendenhandbuch
informiert und zu Beginn 2020 wurde der neue Verhaltenscodex allen Mitarbeitenden
vorgestellt. Weiter gibt es einen Leitfaden fiir das Vorgehen in solchen Situation und mit
Proitera ist da eine neutrale, externe Anlaufstelle vorhanden.
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Tabelle 8: Bewertung BGM-Kriterium 2

Kriterium ___________|Unterkriterien _______________________|Punkie

Kompetenzen und gesundheitliche

a Voraussetzungen 4
b Uber- und Unterforderung
c Entwicklungsmdéglichkeiten
Aspekte des d Partizipation
Personalwesens und der . Mitarbeitendenunterstiitzung und Férderung des 5
Arbeitsorganisation Arbeitsklimas durch Vorgesetzte
Umgang mit Absenzen und Massnahmen zur
f : L 2
Wiedereingliederung
g Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 3
h Praventionsmassnahmen und Anlaufstelle 3
Total BGM-Kriterium 2 2.50  20%

Die meisten Subkriterien erhalten eine Punktzahl von 2 oder 3. Das Kriterium Unter- und
Uberforderung erhilt eine 1 da diese zwar aktiv angegangen wird, wenn sie auffillt, diese
jedoch nur zuféllig erkannt wird. Die beste Bewertung liegt bei dem Subkriterium
Kompetenzen und gesundheitliche Voraussetzung mit einer 4. Hier sind Elemente aus der
Personalselektion, -entwicklung und-fiihrung enthalten, welche systematischen Charakter
aufweisen. Zudem werden die Voraussetzungen Uberprift und nun lGberarbeitet.
Insgesamt erreicht das gesamte Kriterium eine Punktzahl von 2.5.

6.3 BGM Kriterium 3 — Planung von BGM

Die HR-Fachperson ist aktuell fiir das BGM zustandig, wird durch die Unternehmensleitung
geleitet, respektive je nach Themenbereich durch die Stelle QSRU. Ansonsten ist sie in der
Konzeption relativ frei, da keine strategischen Ziele flir das BGM vorliegen. Aktuell werden
Massnahmen ad hoc bestimmt und durchgefthrt. Fir die Kommunikation des BGMs wird die
Marketingabteilung zugezogen, denn es wird als wichtig erachtet, dies auch zu
kommunizieren. Dies geschieht i.d.R. Uber die Hauszeitung Mobile Express, aber ahnlich wie
bei Massnahmen, wird nur sporadisch und ad hoc Uber Massnahmen informiert. Die
Kommunikation findet aber auch Uber Personalinformationsanlassen statt, wie das Beispiel
zum Thema der personlichen Integritat aus dem BGM-Kriterium 2 zeigt.

Tabelle 9: Bewertung BGM-Kriterium 3

MM

a BGM-Stelle und Steuergernium

Planung von BGM b BGM-Ziele strategisch und operativ 1
¢ BGM-Kommunikation 2
Total BGM-Kriterium 3 1.67 15%

Obwohl angegeben ist, dass die BGM zustdndige Person durch die Unternehmensleitung
geleitet wird, ist davon auszugehen, dass dies nicht als Steuerungsgruppe zu verstehen ist,
sondern eher als Entscheiderkreis, was eine hohere Bewertung verhindert. Insgesamt erhalt
dieser Bereich die Bewertung 1.6. Ein hoheres Resultat verhindert insbesondere das Fehlen
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von strategischen und operativen BGM-Zielen, welches hier nur mit 1 Punkt bewertet
werden konnte.

6.4 BGM Kriterium 4 — Soziale Verantwortung

In Zusammenarbeit mit der Brunaustiftung fihrt die SZU aktuell ein Praktikum fir eine
Person mit Leistungsminderung durch. Dies ermoglicht der Person den Abschluss der
zweijahrigen KV-Ausbildung. Dabei wird die Person von internen und externen Personen
unterstitzt und begleitet. Weiter bietet die SZU auch die zweijahrige Seilbahnerausbildung
an und sucht fir diese gezielt nach jungen Personen, welche dabei ggf. etwas mehr
Unterstltzung brauchen. Fir dieses Anliegen arbeitet die SZU mit Institutionen zusammen,
die den oder die Auszubildende beim Lernen unterstitzen. Flr die Reintegration von
ausgefallenen Mitarbeitenden wird versucht, diese wieder in den angestammten Job
zurickzufihren. Dies wird, wie im Kriterium 2 bereits beschrieben, mit verschieden Stellen
koordiniert und begleitet.

Die SZU unterstltz die Zircher Museumsbahn finanziell, aber auch mit Knowhow und der
Infrastruktur. So bildet sie die LokfUhrer der Museumsbahn aus, stellt mit dem Depot die
Infrastruktur flr grossere Reparaturen und auch das Know-how dafir. Zudem verkehrt die
Zircher Museumsbahn auf Teilen der Trassen der SZU zwischen Wiedikon und Sihlbrugg. Die
SZU bezeichnet dies als Ehrenauftrag der historisch gewachsen ist.

Weiter bietet die SZU auch einen Schnuppermorgen fir Schiler aus der Umgebung, welche
sich in der Berufsfindungsphase befinden. Dabei wird gezeigt was alles hinter den Kulissen
ablauft.

Ein weiteres Engagement der SZU ist die Unterstltzung eines eigenen Sportclubs. Bei der
Kommunikation zu den Engagements ist die SZU jedoch «...elegant zurlckhaltend».

Das Thema Umweltschutz ist mehrheitlich dem Bereich QRSU zuzuordnen, womit das Thema
in der Organisation verankert und entsprechende Massnahmen abgeleitet werden. Das neue
Verwaltungsgebidude wurde nach Minergiestandards gebaut. BezUglich Trennung von
Wertstoffen sind alle Mitarbeitenden durch die Unternehmung angehalten dies zu tun.

Tabelle 10: Bewertung BGM-Kriterium 4

Kriterium | Unterkriterien Punkte
3
10%

a Erwerbs- oder Leistungsverminderung
Soziale Verantwortung b Engagement im Interesse des Gemeinwohls 3
¢ Umweltschutz 3
Total BGM-Kriterium 4 3.00

In allen drei Bereichen sind die Integration und die systematische Umsetzung zu erkennen.
Beim Subkriterium Umweltschutz ist zwar auf Grund der vorliegenden Daten nicht zu
erkennen ob die Umweltrelevanz systematische ermittelt wird, es ist aber mit der
Professionalisierung mit der Schaffung der Stelle QRSU davon auszugehen. Insgesamt
erreicht das Kriterium Soziale Verantwortung einen Durchschnitt von 3.

6.5 BGM-Kriterium 5 —Umsetzung von BGM

Die IST-Situation wird auf zwei Arten erhoben. Einerseits dienen die Kennzahlen wie
Fluktuation, Absenzen etc. der jahrlichen Ubersicht Giber die IST-Situation und werden auch
der Geschaftsleitung vorgelegt. Alle drei Jahre wird zusatzlich eine Mitarbeitendenumfrage
durch einen externen Partner durchgefiihrt. Diese Umfrage umfasst auch
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gesundheitsrelevante Dimensionen. Die Interpretation der Kennzahlen ist vorwiegend der
BGM verantwortlichen Person Uberlassen. Es werden daraus aber keine Ziele oder
Zielgruppen fir BGM-Massnahen abgeleitet, dies soll dann in Zukunft geschehen. Dennoch
werden Massnahmen aus den Informationen der IST-Situation abgeleitet, dies allerdings nur
punktuell.

Tabelle 11: Bewertung BGM-Kriterium 5

Mm

Erhebung der IST-Situation

b Interpretation der IST-Situation 2
Umsetzung von BGM i Ziele und Zielgruppen fiir BGM-Massnahmen- und 1
Projekte
d Massnahmenfestlegung und -umsetzung 2
Total BGM-Kriterium 5 2.00 20%

Die Erhebung der IST-Situation erhélt in diesem Kriterienbereich die hochste Punktzahl 3.
Dies Aufgrund der systematischen Erhebung und Auswertung der fir den Betrieb wichtigen
Kennzahlen und Dimensionen. Bei den Subkriterien «Ziele und Zielgruppen flir BGM-
Massnahmen und -Projekte» konnte kein oder nur ein anekdotischer Nachweis erbracht
werden. Total erreicht dieses BGM-Kriterium die Punktzahl 1.75.

6.6 BGM Kriterium 6 — Gesamtevaluation von BGM

Flr die Bewertung des BGMs werden einerseits Kennzahlen, wie Absenzen, Fluktuation, etc.
herbeigezogen. Ebenfalls wird die alle drei Jahre durchgefiihrte Mitarbeitendenumfrage
dazu genutzt (Anmerkung: Diese beinhaltet keine konkreten Fragen zum BGM, jedoch
beinhaltet sie fiir das BGM relevante Dimensionen) und Information aus den
Mitarbeitendengesprachen. Es werden jedoch keine wirtschaftlichen Kennzahlen wie
Kosten-Nutzen-Rechnung aufgestellt.

Zum Vorgehen der Gesamtevaluation konnten keine Angaben gemacht werden.

Tabelle 12: Bewertung BGM-Kriterium 6

Kriterium _________| Unterkriterien Punkte

a Evaluationskenngréssen 2
Gesamtevaluation

b  Vorgehen der Gesamtevaluation 1
Total BGM-Kriterium 6 1.50 15%

Aufgrund der Angaben ist der Bereich Evaluationskenngréssen mit der Punktzahl 2 zu
bewerten und das Vorgehen der Gesamtevaluation mit der Note 1. Das gesamte Kriterium
erhalt somit die Punktzahl 1.5.

6.7 Total Bewertung BGM nach Friendly Work Space

Angesichts der dargelegten Einzelbewertungen erhalt die SZU die Totalbewertung unter
Bericksichtigung der Gewichtung von 2.04 und wirde somit knapp das Label «Commited to
Friendly Work Space» erreichen.
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Tabelle 13: Totalbewertung der BGM-Kriterien 1-6

Kriterium Beschreibung ___________________________________PunkteGewichtung

1 Betriebliches Gesundheitsmanagement und Unternehmenspolitik ~ 1.80
2 Azpekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation 2.50
3 Planung von BGM 1.67
4 Soziale Verantwortung 3.00
5 Umsetzung von BGM 2.00
6 Gesamtevaluation 1.50
Total mit Gewichtung 204

20%

20%
15%
10%
20%
15%

100%

Insbesondere die Kriterien 1, 3, und 6, «BGM und Unternehmenspolitik», «Planung von
BGM» und «Gesamtevaluation» tragen mit Werten 1.80, 1.65 und 1.50 negativ zum

Gesamtresultat bei. Positiv zu erwahnen ist das Kriterium «Soziale Verantwortung», welches
bereits heute integriert ist und als systematisch umgesetzt gelten kann. Ebenfalls das
Kriterium 2 «Aspekte des Personalwesens und der Arbeitsorganisation» hat mit einer
Bewertung von 2.5 eine tUberdurchschnittliche Punktzahl erreicht und tragt mit einer
Gewichtung von 20% stark positiv zum erreichten Ergebnis bei.
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7 Handlungsempfehlungen

Nachfolgend werden die Handlungsempfehlungen in verschiedene Felder unterteilt. Diese
Handlungsfelder orientieren sich an dem im Abschnitt 4.3 beschriebenen Prozess zur
Implementierung von BGM und beriicksichtigen insbesondere die Bereiche mit niedrigen
Punktzahlen aus der Bewertung anhand der «Friendly Work Space»-Kriterien, was im
Rackkehrschluss nicht bedeutet, dass in den nicht erwédhnten Aspekte kein
Handlungspotential mehr besteht.

7.1 Commitment der Unternehmensleitung und Leitbild BGM

Obwohl in der Strategie 2028 der SZU der Fokus auf die Férderung und Unterstitzung
eigenverantwortlichen Handelns und mit Verlasslichkeit, Offenheit, Teamgeist und
Engagement vier Kernwerte gesetzt wurden, Gber welche punktuell auf das BGM
geschlossen werden kann, fehlt die Verankerung des BGM und somit der Fokus auf die
Gesundheit der Mitarbeitenden. Die Gesundheit der Mitarbeitenden soll aber in der
Unternehmenskultur verankert sein, was eine wichtige Rolle fiir die Ausgestaltung eines
BGM spielt (Buri-Moser, 2013; Jena & Di Pasquale, 2014). So sind, wie im Abschnitt 3.5.2
zum Bielefelder-Unternehmensmodell beschrieben, gemeinsame Werte, Ziele,
Uberzeugungen, sowie die Fiihrung eine Voraussetzung fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden. Da bei der SZU bereits Elemente eines BGM vorhanden sind, dies aber noch
nicht verankert ist, sollten die Griinde der Unternehmungsleitung fiir ein BGM nochmals
bestimmt werden. Anschliessend sollte ein Leitbild/Leitlinien und entsprechende
Fihrungsleitlinien erarbeitet werden (Vgl. Abschnitt 4.3). Mit den Fihrungsleitlinien wird
den FUhrungskraften einen Rahmen gegeben, an dem sie sich orientieren kénnen. Dies ist
von Bedeutung, da die Fihrungskrafte im Entwicklungsprozesses der Unternehmenskultur
eine zentrale Rolle einnehmen.

7.2 Projektleitung und Steuerkreis

Aktuell ist die HR-Fachperson die Projektleitende und plant, koordiniert und setzt die
Massnahmen selbst um. Mit der Stelle QSRU ist eine zweite Person bei der SZU, welche sich
vorwiegend auf die Sicherheit, also eher um einen Teil der Pravention kimmert. Zudem
existiert kein klarer Steuerkreis, welcher das Projekt BGM unterstitzt und mittragt.
Entsprechend ist ein solcher Steuerkreis zusammenzustellen. Wie in Abschnitt 4.3
angegeben, ist dabei auf eine gute Durchmischung mit Personen aus unterschiedlichen
Bereichen zu achten, welche auch Uber die ndtige Entscheidungskompetenz verfliigen.

Flr die SZU konnte dies z.B. wie folgt aussehen(siehe Abbildung 12):
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Abbildung 11: Vorschlag zum Steuerungskreis bei der SZU

Bei der Zusammenstellung der Gruppen wurde darauf geachtet, dass alle Bereiche vertreten
sind. Fir die gem. Organigramm kleineren Bereiche wie Finanzen und Markt wurden, wegen
der geringen Zahl an Mitarbeitenden, die Bereichsleiter auf Stufe 2 gewahlt. Aus den
Bereichen Personenverkehr und Infrastruktur hingegen die Fihrenden der jeweiligen
Untergruppen, womit eine Unterreprasentation der Mitarbeitenden verhindert werden soll.

7.3 Ableiten von BGM-Strategie und Ziele

Die SZU verflugt aktuell Gber keine BGM-Strategie und daraus abgeleiteten Ziele, jedoch
erheben sie Daten, welche zum fir die Zieldefinition beigezogen werden kénnen. Daher wird
hier empfohlen, aus der im Abschnitt 4.3 empfohlenen Schaffung eines Leitbildes/Vision,
entsprechend die BGM-Strategie abzuleiten. Ist eine BGM-Strategie ausgestaltet, so sind
strategische und operative Ziele, unter der Berlcksichtigung der vorliegenden Daten der
SZU, daraus abzuleiten. Schmidt et al. (2015) empfehlen, sich bei der Formulierung der
operativen Ziele an die SMART-Regel (spezifisch, messbar, angemessen, relevant, terminiert)
zu halten.

Um hier ein Beispiel fur die SZU zu gestalten wird die Annahme getroffen, dass sich die
Unternehmung fur den Erhalt und die Férderung der Gesundheit ausgesprochen hat, damit
die Mitarbeitenden ihr Potenzial optimal fir die anstehenden Herausforderungen nutzen
kdnnen. Entsprechend wird davon ausgegangen, dass die SZU das strategische BGM-Ziel zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir eine bessere Gesundheit der Mitarbeitenden
bestimmt hat. Die Beschreibungen der IST-Situation basieren auf den realen
Personalkennzahlen von 2019 und der Daten aus der Mitarbeitendenbefragung 2019 der
SZU und bilden somit eine reale Problemstellung des Betriebes ab.

34



Strategisches BGM-Ziel Interpretation der IST-Situation der SZU

Verbesserung der Gesundheitsrelevante Gesundheitsrelevante
Arbeitsbedingung fir eine bessere Kennzahl: erhohte Dimension: Arbeitsbedingter
Gesundheit der Mitarbeitenden Mehrstunden Stressor - Zeitmangel

Operatives BGM-Ziel

Reduktion des Mehrstundensaldos um 20% innert 4 lahren

Abbildung 12: Beispiel zur Gestaltung von operativen BGM-Zielen

7.4 Festlegung von Zielen und Zielgruppen fir BGM-Massnahmen und Festlegung
von Massnahmen

Aktuell werden aus dem erhobenen IST-Zustand keine Ziele und Zielgruppen abgeleitet.
Nach Gesundheitsforderung Schweiz (2017) ist es zentral aus den Handlungsfelder der IST-
Situation Ziele und Zielgruppen festzulegen. Dabei wird empfohlen fir die Zielformulierung
folgende Fragen zu beantworten:

e Wer ist die Zielgruppe? (Alle Mitarbeitenden, einzelne Positionen, Abteilungen etc.)
Was ist das Ziel? ( Ergebnis- oder Prozessziel mit Uberprifbaren Kriterien)
Wann soll das Ziel erreicht sein? (Zwischenziele, Meilensteine und Resultate)
Mit welchem Mittel soll das Ziel erreicht werden?
Wie soll das Ziel erreicht werden? (Welche Vorgehensweise, Methodik, Verfahren)

Bei der Zielformulierung ist darauf zu achten was mit der Massnahme erreicht werden soll
und in welchem Zeitfenster. Da es nicht bei allen Massnahmen einfach ist, messbare Ziele
(Ergebnisziele) zu definieren, kdnnen auch Prozessziele gesteckt werden
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2017). Ein solches Prozessziel bei der SZU konnte z.B. fur
die wochentliche Obstlieferung formuliert werden, da die Auswirkung auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden nicht messbar ist, es aber als Teil einer
Sensibilisierungsmassnahme durchaus Sinn macht.

Wichtig ist, wie im Abschnitt 4.3 erwahnt nicht nach einem «Giesskannen-Prinzip»
Massnahmen zu bestimmen, sondern spezifische, zur Unternehmung und den
Zielen/Zielgruppe passende Interventionen zu finden. Zudem ist es sinnvoll wie in Abschnitt
4.2 beschrieben, sowohl Verhaltens- wie auch Verhaltnismassnahmen zu bestimmen.

Fir die Erklarung anhand eines Beispiel wird hier auf das Beispiel aus Abschnitt 7.3
aufgebaut und da wo keine Daten vorliegen, werden Annahmen getroffen. Die Ausgangslage
ist das operative BGM-Ziel «Reduktion des Mehrstundensaldos um 20% innert 4 Jahren».
e Zielgruppe: Aus der Mitarbeitendenumfrage ist ersichtlich, dass der Bereich
Infrastruktur eine unterdurchschnittliche Zufriedenheit im Arbeitsinhalt aufweist. Das
Item zum zeitlichen Mangel fur die Arbeit wird in diesem Fragebogen ist dem
Themenfeld Arbeitsinhalt zugeordnet. Es wird die Annahme getroffen, dass sich
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dieser zeitliche Druck ebenfalls in den Kennzahlen zu den Mehrstundensaldo fir den
Bereich Infrastruktur finden lasst und dieser Gberdurchschnittlich ausfallt. Darum
wird fur diesen Fall die Zielgruppe «Abteilung Infrastruktur» gewahlt.

e Ziel, Resultat, Zeitraum: Aufgrund des Vorhandenseins des Items (ber den Mangel an
Zeit bei der Mitarbeitendenbefragung, wird das Ergebnisziel anhand dieses Items
gemessen. Somit wird hier das Ergebnisziel wie folgt definiert: Erhdhung der
Zufriedenheit im Item zur Messung des Zeitdrucks um 8% innerhalb von drei Jahre
nach Durchfihrung der Massnahme. Ein Prozessziel konnte man wie folgt definieren:
Die drei grossten Problematiken, welche zum Mangel an Zeit fihren, wurden anhand
der Massnahme bestimmt, Losungen erarbeitet und innert einem Jahr umgesetzt.

e Mit welchem Mittel und wie soll das Ziel erreicht werden: Als adaquates Mittel fir
die Zielgruppe und die Ziele kénnte ein Workshop sein. So wird hier ein von einer
externen Person moderierter Workshop fiir die Abteilung vorgeschlagen, bei
welchem zuerst die Probleme definiert und anschliessend Losungswege erarbeitet
werden.

7.5 Evaluation des BGM und Managementbewertung

Bis heute werden zwar die Kennzahlen und Daten aus der Mitarbeitendenbefragung genutzt,
es wird aber, trotz des Bewusstsein der wirtschaftlichen Auswirkung, keine wirtschaftlichen
Analyse gemacht. Es findet zudem auch kaum eine Managementbewertung des BGM statt.
Nach Schmidt et al. (2015) ist aber die Evaluation wichtig, da einerseits aufgezeigt werden
kann, das zielgerichtet und im verantwortungsvollem Umgang mit den Ressourcen
gearbeitet wird, andererseits dient sie, im Sinne eines Lern- und Entwicklungsprozess, der
Verbesserung der zukinftigen Vorgehensweise und Massnahmen. Die
Handlungsempfehlungen im Abschnitt 7.3 und 7.4 schaffen da die notigen Voraussetzungen,
um dies zu bewerkstelligen und bieten somit auch die Grundlage fir eine Bewertung durch
das Management.

7.6 Schwerpunkte zur Passung des BGM anhand der aktuellen
Unternehmenswerten

In diesem Abschnitt wird darauf eingegangen, wo die SZU im Sinne der aktuellen Strategie

2028 Schwerpunkte im BGM setzten kann, welche zu den Unternehmenswerten passen.

Diese haben teilweise Uberschneidungen mit den Handlungsempfehlungen aus den

Abschnitten 7.1 — 7.5, verdeutlichen aber die Passung der Empfehlungen zu den

Unternehmenswerten der SZU.

7.6.1 Engagement — Wir sind SZU

Engagement wird bei der SZU in der Strategie wir folgt definiert: «Wir begreifen die
Begeisterung und den Einsatz unserer Mitarbeitenden als Zugkraft fir unseren Erfolg».
Dieser Satz liesse sich leicht zu einem BGM-Wert in Passung zu den Unternehmenswerten
umgestalten und somit den Fokus auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Mitarbeitenden legen. Dieser kdnnte folglich lauten: «Wir begreifen die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden als Grundvoraussetzung fir unseren Erfolg» und somit als
Grundstrategie des BGM dienen.
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7.6.2  Verlasslichkeit — Wir halten unsere Versprechen

«Wir Gbernehmen Verantwortung und Uberzeugen mit Leistung». Das ist bei der SZU die
Bedeutung von Verlasslichkeit. Uber die Schaffung der Struktur des BGM mit Projektleitung
und Steuerkreis wird die Verantwortung in den Strukturen festgelegt. Dieses Team
Ubernimmt somit die Verantwortung. Um mit Leistung zu Gberzeugen, sollte zwischen
Analyse und Massnahem nicht zu viel Zeit verlorengehen, um den Erwartungen der
Mitarbeitenden gerecht zu werden und die Motivation und Akzeptanz des BGM-Projekt zu
starken (Vgl. Abschnitt 4.3).

7.6.3 Teamgeist- Wir arbeiten Miteinander

«Wir meistern die Herausforderungen mit gegenseitigem Vertrauen und Respekt».

Diese Definition der SZU zeigt den Fokus auf die Zusammenarbeit. Entsprechend soll auch
das BGM, im Sinne der Passung zu den Werten, diesen Wert berlcksichtigen. Grundlage fir
ein erfolgreiches BGM bildet die aktive Mitarbeit und Teilnahme der Mitarbeitenden am
BGM-Projekt. Eine Mdglichkeit fiir die SZU diesen Teamgeist flir das BGM zu férdern, ist die
Schaffung von Problemlosegruppen oder Gesundheitszirkeln, welche fir konkrete
Problemstellungen des Betriebes Losungen erarbeiten, welche dann fiir den Steuerungskreis
als Basis fir den Massnahmenentscheid, genutzt werden kénnen.

Je nach Problemstellung ist es sinnvoll solche Gruppen nur mit Mitarbeitenden und ohne
Flhrungskrafte durchzufiihren. Dies z.B., wenn es um Flhrungskrafte oder das soziale Klima
geht (Struhs-Wehr, 2017). Zudem empfiehlt Struhs-Wehr (2017), dass dies durch eine
externe Person mit Kenntnissen Uber Arbeit und Gesundheit durchgefihrt wird. Die
Steuerungsgruppe bestimmt die Handlungsfelder und Ziele und steckt den zeitlichen
Rahmen ab (Struhs-Wehr, 2017). Der Leitfaden fir den Gesundheitszirkel konnte, nach
Struhs-Wehr (2017), wie folgt aussehen.

e Problembeschreibung anhand konkreter Beispiele gemass den Ergebnissen aus der
Diagnose.

e Was sind die Hintergriinde des Problems?

e Was sind die Ursachen des Problems?

e Was soll verandert werden?

e Wie kdnnen Ldsungen aussehen?

e Welche Auswirkung wird die jeweilige Losung haben?

e Welche Losung hat die hochste Prioritat?

7.6.4 Offenheit — Wir sind offen fir Neues

Unter Offenheit versteht man in den Werten der SZU, das offen Sein fiir neue Wege und das
Fallen von Entscheidungen mit Weitsicht. Mit der Schaffung von
Gesundheitszirkeln/Problemlosegruppen, wie in Abschnitt 7.6.3 beschrieben, zeigt sich die
SZU offen flr neue Wege. Werden zusatzlich die strategischen BGM-Ziele bei der
Entscheidung berlcksichtigt, weisst dies auf Entscheidungen mit Weitsicht hin. Um die
Offenheit fir Neues zu unterstreichen, konnte die SZU zusatzlich die Partizipation der
Mitarbeitenden unabhangig von den Gesundheitszirkeln/Problemldsegruppen starken. Eine
Moglichkeit dafir ware ein Vorschlagswesen, bei welchem die Personen Vorschlage und
Probleme einbringen kdnnen. Dies konnte Uber einen internen Briefkasten oder digital Gber
eine Plattform erfolgen, gesammelt und auf die Wichtigkeit oder Haufigkeit von Anliegen
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geprift werden. Dies wiirde somit zu einem Informationsgewinn unabhangig der
Kennzahlen und Mitarbeitendenbefragung fihren und ggf. nicht erfasste oder verdeckte
Problemstellen und Winsche aufdecken.

8 Fazit und Diskussion

Die Abgrenzung von Begrifflichkeiten und die Einfihrung in den Zusammenhang von Arbeit
und Gesundheit, sowie Unternehmenskultur und Gesundheit, bilden die Grundlage fir das
Verstandnis der Bedeutung von BGM und dessen Aufbau im darauffolgenden Abschnitt. Mit
der Erhebung und Bewertung anhand der BGM-Kriterien «Friendly Work Space» der
Gesundheitsforderung Schweiz konnte aufgezeigt werden, dass die SZU bereits in einigen
Punkten gute Werte erreicht, aber insbesondere in den Bereichen «BGM und
Unternehmenspolitik», «Planung von BGM» und «Gesamtevaluation» noch Handlungsbedarf
besteht. Entsprechend wurden Handlungsempfehlungen, welche fiir die Konzeptionierung
des zuklinftigen BGM der SZU entscheidend sind, angegeben. So sollte die SZU das offizielle
Commitment fir das BGM von der Geschaftsleitung fixieren lassen und ein Leitbild fir das
BGM, sowie Fihrungsleitlinien geschaffen werden. Zudem wird empfohlen ein
Steuerungskreis zu kreieren, um die BGM verantwortliche Person zu unterstitzen und
zusammen die strategischen und operativen, messbaren BGM-Ziele zu bestimmen. Folglich
ist es wichtig, statt wie bis anhin ad hoc Massnahmen zu bestimmen, Ziele und Zielgruppen
flir Massnahmen zu bestimmen und dann die addquate, zum Betrieb passende Massnahme
festzulegen. Auch hier ist zu beachten, dass die Ziele messbar sein mussen. Das Versehen
von den operativen BGM Zielen und den Ziele der Massnahme mit Messgrossen, ermoglicht
im Evaluationsprozess auch deren Bewertung und lasst den Nutzen von Massnahmen
erkennen. Zudem bietet dies auch die Grundlage fir die Evaluation des gesamten BGM
durch die Unternehmensleitung. Mit dem Fokus auf die Werte der SZU konnte zudem
aufgezeigt werden, wo die SZU Schwerpunkte setzen sollte, damit das BGM mit den Werten
Ubereinstimmt. Dabei spielt die Partizipation am Prozess eine wichtige Rolle, welcher mit der
Schaffung des Steuerkreises, der Mitarbeit in Gesundheitszirkeln/Problemlésegruppen und
dem offenen Vorschlagswesen berlcksichtigt wird. Es liegt nun an der SZU wie und in
welchem Zeitraum, sie welche Empfehlungen umsetzt, um die gewlinschte Struktur in das
BGM zu bringen.

Mit den gewahlten Erhebungsmethoden konnte fiir diese Arbeit ein guter Uberblick tber
den Stand des BGM der SZU erhoben werden. Fir das Interview wurde versucht Gber die
Definitionen der Gesundheitsforderung Schweiz in die Themen einzuleiten und ein
gemeinsames Verstandnis der zu besprechenden Themen zu schaffen. Dies half jedoch nur
teilweise, das Vermischen der Themen zu verhindern, was die Analyse erschwerte. Zudem
wurde wahrend dem Interview stark darauf geachtet, den Gesprachsfluss der interviewten
Person nicht zu unterbrechen, um moglichst viele Informationen zu erhalten. Riickblickend
hat der freie Gesprachsfluss nicht tGberall einen Mehrwert generiert. Hier stellt sich somit die
Frage, ob fir eine zukiinftige Durchfihrung, die Themenbldcke noch praziser eingefihrt
werden sollten und Uber gezieltere Riickfragen ein abschweifen und vermischen der Themen
hatte verkleinert werden kénnen. Der Einbezug der Theorien auf die
Handlungsempfehlungen konnte nur teilweise erfolgen, da anhand der Resultate die
Struktur des BGM als zentraler Ansatz fir Handlungsempfehlungen hervorgebracht wurde.
Dennoch bildet der Theorieteil ein Grundverstandnis, welches flir das BGM bendtigt wird,
ab.
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