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Gesundheitsforderung
Viele Betriebe haben die Zeichen
der Zeit erkannt

Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der Arbeits- und
Beschaftigungsqualitat. Inshesondere Mittel- und GrofRbetriebe nutzen hier eine Vielzahl unterschiedlicher
Instrumente und bemiihen sich um einschldgige Zertifikate. Alles in allem scheinen diese MaBnahmen

auch den objektiven und subjektiven Gesundheitszustand der Beschaftigten zumindest in geringem

Umfang positiv zu beeinflussen.

Erkrankte Beschaftigte sind fir Unternehmen ein gewich-
tiger Kostenfaktor. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes belaufen sich die Ausgaben der Betriebe fiir die
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall auf rund 40 Milliarden
Euro im Jahr. Da mit dem Ausfall des Arbeitseinsatzes
diesen Kosten kein Ertrag gegentbersteht, sind Unterneh-
men an einem geringen Krankenstand interessiert. Dazu
konnen die Unternehmen selbst in erheblichem MaRe bei-
tragen. Neben dem Arbeitsschutz im engeren Sinn geht
es dabei insbesondere um Malknahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Da diese Manahmen wiederum
mit Kosten verbunden sind, missen Unternehmen vor der
Umsetzung eine Kosten-Nutzen-Abwagung anstellen. Nur
bei positivem Ergebnis ist es lohnend, gesundheitsfordern-
de MaRnahmen in erheblichem Umfang durchzufiihren.
Mit der Ottawa-Charta hat die Weltgesundheitsorganisa-
tion schon 1986 die groRe Bedeutung der Gesundheits-
forderung betont. Mit der Devise ,Gesunde Mitarbeiter in
gesunden Unternehmen” unterstrich die 2007 verabschie-
dete ,Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung in der Europadischen Union” darlber hinaus

die Rolle der Betriebe in diesem Bereich. Auch das Bun-

desministerium fiir Arbeit und Soziales hat sich des The-
mas angenommen und eine Arbeitsgruppe ,Betriebliche
Gesundheitsforderung” eingerichtet. AuRerdem setzen
sich das , Deutsche Netzwerk fir Betriebliche Gesundheits-
forderung” sowie das ,European Network for Workplace
Health Promotion” fir den Ausbau der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ein.

Das Ziel der betrieblichen Gesundheitsférderung wird
auch in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen, denn
aufgrund der demografischen Entwicklung werden die Be-
legschaften in den Betrieben im Durchschnitt immer alter.

Gesundheitsmanagement ist im Aufwind

Die Daten des IAB-Betriebspanels, einer jdhrlichen Befra-
gung von Uber 16.000 Unternehmen, zeigen, dass viele
Mittel- und GroRbetriebe in Deutschland diese Aufgabe
sehr ernst nehmen. So setzten 96 Prozent der Betriebe mit
50 und mehr Beschaftigten im Jahr 2012 Manahmen im
Rahmen der Gesundheitsforderung ein, die Uber die ge-
setzlichen Regelungen hinausgehen. Allerdings scheinen
Mittel- und GroRbetriebe diese Malnahmen wesentlich

haufiger durchzufiihren als Kleinbetriebe. Zu diesem Er-



gebnis kommt eine einschldgige Studie von Alfons Hol-
lederer aus dem Jahr 2007, die ebenfalls auf Daten des
|AB-Betriebspanels basiert.

Die im Rahmen des IAB-Betriebspanels erhobenen
Aktivitaten zur betrieblichen Gesundheitsforderung lassen
sich in zwei Gruppen unterteilen: Zum einen gibt es Maf-
nahmen, die eine eher analytische Funktion haben und
dementsprechend der Bestandsaufnahme dienen. Sie sind
als Teil des betrieblichen Gesundheitsmanagements somit

der eigentlichen Gesundheitsférderung vorgeschaltet und
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haben im Vergleich der Jahre 2004 und 2012 deutlich zuge-
nommen (vgl. Abbildung 1 auf Seite 58).

Das mit Abstand wichtigste Instrument auf diesem
Feld ist die Krankenstandsanalyse. So nutzten im Jahr
2012 mehr als die Halfte aller Mittel- und GroRbetriebe
dieses Verfahren. Etwa ein Drittel dieser Betriebe fiihrte
darlber hinaus Mitarbeiterbefragungen durch und ein

Funftel richtete ,Gesundheitszirkel” ein. Dabei handelt es
sich um Gremien, in denen das Erfahrungswissen der Be-

schaftigten mit dem Fachwissen von Experten, beispiels-
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Abbildung 1
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung,
2004 und 2012

in Prozent
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Anmerkung: Nur Betriebe mit 50 und mehr Beschaftigten. Balken reprasentieren
gewichtete Mittelwerte. Werte fir 2004 wurden nur fir die analy-
tischen MaRnahmen erhoben, nicht aber fiir die MaRnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung im engeren Sinne.

Quelle: 1AB-Betriebspanel 2012, eigene Auswertungen. ©IAB

weise Betriebsarzten, zusammengebracht werden soll, um
so alle gesundheitsgefahrdenden Faktoren im Arbeitsum-

feld zu identifizieren.

Zum anderen gibt es Instrumente der Gesundheitsfor-
derung im engeren Sinne, von denen ein direkter Einfluss
auf die Gesundheit der Beschaftigten erhofft wird. Hier
spielen innerbetriebliche Aktivitaten wie Betriebssport,
Gesundheitstage und Gesundheitschecks die groRte Rolle:
Gut 30 Prozent der Mittel- und GroRbetriebe fiihren solche
MaRnahmen durch. In etwas geringerem AusmaR bieten
die Betriebe auch einschlagige Schulungen und Beratun-

gen an, nutzen Kooperationen mit Krankenkassen und un-

terstlitzen auBerbetriebliche Angebote finanziell.

Gesundheitsforderung dient als Qualitatssignal
Damit die betriebliche Gesundheitsférderung nicht nur
den bereits Beschaftigten zugutekommt, sondern den Be-
trieben auch als Vorteil im Wettbewerb um begehrte Fach-
krafte dienen kann, miissen die entsprechenden Angebote
und Aktivitdten werbewirksam nach aufen kommuniziert
werden. Daher gewinnen Zertifizierungen immer mehr an
Bedeutung. Mit einem entsprechenden Siegel kann ein
Betrieb nach auRen hin deutlich machen, dass er viel fir
die Gesundheit seiner Beschaftigten tut.

Bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie existiert ein
solches Siegel, das Zertifikat ,berufundfamilie”, schon seit
mehreren Jahren (vgl. hierzu den Artikel von Philipp Gru-
nau und Stefanie Wolter auf Seite 32). Dieses Siegel, hau-
fig prominent platziert auf der Homepage des zertifizierten
Betriebs, zeigt potenziellen Bewerberinnen und Bewerbern
an, dass dort viel fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
getan wird. Bei der betrieblichen Gesundheitsforderung gibt
es solch ein (bergreifendes Zertifikat bislang nicht.

Neben einigen regionalen Angeboten von Kran-
kenkassen und Industrie- und Handelskammern gibt es
deutschlandweit drei Anbieter von Zertifizierungen fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung: Der TOV SUD zertifi-
ziert nach dem , Corporate Health Standard” und der TOV
NORD vergibt das Zertifikat ,Betriebliches Gesundheits-
management”. Bei beiden Verfahren kommt die Spezifika-
tion DIN SPEC 91020 ,Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment” zum Einsatz, bei der ein besonderer Fokus auf der
Dokumentation der Prozesse und Strukturen, einem Kenn-
zahlensystem und somit einem guten Monitoring liegt.

Das dritte Zertifikat ist der ,Social Capital & Occupa-
tional Health Standard”, der im Mai 2010 zum ersten Mal
der Offentlichkeit prasentiert wurde. Dabei geht es um den
Aufbau von Strukturen und entsprechenden Ressourcen
sowie um die Festlegung von Verantwortlichkeiten und Zie-
len. Dieses muss mess- und iberpriifbar sein. Damit zeigt
sich auch bei diesem Zertifikat die groRe Bedeutung eines
Monitorings. Ein besonderer Fokus liegt auf der Veranke-
rung eines gesundheitsbewussten Fiihrungsverhaltens.

Daten aus dem Linked Personnel Panel zeigen, dass

Betriebe, die an Zertifizierungsverfahren teilnehmen,



nachweislich eine umfangreichere Gesundheitsforderung
betreiben. Allerdings lassen die Daten keinen Aufschluss
iber die Wirkungsrichtung zwischen beiden Phanomenen
zu (vgl. Abbildung 2).

Krankenstand ist in zertifizierten Betrieben geringer
Es stellt sich nun die Frage, ob Beschaftigte in entsprechend
zertifizierten Betrieben tatsachlich gestinder sind. Bei einem
direkten deskriptiven Vergleich der mittleren Krankheitstage
von zertifizierten und nicht zertifizierten Betrieben zeigt sich,
dass in Letzteren der jahrliche Krankenstand pro Beschaftig-
tem 12,4 Tage betrdgt und damit etwa 0,5 Tage hoher ist als
in zertifizierten Betrieben. Diese Differenz erscheint zunachst
einmal gering, kann sich aber fiir die Mittel- und Grofsbe-
triebe durchaus zu einer nennenswerten Groenordnung
aufaddieren, so dass sich der Erwerb eines entsprechenden
Zertifikats fur diese Betriebe insgesamt lohnen kann. Fir
kleinere Betriebe muss dies nicht gelten, da beides meist
mit relativ hohen Kosten verbunden ist, die sich nur dann
amortisieren, wenn die Beschaftigtenzahl im Betrieb eine
bestimmte Schwelle iberschreitet.
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Auch eine im Jahr 2012 erschienene Studie von Larry
S. Chapman belegt, dass betriebliche Gesundheitsforde-
rung den Krankenstand senkt. In einer Studie von Patricia
Liick, Gudrun Eberle und Dieter Bonitz aus dem Jahr 2008
zeigt sich auRerdem, dass auch diejenigen Betriebe, die
gesundheitsfordernde  Mafnahmen praktizieren, deren
Nutzen positiv bewerten.

Weiterhin stellt sich die Frage, ob betriebliche Ge-
sundheitsforderung auch den subjektiven Gesundheits-
zustand der Beschaftigten verbessert. Denn nur dann
ist die betriebliche Gesundheitsforderung ein taugliches
Instrument, um die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten
zu erhéhen und deren Bindung an den Betrieb zu starken.

Tatsachlich ist der subjektive Gesundheitszustand von
Beschaftigten in zertifizierten Betrieben nicht signifikant
besseralsin nicht zertifizierten Betrieben (vgl. Abbildung 3).
Betrachtet man jedoch einzelne Instrumente der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung, so zeigt sich zumindest
punktuell ein — wenn auch schwacher — Einfluss auf das
individuelle Gesundheitsempfinden. Wahrend Schulungen
und Beratungen keinen messbaren Zusammenhang mit

Abbildung 2
Zertifizierte Betriebe sind aktiver bei der Gesundheitsforderung
in Prozent
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Anmerkung: Nur Betriebe mit 50 und mehr Beschaftigten. Balken reprasentieren gewichtete Mittelwerte.

Quelle: IAB-Betriebspanel 2012 und Linked Personnel Panel Betriebsbefragung 2012, eigene Auswertungen.
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Themenschwerpunkt ,Qualitdt von Arbeit und Beschaftigung”

Abbildung 3

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und
subjektiver Gesundheitszustand der Beschaftigten

auf einer Skala von 1 bis 5 (1 = schlecht, 5 = sehr gut)
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Anmerkung: Nur Betriebe mit 50 und mehr Beschaftigten. Balken reprasentieren gewichtete
Mittelwerte.

Quelle: Betriebspanel 2012 und Linked Personnel Panel (Betriebs- und Personenbefragung)
2012, eigene Auswertungen. ©IAB

der Gesundheitseinschatzung der Beschaftigten aufwei-
sen, zeigen sich fir die innerbetrieblichen Mafnahmen,
die finanziellen Unterstiitzungen fir auRerbetriebliche
Angebote und die Kooperationen mit Krankenkassen ge-
ringfiigige, statistisch signifikante Unterschiede. Im Durch-
schnitt fihlen sich also Beschéftigte in Betrieben, die diese
Instrumente nutzen, zumindest ein wenig gestinder als Be-
schaftigte anderer Betriebe. Diese deskriptiven Unterschie-
de im subjektiven Gesundheitszustand werden auch durch
multivariate Regressionsanalysen bestatigt. Dabei handelt
es sich um Analysen, bei denen mehrere Faktoren zugleich
bericksichtigt werden.

Fazit

MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung ha-
ben in den letzten Jahren zumindest in Mittel- und GroR-
betrieben an Bedeutung gewonnen. So fiihrt mittlerweile
jeder zweite Betrieb mit 50 oder mehr Beschaftigten Kran-
kenstandsanalysen durch. Um ihre Aktivitaten im Bereich
der Gesundheitsforderung auch nach aufSen hin zu doku-
mentieren, lassen sich immer mehr Unternehmen entspre-

chend zertifizieren. Angesichts der Vielfalt an Zertifikaten,



die mittlerweile im Bereich der Gesundheitsférderung ver-
geben werden, sollte dber die Schaffung eines einheitli-
chen Zertifikats nachgedacht werden.

Einschldgig zertifizierte Betriebe weisen tatsachlich
im Schnitt einen etwas niedrigeren Krankenstand auf als
nicht zertifizierte. Fir einzelne Instrumente der Gesund-
heitsforderung lasst sich zudem ein subjektiv besserer
Gesundheitszustand der Beschaftigten feststellen, wenn
auch nur in geringem MaRe. Dies gilt jedoch nicht fir
analytische MaRnahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements, sondern nur fiir solche, die direkt auf die
Gesundheit der Beschaftigten einwirken. Letztere sollten
daher bei Zertifizierungen noch starker als bisher im Fokus
stehen.

Daten
Die verwendeten Daten zur Zertifizierung der be-
trieblichen Gesundheitsforderung stammen aus dem
Linked Personnel Panel 2012, einer Umfrage im
Rahmen des Projekts , Arbeitsqualitat und wirtschaft-
licher Erfolg”. Darin wurden Betriebe zu ,Personal-
arbeit und Unternehmenskultur” befragt. Die erhobe-
nen Informationen sind reprasentativ fir alle Betriebe
der Privatwirtschaft mit mindestens 50 Beschaftigten.
Die Daten zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung stammen aus der I1AB-Betriebspanel-Erhebung
aus dem Jahr 2012, die ebenfalls von Infratest Sozial-
forschung durchgeflihrt wurde. Die hier prasentierten
Zahlen sind ebenfalls reprasentativ fir alle Betriebe
der Privatwirtschaft mit mindestens 50 Beschéftigten.
Die Daten zu den Krankheitstagen und zur sub-
jektiven Einschatzung der Gesundheit stammen aus
der Beschaftigtenbefragung des Linked Personnel Pa-
nels 2012. Hier wurde eine Stichprobe der Beschaf-
tigten der an der Betriebsbefragung teilnehmenden
Betriebe zu beschéftigungsspezifischen Charakteristi-

ka befragt.
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