WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau

University of Applied Sciences

Westsachsische Hochschule Zwickau

Fachbereich Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Studiengang Gesundheitsmanagement

Bachelorarbeit

zum Thema

,Der Einfluss Betrieblicher Gesundheitsférderung unter Berilicksichtigung des
Handlungsfeldes Bewegung auf die Arbeitgeberattraktivitat von kleinen und

mittelstandischen Unternehmen® — eine systematische Literaturanalyse.

vorgelegt von: Linda Neundorf

geb. am: 28.07.2001 in Rudolstadt
Seminargruppe: 202232

Matrikelnummer: 41806

E-Mail: linda.neundorf.kt7 @fh-zwickau.de
Erstgutachterin und Betreuerin: Frau Prof. Dr. rer. medic. Gabriele Buruck

Zweitgutachter und Betreuer: Herr Dipl.-Pad. Martin Steiner



Inhaltsverzeichnis

AbbildungSsVerzeiChnis ...........uueiiiiiiiiiiiiiiieieeser e |
AbKUrzunNgsVerzeiChNis ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiisssesssss s rnnnnn I
TabelleNVerzeiChNis......... oo s s s e e e e s s s s e e e e rnmnnns 1]
Hinweis zur gewahlten Schreibweise ..., v
N & =3 1 - T P \%
1 LT 01 =T 1T ' P 1
2 Theoretischer Hintergrund ..., 4
2.1 Gesundheit Und ArbDeit.........ccooii i 4
2.2 Gesundheitsmodell nach Klaus Hurrelmann ..., 5
2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement.............cooooiiiiiiiii i 7
2.4 Betriebliches Gesundheitsmanagement in kleinen und mittleren Unternehmen ........... 9
2.5 Betriebliche Gesundheitsforderung .............uueiiiiiiiiiiiicc e 11
2.5.1 Begriffsdefinition und Verstandnis von Betrieblicher Gesundheitsférderung ................ 11
2.5.2 Ziele Betrieblicher Gesundheitsforderung.............coooovuiieiiiiieiiieiccee e 12
2.5.3 Nutzen Betrieblicher Gesundheitsforderung ..............veeeiiiiiiiiiiiiicee e, 13
2.5.4 Handlungsfeld BeWEGUNG.............oiiie e it e et 15
2.6 Arbeitgeberattraktivitat ... 17
2.6.1 Definition von Arbeitgeberattraktivitat ... 17
2.6.2 Zusammenhang zwischen Betrieblicher Gesundheitsférderung und
Arbeitgeberattraktivitat in kleinen und mittleren Unternehmen...................innnnnn. 18
3 Ziel und Fragestellung ... 20
4 Methodisches Vorgehen ............eeieiiiiiiiiiieeieieeeeerre e 21
4.1 Systematische Literaturrecherche.............c..ooooiiiiiii e 21
4.1.1 Suchbegriffe und Suchterme ... 22
4.1.2 Kriterien fUr die Selektion relevanter Treffer...........ooooiiiiiiiiiii e 24
4.1.3 Bewertung Reporting QUAalitat ............ooooiiiiiiii e 26
e S I N g P 1= YR 27
5 =Y o 3 T == - PP 29
5.1 Kerninhaltstabelle der Publikationen ... 30
5.2 Bewertung der Berichtsqualitdt nach STROBE-Checkliste.............cccccciiiiiiiiiiiinnnn. 34

5.3 Bewertung der Berichtsqualitdt nach CONSORT-Checkliste.............ccccceviiiiiiiiinnnnenn. 36



6 DT (U E=T=] o) o 42

6.1 MethodendiSKUSSION ........coooiiiiiieeeeee e 42
6.2  ErgebniSAiSKUSSION .......cccccoiiiiiiiiice e e 44
6.2.1 Diskussion der StudienergebniSSe ...........oouvuiiiiiiiiiiiccce e 44
6.2.2 Diskussion der Berichtsqualitat der Studien..............ooeeiiiiiiiice e, 52
7 L= P41 BT g o I U] o T L 57
LiteraturverzeiChnis ... 59
N 0] F= T 1= 0 AV =T =TT o3 o] 1Ot Vi

Eidesstattliche ErkIArung..........cooooiiiiecciiii s s s s s s s s s s s s s s e e e s e e s s s e e nees



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Beschaftigungsanteil 2021 (Statistisches Bundesamt, 2023, 0. S.).................. 10

Abbildung 2: PRISMA-Flowchart, Stand Oktober 2023 (eigene Darstellung nach Moher et al.,



Abkurzungsverzeichnis

BAUA

BGF

BGM

BIBB

CONSORT-Statement

COVID

ENBGF

GPW

HRM

HR

IFBG

KMU

RCT

RKW

ROI

STROBE-Statement

WHO

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundesinstitut flr Berufsbildung

Consolidated Standards of Reporting Trials Statement
Coronavirus disease

Europaisches Netzwerk flr betriebliche Gesundheitsférderung
Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Human Resource Management (Personalmanagement)
Human Resources

Institut fur Betriebliche Gesundheitsberatung

Kleine und mittlere Unternehmen

Randomisierte kontrollierte Studie

Rationalisierungs- Innovationszentrum der Deutschen
Wirtschaft e. V.

Return on Investment

Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology Statement

Weltgesundheitsorganisation



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Die drei Saulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (eigene Darstellung

in Anlehnung an Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V., 2015, S. 9) ................... 8

Tabelle 2: Direkt messbare und indirekte Erfolge von Betrieblicher Gesundheitsférderung
(eigene Darstellung in Anlehnung an Deutscher Industrie- und Handelskammertag e. V.,
D240 IS TS T 1 ) TP 14

Tabelle 3: Suchbegriffe in deutscher und englischer Sprache der Literaturrecherche (eigene

DTS (=1 18] o o ) TSRS 22
Tabelle 4: Suchterm fur die Datenbank PubMed (eigene Darstellung) ..........cccoovvvviiiiiinnnnnne. 23
Tabelle 5: Suchterm fiir die Datenbank Web of Science (eigene Darstellung)....................... 24

Tabelle 6: Inklusions- und Exklusionskriterien der Literaturrecherche (eigene Darstellung) ..25

Tabelle 7: Kerninhaltstabelle: Studien zur Betrieblichen Gesundheitsférderung unter
Berucksichtigung des Handlungsfeldes Bewegung auf die Arbeitgeberattraktivitat von kleinen

und mittelstandischen Unternehmen ... . ... 30
Tabelle 8: Bewertung der Berichtsqualitat nach Kriterien des STROBE-Statements............. 34

Tabelle 9: Bewertung der Berichtsqualitat nach Kriterien des CONSORT-Statements.......... 36



Hinweis zur gewahlten Schreibweise

Zur Vereinfachung der Darstellung wurde Uberwiegend nur das generische Maskulinum
verwendet. Diese schlief3t jedoch immer weibliche, mannliche und weitere Personen
gleichberechtigt ein. Bei explizitem Bezug auf weibliche oder weitere Personen findet eine

direkte Anrede mit entsprechender Deklination statt.



Abstract

Abstract

Hintergrund: Betriebliches  Gesundheitsmanagement (BGM) und  Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) gewinnen zunehmend an Bedeutung fur den Erfolg von
Unternehmen. Angesichts des demografischen Wandels und der veranderten Anforderungen
an Mitarbeiter besteht dementsprechend Handlungsbedarf. Ein gut funktionierendes BGM
kann sowohl den Beschaftigten als auch den Unternehmen einen Vorteil bieten. Die Zahl der
Unternehmen, die sich in der Betrieblichen Gesundheitsférderung engagieren, wachst
kontinuierlich, wobei bewegungsférdernde Aktivitaten eine entscheidende Rolle spielen. Die
physische und psychische Gesundheit der Mitarbeiter wird durch Bewegung positiv
beeinflusst. Darliber hinaus steigert Bewegung auch die allgemeine Leistungsfahigkeit und

Motivation der Mitarbeiter.

Ziel: Die vorliegende Forschungsarbeit verfolgt das Ziel, den Einfluss der Betrieblichen
Gesundheitsférderung auf die Arbeitgeberattraktivitdt von kleinen und mittelstandischen
Unternehmen zu analysieren. Dabei wird insbesondere das Handlungsfeld Bewegung

berlcksichtigt.

Methodisches Vorgehen: Um die gestellten Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese Recherche erstreckte sich Uber die
Datenbanken PubMed und Web of Science sowie Uber die Bestande der Hochschulbibliothek
der Westsachsischen Hochschule Zwickau. Bei der Suche wurden sechs relevante Studien
identifiziert, die aufgrund von Ein- und Ausschlusskriterien und einer hohen Passgenauigkeit

ausgewahlt wurden.

Ergebnisse: Die systematische Literaturrecherche ergab 107.846 Treffer, von denen
insgesamt sechs Studien zur Beantwortung der Forschungsfragen einbezogen wurden. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass ausschliellich gesundheitsfordernde MaRnahmen am
Arbeitsplatz nicht ausreichen, um die Arbeitgeberattraktivitadt zu steigern. Vielmehr ist es von
grolder Bedeutung, eine starke Arbeitgebermarke aufzubauen. Darlber hinaus wird durch die
Implementierung Betrieblicher Gesundheitsférderungsmalinahmen das Bewegungsverhalten

der Mitarbeiter positiv beeinflusst und deren Gesundheit geférdert.

Diskussion: Aufgrund der unzureichenden Datenlage besteht ein Bedarf an neuen Studien,
um zuklnftig prazisere Aussagen Uber die Bedeutung einer Betrieblichen
Gesundheitsférderung in Bezug auf die Arbeitgeberattraktivitat treffen zu kénnen. Zudem sollte
das Thema Bewegung weiterhin als bedeutender Faktor bei der Betrieblichen
Gesundheitsférderung berlcksichtigt  werden. Daraus resultierend kdénnen konkrete

Handlungsempfehlungen fir Arbeitgeber abgeleitet werden.



Einleitung

1 Einleitung
,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts”
— Arthur Schopenhauer.

Bereits vor circa 250 Jahren sprach Arthur Schopenhauer, ein deutscher Philosoph, Autor und
Hochschullehrer, damit Worte aus, die in all der Zeit niemals an Bedeutung verloren haben.
Die Relevanz von Gesundheit und deren Foérderung hat nicht erst seit dem Ausbruch der
COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 zugenommen. Die Einschrankungen und Verdnderungen
eines jeden Einzelnen durch die MaRnahmen der Bundesregierung haben die Diskussion tber
Gesundheitsférderung und Gesundheitsmanagement sowohl im privaten als auch im
beruflichen Bereich erneut angeregt. In einer Zeit, die von einem dynamischen wirtschaftlichen
Umfeld gepragt ist und in dem Deutschland mit dem anhaltenden demografischen Wandel und
einem zunehmenden Fachkraftemangel zu kdmpfen hat, stellt sich auch in der Arbeitswelt die
Frage nach innovativen Konzepten und fortschrittichen Ideen fur die Zukunft der
Gesundheitsférderung. Nach langen Jahren unveranderter Arbeitsstruktur brechen nun
etablierte Modelle auf, wahrend neue, visionare Formen auf den Arbeitsmarkt eingeflhrt
werden (Steckl et al., 2019). Gleichzeitig verandern sich nicht nur die Rahmenbedingungen,
unter denen Menschen arbeiten, sondern auch das Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit. Unternehmen stehen heutzutage vor der Herausforderung ein effektives
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) einzuflihren sowie eine wirksame Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) umzusetzen. Die Integration und Zustimmung zum BGM seitens
der Arbeitnehmer sind folglich von entscheidender Bedeutung im Unternehmensalltag (Treier,
2023).

Aktuelle Daten deuten darauf hin, dass die Gesundheit der Mitarbeiter als integraler
Bestandteil moderner Unternehmensfihrung betrachtet wird. Es zeigt sich anhand dessen,
dass eine zunehmende Anzahl von Unternehmen, einschlieBlich kleiner und mittlerer
Unternehmen (KMU), verstarkte MalRnahmen zur Fdrderung der betrieblichen Gesundheit
einflhren. Als zielfuUhrendes Instrument jener Unternehmen gewinnt das BGM immer mehr an
Bedeutung zur Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit. Damit einhergehend fordern
Arbeitnehmer verstarkt auch die BGF als ein Bestandteil des BGM (Scholz & Schneider,
2019b). Laut einer Studie des Instituts fur Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG) mit dem
Titel ,#whatsnext — Gesund arbeiten in der hybriden Arbeitswelt® gaben 27 Prozent der
befragten Unternehmen bis Ende 2022 an, dass sie ein ganzheitliches BGM in ihrem Betrieb
umgesetzt haben. Gleichzeitig erklarten gut acht Prozent dieser Unternehmen, keine solchen
MaRnahmen eingefuhrt zu haben (IFBG, 2023). Im Vergleich dazu gaben nur 22,2 % der
Unternehmen im Jahr 2020 an, ein ganzheitliches BGM umgesetzt zu haben. Diese Zunahme
von 4,8 % verdeutlicht die Bedeutung eines BGM (IFBG, 2020).
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Die Anfange der BGF bestehen oft aus einzelnen Angeboten oder Interventionen in
spezifischen Handlungsfeldern, insbesondere bei KMU. Diese Handlungsfelder umfassen
Themen wie Bewegung, Ernahrung oder Stressmanagement. Muskel-Skelett-Erkrankungen
nehmen den dritten Rang der Krankheitsgruppen ein und verursachen damit den groften
Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage. Dies entspricht einem Anteil von 13,7 % der
Gesamtfehlzeiten im Jahr 2022 (Techniker Krankenkasse, 2023). Aus diesen Erkenntnissen
ergibt sich ein dringender Bedarf an MalRhahmen in diesem Bereich, um die erheblichen
finanziellen Belastungen durch Arbeitsunfahigkeit zu verringern. Im selben Jahr wurden vor
allem Angebote im Handlungsfeld Bewegung mit einer Haufigkeit von 60 % genutzt (GKV-
Spitzenverband, 2023). Obwohl sich Investitionen in ganzheitliche gesundheitsférdernde
MaRnahmen als zielfUhrend erwiesen haben, stolen Unternehmen auf Schwierigkeiten bei
ihrer Umsetzung. Viele KMU fuhlen sich uberfordert mit dem Thema BGF. Teilweise ist das auf
ein Wissensdefizit der umsetzenden Personen in den Betrieben zurlickzufihren, vor allem
aber auf einen Mangel an Ressourcen sowohl personeller als auch finanzieller Art. GréRere
Unternehmen kdnnen das finanzielle Risiko in Hinblick auf die Kosten-Nutzen-Betrachtung
eher eingehen. Dennoch ist es fur KMU besonders wichtig, ihnre BGF weiter auszubauen und
keine Chancen zu verpassen, um diesen immer starker werdenden Wettbewerbsfaktor, gerade

im Kampf, um Fachkrafte, fur sich zu nutzen (Scholz & Schneider, 2019b).

In der heutigen Zeit ist es von groflier Bedeutung die Gesundheit aller Mitarbeiter-Generationen
zu unterstitzen, um dadurch die Attraktivitat des Arbeitgebers zu steigern. Die Auswirkungen
der Corona-Pandemie haben zusatzlich dazu gefihrt, dass Gesundheit und Wohlbefinden als
entscheidende Faktoren fur die Attraktivitat eines Arbeitgebers noch weiter an Bedeutung
gewonnen haben (Klaffke & Bohlayer, 2022). Um sich von anderen Unternehmen als
attraktiver Arbeitgeber auf dem Arbeitsmarkt hervorzuheben, ist es entscheidend, dass
Unternehmen die Bedlrfnisse und Erwartungen potenzieller Mitarbeiter umfassend erfiillen
und diese Informationen gezielt an ihre Zielgruppe vermitteln. Die Etablierung einer
Unternehmensidentitat als einzigartiges Merkmal im Vergleich zu anderen Unternehmen mit
verschiedenen Mitarbeiterbindungssystemen und Leistungsangeboten. Diese zielen darauf ab
die Attraktivitat der Firmen zu steigern, was von entscheidender Bedeutung fur die Wahl der
Bewerber ist (Schuhmacher & Geschwill, 2014).

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit dem Einfluss der Betrieblichen
Gesundheitsférderung auf die Arbeitgeberattraktivitdt von kleinen und mittelstdndischen
Unternehmen. Besonders wird hierbei das Handlungsfeld Bewegung betrachtet. Um Antwort
auf die Forschungsfragen zu finden, wurde eine systematische Literaturrecherche in

wissenschaftlichen Datenbanken durchgefiihrt.
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Im weiteren Verlauf werden zunachst die theoretischen Hintergrinde erlautert und
anschlielfend das methodische Vorgehen zur Beantwortung der Forschungsfragen dargelegt.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden prasentiert und eingehend diskutiert.
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen rund um den Begriff Gesundheit und
Arbeit naher beleuchtet werden. Neben verschiedenen Definitionen wird auch das Modell von
Klaus Hurrelmann genauer beleuchtet. AuRerdem werden die theoretischen Grundlagen zum
Thema BGM, BGF und Arbeitgeberattraktivitat dargestellt. AnschlieRend wird das

Handlungsfeld Bewegung als zentrales Element der BGF naher analysiert.

2.1 Gesundheit und Arbeit

Bislang gibt es keine eindeutige Definition fur den Begriff ,Gesundheit®. Es handelt sich dabei
nicht um einen festen Zustand, sondern vielmehr um einen fortlaufenden Prozess. Jeder
Mensch hat die Méglichkeit diesen Prozess aktiv zu beeinflussen und zu steuern. Wenn man
sich intensiv mit dem Konzept der Gesundheit auseinandersetzt, wird klar, dass sie oft als das
Fehlen von Krankheit betrachtet wird. Gesundheit wird als individueller Begriff angesehen, der
sowohl gesellschaftliche als auch soziale Aspekte beinhaltet und eine soziale Komponente
einschlief3t (Vogt & Tépper, 2011).

In unterschiedlichen Ansatzen und Modellen vergangener wissenschaftlicher Studien wird
deutlich, dass die Verbindung von Gesundheit und Krankheit stets prasent war. Es wird
vermutet, dass Gesundheit als ein erstrebenswerter Zustand zu verstehen ist, der
vollkommendes Wohlbefinden ohne jegliche Beeintrachtigung des Korpers, Geistes oder
sozialen Umfeldes beinhaltet (Marchwacka, 2013). Ebenfalls lasst sich erkennen, dass
Gesundheit eine individuelle Starke darstellt, welche auf koérperlichen und geistigen
Eigenschaften basiert (Waller, 2006).

Der Begriff ,Gesundheit® bleibt aufgrund unterschiedlicher Standpunkte und
Erklarungsansatze schwer zu definieren und zu fassen. Es gibt viele verschiedene
Sichtweisen auf Gesundheit, die jedoch nicht zu einem einheitlichen Bild zusammengefihrt
werden kénnen. Um BGF umfassend verstehen zu kodnnen, ist es jedoch wichtig, dass der
Begriff ,Gesundheit klar verstandlich, umfassend und greifbar definiert wird. Die
Weltgesundheitsorganisation hat in ihrer Praambel vom 22. Juli 1946 eine weit verbreitete

Umschreibung veréffentlicht, da die Definition von Gesundheit nicht eindeutig ist.

~Gesundheit ist der Zustand des vollstédndigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen. Sich des
bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes Menschen,
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen

oder sozialen Stellung.“ (WHO, 2020, S. 1 — eigene Ubersetzung)
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Die Definition der Weltgesundheitsorganisation hat in der Gesundheitswissenschaft
bedeutende Erkenntnisse hervorgebracht, ist jedoch heutzutage veraltet. Die WHO definiert
den Begriff ,Gesundheit® umfassend und distanziert sich damit von rein medizinischen
Ansichten. Der Fokus liegt nicht nur auf kérperlichen Aspekten, sondern es wird auch eine
multidimensionale Betrachtung angestrebt. Insbesondere der seelisch-geistige Zustand sowie
das soziale Wohlbefinden werden bei dieser Definition deutlich bertcksichtigt. All diese
Aspekte haben einen gegenseitigen Einfluss aufeinander. Jedoch besteht das Problem bei
diesem Konzept darin, dass nach dieser Definition nur sehr wenige Menschen als gesund
eingestuft werden kénnen und somit die Anzahl an Kranken weltweit utopisch hoch ware (Vogt
& Topper, 2011). Aktuell wird Gesundheit als ein dynamischer Prozess betrachtet, bei dem
Risiko- und Schutzfaktoren kontinuierlich reguliert werden. Hurrelmann (2003) diskutiert die
Gesundheit als einen Zustand des Gleichgewichts zwischen Risiko- und Schutzfaktoren, der
erreicht wird, wenn eine Person in der Lage ist, sowohl innere (kdrperliche und psychische)
als auch auRere (soziale und materielle) Anforderungen erfolgreich zu bewaltigen
(Hurrelmann, 2003). Stérungen oder Beeintrachtigungen dieses Gleichgewichts kdnnen zur
Entstehung von Krankheit fuhren. Ebenso besteht die Vorstellung von relativer Krankheit, die
durch Selbstheilung oder externe Einflisse wieder in relative Gesundheit umgewandelt
werden kann. Es ist auch mdglich, Gesundheit als eine Art Kompetenz zu interpretieren
(Hurrelmann, 2003).

2.2 Gesundheitsmodell nach Klaus Hurrelmann

Das vorherige Kapitel hat verdeutlicht, dass die Gesundheit von verschiedenen
Wechselwirkungen beeinflusst wird. Trotzdem gibt es weitere Konzepte und die Interaktion
zwischen inneren und auReren Einflissen hat einen entscheidenden Effekt auf die
Gesundheit. In diesem Kapitel erfolgt eine grindliche Untersuchung des Gesundheitsmodells
von Hurrelmann (2003), der darin vier interdisziplinar fundierte Leitprinzipien fir Gesundheit

und Krankheit zusammengestellt hat:

1. Die Leitvorstellung von Gesundheit als gelungene und Krankheit als nicht gelungene
Bewaltigung von inneren und duferen Anforderungen.

2. Die Leitvorstellung von Gesundheit als Gleichgewicht und Krankheit als
Ungleichgewicht von Risiko- und Schutzfaktoren auf der kdrperlichen, psychischen und
sozialen Ebene.

Die Leitvorstellung von ,relativer® Krankheit nach objektiven und subjektiven Kriterien.
Die Leitvorstellung von Gesundheit und Krankheit als Reaktion auf gesellschaftliche

Gegebenheiten.

Seine Vorstellungen basieren auf der Annahme, dass jemand als gesund angesehen werden

kann, wenn er sowohl kérperlichen und psychischen Anforderungen als auch sozialen und

5
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materiellen Umweltanforderungen gewachsen ist (Hurrelmann, 2003). Fir Hurrelmann
bedeutet Gesundheit die Fahigkeit, innere und aulere Umstande zu bewaltigen. Zu den
inneren Bedingungen gehdéren genetische Veranlagung, physische Verfassung,
Immunsystem, Nervensystem, Hormonsystem sowie Personlichkeitsstrukturen, Temperament
und Belastbarkeit (Hurrelmann, 2003).

Um den Anforderungen gerecht zu werden, bendtigt der Mensch bestimmte &auliere
Einflussfaktoren. Diese umfassen die soziobkonomische Situation, das 6kologische Umfeld,
die Wohnbedingungen, die hygienischen Verhaltnisse, Bildungsangebote,
Arbeitsbedingungen sowie private Lebensumstdnde und soziale Integration. Hurrelmann
argumentiert daher Uberzeugend dafur, dass sowohl innere als auch dul3ere Umstande zur
Gesundheit beitragen und somit elementar fur das Wohlbefinden sind (Richter & Hurrelmann,
2016). Er betrachtet das Gleichgewicht dieser Faktoren sowie von Risiko- und Schutzfaktoren
als Definition von Gesundheit. Dies verdeutlicht Hurrelmanns Feststellung: Es gibt nicht nur
eine einzige Vorstellung von Gesundheit. Je nach rechtlicher, soziologischer oder
psychologischer Perspektive kann sie unterschiedlich definiert werden. Laut Hurrelmann ist

Gesundheit wie folgt definiert:

»,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das
eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaéltigung sowohl der inneren (kérperlichen und
psychischen) als auch der &uBeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt.
Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.”

(Hurrelmann, Gesundheitssoziologie, 2000)

Hurrelmann betont in seiner Definition die personlichen Aspekte und hebt somit die
individuellen Bereiche des Wohlbefindens und der Freude am Leben hervor. Dabei werden
physische, psychische und soziale Einflussfaktoren einbezogen, mit dem Ziel, sich von der
negativen medizinischen WHO-Definition aus dem Jahr 1946 zu I6sen — also den Zustand der

Gesundheit nicht nur als das Fehlen von Krankheit zu betrachten.
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2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Im folgenden Kapitel erfolgt eine Beschreibung der Themengebiete BGM und BGF. Bei der
Unterscheidung und Aufteilung von BGM und BGF wird deutlich werden, dass der Terminus
BGM inhaltlich umfassender und weiterfhrender als die BGF ist. Die Unterscheidung
zwischen BGM und BGF gestaltet sich als duferst herausfordernd, da diese Begriffe oft

synonym verwendet werden (Treier, 2023).

L,Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die Entwicklung betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und
Organisation und die Befdhigung zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Ziel haben.” (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 33)

Das Ziel des BGM besteht darin, Strukturen und Prozesse innerhalb der Organisation zu etab-
lieren, um eine dauerhafte Férderung der Betriebsgesundheit zu erméglichen. BGM wird als
eine Fuhrungsaufgabe verstanden, die darauf abzielt, die Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter zu erhalten und zu férdern. Im Rahmen der Gesundheitsplanung
werden anhand einer Standortbestimmung Handlungsfelder identifiziert, die von Arbeits-
schutzmalnahmen Gber MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit bis hin zur Wiederein-
gliederung reichen. Dabei wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt und die daraus resultierenden
Interventionen im entsprechenden Setting aufeinander abgestimmt. Das Ziel sollte dabei sein,

dass das BGM integraler Bestandteil des Unternehmensalltags wird (Treier, 2023).

Im Grunde genommen lassen sich im Bereich des BGM gesundheitsbezogene,
organisatorische und wirtschaftliche Ziele identifizieren. Die gesundheitsbezogenen Ziele
beziehen sich auf das Wohlergehen der Mitarbeiter. Es wird darauf abgezielt, dieses zu
verbessern sowie aufrechtzuerhalten. Daruber hinaus sollen auch Einstellungen zum Thema
Gesundheit sowie Verhaltensweisen beeinflusst werden (Esslinger, 2018). Angestrebt wird
aulerdem, Ausfallzeiten auf ein Minimum zu reduzieren und eine Arbeitsumgebung zu
schaffen, die sowohl gesundheitsfordernd als auch sicher ist. Bei dem organisatorischen Ziel
wird besonderer Wert auf die Erprobung neuer Ansatze oder die Umsetzung beschlossener
MaRnahmen gelegt. Es geht auRerdem darum, diese Ziele nahtlos in bestehende Prozesse
einzubinden. Im Hinblick auf &konomische Aspekte sollen psychosoziale Belastungen
verringert sowie Fehlzeiten und Krankenstande reduziert werden. Ebenso wichtig ist es, die
Qualitat der Arbeit zu steigern und Mitarbeiter zur Motivation und Kreativitdt anzuregen
(Esslinger, 2018).

Das BGM setzt am Management an und stellt dieses mehr in den Fokus (Badura, Walter, &
Hehlmann, 2010). In Tabelle 1 werden die drei Sdulen des BGM dargestellt. Dabei ist zu

beachten, dass der Oberbegriff ,Betriebliches Gesundheitsmanagement® verwendet wird, um
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den Arbeits- und Gesundheitsschutz, das Betriebliche Eingliederungsmanagement und die
BGF miteinander zu verbinden und weiterzuentwickeln. Es ist aulerdem zu berticksichtigen,
dass der Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie das Betriebliche Eingliederungsmanagement
gesetzlich vorgeschrieben und somit fir den Arbeitgeber verpflichtend sind. Im Gegensatz
dazu kann die BGF freiwillig in einem Unternehmen angeboten oder umgesetzt werden.
Gemal den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches V haben Arbeitgeber die Mdglichkeit,
Leistungen der Krankenkasse in Anspruch zu nehmen. Es besteht jedoch keine Verpflichtung
dazu. Jeder einzelne Bereich prasentiert seine eigenen Aspekte und eine individuelle
Schwierigkeit. Jede dieser Komponente wird in der Firma und im Betrieb separat angegangen,
jedoch unter dem Oberbegriff BGM zusammengefasst (Schaff, 2023; Treier, 2023).

Tabelle 1: Die drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (eigene Darstellung in Anlehnung an Deutscher Industrie-
und Handelskammertag e.V., 2015, S. 9)

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betrieblicher Arbeits- und Betriebliches Betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederungsmanagement Gesundheitsférderung
Rechtlich verpflichtender | Fir den  Arbeitgeber ver- | Freiwilige Malnahmen des

Schutz der Beschaftigten vor | pflichtende  MaRnahmen  zur | Arbeitgebers zum Abbau von

arbeitsbedingten Gefahr- | Uberwindung von Arbeits- | Fehlbelastungen und zur For-
dungen unfahigkeit und zur Reintegration | derung gesunder Verhaltens-
kranker Mitarbeiter weisen am Arbeitsplatz sowie

zur Starkung gesundheits-

forderlicher Faktoren

Das Hauptziel eines BGM besteht darin, die Mitarbeiter gesund zu halten und gleichzeitig die
Profitabilitdt des Unternehmens zu steigern. Dadurch wird der Nutzen eines internen BGM
sowohl fur die Mitarbeiter als auch fur das Unternehmen deutlich erkennbar (Treier, 2023).
Zudem hat ein BGM einen positiven Einfluss auf das Geflihl der Zugehdrigkeit der Mitarbeiter
im Unternehmen. Dies fihrt zur Reduzierung von Frihindikatoren wie Frustration,
Demotivation, Burnout und somit auch zur Verringerung von Fehlzeiten sowie Unfallen und zur
Steigerung der Produktivitat. Die Mitarbeiter sind motivierter und tragen dadurch maf3geblich
zum Erfolg des Unternehmens bei. Gesundheit ist ein wertvolles Gut, welches nicht
automatisch entsteht, sondern durch FérdermaRnahmen im privaten Umfeld sowie in einem
unternehmerischen Kontext beeinflusst werden kann. Daher muss die betriebliche Gesundheit

jeden Tag analysiert, angesprochen und verbessert werden (Kaminski, 2013).

Die Akzeptanz von BGM unter Arbeitnehmern hangt davon ab, wie motiviert sie sind. Die
Kommunikation spielt dabei eine wichtige Rolle und ist eng mit dem Nutzen und den Zielen
des BGM verbunden. Erfahrungen der Mitarbeiter im Unternehmen sowie personliche Erfolge

sind die besten Mittel, um die Akzeptanz zu steigern. Obwohl das Tagesgeschaft Vorrang hat,
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kann die Integration von MalRnahmen aus dem BGM uberzeugend begriindet werden (Ghadiri,
Ternes, & Peters, 2016). Durch die Reduzierung von Stress und Belastung sowie die
Anerkennung der Mitarbeitergesundheit wird die Akzeptanz gesteigert. Zudem koénnen
fehlende Ressourcen in vielen Fallen kostenglinstig ersetzt werden (Bechmann, Jackle, Lick,
& Herdegen, 2011).

2.4  Betriebliches Gesundheitsmanagement in kleinen und mittleren Unternehmen

Im folgenden Kapitel sollen die Vor- und Nachteile eines BGM in KMU aufgezeigt werden.

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland etwa 3,2 Millionen Unternehmen als KMU eingestuft. Die
maximale Anzahl der Beschaftigten in diesen Betrieben liegt normalerweise bei 249
Mitarbeitern. Diese Kategorie stellt die Uberwiegende Mehrheit (99,3 %) der gesamten

Unternehmenslandschaft dar (Statistisches Bundesamt, 2023).

Grolde Konzerne haben bereits oft ein aulierst engagiertes BGM, wahrenddessen die KMU
vergleichsweise unterreprasentiert sind. Um nicht den Anschluss beziglich ihrer Attraktivitat
zu verlieren, werden sich diese Unternehmen in Zukunft verstarkt mit dieser Thematik
auseinandersetzen mussen. Dabei spielen der demografische Wandel, die damit verbundenen
Kostensteigerungen und das zunehmende Problem des Fachkraftemangels eine
entscheidende Rolle (Lindner, 2019).

Gemall der Europaischen Kommission werden KMU in Kleinstunternehmen,
Kleinunternehmen und mittlere Unternehmen unterteilt. Kleinstunternehmen umfassen
héchstens neun Mitarbeiter. Kleinunternehmen beschaftigen zwischen zehn und 49
Mitarbeiter, wahrend mittlere Unternehmen eine Belegschaft von 50 bis zu 249 Beschaftigten
haben (Europaische Kommission, 2013). Im wirtschaftlichen Kontext stehen KMU oft im
Schatten groBer Unternehmen und erhalten selten Aufmerksamkeit von der Offentlichkeit.
Unterschiede zur Unternehmensfihrung von GroRunternehmen zeigen sich beispielsweise in
den Kommunikationswegen innerhalb des Unternehmens, dem Grad an Mitbestimmung oder
der Umsetzung von BGF (Tanner & Stein, 2023). In deutschen KMU ist die Verbreitung von
BGF deutlich geringer als bei groRen Unternehmen (Faller 2018; Hinefeld und Kopatz 2022).
Bei einer Erwerbstatigenbefragung der BIBB/BAUA aus dem Jahr 2018 wurden nur jedem
vierten Mitarbeiter in einem Kleinunternehmen mit 1 bis 49 Beschaftigten in den letzten zwei
Jahren MaRRnahmen zur BGF angeboten. Anders verhalt es sich bei Firmen mit 50 bis 499
Mitarbeitern, bei denen etwa die Halfte Angebote erhielten, und sogar Uber 70 % bei Firmen
mit mehr als 500 Angestellten (Hunefeld und Kopatz 2022). Eine weitere Studie zeigt zudem,
dass das Interesse an der Planung und Durchfihrung von BGF-Malinhahmen in KMU eher
gering ist. Materielle Ressourcen oder vorhandene betriebliche Prozesse und Strukturen fur

die Umsetzung von BGF sind hierbei selten anzutreffen (Biallas et al., 2019).
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Wenn man die Zahlen betrachtet, wie sie in Abbildung 1 dargestellt sind, fallt auf, dass
ungefahr 60 Prozent aller Beschaftigten in KMU arbeiten. Dies verdeutlicht die hohe

Bedeutung von BGM und BGF innerhalb dieser Unternehmensgroi3e.

Beschaftigungsanteile nach UnternehmensgroBenklassen 2021
in %, Beschaftigte insgesamt: 38,4 Millionen

M GroRe Unternehmen M Kleine Unternehmen [ Kleinstunternehmen Mittlere Unternehmen

©n! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Abbildung 1: Beschéftigungsanteil 2021 (Statistisches Bundesamt, 2023, o. S.)

Dies ist besonders interessant, da bereits gréRere Unternehmen die Vorteile des BGM erkannt
haben und Uber ein umfangreicheres Angebot an Mallhahmen im BGM verflugen.
Dementsprechend werden finanzielle und personelle Mittel daflir aufgewendet (Sayed &
Kubalski, 2016). In vielen grof3en Firmen wird friihzeitig Wert auf das Thema BGM gelegt und
Maflinahmen innerhalb des Unternehmens etabliert. Oftmals wird sogar eine eigene Abteilung
gegrundet, die sich mit dem Thema BGM beschéftigt. Aufgrund der hohen Anzahl von
Mitarbeitern besteht eine hohe Teilnahmequote daran. Bei KMU gestaltet sich dies schwieriger,
da sie oft nicht genligend Personal fir eine eigene BGM-Abteilung zur Verfigung haben.
Dadurch stellt sich die Umsetzung der MaRnahmen als anspruchsvolle Aufgabe dar. Des
Weiteren besteht bei KMU nach wie vor wenig Interesse am BGM-Thema. Viele Betriebe
fuhlen sich damit Gberfordert (Sayed & Kubalski, 2016; Scholz & Schneider, 2019). Es ist von
grolRer Bedeutung, dass bei der Entscheidungsfindung beziglich des BGM sowie der BGF
nicht nur die Auswirkungen einer einzelnen MalRnahme betrachtet werden, sondern auch
vermehrt auf die indirekten Effekte geachtet wird (Scholz & Schneider, 2019). In Kapitel 2.5.3
wird naher auf die indirekten Effekte eingegangen. Dennoch ist es wichtig fur KMU, sich mit
den Entwicklungen am Arbeitsmarkt auseinanderzusetzen. Um als attraktiver Arbeitgeber
wahrgenommen zu werden, spielen die harten Faktoren wie Gehalt und Dienstwagen immer
weniger eine Rolle fur neue Mitarbeiter. Stattdessen sind weiche Faktoren gefragt: ein

angenehmes Arbeitsklima sowie Moglichkeiten zur eigenen Gestaltung und anspruchsvolle
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Tatigkeiten wecken das Interesse der Bewerber. Gerade hier kénnen KMU ihre Flexibilitat und
schlanke Struktur nutzen, um das BGM als besonderes Merkmal herauszustellen (Griinewald
& Winter, 2016).

Bei der Einfihrung und Umsetzung von Malinahmen des BGM in KMU spielt die Geschafts-
fuhrung eine entscheidende Rolle (Saito et al., 2022). In KMU gelten Fiuhrungskrafte als die
wichtigste Zielgruppe fur das Thema BGM. Durch ihre Position im Unternehmen nehmen sie
eine Vorbildfunktion ein. Im Gegensatz zu gro3en Unternehmen, wo es oft viele Fuhrungs-
kraften gibt, hat der Geschaftsfuhrer in KMU mit seinen Handlungen eine viel starkere Vorbild-
funktion. Die Mitarbeiter orientieren sich an ihm sowie an seiner Haltung und seinem Verhalten,
was das gesamte Unternehmen pragt. Um KMU den Zugang zum BGM sowie zur BGF zu
erleichtern, ist es von grofRer Bedeutung, einfache Handlungsempfehlungen bereitzustellen.
Diese Empfehlungen sollten auf wissenschaftlicher Grundlage beruhen und gleichzeitig praxis-
nah umgesetzt werden kdnnen. Durch diese MafRnahme wird ein niedrigschwelliger Einstieg
in das BGM und die BGF ermdglicht (Scholz & Schneider, 2019).

2.5 Betriebliche Gesundheitsférderung

Nachdem eine Definition und Einordung zur besseren Verstandlichkeit des Themenkomplexes
BGF gegeben wurde, werden zunachst die Ziele und der Nutzen im folgenden Abschnitt

genauer erlautert.

2.5.1 Begriffsdefinition und Verstandnis von Betrieblicher Gesundheitsférderung

Am 21. November 1986 fand in Ottawa die erste internationale Konferenz zur Férderung der
Gesundheit statt, auf welcher die nachfolgende Charta verabschiedet wurde. In dieser wird
dazu aufgerufen aktiv zu handeln, mit dem Ziel ,Gesundheit fur alle“ bis zum Jahr 2000 und
dartber hinaus zu erreichen. Die Verabschiedung der Ottawa Charta markierte den Beginn
des BGM und der BGF (BZgA, 2018).

Die BGF zielt auf einen ,Prozess, allen Menschen ein héheres Mal} an Selbstbestimmung Gber
ihre Gesundheit zu ermdglich und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen* ab
(BZgA, 2018).

Die Luxemburger Deklaration erweiterte das Ziel der BGF auf europaischer Ebene aus. Im
Jahr 1997 wurde in dieser erstmals eine gemeinsame Definition fir die BGF festgelegt, welche
von allen Mitgliedern des europaischen Netzwerkes anerkannt wurde. Die Mitglieder einigten

sich darauf, eine einheitliche Formulierung fur BGF in Europa zu verwenden (ENBGF).

,Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsamen MalBnahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und

Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansétze erreicht

11
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werden: Die Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen, die

Fdérderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und die Starkung persdnlicher Kompetenzen.*
(ENBGF, 2007, S. 2)

Bei der BGF geht es um freiwillige Aktivitaten von Arbeitgebern und Erwerbstatigen. Sie sollte
als ein dynamischer Austausch- und Zusammenarbeitsprozess betrachtet werden. Ihr Ziel ist
nicht nur die Festigung des Bestehenden, sondern vielmehr die standige Weiterentwicklung.
Bei der BGF liegt das Hauptaugenmerk nicht allein auf individuellen Malnahmen zur
Verhaltenspravention wie Bewegung, Ernahrung, Stressbewaltigung und Suchtmittelkonsum.
Stattdessen strebt sie eine forderliche Gestaltung der Arbeitsumgebung an (Faller, 2017). Die
BGF leistet einen Beitrag zur Verminderung von Belastungen und zur Starkung
gesundheitlicher Ressourcen, mit dem Ziel, die Gesundheit der Arbeitnehmer zu erhalten und
zu fordern. Der Fokus liegt auf der Schaffung von Strukturen am Arbeitsplatz oder im
beruflichen Umfeld, die férderlich fir die Gesundheit sind (GKV-Spitzenverband, 2023). In der
Realitdt kann festgestellt werden, dass ein Grofteil der Angebote und Initiativen darauf
ausgerichtet ist, Mitarbeiter dazu zu motivieren, sich in eine Richtung zu bewegen, die

gesellschaftlich als forderliches Verhalten fur die Gesundheit akzeptiert wird (Faller, 2017).

Um sicherzustellen, dass die BGF fest in der Unternehmenskultur verankert wird, ist es von
entscheidender Bedeutung das Management einzubinden. Die BGF strebt dabei nach
umfassenden Zielen und geht Uber den bloRen Schutz vor Verletzungen und Krankheiten
hinaus. Sie beriicksichtigt auch Aspekte wie soziale Harmonie, Mitarbeiterzufriedenheit sowie

individuelle Persdnlichkeitsentwicklung der Mitarbeiter (Treier, 2023).

2.5.2 Ziele Betrieblicher Gesundheitsférderung

Bei genauerer Betrachtung der Ziele, die mit der Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz
erreicht werden sollen, wird deutlich, dass vor allem das Augenmerk auf dem direkten Umfeld
und dem Wohlbefinden der Mitarbeiter liegt. Es wird angestrebt, die Organisation und
Bedingungen des Arbeitsplatzes zu verbessern sowie aktiv zur Teilnahme und Mitwirkung der
Angestellten beizutragen und ihre individuellen Fahigkeiten zu starken. Insgesamt umfasst die
BGF alle MaBRnahmen, die Arbeitgebern, Arbeitnehmern und letztendlich auch der Gesellschaft
dabei helfen sollen, die Gesundheit und das allgemeine Wohlsein am Arbeitsplatz zu
verbessern. Das Hauptziel besteht also nicht nur darin Belastungen abzubauen oder Risiken
zu minimieren, sondern ebenso darin optimale Bedingungen fur den Umgang mit belastenden

Situationen herzustellen sowie personliches Wachstum zu unterstitzen (Aust, 2002).

Badura, Walter und Hehimann (2010) haben eine Auswahl an Zielformulierungen getroffen und
Schwerpunkte fur die Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz festgelegt. Der Fokus liegt
dabei auf einer gleichberechtigten Organisation mit gemeinsamen Uberzeugungen und

Regeln. Es ist wichtig, dass sich die Mitarbeiter mit dem Unternehmen identifizieren kénnen

12
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und Vertrauen in ihre Vorgesetzten haben. Zudem sollte es Méglichkeiten zur Partizipation und
Zusammenarbeit innerhalb des Unternehmens sowie Hilfsangebote flr die Mitarbeiter geben.
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie muss gewahrleistet sein, positive
zwischenmenschliche Beziehungen am Arbeitsplatz sollten méglich sein und auch soziale
Kompetenzen bei den Mitarbeitern werden als bedeutend erachtet. AulRerdem sollte eine

Identifikation mit der Arbeit vorhanden sein (Badura, Walter & Hehlmann, 2010).

Arbeitgeber und Arbeitnehmer haben unterschiedliche Auffassungen von ihren Zielen. Im
Fokus steht die Schaffung optimaler Arbeitsbedingungen und Téatigkeiten, um die Gesundheit
zu fordern. Es soll die Arbeitsbelastung reduziert werden, um gesundheitliche Beschwerden,
Krankheiten und Verletzungen zu minimieren. Zudem ist das Wohlbefinden der Mitarbeiter
sowie ihre Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzten wichtig. Die allgemeine Steigerung der

Arbeitszufriedenheit spielt ebenfalls eine Rolle (Halbe-Haenschke, 2017).

Die Ziele der Arbeitgeber koénnen folgendermalien beschrieben werden: Erhdéhung der
Produktivitat, Steigerung der Qualitat von Produkten und Dienstleistungen, Verbesserung des
Unternehmensimages und Identitat. Des Weiteren geht es darum, die Zusammenarbeit
innerhalb des Betriebes zu verbessern und qualifiziertes Personal zu gewinnen sowie zu
halten. Neben diesen Zielen, welche einen direkten Einfluss auf den Betrieb haben konnen,
sind auch aulerbetriebliche Aktivitdten von Bedeutung. Daher ist es wichtig Bereiche
einzubeziehen, die nicht unmittelbar mit dem Arbeitsumfeld zusammenhangen (Grinewald &
Winter, 2016).

Deutlich wird jedoch dartber hinaus, dass eine effektive und langfristige positive Auswirkung
nur dann erzielt werden kann, wenn Verhaltens- und Verhaltnispravention harmonisch
zusammenwirken. Die Auswirkungen von Gesundheit und Krankheit sind komplex und kénnen
nicht allein durch einen einzelnen Aspekt bestimmt werden. Risikobereitschaft und
allgemeines Interesse spielen eine wichtige Rolle bei gesundheitsbezogenen Themen (Treier,
2023).

2.5.3 Nutzen Betrieblicher Gesundheitsférderung

Tabelle 2 macht deutlich, dass zwischen direkten und indirekten Effekten der BGF
unterschieden werden kann. Die direkt messbaren Erfolge betreffen das finanzielle Ergebnis
eines Unternehmens. Eine Reduzierung der krankheitsbedingten Fehltage sowie eine
geringere Mitarbeiterfluktuation sind Ergebnisse, die sich unmittelbar auf den wirtschaftlichen
Erfolg einer Firma auswirken. Auf der anderen Seite sind die indirekten Effekte nicht immer
quantifizierbar und haben langfristigere und tiefgreifendere Auswirkungen. Die Starkung der

kérperlichen und geistigen Gesundheit sowie eine héhere Zufriedenheit der Mitarbeiter wirken
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nachhaltig und flhren zu einer starkeren Bindung an das Unternehmen (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz, 2020).

Die gesamtwirtschaftlichen Kosten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit in Deutschland belaufen
sich laut BAUA im Jahr 2022 auf etwa 118 Milliarden Euro. Es entstehen insgesamt 888,9
Millionen Tage an Arbeitsunfahigkeit, wobei jeder Arbeitnehmer im Durchschnitt 21,3 Tage
arbeitsunfahig ist (BAuA, 2022). Die Gesellschaft tragt somit enorme Kosten durch
Absentismus, Fluktuation und stressbedingte Krankheiten. Diese Zahl verdeutlicht den Nutzen
von BGF Uberzeugend. Insbesondere verhaltensbezogene Malnahmen wie Seminare,
Trainings und Coaching stehen dabei im Vordergrund. Ebenso wird der Fokus auf die
Wiederherstellung gesundheitsférdernder Arbeitsbedingungen gelegt. Jedoch sollten
primarpraventive Mallnahmen priorisiert werden (Treier, 2023).

Tabelle 2: Direkt messhare und indirekte Erfolge von Betrieblicher Gesundheitsférderung (eigene Darstellung in Anlehnung an

Deutscher Industrie- und Handelskammertag e. V., 2015, S.10)

Direkt messbare Effekte Indirekte Effekte

Reduktion krankheitsbedingter Fehltage Starkung der physischen und psychischen
Gesundheit und besserer Stressabbau bei Ihren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Reduktion typischer Arbeitsunfalle und Be- | Héhere Planungssicherheit im Betrieb

rufskrankheiten sowie von Friihverrentungen

Geringere Kosten durch Arbeits- und Pro- | Héhere Leistungsfahigkeit Ihrer Beschaftigten

duktivitatsausfalle

Hohere Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit Hohere Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmo-

tivation

Geringere Mitarbeiterfluktuation Positives Betriebsklima und hohere Identifikation

der Beschaftigten mit lhrem Unternehmen

Steuerliche Vorteile Verbessertes Firmenimage und hohere At-

traktivitat als Arbeitgeber

Studien belegen, dass ein in BGF investierter | Wettbewerbsvorteile bei der Anwerbung neuer

Euro zwei bis drei Euro Ertrag bringen kann Fachkrafte

Beim Betrachten des Nutzens betrieblicher Gesundheitsangebote wird deutlich, dass
bestimmte Regeln beachtet werden missen, um erfolgreiche MaRnahmen zu gewahrleisten.

Es ist dabei besonders wichtig, die Partizipation, die Einbindung und die Ganzheitlichkeit zu
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bertcksichtigen. Partizipation bedeutet dabei, dass alle Mitarbeiter in den
Veranderungsprozess einbezogen werden. Einbindung bezieht sich darauf, dass BGF in allen
Bereichen des Unternehmens bericksichtigt und bei wichtigen Entscheidungen
miteinbezogen wird. Ganzheitlichkeit betont wiederum, dass die individuellen
Verhaltensweisen der Mitarbeiter am Arbeitsplatz ihre Gesundheit beeinflussen (Frobdse,
Wilke & Biallas, 2011).

2.5.4 Handlungsfeld Bewegung

Es besteht kein Zweifel daran, dass der Mangel an koérperlicher Aktivitat ein wesentlicher
Risikofaktor fir die Gesundheit ist und gleichzeitig korperliche Bewegung zu den
entscheidenden Elementen gehdrt, um sowohl die physische, psychische als auch die
psychosoziale Gesundheit (wie zum Beispiel soziale Einbindung und Selbstwirksamkeit)
aufrechtzuerhalten und wiederherzustellen (GKV-Spitzenverband, 2023). Als hochkomplex
gelten die Wirkungsmechanismen von korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit. Eine der
zentralen Funktionen des menschlichen Organismus besteht darin, sich zu bewegen. Im Laufe
von Millionen von Jahren haben sich hochentwickelte Mechanismen entwickelt, die eine
effiziente Koordination grofer Muskelgruppen ermdglichen, um Fortbewegung wie Gehen,
Laufen oder Klettern zu optimieren. In vergangenen Zeiten war es fiir das Uberleben des
Menschen unerlasslich, sich standig und in verschiedenen Formen zu bewegen. In der
heutigen Zeit verbringt jedoch ein Angestellter im Buro durchschnittlich 64.000 Stunden seines
Lebens sitzend (Frobdse & Wallmann-Sperlich, 2021). Neben Stressbewaltigung, Ernahrung
und Suchtpravention stellt Bewegung eines der Hauptfelder im BGM dar (GKV-
Spitzenverband, 2023). Ein Blick auf Statistiken zur Arbeitsunfahigkeit verdeutlicht die Grinde
hierfir: Rickenschmerzen nehmen den dritten Platz als eine haufige Ursache flr
Arbeitsausfalle ein. Das entspricht jedem 20. Tag mit einer Krankmeldung. Wenn allerdings
auch all diejenigen Personen mit einbezogen werden, welche Schwierigkeiten mit ihrem
Muskel-Skelett-System haben und sich nicht arbeitsunfahig melden lassen, ist die Anzahl der
betroffenen Menschen um ein Vielfaches grofker (Techniker Krankenkasse, 2023). Das
gemeinsame Praventionsengagement von Krankenkassen und Betrieben konzentriert sich auf
verschiedene Handlungsbereiche. Die meisten MalRnahmen zielen darauf ab, arbeitsbedingte
Belastungen des Bewegungsapparates vorzubeugen und zu reduzieren (GKV-
Spitzenverband, 2015). Dabei nimmt parallel auch die gesellschaftliche Wahrnehmung und
Akzeptanz der Bedeutung regelmaBiger korperlicher Aktivitat fur die Gesundheit zu. Die
Krankenkassen haben das Ziel, den Versicherten durch individuelle Kursangebote
Kompetenzen zur Minimierung von Krankheitsrisiken zu vermitteln und gesundheitsférderndes
Verhalten aufzuzeigen. Dabei liegt der Schwerpunkt dieser Kurse auf unterschiedlichen
Handlungsfeldern. Unter den Versicherten sind Bewegungsangebote (69 % der

Kursteilnahmen) besonders gefragt (GKV-Spitzenverband, 2015). Obwohl das betriebliche
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Umfeld auf den ersten Blick eine ungtinstige Situation fur korperliche Aktivitat darstellt, bietet
der Setting-Ansatz dennoch zahlreiche Mdglichkeiten zur Intervention und Mobilisierung von
Menschen zu mehr Bewegung. Die Krankenkassen unterstitzen Maflnahmen im Betrieb
gemal der Praventionsprinzipien des Leitfadens Pravention, die darauf abzielen, Menschen
langfristig an korperliche Aktivitaten zu binden, langeres Sitzen zu vermeiden und Belastungen
des Bewegungsapparates bewaltigen zu kénnen (GKV-Spitzenverband, 2023). Hierzu zahlen
beispielsweise die Foérderung einer bewegungsférdernden Gestaltung der betrieblichen
Raumlichkeiten sowie die Organisation von Gruppenaktivititen oder Kooperationen mit
verschiedenen Anbietern auf struktureller Ebene (GKV-Spitzenverband, 2023). Auf
Verhaltensebene stehen vor allem Gruppen-, Beratungs- und digitale Angebote im Fokus, um
Wissen zum Thema =zu vermitteln und Handlungskompetenz aufzubauen (GKV-
Spitzenverband, 2023).

Es ist unumstritten, dass regelmalige korperliche Aktivitat positive Auswirkungen auf die
physische und psychische Gesundheit hat. Sogar nationale MalRhahmen im Bereich Public
Health berticksichtigen verstarkt die Auswirkungen von Bewegung auf den Koérper. Dadurch
soll nicht nur das Risiko von Krankheiten reduziert werden, sondern auch ein umfassendes
Wohlbefinden in Form von Lebensqualitat und Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit
erreicht werden. Ein korperlich aktiver Lebensstil reduziert das Krankheitsrisiko unter anderem
fur Muskel-Skelett-, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen. Die Messung der
korperlichen Leistungsfahigkeit wird unter anderem zur Vorhersage der Sterblichkeit
insgesamt und des Auftretens von Erkrankungen in der Bevolkerung verwendet (Titze et al.,
2020). Nach wie vor werden mit einer Haufigkeit von 60 % Kursangebote im Handlungsfeld
Bewegung am haufigsten in Anspruch genommen. Gesundheitssport kann dabei als ein
wesentlicher Bestandteil der allgemeinen Férderung der Gesundheit betrachtet werden, bei
dem sowohl gesundheitsbezogene Auswirkungen als auch Verhaltens- und
Verhaltniseinflisse angestrebt werden (GKV-Spitzenverband, 2023). Es ist wichtig zu
verstehen, dass Pravention nur dann umgesetzt werden kann, wenn der Kdrper kontinuierlich
in Bewegung bleibt (Schaller et al., 2017). Die regelmafige korperliche Betatigung hat
zahlreiche positive Auswirkungen auf unseren Koérper und Geist. Sie steigert nicht nur unsere
geistigen Fahigkeiten, sondern reduziert auch das Auftreten von Depressionen und
Angstzustanden. Darlber hinaus starkt sie unser psychisches Wohlbefinden, férdert die
Entwicklung unserer persdnlichen Starken und unterstitzt den Aufbau sozialer Beziehungen
(Krug et al., 2013). Im Bereich BGF sollte die Mdglichkeit zur regelmaRigen Teilnahme an
bewegungsbezogenen Malnahmen Uber einen langfristigen Zeitraum fur Mitarbeiter
gewahrleistet sein. Nur so kann eine stabile Verbindung zu gesundheitssportlichen Aktivitaten
aufgebaut werden, welche wiederum regelmafige Bewegung fordert und somit praventive

Effekte erzielt (Schaller et al., 2017). Es steht auler Frage, dass Bewegung ein wichtiger
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Bestandteil eines gesunden Lebensstils ist und uns dabei hilft, sowohl kérperlich als auch

geistig fit zu bleiben (Krug et al., 2013).

2.6  Arbeitgeberattraktivitat

Im kommenden Abschnitt wird sich nicht nur mit dem Thema der Arbeitgeberattraktivitat
auseinandergesetzt, sondern auch der Zusammenhang zwischen BGF und
Arbeitgeberattraktivitat in KMU erlautert.

2.6.1 Definition von Arbeitgeberattraktivitat

Ein Bericht des Arbeitsministeriums befasst sich mit dem Mangel an qualifizierten Mitarbeitern.
Dieser zeigt deutlich, dass Unternehmen jeder GroRRe in naher Zukunft vor Herausforderungen
stehen werden, wenn es darum geht, passende Mitarbeiter zu finden. Diese Besorgnis
bezlglich des Fachkraftemangels ist bereits heute in einigen Branchen und Regionen deutlich
spurbar und stellt daher fur Unternehmen eine dringliche Notwendigkeit dar: Sie mussen sich
als attraktive Arbeitgeber am Markt positionieren (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales,
2015).

Der Begriff ,Arbeitgeberattraktivitat” bezieht sich auf die Anziehungskraft, die AulRenstehende
empfinden, wenn sie Teil einer Organisation oder eines Unternehmens sein wollen. Dieser
Begriff stammt vom lateinischen Wort ,attrahere” ((her) anziehen) ab und beschreibt die
Fahigkeit eines Unternehmens. Durch den Aufbau einer starken Arbeitgebermarke wird sowohl
die Attraktivitdit des Arbeitgebers als auch der Erfolg bei der Rekrutierung gesteigert.
MaRnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt sind nur dann wirksam, wenn sie
realistisch und glaubwurdig sind (RKW, 2011). Die Arbeitgebermarke muss im taglichen
Arbeitsleben als erlebbar empfunden werden. Zufriedene und begeisterte Mitarbeiter
unterstitzen dabei am besten die glaubwurdige Kommunikation nach auf3en und werben neue
Kollegen aus ihrem Bekanntenkreis an. Die Attraktivitat des Arbeitgebers wirkt sich auch auf
die Bindung von Mitarbeitern aus. Eine Organisation muss gleichermalien attraktiv fir
potenzielle Bewerber und ihre Beschaftigten sein. Daher ist es wichtig zu verstehen, dass eine
hohe Attraktivitdt des Arbeitgebers auch zur Mitarbeiterbindung beitragt. Wenn ein
Unternehmen gezielte Malinahmen ergreift, um seine Attraktivitat fir passende Bewerber und
bestehende Mitarbeiter zu steigern, verschafft es sich einen klaren Wettbewerbsvorteil (Bruch
et al.,, 2015). Unternehmen mussen ihre eigenen Arbeitsbedingungen erarbeiten, um sich
positiv von der Konkurrenz abzuheben. Eine splrbare Unternehmenskultur spricht fir eine
starke Arbeitgebermarke. Das entwickelte Versprechen auf dem Markt kann funktionale und
emotionale Vorteile fur die definierte Zielgruppe mit sich bringen (Schuhmacher & Geschwill,
2014). Hierbei handelt es sich um klassische Personalthemen wie Vergitung, Weiterbildung
und Arbeitsbedingungen sowie die Unternehmenskultur, Innovationsfahigkeit, Work-Life-

Balance, soziale Verantwortung des Unternehmens und Vielfalt im Management (RKW, 2011).
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Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass weiche Faktoren wie das Arbeitsklima mindestens
genauso wichtig sind flr Mitarbeiter — teilweise sogar wichtiger als materielle Aspekte wie
beispielsweise das Gehalt (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2015). Das Potenzial
zur Schaffung einer attraktiven Arbeitgebermarke wird dabei von KMU noch nicht voll
ausgeschopft (Sayed & Kubalski, 2016).

2.6.2 Zusammenhang zwischen Betrieblicher Gesundheitsférderung und

Arbeitgeberattraktivitat in kleinen und mittleren Unternehmen

Motivierte und qualifizierte Mitarbeiter spielen eine entscheidende Rolle fir den Erfolg von
KMU. Das folgende Kapitel soll demnach den Zusammenhang zwischen BGF und
Arbeitgeberattraktivitat in KMU naher erlautern. Sie stellen einen wichtigen Faktor dar, der Gber
das Uberleben und Wachstum jener Betriebe mitentscheidet. Daher ist es von grofRer
Bedeutung, die richtigen Mitarbeiter zu finden und langfristig an das Unternehmen zu binden.
Allerdings gibt es auf dem Arbeitsmarkt in verschiedenen Branchen einen erheblichen Mangel
an Fachkraften. Es herrscht ein harter Wettbewerb um talentierte Arbeitnehmer (Fust et al.,
2021). Demnach ist es von groRRer Bedeutung, dass KMU ihre eigenen Vorteile und
Zusatzleistungen hervorheben. Neben den taglichen betrieblichen Aufgaben besteht die
Herausforderung darin, eine ansprechende Wirkung auf potenzielle und aktuelle Mitarbeiter

zu erzielen. Sie mussen sich von der Konkurrenz abgrenzen (Fust et al., 2021).

Die Unternehmen fragen sich dabei, welche spezifischen Arbeitgeberleistungen ein
Unternehmen attraktiv machen, um potenzielle Bewerber ansprechen. Inzwischen gewinnen
,Soziale Aspekte“ wie das BGM an Bedeutung. Schon aus Produktivitatsgrinden zahlt die
Aufrechterhaltung der Gesundheit der Mitarbeiter zu einer auferst wichtigen Aufgabe des
Personalmanagements. Die Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter, die stark von
ihrem Wohlbefinden und ihrer kérperlichen Verfassung abhangig sind, stellen dabei die
entscheidenden Faktoren dar (Klaffke & Bohlayer, 2022).

Die Bedeutung des Themas Gesundheit nimmt nicht nur in der Gesellschaft zu, sondern wird
auch immer haufiger in politischen Diskussionen oder im betrieblichen Kontext thematisiert.
Auch fur Unternehmen gewinnt die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zunehmend an Bedeutung.
Vor diesem Hintergrund wird es fur Unternehmen immer wichtiger, nicht nur auf die fachliche
Qualifikation ihrer Mitarbeiter zu achten. Stattdessen sollten sie durch die Integration eines
BGM sicherstellen, dass ihre Belegschaft gesund bleibt. Nur gesunde Mitarbeiter sind motiviert
und bleiben leistungsfahig. Daher ist die Erhaltung der Gesundheit ein entscheidender Faktor
fur den Erfolg und Wettbewerb sowohl von Gro3unternehmen als auch von KMU. Bei letzteren

herrschen allerdings andere Voraussetzungen und Anforderungen (Sayed & Kubalski, 2016).

Korperliche Beschwerden wie Rickenschmerzen erhéhen das Risiko fur gesundheitliche

Probleme und nehmen immer mehr zu. Es ist daher von groRer Bedeutung, die Gesundheit
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praventiv zu férdern. Neben der Durchfiihrung ergonomischer Arbeitsplatzanalysen und ge-
zielten Bewegungspausen wahrend der Arbeit sollten insbesondere auch Bewegungs-, Fit-
ness- und Gesundheitskurse angeboten werden. Diese MalRnahmen tragen dazu bei, das
Wohlbefinden zu steigern und Krankheiten vorzubeugen (Klaffke & Bohlayer, 2022). ,Feel
Good Areas” wie Yoga-, Fitness oder Massageraume sind derzeit besonders gefragt (Klaffke,
2022). Die veranderten Arbeitsbedingungen mit Leistungs- und Zeitdruck sowie permanente
Erreichbarkeit belasten die Mitarbeiter stark. Insbesondere KMU bemerken dann die Auswir-
kungen, wenn Mitarbeiter aufgrund von Krankheit ausfallen und ihre Arbeit von den verblei-
benden Kollegen tGbernommen werden muss. Kurzfristig lasst sich diese Belastung bewal-
tigen, aber langfristig missen MaRnahmen zum Schutz der Beschéftigten gefunden werden -
vor allem bei hoher Arbeitsbelastung und zunehmendem Wettbewerbsdruck. BGF kann in die-
sem Zusammenhang eine entscheidende Rolle spielen, um die Leistungsfahigkeit der Mitar-
beiter zu erhalten. Dieses tragt dazu bei, nachhaltige Mallinahmen zur Steigerung der Unter-
nehmens- und Beschaftigungsfahigkeit zu ergreifen und den heutigen Herausforderungen ak-
tiv entgegenzuwirken. Wahrend grof3e Unternehmen dies schon frih erkannt haben, setzen
auch immer mehr KMU auf ein BGM (Sayed & Kubalski, 2016).

Daher konnte in Zukunft das Engagement eines Unternehmens im Bereich Gesundheit eine

groBere Rolle bei Bewerbern spielen und ihre Wahl des Arbeitgebers beeinflussen.

Es wird angenommen, dass Bewerber ein Unternehmen attraktiver bewerten, wenn es uber
ein BGM verfugt und dies als Vorteil fur die Arbeithnehmerkommunikation nutzt. DarUber hinaus
kénnen Unternehmen durch diese Art der Kommunikation Signale senden, die potenzielle Be-
werber mit positiven Arbeitsbedingungen in Verbindung bringen und somit ihr Risiko bei der

Entscheidung fur einen Arbeitgeber reduzieren (Badura, Walter, & Hehimann, 2010).
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3 Ziel und Fragestellung

Die Bindung und Anwerbung von Mitarbeitern sowie der Erfolg eines Unternehmens hangen
malfdgeblich von der Attraktivitdt des Arbeitgebers in KMU ab. Heutzutage sehen sich
Unternehmen mit grofRen Herausforderungen konfrontiert, da sich die Anforderungen an
Arbeitskrafte verandert haben und der Wettbewerb um talentierte und qualifizierte Mitarbeiter
intensiver geworden ist. Da die Akzeptanz der betrieblichen Gesundheitsmal3nahmen noch
nicht weit verbreitet ist, ist es umso wichtiger, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen.
GemalR dem Praventionsbericht 2023 des GKV-Spitzenverbands wurden im Jahr 2022
insgesamt 6,8 Millionen Menschen in Deutschland sowohl durch Praventionsmalinahmen als
auch durch Gesundheitsforderungsmafnahmen erreicht. Von diesen nahmen 1,8 Millionen
Menschen individuelle praventive Angebote in Anspruch. Dabei hatte das Handlungsfeld
Bewegung mit einem Anteil von 60 % den groten Einfluss (GKV-Spitzenverband, 2023). Viele
Unternehmen haben wenig Erfahrung im Bereich BGF und betrachten dies als neuen Aspekt
bei der Motivation ihrer Mitarbeiter. Insbesondere KMU fiihlen sich bevormundet oder
schrecken vor den Kosten zurlick, weshalb sie meist kurzfristige EinzelmalRnahmen
bevorzugen (Ghadiri & Peters, 2020). Dabei spielt die Umsetzung von Malnahmen zur
Forderung der Gesundheit in vielen Bereichen eine entscheidende Rolle und schafft ein
Arbeitsumfeld, dass die langfristige Leistungsfahigkeit und Motivation der Mitarbeiter
unterstitzt. Dieser Aspekt ist von zentraler Bedeutung fur die Erhaltung des Wohlbefindens
am Arbeitsplatz (Treier, 2023).

Angesichts der aktuellen Relevanz und des Wandels in der Arbeitswelt sowie der
demographischen Entwicklung soll in dieser Forschungsarbeit untersucht werden, wie die
Betriebliche Gesundheitsférderung die Arbeitgeberattraktivitat in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen beeinflusst sowie welche BewegungsmalRnahmen dabei besonders hilfreich

sein konnen.

Folgende Fragestellungen haben sich aus dieser Zielsetzung fir die vorliegende

Forschungsarbeit ergeben:

1. ,Wie beeinflusst die Betriebliche Gesundheitsférderung die Arbeitgeberattraktivitat in
kleinen und mittelstandischen Unternehmen?*

2. ,Welche MalRnahmen des Handlungsfeldes Bewegung kénnen dabei hilfreich sein?*
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4 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird die ausgewahlte Methode zur Beantwortung der Fragestellung der vor-
liegenden Bachelorarbeit beschrieben. Darlber hinaus wird die Systematik der Literatur-
recherche erlautert. Entscheidend sind nicht nur die Auswahl der Datenbanken und die
Suchtermentwicklung, sondern daruber hinaus die Sichtung der Treffer zum Themenbereich
der Betrieblichen Gesundheitsforderung in Verbindung mit Arbeitgeberattraktivitat in kleinen
und mittelstandischen Unternehmen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf dem Handlungsfeld

Bewegung im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

4.1  Systematische Literaturrecherche

Dieses Kapitel beschreibt die systematische Durchfiihrung einer Literaturrecherche. Um den
aktuellen Forschungsstand in den ausgewahlten Datenbanken transparent und strukturiert
erfassen und zusammenfassen zu kénnen, wurde eine systematische Literaturrecherche

durchgefiihrt, die im Folgenden erlautert werden soll.

Die Auswahl des Themas fur die Bachelorarbeit ist sowohl durch das Modul GPW02470
,Betriebliche Gesundheitsfoérderung® als auch durch eine neue berufliche Herausforderung
entstanden, bei der die Implementierung eines BGM geplant ist. Dartiber hinaus hat auch das
wachsende Interesse vieler KMU daran, sich reprasentativ auf dem Arbeitsmarkt flr
potenzielle Bewerber zu positionieren sowie die Mitarbeitergesundheit zu verbessern, Einfluss
auf die Wahl des Themas genommen. Nachdem der Themenbereich eingegrenzt und
konkretisiert wurde, haben sich folgende Fragestellungen fir die vorliegende Bachelorarbeit

ergeben:

1. ,Wie beeinflusst die Betriebliche Gesundheitsférderung die Arbeitgeberattraktivitat in
kleinen und mittelstandischen Unternehmen?*

2. ,Welche Mallnahmen des Handlungsfeldes Bewegung kénnen dabei hilfreich sein?*

Die durchgefuhrte systematische Literaturrecherche hat das Ziel den aktuellen
Forschungsstand im Zusammenhang zwischen Betrieblicher Gesundheitsféorderung und
Arbeitgeberattraktivitat in kleinen und mittelstandischen Unternehmen zu ermitteln. Ein
besonderer Fokus liegt dabei auf dem Handlungsfeld Bewegung im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Literatur sollen als Grundlage
fur die Ergebnisprasentation dienen und als Ausgangspunkt zur Beantwortung der
Forschungsfragen verwendet werden. Flr die systematische Literaturrecherche wurden die
Datenbanken PubMed und Web of Science sowie die Hochschulbibliothek der
Westsachsischen Hochschule Zwickau genutzt. Der Recherchezeitraum erstreckte sich vom
01.09.2023 bis zum 31.10.2023.
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4.1.1 Suchbegriffe und Suchterme

Die Recherche begann mit einer breitgefacherten Suche nach Literatur in der
Hochschulbibliothek der Westsachsischen Hochschule Zwickau und in der PubMed
Datenbank. Dabei konnte ein erster Einblick in das Thema gewonnen werden, um einen
Uberblick (iber die vorhandenen Quellen zu erhalten. Erste Quellen konnten dann den
Ergebnissen der manuellen Suche hinzugefiigt werden. Diese breitgefacherte Recherche half
dabei, den Themenbereich zu erfassen und passende Suchbegriffe auszuwahlen. Fur die
systematische Suche in den Datenbanken wurden Termini entwickelt, um relevante
Ergebnisse zu erhalten. Es wurden verschiedene Suchkomponenten identifiziert, woher flr
jede dieser Komponenten spezifische Schlisselworter festgelegt wurden. Zudem wurden zu
den deutschen Begriffen auch englische Ubersetzungen hinzugefiigt. Fiir die Uberfihrung in
die englische Sprache wurden deutsche Begriffe mit Hilfe des Ubersetzers DeeplL ins
Englische Ubertragen. Das Vorhandensein englischsprachiger Termini ist in diesem
Zusammenhang aullerst wichtig, da die Datenbanken lediglich eine Recherche mit englischen

Suchbegriffen ermdglichten. Die verwendeten Suchbegriffe werden nachfolgend in Tabelle 3

aufgezeigt.

Tabelle 3: Suchbegriffe in deutscher und englischer Sprache der Literaturrecherche (eigene Darstellung)

Suchkomponenten

Deutsche Stichworter

Englische Begriffe

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Gesundheitsmanagement
Gesundheitsférderung

Betriebliche
Gesundheitsférderung

Gesundheitsprogramme

Gesundheit am Arbeitsplatz

workplace health management

health management, health
care management

health promotion, promotion of
health, promoting health

workplace health promotion
health programs

occupational health

Arbeitsplatz

Arbeitsplatz

Arbeitsbereich

workplace

workspace

Arbeitgeberattraktivitat

Arbeitgeberattraktivitat
Unternehmensimage

Arbeitgebermarkenbildung

employer attractiveness
corporate image

employer branding

Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat
Bewegung
Sport

Korperliche Aktivitat am
Arbeitsplatz

physical activity, physical
education, physical exercise

movement
sport

workplace physical activity
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Kleine- und mittelstandische Kleine und mittelstandische small and medium sized
Unternehmen Unternehmen enterprises

small and medium sized
business

small and medium sized
companies

Die Suchbegriffe wurden innerhalb der Datenbanken mittels der Booleschen Operatoren
»LAND" und/ oder ,OR" verwendet. Der Operator ,OR" wurde innerhalb einer Begriffsgruppe
verwendet, die am Anfang und am Ende durch Klammern geschitzt ist. Es folgt der Operator
»LAND“, um die nachfolgende Begriffsgruppe zu bilden. Durch diesen Aufbau des Suchterms
wurden Ergebnisse erzielt, die alle Themenbereiche berlcksichtigen. Die Begrifflichkeiten

leiten sich aus den gebildeten Suchbegriffen aus Tabelle drei ab.

Tabelle 4: Suchterm fiir die Datenbank PubMed (eigene Darstellung)

Datenbank Suchterm Treffer-
anzahl
PubMed CCCCCCCceeUuhealth promotion[Title/Abstract]) OR (promotion | 580

of health[Title/Abstract])) OR (promoting health[Title/Abstract])) OR
(workplace health promotion[Title/Abstract])) OR (Health manage-
ment[Title/Abstract])) OR (Health care management[Title/Abstract]))
OR (Health  programs[Title/Abstract])) @¥OR  (Occupational
Health[MeSH Terms])) AND (workplace[Title/Abstract])) OR (work-
space[Title/Abstract])) OR (employ[Title/Abstract])) OR (occupa-
tion[Title/Abstract])) OR (business[Title/Abstract])) OR (corpo-
ra[Title/Abstract])) OR (enterprise[Title/Abstract])) AND (physical ac-
tivity[Title/Abstract])) OR (physical education[Title/Abstract])) OR
(physical exercise[Title/Abstract])) OR (sport[Title/Abstract])) OR
(sport intervention[Title/Abstract])) OR (fitness[Title/Abstract])) OR
(Motor  activity[Title/Abstract])) OR (workplace physical ac-
tivity[Title/Abstract])) AND (employer attractiveness[Title/Abstract]))
OR (attractiveness of employers[Title/Abstract])) OR (attractiveness

as an employer[Title/Abstract])) = AND (small enter-

prises[Title/Abstract])) OR (medium sized enterprises[Title/Abstract])

Die Datenbank PubMed wurde gewahlt, da sie einen naturwissenschaftlichen Schwerpunkt fur
die betrachteten Forschungsfragen aufweist und international publizierte Artikel und Studien
enthalt. FUr eine mdgliche medizinische, aber auch medizinisch-psychologische,
soziologische und systemische Abdeckung der Forschungsfragen ist die Datenbank dartber

hinaus geeignet, da die thematische Breite in der Datenbank gegeben ist.
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Die Suche bei der Datenbank PubMed erfolgte Uber den ,Advanced Search Builder. Fir die
Suche in der Datenbank PubMed wurde der Suchterm in englischer Sprache gebildet, um
ausreichend relevante Ergebnisse zu erzielen (Tabelle 4). Die Suchbegriffe wurden mit den
Boolschen Operatoren ,AND* und ,OR* verknlpft. AuRerdem wurde die Sucheinstellung
» Titel/Abstract” gewahlt, welche Artikel der Datenbank identifiziert, die Suchbegriffe in Titel und/
oder Abstract beinhalten. Hierdurch erweitert sich der Suchterm nach jedem Begriff um den
Filter [Titel/Abstract]. Der kostenfreie, vollumfangliche Zugang wurde mittels VPN Fulltunnel

durch den Zugang der Westsachsischen Hochschule Zwickau gewahrleistet.

Tabelle 5: Suchterm fiir die Datenbank Web of Science (eigene Darstellung)

Datenbank Suchterm Treffer-

anzahl

Web of Science | “health promotion” OR “promotion of health” OR “promoting health” | 107.264
OR “workplace health promotion” OR “health management” OR
“health care management” OR “health programs” AND “workplace”
OR “workspace” AND “physical activity” OR “physical education” OR
“physical exercise” OR “workplace physical activity” AND “employer
attractiveness” OR “attractiveness of employers” OR “attractiveness
as an employer’” AND “small enterprises” OR “medium sized

enterprises”

Die Datenbank Web of Science stellt eine mit PubMed vergleichbare Suchmaschine dar. Fur
die systematische Suche in der Datenbank Web of Science wurden die Suchbegriffe ebenfalls
in englischer Sprache fur den Suchterm genutzt (Tabelle 5). Die Boolschen Operatoren ,AND*
und ,OR® fanden auch hier wieder Anwendung. Die Suche wurde auf das Feld ,Topic"
begrenzt. Die Sucheinstellung , Topic* ermoglichte ebenfalls eine Suche nach Artikeln-Titeln,

Abstracts und Suchbegriffen.

Fir die Handsuche wurde unsystematisch recherchiert. Hierbei sind Autoren, Forschungs-
gruppen oder -projekte, themenspezifische Verdffentlichungen, Quellenrecherchen und Ver-
weise auf inhaltlich verwandte Artikel von Interesse. Bei der unsystematischen Suche wurde

somit eine Quelle als relevant identifiziert.

4 1.2 Kriterien fur die Selektion relevanter Treffer

Im Vorfeld der Recherche wurden Inklusions- und Exklusionskriterien definiert (Tabelle 6). Es
wurden zudem Auswahlkriterien bezuglich der Sprache bertcksichtigt. Neben Publikationen in
deutscher Sprache wurden auch englischsprachige Werke einbezogen, da die
Datenbankangebote oft nur eine Suche mit englischen Suchbegriffen ermdglichen und

grofdtenteils auf Englisch verdffentlicht werden. Dadurch kdénnen die Suchergebnisse
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international erweitert werden, um mdglichst viele relevante Verdffentlichungen zu erhalten.
Um Barrierefreiheit bezlglich des Verstandnisses zu gewahrleisten, wurden andere Sprachen
ausgeschlossen. Ein weiterer Filter bei der Recherche war die Textart: Bicher oder
Buchkapitel, Wissenschaftliche Zeitschriften und Artikel wurden ausgeschlossen, da sie fir die
Beantwortung der Forschungsfragen irrelevant waren. In Bezug auf die Textverfligbarkeit
wurden nur Veroffentlichungen mit frei zuganglichem Volltext oder Volltexte mit Lizenzen von
der Westsachsischen Hochschule Zwickau in die Suche einbezogen. Falls kein Volltext
verflgbar war, wurde versucht tUber Fernleihe Zugang zur Literatur zu bekommen. Studien, fir

welche dies nicht moglich war, konnten nicht bertcksichtigt werden.

Tabelle 6: Inklusions- und Exklusionskriterien der Literaturrecherche (eigene Darstellung)

Inklusionskriterien Exklusionskriterien

Auswabhlkriterien - Kleine- und - Konzern
mittelstandische - Andere
Unternehmen Handlungsfelder

- Gesundheitsférderung

- Handlungsfeld

Lizenzen der Westsachsischen
Hochschule Zwickau und

Versuch der Fernleihe)

Bewegung
Studientyp RCT-Studien, Fall-Kontroll- Wissenschaftliche
Studien, Fallstudien, Zeitschriften, Bucher, Artikel
Kohortenstudien,
Textverfligbarkeit Volltext frei zuganglich (inklusive | Volltext nicht frei zuganglich

(kein Zugang Uber Lizenzen
der Westsachsischen

Hochschule Zwickau),

kostenpflichtig

Insgesamt wurden auf den Datenbanken PubMed und Web of Science, ergénzt durch eine
unsystematische Handsuche, 107.846 Ergebnisse gefunden. Um sicherzustellen, dass die
Forschungsfragen beantwortet werden konnen, sorgten Filter daflir, die Suchergebnisse
einzugrenzen. Zuerst wurde nach der deutschen und englischen Sprache sowie der Art des
Textes und der Verfuigbarkeit des Volltexts gefiltert. Fir Publikationen ohne freien Zugang
wurde gepruft, ob sie Uber andere Hochschulbibliotheken ausgeliehen werden kénnen. Wenn
dies mdglich war, wurden sie in das weitere Screening aufgenommen. Dadurch konnte die
Anzahl der Suchergebnisse auf 48.128 eingegrenzt werden. Die Publikationen wurden nach
Titel, einer Abstract-Analyse sowie durch Ausschluss von Duplikaten gefiltert. Jegliche
Ergebnisse, die keine Relevanz fir die Beantwortung der Forschungsfrage aufweisen, wurden

ausgeschlossen. Im abschlieBenden Verfahren erfolgte eine umfassende Analyse der
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Volltexte. Von insgesamt 20 untersuchten Publikationen erwiesen sich sechs als relevant und

wurden fur die Beantwortung der Forschungsfragen eingeschlossen.

4.1.3 Bewertung Reporting Qualitat

Im Anschluss an die systematische Literaturrecherche erfolgte eine ausfihrliche Sichtung der
einzelnen Publikationen. Es wurde eine Kerninhaltstabelle erstellt, um relevante Informationen
aus den Studien zu erfassen. Zudem wurde die Qualitdt der Studien bewertet. Diese
Bewertung basierte auf einer Checkliste, die Teil des STROBE-Statements ist und
Empfehlungen zur Berichtserstattung von Beobachtungsstudien enthalt (Anlage 7). Das
Hauptziel dieser Checkliste besteht darin, die Qualitdt und Aussagekraft der Studienberichte
zu verbessern. Das STROBE-Statement fand bei flinf von sechs Publikationen Anwendung

und sollte die Qualitat der Studien sowie folglich ihre Aussagefahigkeit bewerten (Tabelle 8).

Bei der Studie von Hunter et al. (2019) kam das CONSORT-Statement zum Einsatz, da es
sich um eine randomisierte kontrollierte Cluster-Studie handelt (Tabelle 9). Dieses Statement
pruft Transparenz und Qualitat in Bezug auf die Berichtserstattung der Studien ab. Die Studie
wurde mit den Kriterien der Checkliste abgeglichen und auf Erfiillung kontrolliert. Das
CONSORT-Statement gibt standardmafige Informationen vor, welche in Veréffentlichungen

Uber randomisierte kontrollierte Studien enthalten sein sollten (Anlage 8).

Fur die Bewertung der Berichtsqualitat wurde eine eigene Bewertungsskala entwickelt, bei
welcher zwischen ,erflllt* oder ,nicht erfullt” unterschieden wird. Wenn ein Kriterium als ,erfullt*
angegeben wurde, waren alle entsprechenden Informationen vollstandig in der Studie
vorhanden. Wenn ein bestimmtes Kriterium jedoch als ,nicht erflllt* angegeben wurde, fehlten

oder waren nur teilweise einige Informationen in der betreffenden Studie enthalten.

26



Methodisches Vorgehen

4.1.4 PRISMA-Analyse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literaturanalyse zum Thema der Betrieblichen
Gesundheitsforderung in  Verbindung mit Arbeitgeberattraktivitdt in kleinen und
mittelstandischen Unternehmen dargestellt. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf dem
Handlungsfeld Bewegung im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Die Analyse
folgte dem PRISMA-Ansatz und ist in Abbildung zwei dargestellt (Moher, et al., 2011).

27



Methodisches Vorgehen

Quellen durch Datenbankrecherche
identifiziert (n = 107.844)
PubMed (n = 580)

Web of Science (n = 107.264)

—

Durch Handsuche identifizierte

Artikel
(n=1)

c
i)
—-—

@©
X
=
=

C

()
L)

l

l

Auswahl nach Filterung
bezogen auf Verfiigbarkeit,
Sprache, Suchbegriffe
(n =48.128)

Ausgeschlossene Publikationen

(n = 59.716)

Auswahl nach Filterung
bezogen auf Titel (n = 103)
PubMed (n = 11)

Web of Science (n = 92)

Ausgeschlossene Publikationen,

aufgrund von Titelanalyse
(n =48.025)

Auswahl nach Abstract
Screening (n = 35)
PubMed (n = 8)

Web of Science (n = 27)

Duplikate entfernt
(n=68)

Auswahl nach Volltext-
Prufung (n= 20)
PubMed (n = 6)

Web of Science (n = 14)

I TTT

|
|
|
|

Eingeschlossene Publikationen
(n=5)
PubMed (n =1)
Web of Science (n = 4)

—

\

~

Volltexte ausgeschlossen
(n=15)
PubMed (n = 5)
Web of Science (n = 10)

- Betriebliches
Gesundheits-
management allgemein

- Nicht als Volltext
erhaltlich trotz Anfrage

- Andere Sprache als
Deutsch oder Englisch

i

(n=6)

Gesamtanzahl der eingeschlossenen Publikationen

Abbildung 2: PRISMA-Flowchart, Stand Oktober 2023 (eigene Darstellung nach Moher et al., 2011)
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5 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse betrachtet, die im Rahmen der Literaturrecherche
gefunden wurden, um die Forschungsfragen zu beantworten. Es wird eine Zusammenfassung
der Studien prasentiert, welche in Bezug auf das Thema dieser Arbeit relevant sind. Zum einen
wird in den Studien auf Betriebliche Gesundheitsforderung in Bezug auf Arbeitgeberattraktivitat
eingegangen, wahrend zum anderen das Thema Bewegung im Rahmen der Betrieblichen

Gesundheitsférderung genauer betrachtet wird.

Die Literaturrecherche flihrte zu 107.846 Ergebnissen, von denen sechs zur Beantwortung der
Forschungsfragen verwendet wurden. Von den ausgewahlten Publikationen stammen drei aus
Deutschland, zwei aus GroRbritannien und eine aus Schweden. Zwei dieser sechs Studien
wurden in deutscher Sprache verdffentlicht und drei auf Englisch. Die Studie von Merk &
Buttgen (2016) wurde in deutschen Unternehmen durchgefiihrt und ebenfalls auf Englisch

publiziert.

In Tabelle 7 sind alle Ergebnisse dargestellt und nach verschiedenen Kriterien sortiert.
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5.1

Kerninhaltstabelle der Publikationen

Tabelle 7: Kerninhaltstabelle: Studien zur Betrieblichen Gesundheitsférderung unter Beriicksichtigung des Handlungsfeldes Bewegung auf die Arbeitgeberattraktivitét von kleinen und mittelstdndischen

Unternehmen

Nr. Referenz

1 Stefanie
App, Prof.
Dr. Marion
Buttgen,
Stefanie

Propster

2 Bianca Bial-
las, I. Fro-
bose, M.
Zoller, C.
Wilke

Studientitel

»Erhoht ein betriebli-
ches Gesundheitsma-
nagement die Arbeit-

geberattraktivitat?“

»Analyse der Arbeits-
fahigkeit und gesund-
Le-
bensqualitit im Rah-

heitsbezogenen

men bewegungsbezo-
gener MaRnahmen der
betrieblichen Gesund-
heitsforderung in ei-
nem mittelstandi-

schen Unternehmen.*

Erschei- Oort Studiende-

nungsjahr sign

2012 Deutschland Querschnitt-
studie

2015 Deutschland Langsschnitt-

studie

Stichprobe, Er-
hebungszeit-

raum

n= 117 Proban-

den in

einem

Online-Experi-

ment von Sep-
tember bis Okto-

ber 2011

n= 75 Kaufman-

nische

stellte

Ange-

Intervention,
Methode

Experimentelle
Untersuchung in
Form einer On-

line-Befragung

Die
des Bewegungs-

Erfassung

verhalten wurde
mithilfe
Fragebogens
durchgefihrt

eines

Hauptergebnisse

Es lasst sich feststellen, dass ein BGM
im Allgemeinen keinen bedeutsamen
Einfluss auf die Attraktivitat eines Unter-
nehmens flr potenzielle Bewerber hat.
Wenn jedoch nur die weiblichen Pro-
banden betrachtet werden, kann von ei-
ner positiven Tendenz bezuglich der

Auswirkungen ausgehen.

Die Studienergebnisse zeigen deutliche
Unterschiede bei kaufmannischen An-
gestellten hinsichtlich ihrer Lebensqua-
litdt und Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
korperliche und psychische Aspekte. In-
aktive Personen erleben bedeutende
Veranderungen in ihrer Lebensqualitat
bezlglich kérperlicher, psychischer As-
pekte, wahrend aktive Menschen signi-
fikante Verbesserungen ihrer Arbeitsfa-
higkeit verzeichnen. Diese Erkennt-
nisse deuten darauf hin, dass die For-

derung sportlicher Aktivitdten in der
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3 Sarah Ed-
munds,
Duncan Ste-
phenson,

Angela Clow

,»The effects of a
physical activity inter-
vention on employees
in small and medium
enterprises: A mixed
methods study.”

2011

Grof3britannien

Langsschnitt-

studie

n= 89 Mitarbeiter
aus 17 KMU

Evaluierungs-

design mit ge-
mischten Metho-
den. Quantita-
tive Ergebnisda-
ten wurden zu
Beginn und nach
sechs Monaten
mithilfe

Online-Fragebo-

eines
gens erhoben.
Qualitative Da-
ten aus einer

Reihe von sechs

Fokusgruppen
wurden  analy-
siert.

BGEF sich positiv auf Lebensqualitat und
Arbeitsfahigkeit auswirkt — ein Gewinn
sowohl fur den Einzelnen als auch fir

das Unternehmen.

Es wurden Auswirkungen koérperlicher
Aktivitat auf Arbeitnehmer in KMU un-
tersucht. Uber die Zeit hinweg gab es
eine signifikante Steigerung der korper-
lichen Aktivitat, der allgemeinen Ge-
sundheitsbewertung, Lebenszufrieden-
heit und positiven Stimmungslage. Da-
ten aus Fokusgruppen ergaben zusatz-
liche Erkenntnisse Uber die Auswirkun-
gen der Intervention und verdeutlichten
funf Hauptthemen wie Sensibilisierung
fur Bewegung, Veradnderung des Ver-
haltens, Gesundheitsverbesserung, so-
ziale Integration von Bewegungsaktivi-
taten in den Arbeitskontext. Die Studie
zeigt, dass Schulungen in KMU erfolg-
reich dazu beitragen kénnen, Kollegen
bei der Veranderung ihres Bewegungs-

verhaltens zu unterstltzen.
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4 Ruth F.
Hunter, et al.

5 Janina
Merk,
Marion Butt-

gen

»A loyalty scheme to
encourage physical
activity in office work-

ers: a cluster RCT.”

»Perceptions of sus-
tainable organiza-
tional support: medi-
ating the effects of
health

work environments on

supporting

employer attractive-

ness.”

2019

2016

Grof3britannien

Deutschland

RCT

Querschnitt-

studie

n= 853 Beschaf-
tigte des offentli-
chen Sektors
(Blroange-

stellte) von Ja-
nuar 2015 bis

Oktober 2015

n= 3016 Mitar-
beiter in 16 ver-
schiedenen

deutschen Orga-

nisationen

Randomisierte
kontrollierte
Clusterstudie mit
eingebetteter
wirtschaftlicher
Bewertung, ver-
haltensékonomi-
schen  Experi-
menten, Medita-
tionsanalysen
und Prozesseva-

luation

Quantitativer An-
satz, bei dem ein
Querschnittser-

hebungsdesign

verwendet wird.
Die Daten wur-
den mit Hilfe ei-
nes Fragebo-
gens  gesam-

melt.

Es wurden effektive MaRnahmen zur
Forderung koérperlicher Aktivitdt am Ar-
beitsplatz erforscht. Das Programm
~Physical Activity Loyalty” wird hinsicht-
lich seiner Wirksamkeit und Kosteneffi-
zienz untersucht. Das priméare Ergebnis
war die durchschnittliche Anzahl der
Schritte pro Tag, die mit einem versie-
gelten  Schrittzéhler  aufgezeichnet
wurde. Zu den sekundaren Ergebnissen
Gesundheit,

Wohlbefinden, Lebensqualitat, Fehlzei-

gehdrten psychisches
ten am Arbeitsplatz und Anwesenheit
am Arbeitsplatz sowie die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsfiirsorgeleis-

tungen

Die Studie ergab, dass das Angebot von
HR-Instrumenten zur Férderung der
Gesundheit keinen direkten Einfluss auf
die Attraktivitdt des Arbeitgebers hat.
Stattdessen betrachten die Mitarbeiter
dieses Angebot als langfristige Unter-
stitzung seitens des Arbeitgebers und
bewerten dies positiv in Bezug auf Pres-
tige, Einzigartigkeit und Vertrauenswiir-
digkeit der Arbeitgebermarke. Dadurch
steigt die Attraktivitdt des Arbeitgebers
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6 Oskar Hal-
ling Ullberg,
Susanna
Toivanen,
Annika
Tillander,
Katarina
Balter

health 2023
promotion to facilitate

»Workplace
physical activity
among office workers

in Sweden.”

Schweden

Querschnitt-
studie

n= 9 Biroange-
stellte die fir die
BGF zustandig
sind von Mai bis
Dezember 2021

Die Daten wur-
den durch halb-
strukturierte Ein-
zelinterviews
Uber digitale Vi-
deokonferenzen
auf den
Plattformen
Zoom oder
Microsoft Teams
erhoben.

und die Absicht, den Arbeitsplatz zu

wechseln, wird verringert.

In schwedischen Unternehmen werden
verschiedene Strategien angewandt,
um die Mitarbeiter zu mehr Bewegung
anzuregen. Dabei spielen Informations-
verbreitung, Bequemlichkeit und eine
leicht zugéangliche Arbeitsumgebung
eine entscheidende Rolle bei der Férde-
rung des korperlichen Trainings der An-
gestellten. Um Mitarbeiter dazu zu er-
mutigen sich mehr zu bewegen, mis-
sen koérperliche Aktivitdten und gesunde
Gewohnheiten fest in den Biroalltag in-

tegriert werden.
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5.2 Bewertung der Berichtsqualitat nach STROBE-Checkliste

Tabelle 8: Bewertung der Berichtsqualitédt nach Kriterien des STROBE-Statements

Kriterium STROBE-Checkliste
(1) Titel und Abstract

a
b

(2) Hintergrund/ Rationale
(3) Zielsetzungen

(4) Studiendesign

(5) Rahmen

(6) Studienteilnehmer

a

b

(7) Variablen

(8) Datenquellen/ Messmethode
(9) Bias

(10) Studiengrél3e

(11) Quantitative Variablen

(12) Statistische Methoden

ODQOT O

Studie 1

Erfiillt (S.17)
Erfilllt (S. 17)

Erfiillt (S. 17 & 18)
Erfilllt (S. 17)
Erfiillt (S. 17, 18 & 19)

Erfullt (S. 17, 18 & 19)

Nicht erflllt

Erfullt (S. 18, 19 & 20)

Nicht erfillt

Erfullt (S. 18)
Erflllt (S. 17 & 18)
Nicht erfillt

Nicht erfullt

Nicht erfillt

Nicht erfillt

Nicht erfillt
Nicht erfillt

Studie 2

Erfilllt (S. 357)
Erfiillt (S. 357)

Erfiillt (S. 358 & 359)
Erfiillt (S. 358 & 359)
Erfiillt (S. 358)

Erfiillt (S. 358 & 359)
Nicht erfilllt

Nicht erfiillt

Erflllt (S. 358 & 359)

Erfiillt (S. 358 & 359)
Erfiillt (S. 360)

Erfiillt (S. 359)

Erfiillt (S. 358 & 359)
Erfiillt (S. 358 & 359)
Erfilllt (S. 358 & 359)
Nicht erfiillt

Nicht erfllt
Nicht erfllt

Studie 3

Nicht erfiillt
Erfiillt (S. 39)

Erfillt (S. 39 & 40)
Erfillt (S. 39 & 40)
Erfillt (S. 39 & 40)
Erfiillt (S. 40, 41 & 42)
Erfiillt (S. 40 & 41)
Nicht erfilllt

Nicht erfullt

Nicht erfullt

Nicht erflllt

Erflllt (S. 40 & 41)
Erfillt (S. 43)
Nicht erflllt

Nicht erfllt

Nicht erfllt

Nicht erfllt
Nicht erfllt

Studie 5

Erfiillt (S. 97)
Erfiillt (S. 97)

Erfullt (S. 101 & 102)
Erfillt (S. 102 & 103)
Erfillt (S. 106 & 107)
Erfillt (S. 98 & 107)
Erfillt (5.107)

Erfullt

(S. 109, 110 & 111)
Nicht erfullt

Erfillt (S. 111)

Erfullt (S. 107)

Nicht erfullt

Erfillt (S. 109 & 110)
Nicht erflllt

Nicht erflllt

Nicht erfllt
Nicht erfllt

Studie 6

Nicht erfilllt
Erfilllt (S. 1)

Erfillt (S. 3 & 4)
Nicht erfillt
Erfullt (S. 2)

Erfillt (S. 2 & 3)
Erfullt (S. 2 & 3)
Nicht erfillt

Nicht erfillt
Nicht erfullt
Erfillt (S. 2 & 3)
Nicht erfillt
Nicht erfallt
Nicht erfillt
Nicht erfillt

Nicht erfillt
Nicht erfillt
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(13) Teilnehmer
a
b
c

(14) Deskriptive Daten

a

b

c

(15) Ergebnisdaten

(16) Hauptergebnisse

a

b

c

eitere Auswertungen
(17) Weitere A g

(18) Hauptergebnisse

(19) Einschrédnkungen

(20) Interpretation

(21) Ubertragbarkeit

(22) Finanzierung

Nicht erflllt
Nicht erflllt
Nicht erflllt

Nicht erflllt
Nicht erflllt

Nicht erflllt

Nicht erflillt
Nicht erflillt
Nicht erflllt
Nicht erflllt

Erfullt (S. 20 & 21)

Erfiillt (S. 18)

Erfullt (S. 20 & 21)

Nicht erfllt

Nicht erfillt

Erfiillt (S. 358 & 359)
Nicht erfiillt
Nicht erfiillt

Nicht erfiillt
Nicht erfiillt

Nicht erfiillt

Erfilllt (S. 360)

Nicht erfiillt

Nicht erfiillt

Nicht erfiillt

Erfiillt (S. 359 & 360)

Erflllt (S. 359 & 360)

Erfiillt (S. 359 & 360)

Erflllt (S. 359 & 360)

Nicht erfllt

Nicht erfllt

Erfiillt (S. 40 & 41)
Nicht erfilllt
Nicht erfiillt

Erflllt (S. 40, 41 & 43)
Nicht erfillt
Nicht erflllt
Nicht erfllt
Nicht erfullt
Nicht erfullt
Nicht erfillt
Nicht erfillt

Erfullt
(S. 42, 43, 44 & 45)

Erfallt
(S. 43, 46, 47 & 48)

Erfullt
(S. 43,44, 46 & 47)

Nicht erfillt

Nicht erfillt

Nicht erfillt
Nicht erfillt
Nicht erfillt

Erfullt (S. 107)
Nicht erfallt

Nicht erfillt

Nicht erfullt

Nicht erfullt

Nicht erfillt

Nicht erfllt

Erflllt (S. 108 & 109)
Erfallt

(S. 111,112 & 114)

Erfullt (S. 112 & 113)

Erfllt (S. 107)

Nicht erfillt

Erfilllt (S. 2 & 3)

Erfiillt (S. 2, 3 & 8)

Nicht erflllt

Erfiillt (S. 3 & 8)
Nicht erfllt

Nicht erflllt

Nicht erfillt
Nicht erfillt
Nicht erfllt
Erfullt (S. 3)

Erfilllt (S. 4)

Erfillt (S. 2 & 3)

Erfullt (S. 7 & 8)

Erfilllt (S. 8)

Erfiillt (S. 9)
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5.3 Bewertung der Berichtsqualitat nach CONSORT-Checkliste

Tabelle 9: Bewertung der Berichtsqualitdt nach Kriterien des CONSORT-Statements

Kriterium CONSORT-Checkliste

(1) Titel und Abstract
a
b

(2) Hintergrund / Zielsetzung
a
b

(3) Studiendesign
a
b

(4) Studienteilnehmer
a
b

(5) Intervention / Behandlung

(6) Outcomes

a

b

(7) StichprobengréfRe

b

(8) Erzeugung der Behandlungsfolge

b

(9) Mechanismen der Geheimhaltung der Behandlungsfolge

(10) Durchfiihrung

Erfilllt (S. vii)
Erfilllt (S. vii & viii)

Erfiillt (S. 1,2 & 2)
Erfilllt (S. 4)

Erfilllt (S. 1 & 6)
Nicht erfilllt

Erfilllt (S. 5)
Erfilllt (S. 5)
Erfiillt (S. 6, 7, 18 & 19)

Erfillt (S. 9, 10, 11)
Nicht erflllt

Erfilllt (S. 28)
Nicht erfilllt

Erfilllt (S. 6)
Erfilllt (S. 1 & 6)
Erfllt (S. 5)

Erfillt (S. 6 & 7)

Studie 4
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(11) Verblindung
a
b

(12) Statistische Methoden

b

(13) Ein- und Ausschliisse

b

(14) Aufnahme / Rekrutierung

b

(15) Patientencharakteristika zu Studienbeginn (baseline data)
(16) Anzahl der ausgewerteten Patienten
(17) Outcome und Schétzmethoden

b

(18) Zusétzliche Analysen

(19) Beeintrdchtigungen

(20) Limitationen

(21) Generalisierbarkeit

(22) Interpretation

(23) Registrierung

(24) Protokoll

(25) Finanzierung

Erfilllt (S. 6)
Erfilllt (S. 3, 4 & 5)

Erfiillt (S. 11, 31 & 34)
Erfiillt (S.11)

Erfilllt (S. 27, 28 & 29)
Erfilllt (S. 27)

Erflllt (S. 23 & 24)
Erflllt (S. 23 & 24)
Erflllt (S. 28 & 29)
Erflllt (S. 28)

Erflllt (S. 31)

Nicht erflllt

Erfullt (S. 34 & 35)
Nicht erfullt

Erflllt (S. 77 & 88)
Erfillt (S. 77)

Erflllt (S. 75, 77 & 91)
Erflllt (S. viii & xxv)
Erflllt (ohne Seitenangabe)

Erfullt (S. xxv)
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Die vorliegende wissenschaftliche Erkenntnislage, die durch eine ausflhrliche
Literaturrecherche gewonnen wurde, verdeutlicht, dass sich ein Grofteil der aktuellen
Forschung zum Thema BGF auf einen der beiden Schwerpunkte konzentriert, die in den
Forschungsfragen behandelt werden. Die Studien haben sich entweder mit dem
Zusammenhang zwischen BGF und Arbeitgeberattraktivitdt beschaftigt oder mit dem

Handlungsfeld Bewegung im Kontext der BGF.

Um herauszufinden, wie sich ein kommuniziertes BGM auf die Attraktivitat eines Arbeitgebers
fur potenzielle Bewerber auswirkt, haben App et al. (2012) in einer Studie von September bis
Oktober 2011 insgesamt 117 Probanden in einem Online-Experiment befragt. In diesem
Experiment wurden die Teilnehmer gebeten, ein fiktives Unternehmen anhand eines
Karriereflyers hinsichtlich seiner Attraktivitat als Arbeitgeber zu bewerten. Um sicherzustellen,
dass das Experiment eine realistische Situation widerspiegelt, wurde der Flyer gestalterisch
und inhaltlich an Unternehmensbroschiren angelehnt, wie sie Ublicherweise verwendet
werden. Neben allgemeinen Informationen zum Unternehmen wie Groéf3e und Branche enthielt
der Flyer auch Angaben zu den Einstiegsmdglichkeiten fir Studenten, Absolventen und
Berufserfahrene sowie verschiedene Leistungen des Unternehmens als Arbeitgeber,
einschlielllich des BGM. Die experimentelle Untersuchung bestand insgesamt aus drei
Schritten. Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass die Kommunikation eines BGM keinen
positiven Einfluss auf die Attraktivitat des Arbeitgebers hat. Es konnte zudem keine Wirkung in
Bezug auf Alter, Bildungsniveau und individuelles Gesundheitsverhalten festgestellt werden.
Allerdings zeigte sich, dass ein kommuniziertes BGM bei weiblichen Testpersonen einen
positiven Effekt auf die Attraktivitat des Arbeitgebers hatte. App et al. (2012) betonen, dass ein
erfolgreich implementiertes BGM fur Unternehmen von groRer Bedeutung ist, um ihre
langfristige Marktprasenz zu sichern. Die Studie von App et al. aus dem Jahr 2012 erfillt zwolf
der insgesamt 33 Kriterien der STROBE-Checkliste und weist somit eine eher niedrige Qualitat
auf. Trotz der niedrigen Qualitdt bieten die Erkenntnisse aus der Forschung wertvolle

Informationen zur Beantwortung der gestellten Forschungsfragen.

Die Studie von Biallas et al. (2015) befasst sich mit der Auswirkung betrieblicher
Gesundheitsforderungsmal®nahmen auf die Arbeitsfahigkeit und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in einem mittelstandischen Unternehmen, wobei der Fokus auf Bewegung liegt.
Die Teilnehmergruppe besteht aus 75 Mitarbeitern eines Unternehmens im Bereich
Objekteinrichtung und Renovierung. Die Teilnehmer werden gemal ihrer sportlichen Aktivitat
in zwei Gruppen eingeteilt. Anhand eines Fragebogens wird das Bewegungsverhalten erfasst,
wobei sieben verschiedene Aspekte berlcksichtigt werden, darunter subjektive Bewertungen
bezlglich kdrperlicher und psychischer Belastungen durch die Arbeit sowie der aktuelle
Gesundheitszustand und vorhandene Leistungspotenziale. Vor Beginn und nach Abschluss

der Interventionen erfolgten schriftliche Befragungen im Rahmen einer sportmedizinischen
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Untersuchung im Abstand von zwoélf Monaten. Das Angebot zur BGF zielt darauf ab sowohl
berufsbedingte als auch freizeitliche Belastungen auszugleichen. Ein zentraler Bestandteil des
umfangreichen Angebots ist ein regelmalig stattfindendes Bewegungsprogramm in Form von
Kursen. Die Ergebnisse zeigen deutlich den positiven Effekt einer gesteigerten sportlichen
Aktivitat im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderungsmafinahmen auf die Lebensqualitat
und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter. Sowohl fir die einzelne Person als auch fir das
Unternehmen bringt dies einen Gewinn mit sich. Die Studie von Biallas et al. (2015) erfillt 19
der 34 Kriterien der STROBE-Checkliste und weist damit eine durchschnittliche Qualitat auf.

Edmunds et al. (2011) haben ebenfalls die Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf
Arbeitnehmer in KMU untersucht. Insgesamt nahmen 89 Arbeitnehmer aus 17 Organisationen
am ,Workplace Activator‘-Programm teil. Um die Durchfihrbarkeit und Effektivitat der
Malinahmen zu testen, wurde ein Evaluierungsdesign mit gemischten Methoden verwendet.
Zu Beginn und nach sechs Monaten wurden quantitative Daten mithilfe eines Online-
Fragebogens erhoben. Die Ergebnisse wurden dann in Fokusgruppen weiter vertieft. Dieser
Ansatz wird als teilweise gemischtes, sequenzielles Design bezeichnet, wobei der quantitative
Ansatz dominierte. Die T-Tests ergaben eine signifikante Zunahme der kérperlichen Aktivitat
im Zeitverlauf sowie Verbesserungen des allgemeinen Gesundheitszustands, der
Lebenszufriedenheit und positiven Stimmungslage bei den Teilnehmern. Der Body-Mass-
Index (BMI), das Stressempfinden, negative Stimmungszustinde und Prasentismus gingen
deutlich zurlick. Die Analyse der Daten aus den Fokusgruppen brachte finf Hauptthemen
hervor: Sensibilisierung fir kdrperliche Aktivitat, Aufrechterhaltung von Verhaltensanderungen
in Bezug auf kdrperliche Aktivitat, von Gesundheit und Wohlbefinden sowie Starkung sozialer
Netzwerke am Arbeitsplatz durch Fdérdermalinahmen zur koérperlichen Aktivitat. Die
vorliegende Studie zeigt, dass es mdglich und wirksam ist, Mitarbeiter in KMU dazu zu schulen,
ihre Kollegen bei der Anderung ihres Bewegungsverhaltens zu unterstiitzen. Edmunds et al.
(2011) erfullten 13 von insgesamt 34 Kriterien der STROBE-Checkliste und wiesen somit eine

mangelhafte Qualitat hinsichtlich transparenter Berichtserstattung auf.

Die randomisierte kontrollierte Cluster-Studie von Hunter et al. (2019) erforschte effektive
MaRnahmen zur Férderung korperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz. Sie tragt dazu bei, dass
wirksame und kosteneffiziente Interventionen auf einer soliden Evidenzbasis entwickelt
werden konnen. Das Programm ,Physical Activity Loyalty“ wird hinsichtlich seiner Wirksamkeit
und Kosteneffizienz untersucht. Insgesamt nahmen 853 Teilnehmer an der Studie teil, die
zufallig entweder der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe (Warteliste) zugewiesen
wurden. Die sechsmonatige Intervention umfasste finanzielle Anreize, Feedback sowie andere
evidenzbasierte Methoden zur Verhaltensanderung. Im Unterschied dazu wurde die
Kontrollgruppe als Wartelisten-Kontrollgruppe verwendet, bei der den Teilnehmenden nach

einer 12-monatigen Beobachtungszeit die Mdglichkeit geboten wurde, an der Intervention
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teilzunehmen. Die Kontrollgruppe nahm an denselben Zeitpunkten wie die Interventionsgruppe
an den Ergebnismessungen teil und erhielt die Intervention erst nach dem Erfassen der Daten
Uber einen Zeitraum von zwolf Monaten. Mithilfe von Sensoren in unmittelbarer Nahe ihrer
Arbeitsplatze konnten die Teilnehmer ihre gesammelten Minuten koérperlicher Aktivitat
Uuberwachen. Das Hauptergebnis war die durchschnittliche tagliche Schrittzahl, die mithilfe
eines versiegelten Schrittzahlers ermittelt wurde und sieben aufeinanderfolgende Tage sowie
sechs und zwolf Monate nach Abschluss der Intervention an der Hiifte getragen wurde. Zu den
sekundaren Ergebnissen gehoérten Gesundheit, psychisches Wohlbefinden, Lebensqualitat,
Fehlzeiten am Arbeitsplatz, Anwesenheit am Arbeitsplatz sowie Nutzung von
Gesundheitsressourcen. Die Ergebnisse zeigen signifikant niedrigere durchschnittliche
tagliche Schritte in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Daruber hinaus
gab es eine kleine, aber signifikante Verbesserung des psychischen Wohlbefindens. Die
wirtschaftliche Bewertung ergab, dass das Programm im Vergleich zu keiner Intervention
insgesamt nicht kosteneffektiv war, da keine zusatzlichen qualitatsbereinigten Lebensjahre
gewonnen wurden. Die Erforschung der Mechanismen zur Aufrechterhaltung von
Verhaltensanderungen bei kdrperlicher Aktivitat wird die Entwicklung zukUnftiger
Interventionen erleichtern. Die Studie von Hunter et al. (2019) erflllt 33 von 37 Kriterien des
CONSORT-Statements und weist daher eine aufliergewdhnlich hohe Qualitat auf. Daher
kénnen die Ergebnisse der Studie fur die Beantwortung der Forschungsfragen optimal

einbezogen werden.

Die Studie von Merk und Buttgen (2016) beschaftigt sich ebenfalls mit dem Thema
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und der Attraktivitat von Arbeitgebern. Der Fokus liegt
dabei auf dem Einfluss gesundheitsfordernder HR-Angebote des Arbeitgebers, die dazu
beitragen sollen, eine physisch und psychisch leistungsfahige Belegschaft nachhaltig zu
gewahrleisten. Um den Zusammenhang zwischen diesen Angeboten und der Attraktivitat fir
potenzielle Mitarbeiter genauer zu untersuchen, wurde ein Untersuchungsmodell entwickelt.
Dieses Modell basiert auf Konzepten wie Ressourcenerhaltung und salutogenetischem
Ansatz. Zur Uberpriifung wurden 3016 Mitarbeiter deutscher Unternehmen befragt. Die
Befragten arbeiteten in verschiedenen Branchen und Unternehmensgrofien. So konnte ein
breitgefacherter Eindruck gewonnen werden, wie gesundheitsférdernde Leistungen am
Arbeitsplatz im Rahmen des Employer Branding allgemein bewertet werden. Es wurden
Mitarbeiter aus verschiedenen Branchen gewahlt, die bereits von Fachkraftemangel und
hohem Arbeitsdruck betroffen sind oder sein werden. Die Ergebnisse der empirischen Analyse
zeigen, dass allein das Vorhandensein dieser HR-Instrumente nicht direkt die Attraktivitat eines
Arbeitgebers beeinflusst. Stattdessen wird deutlich gemacht, dass gezieltes Employer
Branding eine wichtige Rolle spielt. Durch das Bereitstellen solcher gesundheitsfordernden

Angebote nehmen die Mitarbeiter eine nachhaltige Unterstitzung durch ihren Arbeitgeber
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wahr. Dies wirkt sich wiederum positiv auf das Prestige, die Unterscheidungskraft und das
Vertrauen in die Arbeitgebermarke aus. So wird die Attraktivitat des Arbeitgebers gesteigert
und gleichzeitig die Absicht zu kiindigen verringert. Die Studie von Merk und Bittgen (2016)
erfullt 16 der insgesamt 33 Kriterien der STROBE-Checkliste, was ihre Qualitat als

durchschnittlich einstuft.

Die Organisation und Bereitstellung von Dienstleistungen zur Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat in schwedischen Blurounternehmen
untersuchte die Studie von Ullberg et al. (2023). Neun Informanten aus acht Unternehmen
nahmen an der Studie teil, bei der zwischen Mai und Dezember 2021 halbstrukturierte Einzel-
interviews Uber Zoom oder Microsoft Teams durchgeflhrt wurden, um qualitative und quanti-
tative Daten zu erheben. Die Interviews konzentrierten sich auf die Art und den Zugang zur
BGF in jedem Unternehmen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Unternehmen auf BGF setzen,
um die Mitarbeitergesundheit, Produktivitdt und Markenbildung zu erhalten. Dafir werden
finanzielle Ressourcen, organisatorische Unterstlitzung und Birordume bereitgestellt. Diese
Studie unterstreicht zudem die Bedeutung des Engagements der Mitarbeiter flr die Ent-
wicklung und Verbesserung der BGF sowie fir Probleme bei der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, welche einen gesunden Lebensstil beeintrachtigen kdnnen. Durch den Abbau or-
ganisatorischer Hindernisse kann die Nutzung betrieblicher Gesundheitsférderungs-
maflinahmen im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat unter Biroangestellten verbessert
werden. Die Studie von Ullberg et al. (2023) erfiillt 15 von insgesamt 33 Kriterien der STROBE-

Checkliste und weist daher eine unzureichende Qualitat auf diesem Gebiet auf.

Die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche identifizierten Studien zeigen
verschiedene Ansatze zur Férderung der Bewegung am Arbeitsplatz sowie verschiedene
Malinahmen zur Verbesserung der Attraktivitat von Arbeitgebern auf. Aus diesen, gepaart mit
den unterschiedlichen abzuleitenden Qualitaten, Iasst sich eindeutig bestimmen, wie relevant

jene Studien fur die Beantwortung der Forschungsfragen sind.
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6 Diskussion

Das Ziel dieser Bachelorarbeit bestand darin den Einfluss der Betrieblichen
Gesundheitsforderung auf die Arbeitgeberattraktivitat in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen zu untersuchen. Insbesondere wurden MalRhahmen im Bereich Bewegung
betrachtet, um festzustellen, welche dabei hilfreich sein kdnnen, jene Arbeitgeberattraktivitat
zu steigern. Um diese Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefihrt. Im folgenden Kapitel werden die Aussagen des Ergebnisteils
kritisch analysiert, bewertet und diskutiert. Auflerdem werden die Ergebnisse in einen
wissenschaftlichen Kontext eingeordnet. Zusatzlich wird eine Diskussion Uber die angewandte

Methode geflhrt sowie Limitationen und die Vulnerabilitdt der Untersuchung prasentiert.

6.1 Methodendiskussion

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche in
verschiedenen wissenschaftlichen Datenbanken durchgefiihrt. Diese Recherche bildet die
Basis flr die vorliegende Bachelorarbeit. Um relevante Studien zu finden, wurden spezifische
Suchbegriffe und Suchterme, in Abhangigkeit der verwendeten Datenbank, entwickelt. Um
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse in den unterschiedlichen Datenbanken zu erzielen,
wurden die Suchterme sowohl in deutscher als auch in englischer Sprache moglichst ahnlich
gestaltet. Da diese Entwicklung allein von einer Person erfolgte, ist es wichtig anzumerken,
dass die Auswahl der Studien als subjektiv eingestuft werden kann. Daher besteht die
Maoglichkeit, dass relevante Ergebnisse mdglicherweise nicht bericksichtigt wurden. Um
geeignete Forschungsergebnisse zu identifizieren, war es notwendig bestimmte Kriterien zu
dem Ein- und Ausschluss der Studien festzulegen. Diese Kriterien sollten sicherstellen, dass
nur relevante Publikationen fiir die Beantwortung der Forschungsfragen einbezogen werden.
Jedoch besteht auch hier das Risiko, dass einige wichtige Veréffentlichungen bei dieser
Auswahl Ubersehen wurden und somit in dieser Arbeit keine Berucksichtigung fanden. Bei
systematischen Literaturrecherchen ist es wichtig, den Publication-Bias zu bericksichtigen.
Dieser flhrt dazu, dass in der Forschung tendenziell haufiger Ergebnisse verdffentlicht
werden, die mit bestehenden Theorien Ubereinstimmen. Ergebnisse, die im Widerspruch zur
Theorie stehen oder geringe bzw. nicht-signifikante Effekte zeigen, bleiben hingegen oft
unveréffentlicht (Déring & Bortz, 2016). DarUber hinaus ist das Erscheinungsjahr der Studien
kritisch zu betrachten. Die Relevanz von Publikationen aus dem Jahr 2011 ist aufgrund der
potenziellen mangelnden Aktualitat kritisch zu betrachten. In einer Zeit, die von einem sich
stdndig verandernden wirtschaftlichen Umfeld gepragt ist und mit den anhaltenden
Veranderungen in Bezug auf Demografie und Fachkraftemangel konfrontiert wird, ergibt sich
auch fir die Arbeitswelt eine groRe Herausforderung. Sie muss den Anforderungen der

modernen Arbeitswelt gerecht werden (Steckl et al., 2019). Diese Veranderungen mussen bei
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der Betrachtung der Studienergebnisse differenzierter berlicksichtigt werden. Die Auswahl der
Literatur wurde zusatzlich durch ihre Verfiigbarkeit eingeschrankt. In dieser Bachelorarbeit
wurden frei zugangliche Quellen sowie solche verwendet, fir welche Lizenzen von der
Westsachsischen Hochschule Zwickau verfligbar waren. Bei nicht zuganglicher Literatur
wurde versucht, eine Fernleihe zu beantragen. Dies war jedoch nicht immer erfolgreich. Daher
sollte die begrenzte verfligbare Literatur auf den Datenbanken PubMed und Web of Science
kritisch betrachten und bedenken, dass mdglicherweise relevante Studienergebnisse aufgrund
mangelnder Verfligbarkeit zwangslaufig auler Acht gelassen wurden. Im Zusammenhang
damit sollten auch Availability-Bias und Cost-Bias hinsichtlich des Risikos einer Verzerrung
beachtet werden. Durch die vermehrte Einbeziehung von Studien mit leichtem und
kostengiinstigem Zugang, insbesondere bei Open-Access-Online-Publikationen, ergibt sich
eine verzerrte Stichprobe von Studien (Déring & Bortz, 2016). Ein weiteres
Ausschlusskriterium war die Sprache der Verdffentlichungen. Publikationen, die weder auf
Deutsch noch auf Englisch verodffentlicht wurden, wurden wegen des hohen
Ubersetzungsaufwandes und der Gefahr eines Informationsverlusts bei Ubersetzungen
ausgeschlossen. Als Konsequenz koénnten relevante Studien zur Beantwortung der

Forschungsfragen nicht beriicksichtigt worden sein.

Es besteht daruber hinaus das Risiko, dass Publikationen, die zur Beantwortung der
Forschungsfragen hatten beitragen kénnen, aufgrund von den benannten Limitationen
ausgeschlossen und nicht bertcksichtigt wurden. Trotz der methodischen Begrenzung sind

die Ergebnisse dennoch geeignet, um die Forschungsfragen zu beantworten.
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6.2  Ergebnisdiskussion
6.2.1 Diskussion der Studienergebnisse

Die Publikationen, die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche gefunden wurden,

werden im folgenden Abschnitt diskutiert und in einen wissenschaftlichen Kontext eingeordnet.

Die Arbeitswelt ist in einem standigen Wandel, welcher durch technologische Fortschritte, Glo-
balisierung und Digitalisierung vorangetrieben wird. Dabei haben sich die Anforderungen und
Erwartungen von Arbeitnehmern deutlich verandert. Die Attraktivitat eines Arbeitgebers spielt
hierbei eine entscheidende Rolle. KMU missen nicht nur wettbewerbsfahige Gehalter bieten,
sondern auch inspirierende Unternehmenskulturen sowie Entwicklungsmaoglichkeiten schaf-
fen, um talentierte Mitarbeiter anzuwerben und langfristig zu halten. Der Wandel in der Arbeits-
welt geht einher mit einem gesteigerten Bewusstsein flur Work-Life-Balance, psychische

Gesundheit und das ganzheitliche Wohlbefinden von Mitarbeitern.

Gemal Hurrelmanns (2003) Gesundheitsmodell besteht die Essenz von Gesundheit darin,
dass eine Person in der Lage ist, sowohl innere als auch duflere Herausforderungen zu
bewaltigen. Diese Vorstellung basiert auf der Annahme, dass jemand nur dann als gesund
betrachtet werden kann, wenn er sowohl den kérperlichen und psychischen Anforderungen
gerecht wird als auch den sozialen und materiellen Umweltanforderungen gewachsen ist. Das
Gesundheitsmodell betont die Relevanz des individuellen Gesundheitsverhaltens,
Gesundheitsverhaltnissen und Gesundheitspolitiken. Die Wichtigkeit dieser drei Komponenten
wird auch durch die aktuelle Studienlage unterstitzt. Biallas et al. (2015) kommen in ihrer
Untersuchung zu dem Ergebnis, dass sich die persénlichen Entscheidungen und
Verhaltensweisen einer Person auf ihre Gesundheit auswirken koénnen. Auch die
Forschungsergebnisse von Ullberg et al. (2023) lassen sich gut in das Gesundheitsmodell
integrieren, da sie zeigen, dass gesunde Gewohnheiten und bestimmte Verhaltensweisen
positive Auswirkungen auf Mitarbeiter haben kénnen. Die nach Hurrelmann definierten
Schutzressourcen kdnnen in diesem Kontext als gesunde Gewohnheiten interpretiert werden.
Dass soziale Einfliisse eine wichtige Rolle beim Gesundheitsverhalten spielen, wird durch die
Publikationen von Edmunds et al. (2011) und Hunter et al. (2019) bestatigt. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass sich das Gesundheitsmodell von Hurrelmann (2003) mit den

Ergebnissen der Literaturrecherche bestatigen lasst.

In diesem Zusammenhang gewinnt BGF zunehmend an Bedeutung fur KMU, da sie proaktiv
Mallnahmen zur Férderung von Gesundheit implementieren wollen (Badura, Walter, &
Hehlmann, 2010). Eine zentrale Saule dabei ist Bewegung: Regelmalige Bewegung foérdert
nicht nur die physische Gesundheit, sondern steigert ebenfalls mentale Leistungsfahigkeit und
reduziert das Stresslevel (GKV-Spitzenverband, 2023). Durch die Integration von Bewegungs-

sowie Gesundheitsforderungsprogrammen am Arbeitsplatz kénnen nicht nur gesunde

44



Diskussion

Lebensweisen unterstitzt werden, es kann auch mafgeblich zur Steigerung der Attraktivitat
als Arbeitgeber beitragen. KMU, die gezielt Programme zur Forderung von Bewegung und
Gesundheit umsetzen, haben somit nicht nur das Wohlbefinden und die Zufriedenheit ihrer
Mitarbeiter im Blick, sondern starken auch nachhaltig ihre Attraktivitat als Arbeitgeber (Badura,
Walter, & Hehlmann, 2010). Die aktuellen Forschungsergebnisse liefern teilweise Bestatigung

andererseits aber auch Widerspruch zu diesen Annahmen.

Werden die Studien hinsichtlich der Fragestellung ,Wie beeinflusst die betriebliche
Gesundheitsférderung die Arbeitgeberattraktivitdt in kleinen und mittelstédndischen

Unternehmen?“ betrachtet, ergibt sich die folgende Beantwortung:

Die Studie von App et al. (2012) widerlegt die Annahme, dass die BGF einen signifikanten
Einfluss auf die Attraktivitat des Arbeitgebers haben kann. In der Studie wurde untersucht, wie
sich ein BGM auf die Arbeitgeberattraktivitat fur potenzielle Bewerber auswirkt. Die Forscher
verwendeten hierflr ein experimentelles Design in Form einer Online-Befragung, um den
Einfluss der Kommunikation des BGM auf die wahrgenommene Attraktivitat zu bewerten. Die
Ergebnisse der Studie zeigen jedoch, dass die Kommunikation eines BGM die
Arbeitgeberattraktivitat nicht positiv beeinflusst. Es konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe festgestellt werden. Dies wirft Fragen
hinsichtlich der Effektivitat des BGM als Instrument zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat
auf, insbesondere angesichts der zunehmenden Bedeutung des Wohlbefindens von
Mitarbeitern am Arbeitsplatz. Bereits die Aufmachung des Flyers kann entscheidend sein, um
Fragen zu beantworten. In diesem Fall wurden neben allgemeinen Informationen auch andere
Produkte des Unternehmens prasentiert, die ebenfalls Einfluss auf die Attraktivitat als
Arbeitgeber haben kdnnen. Daher ist es nicht eindeutig festzustellen, welche Leistung
ausschlaggebend fir eine Entscheidung zu Pro oder Contra beziglich des Unternehmens war.
Ein weiterer Faktor konnte die Auswahl der Teilnehmer sein. An der Studie nahmen lediglich
potenzielle Mitarbeiter teil. Es ist anzunehmen, dass diese einen anderen Bezug zum BGM
haben als aktuell Beschaftigte. Eine Empfehlung ware daher, die Befragung mit aktuellen
Mitarbeitern zu wiederholen und so einen direkten Vergleich herstellen zu kénnen. Es ist
wichtig, dass die Ergebnisse einer Studie aus dem Jahr 2012 gegenwartig kritisch betrachtet
werden, da sich seitdem die Arbeitslandschaft erheblich entwickelt hat. Studien, welche vor
einigen Jahren durchgeflhrt wurden, mdgen nicht mehr den aktuellen Trends und
Herausforderungen der heutigen Arbeitswelt entsprechen. In den vergangenen Jahren haben
zahlreiche Faktoren wie die Integration neuer Technologien, verstarkte Digitalisierung,
zunehmende Remote-Arbeit sowie veranderte Einstellungen und Erwartungen der
Arbeitnehmer deutliche Veranderungen erfahren. Flexible Arbeitszeitmodelle, die Option fiir
Remote-Arbeit, das Hervorheben der Work-Life-Balance und eine gesteigerte Aufmerksamkeit

fur das Wohlbefinden der Mitarbeiter sind zu neuen Prioritaten sowohl fir Arbeitnehmer als
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auch Arbeitgeber geworden. Diese Veranderungen in der Arbeitswelt haben ebenfalls
erhebliche Auswirkungen auf das Verstandnis und die Umsetzung des BGM sowie der BGF.
In den vergangenen Jahren hat sich ein starkerer Fokus auf die Mitarbeitergesundheit
entwickelt. Unternehmen erkennen zunehmend die Bedeutung, nicht nur physisch, sondern
auch psychisch fir ihre Belegschaft zu sorgen. Eine verbesserte Gesundheit im Unternehmen
kann langfristig durch motivierte und engagierte Mitarbeiter erreicht werden, was wiederum zu

einer Steigerung des Unternehmenserfolgs fihren kann.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das experimentelle Design und die breite
Stichprobe dieser Studie zwar Starken darstellen, jedoch weitere Untersuchungen angesichts
fehlender Unterstitzung fur die Hypothesen sowie potenzieller Einschrankungen in Bezug auf
Methodik und Ubertragbarkeit gerechtfertigt sind. Es bedarf weitere Forschungsarbeiten, um
besser zu verstehen, welche Rolle das BGM bei der Gestaltung einer attraktiven
Arbeitgebermarke flr potenzielle Bewerber spielt. Die Auswirkungen des BGM auf die
Attraktivitat eines Arbeitgebers hat sich seit Durchfiihrung dieser Studie erheblich verandert.
Zukunftige Studien kdnnten auch realistische Szenarien, wahrend des Bewerbungsprozesses
einbeziehen sowie objektive Messgréien verwenden, um so robustere Ergebnisse zu erzielen.
Des Weiteren ist es wichtig zu beachten, dass die Studie keine spezifischen Erwahnungen
darUber macht, dass es sich bei der Befragung um KMU handelt. Daher sind die Ergebnisse
nur begrenzt fir die Beantwortung der Forschungsfrage verwendbar. Um eine
aussagekraftigere Antwort auf die Forschungsfrage zu erhalten, sollten sich zuklinftige Studien
spezifisch auf KMU fokussieren. Gerade in diesem Bereich sind viele Betrieb oft unsicher oder

Uberfordert bei der Umsetzung von BGF.

Die Auswirkungen gesunder Arbeitsumgebungen auf die Attraktivitat von Arbeitgebern wurden
2016 in einer Studie von Merk und Bittgen untersucht. Die Forscherinnen argumentieren, dass
Personalpraktiken zur Erhaltung der kérperlichen und geistigen Gesundheit der Mitarbeiter die
Attraktivitat eines Arbeitgebers steigern kdnnen. Um diese Hypothese zu Uberprifen, fihrten
sie eine Befragung unter 3016 Arbeitnehmern durch. Die Ergebnisse zeigten, dass die wahr-
genommene Verfugbarkeit von MalRnahmen zur Férderung der Gesundheit keinen direkten
Einfluss auf die Attraktivitat des Arbeitgebers hatte. Allerdings erhdhte sie das Prestige, den
besonderen Charakter und das Vertrauen in die Marke des Arbeitgebers - Faktoren, welche
wiederum einen vollstandigen Zusammenhang zwischen dem Angebot an gesundheits-
fordernden MalRnahmen und der Attraktivitdt des Unternehmens herstellen konnten. Diese
Studie legt nahe, dass sowohl das Angebot solcher Malnahmen als auch ein effektives Ma-
nagement der Arbeitgebermarke entscheidende Schritte sind, um Talente anzuziehen und
langfristig zu binden. Der Salutogenese-Ansatz, der sich auf den Ursprung von Gesundheit

und nicht auf die Ursache von Krankheit konzentriert, wird in der Studie als theoretischer Rah-
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men genutzt. Die Studie untersucht den Einfluss gesundheitsférdernder Human Resource Ma-
nagement (HRM) Praktiken auf die wahrgenommene organisatorische Unterstlitzung sowie
auf die Attraktivitdt des Arbeitgebers. Es wurde festgestellt, dass eine verbesserte organi-
satorische Unterstlitzung durch Angebote im Bereich des BGM, Erholungszeiten und flexible
Arbeitszeiten erreicht werden kann. Das wiederum fiihrt zu einem Anstieg des Marken-
prestiges, der Unterscheidbarkeit und des Vertrauens in das Unternehmen und tragt somit zur
Attraktivitat fir potenzielle Arbeitnehmer bei. Des Weiteren zeigt die Studie, dass eine héhere
Arbeitgeberattraktivitat dazu beitragt, Fluktuation zu verringern. Es wurden auf3erdem nach-
haltige HRM-Praktiken in Bezug auf ihre Auswirkungen auf wahrgenommene organisatorische
Unterstlitzung, Arbeitgebermarke und -attraktivitat untersucht. Dabei ergab sich ein positiver
Zusammenhang zwischen Angeboten im Bereich des BGM sowie flexibler Arbeitszeit-
gestaltung mit einer erhéhten wahrgenommen organisatorischen Unterstitzung. Diese steht
wiederum positiv in Verbindung mit dem Markenansehen, der Unterscheidbarkeit sowie dem
Vertrauen gegenuber dem Unternehmen und ist somit auch mit der Arbeitgeberattraktivitat
verbunden. Die Studie deutet darauf hin, dass alleinige gesundheitsférdernde Mallhahmen am
Arbeitsplatz nicht ausreichen, um die Arbeitgeberattraktivitat zu steigern. Es ist von Bedeu-
tung, eine starke Arbeitgebermarke aufzubauen. Insgesamt lieferte die Studie von Merk und
Battgen (2016) wertvolle Einsichten in die Beziehung zwischen gesundheitsférdernden HR-
Praktiken, dem Image des Arbeitgebers sowie dessen Anziehungskraft flr potenzielle Mitar-
beiter. Es ist festzustellen, dass die Fortschritte in der Forschung und das gewonnene Ver-
standnis fur Arbeitgeberattraktivitat dazu gefihrt haben, dass die Studie von Merk und Bittgen
(2016) umfassendere und genauere Erkenntnisse liefern kbnnen als die Studie aus dem Jahr
2012 von App et al.. Merk und Buttgen (2016) machten deutlich, dass ein alleiniges BGM nicht
ausreichend ist, um signifikante Veranderungen in Bezug auf die Arbeitgeberattraktivitat her-
beizufihren. Dies spiegelt den zunehmenden Grad an Komplexitat wider, mit dem ver-
schiedene Faktoren die Attraktivitat eines Unternehmens als Arbeitgeber beeinflussen. Es ist
demnach von grofRer Bedeutung zu bedenken, dass Studien, welche verschiedene Aspekte
und Faktoren beleuchten und in Bezug zur Attraktivitat eines Arbeitgebers setzen, hdchstwahr-
scheinlich einen umfassenderen Einblick in die vielschichten Dynamiken und Facetten liefern.
Diese wirken sich auf die Entscheidungen der Arbeitnehmer aus, ob sie sich flr oder gegen

eine Anstellung bei einem bestimmten Arbeitgeber entscheiden.

Die Studie von Ullberg et al. (2023) zielt darauf ab, die Attraktivitdt von Arbeitgebern durch
gesundheitsférdernde Mallnahmen zu steigern. Die Ergebnisse verdeutlichen den hohen
Stellenwert betrieblicher Gesundheitsféorderungsmaflinahmen fur die Erhaltung der
Mitarbeitergesundheit, Produktivitat und Attraktivitat des Arbeitsumfeldes. Der Schwerpunkt
der Studie liegt primar auf der Forderung kdrperlicher Aktivitat und erldutert nicht im Detail, wie

diese GesundheitsmalRnahmen die Attraktivitat eines Arbeitgebers beeinflussen kénnen.
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Im Gegensatz dazu kénnen die Studien von Biallas et al. (2015), Edmunds et al. (2011) und
Hunter et al. (2019) keine Informationen darlber liefern, welchen Einfluss BGF auf die
Arbeitgeberattraktivitadt in KMU hat.

Die Untersuchung der Umsetzung solcher Malinahmen konzentrierte sich in einem zweiten
Schritt auf das Handlungsfeld Bewegung. Werden die Studien hinsichtlich der Fragestellung
~Welche MalBnahmen des Handlungsfeldes Bewegung kénnen dabei hilfreich sein?*

betrachtet, ergibt sich die folgende Beantwortung:

Eine fundierte Erkenntnis zu dieser Thematik gaben Biallas et al. (2015) mit ihrer Studie, in der
sie die Auswirkungen der BGF auf die Arbeitsfahigkeit und die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat in einem mittelstdndischen Unternehmen untersuchten. Ein besonderer Fokus lag da-
bei auf Bewegung. Das Ziel des BGF-Angebots besteht darin, sowohl berufsbedingte als auch
freizeitbedingte Belastungen auszugleichen. Das umfangreichste Programm innerhalb dieses
Angebots ist das Bewegungsprogramm, welches hauptsachlich aus einer Vielzahl regel-
maRiger Sportangebote in Form von Kursen besteht. Diese Kurse beinhalten sowohl Ubungen
zur Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit als auch solche zur Steigerung der Kraft-
fahigkeit. Die Ergebnisse der Studie von Biallas et al. (2015) zeigen, dass die Forderung der
sportlichen Betatigung im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderungsmaflinahmen sowonhl
die Lebensqualitat als auch die Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigten positiv beeinflusst. Insbe-
sondere die inaktiven Mitarbeiter profitieren von den Maflthahmen, da sich sowohl ihre kérper-
lichen als auch psychischen Aspekte deutlich verbessern. Somit erweist sich diese Mallnahme
gleichermalien als Gewinn fur den Einzelnen als auch fur das Unternehmen. Insbesondere
das Unternehmensumfeld bietet eine geeignete Plattform, um mannliche Zielgruppen anzu-
sprechen. Um dem maoglichen langfristigen Verlust der bisherigen Arbeitsfahigkeit sowohl bei
kaufmannischem und gewerblichem Personal auch als bei aktiven und inaktiven Mitarbeitern
entgegenzuwirken, empfiehlt es sich, umfangreiche MaRnahmen im Rahmen der BGF fortzu-
setzen. Es ist ratsam flir Unternehmen, ein breiteres Angebot an gesundheitsfordernden Mal3-
nahmen bereitzustellen und diese attraktiver zu gestalten. Wenn Mitarbeiter eine hohe Eigen-
motivation zur sportlichen Betatigung zeigen, kdnnen dadurch Ressourcen eingespart werden.

Zusatzlich profitieren die Mitarbeiter von besserer Gesundheit und héherer Leistungsfahigkeit.

Im Jahr 2011 untersuchten Edmunds et al. die Auswirkungen einer Intervention zur Férderung
korperlicher Aktivitat bei Arbeitnehmern in KMU. Das Ziel der Studie war es, Uber die Ergeb-
nisse dieser Intervention zu berichten, bei der Mitarbeiter geschult wurden, ihre Kollegen flr
korperliche Betatigung zu motivieren. Diese Untersuchung ist von groRer Bedeutung, da KMU
einen erheblichen Anteil an der Beschaftigung im Privatsektor ausmachen. Die Fokussierung
auf diesen Sektor schlief3t eine Lucke in der vorhandenen Literatur, welche hauptsachlich Da-

ten aus Interventionsprogrammen in gro3en Unternehmen verwendet hat. Das Workplace
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Activator-Programm steht im Mittelpunkt dieser Studie und beinhaltet ein Wohlflihlpaket mit
Zugang zu einem Webportal mit Informationen Uber die Vorteile von korperlicher Aktivitat am
Arbeitsplatz sowie einer kostenlosen Mitgliedschaft im Fitnessstudio, Bewegungskursen und
einem Team-Schrittzahler-Wettbewerb inklusive kostenlosem Schrittzahler. Diese Mal3hahme
ist sowohl relevant als auch praktisch fir den Arbeitsalltag und unterstitzt das Ziel der Studie:
Die Forderung von koérperlicher Aktivitdt am Arbeitsplatz. Das Workplace Activator-Programm
hat effektiv dazu beigetragen, die physische Aktivitat und Fitness der urspringlich inaktiven
Mitarbeiter zu steigern. Diesen Effekt weist auch die Studie von Biallas et al. (2015) auf. Nach
einem Zeitraum von sechs Monaten konnte eine signifikante Zunahme der koérperlichen
Aktivitat im Vergleich zum Anfangswert festgestellt werden. Es ist jedoch wichtig anzumerken,
dass diese Daten auf Selbstausklnften basieren und somit nicht objektiv verifiziert werden
konnen. Die vorliegenden Ergebnisse sind konsistent mit der vorhandenen Fachliteratur zu
Mallnahmen zur Foérderung von koérperlicher Aktivitdt am Arbeitsplatz, die positive
Auswirkungen auf die Lebensqualitat, allgemeine Gesundheit und emotionales Wohlbefinden
gezeigt haben. Die Studienergebnisse stimmen Uberein mit dem umfangreichen
wissenschaftlichen Verstandnis, dass MalRnahmen zur Férderung von kérperlicher Aktivitat zu
einer Verbesserung des physischen und psychischen Wohlbefindens fihren kénnen. Die
positiven Veranderungen bei den Indikatoren flir Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiter
nach ihrer Teilnahme am Workplace Activator-Programm entsprechen den bekannten
Vorteilen regelmaliger korperlicher Betatigung fur die allgemeine Gesundheit sowie das
psychische Wohlergehen. Des Weiteren verdeutlichen die Ergebnisse der Studie auch das
Potenzial von arbeitsplatzbezogenen MalRnahmen, wie dem Workplace Activator-Programm,
einen positiven Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit und -wohlflihlen auszutben. Dies ist
insbesondere bedeutsam angesichts zunehmender Bemihung um das Wohlsein sowie
Produktivitatssteigerung unter Arbeitnehmern am Arbeitsplatz. Die Resultate deuten darauf
hin, dass arbeitsplatzbasierte MaRnahmen zur Férderung von Bewegung wirksam dazu
beitragen kdnnen, sowohl die Mitarbeitergesundheit als auch das Zufriedenheitsniveau zu

verbessern — was sich somit wiederum auf die Unternehmensproduktivitat auswirken kann.

Hunter et al. (2019) sind der Meinung, dass eine erhdhte korperliche Aktivitat wahrend der
Arbeit sich positiv auf die Gesundheit von Arbeitnehmern auswirken kann und sowohl zu
geringeren Fehlzeiten als auch einer hdheren Produktivitat fiuhren kann, was wiederum
wirtschaftliche Vorteile fur den Arbeitgeber mit sich bringt. Es gibt jedoch nur begrenzte
Beweise fur effektive MalRnahmen zur Veranderung des Verhaltens am Arbeitsplatz, die zu
mehr korperlicher Aktivitat fihren kdnnen. Die vorliegende Studie von Hunter et al. (2019) zielt
darauf ab, diese Licke zu schliefen und einen Beitrag zum vorhandenen Nachweis Uber
wirksame und kosteneffiziente Interventionen am Arbeitsplatz zu leisten. Das Ziel dieser Studie

bestand darin, die Wirksamkeit und Kosteneffizienz des Programms ,Physical Activity Loyalty“
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zu untersuchen — eine Multikomponenten-Intervention, basierend auf ahnlichen Konzepten wie
Kundenkarten im Einzelhandel. Dieses zielt darauf ab, regelmalige korperliche
Bewegungsgewohnheiten zu férdern und die durchschnittliche Anzahl der taglichen Schritte
zu steigern. Dabei wurden finanzielle Anreize sowie Verhaltensanderungstechniken
eingesetzt. Die Studie von Hunter et al. (2019) wurde als randomisierte, kontrollierte
Clusterstudie durchgefihrt und umfasste verschiedene Messgrofien und Ergebnisse zur
Bewertung der Auswirkungen der Intervention auf korperliche Aktivitdt, Gesundheit,
Wohlbefinden, arbeitsbezogene Effekte und andere Variablen. Das primare Ergebnis war die
durchschnittliche Anzahl der taglichen Schritte, welche mittels eines versiegelten
Schrittzahlers erfasst wurden. Die Resultate deuten darauf hin, dass monetare Anreize eine
kurzfristige Steigerung korperlicher Aktivitat fordern konnen. Es ist jedoch zu beachten, dass
das urspringliche gesetzte Ziel aufrechterhalten werden sollte und etwaige Zuwachse in der
Regel nicht langfristig beibehalten oder sogar ruckgangig gemacht werden kénnen. Des
Weiteren muss berlcksichtigt werden, dass Belohnungsprogramme meist nur fir bereits
aktive Personen attraktiv sind — dies konnte die potenzielle Wirksamkeit der Intervention
beeintrachtigen, da sich diese an inaktive Arbeitnehmer richtet. Die Studienergebnisse stellen
diese Annahme infrage und werfen Zweifel hinsichtlich der Effektivitat der Intervention auf. Die
Feststellung in der Studie bezlglich der Unsicherheit bei der Einschatzung des Kosten-
Nutzen-Verhaltnisses unterstreicht die Notwendigkeit einer kritischen Beurteilung der
Interventionsresultate. Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen die Herausforderungen, die
bei der Implementierung von MalRnahmen zur Férderung kérperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz
auftreten konnen. Diese Probleme beziehen sich auf Aspekte wie das Einhalten der
Interventionen, das Engagement seitens der Teilnehmer und auch langfristige Veranderungen
im Verhalten. Es ist anzumerken, dass die Entwicklung und Umsetzung effektiver Malnahmen
am Arbeitsplatz eine komplexe Angelegenheit darstellen. Zusammenfassend leisten die
Studienergebnisse von Hunter et al. (2019) einen signifikanten Beitrag zum Thema
Wirksamkeit von Interventionsmallnahmen zur Steigerung korperlicher Betatigung am
Arbeitsplatz sowie dem Einsatz finanzieller Anreize zur Beeinflussung des Verhaltens. Die
Resultate unterstreichen den Forschungsbedarf bezuglich Langzeitnachhaltigkeit solcher
Eingriffe sowie Herausforderungen im Hinblick auf Teilnehmerbereitschaft und
Durchfuhrbarkeit in realen Arbeitssituationen. Allerdings ist auch hier zu beachten, dass die
Studie keine spezifischen Erwahnungen daruber macht, dass es sich bei der Befragung um
KMU handelt. Daher sind die Ergebnisse nur begrenzt fir die Beantwortung der

Forschungsfrage verwendbar.
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Das Ziel der Studie von Ullberg et al. (2023) bestand darin, die Organisation und Bereitstellung
von Dienstleistungen zur Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz in schwedischen Buiro-
unternehmen zu erforschen. Dabei wurden sowohl die Vorstellungen dieser Unternehmen be-
zuglich der BGF als auch potenzielle Erleichterungen und Hindernisse untersucht. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen den hohen Stellenwert betrieblicher Gesundheitsférderungsmallinahmen
fur die Aufrechterhaltung von Mitarbeitergesundheit, Produktivitat und Attraktivitat des Arbeits-
umfeldes. Zudem stehen sie im Einklang mit dem Fokus auf die Férderung kérperlicher Akti-
vitat. Die Studie identifizierte diverse Aspekte, die eine Férderung der Gesundheit am Arbeits-
platz beginstigen. Hierzu zahlen unter anderem die unkomplizierte Erreichbarkeit von
Sporteinrichtungen, finanzielle Unterstitzungen fir Wellness-Angebote sowie das Engage-
ment der Belegschaft. Die Studie zeigte darlber hinaus, dass es notwendig ist, korperliche
Aktivitdt und gesunde Gewohnheiten in den Arbeitsalltag zu integrieren. Manager missen sich
der Unternehmenskultur bewusst sein und die Flexibilitdt bezuglich der Arbeitszeiten erhdhen.
Es wird bestatigt, dass Flihrungskrafte eine wichtige Rolle spielen und durch ihre Position im
Unternehmen als Vorbild fungieren sollten. Diese Studie betont auRerdem die Bedeutung des
Engagements der Arbeitnehmer bei der Entwicklung der Gesundheit am Arbeitsplatz. Den-
noch ist zu berticksichtigen, dass die vorliegende Stichprobe mit einer Gré3e von n = 9 weder
reprasentativ fur alle Unternehmen noch fur den Schwerpunkt der Tatigkeiten in der Branche
ist. Die begrenzte Anzahl an Teilnehmern macht es unmoglich, eine aussagekraftige

Reprasentation zu gewahrleisten.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stimmen mit friiheren Erkenntnissen aus den Studien
von Edmunds et al. (2011), Biallas et al. (2015) und Hunter et al. (2019) Uberein, welche
gezeigt haben, dass Programme zur BGF am Arbeitsplatz effektiv dazu beitragen, die
korperliche Aktivitat von Angestellten zu steigern. Insgesamt liefern diese Resultate wertvolles
Wissen Uber den Nutzen von BGF in Bezug auf eine Steigerung der korperlichen Aktivitat bei
Blroangestellten. Die Studie von Ullberg et al. (2023) unterstreicht zudem die Notwendigkeit
einer umfassenden Informationsverbreitung sowie einer bequemen Zuganglichkeit im
Blroumfeld. Des Weiteren wird verdeutlicht, dass kdrperliche Aktivitdt und gesunde

Gewohnheiten Teil des Buroalltags werden mussen.

Die Studien von App et al. (2012) und Merk & Buittgen (2016) geben keine Auskunft tGber

effektive Mallnahmen im Handlungsfeld Bewegung.
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6.2.2 Diskussion der Berichtsqualitat der Studien

Die publizierten Studien, die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche gefunden wur-
den, liefern alle wertvolle Erkenntnisse in Bezug auf die Beantwortung der Forschungsfragen.
Allerdings variiert der Grad dieser Erkenntnisgewinne stark in Abhangigkeit von Ort und Art
der Durchfuhrung der einzelnen Forschungen. Im folgenden Abschnitt soll die Berichtsqualitat

der vorliegenden Studien diskutiert werden.

Eine Bewertung anhand der STROBE-Checkliste sowie der CONSORT-Checkliste zeigt eine
unterschiedliche Qualitat hinsichtlich der Transparenz der Berichtserstattung in den Publi-
kationen. Deshalb kénnen nicht alle Ergebnisse gleichermal3en zur Beantwortung der For-
schungsfragen verwendet werden. Es ist ebenfalls von Bedeutung, die verwendete Stich-

probengréfle und den Ort der jeweiligen Forschung kritisch zu betrachten.

Die Forschungsergebnisse von App et al. (2012) tragen dazu bei, die Forschungsfragen zu
beantworten und sollten in jedem Fall zur Beantwortung dieser Fragen berucksichtigt werden.
Es gibt jedoch bestimmte Faktoren, die eine uneingeschrankte Ubertragung der Ergebnisse
verhindern. Die Feststellung, dass ein BGM keinen positiven Einfluss auf die
Arbeitgeberattraktivitat hat, ist fir diese Forschungsarbeit aulderst relevant. Jedoch basiert die
Studie auf Selbstauskinften und hypothetischen Szenarien, was zu einer Verzerrung der
Antworten fihren kann und die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse auf reale
Arbeitssituationen einschranken konnte. AuRerdem muss das Veroffentlichungsjahr 2012
kritisch betrachtet werden, da die Arbeitswelt einem fortwahrenden Wandel unterliegt und
Arbeithehmer sowie Arbeitgeber in den vergangenen zehn Jahren vermehrt mit den
Herausforderungen der modernen Arbeitswelt konfrontiert waren. 2016 verdeutlichen Merk
und Battgen in ihrer Studie, dass ein alleiniges BGM nicht ausreicht, um signifikante
Veranderungen in Bezug auf die Attraktivitat des Arbeitgebers herbeizufiihren — es ist vielmehr
wichtig eine Arbeitgebermarke aufzubauen. Daher liefert diese Studie zwar Erkenntnisse Uber
den Einfluss der BGF im Hinblick auf die Arbeitgeberattraktivitat, jedoch erzielt die Studie keine
Erkenntnisse Uber effektive MalRnahmen im Handlungsfeld Bewegung. Weitere Faktoren,
welche die Ubertragbarkeit der Ergebnisse limitieren ist das Querschnittstudien-Design. Durch
die einmalige Erhebung lassen sich keine kausalen Zusammenhange ableiten. Zusatzlich
weist die Studie nach den Kriterien der STROBE-Checkliste einige Defizite in der Transparenz
der Berichtserstattung auf. Es konnten keine Angaben in den Bereichen Hauptergebnisse zu
Statistischen Mal3zahlen, Schétz- und Grenzwerten gemacht werden. Des Weiteren wurden
Mangel auch in den Bereichen der statistischen Methoden, Teilnehmerinformationen und
deskriptiven Daten identifiziert. Dies fuhrt dazu, dass es flir den Leser schwer nachvollziehbar
ist, wie die Forschung durchgefihrt wurde. Aufgrund der genannten Limitationen lassen sich

keine konkreten Einzelergebnisse Ubertragen, jedoch kdnnen aus den Ergebnissen einzelne
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Vermutungen abgeleitet werden wie beispielsweise, dass ein erfolgreich etabliertes BGM flr

Unternehmen von grof3er Bedeutung ist, um ihre langfristige Marktprésenz zu gewahrleisten.

Die Forschungsergebnisse von Biallas et al. (2015) tragen zur Beantwortung der
Forschungsfragen bei, indem sie eine Intervention untersuchen, die darauf abzielt, die
Bewegung durch ein umfassendes Bewegungsprogramm zu férdern. Das Programm
beinhaltete verschiedene sportliche Aktivitdten. Trotzdem weist die Studie mehrere
Einschrankungen auf. Die Teilnahmequote von 47 % kénnte zu Selektionsverzerrungen fihren
und somit die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse beeintrachtigen. Es wurde nicht explizit
auf statistische Signifikanz in Bezug auf Verbesserungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit hingewiesen. Aulerdem erschwert das Fehlen von
Vergleichsdaten mit Kontrollgruppen oder externen Benchmarks eine vollstdndige Bewertung
des Ausmales der Interventionseffekte. Das Risiko zufalliger Entdeckungen wird erhéht durch
das Fehlen von Vergleichsdaten und die Vielzahl an Analysen in dieser Studie, was
moglicherweise zu falschen Schlussfolgerungen flhrt. Darldber hinaus wurden keine
Sensitivitdtsanalysen durchgeflihrt, um festzustellen, wie robust die Ergebnisse gegeniber
fehlenden Daten oder anderen Unsicherheitsquellen sind. Zusammenfassend bieten diese
Ergebnisse Einblicke in den potenziellen Nutzen der BGF fir Arbeitsfahigkeit und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat, jedoch sollten Einschrankungen bezuglich moglicher
Verzerrungen, fehlender Daten und mangelnder Vergleichsdaten bei der Interpretation

berlcksichtigt werden.

Die Studie von Edmunds et al. (2011) liefert einige Evidenzen fur die Wirksamkeit von
MaRnahmen zur Férderung korperlicher Aktivitaten am Arbeitsplatz. Obwohl die Qualitat der
Publikation als unzureichend eingestuft wird, basierend auf der Bewertung mit Hilfe der
STROBE-Checkliste, tragen ihre Ergebnisse dennoch zu einem erweiterten Verstandnis bei
und liefern eine Antwort auf die Forschungsfragen. Dennoch bedarf es weiterer Studien, um
diese Ergebnisse zu verifizieren und die Limitationen dieser Studie zu beheben. Ein
Starkepunkt dieser Studie liegt darin, dass sie einen kombinierten Methodenansatz verwendet
hat, bei dem sowohl quantitative als auch qualitative Daten kombiniert wurden, um ein
umfassenderes Verstandnis Uber den Einfluss der Intervention zu erlangen. Allerdings sind
auch bestimmte Einschrankungen in dieser Studie festzustellen. Zum einen wurde ein quasi-
experimentelles Design ohne Kontrollgruppe angewendet. Dies erschwert die Feststellung, ob
die beobachtete Veranderung aufgrund der Intervention oder anderer Faktoren zustande
gekommen sind. Des Weiteren wurde die Studie lediglich an einem speziellen Ort
durchgefuhrt, wodurch eine Generalisierung der Ergebnisse auf andere Umgebungen
eingeschrankt wird. Eine weitere Begrenzung besteht darin, dass in dieser Studie keine
Bewertung hinsichtlich der Kosteneffizienz der Mallnahme vorgenommen wurde — eine

wichtige Uberlegung fir Organisationen im Hinblick auf die Durchfiihrbarkeit solcher
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Programme. Schlie3lich basierten die Resultate der Studie von Edmunds et al. (2011) primar
auf Selbstauskiinfte Uber korperliche Aktivitdt sowie anderen Kennwerten — Aspekte mit

potenzieller Verzerrungs- und Messfehlerproblematik.

Die Forschungsarbeit von Hunter et al. (2019) tragt umfangreich und bedeutend zum
Verstandnis der kérperlichen Aktivitdt am Arbeitsplatz bei und liefert Erkenntnisse zur
Beantwortung der Forschungsfrage. Durch die Anwendung einer randomisierten, kontrollierten
Clusterstudie wird ein robustes Studiendesign fur die Evaluierung von Malnahmen am
Arbeitsplatz gewahlt. Ein grof3er Vorteil dieser Studie ist ihr ganzheitlicher Ansatz bei der
Evaluierung des Interventionsprogrammes mittels quantitativer und qualitativer Methoden. Die
Fokussierung auf Kostenwirksamkeit sowie verhaltensbkonomischen Experimenten gibt
zusatzlich Tiefe in Bezug auf die Bewertung des Interventionsprogramms. Jedoch sind einige
Einschrankungen zu beachten: Es gab eine hohe Abbrecherquote in der Studie von Hunter et
al. (2019), was zu Verzerrungen fihren kann und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
beeintrachtigt. Des Weiteren werfen nicht signifikante Unterschiede in Bezug auf kérperliche
Aktivitat und Gesundheitsergebnisse zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe wahrend
des 12-monatigen Nachbeobachtungszeitraums Fragen beziglich langfristiger Wirksamkeit
auf. Zusatzlich kdnnen Messfehler und Ungenauigkeiten auftreten, da sich die Bewertung der
korperlichen Aktivitat in dieser Studie auf Selbstausklinfte und Schrittzahler stitzt. Darlber
hinaus legen die Ergebnisse nahe, dass es bestimmte Einschrankungen bei der Intervention
gab, wie beispielsweise die enge Fokussierung auf Gehen und Laufen als korperliche Aktivitat.
Die unterschiedlichen Meinungen zu den Bestandteilen der Intervention sowie den
Hindernissen fur eine Teilnahme, verdeutlichen die potenziellen Herausforderungen bei der
Umsetzung &hnlicher MaRnahmen in realen Arbeitsumgebungen. Zur Bewertung wurde
aufgrund des Studiendesigns von Hunter et al. (2019) das CONSORT-Statement genutzt.
Hinsichtlich der Transparenz der Berichtserstattung weist die Studie eine ausgezeichnete

Qualitat auf.

Die Forschungsergebnisse von Merk und Bittgen (2016) sind in jedem Fall zur Beantwortung
der Forschungsfragen mit einzubeziehen. Allerdings weist die Studie einige Einschrankungen
auf, die beachtet werden sollten: Das Ergebnis, dass gesundheitsfordernde HRM-Praktiken
keinen Einfluss auf die Attraktivitdt des Arbeitgebers haben, ist fur die vorliegenden
Forschungsfragen sehr relevant. Die Studie macht deutlich, dass allein gesundheitsférdernde
Malnahmen am Arbeitsplatz nicht ausreichen, um die Arbeitgeberattraktivitat zu steigern. Es
ist von Bedeutung, eine starke Arbeitgebermarke aufzubauen. Allerdings fehlen detaillierte
Informationen zur Auswahl der Teilnehmer, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
beeintrachtigt. Des Weiteren gibt es keine spezifischen Angaben zum Umgang mit fehlenden
Daten, was moglicherweise Auswirkungen auf die Robustheit der Ergebnisse hat. Eine weitere

Einschrankung besteht darin, dass keine expliziten Informationen zu den statistischen
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Methoden gegeben sind, welche zur Kontrolle von Stérvariablen verwendet wurde — dies ist
jedoch entscheidend bei Beobachtungsstudien. Das Querschnittsdesign der Studie von Merk
und Buattgen (2016) schrankt zudem die Mdoglichkeit ein, kausale Zusammenhange
herzustellen. Das Fehlen von Sensitivitatsanalysen und Untergruppenuntersuchungen
beschrankt ebenfalls eine Untersuchung von mdglichen Variationen unter verschiedenen
Bedingungen. Die vorliegende Studie zeigt anhand der STROBE-Checkliste einige Mangel in
Bezug auf die Transparenz der Berichtserstattung auf. Dies hat zur Folge, dass es fir den
Leser schwer nachvoliziehbar ist, wie die Forschungsmethodik durchgefihrt wurde.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Studie von Merk und Buttgen (2016) wertvolle
Erkenntnisse Uber den Zusammenhang zwischen gesundheitsférdernden HR-Praktiken sowie
Arbeitgebermarke und Arbeitgeberattraktivitat liefert. Jedoch sollte bei der Interpretation der
Ergebnisse und bei zukinftiger Forschung in diesem Bereich auch die methodische

Begrenzung berucksichtigt werden.

Auch die Erkenntnisse von Ullberg et al. (2023) sind fur die Beantwortung der Forschungs-
fragen relevant und nutzlich. Die Studie bietet wertvolle Einblicke in die Umsetzung und das
Management von Initiativen zur BGF. Die Ergebnisse unterstreichen die Vision korperliche
Aktivitat und gesunde Gewohnheiten in den Buroalltag zu integrieren, sowie die Bedeutung
eines unterstitzenden Arbeitsumfelds und des Eingehens auf individuelle und organisa-
torische Faktoren, um das Engagement der Mitarbeiter fir gesundheitsférdernde Aktivitaten
zu fordern. Allerdings weist die Studie einige Einschrankungen auf, die bei der Interpretation
der Ergebnisse bertcksichtigt werden sollten. Die geringe Stichprobengré3e von neun Infor-
manten aus acht Unternehmen kann die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschranken.
Darlber hinaus wurden keine spezifischen statistischen Methoden angegeben, was es
schwierig macht, ihre Genauigkeit einzuschatzen. Das Fehlen von Sensitivitatsanalysen und
Subgruppenanalysen verringert weiterhin ihre Zuverlassigkeit. Zudem wurden potenzielle
Storfaktoren nicht explizit erwahnt, was sich negativ auf die Interpretation der Ergebnisse aus-
wirken kann. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Studie wichtige Erkenntnisse Uber
die Praktiken der BGF und korperlicher Betatigung bei Blroangestellten in Schweden liefert.
Dennoch bedarf es weiterer Forschungsarbeiten, um diese Ergebnisse in anderen Bevdl-

kerungsgruppen und Kontexten zu validieren und auszubauen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die gefundenen Publikationen, welche zur
Beantwortung der Forschungsfragen herangezogen wurden, eine klare Bereicherung des
Erkenntnisstandes darstellen. Die Forschungsergebnisse zeigen zum einen, dass neben
MalBnahmen zur BGF auch die Arbeitgebermarke einen erheblichen Einfluss auf die
Arbeitgeberattraktivitat eines Unternehmens hat (Merk & Biittgen, 2016). Es reicht nicht aus,
lediglich ein BGM oder Mitarbeitergesundheitsprogramme anzubieten, um die Attraktivitat des

Arbeitgebers zu steigern (App et al., 2012). Wie bereits erwahnt, ist das Publikationsjahr der
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Studien von groRRer Bedeutung und sollte kritisch betrachtet werden. In den letzten zehn
Jahren hat sich die Arbeitswelt deutlich verandert und somit haben sich auch die
Anforderungen sowohl an Arbeitnehmer als auch an Arbeitgeber gewandelt. Dennoch wird klar
ersichtlich, dass Bewegung im Rahmen der BGF immer mehr an Bedeutung gewinnt. Die
Studien (Biallas et al., 2015; Edmunds et al., 2011; Hunter et al., 2019; Ullberg et al., 2023)
geben verschiedene Ansatze fir Malnahmen zur Steigerung von Bewegung im Unternehmen
sowie nutzliche Empfehlungen hierzu wieder. Es wurden verschiedene Programme in den
Studien durchgefihrt und haben gezeigt, dass sie dazu beitragen koénnen, die
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu verbessern. Insbesondere Bewegungsprogramme in
Form von Kursen bieten dabei einen erheblichen Mehrwert fir Unternehmen (Biallas et al.,
2015; Edmunds et al.,, 2011). Auch der Zugang zu Fitnessstudios oder anderen
Sporteinrichtungen wird in den untersuchten Studien hoch bewertet (Edmunds et al., 2011;
Ullberg et al.,, 2023). Aus dieser Tatsache kann die grundlegende Hypothese abgeleitet
werden, dass die Mitarbeiter eine Vorliebe daflr haben in Gruppen, anstatt allein zu trainieren.
Obwohl nicht alle Programme fur Unternehmen kosteneffizient waren, konnte die Gesundheit

und Motivation der Mitarbeiter gesteigert werden.

Die vorliegenden Ergebnisse mussen dennoch einer kritischen Betrachtung unterzogen
werden und koénnen nicht bedenkenlos zur Beantwortung der Forschungsfragen
herangezogen werden. Dies liegt insbesondere an bestimmten Aspekten des gewahlten
Studiendesigns, der Grofie der Stichprobe sowie den spezifischen Untersuchungsorten. Die
grundlegenden Forschungsfragen lassen sich zwar mithilfe der gefundenen Publikationen
beantworten, doch es fehlt ihnen an detaillierten Informationen. Daher wird deutlich, dass eine
intensivere und weiterfihrende Erforschung des Themas BGF in Verbindung mit
Arbeitgeberattraktivitat erforderlich ist, wobei das Handlungsfeld Bewegung besonders
berlcksichtig werden sollte. Die einzelnen Ergebnisse erlauben groftenteils nur Vermutungen
anzustellen, die erst durch weitere Untersuchungen bestétigt werden kénnen und zu validen

Resultaten fihren wiirden.
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7 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die vorliegende Bachelorarbeit einen umfang-
reichen Einblick in das Thema der Betrieblichen Gesundheitsforderung im Kontext der Arbeit-
geberattraktivitat in kleinen und mittelstandischen Unternehmen bietet. Besonderes Augen-

merk wurde hierbei auf das Handlungsfeld Bewegung gelegt.

Es wurde festgestellt, dass bestimmte Programme und Malinahmen im Bereich der Gesund-
heit einen positiven Effekt auf die Arbeitgeberattraktivitdt von KMU als Arbeitgeber haben. Der
Einfluss einer BGF auf die Arbeitgeberattraktivitat konnte jedoch nicht eindeutig bestatigt wer-
den, da dieses Thema bisher nicht ausreichend erforscht wurde. Dennoch ist anzunehmen,
dass sich eine Kommunikation tber ein BGM sowie entsprechende BGF-Maflnahmen positiv
auf die Attraktivitat eines Unternehmens als Arbeitgeber auswirken kénnen. Dies wird durch

positive Ruckmeldungen in den Studien belegt, in denen dies abgefragt wurde.

Die Partizipation und Zustimmung der Unternehmen spielen eine grundlegende Rolle, um die
praktische Umsetzung von BGF zu realisieren. Die vorliegenden Untersuchungen haben eben-
falls belegt, dass durch die Implementierung betrieblicher Gesundheitsforderungsmaflinahmen
das Bewegungsverhalten der Mitarbeiter positiv beeinflusst und somit deren Gesundheit ge-
férdert werden kann. Durch verschiedene MalRhahmen wie beispielsweise Bewegungskurse,
Zugang zu Fitnessstudios oder Schrittzahler konnte kontinuierlich die Leistungsfahigkeit sowie

die Motivation der Mitarbeiter gesteigert werden.

Es ist jedoch anzumerken, dass derzeit immer noch zahlreiche Unternehmen existieren, die
kein BGM o6ffentlich kommunizieren und lediglich Einzelprogramme oder Mal3nahmen zur For-
derung der Mitarbeitergesundheit anbieten. Bei der Literaturrecherche wurde deutlich, dass
Unternehmen zuklinftig vermehrt in ein BGM investieren werden, um den Auswirkungen des

demografischen Wandels entgegenzuwirken.

Psychische und physische Beanspruchungen am Arbeitsplatz kdnnen durch verschiedene
Einflussfaktoren beglnstigt werden. BGF und BGM sind in einer sich kontinuierlichen veran-
dernden Arbeitswelt ein bedeutendes Instrument, um nicht nur Belastungen zu reduzieren,
sondern insbesondere auch Ressourcen aufzubauen. Dadurch soll die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Arbeithehmer gesteigert werden. Angesichts der Tatsache, dass das er-
forschte Thema bisher nur begrenzt untersucht wurde und es nur vereinzelte Studien gibt, die
den Zusammenhang zwischen Arbeitgeberattraktivitat und BGF behandeln, kdnnen die gefun-
denen Ergebnisse lediglich als Hinweise auf die Beziehung zwischen diesen beiden Variablen

fur die Gesamtbevélkerung betrachtet werden. Da die Ergebnisse der Literaturrecherche nicht
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valide sind, ist es von grofder Bedeutung, weitere Forschungen in diesem Bereich durchzu-
fuhren, um Unternehmen vor allem KMU darauf hinzuweisen, wie wichtig ein BGM und BGF-

MafRnahmen im Hinblick auf Mitarbeitergewinnung und -bindung ist.

Um leistungsstarke, engagierte und motivierte Mitarbeiter nicht nur zu gewinnen, sondern auch
langfristig zu binden, missen sich KMU kiinftig durch eine herausragende Arbeitgebermarke
und einem zeitgemalRen BGM sowie ansprechenden MaRBnahmen zur BGF von ihrer

Konkurrenz abheben.
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