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1  Einleitung
1.1 Ausgangslage

Mit dem Wandel unserer Gesellschaft aufgrund neuer Technologien sowie veranderter
wirtschaftlicher und sozialer Rahmenbedingungen zeigt sich der Umgang mit psycho-
sozialen Risiken am Arbeitsplatz als zunehmende Herausforderung. Psychosoziale Ri-
siken haben weitreichende Konsequenzen fir Gesellschaft und Wirtschaft (Lauterburg
Spori & Vanis, 2014). Das Staatssekretariat fur Wirtschaft SECO hat daher Anfang
2014 einen Vollzugsschwerpunkt lanciert, um die Pravention in diesem Bereich zu ver-
starken. In einer Ausschreibung fr Interventionsforschung zum Thema Pravention von
psychosozialen Gesundheitsrisiken im Betrieb wurden Projekte gesucht, die Verande-
rungen der Arbeitsbedingungen durch Einfihrung von Praventionsmassnahmen mes-
sen oder einzelne Massnahmen evaluieren. Entsprechend geht es im vorliegenden
Forschungsprojekt darum, die in einem Vorlauferprojekt erfolgten Massnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung in Kleinunternehmen im Luzerner Seetal zu evaluie-
ren und mit den fur die Arbeitsinspektoren definierten Kriterien zu Gberprufen.

1.2 Hintergrund

In der Schweiz ist der Schutz der Gesundheit von Arbeitnehmenden sowohl im 6ffent-
lich-rechtlichen Arbeitsschutz (Art. 6 ArG) wie auch in der privatrechtlichen Fursorge-
pflicht (Art. 328 OR) gesetzlich geregelt. Die psychische Gesundheit wird in der Ver-
ordnung 3 zum Arbeitsgesetz (822.113, ArGV 3) explizit erwahnt: ,Der Arbeitgeber
muss alle Massnahmen treffen, die nétig sind, um den Gesundheitsschutz zu wahren
und zu verbessern und die physische und psychische Gesundheit der Arbeitnehmer zu
gewahrleisten.” Ergédnzend werden einzelne Bereiche angesprochen, die als beson-
ders relevant eingeschéatzt werden: Ergonomie und Hygiene, physikalische, chemische
und biologische Einfllisse, Ubermassig starke oder allzu einseitige Beanspruchung und
eine geeignete Arbeitsorganisation.

Mit dem Wandel unserer Gesellschaft von der Produktions- zur Dienstleistungsgesell-
schaft nahm die Bedeutung von psychosozialen Belastungen als Risikofaktoren fiir ge-
sunde Arbeitsplatze zu. Mit der Einfihrung neuer Informations- und Kommunikations-
technologien und der Steigerungsmaxime der Gesellschaft (Rosa, 2015) haben sich
die Anforderungen an die Arbeitnehmenden und Unternehmen stetig vergrdssert. In
der Stressstudie des SECO (Grebner, Berlowitz, Avarado & Cassina, 2011) wurden der
Termindruck und das Arbeitstempo als grésste Stressoren identifiziert. Die Studie zeigt
zudem deutlich, dass das Geflhl, unter Stress zu stehen, in allen wirtschaftlichen Sek-
toren zugenommen hat. Dabei Uberschatzen immer noch viele Menschen ihre eigenen
Fahigkeiten und unterschéatzen das Risiko, selber an Burnout zu erkranken (Graf,
2015).

Eine Vielzahl von Studien hat die Auswirkungen von psychosozialen Belastungen bei
der Arbeit auf die Gesundheit nachgewiesen (z.B. Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel,



2014, Bauer, G., 2014, Jenny et al., 2011, Igic et al., 2014, Grebner et al., 2011). In der
Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)' der Européi-
schen Union wurden bereits 1997 Empfehlungen fir Betriebe abgegeben. Die Deklara-
tion gilt auch als wegweisend fur die Definition von BGF: ,Betriebliche Gesundheitsfor-
derung umfasst alle gemeinsamen Massnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.
Dies kann durch eine VerknlUpfung folgender Ansatze erreicht werden: Verbesserung
der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen, Férderung einer aktiven Mitarbei-
terbeteiligung und Starkung personlicher Kompetenzen“ (Netzwerk fur Gesundheit,
2015). Dennoch stésst das Thema bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern nach wie vor
auf Skepsis oder Widerstand (Badura, 2008). Gerade in Kleinbetrieben ist BGF und die
Implementierung von BGF-Interventionen noch wenig verbreitet (Eich & Manike, 2013).
VVon den Betroffenen werden wiederholt mangelnde finanzielle, personelle und zeitliche
Ressourcen (z.B. Witt, Olsen & Ablah, 2013) als Griinde fur das mangelnde Engage-
ment aufgefiihrt. Die Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz (EU-
OSHA, 2010) betrachtet hingegen das mangelnde Bewusstsein und Fachwissen als
wichtigste Hindernisgrinde.

In der Schweiz wird BGF trotz gesetzlicher Vorgaben von relevanten Akteuren als frei-
willig betrachtet (Laschkolnig et al., 2015, S. 24). Steiger-Sackmann (2013) sieht darin
ein Zeichen fur den mangelnden Vollzug der gesetzlichen Vorgaben. Zudem ortet sie
Licken in der Forschung zur Arbeitswissenschaft. Moglicherweise hat dies auch damit
Zu tun, dass die Zusammenhange zwischen psychosozialen Risikofaktoren resp. der
Fuhrung und Gesundheit zu wenig bekannt sind.

Gesundheitsférderung Schweiz lancierte in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
Nordwestschweiz und der IDEE SEETAL 2010 das Projekt VitaLab — Gesundheitsfor-
derung in Kleinunternehmen (Eich & Manike, 2013), das Modelle zur Verbreitung von
BGF in Kleinunternehmen priifte. Die angebotenen Interventionen wurden im Rahmen
des Projektes VitaLab zwar durchwegs positiv beurteilt (Eich & Manike, 2013, S. 30).
Mayer (2003) weist allerdings darauf hin, dass Trainingsprogramme, die zur Zufrieden-
heit der Teilnehmenden fuhren, wenig aussagen Uber die Konsequenzen im Verhalten.
Die vorliegende Studie prufte deshalb die langfristigen Wirkungen der BGF-Inter-
ventionen im Rahmen des VitaLab-Projektes im Luzerner Seetal.

! Im vorliegenden Bericht wird auf eine Unterscheidung von Betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF)
und Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) verzichtet und BGF im Sinne der Luxemburger Dekla-
ration als umfassender Begriff zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz ver-
wendet.



1.3 Projekt VitaLab

Das Projekt VitaLab wurde durch Gesundheitsférderung Schweiz als Initiatorin und
Hauptprojekttragerin, die Fachhochschule Nordwestschweiz als Co-Projektleiterin so-
wie die IDEE SEETAL AG als regionale Wirtschaftspartnerin durchgefihrt. Finanziell
unterstitzt wurde das Projekt von der Kommission fur Technologie und Innovation
(KTI). Als Vision hinter VitaLab stand die Entwicklung und Erprobung von Modellen fir
die regionale Verbreitung von Gesundheitsforderung in Kleinunternehmen, die als Vor-
zeigeprojekte fur die flachendeckende Verbreitung in der ganzen Schweiz genutzt
werden konnen. In der Konzeptstruktur nimmt die vor Ort verankerte regionale Wirt-
schaftspartnerin eine zentrale Rolle ein. Sie stellt Nahe und Akzeptanz zu den Kleinun-
ternehmen her und stellt sowohl die Infrastruktur als auch das bestehende Netzwerk
zur Verfigung. Eine weitere Saule des Konzeptes ist eine BGF-beauftragte Person
(regionale Projektleitung), die auf die Zielgruppe zugeht, sensibilisiert, BGF-Dienst-
leistungen implementiert und ein Netzwerk Arbeit und Gesundheit aufbaut. Grundidee
des Netzwerkes ist die Einbindung relevanter Partner und ihre Unterstiitzung als Multi-
plikatoren zur politischen Abstitzung und Legitimation von Kampagnen. Praxisnahe
BGF-Instrumente mit Fokus auf psychosoziale Belastungen und Ressourcen wurden
bedarfsgerecht erarbeitet.

Das Pilotprojekt VitaLab wurde zwischen 2010 und 2012 im Luzerner Seetal durchge-
fuhrt. Inzwischen werden die gewonnenen Erkenntnisse in den Regionen Nord Vau-
dois, Valais Romand und im Berner Seeland umgesetzt und weiterentwickelt. Leider
konnte das Projekt im Luzerner Seetal nach der Pilotphase nicht weitergeflihrt werden,
da die langfristige Finanzierung nicht sichergestellt werden konnte. Aufgrund dieser Er-
fahrung wurden in den neuen Regionen die kantonalen Behorden als Mitglieder der
Steuergruppe von Anfang an enger in das Projekt eingebunden, was sich aufgrund der
neusten Ergebnisse im Kanton Waadt als Erfolgsfaktor erweisen sollte. Die Zusam-
menarbeit der Partner aus Wirtschaft und Gesundheit hat zu einer breiteren Abstit-
zung des Projektes gefiihrt. Zudem konnten die Moglichkeiten der Sensibilisierung
durch das Netzwerk der Partner erweitert werden (Eich, 2015).

Die in der Literatur (Badura, 2008, Witt et al., 2013) erwahnten Vorbehalte von Kleinun-
ternehmen gegeniiber von BGF zeigten sich auch im Projekt VitaLab. So erwies sich
die Uberzeugung von Kleinunternehmen fiir die Teilnahme an BGF-Workshops als ei-
gentliche Herausforderung. Um Kleinunternehmen fir die Teilnahme an VitaLab zu
motivieren, wurde daher zuerst ein Bedarfserhebungs-Workshop mit Kleinunternehmen
durchgefuhrt. Es ging darum herauszufinden, welche Themen auf grésseres Interesse
stossen kdnnten. Anschliessend wurden kostenlose o6ffentliche Veranstaltungen fir
Kleinunternehmerinnen und Kleinunternehmer organisiert, in denen sogenannte Testi-
monials als Identifikationspersonen von ihren Erfahrungen mit BGF erzahlten. Die Ad-
ressen der Besucher dieser Veranstaltungen dienten als Grundlage fur die aktive Ak-
quise. Mittels Telefonkontakten wurde versucht, Geschaftsleitende fiir ein Erstgespréach
oder eine BGF-Dienstleistung zu gewinnen.

Im Rahmen von VitaLab im Luzerner Seetal wurden 32 BGF-Dienstleistungen in Form
von Betriebsanalysen, Coachings, Weiterbildungen, Interventionen in Betrieben und
Impulsreferaten umgesetzt. Die BGF-Dienstleistungen wurden zu einem Preis von SFr.
100.—/Std. zu folgenden Themen angeboten:



— Sensibilisierung zur Bedeutung und Umsetzung von BGF
— Betriebsanalyse und Massnahmenplanung

— Fidhrung

— Life-Domain-Balance

— Motivation

— Stress

- Teamspirit®

— Walking

— Ergonomie

Die Themen Sensibilisierung, Fihrung und Motivation wurden in Form von Weiterbil-
dungen fur Kaderpersonen (primar Geschaftsleitende von Kleinunternehmen) durchge-
fuhrt. Alle anderen Themen wurden in Form von Kleinunternehmen-internen Work-
shops angeboten. Im Rahmen der Weiterentwicklung in der Region Nord Vaudois hat
sich der Fokus aufgrund der Nachfrage auf die Weiterbildungen verlegt, die in Form ei-
nes Weiterbildungszyklusses mit fiinf Modulen (Sensibilisierung, Fihrung / Leadership,
Life-Domain-Balance, Stress und Motivation) durchgefiihrt wurde (Eich, 2015).

Die genutzten Angebote wurden von den Teilnehmenden unmittelbar nach den Inter-
ventionen durchwegs sehr positiv bewertet. Einzelne Bedenken wurden in Bezug auf
die Umsetzung des Gelernten in den Arbeitsalltag geaussert.

Zur Sensibilisierung der Kleinunternehmen der Region wurde eine Website entwickelt
sowie Flyer, Werbebanner, Banden und Medienberichte eingesetzt. In Bezug auf die
gquantitative Verbreitung von BGF-Fachwissen erwiesen sich kostenlose offentliche
Veranstaltungen, die mit rund 100 bis 120 Personen (insgesamt 214 Flhrungsperso-
nen aus Kleinunternehmen) durchwegs gut besucht waren, als erfolgreichstes Sensibi-
lisierungs-Instrument. Es wurden folgende Veranstaltungen durchgefihrt:

— Gesunde Arbeitsplatze sind gut fir den Chef, das Team, die Rendite
— Teamspirit versetzt Berge und halt gesund (2 Anlasse)

— Burnout, und was nun?

— Motivierte Mitarbeitende dank guter Fiihrung

Die hohen Besucherzahlen konnten weitgehend auf die kompetente Organisation und
die guten Beziehungen des Wirtschaftspartners zu den Kleinunternehmen der Region
zurlickgefiihrt werden. Veranstaltungen mit anderen Themen der Wirtschaftsentwick-
lung waren bereits vor VitaLab etabliert.

Als Fazit wurde aufgrund der Erfahrungen ein Prozessablauf entwickelt, der tUber die
Bedarfserhebung zur Sensibilisierung, aktiven Akquise, Instrumente/Umsetzung und
schliesslich zur Vernetzung verlief. Eine wichtige Erkenntnis aus dem Projekt war die
Bedeutung von Vorzeigebeispielen. VitaLab-Kunden wurden aktiv fir die Sensibilisie-

2 Teamspirit, Walking- und Ergonomie-Workshops wurden im Rahmen von VitaLab angeboten, aber
mehrheitlich durch externe Fachpersonen durchgefiihrt. Sie gehdren nicht zu den eigentlichen VitaLab-
Instrumenten.



rung (Medienarbeit, Veranstaltungen, Website) eingesetzt, um Vorbehalte der Kleinun-
ternehmen gegenitber BGF abzubauen (Details vgl. Eich & Manike, 2013).

1.4 Ziel und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Studie ist die Einschatzung der Wirkung der im Projekt VitaLab
erfolgten Massnahmen durch die Geschéftsleiter und die Mitarbeitenden. Neben der
Zufriedenheit mit den erfolgten Interventionen (die bereits in einer friiheren Studie un-
tersucht wurde, s. Eich und Manike, 2013), soll damit auch die langerfristige Wirkung
und Verhaltensveranderung Uberprift werden. Die Studie legt einen weiteren Fokus
auf relevante Kriterien bzw. Schliisselkriterien gesunder Arbeit. Als Grundlage dienen
die fur die Arbeitsinspektoren definierten Kriterien (Integration im Managementsystem,
Einhalten der Arbeitszeiten gemass ArG, regelmassige Ermittlung der Gesundheitsge-
fahrdung, klares Kommunikationssystem) resp. die ,Five Keys to Healthy Workplaces®
der WHO (2011; Details siehe Kap. 2.2). Diese sollen auch im Hinblick auf den Vollzug
der rechtlichen Grundlagen betrachtet werden. Damit soll die Entscheidungsgrundlage
verbessert werden, welche Kriterien notwendig und in der Praxis von Kleinunterneh-
men umsetzbar sind, um die Gesundheit der Schweizer Erwerbstatigen zu erhalten.

Mit der vorliegenden qualitativen Studie sollen folgende Fragen beantwortet werden:

1. Was haben Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teil-
nahmen, aufgrund der in Anspruch genommenen Massnahmen verandert?

2.  Wie schatzen Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teil-
nahmen, Indikatoren der Gesundheit (wie Arbeitszufriedenheit, Fluktuation, Ab-
senzen, Qualitat der Leistung) aufgrund der ergriffenen Massnahmen ein?

3. Welche Massnahmen werden von den Fihrungspersonen und Mitarbeitenden,
die am Projekt VitaLab teilnahmen, riickblickend als wirkungsvoll zur Reduktion
der psychosozialen Belastungen bewertet?

4. Wie weit werden die Kriterien der Arbeitsinspektoren resp. die Schliisselkriterien
der WHO (2011) in den Kleinunternehmen erflllt und wie schatzen Fihrungsper-
sonen und Mitarbeitende der Kleinunternehmen die Erfillung der Kriterien in der
Praxis ein?



2  Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird kurz der aktuelle Forschungsstand zu den Themen Psychosozi-
ale Risikofaktoren und deren Auswirkungen auf die Gesundheit, Massnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung und Besonderheiten von Kleinunternehmen darge-
stellt. Im ersten Teil des Kapitels liegt der Schwerpunkt bei der Forschungsliteratur der
Pravention. Aktuelle Studien zu relevanten psychosozialen Belastungen und deren
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit werden vorgestellt. Zusatzlich wird die
Einteilung der psychosozialen Risikofaktoren des SECO erlautert. Der zweite Teil des
theoretischen Hintergrunds legt den Fokus auf die Massnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF). Das globale Rahmenmodell der WHO wird vorgestellt, wel-
ches vier Bereiche von mdéglichen BGF-Interventionen aufzeigt. BGF-Massnahmen zie-
len auf Verhaltensdnderungen (z.B. FUhrungs- oder Kommunikationsstil) oder Verhalt-
nisse (z.B. Rollenklarungen, Arbeitsablaufe). Neben diesen Einzelmassnahmen wer-
den in der Literatur zunehmend eine systematische und strategische BGF diskutiert,
die mit strukturellen Massnahmen umgesetzt werden kann. Nur auf diese Weise kann
letztlich die Nachhaltigkeit der Massnahmen garantiert werden. Die Forschungsliteratur
zu strukturellen Anséatzen wird im dritten Teil des Kapitels vorgestellt. Diese werden
sowohl von den Arbeitsinspektoren (vgl. Kap. 1.1) als auch von der WHO als Kriterien
fir gesunde Betriebe bezeichnet. Die WHO nennt sie sogar Schlisselkriterien. Der
letzte Teil beschreibt die Besonderheiten von Kleinunternehmen im Allgemeinen und
insbesondere im Zusammenhang mit BGF-Massnahmen.

2.1 Psychosoziale Belastungen im Betrieb

Die Anzahl von IV-Neuberentungen in der Schweiz ist zwar seit 2003 ricklaufig, der
Anteil der Neuberentungen aufgrund psychischer Stérungen ist jedoch seit 2003 konti-
nuierlich angestiegen (Schuler & Burla, 2012). Gleichzeitig bewertet eine zunehmende
Zahl Beschatftigter ihre Arbeit als psychisch belastend (Rau & Henkel, 2013). Resultie-
rend aus den Veranderungen der Arbeitswelt Gber die letzten Jahrzehnte werden ne-
ben physischen Gefahrdungen vermehrt psychische Arbeitsbelastungen in den Fokus
genommen (Homma, 2014; Rau, Blum & Matschke, 2015).

Dabei kénnen Belastungen zunachst neutral als alle von aussen auf den Menschen
physisch und psychisch einwirkenden Arbeitsbedingungen definiert werden (DIN,
2004). Psychische Arbeitsbelastungen stellen Anforderungen an kognitive Prozesse,
wie Aufmerksamkeit oder Gedachtnis, an motivationale Prozesse und die Handlungs-
regulierung sowie an emotionale Prozesse (Rau & Henkel, 2013; Rau, Blum & Métsch-
ke, 2015). Die Auswirkungen der Arbeitsbelastungen werden als Beanspruchung be-
zeichnet und sind wiederum abhangig von der individuellen Leistungsvoraussetzung,
unter anderem den Bewaltigungsstrategien einer Person. Beanspruchungsfolgen kon-
nen sowohl positiv im Sinne einer erhéhten Motivation als auch negativ im Sinne von
psychischem Stress sein (Rau & Henkel, 2013; Rau et al., 2015). Da psychische Ar-
beitsbelastungen unterschiedlich erlebt und bewertet werden und die Auswirkungen
von verschiedenen Faktoren, beispielsweise dem Bewaltigungsverhalten abhangen,
werden die Wirkungen auf die Entstehung psychischer Stérungen probabilistisch for-
muliert. Entsprechend wird davon ausgegangen, dass es Arbeitsbedingungen gibt, die
zu einem erhohten Risiko fur Stresserleben und Stressreaktionen fiihren und das Vor-



handensein einer oder mehrerer solcher psychosozialer Belastungsfaktoren mit einem
erhdhten Erkrankungsrisiko fur psychische Stdérungen einhergeht (Rau & Henkel, 2013;
Rau, Blum & Matschke, 2015).

Eine Analyse der Zusammenhange zwischen Arbeitsbelastungen und Arbeitsunfahig-
keit aus 31 europaischen Landern kam zum Schluss, dass hohe Arbeitsintensitat, nied-
riger Handlungsspielraum, geringe Belohnung und Wertschatzung sowie Schichtarbeit,
Uberstunden und Arbeitsplatzunsicherheit mit mehr Fallen von Arbeitsunfahigkeit ein-
hergeht (Niedhammer, Chastang, Sultantaieb, Vermeylen & Prant-Thirion, 2013). Zwei
Metaanalysen kamen zum Ergebnis, dass mit sinkender sozialer Unterstiitzung das Ri-
siko fur psychische Stérungen (Stansfeld & Candy, 2006) und Depressionen (Bonde,
2008) steigt. Ortqvist und Wincent (2006) sowie Schmidt, Roesler, Kusserow und Rau
(2014) konnten zudem Zusammenhange zwischen Rollenunklarheiten sowie Rollen-
konflikten und Depression, Angst und Anspannung aufzeigen.

O’Driscoll & Brough (2010; zit. nach Homma, 2014) formulierten anhand bisheriger Er-
kenntnisse sieben Typen psychosozialer Risikofaktoren:

— Arbeitszeiten (zeitliche Mehrarbeit)

— Kontrolle Uber die Arbeit

— Soziale Unterstitzung

— Unsoziales Verhalten (z.B. Mobbing, sexuelle Belastigung)

— Veranderungen der Arbeitssituation (z.B. Arbeitsplatzunsicherheit)

— Beziehung Arbeit-Familie

Es muss davon ausgegangen werden, dass in der realen Arbeitssituation jeweils meh-
rere Faktoren zugleich wirken (Homma, 2014).

Das Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO) erarbeitete anhand bestehender For-
schungsergebnisse zu den Zusammenhangen zwischen psychosozialen Risikofakto-
ren und psychischer Gesundheit eine Einteilung der Faktoren in die vier Bereiche Ar-
beitsaufgaben, Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung und soziale Beziehungen (SE-
CO, 2015).

— Arbeitsaufgaben sollten abwechslungsreiche Beanspruchungen bieten, die einen
vielseitigen Einsatz eigener Fahigkeiten erlauben und den Kenntnissen der Per-
son entsprechen, so dass weder Uber- noch Unterforderung resultiert.

— Die Arbeitsorganisation umfasst strukturelle Merkmale wie Arbeitszeiten und Ar-
beitsablaufe. Als belastend werden diesbezlglich Rollenunklarheiten, haufige
Unterbrechungen oder fehlende Handlungsspielraume sowie Mitwirkungsmaog-
lichkeiten eingestuft.

— Merkmale der Arbeitsumgebung beinhalten physische Bedingungen wie die Ge-
staltung des Arbeitsplatzes, die Belastung durch Larm oder ungeniugende Licht-
quellen.

— Im Bereich soziale Beziehungen werden Faktoren wie geringe soziale Unterstit-
zung und fehlende Wertschatzung als unginstige Merkmale definiert (SECO,
2015).

In der nachstehenden Abbildung sind mdgliche Auswirkungen von psychosozialen
Belastungen dargestellt.



Abbildung 1: Risikofaktoren und Auswirkungen (in Anlehnung an Greif 1991, Kaufmann, Porn-
schlegel & Udris, 1982, Kaluza 1996, zit. nach Udris & Frese, 1999)

Risikofaktoren Auswirkungen Beispiel
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* Soziale Beziehungen ’ « Verhalten ’ e Riickzug, Fehlzeiten

* Arbeitsumgebung

2.2 Massnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Im Rahmen von BGF wurden vielféaltige Massnahmen zur Unterstiitzung von Ressour-
cen entwickelt. Als wichtige Ressource erweist sich die Fihrung. Flihrungspersonen
konnen direkt (Verhalten, Fiuhrungsstil, Persdnlichkeit) und indirekt (Gestaltung der Ar-
beitsverhaltnisse, Rahmenbedingungen) Einfluss auf die Gesundheit der Mitarbeiten-
den nehmen. Ein Grossteil der gefundenen Studien untersuchte den Zusammenhang
von zwei Fuhrungsstilkonzepten auf die Gesundheit: dem mitarbeiter- resp. aufgaben-
orientierten Fuhrungsstil und dem transformationalen und transaktionalen Fihrungsstil.
Judge, Piccolo und llies (2004) zeigten in einer Metaanalyse, dass Fuhrungsstile mit
unterschiedlichen Leistungsindikatoren positiv assoziiert sind. Das Konzept der trans-
formationalen Fuhrung strebt nach einem hoéheren Niveau des Verhaltens und des
Bewusstseins (Werte, Einstellungen, Motivation), wahrendem die transaktionale oder
zielorientierte Flhrung extrinsische Belohnung fordert. Gregersen, Kuhnert, Zimber
und Nienhaus (2011) haben Uber 42 Publikationen zu Fiuhrungsverhalten, Gesundheit
und Arbeitsbedingungen untersucht und lieferten empirische Belege zum Einfluss der
Fuhrungsstile auf die Gesundheit. Positiv korrelierte primér der transformationale Fih-
rungsstil, zu geringerem Anteil aber auch der transaktionale und mitarbeiterorientierte
Stil. Nicht eindeutig waren die Aussagen hinsichtlich aufgabenorientierter Fihrung.
Fuhrungsverhalten kann als Stressor (Ungeduld, Konflikte, Druck, unzureichendes
Konfliktmanagement) und als Ressource (Mitbestimmung, Anerkennung, Wertschat-
zung, Kommunikation, Gerechtigkeit) wahrgenommen werden. Rowold und Heinitz
(2009) haben die Fihrungsstile im Zeitverlauf betrachtet. Transaktionale Fihrung wirkt
kurzfristig positiv, transformationale hingegen langfristig positiv auf Stressindikatoren
und umgekehrt. Kelloway, Turner, Barling und Loughlin (2014) haben den Einfluss von
Vertrauen als Mediator zwischen Fuhrungsstil und psychischer Gesundheit bestatigt.

Obwohl viele relevante Faktoren flr gesunde Arbeitsplatze definiert werden konnten,
fehlte ein Grundlagenmodell zur guten Praxis. Dies veranlasste die WHO 2010 zur
Entwicklung eines globalen Rahmenmodells (WHO, 2010a). Das Modell Giberschneidet
sich teilweise mit den Einteilungen der Pravention (Risikofaktoren), ergénzt jedoch die
Bereiche Unterstiitzung der personlichen Gesundheitsressourcen (z.B. Angebote zur
Verbesserung des individuellen Stressmanagements oder zur Bewegungsforderung)
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und gesellschaftliches Engagement des Unternehmens, das die Gesundheit der Be-
schéftigten und ihrer Familien (z.B. mit Kinderkrippen) unterstitzt. Zudem werden so-
wohl Aspekte der Gesundheit als auch der Sicherheit im Modell aufgenommen.

Abbildung 2: WHO-Rahmenmodell fiir gesunde Arbeitsplatze (WHO, 2010a)

Physische
Arbeitsumgebung

Personliche
Gesundheits-
ressourcen

Psychosoziales

Arbeitsumfeld

Gesellschaftliches
Engagement des
Unternehmens

Das Rahmenmodell umfasst vier Bereiche:
1. Gesundheit, Sicherheit und Wohlbefinden in der psychosozialen Arbeitsumge-
bung
2. Gesundheit und Sicherheit in der physischen Arbeitsumgebung
Unterstutzung der personlichen Gesundheitsressourcen
4. Gesundheit der Beschéftigten und ihrer Familien durch gesellschaftliche Teilhabe
(WHO, 2010a)

w

2.3 Strukturelle Massnahmen fir gesunde Betriebe

Wahrend konkrete Massnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung vielfach un-
tersucht wurden (fir eine Ubersicht siehe Pieper & Schroer et al., 2015) und weitge-
hend belegt werden konnte, dass eine Kombination aus verhéaltnis- und verhaltensori-
entierten Interventionen die gulnstigsten Auswirkungen auf die Gesundheit von Be-
schaftigten erzielen, bleibt die Etablierung von BGF als systematischem Prozess eine
Herausforderung. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass gerade die um-
fassende und systematische Planung und Durchfihrung von BGF als Prozessma-
nagement und die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen massgeblich dazu beitragt,
nachhaltige Verbesserungen der Gesundheit in Betrieben zu gewahrleisten (Elke,
2010). Hierbei werden vor allem zwei Prozesse als bedeutend eingeschatzt: Einerseits
mussen entsprechende Strukturen eingeflihrt oder angepasst werden, die das Vorge-
hen und die Verantwortlichkeiten regeln. Andererseits gilt es, eine gesundheitsforderli-
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che Betriebskultur zu entwickeln, in der die Gesundheit der Arbeitnehmenden im Ar-
beitsalltag Beachtung findet. Bestenfalls entsteht eine gesundheitsforderliche Kultur
automatisch durch die Sensibilisierung und Beschaftigung mit der Gesundheitsférde-
rung im Betrieb. Dabei kommt vor allem der Geschéftsleitung eine bedeutende Rolle
als Vorbild zu (Elke, 2010). In Deutschland und Osterreich sind bereits Vorgehenswei-
sen, die auf die Vereinheitlichung und Systematisierung von BGF abzielen, etabliert
worden. So existiert einerseits ein landesweites Netzwerk fur betriebliche Gesundheits-
forderung (DNBGF und ONBGF), welches sich aus Akteuren der gesetzlichen Kran-
ken-, Unfall- und Sozialversicherungen sowie weiteren Partnern zusammensetzt. An-
dererseits sind die in Deutschland und Osterreich etablierten Gefahrdungsbeurteilun-
gen als ein wichtiger Vorstoss hinsichtlich einer Vereinheitlichung und Systematisie-
rung von BGF anzusehen.

In der Schweiz stehen den Arbeitsinspektoren folgende Kriterien zur Verfigung, die
aufgrund der Forschung als relevant fur gesunde Organisationen erachtet werden:

— Einhalten der Arbeitszeiten geméass ArG

— Regelméssige Ermittlung der Gesundheitsgefahrdung
—  Klares Kommunikationssystem

— Integration im Managementsystem

Ahnliche Kriterien wie die Arbeitsinspektoren formulierte die WHO. Sie bezeichnete
diese als Schlisselkriterien flr gesunde Organisationen, die massgeblich zur Wirk-
samkeit von Massnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung beitragen:

— Geschéftsethik und Gesetzlichkeit (z.B. Arbeitsschutz)

— Etablierung systematischer und umfassender Prozesse, um Leistungsfahigkeit
und fortwdhrende Verbesserungen zu gewahrleisten

— Einbeziehung der Beschéftigten und deren Interessenvertretung

— Selbstverpflichtung und Engagement der Geschéftsleitung

— Nachhaltigkeit und Integration (WHO, 2010b)

2.3.1 Arbeitsschutz: Einhalten der Arbeitszeiten gemass ArG

Das Recht auf physische und psychische Unversehrtheit ist ein Grundrecht und in der
Schweiz verfassungsrechtlich geschitzt (Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung). So-
wohl im 6ffentlich-rechtlichen Arbeitsschutz (Art. 6 ArG) als auch durch die privatrecht-
liche Flrsorgepflicht (Art. 328 OR) ist die Gesundheit der Arbeithnehmenden gesetzlich
geschitzt. Dabei findet die psychische Gesundheit in der Verordnung 3 zum Arbeits-
gesetz explizite Erwahnung: ,Der Arbeitgeber muss alle Anordnungen erteilen und
Massnahmen treffen, die noétig sind, um den Schutz der physischen und psychischen
Gesundheit zu wahren und zu verbessern® (Art. 2 Abs. 1 ArGV 3). Im Arbeitsgesetz ist
daruiber hinaus bundesweit der Umgang mit Arbeitszeiten, Schicht-, Sonntags- und
Nachtarbeit (Art. 9 ff. ArG) sowie besondere Bestimmungen fir Arbeitnehmende mit
besonderen Schutzbedirfnissen (Art. 29 ff. ArG) geregelt. Die Arbeitgebenden sind
verpflichtet, vorausschauend und mdéglichst friihzeitig Massnahmen zum Schutz der
Gesundheit ihrer Arbeitnehmenden zu treffen, d.h. bevor ein Krankheitsfall auftritt. Die
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Einhaltung der Arbeitsschutzvorschriften wird als ein wesentlicher Faktor fur die Wirk-
samkeit betrieblicher Gesundheitsférderung angesehen (Steiger-Sackmann, 2013).

2.3.2 Regelmassige Ermittlung der Gesundheitsgefahrdung und Friiherken-
nung von Stressbelastungen

Brodersen und Lick heben in einem Beitrag des iga.Report 29 (Brodersen & Lick,
2015) die Notwendigkeit hervor, psychische Risikofaktoren friihzeitig zu erfassen und
Massnahmen zur Veranderung von Arbeitsbedingungen umzusetzen. Frihzeitig be-
deutet, dass Arbeitsbedingungen bereits weit vor dem Erkrankungsrisiko veréndert
werden. Zudem weisen sie ausdriicklich darauf hin, dass fir die geplanten Massnah-
men Akzeptanz seitens der Fuhrung und der Beschéftigten zu férdern ist, um Ableh-
nung und Misstrauen zu vermeiden. Eine mdgliche Form ist die Etablierung eines sys-
tematischen Prozesses. Um mdglichst friihzeitig auf psychische Beeintrachtigungen
reagieren zu konnen, weisen die Autoren auf die Notwendigkeit der Etablierung eines
Frihwarnsystems hin. Dies kann beispielsweise in Form einer Datenbank gewabhrleis-
tet werden, die wichtige Anlaufstellen und Unterstiitzungsangebote wie Familienbera-
tungen oder Notrufnummern enthalten. Daruber hinaus wird betont, Fuhrungskréfte
hinsichtlich des Erkennens psychischer Symptome zu sensibilisieren und sie darin zu
schulen, Betroffene friihzeitig anzusprechen. Dabei kann das Vorhandensein einer Da-
tenbank mit schnellen Hilfen und Kontakten zusétzlich hilfreich sein.

Arbeitgeber in Deutschland sind seit 1996 durch das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet,
potenziell gefahrdende Arbeitsbedingungen zu ermitteln. Seit 2013 sind neben physi-
schen explizit auch psychische Gefahrdungen zu beurteilen und zu dokumentieren (8 5
Abs. 3 Ziff. 6 ArbSchG). Das Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz in Osterreich verpflichtet
Arbeitgebende ebenfalls zu einer Arbeitsplatzevaluation sowohl préaventiv als auch z.B.
nach Zwischenfallen mit erhéhter arbeitsbedingter psychischer Fehlbeanspruchung
(8 4 Abs. 5 Ziff. 2a ASchG; BGBI. 450/1994). Diese nationalen Rechtsvorschriften set-
zen das EU-Recht um (Richtlinie 89/391/EWG des Rates vom 12. Juni 1989 Uber die
Durchfiihrung von Massnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit; ABl. EG Nr. L 183 S. 1)

In der Schweiz sind Gefahrdungsanalysen nur fur Unfallursachen und Berufskrankhei-
ten vorgeschrieben (Art. 11e VUV), allerdings auch erst ab einer gewissen Be-
triebsgréosse bzw. ab einem gewissen Gefahrenpotenzial (EKAS-Richtlinie Nr. 6508
Uber den Beizug von Arbeitsarzten und anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit).
Einzelne Wirtschaftssegmente haben sogenannte Branchenlésungen fiir ihre Risiko-
analyse und branchenspezifische Massnahmen erarbeitet (www.ekas.admin.ch). Zu-
dem ist fur Gefdhrdungen von Schwangeren und Stillenden eine Risikobeurteilung
durch die Arbeitgebenden vorgeschrieben (Art. 63 ArGV1). Fur allgemeine ergonomi-
sche Risiken (die nicht zu eigentlichen Berufskrankheiten fuhren) und fir psychosozia-
le Risiken ist in der Schweiz keine Gefdhrdungsanalyse vorgeschrieben. Fachleute,
welche von den Unternehmen fir die vorgeschriebenen Gefahrdungsanalysen (d.h.
bezlglich Unfall, Berufskrankheit, Schwangeren und Stillenden) beigezogen werden,
sollen lediglich die Anforderungen der physischen und psychischen Gesundheitsvor-
sorge mit einbeziehen (gem. Art. 7 Abs. 3 ArGV 3).
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2.3.3 Klares Kommunikationssystem bei Gesundheitsgefahrdung

Brodersen und Lick (2015) weisen ausdricklich darauf hin, dass fur geplante BGF-
Massnahmen Akzeptanz seitens der Fuhrung und der Beschéftigten zu fordern ist, um
Ablehnung und Misstrauen zu vermeiden. Dies kann durch eine transparente Kommu-
nikationskultur gewéahrleistet werden. Dieser Zusammenhang wird durch aktuelle Er-
gebnisse einer nationalen Befragung des Link Instituts (2013) unterstiitzt. Demnach
wendet sich nur jeder achte Beschaftigte mit psychischen Problemen an seine Arbeits-
kollegen, nur jeder vierte Beschaftigte wendet sich direkt an seine Vorgesetzten.

Stellen Mitarbeitende Mangel fest, welche Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
beeintrachtigen, missen sie diese nach schweizerischem Recht selber beseitigen oder
Lunverziglich dem Arbeitgeber melden® (Art. 11 Abs. 2 VUV, Art. 10 Abs. 2 ArGV 3).
Die Verantwortung fur den Schutz der Mitarbeitenden tragen die Arbeitgebenden. Sie
missen die internen Zustandigkeiten regeln und dafir sorgen, dass die Mitarbeitenden
informiert, angeleitet und kontrolliert werden, und mussen ihnen entsprechende Wei-
sungen erteilen (Art. 3 ff. VUV und Art. 2 f. und 10 ArGV 3 sowie Art. 321d OR).

2.3.4 Partizipation der Mitarbeitenden in Bezug auf Gesundheitsgefahrdungen

Die Wirksamkeit von partizipativen Interventionsansatzen ist vielfach untersucht wor-
den. In einem systematischen Review von Egan und Kollegen (2007) konnte in sieben
von acht Studien nachgewiesen werden, dass die selbstberichtete korperliche und
psychische Gesundheit aufgrund hdherer Kontroliméglichkeiten und Partizipation der
Mitarbeitenden verbessert werden konnte. Vier weitere Studien fanden positive Zu-
sammenhange zwischen sozialer Unterstitzung und Gesundheit. Ein Review von
Bambra und Kollegen (2007) konnte ebenfalls positive Zusammenhange zwischen er-
héhter Kontrollmdglichkeit und psychischer Gesundheit aufzeigen.

Eine Metaanalyse von Montana und Kollegen (2014) berichtet, dass die Autoren der in
die Metaanalyse aufgenommenen Studien den limitierten Erfolg der durchgefiihrten
BGF-Interventionen auf die fehlende Beteiligung der Beschéftigten zurtckfuhren. Wei-
terhin gehen die Autoren davon aus, dass eine ungenigende Kommunikation und Mo-
tivation der Beschéftigten zu geringer Unterstiitzung der Massnahmen und zu einer
fehlenden Einwilligung in organisationale Veranderungen gefuihrt haben (Montana et
al., 2014).

Das Wissen um die Wirksamkeit von Partizipation bei der Arbeitssicherheit und der
Gesundheitsvorsorge hat auch im schweizerischen Recht seinen Niederschlag gefun-
den: Alle Arbeitnehmenden bzw. ihre betriebliche Vertretung (Betriebs- oder Personal-
kommission) haben ein Mitspracherecht in Fragen des Gesundheitsschutzes (Art. 6
Abs. 3 ArG, Art. 82 Abs. 2 UVG) sowie der Organisation der Arbeitszeit (Art. 48 ArG).
Dieses Recht beinhaltet Information und Konsultation der Arbeithehmenden (Art. 6 f.
VUV, Art. 5 f. ArGV 3) und einen Anspruch auf Begriindung durch die Arbeitgebenden,
wenn sie den Anliegen der Arbeitnehmerschaft nicht vollstandig entsprechen (Art. 48
Abs. 2 ArG). Eine Arbeitnehmervertretung im Betrieb ist nicht obligatorisch; nur in Un-
ternehmen ab 50 Angestellten besteht ein Anspruch auf die Wahl einer Vertretung
(Art. 3 MWG). Uberdies sind die Arbeitnehmenden verpflichtet, im Betriebsalltag bei
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der Durchfiihrung der Praventionsmassnahmen mitzuwirken und diese zu unterstitzen
(Art. 6 Abs. 3 ArG, Art. 82 Abs. 3 UVG).

2.3.5 Integration von BGF im Managementsystem / Selbstverpflichtung der
Geschaftsleitung

Die Studie Top Job (Bruch & Kowalevski, 2013) zu Fuhrungsverhalten und Gesundheit
in Unternehmen identifizierte das Gesundheitsverhalten der Geschéftsleitung als einen
wichtigen Faktor fur die Gesundheit der Mitarbeitenden. Fuhrungskrafte, die sich um
die eigene Gesundheit kimmern, sind entsprechend in der Lage, wichtige Risiken und
Anzeichen fur psychosoziale Belastungen friihzeitig zu erkennen. Dartber hinaus be-
sitzen Geschéftsleitende eine wichtige Rolle im Sinne einer Vorbildfunktion, indem sie
einen angemessenen Umgang mit der eigenen Gesundheit vorleben. Mitarbeitende in
Betrieben, in denen die Geschéftsleitung auf die eigene Gesundheit achtet, haben 8 %
bessere Werte in psychischer Gesundheit als in Betrieben, in denen die Fihrung nicht
auf die eigene Gesundheit achtet. Dartber hinaus ist die psychische Gesundheit von
Mitarbeitenden um 15 % besser in Betrieben, in denen sich die Geschéftsleitung ge-
sund fuhlt, als in solchen, in denen sich die Fuhrungskraft erschopft flhlt. Die Rolle der
Geschéftsleitung als Vorbild im Hinblick auf Gesundheitsverhalten ist somit beachtlich.
(Bruch & Kowalevski, 2013). Auch Elke (2010) betont die bedeutende Rolle der Ge-
schéftsleitung als Vorbild.

2.4 Besonderheiten von Kleinunternehmen

Arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen von Kleinunternehmen weisen sowohl
forderliche als auch hemmende Ressourcen auf, die hinsichtlich der Umsetzung von
Praventionsmassnahmen berlcksichtigt werden muissen (DNBGF, 2015). Zunachst
handelt es sich in vielen Fallen um Familienbetriebe, in denen einerseits haufig Famili-
enmitglieder gemeinsam beschaftigt sind und andererseits eine familiare Atmosphare
herrscht, in der Mitarbeitende in der Regel Giber Ressourcen und Probleme des Betrie-
bes informiert sind. Dabei findet der Austausch Uber praktische Fragestellungen und
Anforderungen meist informell statt (Georg, 2005). Dies fuhrt jedoch auch dazu, dass
eine grosse Transparenz herrscht, Beschatftigte Uber die betrieblichen Ablaufe infor-
miert sind und dadurch einen direkteren Einfluss auf die Rahmenbedingungen ihrer
Arbeit haben als dies in Grossunternehmen maoglich ist (DNBGF, 2015). Ein famili&res
Betriebsklima kann sich zudem vorteilhaft auf die Umsetzung von praventiven Ge-
sundheitsmassnahmen auswirken, indem das persdnliche Befinden jeder Person
wahrgenommen und einbezogen werden kann. Die Hierarchien sind eher flach und
bieten daher gute Voraussetzungen fir eine gelingende Kommunikation mit kurzen
Dienstwegen (Kriener, 2005). Versammlungen, Abstimmungen und Massnahmen kon-
nen in kleinen Betrieben flexibel und schnell umgesetzt werden (DNBGF, 2015).

Die Uberschaubare Grosse fuhrt Geschéftsleitende dazu, potenziell gesundheitsge-
fahrdende Arbeitsbedingungen selbstandig und auf der Grundlage eigener Erfahrun-
gen einzuschatzen. Vorschriften werden dabei mehrheitlich als alltagsuntauglich und
geschaftsschadigend eingestuft (Georg, 2005). Zudem sind Absenzen durch Unfalle
oder Krankheiten in Kleinunternehmen eher selten, was die Notwendigkeit praventiver
Gesundheitsschutzmassnahmen aus Sicht der Unternehmen nicht unbedingt nahelegt
(Georg, 2005). Dies wird auch durch Umfragen bestétigt. So kam die Europaische Un-
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ternehmensumfrage zu dem Ergebnis, dass strategische BGF-Massnahmen nach wie
vor haufiger in Grossbetrieben stattfinden (EU-OSHA, 2010). Unternehmen (vor allem
Kleinunternehmen) die keine BGF-Massnahmen durchfiihrten, gaben an, dass sie die-
se nicht fur notwendig halten und es ihnen an Fachwissen fehle.

In Kleinunternehmen finden Planungen hinsichtlich Personal, Finanzierung und Auf-
tragsorganisation eher kurzfristig statt. Sich stéandig andernde Voraussetzungen und
Kundenwiinsche werden flexibel gehandhabt und nicht systematisch geplant, wie es in
grosseren Betrieben ublich ist (Georg, 2005). Grundlegende Strukturen fur die Imple-
mentierung einer regelmassigen Gesundheitsférderung fehlen meist und missen zu-
nachst aufgebaut werden (Kriener, 2005). Finanzielle, personelle oder zeitliche Eng-
passe stellen allerdings ein Hindernis fur betriebliche Gesundheitsférderung dar. Die
Sicherung der Existenz steht unweigerlich im Vordergrund und fuhrt dazu, dass kos-
tenglinstige und zeitlich begrenzte Massnahmen bevorzugt werden (Kriener, 2005; Witt
et al., 2013).

Die Flexibilitat in der Bewaltigung der wechselnden Anforderungen verlangt von Mitar-
beitenden in Kleinunternehmen ein hohes Mass an Verantwortung, Selbstandigkeit und
Handlungsspielraum (Georg, 2005). Grosse Spielraume und ein hohes Mass an Selb-
standigkeit konnen generell als gute Grundlage und Ressource fir Gesundheitsférde-
rung bezeichnet werden (Kriener, 2005). Die Zustimmung der Mitarbeitenden sei zu-
dem eine wichtige Voraussetzung fir den Erfolg und die Dauerhaftigkeit von BGF (Witt,
Olsen & Ablah, 2013). Beschaftigte in Kleinunternehmen besitzen durch die grosse
Transparenz und Selbstandigkeit eine besonders starke ldentifikation mit dem Betrieb
und ein entsprechend hohes Verantwortungsbewusstsein, was wiederum nachhaltige
Veranderungen beglnstigt (DNBGF, 2015). Potenzielle Hemmnisse wie fehlende Be-
schéftigtenvertretungen oder personelle Engpasse kdnnen durch flache Hierarchien
und kurze Kommunikations- und Entscheidungswege kompensiert werden (DNBGF,
2015).

Weder das schweizerische Arbeitsgesetz noch das Unfallversicherungsgesetz diffe-
renzieren bei ihren Praventionsbestimmungen nach der Grosse des Betriebes, denn es
soll fur alle Arbeitnehmenden in allen Betrieben das gleiche Schutzniveau gelten. Ein-
zig die EKAS-Richtlinie Nr. 6508 Uber den Beizug von Arbeitsarzten und anderen Spe-
zialisten der Arbeitssicherheit (ASA-Richtlinie) kennt Erleichterungen fir Betriebe mit
bis zu 10 bzw. 50 Mitarbeitenden. In der Rechtsanwendung wird aber im Einzelfall je-
weils die Verhdaltnismassigkeit von Schutzmassnahmen gepruft (,den Verhaltnissen
des Betriebes angemessen“ gem. Art. 6 ArG). Dabei kann die Betriebsgrosse eines der
miteinander abzuwagenden Kriterien sein (Steiger-Sackmann, 2013, Rz. 515, 525).
Dies kann allerdings auch heissen, dass wegen der Kleinheit des Betriebes besondere
Schutzvorkehrungen erforderlich sind (z.B. externe Vertrauensperson zur Konflikt-
schlichtung fur einen Betrieb mit 10 Mitarbeitenden gem. Urteil des Bundesgerichts
vom 9. Mai 2012 2C_462/2011).
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3

Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellungen zu den Wirkungen der VitaLab-Angebote wurde
zuerst ein Interviewleitfaden erarbeitet. Es wurde darauf geachtet, dass er nicht zu
stark strukturiert war, Raum fiir Uberlegungen offen liess und so eine vertiefte Ausei-
nandersetzung mit den Fragen ermdglichte. Fur die Interviews wurden Betriebe ange-
fragt, die BGF-Angebote von VitaLab bezogen hatten. Es wurde versucht, einen Ge-
schaftsleiter* und einen Mitarbeitenden pro Betrieb zu befragen. Insgesamt wurden
zehn Geschaftsleiter und zehn Mitarbeitende interviewt.

Die Fragen lauteten folgendermassen:

1.

3.1

Was haben Geschéftsleiter und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teilnah-
men, aufgrund der in Anspruch genommenen Massnahmen verandert?

Wie schatzen Geschaéftsleiter und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teilnah-
men, Indikatoren der Gesundheit (wie Arbeitszufriedenheit, Fluktuation, Absen-
zen, Qualitat der Leistung) aufgrund der ergriffenen Massnahmen ein?

Welche Massnahmen werden von den Geschéaftsleitern und Mitarbeitenden, die
am Projekt VitaLab teilnahmen, ruckblickend als wirkungsvoll zur Reduktion der
psychosozialen Belastungen bewertet?

Wie weit werden die Kriterien der Arbeitsinspektoren resp. die Schliisselkriterien
der WHO (2011) in den Kleinunternehmen erfiillt und wie schatzen Geschéftslei-
ter und Mitarbeitende die Erfullung der Kriterien in der Praxis ein.

Angebote von VitaLab

Im Rahmen von VitaLab wurden zu folgenden Themen Workshops, Coachings, Impuls-
referate und Weiterbildungen angeboten:

Sensibilisierung zur Bedeutung und Umsetzung von BGF
Betriebsanalyse und Massnahmenplanung

Fuhrung

Life-Domain-Balance

Motivation

Stress

Teamspirit

Walking

Ergonomie

Zudem wurden 6ffentliche Veranstaltungen zu folgenden Themen durchgefihrt:

Gesunde Arbeitsplatze sind gut fir den Chef, das Team, die Rendite
Teamspirit versetzt Berge und halt gesund

Burnout, und was nun?

Motivierte Mitarbeitende dank guter Fiihrung

8 Samtliche interviewten Geschéftsleitenden waren Manner. Entsprechend wird die méannliche Form ver-
wendet.
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3.2 Interviewleitfaden

Fur die Interviews wurden moglichst analoge Interviewleitfaden fur Mitarbeitende und
Geschéftsleiter erarbeitet (s. Anhang | und Il). Die Interviews beginnen im ersten Teil
mit einer kurzen Einfuhrung ins Forschungsprojekt und gehen tber in allgemeine Fra-
gen zum Unternehmen, um den Einstieg zu erleichtern. Dabei wurden Fragen zur An-
zahl der Angestellten, Mitarbeitenden mit Fuhrungsverantwortung, méglicher Mitarbeit
der Ehefrau und zur Lehrlingsausbildung gestellt.

Im zweiten Teil wurden Fragen zur eingeschétzten Wirkung der VitaLab-Angebote ge-
stellt. Als Erinnerungshilfe wurde ein Blatt mit allen VitaLab-Angeboten vorgelegt. Bei
den Mitarbeitenden wurde zusatzlich gefragt, ob sie Kenntnis hatten Gber Angebote,
die ihr Chef bezogen hatte. Es folgten Fragen zu den Auswirkungen der Veranderun-
gen im Betrieb auf die vier Indikatoren der Gesundheit: Arbeitszufriedenheit, Fluktuati-
on, Absenzen und Qualitat der Arbeitsleistung. Danach wurde gefragt, ob VitaLab ei-
nen positiven Einfluss auf die Belastungen im Betrieb nahm. Den Interviewpartnerin-
nen und -partnern wurde dazu eine Liste mit typischen Belastungen im Arbeitsumfeld
vorgelegt (s. Anhang). Zum Schluss dieses Teils wurde um Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung der VitaLab-Angebote gebeten.

Im dritten Teil folgten Fragen zur Umsetzung von strukturellen Massnahmen. Dazu
wurden die Kriterien der Arbeitsinspektoren fiir gesunde Betriebe, erganzt mit einem
Kriterium der WHO herangezogen. Nach einer erlauternden Einfihrung zum SECO
wurden folgende Themen abgefragt:

— Einhaltung des Arbeitsgesetzes in Bezug auf Arbeitszeiten: Wie geht der Betrieb
mit Uberstunden um?

— Wie schatzen die Interviewteilnehmer regelmassige Stresstberprifungen ein?

— Gibt es andere Mdglichkeiten der Friherkennung von Stressbelastungen?

— Kommunikation im Betrieb: Wie erfahren Sie von gesundheitlichen Problemen?
An wenden sich lhre Mitarbeitenden?

— Umgang mit Vorschlagen fur Verbesserungsmassnahmen: Haben die Mitarbei-
tenden Mdoglichkeiten der Partizipation?

— Engagiert sich die Geschéftsleitung fur Gesundheit im Betrieb?

— Merkmale von gesunden resp. ungesunden Betrieben: welches sind die Merkma-
le eines ungesunden Betriebes?

— Inwiefern eignet sich der Geschaftsleiter mit seinem personlichen Gesundheits-
verhalten als Vorbild?

3.3 Betriebe und befragte Personen

Zu Projektbeginn wurde mit den Projektpartnern IDEE SEETAL AG, GFCH und FHNW
Rucksprache gehalten beziglich der Verfigbarkeit der Adressen der Kleinunterneh-
men, die bei VitaLab teilgenommen hatten. Alle Adressen inkl. Angaben tber die be-
zogenen BGF-Dienstleistungen lagen vor und konnten fur die Kontaktaufnahme ver-
wendet werden. In Zusammenarbeit mit dem ehemals im Projekt VitaLab verantwortli-
chen KTI-Wirtschaftspartner IDEE SEETAL wurden je zehn Geschéftsleiter (GL) und
Mitarbeitende (MA) aus den damals beteiligten Betrieben fir Interviews ausgewahit.
Aufgrund von Absagen mussten spéater weitere Kleinunternehmen kontaktiert werden.
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Bei der Auswahl wurden Betriebe bevorzugt, die Betriebsanalysen und Workshops mit
allen Mitarbeitenden durchgefuhrt hatten.

Die ausgewahlten Interviewpartner wurden zuerst brieflich Gber das Projekt informiert
und anschliessend telefonisch fur eine Terminfestlegung kontaktiert. Da lediglich die
Namen der Geschéftsleiter vorlagen, wurden diese bei Terminabsprache oder im An-
schluss an das Interview nach dem Namen eines Mitarbeitenden gefragt. Mit einem
Kleinunternehmer aus dem Bekanntenkreis wurde ein Pretest durchgefihrt, damit die
Verstandlichkeit der Fragen zu den Schlisselkriterien Uberprift werden konnte.

Es gelang dem Forschungsteam, die angestrebten zehn Interviews mit Geschaftslei-
tern und zehn Interviews mit Mitarbeitenden aus insgesamt zwdlf Betrieben durchzu-
fuhren. Das erste Interview wurde mit dem Geschéftsleiter des VitalLab-
Wirtschaftspartners IDEE SEETAL AG durchgefihrt. Er war zu diesem Zeitpunkt als
Consultant tatig und wurde als solcher nicht in die Beantwortung der Fragestellungen
zur Wirkung von VitaLab aufgenommen. Seine personlichen Erfahrungen mit dem
Thema BGF und seine Aussagen zu den strukturellen Massnahmen flossen hingegen
in die Auswertung der Betriebe ein. In einem Betrieb wurde ein erstes Interview mit der
Personalleiterin durchgefuhrt, da sie in den Unterlagen als Kontaktperson von VitaLab
aufgefihrt war. Aufgrund ihres Interviews konnte anschliessend sowohl ein Interview
mit dem Geschéftsleiter als auch eines mit einer Mitarbeiterin vereinbart werden. Ent-
sprechend liegen nun zwei Mitarbeitenden-Interviews dieses Betriebs vor. Die Aussa-
gen der beiden Mitarbeiterinnen wurden zusammengefasst in die Beantwortung der
Fragestellungen aufgenommen. Entsprechend wurden insgesamt elf Betriebe mit den
Aussagen von je neun Geschaftsleitern und neun Mitarbeitenden fir die Beantwortung
der Wirkungen von VitaLab ausgewertet. Fir die Beantwortung der Frage zu den struk-
turellen Massnahmen wurden die Aussagen des Wirtschaftspartners integriert, d.h. es
wurden alle zehn Interviews von Geschaftsleitern herangezogen. Die befragten Betrie-
be stammten aus unterschiedlichen Branchen. Diese waren:

— Consulting allgemein und IT
—  Verkehr

— Engineering

— Treuhand

—  Produktion und Handel

— Bodenbelage

—  Stiftung / Gartnerei

Von zwanzig Interviews wurden elf zu zweit und face-to-face durchgefuhrt (davon 7 In-
terviews mit Geschaftsfihrern). Auf diese Weise konnte die Qualitat gerade in der An-
fangsphase sichergestellt werden. Wegen Terminkonflikten mussten auch Interviews
mit nur einer Interviewerin gemacht werden. Einzelne Interviewte wiinschten eine tele-
fonische Befragung. Das erste in die Analyse aufgenommene Interview wurde mit dem
ehemaligen Wirtschaftspartner selber durchgefihrt. In sieben Betrieben konnten plan-
gemass Interviews mit dem Geschaftsleiter und einem Mitarbeitenden durchgefihrt
werden. In zwei Betrieben konnten nur Geschéftsleiter, aber keine Mitarbeitende inter-
viewt werden. Zwei Mitarbeiter-Interviews erfolgten mit im Betrieb tatigen Ehefrauen
der Geschaftsfiihrer. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tiber die befragten Betriebe.
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Tabelle 1: Durchgefiihrte Interviews mit Anzahl Mitarbeitenden

Nr. Anzahl Mitar- Interview Interview Interview

beitende GL MA Ehefrau
(MA)

Betrieb 1* 1 ()

Betrieb 2 18

Betrieb 3 9

Betrieb 4 17

Betrieb 5 75

Betrieb 6 47

Betrieb 7 12

Betrieb 8 90 / (Ve

Betrieb 9 10

Betrieb 10 7

Betrieb 11 3

Betrieb 12 17

Samtliche Interviews wurden auf Tontrager aufgenommen und anschliessend transkri-
biert. Die Auswertungen erfolgten mit Hilfe der MAXQDA-Software fir qualitative In-
haltsanalysen. Fur die vorliegende Forschungsstudie wurde die inhaltlich strukturieren-
de qualitative Inhaltsanalyse eingesetzt (Kuckartz, 2012, S. 77 ff.). Dabei wurden die
Kategorien anhand des Textes entwickelt; als Grundlage fir die Kategorienbildung
dienten aber die Forschungsfragen. In einer ersten Arbeitsphase wurden wichtige
Textstellen markiert und Memos geschrieben. Nach Erstellung der Kategorien wurden
alle Interviews codiert. In einem weiteren Arbeitsschritt wurden die codierten Stellen
nach Kategorien zusammengefasst und uberprift. Teilweise war ein weiterer Arbeits-
gang notwendig, in dem Subkategorien bestimmt wurden.

Auswertungen koénnen in verschiedenen Formen erfolgen (vgl. Kuckartz, 2012). Fur die
vorliegende Studie wurden Fallberichte (bezogen auf die Betriebe) und grafische Dar-
stellungen verwendet. Die Auswertungen orientierten sich an den Fragestellungen.

Nachstehend werden zuerst die Interviews in Bezug auf die einzelnen Betriebe zu-
sammengefasst. Anschliessend werden die Fragestellungen Uber alle Betriebe be-
trachtet und beantwortet.

4 Geschéftsleiter des VitaLab-Wirtschaftspartners IDEE SEETAL AG. Seine Aussagen flieRen in die Aus-
wertung der Betriebe und die Fragen zu den strukturellen MaRnahmen, hingegen nicht in die Beantwor-
tung der Fragestellungen zu den Wirkungen von VitaLab ein.

> Je ein Interview mit der Personalleiterin und einer Mitarbeiterin. Es flieBen nur die Aussagen einer Per-
son in die Auswertungen ein.

18



4 Auswertung der einzelnen Betriebe

In diesem Kapitel werden die Antworten der Geschaftsleitenden und Mitarbeitenden
pro Betrieb zusammengefasst. Die Darstellung orientiert sich am Leitfaden und ist ent-
sprechend strukturiert in erstens allgemeine Angaben zum Betrieb, zweitens konkrete
Veranderungen und daraus Wirkungen der VitaLab-Angebote allgemein und in Bezug
auf Gesundheitsindikatoren und drittens Erflllung der Schlisselkriterien. Der Schwer-
punkt der Auswertungen der Betriebe liegt weniger in der Vollstandigkeit der Aussagen
als vielmehr darin, ein akzentuiertes Bild des Unternehmens darzustellen. Die Aspekte,
denen die Interviewpartner besonders viel Gewicht beigemessen haben, werden ent-
sprechend ins Zentrum gesetzt.

4.1 Betrieb 1 (VitaLab-Wirtschaftspartner)

Allgemeine Angaben

Das erste Interview wurde mit dem ehemaligen Geschéftsfihrer der IDEE SEETAL
AG, der Wirtschaftspartnerin des Projektes VitaLab, durchgefuhrt (GL1). In dieser
Funktion war dieser bei der Entwicklung der VitaLab-Angebote beteiligt. Zudem hatte
er den regionalen Projektleiter bei der Umsetzung aktiv unterstiitzt. Bei den offentli-
chen Veranstaltungen hatte er jeweils als Referent teilgenommen. Zum Zeitpunkt des
Interviews arbeitete er als Consultant ohne weitere Mitarbeitende. Zudem ist er daran,
ein Sterbe-Hospiz aufzubauen. Er erwahnte, dass er bei der Planung eines Sterbe-
Hospizes als Betrieb mit hohem Stressniveau besonders auf die Anforderungen einer
gesunden Fuhrung sensibilisiert sei.

Konkrete Veranderungen und Wirkungen der VitaLab-Angebote

GL1 sagte, ihm falle riickblickend auf, dass das Thema Stress am Arbeitsplatz vielfaltig
thematisiert worden sei, konkrete Belastungen hingegen weniger. Ansonsten sei gene-
rell viel Gber Flhrung geredet worden. Gute FlUhrung heisse fir ihn ein Geben und
Nehmen. ,Ich kann nicht nur immer nehmen und verlangen, sondern muss selbstver-
standlich bereit sein, auch zu geben oder als Betrieb, als Arbeitgeber und Unternehmer
auch einmal zurtickzustehen, wenn etwas Anderes Prioritat hat.“ Entsprechend be-
trachtete er die Entwicklung von Massnahmen, die KMU-Inhaber zu guter Fuhrung sti-
mulieren und motivieren, als zentral fiir gesunde Betriebe. Er selber habe im Rahmen
des Projektes VitaLab eine spezielle Sensibilitat entwickelt in der Balance zwischen
Mitarbeiter, Unternehmen und Kunde, wer von wem was verlange. Als Gesamtverant-
wortlicher miisse er achtsam hinschauen und Einfluss darauf nehmen, ,dass Uberfor-
derungen, selbstgewahlte oder auch wenn Mitarbeitende durch Situationen irgendwo
hineingestossen werden oder sich hineingestossen fiihlen®, verhindert werden. Bei den
Gesundheitsindikatoren setze er auf Absenzen, sei sich jedoch bewusst, dass auch ein
exzessives Mehrarbeiten ein Warnzeichen sein kdnnte. Ein weiteres Zeichen fir mogli-
che Uberlastungen sehe er in Fehlern oder Reklamationen. Sein Fiihrungsgrundsatz
laute, dass man Menschen mdgen muss: ,Wenn das so ist, wenn man Menschen gern
hat, dann ist es auch wichtig, wie die Menschen zur Arbeit kommen. Schauen sie zu
Boden oder schauen sie mir ins Gesicht? Das sagt schon so viel.“ Aufgrund seiner er-
hohten Sensibilisierung zum Thema BGF habe er bei der Arbeitsorganisation erkannt,
dass es wichtig sei, den Alltag wieder mehr in Intervalle einzuteilen. Es brauche Kon-
zentrationsphasen und Phasen des Loslassens. Dieser Bewusstseinswandel, dass
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dies schlussendlich effizienter wére, sei fur ihn in vielen Unternehmen noch nicht vor-
handen.

Einschéatzungen zu den Schlusselkriterien eines gesunden Arbeitsumfeldes

Was die Kommunikation in den Kleinunternehmen betreffe, so bewertete GL1 diese
grundsétzlich positiv. Zwar gabe es schon Chefs, die kaum ansprechbar seien, aber
meistens herrsche eine gute Kommunikationskultur vor. ,Schlechte® Arbeitgeber seien
in der Region bekannt und hétten ein entsprechend schlechtes Image. Dadurch hatten
sie auch grossere Probleme, gute Leute zu finden. Zur Frage, wie ein Minimalstandard
eines gesunden Betriebes einzuhalten sei, fiel ihm nichts Konkretes ein. Regulierungen
im psychosozialen Bereich wirden seines Erachtens eine ziemliche Opposition von
KMU nach sich ziehen. Als Empfehlung zur Stressreduktion in KMU sah er dennoch
einen Regelungsbedarf, z.B. in Form von Empfehlungen, insbesondere im Bereich Ar-
beit und Freizeit. Vielleicht sei es als Mitarbeitender ganz gut zu wissen, dass es okay
sei, Grenzen zu setzen. Als Empfehlung zur Verbesserung von BGF in KMU sprach er
Weiterbildungsinstitute flr Fldhrungspersonen an, wie z.B. Fachhochschulen. ,Es
misste das Ziel sein, einen Aspekt von BGF in einen Stoffplan hineinzubringen. Das
ware effizient. Man misste versuchen, direkt in den Lehrplan vom Kaufmannischen
Verband oder von Universitaten hineinzukommen. Denn zu BGF-Themen allein kommt
kaum jemand. Es sollte integriert werden, so dass es als etwas, was dazu gehort, be-
handelt wird.“

Beurteilung Betrieb 1

GL1 befindet sich selbst in einer Ubergangsphase. Nachdem er mit der IDEE SEETAL
AG flr die regionale Wirtschaftsférderung und BGF in Kleinunternehmen eintrat, arbei-
tet er zurzeit als Consultant. In diesen Funktionen hat er vielseitige Erfahrungen und
Kenntnisse von Kleinbetrieben erlangt. Fir sein geplantes Sterbe-Hospiz werden ihm
diese wertvoll sein. Fir ihn steht die Beziehung zu den Mitarbeitenden im Mittelpunkt.
Entsprechend setzt er hohe Anspriiche an sich selbst als Fihrungsperson und meint,
dank VitaLab eine spezielle Sensibilitat fir die Balance der verschiedenen Bediirfnisse
entwickelt zu haben. Obwohl er neuen Regulierungen kaum Chancen gibt, sieht er ei-
nen Regelungsbedarf, evtl. in Form von Empfehlungen. Am wichtigsten erscheint ihm
eine Integration der Gesundheitsthemen in die Aus-, Fort- und Weiterbildung.

4.2 Betrieb 2 (18 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im zweiten Betrieb mit 18 Mitarbeitenden wurden Interviews mit dem Geschéftsleiter
(GL2) und einem Mitarbeiter (MA2) durchgefihrt. Der Betrieb hatte im Rahmen von Vi-
taLab eine Betriebsanalyse und Workshops zu Teamspirit durchgefiihrt. Zudem hatte
der Geschéftsleiter ein Coaching zu seinem Fuhrungsstil in Anspruch genommen. Die
Ehefrau arbeitet im Betrieb mit.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Zu den erfolgten Veranderungen erwahnte GL2, dass er inzwischen eine Flihrungswei-
terbildung absolviert habe. Kurzfristig habe er sich zudem mehr Gedanken lber sich
und die Mitarbeiter gemacht. Bei seinen Mitarbeitern habe sich die Motivation seines
Erachtens aufgrund der BGF-Massnahmen klar verbessert. Eingefthrt hatten sie auch
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zwei Teamsitzungen pro Jahr, was sie vorher vernachlassigt hatten. Zuvor sei er davon
ausgegangen, dass die Leute zu ihm und zu seiner Ehefrau kommen kénnten, falls es
Probleme gabe. Grundsatzlich stelle er fest, dass er erst motiviert gewesen sei, in BGF
Zu investieren, als er Probleme erkannt habe. Er versuche auch mit einem mdoglichst
hohen ergonomischen Standard des Arbeitsplatzes die Motivation und Zufriedenheit
der Mitarbeitenden zu erhalten. So wurden neue Sitze in den Fahrzeugen angeschafft,
ein anderes Mal die Lenkrader ersetzt, was auch MA2 im Interview herausstrich. Den
Erfolg der Teambildungsmassnahmen schatzte MA2 aber wenig euphorisch ein:
»1eamspirit, das ist ein Thema, das hat man probiert zu 16sen mit diesen &ffentlichen
Veranstaltungen. Teambildung ist aber in einem Betrieb wie diesem schwierig.“ Bei
den Gesundheitsindikatoren war fir den Geschéftsleiter die Arbeitszufriedenheit am
wichtigsten. ,Wenn das stimmt, dann stimmt auch die Qualitdt und dann habe ich auch
keine Fluktuation. Zufriedenheit am Arbeitsplatz, das ist fur mich das hdchste Gut, das
der Mitarbeiter haben kann. Wenn er zufrieden ist, bin ich zufrieden und der Kunde ist
zufrieden. Dann braucht es die anderen Punkte eigentlich gar nicht. Wenn das erreicht
ist, dann ist alles erreicht. Dann kommt der Mitarbeiter auch eher mal arbeiten, wenn
es ihm halt mal nicht ganz so gut geht.“ GL2 wiirde sich ein einfaches Messinstrument
wlnschen, bei dem herauskommt, welche BGF-Massnahme sich wie genau ausge-
wirkt hat oder eine externe Betreuung, die ihn darauf hinweist, dass es Zeit ware, wie-
der einmal Mitarbeitergesprache durchzufuhren. Er kbnnte sich durchaus auch vorstel-
len, eine externe Vertrauensperson als Ansprechperson fiir seine Mitarbeitenden in
Anspruch zu nehmen.

Erfullung der Schlusselkriterien

Fur Verbesserungsvorschlage war GL2 offen. Andererseits meinte er: ,Es ist wichtig,
dass man mit den Leuten redet und fragt. Sonst erfahre ich das nicht, wenn ich nicht
frage, erfahre ich nichts. Der Mitarbeiter kommt ja nicht von sich aus erzéhlen, wie es
ihm geht. Da muss ich nachfragen. Wichtig sei fir ihn, dass das Besprochene diskret
behandelt wird. MA2 prazisiert den Vorgang der Partizipation wie folgt: ,Ja, das kann
man aufschreiben, was, wie und wo, das ins Fach legen oder personlich dartber re-
den. Dann prift er (GL2) das und schaut, ob er diese Vorschlage verwirklichen kann.
Manchmal kommen ja schon auch Sachen, wo man sagen muss, nein, jetzt liegst du
ganz falsch. Aber da ist ja jeder froh und meint, an das habe er noch gar nicht gedacht.
Das liegt im Rahmen des Mdglichen, Gber das kann man immer reden.“ Fir MA2 war
das Engagement des Geschéftsleiters sehr wichtig. Er schatze es sehr, dass das Inte-
resse am Wohlbefinden der Mitarbeitenden in seinem Betrieb vorhanden sei.

Beurteilung Betrieb 2

GL2 bezeichnet die Beziehungen zu und innerhalb der Mitarbeitenden als zentral. So
streicht er die Arbeitszufriedenheit als Ziel seiner BGF-Bemuihungen klar heraus. Dies
wird von MA2 bestatigt und sehr geschétzt, er sieht gleichzeitig aber Grenzen in der
Verbesserung der Teambildung. Fahrer mussten letztlich alleine arbeiten. Spannend
sind auch die Anmerkungen von GL2 zur Strategie der offenen Tir, denn er gesteht,
dass er ohne aktives Nachfragen kaum von psychosozialen Belastungen erfahrt. Eine
externe Betreuung, sei es als Vertrauensperson seiner Mitarbeitenden, sei es zur Erin-
nerung an Massnahmen fur ihn, wirde er begrissen.
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4.3 Betrieb 3 (9 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 3 mit 9 Mitarbeitenden konnten der Geschéftsleiter (GL3), der seit 1¥2 Jah-
ren einen Partner hat, und eine Sachbearbeiterin Sekretariat (MA3) interviewt werden.
Im Rahmen von VitaLab hatte GL3 ein Basisseminar zur Sensibilisierung besucht und
ein Fuhrungscoaching erhalten. Im Betrieb war eine Betriebsanalyse durchgefihrt
worden. Der Geschéftsleiter hatte zudem 6ffentliche Veranstaltungen besucht.

Veranderungen und Wirkungen durch die VitaLab-Angebote

Die Veranderungen aufgrund der BGF-Massnahmen lagen aufgrund der Aussagen von
GL3 primér in einer starkeren Standardisierung von Sitzungen. So seien Kurzsitzungen
am Montagmorgen und monatliche Teamsitzungen eingefuhrt worden. Zudem seien
Stehpulte und Pflanzen angeschafft worden, um das Wohlbefinden zu férdern. Diese
Verédnderungen wurden auch von MA3 wahrgenommen. Ausserdem sagte sie: ,Fur
mich war das schon noch eindrticklich, als ich begonnen habe, dieses Zusammensein
zu erleben. Wir hatten damals gerade einen Teamevent, wo wir eine Bergbachwande-
rung gemacht haben. Das haben nachher alle als sehr positiv gewertet, weil es etwas
Zusammenhalt gegeben hat und man sich gegenseitig geholfen hat. Man hat dann
versucht, das etwas in den Alltag mitzunehmen.“ Als weitere positive Effekte der Vita-
Lab-Massnahmen erwahnte sie das gemeinsame Gestalten effizienterer Arbeitsablaufe
und ,dass man halt Probleme anspricht, dass man nicht darauf sitzt.“ GL3 hatte das
Gefunhl, fur sich selber stark profitiert zu haben.

Einfluss auf die Indikatoren psychosozialer Gesundheit

Einen Einfluss auf die Gesundheitsindikatoren konnte GL3 nicht abschliessend erken-
nen. Hingegen zeigte er sich interessiert an einem Tool fur ein Absenzenmanagement
bei KMU.

Erfullung der Schlusselkriterien

Was die Partizipation betrifft, meinte GL3: ,Ich habe eigentlich die Devise, ich habe
immer eine offene Tur. Aber es hat dann doch ein Gefass gefehlt, wo man standardi-
siert Ablaufprobleme innerhalb des Betriebes anschauen kann. Jetzt sitzt man fix ein-
mal im Monat zusammen. Vorher wurde das immer interdisziplinar geklart, aber dann
haben es die anderen wieder nicht mitbekommen, und das hat zu ziemlichen Span-
nungen gefuhrt. Das sind Dinge, wo man glaubt, dass es nicht so gross darauf an-
kommt, aber es hat trotzdem zu ziemlichen Spannungen fuhren kdnnen.“ Wie weit Mit-
arbeitende das Angebot der offenen Tur nutzen, héngt seiner Meinung nach von der
Personlichkeit ab. ,Wir haben Mitarbeitende, die mit solchen Dingen kommen, und bei
anderen muss man halt auf sie zugehen, wenn man merkt, es stimmt etwas nicht.”
MA3 fand es anspruchsvoll, auf die Leute zuzugehen, die h&ufig fehlen und krank sind.
Dazu musse ein Feingefuhl entwickelt werden. Einer regelméssigen Stressuberprifung
stand GL3 anfanglich eher skeptisch gegeniber und meinte, dass es alle drei bis vier
Jahre ausreichen wirde. Spater im Gesprach sagte er jedoch: ,Wenn man es jedes
Jahr macht, hat es einen anderen Umfang. Das konnte jedes Jahr sein und dann geht
man mehr auf die Veranderungen ein, da wirden vielleicht ein, zwei Stunden reichen.
Ich denke, sich regelméassig damit zu befassen, ware grundsatzlich sinnvoll.“ MA3
wlnschte sich erneut eine Stressuberpriifung, um den Teamspirit zu erhalten. In der
Zwischenzeit habe sich einiges verandert und neue Mitarbeitende seien dazugekom-
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men. Ihr lagen insbesondere die regelméassigen Sitzungen am Herzen. Uberstunden
wlrden in der Firma kompensiert. Da das Geschéft im ersten Halbjahr sehr intensiv
sei, sollten die entstandenen Uberstunden im zweiten Halbjahr tage- oder wochenwei-
se abgebaut werden. Die Kontrolle der Arbeitszeit laufe Uber Rapporte. GL3 erwdhnte
ein Beispiel einer Mitarbeiterin, die mit einer zusatzlichen Teilzeitangestellten entlastet
werden konnte, da aufgrund der Rapporte festgestellt worden sei, dass sie zu viele
Uberstunden hatte. MA3 sagte, dass sie mit den Uberstunden jeweils eine zusatzliche
Woche Ferien nehme. Das BGF-Engagement der Geschaftsleitung beurteilte GL3
durchaus positiv, wendete aber ein, dass der Umkehrschluss gefahrlich sei. Auch wenn
BGF nicht aktiv von der Geschéftsleitung angegangen werde, kénne es durchaus sein,
dass gunstige Voraussetzungen vorherrschten. Trotzdem sei es sicher einfacher, wenn
das Engagement gelebt werde. Problematische Betriebe weisen seiner Meinung nach
eine hohe Fluktuation auf.

Beurteilung Betrieb 3

Im Betrieb 3 wurden umfassende BGF-Massnahmen umgesetzt. Neben standardisier-
ten Sitzungen, Teamevents und einer Reorganisation (Partner) wurde auch ein Gefass
geschaffen, mit dem versucht wird, auf die Problematik der Nichtnutzung einer offenen
Tlr einzugehen. Aufschlussreich sind die Angaben beziiglich eines regelmassigen
Prozesses. Nachdem GL3 vorerst intuitiv lange Abstande zwischen Stressuberprufun-
gen forderte, anerkannte er spéater, dass jahrliche Prozesse weniger Zeit in Anspruch
nehmen und auch sinnvoller waren. Auch MA3 wirde einen regelmassigen Prozess
begrissen. Sie fuhrt an, dass inzwischen neue Mitarbeitende hinzugekommen und be-
triebliche Veranderungen erfolgt seien. Interessant ist auch der Einwand des Ge-
schéftsleiters zum Umkehrschluss des BGF-Engagements der Geschéftsleitung. So
meint er, dass auch ohne explizites BGF-Engagement durchaus glinstige Vorausset-
zungen vorhanden sein kdnnen.

4.4 Betrieb 4 (17 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 4 konnten sowohl der Geschéftsleiter (GL4) als auch ein Mitarbeiter (MA4)
interviewt werden. Insgesamt sind 17 Personen im Unternehmen angestellt. GL4 hat
im Rahmen von VitaLab an einem Kurs zur Motivation teilgenommen. Zudem wurde im
Betrieb ein Workshop zum Teamspirit durchgefiihrt.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

GL4 sah inshesondere im Teamklima eine massive Verbesserung, obwohl diese nicht
mit dem Workshop zusammenhange. ,Es hatte langjahrige Mitarbeiter dabei, die unzu-
frieden waren und an allem etwas auszusetzen hatten. Diese hatten nachher gekin-
digt, und seit dieser Zeit haben wir es perfekt. Wenn jemand Faules dabei ist, es waren
drei Stuck, dann macht es den ganzen Teamgeist kaputt.“ Offenbar wurde das Prob-
lem anl&sslich des VitaLab-Workshops nicht erkannt: ,Nein, es war eher generell, das
war gar kein Thema. Man hat es einfach geduldet, dass die ein wenig abspenstig ge-
wesen waren. Aber man hat gemerkt, dass das Team ein wenig darunter leidet. Aber
man hat dieses Thema nicht angesprochen.” Etwas anders erlauterte MA4 die Proble-
matik: ,Teamkonflikte hatten wir eigentlich sowieso nicht, es war damals hauptsachlich
wegen eines Mitarbeiters ein Problem. Wegen diesem sind dann auch einige gegan-
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gen. Das waren gute Mitarbeiter.” Diese Person sei zudem immer noch im Betrieb, da
die Chefin dies so wolle. Der Chef hatte diesem gekiindigt. Nun werde das Problem so
geldst, dass neue Leute von Anfang an auf diesen Mitarbeiter vorbereitet wiirden. MA4
konnte keine Veranderungen aufgrund der BGF-Massnahmen benennen und verwies
darauf, dass es am Chef gelegen hatte, etwas in die Wege zu leiten. Bei den Gesund-
heitsindikatoren sahen weder GL4 noch MA4 Veranderungen aufgrund der erfolgten
Massnahmen.

Erfullung der Schlusselkriterien

Betreffend regelmassiger Stressuberprifung wurden gemass Aussagen von MA4 mo-
natliche Sitzungen fur den Austausch geplant. Sie wirden jedoch ab und zu verges-
sen. Die eher skeptische Haltung von GL4 gegeniber von Mitarbeitergesprachen zeig-
te sich in der folgenden Aussage zur Frage nach der Friherkennung von Gesund-
heitsproblemen: ,Eben, mit diesen Gesprachen, die wir haben. Man sollte es bei 15
Leuten eigentlich splren, wenn es jemandem nicht gut gehen sollte.“ GL4 geht davon
aus, dass die Mitarbeitenden zu ihm kommen, wenn sie Probleme haben. MA4 erweist
sich als skeptisch gegentber den ergriffenen Massnahmen zur Stressverminderung.
Bei Stress misse die Arbeitseinteilung verbessert werden, was bei ihnen Chefsache
sei. Auf die Ruckfrage, ob er als langjahriger Mitarbeiter Verbesserungsvorschlage
vorbringe, meinte er: ,Es ist einfach bléd, wenn man dem Chef schon am Morgen rein-
reden muss.“ Personliche Gesprache wurden zwar stattfinden, aber eher zufallig. An-
dererseits anerkannte MA4 die Unterstlitzung des Chefs bei schwierigen Kunden oder
auch sein offenes Ohr fiir Verbesserungsvorschlage. Uberstunden wiirden im Betrieb
tageweise kompensiert. Wenn Mehrarbeit anfalle, wiirden zusatzliche Arbeitskréfte bei
einer anderen Firma gemietet. MA4 prazisiert, dass sie monatliche Ausdrucke mit der
Arbeitszeit bekommen und Uberstunden einbeziehen miissen. Auszahlungen seien
nicht vorgesehen. Beim Stichwort ungesunde Betriebe dachte GL4 primar an Firmen
mit sehr glnstigen Arbeitskraften im Themenkreis: Mindestldhne, Schwarzarbeit, etc.
Als Mdglichkeit, solche Betriebe zu erkennen, wiirde er sich an Berufsschulen wenden
und die Lehrlinge befragen. Er habe im Moment einen Lehrling, der die Lehre beim
vorherigen Betrieb abgebrochen hatte, weil er nicht mehr bereit gewesen sei, so viele
Uberstunden zu leisten.

Beurteilung Betrieb 4

Die Hauptthemen in den beiden Interviews im Betrieb 4 lagen bei schwierigen Mitarbei-
tenden und deren Belastung fur das Team und bei der Fuhrungsverantwortung. Es
zeigte sich, dass die Personalauswahl einen massgeblichen Einfluss auf die Arbeitszu-
friedenheit haben kann. Gerade in Kleinbetrieben, in denen vermehrt auf familiare oder
personliche Beziehungen Ricksicht genommen wird, kann dies das Arbeitsklima stark
beeintrachtigen. Der befragte MA4 betonte auch, wie wichtig die Qualitat von BGF-
Interventionen sei. So wurde das Hauptproblem anlasslich des Workshops gar nicht
angesprochen. Ein weiterer Einwand von MA4 liegt in der Umsetzung im Betrieb: Der
beste Kurs nitze wenig, wenn das Besprochene anschliessend nicht gelebt werde und
zu einer Alibilbung verkomme. Dies kann nur Uber eine regelmassige Betreuung ge-
wahrleistet werden.
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4.5 Betrieb 5 (75 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Betrieb 5 ist ein Sonderfall: Es handelt sich um eine kantonale Stiftung mit geschitzten
Arbeitsplatzen fur Menschen mit psychischer Beeintréchtigung und Menschen mit geis-
tiger oder korperlicher Behinderung. Auf 60 Mitarbeitende mit Beeintrachtigungen
kommen 15 verantwortliche Personalleiter. Entsprechend ist ein gesundes Arbeitsum-
feld ein zentrales Thema der Stiftung und BGF-Massnahmen bereits weitgehend etab-
liert. Dennoch war der Geschéftsleiter (GL5) des Betriebes anlasslich einer offentlichen
Veranstaltung wegen eines aktuellen Teamproblems auf den Projektleiter von VitaLab
zugegangen. Daraufhin wurde ein Impulsabend zum Thema Stress und Burnout ge-
staltet. Als Resultat sei eine stéarkere Sensibilisierung herausgekommen. Die Impulse
seien vor allem in den Bereich der Arbeitstatigkeit gegangen.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Auf die Frage nach den erfolgten Veranderungen relativierte GL5 die Auswirkungen ei-
nes einmaligen Impulses zu BGF-Themen. Dennoch betonte er die Wichtigkeit, sich
mit dem Thema zu befassen. So habe es auch bei ihm dazu beigetragen, Stressbelas-
tungen vermehrt Beachtung zu schenken. Zusammenfassend kann er eine Wirkung in
einer bewussteren Haltung gegentber Gesundheitsthemen erkennen.

Erflllung der Schlisselkriterien

GL5 anerkannte klar die Fihrungsverantwortung fur gesunde Arbeitsplatze, erganzte
jedoch auch die Teamverantwortung (offener Umgang miteinander und Ansprechen
von Problemen) und die Eigenverantwortung (Probleme mitteilen). Alle missten ihre
Verantwortung wahrnehmen. Das Engagement der Flhrung beurteilte er primar Gber
die Vorbildfunktion im Alltag: ,Es kommt darauf an, wie man reagiert, wenn jemand
kommt und sagt, das und das ist passiert. Man soll dann so reagieren, dass sie mer-
ken, dass sie wieder kommen kdnnen, wenn etwas ist, und dass sie nicht an den
Pranger gestellt werden.“ Ein weiteres wichtiges Thema war fir ihn die Abgrenzung:
,B8eim Thema Abgrenzung kommt man als Erstes, wenn man mit Menschen mit Beein-
trachtigungen arbeitet, und das sagen alle. Es muss auch eine Abgrenzung im Auftrag
spielen, und da kann es sein, dass das sozialpadagogische Gewissen durchbrennen
kann. Man denkt, er hat ja niemand, dann gehe ich mit ihm zum Arzt, oder er ist allein
an Weihnachten, dann lade ich ihn nach Hause ein: dass man diese Abgrenzung mit-
einander anschaut. Dann gibt es auch eine emotionale Abgrenzung und ich finde, jetzt
bin ich doch schon einige Jahre in diesem Bereich, das ist das grosse Problem. Es gibt
so viele Leute, die depressiv werden, ein Burnout haben oder aus einem anderen
Grund aus diesem Tatigkeitsgebiet herausfallen, weil sie sich emotional nicht I6sen
konnen.” Bei den Gesundheitsindikatoren konnte GL5 aufgrund der Massnahmen von
VitaLab keine Veranderungen erkennen. Er gab zu bedenken, dass bei Fluktuationen
nicht nur auf Benchmarks geschaut werden dtrfe. Tendenzen wie die Entwicklung der
Fluktuationen (...) sollten starker gewichtet werden und weniger die Durchschnitte.
Uberstunden wiirden im Betrieb keine ausbezahlt. Warnzeichen fiir Uberlastungen sind
fur GL5 ein zynisches oder absolutes Verhalten. Daran erkenne er Stress. Ein kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess sei in der Stiftung etabliert. Fir die regelméassige Be-
lastungsiberprifung sah GL5 die SUVA-Kampagne als Vorbild, die alle zwei Monate
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wieder mit neuen Plakaten an wichtige Themen erinnert. Auf diese Weise sei man ge-
zwungen, sich immer wieder damit auseinanderzusetzen.

Beurteilung Betrieb 5

Fur GL5 des regionalen Betriebes der Stiftung mit geschitzten Arbeitsplatzen sind ge-
sunde Arbeitsplatze seit jeher von zentraler Bedeutung. Dennoch fuhrt er eine starkere
Sensibilisierung und bewusstere Haltung zu BGF-Themen auf VitaLab zuriick. Interes-
sant ist seine Aussage zur Verantwortung eines jeden einzelnen. Als Teamverantwor-
tung bezeichnet er den offenen Umgang miteinander und das Ansprechen von Prob-
lemen und als Selbstverantwortung, dass Mitarbeitende Probleme mitteilen. Er
wilnscht sich vermehrt nationale Kampagnen, damit sich Betriebe regelméassig mit dem
Thema psychosoziale Belastungen auseinandersetzen missen.

4.6 Betrieb 6 (47 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Der folgende Betrieb ist ein Teilbetrieb der kantonalen Stiftung mit geschitzten Ar-
beitsplatzen fur Menschen mit psychischer Beeintrachtigung und Menschen mit geisti-
ger oder korperlicher Behinderung. Auf 40 Mitarbeitende mit Beeintrachtigungen kom-
men 7 verantwortliche Personalleiter. Von VitaLab wurde ein Workshop zur Ergonomie
in Anspruch genommen. Das Interview wurde mit dem Personalleiter (MAB6) geflhrt.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Auf die Frage nach umgesetzten BGF-Massnahmen erwahnte MA6 insbesondere Ar-
beitsplatzgestaltungen wie Bodenmatten, Etagenwagen oder Schutzbrillen und
Schutzschuhe. Daneben seien das gemeinsame Turnen und Plakate mit Beispielen fur
Ruckentibungen eingeflihrt worden. Das Turnen sei jedoch inzwischen wieder etwas
reduziert worden. Im Bereich der psychosozialen Belastungen sei fiir ihn eine optimier-
te Planung relevant. Prozesse miussten klar definiert und formuliert sein. Wie weit diese
Massnahmen mit VitaLab zusammenhangen, konnte er nicht sagen.

Erfullung der Schlusselkriterien

Uberstunden wiirden im Betrieb keine ausbezahlt. MA6 wies darauf hin, dass gerade in
der Gartnerei Wochenendarbeiten unentbehrlich seien, diese jedoch zeitlich kompen-
siert werden mussen. Warnzeichen fiir Uberlastungen sah MAG6 in der taglichen Zu-
sammenarbeit. Diese biete die beste Moglichkeit, um zu erkennen, ob etwas nicht
stimmt. Zusatzlich wirden im Betrieb auch jahrliche Forder- und Zielgesprache durch-
gefuhrt. Bei Stressproblemen wende er sich an die Abteilungs- oder Unternehmenslei-
tung, was gut funktioniere. Verbesserungsmassnahmen wirden seiner Meinung nach
sehr ernst genommen und wochentlich anlasslich einer Gruppenleitersitzung diskutiert.

Beurteilung Betrieb 6

Im Betrieb 6 sind die Wirkungen der VitaLab-Massnahmen im Bereich der Ergonomie
deutlich zu erkennen. Sie fihrten zu einer Reduktion von Belastungen im physischen
Arbeitsumfeld. In der taglichen Zusammenarbeit sieht der befragte MA6 die beste Mog-
lichkeit, um Stressgefahrdungen zu erkennen. Der Betrieb 6 ist durch die Zusammen-
setzung der Mitarbeitenden sensibilisiert auf psychosoziale Belastungen und hat ver-
schiedene Massnahmen bereits vor dem Kontakt mit VitaLab umgesetzt.
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4.7 Betrieb 7 (12 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 7 mit 12 Mitarbeitenden konnten Interviews mit dem Geschéaftsleiter (GL7)
und einem Mitarbeiter fir Projektleitungen (MA7) durchgefihrt werden. Aufgrund eines
Kontaktes an einer offentlichen VitaLab-Veranstaltung wurde im Betrieb ein Motiva-
tions-Workshop durchgefiihrt.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Vor den VitaLab-Veranstaltungen hatte es Spannungen unter den Mitarbeitern gege-
ben: ,Wir hatten zwei Gruppen bei unseren Mitarbeitenden. Die einen wollten einfach
immer ihre Uberstunden machen, um Geld zu holen und die anderen haben ihre acht
Stunden gearbeitet statt immer zwolf, sie waren eigentlich effizienter. Das hat sehr
grosse Spannungen gegeben, denn die einen waren dann halt die Faulen. Ich habe
dann bei vier oder finf Personen einfach einen Schnitt machen muissen. Ich habe das
nicht mehr in den Griff bekommen und musste die Arbeitszeit beschranken. Diese Leu-
te, die so viel gearbeitet haben, waren Uberhaupt nicht gestinder und man merkte
auch, dass sie keine Kollegen und kein Leben mehr ausserhalb der Arbeit hatten. Sie
wollten nur noch arbeiten und das Geld scheffeln.“ Inzwischen habe er das Problem in
den Griff bekommen mit einem Reglement, das Uber den Vertrdgen stehe. Er habe seit
zwei Jahren keine Uberstunden mehr auszahlen missen. Gleichzeitig stelle er fest,
dass es keine Hektik mehr gebe im Betrieb. MA7 hatte selber nicht am Workshop teil-
genommen und konnte entsprechend auch nichts Uber Verdnderungen aussagen. Er
bestatigte hingegen die Aussage seines Chefs, dass sie durch Teamkonflikte belastet
gewesen waren, und dass sie diese jetzt im Griff hatten.

Erflllung der Schlisselkriterien

Ansonsten sei, so GL7, Gesundheitsmanagement eine bezahlte Kaffeepause, in der
Uber alles diskutiert werden kénne. Auf diese Weise kdnnten Sitzungen gespart wer-
den. Zudem spreche er Ende Jahr mit jedem Mitarbeiter. Wenn Probleme bestehen,
wirden die Mitarbeiter zu ihm kommen, was auch schon der Fall gewesen sei. Er gehe
jeden Morgen durch den Betrieb und schaue bei jedem vorbei. ,Man muss halt auch
ein wenig fragen und dann kommt es schon, wenn etwas ist. Vielleicht nicht gerade so-
fort, aber man merkt dann schon, wenn irgendetwas ist.“ MA7 antwortete in analoger
Weise zum Vorgehen bei Problemen: ,Ich kann mit Kollegen reden (...) oder mit dem
Chef. Um Verbesserungsvorschlage sei GL7 grundsatzlich dankbar. Auch hinsichtlich
standardisierter Gefasse deckte sich die Ansicht von MA7 weitgehend mit derjenigen
des Chefs: ,Standardisiert finde ich — es kann dann plotzlich auch nerven, wenn es
dann Uberheftig ist und standig irgendetwas ist. Bei uns lauft das eher auf der zwi-
schenmenschlichen Ebene. Wir sitzen alle zusammen am Znini-Tisch, dann ist dort
schon viel abgedeckt.“ Das Engagement der Geschéftsleitung zur Verbesserung der
Gesundheit im Betrieb lag fir MA7 in der Vorgabe eines Rahmens. Im Detail glaube er
an die Selbstverantwortung, dass jeder selbst fir seine Gesundheit schauen misse.
Als ungesund betrachtete GL7 Betriebe, die sich der Effizienzsteigerung verschrieben
haben und Bonus fur Mehrleistungen ausbezahlen. Dies kdnne sich sehr kontrapro-
duktiv auswirken wie z.B. die Situation, dass Mitarbeiter der Schicht eins die Maschi-
nen am Ende ihrer Arbeitszeit verstellen, damit Schicht zwei schlechter arbeite. MA7
wirde schwarze Schafe unter den Betrieben Uber das (tiefe) Lohnniveau angehen:
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,Das ist, glaube ich, der beste Anhaltspunkt, wie man das erkennt, und meistens ist
auch die Ausbildung dementsprechend nicht so hoch."

Beurteilung Betrieb 7

Die Aussagen von GL7 und MA7 unterstutzen die Einwénde von GL3. Auch ohne be-
wusstes BGF-Engagement kann ein gutes Arbeitsklima vorherrschen. Mit taglichen
Kaffeepausen und ,durch den Betrieb gehen® mit persdnlichem Kontakt von GL7 kénn-
ten psychosoziale Belastungen erkannt und angegangen werden. MA7 unterstitzt die-
sen Sachverhalt, indem er anfiihrt, dass regelmassige Sitzungen sogar ,nervig“ sein
kénnen. Dieses spontane Verhalten bedingt jedoch eine Uberschaubare Anzahl Mitar-
beitende und eine hohe Sozialkompetenz der Fuhrungspersonen. Die Tatsache, dass
GL7 einen Teamanlass Uber VitaLab bezogen hat und sich die Situation inzwischen
verbessert hat, verweist auf seine Sensibilitat gegentber BGF-Themen. Nur in diesem
Betrieb wird die Problematik von freiwilligen Uberstunden zur Lohnaufbesserung und
dem internen Wettbewerb im Sinne des Modells der organisationalen Energie von
Bruch und Vogel (2009) erwahnt. Als Losung hat sich in der Folge ein internes Regle-
ment erwiesen, das die Auszahlung von Uberstunden verbietet.

4.8 Betrieb 8 (90 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im KMU mit 95 Mitarbeitenden wurde zuerst ein telefonisches Interview mit der Perso-
nalchefin (MA8a) gefuhrt, die den Kontakt mit VitaLab hergestellt hatte. Anschliessend
wurden ein telefonisches Interview mit dem Geschéftsleiter (GL8) und ein face-to-face
Interview mit einer Mitarbeiterin (MA8b), die fir das Bestellwesen im Verkauf Innen-
dienst zustéandig ist, durchgefihrt. Von VitaLab wurde ein Walking-Kurs gebucht.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Als Folge der VitaLab-Angebote waren einmal in der Woche einige Leute jeweils tber
Mittag zusammen walken gegangen, was gemass MA8a sehr gut angekommen war.
GLS8 beteiligte sich dabei. Der Kurs wurde spater fallen gelassen, da damals keine Du-
schen vorhanden waren. Der Betrieb hatte auch Impulse zum Bedarf und zur Motivati-
on von VitaLab erhalten. MA8b erwahnte, dass sie die Unterlagen zu den Workshops
gelesen habe und die Veranstaltung zu den gesunden Arbeitsplatzen kenne. Sie er-
wahnte zudem, dass sich Unternehmen im Seetal zusammengeschlossen hétten, um
Betriebsanalysen durchzufiihren. Auf diese Weise werde versucht, das Soziale mit
dem Personal einheitlich zu handhaben. Wie weit diese Aktion mit VitaLab zusammen-
hangt, wusste sie hingegen nicht. Als Veranderung aufgrund von VitaLab meinte GLS,
dass sie sich mehr Gedanken Uber die Gesundheit gemacht hétten. So seien neue
Stihle angeschafft und eine Dusche installiert worden. MA8a konnte keine Verande-
rungen feststellen, hielt aber fest, dass inzwischen Yoga-Kurse eingefiihrt worden sei-
en. MA8D stellte fest, dass peu a peu Verbesserungen vorgenommen wuirden, wie z.B.
ein neu eingefuhrter Vaterschaftsurlaub. Bei den Gesundheitsindikatoren bewertete
GL8 die Arbeitszufriedenheit als erste Verbesserung von BGF, die Qualitat der Arbeits-
leistung als Nummer 2, Absenzen als Nummer 3 und Fluktuation als Nummer 4. Er
ausserte sich zudem positiv Uber die Auswirkungen von VitaLab auf die Belastungen
im Betrieb. Auch MA8a sah einen direkten Effekt der Bewegungsangebote auf die Ar-
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beitszufriedenheit des Buropersonals. Einen positiven Einfluss auf die Arbeitsqualitat
war fur sie nicht direkt sichtbar, aber denkbar.

Erfullung der Schlusselkriterien

Gemass GL8 werden Uberstunden kompensiert, abgerechnet werde Ende Jahr. Nur
wenn keine Mdaglichkeit zur Zeitkompensation bestehe, wirden sie auch ausbezahlt.
MAB8a prazisierte, dass insbesondere von September bis Dezember Hochsaison sei
und entsprechend auch Uberstunden anfallen. Bei der Kompensation kénnten die Leu-
te — in Absprache mit dem Team — mitreden, wann sie die Zeit beziehen wollten. MA8b
erganzte, dass Ruckstellungen fiir Uberstunden stark abgebaut worden seien, obwohl
dies ihrer Meinung nach weniger damit zu tun habe, dass weniger gearbeitet wirde,
sondern vielmehr, dass das Geld auf die Seite gelegt werden misse. Beim Biroperso-
nal kénne jeweils am Freitagnachmittag kompensiert werden. Bezliglich einer regel-
massigen Belastungsiberprifung antwortete GL8 ,Wir fragen im jahrlichen Standort-
bestimmungsgesprach nach der Arbeitsbelastung des Mitarbeiters, ob er lber- oder
unterfordert ist. Wir haben immer im Mai und Juni ein Standortbestimmungsgesprach,
das losgelost ist von den Lohnverhandlungen, die dann im November stattfinden.” Zur
Verbesserung der Friherkennung wirde der Geschéaftsleiter die Teamkultur gerne er-
weitern, indem gegenseitig mehr ausgeholfen werde. Bei Problemen wenden sich Mit-
arbeitende in der Regel an direkte Vorgesetzte. Zusatzlich bestehe die Policy, dass sie
sich in besonderen Fallen auch an ihn wenden kénnen, was von den Mitarbeiterinnen
bestatigt wurde. MA8a fand es wichtig, dass man am Thema dran bleibt und ausserte
sich erstaunt, dass wir erst drei Jahre nach dem VitaLab-Projekt nachfragten. Sie er-
wahnte, dass sie nicht geniigend zeitliche Ressourcen habe, um sich selber vermehrt
dem Thema zu widmen. Im Gegensatz zu ihrem Chef hatte sie das Gefiihl, dass bei
dieser Betriebsgrosse noch gemerkt werden sollte, wenn Gesundheitsprobleme vor-
handen seien. MA8b war es wichtig, dass keine Riesenschritte unternommen werden,
sondern kontinuierlich etwas gemacht werde, damit eine Entwicklung feststellbar sei.
Sie fand es wichtig, dass Verbesserungsmassnahmen kontrolliert werden. Als Beispiel
nannte sie die Nutzung von Stehpulten. GL8 erwéhnte, dass fir Verbesserungsvor-
schlage eine Box errichtet wurde, in die man Vorschlage — auch anonym — einwerfen
kénne. Zudem werde in den Standortbestimmungsgesprachen explizit nach Verbesse-
rungsvorschlagen gefragt. MA8b ergénzte, dass eine halbjahrliche Mitarbeiterver-
sammlung bestehe, bei der Vorschlage eingebracht werden kénnen. Ob jemand vor
der ganzen Belegschaft spreche, sei eine andere Sache. Grundsatzlich bewertete sie
die Kommunikation als offen. In einem konkreten Fall hatten sie kirzlich einen Mentor
hinzugezogen, um einen Konflikt zwischen einem Chef und den Mitarbeitern zu Igsen.
Als Basis zur Erkennung von ungesunden Betrieben nannte GL8 die Fluktuation:
~Venn man viel Fluktuation hat, kann es sicher ein Zeichen sein. Da gibt es Branchen,
die sehr viel haben, da kann man das mit dem Benchmark der Branche vergleichen.
Wenn man dann Uber dem Benchmark ist, dann kann das ein Indiz sein, muss aber
nicht. Fur Fluktuationen gibt es auch andere Griinde, dass der Lohn zu tief ist oder das
Geschéft nicht gut lauft, oder dass es der Chef sonst nicht im Griff hat.“ Die Frage nach
dem Engagement des Geschéftsleiters beantwortete MA8b so: ,Ich weiss nicht, ob das
immer an der Geschaftsleitung ist. Die Geschaftsleitung kimmert sich um die Zahlen
und darum, dass es dem Unternehmen gut geht, und wir unseren Lohn haben. Ich fin-
de es immer etwas ubertrieben, diese Verantwortlichkeiten alle der Geschaftsleitung zu
Ubergeben.”
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Beurteilung Betrieb 8

Als Auswirkung von VitaLab nennt GL8 eine erhdhte Sensibilitét hinsichtlich BGF. Ob-
wohl im Betrieb offensichtlich eine gute und offene Kommunikation besteht und sich
regelmassige und standardisierte Gefasse zum Austausch etabliert haben, wirde GL8
gerne noch die Verbesserung der Teamkultur angehen. MA8a hatte zudem gerne Im-
pulse einer externen Person, damit das Thema nicht in den Alltagsaufgaben vergessen
geht. Dies wiirde auch MA8b begriissen, die betont, dass es wichtig sei, regelmassig
Verbesserungsmoglichkeiten anzuschauen. Als Grundlage fur die Erkennung von
problematischen Betrieben nennt GL8 die Fluktuation, wendet jedoch ein, dass auch
andere Grunde wie ein schlechter Geschaftsgang dafir verantwortlich sein kénnen.
Die Bedeutung der Arbeitsplatzerhaltung wird auch von MA8b angesprochen. Die Ge-
fahr eines Arbeitsplatzverlustes oder gar Konkurses ist eine der grossten psychosozia-
len Belastungen.

4.9 Betrieb 9 (10 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 9 konnten sowohl mit dem Geschaftsleiter (GL9) als auch mit einem Mitar-
beiter (MA9) Interviews geflihrt werden. Das Kleinunternehmen mit 10 Mitarbeitenden
hatte sich als erstes Unternehmen an VitaLab beteiligt und einen Workshop fur Team-
spirit bezogen. Zuséatzlich waren geméass Geschéftsleiter Tipps fur Yoga- und Entspan-
nungsubungen abgegeben worden.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Auf die Frage nach feststellbaren Veranderungen meinte GL9: ,Eine ehrliche Antwort:
Nein.“ Entsprechend stellte er auch keine Verdnderungen der Gesundheitsindikatoren
fest. Das Problem sei damals die Personalzusammensetzung gewesen. Es habe ge-
wisse Konstellationen mit schwierigen Leuten gegeben, die sich inzwischen stark posi-
tiv geéndert habe durch Wechsel und Fluktuation. Eine einzige schwierige Person
kénne den ganzen Betrieb durcheinander bringen. Er sei der Meinung, dass er selber
kaum etwas anders mache. Dennoch sei es ganz anders mit der neuen Zusammen-
setzung. Beim Nachfragen beziiglich Tipps fur die Weiterentwicklung von VitaLab ge-
stand der Geschéftsleiter ein, dass der Workshop fir die Selbstreflexion hilfreich ge-
wesen sei. Und das habe letztlich die Zusammenarbeit unterstitzt. Grundsatzlich be-
trachtet er einen halben Tag fur die Teamentwicklung alle drei bis vier Jahre als sinn-
voll. MA9 fand den Workshop zwar interessant, ihm fehlte jedoch die Begleitung bei
der Umsetzung im Arbeitsalltag. So konnte er keine Veranderung aufgrund des Work-
shops wahrnehmen. Auch seiner Meinung nach lag das Problem primar darin, dass
sich einzelne Mitarbeiter Gberhaupt nicht miteinander verstanden hatten: ,Das ist noch
schwierig, das mit einem Workshop zu verbessern.”

Erfullung der Schlusselkriterien

GL9 sagte, er sei bezuglich Arbeitszeiten ein Freund von sehr flexiblen Modellen. In
seinem Betrieb sei eine 42-Stunden-Woche mit Gleitzeitsaldo von plus-minus 150
Stunden dblich, in denen sich ein Mitarbeiter bewegen misse. Ende Jahr sollte der
Saldo bei null sein. MA9 meinte, dass er sich Uberzeit auch schon einmal auszahlen
liess, als es sehr viel gewesen war. Im Allgemeinen wirden sie jedoch Uber Ferientage
oder generellen Stundenabbau kompensiert. Zu den weiteren Schlisselkriterien war
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GL9 kritisch eingestellt: ,Wir dirfen nicht mehr Kosten fir KMU entstehen lassen. Da
missen wir aufpassen, denn wir KMU sind extrem unter Druck. Dafir kampfe ich auch,
darum bin ich in der Politik, damit man KMU nicht mehr starker belastet. Nicht noch
mehr Regeln aufstellen, nicht noch mehr Forderungen aufstellen, der Chef muss das
selbst mit den Mitarbeitern ausmachen.” Er erwahnte speziell, dass in der Auswertung
durchkommen solle, dass auf jeden Fall zusatzliche Aufwendungen vermieden werden
sollen. Um Gesundheitsprobleme zu erkennen, sah GL9 das regelmassige Gesprach
mit den Mitarbeitern. Er gab entsprechend auch das Gefuhl an, dass die Mitarbeiten-
den zu ihm kommen wirden, wenn etwas anstehe. Sicher sei er sich dessen jedoch
nicht. Verbesserungsvorschlage koénnten diese an der wochentlichen Sitzung einbrin-
gen. MA9 schlug vor, dass bei Konflikten etwas langere Sitzungen, in denen diese be-
sprochen werden kénnen, hilfreich wéaren. Er erwahnte, dass sie jahrliche Mitarbeiter-
gesprache fuhren und neuerdings auf Wunsch ein zweites Mitarbeitergesprach verlan-
gen konnten. Auch kurzfristig kdbnne man jederzeit fur ein Gesprach zum Chef. In die-
sen Gesprachen fuhre er teilweise sehr persénliche Gesprache mit dem Chef und the-
matisiere durchaus auch Spannungen oder Veréanderungswinsche. Andererseits fande
er eine zusatzliche Ansprechperson im Betrieb hilfreich: ,Er [GL8] ist fast ein wenig da-
rauf angewiesen, dass wir mit Verbesserungsvorschlagen kommen, egal auf welcher
Abteilung. Er hat schlichtweg zu wenig Zeit, sich auch noch um solche Verbesserun-
gen zu kimmern. Es ist wichtig, dass wir mit solchen Verbesserungen kommen, und
dann schaut man das zusammen an. Wir haben jeden Montagmorgen eine Sitzung mit
der ganzen Belegschaft. Da geht man einerseits die ganzen Projekte durch und
schaut, wie der Stand ist. Danach ist meistens noch ein allgemeiner Teil, wo auch der
Chef uUber Dinge informiert, beziehungsweise auch wir kdnnen Dinge einbringen, wenn
wir Verbesserungsvorschlage haben. Vielfach diskutiert man diese Dinge dann zu-
sammen.“ Obwohl sich GL9 stark fur die Selbstverantwortung aussprach, sorge er da-
fur, dass Mitarbeitende keine gesundheitsschadigende Arbeit und grosse Biros mit
genligend Licht hatten, gemeinsame Pausen machten, monatliche etwas zusammen
trinken gingen, jahrlich ein Essen und ab und zu einen gemeinsamen Ausflug hatten.
Um problematische Betriebe zu finden, wirde MA9 die Belegschaft befragen, wie das
Arbeitsklima aussieht.

Beurteilung Betrieb 9

GL9 zeigt sich politisch kampferisch gegen die Einfuhrung neuer Regulierungen. Er
sieht im ersten Moment auch keine Veranderungen aufgrund der Workshops zur Ver-
besserung des Teamspirits von VitaLab. Das Problem orten sowohl GL9 als auch MA9
bei schwierigen Mitarbeitenden. Im Laufe des Gespréachs erwies sich GL9 jedoch deut-
lich offener fir BGF-Themen als er aufgrund seiner kritischen Einstellung vorgab. So
ist er dankbar um Verbesserungsvorschlage und wirde auch eine interne Vertrauens-
person fur den Austausch mit den Mitarbeitenden beauftragen. Er gab zudem an, dass
seine Selbstreflexion angeregt worden sei. Fir MA9 wére eine Begleitung bei der Um-
setzung der Massnahmen im Arbeitsalltag hilfreich. Die Bestimmung von Verbesse-
rungsmassnahmen reicht fur ihn nicht aus.
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4.10 Betrieb 10 (7 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 10 konnte das Interview lediglich mit dem Geschéftsleiter (GL10) gefihrt
werden. Er stand mit dem Initiator von VitaLab in Kontakt und untersttitzte teilweise die
Entwicklung der Workshops. In seiner Zweigstelle arbeiten 7 Personen, in der ganzen
Gruppe seien es rund 140 Mitarbeitende. Er hat im Rahmen von VitaLab an einem
Workshop zur Motivation teilgenommen.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Die Auseinandersetzung mit dem Thema hat GL10 dazu bewegt, das Thema Gesund-
heitsmanagement bewusster anzugehen: ,Durch diesen Gedankenaustausch hat man
doch einiges mitnehmen kénnen.” Im Interview kam er auf das Thema Prasentismus zu
sprechen: ,Es siecht dann jeder etwas durch, es ist niemand richtig krank, aber auch
niemand richtig gesund. Wir sind keine Arzte, wir konnen es nicht so gut beurteilen.”
Konkrete Veranderungen kann er aufgrund von VitaLab keine orten, da die Stimmung
im Team schon vorher gut gewesen sei.

Erflllung der Schlisselkriterien

Einen regelmassigen Prozess wird im Betrieb 10 im Rahmen des Qualitatsmanage-
ments durchgefiihrt, bei dem sie jedes Jahr zertifiziert werden. Ob beim Prozess die
Qualitat oder die Gesundheit im Vordergrund stehe, beurteilte GL10 als zweitrangig.
Eine Trennung der beiden war fur ihn entsprechend schwierig vorzunehmen. Im Be-
trieb wiirden die Arbeitszeiten gestempelt und Uberstunden kompensiert, in der Regel
Uber Weihnachten und Neujahr. Die Kommunikation bei der Friiherkennung bewertete
er als sehr anspruchsvoll: ,Aber das sind heikle Dinge, da ist die Frage, wie man da
herangeht. Das zu schulen, das ist auch noch heikel.“ Er war sich jedoch bewusst,
dass ein aktives Nachfragen beim Erkennen von ersten Anzeichen notwendig ist. Zu-
dem sei es fir ihn wichtig zu kommunizieren, dass sich Mitarbeitende bei Problemen
frihzeitig melden sollen, damit er Unterstiitzung bieten kdnne. Verbesserungsvor-
schlage seien im Betrieb erwiinscht und wiirden sogar entschadigt, wenn sie gesamt-
betrieblich etwas bringen. Das Engagement zur Gesundheitsférderung sollte nach
Meinung von GL10 ganz klar von oben kommen. Wenn Mitarbeitende aktiv werden,
aber keine Unterstiitzung der Geschaftsfihrung haben, niitze es langfristig wenig.
Problematische Betriebe kdnnten Uber die Hohe der Krankentaggeld-Zahlungen oder
Suva-Gelder eruieren werden. Aber aus Datenschutzgriinden koénnten diese Zahlen
vermutlich kaum ausgewertet werden.

Beurteilung Betrieb 10

Im Betrieb 10 wird erkennbar, dass die Regulierung und Standardisierung von Prozes-
sen auch von der Branche abhangt. So gibt GL10 an, dass sie jahrlich tber das Quali-
tatsmanagement geprift und zertifiziert wirden. Auch die Arbeitszeiterfassung stellt
kein Problem dar, da sie Stempeluhren einsetzen. Die Auseinandersetzung mit dem
Thema hat bei ihm zu einem héheren Bewusstsein gefihrt. Spannend sind seine Hin-
weise zur Friherkennung. So betrachtet er weniger die Friherkennung als problema-
tisch als die Kommunikation, wenn Gesundheitsprobleme erkannt werden. Vorbildlich
ist der Umgang mit Verbesserungsvorschlagen. Sie werden nicht nur erwiinscht, son-
dern sogar entschadigt.
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4.11 Betrieb 11 (3 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 11 konnten Interviews mit dem Geschéftsleiter (GL11) und seiner Ehefrau
(MA11), die Sekretariatsarbeiten resp. Buchhaltungsarbeiten erledigt, gefuhrt werden.
Daneben arbeitet eine weitere Person in der Firma. Durch den regionalen Projektleiter
von VitaLab wurde er in einem Fihrungscoaching beraten. Zusatzlich hatte er eine 6f-
fentliche Veranstaltung zur Sensibilisierung und Projektvorstellung besucht.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

GL11 sah aufgrund des Coachings und des damit resultierenden veranderten Fih-
rungsstils eine hohere Arbeitszufriedenheit und Arbeitsqualitat. Er habe vor allem da-
von profitiert, dass er nun den Mitarbeitern klare Ziele setze und seine Informationen
klar kommuniziere. Er hatte zuvor langere Zeit alleine gearbeitet und musste lernen,
sein Knowhow an seine Mitarbeiter weiterzugeben. Auch MA11 meinte, dass GL11 der
Gedankenaustausch neue Impulse gebracht habe, er daraus etwas mitnehmen konnte.
Sie erwahnte auch, dass sich die Arbeitszufriedenheit dank VitaLab erhoht habe, was
sich wiederum positiv auf Absenzen, Fluktuation und Arbeitsqualitat ausgewirkt habe.

Erfullung der Schlusselkriterien

Die Mitarbeiter teilen ihre Arbeitszeit flexibel ein und kénnen jederzeit zeitlich kompen-
sieren. Dies laufe auf Vertrauensbasis ohne Rapport. FlUr eine regelméssige Stress-
Uberprifung schatzte GL11 den Betrieb als zu klein ein: Vielleicht kbnne einmal ein
Workshop gemacht werden, aber keine regelméassigen Aktivitdten. Ein hohes Stressni-
veau konne er uber die Gestimmtheit seiner Mitarbeiter erkennen. Er frage nach und
gebe ihnen gegebenenfalls einen Tag frei. Verbesserungsvorschlage nehme er gerne
an: ,Ich frage immer, aber es kommt nichts.“ Auch MA11 sagte, dass man nicht allzu
oft Stressuiberprufungen durchfihren sollte, aber einmal jahrlich seien sie durchaus
angebracht. Wichtig sei, dass das Gesprach gesucht werde mit dem Arbeitgeber. Das
Engagement fur das Arbeitsklima war fir GL11 klar Chefsache. MA11 sah dieses En-
gagement vor allem in der Arbeitsorganisation, z.B. in Bezug auf die Terminierung. Das
Management musse optimiert werden, damit der Ablauf des Arbeitstages nicht zusatz-
lichen Stress bringe. Zum Aufdecken von schwierigen Betrieben riet MA11, einen Tag
mit den Mitarbeitern zu verbringen oder eine Befragung durchzufiihren.

Beurteilung Betrieb 11

Beim Betrieb 11 handelt es sich um ein Microunternehmen. Nachdem GL11 lange al-
leine gearbeitet hatte, stellte er erstmals Mitarbeitende an und nahm ein Fuhrungs-
coaching von VitaLab in Anspruch. Er hat dabei insbesondere gelernt, wie er klare Zie-
le vorgeben und Knowhow weitergeben kann. In diesem Kleinstbetrieb scheint viel
Uber Vertrauen zu laufen. GL11 fragt zwar nach Verbesserungsvorschlagen, gibt sich
jedoch damit zufrieden, dass nichts kommt. Auffallend ist die unterschiedliche Priorisie-
rung von GL11 und seiner Ehefrau (MA11) beziglich der relevanten Felder zur Entlas-
tung von psychosozialen Risikofaktoren: Er stellt das Arbeitsklima in den Vordergrund
und sie die Arbeitsorganisation.
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4.12 Betrieb 12 (17 Mitarbeitende)

Allgemeine Angaben

Im Betrieb 12 mit 17 Mitarbeitenden wurde ein Interview mit der Ehefrau des Ge-
schéftsleiters (MA12) gefluihrt, die im kaufm&nnischen Bereich tatig ist. Mit VitaLab hat-
te der Betrieb Workshops zu Stress und zur Motivation durchgefihrt.

Wirkungen der VitaLab-Angebote

Grosse Veranderungen aufgrund der Workshops konnte MA12 nicht erkennen, eher im
Kleinen. Einige Punkte héatten sie damals beschlossen, aber (noch) nicht umgesetzt.
Die Arbeitsorganisation hatten sie anfanglich verbessert, indem Anliegen gebindelt ins
Buro herangetragen wurden. Auf diese Weise sollten Arbeitsunterbrechungen reduziert
werden. Leider sei dies mit der Zeit wieder etwas abgeflacht. Entsprechend beurteilte
sie die Nachhaltigkeit als eher bescheiden.

Erflllung der Schlisselkriterien

Uberstunden wiirden zeitkompensiert, ausser es wiinsche jemand explizit eine Aus-
zahlung. Aber das komme eher selten vor, auch Uberstunden seien eher wenig vor-
handen. Eine regelmassige Stressiuberprifung sei nicht vorgesehen. Der Geschéftslei-
ter habe jedoch eine Weiterbildung zur Mitarbeitergesprachskultur gemacht. Ansonsten
wlrden spontan Situationen besprochen oder ihr Mann gehe einmal mit einem Mitar-
beiter essen. Trotzdem zeigte sich MA12 als skeptisch beziiglich Mitarbeitergespra-
chen: ,Gewisse Mitarbeiter sagen dann vielleicht doch nichts, oder man traut sich ge-
wisse Sachen nicht anzusprechen. Von beiden Seiten her nicht. Aber das war sicher
auch noch ein wenig ausbaufahig. Und tendenziell ist es schon so, dass die halt eher
stattfinden, wenn etwas nicht gut lauft. Und wenn es gut lauft, dann ist es vielleicht von
beiden Seiten kein Bedlrfnis.“ Bei der Erkennung von problematischen Betrieben ken-
ne sie aus eigener Erfahrung das Gefluihl im Betrieb, dass etwas unter den Mitarbeiten-
den nicht stimme. Ausserdem erwéhnte sie die Ordnung: ,Wenn es irgendwie halt so
chaotisch ist, dann weiss ich, dann ist wahrscheinlich niemand fir etwas richtig ver-
antwortlich und man redet auch nicht miteinander, es ist jedem egal.”

Beurteilung Betrieb 12

Die im Unternehmen téatige Ehefrau (MA12) des Geschaftsleiters erkennt Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung von beschlossenen Massnahmen. Anfanglich sind organisatori-
sche Verbesserungsmassnahmen umgesetzt worden. Langerfristig sind diese verges-
sen worden. Dies verweist auf den Bedarf regelméssiger Impulse oder einer Beglei-
tung von aussen. Ein weiterer interessanter Aspekt ist ihre Einschatzung der Qualitat
von Mitarbeitergespréachen. Beide Seiten wiirden es vorziehen, heikle Themen zu um-
schiffen. Nur bei offenkundigen Problemen werde dariiber gesprochen. Einen span-
nenden Ansatz findet sie im Erkennen von problematischen Betrieben: Chaos und
Schweigen gibt sie als Indikatoren an, dass Verantwortungen nicht geklart und Mitar-
beitende resigniert sind.
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5 Beantwortung der Fragestellungen

In diesem Kapitel werden die codierten und kategorisierten Aussagen der Inter-
viewpartner den Fragestellungen zugeordnet. Die maximale Anzahl liegt bei jeweils
neun Aussagen von Geschéftsleitern und neun Aussagen von Mitarbeitenden (vgl.
Kap. 3.2). Die Wirkung der VitaLab-Massnahmen wird in drei Bereichen analysiert: Zu-
erst wird die Wirkung im Hinblick auf Veranderungen generell angeschaut, in einem
zweiten Schritt im Hinblick auf die Gesundheitsindikatoren und zuletzt im Hinblick auf
die Reduktion der psychosozialen Risiken.

5.1 Veranderungen im Betrieb durch VitaLab

Die Frage zu den Veranderungen im Betrieb wurde sehr offen gestellt, nachdem zuerst
in Erinnerung gerufen wurde, welche BGF-Dienstleistungen von VitaLab bezogen wor-
den waren.

Was hat sich aufgrund der VitaLab-Angebote in Ihrem Betrieb verandert?

Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner konnten diese Frage in der Regel ohne
zusatzliche Erlauterungen gut beantworten, obwohl ihnen nicht immer eindeutig klar
war, ob die erwadhnten Wirkungen unmittelbar auf die bezogenen VitaLab-Dienstleis-
tungen zuriickgefiihrt werden koénnten. Es kann hingegen auch nicht ausgeschlossen
werden, dass Veranderungen durch die von VitaLab ausgeldste generelle Auseinan-
dersetzung mit BGF in anderen Themenfeldern als den bezogenen Angeboten vorge-
nommen wurden.

Funf Geschéftsleitende und sechs Mitarbeitende konnten positive Veranderungen auf-
grund von VitaLab im Arbeitsalltag erkennen. Je zwei Interviewpartnerinnen und Inter-
viewpartner gaben an, dass sich nichts ver&ndert habe und zwei Geschéftsleitende
und ein Mitarbeitender waren sich unsicher, ob die Veranderungen mit VitaLab zu-
sammenhiengen. Geschéftsleitende benannten insgesamt 17 Veranderungen, Mitar-
beitende 15 Veradnderungen. Die Anzahl der Angaben der Geschéftsleitenden und Mit-
arbeitenden deckten sich entsprechend weitgehend. Abbildung 3 zeigt die daraus fol-
genden Prozentanteile zu den erfolgten Veranderungen.
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Abbildung 3: Anteil Aussagen zu Veranderungen im Betrieb durch VitaLab’

"N=18, je 9 GL und 9 MA

In Abbildung 4 sind die von Geschaftsleitenden und Mitarbeitenden genannten Veran-
derungen im Betrieb aufgelistet.

Abbildung 4: Erfolgte Veranderungen im Betrieb*
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Die haufigsten Veranderungen orteten die Geschéftsleiter in den Bereichen Fihrung
(insgesamt 5 Nennungen, davon 2 Nennungen zum Fihrungsstil und 3 Nennungen zur
Sensibilitat fur den Einfluss der Fuhrung auf die Gesundheit der Mitarbeitenden),
Teamspirit (3 Nennungen) sowie der physischen Arbeitsumwelt und Ergonomie (insge-
samt 6 Nennungen, davon je 3 Nennungen zu den einzelnen Kategorien). Am Arbeits-
platz wurden z.B. folgende Verbesserungen vorgenommen: ,Wir haben neue Stihle
angeschafft fur die Mitarbeiter, die viel sitzen“ (GL8)°. Als weitere Anschaffungen wur-
den Stehpulte oder Lenkréder genannt. Die wahrgenommene Veranderung der Fuh-
rung lag bei dieser Frage bei der Beziehung zwischen Chef und Mitarbeitenden. Die
Angaben gingen von einem kurzfristig besseren Bewusstsein, z.B. in der Aussage von
GL5: ,Kurzfristig hatte das einen Einfluss, dass man sich etwas Gedanken gemacht hat
Uber sich selbst und andere Mitarbeiterinnen®, bis zu Weiterbildungen (GL2: ,Ich habe
eine weitere Fuhrungsausbildung gemacht und versuche, meine Leute dadurch anders
oder besser zu fuhren als vorher®). Auch bei den Verdnderungen im Team gingen die
Angaben ziemlich weit auseinander. Eine Fuhrungsperson (GL2) meinte: ,Das Team-
gebilde, dass man vielleicht etwas genauer hinschaut, bevor man urteilt, das hat sich
sicher etwas verandert.“ Eine andere Person (GL8) fand: ,Man ist sich etwas bewuss-
ter geworden, wer bin ich, wer ist der andere.” In zwei Betrieben wurde das Arbeitskli-
ma erst besser, als schwierige Mitarbeiter gekiindigt hatten. GL4 sagte: ,Es hatte lang-
jahrige Mitarbeiter dabei, die unzufrieden waren und an allem etwas auszusetzen hat-
ten. Diese hatten nachher gekindigt, und seit dieser Zeit haben wir es perfekt.” Veran-
derungen gab es auch in der Arbeitsorganisation. Zwei Geschéftsleiter gaben an, re-
gelmassige Teamsitzungen eingefuihrt zu haben: ,Die Kurzsitzung am Montagmorgen,
die ist eigentlich durch VitaLab eingefiihrt worden. Plus einmal im Monat Teamsitzung,
die wir auch standardisiert haben mit fixen Rastern, das hat sich eigentlich sehr gut
etabliert. Das ist ein Geféass, das vorhin gefehlt hat* (GL3). Insgesamt wurden von den
Geschéftsleitern 17 Veranderungen aufgrund von VitaLab genannt. Zwei Geschéftslei-
ter waren sich nicht im Klaren, ob die eingefiihrten Veranderungen direkt auf VitaLab
zuriickgefihrt werden konnten. Zwei Geschéftsleiter konnten keine Veranderung fest-
stellen.

Bei den 15 Antworten der Mitarbeitenden fiel die Aussage von MA2 auf: ,Nicht dass ich
wlsste. Es ware ja vor allem am Chef gewesen, solche Dinge zu &ndern — nein, ei-
gentlich nicht.* Am haufigsten wurden von den Mitarbeitenden Verbesserungen hin-
sichtlich der Ergonomie und der physischen Arbeitsumwelt genannt (je 2 Nennungen).
Weitere haufige Nennungen fielen auf den Bereich der sozialen Beziehungen (Kom-
munikation, Teamspirit). So erwéhnte z.B. MA1: ,Ja, und dass man halt Probleme an-
spricht, dass man nicht darauf sitzt, sondern wenn etwas ist, dass man damit kommt.
Ich denke, da hat man immer offene Ohren.” Ein anderes Beispiel derselben Mitarbei-
terin: ... diese Teamevents, die ja auch nicht selbstverstandlich sind und die diesen
Zusammenhalt fordern.” Drei Mitarbeitende nannten bessere Arbeitsablaufe, wobei
sich diese auf die Effizienz, Planung und Arbeitsunterbrechungen beziehen. Eine Mit-

6 Die ziffern zu GL und MA sind zuféllig und stimmen nicht zwingend mit der Reihenfolge der Betriebe
Uberein.
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arbeiterin (MA9) meinte pragmatisch: ,Und es flacht sich mit der Zeit wieder ein wenig
ab.”

Beurteilung der Fragestellung nach Veranderungen im Betrieb

Was haben Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teilnahmen,
aufgrund der in Anspruch genommenen Massnahmen verandert?

Erfreulicherweise gaben elf von achtzehn Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern
(5 GL und 6 MA) an, Veranderungen aufgrund des Einflusses von VitaLab erkennen zu
konnen. Drei Personen (2 GL und 1 MA) waren sich unsicher und lediglich zwei Ge-
schaftsleiter und zwei Mitarbeitende aus drei verschiedenen Betrieben gaben an, keine
Veranderungen feststellen zu kénnen. Die wahrgenommenen Veradnderungen lagen
primar in der Verbesserung der sozialen Beziehungen. Fihrungspersonen erwdhnten
eine erhdhte Sensibilitdt in Bezug auf ihren Einfluss auf die Gesundheit der Mitarbei-
tenden und neue Erkenntnisse zum Fihrungsstil. Mitarbeitende verwiesen auf einen
besseren Teamspirit. Beide Personengruppen konnten Verbesserungen in der physi-
schen Arbeitsumwelt erkennen.

5.2 Einfluss von VitaLab auf die Gesundheitsindikatoren

Die Frage zur Einschatzung des Einflusses von VitaLab auf die Gesundheitsindikato-
ren Arbeitszufriedenheit, Fluktuation, Absenzen und Qualitat der Leistung wurde im In-
terview wie folgt gestellt:

Haben Sie den Eindruck, dass die VitaLab-Angebote einen Einfluss auf die Gesund-
heitsindikatoren hatten? Wo sehen Sie die starksten Auswirkungen?

Praktisch alle Geschaftsleiter gingen davon aus, dass sich BGF-Massnahmen positiv
auf die Gesundheitsindikatoren auswirkten. GL1 meinte: ,Die Wertschatzung wirde
sich in der Arbeitszufriedenheit relativ schnell auswirken, was sich relativ schnell in der
Qualitat der Arbeitsleistung auswirkt, und auf lange Frist wiirde das die Fluktuationsra-
ten herunter holen und auch bei der Gesundheit eher langfristig eine Verbesserung
geben.“ Ahnlich sah es GL2: ,Fir mich ist die Arbeitszufriedenheit der Punkt, der stim-
men muss. Wenn das stimmt, dann stimmt auch die Qualitat, und dann habe ich auch
keine Fluktuation.*

Bei der Frage nach den direkten Auswirkungen der VitaLab-Angebote auf die Gesund-
heitsindikatoren wurden die Aussagen deutlich vager. GL3 sagte: ,Bei den Absenzen
ist es so, dass wir gerade aktuell einen Mitarbeiter haben, der sehr viel Absenzen hat,
er ist aber neu im Betrieb“. Andere waren der Ansicht, dass es bei ihnen im Betrieb all-
gemein sehr gut um die Gesundheitsindikatoren bestellt sei. Dazu GL4: ,Wir haben ei-
gentlich keine Absenzen oder sehr wenig.“ Nur GL10 ausserte sich klar positiv zur
Auswirkung der VitaLab-Angebote: ,Ja, die Arbeitszufriedenheit und die Qualitat der
Arbeitsleistung [ist gestiegen]. Durch den anderen Fuhrungsstil hat es sich etwas ver-
andert.“ Bezuglich Arbeitsqualitat dusserte sich GL4 etwas kritischer: ,Die Qualitat der
Arbeitsleistung hangt naturlich oft davon ab, wie schnell ein Arbeiter zufrieden mit sei-
ner Arbeit ist. Zum anderen hangt sie vom Termindruck ab, denn wir sind bei der Arbeit
vielfach terminlich sehr eingebunden.”
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Ein positiveres Bild ergab sich aus den Antworten der Mitarbeitenden. Zwei Personen
gaben an, dass sie seither zufriedener seien. MA8 sagte: ,Ja, ich glaube, wenn man
zufriedener ist bei der Arbeit, dann ist man auch motivierter und das ist dann eine Ket-
tenreaktion, denke ich. Das hat sicher eine Auswirkung gehabt auf diese genannten
Punkte.” Eine Mitarbeiterin nahm seither eine hohere Qualitat der Leistung wahr, und
eine Person sah bei allen Indikatoren einen positiven Effekt der BGF-Massnahmen.
Die Halfte der befragten Mitarbeitenden gab an, dass die Gesundheitsindikatoren bei
ihnen schon vorher sehr zufriedenstellend gewesen seien. MA6 meinte: ,Ich bin eigent-
lich generell sehr zufrieden, Sie sehen ja, dass ich auch schon eine Zeit lang hier bin
(lacht).”

Beurteilung der Fragestellung zum Einfluss von VitaLab auf die Gesundheitsin-
dikatoren

Wie schatzen Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am KTI-Projekt teilnahmen,
Indikatoren der Gesundheit (wie Arbeitszufriedenheit, Fluktuation, Absenzen, Qualitat
der Leistung) aufgrund der ergriffenen Massnahmen ein?

Obwohl insbesondere die Geschaftsleiter den Zusammenhang zwischen BGF-
Massnahmen und den Gesundheitsindikatoren problemlos nachvollziehen konnten,
benannten sie kaum konkrete Beispiele in ihrem Betrieb. Dies kdénnte damit zusam-
menhangen, dass sie die Abhangigkeit dieser Indikatoren von weiteren Faktoren er-
kannten, wie z.B. neue Mitarbeitende, eine Grippewelle, die Personlichkeit oder der
Termindruck. Etwas positiver schatzten die Mitarbeitenden die Verbesserungen der Vi-
taLab-Massnahmen auf die Indikatoren ein. Zusammengefasst kann festgehalten wer-
den, dass in der personlichen Wahrnehmung der Mitarbeitenden durchaus Verbesse-
rungen der Gesundheitsindikatoren feststellbar waren. Wurde aber auf der Ebene des
Betriebes argumentiert, sah man zusatzlich die Bedeutung von weiteren Faktoren, die
ebenfalls einen Einfluss haben.

Als letzte Frage des ersten Teils wurde nach Tipps fir die Weiterentwicklung von BGF-
Massnahmen gebeten.

Gibt es etwas, das Sie den Verantwortlichen von VitaLab im Hinblick auf die Weiter-
entwicklung der Angebote empfehlen kénnen?

Die befragten Personen nannten folgende Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung der
Angebote:

— Absenzenmanagement fur Kleinbetriebe / Prasentismus

—  Erfahrungsaustausch von Betrieben

— Externe Person als Betreuung fir die GL oder als Vertrauensperson fur die MA
— Messinstrumente / Return on Investment

— Am Thema dranbleiben

—  Weiterbildung Fulhrungspersonen

— Zusammenfihrung Sicherheit und Gesundheit

— Rollenklarung

— Umsetzung im Alltag

— Regelmassige Sensibilisierungs-Plakate
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5.3 Wirkung von VitaLab auf die psychosozialen Belastungen

Die Frage hinsichtlich der Wirkungen von VitaLab-Massnahmen auf die psychosozialen
Belastungen wurde im Interview tber den Einfluss der VitaLab-Angebote auf Belastun-
gen im Betrieb angesprochen. Im Gegensatz zur Frage nach den Veranderungen, die
offen gestellt wurde, erhielten die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner zu dieser
Frage eine Ubersicht mit den wichtigsten Belastungen, unterteilt nach Belastungen der
Arbeitstatigkeit (z.B. Termindruck, Unterbrechungen, Teamkonflikte), der Arbeitsorga-
nisation (z.B. unklare Rollen, keine Stellvertretungen, viele Uberstunden) und des Ar-
beitsplatzes (z.B. Infrastruktur, Arbeitsgerate; vgl. Anhang).

Haben Sie den Eindruck, dass die VitaLab-Angebote einen Einfluss auf die Belastun-
gen im Betrieb hatten?

Funf Geschaftsleitende nannten 22 Wirkungen von VitaLab zur Reduktion der psycho-
sozialen Belastungen, drei konnten keine Wirkung erkennen und ein Interviewpartner
war sich unsicher, ob die Verbesserung auf VitaLab-Massnahmen zuriickgefiihrt wer-
den konne. Deutlich weniger Wirkungen erkannten die Mitarbeitenden. Lediglich drei
Mitarbeitende benannten insgesamt sieben Reduktionen von psychosozialen Belas-
tungen. Eine Person war sich unsicher, ob ein Zusammenhang zu VitaLab besteht und
vier Mitarbeitende konnten keine Wirkungen erkennen. Da klare Unterschiede zwi-
schen den Aussagen von Geschéftsleitern und Mitarbeitenden bestanden, sind in Ab-
bildung 5 der Anteil der Aussagen der Mitarbeitenden und in Abbildung 6 der Anteil der
Aussagen der Geschéftsleiter dargestellt.

Abbildung 5: Ubersicht des Anteils der Aussagen der Mitarbeitenden zur Belastungs-
reduktion durch VitaLab*

‘N=8
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Abbildung 6: Ubersicht des Anteils der Aussagen der Geschéftsleitenden zur Be-
lastungsreduktion durch VitaLab

unsicher, ob durch
Vitalab
11%

"N=9

In Abbildung 7 sind die von Geschéftsleitern und Mitarbeitenden genannten Wirkungen
zur Reduktion psychosozialer Belastungen aufgelistet.

Abbildung 7: Einfluss der VitaLab-Massnahmen auf Belastungen im Betrieb *
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Die haufigsten Nennungen konnten der Kategorie Arbeitsorganisation zugeordnet wer-
den (13 Nennungen, davon 12 von GL). Darin wurden mit je drei Nennungen Rollen-
klarungen und Stellvertretungen und mit zwei Nennungen klarere Arbeitsablaufe und
weniger Uberstunden genannt. GL3 sagte: ,Stellvertretungsregelung: dass ich jetzt ei-
nen Partner habe, das hat auch seine Zeit gebraucht, das war auch nicht so ein einfa-
cher Prozess.” Eine weitere Aussage von GL3 war: ,Aber es hat dann doch ein Geféss
gefehlt, wo man standardisiert Ablaufprobleme innerhalb des Betriebes anschauen
kann. Jetzt sitzt man fix einmal im Monat zusammen, wo jemand sagt, mir ist aufgefal-
len, dass wir es unterschiedlich machen, und dass man dort einen gemeinsamen Weg
festlegt.” Ein anderer Geschaftsfihrer (GL10) sah die Wirkung wie folgt: "Ich muss den
Mitarbeitern klare Ziele setzen und meine Informationen zu ihnen hintber bringen.”
Dieses Beispiel verweist auf die Rolle der Fiuhrung, die im Zusammenhang mit der Ar-
beitsorganisation mehrmals angesprochen wurde. GL5 meinte: ,Organisation, das geht
ganz stark in die Fuhrungsverantwortung hinein: die ganze Rollenklarung, wie gestalte
ich die Informationsflisse, wie lauft das mit den Stellvertretungen, wir haben zum Bei-
spiel fixe Stellvertretungspaare, die einander gegenseitig stellvertreten, dass diese
Ubergaben reibungslos laufen. Die einzige Nennung zur Verbesserung der Arbeitsor-
ganisation stammte von der Ehefrau eines Geschéftsleiters (MA8): ,Das eine, was ich
mit Sicherheit sagen kdnnte, sind die Belastungen von der Organisation her. Dass
mein Mann aufgrund der Hinweise vom Projektleiter VitaLab sicher ein Umdenken ge-
macht hat. Und ich denke, das hat sich auch ausgewirkt auf diese drei Jahre, auf diese
Zeit, die er jetzt arbeitet. Er hat sicher von der Flihrung her etwas mitgenommen.*

Im Bereich Belastungen aus der Arbeitsumgebung konnten sieben Interviewpartner
Wirkungen erkennen, wovon finf Nennungen von Geschéftsleitenden und zwei Nen-
nungen von Mitarbeitenden erfolgten: GL3 sagte: ,Bei Biros, die wir zum Teil neu
mobliert haben, da haben wir geschaut, dass es eine Theke darin hat, so dass man
kurze Besprechungen stehend machen kann.“ Offensichtlich ist der Zusammenhang
von Arbeitsplatzbelastungen und der Gesundheit bereits recht gut bekannt. GL5 mach-
te folgende Aussage: ,Der Bereich des Arbeitsplatzes kommt haufiger bei der Auf-
tragserledigung, wo genau hingeschaut wird, was belastend ist: Larm, Licht, Bewe-
gung, alle diese Dinge. Das wurde nicht unbedingt von VitaLab oder vom Gesund-
heitsgedanken generell gesteuert, sondern das ist etwas, was man in einem frilheren
Leben einmal gelernt hat (lacht).”

Drei Auswirkungen konnten im Bereich Arbeitstatigkeit (2 Nennungen durch GL, eine
durch MA) gefunden werden, wobei diese nicht weiter konkretisiert wurden: GL5 sagte
beispielsweise: ,Also die Impulse von VitaLab sind vor allem im Bereich der Arbeitsta-
tigkeit eingegangen®.

Ebenfalls drei Interviewpartner gaben an, weniger Teamkonflikte zu haben (2 Nennun-
gen durch GL, eine durch MA). GL8 sagte: ,Also ich hatte damals, als wir diesen Kurs
gemacht haben, ein gutes Gefiuihl. Man ist sich etwas bewusster geworden, wer bin ich,
wer ist der andere. Das tut der Zusammenarbeit schon noch gut.“ Ein Mitarbeiter (MA5)
meinte: ,Teamkonflikte, da sind wir auch durch unsere Geschichte belastet gewesen.
Das haben wir jetzt im Griff."
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Beurteilung der Fragestellung zur Wirkung von VitaLab auf die psychosozialen
Belastungen

Welche Massnahmen werden von den Filhrungspersonen und Mitarbeitenden, die am
Projekt VitaLab teilnahmen, riickblickend als wirkungsvoll zur Reduktion der psychoso-
zialen Belastungen bewertet?

Mit finf von neun Geschéftsleitern, die eine positive Wirkung von VitaLab auf die psy-
chosozialen Belastungen erkennen konnten, fiel auch die Beurteilung dieser Frage po-
sitiv aus. Allerdings muss festgehalten werden, dass mit drei Geschaftsleitenden, die
gar keine Wirkungen sahen, und einem, der sich unsicher war tber die Wirkung von Vi-
taLab, mehr kritische Voten vorhanden sind als bei der Frage nach den Veranderun-
gen. Noch deutlicher fiel die Bilanz bei den Aussagen der Mitarbeitenden aus: Vier von
acht Mitarbeitenden konnten keine Wirkung erkennen. Lediglich drei gaben an, dass
VitaLab zur Reduktion von psychosozialen Belastungen geflihrt habe. Die Tatsache,
dass die Mehrzahl der positiven Antworten auf den Bereich der Arbeitsorganisation fiel,
kann erklaren, warum der Unterschied zwischen den Angaben der Geschéftsleitenden
und den Mitarbeitenden bei dieser Frage so gross ausfallt. Fir Mitarbeitende sind Ver-
anderungen in der Arbeitsorganisation praktisch nicht auf VitaLab zuriickfiihrbar. Ent-
sprechend erstaunt es wenig, dass die einzige Nennung in diesem Bereich von der
Ehefrau eines Geschéftsleiters erfolgt ist. Erwartungsgemass betreffen mehrere Nen-
nungen die Arbeitsumgebung, bei der erkannt wurde, dass sie ebenfalls Einfluss auf
die psychosoziale Gesundheit nehmen kann.

5.4 Umsetzung von strukturellen Massnahmen

Diese Frage war komplexer als die anderen und wird nachstehend aufgeteilt in die ein-
zelnen Kriterien der Arbeitsinspektoren erganzt mit einem Schlisselkriterium der WHO.

5.4.1 Einhaltung des Arbeitsgesetzes in Bezug auf Arbeitszeiten resp. Umgang
mit Uberstunden’

Einhaltung des Arbeitsgesetzes in Bezug auf Arbeitszeiten: Wie gehen Sie mit Uber-
zeiten um?

In Bezug auf die Uberstunden waren sich die Geschéftsleiter und Mitarbeitenden einig:
Sie werden zeitlich kompensiert. Die Mehrheit der Geschéftsleiter zeigte sich flexibel:
Mitarbeitende haben freie Hand fur stundenweise, tageweise oder wochentliche Kom-
pensationen. Andere sagten, dass sie die Rapporte kontrollieren, wie z.B. GL3: ,Ich
glaube, da sind wir relativ nahe daran, wir schauen die Rapporte an und wenn jemand
kontinuierlich 50 Stunden hat, dann merken wir das“ oder wie MA2: ,Wir bekommen
jeden Monat einen Ausdruck mit der Arbeitszeit, wo die Uberzeiten darauf sind. Die
kann man wieder einziehen.” Interessant liest sich die Schilderung von GL6, der
schlechte Erfahrungen mit Uberstunden gemacht hatte: ,Wir haben jetzt ein Reglement

! Die Unterscheidung zwischen Uberstunden (vertragliche Mehrarbeit) und Uberzeit (Zeit tiber die gesetz-
lichen Vorgaben) wurde nicht angesprochen. Entsprechend werden die beiden Begriffe teilweise synonym
verwendet.
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gemacht, das tiber den Vertragen steht. Darin sagen wir, dass die Uberzeit in erster Li-
nie als Freizeit bezogen werden muss. Wenn es dann wirklich nicht anders geht, wird
die Uberzeit ausbezahlt. In den letzten beiden Jahren hatten wir keine einzige Uber-
stunde mehr.“ Auch GL5 erwahnte seine klare Linie: ,Wir sind daran, bei den Uberzei-
ten zu schauen, wie weit sie aufgebaut werden durfen. Es ist ganz klar, dass keine
Uberstunden ausbezahlt werden.“ Ein Mitarbeiter sprach von Auszahlungen, aber es
scheint die Ausnahme zu sein: meinte: ,Ja, ausser es will sie jemand lieber ausgezahlt
haben zum Beispiel. Also, wir haben nicht so viel* (MA9).

Beurteilung der Frage zur Einhaltung des Arbeitsgesetzes

Es scheint, dass die Geschéftsleiter die gesetzlichen Richtlinien einhalten. Einzelne
haben ganz klare Vorgaben, andere lassen etwas mehr Freiraum bei der Kompensati-
on. Der Umgang mit Uberstunden hangt auch von der Branche ab. Im Verkehrsbetrieb
ist der Geschaftsleiter fir die Zeiteinteilung verantwortlich. Er hat sich dabei an klare
Richtlinien zu halten. Auch im Facharbeitsbetrieb teilt der Geschaftsleiter den Mit-
arbeitenden die Arbeit zu. Entsprechend ist bei den Mitarbeitenden dieser Betriebe we-
nig Spielraum fir Uberstunden vorhanden. Kleinunternehmen kénnten unterstiitzt wer-
den mit Vertragsvorlagen, in denen das Thema Uberstunden eingebaut ist oder mit
Vorlagen fir interne Reglemente.

5.4.2 Regelmassige Ermittlung der Gesundheitsgefahrdung / Friiherkennung
von Stressbelastungen

Beim zweiten Kriterium handelt es sich um die Forderung nach einer regelmassigen
Stressiberprifung. In Grossbetrieben werden dazu haufig Mitarbeiterbefragungen
durchgefunhrt. In kleineren Betrieben ist dies aus Ressourcengriinden kaum realistisch.
Aufgrund der geringen Personenzahl kann zudem die Anonymitat einer Mitarbeiterbe-
fragung kaum gewahrleistet werden, Entsprechend sind umsetzbare Ideen gefragt.

Das Thema regelmassige Uberpriifung der Gesundheitsgefahrdung wurde im Interview
mit zwei Teilfragen bertcksichtigt. Die erste Frage lautete wie folgt:

Wie realistisch ist eine regelméssige Stressiberprifung und wie misste diese gestaltet
sein?

In den Interviews zeigte sich, dass drei Geschaftsfuhrer regelmassige Mitarbeiterge-
sprache als sinnvolles Instrument der regelmassigen Stressiberprifung betrachten,
wie z.B. GL6: ,Wir sprechen einfach Ende Jahr mit jedem Mitarbeiter. Es reagiert jeder
wieder anders, ich bin nicht so ein grosser Fan von solchen Tools, denn der Mensch ist
ein Individuum, es kann nicht jeder gleich mit dem Stress umgehen.“ Eine Mehrheit von
fuinf Geschaftsleitern betrachtete die Stressuiberpriifung hingegen als unregelmassige
Fuhrungsaufgabe. So meinte GL2: ,Das kommt wahrscheinlich auch wieder auf die
Grosse des Betriebes an. In dieser Grosse, wie wir den Betrieb haben, kennt man die
Leute. Dem einen oder anderen merkt man das relativ gut an, wenn es ihm nicht gut
geht. Dann ist wichtig, dass man mit den Leuten redet und fragt. Sonst erfahre ich das
nicht, wenn ich nicht frage, erfahre ich nichts. Der Mitarbeiter kommt ja nicht von sich
aus erzahlen, wie es ihm geht. Da muss ich nachfragen. Da wir relativ nahe beieinan-
der sind, merkt man das eigentlich schon, ob es einem gut geht oder nicht.“ Die Nahe
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als relevanter Faktor erwahnte auch ein anderer Geschéftsleiter (GL9): ,Normalerweise
wird in einem Kleinbetrieb immer miteinander geredet.”

Acht von neun Mitarbeitenden betrachteten hingegen ein regelmassiges Gesprach
resp. regelmassige Sitzungen als notwendig fir eine Stressiuberprifung. Dabei sahen
funf Mitarbeitende Mitarbeitergespréache als geeignetes Gefass. Gleichzeitig wurde je-
doch eine ansprechende Qualitat gefordert. Ein Mitarbeiter (MA2) stellte diesbeziiglich
fest: ,Ja, das schon, aber er geht nicht nach Schema vor. Das wére vielleicht noch et-
was, dass er einige Punkte hatte, die er durchgehen kdnnte." Neben standardisierten
Gefassen betrachteten finf Mitarbeitende auch unregelmassige Gespréache als rele-
vant, z.B. MA9: ,Und tendenziell ist es schon so, dass die halt eher stattfinden, wenn
etwas nicht gut lauft. Und wenn es gut lauft, dann ist es vielleicht von beiden Seiten
kein Bedurfnis.“ Eine Person (MA5) hinterfragte eine zu starke Standardisierung:
,2Standardisiert finde ich jetzt — es kann dann pl6tzlich auch nerven, wenn es dann
Uberheftig ist und standig irgendetwas ist. Bei uns lauft das eher auf der zwischen-
menschlichen Ebene. Wir sitzen alle zusammen am Znuni-Tisch, dann ist dort schon
viel abgedeckt.”

Eine regelméassige Stressuberprifung dient letztlich der Friherkennung von Stressbe-
lastungen. In einer weiteren Frage wurde diese explizit angesprochen.

Sehen Sie andere Mdglichkeiten, um frihzeitig Stressbelastungen, die zu Gesund-
heitsproblemen fulhren, zu erkennen?

Neun von zehn Geschéftsleitern sahen die Friiherkennung klar als ihre Fiihrungsauf-
gabe an. Dabei stehen Gesprache mit den Mitarbeitenden im Mittelpunkt. GL1 gab da-
bei zu bedenken: ,Doch wenn es nicht gut lauft, dann herrscht ja auch ein Klima der
Angst.“ GL8 meinte hingegen: ,Wenn der Chef immer mal mit den Mitarbeitern redet,
dann sieht er das. Es gehort halt auch ein wenig Menschenkenntnis dazu. Aber ich
warne einfach davor, dass man hier noch eine zusétzliche Kontrolle einbaut. Denn es
kostet und wir haben das Problem in Europa, dass wir einfach viel zu teuer sind.“ GL3
unterstiitzte die Meinung, dass Probleme im Betrieb friihzeitig erkannt werden, wies je-
doch auf die Problematik hin, korrekt darauf zu reagieren: ,In einem Betrieb in dieser
Grossenordnung merkt man noch viel, es ist einfach eine Frage der Ressourcen und
vom Knowhow, das auch entsprechend umzusetzen. Gerade bei diesen Absenzen, um
ein konkretes Beispiel zu haben, wenn man das Gefiihl hat, es ist eine psychische
Komponente dabei oder etwas im familidren Umfeld. Ich finde das extrem schwierig,
dann richtig oder entsprechend zu reagieren.” Ein Geschéftsleiter verwies auf das
Team und die gegenseitige Unterstitzung. Drei Interviewpartner erwahnten die Leis-
tungskontrolle als Ansatzpunkt zur Friiherkennung von Stressbelastungen. Als weitere
Erkennungsmerkmale wurde von GL5 folgender Punkt angegeben: ,Hier sind flr mich
Warnzeichen, wenn jemand etwas zynisch, absolut wird; das sind fiir mich Stresszei-
chen. Oder wenn man einmal einen Termin nicht einhalt, wo man sonst immer da ist.”
Ein anderes Merkmal erwahnte GL1: ,Es kdnnte natirlich auch ins Gegenteil hinein
gehen, man musste auch wachsam sein, wenn jemand exzessiv mehr arbeitet. Das ist
naturlich genauso ein Warnzeichen.“ Das Nachlassen der Leistung wurde ebenfalls
erwahnt, beispielsweise von GL1: ,Das Beobachten von Fehlern oder Reklamationen,
das kénnte man im weitesten Sinne analysieren: Basieren diese Fehler auf Stress? Al-
so die Ursachen von Fehlern und Reklamationen in einem Betrieb.*
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Auch die Mitarbeitenden betrachteten die Friherkennung als Fuhrungsaufgabe (5
Nennungen). MA1 drickte dies klar aus: ,Es ist Chefsache®. Gleichzeitig sprach MA5
die Problematik des unterschiedlichen Umgangs mit Stress an: ,Es ist schwierig zu sa-
gen. Man sieht es nicht bei jedem gleich und nicht jeder zeigt es.“ Im Gegensatz zu
den Geschéftsleitern erwéhnten Mitarbeitende weitere Alternativen fur die Friherken-
nung wie der tagliche Rapport, die Zusammenarbeit, Absenzen oder Vertrauensperso-
nen. MAG6 fand z.B.: ,Wenn man im Betrieb eine geeignete Person hat, die solche Din-
ge aufnehmen konnte.“ MA9 schlug vor: " Lehrlinge sind ja eigentlich immer so wie ein
Seismograf. Die kommen neu. Die haben vielleicht auch noch, sind noch nicht so in
der Routine und sagen vielleicht dann noch eher mal etwas. Die sind eigentlich noch
interessant.”

In Abbildung 8 sind die Kategorien aus den Antworten der Mitarbeitenden zusammen-
gestellt.

Abbildung 8: Mdglichkeiten der Friiherkennung von Stressproblemen*

keine Idee

Taglicher Rapport/Zusammenarbeit

Lehrlinge
B Anzahl Nennungen
Vertrauenspersonen MA (N=9)
Aufgabe Chef
Absenzen

0123 4586 7829

" N=9, Mehrfachnennungen pro Person méglich

Beurteilung der Frage beziiglich einer regelmassigen Uberpriifung der Gesund-
heitsgefahrdung und der Friherkennung von Stressbelastungen

Bei der regelmdassigen Stressiiberprifung standen bei den befragten Kleinunterneh-
men standardisierte Gesprache (8 von 9 MA und 3 von 10 GL) und der tagliche Kon-
takt (je 5 von 9 MA und 10 GL) als Gefasse eindeutig im Vordergrund. Es féllt auf, dass
sich praktisch alle befragten Mitarbeitenden regelmassige Gesprache winschten, die
durchaus nach einem vorgegebenen Ablauf durchgefihrt werden kénnten. Schulungen
oder eine Begleitung zur Verbesserung von Mitarbeitendengesprachen waren hilfreich
und als weitere BGF-Intervention zu diskutieren.

Sowohl Geschéftsleitende als auch der Mitarbeitende betrachteten die Friherkennung
und Stressiberprifung in erster Linie als Fihrungsaufgabe (9 von 10 GL und 5 von 9
MA), wobei die Fiuhrungspersonen die Verantwortung starker bei sich selber orteten.
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Insgesamt wiesen die Antworten darauf hin, dass Gesundheitsprobleme von Mitarbei-
tenden im Betrieb in der Regel erkannt werden. Die Schwierigkeiten wurden eher in
der geeigneten Reaktion der Geschaftsleiter geortet, nachdem diese festgestellt wur-
den.

5.4.3 Klares Kommunikationssystem bei Gesundheitsgefahrdung

Die néachsten beiden Teilfragen befassen sich mit der angesprochenen Thematik der
Reaktion auf Gesundheitsprobleme und Belastungen, dem klaren Kommunikationssys-
tem im Betrieb.

Wissen die Mitarbeitenden, an wen sie sich bei Stressproblemen wenden kénnen?

Wie erfahren Geschéftsleitende von gesundheitlichen Problemen und Belastungen?

Die erste Frage wurde beiden Gruppen gestellt, die zweite lediglich den Geschéftslei-
tern.

Grosse Einigkeit herrschte sowohl bei Mitarbeitenden als auch bei ihren Chefs, an wen
sich die Angestellten wenden sollen, wenn sie Stressprobleme haben. Acht Nennun-
gen bei beiden Gruppen fallen in die Kategorie ,Man geht zum Chef“. Zur lllustration
folgendes Statement von MA4 zum Thema Schwierigkeiten mit Kunden: ,Da gehe ich
zum Chef, solche Dinge Ubergeben wir dem Chef.“ FUhrungspersonen betonten insbe-
sondere, dass sie stets eine offene Tlre hétten, wie z.B. GL2: ,Bei uns ist die Tur ei-
gentlich immer offen.“ Allerdings haben Chefs nicht immer die richtige Losung zur
Hand, wie die Antwort von GL4 zeigte: ,"Man hat es einfach geduldet, dass die [eine
Gruppe von Mitarbeitenden] ein wenig abspenstig gewesen waren. Aber man hat ge-
merkt, dass das Team ein wenig darunter leidet. Aber man hat dieses Thema nicht an-
gesprochen.” Auch die Aussage von MA9 verweist auf Kommunikationsprobleme: ,Ja
gewisse sagen dann vielleicht doch nichts, oder ja, man traut sich ja gewisse Sachen
nicht anzusprechen. Von beiden Seiten her nicht.“ Im Gegensatz zu den Geschéftslei-
tern stellten drei Mitarbeitende die Selbstverantwortung in den Vordergrund. MA8 sag-
te: ,Meistens macht man sich den Stress ja selbst und dann schaue ich, einen Weg zu
finden mit einem Ausgleich.”

Etwas differenzierter fielen die Antworten der Geschéaftsleitenden auf die Frage aus,
wie sie von Problemen der Mitarbeitenden erfahren. Drei von neun Nennungen wiesen
darauf hin, dass eine offene Tir nicht ausreiche. GL6 sagte: ,Das muss man spulren
und dann muss man einfach fragen, was los ist oder was das Problem ist. Ja, das
muss der Chef ein wenig merken. Ich gehe am Morgen immer durch den Betrieb und
schaue bei jedem vorbei und schaue, was sie machen. Man muss halt auch ein wenig
fragen und dann kommt es schon, wenn etwas ist. Vielleicht nicht gerade sofort, aber
man merkt dann schon, wenn irgendetwas ist.“ Auch GL2 fand ein aktives Zugehen
und Nachhaken notwendig: ,Dann ist wichtig, dass man mit den Leuten redet und fragt.
Sonst erfahre ich das nicht, wenn ich nicht frage, erfahre ich nichts. Der Mitarbeiter
kommt ja nicht von sich aus erzahlen, wie es ihm geht. Da muss ich nachfragen.” Auch
GLS8, der eigentlich davon ausging, dass ihm seine Mitarbeitenden von ihren Proble-
men erzéhlen, erganzte: ,Ich habe das Geflhl, sie kdmen zu mir. Aber das ist mein
Geflihl, man musste jetzt die andere Seite auch noch fragen.“ Entsprechend konnten
funf Nennungen dem Bereich Beziehungsarbeit zugeordnet werden. Auf den Punkt
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brachte GL1 diesen Aspekt: ,Also, schlussendlich ist ja das eine Frage der Beziehun-
gen, die man zueinander hat. Man muss Menschen mégen, sage ich da jeweils, das ist
der wichtigste Fuhrungsgrundsatz.“ Mehrmals erwahnt wurde entsprechend das not-
wendige Vertrauen zwischen Chef und Mitarbeitenden. Grundsatzlich betrachteten es
die meisten Geschéftsleiter als ihre FUhrungsaufgabe, Probleme zu erkennen. Einzel-
ne verwiesen jedoch auch auf zusatzliche Moglichkeiten wie GL2, der antwortete: ,Das
braucht es dann vielleicht in der Fihrung auch, dass diejenigen, die eine Gruppe lei-
ten, ihre Fuhler draussen haben. Das Netzwerk muss funktionieren, so dass hinauf und
hinunter kommuniziert wird.“ GL2 konnte sich durchaus eine externe Person vorstellen,
wie es im VitaLab-Projekt vorgesehen war: ,Wenn die Mitarbeiter das wissen, wenn sie
etwas haben, dass sie zu ihm gehen kénnen. Das kann ich mir absolut vorstellen, dass
das funktioniert. Gut, das Vertrauen muss da sein. Das hatten wir sogar ein Stiick weit,
das ware auch die Idee gewesen, dass sie sich auch beim Projektleiter von VitaLab
hatten melden kénnen.“ In Abbildung 9 sind die Antworten von neun Geschaftsleitern
in einer Ubersicht dargestellt.

Abbildung 9: Wie erfahren Geschéftsleitende von gesundheitlichen Problemen im Betrieb*

In Einzelgesprachen
Eigene Aufmerksamkeit
Regelmassige Sitzungen

Netzwerk

MA kommen direkt W Anzahl Nennungen GL

(N=9)
Externe Person

Beziehungsarbeit

Aktiv Nachfragen

" N=9, Mehrfachnennungen pro Person méglich
Beurteilung der Frage zum Kommunikationssystem

Die Kommunikation bei gesundheitlichen Problemen und Belastungen scheint in den
meisten Betrieben klar geregelt zu sein. Die Verantwortung liegt (fast immer) beim
Chef, der auch eine offene Tlre hat. Weitere Mdglichkeiten wie eine externe Person
oder das Netzwerk wurden zwar genannt, viel wichtiger erscheint jedoch die Bezie-
hung von Mitarbeitenden und Geschéftsleitung. Dabei erkannten drei Chefs die Gren-
zen von offenen Turen. Ohne aktives Zugehen auf die Mitarbeitenden erweist sich die
Kommunikation als ungeniigend. Dabei wurde die Bedeutung des Vertrauens im Sinne
der Forschungsergebnisse von Kelloway et al. (2014) erkannt. Die Aussagen unter-
streicht die Rolle von Kleinunternehmern als ,Patrons®, die sich um alles kimmern.

48



5.4.4 Partizipation der Mitarbeitenden in Bezug auf Gesundheitsgefahrdungen

Die Partizipation der Mitarbeitenden in Bezug auf Gesundheitsgefahrdungen (Schlus-
selkriterium der WHO) wurde konkretisiert mit der Frage, ob Verbesserungsvorschlage
eingebracht werden konnen. Die im Leitfaden aufgefuhrte Frage lautete wie folgt:

Haben die Mitarbeitenden die Méglichkeit, Vorschlage fur Verbesserungsmassnahmen
einzubringen?

Alle zehn befragten Mitarbeitenden gaben an, dass sie die Moglichkeit haben, Verbes-
serungsmassnahmen einzubringen. MAG6 unterstrich die Notwendigkeit der Partizipati-
on, indem er auf die mangelnden Ressourcen des Chefs hinwies: ,Ja, doch, das auf
jeden Fall. Er ist fast ein wenig darauf angewiesen, dass wir mit Verbesserungsvor-
schlagen kommen, egal auf welcher Abteilung. Er hat schlichtweg zu wenig Zeit, sich
auch noch um solche Verbesserungen zu kimmern. Es ist wichtig, dass wir mit sol-
chen Verbesserungen kommen und dann schaut man das zusammen an. Wir haben
jeden Montagmorgen eine Sitzung mit der ganzen Belegschaft. Da geht man einerseits
die ganzen Projekte durch und schaut, wie der Stand ist. Danach ist meistens noch ein
allgemeiner Teil, wo der Chef tber Dinge informiert, beziehungsweise auch wir kénnen
Dinge einbringen, wenn wir Verbesserungsvorschlage haben. Vielfach diskutiert man
diese Dinge dann zusammen.” Ein weiteres Uberaus positives Bild zeichnete MA4: ,Ja,
das kann man aufschreiben, was, wie und wo, das ins Fach legen oder personlich dar-
tber reden. Dann pruft er das und schaut, ob er diese Vorschlage verwirklichen kann.
Manchmal kommen ja schon auch Sachen, wo man sagen muss, nein, jetzt liegst du
ganz falsch. Aber da ist ja jeder froh und meint, an das habe er noch gar nicht gedacht.
Das liegt im Rahmen des Moglichen, Uber das kann man immer reden.” Die positive
Sicht wurde von den Geschaftsleitern weitgehend geteilt. Acht von neun Geschéftslei-
tern gaben an, dass sie selber oder andere Fuhrungspersonen Verbesserungsvor-
schlage annahmen. GL9 gab an, dass er Mitarbeitende fir gute Ideen entschadigt:
,Das ist spontan, wenn etwas ist. Nachher wird das angeschaut und je nachdem, wenn
es etwas ist, das gesamtbetrieblich etwas bringt, werden sie auch entschadigt.” GL1,
der sich gut in der Welt der KMU auskennt, beantwortete die Frage wie folgt: ,Ich glau-
be auch, dass das in vielen KMU nicht so ein Problem ist. Es gibt schon noch diese
Chefs, die fast nicht ansprechbar sind, da gibt es schon Beispiele. Aber in vielen
herrscht eine gute Kommunikationskultur, das muss ich auch sagen.*

Beurteilung der Frage zur Partizipation der Mitarbeitenden

Sowohl Mitarbeitende als auch Geschéftsleitende sind der Meinung, dass die Partizi-
pation im Sinne der Akzeptanz von Verbesserungsvorschlagen bei Stressproblemen
gewabhrleistet sei. Ein Chef entschadigt seine Angestellten sogar fir gute Ideen. Das
positive Bild hangt mdglicherweise mit der Auswahl der Betriebe zusammen. Kleinun-
ternehmen, die sich fur BGF interessieren und Angebote in Anspruch nehmen, sind si-
cher eher auf eine gute Kommunikationskultur bedacht.

Der Notwendigkeit des Engagements der Geschéftsleitenden fur die Gesundheit der
Mitarbeitenden wurde in der nachsten Frage nachgegangen.
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5.4.5 Integration von BGF im Managementsystem / Selbstverpflichtung der Ge-
schaftsleitung

Das Thema Integration im Managementsystem umfasst zwei Teilfragen:

Ist das Engagement der Geschéftsleitung fur die Gesundheit der Mitarbeitenden not-
wendig fir gesunde Arbeitsplatze?

Ist der Geschaftsleiter ein Vorbild in Bezug auf sein Gesundheitsverhalten?

Die Antworten bestatigten die Aussagen aus den bisherigen Fragen. Alle Geschaftslei-
ter betrachteten das Engagement der Geschéftsleitung fir die Gesundheit der Mitar-
beitenden als relevant, wie z.B. GL9: ,Es muss schon von oben herabkommen, es
natzt nichts, wenn nur unten etwas gemacht wird und oben wird es abgeblockt.“, GL10
sagte: ,Ja, ich sehe das auch so, dass ich mich engagieren muss fiur das Arbeitskli-
ma.“. FUnf von sieben Mitarbeitenden unterstitzten diese Meinung. MA4 meinte: ,Das
ist effektiv so. Wenn oben das Interesse an einem anderen Ort ist als bei den Mitarbei-
tern, dann ist es so, dass es so rauskommt.” Oder MAS: ,Ja, die Geschaftsleitung
muss sicher einen Rahmen machen.” Je zwei Nennungen fielen aber auch in die Kate-
gorie Selbstverantwortung der Mitarbeitenden, wobei die Geschéftsleiter gleichzeitig
das Engagement bei der Fihrung sahen. MA7 fand es Ubertrieben, dass sich die Ge-
schéftsleitung um alles kimmern muss: ,lch weiss nicht, ob das immer an der Ge-
schéaftsleitung ist. Die Geschéftsleitung kimmert sich um die Zahlen und darum, dass
es dem Unternehmen gut geht und wir unseren Lohn haben. Ich finde es immer etwas
Ubertrieben, diese Verantwortlichkeiten alle der Geschéaftsleitung zu Ubergeben.”

Bei der Frage nach der Vorbildfunktion der Geschaftsleitung dusserte sich die Mehrheit
der Interviewpartnerinnen und -partner positiv. Sechs von neun Mitarbeitenden be-
zeichneten den Chef als ein gutes Vorbild. MAS lobte ihren Chef: ,Er ist ein super Vor-
bild. Er schirmt in den Ferien alles, was mdglich ist, ab. Ich habe noch fast nie ein Tele-
fon in den Ferien bekommen, ausser es geht gerade nicht anders. Es ist bei uns so,
dass man die Ferien von Kollegen recht gut schiitzt. Man versucht selbst eine Lésung
zu finden, wenn man hier ist. Man hat es ja selbst auch nicht gerne, wenn man in den
Ferien die ganze Zeit gestort wird.“ Fir MA8 war das nicht immer so: ,Das versuchen
wir jetzt schon, also vor allem mein Mann, ich habe da mehr Mdglichkeiten. Dass er
sich diese Zeit freinimmt fr sich. Das ist aber sehr lange nicht der Fall gewesen. Er ist
schon etwas in diesem Sog gewesen, dass er immer arbeiten musste.“ In der klaren
Trennung von Arbeit und Privatleben sahen sich auch funf Geschéftsleiter als Vorbild.
GL1 meinte: ,Ferien sind Ferien, das ist wirklich so, dann beantworte ich keine Mails.*
Auch GL3 betonte die klare Trennung von Arbeit und Freizeit: ,Dort bin ich relativ kon-
sequent, indem ich mir die Wochenenden freihalte und sogar einen zusétzlichen Halb-
tag, wo ich unter der Woche nie im Biro bin, sondern Kinderbetreuung mache, und
dass ich regelmassig in die Ferien gehe.“ In vier Aussagen zeigten sich die Geschafts-
leiter bemiht, eine gesunde Lebensweise vorzuleben. GL5 meinte: ,Ja, das ist ja ge-
nerell eine Fihrungshaltung, dass man nicht fihren kann, ohne vorzuleben. Man hat ja
keine Argumente, wenn man von jemandem etwas verlangt, das man selbst nicht ein-
halt.“ Je drei Geschaftsleiter und drei Mitarbeitende sahen hingegen im Chef ein
schlechtes Vorbild fir gesundes Arbeiten. GL8 ausserte: ,Ja, und ich bin auch am
Abend immer noch stark belastet, weil ich verschiedene Aufgaben habe. Aber das ist
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ein gutes Thema, man muss zu sich selbst auch schauen. Das ist ganz wichtig. Mo-
mentan habe ich es nicht gut gemacht, aber ich gelobe Besserung.®

Beurteilung der Frage zur Integration von BGF im Managementsystem

Bei der Frage zum Engagement der Geschaftsleitung waren die Meinungen ziemlich
klar. Alle Geschaftsleiter und die Mehrheit der Mitarbeitenden bestétigten die Bedeu-
tung der Geschéftsleitung in Gesundheitsfragen. Bewusst waren sich die Geschéftslei-
ter ebenfalls Uber ihr Verhalten als Vorbilder gegentiber den Mitarbeitenden und einer
klaren Trennung von Arbeit und Freizeit. Dies driickte sich auch in den Aussagen der
Mitarbeitenden aus, indem sie in ihrem Chef ein gutes Vorbild erkennen konnten. Al-
lerdings gaben doch je drei Interviewpartnerinnen und Interviewpartner an, dass der
Chef zu wenig auf seine eigenen Belastungen schaue.

Um strukturelle Massnahmen offener befragen zu kénnen, wurde eine zusatzliche Fra-
ge in das Interview integriert:

5.4.6 Kriterien eines gesunden Arbeitsumfeldes

Die urspringliche Frage im Interview zielte auf das Erkennen eines gesunden Arbeits-
umfeldes. In den Interviews stellte sich heraus, dass es fiur die Befragten einfacher
war, schlechte Betriebe oder schwarze Schafe zu identifizieren. Entsprechend wurde
die Frage umformuliert.

Wie kann ein ungesundes Arbeitsumfeld erkannt werden?

Funf Geschéftsleiter nannten in Bezug auf Gesundheitsindikatoren hohe Absenzen
und Fluktuation als Zeichen ungesunder Betriebe, gaben aber zu bedenken, dass bei-
des auch in einem anderen Zusammenhang stehen kdnnte. Als weitere Indikatoren
nannten sie eine extreme Effizienz und die Forderung des internen Wettbewerbs. GL6
drickte es so aus: ,Diese sogenannten Effizienzsteigerungen, die Uberall umgesetzt
werden. Was das dann flr Effekte gibt, da sieht man, dass das eigentlich sehr kontra-
produktiv sein kann.“ Auch das Ausbildungsniveau und tiefe Léhne waren fir eine Flh-
rungsperson (GL4) ein Indikator fur ein ungesundes Arbeitsumfeld: ,Sie haben sicher
sehr glnstige Leute, die arbeiten. Das ginge dann naturlich in das Thema Mindestloh-
ne hinein, Schwarzarbeit oder solche Dinge.“ Drei Geschéftsleiter sahen keine Lésun-
gen resp. keine Notwendigkeit, solche Betriebe zu identifizieren. GL8 sagte: ,Nichts.
Wir managen das selbst."

Bei den Antworten der Mitarbeitenden nahm der Faktor Arbeitsklima mit drei Nennun-
gen den Spitzenrang ein. Konkret dusserte MA1: ,Also, wenn es gut funktioniert, dann
kommen alle miteinander aus. Die Stimmung untereinander ist gut.“ MA9 wirde den
Betrieb anschauen: ,Wenn ich reinkomme und merke, ob es von den Leuten unterei-
nander stimmt. Wenn es irgendwie halt so chaotisch ist, dann weiss ich, dann ist wahr-
scheinlich niemand fiir etwas richtig verantwortlich, und man redet auch nicht mitei-
nander, und es ist jedem egal.“ Die nachstehende Abb. 10 soll eine Ubersicht tber die
Vorschlage aller Interviewpartnerinnen und Interviewpartner geben.
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Abbildung 10: Indikatoren eines ungesunden Arbeitsumfeldes”
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Beurteilung der Frage nach den Kriterien eines (un)gesunden Arbeitsumfeldes

Als Indikatoren fir ein ungesundes Arbeitsumfeld nannten Geschéftsleitende primar
Kennzahlen wie Absenzen und Fluktuation, tiefe Léhne und ein tiefes Ausbildungsni-
veau. Mitarbeitende betonten eher das schlechte Arbeitsklima. Sechs Interviewpartne-
rinnen und Interviewpartner konnten keine Angaben dazu machen. Im Vergleich zu
den Erkenntnissen von Pohlandt, Heymer und Gruber (2003) fallt auf, dass die Qualitat
der Arbeitsleistung kaum erwahnt wurde, dafur die extreme Effizienz, das Image und
die standige Erreichbarkeit. Obwohl sechs Personen angaben, dass Absenzen und
Fluktuation als Indikatoren fur ein ungesundes Arbeitsumfeld herangezogen werden
kdnnen, wiesen zwei Geschéftsleiter darauf hin, dass diese auch von anderen Fakto-
ren abhangen kénnen (z.B. schlechter Geschaftsgang). Interessanterweise erwdhnt
niemand den Aspekt des Geschéaftserfolges. Denn gerade der langerfristige Weiterbe-
stand eines Betriebes ist eine der wichtigsten Ressourcen fir die Gesundheit.

Beurteilung der Fragestellung nach der Umsetzung struktureller Massnahmen

Wie weit werden die Kriterien der Arbeitsinspektoren resp. die Schltsselkriterien der
WHO (2011): Einhaltung des Arbeitsgesetzes in Bezug auf Arbeitszeiten (Umgang mit
Uberstunden), regelmassige Ermittlung der Gesundheitsgefahrdung (Friiherkennung
von Stressbelastungen), klares Kommunikationssystem bei Gesundheitsgeféahrdung;
Partizipation der Mitarbeitenden in Bezug auf Gesundheitsgefahrdungen und Integrati-
on von BGF-Themen im Managementsystem in den Kleinunternehmen erftllt und wie
schatzen Fuhrungspersonen und Mitarbeitende der Kleinunternehmen die Erfiillung
der Kriterien in der Praxis ein.
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Im Gesamtiberblick erflillte eine Mehrzahl der befragten Betriebe die Kriterien der Ar-
beitsinspektoren. Erwartungsgemass erweist sich die regelmassige Ermittlung der Ge-
sundheitsgeféahrdung als schwierigste Massnahme. Regelméassige und/oder standardi-
sierte Gesprache erweisen sich als Méglichkeit, widersprechen jedoch dem eher kurz-
fristigen Planen vieler Kleinunternehmen (vgl. Kap. 2.4). Dennoch wiinschen sich Mit-
arbeitende regelmassigere Gefasse (Gesprache oder Sitzungen). Gerade Mitarbeiter-
gesprache, die als gute Basis fiir die Friiherkennung genannt werden, werden nicht
tberall und systematisch durchgefuhrt.
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6 Schlussfolgerung

6.1 Diskussion

Obwohl der Gesundheitsschutz von Arbeithehmenden sowohl im 6ffentlich-rechtlichen
Arbeitsschutz wie auch als privatrechtliche Firsorgepflicht geregelt ist, gehen viele Er-
werbstéatige und Akteure der betrieblichen Gesundheitsférderung davon aus, dass ein
Engagement fir gesunde Arbeitsplatze freiwillig sei. Dies héngt vermutlich damit zu-
sammen, dass der Schwerpunkt des Vollzugs im Bereich der Sicherheit und Unfallver-
hitung liegt und zu wenig fachliche und finanzielle Ressourcen fir die Pravention ar-
beitsassoziierter Krankheiten vorhanden sind. Die betrieblichen Einflussméglichkeiten
zur Reduktion von psychosozialen Belastungen werden zudem unterschatzt. Eine Ana-
lyse der Zusammenhénge zwischen Arbeitsbelastung und Arbeitsunfahigkeit aus 31
europaischen Landern kommt zum Schluss, dass hohe Arbeitsintensitat, niedriger
Handlungsspielraum, geringe Belohnung und Wertschatzung sowie Schichtarbeit,
Uberstunden und Arbeitsplatzunsicherheit gesundheitliche Gefahrdungen darstellen
(Niedhammer et al., 2013). Weitere Risikofaktoren konnten durch Ortgvist und Wincent
(2006) und Schmidt et al. (2014) in Rollenunklarheiten und Rollenkonflikten nachge-
wiesen werden. Als wichtige Ressource erweist sich die Fuhrung. Gregersen et al.
(2011) haben Uber 42 Publikationen zu FUhrungsverhalten, Gesundheit und
Arbeitsbedingungen untersucht und liefern empirische Belege zum Einfluss der
Fuhrungsstile auf die Gesundheit. Positiv korreliert primar der transformationale Fiih-
rungsstil, zu geringerem Anteil aber auch der transaktionale und mitarbeiterorientierte
Stil.

Neben den einzelnen konkreten BGF-Interventionen werden zunehmend strukturelle
Massnahmen diskutiert. Brodersen und Lick (2015) verweisen dabei auf die Notwen-
digkeit, psychische Risikofaktoren friihzeitig zu erfassen und Massnahmen zur Veran-
derung von Arbeitsbedingungen umzusetzen. Als modgliche Form bezeichnen sie die
Etablierung eines systematischen Prozesses. In einer Meta-Analyse von Montana et al.
(2014) zeigte sich die Bedeutung der Partizipation der Beschéftigten bei der Durchfih-
rung von BGF-Interventionen. Bruch und Kowalewski (2013) und Elke (2010) identifi-
zieren das Gesundheitsverhalten der Geschaftsleitung als einen wichtigen Faktor fur
die Gesundheit der Mitarbeitenden.

Kleinunternehmen sind gekennzeichnet durch eine meist familidre Atmosphare und ei-
ne breite Verantwortung der Geschaftsleitenden. Die Kommunikation ist dadurch direk-
ter, zudem unterstiitzt die Uberschaubare Grosse der Betriebe die Friherkennung von
Belastungen und Problemen. Grundséatzlich Uberwiegt bei Geschaftsleitern die Hal-
tung, dass Vorschriften alltagsuntauglich oder gar geschaftsschadigend seien. Es wird
eher flexibel und spontan gehandelt, was einem systematischen Ansatz der Pravention
widerspricht (vgl. u.a. Georg, 2005, Kriener, 2005).

Das Projekt VitaLab hat zwischen 2010 und 2012 im Luzerner Seetal die Gesundheits-
foérderung in Kleinunternehmen bekannt gemacht und neue Zugangswege und BGF-
Instrumente dafur entwickelt. Im vorliegenden Forschungsprojekt konnten die Autorin-
nen auf die Daten aus dem Projekt VitaLab zugreifen und je zehn Geschéftsleiter und
zehn Mitarbeitende in qualitativen Interviews ausfihrlich Gber die Wirkungen und Ver-
anderungen aufgrund der genutzten BGF-Interventionen von VitaLab befragen. Die
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Rekrutierung erfolgte Uber einen Brief an die Kleinunternehmen, der gemeinsam von
der Forschungsmitarbeiterin und dem ehemaligen Wirtschaftspartner der IDEE SEE-
TAL AG unterschrieben wurde. Anschliessend wurden die Geschéftsleitenden telefo-
nisch kontaktiert. Die Auswahl der Mitarbeitenden erfolgte durch den befragten Ge-
schéftsleiter. Dies konnte zwar zu einem etwas verzerrten Bild fihren, unterstitzte hin-
gegen die Teilnahmebereitschaft. Es wurden insgesamt je zehn Interviews mit Ge-
schéftsleitenden und Mitarbeitenden aus zwdlf verschiedenen Betrieben durchgefihrt.
Alle zwanzig Interviews wurden auf Tontrager aufgenommen und transkribiert. Zudem
wurden moglichst viele Interviews mit zwei Interviewern durchgefuhrt. Nachtraglich
kann festgehalten werden, dass sich das Vorgehen bewahrt hat. Die Bereitschaft der
Kleinunternehmen, an dieser Wirkungsanalyse teilzunehmen, war tberraschend gross.

Der Leitfaden fur die Interviews umfasste neben Fragen zu den Wirkungen von VitaLab
weitere Fragen zu den fur die Arbeitsinspektoren definierten Kriterien. Die Kleinunter-
nehmen stammten aus unterschiedlichen Branchen wie z.B. Consulting, Bodenbelage,
Engineering, Produktion und Handel. Die Betriebsgrosse der Betriebe lag mehrheitlich
zwischen sieben und zwanzig Mitarbeitenden.

Mit der vorliegenden qualitativen Studie wurden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1. Was haben Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am Projekt VitaLab teil-
nahmen, aufgrund der in Anspruch genommenen Massnahmen veréandert?

2.  Wie schétzen Fuhrungspersonen und Mitarbeitende, die am KTI-Projekt teilnah-
men, Indikatoren der Gesundheit (wie Arbeitszufriedenheit, Fluktuation, Absen-
zen, Qualitat der Leistung) aufgrund der ergriffenen Massnahmen ein?

3. Welche Massnahmen werden von den Fihrungspersonen und Mitarbeitenden,
die am Projekt VitaLab teilnahmen, ruckblickend als wirkungsvoll zur Reduktion
der psychosozialen Belastungen bewertet?

4. Wie weit werden die Kriterien der Arbeitsinspektoren resp. die Schliisselkriterien
der WHO (2011) in den Kleinunternehmen erfillt und wie schatzen Fuhrungsper-
sonen und Mitarbeitende der Kleinunternehmen die Erfillung der Kriterien in der
Praxis ein?

Die Antworten wurden zuerst einzeln pro Betrieb und anschliessend gemeinsam pro
Fragestellung ausgewertet. Die Auswertungen erfolgten mit Hilfe der MAXQDA-
Software fiur qualitative Inhaltsanalyse. Zu jedem Betrieb wurde eine zusammenfas-
sende Beurteilung abgegeben. Die Antworten der Mitarbeitenden fielen in der Regel
etwas kirzer aus, was u.a. daran liegen konnte, dass sich verschiedene VitaLab-
Massnahmen direkt an die Geschaftsleiter richteten, deckten sich jedoch weitgehend
mit denjenigen der Geschaftsleiter. Die einzelnen Betriebe wiesen sehr heterogene
Problemstellungen und Losungsstrategien auf.

Anschliessend wurden die einzelnen Fragen Uber alle Betriebe betrachtet und ausge-
wertet. Die ersten drei Fragen bezogen sich auf die Wirkung von VitaLab. Bei der Fra-
ge nach Veranderungen im Betrieb gaben elf von achtzehn Interviewpartnerinnen und
Interviewpartnern an, Veranderungen aufgrund des Einflusses von VitaLab erkennen
zu kénnen. Drei Personen waren sich unsicher und lediglich je zwei Geschéaftsleiter
und zwei Mitarbeitende aus drei Betrieben gaben an, keine Veranderungen feststellen
zu kénnen. Die wahrgenommenen Veranderungen lagen primér in der Verbesserung
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der sozialen Beziehungen. Fuhrungspersonen gaben eine hdhere Sensibilitat fur ihren
Einfluss auf die Gesundheit der Mitarbeitenden und neue Erkenntnisse zum Fihrungs-
stil an. Mitarbeitende verwiesen auf einen besseren Teamspirit. Beide Personengrup-
pen konnten Verbesserungen in der physischen Arbeitsumwelt erkennen.

Die Auswirkungen der VitaLab-Massnahmen auf die Gesundheitsindikatoren Arbeits-
zufriedenheit, Absenzen, Fluktuation und Qualitdt der Arbeitsleistung erwiesen sich
zwar als gut nachvollziehbar, eine klare Wirkung von VitaLab auf die Gesundheitsindi-
katoren konnte hingegen nicht erkannt werden. Dies kdnnte damit zusammenhéangen,
dass sich die befragten Personen bewusst waren, dass diese Indikatoren auch von
weiteren Faktoren abhangig sind, wie z.B. Geschéftsgang, neue Mitarbeitende, Grip-
pewelle, etc. Dennoch gaben sie im Umkehrschluss mehrheitlich Fluktuation und Ab-
senzen als Indikatoren flr ungesunde Betriebe an. Als weitere Indikatoren wurden u.a.
ein niedriges Ausbildungsniveau und tiefe Léhne, extreme Effizienz und interner Wett-
bewerb oder das schlechte Arbeitsklima genannt. Interessanterweise verwies niemand
direkt auf den Geschéftserfolg, der fir einen langerfristigen Erhalt des Arbeitsplatzes
ausschlaggebend ist und entsprechend eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit
darstellt.

Der Einfluss von VitaLab, resp. BGF auf die Belastungen im Betrieb wurde insbeson-
dere von den Mitarbeitenden tiefer eingeschatzt. Acht von siebzehn Personen (davon 5
GL und 3 MA) gaben an, dass es Belastungsreduktionen gab, sieben (davon 3 GL und
4 MA) hingegen nicht und je ein Geschéftsleiter und ein Mitarbeiter waren sich unsi-
cher, ob die Wirkungen mit VitaLab zusammenhé&ngen. Eine Reduktion sahen Ge-
schéftsleiter insbesondere durch Rollenklarungen, Stellvertretungsregelungen oder
Verbesserungen der internen Ablaufe. Dies konnte erklaren, warum der Unterschied
zwischen den Angaben der Geschéaftsleiter und den Mitarbeitenden bei dieser Frage
so gross ausfiel. Fur Mitarbeitende waren Veranderungen in der Arbeitsorganisation
praktisch nicht auf VitaLab zurlckfuhrbar. Entsprechend erstaunt es wenig, dass die
einzige Nennung in diesem Bereich von der Ehefrau eines Geschaftsleiters erfolgt war.
Erwartungsgemass betrafen sieben Nennungen die Arbeitsumgebung, bei der erkannt
wurde, dass sie ebenfalls Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit nehmen kann.

Die Kriterien der Arbeitsindikatoren (Frage 4) wurden einzeln betrachtet und ausgewer-
tet. Beziglich der Einhaltung der Arbeitszeiten ist den Antworten zu entnehmen, dass
kaum Belastungen durch (zu) lange Arbeitszeiten bestehen. Einige erwahnten explizit,
dass Arbeitsstunden erfasst bzw. rapportiert werden, aus weiteren Antworten geht dies
implizit hervor. Beim Umgang mit Uberstunden waren die Ausfiihrungen eines Ge-
schéftsleiter besonders aufschlussreich, der davon berichtete, dass es in seinem Be-
trieb zu grossen Spannungen gekommen war, als eine Gruppe von Mitarbeitern be-
wusst Uberstunden machte, um mehr Geld zu verdienen. Als Losung habe sich in der
Folge ein internes Reglement erwiesen, das die finanzielle Kompensation von Uber-
stunden verbietet, resp. eine Anordnung von Uberstunden durch den Geschaftsleiter
voraussetzt.

Bei der regelméssigen Ermittlung der Gesundheitsgefahrdung, resp. Friiherkennung
von Stressbelastungen wurden regelmassige oder spontane Gesprache als Aus-
gangspunkt genannt. Auffallend ist die Tatsache, dass sich acht Mitarbeitende ver-
mehrt regelmassige und/oder standardisierte Gesprache wiinschten. Fur die Erken-
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nung von Stressproblemen sahen sich neun von zehn Geschéftsleitern in der Pflicht,
dies vorwiegend Uber Gesprache oder Leistungskontrollen gewahrleisten zu kénnen.
Mitarbeitende gaben alternative Moglichkeiten wie Vertrauenspersonen, taglicher Rap-
port und Zusammenarbeit, Absenzen oder Lehrlinge an, wobei auch bei ihnen funf
Nennungen in die Kategorie ,Aufgabe des Chefs” fallen. Die Antworten weisen darauf
hin, dass die Friherkennung von Gesundheitsproblemen in Kleinunternehmen recht
gut funktioniert. Schwierigkeiten wurden hingegen in der Reaktion der Geschéftsleitung
geortet. Hier konnte eine externe Begleit- oder Vertrauensperson wie auch spezifische
Schulungen (z.B. zu Mitarbeitergesprachen) oder eLearning-Tools Unterstitzung bie-
ten.

Das Kommunikationssystem bei Gesundheitsgefahrdungen erwies sich bei den befrag-
ten Kleinunternehmen als offen und transparent. Somit bestéatigen die Ergebnisse der
Untersuchung die aus der Literatur gewonnenen Erkenntnisse. Die Verantwortung liegt
beim Chef, der in der Regel auch eine offene Tlre hat. Drei Geschéftsleiter wiesen al-
lerdings darauf hin, dass ein offenes Ohr nicht ausreiche und ein aktives Nachfragen
notwendig sei. Da selbst das Nachfragen nicht zwingend zu ehrlichen Antworten fiihrt,
ware das Hinzuziehen einer externen Vertrauensperson zu tUberprifen (vgl. Bundesge-
richtsurteil vom 9. Mai 2011 2C_462/2011).

Sowohl Mitarbeitende als auch Geschéftsleitende sind der Meinung, dass die Partizi-
pation (Schlisselkriterium der WHO) im Sinne der Akzeptanz von Verbesserungsvor-
schlagen bei Stressproblemen gewahrleistet sei. Ein Chef entschadigt seine Angestell-
ten sogar fir gute Ideen.

Die Integration von Gesundheitsfragen im Management scheint bei den befragten
Kleinunternehmen weitgehend gewahrleistet zu sein. Neun Geschéftsleiter und funf
von sieben Mitarbeitenden sehen das Management klar in der Pflicht fir Gesundheits-
fragen. Die befragten Unternehmer sagten, sie seien sich ihrer Vorbildfunktion bewusst
und nahmen sie durch klare Trennung von Arbeit und Freizeit teilweise auch wabhr.

Zusammenfassend erfullt eine Mehrzahl der befragten Betriebe die Kriterien der Ar-
beitsinspektoren. Erwartungsgemass erweisen sich die regelmassige Ermittlung der
Gesundheitsgefahrdung als schwierigste Massnahme. Regelmassige und/oder stan-
dardisierte Gesprache konnten sich als Méglichkeit anbieten, widersprechen jedoch
dem eher kurzfristigen Planen vieler Kleinunternehmen (vgl. Kap. 2.4). Die Ergebnisse
zeigen, dass sich Mitarbeitende regelméassigere Gefasse (Gesprache, Sitzungen,
Teamevents) winschen. Gerade Mitarbeitergesprache, die als gute Basis fur die Frih-
erkennung genannt werden, werden nicht tberall und systematisch durchgefihrt.

6.2 Fazit

Aufgrund der Ergebnisse kann folgendes Fazit gezogen werden:

Der Zugang von VitaLab Uber die Geschaftsleitenden erweist sich als Erfolgsfaktor fir
die Wirkung der BGF-Massnahmen. Uber die Sensibilisierung der Kleinunternehmen in
Bezug auf ihre Moglichkeiten zur Verbesserung der Gesundheit im Betrieb konnten
Massnahmen in verschiedensten Bereichen umgesetzt werden. In den Auswertungen
der einzelnen Betriebe zeigte sich die Heterogenitat der Problemstellungen und der
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Losungen. Entsprechend trugen insbesondere strukturellen Massnahmen im Sinne der
Kriterien der Arbeitsinspektoren und der WHO wesentlich zum positiven Ergebnis bei.
Neben dem Engagement des Managements garantiert die Partizipation der Mitarbei-
tenden, dass die relevanten Themen angegangen und passende Lésungen gefunden
werden kdnnen. Nachstehend werden Vorschlage fur moégliche Unterstitzungsmass-
nahmen bei der Umsetzung von BGF-Massnahmen in Kleinunternehmen aufgefihrt:

Obwohl in den meisten Betrieben offenbar eine offene Tir zum Chef besteht und die
Kommunikation als offen und transparent bezeichnet wurde, entsteht der Eindruck ei-
ner gewissen Zufalligkeit und Abhangigkeit von der Sozialkompetenz der Geschéftslei-
tenden bei der Erkennung von psychosozialen Risikofaktoren. Die Einfihrung regel-
massiger Sitzungen und Mitarbeitergesprache sind zwar zu begrissen, sie geben je-
doch keine Garantie fur eine breite Erfassung von psychosozialen Belastungen. Eine
externe Sicht ist insbesondere dort wichtig, wo der Fuhrungsstil, familiare Verstrickun-
gen oder die Person des Geschéaftsfiihrers ein Belastungsfaktor fir die Mitarbeitenden
darstellt. Eine Ergdnzung von Art. 328 OR analog zu Art. 5 Abs. 3 GIG (Beweispflicht
von Arbeitgebenden fur Praventionsmassnahmen) ist deshalb anzuregen.

= Anbieten einer Sicht von aussen, sei es lUber externe Vertrauenspersonen oder
Checklisten im Sinne einer Gefahrdungsanalyse. Zusatzlich sind Anreize zu
prufen, um einen regelmassigen und systematischen Prozess zur Erfassung
der psychosozialen Belastungsfaktoren zu gewahrleisten.

Einige Geschéftsleiter wiesen darauf hin, dass sie Schwierigkeiten beim Ansprechen
von psychischen Problemen héatten. Neben Schulungen kdnnten externe Vertrauens-
personen, Vorzeigebeispiele (z.B. erfahrene und bekannte Unternehmer) oder ein Er-
fahrungsaustausch innerhalb von Kleinunternehmern Unterstiitzung bieten.

= Anbieten von Gespréachsleitfaden, Schulungen, eLearning-Tools fir Fihrungs-
krafte zur Verbesserung der Kommunikationskompetenzen nach Auftreten von
psychischen Problemen bei Mitarbeitenden.

Alle Geschéftsleiter sollten ihre Einflussmdglichkeiten auf die psychosozialen Risiko-
faktoren kennen. Zudem sollte ihnen vermittelt werden, dass die Sorge fir die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden kein freiwilliges Engagement darstellt.

= Wissensvermittlung Gber die Bedeutung und Notwendigkeit des Einflusses der
Geschéftsleitung auf die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden, insbesondere hin-
sichtlich einer Verringerung der psychosozialen Belastungen, sei es Uber Kam-
pagnen, externe Betreuungs- oder Vertrauenspersonen oder Aus-, Fort- und
Weiterbildungen von Fuhrungspersonen.

Das Projekt VitalLab ist letztlich im Luzerner Seetal gescheitert, weil keine langfristige
Finanzierung gefunden werden konnte. Modelle Gber Anreize von Krankentaggeldver-
sicherungen, Beitrdge des Kantons oder von anderen potentiellen Netzwerkpartnern
mussten verworfen werden. Ein Grund konnte in der regionalen Struktur gelegen ha-
ben. Mdglicherweise musste ein Netzwerk, das die Kosten tibernehmen kdnnte, gross-
rdumiger aufgegleist werden. Dies zeigt sich in Deutschland, wo ein nationales Netz-
werk fir KMU gegrundet wurde.
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=>» Klaren der Kostentibernahme: Wer tbernimmt die Praventionskosten, sei es flr
externe Vertrauenspersonen, Weiterbildungen oder BGF-Interventionen?

Geschéftsleiter von Kleinunternehmen tendieren zur spontanen und flexiblen Zeitkom-
pensation. Mit betriebsinternen Regeln, z.B. explizite Anordnung von Uberstunden,
Zeitraum fur Kompensation, konnte fur beide Seiten mehr Klarheit geschaffen werden.

= Anbieten von Vertrags- oder Reglementvorschlagen oder Empfehlungen fir das
Einhalten der vertraglichen Arbeitszeit und den Umgang mit gelegentlichen zu-
satzlichen Arbeitszeiten.

Bei der Aufstellung der Betriebe fallt auf, dass vor allem Betriebe zwischen sieben und
zwanzig Mitarbeitenden VitaLab-Angebote genutzt hatten. Bei neuen Regulierungen
waren unterschiedliche Anforderungen fur Kleinst- und Kleinunternehmen (Grenze bei
5 bis 7 Mitarbeitenden) in Betracht zu ziehen. Ahnlich differenziert auch die ASA-
Richtlinie bei Unfallen gem. EKAS-Richtlinie 6508.

=>» Berlcksichtigen der Betriebsgrosse fur allféllige Regulierungen.
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8 Anhang

Anhang I: Interviewleitfaden fur Geschaftsleitende

Leitfaden SECO-Befragung VitaLab - Geschéaftsleitung

Name des Betriebes:

Ort des Betriebes:

Name des Interviewpartners:

Name/n der Interviewerinnen:

Zeit/Datum:

Mein Name ist... Ich bin von der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Departement Angewandte Psychologie. Sie hatten sich am Projekt VitaLab beteiligt und
standen in Kontakt mit Patrick Ambord. Patrick Ambord und IDEE SEETAL hatten sich im
Luzerner Seetal fur die Verbreitung von Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit in
Betrieben eingesetzt.

Ich bin hier wegen eines VitaLab-Nachfolgeprojektes, das vom SECO unterstiitzt wird. Das
SECO mdchte herausfinden, ob und welche Wirkungen die Angebote von VitaLab in den
Betrieben hatten.

In diesem Interview méchten wir nach einigen allgemeinen Fragen erfahren, ob VitaLab in
Ihrem Betrieb zu Veranderungen fiihrte, und wie sich diese heute noch zeigen. Im letzten
Teil mdchten wir Sie nach Schlisselkriterien flr gesunde Arbeitsplatze befragen. Das Inter-
view dauert etwa 30 bis 45 Minuten.
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Fragen zum Unternehmen

Zunachst interessieren uns einige allgemeine Angaben zu Ihrem Betrieb

1.1 Wie viele Angestellte arbeiten in Threm Unternehmen? MA
1.2 Haben Sie Mitarbeitende mit Fihrungsverantwortung? Ja/nein
Wenn ja, wie viele? MA

Wenn ja, in welcher Funktion?

1.3 Arbeitet Ihre Ehefrau im Betrieb mit? Ja/nein

Wenn ja, in welcher Funktion?

1.4 Bilden Sie Lehrlinge aus? Ja/nein
Wenn ja, wie viele? Lehrl.
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Fragen zur Wirkung der einzelnen VitaLab-Angebote

Im Folgenden méchten wir Sie zu den einzelnen Angeboten von VitaLab befragen.
Patrick Ambord hatte im Rahmen von VitaLab perstnliche Beratungen, Workshops,
Weiterbildungen und Veranstaltungen zu verschiedenen Themen angeboten. In der
Beilage sind die Angebote aufgelistet. -> Blatt vorlegen und gemeinsam anschauen!

2.1

2.2

2.3

24

25

Welche dieser Angebote hatten Sie bezogen resp. wobei hatten Sie teilgenom-
men?

Was hat sich aufgrund dieser VitaLab-Angebote in Ihrem Betrieb veréndert?

Auf diesem Blatt sehen Sie vier Gesundheitsindikatoren, die sich aufgrund von
BGF-Massnahmen veréndern kénnten. -> Blatt zeigen mit Gesundheitsindikato-
ren!

Haben Sie den Eindruck, dass die VitaLab-Angebote einen Einfluss auf diese In-
dikatoren hatten? Wo sehen Sie die starksten Auswirkungen?

Haben Sie den Eindruck, dass die VitaLab-Angebote einen Einfluss auf die Be-
lastungen im Betrieb hatten? -> Blatt zeigen mit den Belastungen

Sie haben sich nun intensiv mit der Wirkung der VitaLab-Angebote beschaftigt.
Gibt es etwas, das Sie den Verantwortlichen von VitaLab im Hinblick auf die Wei-
terentwicklung der Angebote empfehlen kdnnen? — Wenn nicht schon erwahnt,
nachfragen, ob Interesse an Weiterbildungszyklus fur Kader oder Online-Tools
da ware.
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Fragen zu Schlusselkriterien fir gesunde Betriebe

Das SECO und die Arbeitsinspektoren tberprifen bisher vor allem die Sicherheit am
Arbeitsplatz. Politisch wird immer mehr Druck gemacht, dass sich diese auch um die
psychische Gesundheit kimmern sollten. Dies ist natirlich viel schwieriger zu tberpri-
fen, als wenn kontrolliert wird, ob z.B. ein Helm getragen wird. In der EU sind z.B. Ge-
fahrdungsbeurteilungen eingefiihrt worden, die von den Betrieben selbst eingeschatzt
werden missen. Als Risikofaktoren gelten z.B. folgende Bereiche -> Blatt vorlegen
und gemeinsam anschauen.

Das SECO und die Arbeitsinspektoren méchten weniger die Risiken ins Zentrum stel-
len, sondern Schlusselkriterien finden, die sie als besonders wichtig fur ein gesundes
Arbeitsumfeld betrachten.

3.1 Das SECO fordert dabei die Absicherung der Einhaltung des Arbeitsgesetzes in
Bezug auf Arbeitszeiten
-> Konkret gefragt: Wie gehen Sie mit Uberzeiten um?

3.2 Oft werden Massnahmen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit erst im
Zusammenhang mit Problemfallen (z.B. Alkoholsucht, Mobbing, Burnout, etc.)
durchgefuhrt. Besser ware eine regelmassige Stressiberprufung, z.B. ein jahrli-
cher Workshop, Ideen-Treff, Mitarbeiterbefragung, Online-Check.

a) Wie realistisch schatzen Sie das ein?
b) Wie musste diese gestaltet sein, damit Sie dies umsetzen wirden?

3.3 Sehen Sie andere Moglichkeiten, um friihzeitig Stressbelastungen, die zu Ge-
sundheitsproblemen fiihren kénnen zu erkennen?

->Wenn ja, welche?

3.4 Wie erfahren Sie von gesundheitlichen Problemen und Belastungen im Betrieb?
Gibt es einzelne Personen, an die sich die Mitarbeitenden meistens wenden?

3.5 Wissen Ihre Mitarbeitenden, an wen sie sich wenden kénnen? z.B. wenn sie Angst
vor schwierigen Kunden haben, wenn sie von Kollegen herabgesetzt werden,
wenn sie Schlafprobleme haben, etc.

->Wenn ja, an wen?
->\Wenn nein, wie gehen sie damit um?

3.6 Haben Ihre Mitarbeitenden die Mdglichkeit, Vorschlage fir Verbesserungsmass-
nahmen einzubringen?

->Wenn ja, wie?

68



3.7 Es wird immer wieder gefordert, dass sich die Geschéftsleitung fir die Gesund-
heit im Betrieb engagieren und dies auch klar kommunizieren soll. Ohne Einsatz
der Geschaftsleitung kdnne das Arbeitsumfeld fiir gesunde Mitarbeitende nicht
gewahrleistet werden. Wie sehen Sie das?

3.8 Was musste man lhrer Meinung nach in Betrieben anschauen, um heraus-
zufinden, ob ein gesundes Arbeitsumfeld vorhanden ist?

3.9 Als Geschéftsleiter sind Sie auch hinsichtlich Ihres persénlichen Gesundheits-
verhaltens ein Vorbild fur Ihre Mitarbeitenden. Wie gehen Sie damit um? (z.B.
Mails wahrend der Ferien, Entspannung, Bewegung).
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Anhang II: Interviewleitfaden fir Mitarbeitende

Leitfaden SECO-Befragung VitaLab - Mitarbeitende

Name des Betriebes:

Ort des Betriebes:

Name des Interviewpartners:

Name/n der Interviewerinnen:

Zeit/Datum:

Mein Name ist... Ich bin von der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Departement Angewandte Psychologie. Die Geschéftsleitung hatte sich vor drei Jahren
am Projekt VitaLab beteiligt. Patrick Ambord und IDEE SEETAL hatten sich im Luzer-
ner Seetal fir die Verbreitung von Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit in
Betrieben eingesetzt.

Ich bin hier wegen eines VitaLab-Nachfolgeprojektes, das vom SECO unterstiitzt wird.
Das SECO mochte herausfinden, ob und welche Wirkungen die Angebote von VitaLab
in den Betrieben hatten.

In diesem Interview méchten wir nach einigen allgemeinen Fragen erfahren, ob Vital-
ab in Ihrem Betrieb zu Veranderungen fihrte, und wie sich diese heute noch zeigen.
Im letzten Teil méchten wir Sie nach Schliisselkriterien flr gesunde Arbeitsplatze be-
fragen. Das Interview dauert etwa 30 bis 45 Minuten.

Ich nehme das ganze Interview auf Band auf.
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Allgemeine Fragen

Zunachst interessieren uns einige allgemeine Angaben

1.1 Wie viele Angestellte arbeiten im Unternehmen? MA

1.2 In welcher Funktion sind Sie téatig?

1.3 Wie lange arbeiten Sie im Unternehmen? Jahre

Fragen zur Wirkung der einzelnen VitaLab-Angebote

Im Folgenden méchten wir Sie zu den einzelnen Angeboten von VitaLab befragen.
Patrick Ambord hatte im Rahmen von VitaLab persénliche Beratungen, Workshops,
Weiterbildungen und Veranstaltungen zu verschiedenen Themen angeboten. Einige
Angebote waren nur fir Geschéftsleitende, andere fur alle Mitarbeitende. Die Ge-
schéftsleitung des Betriebes nahm daran vor drei Jahren teil. In der Beilage sind die
Angebote aufgelistet. -> Blatt vorlegen und gemeinsam anschauen!

2.1 Wissen Sie, welche Angebote Ihr Chef bezogen hatte? Welche?

2.2 Haben Sie festgestellt, dass sich aufgrund der VitaLab-Angebote in Ihrem Betrieb
etwas verandert hat?

2.3 Auf diesem Blatt sehen Sie vier Gesundheitsindikatoren, die sich aufgrund von
BGF-Massnahmen verandern kénnten. -> Blatt zeigen mit Gesundheitsindikatoren!

Haben Sie den Eindruck, dass sich in den letzten drei Jahren etwas im Hinblick auf
diese Indikatoren veréndert hat? Wo sehen Sie die starksten Auswirkungen?

2.4 Haben Sie den Eindruck, dass die VitaLab-Angebote einen Einfluss auf die Belas-
tungen im Betrieb hatten? -> Blatt zeigen mit den Belastungen
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Fragen zu Schlusselkriterien fir gesunde Betriebe

Das SECO und die Arbeitsinspektoren tberprifen bisher vor allem die Sicherheit am
Arbeitsplatz. Politisch wird immer mehr Druck gemacht, dass sich diese auch um die
psychische Gesundheit kimmern sollten. Dies ist natirlich viel schwieriger zu tberpri-
fen, als wenn kontrolliert wird, ob z.B. ein Helm getragen wird. In der EU sind dazu Ge-
fahrdungsbeurteilungen eingefiihrt worden, die von den Betrieben selbst vorgenom-
men werden missen. Als Risikofaktoren gelten u.a. die Belastungen, die wir vorher
angeschaut hatten -> Blatt nochmals vorlegen.

Das SECO und die Arbeitsinspektoren méchten weniger die Risiken ins Zentrum stel-
len, sondern Schlusselkriterien finden, die sie als besonders wichtig fur ein gesundes
Arbeitsumfeld betrachten. Auf einzelne mdogliche Schltisselkriterien gehen wir in den
nachfolgenden Fragen ein.

3.1 Das SECO fordert die Absicherung der Einhaltung des Arbeitsgesetzes in Bezug
auf Arbeitszeiten
-> Konkret gefragt: Wie wird bei Ihnen mit Uberzeiten umgegangen?

3.2 Oft werden Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit erst im Zusam-
menhang mit Problemfallen (z.B. Alkoholsucht, Mobbing, Burnout, etc.) durchge-
fuhrt. Besser ware eine regelméssige Stresstberprifung, z.B. ein jahrlicher
Workshop, Ideen-Treff, Mitarbeiterbefragung, Online-Check.

a) Wie realistisch schatzen Sie das ein?
b) Wie misste diese gestaltet sein? Was ware fir Sie wichtig, damit Sie daran teil-
nehmen wirden?

3.3 Sehen Sie andere Moglichkeiten, um friihzeitig Stressbelastungen, die zu Ge-
sundheitsproblemen fiihren zu erkennen?
->Wenn ja, welche?

3.4 Wissen Sie, an wen Sie sich bei Stressproblemen wenden kénnen? z.B. wenn Sie
Angst vor schwierigen Kunden haben, wenn sie von Kollegen herabgesetzt wer-
den, wenn sie Schlafprobleme oder zu viel Arbeit haben, etc.

->Wenn ja, an wen?
->\Wenn nein, wie gehen Sie damit um?

3.5 Werden Vorschlage von lhnen oder Ihren Arbeitskollegen fiir Verbesserungs-
Massnahmen von den Vorgesetzten ernst genommen?

3.6 Es wird immer wieder gefordert, dass sich die Geschaftsleitung fir die Gesund-
heit im Betrieb engagieren und auch klar kommunizieren soll. Ohne Einsatz der
Geschéftsleitung kénne das Arbeitsumfeld flr gesunde Mitarbeitende nicht ge-
wahrleistet werden. Wie sehen Sie das?

3.7 Was miusste man lhrer Meinung nach in Betrieben anschauen, um herauszufin-
den, ob ein gesundes Arbeitsumfeld vorhanden ist? — Wenn nichts oder wenig

72



kommt, Blatt mit Schlisselkriterien WHO vorlegen und nachfragen, wie er diese
einschatzt.

3.8 Ein Geschaftsleiter ist auch hinsichtlich seines personlichen Gesundheits-
verhaltens ein Vorbild fur die Mitarbeitenden. Ist das bei Ihnen so? (z.B. Mails
wahrend der Ferien, Entspannung, Bewegung).
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Beilagen

Angebote von VitaLab im Luzerner Seetal

Workshop/Weiterbildung

Bedarfserhebung

Sensibilisierung

Betriebsanalyse und Massnahmenplanung
Fuhrung

Life-Domain-Balance

Motivation

Teamspirit

Stress

Offentliche Veranstaltungen

Gesunde Arbeitsplatze sind gut fir den Chef, Team, Rendite
Teamspirit versetzt Berge und héalt gesund

Burnout, und was nun?

Motivierte Mitarbeitende dank guter Fiihrung

Personliche Beratung durch Patrick Ambord

Informationsstand an Gewerbeausstellung

Diverse BGF-Unterlagen (Flyer, Website, etc.)
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Belastungen im Arbeitsumfeld

Belastungen der Arbeitstatigkeit
Termindruck

Unterbrechungen
Teamkonflikte

grosse Verantwortung

starker Wettbewerb

schwierige Kunden

monotone Arbeit

etc.

Belastungen der Arbeitsorganisation

Unklare Rollen
Arbeitsplatzunsicherheit
ungenigende Informationen
keine Stellvertretungen
viele Uberstunden

etc.

Belastungen des Arbeitsplatzes
Infrastruktur

Arbeitsgerate
Arbeitsplatzgestaltung
Raumaufteilung

etc.
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Schlusselfaktoren der WHO fur gesunde Arbeitsplatze

Selbstverpflichtung und Engagement der Geschéftsleitung

Einbezug der Beschéftigten und deren Interessenvertretung

Geschéftsethik und Gesetzlichkeit

Etablierung eines systematischen Prozesses zur Sicherstellung der Qualitat
Nachhaltigkeit und Integration
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