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Gesundheit in Betrieben fordern - unser
langfristiges Engagement

Gesundheitsférderung Schweiz setzt sich im Rah-
men ihrer langfristigen Strategie fir die Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit von Erwerbstati-
gen in der Schweiz ein. Die Betriebe spielen dabei
eine zentrale Rolle. Wenn Betriebe in betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM] investieren, kommt
dies sowohl der Gesundheit der Mitarbeitenden
wie auch dem Unternehmenserfolg zugute. Deshalb
sensibilisiert, motiviert und unterstitzt Gesund-
heitsforderung Schweiz Betriebe und Partner dabei,
ein BGM aufzubauen und umzusetzen (vgl. dazu
auch: Psychische Gesundheit im Setting Betrieb: Das
Wirkmodell von Gesundheitsférderung Schweiz).

Gemeinsam ein systematisches BGM entwickeln

Gesundheitsforderung Schweiz setzt vor allem auf
eine nachhaltige Verankerung von Massnahmen zur
Forderung der Gesundheit in Betrieben. In enger
Zusammenarbeit mit Betrieben und der Wissen-
schaft entwickelt Gesundheitsforderung Schweiz
Instrumente zur Verbreitung eines systematischen
BGMs. Dazu gehort das S-Tool, das Betrieben einen
detaillierten Uberblick iiber das Stressgeschehen
in ihrer Organisation gibt und damit die Ableitung

von passgenauen Massnahmen ermaglicht. Zudem
vergibt Gesundheitsforderung Schweiz das Label
Friendly Work Space, das Betriebe fiir gesunde
Arbeitsbedingungen und ein erfolgreiches BGM
auszeichnet. Die sechs Qualitatskriterien des La-
bels Friendly Work Space weisen Betrieben den Weg
zu einem systematischen BGM und unterstitzen sie
bei der Umsetzung. Gesundheitsférderung Schweiz
passt ihre Instrumente optimal den Bedirfnissen
der Betriebe an.

Erhebung zur Verbreitung von betrieblichem

Gesundheitsmanagement in Schweizer Betrieben
Das vorliegende Arbeitspapier beschreibt die Ent-
wicklung, Erhebung und Auswertung einer repra-
sentativen Befragung zum Engagement der Schwei-
zer Betriebe fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden.
Die Ergebnisse der im Jahr 2016 durchgefiihrten
schweizweiten Befragung geben ein aktuelles und
reprasentatives Bild dazu, wie umfanglich BGM in
Schweizer Betrieben bereits umgesetzt ist, welche
Unterschiede es zwischen Wirtschafts- und Sprach-
regionen gibt und wo noch Handlungsbedarf besteht.

Prof. Dr. Thomas Mattig
Direktor Gesundheitsforderung Schweiz
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Abkurzungsverzeichnis

AM Absenzmanagement
BGF  Betriebliche Gesundheitsférderung
BGM  Betriebliches Gesundheitsmanagement

CM Case Management

D-CH Deutschschweiz

DL Dienstleistungssektor

GFCH Gesundheitsforderung Schweiz

GU Grosse Unternehmen mit 250 und mehr Mitarbeitenden
I-CH Italienischsprachige Schweiz (Tessin)

IND Industriesektor

KU Kleine Unternehmen mit 50 bis 99 Mitarbeitenden
MA Mitarbeitende

MAB  Mitarbeitendenbefragung

MU Mittlere Unternehmen mit 100 bis 249 Mitarbeitenden
OE Organisationsentwicklung

PE Personalentwicklung

W-CH Westschweiz
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Gewichtung

Gewichtungsfaktor

Kausalitat

Korrelation

Die Betriebsstichprobe wurde fir die Auswertungen nach Wirtschaftssektor
(Industrie und Dienstleistung) und Sprachregion (deutsch-, franzésisch-, italienisch-
sprachige Schweiz) gewichtet. Dies bedeutet, dass die Verteilung der Betriebe in

der Stichprobe die Verteilung der Schweizer Betriebe widerspiegelt. Die Betriebs-
stichprobe ist somit reprasentativ fir die Wirtschaftssektoren Industrie und Dienst-
leistung sowie die drei Sprachregionen der deutsch-, franzdsisch- und italienisch-
sprachigen Schweiz.

Der Gewichtungsfaktor gibt die Art und Starke der Gewichtung an. Ein Gewichtungs-
faktor von 1 bedeutet, dass eine Antwort als eine Antwort zahlt. Ein Gewichtungs-
faktor von kleiner 1 bedeutet, dass die Antwort etwas weniger gewichtet wird. Ein
Gewichtungsfaktor von grosser 1 bedeutet, dass eine Antwort etwas mehr Gewicht
erhalt.

Kausalitat impliziert zwischen zwei Variablen eine Wirkrichtung mit ursachlichem
Zusammenhang. Als Beispiel: Hohe Werte in Variable A haben hohe Werte in Variable
B zur Folge. Auf Kausalitat kann grundsatzlich nur mit experimentellen Forschungs-
methoden geschlossen werden. Da es sich bei dieser Studie um Ergebnisse quer-
schnittlicher Befragungsdaten handelt, lassen sich keine Schliisse auf kausale Wirk-
richtungen ziehen.

Die Ergebnisse des Berichts lassen nur auf Korrelationen zwischen zwei Variablen
schliessen. Korrelationen sind Zusammenhange zwischen zwei Variablen. Diese
konnen positiver oder negativer Art sein. Eine positive Korrelation bedeutet, dass
hohe Werte in Variable A mit hohen Werten in Variable B einhergehen und umgekehrt.
Eine negative Korrelation bedeutet, dass hohe Werte in Variable A mit tiefen Werten
in Variable B einhergehen.
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Das BGM-Monitoring stellt eine periodische Erhe-
bung ausgewahlter Indikatoren zum Umsetzungs-
grad von betrieblichem Gesundheitsmanagement
(BGM) in Schweizer Betrieben dar. Das vorliegende
Arbeitspapier berichtet Uber die erste Erhebung
im Jahr 2016 und prdasentiert erstmalig repra-
sentative Zahlen zum Umsetzungsgrad von BGM
in Schweizer Betrieben. Die Stichprobe umfasst
833 Betriebe, die reprasentativ sind fiir Betriebe mit
uber 100 Mitarbeitenden im sekundaren und tertia-
ren Sektor (Industrie und Dienstleistung) sowie in
dendrei Sprachregionen deutsch-, franzésisch- und
italienischsprachige Schweiz.

Der BGM-Umsetzungsgrad setzt sich aus den fol-
gendenvier Komponenten zusammen: Umsetzungs-
gradvon 1) Absenz- und Case Management, 2) BGM-
Strategie, 3] betrieblicher Gesundheitsférderung
und Mitarbeitendenbefragung sowie 4] Arbeitsge-
staltung, Personal- und Organisationsentwicklung.
Insgesamt setzen 23% der Schweizer Betriebe
BGM vollumfanglich um, weitere 48% mehrheit-
lich. Demgegeniiber setzt knapp ein Drittel (29 %)
der Schweizer Betriebe BGM ansatzweise oder gar
nicht um. In Grossbetrieben und Deutschschweizer
Betrieben ist BGM deutlich starker umgesetzt. Die
vier Komponenten des BGM-Umsetzungsgrads
sind unterschiedlich stark verbreitet: Absenz- und
Case Management sind am weitesten umgesetzt
(53% vollumfangliche Umsetzung), gefolgt von
Massnahmen der Arbeitsgestaltung, Personal- und
Organisationsentwicklung (36% vollumféngliche
Umsetzung). Zu letzteren gehéren ergonomische
Arbeitsplatze und Arbeitsumgebung, die Forderung
von Erholung und Pausen, eine gute Betriebskultur
und wertschatzende Fihrungskultur, gesundheits-
forderliche Aufgabengestaltung, Forderung der
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben und
Massnahmen zur Personalentwicklung. Weniger
verbreitet ist eine vollumfangliche Umsetzung von
Massnahmen einer BGM-Strategie (15 %), die neben
Massnahmen zur strategischen Verankerung von
BGM, dem Einbezug der Mitarbeitenden im BGM
sowie der Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM
auch Massnahmen der Arbeitssicherheit und des

Gesundheitsschutzes umfassen. Auch die Mass-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
(BGF) und Mitarbeitendenbefragungen sind weni-
ger umgesetzt (16% vollumfangliche Umsetzung).
Zu den BGF-Massnahmen gehdren die Themenbe-
reiche Bewegungsforderung/Sportangebote, Forde-
rung gesunder Erndhrung/gesundes Essensange-
bot und Sensibilisierung zu Stress und psychischer
Gesundheit.

Insgesamt zeigt sich ein hoher Bedarf der Betriebe,
BGM-Massnahmen auszubauen. Mit Abstand am
haufigsten wollen Betriebe kinftig mehr in Mass-
nahmen zur Sensibilisierung zu Stress und psychi-
scher Gesundheit investieren (36% der Betriebe],
danach folgen Massnahmen zur Bewegungsforde-
rung/Sportangebote (21%) und zur Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben (18,5 %).

Zu den Voraussetzungen fir BGM im Betrieb zahlen
vorhandenes Wissen und Kompetenzen fir BGM so-
wie der Stellenwert von BGM. In 75% der Schweizer
Betriebe sind die Voraussetzungen fiir BGM noch
nicht voll gegeben. Entwicklungsbedarf besteht ins-
besondere beim Wissen Uber die Wirkung und den
Nutzen von BGM (nur bei 14 % voll gegeben) sowie
beim Fachwissen bzw. bei der fachlichen Unterstiit-
zung dazu (bei 21 % voll gegeben). Weiter berichten
nur 10% der Schweizer Betriebe, dass sie Uber ge-
nigend Zeit fir BGM verfigen, und 17% berichten
Uber ausreichende finanzielle und personelle Res-
sourcen.

Als wichtigste Voraussetzungen fiir einen hohen
BGM-Umsetzungsgrad im Betrieb erwiesen sich
Fachwissen, fachliche Unterstitzung zur Umset-
zung von Massnahmen, die strategische Anbindung
des Themas an die HR- und Unternehmensstrate-
gie, das Bewusstsein und die Unterstitzung seitens
der Geschaftsleitung fiir das Thema sowie finanziel-
le und personelle Ressourcen fir BGM.

Was die Treiber, also die Beweggriinde fiir BGM,
betrifft, wird der Zufriedenheit und dem Befinden
der Mitarbeitenden (59 % sehr wichtig), dem Senken
der Absenzrate (57 %) sowie der Produktivitat und
Qualitat der Leistung (51 %) die grosste Bedeutung
beigemessen.
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Je hoher die Arbeitsbelastungen der Mitarbeitenden
eingeschatzt werden, desto mehr wird im Betrieb in
BGM investiert: In den Betrieben mit dem héchsten
BGM-Umsetzungsgrad sind die Mitarbeitenden nach
Einschatzung der Befragten den hdchsten zeitlichen
und psychischen Belastungen ausgesetzt, jedoch
verfiligen sie auch Uber die meisten Ressourcen, um
mit diesen Belastungen umzugehen.

Insgesamt nutzen 65% aller Schweizer Betriebe
mindestens eine externe BGM-Dienstleistung oder
Werkzeug. Mit Abstand am haufigsten werden ex-
terne Beratungen (51%) und Schulungen (45%) zu
BGM genutzt. Verhaltnismassig wenig genutzt wer-
den Onlinetools und Apps (9 %).
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Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich im
Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags zur Forderung
der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten
fur die Starkung der psychischen Gesundheit und
die Reduktion von Stress im Setting Arbeit (Gesund-
heitsférderung Schweiz, 2014). Im Rahmen ihres
Engagements und ihrer Aktivitaten zum Schwer-
punktbereich Psychische Gesundheit im Setting Be-
trieb hat sich Gesundheitsforderung Schweiz zum
Ziel gesetzt, ein Monitoring zur Verbreitung von be-
trieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) in der
Schweiz umzusetzen. Unter BGM versteht Gesund-
heitsforderung Schweiz das systematische Optimie-
ren von gesundheitsrelevanten Faktoren im Betrieb.
BGM schafft durch die Gestaltung betrieblicher
Strukturen und Prozesse die Voraussetzungen fur
die Gesundheit der Mitarbeitenden und tragt so zum
Unternehmenserfolg bei. BGM bedingt die Mitwir-
kung aller Personengruppen im Betrieb, ist integ-
riert in die Unternehmensfiihrung und zeigt sich in
der gelebten Unternehmenskultur (in Anlehnung an
Badura, Ritter, & Scherf, 1999). Das BGM-Monito-

ring ist eine periodische Erhebung ausgewahlter
Indikatoren und dient als Informationsquelle zur
Beobachtung von gesellschaftlichen Entwicklungen
in der Schweizzum Thema BGM. Es liefert erstmalig
reprasentative Informationen Uiber den Umset-
zungsgrad von BGM in Schweizer Unternehmen und
dient somit als Grundlage zur zielgerichteten und
effizienten Sensibilisierung, Entwicklung und Ver-
breitung von BGM. Als Basis des Monitorings dient
das Wirkmodell BGM Public Health, ein Wirkmodell
zum Handlungsansatz von Gesundheitsforderung
Schweiz zur Starkung der psychischen Gesundheit
von Erwerbstatigen im Setting Betrieb. Im Zentrum
des Monitorings steht eine reprasentative Auswahl
von Schweizer Betrieben im sekundadren und ter-
tidgren Sektor (Industrie und Dienstleistung) in den
drei Sprachregionen Deutschschweiz, Westschweiz,
und italienische Schweiz. Das Monitoring stellt so-
mit erstmalig reprasentative Zahlen zur Verbreitung
von BGM in Schweizer Betrieben zur Verfiigung, die
als Informationsquelle fur Betriebe und verschiedene
Akteure im Bereich BGM, Politik und Medien dienen.
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Die Hauptzielgruppe des BGM-Monitorings
sind Betriebe ab 100 Mitarbeitenden mit den
Reprasentativitatskriterien Wirtschaftssektor
(Industrie und Dienstleistung) und Sprach-
region (Deutschschweiz, Westschweiz, italieni-
sche Schweiz).

Um fir die italienischsprachige Schweiz eine repra-
sentative Betriebsstichprobe zu erhalten, musste
die Zielgruppe insgesamt erweitert werden auf klei-
nere Betriebe mit zwischen 50 und 100 Mitarbeiten-
den. Die Erweiterung auf kleine Unternehmen unter
100 Mitarbeitenden wurde nur als Zusatzstichprobe
erhoben und erhebt keinen Anspruch auf Reprasen-
tativitat.
Die Zielgrosse fur die Anzahl zu befragender Unter-
nehmen wurde aufgrund methodischer Uberlegun-
gen auf 800 Betriebe festgelegt. Damit ergab sich
ein Stichprobenfehler von +/-3,2%. Das LINK Insti-
tut, das fur die Durchfihrung der Befragung verant-
wortlich war, sah vor Beginn der Befragung deshalb
folgenden Stichprobenplan vor:

Sprachregionen:

D-CH: ca. N=550 Betriebe

W-CH: ca. N=210 Betriebe

[-CH: ca. N=40 Betriebe

Wirtschaftssektor:

Industrie: ca. N=400 Betriebe

Dienstleistung: ca. N=400 Betriebe

Unternehmensgrosse:

KU (50-100 Mitarbeitende): ca. N=300 Betriebe

MU (100-249 Mitarbeitende): ca. N=385 Betriebe

GU (mehr als 249 Mitarbeitende): ca. N=115 Be-

triebe

-

Die Selektion der Unternehmen sollte disproportio-
nal in Bezug auf die Unternehmensgrosse erfolgen.
Ohne diese Steuerung wiirden fast 50% der Inter-
views mit Unternehmen mit 50 bis 100 Mitarbei-
tenden durchgefihrt. Da die Hauptzielgruppe des
Monitorings jedoch Unternehmen ab einer Grosse
von 100 Mitarbeitenden waren, wurde diese Uber-
proportionale Vertretung von grdsseren Betrieben
als 100 Mitarbeitenden angestrebt.

Das BGM-Monitoring orientiert sich am Wirkmodell
BGM Public Health von Gesundheitsforderung
Schweiz (Gesundheitsférderung Schweiz, 2014).
Eine vereinfachte Version dieses Modells ist in Ab-
bildung 1 dargestellt. Das Modell leitete sowohl die
Priorisierung der Indikatoren fur die Befragung als
auch die Strukturierung der Ergebnisaufbereitung.

Das Wirkmodell BGM Public Health von Gesund-
heitsférderung Schweiz (s. Abbildung 1) strukturier-
te die Fragebogenentwicklung. Drei Themenbldcke
wurden gebildet
BGM-Investition/Steuerung (BGM-Umsetzungsgrad),
BGM-Ergebnisse (Arbeitsbedingungen) und BGM-
Potenzial (siehe Abbildung 29 in Anhang A). Im Vor-
feld des Monitorings wurden diese drei Themen-
blocke in Unterthemen aufgegliedert und verfeinert.
Jedem Thema wurden Konzepte aus den Organisa-
tions- und Verhaltenswissenschaften zugeordnet
und potenzielle Indikatoren aufgelistet’.

Die Entwicklung von einzelnen Fragen erfolgte
soweit wie moglich in Anlehnung an bereits beste-
hende Instrumente, um den Vergleich mit anderen
Studien zu ermdglichen [(s. Kapitel 5). Die Frage-
bogenentwicklung erfolgte in einem mehrstufigen
Prozess. In einem ersten Schritt wurden samtliche

und aufeinander abgestimmt:

Dies sind Konzepte wie das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung, das als Stufenmodell bereits fur die

Erfassung des BGM-Stands verwendet wurde (Bauer & Jenny, 2007, 2016}, die RE-AIM-Kriterien (http://re-aim.org/) zur
Einschatzung des Public Health Impacts von Massnahmen der Gesundheitsférderung (Glasgow, Lichtenstein, & Marcus,
2003; Jenny et al., 2015), Qualitatsmanagement-orientierte Ansatze wie Friendly Work Space oder individualpsycholo-

gische Modelle wie das Health Action Process Approach Model (Schwarzer, 2008), in denen Punkte wie die Einstellungen

zu und Motivation fiir BGM angesprochen waren.
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ABBILDUNG 1

Wirkmodell BGM Public Health von Gesundheitsforderung Schweiz
(vereinfachte Version; Gesundheitsforderung Schweiz, 2014)
Offentliche Gesundheit

Gesundheitsforderung Schweiz Betriebe

5 Betriebe erfahren, dass sich BGM lohnt (Imagegewinn und Unternehmens- 1 Erhalt/Verbesserung
erfolg, z.B. durch Abnahme von Absenzen, Zunahme von Arbeitszufriedenheit der psychischen Gesundheit

BGM-Ansitze entwickeln
und verbreiten
- Instrumente

- Standards
- Good-practice-Beispiele
- Weiterbildungen

Motivation zu BGM fordern

- Nutzen aufzeigen [finanziell,
erhéhte Produktivitat)

und Produktivitat)

Massnahmenin den

Betrieben

Betriebe

- wenden Analyseinstrumente
an (z.B. Mitarbeitenden-
befragung)

- setzen Interventionen um
(z.B. Fuhrungsschulung zum
Thema Wertsch&tzung)

- integrieren Analyse- und
Interventionsprozesse in

2 Arbeitsbedingungenin den

Betrieben

- Sicherstellung einer ange-
messenen physikalischen
Umgebung und Infrastruktur

- Reduktion von sozialen und
organisationalen Stressoren
(wie Konflikte, Diskrimi-
nierung, Zeitdruck, Unter-
brechungen)

- Starkung von sozialen und

der Erwerbstéatigen
Reduktion von stressbedingten
Folgekrankheiten (z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen)

- Imagegewinn starken

bestehende Management-
systeme

Fordern von Austausch, Part-
nerschaften und Netzwerken zur
Multiplikation von BGM

10 Sensibilisierung von Betrieben,
Erwerbstatigen und der Offent-

lichkeit fir psychische Gesund-
heit/Stress am Arbeitsplatz

Gesellschaft

organisationalen Ressourcen
(wie Wertschatzung, Klarheit
von Aufgaben und Prozessen,
Gewahren von Handlungs-
spielraum)

3 Personale Ressourcen
von Mitarbeitenden und
Fiihrungspersonen
Diese sind in ihren Ressourcen
gestarkt und wissen, wie sie
Ausléser von Stress erkennen
und vermindern kdnnen

Positive Wirkung auf das Umfeld
(z.B. Familie)

6 Betriebe, Erwerbstitige und Offentlichkeit sind sensibilisiert
beziglich psychische Gesundheit/Stress am Arbeitsplatz

Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb - vereinfachte Version

bekannten Erhebungen zum Stand BGF/BGM und
Gesundheitsschutz in der Schweiz und in Deutsch-
land gesammelt und deren Fragen den einzelnen
Themenbereichen zugeordnet. In einem zweiten
Schritt wurden fir eine Harmonisierung der Er-
hebungsinstrumente etablierte Instrumente von
Gesundheitsforderung Schweiz (KMU-vital, BGM-
Check, Friendly Work Space) priorisiert und mit
Erhebungsinstrumenten der Abteilung Public &
Organizational Health abgeglichen2. In einem drit-
ten Schritt wurden die europaischen Studien mit
Schwerpunkt Deutschland priorisiert, wobei v.a.
Panelstudien von Betriebserhebungen von Interes-
se waren. Dazu gehoren die ESENER-Umfrage (EU-
OSHA, 2016}, die auch in der Schweiz durchgefiihrt

wird, das IAB-Betriebspanel (Hollederer & Wiefiner,
2014) sowie die einmalig durchgefiihrte IGA-Studie
zu Motiven und Hemmnissen von BGM (Bechmann,
Jackle, Lick, & Herdegen, 2010). Auf Basis dieses
schrittweisen Vorgehens wurde entschieden, fir
die Erfassung des BGM-Umsetzungsgrads primar
die BGM-Check-Fragen von Gesundheitsforderung
Schweiz als Grundlage zu verwenden und sich fur
die Erfassung des BGM-Potenzials primar an die
ESENER-II-Studie und den IGA-Report anzulehnen.
Fur die vorliegende Erhebung wurde eine gestufte
Antwortskalierung mit maximal vier Stufen gewahlt
(Bauer & Jenny, 2007, 2016; siehe z.B. auch
Grutsch & Kressig, 2015). Der Umfang des Frage-
bogens wurde auf zwei Seiten beschrankt, da die

2 Die Abteilung Public & Organizational Health des EBPI der Universitat Zirich fiihrt seit 2001 Erhebungen zum Stand BGM
durch (Bauer & Jenny, 2016) und war an der Entwicklung von KMU-vital beteiligt.
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Beantwortung nicht langer als zehn Minuten dauern
sollte. Auf eine kurze und verstandliche Formulie-
rung der Fragen wurde besonderer Wert gelegt. Die
finale Version des Fragebogens findet sich im An-
hang B. Abbildung 2 zeigt das Schema fiir die Grup-
pierung der Fragen, an dem sich auch der Ergebnis-

bericht orientiert (s. Kapitel 4). Das Schema nimmt
jeweils Referenz auf das Wirkmodell BGM Public
Health von Gesundheitsférderung Schweiz (Abbil-
dung 1) und verweist auf die Fragenummern (F1 bis
F9) im Fragebogen (s. Anhang B].

ABBILDUNG 2

Mindmap der Befragung zum BGM-Monitoring, in Anlehnung an das Wirkmodell BGM Public Health
von Gesundheitsforderung Schweiz (2014)

BGM-Stadium
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Stellenprozente

>
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v
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Absenz-/Case |
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BGF und MAB —>

Arbeitsgestaltung,
PE&OE
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Umsetzungsgrad
(F1+F2)

Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen Belastungen
(F7.2) (F7.1)

A4

Arbeitsbedingungen
(F7)

BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

BGM-Voraus-
setzungen —>)
(F4)

BGM-Treiber |
(F5)

Psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen

BGM-Potenzial (GFCH 1)

* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen
© GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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Das LINK Institut verantwortete die Ziehung einer
reprasentativen Stichprobe von Schweizer Unter-
nehmen ab 100 Mitarbeitenden und die Durchfiih-
rung der Befragung. Fir den Aufbau der Adress-
datenbank wurden Adresslisten von arvato (AZ
Direct) von HR-Verantwortlichen von Schweizer Be-
trieben genutzt.

Die Grundgesamtheit fir die Stichprobe sind
alle Betriebe der deutsch-, franzosisch-

und italienischsprachigen Schweiz des sekun-
daren und tertiaren Sektors mit mindestens
50 Mitarbeitenden.

Die Verteilung der Grundgesamtheit von Schweizer
Betrieben nach Sprachregion, Wirtschaftssektor
und Unternehmensgrosse ist in Tabelle 6 im Anhang
A aufgefihrt.

Die Befragung erfolgte zwischen dem 2. Mai und
dem 13. Juni 2016. Die durchschnittliche Bearbei-
tungszeit fur den Fragebogen lag bei 11 Minuten.
In einem ersten Schritt wurde das Einladungs-
schreiben3 zusammen mit dem schriftlichen Frage-
bogen und einem vorfrankierten Rickantwortcou-
vert an die HR-Verantwortlichen von 2000 Betrieben
verschickt. Es wurde darauf hingewiesen, dass
der Fragebogen von derjenigen Person im Betrieb
ausgefillt werden sollte, die am besten uber das
Engagement des Betriebs fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden Auskunft geben kann. Der Frage-
bogen konnte entweder schriftlich oder online aus-
gefullt werden, um eine maximale Ausschopfung
der Stichprobe zu erreichen. Nach drei Wochen er-
folgte eine schriftliche Erinnerung. Da infolge dieser
Erinnerung bereits die gewiinschte Anzahl Betriebe
von N=800 erreicht wurde, konnte auf eine zweite
(telefonische) Erinnerung verzichtet werden.

3 Der Fragebogen wurde von einem motivierenden Einladungsschreiben begleitet, das Uber die Zielsetzung der Befragung
informieren und Akzeptanz fiir die Befragung sicherstellen sollte. Absender des Einladungsschreibens war Gesundheits-
forderung Schweiz mit Direktor Dr. Thomas Mattig als Unterzeichner. Das Schreiben enthielt unter anderem Informatio-
nen zum Hintergrund der Studie, zu Befragungsdauer und -zeitraum, den Hinweis auf Anonymitatsgewahrleistung sowie
auf den Teilnahmeanreiz (Verlosung von BGM-Dienstleistungen von Gesundheitsforderung Schweiz).
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Die Stichprobe besteht aus 833 Betrieben, die den
Fragebogen ausgefillt haben, davon 62 % schriftlich
(N=517) und 38% online (N=316). Fiir die Gewahr-
leistung der Stichprobe
wurden die Daten fir die Auswertungen gewichtet.

Reprasentativitat der

und Starke der Gewichtung an. Ein Gewichtungsfak-
tor von 1 bedeutet, dass eine Antwort genau als eine
Antwort zahlt. Ein Gewichtungsfaktor von kleiner 1
bedeutet, dass die Antwort etwas weniger gewichtet
wird fur die Auswertungen. Ein Gewichtungsfaktor
von grosser 1 bedeutet, dass eine Antwort etwas
mehr Gewicht erhalt.

Tabelle 1 zeigt die Struktur und die Gewichtung der
Stichprobe nach Wirtschaftssektoren und Sprach-
regionen. Aufgefihrt sind die ungewichtete Anzahl
realisierter Fragebogen und die gewichtete (repréa-
sentative) Anzahl Betriebe im Total und differenziert
nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und
Sprachregion. Der Gewichtungsfaktor gibt die Art

Durch die Gewichtung nach Sprachregion und
Wirtschaftssektor ist die Stichprobe reprasenta-
tiv fir Schweizer Betriebe ab 100 Mitarbeitenden
aus dem Industrie- und Dienstleistungssektor
sowie aus der deutsch-, franzosisch- und italie-
nischsprachigen Schweiz.

Stichprobengrésse: ungewichtet und gewichtet nach den Kriterien Wirtschaftssektor (Industrie, Dienstleistung)
sowie Sprachregion (deutsch-, franzésisch-, italienischsprachige Schweiz)

Basis (100 %) 833 833 1,000
Unternehmensgrosse

KU 13 13,6 % 118 14,2% 1,048
MU 402 48,3% 404 48,5% 1,006
GU 318 38,2% 310 37.2% 0,976
Sektor

IND 306 36,7% 278 33,4% 0,908
DL 527 63,3% 555 66,6% 1,053
Sprachregion

D-CH 628 75,4 % 606 72,7 % 0,965
W-CH 160 19.2% 181 21,8% 1,133
I-CH 45 5,4% 46 5,5% 1,018

Anmerkungen: KU: Kleine Unternehmen mit 50-99 Mitarbeitenden (MA]; MU: Mittlere Unternehmen mit 100-249 MA;

GU: Grosse Unternehmen mit 250+ MA; IND: Industriesektor; DL: Dienstleistungssektor; D-CH: Deutschschweiz;

W-CH: Westschweiz; [-CH: Italienischsprachige Schweiz.

Die Stichprobe wurde fir die Faktoren Wirtschaftssektor und Sprachregion gewichtet und widerspiegelt so die Verteilung
der Schweizer Betriebe hinsichtlich dieser beiden Faktoren. Zu Informationszwecken wird hier auch die Anzahl Betriebe
nach Betriebsgrosse aufgefiihrt. Die Stichprobe ist jedoch nicht reprasentativ fir die Unternehmensgrosse. Die Gewich-
tungsfaktoren der Unternehmensgrosse ergeben gerundet alle 1,0 (d. h. keine Gewichtung, eine Betriebsstimme z&hlt in
den Auswertungen als eine Betriebsstimme). Die Abweichungen im 2-stelligen Dezimalbereich entstehen als Nebeneffekt
der Gewichtung der beiden Reprasentativitatskriterien Sektor und Sprachregion, sind jedoch vernachlassigbar.
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Die Verteilung der Stichprobe nach Unternehmens-
grosse wird ebenfalls in Tabelle 1 aufgefihrt, da die
Ergebnisse in Kapitel 4 immer auch nach Unterneh-
mensgrosse differenziert berichtet werden.

Tabelle 2 fihrt die Verteilung der gewichteten
Stichprobe nach Untergruppen beziiglich Sprach-
region, Sektor und Unternehmensgrosse auf. Hier-
bei wird deutlich, dass die Betriebsstichprobe aus
der italienischsprachigen Schweiz prozentual aus
deutlich mehr Kleinbetrieben und weniger Gross-
betrieben besteht als die Betriebsstichproben aus
der Deutsch- und der Westschweiz. Ausserdem
besteht die Stichprobe aus der italienischsprachi-
gen Schweiz auch aus uberproportional mehr In-
dustrie- als Dienstleistungsbetrieben im Vergleich
zu den anderen Regionen. Diese Ungleichverteilung
bezliglich Unternehmensgréssen und Wirtschafts-

sektoren in den Sprachregionen muss bei der
Ergebnisinterpretation der Sprachregionen jeweils
mitbericksichtigt
der Grundgesamtheit (s. Tabelle 6 im Anhang A)
macht deutlich, dass die Reprasentativitatskriterien
Sprachregion und Wirtschaftssektor erfillt werden,
die Verteilung der Betriebe nach Unternehmens-
grosse jedoch nicht der effektiven Verteilung von
Schweizer Betrieben entspricht. Effektiv gibt es in

werden. Der Vergleich mit

der Schweiz mehrheitlich kleine Betriebe mit 50 bis
100 Mitarbeitenden und nur 31% mittelgrosse
Betriebe mit 100 bis 249 Mitarbeitenden sowie 15%
Grossbetriebe. Da die Hauptzielgruppe dieses BGM-
Monitorings jedoch Betriebe mit Gber 100 Mitar-
beitenden sind, ist diese Ungleichverteilung in der
Stichprobe beabsichtigt.

Verteilung der Stichprobe beziiglich Sprachregion, Wirtschaftssektor und Unternehmensgrosse,

gewichtet fiir die Faktoren Sprachregion und Sektor

KU (50-99 Mitarbeitende) 0 0,0%
Industrie 186 30,8% MU (100-249 Mitarbeitende) 74 39,7%
GU (250+ Mitarbeitende) 112 60,3%
D-CH 604 725%
KU (50-99 Mitarbeitende) 76 18,2%
Dienstleistung 418 69,2% MU (100-249 Mitarbeitende) 226 54,1%
GU (250+ Mitarbeitende) 116 27,7%
KU (50-99 Mitarbeitende) 0 0,0%
Industrie 57 31,3% MU (100-249 Mitarbeitende) 23 41,2%
GU (250+ Mitarbeitende) 33 58,8 %
F-CH 182 219%
KU (50-99 Mitarbeitende) 21 17,1%
Dienstleistung 125 68,7% MU (100-249 Mitarbeitende) 61 48,6%
GU (250+ Mitarbeitende) 43 34,3%
KU (50-99 Mitarbeitende) 13 36,2%
Industrie 35 75,4% MU (100-249 Mitarbeitende) 18 49,8%
GU (250+ Mitarbeitende) 5 13,9%
|-CH 47 5,6%
KU (50-99 Mitarbeitende) 8 70,0 %
Dienstleistung 11 24,6% MU (100-249 Mitarbeitende) 2 20,0%
GU (250+ Mitarbeitende) 1 10,0 %
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Der Fragebogen war an die HR-Verantwortlichen
adressiert. Diese waren gebeten, den Fragebogen
an diejenige Person im Betrieb weiterzugeben, die
am besten Auskunft geben kann Uber das Engage-
ment des Betriebs fir die Gesundheit der Mitar-
beitenden. Am haufigsten beantworteten den Fra-
gebogen Personalverantwortliche (N=504), gefolgt

von Geschéftsleitungsmitgliedern (N=254). Danach
folgen Verantwortliche fir Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz (N=135], Mitarbeitende des HR
(N=124) und Verantwortliche fiir BGM (N=118).
Fir die Funktionsangabe waren Mehrfachnennun-
gen zulassig (s. Tabelle 3). Beispielsweise sind von
den 504 Personalverantwortlichen 54 Personen
auch die Verantwortlichen fiir BGM und 43 die Ver-
antwortlichen fir Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz.

Anzahl Nennungen und Mehrfachnennungen der Funktionsbereiche

Geschaftsleitung

Ja 254 140 16 18 36 " 0
Nein 579

Personalverantwortliche/r

Ja 504 504 24 54 43 14 0
Nein 329

Mitarbeiter/in Personal

Ja 124 24 124 21 29 " 0
Nein 709

Verantwortliche/r fiir BGM

Ja 118 54 21 118 33 10 0
Nein 715

Verantwortliche/r fiir Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz

Ja 135 43 29 33 135 16 0
Nein 698

Andere Funktionen

Ja 58 14 " 10 16 58 0
Nein 775

Keine Angabe

Ja 4 0 0 0 0 0 4
Nein 829

Total Nennungen bei Funktionsbereichen

Ja 1197
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Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bertck-
sichtigt werden, dass sich Stichprobenerhebungen
stets innerhalb gewisser Fehlerspannen bewegen,
deren Bandbreite aufgrund statistischer Zusam-
menhange angegeben werden kann. Das bekann-
teste Mass hierfir ist der sogenannte Vertrauens-
bereich. Die Grosse des Vertrauensbereichs wird
mit folgender Formel berechnet:

V= i2><\/-[pl1(]0—pl]

V = Vertrauensbereich

p = Anteil der Befragten, die eine bestimmte
Antwort gegeben haben (in Prozentpunkten)

n = Stichprobengrésse (ungewichtet]

Der Vertrauensbereich (auch: Konfidenzintervall]
gibt an, wie gross der Stichprobenfehler der unge-
wichteten Stichprobe (mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95%) bei dieser Stichprobengrésse und Ant-
wortverteilung hochstens ist. Konkret bedeutet dies
bei der Stichprobengrosse der aktuellen Studie
(N=833]): Wenn bei einer Frage 50% aller Befragten
die Antwort X gegeben haben, dann liegt der «wah-
re» Wert mit 95% Wahrscheinlichkeit zwischen
46,5% und 53,5% (Fehlermarge: 3,5 Prozentpunk-
te]. Wenn bei einer Frage 20% aller Befragten die
Antwort X gegeben haben, dann liegt der «wahre»
Wert (mit 95% Wahrscheinlichkeit) zwischen 17,2 %
und 22,8% (Fehlermarge: 2,8 Prozentpunkte).
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4 Ergebnisse

Die Ergebnisse der reprasentativen Betriebsbefra-
gung werden entlang der Mindmap der Befragung
zum BGM-Monitoring berichtet, die sich an das
Wirkmodell BGM Public Health von Gesundheitsfor-
derung Schweiz anlehnt (vgl. Abbildung 3). Im ersten
Teil werden die Resultate zum BGM-Umsetzungs-
grad inklusive seiner vier Komponenten berichtet
(Kapitel 4.1). Die Haufigkeitsanalysen werden immer
fur die Gesamtheit der Schweizer Betriebe sowie
nach Unternehmensgrosse [(nicht reprdsentative
Zahlen), Wirtschaftssektor und Sprachregion (fir
beide reprasentative Zahlen) dargestellt. Auch die
Ergebnisse zur Gesamtbeurteilung des BGM-Stadi-
ums sowie zu den investierten Stellenprozenten fir

BGM werden im Abschnitt 4.1 berichtet. Im Abschnitt
4.2 folgen die Ergebnisse zum BGM-Potenzial
(BGM-Voraussetzungen und BGM-Treiber). In Kapi-
tel 4.3 wird untersucht, wie der BGM-Umsetzungs-
grad mit dem BGM-Potenzial (Voraussetzungen und
Treiber) zusammenhangt. Im Anschluss werden die
Ergebnisse zu den Arbeitsbedingungen (Arbeitsbe-
lastungen und -ressourcen) berichtet sowie deren
Zusammenhang mit dem BGM-Umsetzungsgrad
analysiert (Kapitel 4.4). In Kapitel 4.5 werden die Er-
gebnisse zur Nutzung externer BGM-Dienstleistun-
gen und Werkzeuge berichtet. Auch diese Zahlen
werden wiederum in Zusammenhang gebracht mit
dem BGM-Umsetzungsgrad der Betriebe.

ABBILDUNG 3

Ubersicht iiber die Berichterstattung zu den Ergebnissen entlang der Mindmap: Verweis auf Kapitelnummern

BGM-Stadium Rl Absenz-/Case

(F3) gl Management
BGM-Strategie

Stellenprozente

(F9)

BGF und MAB

Arbeitsgestaltung,
PE&OE

BGM-Ansitze (GFCH 7)

BGM-Umsetzungsgrad (GFCH 4)

BGM-
Kp. 4.1 Umsetzungsgrad
(F1+F2)

Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen
(F7.2)

Belastungen
(F7.1)

Arbeitsbedingungen
(F7)

Externe DL

(Fé)

BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

BGM-Voraus-
setzungen
(F4)

BGM-Treiber
(F5)

Kp. 4.2 BGM-Potenzial

Psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen
(GFCH 1)

* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

© GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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41 Aktuelle BGM-Investitionen in Schweizer
Betrieben: der BGM-Umsetzungsgrad

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zum
BGM-Umsetzungsgrad und seinen vier Komponen-
ten berichtet (s. Abbildung 4).
Der BGM-Umsetzungsgrad setzt sich zusammen
aus den erhobenen Angaben zu verschiedenen
BGM-Massnahmen (Frageblock F1) und den An-
gaben zum Einsatz von Analyse- und Steuerungs-
methoden (Frageblock F2). Die Befragten schatzten
den Umsetzungsgrad auf einer vierstufigen Ant-
wortskala von 1 = gar nicht/keine Umsetzung bis
4 = vollumfangliche/systematische Umsetzung ein
(s. auch Fragebogen im Anhang B). Im Frageblock 1
wurden folgende Themen abgefragt:
® Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
® Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeits-

umgebung
* Bewegungsforderung/Sportangebote

® Forderung gesunder Erndhrung/gesundes
Essensangebot

® Férderung von Erholung/Pausen

° Gute Betriebskultur/wertschatzende Fithrungs-
kultur

¢ Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung

® Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben

° Sensibilisierung zu Stress/psychischer
Gesundheit

* Personalentwicklung/Personalférderung

Der Einsatz von Analyse- und Steuerungsmethoden
im Frageblock F2 wurde fir folgende Themen abge-
fragt:

¢ Mitarbeitendenbefragungen

® Absenzmanagement

¢ Case Management

© Strategische Verankerung von BGM

® Einbezug der Mitarbeitenden im BGM

¢ Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM

ABBILDUNG 4

Verortung der Ergebnisse zum BGM-Umsetzungsgrad in der Mindmap

BGM-Stadium Nl Absenz-/Case

(F3) Ml Management
BGM-Strategie

Stellenprozente

(F9)

BGF und MAB

Arbeitsgestaltung,
PE &OE

BGM-Ansitze (GFCH 7)

BGM-Umsetzungsgrad (GFCH 4)

BGM-
Umsetzungsgrad
(F1+F2)

Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen
(F7.2)

Belastungen
(F7.1)

A4

Arbeitsbedingungen
(F7)

BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

Externe DL 4
(Fé) C

BGM-Voraus-
setzungen —>
(F4)

BGM-Treiber
(F5)

BGM-Potenzial

Psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen
(GFCH 1)

* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

© GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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Um ein Gesamtmass fir den Umsetzungsgrad von
BGM in Schweizer Betrieben zu erhalten, wurde ein
datenbasierter Ansatz gewahlt. Um die erhobenen
Angaben zu BGM-Massnahmen und zu Analyse- und
Steuerungsmethoden (Frageblocke F1 und F2] in
sinnvolle,
gruppieren, wurden die entsprechenden Variablen
einer Faktorenanalyse unterzogen. Die Details die-
ser Faktorenanalyse finden sich in Anhang C. Das
Ergebnis der Faktorenanalyse zeigt, dass sich die
befragten BGM-Massnahmen, Analyse- und Steue-
rungsmethoden zu vier Komponenten zusammen-
fassen lassen (s. Tabelle 4): 1) Absenz- und Case
Management, 2] BGM-Strategie, 3] betriebliche Ge-
sundheitsférderung (BGF) und Mitarbeitendenbefra-
gung (MAB), 4) Arbeitsgestaltung, Personal- und Or-
ganisationsentwicklung. Das Gesamtmass fiir den
Umsetzungsgrad von BGM wird als Mittelwert der
vier Komponenten des Umsetzungsgrads berechnet.
Tabelle 4 zeigt die Zuordnung der einzelnen Mass-

zusammenhangende Komponenten zu

nahmen und Steuerungs- und Analyseinstrumente
zu den vier Komponenten des BGM-Umsetzungs-
grads. Es zeigt sich, dass die beiden Komponenten
Absenz- und Case Management und BGM-Strategie
mehrheitlich die befragten Analyse- und Steue-
rungsmethoden aus Frageblock F2 abdecken, wo-
hingegen die beiden Komponenten BGF und MAB
sowie Arbeitsgestaltung, Personal- und Organisa-
tionsentwicklung mehrheitlich die BGM-Massnah-
men aus Frageblock F1 abdecken. Die beiden Aus-
nahmen bilden Massnahmen der Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz (Frage F1.01] sowie das
Steuerungs- und Analyseinstrument der Mitarbei-
tendenbefragung (Frage F2.01). Diese beiden The-
men sind gemass Faktorenanalyse dem jeweils an-
deren Cluster zuzuordnen. Es zeigt sich also, dass
Massnahmen der Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz mit einer strategischen Verankerung
von BGM, dem Einbezug der Mitarbeitenden und der
Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM einherge-

BGM-Umsetzungsgrad und seine vier Komponenten

Berechnet aus dem Mittelwert der vier Komponenten des BGM-Umsetzungsgrades (s. unten)

Absenz- und Case Management

Absenzmanagement (F2.02)

Case Management (F2.03)

BGM-Strategie

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (F1.01)

Strategische Verankerung von BGM (F2.04)
Einbezug der Mitarbeitenden im BGM (F2.05)
Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM (F2.06)

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
und Mitarbeitenden-Befragung (MAB]

Bewegungsforderung/Sportangebote (F1.03)
Férderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot (F1.04)

Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit (F1.09)
Mitarbeitendenbefragungen (F2.01)

Arbeitsgestaltung, Personal- und
Organisationsentwicklung

Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeitsumgebung (F1.02)
Férderung von Erholung/Pausen (F1.05)

Gute Betriebskultur/wertschatzende Fihrungskultur (F1.06)
Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung (F1.07)
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben (F1.08)
Personalentwicklung/Personalférderung (F1.10)

Anmerkung: Die F-Nummern in Klammern hinter der Inhaltsbezeichnung beziehen sich auf die Nummer

der Frage im Fragebogen (s. Anhang B).
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hen und zusammen die Komponente BGM-Strategie
bilden. Hingegen geht eine Mitarbeitendenbefra-
gung zu den Themen Arbeitsressourcen und -belas-
tungen, korperliches und psychisches Befinden mit
Massnahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung einher (Bewegungsforderung, gesunde Er-
nahrung, Stresspravention). Das bedeutet, dass
BGF-Massnahmen oft mit der Durchfiihrung von
Mitarbeitendenbefragungen gekoppelt sind.

Fir die Darstellung der Ergebnisse zum BGM-
Umsetzungsgrad werden in den folgenden Abbil-
dungen die gleichen vier Antwortkategorien wie
im Fragebogen verwendet: vollumfanglich/syste-
matisch, mehrheitlich/wiederholt, ansatzweise/ver-
einzelt und gar nicht/keine. Dazu werden die be-
rechneten Mittelwertskalen in vier gleich grosse
Wertebereiche von jeweils 0,75 Punkten unterteilt:
Die tiefste Antwortkategorie «gar nicht/keine»
umfasst Mittelwerte zwischen 1,0 und 1,75, die zwei-
te Kategorie «ansatzweise/vereinzelt» Mittelwerte
zwischen 1,75 und 2,5, die dritte Kategorie «mehr-
heitlich/wiederholt» Mittelwerte zwischen 2,5 und
3,25 und die oberste Kategorie «vollumfénglich/
systematisch» Mittelwerte zwischen 3,25 und 4,0.
Fir eine bessere Lesbarkeit wird im Folgenden je-
weils nur die erste Benennung der beiden Bezeich-
nungen pro Antwortkategorie («vollumfanglich»,
«mehrheitlich» usw.) verwendet.

4.1.1 BGM-Umsetzungsgrad: Ergebnisse
Gesamtskala

Abbildung 5 zeigt die Haufigkeitsverteilung der Ge-
samtskala des BGM-Umsetzungsgrads. Insgesamt
setzen 23% der Schweizer Betriebe BGM vollum-
fanglich um. 48% setzen BGM mehrheitlich, 26 %
ansatzweise und 3% setzen BGM gar nicht um.
Zusammengefasst setzen Uber zwei Drittel (71%)
der Schweizer Betriebe BGM mehrheitlich oder
vollumfanglich um und knapp ein Drittel (29 %) an-
satzweise oder gar nicht.

Unterscheidet man die Unternehmen nach ihrer
Grosse, zeigt sich folgendes Bild (s. Abbildung 5):
Mit zunehmender Unternehmensgrosse wird BGM
haufiger vollumfanglich umgesetzt. Wahrend 32 %
der Grossbetriebe BGM vollumfanglich umsetzen,
tun dies nur 11 % der Kleinbetriebe und 19 % der mit-
telgrossen Betriebe. Unterscheidet man die Unter-
nehmen nach Wirtschaftssektoren, zeigen sich
geringere Unterschiede im BGM-Umsetzungsgrad:
Dienstleistungsbetriebe (24%) setzen BGM etwas

ABBILDUNG 5

Haufigkeitsverteilung des BGM-Umsetzungsgrads
(Gesamtskala) fiir das Total der Schweizer Betriebe und
gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor
und Sprachregion

BGM-Umsetzungsgrad
® gar nicht @ ansatzweise ® mehrheitlich @ vollumfanglich

Total

Betriebe 26 48

KU
MU

GU

IND

DL

1

D-CH

W-CH 20

3 31 7

I-CH

0%' 20%] 40% 60%" 80%! 100%'
Anmerkungen: KU: Kleine Unternehmen mit 50-99 MA; MU:
Mittlere Unternehmen mit 100-249 MA; GU: Grosse Unter-
nehmen mit 250+ MA; IND: Betriebe aus dem Industriesektor;
DL: Betriebe aus dem Dienstleistungssektor; D-CH: Betriebe
aus der deutschsprachigen CH; W-CH: Franzdsischsprachige
CH; I-CH: Italienischsprachige CH. Die Stichprobe ist fiir
Wirtschaftssektoren und Sprachregionen reprasentativ. Die
Unternehmensgradsse ist jedoch nicht reprasentativ fur die
Verteilung in der Schweiz. Kleinunternehmen (KU) sind in der
Stichprobe absichtlich stark untervertreten. Deshalb mis-
sen die Ergebnisse fiir KU mit Vorsicht interpretiert werden.

haufiger vollumfanglich um als Industriebetriebe
(20%). Beziiglich der Unterscheidung nach Sprach-
regionen lassen sich hingegen grossere Unterschie-
de erkennen: Mit 25% setzen Unternehmen in der
deutschsprachigen Schweiz BGM am haufigsten
vollumfanglich um, gefolgt von Betrieben in der
franzosischsprachigen Schweiz mit 20%. Demge-
geniber setzen Betriebe in der italienischsprachi-
gen Schweiz BGM deutlich weniger haufig vollum-
fanglich um (7 %). Bei der Interpretation der Zahlen
aus der italienischsprachigen Schweiz muss jedoch
beachtet werden, dass die Stichprobe dort aus mehr
Kleinbetrieben als Mittel- und Grossbetrieben be-
steht (vgl. Tabelle 2) und sich die Zahlen daher enger
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an den Zahlen der Kleinunternehmen orientieren.
Unter den franzdsischsprachigen Schweizer Betrie-
ben sind im Vergleich zu den tGbrigen Regionen mehr
Betriebe, die BGM gar nicht umsetzen (8 %).

Die Betriebe wurden nach Grosse, Sektor und
Sprachregion gruppiert und anschliessend wurden
Unterschiede in den Gruppen anhand von Mittel-
wertsvergleichen auf statistische Signifikanz ge-
prift (s. Tabelle 9 im Anhang D). Schweizer Betriebe
unterscheiden sich im BGM-Umsetzungsgrad dem-
nach statistisch signifikant nach Unternehmens-
grosse und Sprachregion. Nach Wirtschaftssekto-
ren unterscheiden sich die Betriebe hingegen nicht
signifikant in ihrem BGM-Umsetzungsgrad.

4.1.2 Ergebnisse der vier Komponenten
des BGM-Umsetzungsgrads

In den folgenden Abschnitten werden die Haufig-
keitsverteilungen der vier Komponenten des BGM-
Umsetzungsgrads (Absenz- und Case Management;
BGM-Strategie; betriebliche Gesundheitsforderung
und Mitarbeitendenbefragung; Arbeitsgestaltung,
Personal- und Organisationsentwicklung) im Detail
berichtet (s. Tabelle 4).

Ergebnisse der Komponente Absenz- und

Case Management

Die Komponente Absenz- und Case Management
bildet den Umsetzungsgrad der beiden Analyse-
und Steuerungsmethoden des Absenzmanagements
und des Case Managements ab.

Absenz- und Case Management wird in Schweizer
Betrieben mit insgesamt 53% sehr haufig vollum-
fanglich umgesetzt (s. Abbildung 6). Grossunter-
nehmen betreiben mit Abstand am haufigsten ein
systematisches Absenz- und Case Management
(60%), gefolgt von mittleren Unternehmen mit 50%
und Kleinunternehmen mit 42%. Geringere Unter-
schiede gibt es bei den Wirtschaftssektoren: In-
dustriebetriebe betreiben etwas haufiger vollum-
fanglich Absenz- und Case Management (55%])
als Dienstleistungsbetriebe (52%). Ausserdem be-
treiben Unternehmen aus der deutschsprachigen
Schweiz Absenz- und Case Management haufiger
vollumfanglich (55%) als Betriebe aus der franzé-
sisch- und der italienischsprachigen Schweiz (47 %
bzw. 45%). Kein Absenz- und Case Management be-
trieben wird am haufigsten von Kleinunternehmen
(6%) und solchen aus der franzosisch- und der ita-
lienischsprachigen Schweiz (je 5 %).

ABBILDUNG 6

Haufigkeitsverteilung der Komponente Absenz- und Case
Management fiir das Total der Schweizer Betriebe und
gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor
und Sprachregion

Absenz- und Case Management
® gar nicht @ ansatzweise @ mehrheitlich  ® vollumfanglich

Total
Betriebe 8 24 20 -

KU
MU

GU

IND

DL
D-CH
W-CH

I-CH

0%' 20%" 40%' 60%" 80%' 100%"

Insgesamt zeigt sich also ein ahnliches Muster wie
fur die Gesamtskala des BGM-Umsetzungsgrads:
Grossunternehmen sowie Betriebe in der Deutsch-
schweiz sind am weitesten fortgeschritten in der
Umsetzung von Absenz- und Case Management. In-
dustriebetriebe betreiben etwas haufiger vollum-
fanglich Absenz- und Case Management als Dienst-
leistungsbetriebe.

Ergebnisse der Komponente BGM-Strategie

Die Komponente BGM-Strategie bildet den Umset-
zungsgrad der Massnahmen zu Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz sowie der drei Analyse- und
Steuerungsmethoden der strategischen Veranke-
rung von BGM, des Einbezugs der Mitarbeitenden
im BGM sowie der Uberpriifung der Wirksamkeit
von BGM ab.

Im Gegensatz zu Absenz- und Case Management
wird eine strategische Umsetzung von BGM ins-
gesamt weniger haufig betrieben: Nur 15% der
Schweizer Betriebe verfligen tber eine vollumfang-
lich umgesetzte BGM-Strategie, wohingegen uber
ein Funftel (22%) der Schweizer Betriebe keine
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BGM-Strategie umsetzen (s. Abbildung 7). Gross-
unternehmen haben am haufigsten eine vollumge-
setzte BGM-Strategie (21%), gefolgt von mittleren
(11%) und Kleinunternehmen (9 %). Industriebetriebe
haben geringfiigig haufiger eine vollumfanglich um-
gesetzte BGM-Strategie als Dienstleistungsbetriebe
(16% bzw. 14%). Starkere Unterschiede zeigen sich
hingegen bei den Sprachregionen: italienischspra-
chige Betriebe berichten am haufigsten dariber,
eine vollumfanglich umgesetzte BGM-Strategie zu
haben (23%), im Vergleich zu West- und Deutsch-
schweizer Betrieben (15% bzw. 14 %). Fir die Sprach-
regionen zeigt sich bei der Komponente BGM-Strate-
gie also ein umgekehrtes Bild als bei der Gesamt-
skala des BGM-Umsetzungsgrads. Die starkere
Umsetzung einer BGM-Strategie in italienischspra-
chigen Betrieben kann allenfalls auf die Stichpro-
benzusammensetzung in der italienischsprachigen
Schweiz mit Gberproportional vielen Industriebetrie-
ben zuriickzufiihren sein (s. Kapitel 3.1).

ABBILDUNG 7

Haufigkeitsverteilung der Komponente BGM-Strategie
fiir das Total der Schweizer Betriebe und gruppiert
nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und
Sprachregion

BGM-Strategie
® gar nicht @ ansatzweise @ mehrheitlich  ® vollumfanglich

Total
Betriebe e 95 28

. 26 34
vl 28 24
GU
IND
DL
D-CH &
W-CH -
I-CH &
0% 20%' 4L0%' 60%' 80%' 100%"

Ergebnisse der Komponente Betriebliche Gesund-
heitsforderung und Mitarbeitendenbefragung

Die Komponente Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) und Mitarbeitendenbefragung (MAB]
bildet den Umsetzungsgrad der Massnahmen zur
Bewegungsforderung/Sportangebote, zur Foérde-
rung von gesunder Erndhrung/gesundem Essens-
angebot, zur Sensibilisierung zu Stress/ psychischer
Gesundheit sowie der Analyse- und Steuerungs-
methode der Mitarbeitendenbefragungen ab.

Eine vollumfangliche Umsetzung der Komponente
Betriebliche Gesundheitsforderung und Mitarbei-
tendenbefragung ist in Schweizer Betrieben mit
16% noch eher wenig verbreitet (s. Abbildung 8).
20% der Schweizer Betriebe geben an, dass sie kei-
ne BGF-Massnahmen und Mitarbeitendenbefragun-
gen durchfihren.

Mit Abstand am haufigsten setzen Grossbetriebe
vollumfanglich BGF-Massnahmen und Mitarbeiten-
denbefragungen um (26 %). Dienstleistungsbetriebe
setzen haufiger Massnahmen der BGF und Mitarbei-
tendenbefragungen vollumfanglich um als Indus-
triebetriebe (18% vs. 11%) und Deutsch- und West-

ABBILDUNG 8

Haufigkeitsverteilung der Komponente Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) und Mitarbeitendenbefra-
gung (MAB) fiir das Total der Schweizer Betriebe und
gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor
und Sprachregion

BGF und MAB
® gar nicht @ ansatzweise @ mehrheitlich  ® vollumfanglich

Total
Betriebe o 93 <

KU
MU
GU
IND
DL
D-CH

W-CH

3

I-CH

0%' 20%' 40%' 60%' 80%' 100%"
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schweizer Betriebe haufigeralsitalienischsprachige
Betriebe (17% und 16 % vs. 5%). Diese Unterschiede
bezliglich der Sprachregionen kdnnten wiederum
mit der Zusammensetzung der Stichprobe beziglich
der Unternehmensgrdossen zusammenhangen.

Ergebnisse der Komponente Arbeitsgestaltung,
Personal- und Organisationsentwicklung

Die Komponente Arbeitsgestaltung, Personal- und
Organisationsentwicklung bildet den Umsetzungs-
grad der Massnahmen zu ergonomischen Arbeits-
platzen/Arbeitsumgebung, zur Forderung von
Erholung/Pausen, Massnahmen fir eine gute Be-
triebskultur/wertschatzende Fihrungskultur, zu
gesundheitsforderlicher Aufgabengestaltung, zur
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben und zur
Personalentwicklung/Personalforderung ab. Mass-
nahmen der Arbeitsgestaltung, Personal- und Orga-
nisationsentwicklung sind insgesamt schon starker
umgesetzt in Schweizer Betrieben. Gesamthaft be-
treiben 36 % der Schweizer Betriebe diese Massnah-
men vollumfanglich, wohingegen nur 2% gar keine
solchen Massnahmen betreiben (s. Abbildung 9).
Auch diese Massnahmen werden am haufigsten von

ABBILDUNG 9

Haufigkeitsverteilung der Komponente Arbeitsgestaltung,
Personal- und Organisationsentwicklung fiir das Total

der Schweizer Betriebe und gruppiert nach Unternehmens-
grosse, Wirtschaftssektor und Sprachregion

Arbeitsgestaltung, PE & OE
® gar nicht @ ansatzweise @ mehrheitlich  ® vollumfanglich

Total
Betriebe i W o 0

KU 37

MU 33

40

GU

IND

DL

D-CH

W-CH

I-CH

0%' 20%' 40%' 60% 80%' 100%"

Grossbetrieben vollumfanglich umgesetzt (40 %),
jedoch fast genauso haufig von Kleinunternehmen
(37 %) (33%).
Dienstleistungsbetriebe setzen Massnahmen der
Arbeitsgestaltung, Personal- und Organisationent-
wicklung haufiger vollumfanglich um als Industrie-
betriebe (40% vs. 30%) und Deutschschweizer Be-
triebe etwas haufiger als italienischsprachige und
Westschweizer Betriebe (39 % vs. 31% und 29 %).

und von mittleren Unternehmen

Zusammenfassender Uberblick iiber den
BGM-Umsetzungsgrad und seine Komponenten
Abbildung 10 zeigt als Uberblick die Haufigkeitsver-
teilung der Gesamtheit der Schweizer Betriebe fir
den BGM-Umsetzungsgrad und seine vier Kompo-
nenten. Vergleicht man die Haufigkeitsverteilungen
der vier Komponenten des BGM-Umsetzungsgrads,
zeigt sich, dass Absenz- und Case Management (AM
& CM) am starksten vollumfanglich umgesetzt sind
(53 %), gefolgt von Massnahmen der Arbeitsgestal-
tung, Personal- und Organisationsentwicklung (PE
& OE; 36 %). Eine BGM-Strategie sowie BGF-Mass-
nahmen und Mitarbeitendenbefragungen (BGF und
MAB) sind deutlich weniger vollumfanglich umge-
setzt (15% bzw. 16 %). Hier gibt es zudem deutlich
mehr Betriebe, die diese Themen gar nicht umset-
zen (22 % bzw. 20 %).

ABBILDUNG 10

Haufigkeitsverteilung der Gesamtheit der Schweizer
Betriebe fiir den BGM-Umsetzungsgrad und seine vier
Komponenten

BGM-Umsetzungsgrad und Komponenten
® gar nicht @ ansatzweise ® mehrheitlich @ vollumfanglich

BGM-Umset-
zungsgrad

AM & CM
BGM-Strategie
BGF und MAB

Arbeitsgestal-
tung, PE & OE

0%' 20%' 40%' 60%' 80%' ‘

100%
Anmerkungen: AM & CM = Absenz- und Case Management,
BGF und MAB = Betriebliche Gesundheitsforderung

und Mitarbeitendenbefragung, PE & OE = Personal- und
Organisationsentwicklung
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Zwischenfazit zu den Ergebnissen der vier Komponenten des BGM-Umsetzungsgrads

Absenz- und Case Management sind in Schweizer
Betrieben am starksten vollumfanglich umgesetzt
(53 %), gefolgt von Massnahmen der Arbeitsge-
staltung, Personal- und Organisationsentwicklung
(36 %). Keine Umsetzung findet am h&ufigsten bei
Massnahmen einer BGM-Strategie (22 %) sowie
bei Massnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung und Mitarbeitendenbefragungen (20 %)
statt.

Grossunternehmen sind am weitesten fortgeschrit-
ten bei der vollumfanglichen Umsetzung von
BGM-Massnahmen, und zwar in allen vier Kompo-
nenten des BGM-Umsetzungsgrads.

Bezliglich der Wirtschaftssektoren ist folgendes
Muster erkennbar: In Dienstleistungsbetrieben
werden Massnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und Mitarbeitendenbefragungen
(18% vs. 11 %) sowie Massnahmen der Arbeitsge-
staltung, Personal- und Organisationsentwicklung

4.1.3 Erganzungen von Themenbereichen
zu BGM-Massnahmen

Die Betriebsvertretenden hatten die Moglichkeit,
weitere Themenbereiche von BGM-Massnahmen
zu erganzen, die ihrer Meinung nach im Frageblock
F1 fehlten. Insgesamt wurden nur 20 Erganzungen
gemacht, wovon nur 7 tatsachlich andere Mass-
nahmen darstellten als die in Frageblock F1 und F2
aufgefuhrten. Diese 7 Nennungen sind zum Teil de-
ckungsgleich und konnen zu folgenden Themenbe-
reichen zusammengefasst werden: Beratungsstelle
fir Gesundheits- und andere Fragen (5 Nennungen),
Suchtberatung (1 Nennung) und betriebsweite Impf-
kampagnen (1 Nennung].

haufiger vollumfanglich umgesetzt (40% vs. 30 %)
als in Industriebetrieben. Hingegen setzen Indus-
triebetriebe etwas haufiger vollumfanglich Absenz-
und Case Management (55% vs. 52 %) sowie Mass-
nahmen einer BGM-Strategie um (16 % vs. 14 %),
wobei letztere Massnahmen der Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz umfassen.

Bei der Interpretation von Unterschieden in den
Sprachregionen muss jeweils die Ungleichvertei-
lung von Gross- und Kleinbetrieben sowie von
Industrie- und Dienstleistungsbetrieben in der
italienischsprachigen Schweiz (mehr KU und mehr
Industriebetriebe] gegeniber der franzésisch-
und der deutschsprachigen Schweiz (mehr GU,
mehr Dienstleistungsbetriebe) beriicksichtigt wer-
den. Unterschiede in den Sprachregionen konnen
also auch auf Unterschiede in den vertretenen
Unternehmensgrossen und Wirtschaftssektoren
zurickzufuhren sein.

4.1.4 Ergebnisse zu zukiinftigen Investitionen
in BGM-Massnahmen

Zum Abschluss des Frageblocks F1 wurden die Be-
triebsvertretenden gefragt, bei welchen Themen
(BGM-Massnahmen) aus diesem Frageblock der
Betrieb mehr investieren sollte und bei welchen
Themen der Betrieb zu viel investiert. Dabei konnten
jeweils bis zu drei Themenbereiche genannt wer-
den. Die Ergebnisse zeigten insgesamt einen viel
grosseren Bedarf, BGM-Massnahmen auszubauen
als abzubauen.
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Abbildung 11 zeigt die Ergebnisse zur Frage, in wel-
che Themenbereiche mehr investiert werden soll.
Mit Abstand am haufigsten wurden Massnahmen
zur Sensibilisierung zu Stress und psychischer
Gesundheit genannt (Anzahl Nennungen: N=303).
Danach folgen Massnahmen zur Bewegungsforde-
rung/Sportangebote (N=173) und zur Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben (N =154). Am wenigsten

Nennungen gab es zum Themenbereich Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz (N=47).

Abbildung 12 zeigt die Ergebnisse zur Frage, in wel-
che Themenbereiche zu viel investiert wird. Mit
grossem Abstand wurde am haufigsten berichtet,
dassin keines der Themenbereiche zu viel investiert
wird (N=527). Weitere 215 Betriebsvertretende
machten hier keine Angabe oder wussten keine Ant-

ABBILDUNG 11

Bei welchen Themen finden Sie, dass Ihr Betrieb mehr investieren sollte? [max. 3 Nennungen pro Betrieb)

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeitsumgebung
Bewegungsforderung/Sportangebote

Forderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot
Férderung von Erholung/Pausen

Gute Betriebskultur/wertschatzende Fiihrungskultur
Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben
Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit
Personalentwicklung/Personalférderung

Weitere Themenbereiche

Keines

Weiss nicht

Keine Angabe

ABBILDUNG 12

Bei welchen Themen finden Sie, dass Ihr Betrieb zu viel investiert? (max. 3 Nennungen pro Betrieb)

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeitsumgebung
Bewegungsforderung/Sportangebote
Férderung gesunder Ernahrung/gesundes Essensangebot 18
Férderung von Erholung/Pausen

Gute Betriebskultur/wertschatzende Fiihrungskultur
Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben
Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit
Personalentwicklung/Personalférderung

Weitere Themenbereiche

Keines

Weiss nicht

Keine Angabe
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wort. An nachster Stelle mit insgesamt jedoch sehr
wenigen Nennungen wird berichtet, dass der Be-
trieb zu viel in Themen der Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz investiert (N=29), gefolgt von
Themen zur Vereinbarkeit von Berufs- und Privat-
leben sowie der Personalentwicklung und Perso-
nalforderung (je N=23).

Aus diesen Ergebnissen wird deutlich, dass die The-
men Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz aus
Sicht der Befragten gut abgedeckt sind mit den be-
reits getatigten Investitionen.

4.1.5 Gesamtbeurteilung des BGM-Stadiums

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zur
Gesamtbeurteilung des BGM-Stadiums berichtet
(s. Abbildung 13). Bei Frage F3 wurden die Betriebs-
vertretenden gebeten, das BGM-Stadium des ei-
genen Betriebs gesamthaft einzuschatzen. Wie un-

terscheidet sich diese Gesamtbeurteilung des
BGM-Stadiums vom BGM-Umsetzungsgrad? Beim
BGM-Umsetzungsgrad wurde fir 16 verschiedene
BGM-Massnahmen und Steuerungs- und Analyse-
instrumente einzeln gefragt, wie systematisch jeder
einzelne Massnahmenbereich und jedes einzelne
Instrument umgesetzt wird. Daraus wurde Uuber
den Zwischenschritt einer empirisch und inhaltlich
sinnvollen Komponentenbildung schliesslich eine
Mittelwertskala fur den BGM-Umsetzungsgrad be-
rechnet. Im Gegensatz dazu stellt die Gesamtbe-
urteilung des BGM-Stadiums ein Urteil zum BGM-
Stand des Betriebs dar, das auf nur einer Frage
beruht. Das heisst, es wird nicht ersichtlich, welche
Themenbereiche die Befragten fiir die Einschatzung
bericksichtigten und wie stark sie diese jeweils fir
ihr Gesamturteil gewichteten.

ABBILDUNG 13

Verortung der Ergebnisse zur Gesamtbeurteilung des BGM

-Stadiums in der Mindmap

BGM-Umsetzungsgrad (GF

BGM-Stadium Absenz-/Case |

(F3) Management
BGM-Strategie —>
BGF und MAB —>)

Arbeitsgestaltung,
PE &OE
BGM-Ansétze (GFCH 7)

Stellenprozente
(F9)

CH 4) Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen Belastungen
(F7.2) (F7.1)

BGM-
Umsetzungsgrad
(F1+F2)

A 4

Arbeitsbedingungen
(F7)

Externe DL 4
(Fé) ¢ BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

BGM-Voraus-
setzungen —>
(F4)

BGM-Treiber |
(F5)

Psychische Gesundheit

der Erwerbstatigen
BGM-Potenzial (GFCH 1)

* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

* GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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Abbildung 14 zeigt die Haufigkeitsverteilung der
Antwortkategorien der Gesamtbeurteilung des
BGM-Stadiums fir die Gesamtheit der Schweizer
Betriebe sowie gruppiert nach Unternehmensgros-
se, Wirtschaftssektor und Sprachregion. Wahrend
aufgrund des differenziert erfassten BGM-Umset-
zungsgrads 23 % der Schweizer Betriebe als vollum-
fanglich BGM-Umsetzende kategorisiert werden,
bezeichnen sich in der Gesamtbeurteilung des
BGM-Stadiums lediglich 5% der Betriebe als BGM-
Profis. Demgegeniiber geben insgesamt 60% der
Betriebe an, dass sie sich in Bezug auf das BGM-
Stadium noch am Anfang oder im Aufbau befin-
den. Vergleicht man diese Zahlen mit dem BGM-
Umsetzungsgrad (s. Abbildung 5), fallt die Gesamt-
beurteilung des BGM-Stadiums zurickhaltender
aus.

ABBILDUNG 14

Haufigkeitsverteilung der vier Kategorien der Gesamt-
beurteilung zum BGM-Stadium fiir das Total der
Schweizer Betriebe und gruppiert nach Unternehmens-
grosse, Wirtschaftssektor und Sprachregion
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Zusammenhang mit dem BGM-Umsetzungsgrad
und seinen Komponenten

Abbildung 15 zeigt den Zusammenhang von BGM-
Umsetzungsgrad und der Gesamtbeurteilung des
BGM-Stadiums. Die Grafik zeigt auf, wie viele Be-
triebe mit einem BGM-Umsetzungsgrad von gar
nicht, ansatzweise, mehrheitlich und vollumfanglich
sich in welches der vier BGM-Stadien eingeordnet
haben. So haben sich beispielsweise. 16% der Be-
triebe, welche BGM vollumfanglich umsetzen
(BGM-Umsetzungsgrad: vollumfanglich), als BGM-
Profis eingeschatzt. Insgesamt zeigt sich ein positi-
ver Zusammenhang zwischen dem differenziert
ermittelten BGM-Umsetzungsgrad und dem ge-
samthaft eingeschatzten BGM-Stadium: Je fortge-
schrittener sich ein Betrieb hinsichtlich seines
BGM-Stadiums einschatzt, desto hdher ist auch sein
berechneter BGM-Umsetzungsgrad.

ABBILDUNG 15

Zusammenhang zwischen BGM-Umsetzungsgrad
und Gesamtbeurteilung zum BGM-Stadium
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Tabelle 5 zeigt die Zusammenhange der Gesamt-
beurteilung des BGM-Stadiums mit der Gesamt-
skala des BGM-Umsetzungsgrads sowie seinen
vier Komponenten. Dabei wird ersichtlich, dass
die Komponente BGM-Strategie am starksten mit

dem BGM-Stadium zusammenhangt (r=.70). Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass die Betriebsvertre-
tenden vermutlich die Umsetzung von BGM auf stra-
tegischer Ebene besonders gewichten, wenn sie das
BGM-Stadium gesamthaft beurteilen.

Zusammenhdnge von Gesamtbeurteilung des BGM-Stadiums mit dem BGM-Umsetzungsgrad und seinen Komponenten

(Rangkorrelationen nach Spearman)

BGM-Stadium 0,67 0,47 0,70 0,47 0,42
BGM-Umsetzungsgrad

(Gesamtskala) 0,74 0,82 0,80 0,73
Komponente Absenz-

und Case Management 0,50 0,41 0,38
Komponente

BGM-Strategie 0,51 0,48
Komponente BGF

und MAB 0,57

Anmerkungen: Alle Rangkorrelationen sind auf dem 0,001-Niveau signifikant (zweiseitig). Die Rangkorrelation ist ein Mass fir
den Zusammenhang zwischen zwei Variablen, wobei 0 = kein Zusammenhang und 1 = perfekter Zusammenhang bedeutet.
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4.1.6 Investierte Stellenprozente fiir BGM zente in BGM, mittlere Unternehmen 35 Stellen-
In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den ~ prozente und Kleinunternehmen 21 Stellenprozente.
investierten Stellenprozenten fir BGM berichtet (s.  Differenziert man weiter nach BGM-Umsetzungs-

Abbildung 16).

grad innerhalb der Unternehmensgrossen, erkennt

Die Betriebsvertretenden wurden gebeten anzu-  man einen positiven Zusammenhang zwischen
geben, wie viele Stellenprozente ihr Betrieb in BGM- ~ BGM-Umsetzungsgrad und den investierten Stel-
Fachpersonen [Arbeitssicherheit, Gesundheits-  lenprozenten: Je héher der BGM-Umsetzungsgrad,
schutz, Gesundheitsforderung) investiert. Gross-  desto mehr Stellenprozente werden in BGM-Fach-
unternehmen investieren im Mittel 131 Stellenpro-  personen investiert®.

ABBILDUNG 16

Verortung der Ergebnisse zu den investierten Stellenprozenten fiir BGM in der Mindmap
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° F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen
© GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsforderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)

4 Der Zusammenhang wurde auch mittels einer Partialkorrelation untersucht. Die Partialkorrelation bestatigt
die positive Korrelation (r=.09, p <.05) von BGM-Umsetzungsgrad und investierten Stellenprozenten, wenn fir
den Einfluss der Unternehmensgrésse kontrolliert wird.
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4.2 Aktuelles BGM-Potenzial in
Schweizer Betrieben

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zum
BGM-Potenzial (BGM-Voraussetzungen und BGM-
Treiber) berichtet (s. Abbildung 17).

Das aktuelle BGM-Potenzial in Schweizer Betrieben
wurde ermittelt mit der Frage nach den Voraus-
setzungen fir BGM (F4) und der Frage nach den
Treibern/Grinden fir BGM (F5). Alle Fragen zum

BGM-Potenzial (F4 und F5) wurden einer Faktoren-
analyse unterzogen, um sie in inhaltlich zusam-
menhangende Kategorien gruppieren zu konnen.
Es zeigte sich, dass die Fragen in die erwarteten
zwei Kategorien unterteilt werden konnten [s. An-
hang C, Tabelle 8). Somit werden im Folgenden
zuerst die Ergebnisse zu den Voraussetzungen fir
BGM prasentiert (Kapitel 4.2.1), daran anschlies-
send die Ergebnisse zu den BGM-Treibern (Kapitel
4.2.2).

ABBILDUNG 17

Verortung der Ergebnisse zum BGM-Potenzial [(BGM-Voraussetzungen und -Treiber) in der Mindmap

BGM-Stadium Rl Absenz-/Case

(F3) Ml Management
BGM-Strategie —>

Stellenprozente

(F9)

BGF und MAB —>)

Arbeitsgestaltung,
PE&OE

BGM-Ansitze (GFCH 7)

BGM-Umsetzungsgrad (GFCH 4)

BGM-
Umsetzungsgrad
(F1+F2)

Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen
(F7.2)

Belastungen
(F7.1)

h 4

Arbeitsbedingungen
(F7)

Externe DL 4
(Fé) C

BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

BGM-Voraus-
setzungen
(F4)

BGM-Treiber
(F5)

BGM-Potenzial

Psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen
(GFCH 1)

® F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

® GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsforderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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4.2.1 Voraussetzungen fiir BGM

Im Frageblock F4 wurden die Betriebsvertretenden
gefragt, wie sie die Voraussetzungen im Betrieb ein-
schatzten, um sich mit Fragen zur Gesundheit und
BGM zu befassen. Zu den Voraussetzungen fir BGM
gehoren im Betrieb vorhandenes Wissen tiber BGM,
Kompetenzen fir BGM und der Stellenwert von BGM
im Betrieb. Insgesamt sind die BGM-Voraussetzun-
gen bei 25% der Schweizer Betriebe voll gegeben
und bei 53% eher gegeben (Abbildung 18). Betrach-
tet man die Unterschiede nach Unternehmens-
grosse, erkennt man, dass bei Grossbetrieben die
BGM-Voraussetzungen besser sind (31% voll ge-
geben) als bei Mittel- und Kleinbetrieben (je 22 %).
Betriebe unterscheiden sich jedoch kaum nach
Wirtschaftssektoren. Bezliglich sprachregionaler
Unterschiede lasst sich feststellen, dass Betriebe
der italienischsprachigen Schweiz iiber bessere
Voraussetzungen fir BGM berichten als Betriebe
aus der West- und der Deutschschweiz.

ABBILDUNG 18

Haufigkeitsverteilung der Voraussetzungen fiir BGM
fiir das Total der Schweizer Betriebe und gruppiert
nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und
Sprachregion
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Die statistische Uberpriifung der Unterschiede an-
hand von Mittelwertsvergleichen (s. Tabelle 10 im
Anhang D] hat gezeigt, dass sich Schweizer Betriebe
in den BGM-Voraussetzungen statistisch signifikant
nach Unternehmensgrésse und Sprachregion un-
terscheiden, wohingegen sich Industrie- und Dienst-
leistungsbetriebe nicht signifikant unterscheiden.
Abbildung 19 zeigt auf, welche der erfassten BGM-
Voraussetzungen in Schweizer Betrieben am hau-
figsten voll gegeben sind. Demnach sind das Be-
wusstsein und die Unterstitzung seitens der Ge-
schaftsleitung sowie die Bereitschaft und Offenheit
dem Thema gegeniber die beiden am haufigsten
voll gegebenen Voraussetzungen fiir BGM: Beinahe
jeder vierte Betrieb gibt an, dass diese Vorausset-
zungen voll gegeben sind. Die Voraussetzung, die
am wenigsten voll gegeben ist, ist die Zeit: Nur 10%
der Schweizer Betriebe verfligen tber genligend
Zeit fur BGM-Massnahmen.

ABBILDUNG 19

Die am haufigsten voll gegebenen BGM-Voraussetzungen
in Schweizer Betrieben (Haufigkeiten der Antwort-
kategorie «voll gegeben»)
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4.2.2 Treiber (Griinde) fiir BGM

Neben den BGM-Voraussetzungen wurden auch
Treiber fir BGM erfragt (Frageblock F5). Treiber
sind Grinde, um sich mit Fragen zu Gesundheit im
Betrieb und mit BGM zu befassen. 93% der Schwei-
zer Betriebe erachten die abgefragten Treiber ge-
samthaft als sehr oder eher wichtig (s. Abbildung
20). Fur Grossbetriebe sind die befragten BGM-Trei-
ber tendenziell etwas h&ufiger sehr wichtig (52 %)
als fir kleine und mittlere Betriebe (43 % bzw. 44 %).
Industrie- und Dienstleistungsbetriebe unterschei-
den sich nicht diesbeziiglich. Fiir Betriebe aus der
Westschweiz sind die BGM-Treiber wichtiger (55 %
sehr wichtig).

Die statistische Uberpriifung der Unterschiede an-
hand von Mittelwertsvergleichen (s. Tabelle 11 im
Anhang D) hat gezeigt, dass Schweizer Betriebe sich

ABBILDUNG 20

Haufigkeitsverteilung der Treiber/Griinde fiir BGM
fiir das Total der Schweizer Betriebe und gruppiert
nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor
und Sprachregion
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in den BGM-Treibern nur nach Sprachregion statis-
tisch signifikant unterscheiden, wohingegen sich
Betriebe nach Unternehmensgrosse und Wirt-
schaftssektoren nicht signifikant voneinander un-
terscheiden.

Abbildung 21 zeigt auf, dass die Zufriedenheit und
das Wohlbefinden der Mitarbeitenden mit 59% am
haufigsten als sehr wichtiger BGM-Treiber genannt
wird, gefolgt vom Bestreben, die Absenzrate zu sen-
ken (57%) und die Produktivitdt und Qualitat der
Leistung zu erhohen (51 %). Am seltensten berichten
Schweizer Betriebe Uber den Druck von Arbeits-
inspektionen bzw. das Erfillen politischer und ge-
setzlicher Forderungen als sehr wichtigen BGM-
Treiber (18 %), gefolgt von der Erfiillung des Bedarfs
und Erwartungen seitens des Personals/der Per-
sonalvertretung (29 %).

ABBILDUNG 21

Die wichtigsten BGM-Treiber (Griinde) fiir Schweizer
Betriebe (Haufigkeit der Antwortkategorie «sehr wichtig»)
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4.3 Zusammenhang zwischen BGM-Umsetzungs-
grad und BGM-Potenzial

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zum Zu-
sammenhang von BGM-Umsetzungsgrad und BGM-
Potenzial berichtet (s. Abbildung 22).

Das Wirkmodell BGM Public Health von Gesund-
heitsforderung Schweiz (2014; vgl. Abbildung 2]
nimmt einen Zusammenhang zwischen BGM-Poten-
zial und dem BGM-Umsetzungsgrad in Schweizer
Betrieben an. Dieser Zusammenhang wird im Fol-
genden anhand der vorliegenden Daten tUberprift.
Abbildung 23 zeigt, wie der BGM-Umsetzungsgrad
mit den BGM-Voraussetzungen und den BGM-
Treibern zusammenhangt. Es lasst sich fir beide
Faktoren des BGM-Potenzials ein deutlich positiver
Zusammenhang erkennen: Je starker die Treiber
und je besser die Voraussetzungen fir BGM im Be-

ABBILDUNG 23

Zusammenhang zwischen BGM-Umsetzungsgrad und
BGM-Potenzial (BGM-Voraussetzungen und BGM-Treiber):
Mittelwerte nach Kategorien des BGM-Umsetzungsgrads
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ABBILDUNG 22

Verortung der Ergebnisse zum Zusammenhang von BGM-Umsetzungsgrad und BGM-Potenzial in der Mindmap
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trieb ausgepragt sind, desto hoher ist auch der
BGM-Umsetzungsgrad im Betrieb.

Eine weitere interessante Frage lautet, welche der
verschiedenen BGM-Voraussetzungen und Treiber
fur BGM die wichtigsten sind in Bezug auf den Grad
der Umsetzung von BGM. Die Ergebnisse einer
Regressionsanalyse fir den BGM-Umsetzungsgrad
zeigen, dass die BGM-Voraussetzungen insgesamt
wichtiger sind fir die Vorhersage des BGM-Umset-
zungsgrads als die BGM-Treiber (s. Tabelle 12 im
Anhang D). Die Ergebnisse fiihren zu folgender
Schlussfolgerung: Da die Treiber fir BGM insge-
samt alle als wichtig empfunden werden, kommt es
umso mehr auf die tatsachlichen Voraussetzungen
fir BGM im Betrieb an. Gemass Regressionsanalyse
sind die wichtigsten Voraussetzungen fir einen
hohen BGM-Umsetzungsstand Fachwissen oder
fachliche Unterstitzung zur Umsetzung von Mass-

nahmen, eine strategische Anbindung des Themas
an die HR-/Unternehmensstrategie, das Bewusst-
sein und die Unterstlitzung seitens der Geschafts-
leitung fiir das Thema sowie finanzielle/personelle
Ressourcen daflr. Bei den Treibern fiir BGM zeigt
sich einzig die Erhohung der Attraktivitat als Arbeit-
geber als aussagekraftig fir den Grad der Umset-
zung von BGM.

4.4  Arbeitsbedingungen und deren Zusammen-
hange mit dem BGM-Umsetzungsgrad

Dieses Kapitel berichtet die Ergebnisse zur Ein-
schatzung der Arbeitsbedingungen und deren Zu-
sammenhang mit dem BGM-Umsetzungsgrad (s.
Abbildung 24).

ABBILDUNG 24

Verortung der Ergebnisse zu den Arbeitsbedingungen und dem Zusammenhang mit dem BGM-Umsetzungsgrad

in der Mindmap

BGM-Stadium Nl Absenz-/Case |

(F3) Management
BGM-Strategie —>

Stellenprozente

(F9)

BGF und MAB —>)

Arbeitsgestaltung,
PE&OE

BGM-Ansétze (GFCH 7)

BGM-Umsetzungsgrad (GFCH 4)

BGM-
Umsetzungsgrad
(F1+F2)

Arbeitsbedingungen (GFCH 2)

Ressourcen
(F7.2)

Belastungen
(Al

A 4

Arbeitsbedingungen
(F7)

BGM-Potenzial (GFCH 5+6)

Externe DL 4
(Fé) 4

BGM-Voraus-
setzungen
(F4)

BGM-Treiber |
(F5)

—

BGM-Potenzial

Psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen
(GFCH 1)

* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

© GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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Arbeitsbedingungen

In Frageblock F7 wurden die Betriebsvertretenden
gefragt, wie sie die psychosozialen Arbeitsbedin-
gungen der Mitarbeitenden, das heisst Arbeitsbe-
lastungen und -ressourcen, im Betrieb einordnen.
Abbildung 25 zeigt die Ergebnisse der Einschatzung
von Arbeitsbelastungen und Arbeitsressourcen fir
das Total der Schweizer Betriebe und gruppiert nach
Grosse, Sektor und Sprachregion. Die Arbeitsbelas-
tungen und -ressourcen sind in einer gemeinsamen
Abbildung aufgefiihrt, damit man auf einen Blick
das Verhaltnis der beiden erkennen kann. Ein gutes
Verhaltnis fur die Gesundheit der Mitarbeitenden
besteht, wenn die Arbeitsressourcen die Arbeits-
belastungen Uberwiegen. Fir die Gesamtheit der
Schweizer Betriebe ist dieses Verhaltnis knapp in
der positiven Richtung, das heisst, die Ressourcen
werden etwas hoher eingeschatzt als die Belastun-
gen. Grossbetriebe sowie Betriebe der Deutsch-
schweiz verfiligen Uber ein negatives Verhaltnis, das
heisst, die Arbeitsbelastungen tGiberwiegen die -res-
sourcen. Ein sehr gutes Verhaltnis von Arbeitsbe-
lastungen und -ressourcen weisen hingegen Klein-
unternehmenundBetriebe deritalienischsprachigen

ABBILDUNG 25

Mittelwerte der Arbeitsbelastungen und Arbeits-
ressourcen fiir das Total der Schweizer Betriebe und
gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschafts-
sektor und Sprachregion

©® Belastungen @ Ressourcen

Total
Betriebe

KU
MU

GU

IND

DL
D-CH
W-CH

I-CH

35 4,0

Schweiz auf. Bei der Interpretation dieser Daten
muss insbesondere berlicksichtigt werden, dass es
sich hierbei um eine Globaleinschatzung der Person
handelt, die am besten Auskunft geben kann uber
BGM im Betrieb. Dabei kann diese Einschatzung nie-
mals allen Einzelwahrnehmungen der Mitarbeiten-
den des Betriebs gerecht werden. Die Einschatzung
reflektiert vielmehr das Bewusstsein und die Wahr-
nehmung der Betriebsvertretenden, die den Frage-
bogen beantwortet haben.

Zusammenhdnge von Arbeitsbedingungen mit
dem BGM-Umsetzungsgrad

Das Wirkmodell BGM Public Health von Gesund-
heitsforderung Schweiz (2014) postuliert einen Zu-
sammenhang zwischen den Investitionen in BGM
und den Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden
(vgl. Abbildung 2]. Aufgrund der aktuellen Befra-
gung konnen nur querschnittliche Zusammen-
hangsanalysen berechnet werden. Wichtig zu er-
wahnen ist, dass die Ergebnisse keinen Schluss auf
die Wirkrichtung (Kausalitat) zulassen. Abbildung
26 zeigt den Zusammenhang von BGM-Umsetzungs-
grad und Arbeitsressourcen sowie Arbeitsbelastun-

ABBILDUNG 26

Zusammenhang zwischen BGM-Umsetzungsgrad und
Arbeitsbedingungen (Arbeitsressourcen und Arbeits-
belastungen): Mittelwerte nach Kategorien des BGM-
Umsetzungsgrads
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gen. Beziglich der Arbeitsbelastungen erkennt man
ein klares Muster: Je mehr Belastungen, desto ho-
her der BGM-Umsetzungsgrad im Betrieb. Bei den
Ressourcen erkennt man lediglich hohere Ressour-
cen fur die Betriebe mit dem héchsten BGM-Um-
setzungsgrad (vollumfanglich). Betrachtet man das
Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen, er-
kennt man, dass Betriebe, welche BGM gar nicht
umsetzen, das beste Verhaltnis aufweisen, gefolgt
von den Betrieben, welche BGM vollumfanglich um-
setzen.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist es wich-
tig, dass keine voreiligen Schlisse uber die Wir-
krichtung gezogen werden. Die vorhandenen Daten
konnen nicht klaren, weshalb die Betriebe mit dem
tiefsten BGM-Umsetzungsgrad aus Sicht der aus-
kunftgebenden Personen Uber die tiefsten Arbeits-
belastungen und das beste Verhaltnis von Arbeits-
ressourcen und Arbeitsbelastungen verfiigen.

Mogliche Grinde sind, dass die Arbeitsbedingungen
tatsachlich so gut sind, dass BGM-Massnahmen als
nicht notwendig erachtet werden. Es konnte aber
auch ein Sensibilisierungsprozess dahinter stehen.
Das bedeutet, dass in Betrieben, welche sich mit
BGM auseinandersetzen, die Arbeitsbedingungen
kritischer eingeschatzt werden als in Betrieben, in
welchen man sich diesbeziiglich noch keine bis we-
nig Gedanken gemacht hat. Eine dritte Interpreta-
tionsmoglichkeit ist, dass Betriebe dann viel in BGM
investieren, wenn die kritischen Arbeitsbedingun-
gen es erfordern. Das wirde bedeuten, dass in Be-
trieben mit einem vollumfanglich umgesetzten BGM
die Mitarbeitenden den hochsten zeitlichen und psy-
chischen Belastungen ausgesetzt sind, sie jedoch
auch Uber die meisten Ressourcen verfigen, um mit
diesen Belastungen umzugehen. Die hohen Arbeits-
belastungen kdnnten also die Treiber fur Investitio-
nen in BGM darstellen.
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4.5 Nutzung externer BGM-Dienstleistungen
und Werkzeuge

Dieses Kapitel berichtet die Ergebnisse zur Nutzung
externer BGM-Dienstleistungen und Werkzeuge (s.
Abbildung 27).

Die Betriebsvertretenden wurden in Frageblock F6
gefragt, ob der Betrieb externe Dienstleistungen
und Werkzeuge fir den Umgang mit Gesundheit und

BGM nutzt. Insgesamt nutzen 65% aller Schweizer
Betriebe (N=542) mindestens eine externe BGM-
Dienstleistung oder Werkzeug. Mit Abstand am hau-
figsten werden externe Beratungen (N=425) und
Schulungen (N=376) zu BGM genutzt. Onlinetools/
Apps werden weniger haufig genutzt (N =76).

ABBILDUNG 27

Verortung der Ergebnisse zur Nutzung externer BGM-Dienstleistungen und Werkzeuge in der Mindmap
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* F1 bis F9: Referenz auf Frageblocke im Fragebogen

* GFCH [Nr]: Referenz zum Wirkmodell zum Handlungsansatz von Gesundheitsférderung Schweiz zur Starkung
der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen im Setting Betrieb (vereinfachte Version)
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Abbildung 28 stellt den Zusammenhang zwischen
dem BGM-Umsetzungsgrad und der Nutzung exter-
ner BGM-Dienstleistungen und Werkzeuge dar.
Es lasst sich ein klarer Zusammenhang erkennen:
Je hoher der BGM-Umsetzungsgrad im Betrieb,
desto haufiger werden externe BGM-Dienstleis-
tungen und Werkzeuge genutzt. Die 100%-Basis
in der Abbildung sind jeweils die Anzahl Betriebe
pro Auspragungskategorie des BGM-Umsetzungs-
grads. Von den Betrieben, welche BGM gar nicht
umsetzen, nutzen also dennoch knapp 20% externe
BGM-Dienstleistungen oder Werkzeuge. Auf der
anderen Seite nehmen von den Betrieben, welche
BGM vollumfanglich umsetzen, tUber 80% externe,
Dienstleistungen und Werkzeuge fiir BGM in An-
spruch.

ABBILDUNG 28

Zusammenhang von BGM-Umsetzungsgrad und Nutzung
externer BGM-Dienstleistungen/Werkzeuge: Hiufigkeit
der Nutzung nach dem BGM-Umsetzungsgrad
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Gesundheitsforderung Schweiz bietet ebenfalls
verschiedene BGM-Instrumente (Tools und Leistun-
gen) an. Dazu gehdren spezifische Instrumente wie
Friendly Work Space, KMU-vital (Werkzeugkasten
fir BGF in Klein- und mittelgrossen Unternehmen)
und die S-Tool-Befragung (Stressbarometer] sowie
Schulungen zu diesen Instrumenten. Friendly Work
Space wird von 53 Betrieben, KMU-vital von 15 Be-
trieben und S-Tool von 37 Betrieben genutzt.

Auch fur die detaillierten Angaben zur Art der ge-
nutzten BGM-Dienstleistungen und Werkzeuge
wurde eine Auswertung getrennt nach BGM-Um-
setzungsgrad vorgenommen. Die Ergebnisse zeigen,
dass Betriebe, welche BGM mehrheitlich umsetzen,
insgesamt am meisten externe BGM-Dienstleistun-
gen und Werkzeuge nutzen und dabei besonders
haufig Beratungen, Schulungen und Onlinetools zu
diesem Thema nutzen. Dahingegen haben Betriebe,
welche BGM bereits vollumfanglich umsetzen, we-
niger Bedarf an Schulungen, Beratungen und der-
gleichen, da sie dieses Wissen vermutlich bereits
erworben und die notwendigen Strukturen und Stel-
len fir BGM etabliert haben.

Die Befragten konnten im Frageblock Fé auch ange-
ben, ob der Betrieb eine andere Art externer Dienst-
leistungen nutzt, welche nicht abgefragt wurde. Am
haufigsten wurden BGM-Dienstleistungen diverser
privatwirtschaftlicher Anbieter (N=27) genannt, ge-
folgt von BGM-Angeboten der Krankentaggeldver-
sicherer (inkl. Case Management) (N=22], Angebote
der Suva (N=20], Branchen-/Verbandslésungen
(N=16) sowie Netzwerktreffen (N=6).
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Die vorliegenden Ergebnisse werden nachfolgend
mit den Resultaten der ESENER-II-Befragung (Co-
wan, Leka, & Jain, 2016; EU-OSHA, 2016) - soweit
diese schon publiziert sind - und dem IAB-Betriebs-
panel 2012 (Hollederer & WieBiner, 2014] vergli-
chen. Bei diesen beiden Vergleichsstudien handelt
es sich um wiederholte und reprasentative Befra-
gungenvon Betriebsvertretenden. Das |IAB-Betriebs-
panel enthalt alle vier Jahre acht Fragen zu BGF-
Massnahmen und umfasst eine Stichprobe von ber
15500 Betrieben. Die ESENER-Befragung wird
europaweit alle fiinf Jahre durchgefiihrt und befasst
sich mit traditionellem Gesundheitsschutz und in
geringerem Umfang mit «neueren» psychosozialen
Arbeitsrisiken und entsprechenden Massnahmen.
In der Schweiz wurden im Rahmen der ESENER-
[I-Studie Uber 1500 Personen befragt und deren
Daten werden hier fir den Vergleich beigezogen. Ein
Teil der Fragen der ESENER-II-Befragung diente
auch als Orientierungspunkt fir die vorliegende
Studie. Andere Schweizer Studien zum Stand BGM
liegen entweder schon tber zehn Jahre zuriick oder
sind nicht reprasentativ hinsichtlich Betriebsgrosse
und Sprachregion (vgl. Bauer & Jenny, 2016; Grutsch
& Kressig, 2015).

Grundsatzlich sollte dieser summarische Vergleich
sehr vorsichtig interpretiert werden, da in den ver-
schiedenen Studien unterschiedliche Befragungs-
formen angewandt wurden. So unterscheiden sich
die Befragungsformen beispielsweise beziiglich der
verwendeten Antwortformate (zweistufiges Format
mit ja/nein in den Vergleichsstudien versus vier-
stufiges Format in der vorliegenden Befragung)
oder der verwendeten Bezeichnungen fir BGF,
BGM und Gesundheitsschutz. Der Vergleich der Er-
gebnisse der vorliegenden Studie mit Ergebnissen
anderer Studien kann daher sinnvollerweise nur
Uber den Vergleich von Rangreihenfolgen gemacht
werden. Daflir werden die BGM-Massnahmen, Trei-
ber und Voraussetzungen jeweils in Rangreihen mit
abnehmender Haufigkeit aufgelistet und auf dieser
Basis miteinander verglichen. Zudem werden nur

jene Themenbereiche verglichen, die vom Wortlaut
her grosstenteils vergleichbar sind. Im Anhang E
werden alle Fragen zum BGM-Umsetzungsgrad und
dem BGM-Potenzial (Treiber und Voraussetzungen)
aus der vorliegenden Befragung tabellarisch aufge-
listet. In den nebenstehenden Spalten finden sich die
entsprechenden Fragen aus der ESENER-II-Studie
und dem |AB-Betriebspanel, welche aufgrund der
oben stehenden Uberlegungen zum Vergleich her-
angezogen werden konnen. Wo der Wortlaut nur
bedingt vergleichbar ist, wurden die Fragen grau
schattiert. Neben den Werten fir die Schweiz wer-
den auch der EU-Gesamtdurchschnitt und die Werte
fur Deutschland und Frankreich aufgefiihrt. Die
Werte fur die Schweiz konnen aufgrund der aktuell
zuganglichen ESENER-II-Daten nicht nach Sprach-
region aufgeteilt werden.

Vergleich BGM-Umsetzungsgrad

Das |IAB-Betriebspanel hat gezeigt, dass 27% der
Betriebe in Deutschland mindestens eine von acht
BGF-Massnahmen durchfiihren. Die Haufigkeit der
einzelnen Massnahmen liegt zwischen 4% und 11 %.
Die Werte des IAB-Betriebspanels liegen damit weit
unter den Werten dieser Befragung und unter den
Werten der ESENER-II-Studie. Die Grinde hierfir
sind nicht klar und kdnnen im Rahmen dieses Be-
richts nicht weiter erdrtert werden. Im Vergleich
der vorliegenden Studie mit den bisher publizierten
Resultaten der ESENER-II-Befragung zeigen sich
folgende Muster: In beiden Studien rangieren die
Massnahmen zu Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz zuoberst, wobei die Schweiz in der
ESENER-II-Studie 20 Prozentpunkte hinter dem
europadischen Durchschnitt liegt und mehr als
10 Prozentpunkte hinter Deutschland und Frank-
reich. Ebenso sind Massnahmen zum Absenz- und
Case Management weit oben in der Liste. Die klassi-
schen BGF-Massnahmen sind hingegen am unteren
Ende der Liste zu finden, wobei in beiden Studien die
Bewegungsforderung und die Stresspravention das
Schlusslicht bilden (s. Anhang E). Hinsichtlich des
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Case Managements zeigt sich in der ESENER-II-
Studie, dass die Schweiz wie Frankreich im euro-
paischen Durchschnitt liegt, wahrend Deutschland
tber 20 Prozentpunkte dariber liegt. In der vorlie-
genden Studie zeigt sich innerhalb der Schweiz
ebenfalls ein Unterschied von mehr als 10 Prozent-
punkten zwischen der Deutsch- und der West-
schweiz. Dieser Unterschied findet sich - wie auch in
der ESENER-II-Studie - beim Absenzmanagement
nicht. Ein vergleichbares Muster findet sich jedoch
bei den Mitarbeitendenbefragungen, wo Deutsch-
land und die Deutschschweiz 10 Prozentpunkte oder
mehr vor Frankreich und der Westschweiz liegen.
Die Ursachen solcher Unterschiede konnen hier
nicht weiter erortert werden: Diese Muster missten
zuerst systematischer in allen Datenpunkten be-
trachtet und auch hinsichtlich der Zusammenset-
zung der Stichprobe geprift werden, bevor politi-
sche, wirtschaftliche, kulturelle und historische
Erklarungen und Einfliisse beigezogen werden.

Vergleich BGM-Voraussetzungen

Vergleicht man die Angaben zu den BGM-Vorausset-
zungen der ESENER-II-Studie mit den Daten aus der
vorliegenden Studie, ist die Rangreihenfolge (mit
Ausnahme der Motivation des Personals) weitge-
hend vergleichbar (s. Anhang EJ. Die Betriebe geben
sowohl in der ESENER-II-Befragung als auch in der
vorliegenden Studie an, zu wenig Zeit, zu wenig Res-
sourcen und zu wenig Fachwissen bzw. fachliche
Unterstitzung fir BGF/BGM zu haben. Diese Rei-
henfolge wird unter anderem auch in der IGA-Studie
zu Motiven und Hemmnissen fir BGM bestatigt
(Frage F15, S. 18; Bechmann et al., 2010). Vergleich-
bar mit der ESENER-II-Studie folgt dort ebenfalls
die Motivation bzw. das Engagement des Personals
als mittlere Hirde, wahrend dieser Aspekt in der
vorliegenden Studie vorteilhafter ausgepragt ist.
Das Bewusstsein seitens der Geschaftsleitung ist
hingegen laut Auskunft der Betriebsvertretenden
sowohlin der ESENER-II- als auch der vorliegenden
Studie stark vorhanden. Dies wurde auch im Rah-
men der Schweizer BIMAX-Studie gefunden, die
jahrlich 2000 Personalverantwortliche in Grossun-
ternehmen befragt (Scherer & Kressig, 2016): Hier
geben 82% der Befragten an, dass BGM-Themen in
ihrem Betrieb als wichtig erachtet werden. Wahrend
in der vorliegenden Studie in der Westschweiz die
BGM-Voraussetzungen insgesamt leicht starker
ausgepragt sind als in der Deutschschweiz, zeigt
sich in der ESENER-II-Studie im benachbarten Aus-

land das umgekehrte Bild: In Frankreich sind diese
Aspekte bis zu 30 Prozentpunkte geringer ausge-
pragt als in Deutschland.

Vergleich BGM-Treiber

In der ESENER-II-Studie steht die Erfullung gesetz-
licher Auflagen an erster Stelle der BGM-Treiber,
wahrend in der vorliegenden Studie dieser Treiber
an letzter Stelle steht (s. Anhang E). Genau umge-
kehrt verhalt es sich fir den Treiber Produktivitat:
Wahrend in der vorliegenden Studie die Produkti-
vitat an erster Stelle der BGM-Treiber steht, steht
dieser Treiber in der ESENER-II-Studie auf dem
letzten Platz (s. Anhang E). Das offentliche Image
und die Erwartungen des Personals liegen in beiden
Studien auf den mittleren Rangplatzen. Hier muss
nochmals betont werden, dass die ESENER-II-Erhe-
bung den Schwerpunkt auf Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz legt. Dies erklart auch die un-
terschiedlichen Range: Fir Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz ist die gesetzliche Auflage der
grosste Treiber, fir BGM hingegen die Produktivitat.
Wahrend sich in der vorliegenden Studie die
Deutsch- und die Westschweiz hinsichtlich der
Produktivitat als BGM-Treiber nicht unterscheiden,
gibt es in der ESENER-II-Studie deutliche Unter-
schiede zwischen Frankreich und Deutschland:
42% in Frankreich vs. 73% in Deutschland betrach-
ten die Aufrechterhaltung oder Steigerung der Pro-
duktivitat als einen wichtigen Grund, um sich mit
Fragen der Arbeitssicherheit und des Gesundheits-
schutzes zu befassen.

Zusammenhang von BGM-Umsetzungsgrad

und BGM-Potenzial (BGM-Voraussetzungen

und -Treiber)

Ein Vergleich der vorliegenden Ergebnisse zur Rele-
vanz von BGM-Voraussetzungen und -Treibern fir
den Grad der Umsetzung von BGM (s. Kapitel 4.3) mit
einer unveroffentlichten Studie auf Basis der ESE-
NER-I-Daten zeigt, dass das Image als Arbeitgeber
dort ebenfalls Pradiktor fur die Umsetzung von
Massnahmen ist. Dies gilt auch fir die Erfullung von
Erwartungen des Personals, die in der vorliegenden
Studie das zweitgrosste Gewicht haben (auch wenn
sie nur unabhangig von den BGM-Voraussetzungen
signifikant sind). Die gesetzlichen Forderungen spie-
len wie zu erwarten bei der europdischen ESE-
NER-Studie mit dem Fokus auf Arbeitssicherheit/
Gesundheitsschutz ebenfalls eine Rolle, wahrend sie
hier wiederum nicht relevant sind.
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Der vorliegende Bericht prasentiert erstmalig re-
prasentative Zahlen zum Umsetzungsgrad von BGM
in Schweizer Betrieben. Die berichteten Ergebnisse
sind reprasentativ fur Industrie- und Dienstleis-
tungsbetriebe ab 100 Mitarbeitendenin derdeutsch-,
franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz.
Obwohl Betriebe mit mehr als 100 Mitarbeitenden
im Fokus stehen, wurden auch kleinere Betriebe mit
50 bis 100 Mitarbeitenden einbezogen, um die Re-
prasentativitat fur die italienischsprachige Schweiz
zu gewahrleisten. Im Folgenden werden die wich-
tigsten Ergebnisse des Monitorings zum Umset-
zungsgrad von BGM in Schweizer Betrieben im Jahr
2016 zusammengefasst.

Das Hauptergebnis der Studie lautet, dass 23% der
Schweizer Betriebe BGM vollumfanglich, d. h. syste-
matisch umsetzen. Dies zeigen die Ergebnisse zum
BGM-Umsetzungsgrad (Abbildung 5). Grossbetrie-
be sowie Deutschschweizer Betriebe setzen BGM
insgesamt starker um.

Der BGM-Umsetzungsgrad setzt sich aus vier
Komponenten zusammen (Tabelle 4): Umsetzungs-
grad von Absenz- und Case Management, BGM-
Strategie, Betriebliche Gesundheitsforderung und
Mitarbeitendenbefragung sowie Arbeitsgestaltung,
Personal- und Organisationsentwicklung. Im Um-
setzungsgrad der einzelnen Komponenten gibt
es Unterschiede. Die Elemente Absenz- und Case
Management sind klar am starksten vollumfanglich
umgesetzt (53 %), gefolgt von Massnahmen der Ar-
beitsgestaltung, Personal- und Organisationsent-
wicklung (36 %) (Abbildung 10). Die Antwort «Keine
Umsetzung» wurde am haufigsten gegeben bei
Massnahmen einer BGM-Strategie (22 %) sowie bei
Massnahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und Mitarbeitendenbefragungen (20 %).
Bezliglich Unterschieden nach Betriebsgrossen
zeigt sich, dass BGM in Grossbetrieben am starksten
umgesetzt ist, und zwar in allen vier Komponenten
des BGM-Umsetzungsgrads. Bezliglich der Wirt-
schaftssektoren ist folgendes Muster erkennbar: In

Dienstleistungsbetrieben sind Massnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und Mitarbeiten-
denbefragungen sowie Massnahmen der Arbeitsge-
staltung, Personal- und Organisationsentwicklung
starker umgesetzt, wohingegen in Industriebetrie-
ben Absenz- und Case Management sowie Massnah-
men einer BGM-Strategie starker umgesetzt sind,
wobei Letztere Massnahmen der Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz einschliessen, die gesetz-
lich geregelt sind. Bei der Interpretation von Unter-
schieden in den Sprachregionen muss jeweils die
Ungleichverteilung von Gross- und Kleinbetrieben in
der italienischsprachigen Schweiz [mehr KU) gegen-
Uber der franzosisch- und der deutschsprachigen
Schweiz (mehr GU) berticksichtigt werden. Unter-
schiede der Sprachregionen konnen also auch auf
Unterschiede in den vertretenen Unternehmens-
grossen zurlckzufihren sein. Insgesamt ist BGM
in Deutschschweizer Betrieben am starksten umge-
setzt. Auch beziiglich der Komponenten Absenz- und
Case Management sowie der Arbeitsgestaltung,
Personal- und Organisationsentwicklung investie-
ren Deutschschweizer Betriebe mehr als Betriebe
in der franzosisch- und der italienischsprachigen
Schweiz. Massnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und Mitarbeitendenbefragung wer-
den von Deutsch- und Westschweizer Betrieben
haufiger umgesetzt als von Betrieben im Tessin.
Hingegen berichten Tessiner Betriebe liber eine
starkere Umsetzung einer BGM-Strategie. Dies mag
widerspruchlich erscheinen. Eine Erklarung oder
Interpretation dieses Befunds lasst sich mittels der
vorhandenen Daten jedoch nicht anstellen und ware
rein spekulativ.

Die Ergebnisse zur Frage, in welche BGM-Massnah-
men mehr investiert und in welche weniger inves-
tiert werden soll, zeigt insgesamt einen deutlichen
Bedarf an Mehrinvestitionen auf. Insbesondere
in die Sensibilisierung zu Stress und psychischer
Gesundheit sollte laut Meinung der befragten Be-
triebe mehr investiert werden®. Danach folgen

5 Gesundheitsforderung Schweiz ermittelt seit 2014 in regelmassigen Abstanden drei Kennzahlen zu den Auswirkungen
von arbeitsbedingtem Stress auf Gesundheit und Produktivitat von Erwerbstatigen und zu dem daraus entstehenden
6konomischen Potenzial. Mehr dazu im Faktenblatt 17 «Job-Stress-Index 2016» von Gesundheitsforderung Schweiz.
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Massnahmen der Bewegungsforderung und Sport-
angebote (Kapitel 4.1.4).

5% der Schweizer Betriebe schatzen sich selber als
«BGM-Profi» ein (Abbildung 14). Im Vergleich zu den
23% der Betriebe mit einem systematisch umge-
setzten BGM fallt diese Zahl sehr gering aus. Es
zeigte sich, dass die Einschatzung zum BGM-Stadi-
umam starksten mitder Komponente der BGM-Stra-
tegie korreliert (Tabelle 5). Daraus l&sst sich ablei-
ten, dass die Befragten bei der Gesamtbeurteilung
zum BGM-Stadium insbesondere die Umsetzung
von BGM auf strategischer Ebene gewichteten.

Die Ergebnisse zu den in BGM investierten Stellen-
prozenten zeigen, dass Betriebe mit zunehmender
Grosse sowie mit zunehmendem BGM-Umset-
zungsgrad mehr in BGM-Stellenprozente investie-
ren.

Die Voraussetzungen fiir BGM sind in der Mehrheit
der Betriebe eher gut bis sehr gut. In 75% der
Schweizer Betriebe sind die Voraussetzungen fir
BGM jedoch noch nicht voll gegeben (Abbildung 18].
Das Bewusstsein und die Unterstitzung seitens der
Geschaftsleitung fir das Thema sowie die Bereit-
schaft, im Betrieb offen Uber Arbeit und Gesundheit
zu reden, sind am hé&ufigsten voll gegeben (je 39 %)
(Abbildung 19). Entwicklungsbedarf besteht beim
Wissen lber Wirkung und Nutzen von BGM sowie
beim Fachwissen bzw. bei der fachlichen Unterstut-
zung. Ausserdem fehlen oft zeitliche, finanzielle und
personelle Ressourcen fiir BGM. Die Grinde, BGM
zu betreiben (BGM-Treiber), werden gesamthaft von
93% der Schweizer Betriebe als sehr oder eher
wichtig erachtet (Abbildung 20). Die am haufigsten
als sehr wichtig erachteten Treiber fiir BGM sind
die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der Mit-
arbeitenden, das Senken der Absenzrate sowie die
Steigerung der Produktivitat und der Qualitat der
Leistung (Abbildung 21).

Zwischen dem BGM-Potenzial (BGM-Voraussetzun-
gen und BGM-Treiber) und dem BGM-Umsetzungs-
grad zeigt sich ein positiver Zusammenhang (Abbil-
dung 23): Je besser die Voraussetzungen fiir BGM
im Betrieb und je starker die Treiber fir BGM ge-
wichtet sind, desto hoher ist der BGM-Umsetzungs-
grad im Betrieb. Die wichtigsten Voraussetzungen
fur einen hohen BGM-Umsetzungsstand sind Fach-
wissen oder fachliche Unterstitzung zur Umset-
zung von Massnahmen, eine strategische Anbindung
des Themas an die HR-/Unternehmensstrategie,
das Bewusstsein und die Unterstiitzung seitens der
Geschaftsleitung fir das Thema sowie finanzielle/

personelle Ressourcen dafiir. Bei den Treibern/
Griinden fiir BGM zeigt sich einzig die Erhohung
der Attraktivitat als Arbeitgeber als aussagekraftig
fur die Vorhersage des BGM-Umsetzungsgrads
(Tabelle 12).

Bezliglich der Einschatzung der Arbeitsbedingun-
gen zeigt sich fur die Gesamtheit der Schweizer
Betriebe ein knapp positives Verhaltnis von Arbeits-
belastungen und Arbeitsressourcen, das heisst,
dass die Arbeitsressourcen die Arbeitsbelastungen
Uberwiegen. Grossbetriebe sowie Deutschschwei-
zer Betriebe verfiigen Uber ein negatives Verhaltnis,
das heisst, die Arbeitsbelastungen werden hoher
eingeschatzt als die Arbeitsressourcen. Ein sehr
gutes Verhaltnis von Arbeitsbelastungen und -res-
sourcen weisen nach Einschatzung der Befragten
hingegen Kleinunternehmen und Betriebe der ita-
lienischsprachigen Schweiz aus (Abbildung 25). In
Betrieben mit dem hochsten BGM-Umsetzungsgrad
wird die zeitliche und psychische Belastung der Mit-
arbeitenden als am hochsten eingeschatzt, jedoch
verflgen sie nach Einschatzung der Befragten auch
Uber die meisten Ressourcen, um mit den Belastun-
gen umzugehen (Abbildung 26).

Insgesamt nutzen 65% der Schweizer Betriebe ex-
terne BGM-Dienstleistungen und Werkzeuge (Ka-
pitel 4.5). Am h&ufigsten werden Beratungen und
Schulungen zum Thema genutzt. Es zeigt sich, dass
mit zunehmendem BGM-Umsetzungsgrad haufiger
externe Dienstleistungen und Werkzeuge genutzt
werden (Abbildung 28). Insgesamt nutzen fast 11 %
der Betriebe mindestens ein BGM-Instrument von
Gesundheitsforderung Schweiz. Dabei sind Schu-
lungen zu BGM-Instrumenten nicht miteingerech-
net.

Obwohl es sich bei dieser Studie um eine reprasen-
tative Stichprobe von Schweizer Betrieben aus
dem sekunddren und dem tertidren Sektor sowie
dendrei Sprachregionen deutsch-, franzosisch- und
italienischsprachige Schweiz handelt, muss fur die
Generalisierung der vorliegenden Ergebnisse fol-
gende methodische Einschrankung beachtet wer-
den. Die Einladung zur Teilnahme an der Befragung
wurde an eine zufallige und reprasentative Auswahl
von 2000 Schweizer Betrieben verschickt. Bei der
resultierenden Stichprobe von 833 Betrieben (42 %)
handelt es sich jedoch um eine Selbstselektion aus
der gezogenen Stichprobe. Es kdnnen keine Rick-
schlisse auf allfallige Abweichungen dieser Stich-
probe aus der Gesamtheit der angeschriebenen Un-
ternehmen gemacht werden. Allenfalls muss jedoch
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mit einer Uberschitzung des BGM-Umsetzungs-
grads gerechnet werden, da anzunehmen ist, dass
es sich bei Betrieben, die den Fragebogen umge-
hend beantwortet haben, eher um Betriebe handelt,
die mit dem Thema BGM vertrauter sind.

Der summarische Vergleich mit anderen Erhebun-
gen in der Schweiz, Deutschland und Frankreich
(Kapitel 5] zeigt weitgehend vergleichbare Zahlen,
insbesondere bezliglich der BGM-Voraussetzungen.
Massnahmen zu Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz wie auch Absenz- und Case Manage-
ment gehoren sowohl laut Ergebnissen der ESE-
NER-II-Befragung wie auch der vorliegenden Studie
zu den weiter verbreiteten Massnahmen, wohin-
gegen BGF-Massnahmen weniger verbreitet sind.
Beziglich der BGM-Voraussetzungen zeigen sich
sowohl in der vorliegenden Befragung als auch in
der ESENER-II-Befragung vergleichbare Rangrei-
hen. Betriebe berichten in beiden Studien dariber,
zu wenig Zeit, Ressourcen und Fachwissen fir BGM
zu haben. Bei den BGM-Treibern/Griinden zeigen
sich hingegen Unterschiede zwischen den Studien:
Die Erfiillung gesetzlicher Auflagen erweist sich in
der ESENER-II-Studie als wichtigster Treiber, in der
vorliegenden Studie jedoch als am wenigsten wich-
tig. Dieser Unterschied lasst sich mit den unter-
schiedlichen Fokussen der beiden Studien erklaren.
Wahrend die ESENER-II-Studie den Fokus auf
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz legt, die
stark von gesetzlichen Vorgaben getrieben sind,
fokussiert die vorliegende Studie breiter auf BGM-
Massnahmen, fir welche gesetzliche Vorgaben eine
betriebswirtschaftliche
Grinde wie Absenzraten und Leistung eine wichti-
gere Rolle spielen. Sowohl in der vorliegenden Stu-
die als auch in der ESENER-II-Studie und in der
Schweizer BIMAX-Studie wird berichtet, dass das
Bewusstsein seitens der Geschaftsleitung fir die

weniger wichtige, dafur

Bedeutung von BGM stark ausgepragt ist.

Fazit und Ausblick

Die hier berichteten Ergebnisse zeigen die Verbrei-
tung von BGM in Schweizer Betrieben im Jahr 2016
auf. Der Bericht dient als Informationsquelle fir die
zielgerichtete Sensibilisierung, Entwicklung und
Verbreitung von BGM und ist somit flir Betriebe, ver-
schiedene Akteure im Bereich BGM (Berater und
Beraterinnen, Anbietende von BGM-Dienstleistun-
gen, Gesundheitsforderung Schweiz, BGM-Netz-
werke usw.) sowie Politik und Medien von Interesse.
Die Konzeption als Monitoring beinhaltet eine Wie-
derholung der Befragung in regelmassigen Abstan-
den von beispielsweise drei bis finf Jahren. Durch
die periodische Erhebung ausgewahlter Indikatoren
konnen gesellschaftliche Entwicklungen in der
Schweiz zum Thema BGM beobachtet werden. Fir
die Weiterentwicklung des Monitorings ware es
vorstellbar, die Sicht der Betriebe mit der Sicht der
Arbeitnehmenden zu erganzen. Dies ware insbe-
sondere fir die tatsachliche Nutzung sowie den
wahrgenommenen Nutzen von BGM-Massnahmen
interessant. So konnten zum Beispiel in der zweiten
Durchfihrung des BGM-Monitorings zusatzlich die
Perspektive der Mitarbeitenden und in der dritten
Durchfihrung die Perspektive der Fihrungskrafte
miterhoben werden.



Betriebliches Gesundheitsmanagement in Schweizer Betrieben, Monitoring-Ergebnisse 2016 45

Badura, B., Ritter, W., & Scherf, M. (1999). Betriebliches Gesundheitsmanagement: ein Leitfaden fiir die Praxis.
Berlin: Edition Sigma.

Bauer, G. F., & Jenny, G. J. (2007). Development, Implementation and Dissemination of Occupational
Health Management (OHM]: Putting Salutogenesis into Practice. In J. Houdmont & S. Mcintyre (Eds.],
Occupational Health Psychology: European Perspectives on Research, Education and Practice
(pp. 219-250). Castelo da Maia: ISMAL.

Bauer, G. F., & Jenny, G. J. (2016). Anspruch und Wirklichkeit: Zum aktuellen Stand der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. In G. Faller (Ed.), Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung (3. ed., pp. 97-107).
Bern: Hogrefe.

Bechmann, S., Jackle, R., Lick, P., & Herdegen, R. (2010). Motive und Hemmnisse fiir Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM). iga Report 20. Berlin.

Cowan, S., Leka, S., & Jain, A. (2016). Psychosocial Risk Management in the European Health and Social
Care Sector. Factors predictive of the implementation of procedures and measures to address psycho-
social risks. EA-OHP Conference, Athens, 11-13 April.

EU-OSHA. (2016). Second European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks [ESENER-2] - Overview
Report: Managing Safety and Health at Work. doi:10.2802/0742

Gesundheitsférderung Schweiz (2014). Psychische Gesundheit im Setting Betrieb: Das Wirkmodell von
Gesundheitsforderung Schweiz. Bern. Retrieved from https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/
documents/de/3-bgm/studien-wirkung/wirkungsmodell/Wirkungsmodell_BGM_Public_Health.pdf

Glasgow, R. E., Lichtenstein, E., & Marcus, A. C. (2003). Why don’t we see more translation of health
promotion research to practice? Rethinking the efficacy-to-effectiveness transition. American Journal
of Public Health, 93(8), 1261-1267.

Grutsch, M. A., & Kressig, C. (2015). Wahrnehmung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement aus Sicht von
Angestellten und Verantwortlichen. St. Gallen. Retrieved from https://www.fhsg.ch/fhs.nsf/files/IQB{_}
Publikationen{_}2015{_}BGM

Hollederer, A., & WieBner, F. (2014). Prevalence and development of workplace health promotion in
Germany: results of the IAB Establishment Panel 2012. International Archives of Occupational and
Environmental Health. doi:10.1007/s00420-014-1012-z

Jenny, G. J., Brauchli, R., Inauen, A., Fiillemann, D., Fridrich, A., & Bauer, G. F. (2015). Process and outcome
evaluation of an organizational-level stress management intervention in Switzerland. Health Promotion
International, 30(3), 573-585. doi:10.1093/heapro/dat091

Scherer, L. A. & Kressig, Ch. (2016). Hohere Fachschulen auf dem Vormarsch. Handelszeitung, Nr. 34,
25.8.2016.

Schwarzer, R. (2008]). Modeling health behavior change: How to predict and modify the adoption and
maintenance of health behaviors. Applied Psychology, 57(1), 1-29. doi:10.1111/j.1464-0597.2007.00325.x



46 Betriebliches Gesundheitsmanagement in Schweizer Betrieben, Monitoring-Ergebnisse 2016

Anhang A: Grundlagen fur
das BGM-Monitoring und
die Fragebogenentwicklung

ABBILDUNG 29

Schematische Grundlage fiir die Fragebogen- und Indikatorenentwicklung

BGM-Investition

Verhaltnisbezogene Investitionen in

Gesundheitsforderliche materielle Umwelt
2 Ergonomie: 2a Umgebungsbedingungen,

2b Ergonomische Arbeitsplatze
6 GF-Infrastruktur/Angebote: 6a Bewegung
und Sport, 6b Ernahrung, é6c Erholung/Pausen

Gesundheitsforderliche soziale Umwelt

1 Betriebskultur: 1a Betriebsklima,

1b Kommunikation, 1c Mitsprache

3 Aufgabengestaltung: 3a Handlungsspiel-
raum, 3b Stress(oren)pravention, 3c Alters-

gerechte Aufgabengestaltung

7 Vereinbarkeit Berufs- und Privatleben:

7a Arbeitszeit/-ort, 7b Teilzeitarbeit,

7¢c Ferien/unbezahlte Urlaube

8 Personalwesen: 8c Entwicklungs- und Auf-
stiegschancen

Persdnliche Ressourcen/Kompetenzen
2 Ergonomie: 2c Ergonomie-Schulung
6 GF-Angebote: 6d Stress/psychische Ge-

sundheit

BGM-Ergebnisse

Verhaltnisse

Angemessene physikalische Umgebung
Gesundheitsforderliche Infrastruktur

Geringe soz./org. Stressoren
Hohe soz./org. Ressourcen

Wissen, Kompetenz, Einstellung, Motivation
Personliche Ressourcen von Fiihrungskraften
und Mitarbeitenden

4 Fithrung: 4a Soziale Unterstitzung, 4b Wert-
schatzung, 4c Motivation, 4d Friiherkennung

8 Personalwesen: 8a Mitarbeitenden-
gesprache, 8b Aus- und Weiterbildung

Verhaltensbezogene Investitionen in

Analyse-System

9 Analyse Daten/Kennzahlen: 9a Mitarbeiten-
denzufriedenheit und -befinden, 9b Unfalldaten,
9c Krankheitsdaten

2 Ergonomie: (2a) Arbeitsplatzanalysen/
-begehungen

5 Absenzen: 5a Kurzeitabsenzen, 5b Langzeit-
absenzen, 5¢c Thematisierung

10 Nachhaltigkeit: 10a Verantwortlichkeiten fir
BGM, 10b Finanzierung, 10c Zieliiberpriifung
und kont. Verbesserung

Management-System

BGM-Steuerung

!

BGM-Potenzial (Umfeld)

Stakeholder

Wissen: Bewusstsein fiir A+G, mentale
Modelle,spezifisches Fachwissen
Kompetenz: Selbstwirksamkeit

Stellenwert: Einstellungen, gesellschaftl.
Norm

Motivation: Kosten-Nutzen, Risikowahr-
nehmung, Ergebniserwartung

Gesundheits-
forderliche
materielle
Umwelt

Gesundheits-
forderliche
soziale
Umwelt

Personliche
Ressourcen/
Verhaltens-
muster
Gesundheits-
kompetenzen
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Grundgesamtheit der Verteilung der Schweizer Betriebe beziiglich Sprachregion, Wirtschaftssektor und
Unternehmensgrésse (ab 50 Mitarbeitenden)

D-CH (N=6711) Industrie 2269 34% 50 bis 100 Mitarbeiter 1245 55%
100 bis 249 Mitarbeiter 702 31%
Mehr als 249 Mitarbeiter 322 14%
DL 4442 66% 50 bis 100 Mitarbeiter 2414 54 %
100 bis 249 Mitarbeiter 1324 30%
Mehr als 249 Mitarbeiter 704 16%
W-CH (N=2008) Industrie 645 32% 50 bis 100 Mitarbeiter 356 55%
100 bis 249 Mitarbeiter 188 29%
Mehr als 249 Mitarbeiter 101 16%
DL 1363 68% 50 bis 100 Mitarbeiter 707 52%
100 bis 249 Mitarbeiter 425 31%
Mehr als 249 Mitarbeiter 231 17%
1-CH (N=507) Industrie 165 33% 50 bis 100 Mitarbeiter 87 53%
100 bis 249 Mitarbeiter 53 32%
Mehr als 249 Mitarbeiter 25 15%
DL 342 67% 50 bis 100 Mitarbeiter 153 45%
100 bis 249 Mitarbeiter 161 47%
Mehr als 249 Mitarbeiter 28 8%
Total (N=9226) D-CH 6711 73%
W-CH 2008 22%
|-CH 507 5%
Industrie 3079 33%
DL 6147 67%
50 bis 100 Mitarbeiter 4962 54 %
100 bis 249 Mitarbeiter 2853 31%

Mehr als 249 Mitarbeiter 1411 15%
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Fragebogen «Engagement von Betrieben fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden»

Dieser Fragebogen richtet sich an die Person, die am besten liber das Engagement des Betriebs fiir die
Gesundheit der Mitarbeitenden Auskunft geben kann. Die Fragen konnen auch online beantwortet werden.
Informationen dazu finden Sie im Begleitschreiben.

Ziel dieser Befragung ist eine schweizweit reprasentative Erhebung zum Engagement von Betrieben fiir die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden. Speziell interessiert uns die Verbreitung von Massnahmen im Bereich
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM). Unter BGM verstehen wir das systematische Optimieren
von gesundheitsrelevanten Faktoren im Betrieb. Dazu zahlen Angebote fiir Mitarbeitende ebenso wie die
Gestaltung betrieblicher Strukturen und Prozesse. «Systematisch» bedeutet, dass die Massnahmen im
Betrieb verankert sind und regelmassig tuberpruft werden.

gar nicht/  ansatzweise/ mehrheitlich/ vollumfanglich/| weiss
keine vereinzelt wiederholt systematisch nicht
1 Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (z. B. Verhitung von 0 O O O O
Unfallen, Sicherheitsvorkehrungen, medizinische Untersuchungen) ! 2 3 ¢ ?
2 Ergonomische Arbeitsplatze /Arbeitsumgebung (z. B. Umgang mit - 0 0 0 =
Lasten, langem Stehen oder Sitzen, Larm, Beleuchtung, Raumklima) ! 2 3 ¢ ?
3 Bewegungsférderung/Sportangebote (z. B. Veloférderung, Fitness-
e g . 0, 0, 0, O, O,
Abo-Vergiinstigungen, Duschméglichkeiten, Kurse, Apps)
4 Forderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot
(z.B. Friichteangebot, Wasserspender, gesundes Kantinenessen, 0, 0, 0, 0O, O,
Kurse, Apps)
5 Forderung von Erholung/Papsen (z.B. Entspannungsangebote, O, o, O, o, o,
Pausenraum, feste Pausenzeiten)
6 Gute Betriebskultur/wertschitzende Fithrungskultur 0 O O O O
(z.B. Férderung eines guten Teamklimas, Anerkennung, Fairness) ! 2 3 ¢ !
7 Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung (z. B. Vorbeugung von 0 O O O O
zu hoher Beanspruchung, Férderung von selbststandigem Arbeiten) ! 2 : ‘ !
8 Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben (z. B. Mdglichkeiten 0 O O 0 O
zu Teilzeitarbeit, Arbeit von zu Hause, gleitende Arbeitszeit) ! z 3 ¢ !
9 Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit (z. B. Kurse fir 0 O O O O
Mitarbeitende oder Fiihrungskréfte zum Umgang mit Stress, Mobbing) ! z 3 ¢ !
10 Personalentwicklung/Personalforderung (z. B. Festlegen von
. . ) . O, 0, 0, O, O,
beruflichen Zielen, Entwicklung von Kompetenzen, Perspektiven)
11 Fehlen noch Themenbereiche? Bitte erganzen Sie hier:
Bei welchen Themen finden Sie, dass |hr Betrieb mehr investieren sollte? keines
Nr.__ Nr.__ Nr___ O U,
(max. 3) 99
Bei welchen Themen finden Sie, dass |hr Betrieb zu viel investiert? keines
(max. 3) Nr.. Nr.__ Nr___ O,, O,
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2 9 gar nicht/  ansatzweise/ mehrheitlich/ vollumfanglich/| weiss
F2 Setzt Ihr Betrieb folgende Analyse- und Steuerungsmethoden ein? et vereinzelt  wiederholt  systematisch | nicht
Mitarbeitendenbefragungen (z. B. Erhebung von Belastungen und Res- O O 0 O O
sourcen bei der Arbeit, kérperlichem und psychischem Befinden) ' 2 s ¢ !
Absenzmanagement (z. B. Dokumentation von Absenzen, unterstiitzende O O O O O
Gesprache nach gehauften Absenzen oder nach Frithanzeichen) ! 2 s é !
Case Management (z. B. friihzeitige Abkldrung und gezielte O O O O O
Wiedereingliederung bei/nach langerer Arbeitsunféhigkeit) ! : : ‘ ’
Strategische Verankerung von BGM (z. B. interne Stellen fiir die Koordi- O O O O O
nation von Massnahmen, Leitbild, Sicherstellung von Ressourcen) ! 2 3 ¢ !
Einbezug der Mitarbeitenden im BGM (z. B. Beteiligung in Form von O O O O O
Mitarbeitenden-Vertretungen, Gesundheitszirkeln) ! 2 : é ’
Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM (z. B. Definition von Zielen, O O 0 O O
Evaluation der Wirksamkeit von Massnahmen) ! ? s ‘ !

F3 In welches Stadium wiirden Sie lhren Betrieb hinsichtlich BGM einordnen?

[, am Anfang O, im Aufbau [, fortgeschritten O, Profi

F4 Sind in Ihrem Betrieb folgende Voraussetzungen gegeben, um sich garnicht  eher nicht eher voll weiss
mit Fragen zu Gesundheit im Betrieb/BGM zu befassen? gegeben gegeben degeben degebeniS(ENnicht
Bewusstsein/Unterstiitzung seitens der Geschéftsleitung fir das Thema 0, 0, O, O, O,
Bereitschaft im Betrieb, offen Uber Arbeit und Gesundheit zu sprechen O, 0, O, 0, O,
Finanzielle/personelle Ressourcen fiir das Thema O, 0, O, O, O,
Fachwissen/fachliche Unterstitzung zur Umsetzung von Massnahmen 0, 0, O, 0O, O,
Motivation des Personals, an Massnahmen teilzunehmen O, 0, O, 0, O,
Strategische Anbindung des Themas an HR-/Unternehmensstrategie O, O, O, O, O,
Zeit zur Umsetzung von Massnahmen 0, 0, O, 0O, O,
Fachwissen Uber die Wirkung und den Nutzen von Massnahmen 0, 0, O, 0, O,

F5 Wie wichtig sind in Ihrem Betrieb die folgenden Griinde, um sich mit garnicht  eher nicht eher sehr weiss
Fragen zu Gesundheit im Betrieb/BGM zu befassen? wichtig wichtig wichtig wichtig nicht
Absenzrate senken O, O, O, O, O,
Attraktivitat als Arbeitgeber erhohen 0, 0, O, 0O, O,
Zufriedenheit/Wohlbefinden des Personals erhéhen O, 0, 0, 0, O,
Produktivitat/Qualitat der Leistung erhéhen 0, 0, O, O, O,
Offentliches Image des Betriebs/Kundenerwartungen erfiillen 0, 0, O, 0O, O,
eB:}?jTlr:nund Erwartungen seitens des Personals/der Personalvertretung O, O, O, O, O,
Druck der Arbeitsinspektion/politische und gesetzliche Forderungen O, O, O, O, O,

erfillen

Soziale Verantwortung/Beitrag zum Gemeinwohl leisten 0, 0, O, O, O,
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Fé6 Nutzen Sie externe Dienstleistungen und Werkzeuge fiir den Umgang mit Gesundheit im Betrieb/BGM?

O, Ja 0, Nein

Falls Ja, welche? (kreuzen Sie alles Entsprechende an)

O, Beratungen O, Schulungen [, Onlinetools/Apps [, Friendly Work Space
[, KMU-vital-Module [, S-Tool-Befragung [, Anderes:

F7 Wie sehr treffen folgende Aussagen lhrer Einschatzung nach trifft gar  trifft eher trifft trifft weiss
auf lhren Betrieb zu? nicht zu nicht zu eher zu voll zu nicht

Die Mitarbeitenden sind oft hohen zeitlichen und psychischen Belastungen

ausgesetzt. U, t, 0, 0, L,

Die Mitarbeitenden haben geniigend Méglichkeiten (Ressourcen),

um mit Belastungen umzugehen. 0, 0, mE 0, s

F8 Welche Funktion haben Sie persdnlich in Inrem Betrieb? (Mehrfachantworten maglich)

O, Geschaftsleitung [, Personalverantwortliche/r [, Mitarbeiter/in Personal [0, Verantwortliche/r fiir BGM

O Verantwortliche/r fiir Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz  [J, Andere Funktion:

F9 Wie viele Stellenprozente investiert Ilhr Betrieb in BGM?

Ungefahr Stellenprozente [fiir Fachpersonen Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung)
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Mustermatrix der rotierten Faktorenlésung fiir die Fragen zu BGM-Investitionen (F1 und F2)

F1.01

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (z. B. Verhiitung von Unféllen,
Sicherheitsvorkehrungen, medizinische Untersuchungen)

-0.75

F1.02

Ergonomische Arbeitspldtze / Arbeitsumgebung (z. B. Umgang
mit Lasten, langem Stehen oder Sitzen, Larm, Beleuchtung, Raumklima)

-0.44

0.51

F1.03

Bewegungsforderung/Sportangebote (z. B. Veloférderung,

Fitness-Abo-Verglinstigungen, Duschmaglichkeiten, Kurse, Apps) 0.8

F1.04

Forderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot (z. B. Friichte-

angebot, Wasserspender, gesundes Kantinenessen, Kurse, Apps) 0.75

F1.05

Forderung von Erholung/Pausen (z. B. Entspannungsangebote, Pausenraum,
feste Pausenzeiten)

0.57

F1.06

Gute Betriebskultur /wertschatzende Fiihrungskultur (z. B. Férderung
eines guten Teamklimas, Anerkennung, Fairness)

0.75

F1.07

Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung (z. B. Vorbeugung von zu hoher
Beanspruchung, Forderung von selbststandigem Arbeiten)

0.80

F1.08

Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben (z. B. Mdglichkeiten zu Teilzeit-
arbeit, Arbeit von zu Hause, gleitende Arbeitszeit)

0.56

F1.09

Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit (z. B. Kurse fir

Mitarbeitende oder Fiihrungskrafte zum Umgang mit Stress, Mobbing) 0.57

F1.10

Personalentwicklung/Personalférderung (z. B. Festlegen von beruflichen
Zielen, Entwicklung von Kompetenzen, Perspektiven)

0.46

F2.01

Mitarbeitendenbefragungen (z. B. Erhebung von Belastungen und Ressourcen

bei der Arbeit, kérperlichem und psychischem Befinden) 0.41

F2.02

Absenzmanagement (z. B. Dokumentation von Absenzen, unterstiitzende
Gesprache nach gehauften Absenzen oder nach Friihanzeichen)

0.87

F2.03

Case Management (z. B. friihzeitige Abklarung und gezielte Wiedereingliederung
bei/nach langerer Arbeitsunfahigkeit)

0.77

F2.04

Strategische Verankerung von BGM (z. B. interne Stellen fiir die Koordination
von Massnahmen, Leitbild, Sicherstellung von Ressourcen)

-0.51

F2.05

Einbezug der Mitarbeitenden im BGM (z. B. Beteiligung in Form

von Mitarbeitenden-Vertretungen, Gesundheitszirkeln) 0.41

-0.58

F2.06

Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM (z. B. Definition von Zielen, Evaluation
der Wirksamkeit von Massnahmen)

-0.56

Anmerkungen: Hauptkomponenten-Analyse mit Oblimin-Rotation. Oblimin-Rotation ist eine schiefwinklige Rotationsmethode,
d.h., die Faktoren diirfen miteinander korrelieren (sie sind nicht unabhé&ngig voneinander). Angezeigt werden Faktorladungen >.40.
Die griin eingefarbten Faktorladungen weisen auf die Faktorzugeharigkeit hin. Faktor 1 entspricht der BGM-Umsetzungsgrad-
Komponente BGF und Mitarbeitendenbefragung, Faktor 2 entspricht der Komponente BGM-Strategie, Faktor 3 der Komponente
Arbeitsgestaltung, Personal- und Organisationsentwicklung, Faktor 4 der Komponente Absenz- und Case Management. Die
Faktoren 1 und 3 decken mehrheitlich die BGM-Massnahmen aus Frageblock 1 ab mit Ausnahme der Massnahmen zu Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz (F1.01), welche zum Faktor BGM-Strategie gehdren. Die Faktoren 2 und 4 decken mehrheit-
lich die Analyse- und Steuerungsmethoden aus Frageblock 2 ab mit Ausnahme der Mitarbeitendenbefragungen zu Ressourcen und
Belastungen, korperlichem und psychischem Befinden (F2.01), welche zum Faktor BGF und Mitarbeitendenbefragung gehoren.
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Mustermatrix der rotierten Faktorenlésung fiir die Fragen zum BGM-Potenzial (F4 und F5)

F4.01 Bewusstsein/Unterstiitzung seitens der Geschéftsleitung fir das Thema 0.72
F4.02 Bereitschaft im Betrieb, offen tGiber Arbeit und Gesundheit zu sprechen 0.65
F4.03 Finanzielle/personelle Ressourcen fiir das Thema 0.76
F4.04 Fachwissen/fachliche Unterstiitzung zur Umsetzung von Massnahmen 0.78
F4.05 Motivation des Personals, an Massnahmen teilzunehmen 0.59
F4.06 Strategische Anbindung des Themas an HR-/Unternehmensstrategie 0.72
F4.07 Zeit zur Umsetzung von Massnahmen 0.79
F4.08 Fachwissen lber die Wirkung und den Nutzen von Massnahmen 0.71
F5.01 Absenzrate senken 0.59
F5.02 Attraktivitat als Arbeitgeber erhohen 0.66
F5.03 Zufriedenheit/Wohlbefinden des Personals erhohen 0.66
F5.04 Produktivitat/Qualitat der Leistung erhéhen 0.66
F5.05 Offentliches Image des Betriebs/Kundenerwartungen erfiillen 0.71
F5.06 Bedarf und Erwartungen seitens des Personals/der Personalvertretung erfiillen 0.58
F5.07 Druck der Arbeitsinspektion/politische und gesetzliche Forderungen erfiillen 0.53
F5.08 Soziale Verantwortung/Beitrag zum Gemeinwohl leisten 0.56

Anmerkungen: Hauptkomponenten-Analyse mit Oblimin-Rotation. Oblimin-Rotation ist eine schiefwinklige Rotationsmethode,
d.h., die Faktoren diirfen miteinander korrelieren (sie sind nicht unabh&ngig voneinander). Angezeigt werden Faktorladungen >.40.
Die griin eingefarbten Faktorladungen weisen auf die Faktorzugeharigkeit hin. Faktor 1 entspricht den BGM-Voraussetzungen
(Frageblock F4), Faktor 2 entspricht den BGM-Treibern (Frageblock F5).
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Anhang D: Deskriptive Statistiken,
Ergebnisse von t-Tests, Varianz-
analysen und Regressionsanalysen

Tabelle 9 zeigt die detaillierten Werte der Gesamtskala des BGM-Umsetzungsgrads fur das Total der Schwei-
zer Betriebe sowie gruppiert nach Grosse, Sektor und Sprachregion. Anhand der Mittelwerte konnen statis-
tisch signifikante Unterschiede in den Gruppen ausgemacht werden mittels der Anwendung von Varianz-
analysen (flir Unternehmensgrésse und Sprachregion) und t-Tests (fiir Wirtschaftssektoren). Demnach
unterscheiden sich Schweizer Betriebe im BGM-Umsetzungsgrad statistisch signifikant nach Unterneh-
mensgroésse, F(2, 754)=18.04, p<.001, und Sprachregion, F(2, 754) = 3.95, p<.05. Wohingegen sich Betriebe
nach Wirtschaftssektoren nicht signifikant im BGM-Umsetzungsgrad unterscheiden, t(755)=-1.55, p=.12.

Deskriptive Statistiken der Gesamtskala des BGM-Umsetzungsgrads (kontinuierliche Mittelwertskala) fiir das Total
der Schweizer Betriebe und gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und Sprachregion

N M SD 95% CI Min. Max.
unten oben

Total Betriebe 757 2.84 0.54 2.80 2.88 1.17 4.00
Unternehmensgrosse
KU 107 2.70 0.52 2.60 2.80 1.40 4.00
MU 365 2.76 0.52 2.71 2.82 1.38 3.94
GU 286 2.98 0.54 2.92 3.05 1.17 4.00
Wirtschaftssektor
IND 257 2.79 0.54 2.73 2.86 1.17 4.00
DL 500 2.86 0.54 2.81 2.91 1.38 4.00
Sprachregion
D-CH 562 2.87 0.52 2.83 2.91 1.48 4.00
W-CH 152 2.76 0.60 2.67 2.86 1.17 3.94
|-CH b4 2.70 0.50 2.54 2.85 1.40 3.77

Anmerkungen: N = Anzahl Betriebe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, 95% CI = Konfidenzintervall: Mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95 % liegt der wahre Mittelwert zwischen dem unteren und dem oberen angegebenen Wert; Min. = kleinster
Wert, Max. = hochster Wert in der Stichprobe. Die Anzahl der Betriebe ist geringer als in der Gesamtstichprobe. Dies ist da-
durch bedingt, dass bei der Skalenbildung Betriebe mit fehlenden Werten (keine Angabe/weiss nicht] in einzelnen Fragen nicht
in die Berechnungen miteingehen.
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Tabelle 10 zeigt die detaillierten Werte der nicht kategorisierten Mittelwertskala der BGM-Voraussetzungen
fur alle Schweizer Betriebe sowie gruppiert nach Grosse, Sektor und Sprachregion. Anhand der Mittelwerte
konnen statistisch signifikante Unterschiede in den Gruppen ausgemacht werden mittels der Anwendung
von Varianzanalysen (fir Unternehmensgrésse und Sprachregion) und t-Tests (fiir Wirtschaftssektoren).
Demnach unterscheiden sich Schweizer Betriebe in den BGM-Voraussetzungen statistisch signifikant
nach Unternehmensgrésse, F(2, 731)=7.32, p<.001, und Sprachregion, F(2, 731)=5.79, p<.01, wohingegen
die Unterscheidung nach Wirtschaftssektoren keinen Unterschied macht, t(732)=0.11, p=.92.

TABELLE 10

Deskriptive Statistiken der BGM-Voraussetzungen (kontinuierliche Mittelwertskala) fiir das Total der Schweizer Betriebe
und gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und Sprachregion

Total Betriebe 734 2.95 0.51 2.91 2.99 1.00 4.00
Unternehmensgrosse

KU 99 2.95 0.54 2.84 3.06 1.00 4.00
MU 352 2.88 0.49 2.83 2.93 1.50 4.00
GU 283 3.04 0.53 2.98 3.10 1.38 4.00
Wirtschaftssektor

IND 250 2.95 0.54 2.89 3.02 1.50 4.00
DL 485 2.95 0.50 2.91 2.99 1.00 4.00
Sprachregion

D-CH 547 2.92 0.52 2.87 2.96 1.00 4.00
W-CH 144 3.03 0.48 2.95 3.1 1.38 4.00

|-CH 43 3.13 0.54 2.96 3.30 2.13 4.00
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Tabelle 11 zeigt die detaillierten Werte der kontinuierlichen Mittelwertskala der BGM-Treiber fiir alle
Schweizer Betriebe sowie gruppiert nach Grdsse, Sektor und Sprachregion. Schweizer Betriebe unterschei-
den sich demnach in den BGM-Treibern statistisch signifikant nur nach Sprachregion, F(2, 790)=4.13, p<.05,
wohingegen sich Betriebe nach Unternehmensgrésse, F(2, 790)=1.05, p=.35, und Wirtschaftssektoren,
t(792)=-0.23, p=.82, diesbeziiglich nicht signifikant voneinander unterscheiden.

TABELLE 11

Deskriptive Statistiken der BGM-Treiber (kontinuierliche Mittelwertskala) fiir das Total der Schweizer Betriebe
und gruppiert nach Unternehmensgrosse, Wirtschaftssektor und Sprachregion

Total Betriebe 734 2.95 0.51 2.91 2.99 1.00 4.00
Unternehmensgrosse

KU 113 3.20 0.50 3.1 3.30 1.50 4.00
MU 385 3.22 0.48 3.17 3.27 1.63 4.00
GU 296 3.27 0.45 3.21 3.32 1.50 4.00
Wirtschaftssektor

IND 265 3.23 0.48 3.17 3.29 1.50 4.00
DL 528 3.24 0.46 3.20 3.28 1.50 4.00
Sprachregion

D-CH 578 3.21 0.45 3.17 3.24 1.50 4.00
W-CH 171 3.31 0.51 3.23 3.39 1.50 4.00

I-CH 45 3.33 0.46 3.19 3.47 2.25 4.00
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TABELLE 12

Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir den BGM-Umsetzungsgrad (abhdngige Variable) mit den Kontrollvariablen
Grosse, Sektor, Sprachregion (Schritt 1) und den unabh&ngigen Variablen BGM-Voraussetzungen (Schritt 2) und
BGM-Treiber (Schritt 3)

Unternehmensgrosse .103 .024 132 4.364 .000

Wirtschaftssektor .064 .034 .058 1.888 .060

W-CH -.160 .040 -.118 -3.965 .000

I-CH -.192 .068 -.087 -2.829 .005

F4.01: Bewusstsein/Unterstiitzung seitens der Geschaftsleitung .083 .032 .103 2.625 .009
fir das Thema

F4.02: Bereitschaft im Betrieb, offen tiber Arbeit und Gesundheit .056 .031 .065 1.818 .069
zu sprechen

F4.03: Finanzielle/personelle Ressourcen fiir das Thema .073 .026 101 2.751 .006

F4.04: Fachwissen/fachliche Unterstiitzung zur Umsetzung von 123 .029 169 4.219 .000
Massnahmen

F4.05: Motivation des Personals, an Massnahmen teilzunehmen .059 .028 .070 2.120 .034

F4.06: Strategische Anbindung des Themas an HR-/ 103 .024 166 4.364 .000
Unternehmensstrategie

F4.07: Zeit zur Umsetzung von Massnahmen .067 .027 .095 2.511 .012

F4.08: Fachwissen uber die Wirkung und den Nutzen von .037 .030 .047 1.229 .220
Massnahmen

F5.01: Absenzrate senken -.008 .024 -.010 -.309 .758

F5.02: Attraktivitat als Arbeitgeber .070 .027 .096 2.594 .010

F5.03: Zufriedenheit/Wohlbefinden des Personals erhohen .021 .033 .024 .638 524

F5.04: Produktivitat/Qualitat der Leistung erhéhen .018 028 .021 643 521

F5.05: Offentliches Image des Betriebs/Kundenerwartungen -.022 .025 -.032 -.893 -.893
erfillen

F5.06: Bedarf und Erwartungen seitens des Personals/ .037 .027 .050 1.350 77

der Personalvertretung erfillen

F5.07: Druck der Arbeitsinspektion/politische und gesetzliche .002 .019 .003 .098 922
Forderungen erfiillen

F5.08: Soziale Verantwortung/Beitrag zum Gemeinwohl leisten .031 .027 .040 1.145 .253

Anmerkungen: Kodierung der Variablen: Wirtschaftssektor (0=IND, 1=DL}, W-CH (0=D-CH/I-CH, 1=W-CH], I-CH (0=D-CH/
W-CH, 1=1-CH). Signifikante Pradiktoren (p <.05) sind farblich hervorgehoben. Dabei werden Pradiktoren mit einem Beta von >.10
dunkelgrin, Pradiktoren mit einem Beta von <.10 hellgrin markiert.
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Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern
Tel. +41 31 350 04 04
office.bern@promotionsante.ch

Avenue de la Gare 52, CH-1003 Lausanne
Tél. +41 213451515
office.lausanne@promotionsante.ch

www.gesundheitsfoerderung.ch
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