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Vorwort

VORWORT

Wir leben in einer Gesellschaft, die von Informations- und Kommunikationstechnologien und Be-
schleunigung gepragt ist. In einem sich rasch verandernden Umfeld nehmen die Anforderungen
an die Menschen laufend zu und erfassen nicht nur den Berufsalltag, sondern wirken sich in allen
Lebensbereichen aus. Verdanderungen sind fiir eine Weiterentwicklung unerlasslich. Damit sie
aber nicht als Bedrohungen erlebt werden, ist es wesentlich, die Menschen mit den dazu erfor-

derlichen Ressourcen auszustatten.

Der zunehmende Diskurs tber die Konzepte der Agilitat und Resilienz hat mich zu dieser Master-
arbeit inspiriert, in der ich mich dem Rahmenkonzept des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) mit Fokus auf dltere Arbeitskrafte widme. Dieser Managementansatz bietet viele
Moglichkeiten, die Widerstandsfahigkeit und Lernfahigkeit von Individuen wie Organisationen zu
fordern. Im Zentrum dieser Arbeit steht das Modell der Salutogenese, dessen Konzept der Koha-
renz auch alternative Zugange zur Férderung und Starkung der physischen und mentalen Ge-

sundheit eroffnet.

Als ein Sinnbild von Starke steht der Elefant auch fir Geduld und Sanftmut sowie fiir Gliick und
Segen fir neue Projekte. In diesem Sinne bedanke ich mich bei meiner 'Elefantenfamilie’ fiir die
unermudliche Begleitung auf meinem intensiven Weg, der ohne ihre unerschrockene Unterstit-

zung nicht moglich gewesen ware.

Weiters bedanke ich mich bei all denjenigen, die mich auf dieser Reise begleitet haben: meinem
fachlichen Betreuer, Herrn Bernhard Christian Fink, MMA, MBA, dessen wertvolles Coaching
mich angeleitet hat; meinen Studienkolleg*innen, die immer bereit waren, ihre Erfahrungen und

Ideen zu teilen; und meinen Interviewpartner*innen, die sich fiir mich Zeit genommen haben.

Ich hoffe, dass diese Masterarbeit zu einem Denkanstof$ fiir Salutogenese in der modernen Ar-

beitswelt beigetragen kann.

Vielen Dank!



Abstract

ABSTRACT

Klein- und Mittelunternehmen (KMU) nehmen in der modernen Arbeitswelt der Wissens- und
Informationsgesellschaft eine bedeutende Rolle ein, welche durch Schlisseltrends, wie der de-
mografische Wandel, die beschleunigte Entwicklung der Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) und die verstarkte Konkurrenz zu GroBunternehmen im Kampf um Fachkréfte,
bestimmt wird. Im Kontext dieser Einflussfaktoren finden sich Unternehmen zunehmend mit der
Frage konfrontiert, wie sie zur Sicherung ihrer organisationalen Agilitat und Resilienz das Poten-
zial und die Produktivitat der alteren Arbeitskrafte fordern konnen. Im Spannungsfeld zwischen
erforderlicher individualisierter Herangehensweise und langfristiger Ausrichtung im Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement (BGM) geht es um die nachhaltige Gewahrleistung von Leistungs-

fahigkeit und Leistungsbereitschaft Alterer.

Diese Masterarbeit will zeigen, dass Unternehmen durch BGM bereits liber jene Steuerungsele-
mente der Organisationsentwicklung verfligen, mit denen ein Paradigmenwechsel hin zu Saluto-
genese in der Fihrungsarbeit stattfinden kann. Dazu wurde auf Basis der Literaturanalyse und im
Rahmen von qualifizierten Experteninterviews lGber den Stand der Konzepte reflektiert, und die

Perspektiven von salutogener Fihrung fiir dltere Arbeitnehmer*innen diskutiert.

Ein grundlegender Befund aus dem Vergleich von Theorie und Nischenexpertise zeigt, dass sich
die im Age Management skizzierten Altersstereotypen im Erwerbsleben in Wandlung befinden.
Altere sehen sich aktiver und wollen so wahrgenommen werden. Die zur Partizipation erforder-
lichen Strukturen sind dazu bereits in der Etablierung und Applikation von BGM angelegt. Eine
Verankerung des integrativen Verstandnisses von BGM und den organisationalen Handlungsfel-
dern in der Unternehmenskultur soll hier zur Implementierung von salutogener Fihrung beitra-
gen. Mit dem ganzheitlichen Ansatz haben somit auch KMU die Chance, die Vorteile des Koha-
renzsinnes ressourcenschonend zu realisieren. In diesem Schritt wird allerdings deutlich, dass der
Erfolg salutogener Fiihrung oftmals nicht von der Gestaltung von Rahmenbedingungen abhangt,
sondern verstarkt personenbezogene Kriterien ausschlaggebend sind. Ein wesentlicher Erfolgs-
hebel sind hier Fihrungskrafte. Der Ausblick liefert somit eine Empfehlung fiir gezielte Flihrungs-
krafteausbildungen und regt zu weiteren sozio-6konomische Diskussionen und Studien an, die

zur Optimierung von BGM und logischen Orientierung an Salutogenese und Koharenz beitragen.

Vi
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Einleitung

1. EINLEITUNG

Problemstellung

Klein- und Mittelunternehmen (KMU) prédgen die osterreichische Unternehmenslandschaft. Im
Jahr 2021 konnten 99,6 Prozent aller heimischen Unternehmen dieser von der Europdischen
Kommission definierten UnternehmensgroRe zugeordnet werden. (vgl. www.bmaw.gv.at,
2023a) Als Konsequenz ihrer wirtschaftlichen Bedeutung nehmen KMU eine zentrale Stellung am
Arbeitsmarkt ein. Im Zusammenhang mit dem Erhalt ihrer Wettbewerbsfahigkeit zdahlen die Mit-
arbeiter*innen zu den wichtigsten Faktoren fir die Unternehmen. Globalisierung, Digitalisierung
und demografische Prozesse verandern die Arbeitskraftestruktur und die Kompetenzanforderun-
gen sowie die Teilhabe spezifischer Personengruppen am Arbeitsmarkt, insbesondere alterer

Menschen. (vgl. www.kmuforschung.ac.at, 2023)

Speziell der Wandel vom industriellen Zeitalter zur Wissensgesellschaft flihrt zu einer Verande-
rung der Struktur der Arbeitswelt, in der Wissen rasch veraltet. Diese Entwicklung stellt insofern
eine Herausforderung fir altere Arbeitskrafte dar, als ihre Ausbildung zeitlich schon weiter zu-
rickliegt. Aus dem Konzept des lebenslangen Lernens ergeben sich parallel dazu auch Anforde-
rungen an die Unternehmen selbst, weil die geistige und physische Leistungsfahigkeit mit zuneh-
mendem Alter abnimmt. (vgl. Walter 2005, S. 1f.) Die in den Fachmedien vielfach diskutierten
Verdanderungen aufgrund der demografischen Entwicklungen und die damit einhergehenden,
veranderten Anforderungen an den Arbeitsmarkt werden bspw. von Peters (vgl. 2015, S. 325ff.)
mit den Begriffen Flexibilitat, Beschleunigung, Entgrenzung und Subjektivierung skizziert. Weiters
sieht Ebbinghaus (vgl. 2015, S. 325ff.) ein Problem i. V. m. der Alterssicherung und dem Pensi-
onssystem. Denn je langer Menschen leben, und je friiher sie aus dem Erwerbsleben ausschei-
den, umso mehr Uberlegungen muss es in Richtung Ausweitung des Beschaftigungsgrades geben.
Das betrifft in den nachsten Jahren v. a. die Erhéhung der Quote der erwerbstatigen Frauen u. a.
in Form der schrittweisen Erhéhung des Pensionsantrittsalters fir Frauen. (vgl. Parlament Oster-

reich 2023; § 3b Z 4 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz [ASVG])

Die Kernaussage des von Aaron Antonovsky (1923-1994) in den 1970er-Jahren gepragten Kon-
zepts der Salutogenese ist die Gesundheitsorientierung mit dem Ziel, alles fiir den Erhalt der Ge-

sundheit von Menschen zu unternehmen. Zentraler Ansatz fiir die Gesundheitsforderung ist das


http://www.bmaw.gv.at/
http://www.kmuforschung.ac.at/

Einleitung

von ihm definierte Koharenzgefiihl. Der lateinischen Ubersetzung fiir Zusammenhang folgend,
werden darunter drei wesentliche Kriterien fiir eine gesunderhaltende Lebenseinstellung ver-
standen. Demnach erfordert der Ansatz dieses Prinzips im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment (BGM) die Fahigkeit, in den Menschen das Gefiihl entstehen zu lassen, dass sie Zusammen-
hange verstehen und gestalten konnen und ihr Handeln sinnstiftend ist. (vgl. Lorenz 2016, S.
21ff.) Auf Basis des Koharenzgefiihls lassen sich die Synergieeffekte, die am Arbeitsplatz auf den
Einzelnen einwirken, besser verstehen. Brinkmann (vgl. 2009, S. 77ff.) bezieht sich hierbei auf das
Zusammenwirken von Person, Situation und Organisation und unterscheidet fiir die Entwicklung
weiterer MaRnahmen und Strategien zwischen der betrieblichen und personenbezogenen
Ebene. Grundvoraussetzung in diesem Zusammenhang ist eine Unternehmensausrichtung, die
individuelle Bedirfnisse, soziale Gegebenheiten und Unternehmensziele gleichermaRen beriick-

sichtigt und eine alternsgerechte Personalentwicklung fordert.

Ausgangsbasis flr die Feststellung des Forschungsbedarfes sind die neuen Herausforderungen
fiir Betriebe aufgrund der wirkenden gesellschaftlichen Entwicklungen. Grundlegend soll es da-
rum gehen, die Bedeutung des jungen BGM zu betonen und dessen Ansatze weiterzufiihren. So-
mit besteht der Forschungsbedarf in der Untersuchung der Kausalitdt von salutogenem Fiih-
rungsstil, Kohdrenz und gesundheitsférderlichem Arbeitsumfeld fir die Resilienz und Produktivi-

tat der dlteren Mitarbeiter*innen.
Zielsetzung

Das geplante Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist die Ausarbeitung, wie das Konzept des BGM
mit dem Flhrungsansatz der salutogenen Fiihrung verbunden ist. Angestrebt wird die Analyse
der Ausrichtung und Wirksamkeit des Denkansatzes der Forderung von Gesundheit und Wohlbe-
finden, der sich gleichermaRen in den unterschiedlichen Dimensionen von BGM wie in der sa-
lutogenen Fiihrung wiederfindet. Aufgrund des demografischen Wandels und der beschleunig-
ten Entwicklung der Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) sowie deren Auswir-

kungen auf Organisationen wird der Fokus der Forschung auf dltere Arbeitnehmer*innen gelegt.

Mit der Untersuchung des salutogenen Flihrungsstils und seiner Charakteristika werden die Mog-
lichkeiten zur gezielten Forderung der alteren Belegschaft identifiziert. Aus der Erarbeitung der

Vorteile, die sich daraus fiir Unternehmen generieren lassen, leitet sich die praktische Relevanz
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dieser Masterarbeit ab. Die Ergebnisse sollen nicht nur zur Akzeptanz der positiven Synergien
zwischen salutogenem Fiihrungsstil, Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeitermotivation beitra-
gen, sondern auch zu einem besseren Verstandnis von BGM und dem enormen Potenzial der sich

aus BGM ergebenden Ressourcen fiir Resilienz fihren.
Forschungsfragen

Um das definierte Thema noch fokussierter auf das Forschungsziel ausrichten zu kdnnen, wurden
die Fragen, wie sie urspriinglich im Exposé vorgestellt wurden, leicht adaptiert. Diese Optimie-
rung war erforderlich, um noch praziser auf den zentralen Aspekt der Salutogenese in der Flh-
rung eingehen zu kénnen. Daher wird betont, dass die Grundintention von der Anpassung unbe-

rihrt blieb, wahrend sich die Konzentration auf die essenziellen Themen erhohte.

Entsprechend der zuvor dargestellten Problematik und Zielsetzung soll die nachfolgende Haupt-
forschungsfrage zum Abschluss der Arbeit und auf Basis der Ergebnisse der einzelnen Subfor-

schungsfragen erldautert werden.

Mit welchen MalRnahmen aus der Organisationsentwicklung kann ein salutogener Fliihrungsstil

altere Arbeitnehmer*innen férdern?

Aufgrund der Ergebnisse aus der Literaturrecherche soll sich die Beantwortung der beiden nach-
folgenden theoretischen Subforschungsfragen einerseits den salutogenen Ressourcen und ande-

rerseits deren betrieblichen Verankerung widmen.

Wie kann das BGM als Konzept der salutogenen Flihrung gezielt fir die Forderung alterer Arbeits-

krafte eingesetzt werden?

Wie kann die Implementierung der Gesundheitsférderung im Rahmen der Organisationsentwick-

lung durchgefiihrt werden?

Mit der Beantwortung der beiden nachfolgenden empirischen Subforschungsfragen werden die
aus den Expertengesprachen gewonnenen Erkenntnisse zusammengefasst. Zunachst werden die
MaBnahmen in Bezug auf ihre Bedeutung fir die dlteren Mitarbeiter*innen beschrieben, wah-
rend im nachsten Schritt diese MaRnahmen aus der Sicht der salutogenen Fiihrung beleuchtet

werden.
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Wie wirksam sind MaRnahmen zur Gesundheitsforderung der alteren Belegschaft in KMU durch

die salutogene Fiihrung?

Welche Erfolgsfaktoren und Herausforderungen haben sich in der Umsetzung des Konzepts der

salutogenen Fiihrung gezeigt?
Methodisches Vorgehen

Salutogene Flhrung und qualitative Sozialforschung konzentrieren sich gleichermalien auf sozi-
ale Interaktionen, wobei Interviews als reaktive Verfahren Subjekte, deren Erfahrungen und Ein-
stellungen ins Zentrum des Forschungsinteresses stellen. Zum besseren Verstandnis des sozialen
Handelns orientiert sich das leitfadengestitzte Interview an den Gitekriterien der subjektiven
Neutralitdat und Offenheit. Dabei strukturiert der Leitfaden das Gesprach, ohne direktiv auf die
Befragung einzuwirken. So kann sich ein interaktiver Forschungsprozess entwickeln, in dem aus
den Antworten heraus das Entstehen neuer Fragestellungen zugelassen werden kann. Zur Ge-
wahrleistung der Seriositat der Interviews haben sich Grundprinzipien entwickelt, die sowohl den
Interviewablauf als auch die Auswertung pragen. Hervorzuheben ist der respektvolle Umgang
mit Personen und Daten, weil im Gesprach vertrauliche Daten ausgetauscht werden, weshalb der
Informationspflicht nach DSGVO entsprechende Beachtung zu schenken ist. (vgl. Kuckartz/Radi-
ker 2022, S. 48f.; Misoch 2019, S. 1ff., 13, 28f., 65ff., 248, 18ff.) Auf das Sampling wird in Kapitel
7.1. noch genauer einzugehen sein, weshalb hier nur ein kurzer Uberblick gegeben werden soll.
Die Auswahl der Stichprobe soll groRtmoglichen Erkenntnisgewinn sichern, weshalb die Ex-
pert*innen orientiert am Forschungsziel nach ihrer Eignung, die Fragen umfassend beantworten
zu konnen, ausgewdahlt werden. Aufgrund der organisationalen Nahe zum gewahlten Forschungs-
thema zdhlen dazu Fihrungskrafte, Sicherheitsfachkrafte und Belegschaftsvertreter*innen. (vgl.

Misoch 2019, S. 199ff.)

Die Datenauswertung erfolgt in Form der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz und Radiker. Diese sprachbezogene Auswertungsmethode dient der inhaltlichen
Systematisierung der erhobenen Daten in Textform. Fir die hermeneutische Textinterpretation
empfiehlt sich eine schrittweise Vorgehensweise, die in der Analysephase mit der initiierenden
Textarbeit beginnt. Folgend werden analog den Forschungsfragen Hauptkategorien definiert. In

einem ersten Codierprozess werden diesen Hauptkategorien Textabschnitte zugewiesen. Nach



Einleitung

der Definition von Subkategorien durch Induktion erfolgt schlieflich der zweite Codierprozess.
Nach weiteren Text- und Codieranalysen erfolgt die Zusammenfihrung aller Texte und Auswer-

tungen sowie die Erstellung eines Ergebnisberichts. (vgl. Kuckartz/Radiker 2022, S. 129ff.)
Aufbau der Arbeit und Vorgehen bei der Literaturrecherche

Diese Forschungsarbeit widmet sich den komplexen Themen BGM, salutogene Fiihrung und Ko-
harenz mit Fokus auf dltere Arbeitskrafte. Dabei folgt der Aufbau einem linearen Konzept, d. h.
die Kapitel bauen inhaltlich aufeinander auf, weshalb die Leser von den Begriffsbestimmungen

ausgehend vom Allgemeinen zum Speziellen geleitet werden.

Dazu werden in den Kapiteln 2 bis 5 die fiir die weitere Forschung relevanten Grundbegriffe an-
hand der selektierten Fachliteratur identifiziert und definiert. Mit den Ergebnissen aus der Lite-
raturrecherche erfolgt in Kapitel 6 die Beantwortung der theoretischen Subforschungsfragen mit

Fokus auf BGM und Umsetzung von Interventionen.

Daran anschlieRend beschreibt Kapitel 7 die zum Einsatz gekommene Methodologie und bietet
zusammengefasste Ausschnitte der Expertengesprache. Dieser Abschnitt wird mit der Beantwor-
tung der empirischen Subforschungsfragen in Kapitel 8 und mit Fokus auf altere Arbeitskrafte

und das Konzept der salutogenen Fiihrung abgeschlossen.

In Kapitel 9 werden die zuvor erarbeiteten Ergebnisse und Erkenntnisse zur Beantwortung der
Hauptforschungsfrage zusammengefiihrt und die Relevanz taxativ fir den Untersuchungsgegen-

stand als auch fiir eine weiterfihrende Forschung diskutiert.

Die theoretische Erarbeitung des Forschungsgegenstandes erfolgte mittels Recherche in der zur
Verfiigung stehenden Fachliteratur, die Gber den Bibliothekskatalog der FH Campus 02, Online-
bibliotheken und den Buchhandel bezogen wurden. Im Anschluss an die Suche nach fachspezifi-
schen Schlagworten begann die intensive Auswertung der Verzeichnisse, wie Inhalt, Literatur und
Stichworte, um im Schneeballprinzip weitere Quellen zu generieren. In der Bewertung nach de-
ren wissenschaftlichen Relevanz mussten vereinzelte Texte als nicht-zitierwirdig ausgeschieden
werden. Jene Fachliteratur, die fir Zitationen verwendet wurde, gliedert sich im Literaturver-
zeichnis dieser Arbeit in Monografien, Sammelwerkbeitrdge, Fachzeitschriften, Rechtsvorschrif-

ten sowie Beitrage 6ffentlich-rechtlicher Organisationen und Institutionen.
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2. BEGRIFFSABGRENZUNGEN UND -DEFINITIONEN

In der vorliegenden Arbeit werden u. a. Begriffe verwendet und Instrumente diskutiert, die fiir
das Verstandnis der Thematik von grundlegender Bedeutung sind. Diese werden im folgenden

Abschnitt skizziert.

2.1. Klein- und Mittelunternehmen

Die Klein- und Mittelunternehmen als Auspragung des deutschen Mittelstandes entwickelten
sich aus dem mittelalterlichen Sozialgeflige der Stande, deren sozio6konomische Struktur sich
aus Adel, Handwerker*innen, Kaufleuten und Bauer*innen zusammensetzte und gesellschaftli-

che Rollen zuteilte (vgl. Grichnik 2003, S. 78).

Mit dem Ende der Monarchie musste sich die dsterreichische Wirtschaft von den nun auslandi-
schen Produktionsstatten trennen. Der Standestaat (1933—-1938) versuchte zwar die Starkung
der verbleibenden KMU, sah jedoch die wenigen GroRbetriebe als 6konomisch tberlegen an.
Auch in den Nachkriegsjahren blieben diese zur Sicherung des industriellen Wiederaufbaus im
Fokus des wirtschaftspolitischen Interesses. Allerdings wurde 1951 das Institut fiir Gewerbefor-
schung als Vorlaufer der KMU Forschung Austria gegriindet. SchlieRlich erlangten die Osterreichi-
schen KMU mit der Entstehung des europaischen Binnenmarkts und als Folge der Globalisierung

einen beachtlichen Anteil an der Wirtschaftsleistung. (vgl. Mugler 2011, S. 15f.)

Heute dominieren KMU den deutschsprachigen Wirtschaftsraum, in dem etwa 99 Prozent der
Unternehmen ca. zwei Drittel aller Erwerbstatigen privatwirtschaftlich beschaftigen. Trotz ihrer
Bedeutung als Arbeitgeber und ihrer Rolle bei der Schaffung von Wettbewerb und Innovation
stehen GroRunternehmen weiterhin im Vordergrund des 6ffentlichen Interesses. (vgl. Fueglistal-

ler/Mdller/Volery 2008, S. 25)

Allerdings sind KMU mittlerweile zu einem Synonym fiir den Pluralismus einer bestimmten Wirt-
schaftsstruktur geworden und leisten in Krisenjahren durch ihre Starken, wie bspw. Marktndhe
und Anpassungsfahigkeit, einen wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung der Konjunktur (vgl.

Réder 2011, S. 33).
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Trotz ihrer bedeutenden Rolle in der Wirtschaft haben KMU im Vergleich zu GroBunternehmen
lange Zeit weniger Aufmerksambkeit in der Lehre und Literatur erhalten. Als Folge gibt es bis heute

keine einheitliche Definition flr die vielfaltig ausgepragten KMU. (vgl. Ihlau/Duscha 2019, S. 3)

Dazu verweist u. a. Pfohl (vgl. 2021, S. 15ff.) auf die Komplexitat der Klassifizierung von Betrieben
und insbesondere KMU auf Basis verschiedener Faktoren, wie bspw. BetriebsgroRRe, Unterneh-
mensfihrung, Organisations- und Personalstruktur sowie Besitzverhaltnisse. Die Notwendigkeit
zum Ansatz einer KMU-Definition durch eine spezifische Abgrenzung nach Unternehmensgrofie
setzt er in Bezug zur Vergabe von Fordermitteln durch die Europaische Union (EU). Aufgrund der
branchenbezogenen Heterogenitat von Unternehmen verweist er auf das Zusammenwirken von

guantitativen und qualitativen Merkmalen.

Die am haufigsten verwendete Begriffsdefinition folgt dem quantitativen Ansatz. Dieser orien-
tiert sich an messbaren Daten und nimmt die Klassifizierung einerseits nach Anzahl der Beschaf-
tigten und andererseits nach Jahresumsatz- oder Jahresbilanzsumme vor. Zur Gewahrleistung
der Treffsicherheit von Forderungen legte die EU (vgl. Europdische Kommission 2015, S. 10f.) mit
Gultigkeit ab 01.01.2005 Schwellenwertobergrenzen basierend auf der Empfehlung der Europa-
ischen Kommission (vgl. 2003) fest und erganzte diese mit dem Kriterium der Eigenstandigkeit.
Allerdings hangen die Unterschiede der KMU auch von Branche und Zielmarkten ab, weshalb sich
in der Literatur auch Merkmalskataloge mit qualitativen Kriterien finden. Diese Charakteristika
berlicksichtigen zusatzlich gesellschaftliche und psychologische Faktoren. Obwohl keine auf alle
KMU zutreffende und abschlieRende Auflistung der Merkmale oder eine idealtypische Beschrei-
bung existiert, werden dennoch die Bedeutung der Unternehmerpersonlichkeit, die Flexibilitat,
der Mitarbeiterkontakt und die Marktnahe als besondere Kriterien hervorgehoben. (vgl. Immer-

schitt/Stumpf 2019, S. 18ff.)

Wahrend sich die gesetzliche Regelung des § 221 Unternehmensgesetzbuch (UGB) an Kapitalge-
sellschaften richtet, hat die KMU Forschung Austria die Klassifizierung der EU fiir die 6sterreichi-
schen kleineren und mittleren Unternehmen lUbernommen (vgl. www.kmuforschung.ac.at,

2023b; vgl. www.bmaw.gv.at, 2023b)
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2.2. Age Management

Der Begriff des Age Managements steht in enger Beziehung zur demografischen Entwicklung, die
urspringlich als gesellschaftliches Problem der Sozialsysteme und insbesondere des Pensions-
systems, diskutiert wurde. Gleichzeitig bedeutet der demografische Wandel aber auch, dass die
Belegschaft immer alter wird. Demnach sind Betriebe aufgefordert, ihre Organisation an die Be-
dirfnisse der alter werdenden Arbeitskrafte auszurichten. Mit der Forderung nach Gewahrleis-
tung von Arbeitsfahigkeit und Gesundheit (AGE) erhalt der Begriff Age Management neben dem
Verstandnis als Alters- und Alternsmanagement eine weitere Dimension. Demnach ist Age Ma-
nagement ein bedeutender Ansatz, die Potenziale der alteren Arbeitnehmer*innen zu nutzen

und ihre Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten. (vgl. Hafkesbrink/Krause 2017, S. 17f.)

Bereits die Philosoph*innen des Altertums setzten sich mit der Thematik des Alters auseinander.
Wie kontrovers dariber diskutiert werden kann, zeigt sich anhand des von ihnen gespannten
Interpretationsbogens von positiven Aspekten wie Wiirde, Weisheit und zunehmendem Ver-
stand bis hin zu negativen Aussichten wie dem korperlichen Verfall. (vgl. Baumgartner 2009, S.

71f)

In der Biometrie wird das Alter als eine MessgroRe verstanden, die alles Leben in Form von Le-
benszeit oder Lebenszyklen erfasst. Der hierbei angewandte einfache Zahlenwert lasst sich in
unterschiedlichen Zeiteinheiten ausdriicken und zahlt die seit der Geburt vergangene Zeit. Im
Unterschied zur quantitativen Beschreibung des chronologischen Alters bereitet die Definition
von Alter als soziokulturelles Phanomen aufgrund der individuellen Wahrnehmung von Alter und
der Heterogenitat der Gesellschaft groBere Schwierigkeiten. Das soziale Alter versteht Alter im
weiteren Sinn als Summe aller Aspekte. Dieser Begriffsansatz ist gesellschaftlich gepragt und ver-
andert sich im Laufe der Geschichte parallel zu den sich andernden Rollenverstandnissen. Die
Beobachtung physiologischer Kriterien charakterisiert das biologische Alter, das bedingt durch
den individuellen Prozess der Alterung vom kalendarischen Alter abweichen kann. Wahrend das
biologische Alter die kdrperliche Ebene betrifft, beschreibt das psychologische Alter die mentale
Anpassungsfahigkeit. Nach Erlemeier beschreibt diese die Motivation des Menschen, sich be-
wusst fiir die aktive Gestaltung der Personlichkeitsentwicklung zu entscheiden, um zur Sinnerful-

lung zu gelangen. Gleichermalen individualisiert ist das funktionale Alter, mit dem das Kénnen



Begriffsabgrenzungen und -definitionen

in Zusammenhang steht. Dieses beschreibt die Fahigkeit zur Erfiillung der alltdglichen Aufgaben
und bemisst sich an der subjektiven physischen und mentalen Leistungsfahigkeit. (vgl. Thiele

2020; Erlemeier 2002, S. 64)

Die Arbeitswelt als komplexer Teilaspekt der Gesellschaft erhalt durch das Arbeitsrecht i. w. S.
fir die Gestaltung der Rechtsbeziehungen zwischen Dienstgeber*innen und Dienstnehmer*in-
nen zur Erbringung von unselbststandiger Tatigkeit einen gesetzlichen Rahmen. Mit dem GOster-
reichischen Beitritt zur Europaischen Gemeinschaft im Jahr 1995 erfuhr der Stufenbau der
Rechtsordnung durch die Gibernationale Ebene des Europarechts mit dessen Richtlinien und Ver-

ordnungen eine Erweiterung. (vgl. Marhold/Friedrich 2012, S. 1ff.)

Wahrend sich der Rat der EU in der Richtlinie 2000/78/EG zur beruflichen Gleichbehandlung u.
a. fur den Schutz vor Altersdiskriminierung noch ohne nahere Definition von Alter an die Mit-
gliedstaaten wendet, findet sich in der Verordnung (EU) 2019/17001700 fir statistische Erfas-
sungen ein sehr weit gefasster Begriffsansatz. Dieser erstreckt sich im Bereich der Arbeitskrafte

von 15 bis 74 Jahren. (vgl. Europdische Gemeinschaften 2000; Europaische Union 2019)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erldutert bereits in einem Vorwort zu ihrem Beitrag fiir
die zweite Weltversammlung der United Nations (UN) zu Altersfragen, dass die standardisierte
Einschrankung auf das biologische Alter zur Definition alterer Personen (ab 60 Jahren) v. a. im
internationalen Vergleich zu Unscharfen fihren kann. Dabei bleiben unterschiedliche Lebens-

und Gesundheitsstandards sowie Lebenserwartungen unberiicksichtigt. (vgl. WHO 2002, S. 4)

Die Studie des Ausschusses der Regionen zeigt die Bedeutung der Begriffsbestimmung der alte-
ren Erwerbstatigen flir den Arbeitsmarkt und die Sicherung der Sozialsysteme. Wahrend die Or-
ganisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) die &ltere Belegschaft
noch im Rahmen von 45 bis 64 Jahren verortet, wendeten Europdische Ratstagungen den Begriff
auf Giber 55-jahrige Personen an. Wieder anders, bspw. beginnend mit der Altersgruppe ab 45
Jahren, kann es im Rahmen nationaler MaBnahmen zum langeren Verbleib im und zur Wieder-
eingliederung Alterer in den Arbeitsprozess aussehen. (vgl. Europdische Gemeinschaften 2003,

S. 3ff.)
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Brandenburg und Domschke (vgl. 2007, S. 63ff.) verweisen in diesem Zusammenhang auf noch
weitere Einflussfaktoren, wie bspw. private und berufliche Bildung, Leistungsfahigkeit und Bran-
che oder die Tatigkeit in einem Arbeiter- oder Angestelltenverhaltnis, wodurch die Alterns-

schwellen bei der Personalbeschaffung bei 35, 40 oder 50 Jahre liegen kdnnen.

Das Bundesministerium fir Arbeit und Wirtschaft (BMAW) informiert derzeit Gber die Beschafti-
gungsinitiative 50+, mit der sowohl die Neueinstellung als auch die Wiedereingliederung von al-

teren Arbeitnehmer*innen ab dem 50. Lebensjahr gefordert wird (vgl. www.oesterreich.gv.at,

2023).

2.3. Betriebliches Gesundheitsmanagement

In der Literatur beginnt die historische Skizze des BGM mit der zunehmenden Schwierigkeit, Ju-
gendliche fur den Militardienst zu rekrutieren. Diese waren durch die zu Beginn des 19. Jahrhun-
derts lbliche Kinderarbeit kdrperlich geschwacht waren. Die sich parallel dazu verbreitende in-
dustrielle Revolution flihrte zu einem steigenden Bedarf an gesunden Arbeitskraften. Allerdings
erhohte sich in der Eisenindustrie und durch den Einsatz der ersten Dampfmaschinen das Risiko
schwerwiegender Arbeitsunfille, die bei fehlender sozialer Absicherung zum Verlust der Arbeits-
fahigkeit und so zur Verelendung beitrugen. Aufgrund der Forderungen der sich sukzessiv bilden-
den Gewerkschaften wurden bis um die Jahrhundertwende die ersten gesetzlichen Regelungen
zum Gesundheits- und Arbeitsschutz, zur Sozialversicherung und fiir Unfallverhitungsmalnah-
men eingeflhrt. Obwohl diese Entwicklung durch die beiden Weltkriege des 20. Jahrhunderts
unterbrochen wurde, bildete sie die Grundlage fiir den modernen Gesundheits- und Arbeitneh-

merschutz der Neuzeit. (vgl. Ternés et al. 2017, S. 1ff.)

Im allgemeinen Sprachgebrauch und vielfach in der Literatur werden die Begriffe des BGM und
der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) oftmals synonym verwendet. Fir ein umfassen-
des Verstandnis der Thematik Mitarbeitergesundheit ist jedoch die systematische Trennung bei-
der Begriffe notwendig. Das BGM muss als eine der zentralen Aufgaben der Unternehmensfiih-
rung, die das Sozial- und Humankapital des Unternehmens in den Fokus der strategischen Aus-
richtung fir ein gesundes Unternehmen stellt, verstanden werden. Hierbei werden die Gesun-

derhaltung und Gesundheitsforderung der Belegschaft als lGbergeordnete Unternehmensziele
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festgelegt und zur langfristigen Gestaltung der Organisation in alle Unternehmensebenen inte-
griert. Der ganzheitliche Ansatz des BGM ergibt sich aus der Formulierung der Vision, die an Un-
ternehmenskultur, Organisationsstruktur und Unternehmensprozesse ausgerichtet wird. Diese
Systematik wird von der BGF als operativer Teilaspekt erweitert. (vgl. Petzi/Kattwinkel 2016, S.
7ff.)

Das BGM als inhaltlich komplexeres Konzept und Teil der Unternehmensstrategie erfasst alle Un-
ternehmensbereiche und bindet personelle, finanzielle sowie zeitliche Ressourcen, die kleineren
Unternehmen haufig fehlen. Allerdings haben viele Betriebe bereits Erfahrungen mit der Imple-
mentierung von EinzelmaBnahmen, wie bspw. rauchfreier Betrieb oder das Aufstellen von Was-
serspendern, gemacht. Kennzeichen dieser MaBnahmen ist zwar noch ihr kurzzeitiger Aktionis-
mus, dennoch erméglichen sie den KMU den Einstieg in die schrittweise Anndaherung an ein um-
fassendes BGM. Eine Zwischenstufe in dieser Entwicklung ist die Auseinandersetzung mit der Ge-
sundheitsthematik in Form von nachhaltigen Projekten in der BGF, womit die Organisationsstruk-
tur und die Prozesse fiir eine dauerhafte Durchflihrung von BGM vorbereitet werden kénnen.
Komplettiert wird die BGM-Basis mit den Bausteinen des verpflichtenden Arbeitnehmerschutzes
und den MaBnahmen zur Wiedereingliederung nach langen Krankenstanden. (vgl. Blattner/Ma-

yer 2018, S. 131ff.)

2.4. Salutogenese

Aaron Antonovsky (1923—-1994) war ein amerikanischer Medizinsoziologe, der voriibergehend in
Israel lebte und dort an unterschiedlichen Forschungsprojekten beteiligt war. Er begann sich um
ca. 1970 verstarkt mit dem psychologischen Aspekt von Stress auseinanderzusetzen. Damals ver-
trat er erstmals die Ansicht, dass Stressoren nicht grundsatzlich Ausloser von Krankheit sein mus-
sen, sondern dass individuelle Faktoren bei der Verarbeitung von Anspannungszustdanden eine
wesentliche Rolle spielen. Basis seiner folgenden Forschungsarbeiten zur Salutogenese waren
Beobachtungen an aus Europa stammenden Frauen mit unterschiedlicher Herkunft und Ethik,
von denen sich immerhin ca. ein Drittel trotz der traumatischen Erlebnisse aus dem Zweiten
Weltkrieg in einem verhéltnismaRig guten psychischen Gesundheitszustand befanden. (vgl. Ben-

gel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 20f.)

11
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Der von Aaron Antonovsky gepragte Begriff der Salutogenese ist eine Wortneubildung aus dem
Lateinischen und setzt sich zusammen aus salus fiir Gesundheit und genese fiir Entstehung oder
Entwicklung. Damit hob er den Gegenpol zum bisher verbreiteten Ansatz der Pathogenese mit
dem altgriechischen Stamm pathos fiir Krankheit oder Leiden hervor. Gleichzeitig betonte er,
dass eine Eingrenzung auf ein Verstandnis der Gegensatze zu eng gegriffen ist. Wahrend es in der
Pathogenese um die Beurteilung von Krankheitsauslésern und die Behandlung von Krankheiten
geht, bedeutet Salutogenese nicht zwingend das Gegenteil, in dem Gesundheit als absolute
GroRe gebildet, erhalten und verstanden werden soll. Zum besseren Verstandnis bediente er sich
der sog. Flussmetapher. Mit dieser Allegorie beschrieb er den Lauf des Lebens und sein philoso-
phisches Verstandnis vom Wechsel von Krankheits- und Gesundheitszustanden. (vgl. Ben-

gel/Strittmatter/Willmann 2001, S. 24f.)

Seit den Anfangen der Salutogenese-Forschung haben zahlreiche internationale Studien den An-
satz von Antonovsky bestatigt und erganzt. In der aktuellen Weiterentwicklung des Modells geht
es v. a. um die Berlcksichtigung der Kritikpunkte i. V. m. der praxisorientierten Gesundheitsfor-
derung. Demnach sollen vermehrt der Einfluss sozio6konomischer Faktoren, wie bspw. Ge-
schlecht und Alter, sowie der aktive Beitrag des Individuums in das Gesundheitsverhalten einbe-
zogen werden. Ein wesentliches Element der salutogenen Perspektive ist der Sense of Coherence.
Das Koharenzgefiihl beschreibt die Fahigkeit von Menschen, mit dem Gefiihl der Verstehbarkeit,
Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit die erforderlichen Ressourcen zur Bewiltigung der personli-
chen Stresssituationen besser generieren zu kdnnen. In der urspriinglichen Annahme konnte
diese Fahigkeit nur bis ca. zum 30. Lebensjahr erworben werden. Mittlerweile ist anerkannt, dass
diese Fahigkeit auch noch im héheren Lebensalter entwickelt werden kann. So lange sich das
populdre Konstrukt der Resilienz (iberwiegend auf den psychischen Aspekt von Gesundheit kon-
zentriert, bietet die Salutogenese auch weiterhin den umfassenderen Ansatz fiir die Gesundheits-

versorgung und -forderung der Bevolkerung. (vgl. Faltermaier 2023)
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3. WACHSENDE BEDEUTUNG DER ALTEREN ARBEITSKRAFTE

Die Auseinandersetzung mit der Thematik der alternden Belegschaft ist eine der Auswirkungen
des anhaltenden demografischen Wandels. Im allgemeinen Sprachgebrauch wird unter Demo-
grafie die Darstellung der Veranderung der Altersstruktur in der Bevolkerung verstanden. An-
hand dieser liberwiegend grafischen Abbildungen erdffnet sich ein besserer Zugang zum Ver-
standnis fur die damit in Verbindung stehenden Veranderungen, die den Arbeitsmarkt sowie die
Unternehmen sowohl als Input- als auch Output-Faktoren erfassen. Vor dem Hintergrund der
Entwicklung zur Wissensgesellschaft mit Fokus auf den Dienstleistungssektor wirkt sich die Ver-
schiebung in Gesellschaft und Werten am deutlichsten in Form des Fachkraftemangels aus. Im
Gegensatz zu Expert*innen, die in den Statistiken (iberwiegend als Akademiker*innen definiert
werden, Gben Fachkrafte einen Ausbildungsberuf aus. Die volkswirtschaftliche Bedeutung der
KMU besteht neben der Schaffung von Arbeitsplatzen auch in der Bereitstellung von Ausbil-
dungsplatzen im dualen Bildungssystem. Die KMU sehen sich zunehmend mit der Ressource Hu-
mankapital als kritischem Erfolgsfaktor konfrontiert. Abhangig von Branche, Region und Standort
treten KMU hierin vermehrt in Konkurrenz mit Konzernen. Wahrend KMU friher den Schwer-
punkt noch auf die Rekrutierung neuer Mitarbeiter*innen setzen mussten, steigt nunmehr die
Bedeutung der Mitarbeiterbindung. Besonders unter Bertlicksichtigung der zu erwartenden Pen-
sionierungswelle der geburtenstarken Jahrgdnge ab ca. 1965 bei gleichzeitiger Verknappung
nachfolgender (junger) Arbeitskrafte, sehen sich KMU vor zwei wesentliche Herausforderungen
gestellt. Einerseits nehmen ausscheidende Mitarbeiter*innen Fach- und Erfahrungswissen, das
bei neuen Dienstnehmer*innen mit einem entsprechenden Ressourcenaufwand erst wieder auf-
gebaut werden muss, mit. Andererseits steigt durch die Verknappung von Personal das Risiko des
Verlusts von Wachstum und Wettbewerbsfahigkeit, das bis zur Marktverdrangung fiihren kann.

(vgl. Immerschitt/Stumpf 2019, S. 1ff.)

Die Entwicklung im deutschsprachigen Raum entspricht im Wesentlichen jener in den meisten
europaischen Industrieldandern. Demzufolge flihrt der Wertewandel bei den unter 50-Jahrigen
aufgrund geanderter Einstellungen in der Lebensplanung und Wahl der Erwerbstatigkeit zum Ab-
sinken der Geburtenzahlen, wahrend gleichzeitig durch die medizinischen Errungenschaften die

Lebenserwartung bei den (iber 50-Jdhrigen steigt. Die Diskussionen zu den Auswirkungen der
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Verschiebung der Altersstruktur werden auf verschiedenen Ebenen und mit unterschiedlichen
Zielsetzungen gefiihrt. Im Fokus der politischen Uberlegungen stehen die langfristige Sicherung
der Sozialsysteme und die Gewahrleistung ihrer Finanzierbarkeit. Am Arbeitsmarkt sollen Dienst-
geber*innen durch Forderinitiativen fur die Beschaftigung alterer Personen unterstiitzt werden.
Mit Zunahme an alteren, langer erwerbstatig bleibenden Beschaftigten treten vermehrt Fragen
zum Erhalt ihrer Leistungsfahigkeit in den Vordergrund. Das Thema der Gesundheit betrifft aller-
dings nicht nur die Personalarbeit, sondern geht auch in Richtung Sensibilisierung fiir die Eigen-

verantwortung der Einzelnen. (vgl. Adenauer 201543, S. 9ff.)

Werden die unterschiedlichen Diskussionsansatze Gber die Auswirkungen einer alternden Gesell-
schaft auf zwei grundlegende Themenkreise reduziert und die Fragen nach dem Erhalt der wirt-
schaftlichen Konkurrenzfahigkeit einer alternden Gesellschaft einerseits und jene nach der Auf-
rechterhaltung der sozialen Absicherungssysteme andererseits in einer Schnittmenge zusam-
mengefasst, treten die Beitragszahlungen zur Sozialversicherung und die Lohn- und Einkommens-
steuer als gemeinsamer Nenner in den Vordergrund. Dieser integrative Kontext von Wettbe-
werbsfahigkeit und sozialer Sicherheit fiihrt zur Forderung, Altere vermehrt im Erwerbsleben zu

halten oder starker einzubeziehen. (vgl. Hillmert/Straul® 2008, S. 251ff.)

3.1. Sozialpolitische Diskussion

Die langfristige Perspektive dieser Entwicklung mit ihren inhdrenten sozio-6konomischen Risiken
bedingt eine verstarkte Auseinandersetzung mit der Finanzierbarkeit des Sozialstaates. Dies er-
fordert eine Bewusstseinsbildung fiir die kiinftigen Anforderungen an die Alterssicherung. Im Fo-
kus dieser Reformbestrebungen befindet sich der sog. Generationenvertrag, mit dem in den
1955er-Jahren im deutschsprachigen Raum das Umlageverfahren eingefiihrt wurde. Dies hatte
in einer Zeit seine Berechtigung, in der flinf Beschaftigte einer Person in Pension gegenliberstan-
den. Allerdings bot es auch die Basis fiir die Friihpensionierungen. Dies war ein in den 1970er-
Jahren beginnender Trend, der den geburtenstarken Jahrgangen zwar den schnelleren Zugang
zum Arbeitsmarkt ermoglichen sollte, aber durch das vorzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbs-
prozess i. V. m. der gestiegenen Lebenserwartung auch die Bezugszeit von Pensionszahlungen

verlangerte. In der mehrschichtig geflihrten Diskussion (Alterssicherung, Gesundheit, Pflege)
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geht es v. a. um die Abkehr von der Frithverrentung und um Uberlegungen zu Alternativfinanzie-

rungen. (vgl. Ebbinghaus 2015, S. 325ff.)

Trotz der intensiven Auseinandersetzung mit dem demografischen Wandel und seinen 6konomi-
schen Gefahren ist den Personalverantwortlichen die Notwendigkeit von MalBnahmen zur Ge-
gensteuerung zwar bekannt, dennoch fehlt oftmals die unternehmensinterne Vorbereitung oder
Umsetzung. Bereits vor ca. zehn Jahren wurden Studien vorgestellt, die sich mit den Auswirkun-
gen unterschiedlicher Loésungsansatze auseinandersetzten. Eine ganzheitliche Argumentation
setzt den Hebel hierin sowohl auf Ebene der fehlenden Fachkrafte als auch beim alteren Erwerbs-
potenzial an. Damit ist es v. a. eine Forderung an Politik und Gesetzgebung, das Regelpensions-
alter auf 67 Jahre zu erhohen und gleichzeitig die Ausbildungsdauer zu verkiirzen. (vgl. Klaffke

2014, S. 4ff.)

In einer ersten Annaherung hat der osterreichische Nationalrat bereits 1992 das Ende der diver-
gierenden Altersgrenzen von Frauen und Mannern im Pensionsrecht beschlossen. Mit Wirksam-
keit ab 01.01.2024 erfolgt die schrittweise Erhohung des Regelpensionsalters fiir weibliche Sozi-
alversicherte. Der entsprechende Initiativantrag prazisiert dafiir die Altersstufen in einer Anord-

nung nach Geburtenjahrgangen. (vgl. Lindmayr 2023)

Fiir Osterreich fiihrt dieser Nationalratsbeschluss zu einer Neuregelung des Anspruchs auf Alter-
spension (Regelpension) gemall § 253 Abs. 1 ASVG, wodurch nunmehr auch Frauen, die am
01.07.1968 oder spéater geboren wurden, unter den entsprechenden Voraussetzungen bis zur

Vollendung des 65. Lebensjahres arbeiten werden.

Wihrend in Osterreich die Debatten um eine weitere Erhéhung des Pensionsantrittsalters auf 67
Jahre noch auf medial-populistischer Ebene gefiihrt wird, hat Deutschland im Gegensatz dazu mit
dem Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an die demografische Entwicklung und zur Star-
kung der Finanzierungsgrundlagen (RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz) vom 20. April 2007 und
mit Inkrafttreten am 01. Januar 2012 bereits die sukzessive Anhebung der Regelaltersgrenze in
der gesetzlichen Rentenversicherung auf 67 Jahre bis 2029 umgesetzt (vgl. § 35 RV-Altersgren-

zenanpassungsgesetz).
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3.2. Altersbilder zur alternden Belegschaft

Angesichts des breiten Spektrums der demografischen Thematik und der ebenso vielfaltigen Aus-
einandersetzung damit wird deutlich, dass Alterung ein die gesamte Gesellschaft durchdringen-
der Aspekt ist. Heruntergebrochen auf die Ebene des Erwerbspotenzials bleibt dieser universelle
Trend selbst bei einem langeren Verbleib dlterer Menschen im Erwerbsleben unverandert. In der
Folge tragen jene MalRnahmen zu einer Erhohung der Erwerbsbeteiligung adlterer Menschen bei,
die der zunehmenden Alterung des Erwerbspotenzials entgegenwirken sollen. (vgl. Brussig 2015,

S. 299)

Grundlage fir die Klassifizierung der sich daraus ergebenden Altersstruktur im Unternehmen ist
die Erhebung der Zusammensetzung der Belegschaft nach Altersgruppen. Danach lassen sich fur
die unselbststindig Erwerbstitigen in Osterreich vier Grundtypen unterscheiden. Die Zuordnung
zu den einzelnen Kategorien erfolgt nach Altersklassen und nach deren Gewichtung im Unter-
nehmen. Im Unterschied zu einer ausgewogenen Altersstruktur, in der alle Altersgruppen gleich-
ermalen vertreten sind, wird bei Uberwiegen einer Gruppe von einem alterszentrierten oder

altershomogenen Ansatz gesprochen. (vgl. Bock-Schappelwein/Huemer/Hyll 2021, S. 15f.)

Allerdings kann fiir das Verstdandnis der Gleichartigkeit nur vom numerischen Alter, das zu einer
einheitlichen Gruppenidentitat fihrt, auszugehen sein. Wird ein Schritt weitergegangen, zeigt
sich die Heterogenitat anhand einer Vielzahl an Faktoren, die jedes Individuum pragen. Einen
wesentlichen Einfluss auf die Wahrnehmung von Alter hat die Tatigkeit selbst, in dem bspw. eine
jahrelange einseitige korperliche Belastung den physischen Alterungsprozess anders beeinflusst
als ein sitzender Beruf. Daher wird im Modell des alternsgerechten Arbeitens die Gestaltung der
Tatigkeit an den Prozess des Alterns angepasst. In der Beantwortung der Frage nach dem Wesen
des Alters oder was das Altern ausmacht, werden haufig Charakterisierungen vorgenommen, die
entweder realitatsfern, iberzogen oder sogar ganzlich negativ besetzt sind. Besonders in Bezug
auf eine langfristige Partizipation der Alteren am Arbeitsmarkt wird eine positive Formulierung
von Altersbildern erforderlich. (vgl. Osterreichischer Gewerkschaftsbund [OGB] 2010, S. 8f.) Ein
wichtiger Schritt in diese Richtung ist die Erkenntnis, dass Altere aufgrund ihrer langjahrigen T&-

tigkeit Uber jenes fachliche Erfahrungswissen verfligen, das auf einem durch Fachkraftemangel

16



Wachsende Bedeutung der dlteren Arbeitskrdifte

gepragten Arbeitsmarkt zunehmend an Wert gewinnt (vgl. Statistik Bundesagentur fir Arbeit

2022, S. 6).

Das Defizitmodell des Alters war bis zum Ende des vorigen Jahrtausends in der Arbeitsmedizin
weit verbreitet und betont den Leistungsabfall mit zunehmendem Alter unter Zuhilfenahme phy-
siologischer Kriterien und deren altersabhangiger Veranderungen u. a. bezogen auf Muskel, Kno-
chenbau, Augen und Gehor. Diesem Modell folgend, zeigt sich der beginnende und kontinuierli-
che korperliche Abbau fir Frauen wie flir Manner gleichermalien nach einem Leistungshoch im
Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Der Einsatz von Intelligenztests zur Beurteilung der kognitiven
Leistungskurve fihrte in einer Querschnittsbetrachtung zu einem ahnlichen Ergebnis. (vgl. Lang-

hoff 2009, S. 32ff.)

Das Modell wurde sowohl im sozio-6konomischen als auch im individuellen Kontext eingesetzt.
Bereits 1970 wurde u. a. von Beauvoir in ihrer Studie ,,La Vieillesse” kritisiert, dass es sich hierbei
um eine theoretische Abstraktion handelt, die ungeeignet fir die Bewertung der Arbeitskraft im
Alltag ist. Weiters wiirde eine derartige Klassifizierung stereotype Altersbilder bestarken, die bei
Ubernahme ins kollektive Bewusstsein jeden Leistungswandel der dlteren Belegschaft mit Leis-
tungsabbau gleichsetzt. Diese Kategorisierung wirde sich in weiterer Folge auf altere Arbeits-
krafte demotivierend auswirken und erst recht zum Verlust ihrer Leistungsbereitschaft fihren.
(vgl. Beauvoir 2014, Teil 1, Kap. 1) Kritik fand auch die generalisierende defizitdare Darstellung der
kognitiven Entwicklung. Mittlerweile gibt es mehrere Modellbeschreibungen, die die Intelligenz-
entwicklung verteilt Gber die Lebensspanne beachten. Der lateinische Wortstamm cognoscere
fir Kognition steht fur das Erkennen oder Erfahren und weist bereits auf das wesentliche Element
des Lernens hin. Vereinfachend dargestellt wird unterschieden zwischen der fluiden Intelligenz
oder der kognitiven Fahigkeit zur Aufnahme und Verarbeitung von neu erworbenen Informatio-
nen und der kristallinen Intelligenz, bei der es um die Fahigkeit zur Verkniipfung der neu erwor-

benen Inhalte mit bestehendem Wissen geht. (vgl. Kray/Lindenberger 2007, S. 194ff.)

Wahrend pragmatische Fahigkeiten im Alter zunehmen kdnnen, verandert sich die mechanische
Kognition im Verlauf der Lebensspanne. Fir die Gerontologie bedeuten die Erkenntnisse aus der
Gehirnforschung lber die Verringerung der Menge an Neuronen und Synapsen im Alter, dass

diese Entwicklung die fluide Intelligenz beeinflusst. Es zeigt sich, dass die Geschwindigkeit der
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Wissensaufnahme und -verarbeitung nachlasst, und die Gedachtnisleistung abnimmt. (vgl. Stau-
dinger 2022, S. 8) In einem Altersvergleich beschreiben beide kognitiven Ansatze bis zum Alter
von 30 Jahren eine aufsteigende Kurve. Darlber hinaus erfolgt eine getrennte Performance, bei
der die fluide Leistung starker riickgangig ist als die kristalline Fahigkeit. (vgl. Langhoff 2009, S.
37)

Die Verallgemeinerung von korperlichem oder kognitivem Abbau mit zunehmendem Alter fihrte
zur Entstehung negativer Altersbilder bzgl. zunehmender Krankenstande oder abnehmender Pro-
duktivitat. Diese dienten haufig als Argumentationsgrundlage fir ein friheres Ausscheiden aus
dem Erwerbsprozess. Allerdings belegten unterschiedliche Studien, dass nicht zwangslaufig
schon wahrend des Erwerbsalters physiologische Defizite pathogen werden oder kognitive Ein-
schrankungen feststellbar sind. Im Gegenteil dazu flhrt eine kleine Richtungsanderung des Blick-
winkels zu einem neuen Ansatz. Wahrend Jingere neue Informationen schneller aufnehmen,
verfiigen Altere {iber einen langjihrigen und effektiveren Erfahrungsschatz. Mit der Betonung
der Starken und Anerkennung der Andersartigkeit in der Leistungsfahigkeit entwickelte sich das
Kompetenzmodell. Analog der Schnelligkeit in der Gedachtnisleistung verhalt sich der Aspekt der
Innovation. Diesem Modell folgend, besitzen dltere Arbeitskrafte genauso viel Innovationsfahig-
keit wie Jingere nur unter anderen Bedingungen. (vgl. Grabbe/Richter/Miihlenbrock 2021, S.
137f.) Der auch als Kompensationsmodell bezeichnete Ansatz geht zwar von der Individualisie-
rung des Alterns aus, betont aber auch pauschaliert die Anpassungsfahigkeit von Menschen. Da-
mit richtet sich das Modell priméar an Dienstgeber*innen, die dazu erforderlichen Rahmenbedin-

gungen zu schaffen. (vgl. Jaeger 20153, S. 42ff.)

Reindl (vgl. 2009, S. 160ff.) sieht beide Altersparadigmen mit der Kritik der Stereotypisierung
konfrontiert. Weder entspricht das Bild vom miden, konservativen und wenig innovations-
freundlichen Menschen noch jenes der kontinuierlichen Leistungssteigerung der realen Arbeits-
welt, in der die Alteren noch immer eine untergeordnete Rolle einnehmen. Neuere Konzepte
vermitteln auf Basis der Gestaltung von abwechslungsreichen Arbeitsinhalten und lebenslangem
Lernen ein vitales Altersbild der jungen Alten. Diese jugendzentrierte Perspektive entzieht die
Alteren jedoch der allgemeinen Wahrnehmung, was zur Auflésung ihrer Identitat und der Wert-
schatzung ihnen gegentiber flhrt. Die meisten Theorien gehen von konstanter Leistungserbrin-

gung und positiven Synergien mentaler und physischer Anforderungen aus, wahrend die Praxis
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ein Zuviel an Anforderungen zeigt. Erst mit der Analyse von Arbeitsstruktur und Lernpotenzial

lasst sich auch die Innovationskraft Alterer beschreiben.

3.3. Charakteristika und Herausforderung dlterer Arbeitskrafte

In einer zunehmend dynamischer werdenden Arbeitswelt und in Abkehr von negativen Altersbil-
dern fihrt eine optimistische Perspektive zur Erkenntnis, dltere Erwerbspersonen nicht nur als
Herausforderung, sondern auch als Potenzial zu sehen. Dabei sind es Uberwiegend die Me-
gatrends der Globalisierung und technologischen Entwicklungen, die traditionelle Strukturen auf-
brechen und eine Auseinandersetzung mit einem neuen Stil des Alterns erfordern. Aus Sicht der
dlteren Beschaftigten sind es v. a. die Aspekte der Flexibilisierung von Arbeitsabldufen, die Be-
schleunigung des Datenaustausches, die Entgrenzung von Privat- und Berufsleben sowie die Sub-
jektivierung von Arbeit, die sowohl in der Arbeitspsychologie als auch in der Arbeitssoziologie
kritisch gesehen werden. Demgemal tragen die zunehmende Sorge um den Arbeitsplatz, die ra-
schere Veralterung von Wissen und die fehlende Trennung von Beruf und Freizeit zur Forderung

der psychischen Belastungen bei. (vgl. Peters 2015, S. 325ff.)

Diese Tendenzen werden argumentativ in der Betrachtung der Subjektivierung von Arbeit zusam-
mengeflhrt. Angesprochen sind hier die drei Ebenen von Subjekt, Arbeitsorganisation und ge-
sellschaftlichem Kontext, mit denen der sich vollziehende Wertewandel in der Arbeitswelt disku-
tiert wird. Dieser Wandel zeichnet sich sowohl in den persénlichen Anspriichen an die Tatigkeit

sowie in der Fihrung des Humankapitals ab. (vgl. Kleemann 2015, S. 6ff.)

Wahrend mit den europdischen Pensionsreformen der letzten Jahre in einigen Landern das Pen-
sionsantrittsalter bereits kontinuierlich auf 67 Jahre angehoben wurde (vgl. Christl/Kucsera/Lo-
renz 2015, S. 8, 38, 41), lag dieses im Jahr 2021 in Osterreich im Durchschnitt bei 60,9 Jahren (vgl.
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [BMSGPK] 2022, S.
26). Aus heutiger Sicht betrifft diese Entwicklung Giberwiegend die Geburtenjahrgdange um 1970.
Zum besseren Verstandnis von Herausforderungen und Potenzial der alternden Belegschaft hilft
das Konstrukt der Generationen, mit dem bestimmte Handlungs- und Verhaltensweisen spezifi-
zierten Alterskohorten zugeordnet werden. (vgl. Bebnowski 2012, S. 12) Die klassische Definition

dazu stammt vom deutschen Philosophen Wilhelm Dilthey (1833-1911), der die Generation
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durch die in einem Zeitraum vorherrschende Kultur und das gemeinsame Verstandnis von Wert-
gebung und Wertschatzung — jeweils bestimmt durch den Zeitgeist — charakterisiert sah (vgl.
Dilthey 1992, S. 177). Gegenwartig treffen im Erwerbsleben vier Generationen aufeinander. Auf-
grund der zeitlichen Nahe zur Pension und ihrer Betroffenheit in den Unternehmen sind v. a. die
geburtenstarken Jahrgédnge, das sind die sog. Babyboomer*innen, und die Generation X von In-
teresse. Zur Beschreibung von Idealtypen wurden diese Bezeichnungen aus Nordamerika lber-
nommen. Allerdings ist zu beachten, dass wegen der Unterschiede in der wirtschaftlichen Ent-
wicklung zwischen den USA und Europa einerseits, und wegen der laufenden Verschiebung von
Lebensphasen mit der Anpassung an die die individuellen Lebenssituationen (bspw. Familienpla-
nung) andererseits, keine exakte Klassifizierung mittels Zeitrahmen erfolgen kann. Dennoch hel-
fen die Generationenportrats dem Personalmanagement, Pragungen zu verstehen und auf die

besonderen Bedirfnisse fokussiert eingehen zu kdnnen. (vgl. Oertel 2021, S. 48ff.)

In seinem Diskurs (iber Generationenpragung, der auf Auswertungen zur generationenspezifi-
schen Bedeutung u. a. von Selbstverwirklichung, beruflichem Erfolg und Arbeitsplatzsicherheit
beruht, stellt Schroder (vgl. 2018, S. 469ff.) fest, dass die in der Literatur dargestellten Generati-
onsunterschiede in Bezug auf Werte und Einstellungen bloRR von geringfligigem Ausmal’ sind,
wahrend im Unterschied dazu bei den Babyboomer*innen sowie der Generation X die Sorge um
ihre wirtschaftliche Absicherung sehr wohl starker besetzt ist. Das klassische Generationenmo-
dell des Soziologen Karl Mannheim (1893—-1947) betrachtet die spezifische Verbindung von Indi-
viduen einer bestimmten Alterskohorte in ihrem sozial-historischen Kontext und erkennt in die-
sem (zeitlichen) Rahmen Ubereinstimmungen in Denk- und Verhaltensweisen sowie im gesell-
schaftlichen Erleben (vgl. Mannheim 1964, S. 524, 528f.). Dem Ansatz von Mannheim folgend,
bildet sich eine Identitat, die wiederum das kollektive Wollen und Handeln der Betroffenen pragt
und vereinfachende Aussagen, Uber bspw. Babyboomer*innen als materiell und auf Sicherheit
ausgerichtet oder die Generation X zusatzlich als vom Streben nach Wohlstand und Karriere ge-
leitet zulasst. In der Prazisierung des in der Literatur abgehandelten Generationenmanagements
zeigt die Praxis die vorrangige Notwendigkeit, die Fahigkeiten und veranderten Anspriiche der
dlteren Arbeitskrafte auszugleichen und diesen Besonderheiten im Personalmanagement ge-

recht zu werden. (vgl. Eberhardt 2019, S. 25f.)
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Als geburtenstarkste Jahrgange haben Babyboomer*innen bereits seit der Kindheit und in unter-
schiedlichen Lebensphasen die Konkurrenz zu Gleichaltrigen erfahren. Dennoch werden sie ge-
mak einer Generationenskizze durch Werte wie Gleichberechtigung und Fairness gepragt. Diese
Werteorientierung dulert sich in Zeiten der zunehmenden Arbeitsintensitat in ihrem besonderen
Engagement, ihrer Hingabe an die Arbeit sowie in der Loyalitdit dem Unternehmen gegeniber.
Im Wesentlichen gelten sie als finanziell abgesichert, weshalb sie nach personlicher Sinnerfillung
im beruflichen wie auch privaten Kontext streben. In der Arbeitswelt konkretisiert sich diese Ein-
stellung in einem disziplinierten und beziehungsorientierten Arbeitsstil und spiegelt sich im Be-
diirfnis nach Einbindung in eine gemeinsame Kultur und Kommunikation wider. Sie schatzen Ein-
zelbliros und nutzen Blicher, Leitfaden sowie Power Point. Die Pragung der Generation X beginnt
in einer behiteten Kindheit, die unter Umstanden Grund fir ihr erhéhtes Sicherheitsbedirfnis
ist. Die zunehmende Betonung des 6konomischen Denkens 16st bei diesen Personen Konsumori-
entierung und Markenbewusstsein aus. Das teils hohe Bildungsniveau erméglicht ihnen sowohl
selbststandiges Arbeiten als auch Selbstentwicklung in Arbeitsgruppen sowie Uber das fir eine
Wissensgesellschaft erforderliche lebenslange Lernen. Im Unterschied zur Vorgeneration und
entsprechend den kommunikations- und informationstechnologischen Entwicklungen sind sie
bereits versierter im Umgang mit interaktiven Medien. Die Verschiebung von Lebensphasen (spa-
tere Familienplanung) und verdnderte Geschlechterrollen manifestieren sich im erhéhten An-
spruch an die Vereinbarkeit von familidaren und beruflichen Pflichten. (vgl. Eberhardt 2019, S.

41ff.)

Anhand dieser Stereotypisierung zeigt sich eine der Herausforderungen, altere Dienstnehmer*in-
nen in die digitale Entwicklung der Informations- und Wissensgesellschaft zu integrieren und
nicht nur die Internet- und Breitbandnutzung, sondern v. a. die Qualitat dieser Nutzung zu ver-
bessern. Einer Studie zufolge spielen hierbei bei den 50+-Personen die Ausbildung und die Ver-
kntpfung mit der beruflichen Tatigkeit eine wesentliche Rolle. (vgl. Zimmers 2011, S. 54ff.) Eine
weitere Herausforderung bildet sich i. V. m. dem Faktor der starkbesetzten Freizeitgestaltung.
Bei der Altersgruppe der 50+-Personen nimmt die Urlaubsgestaltung einen besonderen Stellen-
wert ein. (vgl. Engel 2011, S. 80) GemaR Abschnitt 1 des Urlaubsgesetzes (UrlG) dient der Urlaub

dem Erholungszweck. Aufgrund einer langeren Dienstzeit besteht ein Anspruch auf eine zusatz-
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liche Urlaubswoche, das ist die sechste Urlaubswoche. Im selben Gesetz (Abschnitt 2) ist die Pfle-
gefreistellung geregelt. Auch bei diesem Aspekt der 50+-Beschaftigten ist die Personalpolitik ge-
fordert, zur Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit oder Steigerung der Attraktivitat des Unterneh-
mens und zur Verringerung von Fehlzeiten ihrer Beschaftigten soziale Losungen anzubieten (vgl.

Drees 2011, S. 216).

3.4. Handlungsfelder im Age Management

Die demografischen Herausforderungen werden begleitet vom Wandel in der Wertehaltung mit
zunehmender Bedeutung von Sinnerfiillung und Freizeitorientierung, vom technologischen Wan-
del mit anspruchsvollerem Datenaustausch und schnellerer Informationsveralterung, vom 6ko-
nomischen Wandel der Globalisierung mit zunehmender Bedeutung von Zeit und Umweltbe-
wusstsein sowie vom Wandel am Arbeitsmarkt, der weiblicher, alter und mitunter fordernder
wird. Die fehlende Akzeptanz von belastenden Arbeitssituationen bedingt eine erhéhte Fluktua-
tion bei den Beschaftigten, die vermehrt die Verhaltensweisen ihrer Vorgesetzten hinterfragen,
und verstarkt das Streben nach gesundheits- und personlichkeitsférdernden Arbeitsbedingun-
gen, die Altern im Unternehmen erst moglich machen. Bei den Beschaftigten 50+ steigt die Ver-
nutzung der Arbeitskraft durch Schwerarbeit und psychisch belastende Arbeitsbedingungen.
Dennoch sinkt ihre Leistungsfahigkeit nicht per se, sondern sie verschiebt sich. Daher ist v. a. das
Personalmanagement zur Entwicklung von MaRnahmen gefordert, um diese Potenziale mit Mo-
tivation und Engagement abzusichern. (vgl. Schénberg 2013, S. 181ff.) In der Interpretation von
Kroll (vgl. 2012, S. 12) folgen diese MalBnahmen vier grundlegenden betrieblichen Handlungsfel-
dern, mit denen das Bewusstsein im Umgang mit einer alternden Belegschaft geschaffen werden
soll. Ein optimaler Mitarbeitereinsatz, Mitarbeiterbindung, Gesundheitsférderung und Weiter-

entwicklung von Kompetenzen fordern die Beschaftigungsfahigkeit der arbeitenden Personen.

3.4.1. Organisationskultur und Unternehmensfiihrung

Studien haben gezeigt, dass es keinen direkten Zusammenhang von Leistungsfahigkeit und bio-
logischem Alter gibt. Vielmehr sind es die Bereitstellung eines unterstiitzenden Arbeitsumfelds

und die ihren Potenzialen entsprechende organisatorische Einbindung der Alteren, die auf die
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Innovationskraft der alternden Belegschaft positiv einwirken und abnehmender Motivation ent-
gegenwirken. (vgl. Buck 2004, S. 3f.) Dazu gehort die Schaffung eines Betriebsklimas, das Leistun-
gen und Weiterbildung fordert, genauso wie ein ausgewogenes Generationenmanagement, mit
dem auch altere Beschaftigte Anerkennung erfahren, die Alterungseffekte verstanden werden
und die zu gegenseitiger Wertschatzung fuhren. (vgl. Schonberg 2013, S. 192) Allerdings fuhrt
erst die Sensibilisierung der Flihrungskrafte zur Auflésung von Altersstereotypen (vgl. Sporket

2009, S. 297).

3.4.2. Gesundheitsforderung

Die BGF erhebt den Anspruch auf Férderung der alteren Belegschaft in Form von Praventivmal-
nahmen und Strategien fiir die Bewaltigung der steigenden psychischen Belastungen (vgl. Schon-
berg 2013, S. 189). Diese Rahmenbedingungen halten Ressourcen fiir einen gesunden Erwerb bis
zum Pensionsalter bereit (vgl. Buck 2004, S. 4). Eine Riickkoppelung erfolgt in Form von geringe-
ren Fehlzeiten sowie einer hdheren Produktivitat und Motivation der gesamten Belegschaft, weil
gesunde Menschen ihre Arbeit besser bewaltigen konnen und so zufriedener sind (vgl. Sporket

2009, S. 297).

3.4.3. Personalpolitik und Personalentwicklung

Eine demografiesichere Personalpolitik verschriankt samtliche Parameter auf Ebene der Indivi-
duen und der Organisation miteinander. Erfolgsfaktoren finden sich hierfiir sowohl in der Unter-
nehmenskultur und -fihrung als auch bei den Beschaftigten gleichermalien. (vgl. Jaeger 2015b,
S. 89) Um vorhandene Kompetenzen nicht nur zu nutzen, sondern auch weiterzuentwickeln, sind
Strategien zur Rekrutierung und zum Personaleinsatz neu zu tGberdenken und am Alterungspro-
zess auszurichten (vgl. Buck 2004, S. 4). Zu den allgemein-giiltigen, grundlegenden Anforderun-
gen an die Personalentwicklung tritt fir altere Beschaftigte als sog. Wissens- und Erfahrungstra-
ger*innen verstarkt das Wissensmanagement hinzu (vgl. Schénberg 2013, S. 189ff.). Hier stehen
dltere Arbeitskrafte vor der Herausforderung, dass ihre Ausbildung zeitlich schon weiter zuriick-
liegt und Uberwiegend veraltet ist (vgl. Walter 2005, 1f.). Allerdings fiihrt der Wiedereinstieg in

Lernprozesse auch zu Chancen, durch die Zuteilung neuer Rollen als Wissensvermittler*innen
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oder Umsetzung einer horizontalen Laufbahngestaltung eine héhere Wertschatzung ihrer Erfah-
rung zu bekommen. Mit der Bereitstellung von Entwicklungsoptionen bilden sich auch positive
Synergien fiir das Unternehmen, wie bspw. héhere Produktivitat oder ldngerer Verbleib der Al-

teren, womit ihr Erfahrungswissen auch langer zur Verfligung steht. (vgl. Sporket 2009, S. 297)

3.4.4. Motivation und Engagement

Verlangert sich die Lebensarbeitszeit, bedeutet das fiir dltere Erwerbspersonen sowie fiir Orga-
nisationen, dass sie mit einer Vielzahl an Veranderungen konfrontiert werden. Fir die notwendi-
gen Veranderungsprozesse definiert das Alternsmanagement die Rahmenbedingungen fiir eine
alternsgerechte Integration Alterer und setzt dabei an zwei Ebenen an. Auf subjektiver Ebene
geht es um die Sicherung der Leistungsfahigkeit der Erwerbsperson, wahrend die organisationale
Seite den Bereich der Personalentwicklung im Fokus hat. (vgl. Sporket 2009, S. 292ff.) Erwerbs-
erleben und Leistungsbereitschaft werden durch Entwicklung von Kompetenzen, Selbstbestim-
mung und Teilhabe der Alteren an diesen Prozessen sowie Gesundheitsférderung beeinflusst

(vgl. Backes/Clemens 2021, S. 728).
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4. BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Die medizinischen Errungenschaften der aufgeklarten Zeit flihrten zu einer insgesamt gestiege-
nen Lebenserwartung, die im Zusammenwirken mit weiteren Faktoren zu einem Kriterium fir
die Uberalterung der Gesellschaft wurde. Trotz eines gestiegenen Gesundheitsbewusstseins wird
auch weiterhin ein signifikanter Anstieg der Gesundheitsausgaben bis 2050 erwartet, da sich die
Bandbreite der Krankheiten nur verschiebt und von einer Zunahme an chronischen Erkrankun-
gen, vorzugsweise des Herz-Kreislauf-Systems, auszugehen ist. (vgl. Eichhorst 2013, S. 202, 208)
Demzufolge liegt der Fokus auf dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit von alteren Erwerbspersonen,
um ihren langeren Verbleib im Arbeitsprozess zu sichern, und auf der Sensibilisierung von Unter-

nehmen flr dltere Bewerber*innen (vgl. Kistler 2004, S. 75).

Age Management wird vorzugsweise mit der Thematik der alternden Belegschaft in Verbindung
gebracht. Zur Beschreibung von Mallnahmen in diesem Bereich sind die Begriffe alterns- und
altersgerecht zu unterscheiden. Demnach betont alternsgerechte Arbeitsgestaltung den Alte-
rungsprozess, der die Erwerbspersonen jedes Alters gleichermalien einschlie8t. Die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen ist in der Gesundheitsférderung dementsprechend auf Pravention aus-
gerichtet. Altersgerecht bezieht sich zwar auf eine bestimmte Alterskohorte, will dabei aber we-
der pauschalieren noch individuelle Entwicklungen auller Acht lassen, um weder die altere Be-
legschaft auszugrenzen noch Jiingere bei MaBnahmen zur Arbeitserleichterung, wie bspw. aus
dem Arbeitnehmerschutz, auszuschlieBen. (vgl. Adenauer 2015b, S 5f.) Ziel sind personalpoliti-
sche Konzepte. Diese bieten v. a. dlteren Arbeitskraften jene férderlichen Rahmendbedingungen,
mit denen sie die individuellen und betrieblichen Veranderungen bewaltigen kdnnen, weil mit
zunehmendem Alter auch die Erwerbsrisiken steigen. Dabei sind schlechter qualifizierte Perso-
nen einem hoéheren Risiko ausgesetzt als hoher qualifizierte Personen. Ahnlich disponiert sind
Frauen aufgrund von vermehrter Teilzeit- oder Geringfligigkeitsbeschaftigung. Markant ist auch
der Zusammenhang mit dem Inhalt der Tatigkeit. Hat jemand jahrelang unter physisch oder psy-
chisch belastenden Bedingungen gearbeitet oder Schwerarbeit geleistet, ist ein beschleunigter
Leistungsriickgang erkennbar. Daflir werden im Age Management interdependente MaRnahmen
zusammengefasst, die nicht nur an Kompensation von Mangel ausgerichtet sind, sondern auch

personalpolitisches Ressourcenmanagement in Bezug auf die optimale Nutzung altersadaquater
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Fahigkeiten beinhalten. (vgl. Frerichs 2015, S. 203ff.) In diesem Zusammenhang empfiehlt das
Arbeitsmarktservice Osterreich (AMS) die Abkehr von den Ressentiments &lteren Beschiftigten
gegeniber und die Hinwendung zur Annahme ihrer Starken, wie bspw. Erfahrungswissen, bes-

sere Urteilsfahigkeit, Stabilitat oder Wissenstransfer (vgl. AMS 2023, S. 13, 17).

Der Zugang uUber Handlungsfelder als kleine Teilabschnitte ermoglicht eine Systematisierung der
erforderlichen Anpassungen (vgl. Molzberger/Dilcher 2013, S. 151). Unter Berlicksichtigung der
Bedeutung von Selbstverwirklichung, gesteigerter Lebensqualitdt und Sinnerfiillung in einer am
Individuum ausgerichteten Gesellschaft ist die wechselseitige Interdependenz der drei Hauptkri-
terien, d. s. Gesundheit, Qualifikation und Motivation, offensichtlich. Grundlage des Dilemmas
ist die oftmals fehlende Bedarfsanalyse mit dem Ergebnis einer sinkenden Motivation. Wissen
erfahrt derzeit einen hohen Umschlag, d. h. Kompetenzen verdndern sich (iber die Lebenszeit
und urspriinglich Gelerntes veraltet zwangslaufig. Ein weiteres Element ist der psychosoziale Ef-
fekt aus dem Gefiihl der Bedeutung oder Anerkennung fiir die eigene Leistung und Erfahrung,
woraus Freude an der Arbeit abgeleitet wird. Der negative Konnex besteht darin, dass bei feh-
lender Moglichkeit zur Weiterentwicklung mit der Qualifikation auch die Leistungsbereitschaft
abnimmt. Dieser Konsequenz muss entsprechend begegnet werden, bevor in weiterer Folge mit
dem Gefiihl der Ausgrenzung das Gesundheitsrisiko durch Uber- oder Unterforderung oder Riick-
zug steigt. (vgl. Ewinger et al. 2016, S. 13, 28ff.) Einen Erklarungsansatz offeriert Mannheim (vgl.
2019, S. 149f.) bereits in seiner Darlegung, dass der erfiillten Existenzsicherung und dem erfillten
Streben nach Materiellem die Motivation fiir weitere Anstrengungen Uber die Selbstbestatigung
mittels sozialen Status folgt. Was Offizier*innen die Machtausiibung (iber im Rang Unterstellte

bedeutet, ist den Theoretiker*innen die Gelegenheit zur Bewadhrung ihrer Qualifikation.

4.1. Exkurs Kognition

Vom lateinischen cognoscere fiir das Erkennen oder Erfahren abgeleitet, wird Kognition oftmals
als Informationsverarbeitung verstanden. Die kognitive Psychologie belegt, dass Verhalten nicht
nur durch duBere Reize, sondern auch durch die im Gedachtnis gespeicherten Informationen be-

einflusst wird. Zum Prozess der Informationsaufnahme und -verarbeitung tritt der Prozess des

26



Betriebliches Gesundheitsmanagement

Lernens hinzu. Dieser Aspekt der Kognition berlicksichtigt die Fahigkeit von Menschen, das ge-
speicherte Wissen nicht nur spater noch abrufen, sondern es auch modifizieren zu kénnen. (vgl.
Rosler 2011, S. 1f.) Diese individuelle Veranlagung wird mit Fertigkeiten im Begriff des Kbnnens
zusammengefasst und zahlt gemeinsam mit der Ebene des Wollens, in der es um die Aktivierung
der Leistungsbereitschaft oder Motivation geht, und der Ebene des Diirfens, in der es um die
Bereitstellung der organisationalen Rahmenbedingungen zur Leistungserbringung geht, zu den
drei Einflussfaktoren von Verhalten oder Leistung. Im Kontext altersabhingiger Uberlegungen
hilft das Konstrukt der Intelligenz, die Komplexitat der psychischen Kompetenzen fiir beruflichen
Erfolg und erfolgreiches Lernen besser zu verstehen. (vgl. Kriiger/Flasche/Rowold 2013, S. 86f.)
Das populdrste Modell unterscheidet zwischen fluider Intelligenz, die u. a. die Schnelligkeit von
Wissensverarbeitung beschreibt, und kristalliner Intelligenz, die auf Erfahrungswissen zuriick-
greift. Im Vergleich beider Perspektiven wurde festgestellt, dass die fluide Intelligenz starker von
der kognitiven Alterung betroffen ist und es hier zu einer deutlicheren Leistungsabnahme
kommt. (vgl. Schaefer/Backmann 2007, S. 246) In der bildgebenden Hirnforschung wird ein Zu-
sammenhang von altersbedingtem Riickgang an intellektueller Leistungsfahigkeit mit einer Rick-
bildung im Dopaminsystem angenommen (vgl. Raz/Nagel 2007, S. 113f.). Dopamin als einer von
drei Neurotransmittern gilt als Antreiber fiir Motivationssysteme und steuert den menschlichen
Energiehaushalt sowie die Leistungsbereitschaft. In einer unterstiitzenden Arbeitsumgebung
fihrt die Dopaminausschiittung zu einer Rickkoppelung, durch die lber positive Gefiihle Ge-
dachtnis und Lernvermdgen gesteigert werden. Wird das Arbeitsumfeld hingegen als bedrohlich
erlebt, schittet der Kérper Stresshormone aus, die Konzentration und Denkleistung hemmen

und bei langanhaltender Belastung Erkrankungen auslosen. (vgl. Vorwerk 2013, S. 14ff.)

4.2. Exkurs Gesundheit

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
WHO befasst sich fiir das Verstandnis von Gesundheitsproblemen mit der Funktionsfahigkeit von
Menschen. Demnach bezieht sich funktionale Gesundheit auf drei Grundkonzepte, bei denen es
um die Integritat der koérperlichen und mentalen Funktionen von Menschen, die Fahigkeit zur

Aktivitat und letztlich um die Konzeption der uneingeschrankten Partizipation in allen Lebensbe-
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reichen geht. Innerhalb der hier verwendeten Kategorienbildung wird Gesundheit als jener Zu-
stand verstanden, der dem Zweck und der Verantwortung der Gesundheitssysteme entspricht.
Die negative Perspektive von Gesundheit erkennt neben Krankheit auch Altern und Stress als
Gesundheitsproblem. (vgl. WHO 2005, S. 4, 145) Neben Wohlergehen und Vitalitat gewinnt mit
fortschreitendem Alter die soziale Partizipation, wie bspw. die Erwerbstatigkeit, an Bedeutung.
Diese drei Aspekte Gibernimmt die WHO, wenn sie Gesundheit als umfassendes physisches, psy-
chisches und soziales Wohlergehen definiert, das tiber das Fehlen von Krankheit und Beschwer-
den hinausgeht. Daraus leitet sich das Verstandnis der Mehrdimensionalitat der Gesundheit ab.
Neben der obgenannten funktionalen Gesundheit i. S. v. Mobilitat treten noch die physische und
psychische Gesundheit sowie das individuelle Gesundheitsempfinden hinzu, das mit Lebensqua-
litat korreliert. Dabei muss das vermehrte Auftreten von Erkrankungen nicht unbedingt als Ein-
schrankung empfunden werden. Erst altersphysiologische Einflussfaktoren kénnen zu funktiona-
len Belastungen fihren. (vgl. Wolff/Nowossadeck/Spuling 2017, S. 125f., 134) Je alter Menschen
werden, umso eher setzen sie sich mit dem Thema Gesundheit auseinander. Dabei folgt die Ab-
hangigkeit von zunehmendem Alter und steigendem Gesundheitsbewusstsein der langeren Le-
benserfahrung, die bereits in hoherem Mal durch personliche Betroffenheit aus dem naheren
Umfeld betreffend Krankheiten und Todesfalle gepragt wird. Durch die Zunahme an Herausfor-
derungen im privaten wie beruflichen Umfeld wird allerdings noch ein Entwicklungspotenzial im

Bereich der stressabhangigen Erkrankungen diagnostiziert. (vgl. Rump/Eilers 2013, S. 218ff.)

4.3. Modell der Resilienz (Widerstandsfahigkeit)

Der vereinfachte Begriff der Arbeitsfahigkeit als Grundvoraussetzung fiir eine langjahrige Er-
werbsfahigkeit steht fiir Arbeitsbewaltigungsfahigkeit, womit die individuelle Kapazitat zur Be-
waltigung einer spezifischen beruflichen Herausforderung zu einer bestimmten Zeit beschrieben
wird. Wenn im hoheren Alter die korperliche Leistungsfahigkeit zurlickgeht, gleichzeitig aber die
Intensitat der physischen Arbeitsbelastung unverandert bleibt, nimmt — abhangig von der per-
sonlichen Konstitution — die Gefahr von Gesundheitsbeeintrachtigungen zu. Der psychische As-
pekt bericksichtigt eine umfassende Fahigkeit zur Lésung von beruflichen und privaten Anforde-

rungen. (vgl. Hooshmandi-Robia 2004, S. 45f., 37)
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Im Rahmen der psychischen Leistungsfahigkeit sind im Berufsalltag soziale sowie emotionale
Kompetenzen unerlasslich. Diverse Studien stellen hierbei dlteren Mitarbeiter*innen ein besse-
res Zeugnis aus. Allerdings fihrt die groBere Gelassenheit aufgrund ihrer langeren Lebenserfah-
rung nicht automatisch zu einem geringeren Stressempfinden. Vielmehr korrespondiert eine ge-
wisse Besonnenheit mit der Fahigkeit zu Bewaltigungsstrategien, die ein gewisses Mals an Selbs-
treflexion und Offenheit fiir neue Erfahrungen erfordern. Die positive Perspektive betont zwar
die Unabhangigkeit psychischer Fahigkeiten von technologischem, raschem Fortschritt, aner-
kennt aber die Problematik, mit zunehmendem Alter mit radikalen Entwicklungen und Weiter-
bildung umgehen zu kénnen. (vgl. Holz 20073, S. 45f.) Beobachtungen bestatigen einen Rickgang
an Flexibilitdat und ein Absinken der Resilienz, wenn Menschen Uber langere Zeit in einem hohe-
ren Mald in Anspruch genommen werden (vgl. Lotzmann 2007, S. 78). Branchenabhéangig und mit
Schwerpunkt auf Kommunikation kann die Widerstandsfahigkeit dlterer Erwerbstatiger erhalten
bleiben, wenn der Einsatz nach zuvor definierten Aufgabenfeldern gemafR den individuellen Kom-

petenzen erfolgen kann (vgl. Florschiitz/Fissel 2007, S. 178).

In der psychologieorientierten Resilienzforschung steht das Selbst im Zentrum. Als Wesen der
Personlichkeit ist es der Sitz der Erfahrungen im Leben und im Umgang mit der Umwelt. Weiter-
entwicklung ist im Ausmal der subjektivierten Offenheit flir neue Erkenntnisse méglich. Emotio-
nale und soziale Partizipation sowie Wissensweitergabe starken die eigene Wahrnehmung und
Identifikation Giber die Bestatigung von Verantwortung. Die Korrelation und positiv verstarkende
Kausalitdat von physischen, psychischen und mentalen Gesundheitsfaktoren schaffen einen
Schutzmechanismus, der im Rahmen einer Bewaltigungsstrategie wirkt. (vgl. Kruse 2022, S. 53ff.,
72, 62) Als dynamischer Prozess fordert Resilienz unter Einsatz der verfligbaren Kapazitaten und
zur Bewaltigung der laufenden Verdanderungen die individuelle Lern- und Anpassungsfahigkeit.
Sich am Wandel zu entwickeln, bedeutet eine Neuverkniipfung von Wissen, um so auch disrup-

tiven Bedingungen resilient begegnen zu konnen. (vgl. Kélbel/Erckrath 2023, S. 13f.)

Der stete Wandel der neuen Arbeitswelt er6ffnet in einer Informationsgesellschaft viele Mog-
lichkeiten, flihrt aber auch durch die zunehmend digitaler werdende Kommunikation zu steigen-
der Verunsicherung v. a. der dlteren Beschéftigten. Diese beflirchten durch die Beschleunigung,
den Anforderungen nicht mehr gewachsen zu sein. Verstarkt wird die psychische Belastung durch

fehlende Anerkennung bei gleichzeitiger Geringschatzung ihrer Erfahrung. Durch den Druck aus
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diversen Krisen, neuen Arbeitsweisen, wie Homeoffice, permanente Erreichbarkeit und mangeln-
der Abgrenzung entsteht aus der Dauerbelastung Erschépfung. Betroffene kénnen dann keine
Handlungsmoglichkeiten mehr erkennen. Die Zunahme an psychischen Erkrankungen erhéht
durch Fehlzeiten und Prasentismus die Kosten fir das Unternehmen. In einer gesunden Unter-
nehmenskultur, fur die Fihrungskrafte Schliisselfaktoren sind, ist der Fiihrungsstil eng mit der
Mitarbeitergesundheit verbunden. Hier setzt gelebtes BGM an. (vgl. Mainka-Riedel 2013, S. 5,
7ff., 31, 213, 217)

Die wirtschaftliche Bedeutung von Gesundheit wird im Zusammenhang mit der Erzielung von
Einkommen sichtbar. Am Arbeitsmarkt erzielen gesunde Personen Einkommen, das sie in Rela-
tion zu ihrem Gesundheitszustand konsumtiv nutzen. (vgl. Breyer/Zweifel/Kifmann 2013, S. 5)
Unter dem Vorzeichen eines die rohstofflose Okonomie des Dienstleistungssektors dominieren-
den Humankapitals bringt es Betrieben einen Wettbewerbsvorsprung, wenn sie die Kompeten-
zen ihrer Belegschaft in betriebliche Leistung blindeln. Das wird durch die Schaffung positiver
Rahmenbedingungen moglich, vorzugsweise in Form einer fordernden Gesundheitskultur. Dem-
nach soll nicht Defiziten gegengesteuert werden, sondern es sollen die Potenziale betont werden
sowie auf die besonderen Bediirfnisse der Alteren eingegangen werden, um so die Leistungsbe-
reitschaft zu maximieren. (vgl. Baldin 2005, S. 332ff.) Das moderne Verstdandnis von Gesundheit
als Produktivitatsfaktor riickt die gesunderhaltenden Reserven der Belegschaft sowie der Orga-
nisation in den Vordergrund. Die Wettbewerbsfiahigkeit eines Unternehmens tiber den Gesund-
heitszustand seiner Mitarbeitenden zu bestimmen, heil$t, Obsorge zum Erhalt einer produktiven
Vitalenergie zu tragen. Gesundheitsférderung steht somit u. a. fiir die Sicherung von Belastbar-
keit und ist ein Instrument zur Mitarbeiterbindung, wenn mit sinkender Arbeitsbelastung auch

wieder Freude an der Arbeit moéglich wird. (vgl. Dzudzek 20103, S. 27)

4.4, Leitidee des BGM

Gesundheitsforderung als Prozess soll Menschen in der Entwicklung von Eigenverantwortung ih-
rer Gesundheit gegenliber unterstiitzen. Der positive Gesundheitsansatz bedeutet, aktiv die ei-
genen Gesundheitsressourcen zu entwickeln, zu verbessern und zu starken. (vgl. Kremer/Mail-

liet/Grin 2022, S. 471f.) Dieser Gedanke der Lebenskompetenz umfasst kognitive, individuelle
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und soziale Fahigkeiten, die die Gestaltung der Interaktion und des Umgangs mit der Umwelt
ermoglichen. Der Fokus auf eine gesundheitsfordernde Lebensweise soll schadliche Verhaltens-
weisen unterbinden. (vgl. Eschenbeck/Lohaus 2022, S. 121) Resilienz ist ein Basismerkmal auf
personeller wie betrieblicher Ebene, die die Krisenfahigkeit von Menschen und Unternehmen in
der beschleunigten und komprimierten Arbeitswelt gewahrleisten soll. Das Verstandnis dafiir ist
wesentlich, weil Krisen in immer kirzeren Abstanden auftreten und zu Ungleichgewicht fiihren.
Derartige Stressfaktoren friihzeitig zu erkennen, ist Teil des strategischen Managements, dient
dem Schutz der Mitarbeitenden und beinhaltet ein Sparpotenzial, wenn dadurch die Kosten von
unproduktiven Fehlzeiten reduziert werden. Wettbewerbsvorteile und bessere Marktchancen
als Differenzierungsmerkmale sind Argumente fiir Unternehmen, BGM in ihre Firmenkultur zu
integrieren und Fihrungskrafte einzubinden. Hier nehmen Flihrungskrafte eine Schllisselposition

ein, indem sie Mitarbeitende zu Leistungsbereitschaft motivieren. (vgl. Schmied 2013, S. 121ff.)

4.4.1. Inhaltliche Ebenen des BGM

Der gangige Sprachgebrauch setzt den Gesundheitsprozess mit MaBnahmen zur Wiederherstel-
lung von Gesundheit und Pravention gleich. Der Prozess der Gesundheitsforderung ist demge-
genlber weitergefasst und betont die Selbstbestimmtheit der Einzelnen sowie den sozialen Auf-
trag. Dabei kann die unternehmerische Gestaltung auf gesetzlicher Basis im Rahmen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes oder freiwillig im Rahmen der BGF erfolgen. Die gesetzliche Verpflich-
tung des Arbeitsschutzes nimmt Dienstgeber*innen wie Belegschaft in die Pflicht und dient in
der Prdvention v. a. dem Schutz vor Gesundheitsrisiken in der Berufsausiibung. Die fakultative
BGF konzentriert sich auf die Forderung der Eigenverantwortung in der Erhaltung einer langfris-
tigen Leistungsfahigkeit, um die Kosten aus den Nichtleistungszeiten zu reduzieren. (vgl. Jaeger
et al. 2015¢, S. 390ff.) Dem Prozessverstandnis folgend, versteht sich Wohlbefinden als ein lau-
fend regenerierbares Gut. In dieser immerwahrenden Weiterentwicklung verandern sich auch
die Rollen der Beteiligten, d. s. Beschaftigte und Unternehmen. Sie werden zu Akteur*innen, da-
mit die Tatigkeit moglichst lange, unfallfrei und sicher bewaltigt werden kann. Aufgrund der ge-
setzlichen Verpflichtung werden weitere Organisationen und Institutionen in die Abldufe des Ar-
beitsschutzes integriert. Die Variationsbreite an verschiedenen Mallnahmen im Rahmen der BGF

erfordert das Engagement aller Fihrungskrafte, die vom Personalmanagement in Bezug auf die
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einzelnen Handlungsfelder, wie bspw. Arbeitsorganisation oder Zeitmodelle, unterstitzt werden.
Die potenziellen MaRnahmen beinhalten Aspekte der Pravention zur Vorbeugung vor Verschleil,
Aspekte von kurativen Interventionen zur Regenerierung der Arbeitsfahigkeit und Aspekte des
Prozederes rund um die Gewadhrleistung einer Weiterbeschaftigung im Sinne einer Nachsorge.
(vgl. GroRheim/Hinrichs/Latniak 2013, S. 227ff.) Ein integriertes Gesundheitsmanagement be-
zieht den strategischen Ansatz von Analyse bis Steuerung ein und zeigt in der Fehlzeiten-Produk-
tivitats-Relation die Abhangigkeit des Kollektivs vom individuellen Gesundheitszustand, der iber
die entsprechenden Hebel, d. s. Tatigkeit, Unternehmen und Beschaftigte, mittelbar gelenkt wer-
den kann. Die Verschrankung von rechtlichen, zeitlichen und inhaltlichen Dimensionen ergibt
eine Drei-Saulen-Perspektive von Arbeits- und Gesundheitsschutz, BGF und Betrieblichem Ein-

gliederungsmanagement (BEM). (vgl. Pfaff/Zeike 2019, S. 4; Blattner/Mayer 2018, S. 135)

4.4.2. Arbeits- und Gesundheitsschutz

Gleichzeitig mit dem Beitritt Osterreichs zur Europdischen Gemeinschaft trat das Arbeitnehme-
rinnenschutzgesetz (ASchG) am 1. Januar 1995 in Kraft. Mit diesem Gesetz erfolgte die Anpas-
sung des Osterreichischen Rechts an die facheinschlagigen EU-Richtlinien, deren Normen einen
Mindeststandard festlegen und die wesentlichen Grundsatze zu Vorsorge und Gefahrdungsbeur-
teilung definieren. Zentrales Anliegen des Arbeitsschutzes ist die Gewahrleistung des Schutzes
von Leben und Gesundheit der Erwerbspersonen bei Ausiibung ihrer Tatigkeit sowie die Verhi-
tung von arbeitsbezogenen Unfillen. Das ganzheitliche und systematische Verstandnis von Ar-
beitsschutz und die Verpflichtung der Arbeitgeber*innen der Gesellschaft gegentiber erfordern
die Einrichtung einer geeigneten Organisation und Sicherstellung einer dokumentierten Gefahr-
dungsanalyse. Als externe, im BMAW eingegliederte Institution berdt und Gberwacht das Arbeits-
inspektorat die Unternehmen in den Agenden des Arbeitsschutzes und bei der Einhaltung der
Normen in den Betrieben. Ein Folgeziel ist die Senkung von sozio-6konomischen und betriebli-
chen Kosten nach Arbeitsunfillen oder aus Anlass von Berufskrankheiten. (vgl. www.arbeitsin-
spektion.gv.at, 2021, 2023; Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
[EU-OSHA] 2024; § 3 ASchG)

Die Kausalitdt von Arbeitsbedingungen, Lebens- und Freizeitgestaltung sowie Gesundheitszu-

stand und Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten bedingt einen Wirkungszusammenhang von
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Faktoren, dessen Komplexitat vor dem Hintergrund neuer Arbeitsmodelle sichtbar wird. Die Her-
ausforderungen aus der Flexibilisierung, wie bspw. atypische Dienstverhaltnisse, Schichtarbeit
und Leiharbeit, flihrten zur Novellierung des ASchG und Erweiterung der gesetzlichen Verpflich-
tungen unter Einbeziehung psychischer Belastungen. (vgl. Muckenhuber/Volk 2019, S. 267ff.) Flr
die Gewahrleistung einer humanen Arbeitsplatzgestaltung i. V. m. der Zunahme an psychischen
Krankheitsbildern steigt in diesem Kontext der Bedarf an Belastungs- und Gefahrdungsbeurtei-
lungen, wenn bspw. eine durch Erschopfung verminderte Wahrnehmung mit dem Bedienen von
Maschinen oder Anlagen zusammenfallt. Betriebsinterne und -externe Partizipation an dem Pro-
zess der Analyse, Beurteilung, Zieldefinition und Evaluation sichern die Akzeptanz erforderlicher
Interventionen sowie die Durchfiihrung eines qualifizierten Prozesses, der sich an Gefahrenbe-
dingungen oder personenindizierte Bewaltigungsstrategien ausrichten kann. (vgl. Bam-
berg/Mohr 2016) In einem umfassenden Praventionsmanagement wirken alle Beteiligten auf das
gemeinsame Ziel der Arbeitssicherheit hin. Faktoren, wie Prozessbeschreibungen, Sicherheitsdo-
kumente, Bestellung von Sicherheitsbeauftragten sowie Kommunikation und Unterweisungen,
sollen die Einhaltung von Sicherheitsvorschriften, wie bspw. das Tragen der persénlichen Schutz-

ausristung, eines Gehorschutzes o. dgl., gewahrleisten. (vgl. Hoss 2010, S. 129ff.)

4.4.3. Betriebliche Gesundheitsforderung

Die BGF ist eine Strategie, mit der die personlichen Fahigkeiten durch die Gestaltung betrieblicher
Ressourcen gefordert werden und gesunde wie leistungsbereite Arbeitskrafte Anteil an der Pro-
duktivitat eines gesunden Unternehmens haben (vgl. www.gesundheit-im-betrieb.at, 2024). Mit
der Integration der Einzelnen und der Ausrichtung am individuellen Bedarf erhalt die Personal-
fihrung mit der BGF ein geeignetes Instrument zur Mitarbeiterbindung. Eine richtig kommuni-
zierte Forderung der eigenverantwortlichen Gesundheitskompetenz erzeugt die erforderliche
emotionale Bindung, die in der Vorsorge vor Zivilisationskrankheiten die verstarkte Annahme von
Muskeltraining, Stressprophylaxe, Ernahrungsberatung, Raucherentwdhnung oder Suchtpraven-
tion bedingt. (vgl. Gansser/Godbersen 2017, S. 109ff., 115) Die Effektivitat der BGF wird durch
das Engagement der Beteiligten, die Systematik eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

und die Unterstlitzung der Krankenversicherungstrager gesteigert (vgl. Butz 2010, S. 228f.).
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4.4.4. Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das BEM ist die gesetzliche Verankerung eines individuellen Casemanagements, in dem eine auf
den Einzelfall abgestimmte Gestaltung von Wiederherstellung und Pravention die Beschafti-
gungsfahigkeit bis zum Pensionsantritt gewahrleisten soll. Leistungsgewandelte Arbeitskrafte,
etwa durch chronische Erkrankung oder Behinderung, sollen durch eine Weiterentwicklung der
Arbeitsorganisation im Arbeitsprozess gehalten werden kénnen, ohne der Gefahr von gesund-
heitlichen Riickschldagen ausgesetzt zu sein. Ein Ansatz ist die seit 1. Juli 2017 bestehende Mog-
lichkeit der Wiedereingliederungsteilzeit. (vgl. www.gesundheit-im-betrieb.at, 2023; § 13a Ar-
beitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz [AVRAG]; § 143d Abs. 1 Wiedereingliederungsteilzeitge-

setz)

In der Systematik der betrieblichen Wiedereingliederung erhalten sowohl die Betroffenen als
auch Unternehmen arbeitsmedizinische Beratung und therapeutische Begleitung. Wahrend die
Voraussetzungen dafiir gesetzlich geregelt sind, ist die Inanspruchnahme einer vorzeitigen Riick-
kehr an den Arbeitsplatz freiwillig. Fir die Erreichung der Ziele, d. s. Bewaltigung der Arbeitsun-
fahigkeit, Pravention vor neuerlichem krankheitsinduziertem Ausfall und Erhalt der Erwerbsfa-
higkeit, liegt der Fokus auf Ressourcen und Losungen in Bezug auf die medizinischen, psychi-
schen, sozialen und betrieblichen Aspekte der Rickkehr. (vgl. Stegmann/Schroder 2018, S. 43,
45, 52) Die Verantwortung der Dienstgeber*innen lasst die Selbstbestimmtheit der Betroffenen
unberiihrt. Diese kdnnen eine Intervention ablehnen oder vorzeitig beenden. Allerdings beddir-
fen alle Entscheidungen zur Gestaltung der Wiedereingliederung die Zustimmung aller Beteilig-
ten. Die Integration in die laufenden Unternehmensprozesse und -strukturen wird durch die Ein-
beziehung von Organisations- und Personalentwicklung sichergestellt. (vgl. Jastrow/Kaiser/Em-

mert 2010, S. 134f.)

4.5. BGM fiir dltere Arbeitskréfte

Der gesellschaftliche Wandel bedingt die Erhdhung des humanen Lebensalters und fordert die
Wirtschaft zu einer Reaktion auf den strukturellen Wandel in der Arbeits- und Familiengestaltung

SO zu reagieren, sodass trotz veranderter Lebensplane und Wiinsche auch altere Beschaftigte
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langer im Unternehmen verbleiben. Die Gewadhrleistung deren Wohlbefinden bedeutet, die zu-
nehmend wahrscheinlichen Einschrankungen seniorenkompatibel zu |6sen. Das sind v. a. Uber-
legungen zur Mobilitat, Feinmotorik, Sensorik, Kraft und Elastizitat erganzt um die Implementie-
rung von Schutzvorschriften und auf psychisch-mentaler Ebene mit der Ermoéglichung und Forde-

rung der Teilnahme an WeiterbildungsmalRnahmen. (vgl. Lehr 2011, S. 13ff., 18ff., 26)

Das BGM ist v. a. im Kontext der alternden Belegschaft unerldsslich. Altere sind grundsatzlich
nicht 6fter krank. Aber mit zunehmenden psychischen Erkrankungen, die in der Haufigkeit gleich
nach den Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats kommen, verschieben sich die Krank-
heitsbilder und verlangern sich die Fehlzeiten. Strategisches Gesundheitsmanagement setzt bei
der positiv-besetzten Ressource Gesundheit an und folgt hierin der salutogenetischen Perspek-
tive von Antonovsky. Demnach wird eine Aufgabe als gesundheitsstiftend definiert, wenn sie be-
greifbar, mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen schaffbar und sinnstiftend ist. (vgl.

Klaffke/Bohlayer 2021, S. 196ff.)
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5. UNTERNEHMENSFUHRUNG UND ORGANISATIONSENTWICKLUNG

Stabilitat und Transformation sind zwei strategische Ansatze, die soziodkologische Systeme im
Umgang mit externen Veranderungen anwenden kdnnen. Von ihrer Gestaltungs- und Anpas-
sungsfahigkeit hangt ab, wie Organisationen negative Einfliisse bewaltigen und sich und ihre Mit-
glieder trotz komplexer laufender Verdanderungsprozesse und unsicherer Zukunftsprognosen
entwickeln kénnen. Change Management ist im Zusammenspiel von Mindset und aktivem Lernen
moglich und erfordert u. a. Sicherung und Bereitstellung von Ressourcen, Kommunikation, Ein-
bezug des Umfelds und Klarheit bei Vision und Ziel. (vgl. Tokarski/Kissling-Naf/Schellinger 2022,
S. 2f., 5ff.)

Das BGM ist ein noch junger Strategieansatz, der die Wechselwirkung zwischen gesunden, moti-
vierten und kompetenten Arbeitskraften einerseits und unternehmerischer Produktivitat ande-
rerseits aufgreift. Fiir die betriebliche Unterstlitzung der Gesunderhaltung der Belegschaft legen
Organisationen ihren Fokus auf die Gestaltung von Arbeitsbedingungen und -belastungen. (vgl.
www.gesundheit.gv.at, 2021) Der Anteil der Belegschaft am Unternehmenserfolg ist unbestrit-
ten. Effizienz tiber eine Kostenreduzierung in Form der Verteilung von mehr Aufgaben auf weni-
ger Personal zu forcieren, fiihrt in kurzer Zeit zur permanenten Uberbelastung. Durch die Ver-
schiebung von Alters- und Arbeitsstruktur kann die Arbeitgebermarke nur dann langfristig gesi-
chert werden, wenn Mitarbeiter*innen nach ihrer Leistungsfahigkeit ausgewahlt und eingesetzt
und Mitarbeiterbindung und ihre Gesunderhaltung als Unternehmensziele definiert werden. Die
gesunde Organisation erscheint somit auf zwei Ebenen. Einerseits ist es die Fahigkeit von Betrie-
ben, trotz 6konomischer und sozialer Verdanderung rentabel und existent zu bleiben. Anderer-
seits wird im populdren Sprachgebrauch darunter vorrangig die Gesunderhaltung der Belegschaft
verstanden. (vgl. Krisor/Rowold 2013, S. 111f., 118f.) Nachhaltiges BGM wird mit der Integration
in die Unternehmensstrategie erreicht, deren Zielsetzung den Rahmen fiir die gesundheitsfor-
dernden MaRnahmen vordefiniert. Aufgrund der Vielfalt der beteiligten Personen und Unterneh-
mensfunktionen, wie u. a. die Geschaftsfiihrung, Personalabteilung, Sicherheitsfachkraft, be-
triebsarztlicher Dienst, Betriebsratsgremium und eventuell Vertrauens-personen, ist ein gemein-
sames Verstandnis zum ganzheitlichen BGM eine Voraussetzung, um spezifische Ziele zu formu-

lieren und zu priorisieren. (vgl. Bohrmann/Fuchs/Rottinger 2013, S. 150)

36



Unternehmensfiihrung und Organisationsentwicklung

Unter Bezugnahme auf die Zielgruppe der alteren Erwerbspersonen, in der entwicklungsbedingt
berufsindizierte Krankheitsbilder eher zu langeren Fehlzeiten als bei Jlingeren fiihren, kdnnen
bereits geringfligige Aktivitdten, wie zu gesunder Erndhrung oder korperlichem Ausgleich, das
Gesundheitsverhalten signifikant verandern. Dabei gewinnt die Auseinandersetzung mit alters-
spezifischen PersonalmalRnahmen v. a. im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel an Bedeu-
tung. Entwicklungspotenzial der Gesundheitsférderung besteht in ihrer systematischen Integra-
tion in die Unternehmens- oder Personalstrategie. Dazu soll durch starkere Partizipation aller
Beteiligten eine hohere Umsetzungsrate erwirkt werden kénnen. In Anndaherung an eine Ge-
samtstrategie, die auf die Beschaftigung und Gesundheitsférderung Alterer ausgerichtet ist, kén-
nen auch Weiterbildungsangebote eine Erganzung oder Alternative zu Altersteilzeit sein. (vgl.

Hollederer 2016)

5.1. Salutogenese in der Unternehmensfiihrung und
Organisationsentwicklung

Ein gesundes Unternehmen definiert sich Gber BGM und wird von einer zufriedenen und leis-
tungsbereiten Belegschaft getragen. Der dazu erforderliche ganzheitliche Ansatz von BGM um-
fasst Formen der Verhaltnis- sowie der zu favorisierenden Verhaltenspravention. Letztere orien-
tiert sich am salutogenen Verstandnis von Gesundheit und soll die Basis fiir die Planung und Or-
ganisation von MaRnahmen sein, mit denen Gesundheit entstehen und erhalten werden kann.

(vgl. Hennemann 2013, S. 81f.)

Das Gesundheitsmanagement als Teil der Unternehmensstrategie richtet die Planung von Pra-
ventivmaRnahmen nach erfolgten Analysen, bspw. zur Altersstruktur und Gesundheitssituation,
an einem langeren Zeitrahmen aus. Das notwendige Empowerment, d. s. Unterstitzung und Mit-
wirkung der Belegschaft in der Umsetzung von MaBBnahmen, soll durch die Flihrungskrafte gefor-
dert werden, indem sie nicht nur Ressourcen bereitstellen, sondern auch ein von Vertrauen und
Wertschatzung getragenes Umfeld schaffen. Erst mit der Identifizierung der Fihrungskraft ist ein
forderliches Commitment der Mitarbeiter*innen moglich. Erreicht wird dieses, wenn die Syste-
matik der gesetzten Zielvorgaben auch Eingang in die Organisationsstruktur findet. Eine grundle-
gende Differenzierung findet auf der Ebene der rechtlichen Basis statt, in dem zwischen fakulta-

tiven, wie Beratungs- und Gesundheitsforderprogrammen, und obligatorischen Interventionen,
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wie bspw. Arbeitsplatzgestaltung, arbeitsmedizinische Betreuung und betriebliche Wiederein-
gliederung, unterschieden wird. Je nach Intention stehen die individuumsbezogene Verhal-
tenspravention und die umfeldortientierte Verhaltnispravention zur Verfligung. Deren MaRnah-
men zur Forderung des Gesundheitshewusstseins oder zur ergonomischen Arbeitsplatzgestal-
tung werden nie isoliert voneinander betrachtet. Davon unabhangig ist die Entscheidung zur Sa-
lutogenese zu forcieren, d. h. insbesondere positives gesundheitsforderliches Verhalten zur Star-
kung der individuellen Ressourcen anzuregen. (vgl. Uhle/Treier 2013, S.124ff., 168, 176f., 180,
335) Gesundheitsférderung ist nicht nur ein Instrument der Personalpolitik, sondern auch Aus-
druck der sozialen Verpflichtung der Dienstgeber*innen. Aus arbeitsrechtlicher Sicht bilden
Dienstgeber*innen und Dienstnehmer*innen eine Solidargemeinschaft mit gegenseitigen Pflich-
ten und Rechten, in der der Treuepflicht der Dienstnehmer*innen die Firsorgepflicht der Dienst-
geber*innen gegenibersteht. Der betrieblichen Bedeutung von Humankapital folgt das Ver-
standnis von Gesundheit als Investitionsgut, indem die Bereitstellung von gesundheitsforderli-
chen Ressourcen den Menschen ihre Selbstbestimmtheit u. a. in der Mitgestaltung des Arbeits-
umfelds und des Lebensstils ermoglicht. Das Modell der Salutogenese kombiniert MaBnahmen
zur Belastungsreduzierung mithilfe des arbeitsmedizinischen Dienstes mit MaBnahmen aus der
Personalentwicklung zur Forderung von Kompetenzen und Fahigkeiten. (vgl. Brandl/Kug-

ler/Eckardstein 2008, S. 229f.)

Die Fihrungskrafte nehmen in der Durchflihrung strategischer und operativer Gesundheitsmaf3-
nahmen als Multiplikator*innen eine Schlisselfunktion ein. Mit ihrem Einfluss und ihrer Verant-
wortung steuern sie in der Disposition von Personal und Arbeitsorganisation die Rahmenbedin-
gungen, die Mitarbeiter*innen motivieren oder demotivieren. (vgl. Brand 2010, S. 159f.) In einer
gesundheitsgerechten Personalfiihrung setzen Fihrungskrafte u. a. ihre Vorbildwirkung fir die
Verbesserung des Betriebsklimas ein, da sie unter der Voraussetzung der Anwendung von Selbst-
schutz wesentlich besser auf das Gesundheitsverstandnis der Beschéftigten einwirken kdnnen.

(vgl. Berssem 2010, S. 139)

Das Salutogenese-Modell von Antonovsky wird durch das von Jon Kabat-Zinn entwickelte Modell
der Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR) als Stressbewaltigungsstrategie erganzt. Im

Vordergrund steht der individuelle und erlernbare Ansatz von Selbsterfahrung, der im Umgang
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mit Achtsamkeit die Qualitat von Kommunikation und Interaktion steigert und eine positive Rick-
koppelung im Kollektiv erzeugt. Durch mehr Bewusstsein flir komplexe Anforderungen wird in
der Unternehmenskultur Transformation von allen mitgetragen und moglich. (vgl. Kohls/Berzla-

novich/Sauer 2021, S. 164f., 171ff.)

5.2. Implementierung der salutogenen Fiihrung

Voraussetzung fir den dauerhaften Erfolg des Planungs- und Implementierungsprozesses zur In-
tegration von Gesundheit in die strategische Ausrichtung des Unternehmens ist die Entschei-
dung, Gesundheitsférderung als Unternehmensziel zu definieren. Ziel der Adaptierung von Mis-
sion und Vision ist die Erwirkung einer Veranderung in der Wertehaltung aller Organisationsmit-
glieder und Funktionsebenen. Diese wird durch Ubertragung von Verantwortung auf allen Funk-
tionsebenen begiinstigt. Dies kann durch Zielvereinbarungen oder im Rahmen des Verbesse-
rungsprozesses als Ausdruck der Partizipation geschehen. Dafiir ist auch eine Anpassung auf or-
ganisationaler Ebene im Personalwesen und in den Informations- und Kommunikationsprozessen
erforderlich. Die Phase der operativen Planung und Umsetzung orientiert sich an der Starkung
der individuellen Kompetenzen. Zur Uberpriifung der Zielerreichung stehen unterschiedliche In-
strumente zur Verfligung. Darin zeigt sich auch die Bedeutung eines etablierten Qualitdtsmana-

gements. (vgl. Meiler 2010, S. 33f.)

5.2.1. Ziele des BGM

Ein systematisches Vorgehen bedeutet zunachst den Zugewinn an Klarheit Giber die angestrebten
Ziele, damit ihre Messbarkeit, Evaluation sowie Weiterentwicklung sichergestellt werden kon-
nen. Ein grundlegender Ansatz dabei ist das Streben nach dauerhafter Verankerung in der Unter-
nehmenskultur. Grundlegend fiir die Zielformulierung ist die salutogene Perspektive, deren Ele-
mente Selbstverantwortung, Wertschatzung und organisationale Ressourcen kausal fir die Re-
duzierung von betrieblichen und personlichen Belastungen sind. In diesem Kontext bedeutet die
Auseinandersetzung mit einem Risiko- oder Stressmanagement, die soziale Integritat zu fordern
und aktive Bewaltigungsstrategien zu bieten. Dazu wird im praventiven Aspekt der Ziele die Stér-

kung gesundheitsrelevanter Ressourcen betont. Ziele des Fehlzeitenmanagements leiten sich aus
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der Firsorgepflicht ab. Angesiedelt sind hier MaBBnahmen des BEM bis hin zu einer umfassenden
Lebensberatung, wodurch sie adaquat fir die Auseinandersetzung mit der dlteren Belegschaft

sind. (vgl. Dzudzek 2010b, S. 46ff.)

Ahnlich aber einer anderen Grundordnung folgend, fasst das von der gleichnamigen Universitit
entwickelte Bielefelder Modell Ziele und Handlungsfelder zusammen, die sich im BGM zur struk-
turellen Gestaltung des Arbeits- und Lebensumfeld anbieten. Auf Ebene des Humankapitals steht
die Starkung der personlichen und sozialen Integritdat und Interaktion im Vordergrund, der die
demonstrativ aufgezahlten ZielgréBen von Organisations- inklusive Fiihrungskultur, soziale Ver-
bindungen, Qualifikation, Motivation, Identifikation sowie Vertrauen zugeordnet werden. Im Be-
reich der Verbesserung von Gesundheit im weiteren Sinn werden zusatzlich zum umfassenden
Verstandnis von Gesundheit noch Risikofaktoren und Arbeitszufriedenheit beachtet. Im Bereich
der 6konomischen Ziele sind die abgeleiteten Determinanten in demonstrativer Aufzahlung Fehl-

zeiten und Fluktuation sowie Produktivitat und Qualitat. (vgl. StoRel/Pfaff 2008, S. 426f.)

5.2.2. Phase der Ist-Analyse

Die Analyse des aktuellen Gesundheitsstatus der Beschaftigten bildet die Basis fiir Planung, Im-
plementierung und nachfolgende Evaluation von Interventionen des BGM und erfolgt auf Grund-
lage unterschiedlicher Datenquellen. (vgl. Bienert 2011, S. 38) Dieser Prozess erfolgt erfahrungs-
gemal zwar eingeschrankt auf spezifische Unternehmensbereiche und Situationen, unabhangig
davon ist jedoch die friihzeitige Einbindung der Belegschaftsvertretung ein wesentlicher Erfolgs-
faktor. Zur Darstellung des Gesundheitszustandes werden in Strukturerhebungen vorwiegend
Daten aus dem Personalwesen verwendet. Fiir eine integrative Analyse der Belastungen werden
die krankheitsinduzierten und personalisierten Informationen mit den Ergebnissen einer Mitar-
beiterbefragung zur Arbeitssituation verknipft. Ein abschlieRender Gesundheitsbericht enthalt
bereits MaBnahmenvorschldge, mit denen bspw. im BEM betroffenen Beschaftigten eine ada-

quate Tatigkeit ermoglicht werden soll. (vgl. Brandenburg/Nieder 2009, S. 143f.)

Die betriebsinterne Datenerhebung zur Arbeitsunfahigkeit stellt anhand demografiebezogener

Kriterien eine Verbindung von Dauer und Anzahl der Absenzen mit Belastungen her. Mitarbeiter-
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befragungen entfalten ihre Wirkung Gber nachfolgende Konsequenzen oder in der MalRnahmen-
gestaltung im Rahmen einer Gefdahrdungsanalyse zu Risiken und Chancen. (vgl. Meierjiir-

gen/Scherrer 2004, S. 193f.)

5.2.3. Phase der Planung und Umsetzung

Merkmale der Planungsphase sind die Festlegung, welche der moglichen Interventionen mit wel-
chen Ressourcen und in welchem zeitlichen Rahmen fir welche Zielgruppe umgesetzt wird, und
die Uberleitung in die Umsetzungsphase. Die Ausrichtung erfolgt an den drei Hebeln von Person,
deren Verhalten verdandert werden soll, Situation, die fiir diese Verhaltensanderung forderlich
ist, und Organisation, die es zu optimieren gilt. Ihre Interdependenz zeigt sich in der Entwicklung
von Kompetenz zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit, die sich auf die Personalstruktur und somit Pro-
duktivitat auswirkt und schlieRlich zu einem 6konomischen Ergebnis flhrt. (vgl. Kastner 2013, S.
542, 544) Daraus folgt die strategische Bedeutung von BGM und dessen Eingang in die Unterneh-
mensleitlinien, die das Commitment der Geschaftsflihrung und Flihrungsebenen bedingen sowie
die Verfligbarkeit von Ressourcen sichern. Zu den ErfolgsgroRen zahlen u. a. die Installation eines
Expertenteams, in dem alle betriebliche Akteur*innen fiir die Umsetzung zielgenauer Interven-
tionen zusammenarbeiten, sowie die Kombination von mehreren, unterschiedlichen Malinah-
men. (vgl. Mahltig/Finnern/Mdiller 2004, S. 92) Letztere werden priorisiert und unterliegen einer
laufenden Kosten-Nutzen-Steuerung. Aufgrund der Ressourcenbindung ist die Mitwirkung von
Mitarbeiter*innen in der Arbeitsgruppe ein wesentlicher Ansatz zur Entwicklung eines Solidari-
tatsgefiihls. Zudem erleichtert die Berlicksichtigung der Perspektive von Betroffenen die Akzep-
tanz und Integration von Gesundheitsprogrammen in den Arbeitsalltag. (vgl. Stuppardt 2004, S.

259)

Dem Change Prozess inhadrent ist, dass die Rollen, Kompetenzen und Strukturen in der Arbeits-
gruppe im Vorhinein verteilt werden, wahrend die Rahmenbedingungen bzgl. Budget, zeitlicher
Komponenten und Entscheidungskompetenz von der Geschiftsleitung vorgegeben werden.
Dadurch kann die Umsetzung bedarfsgenauer MaBnahmen bestmdoglich kommuniziert werden.
Das erfolgt im Rahmen eines Umsetzungsplans, der die Ebenen Stressmanagement, Suchtpra-

vention, Fitness und/oder Arbeitsplatz erfassen kann. Fur die Kommunikation von Interventionen
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ist es wichtig, die Nichtannahme nicht mit fehlendem Bedarf gleichzusetzen, sondern wiederho-
lend zu prasentieren. Hier kommt einerseits die Vorbildfunktion der Flihrungsebene zum Tragen,
in dem sie selbst Gesundheitsangebote wahrnimmt. Andererseits empfiehlt es sich, die BGM-

Arbeitsgruppe auf Dauer im Unternehmen zu installieren. (vgl. Stahr 2010, S. 273ff.)

5.2.4. Phase der Evaluation und Work Ability Index

Der operative Aspekt im Prozess des BGM findet sich in den Abweichungsanalysen zur Evaluation
umgesetzter MalRnahmen und in der fristgerechten Bereitstellung dieser Daten an Entschei-
dungstrager*innen. Dabei handelt es sich um unternehmenseinheitlich definierte Kennzahlen,
die sich an einem Problemkreis, wie bspw. Arbeitsunfdlle, oder an Zielgruppenspezifika, wie
bspw. Kostenstellen, orientieren konnen. Die zentrale Datenherkunft aus dem Personalwesen
sichert hierzu eine kostenreduzierende Ressourcenbiindelung im Berichtswesen. (vgl. Jahn/Fors-
ter 2004, S. 73, 86f.) In diesem sollen mittels fiinf addaquater MessgrofRen die gesundheitsfor-
dernden Initiativen auf ihre Nutzenstiftung hin bewertet werden. In Summe lassen ihre Ergeb-
nisse Rlckschliisse auf das Betriebsklima zu, dessen Wertigkeit sich in Leistungsfahigkeit und -
bereitschaft ausdriickt. Demzufolge wird die Kennzahl der Fehlzeiten am haufigsten angesetzt.
Fehlzeiten als Signal von Unzufriedenheit sind ein Kostenfaktor und Ausldser von sich potenzie-
renden Ungleichgewicht, wenn Anwesende die Arbeitslast ausgleichen missen. Mit der gesetz-
lich verpflichtenden Dokumentation von Arbeitsunfallen werden nicht nur sicherheitsspezifische
Probleme sichtbar. Dadurch kann auch die Gefahr durch Prasentismus abgebildet werden, wenn
die Leistungsfahigkeit durch Erkrankung oder Unaufmerksamkeit gemindert ist und dadurch die
Fehleranfalligkeit steigt. Der Indikator der kostenintensiven Fluktuation setzt Aktivitaten im Re-
cruiting, Onboarding und in der Mitarbeiterbindung in Relation zu Mitarbeiterzufriedenheit. In
diesem Kontext kdnnte eine niedrige Quote ein Ausdruck von Uberalterung sein. Eine regelmaRig
dokumentierte Teilnehmerquote an Initiativen des BGM zeigt deren Erfolg oder Kommunikati-
onspotenzial. Mit der Kennzahl des von Juhani limarinen entwickelten Work Ability Index (WAI)
soll die Gefahr der Arbeitsunfahigkeit friihzeitig erkannt werden, um mit einer gedanderten Tatig-
keit einem bestehenden Ungleichgewicht zwischen Anforderung und Kénnen gegenzusteuern.

Bei regelmaliger Durchfliihrung kdnnen damit auch individuelle Entwicklungstendenzen und -po-
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tenziale gezeigt werden. (vgl. Singer/Neumann 2010, S. 57ff.) Dieser Index erfasst mittels Frage-
bogen in einer Selbsteinschatzung die Arbeitsfahigkeit und misst in Relation zu Alter und Anfor-

derung die Fahigkeit, Aufgaben bewaltigen zu kénnen. (vgl. Konig/Holzer/Kaiser 2010, S. 119)

Diese Kennzahlen implizieren das fiir die Resilienz von Organisationen notwendige Lernpotenzial,
um addquat bei Veranderungen handeln und auf kiinftige Entwicklungen reagieren zu kénnen.
Hierzu erlaubt das Instrument des kontinuierlichen Veranderungsprozesses (KVP) einen regelma-
Rigen Verbesserungsprozess in Gberschaubaren Teilschritten. Der dynamische Zyklus i. S. v. Plan-
Do-Check-Act befadhigt sohin bei ausbleibendem Erfolg oder erkanntem Entwicklungspotenzial,
MaRBnahmen des BGM anzupassen. (vgl. Burg/Tokarski 2022, S. 178ff.) Die Evidenzhaltung dieser
Prozesse erfolgt im System des BGM, dessen Dokumentation und Zertifizierung wegen der Affi-
nitat zu anderen Systemen, wie bspw. Arbeitssicherheit, mit diesen koordiniert und in die Ver-

antwortung des Qualitditsmanagements eingegliedert werden kann (vgl. Kaminski 2013, S. 38f.).

5.3. Salutogene Fiihrung

Unternehmen sehen sich einer steigenden Vielfalt von Anforderungen gegeniibergestellt. Beson-
ders im Kontext der alternden Belegschaft geht es um die Aneignung von addquaten Fihrungs-
kompetenzen, mit denen die Arbeitsorganisation und leistungsgewandelten Fahigkeiten von Be-
schaftigten in Kongruenz gebracht werden, um altere Mitarbeiter*innen dem Unternehmen
moglichst lange arbeitsfahig zu erhalten. Hier setzt der zentrale personelle und organisationale
Ansatz der Salutogenese an. (vgl. Grote/Hering 2012, S. 9) Die salutogene Organisation verfugt
Uber die Feinflihligkeit zur Wahrnehmung von Chancen und Abwehr von Risiken. Ihr Charakteris-
tikum entwickelt sie in der Abkehr von quantifizierbaren GréfSen durch die langfristige Orientie-
rung am qualitativen Koharenzprinzip als zentrales Merkmal. Dessen drei Faktoren von Versteh-
barkeit, Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit sind individuelle Auspragungen, die nie isoliert von-

einander betrachtet werden. (vgl. Mack 2013, S. 376)

Ein umspannendes BGM wird durch organisationale Integration in bestehende Unternehmens-
strukturen umgesetzt. Das hat die Interdependenz von verschiedenen Fachabteilungen sowie die
Uberwiegende Steuerung durch das Personalmanagement zur Folge. Diese integrativen Struktu-

ren stehen Kleinunternehmen jedoch nicht zur Verfligung, weshalb aufgrund der zunehmenden
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Bedeutung von BGM alternative Losungen angestrebt werden. (vgl. Huber 2010, S. 85f.) Auf die-
sem Weg erhalten KMU durch den Einsatz externer Institutionen die Chance zu objektiven neuen
Erkenntnissen. Die Kosten dieser Investition werden durch die Riickkopplungen einer gesunden,
motivierten und zufriedenen Belegschaft rasch ausgeglichen. (vgl. Spriestersbach/Rohe 2010, S.

243)

5.3.1. Verstehbarkeit respektive Qualifikation

Kohdrenz ist das Konstrukt der Koordination der persénlichen Haltung dem Leben gegeniiber. |hr
erster Aspekt der Verstehbarkeit beruht auf Kognition des eigenen Lebens, wodurch Verande-
rungen moglich sind. (vgl. Faltermaier 2015, S. 198) Eine sinnbehaftete Wahrnehmung interner
und externer Anreize macht sie auch fiur kiinftige Lebenslagen weniger bedrohlich (vgl. Erim
2013, S. 45). Diese Dimension impliziert die Bedeutung der Strukturierung des Alltags (vgl. Wies-
mann/Roélker/Hannich 2004, S. 370). Demnach besteht ein moglicher Zugang zur Verstehbarkeit
von Leben und Arbeit in der Verfligbarkeit von verlasslichen Strukturen und Prozessen, mit deren
Hilfe Aufgaben als schaff- und |6sbar empfunden werden. Wesentliche Aspekte dabei sind Trans-
parenz und ein allgemein zugangliches Informations- und Kommunikationsmanagement. (vgl.
Stopel 2014, S. 37ff.) Diese Strukturen stellt das Unternehmen in Form der Aufbau- und Ablau-
forganisation bereit (vgl. Perucca/Schellinger 2022, S. 35). Darin verbinden Teilaufgaben die ver-
schiedenen Systemfunktionen. Davor werden sie inhaltlich mit Qualifikationen befullt. (vgl. U-
lich/Wiilser 2010, S. 243) Uber addquate Kompetenzen zu verfiigen, ist ein Schliissel zu Motiva-
tion und Abwehr von Belastungen (vgl. Badura et al. 2013, S. 56). In diesem Kontext setzt der
Begriff Kompetenz einerseits beim Handlungsspielraum infolge der Organisationsstruktureni. S.
v. Dirfen und andererseits auf Ebene der Aus-, Fort- und Weiterbildung i. S. v. Fahigkeit an (vgl.
Scholl/Schermuly/Klocke 2012, S. 394). Zunehmende Flexibilitat fiihrt fiir die Beschaftigung Alte-
rer zur Ausarbeitung von Aktionsfeldern, die auf die passende Gestaltung des Arbeitsplatzes und
das Konzept des lebenslangen Lernens eingehen. (vgl. Latniak/Hentrich 2013, S. 13f.) Weiters
kann der Leistungswandel Alterer als Potenzial und Chance in der Generationendiversitat durch
Verschiebung der operativen zu strategischen Aufgaben in einem Mentorenprogramm genutzt

werden. (vgl. Bobhne/Wagner 2005, S. 351)
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5.3.2. Bewaltigbarkeit respektive Gesundheit

Der technologische Fortschritt mit einer Vielzahl an maschinellen Arbeitsmitteln reduziert zwar
die korperliche Schwerarbeit, 16st aber gleichzeitig eine Verschiebung der Arbeitsanforderungen
in Form von zunehmend flexibleren und komplexeren Bedingungen aus. Das fihrt zur Verstar-
kung von psychischen Belastungssituationen am Arbeitsplatz. Die ZielgroRe des WAI als arbeits-
medizinisches Werkzeug ist die Gewahrleistung der individuellen Arbeitsbewaltigung. Zu deren
Beurteilung werden allgemeine Indikatoren, wie Arbeitsorganisation, und individuelle Kompo-
nenten, wie Starken und Schwéachen, summiert, um daraus eventuell erforderliche Interventio-
nen abzuleiten. (vgl. Reifferscheid 2007, S. 145f., 149) Ein Punktesystem indiziert dazu die indivi-
duelle Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Selbsteinschatzung. Dieser Punktescore lasst mit zuneh-
mendem Alter die Tendenz wachsender Unterschiede erkennen. Ein altersbedingtes Absinken
steht hier kausal zum Ungleichgewicht der persdnlichen Ressourcen zum aktuellen Arbeitspro-
zess. (vgl. llmarinen n. d.) Vorausgesetzt wird, dass nicht jede psychische Anforderung negativ
besetzt ist, aber jedenfalls in Form von Aufgaben, physikalischen, sozialen oder betrieblichen Be-
dingungen auf die Person einwirkt. Die Folgen sowie die Bewaltigungsstrategien unterscheiden
sich nach Betroffenen. Eine Verpflichtung des Unternehmens zum friihzeitigen Gesundheits-
schutz kann sich aus der Kausalitat von Beeintrachtigung durch Ermidung wegen Monotonie und
reduzierter Aufmerksamkeit zur wachsenden Unfallgefahr ergeben. (vgl. Ausilio et al. 2015, S.
107ff.) Im Kontext der Resilienz und in Abhangigkeit von personlichen Ressourcen kann psychisch
fordernden Situationen mit Strategien zur Reduzierung, Vorsorge, Transformation oder Akzep-

tanz begegnet werden. (vgl. Wollsching-Strobel/Sternecker 2012, S. 128)

5.3.3. Sinnhaftigkeit respektive Motivation

Eine von Beschéftigten als sinnstiftend wahrgenommene Aufgabe referenziert auf Motivation
und Leistungsfahigkeit, vorausgesetzt es ist ein klares Bild zur eigenen Rolle im Unternehmen
und zur Relevanz der Aufgabe vorhanden (vgl. Herrmann 2013, S. 164). In diesem Zusammenhang
wird Motivation als Bereitschaft verstanden, einem Ziel folgend zu handeln oder sich entspre-
chend zu verhalten. Daraus leitet sich die Bedeutung der Flihrungsfunktion ab. Denn sowohl

kleine alltdgliche Aufmerksamkeiten und positive Riickmeldungen als auch die Ubertragung von
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Verantwortung fiir Spezialauftrage konnen forderliche Synergien auslosen. Neben einem wert-
schatzenden Umgang sind altersunabhangige und allgemeingiiltige Instrumente mit motivieren-
den Effekten die Handlungsfelder Arbeitszeit, Arbeitsplatz, Entlohnung und Laufbahngestaltung.
(vgl. Holz 2007b, S. 161, 163f.) Als gesundheitliche Auswirkung von mangelnder Wertschatzung
wird bspw. bei langjahrig engagierten dlteren Beschaftigten eine steigende Herzinfarktrate beo-

bachtet (vgl. Leidig 2007, S. 105).

Sinn-

haftigkeit

[
~

Koharenzgefihl

Abbildung 1: Kohdrenzgefiihl aus der Salutogenese. Quelle: eigene Darstellung
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6. BEANTWORTUNG DER THEORETISCHEN
SUBFORSCHUNGSFRAGEN

Im &sterreichischen Wirtschaftsleben nehmen KMU am Arbeitsmarkt eine fihrende Rolle ein.
Aufgrund der Effekte des demografischen Wandels und des prekaren Fachkraftemangels sind die
Unternehmen jedoch zunehmend gezwungen, sich verstarkt mit der Ressource Personal ausei-
nanderzusetzen. Mit diesen Entwicklungen verschiebt sich der Fokus von der Rekrutierung zur
Mitarbeiterbindung, die i. V. m. der vorherrschenden Wertehaltung in der Lebens- und Berufs-
planung und den Neuerungen im Pensionsrecht ein Umdenken im Einsatz von adlteren Mitarbei-
ter*innen bedingt. Oftmals sind es pauschalierende Einwande zu Qualifikation und Lernfahigkeit,

Krankenstand oder Kosten, die den Blickwinkel einengen.

Es ist das Zusammenwirken von verschiedenen Faktoren, auf die das Personalmanagement bran-
chen- und titigkeitsabhingig v. a. in der Arbeit mit Alteren individualisiert eingehen sollte. Be-
treffend das Basismerkmal Gesundheit hat sich gezeigt, dass Krankheit nicht per se zum Verlust
der Arbeitsfahigkeit fihrt, wenn entsprechende Rahmenbedingungen etabliert werden, um auch
leistungsgewandelten Arbeitskraften einen langeren Verbleib im Erwerbsleben zu ermdglichen.
Neben der Gesundheitsforderung lassen sich weitere Hebel fiir Arbeitsfahigkeit in den Themen-
bereichen Kompetenz, Werte und Arbeitsbedingungen finden. Die Synthese der Ergebnisse einer
integrativen Analyse dieser unterschiedlichen Aspekte der Arbeitsfahigkeit und der sozio-6kono-
mischen Entwicklungen impliziert, dass eine strategische Neuausrichtung des Unternehmens ei-
nerseits die Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens gilinstig beeinflusst und andererseits not-
wendig ist, um auch der alternden Belegschaft gerecht zu werden. In den letzten Jahrzehnten hat
sich das Bild des Alter(n)s verandert und mit der gestiegenen Lebenserwartung auch der An-
spruch an die Qualitit des aktiven Alter(n)s erhoht. Alteren Arbeitskriften die Erwerbstitigkeit
bis zur Erreichung des Regelpensionsalters zufrieden und gesund zu ermdglichen, ist fiir Konzerne
aufgrund der Ressourcenverfiigbarkeit einfacher als fiir KMU zu bewaltigen. Fir KMU gilt es, in
Entsprechung ihrer volkswirtschaftlichen Bedeutung alternative Loésungen zu finden, da die lang-
fristige Partizipation alterer Erwerbspersonen sowohl ihre Wettbewerbsfiahigkeit sichert, als
auch neue Perspektiven in der Auflésung des Kontrasts zwischen Jungen und Alteren durch Wis-

senstransfer eroffnet. Andernfalls ware die Finanzierbarkeit der Sozialsysteme gefahrdet.
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Wie kann das BGM als Konzept der salutogenen Fiihrung gezielt fiir die Férderung dlterer Ar-

beitskrafte eingesetzt werden?

Das Konzept der salutogenen Flihrung verweist bereits in seinem Namen auf die Richtungsande-
rung in der Auseinandersetzung mit Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und Krankheit von Erwerbsper-
sonen und auf dessen Nahe zur betrieblichen Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden.
Auch wenn dieses relativ junge Flihrungsmodell inhaltlich grundsatzlich auf alle Beschaftigten
ohne Alterseingrenzung ausgerichtet ist, zeigt sich seine Bedeutung v. a. fir altere Mitarbei-
ter*innen. Diese wurden gemal dem zuvor herrschenden Verstandnis der Defizitmodelle durch
Frihpensionierungen eher vom Arbeitsmarkt ausgegrenzt, als dass etwa in WeiterbildungsmaR-
nahmen investiert worden ware. Vor dem Hintergrund der Pensionsreform und laufender Dis-
kussionen zu weiterfiihrenden Anpassungen wird mittlerweile dazu ibergegangen, die positiven
Aspekte des Alters zu forcieren. Es wird aber auch anerkennt, dass altere Personen andere An-
forderungen an die Erwerbstatigkeit und deren Gestaltung haben kénnen. Aus diesem Grund gilt
bei der Umsetzung von BGM das Erfordernis einer Gesamtschau aller Faktoren und eines Ansat-
zes in der Beschaftigungspolitik, der die unterschiedlichen Ebenen von Arbeitsfahigkeit berick-

sichtigt.

Der integrative Zugang wird durch die beiden grundlegenden Anreizsysteme der extrinsischen
und intrinsischen Motivatoren gerechtfertigt. Entlohnung und anerkennendes Lob sind jene ma-
teriellen und immateriellen Einflussfaktoren, die von auBen einwirken und iberwiegend negativ
besetzt sind. Denn einerseits wird ihre Halbwertszeit mit dem Erreichen der angestrebten Beloh-
nung begrenzt gesehen, und andererseits steht die Leistung und nicht das Verhalten im Vorder-
grund. Im Personalmanagement besteht allerdings die Chance, mit weiteren externen und im-
materiellen GroRen, wie Wertschatzung, die Zurverfligungstellung von Handlungsspielraum oder
Weiterbildungsmoglichkeiten, Beschaftigten jenen Impuls zu geben, der die Voraussetzung fir
intrinsische Motivation ist. Erst die Aktivierung des inneren Antriebs schafft dauerhafte Zufrie-
denheit und die Fahigkeit zur Selbstbestimmung. Wenn Menschen die Sinnhaftigkeit ihrer Tatig-
keit wahrnehmen und Freude an der eigenen Kompetenzerweiterung haben, fiihrt die innere
Uberzeugung zu einem gesunden Verstiandnis der Annahme von Herausforderungen. Mit diesen

Elementen wird die Kernaussage der salutogenen Fiihrung beschrieben. Diese unterstiitzt im
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komplexen Prozess der Salutogenese ihre Beschaftigten mit externen Stimuli, damit sie ihre per-
sonlichen Ressourcen bestmoglich zur Erlangung und Erhaltung ihrer individuellen Gesundheit
entwickeln und einsetzen kénnen. Die persdnliche Pragung und die Einflisse aus dem sozialen
Umfeld projizieren sich auf die Korrelation von Risiko- und Schutzfaktoren. Im Rahmen der Ge-
fahrdungsanalyse werden Risiken evaluiert, die weder unmittelbare noch ausschlieBliche Ausl6-
ser von Gesundheitsstérungen sind, diese aber begiinstigen, wie bspw. Rauchen, Ubergewicht
oder Bewegungsmangel. Ziel der Mallnahmen des BGM ist der Aufbau von Resilienz. Denn je
mehr Schutzmechanismen zur Verfligung stehen, umso eher knnen Belastungen bewaltigt wer-

den, und desto mehr vermindert sich das Risiko einer gesundheitlichen Storung.

Zur Férderung Alterer sollen insbesondere die MaRnahmen zur Starkung der psychischen, physi-
schen, physikalischen und sozialen Ressourcen naher betrachtet werden. Im psychisch-mentalen
Bereich geht es v. a. um die eigene Kompetenzerwartung. Eine einmal erlangte Grundqualifizie-
rung reicht in der technologisierten Arbeitswelt nicht mehr bis zur Pension. Die Verdanderung der
kognitiven Moglichkeiten erfordert ein Umdenken in Richtung lebenslanges Lernen, das praxis-
orientiert ist und Erfahrung auch in Form von Mentoring schatzt. Im Zusammenhang mit dem
altersbedingten Nachlassen von physischer Kraft und Beweglichkeit sowie der Sinneswahrneh-
mungen sind es physische und physikalische Aspekte, die die Gestaltung der Arbeitsorganisation
beeinflussen und sich an Arbeitssicherheit orientieren. Dazu zdhlen die Umsetzung ergonomi-
scher Erkenntnisse, das Angebot alternativer Arbeitszeitmodelle oder bspw. der Schutz vor Strah-
lung, Larm, extremen Temperaturen, Vibration, Dampfen. Daran ist erkennbar, dass die Forde-
rung der kérperlichen Fitness nur ein kleiner Ausschnitt ist. Fiir Altere nicht zu vernachlissigen
ist in der jugendzentrierten Gesellschaft das soziale Moment. Dieses betrifft die Beziehung zur
Gruppe, das Erleben von Partizipation und im Rahmen eines Mitarbeiterorientierungsgesprachs
die Vermittlung einer Zukunftsperspektive, um u. a. die Lernbereitschaft zu forcieren oder in pri-
vat bedingten Stresssituationen Unterstiitzung anbieten zu kénnen. Fiir die Entscheidung tber
konkrete Interventionen sollen mittels einer Gefahrdungsanalyse Risikofaktoren festgestellt und
beurteilt werden. Anhand dieser identifizierten potenziellen Gefahren und im Begriffsverstand-
nis der Salutogenese sind jene MalRnahmen die effektivsten, die Praventionscharakter haben und
sich fir das Bewirken einer nachhaltigen Verhaltensanderung als geeignet erweisen. Erst durch

die permanente Etablierung eines integrativen BGM kann auch die dltere Belegschaft noch im
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dritten Erwerbsabschnitt jene Schutzmechanismen entwickeln, die fiir Resilienz und Agilitat in

der aktuell vorherrschenden Arbeitswelt erforderlich sind.

Wie kann die Implementierung der Gesundheitsforderung im Rahmen der Organisationsent-

wicklung durchgefiihrt werden?

In Summe der dargestellten Veranderungen, die in der modernen Arbeitswelt im zunehmenden
Mal} auf Unternehmen einwirken, zeigt sich die Bedeutung der Mitarbeiterbindung v. a. von al-
teren Erwerbspersonen. Sie haben aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrung und erworbenen Qua-
lifikation einen besonderen Wert fiir Betriebe. Einen moglichen strategischen Ansatz bietet die
Umsetzung einer umfassenden Gesundheitsforderung. Wahrend Konzerne liber vielfaltige Res-
sourcen daflr verflgen, kann es fir KMU durchaus eine Herausforderung sein. Allerdings kdnnen
KMU den Vorteil der engeren Beziehung zu ihren Arbeitskraften nutzen. Dadurch wird es ihnen

moglich, flexibel und individuell auf die spezifischen Bediirfnisse der Alteren einzugehen.

Damit Beschaftigte auch in der Eigenverantwortung ihrer Gesundheit gegenliber unterstiitzt wer-
den kdnnen, bedarf es der Etablierung eines forderlichen Umfelds mit den entsprechenden or-
ganisationalen Ressourcen, Strukturen und Prozessen. Das wird durch salutogene Fihrung er-
reicht und erfolgt durch die Einfihrung und Umsetzung des Konzepts des BGM. Voraussetzung
fir deren nachhaltige Wirkung ist die Integration auf verschiedenen Ebenen sowie ein Werte-
wandel in der Unternehmenskultur. Flr die Erreichung der Vision des salutogenen und resilien-
ten Unternehmens sind sowohl Offenheit fiir Entwicklungs- und Veranderungsprozesse als auch
ein hohes Problembewusstsein fiir den Zusammenhang entscheidend, dass die von den Unter-
nehmen geschaffenen Rahmenbedingungen die Gesundheit der Erwerbstatigen direkt beeinflus-
sen. Grundlegender Ansatz fir die strategische Transformation einer Organisation ist die ada-
guate Partizipation aller Beteiligten. Im Sinne eines ganzheitlichen BGM muss neben der gemein-
samen Entscheidung Kontinuitat das erklarte Ziel sein. Wesentlicher Faktor fiir die Verwirkli-
chung von Gesundheitsforderung ist, dass die GesundheitsmaBnahmen auch in der Routine des
Arbeitsalltags Eingang finden und aktiv umgesetzt werden. Das wird prinzipiell durch die Schaf-
fung einer entsprechenden und auf Dauer angelegten Infrastruktur erreicht, die idealerweise mit
angemessenen personellen, budgetaren und zeitlichen Ressourcen ausgestattet ist. Aufgrund ge-

setzlicher Vorgaben des ASchG, der Resonanz auf die Arbeitgebermarke und der Erlangung des
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Status eines Qualitatskriteriums verfiigt die (iberwiegende Mehrheit der KMU bereits tber zu-
mindest Basisstrukturen im BGM. In der ganzheitlichen Systematik der bereits in Kapitel 5.2. skiz-
zierten Implementierung erweist sich die Partizipation Betroffener als Auspragung des sozialen
und individualisierten Prozessaspekts als Erfolgsfaktor. Wenn Organisationen jedoch nicht in um-
fangreichere Strukturen investieren wollen, existiert die ressourcenschonende Alternative der
Verortung des BGM ins Qualitatsmanagement als themenkompatible Abteilung oder die Inan-
spruchnahme externer Institutionen. Das aktive Zusammenwirken der unterschiedlichen Unter-
nehmensfunktionen, Akteur*innen und Faktoren férdert die Identifizierung mit den definierten
Zielen und Interventionen und sichert das Engagement der Fihrungskrafte, denen als Multiplika-
tor*innen besondere Bedeutung zukommt. In diesem kollektiven Verstandnis als Schliisselfaktor
werden nicht nur die fir die Analyse erforderlichen Instrumente, sondern auch die fiir die Evalu-
ation bendétigten Kennzahlen festgelegt. Die Ambivalenz der strategischen Solidargemeinschaft
zeigt sich in der Mitwirkung verschiedener interner und externer Fachbereiche und kann sich hier
durchaus erfolgskritisch auswirken. Das bedeutet fiir die Einflhrung und Umsetzung von integ-
rativem BGM, sich nicht nur Gber Strategie und Prozess bewusst und einig zu sein, sondern auch
die erforderlichen Strukturen in Teilen zur Verfligung zu stellen und diese entsprechend zu kom-
munizieren. Ein solcher Teilschritt konnte die Etablierung einer Arbeitsgruppe sein, bestehend
bspw. aus Belegschaftsvertretung, Sicherheitsfachkraft oder Arbeitsmediziner*in. Diese wird al-
lerdings oftmals nur zeitlich befristet eingerichtet oder ohne Budgethoheit ausgestattet, weshalb
sie kaum zum dauerhaften Erfolg von BGM beitragen kann. Im Unterschied dazu werden invol-
vierte und verantwortliche Abteilungen durch eine Aufbau- und Ablauforganisation miteinander
verbunden. Diese erleichtern durch die gleichzeitige Bereitstellung von budgetaren Mitteln und
einer Personalstruktur, wie bspw. durch eine Beschaffungsabteilung, die Versorgung mit der be-

notigten Infrastruktur, wie bspw. die Ausstattung eines ergonomischen Arbeitsplatzes.

Das zentrale Prinzip der Kohadrenz beruht auf der Interaktion von Organisation, Situation und
Mensch, d. h. die Kombination organisationaler Planung, Kommunikation und Strukturen mit si-
tuativer Arbeitsausstattung und personeller Visualisierung, Kompetenz und Partizipation fligt
sich zu einem Rahmen des Kénnens, Wollens, Moglichen und Sollens. Mit einem verstehbaren,

bewailtigbaren und sinnhaften Ganzen wird Change fiir den Einzelnen weniger bedrohlich. Somit
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kann abschliefend festgehalten werden, dass die Implementierung der salutogenen Unterneh-
mensstrategie nur dann erfolgreich und nachhaltig sein kann, wenn sie als eine langfristige Ver-
pflichtung im Sinne eines kontinuierlichen Change Managements weitergefiihrt wird, und eine

regelmalige Adaptierung an die spezifischen Bedlrfnisse der Belegschaft zuldsst.
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7. ERHEBUNG UND AUSWERTUNG DER EMPIRISCHEN ERGEBNISSE

Empirie steht fir Erfahrungswissen und erganzt die zuvor in der Theorie erhobenen abstrakten
Daten mit neuen konkreten Erkenntnissen aus der Praxis. Bevor diese Uberleitung in der Ergeb-
nisdarstellung und Beantwortung der empirischen Forschungsfragen erfolgen kann, wird in die-
sem Kapitel noch kurz darauf eingegangen, welcher Systematik dieser Prozess folgt, welche Me-
thoden anzuwenden sind und warum das gewahlte qualitative Forschungsdesign fiir das gegen-

standliche Forschungsthema angemessen ist.

7.1. Forschungsdesign und Methodologie

Die Entwicklung zu einer Informations- und Wissensgesellschaft wird von einer Spezialisierung in
der Wissenschaft begleitet, deren interne Differenzierung dem thematisierten Lebensausschnitt
folgt. Die Sozialforschung ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Beschreibung des
gesellschaftlichen Kollektivs befasst. Damit ist sie der geeignete Forschungsansatz fir die Dar-
stellung der Kausalitdt menschlichen Handelns. Der neben der theoretischen Forschung beste-
hende empirische Ansatz wird weiter unterteilt in quantitative und qualitative Strategien. (vgl.
Glaser/Laudel 2009, S. 23ff.) Diese Unterscheidung erfolgt im Rahmen der Differenzierung im
Forschungsdesign, das den der Forschung zugrunde liegenden Untersuchungsplan beschreibt.
Dieser Plan gestaltet den Forschungsprozess in Anlage, Aufbau sowie Ablauf und wird durch die
Methoden der Datenerhebung und -auswertung konkretisiert, die zusatzlich einer gesonderten
Rechtfertigung unterzogen werden. (vgl. Mayring 2020, S. 5) Im Unterschied dazu lehnt sich die
Methodologie am Verstandnis des Designs an und setzt sich ausgerichtet an der Forschungsfrage
mit dem Forschungsprozess auseinander, der sich an allgemeingiltigen Prinzipien wie Offenheit

oder Verstehen orientiert (vgl. Glaser/Laudel 2009, S. 29ff.).

Zentraler Aspekt des quantitativen Ansatzes ist der Begriindungszusammenhang als jener Ver-
fahrensabschnitt, in dem gemall dem Prinzip der Wertfreiheit und dem Ziel der Nachvollziehbar-
keit das Problem und relevante GesetzmalRigkeiten moglichst objektiv beschrieben und erklart
werden. In dieser Kurzbeschreibung wird bereits das Basisargument der Unterscheidung nach

Menschenbildern deutlich. Wahrend die quantitative Forschung Massendaten analysiert und
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universelle Gesetze sucht und damit den Naturwissenschaften angendhert ist, ist die qualitative
Forschung humanistisch gepragt und folgt einer holistischen Sicht von Menschen und Situationen
in deren Gesamtheit. Hierin werden Erkenntnisse durch die Betrachtung von Einzelfallen gewon-
nen und es stehen die untersuchte Person, die Alltagssituation und deren Konnektivitat im Fokus
der Untersuchung. Demnach geht es nicht um quantitativ messbare Zahlen, sondern um die Kon-
struktion von Verstehen von Menschen mittels Kommunikation. (vgl. Schumann 2018, S. 19f,,
147ff., 154f., 160) Im gegenstandlichen Kontext des BGM eignet sich das qualitative Forschungs-
design v. a. aufgrund der subjektiven Perspektive, die sowohl die Gestaltung von Beziehungen als
auch die Interaktion in der offenen und flexiblen Kommunikation auf Ebene des Verstehens leitet

(vgl. Helfferich 2011, S. 30f., 114f.).
Sampling (Fallauswahl)

Die Operationalisierung von zentralen Begriffen ist eine der quantitativen Forschung inhdarente
Vorgehensweise, mit der Termini der Theorie und Empirie assoziiert werden, um mit diesen In-
dikatoren messbare Daten zu erhalten. Dagegen ist Sampling die leitende Strategie qualitativer
Studien, in der Merkmalsauspragungen im verbalen Austausch erhoben werden. Die Interaktion
von forschender und befragter Person muss die Subjektivierung des Handelns und des Umfelds
sowie das Erfordernis von Interpretation zur Erlangung von Erfahrungswissen beriicksichtigen.
Dazu bedarf es der Auswahl geeigneter Einzelfdlle und der Sensibilisierung fir relevante Erhe-
bungsdaten, die unter Beachtung der Prinzipien der Offenheit und des Verstehens fir die syste-
matische Weiterentwicklung des Forschungsgegenstands bendtigt werden. (vgl. Hader 2019, S.
34, 48, 16, 66f.) Die Bedeutung des Samplings und dessen Rechtfertigung der Adaquatheit fir
den Forschungsgegenstand ergibt sich primar aus deren Einordnung in den Katalog der Gitekri-
terien qualitativer Untersuchungen (vgl. Doring 2023, S. 111). Weiters erfordert aber auch die
Forschungsdkonomie die Konzentration auf wenige Falle, was den Fokus auf Subjekte lenkt, die
inhaltlich und fachlich kompetent die gegenstandlichen Fragen beantworten kdnnen. Ein zusatz-
lich zu bericksichtigender Aspekt der persénlichen Kommunikation ist die zeitliche und emotio-
nale Intensitat, weshalb die Kontaktaufnahme mit dem Ziel der Motivation zur Mitwirkung her-
ausfordernd sein kann. Aufgrund der vorherrschenden Wissensgesellschaft, die sich immer wei-

ter spezialisiert, sind jene Personen dafiir auszuwahlen, die wegen ihrer Qualifikation und orga-
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nisationalen Funktion Uber jenes Sonderwissen verfligen, das zur Reflexion der empirischen Fra-
gestellungen nitzlich ist. (vgl. Misoch 2019, S. 200f., 119f.) GemaR diesem Verstandnis wurden
zur Beantwortung der gegenstandlichen Forschungsfragen elf Expert*innen bewusst ausgewahlt
und im Ausmal von rund einer Stunde interviewt, die als Fliihrungskraft strategischen Einfluss
auf das Unternehmen haben, als Sicherheitsfachkraft die Unternehmensfiihrung beraten und als
Belegschaftsvertreter*innen die Bedirfnisse der Belegschaft kennen. Die Fallauswahl erfolgte
aus den beruflichen und privaten Kontakten der Autorin dieser Arbeit, weshalb die Kontaktauf-
nahme Uberwiegend telefonisch und per E-Mail stattfand. Die wesentliche Merkmalsauspragung
bezieht sich rein auf die UnternehmensgroRe als KMU, da fiir sie aufgrund der im Unterschied zu
GroRBunternehmen und Konzernen geringeren Ressourcenverfligbarkeit die permanente Etablie-
rung eines integrativen BGM eine Herausforderung war oder ist. In der folgenden Tabelle sind
die Expert*innen mit der Angabe ihrer Funktion als Fihrungskraft (FK), Sicherheitsfachkraft (SFK)

und als Belegschaftsvertreter*innen (BRV, BR) angefiihrt.

Interviewpartner*in | GroBe | Alter Funktion FK Datum Dauer
(IP) KMU SFK / BR
IPO1 <250 | 54 Fahrdienst BR 26.01.2024 | 33:36
1P02 <250 | >50 Abteilungsleitung FK 18.03.2024 | 70:35
P03 <50 | >50 Geschaftsfihrung FK 25.03.2024 | 52:26
IPO4 <250 | 52 Betriebsdienst BRV 26.03.2024 | 58:49
IPO5 <250 | 58 | Sicherheitsfachkraft SFK 26.03.2024 | 75:56
IP06 <250 | 40 Sozialbetreuung BR 28.03.2024 | 53:17
1PO7 <50 58 Standortleitung FK 28.03.2024 | 54:49
1P08 <250 | >40 Abteilungsleitung FK 28.03.2024 | 48:11
1PO9 <250 | 57 | Sicherheitsfachkraft SFK 01.04.2024 | 86:55
IP10 <10 | >60 Autor*in FK 05.04.2024 | 46:29
P11 <250 | 39 freigestellter BRV BRV 08.04.2024 | 52:49
Gesamt 636:52

Tabelle 1: Index der Interviewpartner*innen. Quelle: eigene Darstellung
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Datenerhebung des leitfadengestiitzten Experteninterviews

Die Datenerhebung ist ein bedeutender Abschnitt im Forschungsprozess, in dem es um die sys-
tematische Sammlung und Aufbereitung von Daten geht. Aus der Vielzahl an zur Verfligung ste-
henden Methoden und Techniken wurde fiir die Beantwortung der empirischen Subforschungs-
fragen im Rahmen der qualitativen Untersuchung als Methode das Interview in Form des Exper-
teninterviews gewahlt, das bereits im Abschnitt Sampling vorskizziert wurde. Als Instrument kam
der teilstrukturierte oder teil-standardisierte Interviewleitfaden zum Einsatz. Das Potenzial des
Leitfadens zeigt sich u. a. in einer demonstrativen Liste an Fragen als Rahmen, innerhalb dem sich
fragende und befragte Person situativ, flexibel und offen fiir neue Erkenntnisse bewegen kénnen.
Die Interviewplanung und -durchfiihrung umfasste zehn Phasen und startete mit der inhaltlichen
und organisatorischen Vorbereitung in Form der Definition und Erprobung von Fragen und Fra-
getechniken sowie in der Bereitstellung und Testung des technischen Equipments. In den vier
Abschnitten der Gesprachsfiihrung, d. s. Prolog inklusive Belehrung zu Datenschutz und Anony-
misierung, Interview inklusive Erstellung der Audiodatei und Epilog sowie Verabschiedung, wur-
den die Regeln einer empathischen Kommunikation beachtet. In der Nachphase wurde fir eine
spatere Validitatspriifung ein Postskriptum als Gedachtnisprotokoll zu rdumlichen, emotionalen
oder organisatorischen Besonderheiten erstellt. Zur Datenaufbereitung erfolgte die vollstandige
Transkription der Tondatei mittels Word und in Anwendung der geltenden Transkriptions- oder
Glattungsregeln. Die letzten beiden Schritte der Datenanalyse und -archivierung werden im Ab-

schnitt zur Datenauswertung besprochen. (vgl. Doéring 2023, S. 322, 361ff.)

Die erforderliche Leitfadenerstellung folgte den von Helfferich (vgl. Helfferich 2011, S. 182ff.) in
einem SPSS-Prinzip zusammengefassten Parametern, mit dem Klarheit und Sensibilisierung fir
bereits vorhandene und potenziell neue Kenntnisse geschaffen werden. In vier Schritten wurden
Fragen gesammelt, ihre Addaquanz gepriift, in eine angemessene Reihung gebracht und subsu-
miert. In diesem letzten Schritt wurde das Erzadhlte aufbereitet und in Indikatoren zur Ergebnis-
darstellung und Beantwortung transferiert. Damit diese Uberleitung moglich war, folgte der Auf-
bau des Leitfadens einem Kategorienschema, dessen Unterteilung in Subkategorien mittels der
offenen Fragetechnik induktiv erweitert werden kann. In diesem Kontext wird die Kategorie als

Klassifizierung von Fragen verstanden und schafft mit dieser Ordnung Ubersichtlichkeit. In der im
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nachfolgenden Abschnitt zu beschreibenden Datenauswertung wird die referenzierende Wir-
kung von Kategorien deutlich. (vgl. Kuckartz/Radiker 2022, S. 53f., 57) Der Interviewleitfaden liegt
der Arbeit im Anhang A-1 bei.

Datenauswertung der computerunterstiitzten qualitativen Inhaltsanalyse

Angelehnt an den Forschungsgegenstand und die bereits dargestellte Datenerhebung wurde die
computerunterstitzte inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsstra-
tegie gewahlt (vgl. Helfferich 2011, S. 168f.). Vorbereitend fiir die Datenanalyse wurde die auf
einem passwortgeschitzten Laufwerk gespeicherte Audiodatei verschriftlicht. Das fiihrt losgelost
von der Gesprachssituation zwangslaufig zu einer Datenreduktion, ist aber fiir ihre dauerhafte
Verfligbarkeit notwendig. Essenzieller Teil in diesem Transferieren ist die nochmalige Kontrolle
der Anonymisierung. (vgl. Dresing/Pehl 2020, S. 836ff., 850) Die mit der Transkription gewonne-
nen Informationsquellen werden in einem weiteren Schritt zu jenen Indikatoren prazisiert, mit
denen der gesamte Text mehrstufig und inhaltlich analysiert wird. Grundsatzlich erfolgte die In-
tegration von Text, Kategorie und Code nach der deduktiven Vorgehensweise, in der die Struktur
der Inhaltsanalyse vordefinierten Kategorien folgt. Die Mdéglichkeit eines Pretests zur induktiven
Anpassung wurde geprift. (vgl. Heindl 2015, S. 308, 312) Das vollstdandige System von Hauptka-

tegorien und Subkategorien liegt der Arbeit im Anhang A-2 bei.

Hauptkategorien (HK)
HK 1 Bedeutung von dlteren Erwerbstatigen
HK 2 Wirksamkeit von Mallnahmen des BGM
HK 3 Auswirkungen des BGM auf altere Mitarbeiter*innen
HK 4 Erfolgsfaktoren und Herausforderungen in der Umsetzung von BGM
HK 5 Erfolgsfaktoren und Herausforderungen der salutogenen Fihrung fir KMU

Tabelle 2: Darstellung der Hauptkategorien. Quelle: eigene Darstellung

Der Prozess des Codierens durchlauft bis zur Ergebnisdarstellung sieben Phasen und beginnt in
der hermeneutischen Tradition mit initilerender Textarbeit, um den gesamten Text im Kontext
der Forschungsfragen erstmals verstehend zu lesen. Danach werden die Daten erstmals gemafd
der aus den Forschungsfragen, Literatur und Leitfaden definierten Hauptkategorien inhaltlich

grob strukturiert und codiert, d. h. wesentliche Textpassagen werden farblich markiert und den
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Kategorien zugeordnet. Mit der Identifizierung von induktiven Subkategorien und deren Codie-
rung folgt der zweite spezifischere Codierungsabschnitt. In diesen Phasen ist ein iterativer oder
zyklischer Prozess betreffend die bisher codierten Daten wahrscheinlich. Schlief3lich ist eine um-
fassende, bewegliche und ausfiihrliche Dokumentation der Analyse Voraussetzung fiir die
sechste Phase der Vorbereitung der Ergebnisdarstellung. AbschlieRend werden die codierten
Texte aller Interviews kategorienbezogen zusammengefasst. Hierbei unterstitzt die elektroni-
sche Farbcodierung die bessere thematische Zuordnung der verschiedenen Textpassagen. (vgl.

Kuckartz/Radiker 2022, S. 119, 132ff., 213)
Gutekriterien und Qualitdtssicherung

Uberlegungen zu Giitekriterien sind im Rahmen der Qualitatssicherung von wissenschaftlichen
Prozessen bedeutend. Bei Giitekriterien handelt es sich somit um spezifische MaRstabe, mittels
denen die Angemessenheit der gewahlten Methode und die Vergleichbarkeit der Forschungsar-
beit im wissenschaftstheoretischen Kontext gepriift und gewahrleistet werden kann. Daraus las-
sen sich die Kriterien zur Vereinheitlichung, Wiederholbarkeit und Messbarkeit als Standardkri-
terien identifizieren. (vgl. Lamnek/Krell 2016, S. 141) Ein anderer Zugang erfolgt Giber den Einsatz
der Kriterien Objektivitat, Validitat und Reliabilitat, die allerdings der Tradition quantitativer For-

schung folgen und fiir die qualitativen Studien anzupassen waren (vgl. Flick 2020, S. 247).

Unabhangig von den in der Literatur kontrovers gefiihrten Diskussionen bleiben die Formulierung
adaquater Qualitatsmalstdbe sowie die Darstellung und Dokumentation des Erkenntnisprozes-
ses wesentliche Voraussetzungen fiir Vertrauenswiirdigkeit und Ansehen der Studie. Dem Ver-
standnis der Spezifitdt als Mittelweg zwischen quantitativen Ansdtzen und qualitativen Neufor-
mulierungen wird in der qualitativen Forschung zwischen interner und externer Gutekriterien
ahnlich der Validitat unterschieden. Zur Einhaltung der internen Mal3stdbe betreffend Erfassung
und Transkription der Daten einerseits und Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse anderer-
seits wird auf die Ausfiihrungen in den Abschnitten zur Datenerhebung und Datenauswertung
verwiesen. Erganzend zur Gewahrleistung des Datenschutzes wie der Anonymisierung wird fest-
gehalten, dass die Transkription der Audiodatei personlich erfolgte, und personalisierte Daten
entsprechend den Transkriptionsregeln aus dem verschriftlichten Text entfernt wurden. Ebenso
erganzend fir die Durchfliihrung der qualitativen Inhaltsanalyse wird festgehalten, dass bei der

Gestaltung des Leitfadens, der Interaktion mit Befragten sowie der vollstindigen Ubertragung
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der auditiven Daten auf eine liickenlose und regelkonforme Dokumentation aller Verfahrens-
schritte geachtet wurde. Dadurch wird eine transparente und intersubjektive Nachvollziehbar-
keit gewahrleistet, die Grundlage fiir eine zuverlassige und glaubwiirdige Forschung ist. Damit ist
die interne Studiengiite Voraussetzung fiir die externe Studiengiite, in der die Kriterien der Uber-
tragbarkeit und Verallgemeinerung im Zentrum stehen. Qualitatssicherung wird dadurch er-
reicht, dass in Form des Peer-Debriefing ein regelmaRiger Austausch mit Expert*innen stattge-

funden hat. (vgl. Kuckartz/Radiker 2022, S. 23, 235ff.)

7.2. Auswertung der empirischen Ergebnisse

Der Theorieteil der vorliegenden Masterarbeit hat die zunehmende Bedeutung der adlteren Be-
legschaft gezeigt. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des verstarkten Fach-
kraftemangels sehen sich Unternehmen vermehrt vor die Herausforderung der Mitarbeiterbin-
dung gestellt. In diesem Kontext bietet die Etablierung eines integrativen BGM einen moglichen
Ansatz. Im sog. Drei-Sdulen-Modell des BGM erhalten Unternehmen unterschiedliche Werk-
zeuge, um auf eine veranderte Leistungsfahigkeit der dlteren Belegschaft reagieren zu kénnen.
Skizziert wurde der Prozess der Implementierung von Mallnahmen, an dem unterschiedliche Un-
ternehmensfunktionen sowie externe Institutionen beteiligt sind. Aufgrund des entsprechend
erforderlichen Ressourcenaufwands wird erdrtert, wie KMU in der Praxis mit Gesundheitsforde-

rung umgehen.

In diesem Abschnitt werden die Analyseergebnisse aus elf Experteninterviews prasentiert. Zur
Gewahrleistung datenschutzrechtlicher Vorgaben und insbesondere betreffend die Anonymitat
der befragten Personen, wurden die Namen der Interviewpartner*innen entsprechend durch das
verwendete Kiirzel IP zuzlglich einer fortlaufenden Nummerierung ersetzt. Eine nahere Spezifi-
zierung der Expert*innen kann dem Index der Interviewpartner*innen aus Tabelle 1 auf S. 56 in
Kapitel 7.1. entnommen werden. In Entsprechung des beigefligten Kategorienschemas erfolgt
die Darstellung der Resultate der empirischen Untersuchung in finf Kapiteln, die reprasentativ
fir die Hauptkategorien stehen. Zum Zweck einer verbesserten Lesbarkeit werden die Subkate-
gorien gemal dem detaillierteren Kategorienschema in den Text der nachfolgenden Abschnitte

integriert.
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7.2.1. Bedeutung von dlteren Erwerbstatigen

Samtliche befragte Personen setzen sich aufgrund ihrer Ausbildungen und/oder Tatigkeit in ihren
Unternehmen mit betrieblichen Bereichen auseinander, in denen sie, entsprechend ihrer Funk-
tionen als Flhrungskrafte, Sicherheitsfachkrafte oder Belegschaftsvertreter*innen eine starke
Affinitat zu Human Resources und BGM haben. Da der Gberwiegende Teil der Interviewten selbst
Uber 50 Jahre alt ist und aufgrund ihrer Erfahrungen aus diesen Schlisselpositionen, wurde eine
ganzheitliche Perspektive der Bedeutung alterer Beschéftigter moglich. Die Betonung des Kon-
nexes von sozialen und 6konomischen Aspekten ldsst den Beitrag der dlteren Belegschaft erken-
nen und zeigt die Bedeutung von Generationendiversitat und BGM fiir die Leistungsfahigkeit und

das Wohlbefinden aller Erwerbstatigen.
Herausforderung Altersdiversitat

Grundsatzlich wurde in diesem Kontext von den Befragten libereinstimmend und durchgehend
die Generationenvielfalt als das markanteste Merkmal der modernen Arbeitswelt definiert. Die
Unterschiede zeigen sich erst danach in einem nachsten Schritt, wenn es um die Beschreibung
der Altersstruktur geht. So erklarte bspw. IP11, dass im Unternehmen alle Generationen vertre-
ten sind und bringt den Umstand, dass nur wenige Altere in Beschiftigung stehen, mit den Nach-
wirkungen einer veralteten Pensionierungspolitik in Verbindung. (vgl. IP11 2024, Z. 32, 423-424)
Im Unterschied dazu schilderte IP04 die Uberalterung des Betriebs infolge einer Fluktuation, die
hauptsachlich Jingere betrifft, die sich die Tatigkeit anders vorgestellt haben. Ebenso wirkt sich
der Fachkriaftemangel des Arbeitsmarktes aus. Es werden vermehrt Altere aufgenommen, auRer
sie stehen zu kurz vor der Pensionierung, was mit hohen Ausbildungskosten gerechtfertigt wird.
(vgl. 1P04 2024, Z. 82, 326—327, 35-40) Ein anderer Aspekt des Kostenfaktors in der Beschaftigung
Alterer ist der héhere Verdienst (vgl. IPO4 2024, Z. 472; IPO7 2024, Z. 40-41). Dieser wird von
niemandem als Einschrankung gesehen, vielmehr werden sie unter den gleichen Voraussetzun-
gen aufgenommen und finden grundsatzlich die gleichen Arbeitsbedingungen vor (vgl. IP01 2024,
Z. 10-14, 39-40). In der mehrheitlichen Beschreibung einer breiten Altersdiversitat werden we-
der Stereotype noch Vorurteile sichtbar noch Mallnahmen des BGM eingeschrankt (vgl. IPO5
2024, Z. 267-269). IP06 kann gerade in der Beziehungsarbeit mit Kund*innen nachvollziehen,

wenn ein sehr groRer Altersunterschied zu Verstandnisproblemen fiihren wiirde, hat aber keine
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Probleme wahrnehmen konnen (vgl. IP06 2024, Z. 31-32, 34-36, 39—-46). In Bereichen, in denen
sich die Altersstruktur zum letzten Drittel des Erwerbsalters hin verschiebt, ist eine Verdanderung
der Wertehaltung und Priorisierung erkennbar (vgl. IP03 2024, Z. 42—43, 111-113). Viele der Be-
fragten gaben hierzu die vermehrte Nachfrage von Altersteilzeit an. Ein Konfliktpotenzial wird
hingegen erst in solchen Situationen gesehen, in denen junge Studienabsolvent*innen eventuell
als Fiihrungskrafte auf erfahrene, altere Praktiker*innen treffen, oder wenn die Spanne zwischen
Jung und Alt so groR ist, dass kurz vor der Pension stehende Altere Angst um ihren Arbeitsplatz
haben. Diese Angst verstarkt sich, wenn Flihrungspositionen urspriinglich mit dem Erreichen ei-
nes hoheren Dienstalters erlangt werden konnten. (vgl. IPO8 2024, Z. 164—-170; IP09 2024, Z. 31,
36—-37,69-75; IP11 2024, Z. 42—-44)

Arbeitsorganisation und Kompetenzentwicklung

Wie in der Arbeitsorganisation auf die Bediirfnisse der alteren Belegschaft eingegangen wird,
wird in den nachfolgenden Kapiteln detaillierter dargestellt. Hier genligt es zunachst, die oben
dargestellte Sicht von IPO1 mit der Aussage von IP04 zu erganzen. Danach ware keine besondere
Beriicksichtigung der spezielleren Bediirfnisse von Alteren erkennbar, weil alle altersunabhingig
die gleichen Arbeitsbedingungen vorfanden (vgl. IPO1 2024, Z. 24-27; IP04 2024, Z. 67—-68). Das
beschrieben v. a. jene Befragten anders, die sich mit dem Thema Schwerarbeit konfrontiert se-
hen, und die bspw. mit einfachen Mitteln ihren Mitarbeiter*innen groRe Erleichterungen bieten
konnen (vgl. IPO8 2024, Z. 433—-443). Ein ahnliches Bild ergibt sich beim Thema der Kompetenz-
entwicklung. Niemand der Befragten schlieRt Altere von Aus- oder Weiterbildung aus, was ins-
besondere im Erfordernis des digitalen Lernens unerlasslich und nicht mehr wegzudenken ist.
Allerdings lasst sich aus dem Prinzip der Reziprozitat auch eine Erwartungshaltung der Fiihrungs-
kraft erkennen, wenn je nach Arbeitsplatz oder Arbeitsinhalt entsprechende Ergebnisse erwartet
werden (vgl. IP03 2024, Z. 291-296). Worauf aber doch eingegangen wird, ist die mehrfache Fest-
stellung, dass altere Menschen u. a. im Lernen langsamer werden (vgl. IPO5 2024, Z. 44-46; IPO7
2024, Z. 134-138; IP08 2024, Z. 62). Von mehreren Befragten wurde auf ein altersspezifisches
Bediirfnis hingewiesen, das eher indirekt Giber die Mitarbeiterbefragungen im BGM Berlicksich-
tigung findet. Je alter Erwerbspersonen sind, umso bedeutender wird das Argument der Arbeits-
platzsicherheit. (vgl. IPO1 2024, Z. 271-276; IP03 2024, Z. 422-423; IP04 2024, Z. 219-221; IP11
2024, Z. 587-590)
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Besonderheiten in der Fiihrung

Das letztere Argument leitet zu den Vorteilen Alterer in der Fiihrungsarbeit iber. In demonstra-
tiver Aufzahlung zahlen dazu Stabilitat (vgl. IP03 2024, Z. 47; IP09 2024, Z. 115-118), Sicherheits-
bewusstsein (vgl. IP01 2024, Z. 68; IP04 2024, Z. 73-74), Eigenstandigkeit (vgl. IP03 2024, Z. 178—
184) und die Kompensation sinkender Leistungsfahigkeit mit Routine (vgl. IP02 2024, Z. 10-12).
All diese Kriterien tragen dazu bei, dass die Mehrheit der Befragten die mit den Berufsjahren
meist zunehmende Erfahrung Alterer im Kontext der Altersdiversitét als Benefit, durch den Jiin-
gere profitieren, und als Rechtfertigung fir die Investition in ein Wissensmanagement fur Wis-
senstransfer sehen. Diese Bedeutung wird v. a. dann bewusst, wenn altere Arbeitnehmer*innen

aus dem Berufsleben ausscheiden. (vgl. IP10 2024, Z. 15-22)

7.2.2. Wirksamkeit von MalRlnahmen des BGM

In Bezug auf die Beurteilung der Wirksamkeit von MaRBnahmen des BGM zeigt sich, dass die Ex-
pert*innen in Abhangigkeit von ihrer Erfahrung und ihrem Tatigkeitsfeld divergierende Ansichten
vertreten, woran die Essenz von BGM festzumachen ist. Wie es fiir jeden Prozess in einer Orga-
nisation wesentlich ist, ist auch in diesem Zusammenhang ein gemeinsames Begriffsverstandnis
von grundlegender Bedeutung. Dementsprechend kann festgestellt werden, dass sich das BGM
bereits als Begriff unterschiedlich beantworten lasst. Diese Antworten schlielRen sich zwar nicht
gegenseitig aus, dennoch ergeben sich daraus abweichende Herangehensweisen, die sich nicht
ausschlieRlich auf die Verschiedenheit der MaBhahmen, die von Unternehmen zu Unternehmen
differenzieren, sondern auch auf die Frage nach dem Prozess selbst und/oder die organisationa-
len Rahmenbedingungen (vgl. IP02 2024, Z. 290-294) beziehen. Erganzung findet diese Viel- oder
Mehrschichtigkeit noch dadurch, dass im alltdglichen Sprachgebrauch die Begriffe BGM und BGF
meist synonym verwendet werden. Bereits elf Befragungen, in denen Expert*innen aus der Be-
legschaftsvertretung bis hin zur Geschaftsfihrung zu Wort kamen, sind fiir den Beleg ausrei-
chend, dass die Auseinandersetzung mit BGM umso strukturierter ist, je gréBer die Nahe zur in-

haltlichen Mitwirkung am Prozess innerhalb der Organisation ist.
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Unabhangig von der Intensitdt der Beschaftigung der einzelnen Unternehmen mit dem Thema
Gesundheit ihrer Mitarbeiter*innen oder ob von ihnen Analysen oder Reports, wie bspw. betref-
fend Fehlzeiten, gefiihrt werden, wird der Kausalzusammenhang von physischer und psychischer
Gesundheit und Arbeitsleistung als selbstverstandlich vorausgesetzt und nicht gesondert hinter-
fragt (vgl. IPO2 2024, Z. 114-115; P03 2024, Z. 202-206). Vielmehr wird anhand der Beispiele
von Bildschirmarbeit und durchlaufender Kontrolltatigkeit, wie bspw. eine Sichtkontrolle, besta-
tigt, dass eintdnige oder gleichbleibende Tatigkeiten ohne geistige oder korperliche Verdanderung
und Abwechslung der menschlichen Natur widersprechen (vgl. IP07 2024, Z. 160—-165; IP09 2024,
Z. 539-541). Und genauso wie die Fihrungskraft in diesem Kontext positiv und motivierend auf
die Mitarbeiter*innen einwirken kann (vgl. IP10 2024, Z. 131-139), kann ihr fehlendes Verstand-
nis der Kausalitat von Gesundheit und Arbeitsleistung zur Zunahme von Fehlzeiten fihren (vgl.
IP11 2024, Z. 148-151). Die Kosten, die in Verbindung mit Fehlzeiten aufgrund von Krankenstan-
den, Kuraufenthalten u. dgl. anfallen, sind nicht nur fir Unternehmen, sondern auch fir die So-
zialversicherungsanstalten ein Argument fir die Einfihrung und Etablierung eines integrativen

BGM (vgl. IPO5 2024, Z. 352—-354; IP09 2024, Z. 118-119, 268-269, 557-558, 760-761).
Férderung von Gesundheitsbewusstsein

Indem Sozialversicherungen durch die Férderung und teilweise Kostenlibernahme von Mal3nah-
men der BGF die Reduzierung der teureren kurativen Malinahmen beabsichtigen, soll gleichzeitig
auch auf betrieblicher Ebene eine Ersparnis der Krankenstandskosten durch die Bereitstellung
von Gesundheitsangeboten erwirkt werden (vgl. IPO9 2024, Z. 738-746). Dazu sollte es auch im
Interesse der Unternehmen sein, das Gesundheitsbewusstsein ihrer Mitarbeiter*innen zu for-
dern. Eine grundlegende Hilfestellung bietet sich den Unternehmen hierfiir in der Auseinander-
setzung mit dem Modell des Hauses der Arbeitsfahigkeit des finnischen Forschers Juhani limari-
nen, das umfangreich auf den Ebenen rund um Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisation, Motivation,
Kompetenzen und Gesundheit ansetzt. Ergebnis der fir interessierte Betriebe konzipierten Be-
ratungsangebote ist die Entwicklung eines Konzepts der BGF, mit dem einerseits die Verhaltnisse
im Unternehmen und andererseits die Moglichkeiten fir verhaltenspraventive Angebote an die
Mitarbeiter*innen betrachtet werden, um die erforderlichen gesundheitsfordernden Rahmen-
bedingungen zu schaffen. (vgl. IP03 2024, Z. 16—20) Um zielfiihrend auf die individuellen Bedirf-

nisse eingehen zu kénnen, missen zunachst die potenziellen physischen und/oder psychischen
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Belastungen identifiziert werden. Erst im Anschluss daran hat das Unternehmen in der Personal-
arbeit die Chance, Arbeitsinhalte so zu definieren und zu gestalten, dass sie nicht krank machen,
und die Mitarbeiter*innen ihre Tatigkeit moglichst lange im guten Zustand erbringen kdnnen.
(vgl. 1PO2 2024, Z. 33, 39, 58-73; IP03 2024, Z. 35) Menschen schatzen zwar die Férderung durch
spannende, abwechslungsreiche und eigenverantwortliche Arbeitsinhalte, unterschatzen dabei
aber oftmals den Umfang von BGF und vergessen auf die ihnen zu abstrakten Bereiche der Per-
sonalentwicklung und des Fihrungsverhaltens (vgl. IPO3 2024, Z. 255-258, 338—339, 262-275;
IP10 2024, Z. 132). Vielen ist dieser Zusammenhang fir das Verstandnis eines umfassenden BGM
nicht bewusst. Ohne ihn wiirde es aber beim Aktionismus bleiben, der durchaus vielfaltig ist, aber
dennoch vereinzelt als nicht vorhanden oder ausbaufdahig empfunden wird. (vgl. IP04 2024, Z.

159-160; IPO5 2024, Z. 204-206)

Grundsatzlich erfolgt die Forderung von Gesundheitsbewusstsein zunachst aktionistisch (iber
Malnahmenangebote u. a. in Form von Schulungen, teilweise mit arbeitsmedizinischer Unter-
stitzung (vgl. IP11 2024, Z. 370-373), zur Starkung der individuellen Gesundheits-kompetenz
bspw. mit dem Ziel der Sensibilisierung Richtung Umgang mit Stress oder ergonomisches Heben
(vgl. IPO2 2024, Z. 120-124). Mittlerweile wird ein sinkendes Interesse an diversen EinzelmaR-
nahmen erkennbar. Nach anfanglicher Euphorie hat sich sehr viel aufgrund privater Entwicklun-
gen in den privaten Bereich verlagert. (vgl. IP03 2024, Z. 210-216) Oder das Unternehmen prio-
risiert Kosten und Gewinn vor Gesundheitsforderung und tiberlasst es seinen Mitarbeiter*innen,
auf urspringlich Erlerntes zurtickzugreifen und sich selbst intern zu organisieren (vgl. IP07 2024,
Z.183-193, 301-304, 379-384, 416—-424). Somit gewinnt alternativ zum verringerten betriebli-
chen Leistungsangebot die private Vorsorge an Bedeutung (vgl. IP11 2024, Z. 172-175). Anders
sieht es im Rahmen des Arbeitnehmerschutzes aus, wo das Interesse der Mitarbeiter*innen an
Gesundheit, bedeutet, sich nicht zu verletzen. Hier tritt neben die gesetzlich vorgeschriebenen
Unterweisungen der Dienstgeber*innen noch der Aspekt der gesetzlichen Unfallversicherung
hinzu, wo Leistungen unterbleiben kdnnen, wenn Arbeitsunfalle durch bewusste Nichtbefolgung
von Sicherheitsvorschriften eingetreten sind. Das Gesundheitsbewusstsein folgt hier dem veran-
derten Sicherheitsdenken in der Berufsausiibung und indirekt einem Bediirfnis nach finanzieller
Absicherung im Krankheitsfall. (vgl. IPO9 2024, Z. 164-166, 190-191, 193-195, 204-209, 445—
447)
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Soziale MaRRnahmen

Bei der Frage nach der sozialen Unterstlitzung durch Unternehmen soll es um zwei Aspekte ge-
hen. Das ist einerseits die Absicherung bei besonderen, auch privaten Herausforderungen und
andererseits die Frage nach einem gesundheitsforderlichen Arbeitsklima als Rahmen. Der hier
hineinwirkende Aspekt der Lebensphasenfiihrung betont die Individualisierung der Mitarbeiter-
fihrung, was umso leichter angewendet werden kann, je kleiner das Unternehmen ist. Diese Mit-
arbeiterndhe ist fur eine barrierefreie Kommunikation vorteilhaft. Zusatzlich ist es in diesem Kon-
text flr die psychische Gesundheit essenziell, dass bereits im Recruiting und Onboarding auch
auf die soziale Gesundheit eines Unternehmens geachtet wird, da bei der Zunahme an Arbeits-
anforderungen ein stimmiges Teamgeflige und Arbeitsklima eine wesentliche Rolle spielen. (vgl.
IPO3 2024, Z. 150-161, 172-177, 186—-196, 220-234; IP07 2024, Z. 494-498) Gerade in der Ein-
stiegsphase wird es als wertschatzende Unterstilitzung verstanden, wenn neue Kolleg*innen
nicht nur von der Fiihrungskraft, sondern auch vom gesamten Team Einschulung erhalten, ins-
besondere wenn ein Mentorenprogramm aufgrund unterschiedlicher Dienstplane nicht moglich
ist (vgl. IPO6 2024, Z. 287-295; IP11 2024, Z. 63-68). Mit einer derartigen Teamdynamik lassen
sich auch Veranderungen gemeinsam besser bewiltigen (vgl. IPO7 2024, Z. 79-83). Welche Be-
deutung ein Team, ein gesundes Arbeitsklima und die Moéglichkeit von gesundheitsférdernden
Malnahmen, die Kolleg*innen gemeinsam nutzen, erlangen kénnen, wird v. a. in einer Erwerbs-
tatigkeit deutlich, die gemaR dem Arbeitsprofil als Einzelperson ausgetibt wird (vgl. IPO5 2024, Z.
92-96, 224-230, 260-264). Damit lasst sich auch die Begeisterung und der Effekt auf das Zusam-
mengehorigkeitsgefiihl nachvollziehen, das durch eine entsprechende Resonanz Uber diverse
Social-Media-Kanéle offentlichkeitswirksam bestatigt wird. Wenn Dienstgeber*innen die Teil-
nahme an einem Laufevent mitfinanzieren, haben diese nicht nur gesunde und zufriedene Mit-
arbeiter*innen unterstiitzt, sondern zuséatzlich einen positiven Selbstlaufer fir die Dienstgeber-

marke i. S. d. Mitarbeiterbindung entwickelt. (vgl. IPO8 2024, Z. 235-237, 242-249)

Ein anderer Ansatz fir Mitarbeiterbindung gerade in kleineren Unternehmen ist jene Nahe, die
die Beriicksichtigung privater Herausforderungen zuldsst. Unter der Voraussetzung, das Aufga-
benfeld lasst es zu, kann in diesem Zusammenhang bspw. auf unterschiedliche Betreuungspflich-

ten Riicksicht genommen werden. Bevor diese sich zu psychischen Belastungen entwickeln, die
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Auswirkungen u. a. auf das berufliche Umfeld haben kénnten, kann hier die Fihrungskraft rea-
gieren und bspw. eine Loésung in Form von Homeoffice anbieten. (vgl. IP03 2024, Z. 127-130) Die
Besonderheit ergibt sich auf der Beziehungsebene, wahrend fiir gréRere Unternehmen die zur
Verfligung stehenden Pflegefreistellungen kein besonderes Thema darstellen (vgl. IPO9 2024, Z.
283-285). Ahnlich wie der oben erwihnte Laufdress wird auch das einheitliche Corporate Design
der personlichen Schutzausriistung einer rauen technischen Branche als Beispiel flir Mitarbeiter-
bindungi. S. v. Mitarbeiteridentifikation als Nebeneffekt des Arbeitnehmerschutzes genannt (vgl.

P09 2024, 7. 817-821).

Agilitat

Lange Krankenstdande und Verdanderungen bedeuten Abweichungen vom Gewohnten und I6sen
Angste und zusétzlichen Stress aus. Den liberwiegenden Ansichten folgend, ist in diesen Situati-
onen ein starkes Teamgeflige hilfreich, aber zu wenig. Es ist die besondere Unterstiitzung durch
Flihrungskrafte und Dienstgeber*innen erforderlich. Hier wird den Unternehmen tberwiegend
eine soziale Wertehaltung bestatigt. Erkannt wurde auch, dass speziell groflere KMU jedenfalls

in der Lage sind, ihren Mitarbeiter*innen auch in diesen Situationen den Erhalt ihres Arbeitsplat-

zes und damit verbunden ihres Einkommens zu gewahrleisten.

In den Anwendungsbereich des BEM fallt der Umgang mit langen Krankenstanden. Die betriebli-
che Wiedereingliederung ermdoglicht den Betroffenen eine begleitete Riickkehr ins Erwerbsle-
ben. Diese Begleitung kann grundsatzlich in Form eines Gespraches mit dem arbeitsmedizini-
schen Dienst und/oder als Riickkehrgesprach mit dem Dienstgeber*innen in Funktion der Perso-
nalabteilung oder der Flihrungskraft gestaltet werden. In diesen Gesprachen wird der weitere
Einsatz geklart, bspw. ob von der gesetzlichen Mdéglichkeit der Teilzeit Gebrauch gemacht wird
oder Uberhaupt ein anderer Arbeitsplatz zur Verfiigung gestellt werden kann. (vgl. IPO1 2024, Z.
40-48, 87-91, 96-105, 131-147; IP03 2024, Z. 345-348, 355-363; IP04 2024, Z. 162-167, 191—
195) Das Bemdiihen, eine soziale Absicherung fir die betroffenen Mitarbeiter*innen bieten zu
kénnen, ist Kennzeichen eines gut vorbereiteten Wiedereingliederungsmanagements, in dem ak-
tuelle Informationen Uber Langzeitkrankenstande aufliegen, der Kontakt mit den direkten Fih-
rungskraften gepflegt wird, und die weitere Vorgehensweise gemeinsam abgestimmt wird. Nach-

dem auch ein Wiedereingliederungsplan erstellt wird, sind weiters Sozialversicherungen, der So-

66



Erhebung und Auswertung der empirischen Ergebnisse

zialministeriumservice und der arbeitsmedizinische Dienst in das Verfahren eingebunden. Oft-
mals sind altere Erwerbstatige davon betroffen. Daher achten Unternehmen teilweise darauf,
dass im Anschluss an eine Wiedereingliederung eine Altersteilzeitregelung in Anspruch genom-
men werden kann. Durch die in beiden Fallen geforderte Reduzierung der Arbeitszeit solleni. V.
m. moglichen zusatzlichen kollektivvertragsrechtlichen Bestimmungen die GeldeinbuBen der Be-
troffenen so gering wie moglich ausfallen. (vgl. IPO8 2024, Z. 293—-316, 321-328) Wahrend es in
anderen saisonabhangigen Branchen sehr wohl von der UnternehmensgréRRe abhdngt. Denn je
kleiner der Betrieb ist, umso nachteiliger wirkt sich ein langer Krankenstand als Kostenfaktor aus,
und umso eher ist das Unternehmen gezwungen, Ersatz zu suchen. (vgl. IP09 2024, Z. 254-263,

264-269, 269-277)

Bei Veranderungen aus organisationalen Anldssen potenziert sich der Unsicherheitsfaktor zur
personlichen Zukunft, wenn eigene Flihrungskrafte keine Auskunft geben kénnen. In diesen Fal-
len fiihlen sich v. a. die dlteren Erwerbstatigen psychisch belastet, wenn ihnen niemand Auskunft
geben kann, wo sie kiinftig eingesetzt werden, oder ob der weitere Einsatz noch mdéglich ist. Dann
entstehen Gerilchte. Die Zunahme von Krankenstanden konnte hingegen nicht beobachtet wer-
den. Im konkreten Fall wurde rechtzeitig eine Losung gefunden, die den Erhalt der Arbeitsplatze
garantierte. Mit diesem Ansatz konnten Flhrungskrafte der oberen Unternehmensebene fiir In-
formationsveranstaltungen und eine klare Kommunikation gewonnen werden. (vgl. IP11 2024,

244-252, 254-260, 263-276, 278-289, 292-300, 302-310, 312-316)

Viel alltaglicher sind hingegen die laufenden Veranderungen der Arbeitswelt. Abgesehen von
Verdanderungen am Arbeitsplatz und Anpassungen in der Arbeitszeit sind es die Entwicklungen
der digitalen Welt, mit denen sich Unternehmen in der Beschiftigung Alterer konfrontiert sehen.
In diesem Kontext wird das Altersthema am auffilligsten oder der Unterschied zwischen den Al-
teren mit der Angst, etwas kaputt zu machen, und den Jungen, die wischen und neu starten ge-
lernt haben (vgl. IP10 2024, Z. 76—81), am groBten. In den meisten Unternehmen lasst sich die
Digitalisierungswelle nicht umkehren. Daher werden v. a. Alteren spezielle Schulungen angebo-
ten und eventuell ein sog. Power-User*innen zur weiteren Unterstlitzung beigestellt. Damit wird
dem Phdnomen Rechnung getragen, dass in Schulungen oftmals alles verstanden wird, die Fra-
gen aber erst in der Anwendung entstehen. Aufgrund der Tragweite, dass durch die Digitalisie-

rung auch Arbeitsinhalte verandert werden, kann von digitaler Gesundheit gesprochen werden.
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Die Fragen nach der Auswirkung eines Projektes auf die User*innen sollen von Flihrungskraften
jedenfalls gestellt werden. (vgl. IP02 2024, Z. 93-101, 104-109, 185-186, 294—298) GemaR dem
Modell der digitalen Gesundheitskompetenz sollen Altere — auch pensionierte Altere — geschult
werden, auch weiterhin selbststandig zu Gesundheitsinformationen in der digitalen Welt zu ge-
langen. Es bedeutet weiters, wegen der Zunahme an Videotelefonie und Videokonferenzen fit
fr die Office-Anforderungen der Arbeitswelt zu bleiben oder zu werden. (vgl. IP0O3 2024, Z. 76—
90, 291-296) Wenn Mitarbeiter*innen den Mehrwert erkennen, konnen sie auch die Ressenti-
ments zuriicklassen. Ein Tablet fir die Tatigkeit bedeutet bspw. eine Erleichterung, wenn keine
schweren Arbeitsunterlagen und -mittel mehr mitgetragen werden missen, und wenn Kolleg*in-
nen bei technischen Problemen erreichbar sind und unterstitzen. (vgl. IPO4 2024, Z. 203-208,
211; IPO5 2024, Z. 71-84; IP11 2024, Z. 52—-60) Allerdings gilt auch in diesem Bereich, je kleiner
ein Unternehmen ist, umso mehr ist die Eigeninitiative der Mitarbeiter*innen gefragt. Sie miissen
das digitale Lernen neben den laufenden Aufgaben bewaltigen, ohne die Unterstiitzung der Un-
ternehmensfiihrung zu erhalten. Gleichzeitig wissen sie, dass sie sich auf die gegenseitige Hilfe
aus dem Team verlassen kdnnen. (vgl. IP07 2024, Z. 45-63, 65—73) Andere Unternehmen muss-
ten dagegen die Erfahrung machen, dass trotz bester betrieblicher Unterstiitzung und Angebote
die eine oder andere forderliche Onlineentwicklung wieder zurlickgenommen werden musste,
weil in vereinzelten Branchen bildungsfernere Mitarbeiter*innen noch nicht vom Mehrwert der

digitalen Anwendungen Uberzeugt werden konnten (vgl. IP08 2024, Z. 455-463, 466—471).
Filhrung und Gesundheit

Daraus lasst sich bereits die Frage nach der Unterstiitzung der Unternehmensfiihrung oder Fiih-
rungskrafte im Rahmen des BGM ableiten, in der es um mehr als nur die Bereitstellung von Ein-
zelmaBnahmen aus der BGF geht. Primar drangt sich fir die Beantwortung dieser Thematik das
Argument der UnternehmensgrélRe auf. Denn im Vergleich zu GroBunternehmen kénnen KMU
ihren Mitarbeiter*innen durchaus eine starker empfundene Néhe zur Fihrungsebene vermitteln,
was u. a. mit sozialer Einstellung und familiarem Umgang beschrieben wurde. (vgl. IPO1 2024, Z.
9, 246-248) Allerdings bedeutet das nicht zwangslaufig, dass es sich hierbei um ein universelles
Kennzeichen der KMU-Fiihrungen handelt. Das ware eine zu vereinfachende Sichtweise. Viel-
mehr erdffnet sich ihnen dadurch ein groBerer Handlungsspielraum, der in den Unternehmen

der Befragten genutzt und geschatzt wird.
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Im Bereich der ersten Saule des BGM, im gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, sind die
Moglichkeiten entsprechend den normierten Vorgaben eher eingeschrankt. Allerdings haben
hier KMU, die mit Schwermaschinentechnik arbeiten, nach dem Vorbild eines GroRunterneh-
mens, Laienhelfer*innen ausgebildet und/oder eingerichtet. Diese stehen Mitarbeiter*innen
vorzugsweise in psychischen Angelegenheiten zur Seite. Bedeutung haben sie in diesem Tatig-
keitsfeld v. a. im Zusammenhang mit auBergewdhnlichen Ereignissen; d. s. schwerwiegende Ar-
beitsunfalle, die zu psychischen Belastungen fiihren. Als psychologisch geschulte Laienhelfer*in-
nen konnen sie von den Betroffenen angefordert werden, stehen diesen ohne fachliche Aufar-
beitung zu Gesprachen und flr Ratschlage zur Verfigung und werden dafiir von den jeweiligen
Dienstgeber*innen dienstfrei gestellt. (vgl. IP11 2024, Z. 204-206, 210; |IP04 2024, Z. 261, 263-
270, 272-281, 283-284; IP05 2024, Z. 298-299, 303-315, 319-325)

Einem dhnlichen Ansatz folgend, tragt auch die Einrichtung von Supervisionen zum emotionalen
Wohlergehen der Mitarbeiter*innen bei. Auch wenn viel innerhalb eines Teams besprochen wer-
den kann, hilft manchmal der Blick von auRen, um neue Ideen zu erhalten oder wieder mehr
Distanz zu herausfordernden Situationen einnehmen zu kénnen. (vgl. IPO6 2024, Z. 139-141,
145-147, 150-153, 166—172, 188-190) Auch mit der Vornahme baulicher MaBnahmen kann das
Unternehmen die psychische Gesundheit férdern, wenn der Zugewinn an Raum auch mit Steige-

rung der personlichen Sicherheit wahrgenommen wird (vgl. IPO6 2024, Z. 205-208, 211-218).

Wie zuvor diskutiert, konnen Verdnderungen oder auch nur Prozessumstellungen zu personli-
chen Herausforderungen werden. Um der Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes oder der Ge-
ringschatzung von langjahriger Erfahrung vorzubeugen, kénnen Unternehmen die emotionale
Gesundheit durch das Angebot eines anderen Arbeitsplatzes fordern. Das hangt wiederum stark
von der GrofRe und den unterschiedlichen Moglichkeiten der Organisation ab. Oder sie bieten
Kommunikation und Partizipation. (vgl. IP08 2024, Z. 176-182, 185-193, 211-215; IP03 2024, Z.
376-378)

Grundsatzlich ware es einfach zu sagen, dass ein offenes Ohr seitens der Flihrungskrafte fur di-
verse berufliche oder auch private Anliegen ausreichend sei (vgl. IP01 2024, 7. 214, 246-248; IP04
2024, 7. 456-457). Allerdings geht es um das grundlegende Bediirfnis, gehort zu werden; darum,
dass Verstandnis und Wertschatzung gezeigt und gelebt werden. Dafiir wird wiederum der Vor-

teil bei kleineren Unternehmen im schnelleren und direkteren Zugang zu den Mitarbeiter*innen
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gesehen. Dieser ermdoglicht den Vorgesetzten, ihren Flihrungsstil angepasst an unterschiedliche
Lebenssituationen und psychische Verfasstheiten individuell zu gestalten. Das bedingt mit dem
Argument der Mitarbeiterbindung die Abkehr vom Top-down-Prinzip. (vgl. IPO3 2024, Z. 172—-
174, 186-192, 417-421) Kleinere KMU schaffen es noch, dem Mindset ohne groReres Regelwerk
intuitiv zu folgen. Dagegen bedarf es umso mehr Strukturen, je groRRer Betriebe sind. (vgl. IP02
2024, Z. 326—-334; IP08 2024, Z. 342—-348) Diese bilden mit vordefinierten Rahmenbedingungen
jene Plattform, innerhalb der Partizipation organisiert oder gesteuert werden kann (vgl. IP02

2024, Z. 537-539; IP08 2024, Z. 342-343, 347-348).

Ein anderer Ansatz fir Salutogenese erdffnet sich durch eine ausgewogene Work-Life-Balance,
die zu Erhalt und Forderung des allgemeinen Wohlbefindens beitragt. Arbeitnehmer*innen wer-
den in die Lage versetzt, die zur Stressbewaltigung erforderlichen Ressourcen aufzubauen. Im
Wesentlichen werden darunter die unterschiedlichen Angebote von Teilzeitvarianten bei gleich-
zeitig geringsten VerdiensteinbuBen verstanden. Hier zeigt sich ein merklicher Trend Richtung
Altersteilzeit. Wie unterschiedlich Unternehmen allerdings generell mit dem Thema Work-Life-
Balance umgehen, kann anhand des Beispiels Sabbatical erkannt werden. Dieses Modell hat teil-
weise bereits in manche Kollektivvertrage Eingang gefunden und wird dementsprechend gelebt
(vgl. 1P04 2024, Z. 185-187), teilweise wird es als motivationsfordernd verstarkt gewiinscht (vgl.
IPO6 2024, Z. 442—-447), oder es wird aufgrund des Arbeitsinhalts und Tatigkeitsumfelds als nicht
moglich oder sinnvoll bewertet (vgl. IP09 2024, Z. 321-337).

Einen offensichtlichen Beitrag zur psychischen Gesundheit ihrer Belegschaft kénnen Unterneh-
men im Rahmen ihrer Firsorgepflicht den Dienstnehmer*innen gegeniber leisten. Grundsatzlich
beschrankt auf die Herausforderungen im Kontext der Berufswelt, kdnnen auch private Problem-
felder aufgegriffen werden, wenn es sich abzeichnet, dass sie durch eine zusatzliche Belastung
die Leistungsfahigkeit oder Arbeitsbereitschaft der Betroffenen einschranken. In diesem Sinne
kann es ein erstes Gesprachsangebot geben, in dem eventuell auf weitere Angebote, wie bspw.
eine psychologische Stunde oder Kontaktdaten von Psycholog*innen, hingewiesen wird. Dabei
wird betont, dass es sich um keine kontinuierliche Betreuung handeln kann und es kein Rundum-
wohlfihlpaket ist. Dienstgeber*innen konnen nur durch ihre Achtsamkeit unterstiitzen, dass die
Arbeit nicht zur zusatzlichen Belastung wird. Die Loésung v. a. privater Themen liegt in der Eigen-

verantwortung und ist im eignen Interesse weiterzubetreiben. Analog zu allen vom Unternehmen
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initiierten MalRnahmen kénnen diese nur angeboten und/oder bereitgestellt werden. Annehmen
oder dazu anmelden muss sich jede Person selbst. (vgl. IP02 2024, Z. 138-143, 146-158, 161—
167, 169-171, 173-178; IP01 2024, Z. 111-115, 116-121)

Evaluation und Kontrolle

Der primére Ansatz der Fursorgepflicht der Dienstgeber*innen entstammt dem Arbeitsrecht. Ein
bewadhrtes und direktes Instrument fiir Fihrungskrafte in diesem Zusammenhang ist das Mitar-
beitergesprach mit dem bevorzugten Fokus auf die Tatigkeit. In der gemeinsamen Auseinander-
setzung mit Themen rund um die Arbeitsbedingungen erhilt die Fiihrungskraft unmittelbares
Feedback zu Arbeitsablaufen, Kommunikation, Gesundheit, Kompetenz und Weiterentwicklung.
Angesiedelt in der Personalentwicklung, erlaubt dieses Gesprach Zielvereinbarungen, die doku-
mentiert und in regelmaRigen kiirzeren Zeitabstanden Gberprift werden. Kleinere Unternehmen
nutzen dieses Instrument gerne, um neben dem bestimmenden laufenden Tagesgeschaft, etwas
gemeinsam zu erarbeiten. (vgl. IP02 2024, Z. 266-275; IP03 2024, Z. 167-171, 279-290; IP07
2024, Z. 477-482) Im Unterschied dazu erfolgt die Evaluierung psychischer Belastung am Arbeits-
platz aufgrund des Arbeits- und Gesundheitsschutzes aus dem gesetzlichen Arbeitnehmerschutz.
Als Bewertung in Form einer Mitarbeiterzufriedenheitsabfrage ist sie ein wichtiges Feedba-
ckinstrument, weil sie anonymisiert durchgefiihrt wird. Die Mitarbeiterbefragung ist Ausdruck
von Partizipation der Belegschaft, weshalb sie gerne genutzt wird. Das Ergebnis ist ein an die
Fiihrungskrafte Gbermittelter MaRnahmenplan, weshalb zur Uberpriifung der Wirksamkeit von
Malnahmen des BGM Folgebefragungen angesetzt werden. Aufgrund der erforderlichen Regel-
maRigkeit stellen Mitarbeiterbefragungen fir kleinere Betriebe eine kostenmaRige Herausforde-
rung dar. Teilweise fehlen ihnen aber auch die Personalressourcen fiir die Pflege eines zweckma-
Bigen Berichtswesen. (vgl. IP02 2024, Z. 216-220, 224-225, 229-230; IP10 2024, Z. 150-153; IPO3
2024, 7. 313-320, 327-329, 379-381) Andererseits wiirden fiir kleinere Unternehmen die Fehl-
zeiten und das Arbeitsklima als Leistungskennzahlen und als die beiden wichtigsten Indikatoren
fiir ein funktionierendes BGM auch ohne groRartige Strukturen geniigen (vgl. IPO2 2024, Z. 418—
426).

Anders verhalt es sich mit der Gefahrdungsanalyse im Kontext des Arbeitnehmerschutzes i. S. v.
Pravention vor Arbeitsunfallen. Mit dieser Form der Evaluation werden von Sicherheitsfachkraf-

ten Gefahren im Betrieb regelmaRig oder im Anlassfall beurteilt. (vgl. IP09 2024, Z. 456-460)
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7.2.3. Auswirkungen des BGM auf dltere Mitarbeiter*innen

Der zentrale Leitgedanke der vorliegenden Masterarbeit, die Salutogenese, wird zu einem we-
sentlichen Teil durch den groRen Themenkreis rund um das BGM bestimmt. Innerhalb dieses
Rahmens standen grundsatzlich die unterschiedlichen Aspekte von BGM zur Diskussion. Aller-
dings zeigte es sich in einer ersten Anndaherung, dass eine lUberwiegende Anzahl der Befragten
dem popularen Begriffsverstandnis folgend zunachst den Fokus auf die EinzelmalRnahmen der
BGF gelegt hat. Diese wurden sowohl als sehr vielfaltig als auch einer intuitiven Umsetzung ohne
Notwendigkeit einer umfassenden Strukturierung aus einem integrativen BGM zuganglich be-
schrieben. Letzteres Argument kommt v. a. den kleineren KMU entgegen, weil es ihnen oftmals
an einer angemessenen Organisationsstruktur mangelt. (vgl. IP02 2024, Z. 326-328) Im Unter-
schied dazu kann aber auch festgestellt werden, dass die Annahme der unterschiedlichen Ange-
bote riicklaufig ist, wie bspw. Bewegungsaktivitaten und/oder Erndhrungsberatungen. Gleichzei-
tig steigt das Interesse an Alternativen, die ohne grofen Aufwand in Anspruch genommen wer-
den konnen. Hier wurde das Beispiel gesunder Erndahrung am Arbeitsplatz genannt. (vgl. IPO3
2024, Z. 208-210, 217-220) Dementsprechend sollten sich Unternehmen auf die Einfiihrung von
Programmen mit praktischer Relevanz konzentrieren, statt weitere Gesundheitsvortrage zu for-
cieren. Zu denen kann auch eine Kantine zahlen, deren Angebot nicht nur gesund ist, sondern

den Leuten auch schmeckt. (vgl. IP10 2024, Z. 271-276)

Das eigentliche Schwerpunktthema der dlteren Arbeitskrafte wird im Wesentlichen nicht als Her-
ausforderung gesehen, obwohl die Mehrheit der Befragten dem chronologischen Alter nach
selbst der Zielgruppe der Alteren angehért. Einerseits, weil die altersunabhingige Mitarbeiter-
orientierung im Vordergrund steht, und sie sich selbst nicht alt fihlen (vgl. IPO3 2024, Z. 30-33)
und andererseits, weil es oftmals keine Alternativen betreffend die Betriebsmittel gibt, die fir
alle unabhéangig vom Alter gleichermafien zu verwenden sind (vgl. IPO1 2024, 7. 39-40; IP04 2024,
Z.67-69; IP0O5 2024, Z. 128).

Bedeutung von Pravention

Mit Verweis auf die Darstellungen in Kapitel 4.4. handelt es sich beim integrativen BGM um einen

jungen Managementansatz, dessen drei ineinandergreifende Bereiche gerne in Form eines Drei-
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Saulen-Modells dargestellt werden, obwohl die Grundlagen hauptsachlich im Arbeitnehmer-
schutz bereitgestellt werden. Fir den Arbeits- und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz besteht in
diesem Kontext eine Verpflichtung der Dienstgeber*innen, mit entsprechenden MalRnahmen da-
flir zu sorgen, dass das Leben und die Gesundheit der Erwerbstatigen geschiitzt werden. Hierbei
handelt es sich Giberwiegend um MalRnahmen zur Unfallverhitung. Damit werden Vorkehrungen
getroffen, dass das bereits das Auftreten arbeitsbedingter Gefahren verhindert wird. Vorgesehen
sind Evaluierungen, Unterweisungen und Bereitstellung der erforderlichen Arbeitsmittel. Die an
der Umsetzung oder Einhaltung beteiligten Organe werden im nachfolgenden Kapitel themati-
siert. Wichtig ist zunachst das Verstandnis, dass es dabei nicht nur um das Treffen von Sicher-
heitsvorkehrungen geht, sondern das Denken auch auf Pravention und auf bestimmte grundle-
gende Rahmenbedingungen gerichtet wird. (vgl. IP02 2024, Z. 345-346, 528) Gerade in Bezug auf
letzteres Argument ist wieder das GroRenkriterium erkennbar, aber zusatzlich auch die Abhéan-
gigkeit vom Tatigkeitsfeld. Denn je mehr ein Unternehmen von Technik gepragt wird, umso eher
wird es als sicherheitsbewusst wahrgenommen. (vgl. IPO1 2024, Z. 257-260) Diese Sensibilisie-
rung ist erforderlich, weil Unfélle in diesem Bereich nicht nur fiir das Unternehmen kosteninten-
siv sind, sondern v. a. zu teilweise irreversiblen Personenschaden fihren (vgl. IPO4 2024, Z. 348—
349). Im Gegensatz dazu wird in kleineren Betrieben, deren Aufgabengebiete eher sozial domi-
niert sind, der Aspekt des Arbeitsschutzes nicht sofort erkannt. Ein Grund kénnte die bereits er-
wahnte intuitive Herangehensweise sein. Wenn aber gleichzeitig beschrieben wird, dass die tech-
nische Sicherheit der Betriebsmittel gewahrleistet ist, lasst dies eher auf einen Mangel in der

Kommunikation an die Fihrungskrafte schlieRen. (vgl. IP0O7 2024, Z. 243-250, 254-258)

Ziel der Pravention soll sein, mit der Gestaltung der betrieblichen Verhaltnisse jene Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die den Raum fir individuelle Verhaltensanderungen i. S. d. Entwicklung
von Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitskompetenz bieten (vgl. IP0O2 2024, Z. 448-450;
IPO3 2024, Z. 18-20). Die Bedeutung der Verhaltnispravention folgt ihrer Herkunft aus dem Ar-
beitsumfeld. Das erklart, warum die Mehrheit der Befragten gleichermalien Beispiele aus den
beiden Handlungsfeldern Arbeitsgestaltung und Arbeitszeit genannt hat. Es sind jene Bereiche,
die im Erwerbsleben leicht zuganglich und bemerkbar sind. Eine der Stellschrauben fir die Ge-
staltung von Arbeit ist die Bereitstellung von Arbeitsmitteln, wie bspw. ergonomische Sitzgele-

genheiten, hohenverstellbare Tische, technische Ausstattungen von Bildschirm bis Headset,
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Hautschutz, Dienstbekleidung mit UV-Schutz, Werkzeug. Ein weiterer Hebel wird auch in der Ar-
beitsumgebung erkannt, wenn es darum geht, dass Arbeitnehmer*innen vor giftigen Dampfen
oder zu langer Kalteeinwirkung geschiitzt werden, oder fiir sie eine Klimaanlage eingebaut wird.
Letztendlich werden die Beispiele komplettiert mit MaRnahmen im Bereich der Arbeitsplatzge-
staltung i. S. v. Raum, wie bspw. Raumzusammenlegung mit verstarkter Fluchtmdglichkeit und
Modernisierung der Ausstattung. Mehrheitliche Ubereinstimmung findet sich auch in den An-
sichten zur Arbeitszeit, betreffend Volumen, Verteilung und Ruhezeiten, was dann Richtung di-

verser Teilzeitregelungen interpretiert wird.

Obwohl samtliche Befragten darauf hingewiesen haben, hierfiir keine altersrelevanten Spezifika
identifizieren zu kénnen, wusste der eine oder die andere letztendlich doch von Ausprdagungen
zu berichten, die adlteren Beschaftigten die Erwerbstatigkeit erleichtern. Diese Wahrnehmung
wurde v. a. im Kontext mit Schwerarbeit beschrieben und verstandlich. Mehrfach wurde auf die
Notwendigkeit altersbedingter Arbeitszeitmodelle verwiesen, die Gber den Wunsch nach Zeitre-
duktion hinausgehen. Daflir wird die Lésung in Abhdngigkeit von der Art der Tatigkeit in Form
von Homeoffice oder Schicht- und Turnusmodellen gesehen. Letztere gehen auf die verdanderten
Bediirfnisse von Alteren ein. Dienste werden so geblockt, dass sich dazwischen die Ruhezeiten
und Erholungsphasen verlingern, und Altere keine anstrengenderen Auswirtsdienste iberneh-
men missen. Auch im Bereich der Arbeitsbedingungen i. w. S. wird auf die erhéhte Disposition
fliir gewisse Erkrankungen oder Einschrankungen ab einem héheren Erwerbsalter eingegangen.
Explizit genannt wurden die Bereitstellung unterschiedlicher Transport-, Trage- und Hebehilfen,
wie bspw. Hebelifte, groBere Bildschirme sowie diverse FuRstiitzen und die Zuzahlung zu Horge-
raten sowie Bildschirmarbeitsbrillen. Genannt wurde auch die Bedeutung der inhaltlichen Ge-

staltung der Aufgaben, indem Abwechslung die Konzentration erhoht.

Je nach Umfang der MalRnahme und UnternehmensgréfRe wurde noch auf den Kostenfaktor ver-
wiesen. Aber in Summe bestatigten die Befragten, dass der Mehrwert fiir das Unternehmen aus
den zufriedenen, gliicklichen und gesunden Mitarbeiter*innen generiert wird, zur Mitarbeiter-
bindung oder Identifikation mit dem Unternehmen beitragt und damit die Arbeitgebermarke
starkt. Ausdriicklich wurde die positive, wechselseitige Wirkung von Corporate Design im AuRen-
auftritt bei sportlichen Aktivitaten und in der Umsetzung der persénlichen Schutzausriistung be-

schrieben. (vgl. IP08 2024, 7. 244-249; IP09 2024, Z. 521-524, 818-822)
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Bedeutung von physischen MaBnahmen

Die BGF entstand in Erganzung zum traditionellen Praventionsgedanken des Arbeitnehmerschut-
zes, damit mit betrieblicher Unterstlitzung gesundheitsgerechtes Verhalten der Menschen gefor-
dert wird. Auch in diesem Kontext wurden beide Perspektiven angesprochen. Einerseits findet
sich die Verhaltnisbezogenheit in der Forderung des Betriebsklimas, wenn bspw. das Startgeld
fir Laufveranstaltungen libernommen wird und dafiir einheitliche Corporate-Design-Trikots zur
Verfligung gestellt werden (vgl. IPO8 2024, Z. 235-237), und andererseits wird der verhaltensbe-
zogene Ansatz im Angebot unterschiedlichster Aktivitaten umgesetzt. In demonstrativer Aufzah-
lung wurden Uberwiegend Aktivitaten im sportlichen Bereich, gemeinsame Ausflige, Vitamin-
korbe, Programme der Raucherentwéhnung und Erndhrungsberatung und Massagen genannt.
Diese Interventionen sollen durch Forderung der Leistungsfahigkeit und -bereitschaft der Beleg-
schaft die Humanressourcen der Unternehmen starken. Die meisten MaBnahmen werden von
auBen Uber begleitete und finanziell geforderte Gesundheitsforderungsprojekte initiiert, was fur
Unternehmen durchweg ein Motivationsschub ist. (vgl. IPO2 2024, Z. 344-345, 347-348, 352—
354; IP09 2024, Z. 744-745) Problematisch wird es, wenn Arbeitnehmer*innen diese Ideen auf-
greifen, und die Weiterfiithrung an der fehlenden Kostenlibernahme oder -beteiligung durch das

Unternehmen scheitert (vgl. IPO5 2024, Z. 232-233).

Allerdings konnte keine Altersrelevanz erfragt werden. Vielmehr wurde zur Diskussion gestellt,
ob das Uberangebot an unterschiedlichen Gesundheitsprogrammen und insbesondere an psy-
chologischen Vortragen eher dazu fihren wiirde, dass sich Menschen weniger gesund oder wohl-
flhlen (vgl. IP10 2024, Z. 281-283). Ein Losungsansatz wird in der Sicherstellung der praktischen
Relevanz gesehen, wie einfihrend zu Kapitel 7.2.3. dargestellt. Zusatzlich ist die Belegschaftsver-
tretung bemiiht, durch exklusive Mitgliedschaft in einem gemeinsamen Sportverein Uber eine
zeitliche Mindestbindung einen Beitrag zur Verringerung der Fluktuation zu leisten. (vgl. IP11

2024, 7. 214-217, 382—-389, 403—-408, 544-548, 396)
Bedeutung von psychischen MaBnahmen

Ergdnzend und teilweise wiederholend zu den Ausfihrungen in Kapitel 7.2.2. wird kurz auf die
Forderung des psychischen Wohlbefindens eingegangen. Die verhaltensorientierte Perspektive

beinhaltet in diesem Kontext die Bereitstellung von Ressourcen fir die Mitarbeiter*innen, um
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belastende Situationen besser verarbeiten zu kdnnen. Beschrieben wurden hierzu der Einsatz
von Supervisionen, Peer-Teams oder Kriseninterventionsteams, die teilweise und in Abhangigkeit
von der UnternehmensgrofSe sogar unternehmensinterne Einrichtungen sind. Mit Fokus auf die
dltere Belegschaft ist es v. a. die Wiedereingliederung als verhaltnisorientierter Ansatz, mit dem
Anpassungen des Arbeitsplatzes vorgenommen werden. Davon wurde mehrheitlich auch als Best

Practice fiir die Wirksamkeit von MaBnahmen des BGM auf Altere berichtet.

7.2.4. Erfolgsfaktoren und Herausforderungen in der Umsetzung von BGM

Betreffend die Frage liber den Prozess der Implementierung von BGM hat sich sehr rasch abge-
zeichnet, dass die Mehrheit der Befragten in ihren Unternehmen bereits tiber ein systematisches,
integratives BGM verfligt und es auch Uberwiegend anwendet und umsetzt. AusschliefRlich im
Fall eines Kleinunternehmens haben sich die Aussagen zur oben beschriebenen intuitiven Ausei-
nandersetzung mit BGM bestatigt. Weiters lasst sich feststellen, dass die Befragten erst mit der
Nahe zur strategischen Unternehmensfiihrung Einblicke in die inhaltliche Herangehensweise ge-
wahren konnen. Diese Gesamtsicht entspricht der Bestatigung, dass der Erfolg eines Prozesses
immer von der Fliihrungskraft abhangt, die auf einen grundsatzlich guten Mitarbeiterpool zurlick-
greifen kann. Das scheint sich v. a. in Situationen von Selbstiiberforderung durch grofle Unter-

nehmensverdanderungen zu bewahren. (vgl. IP10 2024, Z. 459-460; IP11 2024, Z. 293-295)
Unternehmensleitbild

Grundvoraussetzung sind demnach die Kenntnis und das Verstandnis besonders der Flihrungs-
krafte flr das gemeinsam zu erreichende Ziel (vgl. IPO5 2024, Z. 534-536). In diesem Kontext ist
die unbestrittene und fokussierte Intention die Gesunderhaltung der Erwerbspersonen (vgl. IPO1
2024, Z. 242; I1P02 2024, Z. 16; IP11 2024, Z. 31, 162-163, 172, 364). Das folgt einerseits dem
Gedanken, die Produktivitat der Arbeitskraft bestmoglich und lange im Unternehmen zu halten.
Andererseits ist es Ausdruck des Wunsches, dass die Mitarbeiter*innen gesund nach Hause ge-
hen kdnnen und am nachsten Tag ihrer Tatigkeit wieder mit Freude nachgehen. (vgl. IP02 2024,
68—-69, 72—73; IP05 2024, Z. 540-542, 611-614) Oftmals beruht die Entscheidung fir BGM auf
gesetzlichen Anderungen oder Neuregelungen, wie bspw. die Anderung im Pensionsrecht oder

das junge ASchG. Auch die verstarkte Inanspruchnahme von Homeoffice seit der Zeit von Covid-
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19 hat zu einem Lernprozess der Flihrungskrafte beigetragen. (vgl. IP02 2024, Z. 187; IP03 2024,
Z.130-137, 163-164) Interne Anldsse ergeben sich einzelfallbezogen aus den Mitarbeitergespra-
chen, in denen auf unterschiedliche Belastungen eingegangen werden kann, oder aus Unterwei-
sungen, in denen bspw. Alkohol thematisiert wird (vgl. IPO8 2024, Z. 377—-379; IP09 2024, Z. 195).
Somit wird ein wesentlicher Zugang zu BGM in der Mitarbeiterorientierung und Personalentwick-
lung gesehen (vgl. IP01 2024, Z. 201-202, 262; IP03 2024, Z. 283-285). Aber es wirken auch 6ko-
nomische Uberlegungen mit, wenn es um die Aufrechterhaltung des Betriebs oder den kostenin-
tensiven Einbau einer Klimaanlage geht, und wenn insbesondere bei Kleinunternehmen die Ge-
winnorientierung zunachst im Vordergrund steht (vgl. IPO1 2024, Z. 230-231; IP03 2024, Z. 395—
398; IPO7 2024, Z. 185-186). Trotz finanzieller Forderung und langfristiger Refinanzierung durch
eine gesunde Belegschaft fallen zunachst Kosten an. Deshalb wird darauf geachtet, dass es nicht
bei EinzelmalRnahmen bleibt, sondern es ein Gesamtkonzept ist, in dem alle wesentlichen Unter-
nehmensfunktionen mit Fokus auf Gesundheit ausgerichtet werden, und BGM in die Arbeitsrea-

litat einwirkt. (vgl. IPO5 2024, Z. 25-26; 1P02 2024, Z. 391-392, 510, 290-294, 301-302, 304-306)
Durchfiihrung der Analyse

Als Basis einer zielgerichteten Planung werden die Fehlzeiten und das Arbeitsklima als aussage-
kraftigste Indikatoren interpretiert. Wahrend regelmaRige Reports flir groRere KMU einfacher
sind, konnen fehlende oder liickenhafte Dokumentationen bei Kleinunternehmen entweder be-
deuten, dass sie keine Fehlzeiten haben, oder es ist den eingeschrankten zeitlichen und perso-
nellen Ressourcen geschuldet. (vgl. IP02 2024, Z. 422—-423; IP08 2024, Z. 112-113; IP07 2024, Z.
408-410; I1P03 2024, Z. 326-329)

Planung

Mehrfach wurden als Planungsgrundlage auch die Vorschlage aus MaBnahmenkatalogen nach
diversen Evaluierungen oder Unterweisungen genannt. Diese erfolgen teilweise auch im Rahmen
von Begehungen und unter Mitwirkung interner und/oder externer Organe. In demonstrativer
Aufzahlung wurden hierbei die Sozialversicherungstrager, der arbeitsmedizinische Dienst oder
die Sicherheitsfachkrafte genannt. Daneben sind dem Prinzip der Partizipation folgend die Beleg-
schaftsvertretung und Sicherheitsvertrauenspersonen beteiligt. Deshalb wird grundsatzlich er-

wartet, dass Mallnahmen nicht abgelehnt werden. (vgl. IP02 2024, Z. 389—-393) Allerdings zeigen
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die Erfahrungsberichte der anderen Befragten, dass einzelne Ideen zuriickgenommen werden
mussten, weil sie nicht angenommen wurden oder aufgrund einer anderen Priorisierung zumin-
dest zeitlich verschoben werden mussten (vgl. IPO8 2024, Z. 458-463, IP11 2024, Z. 501-503).
Andererseits wird auch erkannt, dass nicht alle Wiinsche umsetzbar sind oder am Kostenfaktor
scheitern (vgl. IPO1 2024, Z. 214-215; IP02 2024, Z. 61-63; IP09 2024, Z. 713-715). Dennoch be-
tonte IP10 die positive Innovationskraft von Widerstanden oder Ablehnung, die jeder Prozess

bendtigt (vgl. IP10 2024, Z. 227-230).
Implementierung und Evaluation

Aufgrund der wiederkehrenden Natur des Prozesses, wie es auch mehrheitlich bei Arbeitsunfal-
len und Wiedereingliederung beschrieben wurde, erfolgt eine laufende Auseinandersetzung mit
Kommunikation und Dokumentation. Insbesondere im Rahmen des gesetzlichen Arbeitnehmer-
schutzes zeigt sich die Lebendigkeit des Prozesses, in dem Evaluierungen und Unterweisungen
immer wieder durch Erfahrungen erganzt werden. Im Kontext der Umsetzung und Kontrolle
wurde unabhangig von der UnternehmensgroRe mangelndes Verstandnis und mangelnde Hilfe-
stellung durch die jeweilige Fuhrungskraft als irritierend und als gréRte Herausforderung ge-

nannt.

Damit die Implementierung oder zyklische Erneuerung des Prozesses im BGM gelingen kann,
wird Fihrungskraften empfohlen, sich qualifiziert und kompetent mit den drei Prozessperspekti-
ven Projektleitung, -entwicklung und -vertrieb auseinanderzusetzen. Hierfiir Mitarbeiter*innen
gemal ihren Starken einzubeziehen, ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir die Kommunikation
einer Organisationsentwicklung i. S. d. verhaltnis- und verhaltensorientierten Interventionen des
BGM. Abgesehen davon wird diesen teils groBen Veranderungen der Schrecken der Anordnung

von oben genommen. (vgl. IP10 2024, Z. 307-308, 315—-328, 332-348, 359-362, 366—378)

7.2.5. Erfolgsfaktoren und Herausforderungen der salutogenen Fiihrung in KMU

Die Auswertungen der Expertengesprache zeigten fiir den Fragenkomplex zu Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen ein paradoxes Phanomen. Bei den Expert*innen besteht grundsatzlich Einig-
keit in der Aussagekraft von Fehlzeiten und Mitarbeiterbindung fiir den Erfolg oder das Entwick-

lungspotenzial von salutogener Flihrung. Mit Retrospektive auf die Erérterungen zu salutogener
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FUhrung in Kapitel 5.3. wurden die wesentlichen Faktoren bestatigt, d. s. Partizipation und Kom-
munikation. Das Paradoxon trat in der Synchronizitdt der mehrheitlichen Aussagen Uber den
zentralen Aspekt auf. Zum einen wurde das férderliche Verhiltnis zu den Fihrungskraften gou-
tiert, zum anderen gleichzeitig ein Verbesserungspotenzial v. a. im Bereich der Kommunikation
von Flhrungskraften gesehen. Das kongruente Zentrum fiir Erfolg und Ausbau von salutogener

Flhrung wird demnach gemeinschaftlich in den Fihrungskraften erkannt.
Veranderung durch den Change Prozess

Die Entscheidung fiir BGM hat Auswirkung auf Arbeitsablaufe, Strukturen und Prozesse einer Or-
ganisation, was in der Tiefe nach Unternehmensgrofe variiert. Im Wesentlichen geht es um die
fokussierte Ausrichtung auf das Gesundheitsthema im Zusammenwirken der kerninternen Un-
ternehmensfunktionen, wie bspw. Sicherheits- und Qualitatsmanagement, IT und Controlling.
(vgl. 1P02 2024, Z. 291-294, 459-462, 527-528; IP03 2024, Z. 446—-447; 1P10 2024, Z. 212-213) Je
nach den betrieblichen Moglichkeiten berichtete bspw. IP07 von Selbsthilfe, wahrend IP08 die
jahrlichen Sitzungen des Arbeitnehmerschutzausschusses erwahnte (vgl. IP07 2024, Z. 111; IPO8
2024, Z. 342-343). Ahnliches findet sich in allen Interviews fiir die Systematisierung von Berich-
ten, Dokumentationen und Evaluationen durch interne oder externe Organe, wie bspw. ange-
stellte oder selbststandige Sicherheitsfachkrafte, wahrend die Sicherheitsvertrauenspersonen

nach Mitarbeiteranzahl jedenfalls unternehmensintern einzurichten sind.
Kompetenzen der Fiihrungskrafte

Explizit nach dem Koharenzprinzip gefragt, betonte die Mehrheit der Interviewten die Sinnhaf-
tigkeit ihrer Tatigkeit, die durch den sozialen Aspekt von Arbeitsinhalte verstarkt wird, und die
Kausalitat von Bewaltigbarkeit und Zeit. Erganzend dazu verwiesen IPO3 und IP0O7 auf die Bedeu-
tung der Kommunikation von Zusammenhangen und einer angemessenen Fehlerkultur, damit
die Aufgabe nicht zur Belastung wird. (vgl. IPO3 2024, Z. 502-509; IP07 2024, Z. 457-459) Zur
Erklarung des Erfolges dieses Ansatzes lehnt IP10 das Organigramm als statisches Weisungsge-
flige ab. Vielmehr beruht der Erfolg auf einem Menschenbild, das entgegen der beliebigen Er-
setzbarkeit von Wertschatzung getragen wird. (vgl. IP10 2024, Z. 417-423, 133-139, 143-146)

Diesem Aufbau folgend, interpretierte IP10 das Pareto-Prinzip zur Darstellung der Bedeutung von
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Flihrung fir die Gesundentstehung und -erhaltung der Erwerbstatigen. Die 80 Prozent sollen da-
rauf verwendet werden, dass alle die Perspektiven des Koharenzdreiecks fiir sich beantworten
konnen. Das umfasst den Kommunikationsprozess fiirs Verstehen, die Personalentwicklung fiir
die Kompetenzsicherung zur Bewaltigung und die Unternehmenskultur fiir die Wahrnehmung
des eigenen Beitrags. Dann ist der Prozess des BGM erfolgreich. (vgl. IP10 2024, Z. 393404, 423—
424,377-378, 431, 445-446, 448-449)

Best Practice Beispiel

Die mehrfach genannten Best Practice Beispiele von Wiedereingliederung und personlicher
Schutzausriistung zeigen die gut funktionierende Abstimmung von Prozess und Kommunikation.
Vergleichbares berichtete auch IP10 im Kontext des digitalen Lernens oder Wissenstransfers,
wenn es nicht nur um die Zurverfligungstellung der technischen Grundlagen geht, sondern auch
um die Kommunikation der Vorteile inklusive Berlicksichtigung des Zeitfaktors. (vgl. IP10 2024,
Z.24-37,43-44,57-58) Dadurch kénnen sich auch mit dem Riickgang von Krankenstanden, Fluk-
tuation und Arbeitsunfallen in Verbindung gebracht werden (vgl. IPO5 2024, Z. 384—-389; IP06
2024, 7.186-187; 1P09 2024, Z. 510).

Verbesserungspotenzial

Aus der 30-jahrigen Erfahrung in Fihrungsfunktionen konnte IP10 bestatigen, dass der Erfolg
oder Misserfolg von Prozessen immer von der Flihrungskraft abhangt. Deshalb empfiehlt IP10
die Ausbildung von Fiuhrungskraften. (vgl. IP10 2024, Z. 459, 156—-159, 464-466) Dem entspricht
einerseits der vielfache Wunsch nach mehr Transparenz in der Kommunikation und andererseits
die positive Riickmeldung zum Instrument der Mitarbeitergesprache und zum Engagement der
Fliihrungskrafte, das in Zusammenhang mit riicklaufiger Mitarbeiterfluktuation gebracht wird
(vgl. IPO3 2024, Z. 481-498; IP06 2024, Z. 186—187). Daflir ist aber auch wesentlich, einmal von
der Top-down-Strategie abzugehen und die Kausalitat der Fiihrung flr Mitarbeiterorientierung
und Leistungsverhalten zu erkennen. Eine gednderte Organisation verandert Prozesse und Struk-
turen mit Auswirkung auf Verhalten und/oder Werte der Mitarbeiter*innen. Deshalb kann die
L6sung nicht Druck sein, sondern Transparenz, Kommunikation und Partizipation. (vgl. IP02 2024,

Z. 418; IP10 2024, Z. 9-12, 366—378) Grundsatzlich ist Teilhabe der sinnstiftende Aspekt einer
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Unternehmenskultur, die Mitarbeiteranliegen anhort, und in der fiir ein férderliches Miteinander

ein wertschatzender Umgang vereinbart wird (vgl. IP10 2024, Z. 447-455; 1P03 2024, Z. 235-241).
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8. BEANTWORTUNG DER EMPIRISCHEN SUBFORSCHUNGSFRAGEN

Das folgende Kapitel konzentriert sich fir die Beantwortung der beiden empirischen Subfor-
schungsfragen auf die Diskussion der zuvor ausgewerteten Erkenntnisse aus den Expertengespra-
chen. Unter Hinweis auf die beiden Fragenkomplexe wird hierbei der Fokus auf die salutogene
Flihrung gerichtet. Dabei handelt es sich um ein Konzept von Flihrung, das auf BGM zurlickge-
flhrt werden kann und damit im engen Konnex zur Verbindung von Arbeit und Gesundheit steht.
Abgeleitet von Aaron Antonovskys Konstrukt der Salutogenese, in der es um die Entstehung und
Erhaltung von Gesundheit geht, orientiert sich diese Art von Flihrungsarbeit an der Férderung

von Gesundheit und stellt kurative MalRnahmen in den Hintergrund.

Das integrative BGM in seiner heutigen Form als Drei-Saulen-Modell ist ein noch junger Manage-
mentansatz, dessen Entwicklung mit dem Arbeitnehmerschutz begonnen hat und dessen unter-
schiedliche Moglichkeiten zur Steuerung von Gesundheit mittlerweile im Bewusstsein der Unter-
nehmen verankert sind. Speziell Sicherheitsfachkrafte als dienstgebernahe Organe des Arbeit-
nehmerschutzes tragen die Veranderungen und laufenden technischen Anpassungen in der Aus-
stattung mit Schutzausriistungen, Dokumentationen, Evaluationen und Unterweisungen mit.
Trotz der gesetzlichen Normierung von Arbeitnehmerschutz und BEM erfolgt in der Praxis der
erste Zugang zu BGM weiterhin Uber die einzelnen Forderprojekte im Rahmen der populdren
BGF. Fiir die entsprechenden Rahmenbedingungen sind grundlegende Strukturen erforderlich.
Wie diese organisationalen Anforderungen umgesetzt werden, hangt von der Unternehmens-
grofle, von den Ressourcen und dem Engagement der Flihrungskrafte ab und reicht demgemaR

von intuitiv bis genormt.

Erkennbar ist dabei das reziproke Verhaltnis der Intensitat der Gestaltung von BGM zur Ausei-
nandersetzung einer Organisation mit dem Thema des Demografiemanagements. Je mehr Struk-
turen zur Verfligung stehen, umso eher widmet sich das Unternehmen der Arbeitssicherheit und
Personalentwicklung. Das wird teilweise auch noch mit dem Kostenfaktor argumentiert. Die In-
terventionen des BGM werden primar nicht mit der Férderung von Alteren assoziiert. Dennoch
lasst der Verlauf des weiteren Diskurses erkennen, dass es letztendlich darum geht, altere Ar-

beitskrafte so lange wie moglich und produktiv im Erwerbsleben zu halten.
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Wie wirksam sind MaBnahmen zur Gesundheitsférderung der alteren Belegschaft in KMU

durch die salutogene Fiihrung?

In einer ersten Anndherung an die Komplexitat der altersabhangigen Gesundheitsthematik kann
eine durchgehend positive Wertehaltung gegenlber der Generationendiversitat in den Unter-
nehmen festgestellt werden. Allerdings lasst sich gleichzeitig eine jugendzentrierte Orientierung
erkennen. Diese macht sich einerseits in der Formulierung der Selbstwahrnehmung des person-
lichen Alters und andererseits in der Losungsperspektive fir den Fachkraftemangel bemerkbar.
Diese Perspektive zeigt sich in einer vereinzelt erkannten Konzentration auf die Rekrutierung von
Nachwuchskraften inklusive des Angebots von geeigneten Benefits. Dieses Bild wird durch die
wiederholte Betonung verstarkt, dass sich die MaBnahmen des BGM nicht altersspezifisch ein-

grenzen lassen.

Bei ndherer Betrachtung zeigt sich allerdings, dass mit dieser Positionierung bereits ein Aspekt
von salutogener Flihrung mit potenzieller Férderung alterer Erwerbspersonen angelegt ist, ins-
besondere wenn in Unternehmen erwerbstatige Randgenerationen aufeinandertreffen. Mit der
Gestaltung des Handlungsfeldes Kompetenz steuern Betriebe, die sich aufgrund ihres Geschafts-
feldes mit einer Uberalterung in ihrer Belegschaft konfrontiert sehen, durch die Einrichtung eines
Wissensmanagements den notwendigen Wissenstransfer. Die Komplexitdt und Bedeutung fir
Gesundheitsforderung entstehen aus der Gegenseitigkeit und der Anerkennung der individuellen
Bediirfnisse und Fihigkeiten von Alteren. Hierbei finden zwei grundlegende Kriterien Beachtung.

Das sind die beiden Themenkreise rund um Erfahrung und digitales Lernen.

Aufgrund ihrer langjahrigen Berufserfahrung konnen altere Dienstnehmer*innen auf einen gro-
Ren Erfahrungsschatz zurilickgreifen. Das bedeutet, sie konnen Gefahrenquellen einschatzen, und
sie kennen die Chronologie und Geschichte des Unternehmens. Deshalb werden die ihnen zuge-
ordneten Attribute, wie bspw. Eigenstandigkeit, Stabilitat, Gelassenheit und Ruhe, gerne als Ar-
gumente zur Mitwirkung im Arbeitnehmerschutz, in Ausbildungseinrichtungen oder in Form von
Mentor*innen genutzt werden. Unter der Voraussetzung der Freiwilligkeit und Eignung fur Wis-
sensvermittlung wird ihnen damit nicht nur die Moglichkeit von Partizipation geboten, sondern
ihre Leistung anerkannt und wertgeschéatzt. Nachdem das Leistungsdenken in den alteren, noch
berufstatigen Generationen tief verankert ist, hat die Wertschatzung durch die Fihrungskraft

eine enorme Auswirkung auf die Motivation. Einen zusatzlichen Antreiber fir die Erhdhung der
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Leistungsbereitschaft generieren sie, indem sie mit der Vermittlung von Wissen und Informatio-
nen einen universell wirkenden Beitrag betreffend den Aspekt der Verstehbarkeit i. S. d. Koha-
renzprinzips leisten. Wenn Altere hingegen auf der anderen Seite des Wissensmanagements ste-
hen, ist vorzugsweise das Lernumfeld an ihre Bediirfnisse anzupassen. Die rasch fortschreitende
Digitalisierung der Wissens- und Informationsgesellschaft ist unumkehrbar und muss daher auch
von Alteren mitgetragen werden. Dennoch muss auch die Selbstwahrnehmung Alterer gehért
werden, dass sie langsamer lernen. Merkmale alterer Generationen, die hier zu bewerten sind,
sind Sicherheitsdenken, Schnelligkeit, Teamdynamik und Haptik in der Bevorzugung von Ge-
drucktem. Demnach ist es fiir beide Seiten — Unternehmen und éaltere Belegschaft — zu wenig,
einfach nur die erforderlichen technischen Instrumente zur Verfligung zu stellen. Viel erfolgrei-
cher sind MalRnahmen, wenn Mentoringprogramme etabliert und die Vorteile, wie bspw. Zeitge-
winn, kommuniziert werden. Der Zeitfaktor ist generell ein wesentlicher Aspekt in einer Lebens-
phase, die von zunehmender Wahrscheinlichkeit einer sinkenden Leistungsfahigkeit gepragt
wird, und in der die Erfahrenen den zusatzlich geforderten Bedarf an Energie mit Routine kom-

pensieren.

Das Handlungsfeld der Arbeitszeit bietet in verschiedenen Saulen des BGM Madglichkeiten zur
Reduktion von Arbeitszeit. Diese regeln die Verringerung oder Verlagerung der Arbeitszeit zwar
gesetzlich, aber es besteht grundsatzlich kein gesetzlicher Anspruch darauf. Die Wiedereinglie-
derungsteilzeit des BEM verfolgt vorzugsweise kurative Ziele, was aus der Grundvoraussetzung
des langen Krankenstands und einer zeitlich begrenzten Nutzung zur Arbeitserprobung abgelei-
tet werden kann. Der salutogene Aspekt findet sich hier vielmehr in der Vorbereitung der Teams
und den Arbeitsbedingungen fiir die Wiederkehrenden. Wahrend die Mallnahmen der Wieder-
eingliederung voriibergehender Natur sind und nicht zwingend mit Alter zusammenhéangen,
rickt Altersteilzeit ndher zur BGF. Sie zielt auf den langeren Erhalt der Arbeitskraft im Erwerbsle-
ben ab, indem sie nach derzeit geltendem Recht fiir maximal fiinf Jahre vor dem Regelpensions-
alter in Anspruch genommen werden kann. In Bezug auf die zuvor beschriebene nachlassende
Leistungsfahigkeit ist es fir viele eine vorstellbare Losung. Aus der Sicht des Unternehmens wird
allerdings vereinzelt trotz geférderter Zeitmodelle auf den Kostenfaktor verwiesen, weil ver-

mehrte Teilzeit zwangslaufig zur Umverteilung von Arbeit auf andere oder neu aufzunehmende
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Arbeitskrafte fihrt. Dieses personale Spannungsverhiltnis konnte v. a. bei konzentrationsstarken

Arbeitsinhalten auch mit altersgerechten Schicht- oder Turnusmodellen gel6st werden.

Erwdhnung fand auch die Herausforderung im Rahmen von Schwerarbeit, die mit zunehmendem
Alter steigt. Explizit wurde das Handlungsfeld Arbeitsbedingungen angesprochen. Fihrungs-
krafte haben mit der Gestaltung von Arbeitsinhalten, der Zurverfligungstellung von Arbeitsmit-
teln und der Ausstattung von Arbeitsplatzen viel Férderpotenzial, insbesondere fiir Altere in

Form von Hebe- und Transporthilfen.

All diese Ebenen wirken in die Aspekte der Verstehbarkeit und Bewaltigbarkeit des Koharenz-
prinzips hinein und offerieren Alteren die Chance, ihre Leistungsfihigkeit, Leistungsbereitschaft
und ihr Engagement mithilfe eines fordernden Arbeitsumfeldes langfristig und produktiv dem

Unternehmen bereitzustellen.

Welche Erfolgsfaktoren und Herausforderungen haben sich in der Umsetzung des Konzepts der

salutogenen Fiihrung gezeigt?

Salutogene Fuhrung, die sich als Filhrungsstil an der Gesunderhaltung und dem Wohlbefinden
der Mitarbeiter*innen orientiert, steht in engem Zusammenhang mit BGM als strategischem Pro-
zess. Diese Perspektive betont das Erfordernis der kontinuierlichen Auseinandersetzung und das
Abgehen von einmaligen Interventionen. Nachvollziehbar wird dieser Ansatz im Rahmen des Ar-
beitnehmerschutzes, wenn Sicherheitsfachkrafte die Bedeutung und das System der Evaluierun-
gen erlautern. Aufgrund des ASchG sind Unternehmen verpflichtet, den Mitarbeiter*innen jene
Ressourcen bereitzustellen, die zur Sicherung der kérperlichen Unversehrtheit erforderlich sind.
Dazu zdhlt u. a. eine vom Unternehmen zur Verfligung zu stellende personliche Schutzausris-
tung, deren Tragen Arbeitsunfalle zwar nicht verhindern, aber zumindest das Verletzungsausmaf
reduzieren kann. Zusatzlich kann mit ihrer optischen Aufbereitung in der Art eines Corporate De-
signs ein Nebeneffekt generiert werden, ohne dass Sicherheitsvorgaben verletzt werden. Dieser
wird in der Identifikation der Mitarbeiter*innen mit den Dienstgeber*innen gesehen. Somit kann
mit salutogener Flihrung auch auf die Loyalitat der Belegschaft eingewirkt werden. In den Exper-
tengesprachen wurde mehrfach von der Entwicklung i. V. m. dem Schutzhelm berichtet. Auch
wenn die Uberzeugungsarbeit als Kommunikationsprozess linger gedauert hat, kann mittler-

weile Uber den Schutzhelm hinaus nachgewiesen werden, dass Arbeitsunfalle zuriickgegangen
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sind. Fir die Evaluierungen heillt das, dass sie ein lebendiges System darstellen. Jeder Vorfall
wird analysiert, die Evaluierungen werden erganzt und an die neuen Informationen angepasst.
Damit ist es ein Beleg daflir, dass es sich hier um keinen statischen Ablauf, sondern einen Prozess
fiir eine kontinuierliche Bewertung und Uberwachung der Wirksamkeit von MaRnahmen han-

delt.

Erfolg von salutogener Fiihrung zeigt sich auch oder gerade in der Umsetzung von personalisier-
ten, einzelnen MaRnahmen, wenn, bspw. im Dienstplan, situativ auf die Konstitution Betroffener
eingegangen wird und es so einen Krankenstand oder eine Wiedererkrankung verhindert. Ver-

starkt mit dem Geflihl von Arbeitsplatzsicherheit, tragt es zur Reduzierung von Fehlzeiten bei.

Grundsatzlich werden die Fehlzeiten und das Arbeitsklima als fihrungsrelevante Indikatoren ge-
sehen, die in Mitarbeitergesprachen und -befragungen thematisiert werden. Die RegelmaRigkeit
dieser Instrumente von Partizipation sichert neben der alltdglichen Einrichtung einer anonymi-
sierten Meinungs- oder Feedbackbox den Erfolg des Kommunikationsprozesses. Der Zusammen-
hang von Mitarbeiterbindung und Riickgang von Fluktuation mit der Wertehaltung der Flihrungs-
krafte wird v. a. dann wahrnehmbar, wenn es eine personelle Anderung in der Unternehmens-

fihrung gibt.

Entsprechend der Erfolgsfaktoren Individualisierbarkeit, Wertehaltung, Teilhabe und Fiihrungs-
kraft ist es fiir einen nachhaltigen Unternehmenserfolg, der mit gesunden, produktiven und lo-
yalen Mitarbeiter*innen erreicht wird, eine strategische Notwendigkeit, auch mit den Problem-
faktoren Widerstand und Ablehnung von MalRnahmen umzugehen. Irgendwann wird die Indivi-
dualisierung zugunsten des Kollektivs enden missen. Teilweise wird der Kostenfaktor im Vorder-
grund stehen und Malinahmen verhindern oder verschieben. Und manchmal sind kommunikati-
onstechnologisch gepragte Ideen verfriiht. In diesem Kontext ist ein wesentlicher Ansatz fir sa-
lutogene Fihrung die Erkenntnis des Potenzials von Widerstand und Ablehnung fir Innovation
und Motivation, bessere Losungen zu kreieren. Somit konnen Problemfaktoren in Erfolgsfaktoren
gewandelt werden, wenn das Bediirfnis von Partizipation im Kommunikationsprozess beachtet

wird, und Flihrungskrafte diese Bedeutung erkennen.
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9. CONCLUSIO UND AUSBLICK

Der Arbeitsmarkt und das Erwerbsleben in den Unternehmen sind vom demografischen Wandel
gepragt, der sich durch die anhaltende Entwicklung in der Uberalterung der Gesellschaft und
durch den zunehmenden Fachkraftemangel noch verscharfen wird. DemgemaR entspricht die
sozialpolitische Diskussion Uiber die Anhebung des Pensionsalters dem Versuch, diesen Verande-
rungen entgegenzuwirken. Allerdings ergeben sich weitere Herausforderungen fiir Organisatio-
nen und Gesellschaft durch das Bemiihen, dltere Erwerbspersonen langer im Arbeitsprozess zu
halten. Aus der Sicht der Unternehmen bedeutet das, dass sie sich kiinftig nicht gegen die ver-
mehrte Neueinstellung dlterer Dienstnehmer*innen verwehren werden kénnen, und sich ihre
Belegschaftsstruktur in weiterer Folge verandern und v. a. dlter werden wird. Um dieser Prob-
lemstellung angemessen begegnen zu kdnnen, haben sich in der Lehre unterschiedliche Modelle
des Alterns gebildet, die noch von negativen bis positiven Altersbildern ausgehen. Allerdings
konnte die Untersuchung im Rahmen dieser Arbeit zeigen, dass sich die Herausforderungen nicht
aufgrund universell gliltiger Altersstereotype ergeben. Vielmehr beschreibt die altersbezogene
Selbstwahrnehmung ein individualisiertes und aktiveres Empfinden des Alters, insbesondere im
Bereich des hoheren Erwerbsalters und abgesehen von Aufgaben, die zur Schwerarbeit zahlen.
Daher muss verstarkt auf den Einfluss der Spezifika einer Wissens- und Informationsgesellschaft
Riicksicht genommen werden, die durch beschleunigte Anderungen von Technik und Kommuni-
kationstechnologien gepragt ist. Damit die Unternehmen der Rolle Alterer und ihrer Bedeutung
als wesentliches Humankapital gerecht werden kdonnen, bedarf es der Schaffung angemessener
Rahmenbedingungen. Diese sind so zu gestalten, dass sowohl die Potenziale der dlteren Arbeits-
krafte genutzt werden kénnen als auch gleichzeitig auf ihre charakteristischen Bedirfnisse ein-

gegangen werden kann.

Voraussetzung dafiir ist zunachst die Identifikation der Unternehmensfiihrung mit einer Werte-
haltung, die sich an den Bediirfnissen der Mitarbeiter*innen orientiert. Im Spannungsverhaltnis
zum Kostenfaktor bedeutet diese Wertehaltung, einen addquaten Losungsansatz im Verhaltnis
von 6konomisch-gepragten Zielen und den sozialen Aspekten anzustreben. Alles andere wiére zu
idealisierend. Fir diese Umsetzung die entsprechenden Kriterien zu identifizieren und zu definie-

ren, ist die eine Seite. Im Verlauf der Untersuchung hat sich allerdings herausgestellt, dass fiir
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eine konsistente Personalpolitik zumindest noch teilweise ein Problembewusstsein betreffend
die anhaltenden demografischen Entwicklungen im Unternehmenskontext fehlt oder nur in
Grundziigen vorhanden ist. Damit Betriebe aber nicht erst auf prekéare Situationen, wie bspw. in
Pensionierungen angelegt, reagieren missen, bietet ihnen die Organisationsentwicklung den er-
forderlichen Aktionsraum. Die Auseinandersetzung mit leistungs- und gesundheitsforderlichen
Rahmenbedingungen dient unbestritten einer demografieorientierten Personalarbeit, die grund-
satzlich allen Mitarbeiter*innen zuganglich ist. Letztendlich zeigt sich aber in der Bereitstellung
der fiir eine unterstiitzende Arbeitsumgebung erforderlichen Ressourcen, dass mit der Gestal-
tung der Handlungsfelder Arbeit, Arbeitszeit, Wissen und Gesundheit im besonderen Mal auf
die Bediirfnisse von Alteren eingegangen werden kann. Dabei sind die Wertschitzung und Aner-

kennung ihrer Beitrage am Unternehmenserfolg noch zusatzliche und positive Nebeneffekte.

In diesem Zusammenhang reprasentiert BGM nicht nur das Organisationsfeld der Gesundheit.
Stattdessen steht es fiir ein integratives Gesundheitsmanagement, das tiber den Aspekt der For-
derung von Gesundheit und Wohlbefinden hinausgeht. Angesprochen werden demnach nicht
nur korperliche, psychische und soziale Integritat der Mitarbeiter*innen, sondern auch das Be-
kenntnis zu einem gesunden Unternehmen. Das heil3t, dass sich das Leitbild der gesunden Orga-
nisation in allen Ebenen widerspiegelt, somit gleichermalien in Arbeitsbedingungen, Arbeitsin-
halten, Strukturen und Prozessen. Das BGM ist ein junger Managementansatz, der sich in den
letzten Jahren und ausgehend vom Arbeits- und Gesundheitsschutz des Arbeitnehmerschutzes
entwickelt hat. Als integratives Managementsystem werden unter dem Dach des BGM die drei
Saulen Arbeitnehmerschutz, BGF und BEM zusammengefasst. Damit erhalten die Kernbereiche
fiir ihre verschiedenen Aspekte von Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden eine einheitliche
Struktur. Integrativ oder ganzheitlich bedeutet auch, dass Ressourcen gebiindelt werden. Damit
tragt der strategische Ansatz von betrieblicher Gesundheit in dessen Summe nicht nur zur Stei-
gerung der Produktivitdt der Einzelnen bei, sondern hat auch Anteil an der Erhéhung der Leis-
tungsfahigkeit des gesamten Unternehmens. Bezugnehmend auf die Komplexitat der drei An-
wendungsbereiche von BGM hat die Untersuchung gezeigt, dass die gesetzliche Regelung von

Arbeitnehmerschutz und Wiedereingliederung nur wenig Interpretationsspielraum fiir die Um-
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setzung oder Ausgestaltung lasst. Demgegeniiber findet sich fiir die als freiwilliger Ansatz konzi-
pierte Gesundheitsforderung ein breites Begriffsverstandnis, das von popularen EinzelmalRnah-

men bis zur strategischen Gesamtwirkung reicht.

Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit war, vor dem Hintergrund und den Anforderungen
der gesellschaftlichen Entwicklungen und Trends die Bedeutung des BGM herauszuarbeiten. Eine
dieser Tendenzen ist der veranderte Umgang mit der Gesundheitsthematik. Neben der im Ge-
sundheitswesen verankerten Vorsorgemedizin entwickelt sich in der Gesellschaft und in einer
Abkehr von der Pathogenese das Bewusstsein fiir Salutogenese. Dadurch verlagert sich der
Schwerpunkt vom kurativen Ansatz zur Pravention, wodurch Organisationen und Einzelpersonen
vermehrt in Verantwortung genommen werden. Aus diesem Grund war in der Untersuchung die
Analyse des in der salutogenen Fihrung angelegten Potenzials zur Forderung alterer Arbeits-
krafte v. a. in KMU von Interesse. Die nachfolgend noch zu thematisierende Forschungsfrage
konnte mithilfe der Subforschungsfragen aus Theorie und Empirie beantwortet werden. Aller-
dings ist im Rahmen des qualitativen Forschungsdesigns zu beachten, dass die elf Inter-
viewpartner*innen nur einen sehr kleinen Ausschnitt bieten kénnen; diese stammen liberwie-
gend aus Graz und sind mehrheitlich den groReren KMU zuzuordnen. Weiters muss darauf hin-
gewiesen werden, dass das Sampling aus Fuhrungskraften, Sicherheitsfachkraften und Beleg-
schaftsvertreter*innen zwar weiterfiihrende Einblicke zugelassen hat, aber keine generalisieren-

den Annahmen fir alle KMU abgeleitet werden kénnen.

Hieran anschlieRend ist weiters festzuhalten, dass aufgrund der umfangreichen Fragenkomplexi-
tat, die sich fiir diese Forschungsarbeit ergab, auf den groRen Themenkreis zu Analysen, Prozess-
kennzahlen, Dokumentationen und Evaluationen nicht mehr detailliert eingegangen werden
konnte. Somit besteht noch vertiefender Forschungsbedarf. Ahnliches gilt fiir den grundlegenden
Ablauf der Organisationsentwicklung. Die Mehrheit der Befragten beschaftigte sich trotz eines
Samplings, das sich an den am Prozess beteiligten Organen orientierte, bereits eher mit BGF und
der Umsetzung von Einzelmallnahmen als mit der Implementierung von integrativen MaRnah-

men des BGM.

Trotz der erwdhnten Einschrankungen konnten mit dieser Forschungsarbeit transparent und

nachvollziehbar die Vorteile eines salutogenen Fiihrungsstils als Losungsansatz der betrieblichen
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und demografiespezifischen Anforderungen einer Wissens- und Informationsgesellschaft unter-
sucht werden. Um die zentralen Begriffe von Alternsmanagement, BGM und Salutogenese sowie

Arbeitsumfeld hat sich die folgende Hauptforschungsfrage gebildet:

Mit welchen MaBnahmen aus der Organisationsentwicklung kann ein salutogener Fiihrungsstil

altere Arbeitnehmer*innen fordern?

Nach Durchfiihrung und Auswertung der Expertengesprache kann die Forschungsfrage mithilfe

des Kohéarenzprinzips wie folgt beantwortet werden.

Die grundlegende Zielausrichtung von salutogener Fiihrung leitet sich von Salutogenese ab. Das
von Aaron Antonovsky entwickelte Modell konzentriert sich auf die Entstehung und Erhaltung
von Gesundheit und Wohlbefinden und steht damit im Kontrast zur Krankheitsorientierung eines
kurativen Ansatzes. Eine enge Verbindung besteht hingegen zum BGM. Wahrend BGM als junger
Managementansatz mit strategischen und operativen Anteilen die Grundlage bildet, ist saluto-
gene Flhrung ein Fihrungsansatz, mit dem im Zusammenwirken von Ressourcen und Anreizsys-
temen ein gesundheitsforderndes Umfeld eingerichtet wird. Die Moglichkeiten fiir die Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen unterscheiden sich nach den Perspektiven des BGM. Bei Betrach-
tung der gesetzlich geregelten Wiedereingliederung ldsst sich erkennen, dass die zeitlich befris-
teten Moglichkeiten auf die beiden Hebel von Arbeitszeitvolumen und Arbeitszeitverteilung be-
schrankt sind. Dennoch wird den individuellen Belastungen begegnet, indem sie nicht nur mit
monetidren Anreizen, sondern v. a. durch Freizeit ausgeglichen werden. Ahnlich verhilt es sich
im gesetzlich geregelten und verpflichtenden Arbeitnehmerschutz. Hier ist der ergonomische Ar-
beitsplatz oder die Evaluierung psychischer Belastung am Arbeitsplatz im allgemeinen Bewusst-
sein abgelegt. Wahrenddessen werden in der BGF EinzelmalBnahmen beschrieben. Dazu stellt
sich die Frage, was bspw. Laufgruppen oder Erndhrungsvortrage bewirken, wenn sich dort jene
treffen, die schon gesund leben. Hat es nicht mehr mit Gesundheitsférderung zu tun, wenn in
den Mittagspausen Sport oder gesundes Essen direkt im Unternehmen angeboten wird? Hier
geht es um den Praxisbezug von Gesundheitsférderung in der inhaltlichen Verbindung von Arbeit
und Gesundheit, sodass alle Mitarbeiter*innen davon profitieren. All diese Ansatze sind Themen-

bereiche, die dltere Arbeitskrafte flir den langeren Verbleib im Erwerbsleben unterstiitzen.
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Flir die Beantwortung der Frage zu ihrer besonderen Forderung gelangt man liber die Analyse
ihrer Typologie zum Koharenzprinzip, das auch im Zentrum der Salutogenese steht. Mit Verweis
auf Kapitel 8 fallen im Kontext alterer Arbeitskrafte u. a. die Stichworte Erfahrung und Wissen,
Kommunikation und Partizipation, Leistungsabfall und Altersteilzeit. Wissensmanagement und
Kompetenz sind v. a. fiir Altere nicht nur in der technologisierten Informationsgesellschaft we-
sentlich, sondern helfen bei der Bewiltigung des Arbeitsinhalts. Ahnlich wirkt die Reduzierung
von Arbeitszeit. Wahrend Kommunikation und Partizipation das Element der Verstehbarkeit an-
sprechen. Besonders fir adltere Arbeitskrafte bedeutet Teilhabe Wertschatzung ihrer Erfahrung.
Die Verteilung von Arbeitsinhalten oder Berticksichtigung, dass sich ihre Fahigkeiten beim Wis-
senserwerb verdandert haben, entspricht dem Eingehen auf ihre Bediirfnisse. Das Koharenzprin-
zip wird vollstindig mit dem Faktor Kommunikation. Altere und digitales Lernen muss keine Her-
ausforderung sein, wenn bspw. der Vorteil eines Zeitgewinns kommuniziert wird. Zusammenge-
flgt heillt das, dass die Personalentwicklung die Ressourcen zum Erwerb oder Erhalt von Kom-
petenz bietet und in der Unternehmenskommunikation auf Transparenz geachtet wird, damit
Altere den Sinn ihrer ldngeren Leistungsfihigkeit und -bereitschaft in der Unternehmenskultur

wiedererkennen.

Die Untersuchung dieser Arbeit hat gezeigt, dass der Erfolg von BGM und salutogener Fihrung
entgegen der Annahme u. a. in Kapitel 2.3. weder von Ressourcen noch von der Unternehmens-
groRe abhangt. Der wesentliche Erfolgs- und Gesundheitsfaktor ist die Fihrungskraft und/oder
die Unternehmensfihrung. Sie muss Partizipation zulassen, damit Engagement maoglich ist. Sie
muss eine transparente Kommunikation gewahrleisten, damit u. a. das Betriebsklima gesund-
heitsforderlich bleibt. Gleichzeitig muss sie aber auch in der Lage sein, aus der Informationsflut
die erforderlichen Informationen vorab herauszufiltern. Dabei sind zwei Fihrungsfaktoren zu be-
ricksichtigen: einerseits das Abgehen von Top-down, weil Druck Gegendruck erzeugt; anderer-

seits das Pareto-Prinzip, in dem die 80 Prozent ausschlieBlich auf das Fiihren gerichtet sein sollen.

Das BGM und salutogene Flihrung sind junge Konzepte einer gesunden Unternehmensfiihrung,
die vor dem Hintergrund sozio-6konomischer Entwicklungen und Age Management zunehmend

an Bedeutung gewinnen. Ziel ist, dltere Mitarbeiter*innen so lange und gesund wie moglich pro-
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duktivim Unternehmen zu halten. Gesundheit und Resilienz sind Erfolgsfaktoren. Voraussetzun-
gen dafilr sind das Verstandnis der Zusammenhange aus dem Koharenzprinzip, Partizipation,

Transparenz und explizit geschulte Fihrungskrafte.
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ANHANG

A-1

Interviewleitfaden

Anhang

Abschlussjahr 2024

Interviewleitfaden

Birgit Trummer

Salutogene Fiihrung als Moglichkeit zur Forderung dlterer Arbeitskrafte im

Kontext der Organisationsentwicklung fiir KMU

Interview-Nummer

Name:

Ort:

Beginn:

IP

Alter:

Datum:

Ende:

Vorbereitung und Einfiihrung

o Materialien: Aufnahmegerat (eventuell Ersatzgerat) inklusive Ladekabel, Stifte

o Formular(e) inklusive Kopien

Durchfiihrung

o BegriBung inklusive Danksagung

o Vorstellung Thema und Ziel der Masterarbeit

o Ablauf und Zeitrahmen

o Anonymisierung — Vertraulichkeit — Freiwilligkeit

o DSGVO - Datenschutzerklarung zur Information und Unterschrift aushandigen

o offene Fragen kldren und Uberleitungsfragen

o ,Wie lange arbeiten Sie schon im Unternehmen und was ist Ihre Berufsbezeichnung?*

o ,Wie lange beschaftigen Sie sich schon mit dem Thema?’

o ,Was gehort zu lhren taglichen Aufgaben?’

Abschluss und Nachbereitung

o Abschlussfragen

o ,Mochten Sie noch etwas ergdnzen?’
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o ,Darfich bei Rickfragen auf Sie zurickkommen?’

o ,Kennen Sie jemanden, mit dem ich noch sprechen sollte?’

o Danksagung fir Unterstitzung und Zeit

o Ausblick Datenverwendung

o Verabschiedung

o Postskript

HK 1. Bedeutung von dlteren Beschaftigten

Wie sehen Sie die Rolle von dlteren Mitarbeiter*innen in lhrem Unternehmen?

Wie geht lhr Unter-
nehmen mit der
Generationenviel-
falt am Arbeits-

platz um?

Wahrnehmung, Stereotype, Vorurteile in der Arbeitswelt

Forderung der Integration, Einsatz, Diskriminierung

Analyse der Altersstruktur

Wie geht lhr Unter-
nehmen auf die
Bedrfnisse Alterer

ein?

Arbeitsplatzgestaltung: Anpassen von Umgebung, Bedingungen

Weiterbildung, Qualifizierung, Wissenstransfer
Gesundheitsforderung
Karriereplanung

Flihrung, Unternehmenskultur

Welche Erfahrun-
gen haben Sie bei
der Arbeit mit Alte-

ren gemacht?

Mitarbeiterorientierungsgesprach

Erfahrung und Wissen: Mentoring, digitales Lernen
Loyalitat

Soziale Kompetenzen

Empathie

Kommunikation

Aufrechterhal-

tungsfragen

Kdnnen Sie mir ein konkretes Beispiel dazu nennen?
Haben Sie Erfahrung mit ...?

Was wissen Sie uber ...?

Welche Erfolge konnten Sie verzeichnen?

Welche Herausforderungen sehen Sie dabei?
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Notizen

HK 2. Wirksamkeit von MalBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Wie sehen Sie den Zusammenhang von Gesundheit und Arbeitsleistung?

Wie fordert Ihr Un-
ternehmen das Ge-
sundheitsbewusst-

sein Alterer?

(@]

©)

o

gesundheitsbewusstes Verhalten
Unterstlitzung bei chronischen Erkrankungen
Schulung, Unterweisung, Stressmanagement

Gesundheitsvorsorge, Ernahrungsberatung

Welche soziale Un-
terstlitzung bietet

lhr Unternehmen?

Interaktionen am Arbeitsplatz, Teambuilding
Unterstlitzungsnetzwerk

psychische Beratung
Wiedereingliederungsplan

Unterstlitzung bei privaten Herausforderungen

Wie geht lhr Unter-
nehmen bei Veran-
derungen auf Al-

tere zu?

Anpassungsfahigkeit an technische Entwicklungen
Anpassungsfahigkeit an veranderte Arbeitsbedingungen
Forderung von Flexibilitat

Lebensbegleitung

Wie unterstitzt
Ihre Unterneh-
mensfihrung die
Gesundheit Alte-

rer?

psychisches und emotionales Wohlbefinden
psychische Beratung

Angebote zu Work-Life-Balance
Werthaltung der Fihrungskrafte

Feedback, Mitarbeitergesprach, Wertschatzung

Wie lberprifen Sie
die Wirksamkeit
von MalRhahmen

des BGM?

Bewertungsmethoden, Risikobewertung, Gefahrdungsanalyse

Berichte, Dokumentation, Teilnahme
Qualitatsmanagement, KVP
Anpassung der Organisation

Kommunikation
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o Was wirden Sie sich wiinschen, dass lhr Unternehmen um-
Aufrechterhal- setzt?
tungsfragen o Gibt es etwas, dass lhr Unternehmen besonders gut umsetzt?
o Konnen Sie von eigenen Erfahrungen berichten?
Notizen

HK 3. Auswirkungen des BGM auf altere Mitarbeiter*innen

Welche Verdanderungen nach Einfiihrung des BGM kdnnen Sie beobachten?

Welche Strategien
haben Sie zur Vor-
beugung von Ge-
sundheitsproble-

men geschaffen?

(@]

Gesundheitsindikatoren
Reduzierung Krankenstande, Prasentismus
Arbeitsbelastung, Reduzierung stressbedingter Erkrankungen

Verbesserung allgemeiner Gesundheit

Welche physischen
Mafnahmen bie-
ten Sie im Unter-

nehmen an?

Arbeitsleistung
Mitarbeitermotivation
Reduzierung Fehlzeiten
Arbeitsqualitat, Sicherheit

Produktivitat, korperliche Fitness

Wie fordern Sie
das psychische
Wohlbefinden?

Arbeitsklima
Mitarbeiterzufriedenheit
Anerkennung, Team

Arbeitgebermarke starken, Fluktuation verringern

o Welche PraventionsmalRnahmen kennen Sie?
Aufrechterhal-

o Wie sehen Sie ergonomische Arbeitsplatze?
tungsfragen

o Was kdnnen Sie zum Arbeitsklima lhrer Abteilung sagen?
Notizen
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Anhang

HK 4. Erfolgsfaktoren und Herausforderungen in der Umsetzung von BGM

Welchen Erfahrungen haben Sie im Prozess der Umsetzung gemacht?

Wie erfolgte die
Entscheidung zur
Einflhrung von
BGM in lhrem Un-

ternehmen?

(@]

Ausloser, Anlass
Zieldefinition
mitwirkende Unternehmensfunktionen

Entscheidungsfindung

Wie haben Sie den

Bedarf ermittelt?

Analyse des Ist-Zustands
Einbindung der Belegschaftsvertretung

verwendete Datenquellen, Fehlzeitenreport

Wie erfolgte die

Planung?

Einrichtung einer Arbeitsgruppe

Ausrichtung an Person, Situation, Organisation

o Ressourcen personell und zeitlich
o Budget

Was ist Ihnen bei

der Umsetzung o Kommunikation

und Kontrolle der

MaRnahmen be-

Widerstande, Ablehnung von MalRnahmen

Einflihrung von Kennzahlen: Arbeitsunfalle, Fluktuation, KVP

sonders aufgefal- o erreichte Ziele, unerwartete Ergebnisse
len?
o Welche Erfahrung haben Sie mit Arbeitnehmerschutz gemacht?
Aufrechterhal- o Welche Bedeutung hitte fiir Sie ...?
tungsfragen o Wie stellen Sie sich den Prozess vor?
o Welche Abteilungen sind oder waren daran beteiligt?
Notizen
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HK 5. Erfolgsfaktoren und Herausforderungen der salutogenen Fithrung in KMU

Welchen Stellenwert hat die Gesundheitsforderung fiir lhr Unternehmen?

o Erfolgsindikatoren, Mitarbeiterbindung
Was hat sich im o Unternehmenskultur
Unternehmen ver- o Organisationsstruktur
andert? o Arbeitsprozesse, Produktivitat

o Kohadrenz: verstehbar — bewaltigbar - sinnhaft
Welchen Heraus- o Unternehmenskultur
forderungen sahen o Organisationsstruktur: Aufbau und Ablauf
Sie sich gegen- o Fuhrungskrafte einbinden und ausbilden
iiber? o Ubergreifende Unternehmensfunktionen

o externe Berater*innen
Kénnen Sie ein o BGM
Best Practice teilen o Arbeits- und Sicherheitsschutz
und beschreiben? o BGF: EinzelmaRBnahmen

o BEM

Flihrungskrafteentwicklung

Wo sehen Sie Ver- o Mitarbeiterbeteiligung
besserungspoten- o Kommunikationsstrategie
zial? o Ressourcenmanagement

o Feedback

o Was bieten Sie im Arbeits- und Gesundheitsschutz an?
Aufrechterhal- o Welche Auswirkungen auf Organisation und/oder Fuhrungs-
tungsfragen krafte sehen Sie?

o Wie haben Sie die Flihrungskrafte eingebunden?
Notizen
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Postskriptum

Gesprachsumfeld, Storeinfliisse, Besonderheiten
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A -2 Kategorienschema

Kategorienschema

Hauptkategorie (HK) Subkategorie (SK)

SK 1.1. Herausforderung Altersdiversitat

HK'1. SK 1.2. Arbeitsorganisation und Kompetenzent-
Bedeutung von &lteren Erwerbstatigen wicklung

SK 1.3. Besonderheiten in der Fiihrung

SK 2.1. Férderung Gesundheitsbewusstsein

HK 2. SK 2.2. soziale MalRnahmen
Wirksamkeit von MaRnahmen des Be- SK'2.3. Agilitat
trieblichen Gesundheitsmanagements SK 2.4. Fiihrung und Gesundheit

SK 2.5. Evaluation und Kontrolle

HK 3. SK 3.1. Bedeutung von Pravention

Auswirkungen des BGM auf dltere Mitar- | SK 3.2. Bedeutung physischer Manahmen

beiter*innen SK 3.3. Bedeutung psychischer MaRnahmen

SK 4.1. Unternehmensleitbild

HK 4.
SK 4.2. Durchfiihrung der Analyse

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen
SK 4.3. Planung
in der Umsetzung von BGM

SK 4.4. Implementierung und Evaluation

SK 5.1. Verdanderung durch Change Prozess

HK 5.
SK 5.2. Kompetenzen der Flihrungskrafte

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen
SK 5.3. Best Practice Beispiel
der salutogenen Flihrung fir KMU

SK 5.4. Verbesserungspotenzial
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