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Arbeit und Privatleben in Balance?
Umsetzung von Betrieblicher Gesundheits-
forderung in kleinen und mittleren Betrieben
aus der Sicht von Beschaftigten in NRW.

Zwei Drittel der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Nordrhein-Westfa-

len arbeiten in kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU) (vgl. Bundes-

agentur fur Arbeit, 2013). Damit stellen KMU einen bedeutenden Faktor fur die

Wirtschaft NRWs dar. Die Gesundheit der Beschéftigten in kleinen und mittel-

standischen Unternehmen zu sichern und zu verbessern, ist vor diesem Hinter-

grund besonders wichtig.

Neben MaBnahmen des Arbeitsschutzes werden
dazu auch Angebote der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) genutzt. Das Landesinstitut
fur Arbeitsgestaltung in Nordrhein-Westfalen (LIA.
nrw) fuhrt seit 1994 in einem regelmaBigen Turnus
Beschaftigtenbefragungen mit ca. 2.000 abhangig
Beschaftigten durch. Der Langzeitvergleich dieser
Daten zeigt, dass das Engagement der Betriebe

in der betrieblichen Gesundheitsférderung stetig
zunimmt. Am deutlichsten ist dabei das Engagement
der KMU gestiegen, wenngleich diese sich verglichen
mit groBen Unternehmen in geringerem Ausmaf in
der Umsetzung von BGF engagieren und die Partizi-
pationsmoglichkeiten der Beschéaftigteten geringer
sind. Zudem stellten die Befragungen heraus, dass
den Beschaftigten vor allem BGF-Angebote wichtig
sind und unterbreitet werden, die die Vereinbarung
von Arbeit und Privatleben erleichtern. Insbesondere
Beschaftigte, die Kinder oder Angehdrige betreuen,
nutzen diese Méglichkeiten haufig. Hier kbnnen auch
KMU ansetzen und mit einer flexibleren Arbeitszeit-
gestaltung die Belastung ihrer Beschéaftigten verrin-
gern.

Veranderte Arbeitswelt: veranderte Anfor-
derungen an Arbeitsschutz und Gesund-
heitsférderung

Im Arbeits- und Gesundheitsschutz hat sich in den
letzten Jahren eine Vielzahl an Fortschritten vollzo-
gen. Sinkende Arbeitsunfallzahlen sind ein Indikator
far diesen Trend, der aus der Umsetzung verschie-
denster ArbeitsschutzmaBnahmen in diesem Bereich
selbst und dem strukturellen Wandel der deutschen
Wirtschaft resultiert. Durch die Technisierung von
Prozessen und das Verlagern von Produktionsarbeits-
platzen ins Ausland hat sich der Wirtschaftsstandort
Deutschland von der Produktions- zur Dienstleis-
tungsgesellschaft entwickelt (vgl. LiBner et al., 2014).

Doch veranderte Arbeitsablaufe, bewegungsarmere
Tatigkeiten und erhohte Arbeitsanforderungen, die
sich durch einen hohen Zeit- und Leistungsdruck
auszeichnen, fuhren zu neuen Belastungen, die die
psychische Gesundheit der Beschaftigten gefahrden
kénnen. Diese Risiken werden allerdings seltener bei
den Beurteilungen der Gefahrdungen am Arbeits-
platz bertcksichtigt (vgl. Ahlers, 2015). Wahrend sich




die Arbeitsbedingungen verandern, vollzieht sich
zudem zeitgleich ein gesellschaftlicher Wandel: Mit
dem Wunsch nach mehr Lebensqualitat und mit der
steigenden Frauenerwerbstatigkeit nimmt auch die
Zahl der Beschaftigten zu, die Arbeit und Privatle-
ben - insbesondere Familie — (flexibel) miteinander
vereinbaren wollen. Beschaftigte sind durch diese
Umsténde haufig mehrfach belastet (vgl. iga, 2014).

Insbesondere die ,,neuen” Belastungen kénnen nicht
nur durch die Umsetzung der gesetzlichen MaBBnah-
men des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, sondern
zusatzlich durch freiwillige MaBnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung reduziert werden. Dafur
ist es notig, gesundheitsférderliche Rahmenbedin-
gungen zu schaffen und Angebote zu unterbreiten,
die das Erlernen gesundheitsférderlicher Verhaltens-
weisen ermoglichen. So kénnen Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat der Beschéaftigten langfristig und
nachhaltig erhalten werden (vgl. iga, 2014; Ulich/
Wilser, 2015).

Herausforderungen und Potenziale in KMU
Kleine und mittlere Unternehmen werden vielfach

als Innovationsmotoren der nordrhein-westfalischen
Wirtschaft gesehen. Diese Bedeutung spiegelt sich

in ihrer Anzahl wider: 95 % der Unternehmen in NRW
hatten im Jahr 2012 zwischen 1 und 49 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit, 2013). Und auch die Anzahl der Beschaf-
tigten in KMU weist auf ihre Bedeutung hin: 67 % der
Beschaftigten in NRW arbeiteten in Unternehmen mit
bis zu 249 sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten (vgl. Bundesagentur fur Arbeit, 2013). Allerdings
lasst sich vor allem bei kleinen und mittleren Betrie-
ben trotz der insgesamt positiven Entwicklung der
Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeits-
schutzmaBnahmen und auch der freiwilligen betrieb-
lichen GesundheitsférderungsmafBlnahmen noch
Verbesserungspotenzial identifizieren (vgl. Beck,
2011; Beerheide et al., 2014, Polzer/Seiler, 2015).

Die Ursachen fur den aktuell noch bestehenden Ent-
wicklungsbedarf im Arbeits- und Gesundheitsschutz
sowie in der betrieblichen Gesundheitsforderung

in KMU scheinen vielfaltig und werden kontrovers
diskutiert (vgl. im Folgenden Beck, 2011). Zum einen
besteht eine grundsatzlich defizitére Sichtweise auf
KMU, zum anderen scheinen gesetzliche MaBBnah-
men und Gestaltungsansatze nicht hinreichend zu

passen. Insbesondere die anderen Rahmenbedingun-
gen, unter denen KMU im Vergleich zu GroBunter-
nehmen agieren, wie z.B. die einfacheren Organisati-
onsstrukturen, oftmals fehlendes Personal mit dem
notwendigen Wissen Uiber die Umsetzung der gesetz-
lichen und freiwilligen Ma3nahmen oder geringere
finanzielle Méglichkeiten, werden als Hinderungs-
grund angesehen. Vor diesem Hintergrund ist zudem
davon auszugehen, dass Ansatze und Methoden, die
far GroBunternehmen optimiert sind, nicht einfach
Ubernommen, sondern speziell auf die Bedurfnisse
der kleineren Unternehmen adaptiert werden sollten,
um die Potenziale und Ressourcen der KMU optimal
zu nutzen. Dabei sollte die Andersartigkeit der KMU
gleichzeitig als ihre Starke betrachtet werden (vgl.
Ammel et al., 2015):

e Beschaftigte kdnnen direkter miteinander kom-
munizieren und sind so flexibler;

e betriebliche Ablaufe sind transparenter und der
Handlungsspielraum der einzelnen Beschéftigten
ist dadurch oftmals gréRer;

e Beschaftigte kdnnen direkter beteiligt werden, auf
diese Weise Entscheidungen initiieren und Ein-
fluss nehmen — die Beteiligungsraten sind héher;

e Unternehmer und Unternehmerinnen kénnen
selbst als Vorbild wirken;

e durch eher familidre Strukturen sind Anséatze eher
unbUrokratisch und pragmatisch, zudem verfi-
gen die Beschaftigten haufig iber umfangreiche
Kompetenzen im Umgang miteinander.

Ammel et al. (2015) betonen, dass der Zugang zu
Kleinbetrieben optimiert werden kann, indem diese
Charakteristika genutzt werden und den Unterneh-
mern sowie auch Beschéftigten der Nutzen von
Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie BGF direkt
verdeutlicht wird. Uberbetriebliche Netzwerke, die
auf umfassendes Wissen zurlickgreifen kénnen,
erscheinen dafar ein guter Motor zu sein.
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Empirische Anhaltspunkte: BGF-Engage-
ment der KMU in NRW aus der Perspektive
der Beschaftigten

Seit 1994 fuhrt das Landesinstitut fur Arbeitsgestal-
tung in NRW regelmaBig alle 4 bis 5 Jahre représen-
tative, telefonische Befragungen unter ca. 2.000 ab-
hangig Beschaftigten durch (vgl. Polzer et al., 2014).
Sowohl die betrieblichen Rahmenbedingungen,

wie die Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes, und das Engagement des Betriebes in der
Gesundheitsforderung, als auch arbeitsbedingte Be-
lastungen und deren gesundheitliche Auswirkungen
stehen dabei in jeder Erhebung im Fokus. Auf diese
Weise kénnen die aktuelle Situation eingeschatzt und
Entwicklungen beobachtet sowie Handlungsbedarfe
erfasst werden.

Tabelle 1.1 bietet eine Ubersicht tiber die Anzahl der
befragten Beschéaftigten nach Erhebungsjahr, Ge-
schlecht und BetriebsgréRenklasse. Letztere wurde
seit 1999 konstant erhoben und stimmt tendenziell
mit der géngigen Klassifizierung tberein. Demnach
arbeiteten beispielsweise 2013 etwa zwei Drittel der
Befragten in kleinen und mittelstédndischen Unter-
nehmen mit 1 bis 199 Beschéftigten, wahrend ein
Fanftel in Unternehmen mit 200 bis 999 Beschéftig-
ten und etwas mehr als ein Zehntel bei GroBunter-
nehmen mit 1000 und mehr Beschaftigten tatig war.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Trendstu-
dien bzgl. des Engagements ftr BGF und der Umset-
zungsmoglichkeiten vorgestellt. Auch auf die Win-
sche der Beschaftigten wird dabei eingegangen.

Tabelle 1.1: Rahmendaten zu den Beschiftigtenbefragungen des LIA.nrw seit 1999

(eigene Darstellung)

Befragte je BetriebsgroBRe (nach Anzahl der Beschiftigten)

StichprobengroBe
110

2.019 (937 Frauen)

2.000 (985 Frauen)

2.000 (929 Frauen)

2.025 (923 Frauen)

Zunehmendes BGF-Engagement der
Betriebe

In den vergangenen 15 Jahren haben zunehmend
mehr Beschaftigte das Engagement ihrer Unter-
nehmen in der betrieblichen Gesundheitsforderung
positiv bewertet: Wahrend sich 1999 ein Drittel

der Befragten positiv duBerte, stimmte dem 2004
lediglich ein Viertel und 2008/2009 wiederum ein
Drittel der Befragten zu. Aktuell hat die Entwicklung

11-20

21-199 200-999 1000+

mit etwa 40 % positiver Bewertung des betriebli-
chen BGF-Engagements einen neuen Hochststand
erreicht. Verglichen mit der Entwicklung der Umset-
zung der gesetzlich vorgeschriebenen MaRnahmen
beurteilen jedoch deutlich weniger Beschéftigte die
Umsetzung der freiwilligen MaBnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung, die weniger standardi-
siert sind, in ihren Unternehmen positiv (vgl. Beerhei-
de et al., 2014).



Umsetzung von BGF-MaBBnahmen in KMU
Die Bewertung und Umsetzung der betrieblichen
Gesundheitsfoérderung variiert in der Befragung
201372014 deutlich nach BetriebsgréRenklas-

se. Sowohl das Engagement kleiner und mittlerer
Unternehmen in der Gesundheitsforderung (27 %)
als auch die Moglichkeiten ihrer Beschéftigten, sich
an der Umsetzung zu beteiligen (43 %), werden von
deutlich weniger Beschéftigten positiv eingeschatzt
als Beschéftigte gréBerer Unternehmen das Engage-
ment ihres Unternehmens (200 bis 999 Beschaftig-
te: 53 %; 1.000 Beschéftigte und mehr: 74 %) und
die dort angebotenen Partizipationsmdglichkeiten
(200 bis 999 Beschaftigte: 63 %; 1.000 Beschaftigte

und mehr: 82 %) positiv bewerten. Zudem bieten
kleine und mittlere Unternehmen mit bis zu 199
Beschaftigten durchschnittlich nur vier, Unterneh-
men mit 200 bis 999 Beschéftigten durchschnittlich
sechs und Unternehmen mit 1.000 Beschéftigten
und mehr durchschnittlich acht der MaBnahmen

an, die den Beschaftigten in einer Mehrfachauswahl
genannt wurden. Am haufigsten werden MaRnahmen
angeboten, die flexibles Arbeiten und damit eine
bessere Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
ermoglichen sowie Betriebssport, sodass ein Belas-
tungsausgleich moglich ist (vgl. Abb. 1.2). Die Rang-
folge der angebotenen MaB3nahmen unterscheidet
sich nicht deutlich nach der Betriebsgréie.

Abbildung 1.2: Angebotene MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung in
Unternehmen mit positiv bewerteter Gesundheitsforderung (Polzer/Seiler, 2015)
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Wiinsche der Beschiftigten zur Verbes-
serung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf

Insbesondere berufstatige Eltern benétigen durch
die Betreuung von Kindern und Jugendlichen eine
flexiblere Gestaltung des Arbeitsverhaltnisses, um
Familienleben und Arbeit besser miteinander zu ver-
einbaren. Zu dieser Beschéaftigtengruppe, die durch-
schnittlich vier Stunden weniger arbeitet (33 Stun-
den/Woche) als Beschéftigte ohne diese zusatzliche
Verpflichtung (37 Stunden/Woche), zéhlten in der
Befragung 2013/2014 319 Teilnehmer (Frauenanteil
59 %). Speziell nach untersttitzenden MaBnahmen
befragt, die ihnen die Vereinbarkeit erleichtern, gaben
59 % der Befragten an, dass sie flexible Arbeitszeiten
nutzen. Etwa die Halfte greift auf Méglichkeiten der
familienfreundlichen Arbeitsorganisation zurtick und
nimmt verschiedene Urlaubsregelungen in Anspruch,
sofern ihr Unternehmen ihnen diese Méglichkeit
bietet. Dartuiber hinaus wiinschen sich 50 % der Be-
schaftigten, die schon Kinder haben, Unterstlitzung
bei der Kinderbetreuung (vgl. Polzer et al., 2014). Die
Bedarfe dieser Beschaftigten zu bericksichtigen,
kann ein entscheidender Wettbewerbsvorteil kleiner
und mittlerer Unternehmen bei der Rekrutierung
geeigneter Fachkrafte sein.

Handlungsbedarfe und Fazit
Menschengerechte Arbeit kann nicht nur durch die
Einhaltung gesetzlicher Vorschriften erreicht werden.
Die Umsetzung freiwilliger betrieblicher MaBnah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung kann
dies ebenfalls ermoglichen. Auf diese Weise kdnnen
arbeitsbedingte und zusétzliche, z. B. durch Verein-
barkeitskonflikte entstehende Belastungen minimiert
und die Lebensqualitat der Beschaftigten kann ver-
bessert werden. Zwar verdeutlichen die Ergebnisse
der LIA-Beschaftigtenbefragungen, dass sich das
Engagement der Betriebe in diesem Handlungsfeld
in der Vergangenheit verstarkt hat, jedoch zeigt sich
gleichzeitig, dass bei der Umsetzung von BGF-Maf3-
nahmen in KMU in NRW im Vergleich zu GroBbetrie-
ben noch immer deutlicher Nachholbedarf besteht.
Besondere Herausforderungen bei der Umsetzung
von BGF in kleinen und mittleren Unternehmen be-
stehen dabei darin, Konzepte und Angebote passge-
nau auf die spezifischen Belange von KMU und deren
Beschaftigte anzupassen. Insbesondere bei der
Losung von Vereinbarkeitskonflikten offenbart sich
Gestaltungspotenzial. Flexible Arbeitszeitgestaltung

bietet vor allem Eltern die Moglichkeit, sich um den
Nachwuchs zu kimmern und zugleich einer geregel-
ten Arbeit nachzugehen, um das Familieneinkommen
zu sichern.

Die , Initiative Arbeit gestalten NRW* des Arbeits-
ministeriums NRW nimmt sich dieser Aufgaben

an und versucht, kleinen Unternehmen durch ein
Unterstutzungsnetzwerk zu helfen. Auf Landes- und
regionaler Ebene wirken dabei Sozialpartner, Sozial-
versicherungen, Kammern sowie Beratungseinrich-
tungen mit, gesundheitsgerechte Arbeit zu fordern
und die erfolgreiche Anwendung auch in kleineren
Unternehmen voranzutreiben. Um die Belange der
Unternehmen dabei zu berilcksichtigen, wird ein
branchenspezifisches Vorgehen gewahlt. Vorhan-
denes Wissen sowie Ressourcen und MaBBnahmen
werden Uber bestehende regionale Netzwerke und
Partnerschaften in die Unternehmen getragen. Auf
diesem Weg erhalten die Unternehmen Beratung und
Information sowie Hinweise zu Fortbildungsangebo-
ten und Unterstutzung beim Transfer guter Praxis
auf ihre betriebliche Situation. Fir die Unternehmen
werden praxisrelevante Themen aufgegriffen und
Losungen mitgeliefert, wodurch die Unternehmen in
die Lage versetzt werden sollen, mit geringem Auf-
wand schnell selbst ins Handeln zu kommen. Zudem
werden Modernisierungs- und Qualifizierungsbe-
muhungen der Unternehmen durch entsprechende
Férderangebote, etwa Uiber die Potentialberatung,
flankiert. Bei der Potentialberatung werden Starken
und Schwéchen eines Unternehmens in den Berei-
chen Arbeitsorganisation, berufliche Weiterbildung
und Gesundheit am Arbeitsplatz ermittelt, sodass
unter Beteiligung der Beschéaftigten Verbesserungen
im Betrieb angestofBen und umgesetzt werden koén-
nen. Diese MaBBnahme wird von der Landesregierung
NRW finanziell gefordert.
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