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* "Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die
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Pravention und
Betriebliche Gesundheitsforderung

ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung tber inre Gesundheit
zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen.”

Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.*

Ottawa Charter zur Gesundheitsférderung der WHO, 1986
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Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundhelts-
forderung und Pravention sind belegt

-
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Handlungsempfehlungen

Iga_
* Mehrkomponentenprogramme igﬂ.RE‘DUft 13
« Umfassende Analyse und Beteiligung <2/ fg#ﬁ
* bedarfsgerechte, individuelle Manahmen 1:;;“H~THTL;
« Evaluation und Anpassung riff!i‘i“ :E_;_“:‘_
« dauerhafte Aktivitaten :__:;
e ve W

Verhalten und Verhaltnisse

Belastungs-Reduktion und Ressourcen-Aufbau
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BGF in Deutschland:
Verbreitung und Inanspruchnahme

* Kkeine flachendeckende Verbreitung

e ca. 20 % aller Betriebe fihren BGF durch (IAB-Betriebspanel):
e unterschiedliche Auspragung/Art der Angebote
« Divergenzen in Branchen und Betriebsgrof3en

* haufig kein systematischer Ansatz

Quelle: Hollederer A (2007): Betriebliche
Gesundheitsforderung in Deutschland.
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BGF in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnahme Igadhb
Ergebnisse IAB-Betriebspanel

Welche MalRhahmen werden von den Unternehmen angeboten?
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Krankenstandsanalysen und Befragungen 9%
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 8%

Kurse zum gesundheitsgerechten Verhalten 6%
Gesundheitszirkel 4%

Sonstige MalRnahmen 5%

(Mehrfachantworten maoglich)

Quelle: Hollederer A (2007): Betriebliche
Gesundheitsforderung in Deutschland.
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BGF in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnahme Igadhb
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Ergebnisse iga-Barometer 2. Welle

regelmanige, reprasentative Telefonbefragung; ca. 2.000 Erwerbstatige

Frage: ,Spielt in dem Betrieb, in dem Sie arbeiten, Gesundheits-

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

forderung eine Rolle?* Durchschnitt: 45 % ,Ja“

> 249 Beschaftigte

50 - 249 Beschaftigte

Klein-
unternehmen

< 10 Beschaftigte

17.11.2011 Quelle: iga-Barometer 2. Welle. iga-Report 12. 2008




BGF in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnahme

Ergebnisse iga-Barometer 2. Welle

Welche MalRnahmen werden von den Unternehmen angeboten?
* Ergonomische Arbeitsmittel 59 %

* Arbeitsschutzunterweisung erfolgt 52%

e Schutzmalnahmen Gefahrstoffe 51 %

« Mitarbeiterbefragungen 44 %

« Betriebssport 23 %

* Arbeitsplatzbezogene Rickenschule 22 %
* Angebote Gesunde Ernédhrung 19 %

* Angebote zur Stressbewaltigung 17 %

* Rauchentwdhnung 14 %

* Finanzielle Beitrage fir Teilnahme 7 %

« Gesundheitszirkel 5 % (Mehrfachantworten mdglich)
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BGF in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnahme Igadhb

Ergebnisse iga-Barometer 2. Welle

Inanspruchnahme von MalRhahmen

Teilweise deutliche Unterschiede bei Frauen und Mannern

* Frauen nutzen starker als Manner das Angebot von
Rickenschulen sowie Rauchentwdhnungskurse und
Hautschutzplane

« Manner nehmen starker als Frauen
Betriebssportangebote in Anspruch

* Deutlich héhere Inanspruchnahme bei Kleinst- und
Kleinunternehmen als bei mittleren und grof3en Unternehmen

e Das Alter hat einen deutlichen Einfluss

 Auch deutliche Unterschiede hinsichtlich der Berufe
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BGF in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnahme I a
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Ergebnisse iga-Report 20: Hirden/Griinde fir
Nichteinfihrung

Griinde fiir die Nichteinfiilhrung von BGM
Was hat Betriebe davon abgehalten, BGM einzufihren

Tagesqgeschaft hat Vorrang

iga_ .

iga.Report 20

fehlende Ressourcen

andere Themen sind wichtiger

< fehlende Motivation der Belegschaft

war noch kein Thema

kein personliches Engagement

zu hohe Kosten

Widerstande seitens der Fuhrungskrafte

Motive und Hemmnisse e

i1 H H H In de Inifiative Gesundheit und
Zweifel am Nutzen fur Betriebliches Gesundheits- T

management (BGM) s

beugen. Gemeinsam werden
Priventionsansalze fir die Ar-
beitswelt waiterenbwickeit nd
vorhandene Mefhoden oder Er
kenntnise fir die Praxis nutz-

fehlendes Wissen uber Anbieter

rgemct.
. . . . Sebastian Bechmann, Robert Jackle, Patricia Lock und Regina Herdegen
7u wenig Informationen iiber BGM 2R iga witd gelagen vor BXC
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band und dem Verband der Er
schlechte Vorerfahrungen JI¥ % e
I I I I I wwwigarinfo.de

0% 20% 40% 60% 80% 100%
s NDGUV vdek <

Frage F17: Was hat Sie bis jetzt davon abgehalten, BGM in Ihrem Betrieb
einzufihren? [Mehrfachnennungen maglich]

Basis: alle Betriebe ohne BGM oder kein BGM geplant, die aber schon
einmal von BGM gehért haben

Seite 9 17.11.2011 Quelle:iga-Report 20. 2010




Wer ist der Fisch?
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Verschiedene Personen-/Beschaftigten-Gruppen
innerhalb der Betriebe als Zielgruppen

» Fuhrungskrafte und Fuhrungsnachwuchskrafte als
Vorbilder und Multiplikatoren

» Differenzierung von Mitarbeitergruppen z.B. nach
Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf und Art der
Tatigkeit, Risiken, Lebensphase etc.

Seite 10 17.11.2011




Seite 11

g Initiative Gesundheit & Arbeit

Gestaltung von Mal3inahmen
aus Marketing-Sicht

Den zielgruppenspezifischen Marketing-Mix zusammenstellen:

* Produktpolitik: Wie kdnnen die Praventionsangebote auf die
Bedurfnisse der Zielgruppe zugeschnitten werden?

* Preispolitik: Welcher Aufwand/ Kosten entstehen fir die
Mitarbeiter und wie kbnnen diese reduziert werden?

« Distributionspolitik: Wie konnen Ort und Zeit flr die Angebote an
den Arbeits- und Lebensgewohnheiten orientiert festgelegt
werden?

« Kommunikationspolitik: Wie kann adaquat und ansprechend - in
der Sprache der Zielgruppe informiert werden?
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Fragestellungen und Zielsetzung der Veranstaltung

. Welche ,Hemmschwellen“ sind daflr verantwortlich, dass Menschen
. Was sollte ich Uber meine Zielgruppe wissen und wie kann ich mehr
. Welche Vorgehensweisen, Strategien und Methoden sind bei der

. Wie miUssen MalRnahmen aussehen, damit sie vom Einzelnen

. Wie werden meine Botschaften am besten zur Zielgruppe
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gesundheitsférdernde MalRnahmen nicht in Anspruch nehmen?
Uber sie erfahren?

Entwicklung und Umsetzung von MalRnahmen erfolgreich?
angenommen werden und nachhaltig Wirkung entfalten?

transportiert, welche neuen Medien und Kommunikationsmittel gibt
es?
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