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Netzwerke zur Gesundheits-
forderung tar KMU

DR A AR LR TR Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und Betriebliches

Gesundheitsmanagement (BGM) in kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU) unterliegt
spezifischen Herausforderungen. Ein Zusammenschluss zu regionalen Netzwerken kann hier

die Etablierung eines nachhaltigen Gesundheitsmanagements unterstitzen. Netzwerke sind eine
ressourcenschonende Unterstutzung zur Erweiterung von Wissen und Erfahrungen. Speziell far
gesundheitliche Themen ist der Betriebsarzt hierbei von hohem Wert. Der nachfolgende Artikel
zeigt Moglichkeiten der Umsetzung sowie Erfahrungen aus unterschiedlichen Praxisbeispielen auf.

Wolfgang Fischmann et al.

Einleitung

Innerhalb der letzten Jahre hat sich die
Aufmerksamkeit fiir Themen der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung (BGF) und
des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) in Wissenschaft und Praxis
stetig gescharft. Eine Vielzahl von Unter-
nehmen engagiert sich auf diesem Gebiet
und fiihrt fiir ihre Belegschaft isoliert oder
im Rahmen eines ganzheitlichen BGM
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
durch. Die Griinde hierfiir sind vielfal-
tig: Zum einen werden Mafinahmen zur
Forderung der Gesundheit oftmals aus
Uberzeugung angeboten. Zum anderen
mochten Arbeitgeber den Auswirkungen
des demografischen Wandels sowie der
zunehmenden Belastungen aufgrund von
Arbeitsverdichtungseffekten positiv ent-
gegenwirken oder sie setzen ihr Engage-
ment auf diesem Gebiet ein, um sich bei
der Suche nach Fachkriften von Mitbewer-
bern abzuheben (,employer branding”).
Es zeigen sich hier jedoch nach wie vor
Unterschiede geméfs der Grofse der Be-
triebe (Beck et al. 2015). Dabei existieren
insbesondere fiir kleine und mittelstan-
dische Unternehmen (KMU) spezifische
Hiirden und Herausforderungen, die es
zu meistern gilt. Nicht zuletzt erschwe-
ren mangelnde personelle, finanzielle und
strukturelle Ressourcen oder auch fehlende
Arbeitsschutzstrukturen die Implementie-
rung eines umfangreichen und vor allem
strukturierten, auf die Bediirfnisse der
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Mitarbeiter zugeschnittenen und nicht zu-
letzt dadurch nachhaltigen Gesundheits-
programms (Schéfer et al. 2016; DNBGF
2015, s. ,Weitere Infos”). Haufig werden
wenige spezifische Masnahmen angebo-
ten, die nicht dem tatsachlichen Bedarf
der Belegschaft entsprechen und vielfach
in Folge dessen auch nicht genutzt wer-
den. Ursachen und Wirkzusammenhange
von ZielgroBen wie Teilnahmequote oder
Erfolge bleiben dabei unklar und umfas-
sende Interventionen auf Verhéltnisebene
kommen seltener zum Tragen.

Moéglichkeiten zur zielfithrenden Un-
terstiitzung kleiner und mittelstdndischer
Unternehmen werden auf Basis dessen wie-
derholt erortert. Eine zentrale Empfehlung
ist hierbei der Zusammenschluss zu Netz-
werken der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (Pfannstiel et al. 2016; DNBGF 2015,
s. ,Weitere Infos”).

Zentrale Bestandteile zum Erfolg von

Netzwerken sind Transparenz und
Verbindlichkeit sowie der Austausch
der Unternehmen untereinander

Netzwerke

Zahlreichen der oftmals ressourcenbeding-
ten Probleme und Hiirden kann mittels
unternehmensiibergreifender Zusammen-
schliisse begegnet werden (Schéfer et al.
2016). Entsprechend ist seit vielen Jahren
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eine hohe Aktivitdt beziiglich verschie-
denartiger Netzwerke zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung erkennbar. Ne-
ben orts- und zeitgebunden Netzwerken
(,analog”) existieren ebenso ungebundene
,digitale” Formen auf synchroner und
asynchroner Ebene.

Netzwerke stellen eine attraktive Mog-
lichkeit dar, sich Themenfeldern anzuneh-
men, die im Alleingang nur schwer stemm-
bar waren. Die hohe Aktivitat auf diesem
Gebiet stiarkt zudem die Annahme, dass
das Mitwirken in Netzwerken als attraktiv
und zielfiihrend erachtet wird. In einer Er-
hebung von Schiéfer et al. (2016) begrif3-
ten beispielsweise 65,5 % der 55 befragten
Unternehmen mit BGF und 56 % der Un-
ternehmen, die bisher noch keine Mafsnah-
men zur Gesundheitsférderung umsetzten
(n=25), die Zusammenarbeit in einem
BGF-Netzwerk. Am haufigsten wiinschten
sich hierbei die Unternehmen gegenseiti-



gen Austausch. Miiller et al. (2018) kamen
in ihrer Studie zu Netzwerken der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung auf dhnliche
Ergebnisse: Im Rahmen von 42 Interviews,
die in 26 Unternehmen gefiihrt wurden, ga-
ben 88,1 % , Erfahrungsaustausch” als hau-
figsten Nutzen einer Netzwerkteilnahme
an. Lediglich 2,4 % der befragten Betriebe
sahen gar keinen Nutzen.

Als zentrale Erfolgsfaktoren fiir Netz-
werke ergeben sich aus Sicht von Pfannstiel
und Mehlich (2016) unter anderem Trans-
parenz und Verbindlichkeit der Teilnehmer
sowie der Austausch der Unternehmen un-
tereinander.

Durch regelmaBige Aktivititen werden
gesundheitsrelevante Themen in

den strukturellen Rahmen eines KMU

eingebettet, der sich positiv auf die
Nachhaltigkeit und Effizienz auswirkt

Vorteile

Die Grundgedanken und somit auch Vorteile
dieser Netzwerke sind jedoch unabhéangig
vom Modus (,,analog” versus ,digital”) die-
selben:

Zu nennen sind hier zunédchst Synergie-
effekte und Austauschebenen: Durch das
Biindeln von personellen, zeitlichen und
finanziellen Ressourcen werden einige Ak-
tivitdten (z.B. das Einholen von Fachwissen
bzw. Unterstiitzungsleistungen oder die
Durchfiihrung von Mafinahmen zur Ge-
sundheitsforderung) einfacher oder sogar
erst moglich. Auch Pfannstiel und Mehlich
(2016) fihren an, dass ,im Netzwerk [...]
Gesundheitsmafinahmen und -strukturen
etabliert werden” konnen, ,fiir die das ein-
zelne KMU keine Ressourcen aufbringen
kann”. Neben den Synergieeffekten kommt
es im Rahmen dieser Zusammenschliisse
nicht zuletzt auch zu einer reflektierten
Auseinandersetzung und einem Erfah-
rungs- und Know-how-Austausch. Letzte-
rer kann vor allem bei der Durchfithrung
von Mafinahmen (Planung, Information,
Organisation), aber auch zur Teilnahmemo-
tivation von schwer erreichbaren Zielgrup-
pen sehr gewinnbringend sein.

Aber auch der strukturelle Rahmen, der
sich aufgrund einer regelméafligen Netz-
werkaktivitdt ergibt, ist ein Vorteil: Durch
die regelmaBiigen Termine oder Aktivitdten

werden gesundheitsrelevante
Themen automatisch in einen
strukturellen Rahmen eingebet-
tet, der sich wiederum positiv auf
die Nachhaltigkeit, Stetigkeit und
Effizienz von Prozessen und Ak-
tivitdten auswirkt.

Weitere Vorteile ergeben sich
im Bereich des ,employer bran-
ding": Durch gemeinsame Ver-
anstaltungen oder Berichte {iber
ein Netzwerk kann beispiels-
weise eine effiziente und brei-
tenwirksame Offentlichkeitsar-
beit zugunsten einer starkeren
Sichtbarkeit der teilnehmenden
Unternehmen erzielt werden.

Aufbau von Netzwerken

Die Erstinitiierung eines Netz-
werks beinhaltet bereits verschie-
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Betriebliches Gesundheitsmanagement kann durch die
Schaffung regionaler Netzwerke v.a. in KMU nachhaltig
unterstiitzt werden

dene Entscheidungsprozesse:

e Art der Durchfithrung (,ana-
log” oder ,digital”) im Hin-
blick auf den geplanten the-
matischen Zweck und die Teilnehmer
des Netzwerks

¢ Festlegung von Moderations- und Orga-
nisationsverantwortlichen

¢ Definition der Teilnehmer beziiglich ih-
rer Heterogenitit oder Homogenitét

¢ Bestimmung einer ZielgroBSe von Teil-
nehmern und deren Unternehmensver-
tretungen

e Festlegung der thematischen Ausrich-
tung des Netzwerks

¢ Grundiiberlegungen beziiglich Finanzie-
rungsmoglichkeiten

e Definition des Turnus der Treffen im Falle
,analoger” Netzwerke

Den Aufbau und die Verstetigung von Un-
ternehmenszusammenschliissen sowie
Hindernisse, Vorteile und Wege sollen die
folgenden Forschungspraxisbeispiele ge-
nauer erldutern.

Netzwerkbeispiele

Im Rahmen von drei Forschungsprojekten
wurden durch das Institut und Poliklinik fiir
Sozial- und Umweltmedizin der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
zwischen 2005 und 2016 vier Netzwerke mit
klein- und mittelstandischen Unternehmen
aus Bayern aufgebaut: ,Bewegte Unterneh-
men”, ,Vitale Unternehmen”, ,RegioKMU-

net Odenwald” und ,RegioKMUnet Mittel-
franken”. Bei allen vier Netzwerken handelt
es sich um ,analoge” Netzwerke, innerhalb
derer Unternehmensvertreter sich einmal
pro Quartal fiir etwa drei Stunden treffen
und einen Austausch tiber Themen der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung und des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
pflegen. Aufgrund des physischen Zusam-
menkommens konnte eine Vorstellung der
einzelnen Teilnehmer — meist sogar in Form
einer kurzen Betriebsbesichtigung — durch-
gefithrt werden, wodurch eine Abbildung
der potenziellen Erfahrungen, Bedarfe und
Losungsansatze wesentlich starker moglich
wurde. Wahrend der Zusammenschluss der
~Bewegten” und ,Vitalen Unternehmen”
allgemein unter der Zielthematik BGF stand,
richteten sich die beiden ,RegioKMUnet”-
Netzwerke inhaltlich mit der Etablierung
und Implementierung eines nachhaltigen
BGM bereits spezifischer an KMU. Hinzu
kamen in diesen beiden Netzwerken noch
aktuelle Forschungsfelder der psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz, der Digitali-
sierung der Arbeit sowie auf Basis bisheri-
ger Erkenntnisse ein intensiverer Einbezug
der Betriebsarzte (Broding et al. 2010), die
aufgrund ihres Fachwissens einen wichti-
gen Beitrag zu gesundheitlichen Themen
leisten konnen (Fischmann et al. 2018). In
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allen Netzwerken gab es jeweils eine ver-
antwortliche Person fiir Organisation und
Moderation. Im Falle der ,Bewegten” und
,Vitalen Unternehmen” wurde diese Leis-
tung von einer Krankenkasse tibernommen.
Die anderen beiden Netzwerke erhielten
die Moderations- und Organisationsleis-
tung durch die wissenschaftliche Leitung
des Forschungsprojekts. Die jeweiligen
Netzwerkinhalte wurden tiber Gastvortriage
und im Falle von ,RegioKMUnet” durch
die aktive Beteiligung der Teilnehmer ab-
gedeckt, wobei im letzteren Fall stets eine
vorherige Bedarfsabfrage die Relevanz von
Vortrags- und individueller Arbeitsthemen
sicherstellte. Aufgrund des Teilfokus ,Rolle
des Betriebsarztes im BGM*” kam im Gegen-
satz zu den anderen Netzwerken bei ,Re-
gioKMUnet Mittelfranken” neben einem
Vertreter aus den jeweiligen Unternehmen
(zumeist Geschaftsleitung, Personalleitung
oder BGM-Beauftragte/r) zudem der jewei-
lige Betriebsarzt zu den Treffen hinzu.

Der weitreichendste Vorteil von Netz-
werkzusammenschliissen zeigte sich tiber
alle vier Netzwerke hinweg deutlich: Die
teilnehmenden Unternehmen erhielten so-
wohl auf einfache Weise sehr viel Wissen und
Fakten aus Wissenschaft und Praxis sowie
beziiglich Prozessmoglichkeiten als auch
einen schnellen Zugang zu potenziellen
Angeboten oder Umsetzungsunterstiitzun-
gen. Der tiefere Austausch, insbesondere zu
Erfolgsfaktoren und Hiirden bei der Umset-
zung von Mafinahmen, war meist sehr be-
fruchtend und generierte sofort Anregungen
oder alternative Losungswege zu den bisher
existierenden. Oftmals zeigte dieser Aus-
tausch aber auch im Sinne einer erweiterten
Sensibilisierung Relevanzen und unbedachte
Bedarfe zu bestimmten Themenfeldern auf.
Dies duBerte sich im Falle sensibler und
schwierigerer Themen oftmals in einer Form
der Entstigmatisierung. In der Regel gescha-
hen in den KMU wihrend ihrer Teilnahme
an den Netzwerken bereits Verdnderungen
aufgrund eben dieser Teilnahme. Diese ers-
ten und unter Umstanden noch kleinen
Schritte waren sehr entscheidend, wurden
héufig jedoch von den einzelnen Unterneh-
men noch nicht wahrgenommen. Die Sicht
von aufien und die fachkundige Beurteilung
dieser Schritte, die automatisch die hier ge-
schilderten Netzwerke mit sich brachten,
verstarkten die Wahrnehmung dieser wich-
tigen Fortschritte regelméaBig. Dabei waren
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die Ebenen, auf denen sich der jeweilige
Fortschritt bewegte, nicht relevant. Der Blick
von aufsen durch mehrere Augen war stets
gewinnbringend in allen vier Netzwerken.
Die hier erwdhnten Wirkmechanismen
und Abldufe sind in dieser Form tatsachlich
nur im Falle des orts- und zeitgebundenen
(,analogen”) Modus méglich. Ein reiner
Austausch auf digitaler Ebene (z.B. Chat, Fo-
rum, Virtual Room etc.) wiirde diese Effekte
nicht mit sich bringen. Auch die Kombination
aus Wissensaustausch, Wissenserweiterung,
Anleitung, Hilfestellung und Diskussion
in dieser kompakten und effizienten Form
wird durch die physische Anwesenheit aller
Beteiligten am Besten ermoglicht. Dennoch
muss ergdnzt werden, dass nicht immer alle
Themen gleichermafSen interessant und rele-
vant sind. Jedoch liegt genau hier wiederum
der Reiz der Netzwerke: indem Erfahrene ihr
Wissen weitergeben oder ihre Einschdtzung
einbringen und so eine duflerst reflektierte
Ebene mit allen Inhalten gesichert ist.

Die Teilnahme an Netzwerken
zur Gesundheitsforderung ist ideal

Unterstiitzung und Verstetigung

von Prozessen und Methoden

Gewisse Themenausschnitte, wie z.B. das
Initiieren von gemeinsamen Veranstaltun-
gen, bedienten sich in diesen Netzwerken
oftmals der Erweiterung um einen digitalen
Netzwerkmodus. Hier wurden tiber Kom-
munikationsplattformen entsprechende er-
ganzende Wege genutzt, um unter anderem
auch weitere Verantwortliche zu involvieren
und untereinander zu vernetzen.

Fazit

Die Synergie- und Effizienzeffekte von
Netzwerken konnen sehr hoch sein. Die
Teilnahme an Netzwerken zur Gesundheits-
forderung ist also ideal fiir eine begleitende
und ressourcenschonendere Unterstiitzung
bei der Durchfiihrung von Mafinahmen,
Implementierung und Verstetigung von Pro-
zessen und Methoden, zur einfachen und
niederschwelligen Erweiterung von Wissen
und Erfahrungen sowie dem Erkennen von
interessanten Themenfeldern. Speziell fiir
gesundheitliche Themen ist der Betriebsarzt
hierbei von hohem Wert.
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