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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Predictors of the implementation of workplace health
management measures in companies — results of a
cross-sectional study in a southern German district
Objective: Workplace health management (WHM) can be divided into four com-
ponents: occupational safety and health (OSH), workplace reintegration manage-
ment (WRM), workplace health promotion (WHP) and human resources develop-
ment (HRD). In order to identify predictors of the degree of implementation of
WHM measures in companies, we analysed data from a survey of 222 company
managers, each of whom represented a company in the district of Reutlingen.
Method: The data collected included structural data on the company (e.g. num-
ber of employees, availability of a company doctor), the implementation of typical
WHM measures in the four areas of OSH, WRM, WHP and HRD, as well as opin-
ions and attitudes of the managers on various WHM aspects. Within the frame-
work of multiple regression analyses, we designed the degrees of implementa-
tion of WHM measures in the four areas as the four variables to be explained;
structural company data such as the number of employees, but also attitudes of
managers relevant to WHM were included as explanatory variables. The attitudes
in question had previously been formed on the basis of an exploratory factor
analysis from the managers’ WHM-related opinions collected by questionnaire.
Results: Three of the four final regression models showed a high explained
variance (corrected R2>0.25), one model a moderate explained variance.
Three regression models showed the relevance and statistical significance of
certain WHM-related attitudes of managers for the implementation of meas-
ures in the companies. For example, the attitude “WHM/WHP creates add-
ed value for companies” made a considerable contribution to the explained
variance of two dependent variables (WHP and HRD scores). The presence
of a safety officer in the company had a significant positive influence on the
degree of implementation of the respective measures in all four models. In
craft enterprises, the degree of implementation (OSH, WHP, HRD scores) was
significantly lower than in other enterprises.

objective”, structural operational char-
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Conclusion: In addition to companies
acteristics, the general attitudes of company managers toward WHM are factors
that decisively explain the implementation of WHM elements in companies.

Keywords: workplace health management (WHM) — attitudes of company man-
agers on WHM aspects — cross-sectional study — multiple regression analysis
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Pradiktoren der Umsetzung von BGM-Elementen

in Unternehmen - Ergebnisse einer Querschnittstudie

in einem siiddeutschen Landkreis

Zielstellung: Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) lasst sich in vier
Komponenten gliedern: Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS), Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM), Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
und Personalentwicklung (PE).

Methoden: Um Prédiktoren des Umsetzungsgrads von BGM-Elementen in Be-
trieben herauszufinden, wurden die Daten einer standardisierten Befragung von
222 betrieblichen Fiihrungskraften analysiert, die jeweils ein Unternehmen im
Landkreis Reutlingen repréasentierten. Erhoben wurden unter anderem Struk-
turdaten zum Betrieb (z. B. Beschéftigtenzahl, Verfiigbarkeit einer Betriebs-
arztin/eines Betriebsarztes), die Umsetzung typischer BGM-Elemente in den
vier Bereichen AGS, BEM, BGF, PE sowie Meinungen und Einstellungen der
Fuhrungskrafte zu verschiedenen Aspekten des BGM. Im Rahmen multipler
Regressionsanalysen wurden die Umsetzungsgrade von BGM-Elementen in
den genannten vier Bereichen als die vier zu erklarenden Variablen konzipiert;
betriebliche Strukturdaten wie zum Beispiel die Beschaftigtenzahl, aber auch
BGM-relevante Einstellungsmuster (,,Haltungen®) der Flihrungskréafte wurden
als erklarende Variablen einbezogen. Die betreffenden Haltungen waren zuvor
aus den per Fragebogen erhobenen BGM-bezogenen Meinungen der Fiihrungs-
kréafte auf Basis einer explorativen Faktorenanalyse gebildet worden.
Ergebnisse: Drei der vier finalen Regressionsmodelle wiesen eine hohe erklarte
Varianz auf (korrigiertes R?>0,25), ein Modell eine moderate erklarte Varianz.
In drei Regressionsmodellen zeigte sich die Relevanz und statistische Signifi-
kanz bestimmter BGM-bezogener Haltungen der Fiihrungskrafte fiir die Um-
setzung von BGM-Elementen in den Betrieben. So leistete die Haltung ,,BGM/
BGF schafft einen Mehrwert fir Unternehmen® einen betrachtlichen Beitrag
zur Varianzaufklarung zweier abhangiger Variablen (BGF- und PE-Score). Die
Prasenz einer/eines Sicherheitsbeauftragten im Betrieb hatte einen in allen
vier Modellen signifikanten positiven Einfluss auf den Umsetzungsgrad der
jeweiligen Elemente. In Handwerksbetrieben war der Umsetzungsgrad (AGS-,
BGF-, PE-Score) signifikant geringer als in anderen Betrieben.
Schlussfolgerung: Generelle Haltungen betrieblicher Flihrungskrafte zum BGM
gehoren — neben ,,objektiven®, strukturellen betrieblichen Merkmalen — zu den Fak-
toren, die die Umsetzung von BGM-Elementen in Betrieben maBgeblich erklaren.
Schliisselwdrter: Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) — Einstellungen
von Fihrungskraften zum BGM — Querschnittsstudie — multiple Regressions-
analyse
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Hintergrund und Fragestellung

Unter dem Terminus ,Betriebliches Gesundheitsmanagement”
(BGM) versteht man iiblicherweise die Integration und Steuerung al-
ler betrieblichen Prozesse mit dem Ziel, gesunde Arbeitsbedingungen
zu schaffen und die Gesundheit der Beschaftigten zu férdern (Badura
et al. 1999; Drexler et al. 2015; Hoge et al. 2019; Stidwestmetall 2020).
BGM kann analytisch in die folgenden vier Komponenten zerlegt
werden (Hoge et al. 2019):

o Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS),

¢ Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM),

e Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und

¢ Personalentwicklung (PE).

In den Bereichen AGS und BEM sind viele Elemente fiir die Arbeit-
geber verpflichtend, wohingegen BGF- und PE-Elemente freiwillig
sind (Hoge et al. 2019). Aus bisherigen — auch internationalen — Stu-
dien ist bekannt, dass es vor allem in kleinen, aber auch in mittel-
grolen Unternehmen beziehungsweise Betrieben (zur Definition
vgl. Statistisches Bundesamt o. J.) an einem systematischen BGM
mangelt (Linnan et al. 2008; Arocena u. Nafiez 2010; Bechmann
2011; Ansmann et al. 2012; Kiesche 2013; McCoy et al. 2014; Ahlers
2015; Beck et al. 2015; Hollederer u. Wiefiner 2015; Beck u. Lenhardt
2016, 2019; Schaefer et al. 2016; European Agency for Safety and
Health at Work 2017; Faller 2018; Hoge et al. 2019; Linnan et al. 2019;
Losch et al. 2022). Darauf weisen auch die Ergebnisse unserer eige-
nen Befragungsstudie aus dem Jahr 2017 hin (Hoge et al. 2019): Der
Umsetzungsgrad von BGM-Elementen in den oben genannten vier
Bereichen AGS, BEM, BGF und PE korrelierte durchweg signifikant
mit der Betriebsgrofle in Form der Beschaftigtenzahl; der Korrelati-
onskoeffizient Pearson’s r lag allerdings nur auf einem geringen bis
moderaten Niveau, ndmlich zwischen 0,21 (PE) und 0,35 (BEM). Die
Betriebsgrofe allein erkldrte in unserer Stichprobe also nur einen
sehr kleinen Teil der Gesamtvarianz des Umsetzungsgrads der BGM-
Elemente in den vier Bereichen.

In der Studie wurden als potenzielle erkldrende Variablen des
Umsetzungsgrades von BGM-Elementen aber nicht nur die Be-
triebsgrofse und weitere strukturelle Eigenschaften der Betriebe
erhoben — wie zum Beispiel die Verfiigbarkeit einer Betriebsarztin/
eines Betriebsarztes oder einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit —, son-
dern auch ,subjektive” Variablen wie Meinungen und Einstellungen
betrieblicher Fithrungskrafte zu verschiedenen Aspekten des BGM.
Derlei Meinungen erhoben wir mittels 26 selbstkonstruierter Items,
aus denen dann mithilfe einer explorativen Faktorenanalyse sechs
Item-tbergreifende Einstellungsmuster (,Haltungen”) ermittelt
wurden (Siegel et al. 2021). Bisher haben wir noch nicht analysiert,
in welchem Umfang — auf Basis unserer Studiendaten — der Umset-
zungsgrad von BGM-Elementen sich durch jene Haltungen erkldren
lasst und wie hoch die Erklarungskraft jener Haltungen etwa im Ver-
gleich zu den ,strukturellen” oder , objektiven” erkldrenden Variablen
(wie z.B. Betriebsgrofie oder Verfiigbarkeit einer Betriebsarztin/eines
Betriebsarztes) ist. Genau diese Forschungsfrage soll im Folgenden
auf Basis einer multiplen Regressionsanalyse beantwortet werden.
Meinungen oder Einstellungen betrieblicher Fithrungskréfte zum
BGM in Deutschland wurden vor unserer Studie (Siegel et al. 2021)
noch nicht mittels einer explorativen Faktorenanalyse systematisch

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 12.2023

WISSENSCHAFT . PRADIKTOREN DER UMSETZUNG VON BGM-ELEMENTEN IN BETRIEBEN

untersucht; ebenso wenig wurden daraus abgeleitete Einstellungs-
muster oder ,Haltungen” bislang in einer multivariaten Perspektive
als Pradiktoren der Umsetzung von BGM-Elementen analysiert. Die
folgende explorative Untersuchung auf Basis von Querschnittsdaten
hat demnach Pioniercharakter.

Methoden

Studienpopulation und Datenerhebung

Bei der Rekrutierung der Probandinnen und Probanden — Fiihrungs-
kréfte aus Unternehmen im Landkreis Reutlingen — kooperierten wir
im Jahr 2017 mit zwei Organisationen. Zum einen unterstiitzte uns
die Reutlinger Handwerkskammer bei der Gewinnung von Hand-
werksunternehmen fiir die Studie: 277 Handwerksunternehmen
konnten so zur Studienteilnahme eingeladen werden. Diese 277 Un-
ternehmen waren jeweils Betriebe mit > 10 Beschaftigten. Um Nicht-
Handwerksunternehmen fiir die Studie zu gewinnen, wurden von
der Marketingagentur ,Creditreform” (o.].) die Adressen von insge-
samt 632 Nicht-Handwerksunternehmen im Landkreis erworben,
die mindestens 20 Beschéftigte hatten. Sehr kleine Handwerksunter-
nehmen (<10 Beschiftigte) und sehr kleine sonstige Unternehmen
(<20 Beschaftigte) blieben also von vornherein aufler Betracht, da wir
vermuteten, dass die meisten BGM-Elemente in solch kleinen Betrie-
ben nicht implementiert waren. Die im Rahmen der Studie urspriing-
lich angeschriebenen 909 (d.h. 277 + 632) Unternehmen bildeten
entsprechend der Vergleichsdaten des Statistischen Landesamtes
Baden-Wiirttemberg rund 70 % der 1303 Unternehmen mit 10 oder
mehr Beschiftigten im Landkreis (Statistisches Landesamt Baden-
Wiirttemberg 2021). Da drei Einladungen postalisch nicht zustellbar
waren, umfasste die zur Befragung eingeladene Studienpopulation
letztlich 906 (Fiihrungskrafte von) Unternehmen. Pro Unternehmen
wurde immer nur eine Person befragt.

Im Juli und Anfang August 2017 erhielten die Geschéftsfithrungen
jener 906 Unternehmen per Post einen standardisierten Fragebogen
sowie die Einladung zur Studienteilnahme inklusive simtlicher Stu-
dieninformationen. Mit Letzteren wurden alle Adressatinnen und
Adressaten gebeten, den Fragebogen entweder selbst zu beantwor-
ten oder einer Fithrungskraft in der Personalabteilung zum Ausfiillen
auszuhéndigen. Zwei Wochen nach demVersand dieser Einladungen
erhielten alle 906 Unternehmen ein Erinnerungsschreiben, unabhan-
gig davon, ob sie bis dahin bereits geantwortet hatten.

Ein Ethikvotum fiir die Studie war entsprechend der Auskunft
der Ethik-Kommission am Universitdtsklinikum Tiibingen vom
25.11.2014 (Projekt-Nummer 697/2014VF) nicht erforderlich. Alle
potenziellen Probandinnen und Probanden wurden in den Studi-
eninformationen tber die Freiwilligkeit der Studienteilnahme und
iiber die anonyme Auswertung und Publikation der Studiendaten
informiert.

Erhebungsinstrument

Zur Datenerhebung wurde ein tiberwiegend standardisierter Frage-
bogen eingesetzt. Er wurde von einem multidisziplindren Team ent-
wickelt, dem eine Facharztin fiir Arbeitsmedizin (MAR), ein Soziologe
und Public-Health-Forscher (AS) sowie eine Medizinstudentin (ACS)
angehorten. Die Entwurfsfassung des Fragebogens wurde einem Pre-
test mit 24 Testpersonen unterzogen, die in den Personalabteilungen
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von Betrieben der stidwestdeutschen Metall- und Elektroindustrie
tatig waren (Details bei Hoge et al. 2019; Siegel et al. 2021). Die End-
version des Fragebogens enthielt insgesamt 121 Items (Hoge 2020).
Darunter waren Fragen

a) zur Umsetzung verschiedener BGM-Elemente im Betrieb in den
letzten zwei Jahren,

b) zur Zufriedenheit der Befragten mit dem Status quo der Umset-
zung im Betrieb,

¢) zur Einstellung der Befragten zu verschiedenen Aspekten von
BGM,

d) zur Meinung der Befragten, wie bestimmte (z.T. auch hypothe-
tische) betriebliche Gesundheitsangebote finanziert werden
sollten,

e) zu Strukturdaten des betreffenden Unternehmens/Betriebs (z. B.
Betriebsgrofie, Branche, Verfligbarkeit einer Betriebsarztin/eines
Betriebsarztes u.A.) und

f) zur Person, die den Fragebogen ausfiillte (z.B. Alter, Geschlecht,
Stellung im Betrieb).

Antworten der Befragten zum Fragenbereich a) wurden mittels 26
vorgegebener Items erhoben, die typische Elemente in den vier oben
genannten BGM-Bereichen abbildeten (AGS: 7 Items, BEM: 8 Items,
BGEF: 6 Items, PE: 5 Items; der Item-Wortlaut der erfragten Elemente
findet sich in Hoge 2020, Hoge et al. 2019 und Siegel et al. 2020).
Erfragt wurde jeweils, ob ein bestimmtes BGM-Element in den zu-
riickliegenden zwei Jahren durchgefithrt worden war beziehungs-
weise stattgefunden hatte; vorgegeben waren die Antworten ,ja”
(2 Punkte), ,nein, aber in konkreter Planung” (1 Punkt) und ,nein,
auch nicht geplant” (0 Punkte). Fiir jeden der vier BGM-Bereiche
wurde ein Score berechnet, der den jeweiligen Umsetzungsgrad
abbildete. Die Scores wurden zunéchst als Roh-Summenscores be-
rechnet und anschliefend standardisiert. Die standardisierten Scores
wurden im Detail wie folgt berechnet: Ein Betrieb konnte im Bereich
AGS (7 Ttems) 0 bis maximal 14 Punkte erreichen, im Bereich BEM
(8 Ttems) 0 bis maximal 16, im Bereich BGF (6 Items) 0 bis maximal
12 und im Bereich PE (5 Items) 0 bis maximal 10 Punkte. Die vier
Roh-Summenscores wurden anschlieflend so standardisiert, dass ein
Betrieb in jedem der vier Bereiche 0 bis maximal 10 Punkte erreichen
konnte. (So wurde z.B. der Roh-Summenscore fiir den Bereich PE
belassen beziehungsweise mit 1 multipliziert, der Roh-Summenscore
fiir den Bereich AGS hingegen durch den Faktor 1,4 dividiert.)
Einstellungen der Fiihrungskréfte zu verschiedenen allgemeinen
Aspekten von BGM (Fragenbereich c)) wurden mit 26 deklarativen
Aussagen (Items) erhoben, denen die Befragten auf Basis einer
vierstufigen Likert-Skala mehr oder weniger zustimmen konnten
(,stimme voll und ganz zu”, ,stimme eher zu”, ,stimme eher nicht
zu”, ,stimme tiberhaupt nicht zu”). Die Items reichten von grund-
legenden Aussagen, die wichtige Grundsétze des BGM bestétigten
— oder ihnen widersprachen (z.B. ,Gesundheit ist Privatsache je-
des Beschéftigten”) — bis hin zu Bewertungen von hypothetischen
praventiven Angeboten im Betrieb (z.B. ,allen Beschiftigten sollten
Impfungen fiir Privatreisen im Betrieb angeboten werden”). Details
zur Entwicklung der Items, die teilweise durch die einschlédgige
Literatur inspiriert waren (z.B. Bechmann 2011 oder Meyer 2008),
finden sich in Siegel et al. 2021. Um die 26 deklarativen Aussagen
zu verschiedenen Aspekten des BGM auf eine kleinere Zahl an zu-
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grunde liegenden ,Faktoren” (d.h. Einstellungsmuster oder ,Hal-
tungen”) zu reduzieren, wurde eine Hauptkomponentenanalyse und
eine explorative Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation durchgefiihrt
(Tabachnik u. Fidell 1996). Dabei konnten insgesamt sechs unter-
schiedliche Haltungen differenziert werden (vgl. Tabelle 3; Siegel et
al. 2021).

Statistische Analyse

Die statistischen Analysen wurden mit dem Programm SPSS,
Version 28 (IBM Analytics, IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
durchgefiihrt.

Multivariate Analyse des Zusammenhangs zwischen Umsetzung
von BGM-Elementen und méglichen Pradiktoren
Um erkldrende Variablen — das heifst potenzielle Determinanten — des
Umsetzungsgrads von BGM-Elementen in den genannten vier Berei-
chen (AGS, BEM, BGF und PE) zu priifen, fiihrten wir fiir jede dieser
vier abhédngigen Variablen eine multiple Regressionsanalyse mit der
Methode ,Riickwarts-Ausschluss der unabhéangigen Variablen” durch
(in SPSS ,Backward” mit dem Kriterium: Wahrscheinlichkeit des
F-Werts fiir den Ausschluss >0,050). Fiir alle finalen Regressions-
modelle wurden folgende Kennziffern bestimmt: Determinations-
koeffizient (korrigiertes R?), F-Wert und zugehoriger p-Wert fiir das
gesamte finale Regressionsmodell und schlieSlich standardisierte
Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) und zugehorige p-Werte fiir
die jeweils statistisch signifikanten Pradiktoren. Alle finalen Modelle
wurden daraufhin tiberpriift, ob die Residuen unabhéngig waren
(Durbin-Watson-Werte zwischen 1,5 und 2,5) und ob keine prob-
lematische Multikollinearitat vorlag (Toleranzwerte der Pradiktoren
>0,2; Field 2018). In Anlehnung an Cohen interpretierten wir die
Effektstarke der Modelle tiber die Determinationskoeffizienten, wo-
bei korrigierte R*-Werte von 0,02 bis 0,12 als geringe erklérte Varianz,
von 0,13 bis 0,25 als moderate erkladrte Varianz und ab 0,26 als hohe
erkldrte Varianz bewertet wurden (Cohen 1988). Entsprechend der
Faustregel Cohens fiir die Bewertung der Effektstarke {iber Produkt-
Moment-Korrelationskoeffizienten interpretierten wir Beta-Koeffi-
zienten von 0,10 bis 0,29 als gering, von 0,30 bis 0,49 als moderat und
ab 0,50 als hoch (Cohen 1988).
In allen vier multiplen Regressionsmodellen wurden die Effekte
folgender unabhangiger Variablen untersucht:
a) Betriebsgrofle, das heifit die aktuelle Anzahl der Beschaftigten
(metrische Variable);
b) Art des Betriebs: (0) Nicht-Handwerksbetrieb vs. (1) Handwerks-
betrieb (nominale Variable);
¢) arbeitsbedingtes Gesundheitsrisiko in der Branche des Betriebs
(Hoge 2020): (0) Branche ohne erhohtes arbeitsbedingtes Ge-
sundheitsrisiko (Energie- und Wasserversorgung, Handel, Gast-
gewerbe, Verkehr und Nachrichteniibermittlung, Banken und
Versicherungen, Grundstiicks- und Wohnungswesen, Offentliche
Verwaltung, Erziehung und Unterricht, Dienstleistungen) vs. (1)
Branche mit einem entsprechend erhohten Gesundheitsrisiko
(Land- und Forstwirtschaft, Fischerei und Fischzucht, Bergbau/
Steine/Erden, Produktion/verarbeitendes Gewerbe, Baugewerbe,
Instandhaltung und Reparatur, Gesundheits- und Sozialwesen)
(nominale Variable); das arbeitsbedingte Gesundheitsrisiko
wurde hierbei sehr grob vor dem Hintergrund des Risikos fiir
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arbeitsbedingte Erkrankungen oder Be-
rufskrankheiten abgeschatzt;

d) Verfiigbarkeit einer Betriebsarztin/eines
Betriebsarztes im Betrieb: (0) nein vs. (1)
ja (nominale Variable);

e) Verfiigbarkeit einer Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit im Betrieb: (0) nein vs. (1) ja
(nominale Variable);

f) Prasenz eines Sicherheitsbeauftragten
im Betrieb: (0) nein vs. (1) ja (nominale
Variable) und

g) Haltungen der befragten Fithrungskraft
zu verschiedenen Aspekten von BGM
(metrische Variablen, siehe hierzu die
Ausflihrungen zu Tabelle 3 unten).

Ergebnisse

Stichprobenmerkmale

Der Riicklauf betrug 24,5 % (n=222/906).
Etwas mehr als die Hélfte der Befragungs-
teilnehmer arbeiteten in der Geschéftsfiih-
rung (n=117; 52,7 %), gut ein Drittel in der
Personalabteilung (n=77; 34,7 %); 11,7 %
(n=26) hatten andere Positionen inne. Die
Befragten waren iiberwiegend Ménner
(n=120; 54,1 %). Das Durchschnittsalter der
Befragten lag bei knapp tiber 50 Jahren (Mit-
telwert 50,3 Jahre; Median 52,0 Jahre) (Hoge
et al. 2019). Wichtige Merkmale der Betriebe
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1ELEIERE Betriebsbezogene Merkmale der Analysestichprobe (n=222)
Table 1: Company-related characteristics of the analysis sample (n=222)

Merkmal Median Mittelwert Anzahl giiltiger
(SD**) Antworten
gzt:zgigrﬁﬂemnzahl der Beschaftigten pro 13,0 2081 (7353) 216
Anzahl in % der giiltigen Anzahl giiltiger
Antworten Antworten
Kleinbetriebe (10-49 Beschiftigte*) 113 52,3 216
kleine Kleinbetriebe (10-29 Beschaftigte*) 81 37,5 216
groBe Kleinbetriebe (30—49 Beschaftigte*) 32 14,8 216
Handwerksbetriebe 75 33,8 222
Betriebe, die am Unternehmermodell teilnahmen 41 19,2 214
Betriebe mit Betriebsarzt 107 48,6 220
Betriebe mit Fachkraft fiir Arbeitssicherheit 169 76,8 220
Betriebe mit Sicherheitsheauftragtem 169 76,8 220
Betriebe aus Branchen mit erhdhtem 135 634 213

arbeitshedingtem Gesundheitsrisiko***

*Die Variable ,BetriebsgroBe” bezieht sich auf die von den Befragten selbst genannte aktuelle Beschéftigtenzahl. **SD — Standard-
abweichung. ***Zur Operationalisierung siehe Abschnitt ,, Multivariate Analyse des Zusammenhangs zwischen Umsetzung von BGM-
Elementen und moglichen Pradiktoren*.

Umsetzungsgrad von BGM-Elementen in den vier Bereichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Betriebliche Gesundheitsférderung und
Personalentwicklung

Table 2: Degree of implementation of workplace health management elements in the four areas occupational
safety and health, company reintegration management, workplace health promotion, and human resources

werden in = Tabelle 1 dargestellt. development)

AGS-Score BEM-Score BGF-Score PE-Score
Umsetzung von BGM-Elementen (n=215) (n=213) (n=217) (n=217)
in den Betrieben und Elns“tellungs- Median 714 375 333 6.00
muster (Haltungen) der Fiihrungs-
krafte zum BGM Mittelwert (SD) 6,75 (2,81) 4,06 (2,75) 3,63(2,87) 6,11 (2,40)

Die Umsetzung von BGM-Elementen in
den vier Bereichen AGS, BEM, BGF und PE
wurde mittels standardisierter Summens-

Erlauterungen: BGM — Betriebliches Gesundheitsmanagement; AGS — Arbeits- und Gesundheitsschutz; BEM — Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement; BGF — Betriebliche Gesundheitsforderung; PE — Personalentwicklung; SD — Standardabweichung.
Wertebereich: 10 = alle fiir einen BGM-Bereich erfragten Elemente werden umgesetzt, 0 = keine der fiir einen BGM-Bereich erfragten

MaBnahmen werden umgesetzt oder befinden sich in konkreter Planung. Darstellung erweitert von Tabelle 4 in (Hoge et al. 2019).

cores quantifiziert — wie in Abschnitt ,Er-

hebungsinstrument” beschrieben. Die ent-

sprechenden Ergebnisse (= Tabelle 2) verdeutlichen, dass typische
Elemente aus dem Bereich AGS am héaufigsten umgesetzt wurden
(Median 7,14; Mittelwert 6,75), gefolgt von Elementen aus dem Be-
reich PE. Dahinter folgen mit deutlichem Abstand Elemente aus den
Bereichen BEM und BGF.

Wie in Abschnitt ,Multivariate Analyse des Zusammenhangs zwi-
schen Umsetzung von BGM-Elementen und 10 méglichen Pradikto-
ren” skizziert, resultierten aus der explorativen Faktorenanalyse der
26 deklarativen Aussagen (Items) zu verschiedenen Aspekten des
BGM insgesamt sechs Faktoren, die Einstellungsmuster oder Hal-
tungen zum BGM représentieren:

1. Positive Sicht auf allgemeine Gesundheitsvorsorge im Betrieb

2. BGM/BGF schafft einen Mehrwert fiir Unternehmen

3. Allgemeine BGM-Skepsis

4. Positive Sicht auf Betriebe als Setting fiir Gesundheitsférderung

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 12.2023

5. Positive Sicht auf Arbeitsschutz als gesellschaftlicher Verantwor-
tung der Unternehmen

6. Positive Sicht auf Durchfiihrung kleinerer medizinischer Kont-
rollen beim Betriebsarzt.

Die Zuordnung der einzelnen Items zu den sechs Faktoren (Haltun-
gen) ist in = Tabelle 3 dargestellt.

In der im Folgenden wiedergegebenen multiplen Regressionsana-
lyse wurden die ersten fiinf in Tabelle 3 wiedergegebenen Faktoren
beziehunsgweise Haltungen als unabhéngige Variablen — das heifst
als potenzielle Pradiktoren — untersucht, und zwar zusétzlich zu den
bereits oben aufgefiihrten unabhangigen Variablen a) bis f). Da der
sechste Faktor (Items 6.1 bis 6.2) nur aus zwei Items besteht und
daher als nicht hinreichend valide anzusehen ist, wurde er in der
multivariaten Regressionsanalyse nicht berticksichtigt.
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LELEERER Haltungen zum BGM und Zugehdrigkeit der einzelnen Items zu den Faktoren (Haltungen)
Table 3: Attitudes towards workplace health management issues and attribution of individual items to the
factors (attitudes)

Faktor-Nr.  Item- Wortlaut der Aussage (Iltem) Faktor-
u. -Name Nr. ladung?*
1.1 Angebote zur Krankheitsfritherkennung (z.B. Risikofaktoren fiir Herzinfarkt) -0,86
sollten nicht im Betrieb gemacht werden.
» =2
§ % 1.2 Angebote zur Krebsfriiherkennung (z.B. Darmkrebs) gehdren nicht in den Betrieb. 0,85
Eﬂ E 1.3 Fritherkennungsuntersuchungen fiir Krankheiten, die meistens erst im Rentenal- -0,78
s & ter auftreten, gehdren nicht in den Betrieb.
s S
g g 14 Fritherkennungsuntersuchungen fiir Krankheiten, die haufig schon vor dem 0,64
& 2 Rentenalter auftreten, sollten im Betrieb angeboten werden.
= 2 . ) . . .
‘§' = 1.5 Allen Beschaftigten sollten Impfungen gegen nicht-arbeitsbedingte allgemeine 0,55
a § Krankheiten (z.B. Tetanus) im Betrieb angeboten werden.
— &
1.6 Allen Beschéaftigten sollten Impfungen fiir Privatreisen im Betrieb angeboten 0,51
werden.
s 2.1 Eine gute Umsetzung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) erhoht 0,65
E die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten.
% 2.2 Ein umfassendes, strukturiertes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 0,65
Z ist eine Investition, die sich rechnet.
s 2.3 Bedarfsgerechte Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) hilft, Mitarbeitende 0,64
E 7u binden.
D
E 2.4 Nachhaltige Gesundheitsférderung muss die Eigenverantwortung der Beschaf- 0,59
% tigten fiir ihre Gesundheit starken.
% 2.5 Umfassendes BGM kann nur in groBeren Betrieben funktionieren. -0,59
E 2.6 Uber gesetzliche Anforderungen hinausgehende Betriebliche Gesundheits- 0,58
g forderung (BGF) bringt einen Mehrwert fiir das Unternehmen.
=
a2 2.1 Es reicht aus, wenn Unternehmen die gesetzlichen Vorgaben zu Arbeitsschutz -0,43
N und Betrieblichem Eingliederungsmanagement erfiillen.
, 3.1 BGM dient eher dem Image des Unternehmens als der Gesundheit der 0,73
§ Beschaftigten.
22 32 Gesundheit ist Privatsache jedes Beschaftigten. 0,66
T
§ S 3.3 Bevor die Gesellschaft mehr Engagement der Unternehmen fordert, sollte die 0,58
= allgemeine Gesundheitsversorgung verbessert werden.
- 34 BGM ist in der betrieblichen Praxis schwer umsetzbar. 0,49
= 4.1 Gute BGF-Angebote kinnen Defizite in der Gesundheitsversorgung (z.B. lange 0,69
= B0 . .
5= £ Wartezeiten) ausgleichen.
25
S E = 4.2 Der Betrieb ist besonders gut geeignet, um die Eigenverantwortung der Beschéf- 0,66
E %2 tigten fir ihre Gesundheit zu stérken.
= © @
2 § § 43 Der Betrieb ist der ideale Ort, um Beschéftigte fiir Gesundheit anzusprechen. 0,58
a. .= =
< E § 44 Unternehmen sollten sich nicht nur um arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren, 0,49

sondern auch um die allgemeine Gesundheit der Beschéftigten kiimmern.

= 5.1 Unternehmen tragen durch gute Arbeitsbedingungen zum Erhalt der Gesundheit 0,72
S der Beschéftigten bei.
;E: -.5 5.2 Unternehmen miissen arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren vermeiden. 0,71
2 ©
ﬂc—f 5.3 Durch ein umfassendes BGM iibernehmen die Unternehmen gesellschaftliche 0,45
i Verantwortung.

6.1 Wer regelmaBig Blutdruck messen muss, sollte das auch beim Betriebsarzt 0,83

k%

machen kénnen.

auf ...

6.2 Chronisch kranke Beschaftigte sollten notwendige Labor-Kontrolluntersuchun- 0,74
gen auch beim Betriebsarzt durchfiihren lassen kdnnen

6. Positive
Sicht

Diese Tabelle ist die deutschsprachige Version von Tabelle 4 aus Siegel et al. 2021 mit dem originalen, deutschsprachigen Wortlaut der Items.

Die sechs Haltungen resultierten aus einer explorativen Faktorenanalyse der Beantwortung der 26 Items (Details in Siegel et al. 2021).
Erlduterungen: BGM — Betriebliches Gesundheitsmanagement; BGF — Betriebliche Gesundheitsforderung. *Negative Faktorladungen
resultieren fiir jene Aussagen, die inhaltlich im Gegensatz zu den anderen Aussagen dieses Faktors formuliert wurden. *5. Positive Sicht
auf Arbeitsschutz als gesellschaftlicher Verantwortung der Unternehmen. **6. Positive Sicht auf Durchfiihrung kleinerer medizinischer
Kontrollen beim Betriebsarzt.

Pradiktoren der Umsetzung von BGM-
Elementen in Betrieben — Ergebnisse
der multiplen Regressionsanalysen

Um die Aussagekraft der oben aufgefiihrten
potenziellen Pradiktoren zu priifen, fiihrten
wir fiir jede der vier abhingigen Variablen
(Umsetzungsscores in den BGM-Bereichen
AGS, BEM, BGF und PE - siehe Tabelle 2)
multivariate Regressionsanalysen mit der
Methode ,Backward” durch. Die Ergebnisse
sind im Detail in = Tabelle 4 dargestellt.
Fir drei der vier Regressionsmodelle (mit
den abhingigen Variablen AGS-Score, BEM-
Score und BGF-Score) ergab sich eine hohe
erklérte Varianz (korrigiertes R?>0,25); ledig-
lich im Modell mit der abhédngigen Variablen
PE-Score ist die erklérte Varianz als moderat
zu interpretieren (korrigiertes R?=0,21); alle
vier Modelle leisten einen statistisch hoch
signifikanten Beitrag zur Erklarung der je-
weiligen abhédngigen Variablen (p <0,001).
In drei von vier Modellen (mit den abhan-
gigen Variablen AGS-Score, BGF-Score und
PE-Score) erwies sich jeweils eine der Hal-
tungen zum BGM als signifikanter Pradiktor.
Die statistisch signifikanten standardisierten
Regressionskoeffizienten (Pradiktoren) in
den einzelnen Regressionsmodellen zei-
gen geringe bis moderat hohe Werte. Der
hochste Beta-Koeffizient findet sich im Re-
gressionsmodell zur Erklarung der abhéangi-
gen Variablen BGF-Score: Hier entspricht der
Erklarungsbeitrag der Haltung ,BGM/BGF
schafft einen Mehrwert fiir Unternehmen”
einem Beta-Wert von 0,44. Dieser positive
Beta-Wert ist wie folgt zu interpretieren:
Je starker die den Fragebogen ausfiillende
Fithrungskraft die genannte Haltung vertrat,
desto hoher war der BGF-Umsetzungsscore
im betreffenden Betrieb. Etwas schwécher
ist die Assoziation zwischen dieser Haltung
und dem PE-Score (8=0,29). Der Pradiktor
,Prasenz eines Sicherheitsbeauftragten im
Betrieb” ist in allen vier Regressionsmodel-
len statistisch signifikant, das heifst, in allen
vier BGM-Bereichen wurde in einem Be-
trieb ein hoherer Umsetzungsscore erzielt,
wenn es einen Sicherheitsbeauftragten im
Betrieb gab (Beta-Werte von 0,18 bis 0,30);
den groften Erklarungsbeitrag leistet dieser
Pradiktor in Bezug auf den AGS-Umset-
zungsscore (3=0,30). Das Merkmal ,Hand-
werksbetrieb” ist in drei Regressionsmodel-
len mit der jeweiligen abhédngigen Variablen
(hier: AGS-, BGF- und PE-Score) statistisch
signifikant assoziiert. Die Assoziation ist in
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IELEICRES Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen der abhéngigen Variablen AGS-Score,
BEM-Score, BGF-Score und PE-Score

Table 4: Results of the multiple regression analyses of the dependent variables of occupational safety and

health score (OSH score), company reintegration management score (CRM score), workplace health promo-

tion score (WHP score), and human resources development score (HRD score)

Korrigiertes R2
des Modells

F-Statistik
mit p-Wert

Signifikante
Pradiktoren:
B-Koeffizienten
und p-Werte

AGS-Score

0,26

F (4,129 =12,711;
p<0,001

Présenz eines
Sicherheitsheauf-
tragten: =0,30;
p<0,001

Handwerksbetrieb:
B=-0,28; p<0,001

Branche mit erhoh-
tem Gesundheits-

BEM-Score

0,30

F (3, 128) = 20,084;
p<0,001

BetriebsgroBe:
B=0,32; p<0,001

Verfigbarkeit
einer Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit:
$=0,28; p=0,002

Présenz eines
Sicherheitsbeauf-

BGF-Score

0,31

F(3,132) = 21,536;
p<0,001

Haltung ,BGM/BGF
schafft einen Mehr-
wert":

$=0,44; p<0,001

Prasenz eines
Sicherheitsheauf-
tragten:

$=0,20; p=0,006

Handwerksbetrieb:
B=-0,17;p=0,028

PE-Score

0,21

F(3,131) =12,842;
p<0,001

Haltung ,BGM/BGF
schafft einen Mehr-
wert":

$=0,29; p<0,001

Handwerksbetrieb:
B=-0,21; p=0,009

Présenz eines
Sicherheitsbeauf-
tragten:

$=0,21; p=0,009
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(siehe hierzu Abschnitt ,Starken und Limi-
tationen der Studie” unten).

Der Median der Betriebsgrofse — gemes-
sen an der aktuellen, von den Befragten ge-
nannten Beschaftigtenzahl — liegt in unserer
Stichprobe bei 43 Beschaftigten, der Anteil
der Kleinbetriebe bei 52,3 % (s. Tabelle 1).
Damit wird in der Studie ein ausgeprégter
,Mittel- und Grof3betriebe-Bias”, das heif3t
eine sehr starke Uberreprasentation mittle-
rer und grofer Betriebe vermieden; dies er-
moglicht eine angemessene Thematisierung
von BGM-Elementen und deren Umsetzung
auch in Kleinbetrieben.

Pradiktoren der Umsetzung

von BGM-Elementen in Betrieben

Die zentralen, im vorliegenden Beitrag erst-
mals publizierten Ergebnisse sind die mul-
tivariaten Regressionsanalysen, mit denen
Pradiktoren fiir die Umsetzung von BGM-
Elementen in den vier Bereichen Arbeits-

risiko: tragten:

$=0,23; p=0,004 $=0,18; p=0,041
Haltung ,allgemeine

BGM-Skepsis“:

B=-0,20; p=0,010

Erlauterungen: AGS — Arbeits- und Gesundheitsschutz; BEM — Betriebliches Eingliederungsmanagement; BGF — Betriebliche Gesundheitsfor-
derung; PE - Personalentwicklung; zugrunde liegendes Analyseverfahren: multivariate Regressionsanalyse mit der Methode ,Riickwarts-Aus-
schluss der unabhangigen Variablen“ (in SPSS ,Backward“ mit dem Kriterium: Wahrscheinlichkeit des F-Werts fiir den Ausschluss >0,050).

In allen vier Modellen war die Unabhangigkeit der Residuen gegeben (die Durbin-Watson-Werte der Modelle lagen durchweg zwischen 1,9 und
2,2), und es lag keine problematische Multikollinearitat vor (die Toleranz-Werte der Pradiktoren lagen durchweg bei > 0,6).

allen drei Féllen gering, das heift, ihr Betrag ist £ <0,30; gleichzeitig
liegen alle drei Beta-Koeffizienten im negativen Bereich (zwischen
-0,17 und -0,28), so dass fiir unsere Stichprobe gilt: Ist ein Betrieb
ein Handwerksbetrieb, werden signifikant geringere AGS-, BGF- und
PE-Scorewerte als im Fall eines Nicht-Handwerksbetriebs erreicht.
Eine Assoziation mit negativem Vorzeichen resultierte auch zwischen
der Haltung ,allgemeine BGM-Skepsis” als Pradiktorvariable und
dem AGS-Score als abhangiger Variable (3=-0,20); das heifst, je ho-
her die allgemeine BGM-Skepsis der Fiihrungskraft, desto geringer
der AGS-Umsetzungsscore im Betrieb.

Diskussion

Riicklauf und Stichprobe

In der vorliegenden Studie konnten die Angaben von insgesamt 222
betrieblichen Fithrungskréften analysiert werden, die jeweils ein im
Landkreis Reutlingen anséssiges Unternehmen mit einer Beschiftig-
tenzahl von mindestens 10 Personen reprasentierten. Der Riicklauf
liegt mit 24,5 % (222/906) im Rahmen dessen, was bei Studien mit
einer dhnlichen Art der Probandenrekrutierung — einer postalischen
Befragung mittels standardisiertem Fragebogen ohne weitere Teil-
nahmeanreize — iiblicherweise erreicht wird (vgl. z.B. Volter-Mahl-
knecht et al. 2015; Michaelis et al. 2016; Junne et al. 2018; Ehmann et
al. 2020). Dennoch wirft ein Riicklauf von deutlich unter 50 % Fragen
nach Selektionseffekten und der externen Validitét der Ergebnisse auf
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und Gesundheitsschutz (AGS), Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM), Betrieb-
liche Gesundheitsférderung (BGF) und Per-
sonalentwicklung (PE) untersucht wurden.
In allen vier Bereichen (AGS, BEM, BGF und
PE) wurde der Umsetzungsgrad bereich-
stypischer Elemente mittels eines Scores
quantifiziert (s. Tabelle 2). Diese vier Scores
bildeten die abhédngigen Variablen in den
vier Regressionsmodellen. Als unabhangige Variablen wurden ne-
ben sechs betrieblichen Merkmalen — siehe die Merkmale a) bis f) in
Abschnitt ,Multivariate Analyse des Zusammenhangs ...” — auch fiinf
Einstellungsmuster oder Haltungen der befragten Fiihrungskréfte
zum Thema BGM untersucht; Konzeption und Operationalisierung
dieser Haltungen resultierten aus einer explorativen Faktorenanalyse
von urspriinglich 26 Einzel-Items (s. Tabelle 3), mit denen die Mei-
nungen der 222 Fithrungskrafte zu verschiedenen Aspekten des BGM
erhoben worden waren. Fiir drei der vier finalen Regressionsmodelle
ergab sich eine hohe erklarte Varianz (korrigiertes R*>0,25), fiir das
vierte Modell resultierte eine moderate erklérte Varianz (korrigier-
tes R*=0,21). Aus den Ergebnissen der multiplen Regressionsana-
lysen (s. Tabelle 4) ragen unseres Erachtens vier wichtige Aspekte
heraus:

1. Die Prasenz einer/eines Sicherheitsbeauftragten im Betrieb bildet
in allen vier Regressionsmodellen einen statistisch signifikanten
Pradiktor, der stets mit einem erhdhten Umsetzungsgrad von
Elementen in den vier Bereichen einhergeht. Die Stirke dieser
Assoziationen (Beta-Koeffizienten von 0,18 bis 0,30) ist zwar
nur gering bis moderat, die Bestandigkeit tiber alle vier Modelle
hinweg ist jedoch erstaunlich. Dieses Ergebnis kann als Hinweis
darauf interpretiert werden, dass die (den Befragten bewusste)
Prasenz von Sicherheitsbeauftragten eine nicht zu vernachls-
sigende strukturelle Bedingung fiir die erfolgreiche Umsetzung
von BGM-Elementen in Betrieben darstellt.
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2. Einstellungsmuster oder Haltungen zum BGM stellen in drei
von vier Regressionsmodellen signifikante Pradiktoren dar. Die
Haltung ,BGM/BGF schafft einen Mehrwert fiir Unternehmen”
ist ein mittelstarker Pradiktor (8=0,44) fiir den Umsetzungsgrad
von BGF-Elementen und ein schwacher bis mittelstarker Pra-
diktor (8=0,29) fiir den Umsetzungsgrad von PE-Elementen: Je
ausgepragter also eine Fithrungskraft jene Haltung vertritt, desto
héher ist der von ihr angegebene Umsetzungsgrad in den beiden
Bereichen. Eine schwache, aber statistisch signifikante negative
Assoziation (3=-0,20) zeigt sich fiir die Haltung ,allgemeine
BGM-Skepsis” in Bezug auf den AGS-Score: Je ausgepréagter
die allgemeine BGM-Skepsis der Fithrungskraft, desto gerin-
ger ist der angegebene Umsetzungsgrad bei AGS-Elementen.
Sowohl die beiden positiven als auch die negative Assoziation
zwischen den betreffenden Haltungen und den jeweiligen Um-
setzungsscores lassen sich inhaltlich plausibel interpretieren: Ver-
treten mafigebliche betriebliche Fithrungskréfte eine Haltung, die
die Vorziige von BGM beziehungsweise BGF fiir Unternehmen
betont, fiihrt dies konsequent zu einem héheren Umsetzungs-
grad entsprechender Elemente, wihrend eine allgemein BGM-
skeptische Haltung einen geringeren Umsetzungsgrad nach sich
zieht.

3. Auffillig ist, dass das Merkmal , Handwerksbetrieb” in drei von
vier Féllen (AGS-, BGF- und PE-Score) mit einem geringeren
Umsetzungsscore assoziiert ist. Die Effektstdrke ist zwar als ge-
ring beziehungsweise noch gering einzustufen (Beta-Koeffizien-
ten von —0,17 bis —0,28), aber die relativ hohe Bestandigkeit eines
negativen Effekts scheint zu zeigen, dass eine ,BGM-Kultur” im
Handwerk offenbar in geringerem Umfang ,Fuf3 gefasst” hat
als auflerhalb des Handwerks. Bemerkenswert ist dabei, dass
der Effekt der Variable ,Handwerksbetrieb” weitgehend unab-
héngig von der Variable ,Betriebsgrofie” existiert: In zwei von
den drei Fallen, in denen ein signifikanter Effekt des Merkmals
,Handwerksbetrieb” im finalen Regressionsmodell nachweisbar
war (mit den abhdngigen Variablen AGS- und PE-Score), hatte
der Effekt auch dann Bestand, wenn nachtréglich ins Modell
noch die Variable ,Betriebsgroie” als Moderatorvariable einge-
fithrt wurde. Nur im finalen Modell zur abhéngigen Variablen
,BGF-Score” wurde der (zuvor signifikante) Effekt der Variable
,Handwerksbetrieb” durch die nachtragliche Einfiihrung der
Moderatorvariable ,Betriebsgréfie” so stark moderiert, dass ihr
»Netto-Effekt” auf die abhéngige Variable nun merklich geringer
und nicht mehr signifikant war (3=-0,12; p=0,088 anstatt zuvor
=-0,17; p=0,028). Dies zeigt, dass die in den finalen Regressi-
onsmodellen zum AGS- und PE-Score gemessenen Effekte fiir
die Variable ,Handwerksbetrieb” auf genuine Eigenheiten von
Handwerksbetrieben zuriickzufiihren sind und im Wesentlichen
nicht als Betriebsgrofieneffekte erklart werden konnen.

4. Die Betriebsgrofse taucht als statistisch signifikanter Pradiktor
lediglich einmal auf, ndmlich bei der abhéngigen Variable BEM-
Score (8=0,32). Angesichts dessen, dass in der Literatur die
Betriebsgrofie sehr haufig als Pradiktor fiir die Verbreitung von
BGM-Elementen in Betrieben identifiziert wird, erstaunt dieses
Ergebnis. Moglicherweise ist es darauf zuriickzufiihren, dass
wir in der vorliegenden Studie zahlreiche andere unabhangige
Variablen in die Regressionsmodelle einbezogen haben, die die
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Umsetzung der BGM-Elemente besser erkldren, aber in anderen
Studien bislang selten oder nicht berticksichtigt wurden.

Starken und Limitationen der Studie

In der vorliegenden Studie wurde anhand einer Stichprobe von im
Landkreis Reutlingen ansassigen Unternehmen die Umsetzung von
BGM-Elementen untersucht. Unter den betreffenden Unternehmen
waren alle Betriebsgrofen mit Ausnahme von Kleinstunternehmen
(bis zu 9 Beschiftigte) vertreten; Kleinunternehmen (10-49 Beschaf-
tigte) bildeten etwas mehr als die Hilfte der in der Studie reprasen-
tierten Unternehmen. Eine besondere Starke der Studie sehen wir
zundchst darin, dass die erhobenen betrieblichen BGM-Elemente in
vier Bereiche gegliedert wurden (AGS, BEM, BGF, PE) — Bereiche,
die konzeptionell, praxeologisch und rechtlich einen unterschiedli-
chen Status haben. Vorteilhaft war zudem, dass neben , objektiven”
Merkmalen der Betriebe — wie zum Beispiel die Prasenz einer/eines
Sicherheitsbeauftragten oder die Verfiigbarkeit einer Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit im Betrieb — auch relevante ,subjektive” Merkmale
wie beispielsweise BGM-relevante Haltungen der befragten betrieb-
lichen Fithrungskrifte erhoben und als potenzielle Pradiktoren des
Umsetzungsgrads von BGM-Elementen analysiert wurden. Die Stu-
die geht damit iiber vergleichbare Analysen (z.B. Amler et al. 2019)
hinaus. Die relativ hohen Determinationskoeffizienten (korrigierte
R>-Werte) der entsprechenden Regressionsmodelle (s. Tabelle 4)
scheinen zu bestdtigen, dass wir zumindest einen Grofsteil der
praktisch relevanten Einflussfaktoren auf den Umsetzungsgrad von
BGM-Elementen erfassten. Uberraschend an den Ergebnissen waren
in diesem Kontext zwei Aspekte: Sowohl das Merkmal , Handwerks-
betrieb” als auch BGM-bezogene Haltungen der Fithrungskréfte im
Betrieb waren unter den signifikanten Pradiktoren in den Modellen
mehrfach vertreten — Pradiktoren, die bisher noch nicht als erkla-
rende Variablen des Umsetzungsgrads von BGM-Elementen im Rah-
men multivariater Analysen untersucht wurden.

Gleichwohl hat die Studie auch Limitationen, weswegen die
Ergebnisse auch nur mit Vorsicht interpretiert werden sollten. An-
gesichts des nur méafiigen Riicklaufs von 24,5 % liegt es nahe, die
Existenz von (Selbst-)Selektionseffekten in der Analysestichprobe
anzunehmen: Diejenigen Unternehmen, deren Fiihrungskrafte ,von
Haus aus” ein grofseres Interesse am Thema BGM haben und daher
iiberdurchschnittlich viele BGM-Elemente umsetzen, beteiligten
sich — so ist zu vermuten — auch zu einem hoheren Anteil an der
Befragung als Unternehmen, bei denen dies nicht der Fall ist. Der
hieraus méglicherweise resultierende Bias konnte sich also durchaus
in einer Uberschitzung der Haufigkeit von BGM-Elementen in Be-
trieben auf Basis unserer Studiendaten niedergeschlagen haben (vgl.
die Argumentation in Hoge et al. 2019; Siegel et al. 2021). Ebenfalls
in diese Richtung konnte sich ausgewirkt haben, dass im Landkreis
Reutlingen offenbar tiberdurchschnittlich gute Rahmenbedingun-
gen fiir die Einflihrung und Aufrechterhaltung eines BGM bestehen
(genauer hierzu Hoge et al. 2019; Siegel et al. 2021). Zudem ist nicht
auszuschliefSen, dass die soziale Erwiinschtheit von BGM-Angeboten
und ,BGM-freundlichen” Haltungen in Betrieben bei den befragten
Fithrungskraften zu einer Verzerrung der Antworten gefiihrt haben
koénnte: So kénnte die Umsetzung von BGM-Elementen und die
Auspragung von BGM-freundlichen Haltungen in den Studiendaten
iiberschétzt und die Auspragung von BGM-skeptischen Haltungen
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unterschétzt worden sein. Jedoch ist zu bedenken, dass die Befragun-
gen keine Face-to-face-Befragungen, sondern schriftliche anonyme
(bzw. pseudonyme) Befragungen waren, weshalb es allenfalls zu einer
,kulturellen sozialen Erwiinschtheit” (Schnell et al. 2018), nicht aber
zu einer ,situationalen sozialen Erwiinschtheit” (Letzteres durch die
direkte Konfrontation der Befragten mit einer sie interviewenden Per-
son (Schnell et al. 2018) kommen konnte. Aus diesem Grund halten
wir das Verzerrungspotenzial durch soziale Erwiinschtheit in dieser
Studie fiir begrenzt.

Auch wenn durch die genannten Limitationen in Frage steht, wie
hoch die externe Validitédt der in der Studie ermittelten Umsetzung
von BGM-Elementen wirklich ist (vgl. Tabelle 2), so erscheint dieser
mogliche Bias fiir die hier vordringlich interessierenden Ergebnisse
(s. Tabelle 4) nicht besonders schwerwiegend: Fiir die Untersuchung
von Pradiktoren des Umsetzungsgrads typischer BGM-Elemente ist
es offenbar weniger relevant, wenn der durchschnittliche Umset-
zungsgrad in der gesellschaftlichen Wirklichkeit anhand der Studien-
daten etwas {iberschétzt wird, denn die Zusammenhénge zwischen
Pradiktoren und Umsetzungsgrad bestimmter Elemente konnen an-
hand der Studiendaten dennoch extern valide erfasst sein.

Etwas problematischer kdnnten unseres Erachtens folgende
Limitationen sein: Zunéchst ist festzustellen, dass die befragten
Fuhrungskréfte (iberwiegend in der Geschiftsfithrung oder Per-
sonalabteilung) in der Studie als Repridsentanten der jeweiligen
betrieblichen ,BGM-Politik” betrachtet werden, ohne dass diese
Annahme im Einzelnen validiert wurde; deshalb kénnen wir im
Einzelfall nicht nachvollziehen, ob die Person, die im Betrieb den
Fragebogen ausfiillte, auch tatsachlich diejenige war, die am besten
iiber den betrieblichen Status quo von BGM-Elementen informiert
war und auch im Hinblick auf die Einstellungsfragen autorisiert
war, ,fiir den Betrieb zu sprechen”. Diese Limitation diirfte jedoch
allenfalls bei den etwas groBeren Betrieben ins Gewicht fallen, in
denen in der Regel nicht die Geschiftstithrenden, sondern Fiih-
rungskréfte aus der Personalabteilung — oder in Einzelfdllen auch
andere Positionsinhaber wie beispielsweise die Betriebsdrztin oder
der Betriebsarzt — den Fragebogen ausftllten (52,7 % der Responder
waren Geschaftsfiihrer, 34,7 % Fiihrungskrifte aus der Personal-
abteilung und 11,7 % andere — vgl. Abschnitt ,Stichprobenmerk-
male”). Weiterhin wird in der Studie implizit eine einfache Kausal-
beziehung zwischen den als Pradiktoren konzipierten Haltungen
der befragten Fiihrungskrifte einerseits und dem Umsetzungsgrad
von BGM-Elementen andererseits unterstellt. Nicht vollig auszu-
schlieBen ist jedoch eine reverse oder zirkuldre Kausalbeziehung
zwischen Haltungen und Umsetzungsgrad: Denkbar ist zum Bei-
spiel, dass eine Geschaftsfiihrerin, die erst seit kurzem in einem
Betrieb mit traditionell ausgepragter ,BGM-Kultur” arbeitet, mehr
oder weniger ,automatisch” eine Haltung entwickelt, die der im
Betrieb schon ldnger bestehenden BGM-Kultur entspricht —in die-
sem Fall wére also aufgrund der ,normativen Kraft des Faktischen”
eine reverse Kausalitdt zwischen Haltung der Fiithrungskraft und
Umsetzungsgrad von BGM-Elementen im Betrieb gegeben.

Die gedufSerten Limitationen und Vorbehalte erscheinen uns je-
doch nicht derart weitreichend und zwingend, dass sie unsere oben
skizzierte Interpretation der Studienergebnisse hinfillig werden las-
sen. Die Limitationen sollten jedoch stets im Blick behalten und die
Ergebnisse mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden.
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Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie ist die erste multivariate Analyse des Um-
setzungsgrads von BGM-Elementen, bei der auch verschiedene
Einstellungsmuster oder ,Haltungen” betrieblicher Fiihrungskrafte
zum BGM als potenzielle Pradiktoren untersucht wurden. Der Um-
setzungsgrad wurde durch vier abhédngige Variablen erfasst. Die
Regressionsanalysen zeigten dabei die Relevanz (und statistische
Signifikanz) bestimmter BGM-bezogener Haltungen fiir die Um-
setzung von BGM-Elementen. So leistete die Haltung ,BGM/BGF
schafft einen Mehrwert fiir Unternehmen” einen betréchtlichen Bei-
trag zur Varianzaufklarung zweier abhangiger Variablen. Die Prasenz
einer/eines Sicherheitsbeauftragten im Betrieb hat einen in allen vier
Regressionsmodellen signifikanten positiven Einfluss auf den Um-
setzungsgrad von BGM-Elementen. In Handwerksbetrieben war der
Umsetzungsgrad in drei von vier Regressionsmodellen signifikant
geringer als in anderen Betrieben.
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