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Hintergrund: Betriebliche Gesundheitsanalysen sind einerseits notwendig, um zu einer Einschatzung
der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Belegschaft zu gelangen und um den Handlungsbedarf fur
gezielte betriebliche Gesundheitsférderung zu ermitteln. Andererseits stol3en Gesundheitsanalysen
bei Arbeitgebern aus Kostengriinden (Weinreich 1., 2001) und bei Mitarbeitern wegen befiirchtetem
Missbrauch der Daten haufig auf Widerstand. Im igpr wurde deshalb eine durch zunehmende
Analysetiefe gekennzeichnete betriebliche Gesundheitsanalyse entwickelt, die sowohl 6konomischen
Gesichtspunkten als auch Mitarbeiterinteressen Rechnung tragen soll. Insbesondere sollten sich aus
der Analyse sowohl Anséatze zur Verhaltens- als auch zur Verhéltnispravention ergeben (Bamberg E.
et al., 1998)

Grundlagen: Literaturrecherche, Theorien zum Verhdltnis von Arbeit und Gesundheit, eigene Studie in
einem (1) Einzelhandelsunternehmen (N=367), eigene Studie in einem Unternehmen der (2)
Automobilindustrie (N=107), eigene Studie in einem (3) metallverarbeitenden Betrieb (N=173), eigene
Studie in einem (4) Setting der beruflichen Rehabilitation (N=53)

Methodik: a) Auswertung der Literaturrecherche. b) Operationalisierung von Theorien in vier Studien
(s.0.): (1) Analyse von Zusammenhangen zwischen Mitarbeiteraussagen zu Arbeitsumwelt,
Merkmalen der Organisation, Sozialen Faktoren im Betrieb und individuellen Fehlzeiten (AOS), (2)
Erhebung von Ubereinstimmungen zwischen Work-Ability-Index (WAI) und einem auf Basis einzelner
WAI-Fragen entwickelten Screening-Instrument, (3) Auswertung von BG-Gefahrdungsbeurteilungen
von Arbeitspléatzen, (4) Analyse von Zusammenhangen zwischen gesundheitsforderlichem Erlebens-
und Verhaltensmuster einerseits und Integrationserfolg andererseits. c) Entwicklung der zweistufigen
Gesundheitsanalyse auf Basis der Ergebnisse.

Ergebnisse der eigenen Studien: (1) Zufriedenheit mit Tatigkeit, Zufriedenheit mit Arbeitskollegen,
Zufriedenheit mit Vorgesetzten, Gefuhl bei der Arbeit etwas Sinnvolles zu tun, korrelierten -. 417**
oder hoéher mit Fehlzeiten. Empfundene Belastungen bei der Tatigkeit und h&ufig erlebte
Uberforderungen korrelierten .426** bzw. .414** mit Fehlzeiten. (2) Bei der Verwendung der Fragen 1,
2a, 2b und 6 des WAI, ergab sich unter Anwendung eines zu diesem Zweck entwickelten
Auswertungsalgorithmus 100 % Ubereinstimmung hinsichtlich der Beurteilung ,Arbeitsfahigkeit
schlecht. Bei der Beurteilung ,Arbeitsfahigkeit ,mittel* oder besser ergab sich in 32,6 % eine
Unterschatzung durch das kurze Instrument. (3) Eine Auswertung der BG-Geféhrdungsbeurteilungen
ergab, dass bei sorgfaltiger Erstellung ein hoher Nutzen zur Einschatzung von Diskrepanzen zwischen
Leistungshild des Mitarbeiters und Arbeitsanforderungen besteht. (4) Rehabilitanden einer

betrieblichen Integrationsmafinahme mit gesundheitsférderlichem Verhaltens- und Erlebensmuster



(G-Typ entsprechend AVEM) wurden zu 62 % integriert, wahrend A-Typen (40 %), B-Typen (20 %)
und Pbn mit Schonverhalten (29 %) schlechter integriert wurden.

Schlussfolgerungen: 1. Ausgewahlte Fragen des WAI eignen sich als Screening-Instrument. 2. Einige
Fragen aus der Einzelhandelsstudie eignen sich zum Screening fehlzeitenrelevanter Faktoren. 3. BG-
Gefahrdungsbeurteilungen kénnen zur Beurteilung von Passung zwischen Arbeitnehmer und
Anforderungen am  Arbeitsplatz  hilfreich sein. 4. Der Fragebogen AVEM liefert
gesundheitspsychologisch relevante Hinweise zur Beschéaftigungsfahigkeit. 5. Oben genannte
Instrumente kénnen als Screeninginstrumente bzw. bei einer Detailanalyse der Gesundheit sowohl auf
Individual- als auch auf Gruppenebene eingesetzt werden.

Vorschlag einer zweistufigen betriebliche Gesundheitsanalyse - Je ein Beispiel a) auf Individualebene
und b) auf Gruppenebene: a) Erste Analyseebene (auf freiwilliger Basis der Mitarbeiter und je nach
Verfligbarkeit von Daten): Routinemaf3iges Screening mit oben genannten WAI-Fragen+Zusatzfrage
(K-WAI) und/oder routinemaBige Durchfihrung einer Fehlzeitenanalyse. Zweite Analyseebene: Ist
nach den Ergebnissen der ersten Analyseebene Handlungsbedarf wahrscheinlich, dann erfolgt die
Ansprache durch eine von den betrieblichen Akteuren der Gesundheitsférderung beauftragte Person,
die der Schweigepflicht unterliegt (z.B. Betriebsarzt). Es erfolgt eine Detailanalyse durch Arzt. Diese
kann durch AVEM und BG-Geféhrdungsbeurteilungen unterstitzt werden. Resultiert daraus
Handlungsbedarf, kann bei Einwilligung des Mitarbeiters Kontakt zu Vorgesetzten oder betrieblicher
Steuerungsgruppe erfolgen, um betriebliche Interventionen zu klaren und umzusetzen. b) Erste
Analyseebene: RoutinemaRiges Screening mit AOS (10 Fragen) und/oder Fehlzeitenanalyse in
anonymisierter Form. Zweite Analyseebene: Ist nach den Ergebnissen der ersten Analyseebene
Handlungsbedarf in bestimmten Abteilungen oder Unternehmensbereichen wahrscheinlich, erfolgt
eine Informierung der betrieblichen Akteure der Gesundheitsférderung (z.B. betriebliche
Steuerungsgruppe). Diese beschlieRen weitere Vorgehensweise.

Ausblick: Das Konzept und die Instrumente der zweistufigen betrieblichen Gesundheitsanalyse
basieren auf verschiedenen Grundlagen. Unter anderem liegen umfangreiche in Betrieben erhobene
Daten vor. Inzwischen wurden Teile des Instrumentariums im Rahmen einer betrieblichen
Gesundheitsanalyse in einem Einzelhandelsunternehmen eingesetzt (K-WAI). Weitere Umsetzungen

in die Praxis sind geplant.
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