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\Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Krankschreiben per Telefon, zu viele Fehltage, zu wenig Leistung — die Debatte Uber den
Krankenstand in Deutschland war zuletzt hitzig. Was dabei aber zu kurz kam, ist die Frage,
welchen Beitrag Unternehmen selbst leisten kénnen. Es geht um Vertrauen zwischen Arbeit-
gebern und Beschéftigten, um Fehlzeitenkultur und darum, wie Unternehmen mit Gesund-
heit umgehen.

Psychische Erkrankungen nehmen seit Jahren zu, Fachkrafte
fehlen und Belegschaften altern. Wer in diesem Umfeld Leis- Die reprasentative Studie
tungsfahigkeit und Arbeitgeberattraktivitat erhalten will, kommt ,2Gesunde Arbeit"

an einer aktiven Gesundheitsstrategie nicht vorbei. Die vorliegende Studie basiert

. I ) . . auf 550 Interviews mit Unter-
Der Arbeitsplatz ist jedoch nicht nur ein Ort, an dem Gesundheit nehmensentscheidern aus dem

gefordert ist. Er ist flr die Menschen eine wichtige Lebenssaule deutschen Mittelstand. Befragt
und somit ein wirkungsvoller Hebel, um die Gesundheit zu schiit-
zen und zu starken. Aber das setzt voraus, dass Gesundheit im
Unternehmen fest verankert wird. Das ist nicht immer einfach,

wurden Inhaber, Geschaftsfiihrer
sowie Fuhrungskrafte aus HR
und Management in Betrieben
denn Gesundheit ist fiir jeden anders. mit 50 bis 2.000 Mitarbeitendern.
Die Erhebung erfolgte zwischen
Fir die von uns befragten Entscheiderinnen und Entscheider im i el T 20805 = el
Mittelstand gehort die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu den drei wichtigsten Erfolgsfaktoren. So weit die
Uberzeugung. Der Alltag sieht oft anders aus: Zwischen Anspruch
und Handlung Klafft eine Licke. Diese Studie geht der Frage
nach, warum das so ist, und richtet den Blick auf die Entscheide-
rinnen und Entscheider in den Unternehmen selbst.

und via Online-Befragung. Die
Stichprobe ist quotenreprasen-
tativ nach UnternehmensgroBe,
Branche und Region.

Eine zentrale Erkenntnis vorneweg: Ob Gesundheitsforderung stattfindet, hangt nicht allein
von Ressourcen und Strukturen ab, sondern wesentlich von Uberzeugungen, Haltungen und
dem FUhrungsverhalten. Und genau hier liegt das eigentliche Problem, denn zu oft scheitert
die Umsetzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen noch an der Uberzeugung derer, die
am Ende Uber Ressourcen und Prioritaten entscheiden. Die Studie liefert dabei keine
einfachen Antworten, aber sie benennt klar, wo die Hebel liegen.

Wir wiinschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektire.

| IORL Q‘lhb&n acqelitne Qra«}o

Simone Schwering Jacqueline PreuBBer

stellvertretende Vorstandsvorsitzende Head of Research

BARMER F.A.Z. Business Media
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EXECUTIVE SUMMARY

\VVom Wissen zum Handeln:
Gesunde Arbeit gestalten

Gesundheit gehort zu den drei wichtigsten Erfolgsfaktoren im Mittelstand.
Trotzdem bleibt zwischen Erkenntnis und Handlung eine merkliche Llcke.
Die Befragung von Entscheiderinnen und Entscheidern zeigt: Der starkste Hebel ist
weder Struktur noch Budget, sondern Haltung. Finf Erkenntnisse, die zeigen,
wo sich ansetzen lasst — und warum der erste Schritt oft kleiner ist als gedacht.

Wer Gesundheit nicht nur als Grundsatz, sondern als konkreten
Anspruch verankert, schafft die Basis fiir echte Veranderung.
e Das braucht mehr als ein Bekenntnis im Leitbild: klare Ziele, sichtbare
Verantwortlichkeiten und eine Fiihrungskultur, die mentale Gesundheit
genauso selbstverstandlich behandelt wie kérperliche.

Die Botschaft ist klar: Gesundheit gehért im deutschen Mittelstand zu den drei wichtigsten
Erfolgsfaktoren. Nahezu alle befragten Entscheiderinnen und Entscheider sehen das so. Das
ist ein starkes Signal. Bei genauem Hinsehen zeigt sich ein differenzierteres Bild: Wahrend
74 Prozent der Befragten die eigene mentale Gesundheit wichtig ist, halten nur 61 Prozent
die mentale Gesundheit der Belegschaft fiir relevant. Mentale Gesundheit ist damit zwar als
Thema angekommen, als Fiihrungsaufgabe dagegen noch nicht ganz. Immerhin 59 Prozent
haben Gesundheit bereits im Leitbild oder in den Unternehmenszielen verankert. Das Fun-
dament steht. Der nachste Schritt ist, Gesundheit im Alltag ankommen zu lassen.

Der starkste Hebel ist das eigene Verhalten. Wer sich regelmaBig
zum Thema ,,Gesunde Arbeit“ informiert und Gesundheit als festen
e Bestandteil der eigenen Fiihrungsrolle begreift, setzt nachweislich
mehr MaBnahmen um. Beide Hebel sind keine Frage des Budgets oder der
UnternehmensgroBe, sondern des eigenen Verhaltens.

Das Uberrascht zunachst. Man kénnte erwarten, dass groBere Unternehmen mit mehr
Ressourcen automatisch mehr tun. Die Daten zeigen ein anderes Bild: UnternehmensgréiBe
spielt eine vergleichsweise geringe Rolle. Was den gréBten Unterschied macht, ist, ob sich
eine Entscheiderin oder ein Entscheider aktiv informiert. Wer das tut, handelt. Wer das nicht
tut, wartet. Das gilt unabhangig davon, wie groB das Unternehmen ist oder wie viel Budget
zur Verfligung steht. Ahnliches gilt fir die Fihrungsrolle: Kooperativ gefiihrte Unternehmen
setzen mehr MaBnahmen um. Wer Verantwortung teilt und Gesundheit als Fiihrungsaufgabe
begreift, schafft die Bedingungen, unter denen MaBnahmen wirklich ankommen. Und wer
selbst gesundheitsbewusst handelt, sendet ein Signal, das wirkt. Vorbildverhalten zieht
andere mit und macht Gesundheit sichtbar, bevor sie zum Thema werden muss. Wer eher
autoritar fihrt, neigt dazu, Gesundheit zur Privatsache zu erklaren.

Gesunde Arbeit
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EXECUTIVE SUMMARY

Die Erfahrungen sprechen fiir sich. Wer GesundheitsmaBnahmen
umsetzt, berichtet weit haufiger von positiven als von negativen
e Erfahrungen: besseres Betriebsklima, héhere Arbeitszufriedenheit,
weniger Fehlzeiten. Und der Einstieg ist machbar — im Durchschnitt setzen
Mittelstandsunternehmen bereits 5,5 von 11 abgefragten MaBnahmen um.

Bewegungsangebote, kostenlose Getranke und ergonomische Arbeitsplatze sind bereits bei
der Mehrheit der Unternehmen Standard. Sie sind ein guter Ausgangspunkt. Wer dort noch
nicht steht, hat einen klar definierten ersten Schritt. Wer bereits dort steht, kann den
nachsten gehen: Mitarbeiterbefragungen, die Auswertung von Gesundheitsdaten oder der
Austausch mit der Krankenkasse Uber vorhandene Angebote. Viele Unternehmen nehmen
hier Zeit, Budget oder fehlendes Personal als Hindernisse wahr. Das sind reale Heraus-
forderungen, aber oft keine uniiberwindbaren. Dabei braucht es keinen groBen Wurf. Wer
anfangt, lernt schnell, was wirkt, und kann darauf aufbauen.

Um Gesundheit dauerhaft steuern zu kénnen, braucht es Strukturen,
die das ermoglichen. Bedarfe erkennen, MaBnahmen planen, Wirkungen
e bewerten - das gelingt nur, wenn klar ist, wer dafiir verantwortlich ist.
Werden MaBnahmen gemeinsam mit der Belegschaft entwickelt, erhohen sich
die Treffsicherheit und die Wahrscheinlichkeit, dass sie wirklich ankommen.

Gesundheitsberichte der Krankenkassen, Auswertungen von Fehlzeiten sowie Mitarbeiter-
befragungen liefern konkrete Hinweise darauf, wo Handlungsbedarf besteht und welche
MaBnahmen wirklich passen. Wer ohne erprobte Prozesse oder Unterstlitzung von Dritten,
etwa Krankenkassen, startet, zahlt haufig einen héheren Preis in Form von Aufwand und
Umwegen. Eine zustandige Fachkraft kann eine Investition sein, die sich auszahlt. Sie schafft
Kontinuitat, Verlasslichkeit und den Rahmen, in dem aus einzelnen MaBnahmen ein echtes
Gesundheitsmanagement wird. Datenbasiertes Handeln ist kein Selbstzweck. Es ist der Weg
von gut gemeinten Absichten zu gelebter Praxis.

Der Fiihrungsstil beeinflusst, ob die Gestaltung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen in Unternehmen tatsichlich stattfindet. Dabei
e unterscheidet die Studie drei Entscheidertypen: Uberzeugte, Zégernde
und Skeptiker. 40 Prozent handeln bereits konsequent. 33 Prozent erkennen die
Relevanz, zweifeln aber am konkreten Nutzen. 27 Prozent sehen Gesundheit
eher als Privatsache der Beschiftigten.

Die Uberzeugten informieren sich regelmaBig, binden Beschéftigte ein und haben Gesund-
heit fest in ihrer Fihrungsrolle verankert. Fiir sie lautet die Frage nicht, ob, sondern wie sie
ihr Engagement weiter ausbauen und andere mitziehen kénnen. Die Zdgernden sind oft nur
einen Impuls entfernt, denn sie erkennen die Bedeutung des Themas. Was ihnen fehlt, sind
konkrete Argumente und niedrigschwellige Einstiege. Ein erster gezielter Schritt oder eine
gute Informationsquelle kann reichen, um ins Handeln zu kommen. Und auch Skeptiker sind
keine verlorene Gruppe. Wer den langfristigen Nutzen gesundheitsférderlicher MaBnahmen
fUr sein Unternehmen einmal selbst erlebt hat, denkt selten um.

Gesunde Arbeit
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Methodik

Die Studie ,Gesunde Arbeit* wurde von F.A.Z. Business Media | research im Auftrag der
BARMER als reprasentative Mittelstandsuntersuchung erstellt. Von Mdrz bis Mai 2026 wur-
den insgesamt 550 Interviews mit Unternehmensentscheidern, die Betriebe mit 50 bis
2.000 Mitarbeitenden reprasentieren, durchgefiihrt. 357 Teilnehmer wurden telefonisch
befragt (CATI), 193 via Online-Umfrage (CAWI).

Die Befragung ist quotenreprasentativ flr die UnternehmensgréBe, die Wirtschaftszweige
(im Folgenden synonym ,Branchen“ genannt) sowie die regionale Verteilung der Unterneh-
mensstandorte (Ost: Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiringen; Nord: Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein; Sid:
Baden-Wlrttemberg, Bayern; West: Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saar-
land). Die Branchenverteilung entspricht der Verteilung mittelstandischer Unternehmen in
Deutschland.

Befragt wurden 49 Unternehmensinhaber und -eigentiimer, 123 Geschéaftsflihrer, 227 Fih-
rungskrafte im HR-Management (1. oder 2. Ebene) sowie 151 sonstige FUhrungskrafte
(1. oder 2. Ebene). 239 Teilnehmer gehoren zu Unternehmen mit 50 bis 100 Mitarbeitern
(44 Prozent der Befragten), 258 zu Unternehmen mit 101 bis 500 Mitarbeitern (47 Prozent)
und 53 zu Unternehmen mit 501 bis 2.000 Mitarbeitern (10 Prozent). 301 Befragte sind
Manner (55 Prozent), 249 Frauen (45 Prozent). Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag
zum Zeitpunkt der Erhebung bei 46,1 Jahren. 50 Befragte waren 29 Jahre oder jlnger
(9 Prozent), 114 waren 30 bis 39 Jahre (21 Prozent), 158 waren 40 bis 49 Jahre (29 Prozent),
152 waren 50 bis 59 Jahre (28 Prozent), 73 waren 60 Jahre oder alter (13 Prozent). Drei
Befragte machten keine Angaben zum Alter.

Profil der Befragten (in Prozent; n = 550)

Funktion im Unternehmen Geschlecht
Unternehmensinhaber/-eigentiimer mannlich
sonstige “ Geschéfts-
fih
Fihrungskraft 28 unrer
1. oder
2. Ebene
FUhrungskraft im HR-Management weiblich

1. oder 2. Ebene

Alter Beschaftigte im Unternehmen

keine Angabe 1 18-29 50 bis 100

on s e N

Mitarbeitende

1.001 bis 2.000 3
501 bis 1.000

Jahre

50-59

40-49

. . 101 bis 500
Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research

Gesunde Arbeit
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Mittelstand priorisiert Gesundheit

Im deutschen Mittelstand rangiert die Gesundheit der Belegschaft auf Platz drei
der wichtigsten Erfolgsfaktoren, noch vor Digitalisierung und Nachhaltigkeit.
Viele Entscheider beziehen Gesundheitsaspekte in strategische Entscheidungen ein.
Doch hinter den Zahlen zeigt sich, dass Gesundheit zwar anerkannt ist,
aber zu selten als Fiihrungsaufgabe wahrgenommen wird.

Flr nahezu alle befragten Unternehmensentscheider im Mittelstand sind Kundenzufrieden-
heit und Qualitat die wichtigsten Erfolgsfaktoren. Bemerkenswert ist, wo die Gesundheit der
Mitarbeitenden in dieser Rangfolge steht: auf Platz drei, noch vor Innovation, Digitalisierung
und Nachhaltigkeit. Gesundheit gilt im Mittelstand als SteuerungsgréBe fir unternehmeri-
schen Erfolg.

Gesundheit der Mitarbeitenden ist wichtig

Auffalligist die Einstufung: 63 Prozent halten Gesundheit fiir ,wichtig“, ohne Einschrankung.
Nur Kundenzufriedenheit, Produktqualitat sowie Arbeitsschutz und Sicherheit sind aus
Sicht der Befragten noch wichtiger. Weitere 31 Prozent bewerten die Gesundheit der

Gesundheit der Mitarbeitenden ist ein wichtiger Erfolgsfaktor

Wie wichtig sind die folgenden Faktoren flr den Erfolg Ihres Unternehmens?; Nennung
,(eher) wichtig* in Prozent der befragten Unternehmensentscheider?; n = 550

Kundenzufriedenheit “ 15 97
e o

([ e e | W o1
Betriebskiima [ e 35 93
et v | S N -
e . .

ot dr rtenien . .
Flexibilitat und Agilitit 4 85
o | S 2
ety S g

B wichtig eher wichtig

1) Rest zu 100: eher unentschieden, eher unwichtig, unwichtig und weiB nicht/keine Angaben
Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research

Gesunde Arbeit
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Starkes Signal aus der Chefetage: Neun von zehn Fiihrungskriaften stufen
Gesundheit im Unternehmen als wichtigen Faktor ein

Wie wichtig sind die folgenden Faktoren?; Nennung ,(eher) wichtig® in Prozent der
befragten Unternehmensentscheider?; n = 550

N
meine eigene mentale Gesundheit 19 93
meine eigene korperliche Gesundheit 21 93
die kdrperliche Gesundheit der “ 25 93
Beschaftigten in meinem Unternehmen
die mentale Gesundheit der “ 32 93
Beschéftigten in meinem Unternehmen )

B wichtig eher wichtig

1) Rest zu 100: eher unentschieden, eher unwichtig, unwichtig und weiB nicht/keine Angaben
Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research

Mitarbeitenden mit ,eher wichtig“. Diese hohe Bedeutung lasst darauf schlieBen, dass
Gesundheitsmanagement im Mittelstand als Kernkompetenz begriffen wird. Deshalb ver-
wundert es kaum, dass drei Viertel der Befragten angeben, dass das Thema auch bei
strategischen Entscheidungen flr sie wichtig ist.

Am unteren Ende der Rangliste liegen Innovation und Digitalisierung sowie Nachhaltigkeit
und Umweltschutz, beide mit 73 Prozent, mehr als 20 Prozentpunkte hinter den Spitzenwer-
ten. Wer seine Belegschaft langfristig arbeitsfahig halten will, braucht dafiir auch digitale
Kompetenz und tragfahige Geschaftsmodelle. Ob der Mittelstand diese Felder ausreichend
priorisiert, l1asst die Befragung offen.

Das eigene Wohlbefinden ist den meisten am wichtigsten

Die eigene korperliche und mentale Gesundheit sowie die der Belegschaft ist 93 Prozent der
Befragten gleichermaBen wichtig. Auf den ersten Blick ist das ein starkes, einheitliches Sig-
nal. Doch auf den zweiten Blick zeigen sich interessante Details.

Die eigene mentale Gesundheit ist 74 Prozent der Flihrungskrafte uneingeschrankt ,wich-
tig®, die mentale Gesundheit der Belegschaft nur fiir 61 Prozent. Die 13 Prozentpunkte Diffe-
renz wandern in die Kategorie ,eher wichtig“. Insgesamt halten 32 Prozent der Befragten die
mentale Gesundheit der Mitarbeiter flir ,eher wichtig®, mit Blick auf die eigene mentale
Gesundheit sind es nur 19 Prozent. Dasselbe Bild zeigt sich auch mit Blick auf die kérperliche
Gesundheit: 72 Prozent stufen die eigene als ,wichtig” ein, 68 Prozent die der Beschéftigten.
Der Abstand ist zwar geringer als bei der mentalen Gesundheit, aber auch hier vorhanden.

5%

bestatigen, dass das Thema ,Gesunde Arbeit®
bei strategischen Entscheidungen wichtig ist.

Zustimmung zur These (,stimme eher zu“ + ,stimme zu“).

Gesunde Arbeit
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

22\ 59%

' ' geben an, dass Gesundheit explizit im Unternehmensleitbild
oder in den Unternehmenszielen verankert ist.

Zustimmung zur These (,stimme eher zu“ + ,stimme zu“).

Flhrungskrafte priorisieren die eigene Gesundheit also etwas starker als die ihrer Mitarbei-
tenden. Das ist menschlich nachvollziehbar, denn das eigene Wohlbefinden ist unmittelbar
spirbar, das der Belegschaft bleibt in vielen Fallen abstrakt. Genau hier liegt jedoch eine
Flhrungsaufgabe: Wer Gesundheit im Unternehmen verankern will, muss lernen, das
Wohlbefinden anderer genauso ernst zu nehmen wie das eigene, auch wenn es sich nicht
unmittelbar zeigt.

Nachholbedarf bei mentaler Gesundheit

Dass der korperlichen Gesundheit der Beschéaftigten mehr Bedeutung zugemessen wird als
der mentalen, ist kein Zufall. Psychische Gesundheit gilt im Arbeitskontext zwar als wichtig,
aber noch nicht gleichermaBen als Fihrungsaufgabe. Dass die mentale Gesundheit der
Beschaftigten von deutlich mehr Befragten nur als ,eher wichtig“ eingeschatzt wird, lasst
sich als Zeichen von Unsicherheit lesen: Mentale Gesundheit ist ein Thema, das viele
Flhrungskrafte noch nicht ganz greifen konnen. Der erste Schritt dagegen ist simpel:
hinschauen. Wer regelméaBig fragt, wie es der Belegschaft geht, macht Gesundheit zum
Thema, bevor sie zum Problem wird. Das setzt keine therapeutische Ausbildung voraus,
sondern vor allem eine Unternehmenskultur, in der ehrliche Antworten willkommen sind.

Relevanz wachst

Alles in allem zeigt sich, dass im deutschen Mit- Gesundheit gewinnt an Gewicht
telstand das Thema ,Gesunde Arbeit“ als eine
wichtige Komponente fir den Unternehmens-

erfolg angekommen ist. Knapp sechs von zehn ... fir mein Unternehmen ... fir mich personlich
Unternehmen haben Gesundheit in ihr Unter-

nehmensleitbild aufgenommen oder direkt in 76 OA) 73%

ihren Unternehmenszielen genannt.

Das Thema Gesundheit ist wichtiger geworden ...

Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research
Mit Blick auf das Thema Gesundheit stellen die
Befragten fest, dass es in den Unternehmen
mehr an Bedeutung gewinnt als fiir sie personlich. Das ist ein Zeichen, dass das Thema
institutionell an Fahrt gewinnt. Dabei ist die Verankerung von Gesundheit im unternehmens-
eigenen Leitbild nur der erste Schritt. Der zweite Schritt ist schwieriger, denn Gesundheit
muss auch im Alltag ankommen. Das bedeutet: Fiihrungskrafte missen Gesundheit vor-
leben, Strukturen muissen gesundheitsférderliches Verhalten ermdglichen, und Mitarbei-
tende mussen spiren, dass Leitbildsatze keine Worthlsen sind.

Gesunde Arbeit
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Wahrnehmung versus Realitit bei Kurzerkrankungen

Die Krankschreibungspraxis von Beschaftigten sorgte in der ersten Jahreshalfte 2026
wieder einmal fir Diskussionen. Im Mittelpunkt stand der Vorwurf, dass sie sich bei Klei-
nigkeiten zu schnell krankschreiben lassen. Da offizielle Statistiken erst ab dem vierten
Krankheitstag greifen, wurden Kurzzeitkrankschreibungen gezielt in die Befragung auf-
genommen. Die Daten offenbaren ein deutliches Spannungsfeld: Fast die Hélfte der
Befragten glaubt, dass sich Mitarbeitende zu schnell krankschreiben lassen, und sendet
damit ein Misstrauenssignal gegenliber Kurzerkrankungen. Doch nur 33 Prozent der
Unternehmen berichten von gestiegenen Kurzzeit-Arbeitsunfiahigkeiten (Kurzzeit-AUs)
seit 2023, wahrend 44 Prozent keine Veranderung und 20 Prozent sogar einen Riickgang
verzeichnen. Die subjektive Wahrnehmung einer ausufernden kurzzeitigen Krank-
meldungskultur weicht damit erheblich von der messbaren betrieblichen Realitét ab.

Zu krank fiir die Arbeit? Die Meinungen sind gespalten

Zustimmung zu ,Beschéftigte in meinem Unternehmen lassen sich heutzutage zu
schnell bei Kleinigkeiten krankschreiben®; in Prozent der Befragten®; n = 550

stimme zu

weiB nicht/keine Angabe 1 “

stimme nicht zu 11

stimme eher zu

17
stimme eher nicht zu

unentschieden

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

Kurzzeit-AUs sind selten ein Problem

Entwicklung der Krankmeldungen von 1 bis 3 Tagen seit 2023 in den befragten
Unternehmen; in Prozent der Befragten; n = 550

Die Zahl der Kurzzeit-AUs ist ...

weiB nicht/keine Angabe - deutlich angestiegen.

.. deutlich zurtickgegangen. “
3
.. eher angestiegen.

.. eher zurlickgegangen. ' 18

.. unverandert geblieben.
Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Zwischen Anspruch und Alltag:
Warum gute Absichten nicht reichen

Im Mittelstand fehlt es selten am Willen — haufig aber an der Umsetzung. Bewegungs-
angebote und ergonomische Arbeitsplatze gehéren inzwischen zum Standard,
ein echtes Steuerungssystem dahinter ist die Ausnahme. Viele Unternehmen erheben
bereits Gesundheitsdaten, ziehen daraus aber kaum Konsequenzen.

Viele Unternehmen kiimmern sich aktiv um die Gesundheit ihrer Belegschaft, schaffen
sichtbare Angebote und investieren in konkrete MaBnahmen. Doch was gut gemeint ist,
bleibt haufig noch an der Oberflache. MaBnahmen, die im Wesentlichen keine systemati-
sche Planung, kein Fachwissen und keine institutionelle Verankerung erfordern, sind im
deutschen Mittelstand weitverbreitet. Viele Unternehmen greifen zwar auf ihre Arbeits-
unfahigkeitsdaten zuriick und flihren Mitarbeiterbefragungen durch. Angebote hingegen,
die ein echtes Steuerungssystem erfordern, wie eine datenbasierte Bedarfsanalyse, die
systematische Abfrage von Gesundheitsberichten der Krankenkassen oder Suchtpravention,
sind aber deutlich seltener.

Gesundheit im Betrieb: Einfache MaBnahmen sind Standard -
anspruchsvolle noch nicht

Welche der folgenden Gesundheitsangebote macht Ihr Unternehmen den Beschaftigten,
welche sind konkret in Planung?; in Prozent der Befragten; n = 550

remnne NN
Arbeitsplatzgestaltung 18 81
Wbl 62
Gesundheitsférderangebote 16 8
Auswertungen der Arbeitsunfahig- “ 12 71
keitsdaten der Beschaftigten?
Whoedoibderll 58
Mitarbeiterbefragungen? 14 72
ool 52
Vorsorgeuntersuchungen 10 62
Beratungs- und Schulungsangebote “
zur Gesundheit 19 69
( zustandige Fachkraft/Abteilung fur “ 12 50\
gesundheitsfordernde Angebote
Abfrage von Gesundheitsberichten “ 1 40
L bei den Krankenkassen? )
Angebote zur Suchtpravention 17 38
W gibtes in Planung
1) mindestens alle 1-3 Jahre durchgefihrt Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research
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Die Reifegradliicke

Bezeichnend ist dabei der strukturelle Graben zwischen reaktiven Wohlflihlangeboten und
proaktiver Steuerungsinfrastruktur. Bewegungs- und Gesundheitsférderangebote sowie
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung sind bereits bei mehr als der Halfte der Unternehmen
umgesetzt. Mehr als ein Drittel verfligt zudem Uber eine eigene Fachkraft oder Abteilung zur
Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen. Ohne diese organisatorische Ver-
ankerung jedoch bleibt Gesundheitsmanagement besonders herausfordernd. Es gibt keine
Instanz, die Bedarfe erkennt, MaBnahmen plant und Wirkungen bewertet. Der hohe Pla-
nungsanteil bei strategisch anspruchsvolleren MaBnahmen erzeugt einen gewissen Profes-
sionalisierungsdruck, doch Planungsabsichten und tatsachliche Implementierung klaffen
oftmals auseinander.

Wer misst, muss auch handeln

Dass Unternehmen auf schlechte Gesundheitsdaten reagieren, klingt ermutigend. Unter
jenen Unternehmen, die Handlungsbedarf systematisch analysieren und ihre Mitarbeiten-
den dabei einbinden, handeln lediglich 9 Prozent bei unbefriedigenden Befunden gar nicht.
Auf den ersten Blick eine starke Reaktionsquote, doch die Zahlen verdienen einen genaueren
Blick.

Die Anpassung von Arbeitsorganisation oder Arbeitsbedingungen ist bei systematischen
Belastungen die richtige Antwort. Erfreulicherweise ist sie auch die haufigste Reaktion. Noch
wirkungsvoller ware sie, wenn Beschaftigte konsequenter eingebunden und Flihrungskrafte
gezielt in die Pflicht genommen wirden. Beides erhoht Bedarfsgerechtigkeit, Verbind-
lichkeit und Dynamik. Derzeit geschieht das in etwas weniger als 60 Prozent der Unter-
nehmen.

Wenn Gesundheitsdaten Alarm schlagen, reagieren neun von zehn
Unternehmen

Welche Konsequenzen ziehen Sie, wenn Sie feststellen, dass der Status quo nicht
zufriedenstellend ist?; Mehrfachauswahl; in Prozent der Befragten, die statistische
Analysen? durchfithren?; n = 432

Anpassung von Arbeitsorganisation oder
Arbeitsbedingungen

Interessenvertretungen
Aufforderung der zustandigen Fiihrungskrafte,
sich mehr um die Thematik zu kimmern
konkrete Planung zusatzlicher

Gesundheitsangebote

Wir ergreifen keine konkreten MaBnahmen. m

1) wiederkehrende Mitarbeiterbefragungen, Auswertungen der Arbeitsunfihigkeitsdaten der Beschaftigten,
Abfrage von Gesundheitsberichten bei den Krankenkassen
2) ohne ,weiB nicht/keine Angabe“ (0%)

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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Gesundheitsforderung scheitert selten am Konzept - fast immer am Alltag

Welche dieser Faktoren erschweren die Umsetzung gesundheitsférdernder MaBnahmen
in Ihrem Unternehmen?Y; Mehrfachauswahl; in Prozent der Befragten; n = 550

fehlende zeitliche Ressourcen

fehlendes Budget o)

fehlende personelle Kapazitaten

kurzfristige Anforderungen
im Tagesgeschaft

fehlende Bereitschaft oder
Motivation der Beschaftigten

aufwendige Umsetzung gesund-
heitsférdernder MaBnahmen

w
N

Priorisierung anderer
Unternehmensziele

w
>

branchenbedingt hohe kdrperliche
Arbeitsbelastungen

N
~

Schichtarbeit

[y
(=]

mobiles Arbeiten

[y
w

dezentrale Unternehmensstrukturen

Einsatz von Subunternehmen
oder Leiharbeit

keiner dieser Faktoren

1) ohne ,weiB nicht/keine Angabe“ (0%) Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

Dabei ist gut belegt, dass MaBnahmen, die gemeinsam mit den Betroffenen entwickelt wer-
den, deutlich haufiger angenommen und dauerhaft genutzt werden. Wer weiB, was konkret
belastet, kann gezielter handeln. Und Flhrungskrafte brauchen fiir wirksames Handeln
nicht nur einen Auftrag, sondern auch klare Erwartungen, ausreichend Spielraum und die
notigen Ressourcen. Daten zu erheben und auszuwerten, ist ein wichtiger Schritt. Nachhal-
tige Wirkung entsteht jedoch erst, wenn Analyse, Beteiligung und klare Verantwortlichkeiten
zusammenwirken.

Ressourcenmangel als Strukturproblem

Fehlende Zeit ist mit Abstand das gréBte Hindernis flir Gesundheitsférderung in Unterneh-
men. Zeit fehlt vermutlich strukturell, weil sie nicht als Kernprozess gilt, sondern als Zusatz-
leistung. Und Zusatzleistungen werden zuerst aufgeschoben, wenn das Tagesgeschaft
drangt. Kurzfristige Anforderungen im Tagesgeschaft werden sogar als eigener Hemmfaktor
explizit genannt.

Gesunde Arbeit
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Positive Effekte von GesundheitsmaBnahmen {iberwiegen
Welche Erfahrungen haben Sie mit Gesundheitsangeboten bislang gemacht??;
Mehrfachauswahl; in Prozent der Befragten, die Gesundheitsangebote machen; n = 529

besseres Betriebsklima

hohere Arbeitszufriedenheit

N
ey

hdhere Kosten

gesteigerte Attraktivitat als
Arbeitgeber

gesteigerter Verwaltungsaufwand

hohere Produktivitat

w

weniger Fehlzeiten

geringes Interesse der Beschéftigten
an den Angeboten

N
>

>

geringere Personalfluktuation

weniger Haftungs- und
Sicherheitsprobleme

[ury

~ N =

B positiver Effekt

Ungleichbehandlung verschiedener  negativer Effekt

Unternehmensbereiche

keiner dieser Effekte

1) ohne ,weiB nicht/keine Angabe“ (0%) Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research

Erfahrungswissen als unterschatzter Hebel

Dabei zeigt die Erfahrung vieler Unternehmen, dass sich der Aufwand rechnet. Unter jenen
Unternehmen, die bereits Gesundheitsangebote machen, tberwiegen die positiven Erfah-
rungen deutlich. Besseres Betriebsklima und héhere Arbeitszufriedenheit stehen ganz oben.
Beides sind Faktoren, die zwar schwer zu messen sind, aber fiir Mitarbeiterbindung und
Arbeitgeberattraktivitdt einen erheblichen strategischen Wert haben. Dass hohere Kosten
und gesteigerter Verwaltungsaufwand als negative Begleiterscheinungen ebenfalls genannt
werden, Uberrascht nicht: Wer ohne externe Unterstiitzung, zum Beispiel durch Kranken-
kassen, und ohne erprobte Prozesse GesundheitsmaBnahmen einfiihrt, zahlt in der Regel
einen hoheren Preis.

Bemerkenswert ist, dass 35 Prozent der Unternehmen die mangelnde Motivation der Beleg-
schaft als Hindernis anfiihren und zugleich 26 Prozent ein geringes Interesse der Beschéf-
tigten an den Angeboten registrieren. Dahinter steckt méglicherweise ein klassisches Wahr-
nehmungsproblem: Eine geringe Nutzung von Gesundheitsangeboten kann ein Problem des
Angebots selbst sein. Entweder es passt nicht zum tatsachlichen Bedarf oder es wird schlecht
kommuniziert. Wer MaBnahmen ohne Einbindung der Beschaftigten entwickelt, sollte sich
nicht ber mangelnde Resonanz wundern. Denn ausgerechnet diese Einschatzung ist selbst
ein Symptom fiir fehlende Gesundheitskompetenz auf strategischer Ebene.

Gesunde Arbeit
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Was den Unterschied macht

Mannliche Fihrungskrafte haben haufiger schwerwiegende Erkrankungen erlebt —
und handeln dennoch seltener. Altere Entscheidungstrager sehen Gesundheit als
Privatsache. Und die junge Fihrungsgeneration bleibt hinter den Erwartungen zurtick.
Dabei zeigt die Analyse, dass der starkste Hebel fiir gesundheitsforderliche Arbeits-
bedingungen weder UnternehmensgroBe noch Fihrungsstil ist, sondern aktives Wissen.

Betriebliche Entscheidungen werden selten rein rational getroffen. Persénliche Erfahrun-
gen, Werte und Rollenbilder pragen, was als wichtig wahrgenommen und was als Aufgabe
der Unternehmensfiihrung verstanden wird. Das Thema Gesundheit berthrt dabei eine
Sphare, die viele noch immer als privat empfinden. Wer die Gestaltung gesundheitsforder-
licher Arbeitsbedingungen verstehen will, muss deshalb auch die fragen, die dartiber ent-
scheiden: die Fiihrungskrafte selbst. Unterscheiden sich ihre Einstellungen und ihr Handeln
je nach Geschlecht oder Alter? Und welche Rolle spielt der eigene Flihrungsstil?

Das Geschlechterparadox: Erfahrung ohne Konsequenz

Im Vergleich zu ihren Kolleginnen haben ménnliche Flhrungskrafte fast doppelt so oft
schwerwiegende Erkrankungen durchlebt. Man koénnte erwarten, dass diese Erfahrung zu
einer ausgepragteren Gesundheitsorientierung in der Fihrungsrolle fiihrt. Das Gegenteil ist
der Fall. In allen erhobenen Einstellungen liegen Entscheidungstragerinnen durchweg vor
ihren mannlichen Kollegen: beim Interesse am Thema ,Gesunde Arbeit”, bei der wahr-
genommenen Verantwortung gegenlber den Beschaftigten, beim Willen, mit gutem Beispiel
voranzugehen, und bei der Uberzeugung, dass Mitarbeitergesundheit ein unternehmeri-
scher Erfolgsfaktor ist. Besonders aussagekraftig ist der Abstand beim letztgenannten Punkt:
72 Prozent der Frauen sehen Gesundheit als wichtig fir den Unternehmenserfolg an, aber
nur 55 Prozent der Manner (siehe Grafiken, S. 16; zur Methodik der Gruppenvergleiche siehe
Anhang, S. 28).

Manner sorgen sich — und handeln dennoch weniger

Bemerkenswert ist ein weiterer Befund: Mannliche Flihrungskrafte machen sich haufiger
Sorgen um ihre Gesundheit (35 Prozent gegeniiber 23 Prozent bei Frauen), ohne dass diese
Besorgnis in gesundheitsbewussteres Handeln tbersetzt wird. Das ist kein einzelnes Phano-
men, sondern ein bekanntes Muster: Gesundheitsangst und Gesundheitshandeln sind zwei
weitgehend entkoppelte Dinge. Wer sich sorgt, aber nicht handelt, hat typischerweise weder
klare Handlungsroutinen noch eine institutionelle Struktur, die das Handeln stiitzt. Das
Muster legt nahe, dass weibliche Flihrungskrafte Gesundheit eher als Flihrungsaufgabe
begreifen, wahrend mannliche Entscheidungstrager trotz oder moglicherweise gerade
wegen eigener Krankheitserfahrungen sie starker als individuelle Angelegenheit behandeln.
Die Konsequenz daraus ist klar: Die Férderung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen
darf nicht vom personlichen Antrieb Einzelner abhangen. Sie braucht Routinen, eindeutige
Verantwortlichkeiten und klare Erwartungen an Fihrungskrafte.

Gesunde Arbeit
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Betriebliches Gesundheitsmanagement aus Sicht weiblicher und mannlicher Fiihrungskrafte:
Manner waren schon haufiger schwer krank, handeln aber weniger gesundheitsbewusst

Ja-Antworten/Zustimmung zur Aussage; in Prozent der weiblichen und mannlichen Befragten; n = 550

Wichtiger Faktor fiir den Erfolg des Unternehmens:
»Gesundheit der Mitarbeitenden“

'

weiblich mannlich

Die Kosten fiir gesundheitsfordernde MaBnahmen zahlen
sich langfristig fiir ein Unternehmen aus.

80 75

40

weiblich mannlich

Ich trage Verantwortung fiir die Gesundheit meiner
Beschaftigten.

73
66
42 37
weiblich mannlich

Ich will beim Thema Gesundheitsfiirsorge mit gutem
Beispiel vorangehen.

87
78
42
weiblich mannlich

Ich interessiere mich fiir das Thema ,,Gesunde Arbeit“.

85
74
40
weiblich mannlich

Ich musste in meinem Leben schon mindestens eine
schwerwiegende Erkrankung iiberstehen oder ich leide
gegenwartig unter einer solchen Krankheit.

41
22
En
weiblich mannlich

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit.

35
23
|
weiblich mannlich

MW ja/stimme zu stimme eher zu

Gute Gesundheit erfordert mein aktives Handeln.

92 88
'
weiblich mannlich

Quelle: BARMER; F.A.Z. Business Media | research
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Gesundheit als Generationenfrage: Wo die Aufgeschlossenheit am hochsten ist

Das Interesse der Fiihrungskréafte an Gesundheit nimmt nicht einfach mit dem Alter zu oder
ab, sondern folgt einer kurvenférmigen Logik: hoch in der Mitte (30 bis 59 Jahre), schwacher
an den Randern. Die 30- bis 39-Jahrigen sind am aufgeschlossensten: Sie sind davon {ber-
zeugt, dass sich Gesundheitsinvestitionen langfristig auszahlen (88 Prozent), haben ein
hohes perstnliches Interesse am Thema ,Gesunde Arbeit“ (87 Prozent) und sehen Gesundheit
als wichtig ftr den Unternehmenserfolg (73 Prozent). Die Gruppe der 40- bis 59-Jdhrigen
bewegt sich auf ahnlich hohem Niveau. Dass ausgerechnet diese Altersgruppen — in der
Regel erfahrene Fiihrungskréafte in einer aktiven Karrierephase — die gréBte Offenheit und
das hochste Interesse am Thema zeigen, ist eine gute Nachricht: Sie sind groB, einflussreich
und grundsatzlich offen fir GesundheitsmaBnahmen (siehe Grafiken, S. 18).

Die Jiingsten: privat iiberzeugt, beruflich zogerlich

Uberraschender ist der Befund fur die jungste Gruppe (18 bis 29 Jahre). Ihr Interesse am
Thema ,Gesunde Arbeit” liegt bei 74 Prozent und damit deutlich unterhalb des Spitzenwerts
aller Altersgruppen. Die Uberzeugung, dass GesundheitsmaBnahmen betriebswirtschaftlich
sinnvoll sind, teilen hier nur 66 Prozent. Das ist bemerkenswert, weil diese Generation als
wertegetrieben gilt und Work-Life-Balance und Gesundheitskultur ihr besonders wichtig
sein sollen.

Die Daten relativieren dieses Bild: Das subjektive Gesundheitsempfinden und die institutio-
nelle Gesundheitsflihrung sind offensichtlich zwei Paar Schuhe. Wer Gesundheit persénlich
wichtig findet, fordert sie als Flihrungskraft nicht automatisch. Wer diese Offenheit von
jungen Flhrungskraften erwartet, muss sie friih fordern — sie entsteht nicht von selbst.

Die Altesten: Gesundheit als Privatsache

Der auffélligste Befund betrifft jedoch die alteste Flihrungsgruppe (60 bis 78 Jahre). lhr
Interesse am Thema ,Gesunde Arbeit” liegt mit 58 Prozent fast 30 Prozentpunkte unter dem
Spitzenwert der 30- bis 39-Jahrigen — der niedrigste Wert aller Altersgruppen. Noch schwe-
rer wiegt ein anderer Befund: 74 Prozent der altesten Fiihrungskréafte stimmen der Aussage
zu, dass Gesundheit ein sehr persinliches Thema sei und hauptsachlich bei den Beschaftig-
ten selbst liege. In allen anderen Altersgruppen teilen diese Haltung nur zwischen 39 und
48 Prozent der Befragten. Wenn fast drei Viertel einer Fiihrungsgruppe Gesundheit als pri-
mar private Angelegenheit der Belegschaft verstehen, fehlt die konzeptionelle Grundlage fir
jede betriebliche Gesundheitsstrategie.

Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht und Zahl der MaBnahmen

Blickt man auf Geschlecht und Alter gemeinsam, bestatigt sich das Bild: In Unternehmen
mit mannlichen, alteren oder jingeren Flhrungskraften werden im Durchschnitt weniger
GesundheitsmaBnahmen umgesetzt. Besonders auffallig ist erneut die Gruppe der (ber
60-Jahrigen — mit durchschnittlich 4,23 umgesetzten MaBnahmen liegt sie deutlich unter
dem Gesamtdurchschnitt von 5,46.

Gesunde Arbeit
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Betriebliches Gesundheitsmanagement nach Alter der Fiihrungskrafte:
30- bis 59-Jahrige stechen heraus
Ja-Antworten/Zustimmung zur Aussage; in Prozent der Befragten je Altersgruppe; n = 550

Wichtiger Faktor fiir den Erfolg des Unternehmens: ,Gesundheit der Mitarbeitenden“

73
48

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-78 Jahre

Ich interessiere mich fiir das Thema ,Gesunde Arbeit“.

87
74 80
30
34
36
57
46
38 29

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-78 Jahre

Die Gesundheit ist ein sehr persénliches Thema und liegt hauptsachlich bei den Beschaftigten.

74
48 47 47 38
39
34 25 21
36
14 22 18

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-78 Jahre

Die Kosten fiir gesundheitsfordernde MaBnahmen zahlen sich langfristig fiir ein Unternehmen aus.

88 83

74

- 64
28

34
46

34 30

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-78 Jahre
B ja M stimmezu [ stimme eherzu Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
Gesunde Arbeit
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In Unternehmen mit dlteren Fiihrungskraften werden weniger
GesundheitsmaBnahmen umgesetzt

Durchschnittliche Anzahl der umgesetzten Gesundheitsangebote flir Beschaftigte
in den Unternehmen?; n = 550

insgesamt |< 14
darunter

mannlich Ffh i

© 18-29 Jahre [[OA
{ 30-39 Jahre
40-49 Jahre

{ 50-59 Jahre

. 60-78 Jahre [IIPE]

1) abgefragt wurden elf einzelne MaBnahmen, siehe Seite 11
Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

Die meisten Gesundheitsangebote finden sich in Unternehmen mit Fihrungskraften zwi-
schen 30 und 39 Jahren: durchschnittlich 5,96 MaBnahmen. Bei weiblichen Fiihrungskraften
sind es mit 5,86 nur geringfiigig weniger.

Es braucht eine passgenaue Zielgruppenansprache

Alter und Geschlecht machen einen echten Unterschied. Deshalb sind Unternehmensent-
scheider keine homogene Zielgruppe, und wer sie so behandelt, wird mit seinen Botschaften
nicht ankommen. Weibliche Fiihrungskrafte mittleren Alters sind die verlasslichste Stiitze
bei der Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen.

Altere, mannlich gepragte Flihrungsstrukturen hingegen sind nicht nur weniger motiviert,
sie tragen auch ein grundlegend anderes Verstandnis von Gesundheitsverantwortung in
sich — eines, das die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen blockiert,
bevor sie Uberhaupt beginnt. Wer hier im betrieblichen Gesundheitsmanagement etwas
bewegen will, muss diese Unterschiede kennen und als Ausgangspunkt nehmen.

Der Fiihrungsstil beeinflusst auch die Gesundheitskultur

Um den Fihrungsstil greifbar zu machen, bewerteten die Befragten sechs Aussagen zu
Fihrung und Zusammenarbeit. Die ersten drei beschreiben ein kooperatives Flihrungs-
verstéandnis: Begegnungen auf Augenhohe, Eigenverantwortung der Beschéftigten und die
Uberzeugung, dass flache Hierarchien nicht zu Disziplinproblemen flihren. Die anderen drei
spiegeln ein eher autoritéres Bild wider: alleinige Entscheidungsmacht, klar getrennte

Gesunde Arbeit
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Kooperativer versus autoritarer Fiihrungsstil: die Basis
Zustimmung zur jeweiligen Aussage; in Prozent der Befragten; n = 550

Flache Hierarchien fihren nicht zu mangelnder

Ein Unternehmen funktioniert am besten, wenn es iber
klar voneinander getrennte Hierarchiestufen verfiigt.

Die wichtigste Form der Kommunikation sind Anwei-
sungen von den Fuhrungskraften an die Beschéftigten.

M stimme zu

Flhrungskréfte sollten ihren Beschaftigten

Wichtige Entscheidungen sind allein durch

auf Augenhdéhe begegnen. 49 34

Beschéftigte sollten ein hohes MaB an

Eigenverantwortung tibernehmen. 37 39

Disziplin bei den Mitarbeitenden.

die Fihrungskréfte zu treffen.

fary
o

W stimme eher zu unentschieden stimme eher nicht zu stimme nicht zu

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

Hierarchiestufen und Kommunikation von oben nach unten. Aus diesen sechs Aussagen
ergibt sich fir jeden Befragten eine Position auf einem Spektrum zwischen autoritar und
kooperativ. Dieser Wert bildet die Grundlage fir die folgende Analyse.

Kein Entweder-oder

Kooperative Fiihrungsprinzipien dominieren das Bild im deutschen Mittelstand. Die Mehr-
heit der Befragten beflirwortet Begegnungen auf Augenhdhe und eigenverantwortliche
Beschaftigte.

Doch autoritare Grundiiberzeugungen sind keineswegs verschwunden. Anndhernd die Halfte
der Befragten hélt wichtige Entscheidungen fiir eine ausschlieBliche Domane der Fiihrungs-
kraft, beflrwortet klar getrennte Hierarchiestufen oder stuft Anweisungen als die vorrangige
Kommunikationsform ein. Das bedeutet: Viele Flihrungskrafte im Mittelstand verbinden
kooperative Werte mit autoritaren Reflexen — ein Nebeneinander, das in der Praxis zu inkon-
sistentem Fihrungsverhalten fliihren kann und GesundheitsmaBnahmen vor erhebliche
Umsetzungshiirden stellen kann.

Eindeutiger Zusammenhang zwischen Fiihrungsstil und Gesundheitskultur

Nahezu alle gesundheitsrelevanten Einstellungs- und Handlungsvariablen hdngen systema-
tisch mit dem Fihrungsstil zusammen: Je kooperativer eine Flihrungskraft agiert, desto
starker sind Uberzeugung, Offenheit und konkrete Umsetzung von gesundheitsforderlichen
MaBnahmen ausgepragt. Je autoritdrer der Fiihrungsstil, desto starker dominiert Skepsis
gegeniber dem Nutzen der MaBnahmen (zur Methodik der Korrelationsanalyse siehe
Anhang, S. 28).

Flhrungskrafte mit einem kooperativen Fihrungsstil stimmen eher positiven Aussagen
zum Thema Gesundheit zu. Wer kooperativ fuhrt, teilt hdufiger die Uberzeugung, dass

Gesunde Arbeit
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Mitarbeiterwohl und Unternehmenserfolg zusammenhéngen. Kooperative Flihrungskrafte
messen der Gesundheit ihrer Beschaftigten — sowohl mental als auch kérperlich — eine
hohere Bedeutung bei und sind starker davon iberzeugt, dass sich Investitionen in Gesund-
heit langfristig auszahlen.

Es existiert zudem ein Zusammenhang mit einschlagigem Wissen und dem Informations-
verhalten. Kooperativ filhrende Entscheidungstrager interessieren sich haufiger aktiv fir
das Thema ,Gesunde Arbeit“, informieren sich regelmaBig und verfliigen Uber ein aus-
gepragtes Wissen Uber gesundheitsférderliche MaBnahmen im betrieblichen Kontext. Das
ist kein zZufall — kooperative Fihrung ist strukturell auf Dialog, Zuhéren und die Wahr-
nehmung von Mitarbeiterbedirfnissen ausgerichtet. Gesundheitsthemen riicken damit
automatisch starker in den Blick.

Der entscheidende Priifstein ist jedoch, was in der Praxis ankommt: In Unternehmen mit
kooperativ agierenden Fihrungskraften werden im Durchschnitt mehr GesundheitsmaB-
nahmen umgesetzt. Der Fihrungsstil ist damit kein bloBes Einstellungsmerkmal, sondern
wirkt sich direkt auf die Praxis des betrieblichen Gesundheitsmanagements aus.

Kooperative Fiihrung versteht die Gesundheit der Mitarbeitenden als Fiihrungsaufgabe
Pearson-Korrelationen mit Fihrungsstil-Index; n = 550

_0.354 Mein Unternehmen profitiert kaum von
4 gesundheitsforderlichen MaBnahmen.
-0.317 Beschéftigte in meinem Unternehmen profitieren
2 wenig von gesundheitsforderlichen MaBnahmen.
Wenn es den Mitarbeitenden gut geht,

geht es dem Unternehmen gut.

Relevanz Mitarbeitergesundheit (Mittelwert aus ,Wie wichtig ist Ihnen die men-
tale Gesundheit [...]“ und ,[...] die kérperliche Gesundheit der Beschéftigten?”)

Die Kosten flir gesundheitsférdernde MaBnahmen

zahlen sich langfristig flir ein Unternehmen aus. 0,275

Implementierung im Unternehmen
(Anzahl umgesetzter MaBnahmen)

Ich interessiere mich fiir das Thema
Gesunde Arbeit.

Ich informiere mich regelmaBig zum Thema

Gesunde Arbeit. 0,174

Ich besitze umfassendes Wissen Uber gesundheits-
forderliche MaBnahmen im Unternehmenskontext.

autoritar € =

Alle in der Grafik aufgefiihrten Korrelationen sind statistisch signifikant.

0,154

Lesebeispiel: Der griine Balken fiir die Aussage ,Wenn es den Mitarbeitenden gut geht, geht es dem Unternehmen gut” zeigt
einen Wert von 0,31 in Richtung kooperativ. Das bedeutet: Je kooperativer der Fiihrungsstil einer Entscheiderin oder eines
Entscheiders, desto starker die Zustimmung zu dieser Aussage. Die Skala reicht von -1 bis +1; der Wert von 0,31 steht fiir einen
merklichen, klar erkennbaren Zusammenhang. Zum Vergleich: Die orangefarbenen Balken auf der anderen Seite zeigen Werte
in negativer Richtung — sie beschreiben Aussagen, denen eher autoritar orientierte Flihrungskrafte zustimmen.

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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Autoritare Fiihrung als Verstarker von Skepsis und Passivitat

Wer hingegen autoritarer fuhrt, ist skeptischer: Diese befragten Fiihrungskréafte sind eher
der Uberzeugung, dass das eigene Unternehmen kaum von GesundheitsmaBnahmen profi-
tiert und dass auch die Beschaftigten wenig davon haben. Beide Aussagen hangen klar mit
einem autoritdren Fiihrungsverstandnis zusammen.

Das ist keine Uberraschung: Autoritare Fiihrung basiert auf Direktive, Kontrolle und klarer
Rollenverteilung. In diesem Modell ist die Gesundheit der Mitarbeitenden keine Fiihrungs-
aufgabe, sondern eine Privatangelegenheit, was exakt dem bereits im Altersvergleich
beschriebenen Delegierungsmuster entspricht. Wer die Mitarbeitergesundheit nicht als
eigene Verantwortung begreift, wird ihren Nutzen folgerichtig kaum wahrnehmen. Aus die-
ser Haltung heraus entsteht Skepsis, die sich durch fehlende oder schlecht umgesetzte
MaBnahmen selbst bestatigt.

Flhrungskultur ist keine weiche Rahmenbedingung, sondern die eigentliche Grundlage fiir
die bewusste Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen. Ein Unternehmen
kann das beste MaBnahmenportfolio entwickeln — wenn die Entscheidungsebene autoritar
denkt, wird dieses Portfolio weder konsequent beflirwortet noch ausreichend finanziert
noch wirksam kommuniziert. Kooperative Fiihrung hingegen schafft die kognitive, motivati-
onale und strukturelle Voraussetzung daflir, dass die Gestaltung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen vom Lippenbekenntnis zur gelebten Praxis wird. Wer das Thema
,Gesunde Arbeit“ nachhaltig verankern will, muss daher zwingend auch an der Flihrungskul-
tur ansetzen — beides lasst sich nicht trennen.

Was wirklich zahlt: das statistische Gesamtbild aller Einflussfaktoren

Die bisherigen Analysen zu Geschlecht, Alter und Flihrungsstil beleuchten jeweils einzelne
Einflussfaktoren auf die Umsetzung von GesundheitsmaBnahmen. Doch welcher davon hat
den starksten eigenstandigen Einfluss — unabhangig von allen anderen? Um das zu klaren,
wurden alle erkldarenden Variablen gleichzeitig in eine Regressionsanalyse (zur Methodik der
Regressionsanalyse siehe Anhang, S. 28) eingespeist, die ihren jeweiligen Beitrag rechne-
risch isoliert (siehe Grafik, S. 23).

Das Ergebnis ist fur die Praxis aufschlussreich. Sechs Faktoren erklaren, ob in einem Unter-
nehmen mehr GesundheitsmaBnahmen umgesetzt werden — geordnet nach ihrer Erkla-
rungskraft: aktive Informationssuche zum Thema ,Gesunde Arbeit“, die Uberzeugung, dass
sich Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeitenden langfristig auszahlen, die Bedeu-
tung, die der Mitarbeitergesundheit beigemessen wird, die UnternehmensgroBe, ein koope-
rativer Fihrungsstil sowie das weibliche Geschlecht der Flihrungskraft.

Wissen und Haltung - die starksten Hebel sind beeinflussbar

Der wichtigste Befund dieser Rangordnung ist, dass an erster Stelle kein strukturelles Merk-
mal steht — weder UnternehmensgréBe noch Geschlecht —, sondern ein Verhalten: das
aktive Informieren Uber das Thema ,Gesunde Arbeit“. Das ist eine Erkenntnis von erheblicher
praktischer Tragweite. Sie bedeutet: Die starkste Erklarungskraft fir gesundheitsfordernde
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Welcher Faktor die Zzahl der MaBnahmen wirklich bestimmt

Multiple lineare Regressionsanalyse, standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta);
n =550

Ich informiere mich regelmaBig zum

Thema ,Gesunde Arbeit”. 0,346

Die Kosten flr gesundheitsférdernde MaBnahmen 0.273
zahlen sich langfristig flir ein Unternehmen aus. 2
Relevanz Mitarbeitergesundheit Fo5k:{0)

UnternehmensgroBe
(nach Mitarbeiteranzahl zunehmend)

Fihrungsstil (kooperativ)

Geschlecht (weiblich) fofek:{)

Alle genannten Einflussfaktoren sind statistisch signifikant.

Lesebeispiel: Der langste Balken steht fiir den starksten Einflussfaktor: Wer sich regelmaBig zum
Thema ,Gesunde Arbeit“ informiert, setzt in seinem Unternehmen nachweislich mehr Gesund-
heitsmaBnahmen um. Der Wert von 0,346 beschreibt die Starke dieses Einflusses. Je langer der
Balken, desto groBer der Beitrag des jeweiligen Faktors — und zwar unabhangig von allen anderen
Faktoren in der Analyse. Alle sechs Faktoren sind statistisch signifikant, das heiBt, ihre Wirkung ist
nicht dem Zufall geschuldet. Zusammen erklaren sie rund 43 Prozent der Unterschiede, wie viele
MaBnahmen Unternehmen umsetzen.

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

MaBnahmen liegt nicht in dem, was eine Flihrungskraft unveranderbar ausmacht, sondern
in dem, wie sie handelt. Wissen und Informationsverhalten sind erlernbar, vermittelbar und
gezielt férderbar.

An zweiter und dritter Stelle folgen zwei Uberzeugungen: die Erwartung, dass sich Investiti-
onen in die Gesundheit der Belegschaft langfristig auszahlen, und die Relevanz, die der Mit-
arbeitergesundheit grundsatzlich beigemessen wird. Auch diese sind keine festen Person-
lichkeitsmerkmale, sondern Einstellungen, die sich durch gezielte Kommunikation verandern
lassen. Erst an vierter bis sechster Stelle folgen die strukturellen und personenbezogenen
Merkmale, namlich UnternehmensgroBe, Fihrungsstil und Geschlecht. Dass der koopera-
tive Fihrungsstil und das weibliche Geschlecht hier als eigenstandige Vorhersagevariablen
bestéatigt werden, untermauert die Einzelbefunde der vorangegangenen Seiten. Gleichzeitig
relativiert aber die Rangordnung deren Bedeutung: Auch in groBeren Unternehmen, mit
kooperativer Fiihrung und weiblicher Fihrungsverantwortung werden gesundheitsfordernde
MaBnahmen nicht automatisch besser umgesetzt. Der Unterschied entsteht in erster Linie
durch aktives Informieren und eine gefestigte Uberzeugung vom Nutzen.

Die Ergebnisse dieses Kapitels zeigen: Die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin-
gungen ist keine Frage guter Absichten und auch keine reine Ressourcenfrage. Sie ist vor
allem eine Frage von Wissen, Uberzeugung und Fihrungskultur. Wer an diesen drei Stell-
schrauben ansetzt, schafft die Grundlage daflir, dass aus gut gemeinten Absichten gelebte
Praxis wird.
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Drei Typen, ein Ziel: Welche Entscheider
brauchen welchen Impuls?

Die Uberzeugten handeln — aber sie sitzen selten am entscheidenden Hebel.

Die Skeptiker vereinen die groBte Entscheidungsmacht mit der geringsten Aufge-
schlossenheit. Und die Zogernden wissen um die Relevanz des Themas, zweifeln aber
an der Wirkung. Die Daten legen offen, warum pauschale Gesundheitskommunikation

ins Leere lauft und welche Ansprachelogik jede Gruppe wirklich erreicht.

Die bisherigen Befunde zeigen ein klares Muster: Geschlecht, Alter und Fiihrungsstil beein-
flussen, ob die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen in Unternehmen tat-
séchlich stattfindet. Diese Erkenntnisse lassen sich in eine Segmentierung tberfiihren. Die
Frage lautet nun nicht mehr, was einzelne Variablen erklaren — sondern wer die Menschen
dahinter sind. Ein methodisch bedeutsamer Schritt: von der Beschreibung von Mustern zur
Identifikation von Zielgruppen. Méglich macht das eine Clusteranalyse. Sie gruppiert Befragte
so, dass Mitglieder einer Gruppe einander moglichst ahnlich sind und die Unterschiede zwi-
schen den Gruppen moglichst groB (zur Methodik der Clusteranalyse siehe Anhang, S. 28).

Drei Typen lassen sich klar voneinander abgrenzen: die Uberzeugten, die Zégernden und die
Skeptiker. Was wie eine einfache Klassifikation nach Engagement wirkt, ist bei néherer
Betrachtung ein vielschichtiges Zusammenspiel aus Haltungen, strukturellen Positionen
und institutionellen Rahmenbedingungen. 40 Prozent der Befragten gehdren zu den Uber-
zeugten, 33 Prozent zu den Zégernden, 27 Prozent zu den Skeptikern.

Selten an den entscheidenden Hebeln: die Uberzeugten

Die Uberzeugten entsprechen dem Idealtyp einer gesundheitsbewussten Fiihrungskraft:
hohe Informiertheit, kooperativer Fiihrungsstil, rund anderthalbmal so viele umgesetzte
MaBnahmen wie die anderen Gruppen. Allerdings hat das strukturelle Griinde: Viele sind

Gesunde Arbeit: Drei Entscheidertypen im deutschen Mittelstand
lassen sich abgrenzen

Uberzeugte Zégernde Skeptiker

aktive Botschafter ,Gesunder verstehen das Thema — besitzen die meiste
Arbeit” — informiert, engagiert, aber zweifeln am Nutzen Entscheidungskompetenz —
handlungsorientiert und handeln zu wenig und die geringste Offenheit

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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Steckbrief ,,Die Uberzeugten“: mehr Wissen, mehr Verantwortung, mehr MaBnahmen

Geschlecht 45% Manner | 55% Frauen

Alter Schwerpunkt 30-59 Jahre

Position 47% der HR-Fuihrungskrafte zéhlen zu den Uberzeugten
Branche (Schwerpunkt) oft Gesundheits-/Sozialwesen

Fiihrungsstil (kooperativ vs. autoritar) kooperativstes aller Cluster

umgesetzte GesundheitsmaBnahmen @7,0von 11

Wissen zu ,Gesunder Arbeit* hoch

Interesse an ,Gesunder Arbeit* sehr hoch

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

sind HR-Flhrungskrafte — mit fachlicher Expertise, aber selten mit Entscheidungshoheit.
Zudem ist die Gruppe im Gesundheits- und Sozialwesen stark vertreten. Hier ist Gesundheit
nicht nur Uberzeugung, sondern Branchenlogik und regulatorische Anforderung.

Der Schluss, den die Daten nahelegen, ist unbequem: Die aufgeschlossenste Gruppe hat oft
nicht die Entscheidungsmacht, gesundheitsforderliche Strukturen zu verankern. Ihr Poten-
tial liegt weniger darin, selbst mehr zu tun — sie tun bereits am meisten. Ihr Potential liegt
darin, als interne Multiplikatoren zu wirken. Vorausgesetzt, sie finden Gehor.

Wissen ohne Handlung - die ambivalenteste Gruppe: die Zégernden

Die Zdgernden sind die analytisch interessanteste Gruppe. Sie verstehen das Thema, zwei-
feln aber am Nutzen - und handeln entsprechend weniger. Mit durchschnittlich
4,65 von 11 moglichen MaBnahmen liegen sie deutlich unter den Uberzeugten und kaum
Gber den Skeptikern. Ein zentraler Befund: Mittleres Wissen und mittleres Interesse erzeu-
gen keine mittlere Umsetzung — sondern eine, die der niedrigsten Gruppe néher steht als der
héchsten.

Auffallig ist die Altersstruktur: 40 Prozent der unter 30-Jahrigen zahlen zu den Zégernden —
einer Gruppe, die sich Uberdurchschnittlich oft als Gesundheitsverantwortliche wahrnimmt,
aber unterdurchschnittlich vom betrieblichen Nutzen gesundheitlicher MaBnahmen Uber-
zeugt ist. Der Schritt vom Verstandnis zur Uberzeugung ist kein automatischer. Was den

Steckbrief ,,Die Zogernden“: Der Schritt von der Erkenntnis zur Umsetzung fehlt

Geschlecht 43% Manner | 57% Frauen

Alter 40% der unter 30-Jahrigen zéhlen zu den Zégernden
Position Inhaber/Eigentiimer, sonstige Fihrungskrafte
Branche (Schwerpunkt) haufig Finanzdienstleistungen/Versicherungen
Fiihrungsstil (kooperativ vs. autoritar) Mitte

umgesetzte GesundheitsmaBnahmen @ 4,65 von 11

Wissen zu ,Gesunder Arbeit* mittel

Interesse an ,Gesunder Arbeit” mittel

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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Steckbrief ,,Die Skeptiker“: Zweifel sitzen tief und blockieren die Umsetzung

Geschlecht 85% Manner | 15% Frauen

Alter 46% der Uber 60-Jahrigen zéhlen zu den Skeptikern
Position Geschaftsfuihrer, Inhaber/Eigentimer

Branche (Schwerpunkt) oft Wiss./techn. Dienstleistungen, Baugewerbe
Fiihrungsstil (kooperativ vs. autoritar) am wenigsten kooperativ

umgesetzte GesundheitsmaBnahmen @ 4,21 von 11

Interesse an ,Gesunder Arbeit* niedrig

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research

Zogernden fehlt, ist nicht Information, sondern die Uberzeugung, dass ihre MaBnahmen
wirken. Das macht sie zur zentralen Zielgruppe flir evidenzbasierte Wirkungsnarrative.

Hochste Entscheidungsmacht, geringste Bereitschaft: die Skeptiker

Die Skeptiker sind zahlenmaBig die kleinste, strukturell aber die einflussreichste Gruppe. Zu
85 Prozent mannlich und oft als Geschéftsflihrer oder Inhaber tatig — genau jene Positionen,
die im Mittelstand typischerweise das letzte Wort haben. Ihr Fiihrungsstil ist der am wenigs-
ten kooperative aller drei Gruppen — und mit durchschnittlich 4,21 von 11 MaBnahmen setzen
sie am wenigsten um.

Die Kombination aus formaler Entscheidungshoheit und inhaltlicher Distanz ist das Struk-
turproblem, das die Studie freilegt. Gesundheitsmanagement kann noch so Uberzeugend
konzipiert, von HR-Verantwortlichen noch so leidenschaftlich vertreten werden. Liegt die
Ressourcenentscheidung bei jemandem, der skeptisch ist, bleibt die Umsetzung begrenzt.

Gravierende Unterschiede

Der Vergleich Uber fiinf Einstellungsdimensionen (siehe Grafik, S. 27) macht deutlich: Die
Unterschiede zwischen den drei Gruppen sind keine graduellen Variationen, sondern ihrer
Uberzeugung geschuldet. Besonders aufschlussreich ist die Haltung zur Krankschreibungs-
praxis. Die Meinung, dass sich Beschaftigte zu schnell krankschreiben lassen, trennt die
Gruppen besonders stark. Wer Fehlzeiten primar als Motivationsproblem begreift, wird
Gesundheitsinvestitionen kaum als Steuerungsinstrument sehen. Aufschlussreich ist auch
die Kluft bei der Aussage: ,Wenn es den Mitarbeitenden gut geht, geht es dem Unternehmen
gut.” In der Gesamtbetrachtung stimmt die Mehrheit zu — ein scheinbar eindeutiges Signal.
Im Gruppenvergleich brickelt diese Eindeutigkeit. Die Skeptiker stimmen deutlich seltener
zu als die anderen Gruppen. Der hohe Gesamtwert wird durch die Uberzeugten getrieben
und suggeriert eine Homogenitéat, die nicht existiert.

Es braucht drei Ansprachelogiken

Die Clusteranalyse macht deutlich, dass es fir die Gestaltung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen im Mittelstand nicht den einen Weg flr alle gibt. Das gilt weder fiir die

Gesunde Arbeit
26



BEFRAGUNGSERGEBNISSE

Kommunikation noch fiir die Wahl der MaBnahmen. Wer alle drei Gruppen mit denselben
Botschaften und Formaten ansprechen will, wird keine von ihnen erreichen.

Die Uberzeugten sind inhaltlich langst iberzeugt. Was sie in der Praxis bremst, ist nicht
fehlende Motivation, sondern fehlende Entscheidungsmacht. Ihnen niitzen keine weiteren
Informationsangebote. Was sie brauchen, sind belastbare Argumente und aufbereitete
Wirkungsbelege, mit denen sie gegenliber der Geschaftsfliihrung Budget- und Ressourcen-
entscheidungen begriinden kénnen.

Die zZogernden sind prinzipiell erreichbar, aber nicht Gber Appelle an Gesundheitsver-
antwortung. Ihr Einstiegspunkt ist die Wirtschaftlichkeitsfrage. Wirkungsbeispiele aus ver-
gleichbaren Branchen, Uberschaubare EinstiegsmaBnahmen mit sichtbarem Effekt und
geringem Organisationsaufwand kénnen den Schritt von der Erkenntnis zur Handlung
auslosen.

Die Skeptiker schlieBlich sind tber klassische Gesundheitskommunikation kaum erreichbar
- nicht weil sie prinzipiell unzuganglich wéren, sondern weil Gesundheitsthemen in ihrem
beruflichen Alltag schlicht keine Rolle spielen. Geschaftsfihrer und Inhaber lassen sich eher
von anderen Signalgebern erreichen: Branchenverbanden, Krankenkassen mit sektorspezi-
fischen Auswertungen zu Fehlzeiten und Produktivitatskosten oder Impulsen von anderen
Unternehmern, die Gber konkrete betriebswirtschaftliche Effekte berichten. Die Botschaft
muss in ihrer Sprache formuliert sein und nicht in der Sprache der Gesundheitsférderung.

Unterschiedliche Einstellungen sind klar zu sehen
Wie bewerten Sie folgende Aussagen?; Zustimmung (1 = stimme nicht zu; 5 = stimme zu); Welch-ANOVA; n = 550

Beschaftigte in meinem Unternehmen profitieren wenig
von gesundheitsférderlichen MaBnahmen.

Zustimmung

Beschéftigte in meinem Unternehmen
lassen sich heutzutage zu schnell
bei Kleinigkeiten krankschreiben.

Mein Unternehmen profitiert kaum
von gesundheitsforderlichen MaBnahmen.

Die Kosten fiir gesundheitsférdernde MaBnahmen Wenn es den Mitarbeitenden gut geht,
zahlen sich langfristig flr ein Unternehmen aus. geht es dem Unternehmen gut.

m Uberzeugte Zbgernde Skeptiker

Der GroBteil der Unterschiede ist statistisch signifikant; fir einige Merkmale ldsst sich das nicht mit ausreichender Sicherheit sagen.
Lesebeispiel: Je weiter ein Punkt vom Mittelpunkt entfernt liegt, desto starker die Zustimmung zur jeweiligen Aussage —
auf einer Skala von 1 bis 5. Die drei Linien stehen fiir die drei Entscheidertypen: Uberzeugte, Zégernde und Skeptiker. Wo die

Linien dicht beieinanderliegen, sind sich die Gruppen einig; wo sie voneinander abweichen, unterscheiden sie sich deutlich.
Der Welch-ANOVA-Test priift, ob diese Absténde statistisch nachweisbar sind — also nicht dem zufall geschuldet.

Quelle: BARMER; F.A.Z.Business Media | research
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Was hinter den Ergebnissen steckt

Die Ergebnisse dieser Studie beruhen nicht nur auf der Beschreibung von Haufigkeiten und
Verteilungen, sondern auf mehreren analytischen Verfahren. Im Text selbst wird, wo immer
moglich, auf methodische Erlauterungen und statistische Details verzichtet — zugunsten
einer klaren, lesbaren Darstellung der Befunde. An dieser Stelle moéchten wir jedoch trans-
parent machen, welche Verfahren zum Einsatz kamen und wozu sie dienen.

® Gruppenvergleiche

Gruppenvergleiche priifen, ob sich verschiedene Teilgruppen der Befragten — etwa
mannliche und weibliche Filhrungskrafte — in ihren Antworten systematisch voneinander
unterscheiden oder ob die beobachteten Unterschiede auch zufallig entstanden sein
kdnnten. In dieser Studie wurde so untersucht, ob Geschlecht, Alter, Position, Unter-
nehmensgréBe und Branche einen nachweisbaren Einfluss auf Einstellungen und
Verhalten rund um das Thema ,Gesunde Arbeit“ haben. Die gefundenen Unterschiede
zwischen den Gruppen sind in der Regel statistisch signifikant - sie sind also nicht dem
Zufall geschuldet, sondern spiegeln echte Unterschiede innerhalb der Befragungsgruppe
wider. Besonders ausgepragt zeigen sich diese Unterschiede bei Geschlecht, Alter und
Flhrungsstil. UnternehmensgréBe und Branche spielen eine geringere Rolle.

® Korrelationsanalyse
Eine Korrelationsanalyse misst, ob und wie stark zwei Merkmale zusammenhéngen —
zum Beispiel, ob Unternehmen mit kooperativem Flihrungsstil tatsachlich mehr Gesund-
heitsmaBnahmen umsetzen. Sie sagt dabei nichts Uber Ursache und Wirkung, sondern
zeigt zunachst, wo zwei Dinge gemeinsam auftreten oder sich gemeinsam verdandern. Im
Text benennen wir, wo solche Zusammenhange bestehen.

® Multiple lineare Regressionsanalyse

Eine Regressionsanalyse geht einen Schritt weiter: Sie untersucht, welche Faktoren den
starksten eigenstandigen Einfluss auf ein bestimmtes Ergebnis haben — unter gleich-
zeitiger Berlicksichtigung aller anderen Faktoren. In dieser Studie wurde damit ermittelt,
welche Merkmale von Flihrungskraften am starksten erklaren, ob in einem Unternehmen
viele oder wenige GesundheitsmaBnahmen umgesetzt werden. Das Modell erklart rund
43 Prozent der Unterschiede zwischen den Unternehmen. Alle genannten Einfluss-
faktoren sind statistisch signifikant — ihr Einfluss ist also nicht dem Zufall geschuldet. Die
abgebildeten Werte sind standardisierte Regressionskoeffizienten und nicht mit den
Korrelationswerten vergleichbar.

® C(Clusteranalyse
Eine Clusteranalyse gruppiert Befragte automatisch so, dass sie sich innerhalb einer
Gruppe moglichst dhnlich sind — und sich die Gruppen moglichst stark unterscheiden.
Auf Basis von zehn Merkmalen, darunter Flhrungsstil, Gesundheitsbewusstsein und
Informationsverhalten, wurden drei voneinander abgrenzbare Entscheidertypen identifi-
ziert.

Es liegt ein ausfihrlicher Berichtsband vor, in dem alle Verfahren und Ergebnisse metho-
disch detailliert dokumentiert sind.
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