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Wissen als umsetzungsrelevanter Faktor im BGM
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2 | Theoretische Grundlagen

Das betriebliche Gesundheitsmanagement umfasst alle Prozesse und
Strukturen eines Betriebs, die das Ziel haben die Gesundheit der
Mitarbeiter zu fordern (Oppolzer, 2010). Zur heutigen Zeit liegt gentuigend
Wissen in Form von Standards, Studien und Fallbeispielen tber BGM vor,
die Wirksamkeit ist eindeutig belegt (Simmel & Gralidl, 2020); jedoch wird
BGM aktuell, allgemein betrachtet, nur mangelnd umgesetzt (BAD, 0.D.).
Die Fuhrungskraft ist der erfolgsrelevanteste Faktor flr die Umsetzung von
BGM (Simmel & Graldl, 2020), weshalb es In dieser Arbeit nur um das
Wissen der Fuhrungskraft im Zusammenhang mit der Umsetzung von
BGM geht. Wissen wird im Rahmen dieser Arbeit in drei ,Wissensfelder®
eingeteilt: 1. ,Wissen Uber Gesundheit®, 2. ,Wissen Uber die Effekte von
BGM*, 3. ,Wissen uber das Wesen von BGM*. Es wird jewells in implizites
und explizites Wissen unterschieden. Die Wissenstreppe nach North
(2011) besagt, dass die Motivation das Bindeglied zwischen Wissen und
Umsetzung ist, weshalb als theoretische Grundlage fur diese Arbeit das
Motivationsmodell nach Porter-Lawler (Lawler et al. 1968) genutzt wird.
Abbildung 2 im Kapitel ,Methode" verdeutlicht den Zusammenhang.
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Um das Forschungsobjekt adaquat erschliel3en zu kdnnen wurden drel
gualitative problemzentrierte Experteninterviews durchgefuhrt und mittels
gualitativer Zusammenfassung nach Mayring (2015) ausgewertet. Das
erste Interview beleuchtet das Thema aus arbeitsmedizinischer,
psychologischer, und gesundheitlicher Perspektive. Das zwelte Interview
beleuchtet das Thema aus der gesamtwirtschaftlichen ,Vogelperspektive®.
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Das dritte Interview betrachtet das Thema aus der internen prozess- und
umsetzungsfokussierten Perspektive. So Ist das Ziel dieser Arbeit
herauszufinden wie welches Wissen der Fuhrungskrafte die Umsetzung
von BGM beeinflusst. Hypothese:

Wissen In den einzelnen Wissensfeldern beeinflusst, tber die , ,
Faktoren des Porter-Lawler-Modells, die Umsetzung von BGM.

4 | Ergebnisse / Diskussion

Wissen Gesundheit: Implizites Wissen ist wichtiger als explizites Wissen.
Die personliche Betroffenheit bzw. eigene Gesundheitserfahrungen
(=implizites Gesundheitswissen) weisen die starkste Korrelation zur
Umsetzung auf. Dies wirkt Uber eine hOohere Bewertung des Werts der
Belohnung und UUber eine veranderte Rollenwahrnehmung, denn
FUhrungskrafte verbinden Gesundheit oft nur mit dem korperlichen Aspekt,
und Dbetrachten deshalb Gesundheit als Privatsache. Diejenigen
Fuhrungskrafte, die salutogenetisch denken, setzen mehr BGM um.

Wissen Effekte von BGM: BGM wird oft nur far Marketing oder im Sinne
der Erfullung gesetzlicher Pflichten genutzt; dies zeigt, dass nur
unzureichendes Wissen Uuber die Effekte von BGM vorliegt. Der
gesetzliche Weg weist die zweitstarkste Korrelation zu Umsetzung auf. Da
dieser Weg aber nicht freiwillig ist, wird die Korrelation ,Wissen -—
Umsetzung” geschwacht. Ebenso stuft die Tatsache, dass Fuhrungskrafte,
Im  Rahmen von Investitionsentscheidungen handeln mussen, die
Korrelation ,Wissen — Umsetzung” weiter herab. So fokussieren sich
Fuhrungskrafte bel Investitionsfragen im BGM nur auf die Kosten.
Entsprechend der Prospect-Theory nach Kahnemann (2012) ist die
Verlustaversion der Grund fur dieses Verhalten. Welterhin wird aber
gezeigt, dass langfristig funktionierende BGM nicht auf harten Zahlen,
sondern personlicher Uberzeugung basieren — implizites Wissen steht
Uber explizitem Wissen. Ebenso zeigt sich, dass die FUhrungskrafte, die
BGM aus der Sicht der Arbeitsfahigkeit betrachten, offener fir BGM sind,
als diejenigen die BGM nur mit dem Thema ,Gesundheit® verbinden. Dies
erklart sich dadurch, dass die Perspektive der Arbeitsfahigkeit den Wert
der Belohnung und damit die Motivation steigert.

Wissen Wesen von BGM: Explizites Wissen (z.B. Uber Vortrage) weist
die drittstarkste Korrelation zu Umsetzung auf. So liegt in kleinen
Betrieben oft Uberforderung vor, weil kein oder falsches Wissen vorliegt;
viele denken BGF sei BGM. Mangelndes Wissen wirkt tber den Faktor
Fahigkeiten und Personlichkeitsziige und schwacht somit die Umsetzung.
Gleichzeitig bestarkt dies die Korrelation ,Wissen — Umsetzung”. Oft liegt
das Phanomen der kognitiven Dissonanz vor, die den Faktor Wissen
gegenuber der Motivation und Emotion herabstuft. Bestatigt wird dies
erstens durch Kahnemann (2012), dass Entscheidungen immer emotional
sind, und zweitens durch das Phanomen des ,Emotionalen Involvements”.

Es zeigt sich der Zusammenhang ,Wissen-Motivation-Wissen®. Wissen
bedingt die Motivation, Indem es die Faktoren Wertigkeit und
Wahrscheinlichkeit der Belohnung beeinflusst. Motivation Initilert die
Umsetzung. Wissen sorgt im Weiteren dafur, dass die Umsetzung nicht
aufhort, indem es angewendet und reflektiert, und damit zu Kompetenz
wird. Dies bewirkt eine Anderung der Motivation sowie der Fahigkeiten
und der Personlichkeitszlige, sodass die Umsetzung beeinflusst wird.

Wissen ist als umsetzungsrelevanter Faktor im BGM die Basis fur die

Motivation, die die Umsetzung initilert und gleichzeitig die Basis fur die
Kompetenz, die daflr sorgt, dass die Umsetzung erfolgreich wird.
Korrelationsmechanismen und Korrelationsstarken sind differenziert nach
den Wissensfelder zu betrachten. Implizites Wissen ist wichtiger als

explizites Wissen. Die Hypothese wurde bestatigt.

Lawler, E. E., Porter, L. W., & Tennenbaum, A. (1968). Managers' attitudes toward interaction episodes. Journal of Applied Psychology(52(6, Pt.1)), S. 432-439.
Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse. Weinheim und Basel: Beltz.

North, K. (2011). Wissensorientierte Unternehmensfiihrung. Berlin: Springer Gabler.

Oppolzer, A. (2010). Gesundheitsmanagement im Betrieb: Integration und Koordination menschengerechter Gestaltung der Arbeit. Hamburg: VSA.

Simmel, M., & Gral3l, W. (2020). Betriebliches Gesundheitsmanagement mit System. Wiesbaden: Springer.



