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Vorwort

Entwicklungen in der Arbeitswelt werden heute zumeist mit der Alterung der Beleg-
schaften, mit Globalisierung und Digitalisierung in Verbindung gebracht. Technikopti-
misten erwarten deutliche Wachstumseffekte durch eine Digitalisierung all dessen, was
sich digitalisieren ldsst. Technikpessimisten erwarten zunehmende Arbeitslosigkeit, pre-
kire Arbeitsverhiltnisse und eine weiter zunehmende Einkommensspreizung. Dariiber
hinaus ist Vieles noch offen und schwer vorhersehbar. Sicher scheint, dass die Digita-
lisierung den Trend zu einer selbstorganisierten Kopfarbeitergesellschaft weiter verstir-
ken und beschleunigen und die Anpassungsfihigkeit von Wirtschaft und Gesellschaft
auf eine harte Probe stellen wird. Dass in diesem Kontext auch die Frage aufgeworfen
wird — wie das in der vorliegenden Publikation der Fall ist — wie weit sich Digitalisie-
rung auch zur Bewiltigung der gesundheitlichen Herausforderungen der Digitalisierung
verwenden lisst, liegt mehr als nahe, ja driingt sich geradezu auf. Um hier zu wissenschaft-
lich begriindeten und auf ihre Wirksamkeit und Bedarfsgerechtigkeit gepriiften Projekten
zu kommen, scheint mir zweierlei wichtig: 1. Ein begriindetes Verstindnis der durch
den Wandel der Arbeitswelt hervorgerufenen Chancen und Risiken fiir die Gesundheit;
2. ein praxisgerechtes Verstindnis von Betrieblichem Gesundheitsmanagement. Arbeit
im 21. Jahrhundert bedeutet zunehmenden Verbrauch an Energie fiir Problemldsung, Ge-
fiihlsregulierung und gelingende Kooperation. Nicht nur die physischen Krifte des Men-
schen sind begrenzt, auch seine psychischen Krifte. Die Gesundheitsberichterstattung
belegt fiir Deutschland verbreitete Miidigkeit und Erschopfung, verbreitete Angste,
Hilflosigkeitsgefiihle, Schlafstorungen, verbreitete Fehlernihrung und Bewegungs-
mangel. Auch wenn diesen Beeintrichtigungen kein Krankheitswert zugesprochen wird,
sind sie — das ist gut belegt — Risikofaktoren fiir produktive Kopfarbeit und mogliche
Vorboten ernsthafter Erkrankungen. Die psychische Gesundheit wird immer wertvol-
ler und sollte deshalb verstirkt geschiitzt und gefordert werden. Praktisch realisiert wird
Betriebliches Gesundheitsmanagement durch die sorgfiltige Planung, Durchfiihrung und
Evaluation einzelner Projekte. W. Edwards Deming gilt als einer der Begriinder modernen
Qualitdtsmanagements (Deming 1986). Der nach ihm benannte Deming-Cycle beinhal-
tet vier Stadien des Gesundheitsmanagements. Am Beginn steht eine datengestiitzte Ist-
Analyse von Arbeit, Organisation und Gesundheit, insbesondere mit Hilfe von Fehlzeiten-
statistiken und Befragungsdaten zur verlédsslichen Organisationsdiagnose. Darauf folgen
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die Einschitzung des Handlungsbedarfs, die Priorititensetzung und Festlegung von Zielen
fiir MaBnahmen und deren Planung. Als Néchstes folgt die konkrete Durchfiihrung einzel-
ner Projekte sowie schlieflich die Evaluation ihrer Ergebnisse mithilfe vorab definierter
Indikatoren.

Mirz 2017 Bernhard Badura
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Effekte der Digitalisierung auf das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM)

Linda Kaiser und David Matusiewicz

Zusammenfassung

Auf Basis einer Literaturrecherche, von Expertenbefragung und einer empirischen Be-
fragung mit n = 353 Teilnehmern im Jahr 2016 ist ein Ubersichtsbeitrag zu den Effekten
der Digitalisierung auf das BGM entstanden. Zunichst wurde deutlich, dass es an
Erkenntnissen im Hinblick auf die Verwendung von digitalen BGM (dBGM)-Instru-
menten mangelt. Zudem ging hervor, dass derzeit sehr wenige Ansitze zum digitalen
BGM durch die befragten Teilnehmer vorhanden sind. Dennoch sind die befragten Ak-
teure durchaus bereit, digitale Instrumente als neue Mdglichkeit fiir die Gesundheits-
forderung einzusetzen und sehen Potenziale durch Gesundheits-Apps, Wearables oder
digitalen Employee Assistance Programs (EAP). Insgesamt wird deutlich, dass digitale
Instrumente das BGM durch beispielsweise eine bessere Messbarkeit oder den simul-
tanen Einsatz an iiberregionalen Standorten verbessern und weiterentwickeln konnen.
Aber auch Herausforderungen sind deutlich geworden, wie der Widerstand der Beleg-
schaft und dem Thema Datenschutz und Datensicherheit. Grundsitzlich sind Vor- und
Nachteile abzuwigen, um ein BGM-Konzept bedarfsgerecht und zielgruppenorientiert
zu entwickeln. Da die Digitalisierung im Gesundheitswesen kein Trend, sondern ein
Dauerzustand wird, wird ein modernes Unternehmen sich in den nidchsten Jahren hin-
sichtlich der Mitarbeitergesundheit von klassischem BGM hin zu dBGM weiterentwi-
ckeln. Es ist somit anzunehmen, dass in den niachsten Jahren dBGM-Instrumente in der
beruflichen Realitit ankommen werden, wobei von einem Mix analoger und dBGM-
MafBnahmen den Bediirfnissen verschiedener Zielgruppen ausgegangen werden kann.

L. Kaiser () - D. Matusiewicz ()

FOM Hochschule fiir Oekonomie & Management
Essen, Deutschland

E-Mail: linda.kaiser @fom-net.de

D. Matusiewicz
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1.1 Einleitung
1.1.1 Hintergrund

Die heutige Arbeitswelt wird durch die Globalisierung, Technisierung und den demo-
grafischen Wandel beeinflusst, wodurch die Zunahme von psychischen und korperlichen
Erkrankungen begiinstigt wird (BAuA 2007). Vor diesem Hintergrund hat sich die Ge-
sundheit in der Gesellschaft zu einem Trendthema im 21. Jahrhundert entwickelt. Durch
den Einfluss der technologischen Entwicklung wird ein Wandel von analogen zu digitalen
Vorgehensweisen im Gesundheitswesen erkennbar. Auch in der Gesundheitsférderung er-
moglicht die Digitalisierung eine ,,tragbare Gesundheitsforderung®, die das Bewusstsein
von gesundheitlichen Verhaltensweisen veridndert (WHO 2014). Der Absatz an Wearables
liegt derzeit bereits bei 88,4 % und soll bis auf 123,5 % im Jahr 2019 ansteigen. Unter-
nehmen sehen darin eine Chance fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM),
indem digitale Instrumente fiir die Unternehmensgesundheit eingesetzt werden (ABI Re-
search 2013). Mit der Fehltagezahl von 14,7 % der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
im Jahr 2015 (Grobe 2014), dem Anstieg des Fachkriftemangels sowie dem Préventi-
onsgesetz (PrivG) zur Gesundheitsverbesserung ist BGM aktuell fiir alle Gesundheits-
akteure von hoher Bedeutung (DAK 2014). Daher werden Innovationen eingesetzt, die
eine Verbesserung, eine Angebotserweiterung sowie eine Bewiltigungsmoglichkeit von
Herausforderungen im BGM darstellen (BAuA 2015). Folglich ergeben sich Effekte fiir
Gesundheitsakteure, die hinsichtlich ihrer Chancen und Risiken beleuchtet werden miis-
sen.

Aufgrund der fehlenden Definition, wird an dieser Stelle ein eigener Definitionsvor-
schlag auf Basis der vorzufindenden Literatur vorgenommen (vgl. ausfiihrlich in Ab-
schn. 1.1.2):

» Unter digitalem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (dBGM) wird der Einsatz von
digitalen Methoden und Instrumenten im Betrieblichen Gesundheitsmanagement verstan-
den. Hierzu werden verschiedene Methoden und Instrumente (wie beispielsweise Online-
Coaching, Gesundheitsplattformen, Employee Assistance Programs (EAP), BGM-Kom-
plettsysteme, Gesundheits-Apps und Wearables) zur Unterstiitzung des klassischen Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements eingesetzt.

1.1.2 Wesentliche Instrumente

Es erfolgt eine schnelle und einfache Informationsverfiigbarkeit von Gesundheitsférde-
rung durch die Wandlung analoger Maflnahmen in digitale Manahmen. Dabei kann eine
Transformation der Vitaldaten auf mobile Endgerite wie Tablet, Smartphone, Wearables
sowie Computern ermoglicht oder manuell digitalisiert werden. Die Verfiigbarkeit der per-
sonlichen Daten obliegt der Eingabe und Ubertragungseinwilligung der Arbeitnehmer. Es
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Abb. 1.1 Wesentliche dBGM-Instrumente. (Quelle: Eigene Darstellung)

werden eine Personalisierung der Gesundheitsforderung sowie eine zeit- und ortunabhén-
gige Angebotsnutzung ermoglicht. Ebenso erfolgt eine kostengiinstige bedarfsgerechte
Mafnahmenplanung. Zusitzlich werden Ansitze von Gamification zur Bildung von Grup-
pendynamik angeboten, sodass die Unternehmenskultur geférdert wird. Die verschiede-
nen Sensoriken und Technologien erzielen eine nachhaltige Motivation sowie langfristige
Verhaltensdnderung der gesundheitlichen Lebenseinstellung der Arbeitnehmer. Des Wei-
teren bietet dBGM eine Steuerungs- und Verwaltungsfunktionalitit, was zur Kostenredu-
zierung fiihrt. Zusitzlich profitieren Arbeitnehmer durch vielfiltige Angebote zur Gesund-
heitsforderung. Digitale Instrumente im BGM erméglichen Unternehmen, die Verbindung
von privater und beruflicher Gesundheitsforderung der Arbeitnehmer zu gewahrleisten.

Es gibt verschiedene digitale Instrumente, die BGM unterstiitzen konnen. Wesentliche
dBGM-Instrumente sind Wearables, Online-Coaching-Plattformen, Gesundheitsplattfor-
men, BGM-Komplettsysteme und Gesundheits-Apps (Abb. 1.1).

Gesundheits-App: Eine Gesundheits-App (analog: Health-App, Fitness-App) umfasst
Bereiche wie Lifestyle, Erndhrung, Psyche und Fitness. Die Applikationen sind online auf
mobilen Endgeriten wie einem Smartphone oder Tablet abrufbar. Die Funktionalititen
beinhalten die Vitaldatenerfassung, -speicherung und -auswertung fiir z. B. zuriickgeleg-
te Schritte, Schlafphasen oder andere Vitaldaten. Diese Datenauswertung ermoglicht eine
individuelle Unterstiitzung zum gesundheitsforderlichen Verhalten durch nutzerorientier-
te Informationen wie Gesundheitstipps. Dariiber hinaus kénnen Gesundheits-Apps die
Motivation anregen, indem Erinnerungsmeldungen auf mobilen Endgeriten erscheinen.
Zudem werden spielerische Anreize, wie virtuelle Wettbewerbe und Vergleiche mit an-
deren App-Nutzern zur Motivationsanregung verwendet. Ebenso dient die Visualisierung
der Gesundheitsdaten dazu, dass die Wahrnehmung fiir gesundheitsforderliches Verhalten
geschult wird. Hierbei ist allerdings strikt eine Abgrenzung zu Medizin-Apps wie bei-
spielsweise Apps zur Steuerung einer Insulinpumpe abzugrenzen. Einige Beispiele fiir
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Gesundheits-Apps — die eher als Lifestyle-Apps zdhlen — sind ,,Men’s Health, ,,Burnout
Test®, ,,Runtastic GPS Laufen, Walken und Joggen.*

Wearable: Ein Wearable (Gadget/Fitness-Tracker) stellt einen Minicomputer dar, der
in Form einer intelligenten Brille, einer Uhr, eines Armbands oder eines Schuhs benutzt
werden kann. In den Wearables befinden sich Micro-Chips, kleine Akkus und eine be-
sondere Software, sodass Funktionen eines Smartphones und Fitnessfunktionen in einem
Gerit enthalten sind. Eingesetzt werden Wearables in den Bereichen Lifestyle, Fitness
oder Gesundheit, um eine dauerhafte und individuelle Gesundheitsférderung und -iiber-
wachung zu ermoglichen. Dabei werden Funktionen wie die Datenmessung, Dateniiber-
tragung, Datenvisualisierung, Erinnerung und Kommunikation geleistet in Form einer
Mensch-Maschine-Interaktion. Zu den erfassten Gesundheitsdaten zédhlen beispielswei-
se Herzfrequenz, Puls und Blutdruck. Ein Wearable kann als alleinstehendes Produkt oder
in Verbindung mit mobilen Endgeriten genutzt werden. Die Kombination mit Apps und
Gesundheitsplattformen ermdglicht, dass eine Dateniibertragung auf andere mobile End-
gerite erfolgen kann. Dabei konnen die Daten ausgewertet und kommuniziert werden,
sodass auch virtuelle Wettbewerbe ausgerichtet werden konnen. Ebenso konnen Nachrich-
ten vom Smartphone auf dem Display eines Wearables wie einer Uhr oder eines Armbands
angezeigt werden. Beispiele fiir Wearables sind die ,,Apple Watch®, ,,Samsung Gear 2*
oder ,,Jawbone Up*.

Gesundheitsplattform: Eine Gesundheitsplattform, z. B. in Form eines Intranets oder
Wikis, beinhaltet Informationen, Angebote und ermdglicht den Beginn und die Fiihrung
einer Diskussion zu verschiedenen Gesundheitsthemen. Die Funktionalitit umfasst einen
flexiblen orts- und zeitunabhingigen Informationserwerb der Nutzer sowie einen inter-
aktiven Austausch tiber Gesundheitsthemen durch Diskussionsforen. Zusitzlich wird eine
Datensammlung sowie eine Datenauswertung ermoglicht, um eine zielorientierte Gesund-
heitsforderung mit individuellen Angeboten zu gewihrleisten. Die Plattform kann unter-
nehmensintern oder auch extern durch Drittanbieter wie Krankenkassen erstellt werden.
Eine Gesundheitsplattform kann Webinare, Onlinekurse und Selbsttests anbieten. Beispie-
le fiir Gesundheitsplattformen sind POLEA oder healthBOX.

Online-Coaching-Plattform/EAP: Online-Coaching-Plattformen bzw. Employee As-
sistance Programs (EAP) sind Angebote, die zur externen Mitarbeiterberatung und zur
Beratung bei beruflichen sowie privaten Problemen genutzt werden konnen. Dazu wer-
den im Sprachgebrauch Begrifflichkeiten wie virtuelles/mobiles Coaching, E-Monitoring,
Tele Coaching, E-Tutoring, Distance Learning zur Anwendung kommen. Die Moglichkei-
ten konnen onlinebasierend oder offlinebasierend verwendet werden, indem verschiedene
Kommunikationsformen synchron oder asynchron angewendet werden. Online-Coaching
kann durch Videotelefonie, Chataustausch oder durch E-Mail-Austausch erfolgen, sodass
zwischen einer anonymen oder personlichen Ebene gewihlt werden kann. Externe Fach-
experten stehen Mitarbeitern beratend in Echtzeit oder auch zeitversetzt zur Verfiigung.
Diese Art von Beratung ist orts- und zeitunabhéngig und kann sowohl von zu Hause als
auch vom Arbeitsplatz angewendet werden. Somit wird die Selbsthilfe gefordert und die
Beratung von gesundheitlichen Belastungsfaktoren angenommen, weil eine Anonymisie-
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rung und schnelle Verfiigbarkeit gewéhrleistet wird. Beispiele fiir Online-Coachings sind
,,CAI World* und ,,Ceus*.

BGM-Komplettsystem: Ein BGM-Komplettsystem beinhaltet sdmtliche zuvor ge-
nannten digitalen Instrumente bzw. Anwendungstools als Managementplattform (,,Dach*)
der EinzelmaBnahmen. Ziel eines BGM-Komplettsystems ist es, das vielseitige An-
gebot fiir Gesundheitsmanahmen zur Verfiigung zu stellen, um ein ganzheitliches
BGM-System zu leisten. Es bietet ein online unterstiitztes Gesundheitsmanagement
fir Unternehmen, das alle Bereiche des BGMs implementiert (BGF, Arbeitssicher-
heit/Arbeitsschutz und Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)). Dabei werden
vielseitige Informationen und Angebote zu Gesundheitsthemen wie beispielsweise Stress,
Rauchen, Bewegung und Erndhrung jederzeit und an jedem Ort bereitgestellt, um ei-
ne individuelle Verbesserung der Gesundheitskompetenz zu ermoglichen. Ein BGM-
Komplettsystem wird meist von einem externen Dienstleister zur Verbesserung der
Unternehmensgesundheit angeboten, weshalb sich BGM-Komplettsysteme in ihren An-
wendungsmoglichkeiten je nach Anbieter unterscheiden konnen. Beispielanbieter fiir
solche Komplettsysteme sind unter anderem EXPARO, machtfit, fitbase, vitaliberty und
Europa (GCC).

Durch das dBGM erfolgt eine schnelle und einfache Informationsverfiigbarkeit von
Gesundheitsforderung. Dabei kann eine Transformation der Vitaldaten auf mobile End-
geridte wie Tablet, Smartphone, Wearables sowie Computern ermoglicht oder manuell
digitalisiert werden. Die Verfiigbarkeit der personlichen Daten obliegt der Eingabe und
Ubertragungseinwilligung der Arbeitnehmer. Es werden eine Personalisierung der Ge-
sundheitsforderung sowie eine zeit- und ortsunabhéngige Angebotsnutzung ermdglicht.
Ebenso erfolgt eine kostengiinstige bedarfsgerechte Malnahmenplanung. Zusitzlich wer-
den Ansitze von Gamification zur Bildung von Gruppendynamik angeboten, sodass die
Unternehmenskultur geférdert wird. Die verschiedenen Sensoriken und Technologien er-
zielen eine nachhaltige Motivation sowie langfristige Verhaltensidnderung der gesundheit-
lichen Lebenseinstellung der Arbeitnehmer. Des Weiteren bietet dBGM eine Steuerungs-
und Verwaltungsfunktionalitit, was zur Kostenreduzierung fiihrt. Zusitzlich profitieren
Arbeitnehmer durch vielfiltige Angebote zur Gesundheitsforderung. Digitale Instrumente
im BGM ermdglichen Unternehmen, die Verbindung von privater und beruflicher Gesund-
heitsforderung der Arbeitnehmer zu gewihrleisten.

1.2 Methodik und Ergebnisse
1.2.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche mit eingeschlossenen n=8 deutschsprachigen Publikationen
macht den Mangel an wissenschaftlichen Forschungsarbeiten, Studien sowie dafiir not-
wendiger Evaluierungsinstrumente von dBGM-Instrumenten deutlich. Allerdings geht
aus der Literatur hervor, dass zukiinftig der Einsatz von dBGM-Instrumenten zu Kosten-
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Tab.1.1 Verwendete Literatur 2015-2016. (Quelle: Eigene Darstellung)

Jahr Publikation Autor
2015 Mit digitalem BGM neue Wege gehen. Motivationstool digi- | Holzer, H.
tales BGM — Individualitit zdhlt mehr denn je
2015 Intelligent vernetzt: Das digitale BGM Griefer, T.
2015 Virtuelle Gesundheitshelfer Walter, U., Mess, F.
2015 Digitales BGM Walle, O.
2015 Mit eHealth — Losungen zu mehr Gesundheit Sarkdyz, S.
2016 Digitale Losungen sorgen fiir gesunde Mitarbeiter. Corporate = Backofen, S., Sen-
Health Management tiirk, C.
2016 Digitale Gesundheitsférderung: Chancen und Herausforde- Weber, S.
rungen
2016 Betriebliches Gesundheitsmanagement mit Wearables Urgancioglu, K.
2016 Health Applications for Corporate Health Management Steigner G., Doarn

C., Schiitte M.,
Matusiewicz D., Thiel-
scher C.

einsparungen, eine hoheren Flexibilitidt und einer Steigerung der Motivation im Vergleich
zu klassischen BGM-Mafnahmen fiihren wird.
Die identifizierten Publikationen werden in der Tab. 1.1 abgebildet, wobei der Titel der

Publikation erste Hinweise auf den Inhalt gibt. Die Publikationen wurden vorwiegend in
Fachzeitschriften wie ,,das Personalmagazin®, ,,der Mittelstand*, ,,das Magazin fiir Be-
triebliches Vorsorge- und Gesundheitsmanagement®, ,,Online-Arbeitsschutz Haufe* und
,Detecon Management Report* aufgefunden. Die Publikationen von Holzer und Grief3er
wurden in einem Sammelwerk von Foitzik mit dem Titel ,,Gesundheit®, veroffentlicht.
Hinzu kommen Internetverdffentlichungen.

Folgende Aspekte wurden in den identifizierten Publikationen vorgefunden (Listung
absteigend nach Haufigkeit):

Motivation
Datenschutz/Datensicherheit
Mangelnde Forschungsarbeit
Zielgruppenerweiterung
Attraktivitadtsfaktor

Ebenso finden sich in der Literatur verschiedene BGM-Projekte unter Einsatz digitaler
Instrumente, wodurch neue Moglichkeiten im BGM aufgezeigt werden.

Hinsichtlich der qualitativen Analyse ergeben sich folgende Ergebnisse. Im Jahr 2015
veroffentlichte Holzer (2015) einen Beitrag iiber dBGM, in dem er darstellt, dass eine
Erreichung von BGM durch vielseitige Angebote angepasst an individuelle Anspriiche
des Arbeitnehmers moglich sei. Arbeitnehmer konnen durch Gesundheitsplattformen oder
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Apps individuell gefordert werden, was zur Motivationssteigerung beitrage (unter ande-
rem virtuelle Wettkdmpfe, virtuelle Preisverleihungen). Apps in Verbindung mit Fitness-
Trackern visualisieren Gesundheitsparameter (unter anderem Schlaf, Erndhrung und Be-
wegung) sowie Trainingserfolge und werden das Verstindnis vom eigenen Korper schu-
len, um eine nachhaltige Verdnderung des gesundheitsforderlichen Verhaltens zu errei-
chen. Auch werden Arbeitgeber von zielgerichteten Manahmen fiir ihre Arbeitnehmer
profitieren, weil dadurch die Kosten fiir das BGM reduziert werden konnen. Hier sind z. B.
Webinare, Onlinebefragungen oder Onlineschulungen zu nennen, durch die einerseits zeit-
und personeller Aufwand gemindert, andererseits nicht zielfithrende Maflnahmen vermie-
den werden konnen.

Ein weiterer Beitrag in diesem Sammelband wurde von GrieBer verfasst, der eine in-
telligente Vernetzung fiir ein dBGM diskutiert. Daraus geht hervor, dass Arbeitnehmer
durch eine zeit- und ortsunabhéngige Nutzung dBGM-Angebote, die eine grofere Flexi-
bilitdt und flaichendeckende Erreichbarkeit ermoglichen, um das Gesundheitsbewusstsein
nachhaltig zu fordern — im privaten Umfeld sowie im Arbeitskontext, profitieren kon-
nen. Er fiihrt an, dass Giitesiegel und Qualititskriterien sowie Studienergebnisse zu einer
schnelleren Implementierung digitaler Instrumente beitragen konnen, da das Angebot an
Instrumenten grof ist und sich somit als uniiberschaubar fiir die Interessenten darstellt.
Ebenso fiihrt er den Datenschutz als mogliche Hemmschwelle fiir die Einfiihrung dieser
Instrumente in kleine und mittlere Unternehmen (KMU) an.

Im gleichen Jahr berichten Mess und Walter von dBGM-Instrumenten, die als virtuelle
Gesundheitshelfer eingesetzt werden konnen. Diese sind zwar gegenwirtig erhiltlich und
einsatzbereit, jedoch stellen Datenschutzaspekte und fehlende Wirksamkeitspriifungen
wichtige Kriterien fiir die Investition in diese Instrumente dar. Allerdings sind mit den di-
gitalen Gesundheitsinstrumenten auch Vorteile verbunden. Dazu zéhlen die Forderung der
Arbeitgeberattraktivitit, ein Gesundheitscontrolling und eine verbesserte Gesundheitsfor-
derung. Zudem dienen diese Instrumente einer Zielgruppenerweiterung, Sensibilisierung
und Motivation, sodass durch spielerische Anreize auch Gesundheitsdesinteressierte so-
wie junge Arbeitnehmer zur Gesundheitsforderung angeregt werden. Bedacht werden
muss dabei, dass dennoch eine Uberforderung der digitalen Verbindung entstehen kann.

Im gleichen Jahr veroffentlicht Walter einen Beitrag, in dem der Datenmissbrauch bei
digitalen Gesundheitsinstrumenten beleuchtet wird. Arbeitgeber miissen das Vertrauen in
die digitalen Instrumente stirken, weil sonst Widerstinde und Angste in Bezug auf die
digitale Datenerfassung entstehen konnen wie z. B. Konsequenzen fiir den Arbeitgeber
und Sanktionen durch Weitergabe an Krankenkassen.

In einem weiteren Artikel beschreibt Sarkozy den Nutzen digitaler Instrumente fiir
das BGM. Ahnlich wie die vorherigen Autoren stellt er dar, dass digitale Gesundheits-
angebote die Unternehmensattraktivitit steigern und eine Erweiterung der Zielgruppen
bewirken konnen. Zudem koénnen Motivation und Sensibilisierung hinsichtlich gesund-
heitsrelevanter Themen erhoht werden, wodurch die Gesundheitsverantwortung seitens
der Arbeitnehmer gesteigert werden kann.
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Der Beitrag von Backofen und Sentiirk in dem Detecon Management Report aus dem
Jahr 2016 legt einen Fokus auf die gezielte Gesundheitsforderung der Arbeitnehmer, wel-
che durch die Personalisierung und Individualisierung von Gesundheitsangeboten mittels
Digitalisierung erreicht werden kann. Es wird aufgezeigt, dass eine individuelle Gesund-
heitsforderung zur Priavention beitragen kann, denn durch Datenerfassungen und Ana-
lysen werden friihzeitig Risikofaktoren ermittelt. Zudem verbessern digitale Instrumente
die individuelle Gesundheitsforderung und zeigen bedarfsorientierte Angebote auf, wo-
durch zusitzlich eine Produktions- und Leistungsverbesserung und die Reduzierung von
Krankheitsausfillen erreicht werden. Die Verbesserung der Arbeitgeberattraktivitit fiihrt
zu einer geringeren Fluktuation, sodass Kosten in Recruiting und Marketing gesenkt wer-
den.

Weber stellt in seinem Beitrag aus dem Jahr 2016 die Chancen der digitalen Gesund-
heitsforderung dar. Dazu gehoren die Erweiterung der Zielgruppen, die Steigerung von
Motivation, die Sensibilisierung fiir Gesundheitsthemen und die stindige Verfiigbarkeit
der Angebote. Weiterhin konnen schnelle Auswertungen von gesundheitsrelevanten Da-
ten mogliche Schwachstellen und Risikopotenziale aufdecken. Zudem fiihrt er an, dass
der Erfolg eines BGMs durch die verbesserte Kommunikation aufgrund der Verbindung
von traditionellen Mafinahmen und digitalen Instrumenten erreicht werden kann.

Der Internetbeitrag fiir den Wissenserwerb von aktuellem Wirtschaftsrecht beleuch-
tet die rechtlichen Bestimmungen von BGM fiir Arbeitgeber. Zusitzlich werden, zu den
zuvor genannten Effekten, die datenschutzrechtlichen Anforderungen aufgezeigt. Erfor-
derlich ist eine schriftlich fixierte Einwilligung des Arbeitnehmers, um personliche Daten-
erhebungen mit digitalen Instrumenten durchfiihren zu kénnen. Zudem sind zertifizierte
Fachkrifte notwendig, um die Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen zu ge-
wihrleisten. Wenn die Bestimmungen erfiillt werden, konnen digitale Instrumente durch
Motivation und Teamentwicklung einen Mehrwert fiir die Unternehmensgesundheit auf-
zeigen.

Aus den vorherigen Ausfiihrungen wird deutlich, dass die gegenwiértige Literatur we-
nig und lediglich einseitige Informationen zum Thema dBGM bietet. In Tab. 1.1 ist die
identifizierte Literatur aufgelistet.

Hier ist zu erkennen, dass die Wissenschaft und Forschung geringfiigig im dBGM ver-
treten ist. Ein Grofteil der identifizierten Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum
wurde in Fach- und Managementzeitschriften gefunden. Es wurden acht Beitrige zum
dBGM aus den Jahren 2015 und 2016 gefunden, die eine theoretische Einschidtzung der
Chancen und Herausforderungen einzelner digitaler Instrumente ansatzweise beschreiben.
Dariiber hinaus gibt es keine Ubersichtsarbeiten, die sich mit dem Prozess einer Imple-
mentierung des dBGM befassen. Weiterhin existiert keine Marktiibersicht iiber die Anzahl
und Qualitét der Dienstleister sowie der resultierenden Effekte und Wirksamkeit der di-
gitalen Instrumente, die interessierten Unternehmen weiterhelfen konnten. Daher werden
im weiteren Verlauf die wesentlichen dBGM-Instrumente beschrieben und anschlieend
im Rahmen von ausgewihlten Projekten veranschaulicht.
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1.2.2 Expertenbefragung

Die Expertenbefragung mit n =22 Teilnehmern stellt den Mangel an Erfahrungswerten zu
dBGM-Instrumenten sowie deren Einsatzmoglichkeiten dar.
Das Interview wurde mit folgenden Fragen gefiihrt:

1. Istdas Priaventionsgesetz ein Ansto8 fiir die Implementierung von digitalen Instrumen-
ten?

2. Wie und in welchen Bereichen des Priventionsgesetzes konnen digitale Instrumente
eingesetzt werden?

3. Welchen Nutzen haben Krankenkassen, wenn digitale Instrumente angeboten werden?
Welche digitalen Produkte fiir das BGM kennen Sie?

4. Welche digitalen Produkte fiir das BGM kennen Sie?

5. Welche Verinderungen ergeben sich fiir Arbeitgeber unter dem Einsatz digitaler In-
strumente?

6. Welche Verinderungen werden bei Arbeitnehmern erkennbar durch die Anwendung
von digitalen Instrumenten?

7. Was muss beachtet werden?

Forschung und Wissenschaft erldutern denkbare Potenziale, wobei aus Sicht der Kran-
kenkassen vermutete Potenziale geduflert werden, wie z.B. Orts- und Zeitunabhingig-
keit, Steuerungs- und Verwaltungsfunktion, Motivationssteigerung, Zielgruppenerweite-
rung und Individualitit. Als Herausforderungen werden der Mangel an Qualititskriterien,
Probleme der Akzeptanz und Bereitstellung sowie Datenschutz und Datensicherheit ge-
nannt. Verschiedene Anbieter externer Dienstleistungen von dBGM-Instrumenten fiihren
ausschlieBlich deren Potenziale fiir unterschiedliche berufliche Bereiche auf. Neue Mog-
lichkeiten digitaler Instrumente werden in den Vordergrund gestellt, wobei z. B. die Be-
wiltigung von Herausforderungen aufgezeigt wird, die bei klassischen BGM-MafBnahmen
auftreten konnen.

Die Interviews mit Experten von Krankenkassen verdeutlichen, dass das PrivG einen
Impuls fiir die Zunahme an Aktivititen im BGM, speziell auch im dBGM, darstellt. Da-
bei legt das PrivG eine verbesserte Vernetzung und Zusammenarbeit von Unternehmen,
Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungstrigern und Krankenkassen fest, die durch
digitale Instrumente unterstiitzt werden kann. Die Zusammenarbeit soll zur gemeinsamen
Erarbeitung von Losungen fiir ganzheitliche Privention fiihren. Denn ebenso kann durch
den Einsatz digitaler Instrumente die Wettbewerbsfihigkeit gewihrleistet sowie Kunden-
bindung und Kundengewinnung gefordert werden.

Zusitzlich umfassen digitale Instrumente eine Steuerungs- und Verwaltungsfunktion,
die bei dem Einsatz von Bonusprogrammen der Krankenkassen zu einer zeitlichen und
personellen Aufwandsreduzierung fiihren kann. Eine Verbesserung durch den Einsatz di-
gitaler Instrumente kann Systematisierung, Strukturierung und Organisation verschiede-
ner Aufgabenbereiche ist ebenfalls denkbar. Zudem werden die Prozesse durch digitale



10 L. Kaiser und D. Matusiewicz

Unterstiitzung erleichtert, beschleunigt und koordinierbar. Die meisten Krankenkassen
sind der Meinung, dass digitale Produkte zunehmenden Einfluss im BGM haben werden,
denn BGM-Mafinahmen miissen an verschiedene Zielgruppen anpassbar sein und ver-
schiedene Anforderungen der Arbeitswelt 4.0 erfiillen. Beachtenswert ist, dass nur eine
Krankenkasse bei digitalen Angeboten, neben Kundenorientierung und Datenschutz, sehr
darauf bedacht ist, fundierte Qualititsnachweise zu ermitteln, bis der Einsatz von Wear-
ables und anderen digitalen Instrumenten auch wirklich in der Realitit gefordert wird.
Alle befragten Krankenkassen gehen davon aus, dass die Bereitstellung von dBGM-Instru-
menten wie Wearables einen Mitnahmeeffekt auslosen konnte, ohne einen beiderseitigen
Nutzen aufzuzeigen.

Digitale Instrumente im BGM ermdglichen den Einsatz von bedarfsorientierten Mal3-
nahmen, sodass Kosten, wie die Bereitstellung von Ersatzpersonal oder Kurstrainern re-
duziert werden. Durch digitale Losungen konnen Gesundheits- und Gefidhrdungsanalysen
schnell und ohne personellen Aufwand durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse decken so
Schwachstellen und Gesundheitsgefahren im Unternehmen auf, um eine Privention zu
ermoglichen. Ursache-Wirkungs-Zusammenhiinge lassen sich ableiten, um MaBBnahmen,
speziell auf einzelne Abteilungen oder Standorte bezogen, zu erarbeiten.

Weiterhin hat die Vergangenheit gezeigt, dass Arbeitgeber punktuell analoge Mafnah-
men eingesetzt, aber den langfristigen Erfolg auBler Acht gelassen haben und die Be-
reitschaft nach gemeinsamen Losungen zu suchen gering war. Arbeitgeber zeigen die
Sichtweise auf, dass BGF keiner gesetzlichen Vorgabe unterliegt. Ebenso ist es unpro-
duktiv und nicht nachhaltig, dass die Umsetzung fiir Manahmen zum Arbeitsschutz und
Arbeitssicherheit sowie BEM punktuell und unabhéngig voneinander angeboten werden.
Die Sicht, dass ein ganzheitliches Konzept von BGM zur Bewiltigung der anstehenden
Folgen des demografischen Wandels und somit zur Existenzsicherung beitrigt, ist bei
einigen Arbeitgebern noch nicht ausreichend vorhanden. Auch mangelt es einigen Ar-
beitgebern an einem tief greifenden Interesse und Verstindnis von BGM. Es ist wichtig,
dass die einzelnen Mallnahmen von BGF, Arbeitssicherheit/Arbeitsschutz und BEM weit-
gehend ineinander iibergehen und eine Verbindung zwischen diesen erarbeitet wird. Um
also bedarfsorientierte Mal3inahmen anzubieten, miissen einerseits die Herausforderun-
gen von klassischem BGM vermieden und andererseits die ganzheitliche Betrachtung zur
Entwicklung von Losungen beabsichtigt werden. Durch Abhéngigkeit der Kooperationen
mit Drittanbietern konnen entstehende Kosten durch Personalzusatz und klassische, nicht
nachhaltige Mafnahmen, reduziert werden. Das Vorgehen der Krankenkassen ist an dieser
Stelle oft identisch. Zuerst werden Projektphasen durchgefiihrt, um dann ein standardisier-
tes Angebot zu gewihrleisten. Zu den digitalen Instrumenten zéhlen beispielsweise Me-
diMouse, Online-Coaching-Plattformen, CardioScan, Biofeedback, Stress-Pilot und BIA-
Analysen. Diese digitalen Instrumente dienen einer genauen Messbarkeit von Vitaldaten,
die dazu verwendet werden, um weitere MaBBnahmen von Krankenkassen zielorientiert
anzubieten und somit die Privention zu fordern und Folgekosten von chronischen Krank-
heiten zu vermeiden.
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Die befragten Experten aus dem Bereich Wissenschaft und Forschung sind sich dariiber
einig, dass die Digitalisierung Veridnderungen in samtlichen Branchen sowie Arbeits- und
Tatigkeitsbereichen bewirken wird. Zum einen werden neue Anforderungen an Arbeit-
nehmer gestellt und zum anderen werden neue Herausforderungen auf die Unternehmen
zukommen. Die Digitalisierung bietet dBGM-Instrumente, die eine Verbesserung der Un-
ternehmensgesundheit begiinstigen.

Digitale Instrumente konnen vielseitige und zielorientierte Gesundheitsangebote be-
reitstellen, die eine zeitliche und ortsunabhéngige Nutzung ermoglichen. Beispielsweise
haben sich Wearables an die dynamischen Anforderungen angepasst und ermoglichen ein
individuelles Gesundheitscontrolling.

Krankenkassen konnen den Einsatz digitaler Technologien insofern nutzen, um den
Anforderungen des PrivG gerecht zu werden. Denn digitale Instrumente férdern und
verbessern die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Gesundheitsakteure. Dabei beein-
flussen digitale Instrumente die erhohte finanzielle Mittelausgabe, indem eine schnelle und
zielgerichtete MaBnahmenentwicklung moglich wird. Dabei bewirkt die innovative Ange-
botserweiterung von digitalen Instrumenten eine verbesserte Wettbewerbsfihigkeit, weil
bestehende Kunden gebunden und neue gewonnen werden konnen. In diesem Zusammen-
hang ist anzumerken, dass digitale Instrumente wie Wearables virtuelle Teamwettkdmpfe
ermoglichen. Daraus ergeben sich eine Verbesserung der Unternehmensidentifikation, der
Teamgeistentwicklung sowie der Unternehmensintegration. Somit erweisen sich dBGM-
Instrumente als Faktor der Wettbewerbsfihigkeit und des Employer Brandings, weil dieser
Einsatz als mitarbeiterorientiert und innovativ gilt und das Interesse und die Attraktivitéit
steigert.

Daraus ergibt sich die Frage, wer die Kosten von digitalen Instrumenten trigt oder in
welcher Anteilshohe ein Akteur Kosten iibernehmen soll, sodass die Frage der Kosten-
tibernahme Nachholbedarf aufweist.

Der Arbeitgeber kann durch den Einsatz digitaler Instrumente das BGM verbessern,
weil viele Zielgruppen erreicht werden konnen. Digitale Instrumente weisen einen moti-
vierenden Anreiz fiir junge und technikaffine Arbeitnehmer auf, wodurch eine Teilnahme
an virtuellen Wettbewerben ermoglicht wird. Zusitzlich wird auch die Zielgruppe der
alteren Arbeitnehmer aktiviert, weil eine leichte Bedienung und Anwendung von Gesund-
heitsmaBnahmen geboten wird. Informationen und Ubungen sind dabei online abrufbar
und durch Videos leicht erlernbar.

Somit bieten digitale Instrumente eine schnellere Verbreitung von Informationen und
erleichtern bzw. verbessern den Kompetenzerwerb der Arbeitnehmer. Weiterhin ermog-
lichen digitale Instrumente wie Gesundheitsanalysen eine schnelle und detaillierte Da-
tenauswertung, sodass zielgerichtete Ma3nahmen und vor allem priventive Malnahmen
durchgefiihrt werden konnen. Daraus kann sich auch eine Kostenreduzierung ergeben.

Anzumerken ist, dass die einzelnen Bereiche von BGM in einem dBGM-Komplettsys-
tem integriert werden konnen, sodass Insellosungen vermieden werden. Dadurch entsteht
eine Prozessoptimierung, die wiederum eine Kostenreduzierung im Unternehmen bedingt.
Weiterhin tragen digitale Instrumente dazu bei, dass BGM in KMU implementiert werden
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kann, denn diese MaBBnahmen sind langfristig kostengiinstiger und der Aufwand leichter
als bei klassischen Mafnahmen.

Des Weiteren konnen digitale Instrumente die Arbeits- und Beschéftigungsfiahigkeit
fordern. Beispielsweise wird durch den Einsatz eines Quadrocopter den &lteren Arbeitneh-
mern eine Erleichterung der Arbeitsgestaltung und Arbeitsbereichserweiterung geboten.

Eine Bereitstellung von Wearables durch das Unternehmen kann zwei Effekte mit
sich bringen: Zum einen kann die Wertschitzung gegeniiber dem Arbeitnehmer gestei-
gert werden und zum anderen kann der Arbeitnehmer eine Kontrollfunktion darin sehen
und Widerstand entwickeln. Datenschutz und Datensicherheit sind in der Digitalisierung
schwer zu gewihrleisten, sodass Arbeitnehmer die Angst und Demotivation entwickeln
konnen, einer stindigen Kontrolle und Uberwachung des Arbeitgebers oder auch eines
Dritten unterzogen zu werden. Dabei sind die Folgen von Datenmissbrauch nicht ein-
schétzbar und steigern die Angst der Arbeitnehmer. Wenn beispielsweise Krankenkassen
Zugriff auf die sensiblen Daten hitten, wire eine Anpassung der Mitgliedsbeitrige in
Bezug auf ein gesundheitsforderliches Verhalten moglich. Arbeitgeber miissen die Ak-
zeptanz der Nutzung von digitalen Instrumenten erarbeiten und einen Ansatz finden, wie
sie den Arbeitnehmern den Nutzen erkldren konnen.

Im Hinblick auf die Arbeitnehmer ist einzuschitzen, dass diese gegenwértig und zu-
kiinftig vom Arbeitgeber erwarten, dass diese den digitalen Trend aufgreifen und entspre-
chende Angebote ermoglichen.

Auf der anderen Seite ist es erforderlich, einem Arbeitnehmer die digitale Nutzung zu
ermoglichen. Das bedeutet die materielle Verfiigbarkeit sowie die technischen Gegeben-
heiten anzupassen, wie beispielspielweise die Netzverfiigbarkeit. Dabei ist zu beachten,
dass Kosten fiir die Gerite wie beispielsweise Wearables anfallen. Zudem konnen Arbeit-
nehmer im Bereich Chemie, Produktion und Labors weniger im Beruf zur Gesundheits-
forderung unter digitalen Einsatz angeregt werden, weil viele Rahmenbedingungen eine
digitale Nutzung wie Wearables nicht ermdglichen. Ebenso entstehen dadurch Kosten fiir
technische Erneuerungen.

Weiterhin ist durch flexible Nutzung der digitalen Instrumente keine Verbindlichkeit
gegeben, wodurch unter Umstiinden keine Nutzung der Angebote erfolgt.

AuBlerdem kann das Sozialwesen darunter leiden, indem die Nutzer in eine virtuelle
Welt abgleiten.

Erkennbar ist zwar die steigende Bereitschaft zur digital unterstiitzten Gesundheits-
forderung, aber es mangelt an Studien, um die Nachhaltigkeit sowie die Effektivitit zu
belegen. Dabei ist der Markt der digitalen Instrumente jung und kann dazu fiihren, dass
der wirtschaftliche Erfolg im Fokus steht und nicht die Gesundheitsférderung der Arbeit-
nehmer. Zudem ist der Qualitdtsnachweis der einzelnen Produkte ebenso nicht gegeben,
sodass die Konsumenten blindes Vertrauen in die Instrumente haben miissen.

Des Weiteren zeigt sich, dass ohne Studien der Nachweis iiber eine nachhaltige Ge-
sundheitsforderung fehlt und somit die Frage offenbleibt, ob Tracking-Angebote durch
Gamification eine langfristige Gesundheitstorderung erzielen. Es kann kein ganzheitliches
BGM durch einzelne digitale Angebote erreicht werden, sondern nur durch Kombinatio-
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nen und gesamtheitliche Themenabdeckung, wie beispielsweise bei dBGM-Komplettsys-
temen. Die Nutzung von Wearables allein fiihrt nicht zu einem ganzheitlichen BGM.

Die Befragungen von Anbietern und Beratern dBGM-Instrumente bilden die Perspek-
tive der externen Dienstleister, die zu folgenden Ergebnissen fiihren.

Anbieter von digitalen Gesundheitsinstrumenten sind in der Entwicklung der BGM-
Produkte zukunfts- sowie zielgruppenorientiert vorgegangen. Dabei wird der Fokus ver-
folgt, das Gesundheitswesen durch digitale Produkte zu verbessern, zu erweitern und die
Zusammenarbeit zu ermdglichen, sowie auch die individuelle Gesundheit kontrollierbar
zu gestalten und zu verbessern.

Es wird angenommen, dass der Gesundheitsakteur Krankenkasse durch digitale In-
strumente die Wettbewerbsfihigkeit erhthen und die zielorientierte Gesundheitsforderung
ermoglichen kann. Nach dem PriavG sind Krankenkassen zu einer besseren Vernetzung
sowie zur erhohten Mittelausgabe fiir BGM und BGF verpflichtet worden. Seit Mitte
2015 suchen verschiedene Krankenkassen zunehmend eine Kooperationsmoglichkeit mit
Anbietern von digitalen Instrumenten einzugehen, denn digitale Instrumente konnen das
Angebotsportfolio erweitern und so neue Kunden auf sich aufmerksam machen sowie
Kunden binden. In Zeiten des Wettbewerbs unter den verschiedenen Krankenkassen, be-
dingt durch vielseitige Umsetzungsmoglichkeiten des Gesetzes, konnen solche Innovatio-
nen zu Wettbewerbsvorteilen fiihren.

Zusitzlich werden Verdnderungen fiir Arbeitgeber durch dBGM-Instrumente erkenn-
bar. Ein Arbeitgeber kann die Wettbewerbsfihigkeit genau wie die Krankenkassen durch
digitale Instrumente verbessern. Sowohl zukiinftige als auch gegenwirtige Arbeitnehmer
wachsen in einer digitalen Welt auf und setzen vermehrt ein innovatives Unternehmen
voraus, das mitarbeiterorientierte Unternehmensstrategien aufweist. Aulerdem wird die
Bereitstellung von Wearables als Wertschédtzung der Arbeitnehmer angesehen, was die
Unternehmensattraktivitit fordert. Ebenso wird dabei die Verantwortung fiir die Gesund-
heitsforderung auf den Arbeitnehmer iibertragen, indem dieser vorgeschriebenen Mafi-
nahmen des Arbeitgebers Folge leisten muss. Dies wird beispielsweise durch Wearables,
Online-Coaching, Gesundheitsplattformen und Onlinekurse ermoglicht. Diese Verantwor-
tungsiibertragung fordert ebenso die Wertschiitzung der Arbeitnehmer und unterstiitzt so-
mit die Unternehmensidentifikation.

Weiterhin bieten Wearables einen spielerischen Anreiz in einer virtuellen Welt, sodass
die Unternehmenskommunikation und die Gesundheitsmotivation gesteigert werden. Da-
bei werden Arbeitnehmer durch Motivationsanreize angeregt, BGF-Mallnahme hiufiger
durchzufiihren. Die gesundheitliche Aktivitit beeinflusst ein gesiinderes Lebensverhalten,
was zur Produktions- und Leistungssteigerung der Arbeitnehmer fiihrt. Zusitzlich werden
eine Verbesserung des Teamgeistes und der Unternehmensidentifikation durch virtuelle
Wettkampfe ermoglicht.

Ein weiterer Effekt ist, dass Wearables in Kombination mit Gesundheitsplattformen
eine Anzeige liber den Gesundheitszustand ermoglichen. Das Gesundheitscontrolling un-
terstiitzt und motiviert die Arbeitnehmer in der Zielerreichung.
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Dariiber hinaus kann der Arbeitgeber verschiedene Kosten reduzieren, indem beispiels-
weise BGM-Komplettsysteme eingesetzt werden. Diese erweisen sich hier als kosten-
giinstiger und aufwandsgeringer im Vergleich zu klassischen Gesundheitsmafinahem. Bei-
spielsweise ist ein Gesundheitstag durch verschiedene Rahmenbedingungen teuer und
weniger nachhaltig als die flexiblen Onlineangebote. AuBBerdem weisen BGM-Komplett-
systeme ein vielseitiges Angebot an gesundheitsforderlichen Maflnahmen auf, die alle
drei BGM-Bereiche (BGF, Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit und BEM) abdecken und so-
mit giinstiger sind als Insellosungen. Kosten, wie beispielsweise personelle und raumliche
Ressourcen, die bei der Umsetzung von klassischen BGM-MaBnahmen anfallen, werden
somit vermieden. Das gebotene Angebotsportfolio versorgt eine hohere Erreichbarkeit
und Bedarfsorientierung der Arbeitnehmer zu kostengiinstigeren Preisen, als es mit ana-
logen BGM-MafBnahmen moglich wiire.

Auflerdem beeinflussen digitale Produkte den Return on Investment des Unternehmens
und reduzieren den zeitlichen sowie personellen Aufwand von analogen Gesundheitsmal3-
nahmen. In diesem Zusammenhang ist zu erwihnen, dass zielorientierte Maf3nahmen, die
durch digitale Instrumente gewihrleistet werden, Kosten von Ersatzpersonal reduzieren
und die Produktions- und Leistungsfihigkeit der Arbeitnehmer durch die Work-Life-Ba-
lance erstrebt wird, was einen Mehrwert im Unternehmen erzeugt.

In diesem Zusammenhang ist auch die Gewihrleistung von gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen anzumerken, denn Arbeitgeber iibertragen beim Einsatz von BGM-Komplettsys-
temen die Verantwortung zur Einhaltung von Datenschutz und Datensicherheit gegeniiber
den Arbeitnehmern auf die Anbieter.

Auflerdem kann ein Arbeitgeber Zielgruppen zur Gesundheitsférderung erweitern, in-
dem beispielsweise Wearables junge und technikaffine Mitarbeiter zur Gesundheitsfor-
derung motivieren. Altere Arbeitnehmer werden angeregt, indem individuelle altersbe-
zogene Malinahmen angeboten werden. Beispielsweise wird das Interesse durch Online-
Coaching sowie Onlineselbsttests gesteigert, weil Risikopotenziale altersspezifisch ent-
deckt werden oder hilfebediirftige Arbeitnehmer anonym iiber Probleme informiert und
beraten werden konnen. So konnen Zielgruppen erreicht werden, die sonst durch zeitli-
che oder ortliche Einschriankungen bedingt, nicht an gesundheitsférdernden Malnahmen
teilnehmen konnen, dazu zéhlen beispielsweise Vertriebler, Lieferanten oder anderen Au-
Bendiensttitigkeiten. Das vielseitige digitale Angebot zur Gesundheitsférderung weist
zudem geringe Kosten auf, obwohl es einen individuellen gesundheitsfordernden Ansatz
bietet. Ebenso sind Onlineangebote ressourcenschonend und bieten, durch das vielseitige
Angebotsportfolio, eine Individualisierung fiir bedarfsorientierte Gesundheitsférderung.

In digitalen Instrumenten werden verschiedenen Faktoren zur Beeinflussung der Mo-
tivation erkennbar. Wearables beispielsweise basieren auf einer leichten Bedienbarkeit,
weisen somit eine niedrige Hemmschwelle in Bezug auf die Gesundheitsforderung auf
und steigern die Motivation zu BGF. Dabei unterstiitzen beispielsweise Wearables durch
eine Benachrichtigungsfunktion die Motivation, indem Kennzahlen oder Meldungen iiber
sportliche Betidtigungen anderer Teammitglieder abgebildet werden. Weiterhin wird die
Motivation gesteigert, weil Trainingseinheiten, wie Online-Riickenschulen oder Online-
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Antistresskurse, in kurzen Trainingseinheiten durchgefiihrt werden kdnnen. Die flexible
und kurzzeitige Durchfiihrung der gesundheitsfordernden Angebote steigert die Motivati-
on.

Ebenso werden die Sensibilisierung und die Steigerung der Gesundheitskompetenz
beispielsweise durch Gesundheitsplattformen beeinflusst. Denn vielseitige Gesundheits-
informationen sind schnell und leicht online abrufbar. Wearables beeinflussen die Sensi-
bilisierung zur Gesundheitsforderung, weil der spielerische Ansatz das Interesse an Ge-
sundheitsdaten bei verschiedenen Zielgruppen aktiviert. In diesem Zusammenhang kann
ebenfalls die Anonymitét durch digitale Instrumente angefiihrt werden, weil so die Moti-
vation beeinflusst wird und eine Zielgruppenerweiterung entsteht. Die Nutzung von On-
line-Coaching ermdoglicht eine personliche sowie anonyme Beratungsstelle, die jederzeit
verfiigbar ist. Somit kann die Gesundheitsférderung individuell und bedarfsorientiert ver-
bessert werden. In einer Onlineberatung wird eine Zunahme der Inanspruchnahme von
Beratungs- und Hilfeleistung erwartet. Anonym kénnen Problemthemen wie beispielswei-
se Sucht, Stress und Mobbing analysiert und identifiziert werden, sodass eine priventive
MafBnahme geboten wird. Ebenso nimmt die Anonymitit Einfluss auf die Durchfiihrung
von sportlichen Aktivititen, weil Kurse im Team fiir Arbeitnehmer eine Herausforderung
darstellen konnen. Es wird erwartet, dass die motivationalen Anreize, die durch digitale
Instrumente geboten werden, eine langfristige Gesundheitsforderung bewirken.

Neben diesen Effekten wird aber seitens der Berater angemerkt, dass bislang kein
Nachweis der Effektivitdt von dBGM-Instrumenten vorliegt. Dadurch, dass der Nutzer
keine wissenschaftlichen Belege fiir eine Gesundheitsverbesserung durch digitale Instru-
mente hat, wird eine verminderte Kaufhaltung erwartet. Ebenso ist auch die Qualitit
der unterschiedlichen Angebote von digitalen Instrumenten noch nicht messbar oder ver-
gleichbar. Somit zeigt sich, dass Wissenschaft und Forschung noch einen groffen Nachhol-
bedarf in dBGM haben, was auf den Mangel an Evaluierungsinstrumenten und -methoden
zuriickzufiihren ist.

Weiterhin sollte beachtet werden, dass die langfristigen Folgen von digitalen Instru-
menten noch nicht erforscht worden sind, sodass sich psychische Belastungen oder ge-
sundheitliche Veridnderungen entwickeln konnten. Dabei wiirden Langzeitstudien Nach-
weise dariiber aufzeigen, ob die Benutzung digitaler Instrumente und eine Verlagerung
in die virtuelle Welt gesundheitliche Schidden entwickeln konnen. Erwartet wird, dass
die Sehschwéche durch die Nutzung von Wearables, Smartphones sowie Computern be-
eintrichtigt werden kann. Zudem wire eine Desozialisierung moglich, wenn die Nutzer
die virtuelle Welt nicht verlassen und den sozialen Umgang meiden. AuBlerdem kann der
Einsatz dBGM-Instrumente eine Entgrenzung der korperlichen Wahrnehmung bedingen,
indem die individuelle Tagesvitalitét nicht beachtet wird, sondern einzig die digitalen An-
zeigen zur Gesundheitsaufforderung beriicksichtigt werden.

Somit gehen die Forscher und Wissenschaftler davon aus, das digitale Instrumente die
Arbeitnehmer in der individuellen Gesundheit unterstiitzen kénnen, aber analoge und di-
gitale Manahmen miteinander verbunden werden sollten. Um ein ganzheitliches BGM-
Konzept zu verfolgen, ist diese Kombination erforderlich, weil nicht alle Arbeitnehmer
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digital erreicht werden konnen. Ebenso ist ein BGM-Konzept ganzheitlich zu betrachten,
weshalb der Einsatz von Wearables fiir ein BGM nicht alleine ausreicht, sodass eine Ver-
bindung zu anderen Maflnahmen geschaffen werden muss. Ferner sollte der individuelle
Mensch, der situationsbedingt und emotional beeinflussbar ist, fokussiert werden, was di-
gitale Instrumente nicht vollstindig gewihrleisten konnen. Dabei muss eine menschliche
Ebene aufgezeigt werden, um Empfindungen und Emotionen bedarfsorientiert an die Ge-
sundheitsmanahmen anzupassen.

Um die Arbeitnehmer fiir digitale Instrumente zu gewinnen, ist es von Nutzen, dass ei-
ne Kommunikation zwischen Arbeitnehmer und Anbieter iiber das Datenschutzkonstrukt
durchgefiihrt und die Vorteile der Arbeitnehmer in den Fokus gestellt wird.

1.2.3 Priméardatenerhebung

Allgemeine Daten

An der Befragung haben n=353 Teilnehmer aus unterschiedlichen Unternehmen teilge-
nommen. Dabei zeigt sich eine fast gleiche Anzahl an weiblichen (n=177) sowie ménnli-
chen (n=176) Teilnehmern. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer betrdgt 38,0 Jahre
(Abb. 1.2).

Die Befragung ist vorwiegend von Erwerbstitigen aus den Unternehmensbereichen wie
Dienstleistung (176) Beratung (55), Industrie (41), und Forschung (17) bearbeitet worden.
Dabei sind 219 der Teilnehmer im Gesundheitswesen titig, wihrend 124 eine Verbindung
zum Bereich BGM aufzeigen. Die Umfrage ist sowohl von Arbeitgebern (75), als auch
Arbeitnehmern (278) durchgefiihrt worden. Die Befragten weisen eine durchschnittliche
sportliche Aktivitédt von einmal pro Woche auf.

Wissensstand BGM
Gesundheitsthemen sind fiir die Durchfiihrung von BGF-MafBnahmen unterschiedlich ge-
wichtet worden, was auf das vielféltige Gesundheitsinteresse hindeutet (Abb. 1.3).

Die befragten Unternehmen haben sémtliche acht Antwortméglichkeiten ausgewéhlt
und durch die Freitextmoglichkeit weitere Themeninteressen aufgezeigt (42). Folgende
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Abb. 1.2 Alter der Teilnehmer in % (n=353)



