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1. Vorwort

Gesunde und motivierte Beschiftigte sind ein Garant fiir eine effiziente und erfolgreiche
Verwaltung. Die Ausdehnung von Lebensarbeitszeiten, ein hohes Durchschnittsalter der
Beschiftigten sowie eine zunehmende Arbeitsverdichtung sind ernstzunehmende
Einfllisse auf die Arbeitssituation in der Bundesverwaltung und wirken sich auf
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschiftigten aus. Zusdtzlich verdandern sich
durch den Wandel der Arbeitswelt und die zunehmende Digitalisierung von
Arbeitsprozessen die Anforderungen an die Kompetenzen und Qualifikationen der
Beschiftigten. Eine Kompensation ist den Beschiftigten oft nicht méglich, so dass in der
Folge krankheitsbedingte Fehlzeiten seit Jahren ansteigen. Die Belastungen durch diese
Ausfille verlagern sich auf die anwesenden Beschdftigten und bleiben dadurch fiir diese
dauerhaft hoch. All dies stellt die Verwaltung insgesamt mit ihren Beschaftigten
einschlieBlich der Fiihrungskrafte vor die Herausforderung, den in sie gesetzten
mannigfaltigen Erwartungen und Anforderungen trotzdem gerecht zu werden. Damit
jlingere wie auch dltere Kolleginnen und Kollegen langfristig gesund bleiben, bedarf es
der gemeinsamen Anstrengung der Arbeitgeber und der Sozialpartner. Nur so kénnen die
fachlichen wie auch organisatorischen Herausforderungen bewiltigt werden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) als ein systematischer
Managementprozess kann hierbei einen wichtigen Beitrag leisten. BGM legt
Ansatzpunkte offen und lasst Verbesserungspotentiale erkennen. Die Entwicklung und
Umsetzung des BGM wurden in den Behorden in den letzten Jahren zunehmend
selbstverstandlich, auch dank der Veréffentlichung des ,,Eckpunktepapiers fiir ein
Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) in der Bundesverwaltung® im Jahr 2013. Dieses wurde seitdem regelmaRig durch
praxisorientierte Schwerpunktpapiere konkretisiert und erganzt. Ziel dieser Leitfaden ist
es, praktische Handlungsansitze und Beispiele fiir die Umsetzung von BGM-Prozessen
zu geben, Hiirden abzubauen, die Akzeptanz zu steigern und somit die Wirkung von BGM
insgesamt zu erhdhen, auch dank der seit 2014 entwickelten Schwerpunktpapiere zum
strukturellen Implementieren von BGM-Prozessen in der Verwaltung.

Das vorliegende nunmehr vierte Schwerpunktpapier thematisiert den letzten Schritt im
BGM, die Evaluation.



Bisherige Veroffentlichungen zum BGM

e Eckpunktepapier zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement in der Bundesverwaltung

e Schwerpunktpapier Analyse im BGM

e Schwerpunktpapier Handlungsfelder und MaRnahmen
im BGM

e Schwerpunktpapier Ziele und Strukturen

e Schwerpunktpapier Evaluation

Erarbeitet wurde das vorliegende Papier, wie bereits die Papiere davor, durch den
Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement. Das Schwerpunktpapier Evaluation wurde
insbesondere unter Beteiligung des Auswartigen Amtes, des Bundesministeriums der
Verteidigung, des Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat und des
Bundesministeriums fur Verkehr und digitale Infrastruktur. Die Unfallversicherung Bund
und Bahn (UVB) hat sowohl konzeptionell als auch inhaltlich unterstiitzt, die
Spitzenorganisationen der Gewerkschaften waren ebenfalls aktiv eingebunden.



2. Einfithrung

Der entscheidende Erfolgsfaktor fiir ein erfolgreiches BGM ist ein systematisches
Vorgehen, basierend auf einem Managementzyklus. Dieser ist gekennzeichnet durch den
sich wiederholenden Ablauf von Analyse, Zieldefinition, MaRnahmenplanung sowie
Wirksamkeitspriifung, Evaluation und setzt sich fort in kontinuierlicher Verbesserung. Es
reicht nicht aus, allein einen BGM-Prozess zu initiieren, denn BGM an sich ist kein
Selbstzweck. Nur wenn alle Schritte von der Zielsetzung angefangen iiber die Analyse der
Probleme bis hin zur konkreten MaRnahmenplanung ineinandergreifen und eine
regelmiRige Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen sowie der dafiir
entwickelten Strukturen erfolgt, stellt sich nachhaltiger Erfolg ein.

Als Basis und Treiber fiir einen Managementzyklus hat Evaluation in den letzten Jahren
an Bedeutung gewonnen. Oftmals wurde sie zundchst hintan gestellt. Die Griinde dafiir
sind vielfdltig: fehlende Methodenkenntnis liber Evaluationsinstrumente auf der einen
Seite, unzureichende finanzielle Mittel und personelle Kapazititen auf der anderen Seite.
Zudem standen oftmals Befiirchtungen im Raum, dass eine Evaluation eher dazu fiihren
kdnnte, Missstande im Projekt aufzuzeigen, die dann auf die Initiatoren selbst
zuriickfallen kénnten. Damit wird aber unter Umstanden in Kauf genommen, dass
MaRnahmen ins Leere laufen und Finanzmittel unnétig ausgegeben werden.
Nichtwirksame MaRnahmen oder MaRnahmen, die nicht glaubwiirdig sind, kénnen im
schlimmsten Fall sogar die Akzeptanz von BGM bei Vorgesetzten und Beschiftigten
gefdhrden.

Nach Arbeitsschutzgesetz § 20a Abs. 2 gehort ,.die Evaluierung der Arbeitsschutzziele,
Handlungsfelder und Arbeitsprogramme mit geeigneten Kennziffern“ zu einer
funktionierenden Arbeitsschutzstrategie(§ 20a Abs. 2 ArbSchG). Auch der
Bundesrechnungshof weist auf die Bedeutung von Evaluationen hin. In seinem Leitsatz
07/04 zum Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement heiRt es: ,,Ohne Kenntnis der
Ziele ist eine spatere Erfolgskontrolle nicht méglich und das Gesundheitsmanagement
[4sst sich nicht kontinuierlich verbessern.” (BRH, Leitsidtze 07/14 Personal / Betriebliches
Gesundheitsmanagement). Und damit wird auch schon auf den wichtigsten Aspekt
hingewiesen. Gelebtes BGM ist auf einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess
angewiesen. Eine Evaluation sollte allein aus diesem Grund im eigenen Interesse der
Verantwortlichen liegen. Denn eine systematische Evaluation soll nicht nur positive
Auswirkungen der MaRnahmen belegen, sondern vor allem mégliche Schwachstellen
identifizieren, die im Weiteren korrigiert werden kdnnen.

Sind im Vorfeld ein systematisches Vorgehen, eine fundierte Analyse und smarte Ziele
(also spezifisch, messbar, aktionsorientiert, realistisch und terminiert) vereinbart worden,
so erhdlt man nun durch die Evaluation konkrete Aussagen dariiber, ob die gesetzten
Ziele erreicht worden sind und ob die eingesetzten MaRnahmen angemessen und
wirksam waren.



Das ist der Ausgangspunkt, um konkrete Verbesserungen im Projekt zu erreichen. Also zu
entscheiden,

» welche Aktivitdten in welcher Form fortgefiihrt werden sollten (und warum),

» welche bestehenden Strukturen, Prozesse und MaRnahmen auf welche Weise
optimiert werden miissen, und

» welche weiteren Handlungsfelder und Schwerpunkte in der Folge gesetzt werden
sollten.

Damit kdnnen die Ergebnisse der Evaluation als Argumentationsgrundlage herangezogen
werden, beispielsweise gegeniiber der Leitungsebene. Kann der Erfolg des Projektes
belegt werden, ist das fiir die Fortsetzung des Projekts oder die Beantragung von
Haushaltsmitteln giinstig. Liefen bestimmte Aspekte weniger gut und es kdnnen dafiir
die Griinde aufgezeigt werden, besteht die Moglichkeit, tatsdchliche Verbesserungen
herbeizufiihren.

Eines steht dabei fest: BGM ist ein Managementprozess, der nur durch einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP-Prozess) wirksam wird. Er endet nicht bei
der Umsetzung von gesundheitsforderlichen MaRnahmen, sondern beginnt nach einer
Uberpriifung stets aufs Neue.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen dienen vor diesem Hintergrund als Grundlage fiir die
Evaluation des eigenen BGM und fassen die wesentlichen Erfolgsfaktoren zusammen.
Dafiir werden in Kapitel 3 die Grundlagen der Evaluation vorgestellt. Darauf aufbauend
werden in Kapitel 4 Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten als zentrale
Erfolgsfaktoren definiert. Kapitel 5 und Kapitel 6 zeigen, wann und wie eine Evaluation in
einem BGM-Prozess durchgefiihrt werden kann. Kapitel 7 schliellich stellt
Praxisbeispiele vor.



3. Grundlagen der Evaluation

3.1. Begriffsklarung

Evaluation [von engl. value >Wert< von lat. valere - stark / wert sein], entspricht in etwa dem
deutschen Begriff ,,Bewertung”. Eingeflihrt wurden der Begriff und das Instrumentin den
Sozialwissenschaften und der Pddagogik. Damit sollten Aktionsprogramme auf den mit
ihnen angestrebten Erfolg hin untersucht werden. Im Unterschied zur ,,Bewertung® ist
begrifflich unter Evaluation ein formalisiertes Verfahren zu verstehen, das von den
Fachverantwortlichen oder durch Experten durchgefiihrt und auf einen klar abgegrenzten
Untersuchungsgegenstand bezogen wird. Die Kriterien, nach denen bewertet wird, missen
definiert und offengelegt sein, die Informationen, auf die die Bewertung aufbaut, miissen
durch Datenerhebung gewonnen werden und die Bewertung selbst erfolgt anhand
festgelegter Regeln. Ziel der Evaluation ist es, Prozesse besser managen zu kdnnen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement versteht sich als ein Prozess. Wie jeder
Management-Prozess (z.B. Qualititsmanagement, Arbeitsschutzmanagement) ist es
langfristig zu steuern und zu gestalten. Ein sogenanntes Controlling (=Steuerung) ist die
Grundlage fiir eine erfolgreiche Umsetzung des BGM-Prozesses in einer Organisation. Die
Evaluation beriicksichtigt alle sechs Schritte, dient dem Controlling als Grundlage und
schlieRt im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses den Kreis des
Gesamtprozesses (Abb. 1).

Die Inhalte einer Evaluation leiten sich aus den strategischen Zielen einer Organisation ab.
Diese strahlen in die nachgeordneten Ebenen mit unterschiedlichen Dimensionen aus und
kdnnen aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden (z.B. BGM nutzt der
Organisation, den Beschaftigten und den Kunden; wie erleben es die Leitung, die
Beschéftigten, die Kunden).

1. Ziele [ Strategie

2. Strukturen ! Ressourcen

Abbildung 1: Evaluation im BGM-Prozess



Chancen und Risiken fiir den Anwender einer Evaluation:

Was Sie durch eine Evaluation gewinnen:

Zielgerichtete Erfolge bendtigen Steuerung, daher gilt auch im BGM das Zitat des
Pioniers der Managementlehre, Peter Drucker (1909-2005):

,» You can only manage what you can measure”(Du kannst nur lenken, was Du
messen kannst)

Evaluation erreicht Akzeptanz fiir das BGM durch seine sichtbare Niitzlichkeit fiir die
Beteiligten (z.B. Vorgesetzte) durch bessere Erreichung von

e Verwaltungszielen,
e politischen Zielen und
e personlichen Zielen.

Eine gezielte Steuerung benotigt Orientierung und Ziele.
Evaluation ermdglicht

e Standortbestimmung und
e Ergebnismessung.

Die so gewonnene Transparenz erlaubt es, das BGM zu begriinden und zu verbessern
und auch den Erfolg Ihrer Arbeit zu kommunizieren.

Was Sie eventuell befiirchten miissen/kénnen:

Transparenz schafft auch Einblicke in Erfolge und Misserfolge Ihrer Arbeit im BGM.
Das kann auch Kritik einbringen und erfordert, dass Sie einen konstruktiven Umgang
mit kritischem Feedback finden.

Daher ist es wichtig, die strategische Zielrichtung und das konkrete Vorgehen im
BGM miteinander zu verzahnen und sich den Auftrag durch die Leitung dafiir
regelmaRig bestdtigen zu lassen. Wenn Sie die Zielsetzung und die Manahmen
abgestimmt haben, kénnen Sie nach der Evaluation - falls sinnvoll - Anderungen im
Vorgehen begriinden oder das erforderliche Budget anpassen. Durch die Einbindung
der héheren Hierarchieebenen in der Abstimmung des Vorgehens (vgl.
Eckpunktepapier Strategie, Strategietableau) teilen Sie Ihre Verantwortung und
schaffen sich Sicherheit im Vorgehen. Nebenbei leisten Sie idealerweise durch dieses
Vorgehen - auch durch die Evaluation - einen Beitrag zu einer positiven Fehlerkultur
in Ihrer Organisation.




3.2. Ansatzpunkte der Evaluation

Eine Evaluation dient der riickblickenden Wirkungskontrolle, der vorausschauenden
Steuerung und der Begleitung von Prozessen. Sie fordert und fordert das Verstandnis von
Situationen und Prozessen. Ziel einer Evaluation ist immer die Optimierung von Ergebnissen,
Prozessen, Strukturen und Aufwanden sowie Verantwortlichkeiten.

Die zu wahlende Evaluationsmethode orientiert sich grundsétzlich an der Fragestellung,
insbesondere aber auch am Zeitpunkt der Fragestellung (vor, wihrend, nach) und an der
Komplexitdt des Zusammenhangs, der evaluiert werden soll:

1. Prospektive bzw. vorausschauende Evaluation

Prospektive Evaluationen haben immer einen vorausschauenden Charakter. Ziele sind
die Priifung und Bewertung von Planungen, Strukturen und Entscheidungen, noch
bevor sie umgesetzt werden. Anhand von Hypothesen und aufgrund von Erfahrungen
aus anderen Prozessen wird gepriift, ob die angenommenen Ziele erreicht werden
kdnnen. Diese Form der Evaluation setzt sich oftmals fort in einer
prozessbegleitenden Evaluation als Struktur- und Prozessevaluation.

2. Formative bzw. prozessbegleitende Evaluation

Die formative bzw. prozessbegleitende Evaluation wird begleitend zu einer
MaRnahme durchgefiihrt. Die MaBnahme wird in regelmaRigen Abstinden
untersucht und Zwischenresultate werden erhoben. Dies geschieht auch mit dem
Ziel, die laufende MaRRnahme anzupassen und zu optimieren. Ein weiterer Aspekt
einer prozessbegleitenden Evaluation ist, auch subjektive Eindriicke von Beteiligten
und Betroffenen zu erhalten, noch wihrend die MaRnahme lduft. Ergebnisse aus
einer prozessbegleitenden Evaluation werden regelmaRig am Ende des Prozesses mit
den Erkenntnissen aus einer ergebnisorientierten Evaluation abgeglichen.

3. Summative bzw. ergebnisorientierte Evaluation

Die ergebnisorientierte Evaluation findet nach Abschluss einer MaRnahme bzw. eines
Prozesses statt. Diese Form der Evaluation ermdoglicht es, die konkreten vorliegenden
Ergebnisse zu priifen und damit die Wirksamkeit einer MaRnahme zusammenfassend
zu bewerten. Die Evaluation kann sich auf die Konzeption, die Durchfiihrung, die
Wirksamkeit und/oder die Effizienz der MaRnahme beziehen.

Ein Beispiel fiir eine prospektive bzw. vorausschauende Evaluation ist beispielsweise die
Einschédtzung einer spezifischen MaRnahme wie z.B. die ,,Durchfiihrung eines
Stressmanagement-Coachings fiir Fliihrungskrafte®. Ziel soll die Bewertung sein, ob diese
MaRnahme erforderlich und erfolgreich sein kann, also in ihrer Form und Struktur die
richtige Zielgruppe erreicht und in ihren Methoden dazu beitragen kann, Stress zu reduzieren
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oder die Erkenntnis dazu bei den Fiihrungskraften zu schirfen. Ergebnishypothese wire
moglicherweise einerseits, dass das Problem genauer beschrieben werden miisste und/oder
eine andere MaRnahme zielfiihrender wére, andererseits, dass die Ziele uneingeschrankt
erreicht wiirden.

Beispiele fiir prozessbegleitende Evaluation sind in der Regel BGM-Prozesse wie z.B. die
Anderung der Fiihrungskultur hin zu mehr ,gesunder Fiihrung®, die oft mehrere Jahre
bendtigen, bevor Ergebnisse deutlich sichtbar werden. Das Zeitintervall erlaubt es eher nicht,
auf diese Ergebnisse zu warten, um die Qualitdt des BGM zu beurteilen. Es ist geboten,
bereits wahrend des Prozesses fortlaufend zu liberpriifen, ob man sich weiterhin auf dem
richtigen Weg befindet. Im BGM-Prozess erlauben Best-Practice-Vergleiche sowie
regelmaRige Beschiftigtenbefragungen bzw. die Erhebung regelmaRiger Indikatoren den
Abgleich mit seinen gesetzten Zwischenzielen und eine kontinuierliche Evaluierung des
BGM-Prozesses. So entstehen Ansatzpunkte fiir eine Optimierung und Weiterentwicklung.

Im Gegensatz dazu handelt es sich bei Ergebnisevaluationen entweder um die Einschadtzung
von BGM-MaRnahmen wie z.B. die Einflihrung von Pilates- oder Yoga-Kursen,
Riickenschulen oder Laufgruppen, um Abschlussevaluationen bei Projekten wie etwa der
Einflihrung eines Konfliktmanagements sowie die Bewertung von Handlungsschwerpunkten
(z. B. BEM, gesunde Fiihrung) oder aber der libergeordneten Gesamtziele des BGM (z. B.
Arbeitszufriedenheit, Gesundheitszustand). Konkrete Erkenntnisse und Ableitungen stehen
hier im Fokus.

Evaluationstyp Prosp.ektive'b.zw. Struktur- und Ergebnis-
vorausthauende prozessbegleitende Evaluation Evaluation
Evaluation

‘ Ziel Priifung von ' Uberpriifung des BGM- -Uberprtlfuné der

geplanten Prozesses bzw. seiner Teile Resultate
Malnahmen mit
Blick auf Ziel,
Prozess und
Ressourcen

Z(_aitpunkt Vor &er Konstante Begleifung éies BGM | Stehtam Ende einer
Implementierung Malnahme, eines
von MalRnahmen Projekts bzw. eines

BGM-Kreislaufs
Methode Workshop Balanced Score Card (BSt) Fragebégen
(Beispiele) Experteninterview Interviews
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Evaluation ist ein fester Bestandteil des Prozessmanagements, wie es im vom William
Edwards Deming (1900-1993) publizierten Managementzirkel - Plan-Do-Check-Act -
abgebildet wird. In ihrer Durchfiihrung ist die Evaluation selbst auch als Prozess zu
verstehen, d.h. sie sollte in sich nach den gleichen Kriterien wie der iibergreifende
Gesamtprozess gestaltet werden und evtl. selbst auch bewertet und in jedem Durchlauf

verbessert werden.
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Demings 14 Schritte zur Qualititsverbesserung:

1. Schaffe den festen Willen zur stindigen Verbesserung im Unternehmen.

Dieser Punkt wird als ein Eckpfeiler der Demingschen Lehre angesehen.

2. Schaffe ein Bewusstsein flr Qualitat.

Eine neue Denkweise ist erforderlich, wie Japan es gezeigt hat. Bessere Qualitdt zu geringeren Kosten ist
moglich, wenn die Variation menschlicher Leistungen, des Materials, der Prozesse und Produkte verkleinert
wird.

3. Beseitige die Abhingigkeit von Vollkontrollen.

Beende die Notwendigkeit und Abhéngigkeit von Vollkontrollen, um Qualitit zu erreichen. Sortiervorginge
sind das Einversténdnis, dass der Prozess nicht in der Lage ist, ausnahmslos fehlerfreie Produkte zu liefern.
... Qualitat kann nicht erpriift, sie muss erzeugt werden.

4. Richte dich nicht allein nach dem billigsten Angebot.

Beende die Praxis, Auftrage einzig dem billigsten Anbieter zu erteilen. Berlicksichtige die Gesamtkosten.
Suche langfristige Lieferbeziehungen, die auf gegenseitigem Vertrauen und gegenseitiger Loyalitit fuRen.
5. Verbessere stindig die Systeme.

(P Plr

Chek X o

PDCA-Zyklus im Qualitatsmanagement - . . . Ay
¥ #™" Suche stindig nach weiteren Verbesserungen des Systems, um die Qualitit von

Produkten und Dienstleistungen zu erhéhen, die Produktivitit zu steigern und gleichzeitig die
Gestehungskosten zu senken. Es gibt immer Méglichkeiten, noch bessere Leistungen zu noch geringeren
Kosten zu erbringen. Es gibt kein Optimum.

Klassisch ist dabei der "Deming-Zirkel”, siehe Abbildung.

6. Schaffe moderne Ausbildungsmethoden.

... und sorge fiir Wiederholtraining am Arbeitsplatz. Der Mitarbeiter muss nicht nur darin unterwiesen
werden, wie er seine Arbeit zu tun hat. Er braucht Verstindnis fiir den Zusammenhang, in dem seine Arbeit
steht, und flr die Ablaufe in seinem Bereich.

7. Sorge fiir richtiges Flihrungsverhalten.

Sorge fiir eine motivierende Fiihrung, die den Mitarbeitern hilft, bessere Arbeit zu leisten. Die Erfahrung
lehrt, dass mindestens 85 Prozent aller Fehler von einem mangelhaften System und nicht von einzelnen
Mitarbeitern verursacht werden. Allein die Filhrung hat die Méglichkeit, Fehler im System zu beheben.

8. Beseitige die Angst, so dass jeder effektiv fiir die Organisation arbeiten kann.

Angst ist eine hiufige Ursache von Fehlern. Sie entsteht immer dann, wenn der einzelne das Gefiihl der
Ohnmacht gegeniiber anderen - etwa seinen Vorgesetzten - oder dem System hat, in Dingen, die sein Leben
oder seine Arbeit eng beriihren. Deming vertritt die Auffassung, dass 94 Prozent aller Fehler dem
Management und nur 6 Prozent den Ausfiihrenden zuzuordnen sind. Zahlreiche empirische
Untersuchungen bestétigen diese Regel - so R. Bondt.

9. Beseitige Barrieren zwischen Geschifts- oder Organisationsbereichen.

10. Setze positive Ziele statt negativer Kritik.

Im Original: "Vermeide Ermahnungen. Beseitige Slogans, Aufrufe und Ermahnungen. ...Nur das gute
Beispiel der Vorgesetzten im Rahmen einer durchschaubaren Organisation schafft die Voraussetzungen fir
eine Verbesserung der Qualitat.

11. Betone die Qualitét der Leistungen, nicht die Quantitit. Verzichte auf quantitative Vorgaben.
Beseitige Leistungsvorgaben, die zu erreichende Ziele willkirlich festschreiben. Die Produktion scll nicht
nach Stilickzahl, sondern nach Qualitdt ausgerichtet werden. Jede numerische Stiickzahlvorgabe ist eine
Mauer gegen die Qualitat und somit auch gegen die Produktivitat.

12. Ermégliche Stolz auf gute Arbeit.

Beseitige alles, was das Recht jedes Werkers und jedes Managers in Frage stellt, auf ihre Arbeit stolz zu sein.
13. Férdere Qualifikation und Weiterbildung.

Schaffe ein durchgreifendes Ausbildungsprogramm und eine Atmosphare der Selbstverbesserung fiir jeden
einzelnen.

14. Mache die stindige Verbesserung von Qualitit und Produktivitat zur Aufgabe der
Unternehmensleitung.




Ziel der Evaluation ist die Erfassung der unterschiedlichen Ebenen, Dimensionen und
Perspektiven des zu evaluierenden Prozesses. Zentrale Elemente der Evaluation sind in
Abbildung 2 dargestellt. Der Evaluations-Prozess entfaltet seine Wirksamkeit {iber
Organisationen und Personen, ist aber nur dann niitzlich, wenn sich eine Verwertung der
Ergebnisse in konkreten MalRnahmen ergibt. Auch persdnliche und organisatorische Aspekte
spielen eine Rolle. Hier geht es um die Frage, wer den Ergebnissen der Evaluation Beachtung
schenkt und wie diese in der Organisation aufgenommen und zur Weiterentwicklung genutzt
werden. Insofern sollte die Planung einer Evaluation auf wenige und insbesondere die
Aspekte begrenzt werden, die Gehor finden und aufgrund ihrer hohen Aussagekraft eine
Steuerung erlauben.

Evaluationsprozess Organisationen Nutzung/Verwertung
i und Personen — der Ergebinisse

Planung «personal factor» instrumentel|
Zielsetzung {Patton 2008} prozedural

Durchfiihrung xonzeptionell
Berichterstattung symbolisch

Abbildung 2: Zentrale Elemente bei der Nutzung von Evaluationen (Friedrich & Fischer, 2015)

3.3. Verbindung zu bestehendem (Qualitdts-)Management-System in der Organisation

Evaluation ist Bestandteil eines jeden Managementprozesses. Daher bietet es sich an, eine
Nutzung/Aufnahme der BGM-Evaluation in (ibergeordneten Prozessen zu priifen. Einerseits
kdnnen bereits enthaltene Parameter genutzt werden, andererseits kdnnten hier fiir die
Evaluation des BGM nutzbare Indikatoren beriicksichtigt und aufgenommen werden. Es gibt
verschiedene Ansitze (z.B. EFQM-Adaption, DIN ISO 9000:2015, ISO 45001:2018 /
Zertifizierung fiir Arbeitsschutzmanagementsysteme), die unterschiedlichen Prinzipien und
inhaltlichen Ausrichtungen folgen, aber auch die Implementierung einer BGM-Evaluation
aufnehmen kénnten. Insbesondere das Modell nach EFQM (European Foundation for
Quality Management) beriicksichtigt die unterschiedlichen Perspektiven und Ebenen, die
eine gute Evaluation ausmachen. Auch das BGM profitiert so von einem integrierten
Managementsystem. Es gibt fiir den Einstieg in die Welt der Managements und der
Evaluation eine gute Orientierung und bietet hdufig aufgrund vergleichbarer
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Vorgehensweisen auch Vergleichsmdglichkeiten zu anderen Organisationen, die ebenso
vorgehen.

Um die dabei implementierten Indikatoren und Parameter ordnen und bewerten zu kénnen,
wird angeraten, sich diese formal aufzulisten. Beispiele fiir ein Ordnungssystem sind u.a.

/Abbildung 3: Systematik des EFQM Modells mit erfassten Parametern und zu wertenden Antem

I Befahiger 50% >~ [ Ergebnisse 50% >
1= = = Erosbrises [ Schliissel-
Fuhrung Prozesse 9% Leistungen
I [ Ergebnisse
Politik und Kunden
= Strategie - = Ergebnisse jm
g% 20 %
| i
10% Partnerschaften 14 % Gesellschaft 15 %
== & Ressourcen = = Ergebnisse ™
9% 6%
— innovation und Lernen J
© EFOM

\ 4

Kennzahlensysteme, hier in Form der Balanced Score Card (BSC). In diesem Beispiel* wird
das strategische BGM-Ziel betrachtet aus den vier Dimensionen ,,Organisation®,
~Mitarbeiter®, ,,Prozesse” und ,,Entwicklung/Lernen®. Die Kennzahlen der hier verwendeten
vier Dimensionen sind in Hinblick auf Ursache und Wirkung miteinander tabellarisch
verkniipft. Dadurch, dass hier sowohl Kennzahlen fiir die Ergebnisse als auch fiir die
Leistungstreiber beriicksichtigt werden, ldsst das System dieser Balanced Score Card nicht
nur die systematischen Umsetzung der MaRnahmen erkennen, sondern kann sich auch auf
eine Weiterentwicklung der Strategie auswirken.

! Hier wird auf das gleiche Beispiel wie im Schwerpunktpapier Ziele und Strukturen zuriickgegriffen.
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Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement (Hrsg.)

Grundlagen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements: Evaluation

Tabelle 1: Muster flir ein Kennzahlensystem am Beispiel einer Stadtverwaltung [LINK]

I 0 [ Schnelle arbeltung I rbentungsdauer beat. | . X- 10%
Antrage
Burgemahe Ergebnisse Burgerbefra- X+10%
gung
Attraktiver Arbeilgeber Wertung bei Great Place
to Work' unter die besten 10
Mitarbeiter Hohe X-20%
Hohe psychische Gesundheit | Aussagen in der Milarbei- X+10%
ferbefragung
Hohe Zufriedenheit am Ar- Aussagen in der Milarbei-
beitsplatz ferbefragung / Vorgesetz- X+15%
fen-Feedback
Prozesse 1 rh Aussagen in dor Milarbei- Vorgesetzten Feedback I
. nterstutzung durch Leitung,
::ﬁfragungkl Vorgeselz X+5% Anlassbezogen weilere MaB- | oxteme BQ,:?@, i
nahmen z.B. Coaching
Buro-Ergonomie verbessem | Anzahl OK" aus Bege- Ergonomie-Lotsen gehen durch
hung AS 100% die Bros Externer DL, X€
Flexible Arbettszeit Anzahl Modelle AZ Mo- Verhandiungen mil dem PR Leitung, PE, OE, etc.
delle und Nutzungsquole DVfar3AZ-Modelle | fypon Y Arbeitsstunden
Lernen / Entwicklung Umgang mil schwienigen Anzahl der Angebote, X . Kommunikations-Agentur,
un Teilnhmer, X Zagruppen gerechic Anspra- | ppoiskrers ntem, XE,
V Adbibanbiindnn,




4. Wer ist fiir die Evaluation zustdandig und wer verantwortlich?

Die Frage nach der Zustadndigkeit und Verantwortung fiir das BGM und dessen Evaluation
muss jede Organisation selbst beantworten. Grundsdtzlich ist Evaluation - genauso wie das
BGM - ein Top-Down-autorisierter und -gesteuerter Prozess, der auf den Anregungen von
Experten und den betroffenen Personen, den Beschiftigten, basiert. Es bietet sich an, die
Verantwortung fiir das BGM und die Koordination der Evaluation im gleichen
Organisationsbereich zu verorten. An dieser Stelle soll lediglich an einige grundlegende
Gedanken erinnert werden, die in die organisationsspezifische Entscheidung einflieRen
kénnen (s. auch Schwerpunktpapier Organisation und Ziele).

1. BGM ist eine Management-Entscheidung und ein Top-Down-gesteuerter Prozess

a.

BGM wird entweder aufgrund eines politischen Auftrags implementiert z.B.
durch ein Regierungsprogramm und dessen Umsetzung durch die
Behordenleitung oder durch eine behdrden-spezifische Management-
Entscheidung.

In beiden Fillen besteht ein Auftrag der Leitung zur Umsetzung des BGM.

Die Verantwortung fiir BGM und die Evaluation liegt also zundchst bei der
Leitung und diese kann die Zustdndigkeit fiir BGM delegieren.

2. Esgibt verschiedene Organisationsbereiche, die sich fiir die Delegation von oben
nach unten anbieten wie,

a.
b.
C.
d.

€.

Personalbereich

Arbeitssicherheit
Gesundheitsdienst (falls vorhanden)
Internes Qualitditsmanagement

Eigenes Referat 0.4. fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement

3. Es muss ausreichend (passend qualifiziertes) Personal zur Verfiigung stehen mit

Erfahrung in der jeweiligen Organisation

Affinitdt zu Gesundheitsthemen
Projektmanagement-Kompetenzen

Sozialen Kompetenzen, Kommunikationskompetenzen

Methodisch-wissenschaftlichen Kompetenzen, Qualitditsmanagement-
Kompetenzen

4, Die Zustdndigen brauchen eine aktive Unterstiitzung durch die Leitung.

5. Die Zustdndigen bendtigen Zugang zu Budgets oder ein eigenes Budget.
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6. Das Gesundheitsempfinden ist individuell und personlich, daher betrifft BGM alle
Angehdrigen der jeweiligen Organisation und muss gleichzeitig als Bottom-Up-
Prozess sichergestellt werden.

Zweifellos bedarf die Durchfiihrung einer Evaluation ausreichender Ressourcen.
Ausgebildetes Personal, Zeit und finanzielle Mittel sind erforderlich und einzuplanen, hdngt
doch von einer guten Evaluation ein effektives und effizientes BGM ab und damit die
Wirtschaftlichkeit. Soweit kein eigenes Personal eingesetzt werden kann, muss auch an eine
externe Vergabe gedacht werden. Letztlich kann aber auf eine koordinierende bzw.
verantwortliche Stelle in der eigenen Organisation nicht verzichtet werden, sie bleibt Dreh-
und Angelpunkt fiir die Umsetzung der Ergebnisse. Kurz gesagt verbleibt die alleinige
Verantwortung im Leitungsbereich, der die Durchfiihrung der Aufgaben an die zustandigen
Personen und Stellen delegiert.
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5. Umsetzung der Evaluation im BGM-Prozess

Evaluation, der sechste Schritt im BGM-Prozess, bereitet den Betrieben bzw. den
Organisationen haufig Sorgen, da die Entwicklung sinnvoller Fragestellungen zundchst
schwierig erscheint und einer Evaluierung auch nicht einschiatzbare Konsequenzen folgen
sollen. Dennoch ist dieser Schritt handwerklich der einfachste - sofern die vorangegangenen
flinf Schritte entsprechend der Eckpunkte fiir ein Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in der Bundesverwaltung und dessen
verdffentlichten Schwerpunktpapieren umgesetzt worden sind. Denn dann sollten bereits
die relevanten Informationen vorhanden sein, die fiir die Evaluation notwendig sind.
Beschrdnken Sie sich in der Evaluation auf wenige aussagekriftige Parameter, die fiir die
Weiterentwicklung des BGM wichtig oder sogar unabdingbar sind. Fragen Sie sich immer, ob
Ihre Parameter wichtig sind oder nur dem Nice-to-Know dienen und keine Konsequenzen
aus dem Wissen gezogen werden! Das bedeutet nach Méglichkeit nicht mehr als ein
Parameter fiir die folgend aufgefiihrten Aspekte, vielleicht kann ein Parameter auch mehrere
davon abdecken.

Idealerweise beriicksichtigt die Evaluation die Ebenen von den strategischen Zielen bis zur
operativen Umsetzung:

1. Ubergeordnete Ziele, wie beispielsweise Arbeitszufriedenheit,
Arbeitsbewiltigungsfahigkeit oder Gesundheitszustand,

2. Handlungsschwerpunkte des BGM (z. B. Gesundheitsférderung, Fiihrung &
Zusammenarbeit, Betriebliches Eingliederungsmanagement) und

3. deren jeweilige verhaltens- und verhiltnisorientierte MaRnahmen.

Auf diesen drei Ebenen sollten dann neben der notwendigen Struktur- und Prozessqualitit
(,Stehen die notwendigen Strukturen und Ressourcen zur Verfligung, um die gesteckten
Ziele zu erreichen und sind die festgelegten Aktivitidten wie geplant umgesetzt worden?*)
auch die angestrebte Ergebnisqualitat (,,Sind die festgelegten Ziele erreicht?“) bewertet
werden (vgl. Kap. 3.2).

Die Strukturqualitdt im BGM lasst sich idealerweise mit der Priiftabelle aus eben jenem
Eckpunktepapier (Kapitel 4: Operationalisierung der Eckpunkte, S. 16ff) tiberpriifen. Hier
kann jede Organisation festhalten, ob und wie die wesentlichen Elemente eines BGM-
Prozesses entsprechend der sechs Schritte implementiert worden sind (z. B. ,,Gibt es ein
Steuergremium zum BGM, das mit den notwendigen Teilnehmenden mit
Entscheidungskompetenzen besetzt ist und sich regelmaRig trifft?“, ,,Erfolgt das Ableiten
von MaRnahmen zielorientiert auf der Grundlage der Analyseergebnisse?).

Prozessqualitdt priift nun, inwieweit die festgelegten Strukturen, Aktivitdten, etc. wie
geplant umgesetzt worden sind. Am Beispiel des Steuergremiums stellen sich nun Fragen
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wie ,,Haben die Sitzungen wie geplant stattgefunden?”, ,Waren die notwendigen Personen
anwesend?“ oder ,,Sind Beschliisse wie geplant umgesetzt worden?”. Eine besondere
Bedeutung hat die Prozessqualitdt bei der Umsetzung von MalRnahmen. Fragen zur
Prozessqualitdt sind hier Bestandteil der MaRnahmensteckbriefe im Schwerpunktpapier Von
der Analyse zur Umsetzung: Handlungsschwerpunkte und Mafgnahmen im BGM (S. 49ff):
~Wurde die MaRnahme wie geplant umgesetzt und falls nicht, was waren die Griinde
hierfiir?“ Erst wenn die notwendige Struktur- und Prozessqualitdt nachgewiesen werden
konnte, ist es im ndchsten Schritt sinnvoll, sich der Ergebnisqualitat zu widmen.

In den fiir die Evaluation entscheidenden Dimensionen und Perspektiven (Leitung der
Organisation - hier ggf. unterteilt nach Organisation, Personal, Finanzen, Beschiftigte in der
Organisation, Kunden der Organisation) sollten bereits die entscheidenden Informationen
vorliegen:

Ubergeordnete Ziele des BGM: In Schritt 1 des BGM-Prozesses wurden bereits
ibergeordnete Ziele fiir das BGM entwickelt und messbar gemacht (vgl. Schwerpunktpapier
Ziele und Strukturen, Punkt 3: Entwicklung von Zielen im BGM fiir den Betrieb, S. 8ff). Im
Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitdt wird nun ein Soll-Ist-Vergleich vorgenommen.

Um die gesetzten Ziele zu erreichen, wurden dann im ndchsten Schritt mittels fundierter
Analyse (vgl. Schwerpunktpapier Analyse im BGM) die Handlungsschwerpunkte festgelegt,
mit denen die Gesamtziele beeinflusst werden sollten.

Handlungsschwerpunkte: In Schritt 4 wurden bereits Handlungsschwerpunkte abgeleitet,
beschrieben und mit messbaren Zielen versehen (vgl. Schwerpunktepapier Von der Analyse
zur Umsetzung: Handlungsschwerpunkte und Mafinahmen im BGM (Kapitel 4, S. 9ff)). Eine
hilfreiche Unterstiitzung zur Evaluation bietet auch der Steckbrief ,Handlungsschwerpunkt”
(vgl. selbiges Schwerpunktpapier S. 54ff).

Im Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitdt wird ein Soll-Ist-Vergleich vorgenommen.

Um nun eine Verbesserung in den jeweiligen Handlungsschwerpunkten zu erreichen, werden
im ndchsten Schritt geeignete Malknahmen geplant und umgesetzt.

MaRnahmen: In Schritt 5 wurden bereits MaRnahmen abgeleitet, beschrieben, mit
messbaren Zielen versehen und umgesetzt (vgl. Schwerpunktpapier Von der Analyse zur
Umsetzung: Handlungsschwerpunkte und Mafnahmen im BGM (Kapitel 5, S. 16ff)). Eine
hilfreiche Unterstiitzung zur Evaluation bieten die MaRnahmensteckbriefe fiir verhaltens-
und verhiltnisorientierte MaRnahmen (vgl. selbiges Schwerpunktpapier S. 50ff).
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Im Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitdt wird nun ein Soll-Ist-Vergleich
vorgenommen.

Theoretisch ladsst sich entlang dieser Dimensionen ein in sich abgestimmtes und aufeinander
aufbauendes (kaskadisches) Evaluationssystem von unten nach oben entwickeln. Dies
bedeutet, nur wenn die MaRnahmen auf der Grundlage einer fundierten Analyse abgeleitet
und wie geplant umgesetzt worden sind (Struktur- und Prozessqualitdt) sowie erfolgreich
waren, kdnnen diese MaRnahmen ihre jeweiligen Handlungsschwerpunkte positiv
beeinflussen und Verdnderungsprozesse ausldsen. Gleiches gilt fiir die ebenfalls auf
Grundlage der Analyse festgelegten Handlungsschwerpunkte, diese kénnen dann eine
positive Entwicklung aufweisen, die sich wiederum positiv auf die libergeordneten Ziele
auswirken.

Unabhéangig davon, wie tiefgreifend und umfangreich die Evaluation durchgefiihrt wird,
bleibt ein Punkt fiir alle BGM-Prozesse unerldsslich: Die sich anschlieRende Bewertung
durch die Leitungsebene (vgl. Eckpunktepapier S. 31). Hier werden die Gesamtstrategie des
BGM reflektiert, die Zielerreichung abschlieRend bewertet, KorrekturmaRnahmen getroffen
und Prioritdten fiir die Zukunft festgelegt. RegelmaRige Evaluierung vorausgesetzt wird so in
Abstimmung mit der Leitungsebene ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess eingeleitet.
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6. Methodenkoffer

Nachdem der Evaluationsprozess, die Einbindung in die Organisation und die Aspekte einer
Evaluation dargestellt wurden, stellt sich zuletzt die Frage nach anwendbaren Methoden, mit
denen die Indikatoren erfasst werden konnen. Die Wahl der Methode hdngt zum einen
davon ab, was evaluiert werden soll, zum anderen aber auch davon, welche Ressourcen zur
Verfligung stehen. Grundsatzlich kann dazu auch auf das Schwerpunktpapier Analyse im
BGM verwiesen werden. Das Institut fiir Arbeit und Gesundheit (IAG) der DGUV hat in
Zusammenarbeit mit der DGUV vor einigen Jahren einen Methodenkoffer fiir Evaluationen
erstellt. Aus diesem stellen wir Ihnen hier, mit freundlicher Genehmigung der DGUV, die
zentralen Instrumente vor.

Die Wahl der Methode ist davon abhdngig, was erfasst werde soll. Grob kénnen die
folgenden Gruppen von Methoden unterschieden werden.

1. Fragebdgen oder Interviews
2. Gruppenverfahren

3. Analysen, Abfragen, Checks
4. Apps

5. Begehung

6.1. Fragebdgen und Interviews

Fragebogen dienen der systematischen Datenerhebung bei einer groReren Gruppe. Erfasst
werden dabei in aller Regel entweder Einstellungen oder Meinungen. Ein Fragebogen kann
aufwandig konstruiert und wissenschaftlich abgesichert sein oder von demjenigen, der ihn
nutzt, selbst entwickelt werden. Sollen die erhobenen Werte mit einer grofRen
Vergleichsgruppe in Beziehung gesetzt werden, wie bei einer Beschaftigtenbefragung, so
sollte man ein standardisiertes und evaluiertes Instrument nutzen. Fiir die Befragung bei der
Teilnahme an Sportkursen, Veranstaltungen im BGM oder dhnlichem wird haufig ein
selbstentwickelter Fragebogen eingesetzt.

6.1.1. Standardisierte Fragebdgen:

Werden dort eingesetzt, wo vergleichbare Ergebnisse benétigt werden. Dazu gehoren z.B. die
Personalauswahl in klinischen Untersuchungen oder im Gesundheitsmanagement, die
Erfassung von Gesundheit und Zufriedenheit oder die Erfassung der Beanspruchung und
Belastung.
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In aller Regel liegen Normen zum Vergleich der Ergebnisse mit einer Vergleichsgruppe vor.
Diese erleichtern die Einordnung der Befunde und ermdglichen eine fundierte Bewertung.

Die Fragebdgen bestehen aus einer Vielzahl von Fragen mit jeweils hinterlegten
Antwortkategorien. Die Fragen wurden vor der Verdffentlichung statistisch getestet und es
gibt Daten, die als Normstichprobe fiir die Vergleichsgruppe dienen. Fiir die Fragen und
Kategorien liegen Aussagen zur Objektivitdt (d.h. wie unabhangig sind die Testergebnisse
von den Rahmenbedingungen), zur Reliabilitdt (wie zuverldssig und genau misst das
Instrument) sowie zur Validitdt (misst das Verfahren das, was es messen soll) vor.

Vorteile:

e Standardisierte Durchfiihrung und Auswertung
e Vergleich mit einer Normstichprobe méglich

e Kannin einer groRen Gruppe angewandt werden
e Esgibt vorgegebene Antwortkategorien

Nachteile:

e Fragen diirfen nicht verdndert, nur ergdnzt werden
e Die Auswertung erfordert spezielle Erfahrungen

Beispiel:

Ein Fragebogen fiir eine Beschiftigtenbefragung, der Normwerte fiir die Auswertung
bereitstellt.

6.1.2. Selbstentwickelte Fragebdgen

Der Fragebogen wird fiir diesen Anlass von den Verantwortlichen selbst konstruiert. Dabei
werden aus dem Kontext heraus Fragen entwickelt. Diese werden in aller Regel mit einer
mehrstufigen Antwortkategorie unterlegt. Die einfachste Form besteht in einer zweistufigen
Antwortskala, beispielsweise ,,hat mir gefallen - hat mir nicht gefallen” oder ,.teilgenommen
- nicht teilgenommen*.

Die Qualitdt der selbstentwickelten Fragebdgen hidngt allerdings sehr davon ab, ob
diejenigen, die diese Fragen entwickeln, {iber Kenntnisse in der Fragebogenerstellung
verfiigen. Fiir Beschiftigtenbefragungen wie auch die Erfassung der Gefdahrdungsbeurteilung
psychische Belastung soll daher auf vorhandene, statistisch gepriifte Verfahren
zuriickgegriffen werden.

Selbstentwickelte Fragebdgen bieten auch die Option freier Antwortmdoglichkeiten. Diese
bietet den Befragten die Méglichkeit, unabhdngig von den vorgegebenen Fragen ihre
Sichtweise darzustellen. Allerdings sind diese freien Antworten bei einer groflen Anzahl von
Teilnehmenden oftmals sehr umfangreich und daher zeitintensiv in der Auswertung.
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Vorteile:

e Geringe Kosten und geringer Aufwand in der Durchfiihrung
e Erhebung qualitativer und quantitativer Daten

Nachteile:

e Kein Einfluss auf die Riicklaufquote

e Keine Flexibilitdt wahrend der Befragung

e Fachwissen bei der Erstellung der Fragebdgen notwendig

e Qualitdt des Fragebogens hidngt von der Entwicklung des Fragebogens ab
e Neue Handlungsfelder werden kaum identifiziert

Alle eingesetzten Fragebdgen kdnnen in aller Regel auch mittels technischer Hilfsmittel
(Abstimmungsgerate, spezielle Apps 0.4.) in der Gruppe beantwortet werden. Die
Auswertung erfolgt in diesem Fall direkt in der Gruppe und kann als Grundlage fiir eine
inhaltliche Auseinandersetzung genutzt werden.

6.1.3. Standardisiertes Interview

Hierbei handelt es sich um die Umsetzung eines Fragebogens in ein Interview. Die
Formulierung der Fragen, deren Reihenfolge sowie die Antwortvorgaben sind fest
vorgegeben. Diese werden in einem Interviewleitfaden festgehalten.

Diese Standardisierung ermoglicht gleiche Bedingungen fiir alle Befragten und erlaubt so
einen direkten Vergleich der Daten miteinander. Hierfiir ist es notwendig, dass die Fragen
exakt wortlich und langsam vorgelesen werden (nichts hinzufligen, weglassen, dndern oder
erldutern).

Vorteile:

o Vergleichsmdoglichkeit zwischen mehreren Befragten
e Quantifizierbare Ergebnisse
e Uberblick, wer geantwortet hat

Nachteile:

e Trotz Standardisierung ist ein Einfluss durch den Interviewer méglich

e Durch das feste Format kdnnen keine Zusatzinformationen erfasst werden
e Hoher Zeitaufwand, da jeder Fragebogen im Einzelinterview erhoben wird
e Schulung der Interviewer notwendig
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6.1.4. Teilstandardisiertes Interview

Bei einem teilstandardisierten Interview umfasst der Leitfaden offene Fragen zu vorab
festgelegten Themenschwerpunkten. Die jeweiligen Themenschwerpunkte werden durch
zentrale Fragen eingeleitet, die bei allen Befragten gleich sind. Die Antworten des Befragten
bieten die Grundlage fiir vertiefende, weitergehende Fragen. Diese Form des Interviews
erfordert zum einen Fachkenntnisse des Interviewers zu dem jeweiligen Themengebiet um
vertieft nachzufragen, zum anderen setzt diese Methode Kompetenzen der
Gesprachsfiihrung voraus. Zudem muss im Vorfeld genau festgelegt werden, wie die
unterschiedlichen Antworten kategorisiert werden sollen.

Vorteile:

Der Raum fiir eigene Formulierungen schafft eine hohe Akzeptanz
Die Beteiligung der Befragten an der Methode ist hoch

Sie wissen, wer an der Befragung teilgenommen hat
Vertiefungsmaéglichkeiten fiir bestimmte Themen

Nachteile:

Interviewergebnisse sind nur eingeschrankt vergleichbar
Effekte durch den Interviewer kénnen nicht ausgeschlossen werden

Héherer Aufwand im Vergleich zum Fragebogen
ggf. qualifizierte Fachexperten als Interviewer

6.1.5. Unstrukturiertes Interview

Ein unstrukturiertes Interview dient in aller Regel dazu, viele und detaillierte Informationen
liber ein bisher eher unbekanntes, neues Thema zu gewinnen. Hierbei existiert weder ein
vorgefertigter Fragebogen noch kommen offene Fragen vor. Vielmehr wird auf der
Grundlage eines Stichwortkatalogs und einiger weniger offener Einstiegsfragen das zu
bearbeitende Thema umrissen und je nach Antwort in alle Richtungen gefragt. Ein weiteres
Kennzeichen ist, dass nicht alle Interviewten die gleichen Fragen gestellt bekommen.
Vielmehr beeinflussen die Befragten durch ihr Antwortverhalten den Gespréachsverlauf.
Dabei erhdlt man unterschiedliche, vielfach untereinander nicht direkt vergleichbare
Ergebnisse.

Vorteile:

e Zugang zu vielen detaillierten und ggf. iberraschenden Informationen
e Hoher Einfluss des Interviewten auf das Ergebnis

e Sehran der Person des Interviewten orientiert

e Hohe Nihe zu einer natiirlichen Gesprachssituation
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Nachteile:

e Gewonnene Daten sind nicht standardisiert auswert- und vergleichbar

e Interview-Effekt nicht auszuschlieRen, das heilt, der/die Interviewerin beeinflusst
durch seine oder ihre Art der Fragestellung, der jeweiligen Persénlichkeit das
Antwortverhalten

e Auswertung aufwandiger als Fragebdgen

6.1.6. Experteninterview

Hierbei handelt es sich um eine Sonderform des teilstandardisierten Fragebogens. Es dient
dazu, innerhalb kiirzerer Zeit den Wissensstand im Unternehmen zu einem Thema zu
ermitteln. Ausgangspunkt ist die Annahme, dass Experten iiber einen exklusiven
Wissensbestand verfiigen und einen privilegierten Zugang zu Informationen (wie z.B.
Entscheidungsprozessen) haben. Experten fiir Gesundheit im Betrieb bzw. der Organisation
kénnen u.a. sein BGM-Beauftragte, FaSi, Fiihrungskréfte, Leitung,...).

Der teilstandardisierte Leitfaden umfasst offen formulierte Fragen. In der Auswertung
werden die Aussagen der jeweiligen Experten paraphrasiert (d.h. in eigenen Worten
zusammengefasst) und den Themen oder Fragen zugeordnet. Somit hat man jeweils unter
einem Thema/einer Frage alle vorliegenden Antworten stehen. Die Antworten werden
miteinander verglichen, wobei Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet
werden. Unter Beriicksichtigung des Wissensstandes wird das Gemeinsame in den Aussagen
in Kategorien zusammengefasst.

Aus der Gesamtschau der Gemeinsamkeiten und Unterschiede kann abschlieRend ein Fazit
fir das Thema/die Frage gezogen werden.

Vorteile:

e Gezielte Befragung relevanter Personen
e Schnelle Informationsermittlung mit hoher Handlungsrelevanz

Nachteile:

e Der exklusive Blick der Experten kann zu Verzerrungen bei der Betrachtung des
Themas fiihren
e Auswertung ist tendenziell aufwandiger als bei Fragebdgen

6.2. Gruppenverfahren
6.2.1. Workshop
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Im Rahmen eines Workshops kdnnen spezifische Fragestellungen beantwortet werden. Ziel
ist es, in einer kleinen Gruppe intensiv an einem Thema zu arbeiten. Im Mittelpunkt stehen
die Identifikation von Handlungsfeldern, die Erarbeitung von Lésungen oder/und das
Treffen von Entscheidungen. Insgesamt tragt ein Workshop dazu bei, dass sich die
Teilnehmenden austauschen und vernetzen.

Die Moderation eines Workshops wird durch die Erstellung eines Moderationsplans
vorbereitet. In diesem werden die Ziele, Fragestellungen, Methoden und dafiir benétigten
Materialien festgelegt.

Die Zusammensetzung der Teilnehmenden an dem Workshop hat einen Einfluss auf die
Ergebnisse. Daher spielt die Auswahl der Teilnehmenden eine groRe Rolle. Je reprdsentativer
die Teilnehmer ausgewdhlt wurden, desto eher passt das Ergebnis fiir die Zielgruppen. Wenn
die Gruppe jedoch sehr heterogen ist, kann sich dies auf die Arbeit im Workshop auswirken.

Eine Sonderform des Workshops bildet der Gesundheitszirkel. Hierzu gibt es Unterlagen der
UVB?, die die Arbeitsweise eines Gesundheitszirkels beschreiben.

Vorteile:

e Flexible Einsatzmdglichkeiten
e Schnelle Datenerhebung
e Qualitativ detaillierte Angaben

Nachteile

e Organisatorisch und inhaltlich oft aufwédndige Vorbereitung

e Erfordert Erfahrung bei der Moderation

e Haufig kleine Gruppen von Befragten

e Gegenseitige Beeinflussung im Rahmen des Workshops maglich (z.B. durch den
Effekt der sozialen Erwiinschtheit)

6.2.2. Gruppendiskussion

Gruppendiskussionen werden eingesetzt, um Wissensbestdnde zu erfassen. Sie erméglichen
das Generieren von Theorien liber das Wissen und Handeln in der Organisation, kénnen die
Erfahrungen und Erlebnisse der Teilnehmenden widerspiegeln oder zur Ermittlung
offentlicher Meinungen, kollektiver Einstellungen und Ideologien dienen.

Ausgangspunkt einer Gruppendiskussion ist eine konkrete Fragestellung, die in aller Regel an
eine These gekniipft ist. Nach der freien inhaltlichen Diskussion wird in aller Regel der
Diskussionsprozess selbst reflektiert. Durch diesen Prozess werden vielfiltige Aspekte eines

2 Als Vertiefung sei auf die Publikation der Unfallversicherung Bund und Bahn ,Gesundheitszirkel - Eine runde
Sache fur mehr Gesundheit” verwiesen.
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Themas deutlich herausgearbeitet. Am besten nehmen nicht mehr als 15 Personen an einer
solchen Runde teil.

Vorteile:
e Erfasst Einstellungen und Meinungen
Nachteile:

e Aufwidndige Auswertung

e Auswahl der Teilnehmenden bestimmt den Diskussionsverlauf
e Abschweifen vom Thema méglich

o Gegenseitige Beeinflussung ist mdglich

6.2.3. World Café

Diese Methode eignet sich fiir gréRere Gruppen ab 12 Personen, die Teilnehmerzahlist nach
oben offen. Die Vorbereitung und Moderation sollten durch hierfiir geschulte Moderatoren
erfolgen.

Mit Hilfe des World Café kdnnen kollektives Wissen eingesammelt, Handlungspldne und
Strategien oder neue Ideen entwickelt oder die Mitwirkung bei Verdnderungsprozessen
moglich werden.

Ziel ist es, die Teilnehmenden miteinander in kleinen Gruppen zu bestimmten, vorab
festgelegten Fragestellungen, in mehreren Runden jeweils zeitlich begrenzt ins Gesprach
kommen zu lassen. Hierzu werden im Raum Tische verteilt, an denen Gruppen von 4-8
Personen diskutieren kdnnen. Nach etwa 20 min wechseln die Gruppen den Tisch oder es
bilden sich neue Gruppen. Jeder Tisch wird von einem Moderator betreut, dessen Aufgabe es
auch ist, die Informationen {iber die Zeit weiterzugeben.

Alle Ergebnisse werden abschlieRend vom Moderator zusammengefasst und prasentiert.
Vorteil:

e Einbezug und Feedback aller Beteiligten
e Ungezwungener Kontakt
e Auch fiir groRe Gruppen geeignet

Nachteil

e Werden die Ergebnisse nicht weiter genutzt, kann dies zu Frustration und
Unzufriedenheit fiihren.

¢ Sind die Fragestellungen unprizise oder unpassend, kdnnen keine Diskussionen
entstehen.

28



e Nicht fiir die Lésung eines konkreten, spezifischen Ziels geeignet.
e Erfordert, gerade bei groRen Gruppen, entsprechend ausgebildete Moderatoren.

6.3. Analysen, Abfragen, Checks
6.3.1. Wissenstest

Mithilfe eines Wissenstests oder einer Lernerfolgskontrolle kann vorhandenes oder gelerntes
Wissen abgefragt werden. Der Lernerfolg kann damit festgestellt werden.

Haufig werden hierfiir Multiple Choice-Aufgaben eingesetzt, bei denen zwischen
verschiedenen Antwortalternativen gewdhlt werden kann. Bei Tests mit freien Antworten
liegt in aller Regel eine Musterldsung vor, die bei der Auswertung herangezogen wird. Jeder
Test schliet mit einer Gesamtpunktzahl ab, die als ein Hinweis iiber den Lernerfolg
gewertet werden kann.

Vorteile:

e Lernziele kdnnen direkt abgefragt werden
e Maschinelle oder standardisierte Auswertung moglich

Nachteile:

e Wissen wird nur zur jeweiligen Fragestellung abgefragt
e Ratemdglichkeit gegeben

6.3.2. Auswertung von Statistiken und Kennzahlen

Statistiken ermdglichen eine Aussage (iber den aktuellen Stand wie auch iiber den Verlauf
von Sachverhalten. Hierflir werden vorhandene Statistiken oder Kennzahlen ausgewertet.
Um Vergleiche herzustellen, sollten diese in immer gleicher Weise iiber einen langeren
Zeitraum erhoben werden.

Diese Auswertung ermdglicht es, Schwankungen oder Abweichungen innerhalb der Behérde
sichtbar zu machen.

6.3.3. Berechnung von Effektstarken

Im Gesundheitsmanagement wird zunehmend gefordert, méglichst auch die Effekte der
MaRnahme zu belegen. Das bedeutet, die Frage nach der Wirkung der MaRnahme mit
konkreten Zahlen zu beantworten. Eine Moglichkeit besteht darin, Effektstdrken zu
berechnen. Diese Effektstdrken kénnen auf der Basis von Daten aus quantitativen
Erhebungen mit vielen Teilnehmern berechnet werden. Um dieses Instrument einzusetzen,
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wird die Expertise von Statistikern notig sein, die bewerten kénnen, ob die
Herangehensweise eine entsprechende Auswertung erlaubt und anschliefend das Ergebnis
einer computergestiitzten Auswertung erldutern kénnen.
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7. Praxisbeispiel

Probeweise eingefiihrtes Konfliktmanagement (KM) im Bundesministerium fiir Verkehr und
digitale Infrastruktur (BMVI) (01.01.2014 bis 31.12.2016)

Ausloser fiir die Erarbeitung eines Konfliktmanagements war die kontinuierliche Zunahme
des Krankenstandes im BMVI, der Angaben Beschiftigter zufolge auch aus Konflikten
untereinander herriihrte. In den Jahren 2012 bis Ende 2013 entwickelte eine von der Leitung
der Zentralabteilung beauftragte interne Arbeitsgruppe die Grundziige fiir ein
Konfliktmanagement fiir die Beschaftigten des BMVI. Ziel war, den Beschiftigten aus
Griinden der Fiirsorge ein strukturiertes Verfahren zur Behandlung und Klarung von
Konflikten im persénlichen Umgang miteinander (Beziehungsebene und
Kommunikationsebene) anzubieten, somit praventiv Erkrankungen aufgrund ungeldster
Konflikte vorzubeugen und Fehlzeiten zu reduzieren. Die Verwaltungsanordnung zum
Konfliktmanagement mit Fachkonzept fiihrte das BMVI zum 01.01.2014 und zundchst
befristet fiir jeweils ein Jahr bis zum 31.12.2016 ein.

Grundziige des Konfliktmanagements:

Fiir die Konfliktmoderation standen

1. fiir leichte Konflikte interne Konfliktmoderatoren (sogenannte KoMos, freiwillige und mit
finanzieller Unterstlitzung der Unfallversicherung Bund und Bahn (bis zum 31.12.2014 noch
Unfallkasse des Bundes) geschulte Mitarbeiter/innen des BMVI),

2. fur mittelschwere Konflikte die Sozialberater des Bundesministeriums des Innern, fiir Bau
und Heimat (BMI) im BMVI und

3. fiir schwerwiegende Konflikte externe Konfliktmoderatoren zur Verfligung.

Bevor diese tétig wurden, berieten Ansprechpersonen (alle ordentlichen Mitglieder des
Personalrats, die Gleichstellungsbeauftragte und ihre Stellvertreterin, die Vertrauensperson
der schwerbehinderten Menschen und ihre beiden Stellvertreterinnen, die beiden
Betriebsdrzte in Bonn und Berlin, die beiden Sozialberater des BMI im BMVI und die
Ansprechperson fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement) die Beschiftigten
hinsichtlich der Kldrung der Art der Konflikte und welche Art der Konfliktmoderation
gewdhlt werden sollte. Die Koordinierungsstelle fiir das Konfliktmanagement im BMVI
sorgte fiir die Schulung der internen Konfliktmoderatoren/-moderatorinnen und beauftragte
bei schweren Konflikten externe Mediatoren/Mediatorinnen.
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Evaluation:

Eine Evaluation wurde von Beginn an ins Auge gefasst. Die Verwaltungsanordnung zum
Konfliktmanagement sah einen Evaluationsbericht mit statistischem Teil,
Erfahrungsberichten der am Konfliktmanagement Beteiligten sowie eine Bewertung des
Konfliktmanagements durch die Koordinierungsstelle Konfliktmanagement (angesiedelt in
der Fachgruppe BGM) zum Abschluss der Probephase vor. Zur Begleitung der Evaluation
wurde ein Qualitdtszirkel eingerichtet, in dem sich die Beteiligten am Konfliktmanagement
vierteljdhrlich zu allen Fragen des Konfliktmanagements mit dem Ziel austauschen sollten,
ihre Zusammenarbeit zu fordern und die Qualitdt des Konfliktmanagements zu verbessern.

Obwohl alle organisatorischen Voraussetzungen fiir das Konfliktmanagement nach
Vorgaben der Verwaltungsanordnung Konfliktmanagement geschaffen worden sind,
bewegte sich die Anzahl der durchgefiihrten Moderationen und Konflikimittlungen sowie
Mediationen im einstelligen Bereich. Die Erfahrung der 2jahrigen Probephase hat gezeigt,
dass das Konfliktmanagement nicht so gegriffen hat, wie es bei seiner Entwicklung und
Einflihrung erwartet worden ist.

Daher ist entschieden worden, im Sommer 2016 die Wirksamkeit des probeweise
eingefiihrten Konfliktmanagements und den Bedarf der Mitarbeiter/innen an einem
Konfliktmanagement mittels einer Befragung gezielt zu iberpriifen. Die Fachgruppe BGM
entwickelte hierzu unter Mitwirkung der Unfallversicherung Bund und Bahn unterschiedliche
Fragebogen fiir die Beschiftigten sowie fiir alle Personen mit einer im Rahmen der
Verwaltungsanordnung Konfliktmanagement vorgesehenen Aufgabe (Ansprechpersonen im
Konfliktmanagement/Sozialberater des BMI im BMVI/interne Konfliktmoderatoren/-
moderatorinnen/Koordinierungsstelle Konfliktmanagement). Zur Wahrung der
datenschutzrechtlichen Belange erfolgten Versand und Riickgabe der Fragebdgen anonym
per Hauspost/auf dem Postweg.

Der Fragebogen an die Beschiaftigten diente der Ermittlung des Bekanntheitsgrads des
Konfliktmanagements innerhalb des BMVI, der Art und Weise, wie Beschiftigte von dem
Konfliktmanagement erfahren haben (Auswahloptionen), des Umfangs der Konflikte von
Beschéftigten und den von ihnen gewdhlten Wegen der Konfliktlosung (Konfliktlésung
ohne/mit Hilfe Dritter incl. Auswahloptionen), der bisherigen Inanspruchnahme der
Verwaltungsanordnung Konfliktmanagment (VA KM) sowie von Anregungen/Erwartungen
der Beschéftigten an ein Konfliktmanagement.

Mit dem Fragenbogen fiir die Ansprechpersonen im VA KM wurde erhoben, wie viele
Beschiftigte in einem Erstkontakt bei Konflikten betreut wurden, in wie vielen Fallen
Konflikte an die internen Konfliktmoderatoren/-moderatorinnen/Sozialberater/externe
Mediatoren (Beauftragung durch Koordinierungsstelle Konfliktmanagement)
weitervermittelt wurden, ob der Verfahrensablauf gemal der VA KM gehandhabt wurde und
ob Vorgaben hinsichtlich Fortbildung und Zusammenarbeit mit der Koordinierungsstelle
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Konfliktmanagement erfiillt wurden. Es bestand zudem die Méglichkeit, im Fragebogen
Anmerkungen/Anregungen einzutragen.

Der Fragebogen an die internen Konfliktmoderatoren/-moderatorinnen und Sozialberater
des BMIim BMVI diente der Ermittlung von Fallzahlen iiber Erstkontakte und
Konfliktmoderationen (einschlieRlich der Ergebnisse). Des Weiteren wurde erhoben, ob den
Umsetzungsvorgaben (Fortbildung/Fallberatung/Koordinierungsstelle Konfliktmanagement)
und Verfahrensabldufen der VA KM entsprochen wurde, ob die Schulungen zur Erfiillung der
Moderationsaufgabe als ausreichend erachtet wurden, ob die Freistellung (10
Stunden/Monat) fiir die Ausiibung des Nebenamtes als Konfliktmoderator/in ausreichte, ob
das Nebenamt mit der beruflichen Téatigkeit nach wie vor zeitlich vereinbar war und ob
ausreichend Kapazitdten fiir das Konfliktmanagement in Bonn und Berlin zur Verfiigung
standen. Der Fragebogen bot auRerdem die Mdglichkeit fiir Anregungen/Anmerkungen.

Der Fragebogen fiir die Koordinierungsstelle Konfliktmanagement diente der Eruierung, ob
die Funktionen gemal Verwaltungsanordnung Konfliktmanagement eingerichtet wurden, ob
das Verfahren nach Verwaltungsanordnung Konfliktmanagement eingehalten wurde, wie
haufig externe Mediatoren durch die Koordinierungsstelle Konfliktmanagement beauftragt
wurden und welche Verbesserungen aufgrund gewonnener Erfahrungen aus Sicht der
Verwaltung notwendig waren.

Die Antworten und Anregungen/Anmerkungen simtlicher Fragebdgen wurden systematisch
in Excel erfasst. Sie sind in zwei Kategorien ausgewertet worden:

e Ermittlung absoluter Zahlen; im Bericht Angabe dieser Zahlen, zusétzliche
Darstellung in Prozent und in Diagrammen.

e Handschriftliche Anmerkungen/Anregungen wurden anhand von
Schwerpunktthemen mit Unterthemen durch Zuordnung nach Haufigkeit
ausgewertet.

Der Hausleitung des BMVI wurde am 22.11.2016 ein Evaluationsbericht vorgelegt, der die
Darstellung der Ergebnisse der Befragung sowie auf den Auswertungen basierende zuldssige
Interpretationen und Empfehlungen/Schlussfolgerungen als Entscheidungsgrundlage bzw.
zur Darstellung von Handlungsfeldern beinhaltete.

Im Ergebnis hat die Uberpriifung des probeweise eingefiihrten Konfliktmanagements
ergeben, dass,

e das bestehende Konfliktmanagement nicht wie geplant gegriffen hat,

» das niederschwellige Unterstiitzungsangebot der Konfliktmoderatoren/-
moderatorinnen wurde nicht angenommen. Lediglich 6 Konflikte von 465 Konflikten
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wurden mit Unterstlitzung der internen Konfliktmoderatoren/-moderatorinnen
geldst,

» Verfahrensabldufe gemaR Verwaltungsanordnung waren zu kompliziert,

» der hohe Vertrauensanspruch der Beschiftigten an ein Konfliktmanagement wurde
durch das bestehende Konfliktmanagement nicht erfiillt.

o die Beschiftigten sich grundsétzlich fiir die Unterstiitzung zur Konfliktldsung durch ein
Konfliktmanagement ausgesprochen haben,

e sich die Beschaftigten mehr Informationen zu Konfliktarten und Lésungsansdtzen
wiinschten.

Daher hat die Hausleitung am 29.11.2016 auf Grundlage des Evaluationsberichtes
entschieden, das probeweise eingefiihrte Konfliktmanagement zum 31.12.2016 zu beenden
und die Fachgruppe BGM mit der Neuausrichtung des Konfliktmanagements im BMVI
beauftragt.

Bis zur Einflihrung des neuausgerichteten Konfliktmanagements unterstiitzen die
Sozialberater des BMI im BMVI die Beschiftigten bei der Mittlung/Klarung persénlicher
Konflikte. Bei schweren Konflikten vermittelt die Fachgruppe BGM externe
Konfliktmoderatoren/-moderatorinnen.

Die Neuausrichtung findet auf Grundlage der Evaluation statt:
» Dienstvereinbarung zum konstruktiven Umgang mit Konflikten am Arbeitsplatz

» Erstellung eines Leitfadens ,Konflikte erkennen und l8sen“ mit Informationen iiber
Entstehung von Konflikten, Konfliktarten und L&sungsstrategien durch einen
externen Dienstleister.

Ein Ausschuss bestehend aus PR, GleiB, VdsM, Vertreter des Personalreferates,
Sozialberater, zwei ehemals als Konfliktmoderatorinnen tdtige Beschaftigte des BMVI
und Fachgruppe BGM hat die Erarbeitung des Leitfadens begleitet.

» Aufbau einer strukturierten Informationsplattform im Intranet

» Weiterentwicklung des Seminarformats der Fortbildungsstelle fiir Flihrungskrafte zur
fiirsorglichen und gesunden Fiihrung

» Schulungsangebote fiir Beschdftigte zur Starkung ihrer Konfliktlésungskompetenz
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