Kurt-Georg Ciesinger
Jana Hausmann
André Michaelis

Benjamin Schimke
Jérg Schliipmann

Smartes Gesundheitsmanagement
durch digitales Stressmonitoring:
Das SCOUT-Modell







Smartes Gesundheitsmanagement
durch digitales Stressmonitoring:

Das SCOUT-Modell

Kurt-Georg Ciesinger, Jana Hausmann, André Michaelis,

Benjamin Schimke, Jérg Schliipmann

Impressum

ISBN: 978-3-00-063952-4

Verlag: Zeitschrift praeview,
Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Assistenz

OWLelV. (a3 OWLe.V.)

Druck: print24.de

Layout: Q3 design GbR, Dortmund
Bezugsadresse/Kontakt: Zeitschrift praeview

c/0 a3 OWL e.V., Herforder StraBe 74,

33602 Bielefeld, http://a3-owl.info, info@a3-owl.info
© 2019

Dieses Buch basiert auf den Ergebnissen eines offentlich geforderten Vorhabens. Das Projekt ,Balance-
Guard - Entwicklung und Erprobung eines Assistenzsystems fiir ganzheitliches Beanspruchungsmonitoring
und gesunde Arbeit, Teilvorhaben Individuelle und betriebliche Unterstiitzungsangebote fiir den Einsatz
und die Anwendung des BalanceGuard" (02L14A195) wurde im Programm ,Innovationen fiir die Produk-
tion, Dienstleistung und Arbeit von morgen” vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert
und vom Projekttrager Karlsruhe (PTKA) betreut. Die Verantwortung fir die Veréffentlichung liegt bei den

Autorinnen und Autoren.

GEFORDERT VOM BETREUT VOM

und Forschung Projekttrager Karlsruhe

* Bundesministerium
: fiir Bildung ﬂ PTKA

Karlsruher Institut finr Technologie

Forderschwerpunkt
Préventive Malnahmen

fiir die sichere und gesunde
Arbeit von morgen



14
15
18
20
21

21

25
27
28
28
28
30
30
31

32
35
35
37
39
42
43
44
44
45
45
45
46
47
49

Inhaltsverzeichnis

1 Gesundheitsmanagement als betriebliche Herausforderung

1.1
1.2
13
1.4

Veranderung der Belastungssituation in der modernen Arbeit
Gesundheitsmanagement als Aufgabe von Betrieben und Beschaftigten
Zielgruppe kleinere Unternehmen

Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt BalanceGuard

2 Ubersicht: Das SCOUT-Modell

3 Stressmonitoring mit DOSIMIRROR

3.1
3.2
33
331
332
333
334
34
3.4.1
342
343
35
351
352
353
354
355
356
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.7
3.71
3.72
373
3.8
3.9

Die ,Geschichte” von DOSIMIRROR
Grundfunktionalitat

Anwendung

Eingabe

Auswertung

Coaching

Nutzungsdauer

Spezielle Features

Reminder

Multifunktions-Kennwort

Medien, Manual und Tutorial
Methodisches

Komplexitatsreduktion

ltemwahl

Antwortskala

Zusammenhange

Prazision

Technische und gestalterische Aspekte
Datenschutz

Individuelle Nutzung

Betriebliche Anwendung
Wissenschaftliche Nutzung und Weiterentwicklung
Anwendungsszenarien

Individuelle Nutzung

Betriebliche Nutzung

Evaluation von GesundheitsmalBnahmen
Anwendungserfahrungen

Exkurs: Entwicklungsperspektiven



51
52
53
53
54
55
56
56
57
58
59
61
61
61
63
65

66
69
70

73
75
75
75
76
76
77

78

82

84

4 Begleitende Dienstleistungen

4.1
4.1.1
4.1.2
413
4.14
4.15
4.2
4.2.1
422
423
424
4.3
43.1
43.2
433

Coaching durch die Schnelle Hilfe
Beratungsangebot

Beratungsprozess
Beratungsschwerpunkte
Dateniibermittlung

Vermittlung an Spezialisten
Organisationsberatung mit DOSIMIRROR
Auswertungsoptionen
Teilgruppenvergleiche

Multivariate Auswertung
Unternehmensberatungsprozess
Weiterbildungsangebote der DAA
Fachkraft fiir Gesundheitsmanagement
Betrieblicher Gesundheits-Coach
Weiterbildung professioneller Coaches

5 Integrierte Verhaltens- und Verhaltnispravention

5.1
5.2

Der Prozess zur Verhaltenspravention
Der Prozess zur Verhaltnispravention

6 Der SCOUT-Prozess in KMU

6.1 Zieldefinition in KMU
6.2  Analyse in KMU
6.3 MalBnahmenableitung in KMU
6.4  Durchfiihrung in KMU
6.5 Evaluation und Fortschreibung in KMU
6.6 Qualitat des BGM in KMU
7 Literatur

8 Die Autorin, die Autoren

9 Weiterfiihrende Informationen

Smartes Gesundheitsmanagement



1 Gesundheitsmanagement als
betriebliche Herausforderung



1 Gesundheitsmanagement als betriebliche Herausforderung

Die Frage der Gesundheiterhaltung von Be-
schaftigten in der Arbeitswelt hat in der ak-
tuellen wirtschaftlichen Diskussion eine
deutlich hohere Bedeutung gewonnen als
noch vor wenigen Jahren. Der Grund ist vor
allem in der demografischen Entwicklung zu
sehen, denn die geburtenschwachen Jahr-
gange dominieren den Arbeitsmarkt. Der
daraus resultierende Fachkraftemangel ist
nicht mehr nur ein wissenschaftliches Szena-
rio, sondern betriebliche Realitat: Arbeits-
kraft — vor allem qualifizierte — ist zu einem
raren Gut und damit wertvoller geworden,
als man sich dies noch zu Beginn des Jahr-
hunderts vorstellen konnte.

Wirtschaftlich bedeutet das vor allem, dass
Arbeitskraft nicht verschlissen werden darf,
sondern gepflegt werden muss, denn krank-
heitsbedingte Ausfélle kénnen nicht mehr
Uber den Arbeitsmarkt substituiert werden.
Die wertvollen Beschéaftigten missen lange
leistungsfahig erhalten werden, wenn ein
wirtschaftlicher Kollaps vermieden werden
soll. Dies gilt nicht nur gesamtgesellschaft-
lich, sondern fiir jeden einzelnen Betrieb.

Auch die gesellschaftliche Situation hat sich
gewandelt, was sich einerseits im steigenden
allgemeinen Gesundheitsbewusstsein (vor
allem in den Bereichen Ernahrung und Be-
wegung) ablesen lasst. Aber auch das Ver-
haltnis von Arbeit und Leben ist einem
Wandel unterworfen und zeigt in der Gene-
ration Y eine deutliche Verschiebung der
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Prioritaten ,von Arbeit Richtung Leben".
Nach Lebrenz & Regnet (2013) bzw. Regnet
(2017) stehen in Bezug auf die Arbeitgebe-
rattraktivitat bei der jiingeren Generation in-
teressante Aufgaben, Betriebsklima und
Work-Life-Balance vor der Sicherheit des Ar-
beitsplatzes und dem Gehalt. Die Fokussie-
rung auf die Schaffung attraktiver Arbeits-
und Lebensbedingungen der Beschéftigten
wird damit Teil des betrieblichen Employer
Brandings (Hammann & Ciesinger, 2019).
Damit gewinnt auch das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement eine vollkommen
neue Relevanz, die weit iber das engere Ziel
der Gesunderhaltung und Motivierung hin-
ausgeht.

1.1 Veranderung der Belastungssitua-
tion in der modernen Arbeit

Die klassischen Strategien des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, die sich auf die ,Ver-
hitung von Unféllen bei der Arbeit und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren” (Arb
SchG, §2) beziehen und die im Bereich der
Vermeidung vor allem kérperlicher Belastun-
gen grol3e Erfolge erzielt haben, scheinen fiir
die moderne Arbeitswelt nicht auszureichen.
Denn die Krankenstatistiken (vgl. Abbildung
1) zeigen, dass zwar die arbeitsbedingten so-
matischen Erkrankungen in den letzten zehn
Jahren stagnieren, die psychischen Erkran-
kungen jedoch massiv zugenommen haben
und heute immer noch Steigerungsraten auf-



AU-Tage in %

70

== Pgyche
=m= \erdauung

A Herz/Kreislauf
e Muskel/'Skelett

== Alemwege
e Yerlelzungen

2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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weisen (vgl. stellvertretend fiir die Gesund-
heitsberichterstattung der Krankenkassen
z.B. den DAK Gesundheitsreport 2018 oder
den Fehlzeitenreport 2017 der AOK).

Ein Grund dieses Anstiegs arbeitsbedingter
psychischer Probleme liegt sicherlich in der
Veranderung des Charakters moderner Ar-
beit: Arbeitsprozesse werden immer schnel-
ler, vernetzter, komplexer. Arbeitsverdichtung
und Zeitdruck haben zugenommen. Die An-
forderungen an Mobilitat sowie zeitliche und
raumliche Flexibilitat sind ebenso gestiegen
wie der Vereinbarkeitsdruck von Beruf und
Familie. Auch das Privatleben dient heute
nicht mehr nur der Regeneration fiir die Ar-
beit, sondern stellt eine eigene Belastungs-
dimension dar, sodass die Situation der
Beschaftigten heute als vielschichtige, ku-
mulative Belastung aus allen Lebensberei-
chen resultiert.

1.2 Gesundheitsmanagement
als Aufgabe von Betrieben
und Beschaftigten

Wie oben ausgefiihrt ergeben sich neue Ge-
fahrdungen in der modernen Arbeitswelt aus
einem Mix von Arbeitsbedingungen und Ver-
halten, der Kombination von Belastungen
verschiedener Lebensbereiche und der Ku-
mulation von Belastungen im Erwerbsleben
(Klatt, 2010; zusammenfassend Polzer-Baa-
kes, 2016). Diese quantitativ und qualitativ
neuen Anforderungen lassen sich durch
traditionelle Instrumente des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes kaum noch erfassen
(Beerheide et al., 2016; Seiler, 2015), denn
diese Instrumente setzen immer am aktuel-
len Arbeitsplatz an und optimieren die ent-
sprechenden Belastungen. Diejenigen Belas-
tungen aus anderen Lebensbereichen oder
aus friiheren (und kiinftigen) Arbeitsverhalt-



nissen konnen strukturbedingt nicht einbe-
zogen werden.

Auch wenn Arbeitgeber also gesetzlich ge-
regelte Pflichten zur Schaffung schadigungs-
freier und menschengerechter Arbeitsplatze
und ein origindres Interesse an der Gesund-
erhaltung der Beschaftigten haben, sind
ihre Handlungsmaéglichkeiten begrenzt und
.enden an den Werkstoren" (Bitzer & Oll-
mann, 2011). Arbeitgeber haben Einfluss auf
die Gestaltung der Arbeit — und hier sind si-
cherlich noch nicht alle Optionen zur ge-
sundheitsforderlichen Arbeit ausgereizt -,
aber nur sehr begrenzt auf das arbeitsbezo-
gene und Uberhaupt nicht auf das private
Gesundheitsverhalten der Beschaftigten. Es
entstehen also zwei gesundheitsstrategische
Ansétze: einer fur das kollektive und betrieb-
liche Handeln, einer fiir das individuelle und
private (Verhéltnis- und Verhaltenspraven-
tion).

Die Verhaltnispravention liegt vor allem im
Einflussbereich der Unternehmen. Sie dient
dazu, belastungsreduzierte Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen und so Arbeit gesundheits-
forderlich zu gestalten. Verhaltenspravention
dient vor allem der Starkung individueller
Ressourcen (als Ausgleichsfaktor gegeniiber
den Belastungen) und liegt im Handlungs-
feld der Beschaftigten selbst. Ubergénge
zwischen Verhaltens- und Verhéltnispraven-
tion entstehen dort, wo Beschaftigte Einfluss
auf die Arbeitsbedingungen nehmen oder
Unternehmen mit Gesundheitsangeboten
die Ressourcen der Mitarbeitenden stérken.
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Faktisch sind ,Verhalten und Verhaltnis" je-
doch meist getrennte Regelkreise, die wenig
Bezug zueinander besitzen.

Ein funktionierendes Gesundheitsmanage-
ment im Betrieb muss aber Verhaltens- und
Verhaltnispravention integrieren, denn indi-
vidueller Ressourcenaufbau darf nicht zum
Ausgleich vermeidbarer betrieblicher Fehlbe-
lastungen missbraucht werden. Andererseits
sollte das private Gesundheitsverhalten
nicht die betrieblichen Anstrengungen zur
Gesunderhaltung der Beschéftigten konter-
karieren. Vor allem aber sollten individu-
elle und betriebliche Gesundheitsstrategien
nicht auf unterschiedlichen Analyse- und Be-
wertungsmethoden basieren und so Gefahr
laufen, zu unterschiedlichen Schliissen iiber
Ansatzpunkte und Prioritaten zu kommen.

Verhalten und Verhaltnis kdnnen so nur in
einem integrierten Modell sinnvoll verbun-
den werden, das individuelle und betriebli-
che Interessen verbindet und gemeinsame
Handlungsoptionen entwickelt und umsetzt.
Die Ergebnisse solcher integrierten Ansatze
sind dann prinzipiell keine ,GieBkannenan-
gebote” fiir die gesamte Belegschaft mehr,
sondern hochindividuelle, stetig aktualisier-
bare und langfristig angelegte Gesundheits-
malnahmen, die vom Betrieb und den Be-
schaftigten gleichermaRen engagiert getra-
gen werden.

Dies umzusetzen gelingt in der Regel nur in
GroBunternehmen, die liber entsprechende
finanzielle Ressourcen und personelle Exper-



tise auf der einen Seite und die organisato-
rische Masse zur Umsetzung von differen-
zierten Angeboten auf der anderen Seite ver-
fligen.

1.3 Zielgruppe kleinere Unternehmen

Wenngleich nicht jedes GroBunternehmen
ein aktives BGM betreibt, sind in diesem Be-
reich doch mittlerweile tragfahige Konzepte
entwickelt und die zahlreichen notwendigen
Dienstleistungen (und entsprechend spezia-
lisierte Dienstleister) am Markt verfligbar.
Anders sieht es bei den KMU - und hier vor
allem bei den Kleinstunternehmen - aus.
Nur durchschnittlich 36 % der KMU setzen
BGM strukturell um oder fiihren zumindest
EinzelmaBnahmen durch (Bechmann et. al,,
2011, S. 11). Dies erstaunt vor dem Hinter-
grund, dass gerade KMU durch den Fach-
kraftemangel als Folge des demografischen
Wandels oft besonders betroffen sind. Das
legt die Schlussfolgerung nahe, dass es bei
KMU interne und strukturelle Hindernisse
gibt, die die Betriebe davon abhalten, ein
BGM einzufiihren.

Die Versuche, bewahrte Konzepte aus Gro3-
unternehmen durch Downsizing in KMU zu
transferieren, sind weitgehend gescheitert,
ebenso wenig erfolgreich waren die Bemi-
hungen, BGM mittels gréRenangepasster
eigenstandiger Konzepte in kleineren Unter-
nehmen zu etablieren. Die Griinde dafiir lie-
gen einerseits in den fehlenden finanziellen
und zeitlichen Ressourcen fir eine weitere

umfangreiche Managementfunktion neben
dem Alltagsgeschaft (vgl. z.B. Bechmann et
al., 2011, S. 18ff). Aber auch andere kultu-
relle und strukturelle ,Eigenheiten” von klei-
nen und Kleinstunternehmen fiihren zu ei-
nem Scheitern klassischer BGM-Ansatze in

KMU (Ciesinger & Ollmann, 2015, S. 10):

« funktionale Uberlastung der Fiihrungs-
personen, die selbst in der Regel noch
operative Arbeiten libernehmen,

* mangelnde Qualifikation des Fiihrungs-
personals fiir BGM-Aufgaben,

¢ unzureichende betriebliche Beteiligungs-
strukturen zur partizipativen Initiierung
und Umsetzung von BGM,

¢ negative Economies of Scale (MaRnah-
men werden bei geringer Teilnehmerzahl
teurer),

¢ Vernachlassigung der Klientel KMU durch
professionelle Anbieter und die Kranken-
kassen,

e kulturelle Verankerungen der Nichtbeach-
tung von Gesundheitsfragen in der Arbeit
(sog. Mannerkulturen),

« die verbreitete Einstellung, dass sich Pra-
vention aufgrund der ,Enge des Sozial-
raums" und der Nahe zwischen Beleg-
schaft und Management auf einem
schnellen, informellen Weg nebenbei und
quasi von selbst erledigt.

Aus diesen zentralen Griinden finden wir in
KMU selten und in Kleinstunternehmen
praktisch keine Ansdtze eines systema-
tischen Gesundheitsmanagements, meist
nicht einmal Ansadtze einer unsystemati-
schen, punktuellen Gesundheitsférderung.



Und wenn doch, dann handelt es sich hier-
bei fast immer um MaBnahmen zur Ver-
haltnispravention wie beispielsweise die ver-
einzelte Teilnahme an Kursangeboten zur
Riickengesundheit. Alle Strategien, die ver-
sucht haben, BGM in den KMU zu initiieren,
sind aus unserer Sicht bisher gescheitert:
Downsizing, Huckepack-Strategien, Einbezug
anderer Akteure wie Unternehmerfrauen
oder Gesellen, betriebliche Kooperationen
usw. usf., auch wenn im Einzelfall eine dieser
Strategien (unter besonderen Rahmenbedin-
gungen) zum Erfolg gefiihrt haben mag.

Der gewahlte Ansatz bei der Entwicklung
der BGM-Dienstleistungen im hier berichte-
ten SCOUT-Konzept war daher, die Betriebe
von den Funktionen der BGM-Organisation
weitgehend zu entlasten und die gesamte
Managementfunktion eines BGM als Dienst-
leistung in einem Full-Service-Paket auf der
Basis eines technisch unterstiitzten Stress-
monitorings anzubieten. Ziel war es, Dienst-
leistungen zu entwickeln, die (angelehnt an
Pinzon, 2014)
* Betriebsinhaber/-innen von vornherein
vertrauenswiirdig erscheinen (Akzeptanz),
* in den Betrieben einen konzeptionellen
Ordnungsrahmen fiir ein strategisches
BGM schaffen (Nachhaltigkeit),

e funktionieren, ohne zusatzliche Manage-
mentressourcen zu erfordern (Integrier-
barkeit in aktuelle Managementprozesse
und -strukturen),

* sowohl von der Unternehmensfiihrung als
auch von der Belegschaft aktiv mit ent-
wickelt und getragen werden (Partizipa-
tion),

e MaBBnahmen zur Verhéltnis- als auch zur
Verhaltensprévention systematisch veran-
kern und integrieren,

e eine Palette von niederschwelligen Dienst-
leistungen vorhalten, die Betriebe kurz-
fristig, punktgenau und vor allem giinstig
einkaufen kénnen.

Ein solches Gesamtpaket wurde im BMBF-
geforderten Projekt BalanceGuard' entwi-
ckelt und erprobt.

1.4 Das Forschungs- und Entwick-
lungsprojekt BalanceGuard

Ziel des Projektes war es, gesundheitsrele-
vante Daten (Belastungen und Beanspru-
chungen, Erleben und Beschwerden) mithilfe
eines technischen Tools strukturiert aufzu-
zeichnen und auszuwerten. Das Tool sollte
dabei ebenso als individuelles Unterstiit-

1 Das Projekt ,BalanceGuard — Entwicklung und Erprobung eines Assistenzsystems fiir ganzheitliches Be-
anspruchungsmonitoring und gesunde Arbeit, Teilvorhaben Individuelle und betriebliche Unterstiit-
zungsangebote fiir den Einsatz und die Anwendung des BalanceGuard" (02L14A195) wurde im
Programm ,Innovationen fiir die Produktion, Dienstleistung und Arbeit von morgen” vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung gefordert und vom Projekttrager Karlsruhe (PTKA) betreut. Erste
Grundlagen fiir die Entwicklung des Angebots wurden im Projekt ,Uberbetriebliches Gesundheitsma-
nagement im Einzelhandel” des Arbeitsministeriums NRW gelegt.
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zungssystem wie auch als System des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements ge-
nutzt werden kdnnen. Dies sollte dazu bei-
tragen, Verhaltens- und Verhaltnispravention
auf einer konzeptionellen wie auch instru-
mentellen Basis zu integrieren. Eine detail-
lierte Darstellung des Projektes findet sich
bei LIA.nrw (2019).

Entsprechend sollten neben dem techni-
schen Instrument auch begleitende wissens-
basierte und personenbezogene Dienst-
leistungen angeboten werden (Ciesinger,
2016). Diese Dienstleistungen bieten umfas-
sende Unterstiitzungsfunktionen von der
Planung und Einrichtung des technischen
Systems Uber die Begleitung der Einfiihrung
und Interpretation bis hin zur Auswertung
und Unterstiitzung bei der Umsetzung von
MaRnahmen des betrieblichen und individu-
ellen Gesundheitsmanagements.

Die zu entwickelnden Beratungs- und Bil-
dungs-Dienstleistungen beriicksichtigten da-
bei explizit auch die besonderen Rahmen-
bedingungen von kleinen und mittleren Un-
nehmen, die wie oben ausgefiihrt hinsicht-
lich der Etablierung von Strukturen des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements noch
erheblichen Nachholbedarf aufweisen.

Als Ergebnis dieses mehrjahrigen Entwick-
lungsprozesses steht nun das sogenannte
SCOUT-Angebot: Stressmonitoring, Coaching,
Organisationsberatung und Training.
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2 Ubersicht: Das SCOUT-Modell

Betriebliches Gesundheitsmanagement in
kleinen Unternehmen kann nur funktionie-
ren, wenn es durch smarte Instrumente un-
terstiitzt wird und im Bedarfsfall auf externe,
professionelle Unterstiitzungsstrukturen zu-
riickgreifen kann. Das von der DAA entwi-

Stressmonitoring

Das Kernelement ist die Smartphone-App
DOSIMIRROR, die jeder Beschéftigte fiir das
eigene Stressmonitoring nutzen kann. Sie ist
ohne groBen Zeitaufwand leicht zu bedienen
und bietet automatisierte Auswertungen
Uber die individuellen Stressbelastungen
und Ressourcen im Alltagsleben.

Organisationsberatung

Auf Basis von Mitarbeiterbefragungen geben
die Organisationsberater den Unternehmen
ein Feedback Gber die Belastungs- und Gefahr-
dungssituation der Beschéftigten, Problem-
schwerpunkte oder kritische Entwicklungen.
Hieraus lassen sich auch Gefdhrdungsbeur-
teilungen ableiten.

ckelte SCOUT-Modell als innovatives Ange-
bot zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment fiir Kleinunternehmen setzt auf dem
Stressmonitoring mit der App DOSIMIRROR
auf und besteht aus folgenden Saulen (vgl.
auch Schliipmann et al., 2018a):

Coaching

Wenn Beschdftigte ihre Probleme mit einem
Coach besprechen mdchten, kdnnen sie sich
an die ,Schnelle Hilfe" wenden. Das ist eine
Hotline mit professionellen Coaches, die den
Betroffenen Wege aufzeigen, ihre personli-
chen Probleme zu I6sen, sei es im Betrieb
oder im Privatleben.

Training

Beim Gesundheitsmanagement sind betriebs-
interne Ansprechpartner oft hilfreich. Im Rah-
men webbasierter Weiterbildungen werden
Gesundheitscoaches und Fachkréfte fiir das
betriebliche Gesundheitsmanagement ausge-
bildet - modular, arbeitsbegleitend und mit
Zertifikat.

Abbildung 2: Siulen der Dienstleistungen (SCOUT-Modell, www.BGMfuerKMU.de)

e Stressmonitoring durch DOSIMIRROR:
Durch das smartphonebasierte Selbstbe-
obachtungsinstrument werden Stress in
der Arbeit und im Alltag auf einfache Art
mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
reflektiert. Dabei werden Stressoren iden-
tifiziert, aber auch Ressourcen und die ei-
gene Wahrnehmung aufgezeigt. Durch
die Teilnahme lassen sich sowohl auf in-
dividueller als auch auf betrieblicher

Ebene Praventionsansatze und sinnvolle
MaBnahmen ableiten.

¢ Coaching durch die Schnelle Hilfe: Die
externe Mitarbeiterberatung kombiniert
eine Telefonhotline mit persénlicher Be-
ratung zu privaten, beruflichen und ge-
sundheitlichen Fragestellungen und Be-
lastungen. Die Beratung bietet erste
Klarung und Orientierung und vermittelt
bei weitergehendem Bedarf an Fachbe-



ratungsstellen sowie medizinische und
psychologische Angebote in der Region
weiter.

 Organisationsberatung zur Verhaltnis-
pravention: Auf der Basis der zusammen-
gefassten Ergebnisse des Stressmonito-
rings oder eigenstandigen Mitarbeiterbe-
fragungen kdnnen Problemschwerpunkte
im Unternehmen abgeleitet werden. Ar-
beits- und Organisationsberater erarbeiten
mit dem Betrieb Handlungsoptionen (in
den Bereichen Organisation, Fiihrung,
Arbeitsplatzgestaltung, Teamarbeit usw.)
und unterstiitzen die betrieblichen Ak-
teure bei der Umsetzung.

e Training betrieblicher Multiplikatoren:
Vor allem in gréReren Unternehmen gibt
es vielfach bereits BGM-Beauftragte als
betriebliche Anlaufstellen fiir die Beschaf-
tigten. Diese werden durch einen Online-
kurs darauf vorbereitet, Coaching auf Ba-
sis des Stressmonitorings DOSIMIRROR
anzubieten und eng mit der Schnellen
Hilfe zusammenzuarbeiten. Eine ,Grund-
ausbildung” zur Fachkraft fiir betriebliches
Gesundheitsmanagement wird ebenfalls
angeboten.

Die Angebote sind aufeinander abgestimmt,
aber modular anwendbar. Beschaftigte und
Unternehmen koénnen sich ,ihr" Gesund-
heitsmanagement aus dem Baukasten der
Dienstleistungen maRschneidern. Im Folgen-
den werden die einzelnen Bausteine detail-
lierter beschrieben.
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3 Stressmonitoring mit DOSIMIRROR

Das Ziel des Projektes BalanceGuard war die
Entwicklung eines ,Assistenzsystems fir
ganzheitliches Beanspruchungsmonitoring
und gesunde Arbeit". Im Zentrum sollte
dabei ein (technisches) Instrument stehen,
mit dem Menschen ihre wahrgenommenen
Belastungen und Ressourcen jeden Tag auf-
zeichnen kénnen.

3.1 Die ,Geschichte"” von DOSIMIRROR

Bereits sehr friih im Projekt wurde ein
,Prasentationsdummy"” entwickelt, der die
umfangreichen Features des machtigen Ba-
lanceGuard-Systems veranschaulichte und

als Leitmodell der technischen Entwicklung
diente. Parallel zu diesen konzeptionellen
Entwicklungsarbeiten wurde ein Funktions-
prototyp zur Sammlung von ersten Daten
entwickelt, der — um Verwechslungen mit
BalanceGuard zu vermeiden — DOSIMIRROR
genannt wurde (in Anlehnung an den Strah-
lenschutz-Dosimeter).

Die Intention bei der Entwicklung von DO-
SIMIRROR war zunachst nur, Langsschnitt-
daten in einem kleinen Feldversuch zu
generieren. Diese Daten sollten dazu ver-
wendet werden, die Algorithmen von Ba-
lanceGuard zu testen und zu Uberpriifen, ob

.
DosiMirror Monitoringbogen D 0 S | P

110 210 310 410 510
[Narme oder Kennung: | | Zurtick u den v B TEaw Ceau
Belastung Shala:
Zeitdruck Wie hoch war thr Zeitdruck heute? Bewertung von 1 (sehr gering) bis 5 {sehr hoch) 5| a|s]|s]a
Organisation Wie gut war die Arbeit In threm Bereich heute organiséert? 1 sehr 5 {sehr gut) 3|aja]|as)a
Fuhrung Wie gut hat die Zusammenarbeit mit Ihrem ‘Bewertung von 1 (sehr schiecht) bis 5 (sehr gut) s|s|a]s]s
Kollegen Wh hat die mit theen K L 1 isehr schiecht) bis 5 (sehr gt} 5 5 5 4 5
Kunden Wie hiufig hatten Sie heute Arger / Konflikte mit g von 1 (gar nicht] bis 5 (sehr oft) 2 1 3 3| a
Ressourcen
Privatieben Wie viel Kraft haben ch der Arb 1 {gar keine) bis 5 {sehe vief) | il x]a]e
Bewegung Wie viel haben Sle sich hewte bewegt? Bewartung von 1 (gar nicht) bs 5 (sehr viel) §|lals]x]a
Regeneration Wie nach der Bewertung von 1 {sehr schiecht) bis 5 (sehr gut) s|a]as]|s)]z2
Empfinden / Beschwerden
2ufriedenheit Wie ufrieden im Ihrer Arbeit? Bewertung von 1 (sehr unaufrieden) bis 5 (sehr zufrieden) e|a]|a]s]e
Stressnivaay Wie stark haben Bewertung von 1 gar nicht] bis 5 (sehr stark) 5| a|a]s]a
schmerzen Hatten Sie hewte Schmerzen? Bewertung von 1 (gar nicht} bés 5 (sehr stark) 2 1 2 1 1
Erschopfung Wie Arbeitszeit gefGhit? Bewertung von 1 (gar nicht] bis 5 (sehr erschopht) z3|s|a]s|s

Abbildung 3: Eingabemaske des ersten Funktionsprototypen DOSIMIRROR
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tatsachlich interpretierbare Zusammenhéan-
ge auf der individuellen Ebene identifiziert
werden kénnen.

Daher wurde ein Excel-basierter, sehr stark
reduzierter Prototyp erstellt, der das Erhe-
bungs- und Auswertungsprinzip von Ba-
lanceGuard umsetzte, aber auf alle ,Kom-
fort-features” und auf die wissenschaftliche
Prazision verzichtete.

7 Periode gleit. Durchschn. (Bewegung)

Die Erhebung erfolgte in einer manuell aus-
zufiillenden Tabelle (Abbildung 3) und war
damit weit von der heutigen Smartphone-
App DOSIMIRROR entfernt. Die Auswertung
war jedoch bereits in die Excel-Anwendung
integriert und erméglichte die Visualisierung
der Verldufe aller Parameter sowie auch die
Berechnung und Darstellung der Top-Ten-
Korrelationen (Abbildung 4).

=== Periode gleit. Durchschn. (Erschépfung)

Abbildung 4: Darstellung der Korrelationen im Funktionsprototypen DOSIMIRROR

Mit diesem Prototyp wurden in verschiede-
nen Unternehmensanwendungen einerseits
reale Daten gesammelt, die fiir die Entwick-
lung der Algorithmen genutzt werden konn-
ten. Andererseits wurden aber auch An-
wendungs-, Auswertungs- und Interpretati-
onserfahrungen gemacht, die fiir die Weiter-
entwicklung des Gesamtsystems genutzt
werden konnten. Diese Erfahrungen lassen
sich folgendermalen zusammenfassen:

« Selbst die reduzierte Version von 20 Items
war zu kompliziert. Einerseits fand die
Test-Nutzergruppe den Aufwand grenz-
wertig (obwohl die Eingabe nur ca. zwei
Minuten pro Tag beanspruchte). Anderer-
seits zeigte sich, dass die Auswertung zu
komplex selbst fiir die Coaches wurde:
Zwanzig einzelne Verlaufsgrafiken plus
zehn Korrelationen zu einem Gesamtbild
zusammenzusetzen, tberforderte beide



Seiten in einer Coachingsituation, die Rat-
suchenden wie auch die Ratgebenden.

e In der Auswertung wie auch in der Bera-
tung wurden die genauen Fragen nicht
mehr benutzt. Statt (wissenschaftlich kor-
rekt) die Frage ,Wie hoch war der Zeit-
druck heute?” zu verwenden, wurde in der
Interpretation immer nur das Wort ,Zeit-
druck” von Teilnehmenden und Coaches
gebraucht. Es zeigte sich in Nutzerbefra-
gungen auch, dass die Fragen nicht immer
(und selten sorgfaltig) gelesen wurden,
sondern oft lediglich intuitiv die genann-
ten Kategorien verwendet wurden.

e Die unterschiedliche Ausrichtung der
Items bzw. Antwortkategorien machte Pro-
bandinnen und Probanden ebenso wie
Coaches Schwierigkeiten. So sind hohe
Werte positiv (Entspannung) oder negativ
(Konflikte) zu interpretieren; eine negative
Korrelation kann hypothesenkonform sein
(Zeitdruck und Zufriedenheit) oder dem
.Normalfall” widersprechen (Zeitdruck
und Stressempfinden).

¢ Der Charakter von DOSIMIRROR als ,Ein-
zelplatzversion”, die als lokale Excel-An-
wendung keine Verbindung ins Internet
hatte, wurde hingegen von den betriebli-
chen Interessenvertretungen aus Daten-
schutzgriinden sehr begriifit. In einigen
Féllen durfte DOSIMIRROR nur iberhaupt
deshalb im Betrieb angewendet werden,
weil es nicht webbasiert ist und daher
niemand auBer den einzelnen Teilneh-
menden Zugriff auf die Daten hat.

Es stellten sich also die folgenden Fragen fir
die Weiterentwicklung von DOSIMIRROR:
Warum eine Komplexitat erzeugen, die in
der Nutzung und in der Beratungssituation
nicht beherrscht werden kann? Warum die
Erhebung prazise und damit aufwandig ge-
stalten, wenn die Interpretation dadurch feh-
leranfélliger wird? Warum eine analytische
Breite und Tiefe erzeugen, die von der Praxis
gar nicht gewtinscht wird?

Diese Fragen mussten fiir die Gestaltung
eines praxisfahigen Unterstiitzungssystems
anders beantwortet werden als fiir die wis-
senschaftlich fundierte Erhebung. Im Bera-
tungsfall muss der Aufwand fiir Eingabe,
Auswertung und Interpretation moéglichst
weit reduziert werden und Interpretationen
durch Coaches missen praktisch ohne Vor-
bereitung moglich sein. Im Fall der wissen-
schaftlich prazisen Datenerhebung spielt
dies keine Rolle, weil die Auswertung und In-
terpretation mit gentigend Zeit und Ressour-
ceneinsatz erfolgen kann.

Aufgrund dieser Erfahrungen und Erkennt-
nisse wurde DOSIMIRROR als eigenstandige
Lésung weiterentwickelt. Die Excel-Variante
wurde konzeptionell iberarbeitet, nochmals
reduziert, hinsichtlich Eingabe und Auswer-
tung vereinfacht und in verschiedenen Itera-
tionsschritten in Zusammenarbeit mit der
Agentur GMF Gathmann Michaelis und
Freunde als App produziert.?

2 Das umfangreichere BalanceGuard-System wurde als webbasierte ,Vollversion” ebenfalls im Projekt
zur Prototypenreife entwickelt (vgl. hierzu LIA.nrw, 2019).
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Im Folgenden wird DOSIMIRROR in einer ak-
tuellen Version (2.0.2, Build 1014) vorge-
stellt. Weitere, neue und erweiterte Features

3.2 Grundfunktionalitat

Die Smartphone-App DOSIMIRROR (Abbil-
dung 5) ist ein einfach zu handhabendes

sind fiir die kommenden Releases vorgese-
hen — wobei die Devise immer ,Keep it sim-
ple" bleiben wird.

System zur individuellen Verfolgung gesund-
heitsrelevanter Daten.

Dein persénlicher Stresscoach

DOSIMIRROR

¥ e
Du hast 20 Tage ousgefilit.
Dies fiihrt zu einer Aussagesicherheit von 89%

11:00 + 89 % .

€ €L

Zeitdruck ea ®
Orgarisation @9 ©@®
Fhrung COL] ®
Kalegen @9
Kunden 88 @O

Abbildung 5: Optik der App DOSIMIRROR (Homescreen und Eingabefeld)



DOSIMIRROR verwendet dabei einerseits

Indikatoren, die die Arbeits- und Lebensum-

stande beschreiben. Diese Indikatoren wir-

ken auf den Menschen ein und bedingen

sein Befinden:

e Zeitdruck in der Arbeit oder auch im Pri-
vatleben

* Organisation der Arbeit oder auch des
Privatlebens in allen Facetten

e Verhalten der Fithrungskrafte

e Atmosphaére unter den Kollegen

« Arger oder positive Erlebnisse mit den
Kunden

e Privatleben, entspannend oder belastend

e Bewegung und Sport

¢ Regeneration, aktive Entspannung, Schlaf

Auf der anderen Seite erfragt DOSIMIRROR
die Empfindungen der Teilnehmenden:

e Wie steht es um die Zufriedenheit?

e Wie hoch ist das Stressempfinden?

Hat der Teilnehmer oder die Teilnehmerin
(Kopf-, Riicken-, Nacken-) Schmerzen?

* Liegen bereits Erschopfungsgefiihle vor?

DOSIMIRROR arbeitet mit wenigen, aber
sehr aussagekraftigen Indikatoren. Sie bil-
den auf der einen Seite die Arbeits- und Le-
bensumstande ab, auf der anderen Seite
Befinden und Gesundheit. Man kénnte we-
sentlich mehr Indikatoren verwenden, in den
Feldversuchen hat sich aber gezeigt, dass
Teilnehmende nur solange eine Motivation
zur Teilnahme haben, wie der Aufwand und
Nutzen in einem ausgeglichenen Verhaltnis
stehen. Daher wurden diejenigen Indikato-
ren ausgewahlt, die in den Feldversuchen die
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besten Ergebnisse erzielt haben (d.h. die in-
traindividuell gentigend variieren und deren
Kombination eine hohe Korrelations- und
damit Ergebniswahrscheinlichkeit besitzt,
siehe Abschnitt 3.5 — Methodisches).

Diese Begriffe werden jeden Tag abgefragt.
Basis ist eine Antwortskala mit Smileys, d.h.
die Antworten liegen immer zwischen einem
roten, traurigen Smiley (sehr schlecht) und
einem griinen, lachenden Smiley (sehr gut).
Die Teilnehmenden sollen die Eingaben
jeden Tag machen, dies dauert weniger als
eine Minute. Die Auswertung ist jedoch to-
lerant gegeniiber fehlenden Werten, sodass
eine weniger kontinuierliche Eingabe (Ver-
gessen von Eingaben oder Auslassen an Wo-
chenenden oder im Urlaub) keine Beein-
trachtigung darstellt.

DOSIMIRROR erfasst sowohl Belastungen
und Ressourcen als auch Empfinden und
Beschwerden. D.h. es ist méglich, Zusam-
menhénge zu bestimmen: Wie wirkt der Zeit-
druck auf die Zufriedenheit, auf das Stress-
empfinden und so weiter. Umgekehrt kann
analysiert werden, welche Faktoren den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern am meisten
Stress verursachen oder welche sie am zu-
friedensten machen. Um diese Effekte zu
berechnen, vergleicht die App, welche Bedin-
gungen und welches Befinden gleichzeitig
auftritt: Wenn z.B. an Tagen mit hohem Zeit-
druck haufig der Stress als stark empfunden
wird, kann man davon ausgehen, dass der
Zeitdruck bei dem Teilnehmer oder der Teil-
nehmerin zum Stressempfinden beitragt.



Hierzu werden die Bedingungsfaktoren (Zeit-
druck, Organisation, Fiihrung, Kollegen, Kun-
den, Privatleben, Bewegung, Regeneration)
den Ergebnisfaktoren (Stressempfinden, Zu-
friedenheit, Schmerzen, Erschdpfung) gegen-
libergestellt. Der Vergleich des Verlaufs der
Indikatoren wird von der App kontinuierlich
durchgefiihrt, sodass die App nach ca. zwei
Wochen schon relativ sichere Aussagen zu
den Korrelationen geben kann. Die Verldss-
lichkeit der Aussagen wird durch einen ,Pra-
zisionsbalken" im Hauptmenii dargestellt
(zur Methodik siehe unten).

Damit werden inhaltlich die folgenden Fra-
gen beantwortet:

e Was macht mir Stress?

e Was macht mich zufrieden?

e Was tragt zu meinen Schmerzen bei?

e Was erschopft mich?

Bzw. anders herum die Fragen:

e Wozu fithrt Zeitdruck?

e Was bewirkt gute oder schlechte Fiihrung?
 und so weiter.

Die wichtigsten, d.h. hinsichtlich der Korre-
lation Uber einem festgelegten Schwellen-
wert liegenden Ergebnisse dieser Berech-
nungen werden in DOSIMIRROR in der Aus-
wertung textlich dargestellt. Details zur Ana-
lyse und Interpretation werden in den
nachfolgenden Kapiteln beschrieben.

Theoretisch (und praktisch) kann der Zusam-

menhang auch anders herum interpretiert
werden: So kann der Zeitdruck vom Stress
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herriihren, weil man beispielsweise unter
Stress mehr Fehler macht und mit seiner
Arbeit daher nicht fertig wird. Manchmal
zeigen sich auch paradoxe Effekte: Ein Teil-
nehmer blitht unter Zeitdruck auf, eine an-
dere Teilnehmerin hat SpaR an der Konfron-
tation mit Kunden.

Dies sind jedoch Fragestellungen, die nicht
mehr innerhalb der App behandelt werden,
sondern im Gesprach mit Expertinnen und
Experten. Hierzu bietet DOSIMIRROR die
Méglichkeit, Kontakt zu einer Coaching-Hot-
line aufzunehmen, um die Ergebnisse und
mogliche Fragen detailliert und umfassend
zu besprechen (siehe Kapitel 4.1 — Coaching
durch die Schnelle Hilfe).

Im Folgenden werden die Anwendung und
Funktionsweise der App im Detail vorge-
stellt.

3.3 Anwendung

Sobald DOSIMIRROR aus dem AppStore
(i0S) bzw. PlayStore (Android) geladen
wurde, kann begonnen werden. Die Nutze-
rinnen und Nutzer benétigen keine Akkredi-
tierung innerhalb der App, weil diese offline
arbeitet. DOSIMIRROR hat zunéachst keine
Verbindung zu einem zentralen Server, alle
Daten liegen auf dem Smartphone, auch
alle individuellen Auswertungen erfolgen
auf dem Gerat selbst. Erst wenn der Bedarf
besteht, Kontakt zu den Coaches aufzuneh-
men, ist eine Datenlibermittlung und damit



eine Internetverbindung erforderlich. Nach
der Beratung konnen die Daten wieder
durch die Teilnehmenden selbst geléscht
werden. Das Datenschutzkonzept wird in
einem spateren Kapitel detailliert vorge-
stellt.

3.3.1 Eingabe

Die Teilnehmer ,notieren” taglich auf ihrem
Smartphone ihre Belastungen und Ressour-
cen, ihr Befinden und ihre Beschwerden (vgl.
Abbildung 5). Das dauert aufgrund der ein-
fachen Eingabesystematik weniger als eine
Minute. Verwendet wird eine intuitive Smi-
leyskala: Rot bedeutet schlecht, also z.B.
hoher Zeitdruck, schlechte Organisation und
wenig Bewegung. Griin bedeutet gut, also
z.B. nette Kollegen, gute Regeneration, hohe
Zufriedenheit.

Die Antwortskala ist dabei nur subjektiv zu
interpretieren: Wann ein roter, gelber oder
griiner Smiley verwendet wird, ist eine indi-
viduelle, héchst personliche Entscheidung.
Interindividuell sind die Werte damit nicht
sicher vergleichbar, intraindividuell sind sie
jedoch stabil und vor allem subjektiv bedeut-
sam.

Die Eingaben speichern sich automatisch.
Sie kénnen den gesamten Tag noch verén-
dert werden, d.h. die Teilnehmenden kénnen
sich noch jederzeit umentscheiden. Um 0:00
beginnt der neue Tag und die Antwortskala
ist wieder ,leer”. Dann werden die Werte in
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der Datenbank der App (auf dem Smart-
phone) festgeschrieben und Anderungen fiir
den Vortag sind nicht mehr méglich. Dies
bedeutet auch, dass nur eine Wertereihe pro
Tag eingegeben werden kann.

DOSIMIRROR muss nicht tdglich verwendet
werden, ebenso ist es nicht notwendig, alle
Indikatoren zu bewerten. Beispielsweise sind
arbeitsbezogene Indikatoren an freien Tagen
obsolet und manche Indikatoren mogen fiir
einzelne Teilnehmende tiberhaupt nicht pas-
sen. Die Bewertung kann dann tage- oder
itemweise ausgesetzt oder vollstandig unter-
lassen werden. Die Auswertungsprozeduren
sind entsprechend stabil angelegt.

3.3.2 Auswertung

Die Auswertung ist intuitiv und mehrstufig
aufgebaut: Auf der ersten Auswertungs-
ebene (interne Bezeichnung ,Stressbarome-
ter", Abbildung 6) zeigen Wettersymbole
eine Bewertung der einzelnen Indikatoren
an. Die Auswertungsskala geht dabei von
Gewitter (im Mittel sehr negative Bewertun-
gen) bis Sonnenschein (im Mittel sehr posi-
tive Bewertungen).

Zugrundegelegt wird ein Mittelwert (iber die
letzten zehn Eingaben, also meist ca. zwei
Wochen. Wenn Probanden léngere Zeit nicht
teilgenommen haben, sind die Mittelwerte
nicht so stabil interpretierbar wie bei einer
kontinuierlichen Bewertung. Insbesondere
bei ldngeren Auszeiten, wie z.B. einem Ur-
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laub, sind die Daten vorsichtig zu interpre-
tieren, denn dann werden Bewertungen aus
sehr unterschiedlichen Zeitraumen (vor und
nach dem Urlaub) vermischt. In der Praxis
sind diese Unschéarfen aber nicht hinderlich.
Wenn Teilnehmende z.B. nach einem Urlaub
ganz neu beginnen mdchten, kdnnen sie die
Datenbank auf dem Smartphone manuell
zuriicksetzen.

Auf der Basis dieser Ubersichtsdarstellung
kdnnen sich Benutzerinnen und Benutzer fiir
jeden Indikator die Kurve der letzten Wochen
anzeigen lassen (Abbildung 7). Das ist in der
Praxis oftmals wertvoll, weil sich Teilneh-
mende in den wenigsten Féllen genau daran
erinnern, wie z.B. der Zeitdruck vor einer
Woche war. Die Analyse der Kurven ermég-
licht zu Uberpriifen: War die Bewertung
immer gleich oder gab es Hohen und Tiefen?

+ 89 % .
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Zeitdruck
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Fuhrung
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rivatieben

Bewegung
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Zufriedenheit
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Abbildung 6: Das ,Stressbarometer
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Abbildung 7: Verlaufskurve des Indikators
JZeitdruck”



Was waren ,gute” Tage, was ,schlechte"?
Gibt es vielleicht Wochenzyklen oder sind
bestimmte Tage besonders belastet/ent-
spannt?

Erfahrungen aus der Coachingpraxis mit
dem Instrument zeigen, dass die Verlaufe die
Teilnehmenden sogar manchmal iiberra-
schen, weil sie sich nur an punktuelle Er-
eignisse erinnern konnen. Hier spielen Re-

cency-Effekte (die Erinnerung an die letzten
Tage dominiert) ebenso eine Rolle wie Erin-
nerungsverfalschungen durch extreme oder
stark emotionale Ereignisse.

Nach ca. zwei Wochen sind die ersten Aus-
wertungen der Korrelationen mdglich, die
Zusammenhange zwischen Befinden und Ar-
beits- bzw. Lebenssituation darstellen. Die
App bestimmt auf der Basis von mindestens

ol Telekom.de = 1m:01 + 89 % .

¢ &L
Bewertung

Du hast in den letzten Tagen kaum
Zeitdruck.

Wenn du Zeitdruck hast, fihrt das bei dir zu stark
erhéhtem Stress.

Wenn du Zeitdruck hast, fiihrt das bei dir zu mehr
Schmerzen.

Wenn du Zeitdruck hast, filhrt das bei dir zu héherer
Erschépfung.

Deine Bewertung wurde aus der Summe (=21) der eingegeben
Toge berechnet,

SIM fehit = 10:45

« &€

+ 100 % (W) ¢

Bewertung

Die Kunden machen dir in den
letzten Tagen oft Arger.,

Wenn du Arger mit den Kunden hast, fithrt
das bei dir zu weniger Stress.

wirde ihn umgekehrt erwarten. Vielleicht
kontoktierst du mal deinen Coach und
besprichst das mit ihm.

I Der Zusammenhang ist ungewahnlich. Man

Deine Bewertung wurde aus der Summe (=20) der
eingegeben Tage berechnet.

Abbildung 8: Textliche Darstellung der Korrelationen
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zehn, héchstens 30 Eingaben die statisti-
schen Zusammenhange der Bedingungsfak-
toren (Zeitdruck, Organisation, Fithrung,
Kollegen, Kunden, Privatleben, Regenera-
tion, Bewegung) und der Ergebnisfaktoren
(Stressempfinden, Zufriedenheit, Schmerzen,
Erschépfung).

Unterhalb des Korrelations-Schwellenwertes
von 0,3 reagiert DOSIMIRROR nicht. Ober-
halb von 0,3 wird davon ausgegangen, dass
der Zusammenhang interpretierbar ist. Der
Nutzer bzw. die Nutzerin erhdlt dann eine
textlich einfach gehaltene Meldung, z.B. ,Du
hast viel Zeitdruck. Wenn du Zeitdruck hast,
fihrt das bei dir zu erhéhtem Stressempfin-
den”. Die Texte sind je nach Korrelations-
hohe unterschiedlich sprachlich gesteigert:
Wenn du Zeitdruck hast, fihrt das bei dir zu
stark erhéhtem/erhéhtem/weniger/deut-
lich weniger Stressempfinden” (Abbildung 8).

In der Praxis kommt es vor, dass sich unge-
wohnliche, unerwartete Zusammenhange
ergeben, die arbeitswissenschaftlichen Er-
wartungen entgegenlaufen. So wiirde man
z.B. davon ausgehen, dass Arger mit Kunden
unzufrieden macht. Die Erfahrungen in der
Anwendung zeigen aber, dass es durchaus
Menschen gibt, denen Streit Freude bereitet
oder die unter Zeitdruck aufblihen. Diesen
Empfindungen liegt allerdings meist eine
nicht besonders gesundheitsforderliche Ein-
stellung zugrunde. Daher weist DOSIMIRROR
auf solche unerwarteten Zusammenhange
besonders hin und erinnert an die Moglich-
keit, dies mit einem Coach zu besprechen.
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Die Verlasslichkeit der Berechnungen hangt
natirlich entscheidend davon ab, wie lange
DOSIMIRROR angewendet und wie viele
Daten bereits eingegeben wurden. Auf der
Basis von zu wenigen Bewertungen sind die
identifizierten Zusammenhange zwar mathe-
matisch korrekt, aber stark zufallsgepragt
und damit nicht interpretierbar.

Daher zeigt DOSIMIRROR auf der Startseite
einen kleinen ,Ladebalken” an (siehe Abbil-
dung 5). Hier kdnnen Teilnehmende ablesen,
wie stabil die Zusammenhange sind. Im Prin-
zip wird damit simuliert, wie wahrscheinlich
es ist, die gleichen Ergebnisse zu erhalten,
wenn DOSIMIRROR ein ganzes Jahr lang
kontinuierlich durchgefiihrt wiirde (siehe
auch die ausfiihrliche Darstellung weiter
unten). Je kiirzer der ,Ladebalken” ist, desto
vorsichtiger sollte DOSIMIRROR interpretiert
werden.

Verwendet werden maximal 30 Datensatze.
Das stellt sicher, dass die identifizierten Zu-
sammenhange stabil sind, aber immer auf
Jfrischen” Daten, d.h. auf jlingeren Erfahrun-
gen basieren. So bleibt die Analyse aktuell,
gibt Aufschluss fiir die momentane Situation
der Teilnehmenden und griindet nicht auf
vielleicht lang zurtickliegenden Ereignissen.
Die Begrenzung auf 30 Datensatze basiert
auf Simulationsrechnungen (siehe Abschnitt
3.5.5) und stellt ein Optimum zwischen Pra-
zision der Berechnung und Aktualitat der Er-
gebnisse dar.



3.3.3 Coaching

In den praktischen Anwendungen zeigte
sich, dass weitere Auswertungen zwar még-
lich, aber nicht mehr sinnvoll sind, da sie
selbst kompetente Benutzerinnen und Be-
nutzer (iberfordern bzw. sogar abschrecken.
Daher endet mit der textlichen Darstellung
der Zusammenhange zwischen Bedingungs-
faktoren und Erleben die automatische Aus-
wertung innerhalb der App.

Fiir eine weitergehende Analyse besteht je-
doch die Méglichkeit, den Austausch mit
Coaches zu suchen. Hier steht eine Hotline
mit ausgebildeten Expertinnen und Experten
zur Verfiigung (s.u., Abschnitt 4.1).

Wenn diese professionelle Beratung ge-
wiinscht ist, missen die Daten zunéchst den
Coaches Ubermittelt werden, da sie bis zu
diesem Zeitpunkt ja nur auf dem Smart-
phone liegen. Die Versendung der Daten er-

ol Telekom.de = 1:00 + 89 % .

€ €L

Coaching

DOSIMIRROR bietet schon viele Auswertungshilfen
an. Wenn du aber lieber mit einem Coach Gber deine
Situation sprechen méchtest, kannst du dich an
unsere Experten wenden, Dafir muss die
Coachingfunktion freigeschaltet werden.
Informationen findest du unter bgmfuerkmu.de,

Freischaltcode

Sobald du den Freischaltcade erhalten hast, kannst
du ihn hier eingeben. Danach kannst du Daten an den
‘Coach senden, damit dieser dir besser helfen kann.

ol Telekom.de = 15:59  75% .

€ €L

Coaching

Wenn du ein Coaching méchtest, musst du uns zuerst
Deine Daten Gbermitteln. Du erhéltst dann einen
Code. Erst wenn du dem Coach diesen Code (per
Telefon oder Mail) mitteilst, kann er deine Daten
ansehen, Dein Name wird nicht bendtigt.

STEP 2: Mit dem Coach Kontakt aufnehmen. Dein
personlicher Code dafir loutet: test

Abbildung 9: Kontaktaufnahme mit der Coaching-Hotline (nach Eingabe des Freischaltcodes)
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folgt durch Klicken auf den Button (Abbil-
dung 9). Die Benutzer/-innen erhalten dann
einen jeweils individuellen Code, den sie den
Coaches telefonisch oder per Mail mitteilen.
Uber diesen eindeutigen, aber nicht riickver-
folgbaren Code kdnnen die Coaches die
Daten ansehen. Ein Name oder sonstige per-
sonenidentifizierenden Daten werden nicht
bendtigt.

Technisch werden die Daten beim ,Senden”
von dem Smartphone des Benutzers in eine
Datenbank im Internet hochgeladen. Diese
Datenbank bendtigt keinen besonderen
Schutz, weil sie keine personenbezogenen
oder -identifizierenden Daten enthalt. Den-
noch ist der Zugang dreifach geschitzt:
Coaches miissen sich erstens einloggen, er-

halten zweitens nur Zugriff auf Datensatze,
fir die sie autorisiert sind und kénnen diese
drittens nur aufrufen, wenn die User ihnen
den personlichen Code mitteilen.

Bei der Ubermittlung der Benutzerdaten
wird von DOSIMIRROR ein Hash-Code aus
der Seriennummer des Smartphones gerech-
net. Dieser Hash ist eindeutig, aber nicht
rickrechenbar. Durch Eingabe des Codes
koénnen die Coaches die Daten der Benutzer,
mit denen sie gerade Kontakt haben, einse-
hen. Damit kennen die Coaches, genau wie
das gesamte System DOSIMIRROR, keine
personenidentifizierenden Daten Uber die
Teilnehmenden — es sei denn, die Coachees
teilen sie ihnen selbst mit.

44b2869a Alle Parame # AlleTage ¢ Q &Excel ©
Zufriedenheit Stress Schmerzen Erschépfung
Zeitdruck Ay - 05 42
Organisation 19 23 14 a9
Fiihrung a7 07 28 17
Kollegen =24 - 09 05 17
Kunden -13 - .22 02
Privatieben 58 A 28 12
Bewegung A8 A8 37 47
Regeneration 49 37 15 42

Abbildung 10: Ansicht des Coaching-Interfaces mit der Korrelationsmatrix
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Die Coaches erhalten in einem Webinterface
eine analoge Ansicht der Daten wie die User
auf ihrem Smartphone, sodass sie sich mit
den Coachees Uiber die Ergebnisse austau-
schen konnen. In diesem Coachingtool gibt
es allerdings erweiterte Auswertungsfunktio-
nen wie z.B. eine Korrelationsmatrix, die das
schnelle Auffinden relevanter und interes-
santer Zusammenhange ermdglicht. Durch
eine farbige Codierung werden die Starke
der Korrelation und die Richtung angezeigt
(Abbildung 10).

Nach dem Coaching kénnen die User ihre
Daten jederzeit wieder per Knopfdruck 16-
schen, sowohl lokal als auch von dem Server.

3.3.4 Nutzungsdauer

Bei der Frage, ob die Auswertungen verlass-
lich interpretierbar sind, kommt es entschei-
dend darauf an, auf wie viele Daten die
Berechnung zuriickgreifen kann. Eigens
durchgefiihrte Simulationen haben ergeben,
dass bereits eine Nutzungsdauer von 30
Tagen ahnlich verldssliche Resultate liefert,
wie eine Dauer von 1.000 Tagen. Bei acht
Messdaten liegt die absolute Prazision nur
bei ca. 50 %, bei 30 Messdaten schon bei
etwa 80 %. Im Manual von DOSIMIRROR
wird deshalb eine Nutzungsdauer von 30
Tagen empfohlen. Der ,Ladebalken” auf der
Eingangsseite weist zudem textlich und gra-
fisch auf die durch die erfolgten Eingaben
erreichte Prazision hin (siehe auch den Ab-
schnitt 3.5.5).
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In der Auswertung werden bei DOSIMIRROR
zwei unterschiedliche Zeitrdume zugrundge-
legt:

1. Die Wettersymbole im Stressbarometer
basieren auf der Auswertung (arithmeti-
sches Mittel) der letzten zehn Eingaben.
Dadurch wird sichergestellt, dass hier ak-
tuelle Entwicklungen betrachtet werden,
und vermieden, dass sich l&dnger zuriick-
liegende Extremeinschatzungen zu lange
im Mittelwert widerspiegeln.

2. Aus dem gleichen Grund werden in der
Verlaufsdarstellung die letzten zehn Ein-
gaben zugrunde gelegt.

3. Die Korrelationen basieren auf den letzten
30 Eingaben. Die Simulationen haben er-
geben, dass sich nach 30 Eingaben keine
wesentliche Veranderung mehr einstellt
bzw. der Zusatznutzen weiterer Eingaben
sehr stark abnimmt.

Die App ist entsprechend limitiert. Nach 30
Tagen werden die Daten vom Anfang wieder
liberschrieben. Hierdurch wird sichergestellt,
dass DOSIMIRROR immer aktuelle Auswer-
tungen auf der Basis der letzten vier bis
sechs Wochen anbietet und nicht veraltete
Auswertungen, in denen sich noch Auswir-
kungen langst vergangener Ereignisse nie-
derschlagen.

Durch zwischenzeitliches Hochladen in die
Datenbank im Internet (Funktion ,Daten an
Coach senden”) kénnen aber prinzipiell be-
liebig lange Zeitreihen gespeichert werden.
Diese sind durch das Auswertungstool der
Coaches einseh- und analysierbar und kon-
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nen im Rahmen von Langzeitcoachings ein-
gesetzt werden.

3.4 Spezielle Features

Im Zuge der Weiterentwicklung wurde eine
Reihe von zusatzlichen Features eingefiihrt.
Aufgrund der standigen Weiterentwicklung
mdgen bereits zum Zeitpunkt der Druckle-
gung weitere Features integriert worden
sein. Die jeweils aktuellste Beschreibung fin-
det sich auf https://dosimirror.de.

3.4.1 Reminder

Eine der ersten Erweiterungen auf Basis von
Useranfragen war die Einrichtung einer Er-
innerungsfunktion. Viele Teilnehmende hat-
ten berichtet, dass sie Schwierigkeiten hat-
ten, sich zur rechten Zeit an die Eingabe zu
erinnern.

Daher wurde ein manuell steuerbarer Remin-
der (Abbildung 11) eingerichtet. Hier kénnen
die Benutzerinnen und Benutzer selbst wah-
len, wann sie an das Ausflllen der App erin-
nert werden wollen. Dies ist sinnvoll, da der
optimale Zeitpunkt zum Ausfiillen der App
von vielen Faktoren abhangt, allem voran
nattirlich von der Lage der Arbeitszeit. Durch
den Reminder ist zudem gewahrleistet, dass
die Einschatzungen jeden Tag zur selben Zeit
gemacht werden, was die Vergleichbarkeit
der Eingaben erhoht.
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Tagliche Erinnerung

Alktiviere den taglichen Timer (Beta)

17:15

—
(@]

I>._/¢:

16 00

17

TIMER AKTIVIEREN

Abbildung 11: Einstellung des Reminders

3.4.2 Multifunktions-Kennwort

Die App DOSIMIRROR wird kostenlos in den
App-Stores angeboten. Das begleitende, op-
tionale Coaching kann aber selbstverstand-
lich nicht kostenlos geleistet werden. Daher
wurde die Coachingfunktion durch ein Zu-
gangskennwort geschiitzt. Gibt man dieses
Kennwort ein, werden die Funktion des Sen-
dens der eigenen Daten an den Coach und



die Kontaktaufnahme mit der Hotline frei-
geschaltet (Abbildung 12).

Die Erteilung eines Zugangskennworts ist in
der Regel an die Buchung der Schnellen
Hilfe gebunden (siehe Kapitel 4.1). Diese
Coachinghotline wird als Employee-Assi-
stance-Leistung von Unternehmen fiir ihre
Beschaftigten gebucht und damit finanziert.
Die Betriebe erhalten dafiir ein unterneh-

DOSIMIRROR

Bitte achte auf Grof3- und
Kleinschreibung.

ABBRECHEN OK

Abbildung 12: Eingabe des Multifunktions-
Kennwortes (Freischaltcode)
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mensspezifisches Kennwort, das fir alle Be-
schaftigten gleich ist (und daher nicht Per-
sonen identifizieren kann). Mit diesem
Kennwort schalten die Beschaftigten die
Coachingfunktion frei. Technisch gesehen
fragt die App bei der Eingabe des Kennworts
im Internet ab, ob dieser Zugang existiert
und ladt aus dem Internet die entsprechen-
den Kontaktdaten der Coaches. Damit ist
der (anonyme) Benutzer bzw. die Benutzerin
einem Unternehmen zugeordnet, selbst aber
weiterhin nicht identifizierbar.

Sofern gewiinscht, kénnen durch das Zu-
gangskennwort auch weitere Merkmale er-
fasst werden. So ist es mdglich, fir ver-
schiedene Teilgruppen des Unternehmens
unterschiedliche Kennworter zu vergeben:
z.B. Abteilungen, Standorte, soziodemogra-
fische Gruppen. Auf Basis dieser Zuord-
nungen sind dann Gruppenauswertungen
maoglich.

Diese Zuordnung ist ebenso wie die Grup-
penauswertung selbstverstandlich Gegen-
stand von Vereinbarungen zwischen Ge-
schaftsleitung und Betriebsrat und wird so
gestaltet, dass durch die Gruppenbildung
keine Identifizierbarkeit von Individuen ge-
geben ist.

Das Senden der Daten fiir eine betriebliche
Auswertung erfolgt mit einem speziellen
Button, ist also nicht gekoppelt mit dem Da-
tenversenden fiir ein Coaching.
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3.4.3 Medien, Manual und Tutorial

Obwohl DOSIMIRROR explizit intuitiv und
selbsterklarend gestaltet wurde, sind eine
Reihe von Informationsmaterialien erstellt
worden:

e ein Quick-Start-Guide (Abbildung 13),

¢ ein umfassendes User-Manual,

¢ verschiedene Erklarvideos,
 Interviewfilme mit Coaches und Beratern,
e ein Lernprogramm.

Eingabe
Auswert
Coachir,

DOSIMIRROR
QUICK START GUIDE

Abbildung 13: Quick Start Guide (eBook)

Diese unterstiitzenden Medien sind auf der
Website dosimirror.de zusammengestellt, das
Lernsystem unter dosi-coach.de. Sie geben
den Nutzerinnen und Nutzern Sicherheit bei
der erstmaligen Anwendung. Nutzerbefra-
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gungen im Rahmen der Coachings und die
Auswertung der Zugriffe zeigen jedoch, dass
die Informationsmedien nur selten tatséch-
lich benétigt werden.

3.5 Methodisches

Bei der Entwicklung der Erhebungs- und
Auswertungsmethoden wurde von einer pri-
méaren Nutzung durch Einzelpersonen aus-
gegangen. Damit unterscheidet sich die
Zielrichtung entscheidend von methodischen
Ansétzen, die auf eine spatere primare Grup-
penauswertung z.B. auf Unternehmens-
ebene abzielen. Bei DOSIMIRROR ist eine
Gruppenauswertung zwar moglich, die Erhe-
bung und Interpretation individueller Werte
ist jedoch das prioritare Ziel.

Damit dndern sich auch die methodischen
Qualitatskriterien: So ist es z.B. zwar wiin-
schenswert, dass Items von allen Probanden
gleich interpretiert werden, es ist aber nicht
notwendig. Gleiches gilt fiir die Antwort-
skala.

Zum zweiten handelt es sich um eine Langs-
schnitterhebung. Das bedeutet, es muss
nicht nur gelingen, Probandinnen und Pro-
banden einmal zur Teilnahme zu gewinnen,
sondern taglich (iber einen Zeitraum von
idealerweise einem ganzen Monat. Von
daher wurde groRer Wert darauf gelegt, das
Tool so unaufwéndig wie moglich und
gleichzeitig so subjektiv niitzlich wie moglich
zu gestalten. Sobald Teilnehmende das Ge-



fiihl haben, sie nutzen die App nicht fiir sich
selbst, sondern fiir jemand anderen, der Nut-
zen aus ihren Daten zieht (wie z.B. die
Wissenschaft oder das Unternehmen), so
werden sie abbrechen.

Aus diesen Griinden wurden einige metho-
dische Entscheidungen anders getroffen, als
man dies bei einer ,normalen” Fragebogen-
entwicklung getan hétte.

3.5.1 Komplexitatsreduktion

DOSIMIRROR wirkt auf den ersten Blick sehr
einfach und stark reduziert. Zum einen gibt
es wahrscheinlich Hunderte von Indikatoren,
die eigentlich relevant waren. Allein um das
Flihrungsverhalten eines Vorgesetzten um-
fassend zu beschreiben, miisste man aus wis-
senschaftlicher Sicht mehrere Dutzend Items
heranziehen. Und DOSIMIRROR verwendet
ja nur ein Dutzend, um die gesamte Arbeits-
und Lebenssituation abzubilden.

Auch verzichtet DOSIMIRROR auf die Be-
schreibung der zeitstabilen Faktoren in
Arbeit und Privatleben (Alter, Anzahl der
Kinder, Arbeitszeiten usw.), obwohl diese Pa-
rameter unzweifelhaft erheblichen Einfluss
auf das Stressempfinden haben. Diese Para-
meter ergeben aber nur bei einer Grup-
penauswertung Sinn, nicht bei einer indivi-
duellen Auswertung. Ebenso wird auf eine
genaue Definition der Items und der Ant-
wortalternativen innerhalb der App selbst
verzichtet (auf der begleitenden Website fin-
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den sich allerdings umfangreiche Erlduterun-
gen). Diese Reduktionen und Unterlassun-
gen basieren alle auf bewussten erfahrungs-
basierten Entscheidungen, wie im Folgenden
dargestellt werden soll.

Die Entwicklung von DOSIMIRROR begann

mit einem sehr komplexen Modell, das aber,

wie sich im Feld herausstellte, nicht nur
wenig praktikabel war (und die sogenannte

User-Experience stark minderte), sondern

auch Daten lieferte, die so komplex waren,

dass sie auch fiir Expertinnen und Experten
kaum noch interpretierbar waren. Einige Bei-
spiele:

¢ Eingabe: Wenn man fiir die Eingabe pro
Item fiinf Sekunden bendtigt, dann be-
deutet das bei dem aktuellen DOSIMIR-
ROR mit seinen zwolf Items genau eine
Minute Anwendungszeit pro Tag. Bei einer
Eingabedauer von zehn Sekunden (z.B.
durch prazisere Fragen oder differenzier-
tere Antwortskalen) waren es bereits zwei
Minuten. Bei 24 Items dann schon vier
Minuten, bei 36 sechs und so weiter. Un-
sere begleitenden Befragungen legen
nahe, dass eine Minute pro Tag akzeptiert
wird. Alles dariiber hinaus ist tendenziell
zu viel fir die User und erhoht die Gefahr
des Abbruchs.

e Auswertung: Wenn man DOSIMIRROR
einen Monat anwendet, entstehen ca. 30
Datenséatze (einer pro Tag), die je nach
Anzahl der Items in 12/24/36 (etc.) Kur-
vendiagrammen dargestellt werden. Hinzu
kommen die Korrelationen der ltems: 66,
276 oder gar 630 Werte bei 12/24/36
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Items. Selbst wenn man nur einen Bruch-
teil dieser Auswertungen tatsachlich zur
Interpretation heranzieht, sind dies In-
formationsmengen, die auch geiibte
Coaches nicht mehr im Zusammenhang
interpretieren kénnen, geschweige denn
die User selbst.

Praktisch, aber auch methodisch stellt sich
die Frage, warum Daten erhoben werden,
wenn diese Daten nicht in einem Beratungs-
prozess auszuwerten und zu interpretieren
sind. In wissenschaftlichen Settings ist dies
kein Problem, weil genug Zeit zur Auswer-
tung zur Verfiigung steht. Im praktischen
Anwendungssetting muss aber ein Coach in
kiirzester Zeit handlungsfahig sein — und
eine automatisierte Auswertung muss fiir
die Teilnehmenden intuitiv handhabbar und
aussagekraftig sein.

DOSIMIRROR ist daher so einfach wie még-
lich gestaltet. Hierzu wurden mehrere Feld-
versuche mit insgesamt ca. 100 Nutzern
durchgefiihrt, die verschiedene Versionen
des ersten Funktionsprototyps jeweils iiber
mehrere Wochen getestet haben. Ergebnis
waren folgende MaBnahmen zur Vereinfa-
chung:

e Reduktion auf die im Feldversuch besten
zwolf Indikatoren (nach den Kriterien
hohe Variabilitat, hdufige Korrelation,
theoretischer Erklarungswert, Plausibilitat;
siehe auch den nachsten Abschnitt),

* Definition von abhangigen und unabhén-
gigen Variablen, deren Zusammenhénge
innerhalb ihrer jeweiligen Gruppe nicht
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ausgewertet werden, und damit eine Re-
duktion der Anzahl der zu berechnenden
Korrelationen (32 statt 66),

e Verwendung des konzeptbenennenden
Wortes (,Zeitdruck”) statt einer ausformu-
lierten Frage (,Wie hoch war heute Ihr
Zeitdruck?"),

e Verwendung einer Smiley-Skala von
,schlecht” nach ,gut” statt einer formalen
Antwortskala (z.B. ,trifft zu" bis ,trifft
nicht zu" oder ,hoch” bis ,gering").

Innerhalb des Systems DOSIMIRROR werden
also nur die wichtigsten Daten erhoben, d.h.
die Daten, die dafiir geeignet sind, ,die rich-
tige Spur aufzunehmen”. Die weiteren Fra-
gen (z.B. nach den Arbeitszeiten oder der
Belastung durch die Familienarbeit) kénnen
dann von den Coaches im Rahmen der
Interpretation der Ergebnisse gestellt wer-
den — also dann, wenn es wirklich erforder-
lich ist, um die Zusammenhange zu klaren,
nicht ,auf Vorrat".

3.5.2 ltemwahl|

Die Indikatoren wurden in einem umfangrei-
chen Testprozess entwickelt.

Zunachst wurde aus der einschldgigen ar-
beitswissenschaftlichen Literatur eine Liste
von insgesamt 70 kurzzyklisch variierenden
Indikatoren flir Belastungen, Ressourcen,
Empfinden und Beschwerden kondensiert.
Diese Liste wurde abgeglichen mit Items aus
eigenen Mitarbeiterbefragungen des dama-



ligen Projektpartners gaus gmbh medien bil-
dung politikberatung. Zu diesen Items lagen
jeweils statistische Auswertungen hinsicht-
lich der Indikatorglite iiber zT. mehrere tau-
send Probanden vor.

Parallel wurde ein einfaches Modell der
wichtigsten Indikatoren in Zusammenarbeit
mit Experten aus Praxis und Wissenschaft
entworfen: Vertreterinnen und Vertreter aus
der Unternehmenspraxis verschiedener Bran-
chen, von Verbanden und Gewerkschaften,
Sozialwissenschaft, Psychologie, Arbeitswis-
senschaft, Medizin.

Das Modell stellt sich wie folgt dar:

* Wir unterscheiden zwischen Belastungen
und Ressourcen als Inputvariablen und
Empfinden und Beschwerden als Resul-
tanten.

¢ Belastungen sind dabei hypothetisch ne-
gativ, Ressourcen positiv fiir das Wohlbe-
finden.

e Ein Indikator kann je nach Ausprdgung
Belastung oder Ressource sein: Gute Fiih-
rung ist eine Ressource, schlechte Fithrung
eine Belastung.

e Als origindre Belastungen in der Arbeit
sind die Arbeitsleistung (Schwere mal
Menge pro Zeiteinheit) und die Organi-
sation der Arbeit (Arbeitsplatz, -system,
-gruppe usw.) zu sehen.

 Das soziale Umfeld (Fiihrungskraft, Kol-
legen, Kultur der Organisation, Kunden)
ist je nach Auspragung starke Belastung
oder starke Ressource.

e Das Privatleben (positive soziale Bindun-
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gen, Belastungen durch Kinder oder
Pflege usw.) ist ebenfalls Belastung und
Ressource zugleich.

¢ Alle Belastungen und Ressourcen aus al-
len Lebensbereichen wirken auf das Emp-
finden der Menschen. Eine ausgleichende
Funktion nehmen RegenerationsmafBnah-
men ein, z.B. Schlaf, Entspannung, Bewe-
gung.

¢ Wichtigste ZielgroRen sind Stressempfin-
den (negativ) sowie Arbeits- und Lebens-
zufriedenheit (positiv).

* In der Kurzfristperspektive sind psychische
Zustande wie Reizbarkeit oder Antriebs-
losigkeit und physische wie Kopf-, Riicken-
oder Nackenschmerzen Warnindikatoren.

¢ In der Langfristperspektive entstehen psy-
chische und physische Erschopfungszu-
stdnde und manifeste Krankheitsbilder.

Fiir die Testphase wurden gemeinsam mit
Anwendern mehrere verschiedene Sets von
Items fiir unterschiedliche Anwendungskon-
texte ausgewahlt und mit unterschiedlichen
Probandenzahlen getestet. Die Teilnahme an
der Erhebung war ebenso freiwillig wie die
Teilnahme am Coaching. Insgesamt wurden
ca. 100 Datensatze ausgewertet.

Die Auswahl der finalen Items erfolgte auf
der Basis einer statistischen Uberpriifung der
Indikatoren (s.0.) sowie der umfanglichen
Abdeckung des mit den Experten entwickel-
ten Wirkungsmodells. Folgende Indikatoren
wurden ausgewdhlt (Abbildung 14).
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Sie stellen die ,starksten” Indikatoren dar
und bilden unser vereinfachtes Modell von
Belastung/Ressourcen und Empfinden/Be-
schwerden vollstdndig und mit der geringst-
moglichen Indikatorenanzahl ab. Dabei
werden selbstverstandlich wichtige Items
ausgeblendet, die vielleicht im Einzelfall die
zentrale Belastung darstellen: Bei Arbeits-
platzen im Kiihlhaus sind Klimafaktoren und
die korperliche Schwere der Arbeit sicherlich
mindestens so wichtig wie Kollegen oder
Kunden. Diese Unscharfe wird aber bewusst
in Kauf genommen, um die App schlank und

Belastungen Ressourcen
Zeitdruck Kollegen
Organisation Privatleben
Fihrung Bewegung
Kunden Regeneration

L 2 T T

i |
v v v v vV
Stressempfinden Schmerzen
Zufriedenheit Erschopfung
Befinden

Beschwerden

Abbildung 14: Vereinfachtes Beanspru-
chungsmodell von DOSIMIRROR
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einfach zu halten. Wir konzentrieren uns auf
Indikatoren, die bei den meisten Arbeitsplat-
zen wichtig und zentral sind.

Der Modellversuch zeigte zudem, dass die
Arbeit mit ausformulierten Fragen zur Erhe-
bung nicht nétig war: Sowohl die Probanden
als auch die Coaches verwendeten in der
Diskussion nur die ,Konzeptbegriffe", also
Zeitdruck, Organisation etc., nicht aber die
konkreten Fragen (Wie hoch war heute lhr
Zeitdruck?). Daher wurde auch in der Erhe-
bung auf die Formulierung von Fragen ver-
zichtet. Wir gehen davon aus, dass die
verwendeten Indikatoren auch so verstand-
lich sind und keiner Definition bedirfen.
Sollte dies doch der Fall sein, so stehen auf
der Website dosimirror.de entsprechende Er-
klarungen bereit. Die App wurde damit je-
doch nicht ,belastet”.

Auf der individuellen Auswertungsebene ist
es zudem gleichgiiltig, wie einzelne Proban-
den das Item interpretieren, weil sie es im
Zeitverlauf immer gleich interpretieren wer-
den. Ob ein Proband oder eine Probandin
also unter ,Organisation” die Strukturen und
Prozesse des Unternehmens meint oder
seine/ihre Selbstorganisation, ist fiir die
Auswertung einerlei. Im Gegenteil wiirde
eine starkere Lenkung der Iteminterpretation
(z.B. durch verbindliche Definitionen) Teil-
nehmer/-innen vielleicht dazu zwingen, Tat-
bestande zu beantworten, die sie nicht
interessieren oder die sie nicht beurteilen
kénnen. Dies wird hier vermieden.



3.5.3 Antwortskala

Die Antwortskala wurde von einer neutralen
Skala (hoch bis niedrig, trifft zu bis trifft
nicht zu) verandert in eine qualitativ-wer-
tende. Ein roter, trauriger Smiley driickt
,schlecht” aus, ein griiner ,gut".

Dies hat mehrere Vorteile:

1. Die Skala ist immer eindeutig, unabhén-
gig von der Formulierung des Items. Es
ist also gleichgiiltig, ob der Proband/die
Probandin das Item ,Kunden" als ,Arger
mit Kunden" oder als ,Zufriedenheit mit
Kunden" interpretiert. Gut ist immer griin,
schlecht ist immer rot. Eine neutrale Skala
wiirde hier unterschiedliche Antworten
erfordern und damit eine Fehlerquelle dar-
stellen.

2. Dies gilt nicht nur bei der Eingabe. Auch
bei der Interpretation muss nicht die Fra-
gerichtung beachtet werden, sondern nur
die Auspragung auf der Skala: Ein Wert
von 5 kann gut oder schlecht sein, je nach
Ausgangsfrage, aber rot ist immer
schlecht. Dies verhindert Fehlinterpreta-
tionen durch Skalendrehungen — und dies
bei den Teilnehmenden wie auch den
Coaches.

Die Verwendung dieser qualitativ-wertenden
Antwortskala erleichtert die Auswertung
und Interpretation enorm. Bei einer klassi-
schen neutralen Skala kdnnen wie oben be-
schrieben hohe Werte inhaltlich ,gut" oder
Jschlecht” sein. Ebenso kénnen aber auch
negative Korrelationen inhaltlich positiv sein
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(geringer Zeitdruck fihrt zu hoher Zufrieden-
heit). Bei der Interpretation vieler Korrelatio-
nen im Zuge einer Auswertung wachst die
Fehlergefahr dann stark an.

Die Verwendung unserer Skala bedingt, dass
erwartete Korrelationen immer positiv sind.
Nur unerwartete Korrelationen sind negativ,
wenn also etwas Negatives (wie Konflikte
mit Kunden) zu etwas Positivem (z.B. hoher
Zufriedenheit) fihrt. Mathematisch negative
Korrelationen verweisen also immer auf un-
gewdhnliche Ergebnisse.

Die Antwortskala ist zudem, und dies ist
nicht zu unterschatzen, intuitiv und emotio-
nal. Sie verwendet Emoticons, die den Pro-
banden aus ihrer taglichen Mediennutzung
gelaufig sind. Dies erhéht die Leichtigkeit
und den Spal bei der Eingabe. Und nicht zu-
letzt bedeutet der Verzicht auf Fragen und
eine verbale Antwortskala auch eine gerin-
gere Anforderung an die Sprachkenntnisse.

3.5.4 Zusammenhange

DOSIMIRROR ermdglicht es, die Zusammen-
hange zwischen Belastungen und Ressour-
cen auf der einen Seite und Empfinden und
Beschwerden auf der anderen Seite zu un-
tersuchen. Technisch werden die Zusammen-
hénge zwischen den Bedingungen (Zeit-
druck, Organisation, Fithrung usw.) und dem
Erleben (Stressempfinden, Zufriedenheit
usw.) berechnet. Dies ist selbstverstandlich
eine Vereinfachung, die aber bewusst zur
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Komplexitatsreduktion (s.0.) eingefiihrt wurde:
Es gibt zweifelsohne Korrelationen innerhalb
der Variablengruppen, also jeweils zwischen
Belastungen oder Empfindungen unterein-
ander. Z.B. ist es gut denkbar, dass man
unter Zeitdruck auch héaufiger Probleme
mit Kunden hat oder Unzufriedenheit mit
Schmerzen einhergeht.

Es ist ebenso sehr gut mdglich, dass die Kor-
relationen zwischen Belastungen und Emp-
findungen im Einzelfall umgekehrt inter-
pretiert werden miissen. DOSIMIRROR inter-
pretiert die Korrelation Zeitdruck/Stress da-
hingehend, dass Zeitdruck Stressempfinden
verursacht. Es kann aber auch sein, dass ein
gestresster Mitarbeiter mehr Fehler macht
und dadurch in Zeitdruck kommt.

Auf Basis der Erfahrungen mit Teilnehmen-
den fiel die Entscheidung fiir die einfachst-
maogliche Variante, um den Nutzerinnen und
Nutzern ein méglichst intuitiv verstandliches
Tool an die Hand zu geben. Daher wurde auf
diese erweiterten Auswertungen bzw. Inter-
pretationen verzichtet. Im Coachingprozess
kénnen diese Details mit den Teilnehmen-
den besprochen werden, die App selbst
sollte jedoch maximal selbsterkldrend sein.
Wissenschaftliche Unscharfen wurden dabei
bewusst in Kauf genommen.

Ahnliches gilt fiir negative Zusammenhinge.
Bedingt durch die Skala werden in DOSIMIR-
ROR nur positive Korrelationen erwartet:
Wenn etwas ,Gutes" passiert, sollte sich das
Empfinden auch verbessern. Negative Korre-
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lationen sind ein Indikator dafir, dass ein
ungewdhnlicher Zusammenhang identifi-
ziert wurde, indem beispielsweise aus etwas
Schlechtem etwas Gutes resultiert (Arger mit
Kunden fiihrt zu Zufriedenheit). In DOSIMIR-
ROR wird daher explizit darauf hingewiesen,
wenn ein solcher Zusammenhang vorliegt,
und auf die Mdglichkeit eines Coachings ver-
wiesen, bei dem dann dieser Tatbestand ge-
kldrt werden kann.

In DOSIMIRROR werden nur Zusammen-
hdnge zwischen Indikatoren ausgewertet,
die jeweils selbst variieren, da sich sonst Er-
gebnisse einstellen, die mathematisch rich-
tig, aber inhaltlich nicht interpretierbar sind.
Wenn ein Proband z.B. nie Zeitdruck und nie
Schmerzen hat, dann wiirde sich mathema-
tisch daraus berhaupt keine Korrelation er-
geben. Liegt dagegen ein einzelnes Ereignis
vor, zu dem sowohl einmalig Zeitdruck als
auch Schmerzen angegeben wurde, dann er-
gibt sich eine perfekte Korrelation. Diese
wird von DOSIMIRROR so interpretiert, dass
Zeitdruck zu Schmerzen fiihrt, was zwar theo-
retisch gut maéglich, aber aufgrund des ein-
maligen Ereignisses ein sehr gewagtes
Resultat ist. Um die Analysen auch bei rela-
tiv wenig verfiigbaren Daten auf eine ver-
|assliche Basis zu stellen, wird den Zusam-
menhangsanalysen eine Berechnung vorge-
schaltet, die testet, ob die Indikatoren geni-
gend variieren. Nur wenn eine zufrieden-
stellende Variation erreicht wird, wird der In-
dikator in die Berechnungen einbezogen.



Diese Variationspriifung wird fir jeden der

zwolf Indikatoren einzeln durchgefihrt.

Nach positiver Priifung der intraindividuellen

Variation werden die Korrelationsberechnun-

gen in DOSIMIRROR wie beschrieben durch-

gefiihrt. Variiert eines der Merkmale nicht
ausreichend, so wird davon ausgegangen,
dass die Korrelationen mit diesem Indikator
wenig belastbar sind, da sie sehr stark von
einzelnen Ereignissen beeinflusst sind. Die

Korrelationsberechnungen mit diesem Indi-

kator werden solange unterdriickt, bis die

Zielkriterien der Filterfunktion in den Folge-

tagen (moglicherweise) erfiillt werden. Diese

Filterkriterien bestehen aus drei Komponen-

ten, die fiir eine erfolgreiche Priifung erfillt

sein miissen:

1. Mindestens 20 % der eingegebenen Ta-
geswerte missen 0,5 Skalenpunkte vom
Mittelwert abweichen.

2. Mindestens 15 % der eingegebenen Ta-
geswerte missen positiv vom Mittelwert
abweichen

3. Mindestens 15 % der eingegebenen Ta-
geswerte missen negativ vom Mittelwert
abweichen

Die Grenzwerte wurden nach eingehender
Analyse der Daten aus der Testphase be-
stimmt. Fir die Entscheidungsfindung kon-
kreter Filterkriterien wurde die oben pra-
sentierte Fassung gewahlt, die eher konser-
vative Filterresultate erbringt. Es ist davon
auszugehen, dass nach dem Filterprozess
mehr weniger stabile Korrelationen ange-
zeigt werden, als dass stabile Ergebnisse aus-
gefiltert werden.
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3.5.5 Prazision

DOSIMIRROR bietet den Usern nach weni-
gen Tagen der Eingabe eine ganze Reihe
nitzlicher Informationen zu individuellen
Zusammenhdngen zwischen Ressourcen, Be-
lastungen und Empfinden. Fir jede Para-
meterkombination werden innerhalb des
Systems automatisierte Zusammenhangs-
analysen durchgefiihrt und dem User als zu-
sammengefasste Ergebnisse in Echtzeit — mit
einer Interpretation — zuriickgespiegelt.

Mit jedem Eingabetag werden die Berech-
nungen genauer, denn sie basieren auf einer
stabileren Datenbasis als am Vortag. Wie
prazise die Zusammenhangsanalysen von
DOSIMIRROR sind, hangt neben der Anzahl
der Eingabetage aber auch von der Starke
der berechneten Zusammenhdnge ab. In
dem DOSIMIRROR-Ladebalken ist die durch-
schnittliche Verl3sslichkeit der Analysen —
bei entsprechender Anzahl an Eingabeta-
gen — in einem Wertebereich von 0 % (liber-
haupt nicht tragfahig) bis 100 % (maximale
Prazision) zusammengefasst.

Die prozentualen Angaben zur Prézision der
Analyseergebnisse stammen aus einer Expe-
rimentalstudie, deren Idee und Umsetzung
in den folgenden Abschnitten skizziert wird.

Die Idee:

1. DOSIMIRROR-Eingabedaten fiir einen
sehr langen Zeitraum simulieren, sodass
der wahre Zusammenhang zwischen zwei
Merkmalen bekannt ist,
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. eine Zufallsstichprobe aus den simulierten

Daten ziehen und die Korrelation der
Merkmale in dieser Zufallsstichprobe be-
rechnen,

. Vergleich des wahren Korrelationskoeffi-

zienten mit dem aus der Stichprobe be-
rechneten Zusammenhangsmag,

. diesen Prozess viele Male wiederholen

und am Ende zusammenfassen, wie oft
die berechneten Korrelationen der wahren
Korrelation ahneln.

Der Ablauf:

1.

Korrelationskoeffizient

Erzeugung von simulierten DOSIMIRROR-
Eingabedaten (n=1.000, dies entsprache
ungeféhr einer taglichen DOSIMIRROR-
Anwendung lber drei Jahre), deren exakte
Korrelation bekannt ist,

. Definition eines Vertrauensbereichs um

diese exakte Korrelation (r— 0,15 <r<r
+0,15),

. Wiederholung der Schritte eins und zwei

fiir verschiedene Korrelationen zwischen
0,30 und 0,90 mit Zwischenschritten von
0,05,

. Zufallsstichproben in aufsteigender GréRe

(beginnend mit drei Féllen, bis 30 Falle
erreicht sind) aus den simulierten Daten
ziehen und jeweils den Korrelationskoef-
fizienten fiir diese Stichprobe berechnen.

. Liegt die ermittelte Korrelation der Zu-

fallsstichprobe innerhalb des Vertrauens-
bereichs?

. Die Schritte vier und fiinf werden 10.000

Mal wiederholt und am Ende gepriift wie
viel Prozent der 10.000 ermittelten Kor-
relationskoeffizienten innerhalb des Ver-
trauensbereiches liegen.

073
¢ 068
-
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056
050 @ 052 Sa
0,48
038
024
Ed
Simulationswiederholungen

Vertrauensbereich ® Wahrer Zusammenhang

Gute Schatzung  # Schlechte Schatzung

Abbildung 15: Idee der Simulationsstudie, Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 16: Durchschnittliche Prizision der DOSIMIRROR-Zusammenhangsanalysen,

Quelle: Eigene Darstellung

Die Prazision der DOSIMIRROR-Ergebnisse
orientiert sich an dieser Simulationsstudie.
Aus den Anteilen aller simulierten Korrela-
tionen (0,30 < r<0,90), die innerhalb ihres
jeweiligen Vertrauensbereichs liegen, wer-
den Mittelwerte (siehe hierzu Abbildung 16)
innerhalb der gleichen StichprobengroRen
und Gber die gesamte Breite der simulierten
Korrelationsstarken berechnet. Daraus ergibt
sich jeweils ein Anteilswert fiir die durch-
schnittliche absolute Prazision bei gegebe-
ner StichprobengroBe. Fiir die im DOSIMIR-
ROR-Ladebalken hinterlegte relative Pra-
zision wurden die Simulationsergebnisse
nachtraglich skaliert, sodass der Zeitraum an
dem die maximale Prazision erreicht wird
(30 Eingabetage) 100 % entspricht.
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Die Monte-Carlo-Simulation wurde mittels
Statal14 durchgefiihrt. Der Code ist auf der
Website dosimirror.de veréffentlicht.

3.5.6 Technische und gestalterische
Aspekte

Auf dem Weg zur App war das Spannungs-
verhaltnis zwischen Nutzen und Bediirfnis
die wichtigste Antriebsfeder. Dieses Span-
nungsverhaltnis basiert auf den inhaltlichen
und funktionalen Anforderungen der App an
sich und dem emotionalen Anspruch der Be-
nutzer. Der Prozess l3sst sich in drei Phasen
einteilen:
1. Product Discovery (verstehen und analy-
sieren),
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2. Prototyping,
3. Analysieren und lterieren.

In mehreren internen Team-Workshops wur-
den die Anforderungen herausgearbeitet.

Allgemeine Anforderungen

e App zur schnellen und intuitiven Eingabe
von ,geflihlten” Werten,

e {bersichtliche Auswertung,

¢ einfaches ,an die Hand nehmen” zu wei-
teren Moglichkeiten,

¢ verstandliche Inhalte, klar strukturiert.

Funktionale Aspekte

¢ Unterschiedliche Device-GroRen,
¢ zwei verschiedene App-Stores,

e Internetverbindung.

Emotionale Werte

e Klare und kontraststarke Farben und Ty-
pografie,

¢ schnell zu erfassende Icons,

e ruhige, entspannende Bildwelt,

e Interaktion.

Die Hauptaufgabe an das Design und das
User-Interface war — und ist — eine intuitiv
zu erfassende und selbsterklarende Bedie-
nung zu ermdéglichen: Eine App, die man
.mal schnell" ausfiihrt und die unkompliziert
bedienbar ist. Das setzt eine klare Designst-
ruktur voraus.

Rapid Prototyping

In einem friihen Stadium der Entwicklung
wurde ein Prototyp erstellt, mit dem erste
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Tests durchgefiihrt wurden und mit dem das
Designteam ein ,Geftihl" fir die App ent-
wickeln konnte. Der Prototyp ermdglichte es,
verschiedene Layouts, Icons, Farben und Ty-
pografien etc. zu testen. Dabei wurde als
Softwareentwicklungsverfahren das so ge-
nannte Rapid Prototyping eingesetzt.

Layout

Uber die Methode des Rapid Prototyping
konnten die Nutzerstrome erfasst werden,
um zu verstehen, wie sich Nutzer zwischen
Screens bewegen und Aktionen ausfiihren.
In die Analyse der Nutzerstrdme flossen ge-
ratespezifische Aspekte ein: zum Beispiel die
Position des Daumens, die Ausrichtung und
Korperhaltung und so weiter.

Jeder Screen erfordert eine Aktion des Benut-
zers. Das Layout wurde dahingehend op-
timiert, dass die Seite innerhalb einer durch-
schnittlichen Aufmerksamkeitsspanne den
Benutzer nicht mit zu vielen Informationen
Uberfordert. Eine Aufmerksamkeitsspanne ist
definiert als die Zeit, in der sich jemand auf
eine Aufgabe konzentriert, ohne abgelenkt zu
werden. Eine 2015 von Microsoft Canada
durchgefiihrte Studie ergab, dass die durch-
schnittliche Aufmerksamkeitsspanne der
Menschen von zwolf Sekunden auf acht Se-
kunden gesunken ist (Microsoft, 2015).

Bewusst wurde auf Gesten (Swipe, Zoom)
verzichtet, um eine konsequent einfache Be-
nutzerhandhabung zu erhalten. Auch auf
Schatten wurde weitestgehend verzichtet.
Diese kommen nur bei den Modal-Fenstern



zum Einsatz, um den ,Overlay-Effekt” (mit
abgedunkeltem Hintergrund) dezent zu un-
terstlitzen. Alle Elemente wurden in einem
konsistenten Look-and-Feel entwickelt. Die
Benutzung von bekannten Elementen ver-
bessert die Benutzerfreundlichkeit mehr als
neue und unbekannte Elemente.

Farbe

In mehreren Testverfahren wurden die Farb-
varianten optimiert und eine Hauptfarbe
sowie Farben fiir die verschiedenen Zustande
der Icons definiert. Aspekte der Accessibility
flossen mit in die Auswahl der Farben ein.
Die ausgewahlte Hauptfarbe (Wasabi-
Green) erfilllt zum Beispiel erfolgreich den
WCAG-AA-Test fiir ,Graphical Objects and
User Interface Components" (https://web-
aim.org/ resources/ contrastchecker/). Emo-
tional symbolisiert die Farbe eine natirliche
und ruhige Stimmung, sie ist aber dabei
nicht grell und dréngt sich nicht auf.

Schrift

Die Bedeutung der Typografie in einer App
wurde nach vielen Tests mit unterschiedli-
chen Schriften deutlich. Sie ist ein Haupt-
kommunikationselement und ihre Relevanz
ist so grundlegend wie Bilder, Icons oder Far-
ben. Zu klein, zu geringe Strichdicke, zu
groBe Abstande — die optimale Lesbarkeit
auf einem Device mit unterschiedlichen For-
matgroBen wurde in der Schrift ,Muli* von
Vernon Adams Principal Design gefunden.
Der Kontrast zwischen Text und Hintergrund
sowie der Abstand zwischen Zeichen und Li-
nien sind die Hauptmerkmale der Schrift
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und geben ein hervorragendes und vor allem
auf mobilen Endgeraten extrem gut lesbares
Schriftbild, egal fiir welchen Einsatz: FlieB-
text, Buttons, Icons, Labels.

Icons

Icons besitzen einen Aufforderungscharak-
ter; in diesem steckt die Funktion. In der App
verwenden wir viele Icons, um visuell das
Funktionselement, zum Beispiel den Zurlick-
Button, zu verstarken. Neben den Standard-
Icons wie dem Zurlick-Button oder dem
allgemeinen Text-Button (Speichern, Coa-
ching, ...) war die Entwicklung der ,Wie fiihle
ich mich"-lcons eine der wichtigsten Kompo-
nenten, da diese Funktion den Kern der App
bildet.

Die wichtigste Frage im Designprozess an
dieser Stelle war: Erkennt der Nutzer sofort
die Absicht oder muss er erst dariiber nach-
griibeln. Aus einer Grundform (dem Smiley)
wurden fiinf Grund-lcons entwickelt, unter-
stiitzt durch Farbe (rot, orange, gelb, hell-
griin, dunkelgriin und schwarz/weiB fiir den
aktiven State) und Form (Linie des Mundes).
Die Grund-Icons sind durch die Form (Mund)
und die Farbe (Ampel-Farbverlauf) intuitiv in
ihrer Funktion verstandlich.

Auch die GroRe der Icons ist fiir die Bedie-
nung relevant. In verschiedenen Human-
Interface-Guidelines wird eine minimale
Touch-ZielgroBe von 26px empfohlen. Fir
DOSIMIRROR wurde hier bewusst eine
Touch-ZielgroRe von 30px eingesetzt, um die
Bedienbarkeit nochmals zu erleichtern.
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Bildwelt

Die Bildwelt hilft einem Softwareprodukt,
emotional zu kommunizieren und eine nach
Méglichkeit angenehme Atmosphéare zu
schaffen. Fiir das Hintergrundbild wurde die
Anforderung formuliert, dass es nicht in den
Vordergrund treten darf und die Inhaltsele-
mente farblich und formal gut integrieren
muss. Mit den emotionalen Stichworten
Ruhe, Entspannung, Natur und Weite wur-
den einige Bilder aus freien Fotoarchiven
eingegrenzt. Insgesamt harmoniert das Hin-
tergrundbild farblich und formal hervorra-
gend mit dem Gesamtlayout und gibt in
diesem Kontext die notigen ruhigen Hinter-
grundmuster.

Interaktion

Nach einer Aktion wird das Feedback gege-
ben, ob eine Handlung zu Ende gebracht
wurde oder nicht. Tone waren eine mdgliche
Feedback-Methode, auf diese wurde aber be-
wusst verzichtet, um den ruhigen Charakter
der App zu erhalten. Der Aktionszeitraum
nach dem Klick auf einen Button oder ein
Icon basiert auf den Ergebnissen der Timing-
Guidelines der Nielsen Norman Group
(https:/ /www.nngroup.com/articles/ powers-
of-10-time-scales-in-ux/). Das Feedback beim
Klick auf die Icons musste freundlich, aber be-
stimmt und kontraststark umgesetzt werden.
Die Entscheidung fiel fiir den starksten und
visuell neutralsten Kontrast: schwarz/weil3. In
den Text-Buttons gibt ein dezenter Reflex-Ef-
fekt Riickmeldung, dass er gedriickt wurde.
Bei einigen Aktionen offnet sich zudem ein
Modal-Fenster. So gibt nach dem Senden der
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Daten das Modal-Fenster eine ausfiihrliche
und freundliche Riickmeldung, ob die Daten
versendet wurden. Hierbei wird auch auf tech-
nischer Ebene abgefragt, ob liberhaupt eine
Internetverbindung maéglich ist.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass
das Entwicklungsziel einer intuitiven Be-
dienbarkeit und unaufgeregten Optik vom
Designteam der App in vollem Umfang um-
gesetzt werden konnte, wie bisher in allen
Prasentationen von neuen Usern zuriickge-
meldet wurde. Die visuelle Einfachheit ist
hier ein bewusstes Produkt von designeri-
scher Konzeption und userintegrierter Opti-
mierung.

3.6 Datenschutz

Der Datenschutz ist nicht nur aus rechtlicher
Sicht, sondern auch aus praktischer Sicht
eine zentrale Anforderung an DOSIMIRROR.
Die Vertrauenswiirdigkeit der Datennutzung
und -speicherung ist der Kulminationspunkt
der Akzeptanz schlechthin, vor allem bei
einer betrieblichen Anwendung, wo Betriebs-
und Personalrdte ebenso wie Datenschutz-
beauftragte die berechtigten Interessen der
Beschéftigten schiitzen.

DOSIMIRROR verwendet dabei ein innovati-
ves Datenschutzkonzept, denn es wird auf
eine Datenspeicherung weitgehend, auf die
Erhebung personenidentifizierender Daten
vollstdndig verzichtet. Dieses Konzept er-
zeugt in der Praxis hochste Akzeptanz und



senkt zudem den technischen Aufwand bei
der Datensicherung erheblich, weil keine
personenidentifizierenden Daten gespei-
chert werden.

Das Datenschutzkonzept fiir die verschiede-
nen Anwendungsszenarien wird im Folgen-
den detailliert vorgestellt.

3.6.1 Individuelle Nutzung

Die App DOSIMIRROR benétigt keine Ver-
bindung ins Internet. Alle Daten werden
lokal auf dem Smartphone gespeichert, alle
Berechnungen auf dem Smartphone durch-
gefiihrt. Entsprechend liegen Benutzungsda-
ten und -ergebnisse ausschlieBlich auf dem
Smartphone der User und nicht in einer Da-
tenbank auf einem Webserver. Daher kann
auf eine Akkreditierung vollkommen verzich-
tet werden und mithin auch auf die Angabe
jedweder personlichen oder personenidenti-
fizierenden Daten.

Erst wenn User einen Coach kontaktieren
wollen, missen sie ihm oder ihr die DOSI-
MIRROR-Daten zusenden, damit eine ge-
meinsame Beratungsgrundlage hergestellt
wird. Die Versendung der Daten erfolgt be-
nutzergesteuert und aktiv durch Klicken auf
einen Sendebutton. Die Daten werden dann
SSL-verschliisselt auf einen Server tibertragen
und dort temporar gespeichert.

Die Teilnehmenden erhalten beim Versen-
den einen individuellen Code. Dieser wird als
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Hash aus der Seriennummer des Gerates
berechnet und ist eindeutig, aber nicht riick-
rechenbar. Ein Hash reduziert durch mathe-
matische Verfahren eine alphanumerische
Zeichenfolge auf eine beliebige Anzahl von
Stellen. Der Hash als Ergebnis wird fiir eine
gegebene Zeichenfolge immer derselbe sein.
Er ist aber nicht umgekehrt wieder in die
Ausgangszeichenfolge zuriickzurechnen.

ol Telekom.de ¥ 18:00 75 % .

TAGLICHE ERINNERUNG

Stelle deine Daten fir eine anonyme,
wissenschaftliche Nutzung zur Verfigung.

Losche alle deine bisherigen DOSIMRROR-Eingaben
wvon deinem Smartphone. Das ist hilfreich, wenn du
neu beginnen mochtest.

./-
'\_ SMARTPHONE _'J.a'\_:'!‘-a LOSCHEN )

Losche deinen Freischaltcode. Alle Funk zum
Senden deiner Daten werden dodurch deaktiviert.

b

FREISCHALTCODE LOSCHEN

Losche alle an den Coach gesendeten Daten.

( )
| COACHING DATEN LOSCHEN |

Du nutzt DOSIMIRROR in der Version 2.0.0, Build 1006.

Abbildung 17: Datenschutzfunktionen
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Einzig dieser Hash-Code dient der Identifi-
zierung bei den Coaches. Ein Klarname oder
auch Pseudonym wird nicht benétigt. Nur
durch diesen individuellen Code kénnen die
Coaches die Benutzerdaten in der Daten-
bank einsehen. Nachdem die Gesprache mit
den Coaches beendet sind, kénnen die
Daten durch die Benutzerinnen und Benut-
zer selbst wieder geldscht werden. Hierzu
dient ein Button innerhalb der App (siehe
Abbildung 17).

Die Coaches der Schnellen Hilfe, die stan-
dardmaBig die Betreuung der Teilnehmen-
den iibernehmen (vgl. Kapitel 4.1), sind
ausgebildete Psychologen und Padagogen
oder haben eine vergleichbare Ausbildung
und sind in ihrer Funktion als DOSIMIRROR-
Coaches vertraglich zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Damit ist der Prozess der Daten-
erhebung und verarbeitung hinsichtlich des
Datenschutzes vollumfanglich abgesichert.

3.6.2 Betriebliche Anwendung

Betriebe oder Organisationen kénnen DOSI-
MIRROR auch als Instrument fiir eine Mitar-
beiterbefragung einsetzen. Die Beschaftig-
ten erhalten dann vom Unternehmen ein Zu-
gangskennwort. Dieses Kennwort stellt nur
die Verkniipfung zu dem Unternehmen her,
nicht zu den Personen der Teilnehmenden,
denn alle Beschaftigten des Unternehmens
erhalten dasselbe Kennwort. Es dient dazu,
DOSIMIRROR speziell zu konfigurieren (z.B.
die Kontaktdaten fiir die Coachingangebote
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zu individualisieren) und auch die Coaching-
funktion freizuschalten.

Wenn Beschéftigte an der betrieblichen Aus-
wertung teilnehmen wollen, miissen sie ihre
Daten fiir diesen Zweck jedoch noch explizit
freigeben, d.h. versenden. Durch das Zu-
gangskennwort kdnnen sie bei einer Aus-
wertung dem Unternehmen bzw. auch
Abteilungen, Standorten etc. zugeordnet,
aber nicht personlich identifiziert werden.
Fiir das Versenden wird ein anderer Sende-
button verwendet als fiir das Coaching (,An-
onyme Daten senden”, siehe Abbildung 17).
Coachingdaten werden nicht fir betriebliche
Auswertungen verwendet.

Auch in der spateren Auswertung wird si-
chergestellt, dass keine Riickfiihrung auf ein-
zelne Personen maéglich ist. Das Verfahren
wird generell immer mit dem Betriebs- oder
Personalrat und den Datenschutzbeauftrag-
ten vereinbart.

3.6.3 Wissenschaftliche Nutzung
und Weiterentwicklung

Zur Weiterentwicklung von DOSIMIRROR
werden Anwendungsdaten benétigt, um z.B.
die Auswertungen und den Variationsfilter
zu verfeinern oder Indikatoren zu schérfen.
Dafiir freigegebene Daten werden im Ge-
samtpool aller Teilnehmenden zusammen-
gefasst und auch zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet. Hierzu missen die
Daten jedoch explizit durch einen speziellen



Button gesendet werden. Coachingdaten
werden nicht fiir die Weiterentwicklung oder
wissenschaftliche Auswertung benutzt. Die
entsprechenden Datenbanken sind getrennt.
Aber es muss nochmals darauf hingewiesen
werden, dass die von DOSIMIRROR gespei-
cherten Daten grundsatzlich ohnehin an-
onym sind, da sie keine personenidenti-
fizierenden Daten wie Klarnamen oder Mail-
adresse umfassen. Einziges Identifizierungs-
merkmal ist der selbstgenerierte Code, der
aber nicht einer Person zuordenbar ist und
auch das Gerat nicht identifizieren kann.

3.7 Anwendungsszenarien

DOSIMIRROR als einfache App zur Erhe-
bung von Langsschnittdaten eines Bean-
spruchungsmonitorings hat sich bereits als
Instrument des individuellen und betriebli-
chen Gesundheitsmanagements bewahrt, ist
aber auch flir weitere Kontexte einsetzbar.

3.7.1 Individuelle Nutzung

Im Rahmen der individuellen Nutzung ste-
hen prinzipiell folgende Kontexte im Vorder-
grund:

Verfolgen der individuellen Belastungssitua-
tion: Durch die tagliche Bewertung kdnnen
vermutete Belastungen objektiviert werden,
z.B. ,Wie oft habe ich tatséchlich Arger mit
den Kunden?”. Dies ermdglicht auch eine ge-
zielte Einflussnahme auf die Belastungssi-
tuation, z.B. am Arbeitsplatz.
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Verfolgen der Gesundheitsaktivititen: Hier-
durch wird deutlicher, in welchem Umfang
und in welchen Bereichen Teilnehmende be-
reits aktiv sind und ob dies kontinuierlich
und ausreichend ist, z.B. ,Wie gut regene-
riere ich mich wirklich?".

Uberpriifung der Effektivitit der Gesund-
heitsaktivitdten: Durch die Gegenuberstel-
lung von Praventions-Aktivitdten und den
individuellen Beanspruchungsdaten kénnen
Riickschlisse auf die Wirksamkeit der Akti-
vitaten gezogen werden, z.B. ,Tragt meine
Regeneration dazu bei, dass ich weniger
Stress empfinde?".

Gesundheitskompetenzentwicklung: Die Uber-
prifung der Wirksamkeit des eigenen Ge-
sundheitsverhaltens wird dazu beitragen,
dass Teilnehmende lernen, welche Strategien
fiir sie selbst am geeignetsten sind und wie
sie selbst als Individuen ihre Gesundheit ent-
wickeln kénnen.

3.7.2 Betriebliche Nutzung

Auf der betrieblichen Ebene bieten sich fol-
gende Einsatzmdéglichkeiten von DOSIMIR-
ROR im Rahmen des Gesundheitsmanage-
ments an:

Unterstiitzung der Beschdftigten: Viele Be-
triebe haben ein originares Interesse, ihre
Beschaftigten bei der individuellen Gesund-
erhaltung zu unterstiitzen. DOSIMIRROR
bietet hierfiir die Mdglichkeit, indem der Be-
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trieb den Zugang zu den Leistungen von DO-
SIMIRROR fiir seine Beschaftigten abon-
niert. Dies kann von der reinen Bereitstel-
lung der App iiber Schulungen bis hin zum
Coaching durch die Schnelle Hilfe (vgl. Ka-
pitel 4.1) gehen.

Betriebliches Eingliederungs-Management:
Das BEM erfordert zumeist eine schrittweise
Riickfiihrung der Betroffenen in den norma-
len Arbeitsprozess. Hier kénnen die wahr-
genommenen Beanspruchungen einem kon-
tinuierlichen Monitoring mithilfe von DOSI-
MIRROR unterzogen werden.

Ergdinzung von Mitarbeiterbefragungen: Im
Rahmen von Mitarbeiterbefragungen erge-
ben sich oftmals neue Fragen, z.B. aufgrund
unerwarteter Befunde in einzelnen Abteilun-
gen oder zu einzelnen Themen. DOSIMIR-
ROR kann hier ein Instrument zur Vertiefung
in der Nachfolge einer Mitarbeiterbefragung
sein, denn Langsschnittuntersuchungen wie
DOSIMIRROR sind prinzipiell besser in
der Lage, Kausalitaten zu kladren, als Quer-
schnittsuntersuchungen.

3.7.3 Evaluation von Gesundheits-
maBnahmen

Das Stressmonitoring durch DOSIMIRROR
bietet auch die Maglichkeit, mit sehr be-
grenztem Aufwand kurz- und mittelfristige
Effekte von konkreten MaBnahmen der Ge-
sundheitsforderung zu evaluieren. Hierzu
wird das Beanspruchungsmonitoring iiber
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einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen (je
nach zu bewertender MalBnahme) durch die
Teilnehmenden durchgefiihrt. So l&sst sich
messen, ob sich die erwiinschten Effekte der
MaRnahme eingestellt haben.

Die Evaluation durch DOSIMIRROR ermdg-
licht zudem, den Teilnehmenden zusatzliche
individuelle Hilfestellungen zu geben, um so
den Effekt der GesundheitsmaBnahme zu
steigern. DOSIMIRROR st fiir alle Gesund-
heitsmalBnahmen geeignet, die auch kurz-
fristige Wirkungen erzielen kdnnen, z.B.
Gesundheitstage, Seminare, Trainings und
Beratungen. Der Evaluationsansatz basiert
dabei auf folgendem Gedanken: Gesund-
heitsmaBnahmen sollen Belastungen ab-
bauen, Ressourcen starken und das Befinden
der Beschaftigten verbessern. Genau dies
kann auf individueller Ebene mit DOSIMIR-
ROR gemessen werden.

DOSIMIRROR liefert eine Darstellung des
Belastungsabbaus, des Ressourcenaufbaus
und der Veranderung des Wohlbefindens der
Teilnehmenden in einer Zeitreihe. Hieraus ist
der Erfolg einer MaRnahme plausibel nach-
vollziehbar: Sind die Belastungen gesenkt
worden, sind die Ressourcen der Teilnehmen-
den gestarkt worden, hat sich ihr Wohlbefin-
den verbessert? Diese Effekte kénnen durch
den Zeitreihenvergleich besser isoliert wer-
den als durch eine einfache Messung vor
und nach der MaBnahme.

Die Auswertung auf individueller Ebene
(technisch in DOSIMIRROR integriert) er-



mdglicht, dass jede Teilnehmerin und jeder
Teilnehmer selbst Nutzen aus der Evaluation
ziehen, da sie das eigene Verhalten bzw.
den eigenen Praventionsplan auf der Basis
ihrer eigenen Ergebnisse optimieren kon-
nen. Sie kénnen ablesen, ob und wie sich
die MaBnahme auf sie ganz personlich aus-
gewirkt hat, und iiberlegen, was individuell
getan werden kann, um die Effekte noch zu
verbessern.

3.8 Anwendungserfahrungen

Neben der ,einfachen” Anwendung von DO-
SIMIRROR als individuelles Monitoringsys-
tem bieten sich also vielfaltige Moglichkeiten
des Einsatzes der App in unterschiedlichsten
Kontexten und Phasen eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement-Prozesses.

Die Erfahrungen der bisherigen Anwendun-
gen von DOSIMIRROR (zur Zeit der Erstel-
lung dieses Buches liefen noch eine Reihe
von Modellversuchen) zeigen vor allem
eines: Die Komplexitat des Systems ist aus-
reichend, sofern es eingebettet ist in ein
Coaching- und Beratungssystem. Wenn
diese Unterstiitzungsstrukturen fiir Betriebe
und Beschéftigte bereitstehen, so kann in
der Dateneingabe durch DOSIMIRROR auf
Prazision (in sowohl der Breite als auch der
Tiefe der Erhebung) verzichtet werden. Da
dieses umfassende System von technisch as-
sistierter Analyse und ,menschlicher” Bera-
tung von Anfang an das Grundprinzip der
Entwicklung war, ist die Reduktion auf die
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Basics in der Gestaltung des technischen
Systems DOSIMIRROR keine ,Notldsung”,
sondern eine Weiterentwicklung auf Basis
praktischer Nutzungserfahrungen.

In der betrieblichen Anwendung werden
immer wieder alternative Itemsets ge-
wiinscht und in verschiedenen Phasen des
Projektes wurde diesen Wiinschen auch
nachgegeben. So wurden spezifische Item-
sets fiir Krankenhauser, Schulen, den Ein-
zelhandel, Finanzdienstleistungen, die Pfle-
gebranche, die Zeitarbeit, soziale Dienst-
leistungen und einige Branchen mehr ent-
wickelt. Die Erfahrungen zeigten aber, dass
der praktische Nutzen branchen- oder tatig-
keitsspezifischer Items begrenzt, der Entwick-
lungsaufwand hingegen unverhaltnismaBig
hoch ist. Nicht nur die Items missen aus-
getauscht werden, sondern auch die Aus-
wertungslogik, die Auswertungstexte, die
Manuals, die Itembeschreibungen und nicht
zuletzt miissen auch die Coaches entspre-
chend geschult werden, um branchenspezi-
fische Beratungen durchfiihren zu kénnen.

Aus diesem Missverhaltnis zwischen Auf-
wand und Nutzen heraus wurde entschie-
den, DOSIMIRROR in dieser Richtung nur
auf explizite Kundenanforderung zu adap-
tieren, aber nicht generelle Branchenlésun-
gen weiter zu entwickeln. Denn es hatte sich
auch gezeigt, dass ein sehr groBBer Teil der
Belastungen branchenunspezifisch sind und
mit Faktoren zusammenhangen, die man in
nahezu allen Arbeitskontexten findet: Kolle-
gen, Kunden, Zeitdruck, Fiihrung und so wei-
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ter. Diese Kontextfaktoren sind durch die
Items ausreichend abgebildet, fehlende Pa-
rameter kdnnen in den begleitenden Coa-
chings bedarfsweise abgefragt werden.

Aufgrund dieser Reduktionen ist DOSIMIR-
ROR schnell erklart und schnell verstanden,
da sowohl das Prinzip als auch die Umset-
zung so intuitiv angelegt sind, dass nur
wenig erklart werden muss. Dies wirkt sich
in vielerlei Hinsicht positiv aus:

* In Gesprachen mit Unternehmens- und
Interessenvertretungen dauert die Vorstel-
lung der App nur wenige Minuten. Allein
diese leichte Verstandlichkeit fiihrt zu ho-
her Akzeptanz bei den Entscheidungstra-
gern.

e Benutzerinnen und Benutzer benédtigen
keine Vorab-Anleitung, sondern kdnnen
direkt mit der Eingabe starten. Obwohl
verschiedene Manuals und Leitfaden auf
der begleitenden Website dosimirror.de
vorhanden sind, werden sie nur selten be-
notigt.

¢ Innerbetriebliche Coaches kénnen mit ver-
tretbarem Aufwand ausgebildet werden.
Je nach Vorbildung veranschlagen wir fiir
eine Schulung ein bis zwei Tage. Entspre-
chende Online-Tutorien stehen zur Verfi-

gung.

Besonderen Anklang in der Praxis (aber auch
durchaus in der Fachoffentlichkeit) findet
das einfache, aber sehr wirksame Daten-
schutzkonzept. Es ist unmittelbar einleuch-
tend und verstandlich und schafft daher
Vertrauen. Dabei ist es auch objektiv sehr si-
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cher, weil auf die Speicherung personeniden-
tifizierender Daten vollstédndig verzichtet
wird.

Der explizite Nachteil des Datenschutzkon-
zepts ist allerdings, dass die Evaluation der
App erheblich schwieriger wird: Wir als An-
bieter der App kénnen in den Stores von
Apple und Google zwar sehen, wie viele
Menschen sich die App heruntergeladen
haben. Weitere Information steht uns ohne
aktives Zutun der Teilnehmenden aber nicht
zur Verfligung. Weder wissen wir, wie viele
Menschen die App gedffnet haben (da es
kein Login gibt), noch wissen wir, wie viele
Menschen die App benutzen oder gar, was
sie wann eintragen, weil die Daten auf dem
Smartphone verbleiben und nicht auf unse-
ren Servern liegen. Wir wissen zwar, wie viele
Menschen das Coaching in Anspruch neh-
men, aber wir kénnen die Daten der Ratsu-
chenden aufgrund unserer Datenschutz-
Policy nicht zur Auswertung nutzen. Wir sind
bei der Evaluation und Weiterentwicklung
der App auf ,Datenspenden” angewiesen,
was die Prozesse verzogert. Aber dies ist der
Preis ernstgemeinten und kompromisslos
umgesetzten Datenschutzes.

Resiimierend kann festgehalten werden,
dass an DOSIMIRROR vor allem die Einfach-
heit besticht. Sie fiihrt zu hoher Praxistaug-
lichkeit und Akzeptanz. Auf die strenge
wissenschaftliche Prazision kann aus Sicht
der Entwickler zugunsten der Praxisfahigkeit
verzichtet werden, weil das Coaching- und
Beratungsangebot im Hintergrund alle



Schwachen beheben kann. Im Gesamtzu-
sammenhang des SCOUT-Modells — Stress-
monitoring, Coaching, Organisationsbera-
tung und Training — ist DOSIMIRROR ein
sehr praxisnahes und tragfahiges ,Assistenz-
system flir ganzheitliches Beanspruchungs-
monitoring und gesunde Arbeit".

3.9 Exkurs: Entwicklungsperspektiven

Da wir in Présentationen und Gesprachen
immer wieder nach weiteren Automatisie-
rungen und technischen Entwicklungsop-
tionen gefragt werden, hier eine kurze Stel-
lungnahme.

Technische Entwicklungen, die DOSIMIRROR
zu einem weitgehend automatisierten Sy-
stem, analog einem Schrittzéhler, machen
konnten, sind uns bewusst. Viele, wenn nicht
alle Parameter, die wir im Moment durch
manuelle Eingabe erheben, kénnten durch
die Nutzung bereits heute verfiigbharer Sen-
soren und Kl-Technologien automatisch auf-
gezeichnet werden:

e Zum Beispiel konnten iiber géngige
Smartwatches psychophysiologische Stress-
messungen via Herzratenvariabilitat oder
Hautleitwiderstand durchgefiihrt werden.

 Die Arbeitszeit kdnnte aus den Zeitauf-
zeichnungssystemen, die bald gesetzlich
vorgeschrieben sein werden, libernommen
werden.

* Die Arbeitsdichte kénnte zumindest bei
Bildschirmarbeit durch die Geschwindig-
keit von Tastenanschlagen, durch die pro-
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duzierte Menge von Arbeitsergebnissen,
durch Blickanalysen oder durch dhnliche
Ableitungen erhoben werden.

¢ Die emotionalen Aspekte von sozialen In-
teraktionen kénnen bereits heute durch
Stimmanalysen geleistet werden. Dabei
kénnen Kl-gestiitzte Stimmidentifikations-
oder Gesichtserkennungsverfahren unter-
scheiden, ob es sich um Interaktionen mit
Fihrungskraften, Kollegen oder Kunden
handelt.

e Erholungszeiten kdnnen ebenso wie Sport-
und Schlafzeiten einfach anhand von Puls-
und Atemfrequenzmessungen erhoben
werden.

e Spannungsbedingte Schmerzen kdnnen
durch entsprechende Sensoren direkt am
Muskel abgeleitet werden.

e Mobile EEGs kdnnen perspektivisch eine
Reihe von weiteren psychischen Phano-
menen abbilden.

Die Liste lieBe sich wahrscheinlich bei eini-
gem Nachdenken noch erheblich erweitern.
Und die meisten Ideen wéren bis zu einen
gewissen Qualitatsniveau mit bereits vorhan-
denen Technologien umsetzbar.

Auch auf der Seite der Auswertung sind tie-
fere Analysen moglich — und waren in Vor-
lduferversionen bereits implementiert. Eine
groBe Anzahl von Teilnehmern vorausge-
setzt, konnten Branchen- oder Berufsbench-
marks als Orientierungshilfe berechnet
werden. Es ware auch méglich, Gefahrdungs-
muster wie z.B. Burnout friihzeitig zu erken-
nen und mit entsprechenden Warnsigna-
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len zuriickzumelden. Zudem konnten Kl-ge-
stiitzte Kommunikationssysteme die Coa-
ches an der Hotline ersetzen.

Abgesehen davon, dass sich bei einem sol-
chen Vorgehen Datenschutzfragen stellen,
die unseren bisherigen Ansatz vollkommen
konterkarieren, basiert die Philosophie von
DOSIMIRROR generell auf einem anderen
Bild von Mensch und Technik. Nicht die
technische Intelligenz steht im Vordergrund,
sondern die Ermdglichung von Verstandnis-
und Entwicklungsprozessen bei den Teilneh-
menden.

DOSIMIRROR soll dazu beitragen, dass Be-

schaftigte lernen,

e wie ihre individuellen Stressmuster aus-
sehen,

* wie sie selbst ihre Arbeit belastungsopti-
miert gestalten und

* wie sie mit Belastungen umgehen kénnen.

DOSIMIRROR soll also den Beschéftigten
nicht diese Lernprozesse abnehmen, sondern
sie fordern. Daher wird DOSIMIRROR immer
ein Blended-Learning-System aus Selbster-
fahrung, organisiertem Lernen und Coaching
bleiben.
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4 Begleitende Dienstleistungen
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4 Begleitende Dienstleistungen

Im Vorangegangenen wurde die technische
Grundlage des SCOUT-Modells, die Stress-
monitoring-App DOSIMIRROR, dargestellt:
Mithilfe dieser App bewerten die Teilneh-
menden jeden Tag ihre Belastungen und
Ressourcen, ihr Befinden und ihre Be-
schwerden. Die App ,rechnet aus”, welche
spezifischen Bedingungen in Arbeit und Pri-
vatleben den individuellen Teilnehmer oder
die Teilnehmerin besonders (positiv oder
negativ) beanspruchen. Hieraus kdnnen die
Teilnehmenden bereits viel ber ihr indivi-
duelles Stresserleben und -verhalten lernen.

Das begleitende Unterstiitzungssystem bietet
dariiber hinaus Coachings (Kapitel 4.1) an, in
denen die Beschaftigten ihre Ergebnisse mit
Experten besprechen kénnen. Auf Unterneh-
mensebene konnen die Daten aller Teilneh-
mer anonymisiert zusammengefihrt und im
Sinne einer ,Langsschnitt-Beschaftigtenbe-
fragung” ausgewertet werden (Kapitel 4.2).
Zudem werden im Rahmen des SCOUT-Ange-
bots innerbetriebliche Multiplikatoren, Trainer
oder Coaches ausgebildet, die die Beschaftig-
ten unterstiitzen und den Prozess des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements initiieren
und moderieren (Kapitel 4.3). So werden Ver-
haltens- und Verhaltnispravention integriert.
Die einzelnen Angebote werden im Folgen-
den detailliert vorgestellt.

4.1 Coaching durch die Schnelle Hilfe

Die Software DOSIMIRROR bietet bereits
recht intelligente Auswertungsroutinen an,
mit denen ein Benutzer sich selbst und seine
Belastungs- und Ressourcensituation sehr gut
beschreiben und analysieren kann. So sollen
die Teilnehmenden zu ,selbstverantwortlichen
Akteuren” (Rudolf, 2016, S. 15) werden.

Allerdings werden sie in dieser Rolle von DO-
SIMIRROR nicht allein gelassen, denn nicht
alle Nutzer/-innen sind gleichermafen geiibt
in der Interpretation von arbeits- und gesund-
heitswissenschaftlichen Zusammenhangen
und manche Nutzerinnen und Nutzer méch-
ten sich gern eine Expertenmeinung einholen
oder ganz einfach mit jemandem Uber ihre
Probleme sprechen. Hierzu bietet die Schnelle
Hilfe (Hausmann, 2017, 2018) eine umfas-
sende Coachingleistung fiir die Teilnehmer
an.

DOSIMIRROR ermdglicht mit einem Klick
eine direkte Verbindung zu Coaches der
Schnellen Hilfe®. Die Coaches stehen fiir alle
Fragen, die DOSIMIRROR betreffen, zur Ver-
fligung und bieten dariiber hinaus bei (fast)
allen privaten, beruflichen und gesundheit-
lichen Anliegen Unterstiitzung in Form von
personlicher Beratung an.

3 Die Schnelle Hilfe wird realisiert in Kooperation mit der Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Assistenz

(a3 OWL e.V.), www.a3-owl.info.
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4.1.1 Beratungsangebot

Die Schnelle Hilfe basiert auf einer Telefon-
hotline in Kombination mit einer Face-to-
Face-Beratung zu allen Fragen und Pro-
blemen, die mit belastenden Lebenssituatio-
nen zusammenhangen. Die Expertinnen und
Experten der Schnellen Hilfe iibernehmen
dabei die Beratung von Beschaftigten sowie
die Vermittlung in kompetente Beratungs-
einrichtungen.

Das Angebot der Schnellen Hilfe soll die Be-
schaftigten dabei begleiten und unterstiit-
zen, ihre kleineren und groBeren Sorgen
anzugehen und in den Griff zu bekommen,
und steht ihnen bei arbeitsbezogenen, ge-
sundheitlichen, aber auch personlichen oder
familidren Fragen als Ansprechpartnerstruk-
tur zur Verfiigung.

Die Schnelle Hilfe bietet kompetente Bera-
tung zu folgenden Anliegen und Fragestel-
lungen:

e arbeitshezogener Bereich (z.B. Tatigkeit,
Anforderung, Belastung/Uberforderung,
Veranderungen, Konflikte/Mobbing),

e psychosoziale Problemstellungen (z.B.
Stress/ Erschopfung, Therapieplatzsuche),

 Familie und soziales Umfeld (z.B. Pflege
von Angehdrigen, Ehe/Partnerschaft, Fa-
milie, Kinder und Erziehung),

« finanzielle Angelegenheiten/Schulden,

 Sucht und Abhangigkeit.

Auch scheinbar kleine Belastungen kdnnen,
wenn sie nicht nur punktuell, sondern per-
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manent auftreten, bedriickend sein oder in
der Summe Menschen handlungs- und ar-
beitsunfahig machen. Nicht immer sind the-
rapeutische MaBnahmen notig, oft kann
auch im Beratungssetting ressourcenorien-
tiert Unterstlitzung zur Kldrung und Lésung
der Beratungsanliegen gegeben werden.
Zielsetzung ist der Erhalt bzw. die Wiederher-
stellung der Leistungsfahigkeit von Beschaf-
tigten und Fiihrungskréften.

4.1.2 Beratungsprozess

Uber eine Informations- und Beratungshot-
line kdnnen Beschaftigte ihr Anliegen for-
mulieren und kurzfristige Beratungstermine
vereinbaren. Im Erstberatungsgesprach be-
ginnt der Prozess der Kurzzeitberatung mit
Lotsenfunktion. Die qualifizierten und erfah-
renen Beraterinnen und Berater arbeiten 16-
sungsfokussiert.

Nach Identifizierung der belastenden Fak-
toren aus dem beruflichen (z.B. Konflikte,
Mobbing, Uberbelastungen) wie privaten Le-
bensbereich (z.B. Erziehung, Partnerschaft,
Sucht) wird gemeinsam mit den Klientinnen
und Klienten an einer Ldsung oder der Her-
beifiihrung einer Losung gearbeitet. Es kon-
nen zur Klarung und Problembewaltigung
weitere Folgegesprache vereinbart werden.
Den prototypischen Ablauf eines Coachings
zeigt Abbildung 18.
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Hotline
telefonische Erstberatung

H Personliches Erstgesprich/Anamnese

| Losungsorientierte Kurzzeitberatung

Uberleitung in bestehende
Betreuungsstrukturen
 regionale Fachberatungsstellen

Infoline
Mo + Mi 8.00-16.00 Uhr
Di+Do 8.00-18.00 Uhr

60 bis 90 Minuten
externe Beratungsraume

ein bis drei Gespréache
bei Bedarf

@ medizinische u. psychologische Angebote

E Evaluierungsgesprich

Uberpriifung nach drei Monaten

Abbildung 18: Ablauf eines Coachings der Schnellen Hilfe

In diesem Problemanalyseprozess spielt die
Selbstanalyse durch DOSIMIRROR eine grol3e
Rolle. Sie erméglicht die schnelle Identifika-
tion von Problemschwerpunkten und leitet
durch die individuelle Auswertung auf Hand-
lungsmaglichkeiten hin (Schliipmann, 2016).

4.1.3 Beratungsschwerpunkte

Das Angebot der Schnellen Hilfe geht inhalt-
lich tiber den Themenbereich des DOSIMIR-
ROR hinaus (z.B. bei den Themen Schulden
und Sucht). Die Erfahrungen der Schnellen
Hilfe zeigen, dass die Nutzung des Coaching-
angebotes spezifische Schwerpunkte auf-
weist (Abbildung 19):
¢ Psychische Belastungen stehen dabei mit
29 % im Vordergrund. Dies sind z.B. Uber-
forderungen, akute Krisensituationen oder
Motivationsprobleme.
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* Ebenso viele Beratungsfélle entspringen
Problemen aus dem sozialen Umfeld der
Beschaftigten, also eher privaten Schwie-
rigkeiten wie Ehe-/Paarproblemen, Kin-
dererziehung, Trennung, Pflege von An-
gehdrigen.

e Unmittelbar arbeitsbezogene Problemstel-
lungen, die aus der Tatigkeit und Anfor-
derung oder aus sozialen Faktoren der
Arbeit wie Mobbing oder Konflikten re-
sultieren, machen 21 % der Félle aus.

e Schulden (9 %) und Sucht (3 %) sind eher
seltener, die Gesundheit ist mit 11 % star-
ker vertreten.

Fur mehr als die Halfte dieser Problemstellun-
gen, mit denen Beschaftigte zur Schnellen
Hilfe kommen (psychische und arbeitsbe-
zogene Belastungen) ist DOSIMIRROR da-
mit ein ausgezeichnetes Analyseinstrument,
durch das die Problemanalysen der Experten
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an der Telefonhotline extrem beschleunigt

werden kannen. 21%
Arbeit (Tatigkeit,

Zudem kann ein Ineinandergreifen von Pro- Anforderungen,

Konflikte, Mobbing, ...)

blemen aus dem privaten und dem berufli-
chen Bereich zu einem Aufschaukeln der
Problemlage fiihren, das in einer Handlungs-
lahmung endet. Solche ,Problemknéuel”
kann die Schnelle Hilfe auflésen. Die Objek-

tivierung der eigenen Belastungseinschat- (Sg;ztr'lﬂf;lt Sucht
zung durch das Stressmonitoring mit DOSI- Schulden,...)
MIRROR ist dabei eine wertvolle Unterstiit- 219%

zung fiir die Schnelle Hilfe.

Abbildung 19: Beratungsschwerpunkte nach

4.14 Datenbermittlung den Erfahrungen der Schnellen Hilfe

Sobald ein Coach kontaktiert wird, ist es not- gemal Datenschutzkonzept nur auf dem
wendig, die auf dem Smartphone des Teil- Smartphone liegen. Mit einem einfachen
nehmers oder der Teilnehmerin liegenden Klick kénnen dem Coach jedoch die Daten
Daten aus der DOSIMIRROR-App freizuge- ibermittelt werden, sodass im Beratungspro-
ben. Bis dies geschieht, hat die Schnelle zess liber die Analyse der Daten Handlungs-
Hilfe keinen Zugang zu den Daten und Aus- ansatze und Problemldsungen entwickelt
wertungen der Benutzer/-innen, da diese werden kénnen.

Abbildung 20: Kontaktauf-
nahme zum Coach mittels
der App (Ausschnitt aus
dem Erkldrvideo zu DOSI-
MIRROR)

Nachricht

Daten sen den

~ Nich{
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Die Coaches haben nur Zugriff auf die
Daten der Benutzer/-innen, wenn diese
ihnen den personlichen Code mitteilen
(siehe Abschnitt 3.6 — Datenschutz). Tech-
nisch verfiigen die Coaches liber ein gespie-
geltes Auswertungssystem, d.h. sie kon-
nen alle Auswertungen, die die Benutzer/
-innen auf dem Smartphone sehen, auch in
ihrem Coachingsystem abrufen. Zuséatzlich
gibt es einige spezielle Funktionen, die den
Coaches den Uberblick ber die Auswer-
tung erleichtern.

Die Coaches der Schnellen Hilfe sind selbst-
verstandlich zur Verschwiegenheit verpflich-
tet und behandeln alle Anfragen und
Daten streng anonym und vertraulich.

4.1.5 Vermittlung an Spezialisten

Die Schnelle Hilfe erganzt damit auch die
Arbeit betrieblicher BGM-Strukturen oder
der betrieblichen Sozialarbeit an den Stel-
len, wo die Fragen zu weitreichend sind
oder aber die Ratsuchenden ihre Probleme
lieber mit einer externen Person besprechen
mochten.

Bei einem weitergehenden oder speziellen
Beratungsbedarf erfolgt eine schnelle Ver-
mittlung in das éffentliche Beratungs- und
das medizinische Versorgungssystem. Zeigt
der Coachingverlauf, dass eine Vermittlung
in Fachberatungsdienste (Schulden, Fami-
lie, Sucht u.v.m.) notwendig ist, begleiten
die Berater/-innen der Schnellen Hilfe den
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Ubergang und stehen den Beschaftigen
wahrend des Prozesses weiterhin als An-
sprechpartner zur Verfiigung.

Die Schnelle Hilfe berat aber auch Unterneh-
men bei der Gestaltung von gesundheitsfér-
derlichen Arbeitsbedingungen und uber-
windet damit die Schnittstelle zwischen be-
trieblichem Sozial- und Gesundheitsmanage-
ment (Oltmann & Schliipmann, 2015). Es
besteht die Mdglichkeit, die Anfragen der
Teilnehmer (anonym) zu Schwerpunkten zu-
sammenzufassen und mit dem Unterneh-
men zu besprechen. Zudem ist es moglich,
eine betriebliche Auswertung von DOSIMIR-
ROR vorzunehmen (Kapitel 4.2).

Die Schnelle Hilfe kann Vorschlage unterbrei-
ten, Méglichkeiten zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und damit zur Senkung
der Belastungen aufzeigen, eine Geféhr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen
durchfiihren und einen konkreten MaBnah-
menplan in Abstimmung zwischen Leitung
und Mitarbeitervertretung sowie unter Betei-
ligung der Beschéftigten erstellen.

4.2 Organisationsberatung
mit DOSIMIRROR

DOSIMIRROR ist im ersten Schritt ein In-
strument des individuellen Stressmonito-
rings: Mit der App kénnen Interessierte ihre
Belastungen, Ressourcen und ihr Befinden
,aufzeichnen" und automatisiert auswerten
lassen. Zur Unterstlitzung der Einzelnen ste-



hen ausgebildete Coaches zur Verfiigung,
die dabei helfen, die Ergebnisse zu interpre-
tieren und einen individuellen Gesundheits-
plan zu entwickeln.

DOSIMIRROR kann aber auch auf betrieb-
licher Ebene eingesetzt werden, wenn ein
ausreichend groBer Teil der Belegschaft teil-
nimmt (vgl. auch die Darstellung bei Cie-
singer & Schimke, 2018). Durch die anony-
misierte Auswertung aller Daten wird dann
ein Monitoring der Mitarbeiterbelastungen
in ihrer Gesamtheit durchgefiihrt. Ziel ist
dabei die Unterstlitzung des Gesundheits-
managements im Betrieb.

Die Teilnehmer/-innen miissen daftir ihre
Daten fiir die anonymisierte Auswertung
freigeben. Die Auswertung wird durch die
Zusammenfihrung der Datensdtze von
neutraler Seite vorgenommen. Hierzu ist ein
Sendebutton (,Anonyme Daten senden”)
vorgesehen. Mit dem Senden stimmen die
Teilnehmer der Auswertung ihrer Daten zu.

Beim Hochladen der Daten wird auch der
Freischaltcode mitgesendet, der fiir alle Be-
schaftigten eines Unternehmens gleich ist.
Der Datensatz der Teilnehmenden kann
damit einem Unternehmen, aber nicht
einem Individuum zugeordnet werden.
Durch die Vergabe differenzierender Grup-
pencodes ist es moglich, weitere Informa-
tionen zur Verfligung zu stellen, die fiir die
Interpretation der Daten wichtig sind: Ge-
schlecht, Alter, Standort, Abteilung und so
weiter.
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Die Gruppenbildung wird im Vorhinein mit
der Leitung und dem Betriebsrat sowie den
Datenschutzbeauftragten abgestimmt. Das
Unternehmen erhélt die Basis-Datensdtze
nicht.

4.2.1 Auswertungsoptionen

Die Auswertung der Langsschnittdaten
aller Teilnehmenden bietet eine Fiille von
Auswertungsoptionen, die selbstverstand-
lich im Vorfeld von der Betriebsleitung und
der Beschéftigtenvertretung vereinbart wer-
den miissen. Folgende einfache Auswertun-
gen sind beispielsweise in einem ersten

Schritt méglich:

¢ Beteiligungsquoten iiber den Zeitablauf,

e Verlaufe der Belastungs- und Ressour-
cenindikatoren iiber alle Befragten,

e Zusammenhange zwischen den Belastun-
gen und den resultierenden Parametern
Stress, Zufriedenheit, Schmerzen und Er-
schopfung.

Diese Auswertungen entsprechen im Prin-
zip den Auswertungen der DOSIMIRROR-
App. Nur sind sie diesmal bezogen auf die
gesamte Belegschaft. Abbildung 21 zeigt
in einer beispielhaften Kurve (Echtdaten
aus einer betrieblichen Anwendung), dass
Zeitdruck und Stressempfinden fast iden-
tisch verlaufen. Nahezu immer, wenn der
Zeitdruck hoch ist, ist der Stress auch hoch.
Sinkt der Zeitdruck, nimmt auch der Stress
ab.
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—— Wie hoch war Ihr Zeitdruck heute?

—— Wie stark haben Sie sich heute gestresst gefihit?

Abbildung 21: Beispielhafter Zusammenhang zwischen Zeitdruck und Stress
bei einem Unternehmen (Echtdaten nach Ciesinger & Schimke, 2018)

4.2.2 Teilgruppenvergleiche

In einem zweiten Schritt kdnnen die Auswer-
tungen auf Teilgruppen bezogen werden (Ab-
bildung 22). So lassen sich alle Auswertungen
auch nach Alter, Geschlecht, Abteilungen,
Standorten etc. differenzieren, beispielsweise
um zu Uberpriifen, ob es ,Hochrisikogruppen”
im Betrieb gibt oder ob sich die Belastungen
an Standorten oder in Abteilungen signifikant
unterscheiden.

Voraussetzung hierfir ist selbstverstandlich,
dass entsprechende Zusatzdaten iiber diffe-
renzierende Codes erhoben wurden und die
Teilgruppen eine hinsichtlich des Datenschut-
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zes zulassige GroBBe haben, damit eine Riick-
flihrung auf einzelne Personen nicht moglich
ist.

Die Erfahrung zeigt, dass mit Teilgruppenver-
gleichen immer vorsichtig umgegangen wer-
den muss, insbesondere, wenn unklar ist,
welche Handlungsoptionen damit verbunden
sind. Beispielsweise ist schwer zu entscheiden,
was aus einem Unterschied des Stressempfin-
dens bei Verheirateten und Unverheirateten
geschlussfolgert und welche konkreten be-
trieblichen MaBnahmen daraus abgeleitet
werden konnen (vgl. auch Abbildung 23).
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Abbildung 22: Teilgruppenvergleich (hier: Mdnner und Frauen)

Hier sollte in der Planung der Erhebung und

Auswertung hypothesengeleitet vorgegangen

werden, d.h. es sollte vorab geklart sein, wel-

che Gruppenunterschiede bedeutsam sein
kénnten und welche praktischen Implikatio-

nen dies hatte.

4.2.3 Multivariate Auswertung

Der dritte und interessanteste Schritt sind sog.

'

multivariate Analysen. Mit diesem Verfahren

wird versucht, den Effekt einer einzelnen Va-

Abbildung 23: Ergebnisse der multivariaten
Analyse zum Stressempfinden (nach Ciesin- Zusammenhénge:
ger & Schimke, 2018) sehr stark ———jp  stark —gp
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riable (z.B. des Zeitdrucks) zu isolieren. Man
kann genau errechnen, welcher Anteil der Va-
rianz einer Ergebnisvariable durch einen ein-
zelnen Parameter erklart wird, d.h. wie hoch
der Einfluss beispielsweise des Zeitdrucks auf
die Arbeitszufriedenheit ist, wenn man alle
anderen Einflussfaktoren konstant halt. Kon-
kret kann man also berechnen, welchen Ein-
fluss die einzelnen Belastungsfaktoren und
Ressourcen auf die Beschwerden und das
Empfinden haben.

Dabei werden jeweils zwei Fragen gestellt:

1. Welchen spezifischen Einfluss auf die Er-
gebnisvariable haben die unveranderli-
chen Faktoren (Geschlecht, Alter, Famili-
enstand, Standort etc.)? Diese Faktoren
werden wie oben dargestellt technisch
durch einen spezifischen Code erhoben.

2. Welchen spezifischen Einfluss auf die Er-
gebnisvariable haben die taglich veran-
derlichen Faktoren (Zeitdruck, Fiihrung,
Kollegen etc.)? Diese werden von den Teil-
nehmenden direkt eingegeben.

Abbildung 23 integriert alle Ergebnisse fir
eine Variable (Stressempfinden). Im oberen
Teil werden die spezifischen Effekte der wich-
tigsten soziodemografischen Faktoren aufge-
listet. Im unteren Teil erfolgt die Darstellung
der wichtigsten spezifischen Effekte der tag-
lich erhobenen Belastungen und Ressourcen.

Das Beispiel ist folgendermaRen zu lesen:
Stress wird (unter ansonsten gleichen Bedin-
gungen) starker empfunden von:

e Personen unter 50 Jahren (starker Effekt),
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e Frauen (leichter Effekt),

¢ Unverheirateten (leichter Effekt),

 Mitarbeiter/-innen am Standort A (leichter
Effekt).

Folgende Faktoren bedingen Stress:

e Zeitdruck (sehr starker Effekt),

e schlechte Arbeitsorganisation (starker Ef-
fekt),

¢ mangelnde Entspannung am Vortag (star-
ker Effekt).

Donnerstags ist der Stress (unter Kontrolle der
anderen Merkmale) am hochsten (starker Ef-
fekt).

Die Interpretation dieser Auswertungen er-
fordert zweifellos die Beteiligung eines Spe-
zialisten. Hier stehen die SCOUT-Organisati-
onsberater zur Verfligung. Die Ergebnisse
sind dann aber geeignet, eine sehr genaue,
treffsichere und statistisch abgesicherte
Ursachenanalyse fiir Stress, aber auch Zu-
friedenheit im Betrieb durchzufiihren. Im Ide-
alfall miissen hierzu keine eigenen Daten er-
hoben werden: Wenn geniigend Beschaftigte
DOSIMIRROR zum eigenen Stressmonitoring
nutzen, kdnnen die Daten fiir eine betriebli-
che Auswertung ,zweitgenutzt” werden. Vor-
aussetzung hierflr ist aber eine explizite,
ggfs. erneute Freigabe der Daten fiir die
betriebliche Auswertung (iber den Button
LAnonyme Daten senden”. Bereits fiir Coa-
chingzwecke libermittelte Daten werden aus
Griinden eines transparenten und verbindli-
chen Datenschutzes fiir eine betriebliche
Auswertung nicht verwendet.



4.2.4 Unternehmensberatungsprozess

Mit diesen Daten kdnnen die Organisations-

berater einen unternehmensinternen Ent-

wicklungsprozess anstoBen. Das idealtypi-
sche Vorgehen bei der Nutzung von DOSI-

MIRROR in einem Betrieb verlduft nach fol-

gendem Muster:

1. Die Ergebnisse auf Unternehmensebene
werden im Rahmen einer Prasentation
und in schriftlicher Form den Beschaftig-
ten zuganglich gemacht. Alle Ergebnisse
werden intern publiziert, es gibt keine
Sonderauswertungen fiir Geschéaftsfiih-
rung oder Betriebsrat.

2. Die Ergebnisse werden betrieblich disku-
tiert — abteilungsweise, in Teams oder
Dienststellen, an Standorten, je nach den
Anforderungen der Organisation. Hierbei
sollten die Beschaftigten als Experten in
eigener Sache intensiv einbezogen wer-
den. Ziel ist die gemeinsame Entwicklung
eines Handlungsplans. Die Moderation
kann durch die SCOUT-Organisationsbe-
rater durchgefiihrt werden.

3. Dieser Handlungsplan wird umgesetzt,
kontrolliert und fortgeschrieben. Zur Eva-
luierung der Erfolge der umgesetzten
MaBnahmen kann wiederum DOSIMIR-
ROR eingesetzt werden.

In Kapitel 5 dieses Buches wird das Vorge-
hen zur Verhaltnispravention im Rahmen der
Organisationsberatung detaillierter vorge-
stellt.
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4.3 Weiterbildungsangebote der DAA

Die bisher geschilderten SCOUT-Angebote
umfassen Stressmonitoring, Coaching und Or-
ganisationsberatung als Rundum-Paket fiir
das BGM. Manche Betriebe méchten aber das
origindre ,Management” des BGM-Prozesses
als Verantwortungsbereich im Betrieb veran-
kert sehen oder einfach innerbetriebliche An-
laufstrukturen und Multiplikatoren einrichten.
Hierflr bietet die DAA entsprechende Weiter-
bildungen an (Hausmann et al., 2018):
 Fachkraft fiir betriebliches Gesundheits-
management,
e Betrieblicher Gesundheits-Coach.

Die beiden Weiterbildungen sind unterschied-
lich umfangreich und haben verschiedene
Vertiefungsblocke. Wahrend die Ausbildung
zur Fachkraft fiir betriebliches Gesundheits-
management Mitarbeiter in die Lage verset-
zen soll, im eigenen Betrieb Strukturen eines
Gesundheitsmanagements aufzubauen, soll
der Betriebliche Gesundheits-Coach als ,,Kon-
taktstelle” fir die SCOUT-Angebote im Be-
trieb dienen. Beide Weiterbildungen werden
von der DAA in unterschiedlichen didakti-
schen Settings als Blended Learning angebo-
ten und schlieBen auf Wunsch mit einem
Zertifikat ab.

4.3.1 Fachkraft fiir Gesund-
heitsmanagement

Adressaten des Kurses Fachkraft fiir betrieb-
liches Gesundheitsmanagement sind Be-
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schaftigte, die eine zentrale, initiative und
leitende Rolle in einem BGM-Prozess im Un-
ternehmen einnehmen méchten. Idealer-
weise haben sie eine einschldgige Vorbil-
dung aus den Bereichen Gesundheit oder
Soziales und einige Jahre Berufserfahrung.

Das Ziel der Weiterbildung ist die Vermitt-
lung von fundiertem Grundlagenwissen hin-
sichtlich des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Die Teilnehmer sollen die theo-
retischen und rechtlichen Rahmenbedingun-
gen von BGM kennenlernen, die zentralen
Begriffe beherrschen und die grundlegenden
Prozesse bei der Einfithrung eines BGM ver-
stehen.

Die Absolventen werden fiir breite Ein-
satzbereiche im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements ausgebildet. Im
Schwerpunkt kdnnen sie als Initiatoren und
Organisatoren eines BGM-Prozesses im Be-
trieb fungieren, da sie den gesamten Prozess
in der Weiterbildung erlernen. Sie kénnen
Prozesse strukturieren, die Rollen externer
Dienstleister definieren und diese koordinie-
ren. Sie kénnen jedoch auch Teilaufgaben in
BGM-Prozessen eigenverantwortlich lber-
nehmen, z.B. die Durchfiihrung und Auswer-
tung von Analysen oder die Organisation
von Zielfindungsprozessen. Fiir einige spe-
zielle Aufgaben wie ein personliches Coa-
ching oder eine Organisationsberatung sind —
je nach Vorbildung der Teilnehmer — weitere
Schulungen erforderlich.
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Die Hauptinhalte dieses Schulungsangebots
sind die Folgenden:

Modul 1: Einfiihrung in das BGM

1.1 Versténdnis und Hintergrund des BGM
1.2 Gesundheitliche Entwicklungen, gesell-
schaftliche Trends und aktuelle Hand-
lungsbedarfe

Zusammenhange von Gesundheit und
Arbeitswelt

Rolle und Selbstverstandnis des Gesund-
heitsmanagers

1.3

14

Modul 2: Rechtliche Aspekte und vorgese-

hene Konzepte fiir das BGM

2.1 Gesundheits- und Arbeitsschutz

2.2 Firsorgepflicht, Unfallverhiitung und
Gefahrdungsbeurteilung

2.3 Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment

2.4 Betriebliche Gesundheitsforderung

Modul 3: Prozess, Implementierung und Um-
setzung des BGM

3.1 BGM-Analyse in KMU

3.2 Aufbau und Steuerung des BGM

3.3 Akteure im BGM

3.4 Implementierung im Unternehmen

Modul 4: BGM in der Praxis

4.1 innerbetriebliche Umsetzung des BGM
in KMU

4.2 iberbetriebliche Umsetzung des BGM
in KMU

4.3 Umgang mit Widerstanden

In dieser Schulung wird ein sehr effizientes
und praxisfahiges didaktisches Format ange-



wendet: Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer erhalten per Mail sogenannte Lern-
briefe, die sie durcharbeiten und in der eige-
nen Praxis umsetzen. Hierzu werden in jeder
Lerneinheit Aufgaben gestellt, die die Teil-
nehmer in ihrem Arbeitsumfeld bearbeiten
sollen. Die Ergebnisse und Erfahrungen beim
Umgang mit dieser ,Hausaufgabe" werden
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zusammengefasst und Online-Coaches zuge-
sendet, die wiederum die Arbeit kommentie-
ren und weiterfiihrende Ratschlage geben.
Begleitend existiert selbstverstandlich auch
eine Lemplattform im Internet (https://www.
weiterbildungbgm.de).

Der Kurs wird auf Wunsch mit einer Priifung
und einem entsprechenden Zertifikat der
DAA oder aber (ohne Priifung) mit einer Teil-
nahmebescheinigung abgeschlossen.

4.3.2 Betrieblicher Gesundheits-Coach

Als Adressaten des Bildungsprogramms
Betrieblicher Gesundheits-Coach sollen vor
allem Beschaftigte kleinerer Unternehmen
angesprochen werden, die sich fiir das The-
ma Gesundheit interessieren und im betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement eine Rolle
ibernehmen mochten. Einschldgige Ausbil-
dungen oder Vorkenntnisse werden fir die-
ses niederschwellige Angebot nicht voraus-
gesetzt.

Das Ziel der Weiterbildung ist es, Grundlagen
des Gesundheitsmanagements fiir kleine
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Fachkraft fir Betriebliches
Gesundheitsmanagement
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Abbildung 24: Lernbrief (Deckblatt)

Unternehmen zu erwerben. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt dabei auf dem Kennenler-
nen des SCOUT-Ansatzes zur Umsetzung von
BGM in kleinbetrieblichen Strukturen.

Mégliche spatere Einsatzbereiche der Teil-
nehmer/-innen dieser Weiterbildung sind
vor allem die Funktion einer betrieblichen
Anlaufstelle im Rahmen des SCOUT-Ansat-
zes. Absolventinnen und Absolventen kén-
nen Beschéftigte bei ihrem persénlichen
Stressmonitoring durch DOSIMIRROR unter-
stlitzen. Sie kénnen betriebliche Arbeitsgrup-
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pen leiten und organisatorische Aufgaben
bei der Umsetzung von BGM-Schritten iiber-
nehmen. Sie sind zudem erster Ansprech-
partner fiir die externen Coaching- und Be-
ratungsdienstleistungen.

Wichtig ist jedoch: Die Betrieblichen Gesund-
heits-Coaches stehen nie alleinverantwort-
lich fiir einen Bereich, sondern kénnen sich
immer einer externen Unterstlitzung im Rah-
men des SCOUT-Ansatzes bedienen. Sie sind
damit Partner der externen Spezialisten bei
der Betreuung der Kolleginnen und Kolle-
gen, sie kdnnen sich aber jederzeit selbst
Hilfe bei den Spezialisten holen.

Die Hauptinhalte des Kurses Betrieblicher

Gesundheits-Coach sind die folgenden:

1. Betriebliches Gesundheitsmanagement —
die Grundlagen

2. Betriebliches Gesundheitsmanagement in

. A Son-coach e . ’ -

WEITERBILDUNG ZUM GESUNDHEITSSCOUT

N

Willkommen suruck. Ciesi

 Weitertildung zum GesundhetsSCOUT

kleineren Unternehmen

3. Externe Unterstitzungsstrukturen

4. Gesundheitsmanagement nach dem
SCOUT-Modell

5. Stressmonitoring mit DOSIMIRROR

6. Coaching durch die Schnelle Hilfe

7. Betriebliche Auswertung und Umsetzung

Die Weiterbildung ist didaktisch als unter-
stiitztes E-Learning konzipiert (Abbildung
25). Basis ist eine reine Onlineschulung, al-
lerdings angereichert durch die Moglichkeit,
im Rahmen von Mails, Chats und Telefona-
ten einen Lerncoach anzusprechen. Ebenso
wie bei der umfangreicheren Schulung zur
Fachkraft fiir betriebliches Gesundheitsma-
nagement werden Hausaufgaben zum Trans-
fer des Gelernten gestellt. Auch dieser Kurs
kann durch eine Priifung mit einem Zertifi-
kat oder aber nur mit einer Teilnahmebe-
scheinigung abgeschlossen werden.

Diese beiden Bildungsangebote runden die
Strukturen des SCOUT-Modells ab, indem sie
betriebsinterne Strukturen aufbauen und eine
.gleitende” Arbeitsteilung zwischen den ex-
ternen SCOUT-Strukturen und den internen
BGM-Strukturen ermdglichen. Welche Ausbil-
dungstiefe (Fachkraft fiir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement oder Betrieblicher
Gesundheits-Coach) fiir den einzelnen Betrieb
sinnvoll ist, hdngt einerseits von der angeziel-
ten Aufgabenstellung der betrieblichen Struk-
turen ab, andererseits aber auch von der
Vorbildung der Beschéaftigten. In beiden Fal-

Abbildung 25: Screenshot der Lernplattform
GesundheitsSCOUT (dosi-coach.de)



len werden die Mitarbeiter/-innen aber als
wertvolle Anlaufstellen fiir die Kolleginnen
und Kollegen und Ansprechpartner/-innen
fir die externen BGM-Strukturen ausgebildet.

4.3.3 Weiterbildung professioneller
Coaches

In einigen Féllen, z.B. in GroBunternehmen,
die bereits etablierte Coachingstrukturen be-
sitzen, kann DOSIMIRROR auch in Zusam-
menarbeit mit bestehenden EAP-Dienstleis-
tern® genutzt werden.

Die App ist so flexibel angelegt, dass sie im
Bereich Coaching auf beliebige Kontaktdaten
verweisen kann. Praktisch bedeutet das, dass
bei Eingabe des Unternehmenscodes im Falle
der Zusammenarbeit mit einem externen EAP-
Dienstleister dessen Kontaktdaten erscheinen.

Die Coaches eines EAP-Dienstleisters erhalten
dann den Zugang zum webbasierten Auswer-
tungstool fiir Coaches. Der Zugang zu den
Teilnehmerdaten ist dreifach geschiitzt:

* Im ersten Schritt loggen sich die externen
Coaches in das Auswertungssystem mit zu-
geteilten Namen und Passwortern ein.

* Dieser Zugang autorisiert die Coaches nur
zur Abfrage der Coachingdaten, die mit
einem entsprechenden Unternehmenscode

verbunden sind. D.h. sie kénnen nur die
Daten der Teilnehmenden aus dem Unter-
nehmen abrufen, das sie betreuen.

¢ Den Zugang zu den konkreten Teilnehmer-
daten erhalten sie jedoch nur, wenn die
Teilnehmenden ihnen den individuellen
Nutzercode mitteilen.

Diese dreifache Sicherung 6st die hohen Da-
tenschutzanspriiche des SCOUT-Systems auch
bei Zusammenarbeit mit externen Partnern
ein.

Da die professionellen Coaches eines etablier-
ten EAP-Dienstleisters bereits tiber hohes
Grundlagen- und Erfahrungswissen verfiigen,
miissen sie im Rahmen einer Schulung nur
noch

¢ den Workflow mit der DOSIMIRROR-App,
« die Auswertungstools fiir die Coaches und
« die Spezifika der Interpretation von DOSI-

MIRROR-Ergebnissen erlernen.

Hierfiir werden aus dem Fundus der oben ge-
nannten Schulungsmodule und -materialien
spezifische, auf die Vorkenntnisse der Coaches
adaptierte Schulungen zusammengestellt.
Diese meist ein- bis maximal zweitdgigen
Kurse finden als Prasenzeinheiten mit SCOUT-
Coaches als Trainer/-innen statt, um einen
direkten Erfahrungstransfer zwischen den Ex-
pertinnen und Experten zu erméglichen.

4 Employee Assistance Programs (EAP) bzw. externe Mitarbeiterberatungen (...) haben das Ziel, die Stabi-
litat, Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Unterstiitzung bei
der Losung von beruflichen, privaten und gesundheitlichen Problemen zu fordem. Die externen Dienst-
leister betreuen und beraten dabei die Beschaftigten eines Unternehmens in den o0.g. Fragen umfassend
- finanziert durch das Unternehmen, aber ohne dessen Kontrolle.” (Definition nach Bitzer & Ollmann,
2011). Die Schnelle Hilfe ist ein Employee Assistance Program.
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5 Integrierte Verhaltens- und
Verhaltnispravention
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5 Integrierte Verhaltens- und Verhaltnispravention

Die oben beschriebenen Coaching-, Bera-
tungs- und Bildungsangebote bauen syste-
matisch aufeinander auf. Dabei werden zwei
komplementare Unterstiitzungsprozesse an-
geboten, einer fiir die Beschéaftigten (verhal-
tenspraventiver Ansatz) und einer fiir die
Unternehmen (verhéltnispréventiver Ansatz).

Wie bereits in der Einleitung zu diesem Band
beschrieben, hat sich in der Arbeitsgestal-
tungs- und Praventionsforschung die Unter-
scheidung zwischen Verhaltenspravention
und Verhaltnispravention bewahrt. Die Ver-
haltenspravention beschreibt dabei die Mal-
nahmen, die ein Individuum trifft, um sich
gesundheitsbewusst zu verhalten. Dies kann
sich darauf beziehen, ungesundes Verhalten
zu unterlassen (wie z.B. Verzicht auf Tabak
oder Alkohol) oder gesundheitsforderliches
Verhalten auszuiiben (z.B. Sport, Erahrung,
Entspannung).

Verhéaltnispravention bezieht sich auf die
Beeinflussung der duleren Bedingungen,
denen ein Individuum ausgesetzt ist. Dies
meint in der Arbeitswissenschaft meist in
erster Linie die Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen, sollte aber durchaus auch den
Privatbereich einbeziehen, von dem selbst-
verstandlich Belastungen und Gefahren fiir
die Gesundheit ausgehen, z.B. durch fami-
lidre Verpflichtungen als additive Belastung.
Obwohl beide Formen der Pravention immer
in einem Atemzug genannt werden, ist eine
deutliche Prioritat fiir Verhaltenspravention
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im Rahmen betrieblicher Ansatze des Ge-
sundheitsmanagements zu konstatieren (z.B.
Straub, 2017, S. 18). Angebote betrieblicher
Gesundheitsforderung, aber auch kassen-
finanzierte Praventionsangebote beziehen
sich fast ausschlieBlich auf den Bereich ver-
haltenspraventiver MaBnahmen: Suchtbe-
ratung, Entspannungskurse, Selbst- und Zeit-
management, Stressbewaltigung, Resilienz-
trainings, Sportangebote, gesunde Ernéh-
rung usw. sind die zentralen Themen der
praktischen Gesundheitsforderung.

Auch die therapeutischen Angebote, z.B. bei
Burnouterkrankungen, richten sich auf das
Individuum. Ziel ist es, seine Ressourcen und
Widerstandskrafte zu steigern und Verhalten
zu trainieren, das es ermdglichen soll, mit
den (unveranderten) Belastungen des Ar-
beitslebens wieder umgehen zu kénnen,
ohne dabei weiteren gesundheitlichen Scha-
den zu nehmen. Betriebliches Wiedereinglie-
derungsmanagement nach langeren Krank-
heitsphasen zielt in der Regel darauf, den
Zeitanteil der arbeitsbedingten Belastung
langsam zu steigern, nicht aber die Arbeits-
bedingungen strukturell zu verandern.

Genau der letztgenannte Aspekt ware aber
zentrales Thema der Verhéltnispravention.
Hier misste es darum gehen, Arbeit quanti-
tativ wie auch qualitativ so zu gestalten,
dass sie nicht krank macht und im Idealfall
die Gesundheit fordert. Dies findet jedoch
weitaus seltener statt als verhaltenspréven-
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tive Angebote. Der Grund dafiir sind die ho-
heren Kosten und — wahrscheinlich gravie-
render — die Komplexitdt der Aufgabe:
Verhéltnispravention greift tief in die Orga-
nisation ein und soll diese mit dem Ziel der
Gesundheitsférderung verdndern. Da hier-
bei technische und wirtschaftliche Ziele
nicht ausgeklammert werden kdnnen, ist ge-
sundheitsforderliche Arbeitsgestaltung ein
sehr komplexer, weitreichender und voraus-
setzungsvoller Prozess.

Andererseits ist Verhaltnispravention — zu-
mindest aus arbeitswissenschaftlicher Sicht -
zweifellos der ,Konigsweg". Sie stellt struk-
turelle, zeitstabile Bedingungen her, die Ge-
sundheit fordern, und schafft damit eine
Praventionsbasis, deren gesundheitsforder-
liche Wirkungen durch Verhaltensansatze
nochmals gesteigert werden kénnen. Um-
gekehrt wird es aber niemals gelingen,
schlechte Arbeitsbedingungen langfristig
durch verhaltenspraventive MaRnahmen
auszugleichen.

Und selbst wenn dies moglich waére, es
ware ethisch nicht vertretbar. Es ist nicht
akzeptabel, dass schlechte Arbeitsbedin-
gungen zum individuellen Problem dekla-
riert werden und die Verantwortung fiir die
Gesunderhaltung der Belegschaft vom Un-
ternehmen auf den Beschaftigten Uber-
tragen wird. Unabhéngig davon, ob der
Stressmanagementkurs vom Unternehmen
bezahlt wird, hat das Unternehmen zu-
nachst die Pflicht zu Gberpriifen, ob der
Stress nicht durch Manahmen von Organi-
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sation, Arbeitsgestaltung oder Fithrung ver-
meidbar ist.

Dies soll andererseits aber nicht implizieren,
dass Unternehmen die Verantwortung fir
die Gesundheit ihrer Beschéaftigten in einem
umfassenden Sinn haben. Ungesunde Le-
bensfiihrung, individuelles Risikoverhalten
oder Zusatzbelastungen aus dem Privatle-
ben sind Bereiche, in denen das Unterneh-
men keinen unmittelbaren Einfluss hat und
daher keine Verantwortung iibernehmen
kann und soll. Hier tragt der Beschéftigte
die Verantwortung, sich individuell gesund
zu verhalten. Im Bereich der Arbeit jedoch
hat das Unternehmen Schutz- und Fiirsorge-
pflichten.

Das System SCOUT, das ja auf der analyti-
schen Ebene explizit Verhalten und Verhalt-
nis, Arbeit und Privatleben einbezieht, muss
auf der Handlungsebene durch das Unter-
stlitzungssystem Sorge dafiir tragen, dass
beide Préventionsansatze gleichrangig und
integrativ behandelt werden und dass be-
triebliche Aktionsplane immer beide Strate-
gien umfassen. Die Grundlage dafiir wird
mit dem Stressmonitoring geschaffen. Das
Dienstleistungsangebot definiert dafiir zwei
spezifische Beratungsprozesse: Coaching fiir
den Beschaftigten und Beratung fiir das Un-
ternehmen.

Im Folgenden wird daher noch einmal zu-
sammenfassend dargelegt, wie Verhaltens-
und Verhaltnispravention im System SCOUT
integriert umgesetzt werden.



5.1 Der Prozess zur Verhaltens-
pravention

Der Prozess beginnt mit dem Einsatz der
App DOSIMIRROR. Taglich notieren die Teil-
nehmenden per Klick auf ihrem Smartphone
ihre Belastungen und Ressourcen, ihr Befin-
den und ihre Beschwerden. Das dauert we-
niger als eine Minute.

Nach einer Woche sind die ersten Auswer-
tungen mdglich. Die App rechnet aus, wie
die Belastungen und das Stressempfinden
und die Beschwerden genau zusammenhan-
gen. DOSIMIRROR ermdglicht den Teilneh-
menden, zunachst einmal nachzuschauen,
 welche Ressourcen und Belastungen bei
ihnen im Gleichgewicht sind,

Ergebnisse von DOSIMIRROR
werden mit den Experten der
JSchnellen Hilfe" besprochen

Schnelle Hilfe"

Gesundheitscoaches und Experten der
«Schnellen Hilfe" nutzen DOSIMIRROR
als Diagnoseinstrument

 was sie zufrieden macht und was sie eher
stresst,

e und ob diese Stressbelastungen und Be-
schwerden regelméaBig auftreten.

In DOSIMIRROR finden die Teilnehmenden
auch begleitende Gesundheitscoaches, zu
denen sie Kontakt aufnehmen kénnen. Dies
sind zum einen die zertifizierten Expertin-
nen und Experten der Schnellen Hilfe. Wenn
die Teilnehmenden also professionelle Bera-
tung benétigen, ibermitteln sie den Ge-
sundheitscoaches zuerst ihre personlichen
Daten und Auswertungen und vereinbaren
dann einen telefonischen oder persénlichen
Gesprachstermin mit einem Coach. In die-
sem Termin kénnen beide zusammen erar-
beiten, wie ein passendes Gesundheitsma-

Ergebnisse von DOSIMIRROR
werden mit den betrieblichen
Coaches besprochen

BGM-Coaches

o

Gesundheitscoaches verweisen ggf. auf
die Experten der,Schnellen Hilfe"

b

Abbildung 26: Schematische Darstellung der verhaltenspréventiven Unterstiitzung
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nagement fiir die Teilnehmenden (verhal-
tenspraventive Strategie) aussehen konnte.

Die Gesundheitscoaches kénnen aber auch
interne Kolleginnen und Kollegen sein, was
vor allem in gréBeren Unternehmen sinnvoll
sein kann. Diese BGM-Coaches sind die erste
Anlaufstelle fir die Beschaftigten. Sie wer-
den in einem kompakten Onlinekurs darauf
vorbereitet, Coachings auf Basis von DOSI-
MIRROR durchzufiihren. In ,schweren Fal-
len”, d.h. wenn sich die BGM-Coaches von
der Problemstellung der Teilnehmenden
Uberfordert fithlen, kdnnen sie sich mit der
Schnellen Hilfe austauschen oder die Teil-
nehmenden an diese verweisen.

Ublicherweise ist das Stressmonitoring der
Ausgangspunkt. Es kann aber auch sein, dass
Beschéftigte die Coaches direkt mit Problem-
stellungen ansprechen. Die BGM-Coaches
der Schnellen Hilfe kdnnen das Stressmonito-
ring dann aber auch nachtréglich einsetzen,
um die Problemlage der Teilnehmenden ge-
zielt diagnostizieren zu kénnen.

5.2 Der Prozess zur Verhaltnispravention

Der Prozess fiir die Unternehmen setzt eben-
falls beim Stressmonitoring an: Mdglichst
viele Beschéftigte des Unternehmens fiihren
das individuelle Monitoring mithilfe von DO-
SIMIRROR durch.

Nach einer Anwendungsphase von vier bis
sechs Wochen, in denen die Beschaftigten
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individuelle Unterstiitzung durch die Coa-
ches erhalten, werden die Daten ,eingesam-
melt". Die Beschéaftigten senden dazu ihre in-
dividuellen Daten in anonymisierter Form an
einen statistischen Dienstleister. In diesem
Prozess konnen durch differenzierende Codes
noch weitere soziodemografische Daten (z.B.
Alter, Geschlecht, Kinder) und Zuordnungs-
daten (z.B. Standort oder Abteilung) erhoben
werden. Die Teilnahme der Beschéftigten ist
absolut freiwillig. Das Unternehmen erhalt
die Daten nicht.

Auf Basis dieser anonymisierten Daten wird

eine Auswertung fiir das Unternehmen und

eventuell auch fiir Teilgruppen (z.B. Stand-

orte, Abteilungen, Manner, Frauen) erstellt.

Es wird bei jedem Auswertungsschritt darauf

geachtet, dass eine Riickfithrung der Ergeb-

nisse auf individuelle Personen ausgeschlos-

sen ist. Die Auswertungen erméglichen die

Beantwortung folgender Fragen fiir das

BGM:

¢ Welches sind die groBten Belastungen im
Unternehmen?

e Zu welchen physischen und psychischen
Problemen fiihren diese Belastungen?

e Welches sind die starksten Ressourcen?

¢ In welchen Bereichen des Unternehmens
liegen schwerpunktmaBig welche Belas-
tungen vor?

* Welches sind die Hochrisikogruppen im
Unternehmen?

Somit liegen zwei unterschiedliche ,Daten-
quellen” vor: die quantitativen Daten aus der
DOSIMIRROR-Auswertung und die qualita-
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BGM-Berater organisieren einen
betrieblichen Gesundheitsprozess
unter Einbezug der internen
Coaches und der ,Schnellen Hilfe".

Abbildung 27: Schematische Darstellung der verhdltnispréventiven Unterstitzung

tiven Einschatzungen der Coaches, die mit e wenn vorhanden: Gleichstellungsbeauf-

einzelnen Beschéftigten gesprochen und tragte, Schwerbehindertenvertretung, Da-
diese beraten haben und daher aus einer an- tenschutzbeauftragte, Fachkrafte fir Ar-
deren Perspektive heraus eine gute Einschat- beitssicherheit und Arbeitsschutz,

zung zur Belastungssituation und Problem- e« Coaches der Schnellen Hilfe und interne
lage im Unternehmen abgeben kénnen. BGM-Coaches.

Arbeits- und Organisationsberater der In diesen Auswertungskreisen werden Pro-
Schnellen Hilfe organisieren nun betriebliche blemschwerpunkte identifiziert, priorisiert
Auswertungsprozesse, an denen in der Regel und in Handlungsplane tberfiihrt. Im Ergeb-
folgende Personen teilnehmen: nis entsteht ein genauer Plan, welche kon-
e Geschaftsfiihrung und Betriebsrat, kreten BGM-MaRnahmen (hinsichtlich Ver-
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halten und Verhaltnis) in den Unternehmen
in welcher Reihenfolge bearbeitet und ange-
boten werden sollen. An dieser Stelle des
Prozesses wird auf die bekannten und be-
wahrten Instrumente der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (z.B. Angebote zum
gesundheitsbewussten Umgang mit Bewe-
gung, Erndhrung, Stress) zuriickgegriffen, die
teilweise von den Krankenkassen finanziert
oder bezuschusst werden.

Das Ergebnis — der Handlungsplan zur Ver-
haltnispravention — wird im Betrieb bekannt
gemacht, damit sich moglichst viele Beschéaf-
tigte an dem folgenden Prozess beteiligen.
Betriebliche und individuelle Préventions-
strategien werden hier verkniipft.

In der Summe ermdéglicht die externe Un-
terstiitzung eine systematische Vorgehens-
weise, die sonst in einem kleinen Unterneh-
men kaum moglich wére. Die einzelnen
Module der Unterstiitzung greifen ineinan-
der und fiihren zu einem Maximum an Out-
put bei einem Minimum an personellem
Input.

Aufgrund der gemeinsamen Datenbasis von
Verhaltens- und Verhaltnispravention (DO-
SIMIRROR-App und Coachingergebnisse)
kann es gelingen, einen abgestimmten, in-
tegrativen Prozess zu etablieren, in dem be-
triebliche und individuelle Praventionsstra-
tegien verkniipft werden (Schweickert, 2016)
und der somit Verhalten und Verhaltnis glei-
chermaBen fordert.
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6 Der SCOUT-Prozess in KMU

Das oben beschriebene Unterstiitzungssy-
stem hat sich in der Praxis — auch bei klei-
neren Unternehmen - als tauglich und
nitzlich erwiesen. In wissenschaftlichen Dis-
kussionen wird aber immer wieder die Frage
gestellt: Ist das noch strukturiertes BGM
oder ein allzu pragmatisches Muddling-
through? Hierzu wollen wir abschlieBend
Stellung nehmen (vgl. auch Schliipmann et
al., 2018b).

Betriebliches Gesundheitsmanagement um-
fasst, wie jeder systematisch angelegte
Veranderungsprozess, folgende logische
Schritte: Zieldefinition, Analyse, MaBnah-
menableitung, Durchfithrung, Evaluation
und Fortschreibung. Dieses Vorgehen ist im
Prinzip in kleinen und groBen Unternehmen
gleich. Es muss aber sehr unterschiedlich
Jinterpretiert” werden, damit sich kleinere
Unternehmen nicht iiberfordern.

Aber es ist auch nicht nétig, extrem formali-
sierte Strukturen in einem kleinen Betrieben
zu installieren, denn bei allen Problemen
und Restriktionen von kleinen Unternehmen
haben sie auch erhebliche Vorteile gegen-
liber groBBen (vgl. z.B. Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2017; Bayer, 2015).

Zunachst einmal ist die Sozialstruktur in
kleinen Unternehmen sehr transparent,
denn man kennt sich (vgl. z.B. Kuhn & Seiler,
2013). Man kennt auch meist die gegensei-
tigen Probleme und redet mehr oder weni-
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ger offen dariiber. Aufwéndige Analysen er-
librigen sich damit oft, denn man weil3, wer
Ubergewicht hat, wer Riickenprobleme und
wer Stresssymptome. Man muss dieses Wis-
sen nur einmal systematisiert zusammen-
fassen.

Der zweite groBe Vorteil sind die kurzen
Wege von der Idee bis zur Entscheidung und
Umsetzung. Ist die Leitung von etwas iiber-
zeugt, dann muss sie nicht das Einverstand-
nis von héheren Hierarchieebenen einholen.
Das verkiirzt die Planungszeiten ganz erheb-
lich.

Drittens kénnen MaBnahmen viel zielge-
nauer als bei GroBunternehmen geplant
werden. Wahrend die Erndhrungsberatung
in einem GroBunternehmen an tausenden
Beschaftigten und ihren Problemen orien-
tiert sein muss, geht es in einem Kleinunter-
nehmen nur um Herrn Mdller oder Frau
Schulz.

Viele Schritte, die in einem groReren Unter-
nehmen formal umgesetzt werden miissen,
konnen daher in einem kleinen Unterneh-
men pragmatisch, intuitiv und ,miniaturi-
siert” erfolgen. Wie also sollten die Schritte
eines BGM in einem kleinen Unternehmen
ganz konkret aussehen — und wo kdnnten
die SCOUT-Angebote diesen Prozess unter-
stlitzen?



6.1 Zieldefinition in KMU

Wenn der Gesundheitsprozess in einem klei-
nen Unternehmen gelingen soll, ist die Lei-
tung (Inhaber, Geschaftsfihrung) der Dreh-
und Angelpunkt. Auch wenn die Idee viel-
leicht von jemand anderem kommt, muss
die Unternehmensleitung hinter dem Pro-
jekt stehen und sollte den Prozess initiieren.

Verantwortlich fiir das BGM muss aber nicht
zwangslaufig eine Leitungsperson selbst
sein. Im Gegenteil hat es sich als sinnvoll er-
wiesen, hier andere Personen einzubezie-
hen, weil die Leitung in der Regel im
Alltagsgeschaft stark belastet ist. Vielleicht
haben ganz andere Personen im Unterneh-
men Interesse an der Thematik oder sogar
eine entsprechende Vorbildung im Bereich
Gesundheit.

Die Entwicklung der Ziele kann sich dabei
durchaus an den Parametern von DOSIMIR-
ROR orientieren: Wollen wir Stress abbauen,
die Zufriedenheit férdern oder eher kérper-
liche Beschwerden verringern? Welche Rah-
menbedingungen der Arbeit wollen wir uns
genauer anschauen: soziale wie Kollegen
und Fiihrung oder strukturelle wie Zeitdruck
und Organisation?

6.2 Analyse in KMU
Das Ziel der Analyse ist herauszubekom-

men, welche Gesundheitsgefahrdungen im
Betrieb vorliegen und welche Unterstiit-
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zungsbedarfe bestehen. In einem GroBun-
ternehmen ist das ein komplizierter Prozess.
In einem Kleinunternehmen fragt man ein-
fach die Beschaftigten direkt.

Das kann formell geschehen, indem der Ver-
antwortliche alle Mitarbeitenden interviewt.
Man kann sich aber auch einfach in der Mit-
tagspause zusammensetzen oder abends
treffen. Wer will, kann auch einen Fragebo-
gen verteilen, aber oft ist das in kleinen Un-
ternehmen gar nicht nétig.

Die Themen, die behandelt werden miissen,
sind aber die gleichen wie bei einer komple-
xen Mitarbeiterbefragung oder der DOSI-
MIRROR-App: Arbeitsplatz, Arbeitsinhalte,
Organisation, Fiihrung, eigenes Praventions-
verhalten, Arbeitszufriedenheit, Stressemp-
finden und Gesundheit. DOSIMIRROR ist
daher gerade in kleinen Unternehmen ein
sehr praktikables Instrument zur Belastungs-
analyse.

6.3 MaBnahmenableitung in KMU

Es bietet sich an, auch in kleinen Unterneh-
men die Ergebnisse der Bedarfserhebung
schriftlich, z.B. in Form von kleinen Listen,
festzuhalten. Diese Listen mit Problemen,
Wiinschen und konkreten Bedarfen werden
mit den Kolleginnen und Kollegen bespro-
chen. Wiederum ist es in kleinen Unterneh-
men moglich, dies mit wenig formellem
Aufwand am Rande des Arbeitstages zu be-
sprechen. Beim Einsatz von DOSIMIRROR
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entsteht die Dokumentation automatisch
durch die Auswertung.

Die MaBnahmenableitung muss sich am
Machbaren orientieren. Nur Manahmen,
die die Moglichkeiten des Kleinunterneh-
mens nicht finanziell oder personell iiber-
steigen, sollten projektiert werden. Vor
allem muss bedacht werden, dass die MaR-
nahmen auch l&ngerfristig realisierbar sein
mussen.

Es ist aber auch méglich, sich externer
Unterstiitzung zu bedienen, vor allem bei
den Krankenkassen, Berufsgenossenschaf-
ten und der Rentenversicherung. Manche
Branchen- und Unternehmensverbande und
Gewerkschaften bieten ebenfalls kostenlose
oder zumindest preiswerte Hilfen an. Auch
die Nutzung von EAP-Angeboten wie der
Schnellen Hilfe ist fiir kleinere Unternehmen
finanzierbar.

Die vereinbarte MalBnahmenliste sollte im
Betrieb ,veréffentlicht”, also z. B. am schwar-
zen Brett ausgehangt werden.

6.4 Durchfiihrung in KMU

Die Umsetzung muss unbedingt schrittweise
erfolgen, sonst verzettelt man sich gerade
in einem kleinen Unternehmen. Zudem ist
es unwahrscheinlich, dass alle Beschaftig-
ten gleichzeitig an allen Angeboten teilneh-
men mochten.
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Erfahrungsgemal ist es vorteilhaft, mit
Themen zu beginnen, die gleichermalen
dringlich und erfolgversprechend sind. Die
Stabilisierung des BGM-Prozesses hangt
entscheidend davon ab, ob in der Anfangs-
phase Erfolge erzielt werden.

Die eine oder andere Fiihrungskraft in
einem Unternehmen ist vielleicht selbst
Fachmann/-frau fiir einzelne Aspekte des
Gesundheitsmanagements, z.B. als ehema-
lige Leistungssportlerin, als Hobbykoch oder
durch persénliche Betroffenheit von Krank-
heit und Beschwerden. Solche ,zuféllige Ex-
pertise” kann dem BGM-Prozess einen er-
heblichen Schub geben.

In vielen Fallen ist auch eine punktuelle ex-
terne Begleitung (z.B. durch Coaches der
Schnellen Hilfe oder SCOUT-Berater) hilf-
reich, um die Umsetzung zu begleiten.

6.5 Evaluation und Fortschreibung
in KMU

Fir ein kleines Unternehmen genligt sicher-

lich ein pragmatisches Verfahren:

1. Nach jeder MaBnahme (z.B. einem Trai-
ningskurs) werden die Teilnehmer/-innen
befragt, ob ihnen die MaBnahme gefallen
und ob sie ihnen subjektiv geholfen hat.
Damit geht die Frage einher: Lohnt es
sich, diese MaBBnahme zu wiederholen?

2. Will man genauer sein, so lassen sich
auch mithilfe von DOSIMIRROR die Ef-
fekte einer MaBnahme messen.



3. Nach einem Jahr setzt man sich im Kreis
der Belegschaft zusammen und l3sst die
Aktivitdten des BGM Revue passieren:
Was hatten wir uns vorgenommen? Was
haben wir tatsachlich getan? Was war
erfolgreich, was eher nicht? Wie wollen
wir im nachsten Jahr weiter vorgehen?

Diese Vorgehensweise ist ein sehr ,ent-
schlacktes” Evaluationsverfahren, stellt und
beantwortet aber die gleichen Fragen und
verfolgt die gleichen Ziele wie eine formale
und aufwandige Evaluation in GroBunter-
nehmen.

6.6 Qualitat des BGM in KMU

In der wissenschaftlichen Diskussion wird
oft in Zweifel gezogen, ob ein pragmati-
sches Vorgehen wie das beschriebene noch
ein ,echtes” betriebliches Gesundheitsma-
nagement ist.

BGM bedeutet, dass ein Unternehmen sich
systematisch darum bemiiht, seinen Be-
schaftigten gute Arbeitsbedingungen zu
bieten und sie bei der eigenen Gesundheits-
flrsorge zu unterstiitzen. Der Prozess darf
nicht beliebig und punktuell, sondern soll
liberlegt sein. Gesundheitspravention muss
aus den Bedarfen heraus entwickelt und soll
einer Wirksamkeitspriifung unterzogen wer-
den. Alle diese Kriterien werden auch durch
das oben beschriebene pragmatische Ver-
fahren erfiillt.

Smartes Gesundheitsmanagement

Zudem ist BGM in kleinen Unternehmen ein
Prozess, der alle Beschéaftigten personlich
einbeziehen kann und so ganz eng an den
individuellen Bedarfen ausgerichtet ist. Ein
BGM-Prozess in kleinen Unternehmen, der
von Transparenz, Partizipation und Engage-
ment getragen ist, kann so durchaus ebenso
effektiv sein wie in einem Grounternehmen
mit deutlich héherem Ressourceneinsatz.

Die App DOSIMIRROR und das begleitende
SCOUT-Unterstiitzungssystem leisten dabei
einen entscheidenden Beitrag, betriebliches
Gesundheitsmanagement auch in kleineren
Unternehmen zu verankern.
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Die App steht zum Download im AppStore
und im Google Play Store unter dem Namen
DOSIMIRROR bereit.

Eine Web-Demoversion findet man unter
https://iphone.appv2.bgmfuerkmu.de/ .

Alle Infos zu DOSIMIRROR sind auf der Web-
site https://dosimirror.de zusammengetra-
gen. Hier stehen auch die Manuals und
Tutorials zum Download bereit.

Auf der Website https://bgmfuerkmu.de ist
der Gesamtumfang der Dienstleistung rund
um DOSIMIRROR dargestellt. Hier findet
man sich auch verschiedene Videos (Anima-
tionen zum Programm und Interviews mit
den Akteurinnen und Akteuren).

Ein Online-Lernsystem zur Anwendung von
DOSIMIRROR und zur Nutzung als Coach
kann kostenlos unter https://dosi-coach.de
besucht werden.

Weiterfiihrende Artikel sind in den Zeitschrif-
ten praeview und transfeer erschienen:

SCOUT-Modell

e Ciesinger, K-G. (2016). Technische Intelli-
genz plus menschliche Erfahrung — Un-
terstlitzung von Betrieben und Beschéf-
tigten bei der Gestaltung gesunder Ar-
beitsbedingungen. praeview — Zeitschrift

Smartes Gesundheitsmanagement

fiir innovative Arbeitsgestaltung und Pra-
vention, 01/2016, S. 18-19.

e Schliipmann, J. (2016). Jede Hilfe beginnt
mit der Problemanalyse — Individuelles Be-
lastungsmonitoring als Startpunkt von Em-
ployee Assistance Programmes. praeview —
Zeitschrift fiir innovative Arbeitsgestaltung
und Pravention, 01/2016, S. 26-27.

e Schlipmann, J., Hausmann, J. & Ciesinger,
K.-C. (2018a). Innovatives iiberbetriebli-
ches Gesundheitsmanagement - Das
SCOUT-Modell. transfeer — Impulse fiir Ar-
beit, Bildung, Gesundheit, Lebensqualitét,
02/2018, S. 6-7.

e Schlipmann, J., Hausmann, J. & Ciesinger,
K.-G. (2018b). Nicht schlechter, sondern
smarter — Betriebliches Gesundheitsma-
nagement in kleinen Unternehmen. trans-
faer — Impulse fir Arbeit, Bildung, Gesund-
heit, Lebensqualitat, 02/2018, S. 22-23.

e Schlipmann, J., Hausmann, J. & Ciesinger,
K-G. (2018c). Muddling-through statt Ma-
nagement? Die Praxis des BGM in kleinen
Unternehmen. praeview — Zeitschrift fiir
innovative Arbeitsgestaltung und Praven-
tion, 01/2018, S. 36-37.

DOSIMIRROR

e Ciesinger, K-G. (2018). Eine Minute fir
die Gesundheit: Stressmonitoring fiir Be-
schaftigte durch DOSIMIRROR. transfeer —
Impulse fiir Arbeit, Bildung, Gesundheit,
Lebensqualitat, 012018, S. 8-9.
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e Ciesinger, K.-G. & Schimke, B. (2017).
Selbstreflexion durch DOSIMIRROR: Aus-
wertungsbeispiele. transfaer — Impulse fiir
Arbeit, Bildung, Gesundheit, Lebensquali-
tat, 01,/2017,S. 18-19.
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