Win-Win fur Mitarbeitende und Unternehmen?




Fachkraftemangel und internationaler Wettbewerb um die besten Kopfe, verstarkte
Tendenz zum Home Office und die Ankunft der Generation Y in entscheidenden
Positionen sind Megatrends, die die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) neu

in den Fokus bringen.
Effektive BGF muss messbare Erfolge zeigen.

SchliUssel zu messbaren Erfolgen ist die tiefgreifende und nachhaltige Anderung der
taglichen Routinen der Mitarbeiter*innen.

Nachhaltige Anderung des Gesundheitsverhaltens von Mitarbeiter*innen gelingt nur
mit einem Multichannel-Ansatz mit reibungslos integrierten Online- und Offline-

Komponenten.

KPIs aus der wissenschaftlichen Literatur und eigenen Daten bestatigen die Uberlegene
Wirksamkeit der ganzheitlichen, evidenzbasierten BGF-Plattform von Humanoo im

Vergleich zu herkommlichen, alleinstehenden BGF-Mallnahmen.

Humanoo erreicht dabei auch Mitarbeiter*innen, die fur herkommliche BGF-Mallnahmen
schwer zuganglich sind, etwa Teilzeit- oder Schichtarbeiter*innen.

Durch flexible Preismodelle senkt Humanoo die Einstiegsschwelle in die BGF auch fur
kleine Unternehmen.

Humanoo erfullt die Bedingungen fur steuerbegunstigte BGF von bis zu 600 EUR pro Jahr
und Mitarbeiter*in.
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BGF unverzichtbar
fir den Unternehmenserfolg

Das gesundheitliche Wohlergehen des Menschen
Im Unternehmen hat in den letzten Monaten und
Jahren eine ganz neve Signifikanz erhalten:

1. Ohnehin bestehender Fachkraftemangel wird
durch Krankmeldungen und erhohte
Fluktuation verscharft.

2. FUr Mitarbeiter*innen der Generation Y und
daruber hinaus sind weiche Faktoren wie
Work-Life-Balance und Gesundheitsforderung
tendenziell wichtiger als Top-Gehalter.

3. Im Rahmen der Globalisierung mussen deutsche
Unternehmen sich als kreative Vordenker
positionieren — mit entsprechenden
Anforderungen an die mentale
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter*innen.

4. Der Trend zum Home Office - verstarkt durch
den Wunsch nach Vereinbarkeit von Familie und
Beruf und die aktuelle Pandemie - bringt neue
gesundheitliche Herausforderungen mit sich.

All diese Faktoren fuhren dazu, dass betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) unverzichtbar ist,
um ein Unternehmen zukunftssicher aufzustellen. Am effektivsten ist dabei eine Kombination interner
Verantwortlicher mit einer leistungsfahigen externen Plattform, die aktuellste Expertise und
jahrelange Erfahrung aus den verschiedensten Branchen mit einbringt.

Traditionell wird BGF als ein weicher und schwer fassbarer Faktor im Unternehmenserfolg
angesehen. Doch die Auswahl und Umsetzung von BGF-MalRnahmen muss nicht nach dem
“"Prinzip Hoffnung" erfolgen: Humanoo kann den Erfolg von BGF mess- und objektivierbar
machen und ihre Wirksamkeit hinsichtlich des Unternehmenserfolgs belegen.



HUMANOO

Nachgewiesene
Wirksamkeit der BGF
mit Humanoo

Die Wirksamkeit von BGF lasst sich mit bestimmten Kennzahlen bzw. Key Performance Indicators
(KPIl) messen (Langmann und Kvas, 2014; Rath, 2017).

Wichtige KPI in der BGF sind in Bezug auf Struktur- und Prozessqualitat:
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Die gesamte Ursache-Wirkungs-Kette von der einzelnen BGF-Mallnahme bis hin zur Veranderung der
KPIs wie Krankenstand oder Fluktuation zu messen, ware methodisch sehr aufwendig und zudem
nicht von einer BGF-Mallnahme auf die andere ubertragbar.
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BGF etabliert neue,
gesiuindere Routinen

Es gibt jedoch zahlreiche qualitativ hochwertige Studien, mit denen sich die jeweiligen Schritte der
Ursache-Wirkungs-Kette stichhaltig belegen lassen:

01. Durch Veranderungen des Verhaltens der einzelnen Person lassen sich Zivilisationskrankheiten
wie Ubergewicht (Duncanson et al., 2020), Schlafstdrungen (Tan et al., 2020), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates wie chronische Ruckenschmerzen
(Parry et al., 2019; Zou et al., 2019), Diabetes mellitus Typ Il (Huang et al., 2016; Joiner et al., 2017: Sun et
al., 2017) und andere erfolgreich verhuten (Primarpravention) bzw. in ihren Auswirkungen
abmildern (Sekundarpravention).

02. Derartige Verhaltenspravention fuhrt zu einem geringeren Krankenstand, weniger
Fruhberentung und anderen Folgen, die sich positiv auf die Produktivitat im Unternehmen

auswirken (Sun et al., 2020;: Munir et al., 2020).

03. Malinahmen zur Verhaltenspravention konnen aber nur nachhaltig erfolgreich sein, wenn sie zu
einer bleibenden Veranderung des Lebensstils fuhren, also als sog. Lifestyle Interventions
wirksam werden (Lally et al., 2009; Nemec et al., 2015; Lee und Yoon, 2019: Fritz et al., 2020)

Veranderung des individuellen Verhaltens

reduziert
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Aus Studien sowohl aus Medizin und Gesundheitswissenschaft als auch Marketing ist bekannt, dass
eine tiefgreifende Anderung der Lebensumstiande leichter zur Etablierung neuer Gewohnheiten
fuhrt als eine Fortfuhrung der bisherigen Lebensumstande.

Nachgewiesen wurde dies beispielsweise fur junge Eltern nach Geburt des ersten Kindes (Sprunger et
al., 1985: Denham, 2003), aktuell aber auch fur die Disruption durch die Corona-Pandemie (van Nifterik,
2020). Daher ist der gegenwartige Zeitpunkt besonders gunstig fur die Etablierung neuer Routinen
auch im Gesundheitsverhalten von Mitarbeiter*innen.

Der Erfolg von BGF-Mallnahmen steht und fallt also mit der nachhaltigen Anderung des taglichen
Verhaltens der Teilnehmer*innen. Zudem ist fur die Wirksamkeit auf Unternehmensebene naturlich
eine hohe Teilnahmequote unter den Mitarbeiter*innen entscheidend. Faktoren, die die Teilnahme
der Mitarbeiter*innen beeinflussen, liegen teils innerhalb und teils aullerhalb des Einflussbereichs
des Unternehmens.

So wurde In einer Studie mit mannlichen
Teilnehmern etwa nachgewiesen,

dass Beschaftigte, die ihren eigenen
Gesundheitszustand als eher schlecht
einschatzen, mit hoherer
Wahrscheinlichkeit an Mallnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung
teilnehmen (Wollesen et al., 2019).

Wenn eigene Gesundheit eher schlecht bewertet wird,
hohere Wahrscheinlichkeit an BGF teilzunehmen.

In der Einflusssphare des Unternehmens bzw. der Plattform und des Dienstleisters liegt es dagegen,
die individuellen Erwartungen und Hurden der Teilnehmer*innen optimal zu berucksichtigen
(Wollesen et al., 2012: Menzel et al., 2015).

Erfolgreiche Programme zur BGF sind partizipativ auf die Bedurfnisse und individuellen
Voraussetzungen der Teilnehmer*innen abgestimmt und setzen die Hurde zur Teilnahme niedrig an
(Wollesen et al., 2012).
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Motivationim
Multichannel-Ansatz

Um die Motivation zur Verhaltensanderung bei Teilnehmer*innen von BGF-Mallnahmen zu erhohen,

kann nicht nur auf Forschungsergebnisse aus dem eng umrissenen Feld der Gesundheitsforderung
zuruckgegriffen werden.

Ebenso relevant sind Studien, die etwa aus den Bereichen Marketing und Erziehungswissenschaften
zeigen, welche Voraussetzungen geschaffen werden mussen, um ein erwunschtes Verhalten zv
erzielen: So sind etwa diverse Touchpoints des Nutzers (Hicks et al., 2020) sowie die Nutzung
verschiedener Online- und Offline-Modalitaten, gewissermalien als Multi- oder Omnichannel-Ansatz
(Larke et al., 2018) = sinnvoll. Hinzu kommen Gamification und andere Incentives, die sich bereits in

anderen Zusammenhangen der Gesundheitsforderung als erfolgversprechend erwiesen haben
(Gabarron et al., 2013: Schoech et al., 2013).
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Grundsatzlich lassen sich die Erkenntnisse zur Wirksamkeit von BGF folgendermallen zusammenfassen:

1. Wichtigste KPIs fur BGF aus den Bereichen der Struktur- und Prozessqualitat sowie der
Ergebnisqualitat sind:

_.--Veranderung des
Krankenstandes
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(auch als Beteiligungsquote
oder ahnlich bezeichnet)
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Zufriedenheit der
Arbeithehmer*innen

2. Veranderung des taglichen gesundheitlichen Verhaltens sowie der taglichen Routine kann einen
positiven Effekt auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates

(z.B. Ruckenschmerzen) und andere Zivilisationskrankheiten haben und dadurch zu weniger
FrUhberentung und einer geringeren AU-Quote fuhren.

© ZzZivilisationskrankheiten Tagliche Gesundheitsroutinen / Verhalten

Es ist somit festzuhalten, dass positive Effekte nur durch Veranderung der individuellen Routine der
Mitarbeiter*innen erlangt werden konnen. Im Schnitt daverte es 66 Tage, bis Menschen eine neuve
Gewohnheit in ihrem Leben etabliert haben (Lally et al., 2009). Ein Tag Pause wirft die
Mitarbeiter*innen nicht entscheidend zuruck - haufigere Auszeiten verringern aber die
Wahrscheinlichkeit zur Etablierung einer neuen Routine. Optimal zur Bildung einer neuen
Gewohnheit ist also, wenn Nutzer*innen diese taglich uber einen Zeitraum von mindestens 66 Tagen,
also etwa zwei Monaten, ausuben.
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Hier setzt Humanoo an:

eine digitale Plattform, die sich auf die Veranderung der
taglichen gesundheitlichen Routinen fokussiert.

In diesem Zusammenhang sind fur Humanoo 6 Faktoren mallgeblich entscheidend:

01. Engagement und Verantwortung der Geschaftsfuhrung sowie der Fuhrungskrafte in EinfUuhrung
und Durchfuhrung von BGF-Mallnahmen.

02. Hohe Aktivierungsrate/Teilnahmequote auf Basis eines niederschwelligen Einstiegs.

03. Durch tagliche Touchpoints Inspiration schaffen, welche den Mitarbeiter zum "Suchen und Finden"
anregt, um schlieldlich in ein Coaching Uberzugehen.

04. Etablierung von regelmalligen Events, Aufbau einer Community und Ausgestaltung von
Anreizsystemen, um die nachhaltige positive Veranderung der Routine zu begleiten.

05. Kombination von Online- und Offline-Aktivitaten, um Multichannel-Erlebnis fur Mitarbeiter*innen
zu schaffen.

06. Messung der Ergebnisse, um Prozesse sowie Dienstleistungen zu optimieren und zu verandern.

Diese besonderen Erfolgsfaktoren von Humanoo spiegeln sich auch in den realen Daten wider,
die von den Nutzer*innen anonymisiert erhoben wurden.




HUMANOO

Optimale Aktivierungsraten
mit Humanoo

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat 2015 eine Studie durchgefUhrt (Ludwig et al., 2020), in der die
Inanspruchnahme von Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung in Deutschland
untersucht wurde (GEDA 2014/2015-EHIS). Es wurde festgestellt, dass Altersdifferenzierung
(von 18 bis 64 Jahren) sowie die Unterscheidung des Berufsstatus keinen relevanten Einfluss auf
die Inanspruchnahme von Mallnahmen hat.

Ruckengesundheit Stress und Entspannung
10-49 50-249 250-999 >1.000 Anzahl MA 10-49 50-249  250-999 >1.000
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T Inanspruchnahme von Mallnahmen der Ruckengesundheit sowie zu Stress und Entspannung (nach to Ludwig et al., 2020).

Daten fur Unternehmen von 250 bis mehr als 1.000 Mitarbeiter*innen wurden auf Grundlage der
bisherigen Erkenntnisse geschatzt. Die Aktivierungsquote und die damit einhergehende
Inanspruchnahme sinken tendenziell bei Unternehmen mit mehr Mitarbeiter*innen, da grollere
Belegschaften haufig mit internationaler Sprachenvielfalt, langeren Kommunikationswegen und
mehr zugehorigen Mitarbeiter*innen pro Fuhrungskraft einhergehen. Alle diese Faktoren
beeinflussen die Aktivierungsquote im Vergleich zu kleineren Unternehmen.

Weitere bekannte Hurden, die einer Teilnahme entgegenstehen, sind Schichtdienste der
Mitarbeiter*innen, fehlende Vereinbarkeit mit familiaren Anforderungen oder schlicht fehlende

Motivation.

Ein Vergleich der Aktivierungsraten konventioneller Programme mit denen von Humanoo zeigt
bereits in den Durchschnittswerten eine deutliche Steigerung mit Humanoo. Ubergreifend uber
alle Kunden und Branchen weist Humanoo eine Aktivierungsrate von 44% aus.
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Anzahl| MA 1-49 S50-249 250-1000 >1.000

@ Aktivierungsrate 64% 55% 38% 18%

Best in Class
Aktivierungsrate

100% 36% 67 % 4.3%

Vergleich zu
GEDA +100% +100% +90% +80%

2014/2015-EHIS

T burchschnittliche und Best-in-Class-Aktivierungsrate mit Humanoo abhangig von der Unternehmensgrolle.

Wenn Humanoo als digitale Plattform mit Offline-Touchpoints wie Aktionstagen im Unternehmen
kombiniert wird, werden "Best in class'"-Aktivierungsraten von bis zu 100% erreicht.

Besonders hervorzuheben sind die hohen Teilnahmequoten in kleinen Unternehmen mit bis zu

50 Mitarbeiter*innen. Fur diese Unternehmensgrolie sind BGF-Mallnahmen traditionell schwierig
umzusetzen, da Ressourcen oft anderweitig gebraucht werden und die Synergie-Effekte groller
Unternehmen fehlen. Vor diesem Hintergrund macht Humanoo fur kleine Unternehmen oft Uberhaupt
erst den Einstieg in die BGF moglich, mit allen damit einhergehenden Vorteilen fur Mitarbeiter*innen
und Unternehmenserfolg.
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Effektiver als
herkémmliche BGF

auch in schwer erreichbaren Demographien

Eine differenzierte Betrachtung der Aktivierungsraten nach Geschlecht, Alter und BMI zeigt:

01. Frauen nehmen uUberproportional haufig an
Humanoo-Aktivitaten teil. Dies demonstriert
unter anderem die gute Vereinbarkeit der

Plattform mit familiaren Anforderungen, die ks Q
trotz gesellschaftlicher und politischer AN

Bemuhungen zur Gleichstellung der T

Geschlechter fur Mitarbeiterinnen immer T __ | o
noch relevanter ist als fUr Mitarbeiter. I B Frauena?]enmﬁgnﬁe_ﬂﬁ\ﬂ?;f: ?ekﬁ haulig

02. 43% der Teilnehmenden haben einen BMI| im
43% der Teilnehmenden Bereich Ubergewicht und Adipositas. Humanoo
< sind Gbergewichtig > erreicht also besonders gut diese Kohorte mit
Gewicht als problematischem Lifestyle-Faktor.

03. Die grolite Alterskohorte unter den
Teilnehmenden sind die 30- bis 45-jahrigen.
In dieser sogenannten "Rush Hour des
BlS

Lebens”" machen berufliche und private
Anforderungen die Betreffenden besonders
anfallig fur stress-und zivilisationsbedingte
Erkrankungen. Gleichzeitig konnen in diesem
vergleichsweise jungen Alter BGF-Malinahmen
noch effektive Wirkung Uber den Verlauf des

Arbeitslebens entfalten. JAHRE

sind besonders anfallig flr stress-
und zivilisationsbedingte Erkrankungen
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% Altersverteilung

% BMI Verteilung

Geschlecht

In Bezug auf die zuvor besprochenen notwendigen daverhaften Lifestyle-Anderungen kann
Humanoo nachhaltige Erfolge nachweisen: Im Bereich Bewegung nehmen 72% der aktivierten

HUMANOO
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T Verteilung der Teilnehmer*innen nach BMI und Alter.

Betrachtung der Daten

90

100

Accounts regelmallig teil, im Bereich Achtsamkeit 65%, im Bereich Ernahrung 60% - dauerhaft uber
einen Zeitraum von 12 Wochen.

% aller aktiven Nutzer, die mindestens 4 Coachingeinheiten
Uber einen Zeitraum von 12 Wochen unternommen haben

/2% 65% 60%

Aktivitat Mentale Gesundheit Ernahrung

T paverhafte Lifestyle-Anderung in den Bereichen Aktivitat, mentale Gesundheit und Ernahrung.
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Somit eroffnet Humanoo als integrierte Plattform
die Potenziale der BGF auch fur sonst schwer
erreichbare Kohorten:

1. Mitarbeiter*innen kleiner Unternehmen

2. Internationale Mitarbeiter durch
Sprachenvielfalt (DE/ENG/FR/IT)

3. Weibliche Beschaftigte, auch im Kontext von
Teilzeitarbeit und familiarer Verantwortung

4. Beschaftigte im mittleren Lebensalter mit
hoher zeitlicher Beanspruchung im beruflichen
und privaten Leben

Die oben gezeigten Kennzahlen belegen, dass
durch die mittels Humanoo erreichte Aktivierung,
verbunden mit der Regelmalligkeit in der
Nutzung, eine langfristige Veranderung der
Alltagsroutine der Nutzer*innen erreicht werden
kann, die direkte gesundheitliche Benefits zeigt.

Somit kann anhand von unabhangigen
wissenschaftlichen Studien einerseits und den
originar auf Humanoo erhobenen Nutzerdaten
andererseits die Ursache-Wirkungs-Kette
zwischen Lifestyle Interventions zur Verhutung und
Besserung von Zivilisationskrankheiten und den
positiven Resultaten fur Unternehmen
nachgewiesen werden: Niedrige Fluktuationsrate
und Krankenstand, hohe Produktivitat und
Mitarbeiterzufriedenheit.

Die Effektivitat von Humanoo ist besonders hoch in Kohorten, in denen die Effektivitat
traditioneller BGF-Mallnahmen ansonsten eher niedrig ist. Selbst in grofien Unternehmen mit Uber
1000 Mitarbeiter*innen werden immer noch hohere Aktivierungsraten als mit traditionellen
Methoden erreicht. Zudem werden diese in Zukunft noch besser durch Humanoo angesprochen,
indem auf handlichere Organisationseinheiten wie etwa die Abteilung fokussiert und hier ein
Gefuhl von Community und Gemeinschaft geschaffen wird.
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Steuervorteile und

Unterstiutzung fur
BGF-Fachkrafte vor Ort

Die Arbeit mit Humanoo bietet weitere Vortelle:

Nach § 3 Nr. 34 des Einkommensteuergesetzes sind BGF-Mallnahmen steuerbefreit, die hinsichtlich
Qualitat, Zweckbindung, Zielgerichtetheit und Zertifizierung den Anforderungen der §§ 20 und 20b
SGB V genugen. Der Steuverfreibetrag betragt 600 EUR pro Arbeitnehmer*in pro Kalenderjahr.

Fur Unternehmen bedeutet das: Die Ausgaben fur Humanoo kommen in vollem Umfang den
Mitarbeiter*innen zugute - und nicht der Steuerkasse.

Zudem kennt das Humanoo-Team aus langjahriger Erfahrung und zahlreichen erfolgreichen
Projekten die Situation von Gesundheitsmanager*innen und BGF-Verantwortlichen vor Ort - und
deren Herausforderungen. Humanoo bietet daher praxisnahe Schulungsmaterialien und Unterlagen
zum einfachen Einsatz vor Ort - und macht BGF-Verantwortlichen an jeder Stelle der Organisation

damit das Leben leichter.
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Corona-Update:
BGF der Zukunft -

digital und hybrid

Besondere Relevanz erhalt die Online- bzw. Hybrid-BGF mit Humanoo zudem vor dem Hintergrund
des Trends zum Home Office, der bereits vor der aktuellen Pandemie bestand, aber durch diese
bekanntlich noch verstarkt wird. Im Home Office herrschen oft schwierige ergonomische
Gegebenheiten. Durch den fehlenden Austausch mit Kolleg*innen und nicht immer storungsfreie
Arbeitsumgebung steigt auch die psychische Belastung. Offline-BGF ist im Rahmen der Pandemie
und oft auch regular im Home Office nicht zuganglich.

Digitale Plattformen stellen daher derzeit die beste und oft einzige Moglichkeit dar,
die Gesundheit der Beschaftigten auch unter schwierigen Bedingungen zu erhalten:

1. Sie bieten Unternehmen eine zusatzliche Moglichkeit, Wertschatzung zu demonstrieren und
Mitarbeiter*innen damit langfristig zu binden. Gerade in der sogenannten Generation Y -
zwischen 1980 und 1995 geborenen Menschen - sind die Anspruche an Arbeitgeber hoch, und
zwar in Bezug auf andere Faktoren als lediglich den Verdienst. Hierbei wird auch oftmals der
zwischenmenschliche Kontakt vernachlassigt, welchen die unterschiedlichen Zielgruppen suchen.
Insbesonderer in Zeiten von "New Work" verschwimmen die Grenzen zwischen Arbeitsstatte
"Buro" und "Home Office". Durch neue hybride Formen des BGF kann ein Teamgefuge aufrecht
erhalten und die Bindung zwischen den Mitarbeitern als auch mit dem Unternehmen ausgebaut

werden.

2. Studien zeigen, dass Erwachsene im jungen und mittleren Lebensalter individualistischer denken
als ihre Vorganger-Generation und Lebensqualitat nicht nur von finanziellen Faktoren abhangig
machen. Sie wunschen Familienfreundlichkeit, wollen um ihre Meinung gefragt werden und
partizipativ agieren, wunschen ein Gemeinschaftsgefuhl und erwarten als Digital Natives die
selbstverstandliche und reibungslose Nutzung digitaler Plattformen (Huber and Rauch, 2013).

All dies bietet Humanoo und ist somit die erste Wahl fur jedes Unternehmen, dass seine
Human-Resources-Strategie in den 2020er Jahren zukunftssicher aufstellen will.



Bist du bereit, die Gesundheit und das
Wohlbefinden deiner Mitarbeiter an erster Stelle
zu setzen? Kontaktiere uns noch heute, um die
Moglichkeiten zu erkunden. Egal, ob du Fragen
hast, weitere Informationen benotigst oder
daruber sprechen mochtest, wie Humanoo
deiner Organisation helfen kann. Unser Team ist
hier, um zu helfen.

Schreibe uns an sales@humanoo.de oder
besuche unsere Website www.humanoo.com.
Entfalte das ganze Potenzial deiner
Mitarbeitenden und gemeinsam gesunder sein.
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