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EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Berufsverband bereitet seit einigen Jahren regelmalig aktuelle Themen
von zentraler Bedeutung fir die Weiterentwicklung und gesellschaftliche Ak-
zeptanz des Fachgebietes Arbeitsmedizin auf und stellt dies in Form von Leit-
féden und Medienpaketen fiir Ihre tdgliche Arbeit zur Verfiigung. Nach den
Themen , Betriebliches Eingliederungs-Management”, ,Demagraphischer
Wandel im Betrieb” und , Psychische Gesundheit im Betrieb” haben wir das
Thema , Betriebliches Gesundheitsmanagement — Betriebliche Gesundheits-
forderung als betriebsérztliche Aufgabe” in den Blickpunkt geriickt und einen
neuen Leitfaden herausgegeben.

Dreh- und Angelpunkt jedes glaubwiirdigen betrieblichen Gesundheitsma-
nagements muss das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschéftigten
sein. Dabei ist Gesundheit sowohl Voraussetzung als auch Ergebnis einer
kontinuierlichen Auseinandersetzung des Menschen mit den Bedingungen
und Herausforderungen in Familie, Arbeitswelt und Freizeit. Ein qualifiziertes
Gesundheitsmanagement geht weit (iber punktuelle Krankheitsvermeidung
hinaus. Es ist Bestandteil der Unternehmenskultur und trégt zu deren Wei-
terentwicklung bei. Ein qualifziertes, auf betriebliche Arbeitsbedingungen
und Organisationsverhéltnisse ausgerichtetes betriebliches Gesundheitsma-

Dr. med. Uwe Gerecke
Mitglied des
VDBW-Présidiums

Detlef Glomm
Vizeprésident
des VDBW

Dr. med. Wolfgang
Panter
Président des VDBW

nagement ist ein wesentlicher Baustein fiir den Erhalt und die Férderung der
Beschéftigungsféhigkeit, Starkung von Gesundheitspotenzialen und Verbes-
serung des Arbeitsklimas. Betriebsérzte kdnnen die notwendigen Gesund-
heitsprozesse aufgrund ihrer zentralen Position an der Schnittstelle zwischen
Individuum und Betrieb am besten initiieren, umsetzen und begleiten.

Wir wollen unsere Partner im Betrieb — Fiihrungskréfte, Arbeitnehmervertre-
tungen und Mitarbeiter davon (iberzeugen, dass sie bereits einen Experten in
ihren Reihen haben, der in der Lage ist, Konzepte und Programme zu planen,
zu entwickeln und in der Umsetzung zu koordinieren: ihren Betriebsarzt.

Der neue Leitfaden , Betriebliches Gesundheitsmanagement” soll Ihnen al-
len dabei helfen, das betriebliche Gesundheitsmanagement nachhaltig zu
stéarken und die Mdglichkeiten des Betriebsarztes herausstellen.

21 Tipps zur betrieblichen Gesundheitsforderung

(nach Dipl.-Psych. Heinrich Thomsen, Itzehoe)

. Themenschwerpunkte auf Grundlage der Ergeb-
nisse einer qualifizierten Gefahrdungsbeurteilung
auswahlen

. Feld durch Informationsveranstaltungen vorbereiten
. Geschaftsfiihrung und Arbeitnehmervertretung
gleichrangig ansprechen

. Beschaftigte friihzeitig mit ins Boot holen, z. B.
durch Ansprechen anlasslich arbeitsmedizinischer
Vlorsorgenuntersuchungen

. regelméaRig mit den Krankenkassen sprechen und
die Konkurrenz unter den Krankenkassen nutzen;
Inhalte von Marketing-Interessen trennen

. offene Kommunikation als wichtiges Instrument
der Gesundheitsforderung nutzen

Erwartungen ddmpfen — Erfolge stellen sich
h&ufig erst in langen Zeitrdumen ein

. Kontakt mit zustandiger BG aufnehmen und
Geduld mitbringen

. Ziele bescheiden darstellen und friihzeitig auf

magliche Schwierigkeiten bei der Realisierung
aufmerksam machen

. realistische Erfolge deutlich herausstreichen

(tue Gutes und rede dariiber)

. Geduld aufbringen und sich nicht die Verant-

wortung fiir das Gelingen eines Programms
zuschreiben lassen

. nicht bei der Verhaltenspravention verharren,

sondern in die Verhaltnispravention einsteigen

. als neugieriger Experte agieren und nicht als

Weiser oder Guru

. Autoritat nutzen
. so viel wie mdglich an betriebliche Akteure

delegieren

. Neugier und Spaf in der Gesundheitsforderung

fordern

. querdenken und andere Ebenen und Methoden

zur Gesundheitsforderung nutzen, wie Kunst und
Kultur

. dafiir sorgen, dass die Arbeit auch fiir uns

persénlich interessant wird und manchmal sogar
Spaft macht

. in langen Zeitrdumen denken und vermitteln,

dass Veranderungen Zeit bendtigen, wenn sie
langfristig (nachhaltig) wirksam sein sollen

. auf die Unternehmenskultur zielen, statt auf

ginzelne Abteilungen oder Gruppen und dabei
bedenken, dass eine gewachsene Unternehmens-
kultur nur schwer zu beeinflussen ist

. sich an den Aktiven und Lebendigen im Unter-

nehmen orientieren, falls es diese nicht gibt, zum
Leben erwecken oder das Thema vergessen und
anderen dberlassen

Wegen der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet, es sind aber ausdriicklich beide Geschlechter gemeint.



LEITFADEN

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT 3

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT
Gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen.
Betriebliche Gesundheitsforderung als
betriebsarztliche Aufgabe.

Vorbemerkungen

Gesunde engagierte Mitarbeiter sind eine
wichtige Voraussetzung fiir Produktivitat und
Wettbewerbsfahigkeit. Betriebliche Gesund-
heitsférderung (BGF) umfasst MalBnahmen zur
gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung und
Unterstiitzung gesundheitsgerechten Verhal-
tens. Viele Betriebe und Organisationen haben
bereits umfangreiche Erfahrungen mit der Um-
setzung von MalRnahmen der BGF sammeln kén-
nen. Gesundheitszirkel, Raucherentwdhnung,
Riickenschulen und Ernédhrungs- oder Stressbe-
waltigungskurse gehdren heute zum Standard-
repertoire der BGF.

Aktuelle Ereignisse, wie ein gestiegener
Krankenstand, Aktionsprogramme der
Krankenkasse, |deen des Betriebsrates
oder Empfehlungen des Betriebsarztes,
bilden haufig die Grundlage der Ange-
bote im Betrieb. Moderne Unterneh-
men haben léngst erkannt, dass BGF
einen eigenstdndigen Beitrag zum Er-
reichen der Unternehmensziele leisten
kann. Dies gilt jedoch nur dann, wenn
Gesundheitsforderung im Betrieb nicht
nur kurzfristig angelegt ist. Nur eine
nachhaltige und damit dauerhaft wirk-
same betriebliche Arbeitsschutz- und
Gesundheitspolitik im Betrieb schitzt
und fordert die Gesundheit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Betrieb,
erhalt deren Beschaftigungsfahigkeit
und sorgt flr eine hoéhere Leistungs-
fahigkeit und Leistungsbereitschaft.

Investitionen in die Nachhaltigkeit loh-
nen sich damit flr alle Betriebe, flr den
Beschéftigten gleichermalRen wie flr
das Unternehmen. Viele Betriebsarzte
haben sich BGF als Handlungskonzept
und zeitgemale Aufgabenstellung zu
eigen gemacht. Haufig handelt es sich
jedoch um punktuelle, zeitlich befristete
EinzelmaRnahmen, z. B. zur Verhaltens-
pravention, die in den Betrieben von
den normalen Produktions- oder Dienst-
leistungsprozessen losgeldst sind.

Durch die Erweiterung zum Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement soll
die systematische Integration der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung in die
Arbeitsprozesse sichergestellt werden.
Betriebliches Gesundheitsmanagement
umfasst dabei die Entwicklung be-
trieblicher Rahmenbedingungen sowie
integrierter, betrieblicher Strukturen
und Prozesse, welche die gesundheits-
forderliche Gestaltung von Arbeit und
Organisation und die Befahigung zum
gesundheitsforderlichen Verhalten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
Ziel hat. Durch eine gesunde Organi-
sation soll kurz- und langfristig der Un-
ternehmenserfolg unterstiitzt werden,
indem gute Arbeitsbedingungen ge-
schaffen, die persoénlichen Ressourcen
gestarkt und ein hohes Leistungspo-
tenzial der Mitarbeiter in allen Alters-
gruppen angestrebt wird. Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) wird

dabei verstanden als ein ganzheitlicher
und nachhaltiger Prozess, welcher ein-
gebunden ist in ein Gesamtkonzept, das
sowohl die Arbeitsverhaltnisse als auch
das Gesundheitsverhalten mit einbe-
zieht. Das BGM vereint den klassischen
Arbeits- und Gesundheitsschutz fir die
Verhltung von arbeitsbedingte Erkran-
kungen, die Betriebliche Gesundheits-
férderung zur Starkung der Gesundheit
sowohl von gesunden Beschaftigten als
auch von Beschaftigten mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen, das betrieb-
liche Eingliederungsmanagement und
die betrieblichen Managementstrategien
der Human Ressources (Personalstrate-
gie, Personalentwicklung, Organisati-
onsentwicklung). Die Informationsflut
zu diesem Thema ist nahezu uniberseh-
bar. Die Einfiihrung von BGM-Systemen
in kleinen und mittleren Unternehmen
erfolgt bisher nicht flachendeckend. Das
ist weniger ein Erkenntnis-, sondern vor
allem ein Umsetzungsproblem. Betrieb-
sarztinnen und Betriebséarzte sind somit
vor die Herausforderung gestellt, als
Promotoren betrieblicher Gesundheits-
férderung die Initiative zu ergreifen und
bei der Projektplanung neben der inhalt-
lichen Mafinahmenplanung und Umset-
zung auch die langfristige, strukturelle
Verankerung im Sinne eines kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses sicher-
zustellen und die Qualitat und Nachhal-
tigkeit der Ergebnisse systematisch zu
Uberprifen.
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BGF als Antwort auf
die Herausforderungen
des Wandels

Das Tempo der Veranderung der Arbeitsbedin-
gungen und Anforderungen an die Beschaftigten
infolge des Strukturwandels in der Arbeitswelt
hin zur Dienstleistungs- und Informationsge-
sellschaft, neuer Formen der Erwerbstéatigkeit,
zunehmenden internationalen  Wettbewerbs
und sich wandelnder politischer Rahmenbedin-
gungen hat in den letzten Jahren erheblich zu-
genommen.

Diese Entwicklung trifft auf eine Bevdl-
kerung, die sich im Umbruch befindet:
dramatische Verdanderungen im Alters-
aufbau und Auflésung traditioneller Bin-
dungen und Orientierungsmuster beein-
flussen in enger Wechselwirkung mit
den sich wandelnden Anforderungen
das Krankheitspanorama unserer Ge-
sellschaft. Das Krankheitsgeschehen
wird im Wesentlichen gepréagt von ei-
ner Handvoll chronisch-degenerativer
Krankheitsbilder: Muskel- und Skelett-
krankheiten, Herz-Kreislaufkrankheiten,
Stoffwechselerkrankungen im  Sinne
eines ,Metabolischen Syndroms” mit
Adipositas, Diabetes Typ Il und Blut-
hochdruck, bésartige Neubildungen und
zunehmend psychische Erkrankungen.
Die Ursachen fir die Krankheitsentste-
hung lassen sich haufig Jahrzehnte zu-
rickverfolgen. Die Betroffenen nehmen
die Ursachen in der Regel erst wabhr,
wenn manifeste Krankheitssymptome
auftreten. Das Ziel ,,Gesundheit” steht
zwar bei allen Umfragen in der Rangska-
la ganz oben, findet aber in der Regel
bei der individuellen Lebensgestaltung
selten Beachtung.

Angesichts der Aufldsung traditioneller
Bindungen und zerbrechlicher sozialer
Beziehungen gewinnt die Arbeit nicht
nur fur das physische, sondern auch
fir das psychische Wohlbefinden, flr
Selbstvertrauen und soziale Einbindung

§

deutlich an Gewicht. Dreh- und Angel-
punkt jeder glaubwirdigen betrieblichen
Gesundheitsforderung muss das Wohl-
befinden und die Gesundheit der Be-
schéftigten sein. Dabei ist Gesundheit
sowohl die Voraussetzung als auch das
Ergebnis einer kontinuierlichen Ausei-
nandersetzung des Menschen mit den
Bedingungen und Herausforderungen
in Familie, Arbeitswelt und Freizeit. Eine
qualifizierte betriebliche Gesundheits-
férderung geht weit lber eine punktu-
elle Krankheitsvermeidung hinaus. Sie
ist Bestandteil der Unternehmenskultur
und des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements und tragt zu deren Weiter-
entwicklung bei.

In einem 1989 in Finnland als Bestand-
teil eines Flachentarifvertrags vereinbar-
ten Abkommen wurde die betriebliche
Gesundheitsforderung beispielhaft wie
folgt definiert:

LAktivitdten am Arbeitsplatz, die darauf
abzielen, die Beschéaftigungsfahigkeit
von Arbeitnehmern zu erhalten, umfas-
sen alle MaRnahmen, die Arbeitgeber

und Arbeitnehmer sowie die sie am
Arbeitsplatz vertretenden QOrganisati-
onen in dem Bemlhen ergreifen, die
Beschéftigungsfahigkeit zu fordern und
zu unterstiitzen und die funktionellen
Fahigkeiten aller im Arbeitsleben ste-
henden Menschen zu steigern, um Uber
den gesamten Verlauf ihrer Berufstatig-
keit aktiv und einsatzfahig zu bleiben.”

Dabei ist das Ziel nicht nur, Risikofak-
toren in der Arbeitswelt aufzuzeigen
und zu beseitigen, sondern auch die
Gesundheit und das Wohlbefinden von
Beschéftigten zu verbessern und sie mit
individuellen und sozialen Ressourcen
fir Gesundheit und Wohlbefinden aus-
zustatten. Probleme mit Krankheit und
Behinderung werden nicht nur im indivi-
duellen Kontext verstanden, sondern als
Funktion der Wechselbeziehung zwi-
schen Arbeitsumfeld und Arbeitsaufga-
ben, mit denen ein Beschaftigter zu tun
hat, und z. B. seinem Gesundheitsstatus
und Kompetenzniveau (Ylikoski, 2007).

Nehmen wir dieses Abkommen als He-
rausforderung und Messlatte!
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Gesundheitsbegriff

Die Beschaftigung mit ,Gesundheitsférderung”
setzt voraus, dass die Definition von ,Gesund-
heit” gekldrt wird. Dazu einige Formulierungen:

» Zustand vollstandigen kérperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens (WHO, 1948)

» Zustand, der auf die Mehrheit aller
Menschen in einer Region zutrifft
(Norm)

» Abwesenheit von Krankheit

» Zustand unentdeckter Krankheit

» Fahigkeit zur Problemlésung und Ge-
fUhlsregulierung, durch die ein posi-
tives seelisches und korperliches Be-
finden — insbesondere ein positives
Selbstwertgefiihl — und ein unter-
stltzendes Netzwerk sozialer Bezie-

Gesundheitsbelastende Merkmale

hungen erhalten oder wiederherge-
stellt wird (Badura, 1999)

» Jeder Mensch, auch wenn er sich
Uberwiegend als gesund erlebt, hat
auch kranke Anteile, und solange
Menschen am Leben sind, missen
Teile von ihnen noch gesund sein (An-
tonovsky, 1989).

In Zusammenhang mit Konzepten zur
betrieblichen Gesundheitsforderung ist
eine Definition zweckméaRig und hilf-
reich, die Gesundheit als Kompetenz
und Befahigung zu einer aktiven Lebens-
bewadltigung beschreibt.  Antonovsky
betrachtet Gesundheit als mehrdimen-
sionales Konstrukt aus korperlichem
Wohlbefinden, psychischem Wohlbe-
finden, Leistungsfahigkeit und erlebter
Sinnhaftigkeit der verrichteten Arbeit.

Gesundheit ist nicht nur abhangig von
vorhandenen Belastungen sondern auch
von der Art des Umgangs mit diesen Be-
lastungen. Personliche Gesundheitspo-
tenziale werden nicht nur gestarkt durch
Angebote zur Erndhrung und Bewegung
oder Raucherentwdhnung, sondern auch
durch Anerkennung und Férderung der
fachlichen und sozialen Kompetenz. Ge-
sundheitsforderung setzt am Menschen
und an seiner Umwelt an: am Menschen
z. B. durch personlichkeitsfordernde Qua-
lifizierung und qualifizierte Gesundheits-
informationen und Beratung, an seiner
Lebenswelt Arbeit z. B. durch Férderung
gegenseitiger Unterstltzung, Erweite-
rung von Handlungsspielrdumen und
menschengerechte Gestaltung von Ar-
beitsbedingungen und Arbeitsablaufen
(Badura/Miinch/Ritter, 1997).

Gesundheitsforderliche Merkmale

» Autoritarer Fihrungsstil
» Steile Hierarchie
» Misstrauenskultur

» Partizipativer Fihrungsstil

» Flache Hierarchie

= » Vertrauenskultur
-,9_ » Intransparenz von Entscheidungen » Transparenz von Entscheidungen
_8 » Geringe Handlungs- und Mitwirkungsspielrdume » Prozessorientierte Arbeitsorganisation
H » Hohe Arbeitsteilung, Spezialisierung » Teamarbeit
g » Hochfragmentierte Arbeitsablaufe » Weiterbildungsmaglichkeiten
» Keine/unzureichende Weiterbildungsmaoglichkeiten » Institutionalisierte Gesundheitsférderung
.Ungesunde” Organisation ,Gesunde” Organisation
» Verbreitete Hilflosigkeits-/Angstgefiihle » Psychosoziales Wohlbefinden (wenig Angst/Hilflosigkeit)
» Niedriges Selbstwertgeflhl und Selbstvertrauen » Hohes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
» Geringe Arbeitszufriedenheit » Hohe Arbeitszufriedenheit
c » Geringe Motivation » Hohe Motivation
& » Innere Kiindigung » Hohe Bindung an Unternehmen
E » Soziale Kompetenz wenig ausgepragt und verbreitet » Soziale Kompetenz stark ausgepragt und verbreitet
» Management-Kompetenz wenig ausgepragt und verbreitet » Management-Kompetenz stark ausgepragt und verbreitet
» Schlechte korperliche Gesundheit » Gute korperliche Gesundheit
,Ungesunde"” Organisation .Gesunde” Organisation
» Absentismus hoch » Hohe Anwesenheitsquote
» Hohe Fluktuation » Niedrige Fluktuation
5 » Geringe Flexibilitat, Innovationsbereitschaft » Hohe Flexibilitdt und Innovationsbereitschaft
% » Individuelles Konkurrenzstreben » Gegenseitige Unterstltzung
'g » Hoher Genussmittelkonsum (Rauchen etc.) » Geringer Genussmittelkonsum
> » Riskanter Lebensstil (Erndhrung, Bewegung etc.) » Gesundheitsforderlicher Lebensstil (Erndhrung, Bewegung etc.)

,Ungesunde"” Organisation

.Gesunde"” Organisation

Quelle: Betriebliches Gesundheitsmanagement — ein Leitfaden flr die Praxis, B. Badura, W. Ritter, M. Scherf — Berlin: Ed. Sigma, 1999
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Grundlagen der
betrieblichen
Gesundheitsforderung

Die betriebliche Gesundheitsforderung hat zahl-
reiche Véter und Miitter. Von zentraler Bedeu-
tung als Meilensteine sind folgende Wurzeln
hervorzuheben:

» der betriebliche Arbeits- und Gesund-
heitsschutz mit mehr als 100-jahriger
Tradition

» die Ottawa-Charta zur Gesundheits-
férderung (WHO, 1986)

» die Luxemburger Deklaration zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung in
der Europaischen Union (1997, in der
Fassung von Januar 2007)

» SGBV, § 20, Préavention und Selbsthil-
fe" nebst , Leitfaden Pravention” der

Luxemburger
Deklaration der
Europaischen Union

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) um-
fasst alle gemeinsamen Malnahmen von Ar-
beitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheits- und Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Ver-
kntipfung folgender Ansétze erreicht werden:
Verbesserung der Arbeitsorganisation und der
Arbeitsbedingungen, Forderung einer aktiven
Mitarbeitbeteiligung, ~ Stérkung personlicher
Kompetenzen (Luxemburger Deklaration zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung des Européa-
ischen Netzwerkes fiir BGF (ENWHP) von 1997).

Spitzenverbdnde der Krankenkassen
vom 02.06.2008

» SGB IX, § 3 ,Vorrang von Pravention”,
§ 12 ,Zusammenarbeit der Rehabilita-
tionstrager”, § 13 ,,Gemeinsame Emp-
fehlungen” und § 84 ,Pravention”

Die EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz
(89/391/EWG) sowie eine Reihe wei-
terer Einzel-Richtlinien Uber Mindestvor-
schriften bezUglich der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes bei der Arbeit z. B.
zur Bildschirmarbeit, Lastenhandhabung,
Larm- und Vibrationsschutz haben eine
Neuorientierung des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes in Gesetzgebung und
Praxis auf die Pravention auch in Deutsch-
land eingeleitet. Zuvor hatte bereits das
Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) im De-
zember 1973 in § 3 , Aufgaben der Be-

Diese Deklaration zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung wurde 1997 vom
Européischen Netzwerk flr betriebliche
Gesundheitsférderung erarbeitet und
einstimmig verabschiedet und zuletzt im
Januar 2007 aktualisiert. In dieser De-
klaration wird auf die Bedeutung einer
systematischen qualifizierten Gesund-
heitsforderung fir den Erhalt und die
Forderung der Beschéftigungsfahigkeit
hingewiesen und eine Plattform fir den
kontinuierlichen  Erfahrungsaustausch
geschaffen. Zahlreiche grofe Unter-
nehmen und Verwaltungen haben die
Luxemburger Deklaration in den letzten
Jahren unterzeichnet und sich zur ak-
tiven Umsetzung der Inhalte verpflich-
tet (www.enwhp.de, www.netzwerk-
unternehmen-fuer-gesundheit.de)

Die Kernelemente der Betrieblichen

Gesundheitsférderung umfassen ins-

triebséarzte” eine Vielzahl von Aufgaben,
die unmittelbaren Bezug zur betrieblichen
Gesundheitsforderung haben, definiert.
Diese Gesetze, die eine der zentralen
Saulen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung darstellen, weisen den Betrieb-
sarzten eine wesentliche Rolle zu.

Die Ottawa-Charta ist 1986 nach langjah-
rigem Bemihen der Weltgesundheits-
organisation zur Weiterentwicklung der
medizinischen Pravention und Gesund-
heitserziehung verabschiedet worden
und ist seither eine weitere wesentliche
Grundlage der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Ziel der Ottawa-Charta
ist die Befdhigung der Bevdlkerung zu
einem selbstbestimmten Umgang mit
Gesundheit sowie die gesundheitsfor-
derliche Gestaltung der Lebenswelten.

besondere die Erstellung von Unterneh-

mensgrundsatzen, Leitlinien und Fih-

rungsgrundséatzen, die in den Beschaf-
tigten einen Erfolgsfaktor und nicht nur
einen Kostenfaktor sehen:

» Gestaltung der Arbeitsorganisation mit
adaquater Einflussmaglichkeit auf die ei-
gene Arbeit und sozialer Unterstitzung

» Verankerung von Gesundheitszielen in
allen Unternehmensbereichen

» Schaffung eines integrierten Arbeits-
und Gesundheitsschutzes

» Einbeziehung der Beschéftigten in
Fragen der Gesundheit (partizipativer
Ansatz)

» Systematische Durchfliihrung aller
Mafinahmen und Programme (Pro-
grammmanagement)

» Verbindung von Risikoverminderung
mit dem Ausbau von Schutzfaktoren
und Gesundheitspotenzialen (Ganz-
heitlichkeit)
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Nationale Umsetzung

Die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren ist im Sozialgesetzbuch (SGB) VII als
Aufgabe der gesetzlichen Unfallversicherung
verankert. Das SGB V verpflichtet in § 20 die
Krankenkassen, Leistungen zur priméren Pra-
vention vorzusehen.

Die Trager der Unfallversicherung kénnen
den Arbeitsschutz erganzende Malnah-
men der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung durchfihren. 8 20 SGB V verpflichtet
die Krankenkassen, bei der Gesundheits-
férderung mit den Unfallversicherungs-
tragern zusammenzuarbeiten und diese
bei der Verhltung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren zu unterstltzen. Zur
Umsetzung haben die Spitzenverbdnde
der Krankenkassen gemeinsame und ein-
heitliche Handlungsfelder und Kriterien in
einem ,Leitfaden Pravention” formu-
liert, der zuletzt am 02.06.2008 aktua-
lisiert worden ist. Dieser Leitfaden legt
folgende vier betriebliche Handlungs-
felder fest:
» Arbeitsbedingte korperliche
Belastungen
» Betriebsverpflegung
» Psychosoziale Belastungen
» Suchtmittelkonsum

Der Leitfaden definiert (Qualitats-)Kri-
terien flr die Anbieter, Inhalte, betrieb-
liche Unterstltzung und Evaluation und
betont die Notwendigkeit der Kooperati-
on aller betriebsinternen und -externen
Akteure, neben den Betriebséarzten ins-
besondere Unternehmensleitung und
Arbeitnehmervertretung.

Auch das SGB IX legt in § 3 den Vorrang
von Préavention fest. In § 13 Abs. 2, ,, Pra-
vention nach 8 3 SGB IX"” und , Frihzei-
tige Bedarfserkennung” bzw. in den
Gemeinsamen Empfehlungen zu diesen
Abschnitten werden detailliert Anhalts-
punkte und Kriterien benannt, wobei
der Arbeitswelt und dem Betriebsarzt
eine zentrale Bedeutung zukommt. § 84
., Pravention” regelt das betriebliche Ein-
gliederungsmanagement. Dieser kurze
Ausflug in die (gesetzlichen) Grundla-
gen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung verdeutlicht, dass es auf dem
Feld eine Vielzahl von Akteuren gibt.
Das erschwert einerseits die Umset-
zung, ermoglicht aber bei entspre-
chender Rechtskenntnis, meist einen
zustandigen Akteur und haufig auch
Kostentrdger zu finden, der den Auf-
wand flr den Betrieb akzeptabel
macht.

~Qualitatskriterien fir

die betriebliche Gesund-
heitsforderung” des Euro-
paischen Netzwerkes fiir
betriebliche Gesundheits-
forderung (ENWHP)

1. Betriebliche Gesundheitsfoérde-
rung wird als Fihrungsaufgabe
wahrgenommen. Hierzu gehoren
insbesondere:

» Unterstltzung und Einbindung
des Managements und der
FUhrungskrafte

» Integration in die Unterneh-
menspolitik

» Bereitstellung von ausreichend
finanziellen und materiellen
Ressourcen

. Mitarbeiter werden maoglichst
weitgehend an der Planung
und Durchfihrung betrieblicher
Gesundheitsférderung beteiligt.

. Betriebliche Gesundheitsforde-
rung beruht auf einem ganzheit-
lichen Gesundheitsverstandnis.

. Betriebliche Gesundheitsfor-
derung basiert auf sorgfaltigen
Analysen und wird kontinuierlich
verbessert.

. Betriebliche Gesundheitsforde-
rung wird professionell, dauer-
haft und miteinander verknipft
betrieben. Hierzu gehort auch
eine kontinuierliche Information
aller Beteiligten (innerbetrieb-
liche Offentlichkeitsarbeit).

. Der Nutzen betrieblicher Ge-
sundheitsforderung wird anhand
ausgewabhlter Indikatoren bewer-
tet und gemessen.
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Partner bei der
Einflihrung von BGM

Betriebsarzte

Betriebsérzte verstehen sich haufig
langst als Gesundheitsmanager im
Betrieb, die alle Aspekte eines syste-
matischen Gesundheitsschutzes, der
Gesunderhaltung und der Gesundheits-
férderung der Mitarbeiter im Auge ha-
ben. Der Betriebsarzt kennt die beruf-
lichen Anforderungen einerseits und
den Gesundheitsstatus, die Leistungs-
fahigkeit und Leistungseinschrankungen
der Mitarbeiter andererseits, er ist die
Schnittstelle zu behandelnden Arzten,
Rehabilitationseinrichtungen
Tréagern der Sozialversicherungen. Mit
seiner fachlichen Kompetenz kann er in
Kooperation, z. B. mit der Arbeitnehmer-
vertretung und externen Partnern, z. B.
Unfallversicherungstrager, Sozialver-
sicherungen, Krankenkassen und ggf.
Leistungsanbietern BGF initiieren und/
oder begleiten.

und zu

Er kann einzelne MaRnahmen selbst
durchfliihren, bei der Organisation des
BGF unterstltzen und den Unterneh-
mer zur EinfGhrung des BGM moti-
vieren. Uber die arbeitsmedizinische
Vorsorge hinaus konnen Angebote zu
Screening-Aktionen, z. B. zur Messung
von Risikofaktoren angeregt werden.

Betriebsarztliche
den haufig von Menschen genutzt, die
sonst keinen niedergelassenen Arzt
extra aufsuchen wirden. Aufgrund der

Impfaktionen wer-

Vertraulichkeit koénnen Betriebséarzte
auch umfassend die Beschéftigten be-
raten und individuelle Mafinahmen ini-
tiileren. Betriebsarzte sind wesentlicher
Partner flr Arbeitnehmer und Arbeit-
geber im Wiedereingliederungsma-
nagement, bei der Festlegung einer
geeigneten Vorgehensweise im Betrieb
und bei der Einzelfallbetreuung. Auf-
grund der gesetzlich verankerten neu-
tralen Stellung bieten sich Betriebséarzte
als Berater bei individuellen arbeits-
platzbezogenen Beschwerden, insbe-
sondere auch bei psychischen Fehl-
belastungen an.

Betriebsspezifische Angebote

der Krankenkassen

Auf der Basis des SGB V sollen Kran-
kenkassen bei der Verhitung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren mit den
Tragern der gesetzlichen Unfallversi-
cherung zusammenarbeiten und Maf3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheits-
férderung durchfihren. Die Angebote,
z. B. zu betriebsspezifischen gesund-
heitlichen Analysen (Gesundheitszirkel,

AU-Datenanalyse, Arbeitssituationsa-
nalysen, Mitarbeiterbefragungen) und
Maflinahmen wie Stressmanagement,
Seminare flr FUhrungskréafte, Nicht-
raucherangebote sind vielfaltig. 2007
gaben die Krankenkassen gemals dem
Praventionsbericht 2008 des Medizi-
nischen Dienstes des Spitzenverbandes
des Bundes der Krankenkassen 32 Mil-
lionen Euro fir die Betriebliche Gesund-
heitsfoderung aus. Die Krankenkassen
arbeiten in allen wichtigen nationalen
Netzwerken und Plattformen mit, z. B.
in der Bundesvereinigung Préavention
und Gesundheitsférderung, der Initiati-
ve Neue Qualitat der Arbeit (INQA), im
Deutschen Demografienetzwerk (ddn)
und dem Deutschen Netzwerk BGF
(DNBGF).

Angebote der
Unfallversicherungstrager
Unfallversicherungstrdger bieten be-
triebslbergreifende kostenfreie Aus-
und Weiterbildungsmafinahmen an, die
sich themenspezifisch an alle Arbeit-
nehmer richten, stellen umfangreiches
und spezifisches Informationsmaterial
zu Verfliigung und arbeiten projektbezo-
gen an MalRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung mit.
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Finanzielle Anreize Arbeitsbedingte Anteile (attributive Risiken) ftir Friihberentung (EU)
und Arbeitsunfahigkeit (AU) bei Frauen und Mannern
Steuerliche Férderung
Arbeitgeber kénnen seit dem Jahres- Endokrine, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten
steuergesetz 2009 ihren Mitarbeitern -_
bestimmte gesundheitsfordernde Maf3- e
nahmen anbieten, die bis zu einem Be- . . )
. . Psychische Storungen und Verhaltensstorungen

trag von 500 Euro pro Mitarbeiter und A 25 o
Jahr steuerfreibleiben (§ 3, Nr. 34 EStG). 25 9% [VEEA
Die beglinstigten Maflinahmen missen
hinsichtlich Qualitat, Zweckbindung und Krankheiten des Nervensystems, der Augen, der Ohren
Zielgerichtetheit den Anforderungen der ROET 14 %
§ 20 und 20a des SGB V entsprechen. SR
Damit fallen unter die Steuerbefreiung
insbesondere die Themenfelder, die im %Kreiswhysmms
Praventionsleitfaden der Spitzenverban- 6% 3; °/Z
de der Krankenkassen genannt sind.

Krankheiten des Atmungssystems
Anreize der VAT 63 9%
Unfallversicherungstrager SR 26 %
Unfallversicherungstrager kénnen un-
ter Berlcksichtigung der Wirksamkeit Krankheiten des Verd""QSSVStems
der von den Unternehmen getroffenen _12% ;Z;O//o
MaRnahmen zur Verhitung von Arbeits-
unfallen und Berufskrankheiten und fir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
die Verhltung von arbeitsbedingten Ge- o 3%
sundheitsgefahren Prémien gewéhren 30 %
(8 162, Abs. 1 und 2 des SGB VII).

Alle Diagnosen

Anreize der Krankenkasse ?% gi:‘o’
Krankenkassen bieten bei der Durchfih-
rung eines BGM sowohl fir Analysen Frauen: MEU AU Minner: lEu AU

als auch fir Maflnahmen finanzielle Un-
terstltzung an. Einzelne Krankenkassen
haben Uber Bonusprojekte eine finanzi-
elle Entlastung der Betriebe ermdglicht.

Anreize der Rehabilitationstrager
und Integrationsamter

Die Rehabilitationstrager und Integrati-
onsamter kdnnen Arbeitgeber, die ein
Betriebliches Wiedereingliederungsma-
nagement eingeflhrt haben, durch Pra-
mien oder einen Bonus fordern (8 84,
Abs. 4 des SGB IX).

Quelle: BKK Bundesverband, 2007

Jahrliche Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen und Frithverrentungen

Arbeitsbedingte vortber-

Direkte Kosten

17,7 Mird. Euro

gehende Krankheiten

Indirekte Kosten

15,7 Mrd. Euro

Arbeitsbedingte

Direkte Kosten

0,9 Mrd. Euro

Frihberentung

Indirekte Kosten

5,6 Mrd. Euro

Gesamt

43,9 Mrd. Euro
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Gestaltungselemente
eines modernen
betrieblichen
Gesundheitskonzeptes

Bis zur Verabschiedung des Arbeitsschutzge-
setzes von 1996 war der Arbeitsschutz stark auf
technische, chemische und physikalische Risiken
beschrankt. Kompensatorisch zum Arbeitsschutz
entwickelte sich der Ansatz der Betrieblichen
Gesundheitsforderung.

Ziel war die Suche nach Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden und mog-
lichen Lésungswegen unabhdngig von
einer  arbeitsschutzrechtlichen  Ver-
pflichtung. Die Verpflichtung zur men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit,
das im Arbeitsschutzgesetz vorgese-
hene Verfahren der Gefahrdungsbeur-
teilung und die starkere Einbeziehung
der Beschaftigten in den Arbeitsschutz
haben Arbeitsschutz und Betriebliche
Gesundheitsférderung in eine enge Be-
ziehung gebracht. Vor allem in gréReren
Unternehmen mit einer langerfristigen
Perspektive auf das Thema Arbeit und
Gesundheit gehoren beide Handlungs-
ansitze inzwischen unter der Uber-
schrift des Betrieblichen Gesundheits-
managements zusammen.

In der Literatur zum BGM wird zu Recht
damit geworben, das gesunde Unterneh-
men auch effiziente Unternehmen sind
und dass Investitionen in die Gesundheit
der Mitarbeiter auch Investitionen in die
Wettbewerbsféahigkeit der Betriebe sind.
Dabei ist die Gesundheit der Beschaf-
tigten selbstversténdlich kein primares
Unternehmensziel, sondern Randbedin-
gung der Zielerreichung. Doch Gesund-
heit und Motivation der Beschaftigten
sind in vielen Branchen wichtige Voraus-
setzung fir den Markterfolg, sodass de-
ren Erhalt im wirtschaftlichen Interesse
des Unternehmens liegt. Verhaltnispra-

vention geht dabei vor Verhaltenspraven-
tion. Die Einbindung der Beschéftigten
in die Analyse von Belastungen und die
Suche nach Ldsungen als Experten in
eigener Sache ermoglicht das Instru-
ment des Gesundheitszirkels.

Arbeitsmediziner stellen Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz fir die
von ihnen anvertrauten Arbeitnehmer in
den Mittelpunkt all ihrer Bemuhungen
(Kuhn/Gench, 2009).

Ein modernes Konzept des betrieb-
lichen Gesundheitsschutzes integriert

folgende Elemente:

1. Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
(Arbeitsschutz): Verhdtung von Ar-

EFQM-Modell

BGF und
Unterneh-
menspolitik

Voraussetzung

Personalwesen und

Arbeitsorganisation
. . BGF-
. BGF-Planung Uizt

Soziale Verantwortung

beitsunfallen, Berufskrankheiten,
arbeitsbedingten Erkrankungen und
Gesundheitsstdérungen

2. Betriebliche Gesundheitsforderung:
Forderung der Gesundheit der Mitar-
beitenden

3. Rehabilitation  (Betriebliche  Wie-
dereingliederung): Integration von
Beschaftigten mit chronischen, lan-
geren oder schweren Erkrankungen,
mit Behinderungen und Leistungsein-
schréankungen sowie nach Unfallen.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist
dann erfolgreich, wenn sie auf einem
klaren Konzept basiert, das fortlaufend
Uberprift, verbessert und allen Mitar-
beitern bekannt gemacht wird (ENBGF,
2007).

. BGF-
. Ergebnisse

Quelle: Der Betriebsarzt als Qualitdtsmanager betrieblicher Gesundheitsférderung,

www.baua.de
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Das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment benotigt einen Steuer- oder Koor-
dinierungskreis, um die erforderlichen
MaRnahmen zu benennen und zu be-
schlief3en, die Beteiligten zu den Mal3-
nahmen zu befahigen und den erkannten
Handlungsbedarf und MalRnahmen um-
zusetzen und um das Ergebnis erneut zu
bewerten. Der Steuerkreis kann je nach
Unternehmensgrofie und Entwicklungs-
stand der bisher praktizierten BGF an
vorhandenen Gremien, wie dem Arbeits-
schutzausschuss oder dem Arbeitskreis
Gesundheit ansetzen und ihn personell
an Fragen des BGF anpassen.

Eine wesentliche Voraussetzung fir den
Erfolg der BGF besteht darin, dass sie
als FUhrungsaufgabe wahrgenommen
wird und in bestehende Management-
systeme integriert ist (ENBGF, 2007).
In den GroRunternehmen hat sich zu-
nehmend die Erkenntnis durchgesetzt,
dass BGF einen wichtigen Beitrag zur
Erreichung der Unternehmensziele und
des Unternehmenserfolgs leisten kann.
Dort ist BGF haufig als Teilprozess in
das Qualitdtsmanagement integriert.

Das Européische Netzwerk fir Betrieb-
liche Gesundheitsforderung (ENBGF)
hat einen Kriterienkatalog zur Beurtei-
lung von Praxisbeispielen fir Betrieb-
liche Gesundheitsforderung entwickelt.

Basis stellt das EFQM-Modell der
European Foundation for Quality Ma-
nagement dar, indem neben Strukturen
und Prozessen auch die Ergebnisse in
die Bewertung einbezogen werden.
Das ENBGF hat dazu einen Fragebo-
gen zur Selbsteinschatzung entwickelt
(Gesunde Mitarbeiter in gesunden Un-
ternehmen - Fragebogen zur Selbst-
einschatzung, Herausgeber BKK Bun-
desverband, 1999). Der Fragebogen
far den Aufbau und die kontinuierliche
Weiterentwicklung eines umfassenden
BGF-Managements durch die Selbstbe-

PDCA-Zyklus: Kreis Verhaltnis-
pravention —Verhaltenspravention

A
Act

P
Plan

Deming-Zyklus (PDCA-Zyklus)
Plan — Do — Check — Act

wertung hilft, Starken, Schwachen und
Verbesserungspotenziale zu erkennen
und die BGF-Politik darauf auszurich-
ten. Erst die Etablierung der BGF als
kontinuierlicher Verbesserungsprozess
sorgt fir den langfristigen Erfolg der
Maflnahmen. Im Qualitdtsmanagement
wird dieser Zyklus aus Mafinahmen,
Planung, Umsetzung und Uberwachung
auch kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess (KVP) genannt. Die klassische Dar-
stellungsweise ist der Deming-Zyklus
oder auch PDCA-Kreis. Die Buchstaben
stehen flr die Schritte Plan (planen), Do
(durchfdhren), Check (Uberprifen), Act
(verbessern). Fur die BGF im Unterneh-
men heillt das, Gesundheitsforderung
hat prozesshaften Charakter, Mafsnah-
men werden nicht isoliert als Einzel-
maflnahmen umgesetzt, sondern in
einem Gesamtprozess eingebettet, der
immer wieder von vorne beginnt.

. Vorbereitung/Planung

. Start/Auftakt/Einstieg

. Bestandsaufnahme/Analyse

. MaRnahmenplanung

. MaRnahmendurchflhrung

. Evaluation/Erfolgsbewertung/
WirksamkeitsUberprifung

D oA W N -

Netzwerke der
Gesundheitsforderung

Um das Konzept der Forderung von Gesundheit
am Arbeitsplatz in Europa weiter zu verbreiten,
hat das Europdische Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung Unternehmen zur Unter-
zeichnung der Luxemburger Erkldrung fir Be-
triebliche Gesundheitsférderung aufgefordert
(www.enwhp.org, www.netzwerk-unternehmen-

fuer-gesundheit.de).

Unterstltzer der Kampagne sind der
BKK Bundesverband, die Initiative
Neue Qualitdt der Arbeit (INQA), das
EU-Projekt Move Europe sowie die
Unternehmensnetzwerke Enterprice
for Health und Unternehmen fir Ge-
sundheit e.V. (www.enterprice-for-
health.org, www.iga-info.de,

dnbgf.org).

WWW.

Praxisbeispiele guter Betrieblicher Ge-
sundheitsférderung finden sich z. B. in
den Veroffentlichungen des BKK Bun-
desverband flr Grof3-, Klein- und Mittel-
unternehmen (www.bkk.de unter Such-
begriff KMU), im Praventionsportal des
Sozialnetzes Hessen (www.infoline-
gesundheitsfoederung.de) sowie im
Deutsche Netzwerk fur Betriebliche Ge-
sundheitsférderung  (www.dnbgf.org)
und der Initiative Gesundheit und Arbeit
(www.iga-infopunkt.de).
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Betriebliche Gesund-
heitsforderung in Klein-
und Mittelbetrieben

Vor allem in Klein- und Mittelbetrieben hat sich
das Thema BGM noch nicht etabliert, da zusatz-
licher organisatorischer Aufwand und zusatz-
liche Kosten beftirchtet werden.

Betriebsérzte koénnen entsprechende
Vorbehalte abbauen und verdeutlichen,
dass BGM ein integraler Bestandteil des
Gesundheitsschutzes ist, wozu neben
dem Arbeits- und Gesundheitsschutz
die betriebliche Gesundheitsférderung
und das betriebliche Eingliederungs-
management gehdren. Betrieben gilt
es zu vermitteln, dass BGM ein unter-
nehmerisches Instrument ist, mit dem
Wettbewerbsvorteile erreicht werden
kdnnen: gesunde Mitarbeiter, mehr Mit-
arbeiterzufriedenheit, hdhere Produk-
tivitat, Erhalt von Qualifikationen und
Erfahrungswissen. Die Struktur des Be-
triebes und die Uberzeugungen der Fih-
rungskrafte bestimmen die Umsetzung.
Beratungsgesprache unter Einbeziehung
des Betriebsarztes, der Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit und z. B. beteiligter Kran-
kenkassen kénnen im Zusammenhang
mit der Gefdhrdungsbeurteilung, der
Auswertung von Erkenntnissen der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge oder der L6-
sung eines konkreten Falls bei einer Wie-
dereingliederungsmafinahme  anlass-
bezogen initilert und ihre Ergebnisse

zu einem vereinbarten Zeitpunkt ge-
meinsam kontrolliert werden. Durch die
geringere Zahl der Beschaftigten sowie
die Lésung der Fihrungsaufgaben durch
einen kleinen Personenkreis und die Ndhe
der Personen zueinander kann auf be-
sondere Strukturen des BGM verzichtet
werden. Die inhaltlichen Themen stellen
sich aber auch in Betrieben dieser Grofie.
Uber eine Beratung auf der Basis einer
Situationsanalyse konnen Widerstande
angesprochen und Unternehmen fir
ein BGM gewonnen werden. Veréffent-
lichungen von best practice-Fallen, z. B.
ESA-Projekt ,Eingliedern statt Ausmu-
stern” (www.esa-sh.de) ist ein effektives
Mittel, um anhand konkreter Erfahrungen
und belastbarer Fakten vom Nutzen zu
Uberzeugen. Beispiele zur Umsetzung
im Handwerk finden sich in der Brosch-
re , Erfolgsfaktor Gesundheit. Leitfaden
und Praxisbeispiele” der Handelskam-
mer Hamburg (www.hk24.de). Ein Mo-
dellprojekt der Initiative , Neue Qualitat
der Arbeit” (www.inga.de) beschreibt
am Beispiel des Kfz-Handwerks, einer
Kommunalverwaltung und der Sifdwa-
renindustrie die nachhaltige Etablierung
der Arbeits- und Gesundheitspolitik im
Unternehmen (www.nagu-projekt.de).

Beispiele fir Netzwerke in KMU:

» www.kmu-komp.de

» www.netzwerkbbg.de

» www.gesa.schleswig-holstein.de
» www.gesunde-stadt-do.de

Rolle des Betriebsarztes
bei der Betrieblichen
Gesundheitsforderung

Eine qualifizierte, auf die betrieblichen Arbeits-
bedingungen und Organisationsverhéltnisse
ausgerichtete betriebliche Gesundheitsférde-
rung ist ein wesentlicher Baustein fiir den Erhalt
und die Férderung der Beschaftigungsfahigkeit,
Stérkung von Gesundheitspotenzialen und Ver-
besserung des Arbeitsklimas. Betriebsarzte sind
gut beraten, dieses Thema aktiv zu besetzen.

Jeder Betriebsarzt sollte das BGM nicht
allein den Krankenkassen, die Gefahr-
dungsbeurteilung nicht nur der Sicher-
heitsfachkraft und das Eingliederungs-
management einem externen Disability
Manager zu Uberlassen.

Grundlage jeglicher betrieblicher Pra-
vention und  Gesundheitsférderung
ist zunachst eine qualifizierte Gefahr-
dungsbeurteilung, die eine aktive Mit-
wirkung des Betriebsarztes bei der
Erfassung, Analyse und Bewertung
von Belastungen und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren zwingend vor-
Geeignete Instrumentarien
wie Fragebdgen zur Stressbelastung
und Befindlichkeit am Arbeitsplatz
oder Videoaufnahmen von typischen
Arbeitsablaufen kdnnen wesentlich zur
Ergebnisqualitdt und Akzeptanz beitra-
gen, insbesondere, wenn die Ergebnisse
mit allen Beteiligten erortert und im Kon-
sens MalRnahmen abgeleitet werden.

aussetzt.

Eine weitere wesentliche Grundlage ist
die systematische Auswertung der Er-
gebnisse arbeitsmedizinischer Vorsor-
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geuntersuchungen, insbesondere hin-
sichtlich arbeitsbedingter Erkrankungen,
aber auch hinsichtlich allgemeiner Risi-
kofaktoren oder des demographischen
Faktors. Auch eine aktuelle Auswertung
der AU-Daten des Betriebes durch die
Krankenkassen  (Gesundheitsbericht)
und des betrieblichen Unfallgeschehens
kdnnen wertvolle Hinweise geben. Nur
ein systematischer Abgleich von Anfor-
derungsprofilen und Fahigkeitsprofilen
erlaubt letztlich mit hinreichender Qua-
litdt Empfehlungen sowohl zur Verhalt-
nispravention als auch zur Verhaltenspra-
vention zu geben und dient gleichzei-

Betriebliches
Gesundheits-
management

personenbezogene
Interventionen
(verhaltensorientiert)

bezogen auf L
g orientiert)

Ruckenschule, Stressimmunisie-

Beispiele fur L
rungstraining

einzelne Personen (individuum-

tig als Grundlage fir die Entwicklung
und Umsetzung von Mallnahmen zur
betrieblichen  Gesundheitsférderung.
Dabei sollte grundsatzlich beachtet wer-
den, dass die Verhaltenspravention der
Verhéltnispréavention stets nachgeord-
net ist, auch wenn sich beide zumin-
dest teilweise wechselseitig bedingen.
In der nachfolgenden Tabelle von Ulich
(2001) werden personenbezogene und
bedingungsbezogene Malnahmen
und Wirkungen gegenlbergestellt:

Von wesentlicher Bedeutung fir die
Akzeptenz betrieblicher Gesundheits-

bedingungsbezogene
Interventionen
(verhaltnisorientiert)

Arbeitssysteme und Personen-
gruppen (strukturorientiert)

» vollstdndige Aufgaben
» Gruppenarbeit

MalRnahmen X .
» Arbeitszeitgestaltung
Wirkungs- individuelles Verhalten organisationelles, soziales
ebene und individuelles Verhalten
Gesundheit, Leistungsfahigkeit » positives Selbstwertgefnhl
» Kompetenz
» Koharenzerleben
[Nt » Selbstwirksamkeit
bezogene :
Effekte » internale Kontro\le
» Gesundheit
» Motivation
» Leistungsfahigkeit
Reduzierung krankheitsbedingter » Verbesserung von
Fehlzeiten » Produktivitat
: » Qualitat
VB » Flexibilitat

liche Effekte

Effektdauer kurz- bis mittelfristig

» Innovationsfahigkeit
geringer Fehlzeiten
Fluktuation

mittel- bis langfristig

Quelle: Gesundheitsmanagement in Unternehmen, E. Ulich, M. Wiilser, 2004

forderung bei Unternehmensleitung,
Arbeitnehmervertretung und vor allem
den Beschéftigten ist die frihzeitige
Einbindung aller Beteiligten schon bei
Projektplanung, Gefahrdungsbeurtei-
lungen, Ableitung von Malinahmen
und organisatorischen Aspekten. Die
Beachtungfolgender Schritte entschei-
det maflRgeblich Uber Erfolg oder Miss-
erfolg:

1. Erfassung, Analyse und Bewertung
der Belastungen wund arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren ein-
schlielich Auswertung vorhandener
Messdaten etc.

2. Erérterung der Ergebnisse mit allen
Beteiligten und Ableitung von Mal}-
nahmen im Konsens

3. Geeignete Kooperationspartner zur
Umsetzung innerhalb und auRerhalb
des Betriebs finden

4. Erarbeitung eines inhaltlichen Kon-
zepts auf Grundlage der konkreten
betrieblichen Rahmenbedingungen
und Belastungen

5. Kostenfrage klédren — Trager mit ins
Boot holen

6. Zeitlichen Rahmen abstecken (inner-
halb oder auBerhalb der Arbeitszeit,
zeitlicher Umfang und Dauer der
Malnahmen)

7. Evaluation

Im Folgenden wird beispielhaft ein
Rahmenkonzept fur eine ganzheitliche
betriebliche Gesundheitsférderung
vorgestellt, das natirlich jeweils an die
konkreten betrieblichen Rahmenbedin-
gungen und Wilnsche angepasst wer-
den muss.
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1. Jahr
» Klarung und Festlegung der Zielvorgaben in Abstimmung

mit Unternehmensleitung und Arbeitnehmervertretung
(Hintergriinde und Motive fir das Vorhaben, z. B. Kran-
kenstand, Unfallhaufigkeit, demographischer Wandel im
Betrieb; zeitlicher Umfang, organisatorischer Rahmen,
Auswahl der betrieblichen und aufierbetrieblichen Akteure,
Auswahl der Zielgruppen — gesamter Betrieb oder einzelne

Abteilungen)
» Information der Mitarbeiterlnnnen (und ggf. der Offent-
lichkeit — Imagewerbung fir den Betrieb!) Uber die

geplanten Aktivitaten (nicht nur vor Beginn, sondern
wahrend des gesamten Projektes) z. B. auf Betriebs-
und Teilbetriebsversammlungen, durch Faltblatter und
Broschiren

» Entwicklung und Bereitstellung geeigneter Evaluationsin-
strumente zur Ergebniskontrolle

» Einrichtung eines Arbeitskreises zur Projektbegleitung und
-steuerung, (z. B. Arbeitsschutzausschuss)

» Ist-Analyse: Defizite und Ressourcen, Problembereiche
(z. B. Gefahrdungsbeurteilungen, Datenauswertung, Mitar-
beiterbefragung)

2. Jahr

» Einrichtung von Gesundheitszirkeln

» Durchfihrung von Workshops

» Umsetzung von Trainingskonzepten, z. B. bewegte Kurzpau-
sen, Augenjogging, Lastenhandhabung, Optimierung von
betrieblichen Abldufen zur Stressreduzierung

» Organisation einer Aktionswoche (Motto z. B. Bulroarbeit
ohne Rickenschmerzen, stressfreier Umgang mit Kunden,
Erndhrung und Bewegung, Tipps und Hilfen bei der Schicht-
arbeit)

RAHMENKONZEPT

FUr eine ganzheitliche
betriebliche
Gesundheitsforderung

3. Jahr

» Festlegung von Aktionsschwerpunkten (z. B. Sitzen und
Bewegung im Biro, Stress und Stressabbau, Zeitmanage-
ment, Gestaltung von Entscheidungsspielrdumen und Ver-
antwortung, Uberprifung der Aufgaben hinsichtlich Voll-
standigkeit, Vielseitigkeit und Entwicklungspotenzialen,
stressfreie Information)

» Fortlaufende Auswertung der Ergebnisse und ggf. Korrek-
tur oder Modifizierung des Konzepts

» Durchflihrung von Seminaren flr FUhrungskrafte und Ar-
beitnehmervertretung (z. B. Stressmanagement, Umgang
mit Suchtkranken im Betrieb, Mobbing als Flhrungspro-
blem, das Mitarbeitergesprach)

» Erstellung eines betrieblichen Gesundheitsberichts

» Konzept zur langfristigen Implementierung und Fortfihrung

Folgende Elemente sollten bei der Erstellung eines
Konzepts zur ganzheitlichen betrieblichen Gesund-
heitsforderung Beriicksichtigung finden:

1. Gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeit
(Arbeitsgestaltung)

» Arbeitsplatzgestaltung

» Arbeitsorganisation

» Arbeitszeit und Arbeitspausen

» Qualifizierung der Mitarbeiter

» Unterstltzung und Einbeziehung der Mitarbeiter

» Adaquates Flhrungsverhalten der Vorgesetzten

» betriebliche Informations- und Kommunikationsgestaltung

» (autonome) Gruppenarbeit

» Entscheidungsspielrdume und Verantwortung

» Vollstandigkeit und Vielseitigkeit von Aufgaben
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» Personalentwicklung
» Lebenslanges Lernen

2.Rahmenbedingungen

» gesunde Erndhrung im Betriebsrestaurant

» Nichtraucherschutz

» Eingliederungsmanagement

» Schwerbehinderten- und behinderungsgerechte
Arbeitsgestaltung

» Suchtpravention und Suchthilfe

» Vereinbarkeit von Familie und Beruf

» Vorbereitung auf den Ruhestand

» altersangepasste Fort- und Weiterbildung und lebens-
langes Lernen

» Betriebliches Vorschlagswesen

» Integration des privaten Umfelds

» gemeinsame Aktivitaten mit Familien/Partnern der
Beschéftigten

3. Gesundheitsforderliches Eigenverhalten
(Gesundheitskompetenz)

» Friherkennung beruflich verursachter Gesundheits-
storungen

» gesundheitsbewusstes Verhalten

» kdrperliche Bewegung und sportliche Aktivitat

» Gesundheitszirkel

» Fitness fUr die Arbeitstatigkeit

» individuelle Gesundheitsberatung

» Verbesserung der Erndhrung

» Reisemedizinische Beratung

» HIV-Aufklarung

» Schutzimpfungen

» Erste Hilfe Ausbildung

» Praventionsprogramme (z. B. Friherkennung Hautkrebs,
Darmkrebs, Bluthochdruck, Diabetes)

» Stressabbau und Stressbewaltigung

» Zeitmanagement

» Informations- und Aktionswochen

» Anlaufstelle bei Suchtverhalten (Schweigepflicht!)
fUr Betroffene

» Alkohol- und Drogenberatung

» Mafdinahmen zur Nikotinentwdhnung

Als ein geeignetes Instrument zur Uberpriifung des Erfolgs
der durchgefihrten MaRnahmen hat sich die wiederholte
Anwendung des WAI (Arbeitsbewaltigungsindex) bewahrt,
der eine Aussage Uber die zuklinftige Beschaftigungsfahig-
keit erlaubt (www.arbeitsfaehigkeit.net).
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