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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

., Wer keine Zeit fiir seine Gesundheit hat, wird eines Tages Zeit haben miissen, krank zu sein.

H. J. Reilly

Das Zitat von H. J. Reilly ldsst sich nicht nur auf einzelne Menschen anwenden, sondern auch
auf ganze Organisationen. Unternehmen, die heute nicht in die Gesundheit und das Wohl-
befinden ihrer Mitarbeiter und Fiihrungskrifte und damit in ihr Humankapital investieren,
werden in Zukunft nicht wettbewerbsfihig sein. Vor allem der demographische Wandel, der
mit einer Alterung der Erwerbsbevilkerung sowie mit einem steigenden Mangel an Arbeits-
kréiften einhergeht, und der Wandel der Arbeitsbedingungen fithren dazu, dass die Gesundheit
der Beschiftigten zu einem immer wichtigeren Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor fiir
Unternehmen wird. Die zunehmend dynamische, globalisierte Wirtschaft stellt erhohte An-
forderungen an Organisationen und Arbeitnehmer. Diese miissen heute sehr viel flexibler sein
und komplexere Aufgaben bewiltigen konnen. Nur motivierte und gesunde Mitarbeiter sind
leistungsfihig und konnen das langfristige Uberleben und den Erfolg eines Unternehmens
sichern. Folglich gilt es, als Organisation im Rahmen eines betrieblichen Gesundheits-
managements MaBnahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit und des Wohlbe-

findens der Beschiftigten zu ergreifen.

1.2 Zielsetzung

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, einen Uberblick iiber das Thema ,,betriebliches Gesundheits-
management* zu geben und den Nutzer dafiir zu sensibilisieren. Mit Hilfe dieser Arbeit soll
der Interessent an die Thematik herangefiihrt werden und Basiswissen erlangen. Dabei stellen
die Autoren die zunehmende Notwendigkeit eines betrieblichen Gesundheitsmanagements dar
und zeigen dessen Vorteile auf. Es wird davon ausgegangen, dass die Humanressourcen von
grofer Bedeutung fiir die langfristige Leistungs- und Wettbewerbsfihigkeit einer Organisa-
tion sind und folglich erhalten und gefordert werden sollten. Um dies zu verdeutlichen, wird
die Beziehung zwischen Gesundheit und Arbeit niher erldutert. Aulerdem wird ein Konzept

fiir die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements vorgestellt, das dem



Interessenten als praktischer Leitfaden fiir die eigene Umsetzung dienen kann. Den
Schwerpunkt der Arbeit legen die Autoren auf die Betrachtung von verhaltens- und
verhiltnisorientierten MaBnahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit und des

Wohlbefindens der Beschiftigten, von denen einige ndher untersucht werden.

1.3 Vorgehensweise

Zunichst werden im zweiten Kapitel die Begriffe ,,Gesundheit” und ,,Krankheit* definiert, um
eine Verstindnisgrundlage zu schaffen. Nachfolgend wird im dritten Kapitel ein Uberblick
iber die gesetzlichen Rahmenbedingungen des betrieblichen Gesundheitsmanagements ge-
geben, wobei sowohl gesetzliche Regelungen, als auch Leitlinien beriicksichtigt werden. In
Kapitel vier wird der Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung erklért und es
wird niher auf physische und psychische Arbeitsbelastungen eingegangen. Danach werden im
fiinften Kapitel die Begriffe ,betriebliche Gesundheitsférderung® und ,,Pravention unter-
schieden. Beide werden definiert und n#her erldutert. Zudem werden verhaltens- und
verhiltnisbezogene Mallnahmen gegeniibergestellt.

Auf Basis dieser Grundlagen folgt in Kapitel sechs eine ausfiihrliche Betrachtung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Es erfolgt eine Begriffsdefinition, die Griinde fiir die
zunehmende Bedeutung des betrieblichen Gesundheitsmanagements werden aufgezeigt und
die Motive dargelegt. Das siebte Kapitel bildet den Schwerpunkt der Arbeit. Darin wird ein
Konzept zur Einfithrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements beschrieben, wobei auf
die Kernprozesse Situationsanalyse, Planung, Intervention und Evaluation nidher eingegangen
wird. Zudem wird die Einrichtung von Gesundheitszirkeln als Mallnahme des betrieblichen
Gesundheitsmanagements niher beleuchtet und im Rahmen der Handlungsfelder Stress-
management, Suchtprivention und -beratung, Erndhrungsmanagement und Bewegungs-
management werden Beispiele fiir verhaltens- und verhiltnisorientierte Ma3nahmen aufge-
zeigt. Zum Schluss folgt eine kurze Zusammenfassung der Wesensinhalte.

Die getroffenen Aussagen basieren auf einer umfassenden Literaturrecherche, auf den Einsatz
von nicht literaturgestiitzten Erhebungsmethoden verzichten die Autoren durch die hohe

Theorieorientierung vorliegender Arbeit.



2 Definitionen

2.1 Gesundheit

Es existiert keine einheitliche Definition fiir den Begriff ,,Gesundheit”. Aus diesem Grund
sollen im Folgenden einige Begriffsbestimmungen aufgezeigt werden, um einen Einblick in
die Thematik zu schaffen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschrieb Gesundheit 1946 als ,,Zustand des
vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins
von Krankheit und Gebrechen*." Gesundheit bedeutet demnach mehr als nur die Abwesenheit
von Krankheit. Zudem wird mit diesem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis zum Ausdruck
gebracht, dass nicht nur physische, sondern ebenso psychische sowie soziale Aspekte Einfluss
auf die Gesundheit ausiiben.”

Die Gesundheitsdefinition der WHO ist jedoch umstritten und eher politisch von Bedeutung.3
Die Ressourcen des Individuums werden bei dieser Begriffsbestimmung nicht beriicksichtigt
und es wird von vornherein ausgeschlossen, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen, wie
beispielsweise Menschen mit Behinderungen, Gesundheit erlangen konnen. Deshalb wird die
Definition der WHO von der Wissenschaft als zu einseitig angesehen. Diese ist vielmehr der
Ansicht, dass es sich bei der Gesundheit um einen mehrdimensionalen und vor allem
dynamischen Prozess handelt, der mit einem Kontinuum verglichen werden kann. Ein Mensch
ist nach dieser Auffassung also nie ganz gesund und nie ganz krank. Es existieren stets
gesunde Anteile, die man fordern kann. Indem Risikofaktoren vermindert und Schutzfaktoren
sowie Gesundheitspotentiale gestdrkt werden, ist es moglich, sich auf dem Kontinuum néher
in Richtung Gesundheit zu positionieren.”*

Das Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie definierte
den Begriff im Jahre 1997 folgendermallen: ,,Gesundheit wird als mehrdimensionales
Phinomen verstanden und reicht iiber den "Zustand der Abwesenheit von Krankheit"
hinaus.*

In der heutigen Literatur findet sich eine Neufassung des Gesundheitsbegriffs, die besagt:

»Gesundheit ist eine Fihigkeit zur Problemlosung und Gefiihlsregulierung, durch die ein

! Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 6.

2 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 6.

3 Vgl. http://www.wissen.de/wde/generator/wissen/ressorts/gesundheit/medizin/index,page=1109328.html
(Stand 16.08.2011).

* Vgl. http://www.mi.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_id=15208&article_id=62725&_psmand=33
(Stand 16.08.2011).



positives seelisches und korperliches Befinden - insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl -
und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wieder hergestellt
wird.“® Die Gesundheit wird demnach beschrieben als »eine Kompetenz zur aktiven
Lebensbewiltigung* und als ,,etwas, was erlernt werden kann, d.h. wozu Menschen befihigt

werden konnen*’

. Es geht dabei im Wesentlichen darum, salutogene Potentiale, die sich auf
die Person, ihr Verhalten und ihre Umwelt beziehen koOnnen, zu verstehen und zu
erschlieBen.® Weiterhin wird dargestellt, dass Gesundheit ,,immer zugleich Voraussetzung und
auch Ergebnis der Wechselwirkungen zwischen Person, Verhalten und Umwelt*” ist.

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass zwar keine einheitliche Gesundheitsdefinition
existiert, aber Uberschneidungen und Entwicklungen bei den Begriffsbestimmungen ermittelt
werden konnen. Zum einen kann festgehalten werden, dass der Begriff Gesundheit mehr
beinhaltet, als die Abwesenheit von Krankheit, und als mehrdimensional zu betrachten ist. Es
gibt mehrere Faktoren, die auf die Gesundheit einwirken. Nicht nur physische, sondern auch
psychische und soziale Aspekte haben Einfluss auf die Gesundheit. Des Weiteren ist zu
erkennen, dass sich das Gesundheitsverstindnis gewandelt hat, denn Gesundheit wird nicht
mehr als ein Zustand, sondern als ein dynamischer Prozess gesehen, auf den positiv
eingewirkt werden kann. Zudem wird in der Neufassung des Gesundheitsbegriffs in der

Literatur deutlich, dass Gesundheit auch als eine erlernbare Fihigkeit verstanden wird, mit der

man unter anderem das seelische und korperliche Befinden positiv beeinflussen kann.

2.2 Krankheit

Auch der Begriff ,,Krankheit* ist nicht eindeutig definiert. Krankheit wird unter anderem

beschrieben als ,,Storung der Funktion eines Organs, der Psyche oder des gesamten

«10

Organismus“ ", als ,,Storung oder Einschrinkung der normalen korperlichen und/oder

seelischen Funktionen‘'!

Wohlbefindens*'>.

, oder auch ,,als Storung des korperlichen, seelischen und sozialen

> http://de.wikipedia.org/wiki/Gesundheit (Stand 16.08.2011).

6 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 32.

! Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 32.

8 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 32.

° Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 32.

"% http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheit (Stand 17.08.2011).

' http://de.wiktionary.org/wiki/Krankheit (Stand 17.08.2011).

"2 http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gastg&p_aid=
&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=9404::Innere %20Krankheiten, %20Innere-Krankheit
(Stand 17.08.2011).



In der heutigen Literatur findet sich neben dem neuen Verstindnis von Gesundheit auch ein
neues Krankheitsverstindnis. Danach beinhaltet Krankheit ,,mehr als nur korperliche
Fehlfunktion oder Schadigung. Auch beschidigte Identitidt oder langer anhaltende Angst- oder
Hilflosigkeitsgefiihle miissen wegen ihrer negativen Auswirkungen auf Denken, Motivation
und Verhalten, aber auch auf das Immun- und Herz-Kreislauf-System als Krankheits-
symptome begriffen werden*"”.

Diese Begriffsbestimmungen machen vor allem deutlich, dass Krankheit nicht nur physische,
sondern auch psychische sowie soziale Ursachen und Auswirkungen haben kann.

»Krankheit, in den vergangenen Jahren hauptsdchlich Synonym fiir eine korperliche
Fehlfunktion, ist heute wesentlich breiter zu definieren. Krankheit geht dabei weit iiber
physische Storungen hinaus und zeigt sich zunehmend hdufiger in sozioemotionaler Form.
Krankheit muss heutzutage als multidimensionales Phanomen betrachtet werden, welches auf
einer Wechselwirkung biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren basiert.“'*
Strukturieren lassen sich Krankheiten nach ihrer Verursachung, ihrem Gegenstand und ihrem
Schweregrad. Die Verursachung einer Krankheit gibt an, wodurch sie entstanden ist, bei-
spielsweise durch einen Arbeitsunfall, die Arbeitsbedingungen oder eine Freizeitbetitigung.
Um welche Art von Krankheit es sich dabei handelt, beschreibt der Gegenstand einer
Krankheit. Es kann zum Beispiel eine Muskel-Skelett-Erkrankung oder eine psychische
Erkrankung vorliegen. Der Schweregrad richtet sich nach der Stirke der Symptome. Eine
Krankheit kann danach etwa als latent oder klinisch manifest charakterisiert werden."” Die

Krankheitsstruktur hat Einfluss darauf, wie der Arbeitgeber auf den Krankheitsfall reagieren

und welche MaBBnahmen er gegebenenfalls ergreifen sollte.

3 Gesetzliche Rahmenbedingungen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

3.1 Gesetzliche Regelungen

Das 1996 in Kraft getretene Arbeitsschutzgesetzt setzt die europdische Rahmenrichtlinie

89/391/EWG ,,iiber die Durchfithrung von Mallnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und

des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit” von 1989 in nationales Recht um.

Es gibt einen weiten Rahmen fiir den Schutz der Beschiftigten in allen Bereichen der Arbeit

3 Badura, B./ Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 33.
' Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 340.
' Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheitsverlauf#Nach_Schweregrad (Stand 18.08.2011).



vor. Das deutsche Arbeitsschutzgesetz verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz, dessen Basis die
Grundsitze Priavention, Anpassung an den aktuellen Stand der Technik, Betriebsorientierung,
aktive Beteiligung der Beschiftigten und das Prinzip der Kooperation bilden.'® Im Bereich
des Arbeits- und Gesundheitsschutzrechtes fungiert es als eine Art ,,Grundgesetz“. Es
ermoOglicht die Beriicksichtigung betrieblicher Besonderheiten durch entsprechende
Gestaltungsspielrdume. Zur Orientierung werden lediglich allgemeine Ziele und Verfahrens-
vorgaben angegeben. Der Arbeitgeber kann selbst entscheiden, auf welchem Weg und mit
welchen Mitteln er das vorgegebene Ziel erreichen mochte und dabei beriicksichtigen, was
angesichts der individuellen betrieblichen Bedingungen sinnvoll und machbar ist."’

Neben dem Arbeitsschutzgesetz gibt es noch eine Reihe weiterer Gesetze, die die rechtlichen
Grundlagen fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement und vor allem fiir den Arbeitsschutz
schaffen. In der Tabelle 1 wird ein Uberblick iiber die Gesetze (Rechtsgrundlage), deren
Funktion (Aufgabe) und den fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement relevanten Inhalt

(Relevanter Inhalt) dargestellt.

Tabelle 1: Gesetzliche Grundlagen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Rechtsgrundlage Aufgabe Relevanter Inhalt

Arbeitsschutzgesetz Sicherung und - Pflichten des AG

(ArbSchG) Verbesserung der => Malnahmen zur Verhiitung von
Sicherheit und des Unfillen bei der Arbeit und
Gesundheitsschutzes arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
der Beschiftigten bei einschlieBlich Manahmen der
der Arbeit durch menschengerechten Gestaltung der
MaBnahmen des Arbeit
Arbeitsschutzes => Verbesserung von Sicherheit und

Gesundheitsschutz der Beschiftigten
=> Gefdhrdungsbeurteilung

=> Schaffung von Notausgéingen

=> Sicherstellung von Erster Hilfe
und sonstigen Notfallmahnahmen
=> Arbeitsmedizinische Vorsorge
=> Unterweisungspflicht

- Pflichten und Rechte der
Beschiiftigten

=> Sorge tragen fiir die eigene
Sicherheit und Gesundheit bei der

'® Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 729f.
7 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 113.



(ASiIG)

Arbeitssicherheitsgesetz

Pflicht des AG zur

Bestellung von
Betriebsirzten und
Fachkriften fiir
Arbeitssicherheit zur
Unterstiitzung beim
Arbeitsschutz und der
Unfallverhiitung

- schriftliche Bestellung von
Betriebsidrzten/Fachkriften fiir
Arbeitssicherheit

- Aufgaben der Betriebsirzte/
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit

- Anforderungen an Betriebsérzte/
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit

- Unabhingigkeit bei der Anwendung
der Fachkunde

- Zusammenarbeit mit dem BR und
untereinander

- Pflicht zur Bildung eines
Arbeitsschutzausschusses bei mehr als
20 Beschiftigten

- behordliche Anordnungen

- Auskunftspflicht gegeniiber der
zustdndigen Behorde

- Besichtigungsrecht der zustindigen
Behorde




Berufsbildungsgesetz
(BBiG)

Bundesurlaubsgesetz
(BUrTIG)

Regelung der
Berufsbildung

Sicherung
Mindesturlaub fiir AN

§ 14: Pflicht des Ausbildenden dafiir
zu sorgen, dass Auszubildende sittlich
und korperlich nicht gefdhrdet werden
und nur Aufgaben erfiillen, die ihren
korperlichen Kriften angemessen sind

- Mindesturlaub (24 Werktage)

- Krankheitstage wihrend des Urlaubs
und MaBnahmen der medizinischen
Vorsorge oder Rehabilitation diirfen
nicht auf Urlaub angerechnet werden

Chemikaliengesetz
(ChemG)

Schutz vor gefihrlichen
Stoffen

Vorschriften zum Schutz des
Menschen und der Umwelt vor
schidlichen Einwirkungen durch
gefdhrliche Stoffe und Zubereitungen
sowie zu deren Erkennung,
Abwendung und
Entstehungsvorbeugung




Grundgesetz
(GG)

Jugendarbeitsschutzgeset
z (JArbSchG)

Schutz der Grundrechte

Schutz der arbeitenden
Jugend

Art. 2 Abs. 2: Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit

- Arbeitszeit und Freizeit

- Beschiftigungsverbote und
-beschrinkungen

- Pflichten des AG

=> menschengerechte

Arbeitsgestaltung

=> Beurteilung der

Arbeitsbedingungen

=> Unterweisung iiber Gefahren

- gesundheitliche Betreuung

=> Erstuntersuchung

=> Nachuntersuchungen




Mutterschutzgesetz
(MuSchG)

Pflegezeitgesetz
(PflegeZG)

Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch
(SGB V)

Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch
(SGB VII)

Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch
(SGB IX)

Schutz der
erwerbstitigen Miitter
und Schwangeren

Verbesserung der
Vereinbarkeit von
Beruf und familidrer
Pflege

Regelung der
gesetzlichen
Krankenversicherung

Regelung der
gesetzlichen
Unfallversicherung

Regelung der
Rehabilitation und
Teilhabe behinderter
Menschen

10

- Gestaltung des Arbeitsplatzes von
werdenden und stillenden Miittern
=> Vorkehrungen und Maflnahmen
zum Schutz von Leben und
Gesundheit

- Beschiftigungsverbote

=> fiir werdende Miitter

=> nach der Entbindung

=> fiir stillende Miitter

- Verbot der Mehr-, Nacht- und
Sonntagsarbeit

- Freistellung fiir Untersuchungen

- Gewihrleistung von Stillzeit

- kurzzeitige Arbeitsverhinderung
- Pflegezeit

- BGF

- Priavention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren

=> Unterstiitzung der Tréiger der
gesetzlichen Unfallversicherung

- Verhiitung von Arbeitsunfillen,
Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
und Gewdihrleistung einer wirksamen
Ersten Hilfe

=> Einsatz geeigneter Mittel

=> Unfallverhiitungsvorschriften

=> Ursachenanalyse

- Verantwortung des Unternehmers
fiir die MaBnahmendurchfiihrung

- Mitwirkungspflicht der Versicherten

- Rechte Schwerbehinderter

=> behinderungsgerechte Einrichtung
und Unterhaltung der Arbeitsstitte
unter besonderer Beriicksichtigung
der Unfallgefahr

=> Freistellung von Mehrarbeit

=> Zusatzurlaub
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- Pflicht des AG zur Unterrichtung
und Anhdrung der
Schwerbehindertenvertretung bei
Angelegenheiten, die
Schwerbehinderte betreffen

- betriebliches
Eingliederungsmanagement
(Forderung durch Pramien oder Bonus
moglich)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der einzelnen Gesetzestexte.

Weiterhin werden die Gesetze durch eine Vielzahl von Verordnungen konkretisiert. Diese

sind, ebenso wie Gesetzte, rechtsverbindlich.'® Zu den Verordnungen mit Relevanz fiir das

betriebliche Gesundheitsmanagement zéhlen beispielsweise die:

>

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V V VY

Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung (ArbMedVV)
Arbeitsschutzverordnung zu kiinstlicher optischer Strahlung (OStrV)
Arbeitsstittenverordnung (ArbStittVO)

Baustellenverordnung (BaustellV)

Berufskrankheitenverordnung (BKV)

Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)
Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV)

Biostoffverordnung (BioStoffV)

Brandschutzverordnung (BSV)

Druckluftverordnung (DruckL'V)

Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
Jugendarbeitsschutzuntersuchungsverordnung (JarbSchUV)
Kinderarbeitsschutzverordnung (Kind ArbSchV)

Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LirmVibrationsArbSchV)
Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV)
Mutterschutzverordnung (MuSchV)

PSA-Benutzungsverordnung (PSA-BV)

Rontgenverordnung (R6V)

Strahlenschutzverordnung (StrlSchV).

18 Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 728.
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Die Gesetzte und Verordnungen werden durch das untergesetzliche Regelwerk, das sich aus
Technischen Regeln, Richtlinien und Normen (DIN, EN, ISO) zusammensetzt, ergéinzt und
niher definiert."” Komplettiert werden die rechtlichen Rahmenbedingungen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements durch die Unfallverhiitungsvorschriften (UVV), Regeln, Grund-
sitze sowie Informationen der Unfallversicherungstriiger (UVT).?” Nach § 15 Abs. 1 SGB VII
verfiigen die Unfallversicherungstriger iiber das autonome Recht zum Erlass von Unfall-
verhiitungsvorschriften.”’ Die Abbildung 1 stellt das hierarchische System der rechtlichen
Regelungen graphisch dar. Von der Spitze der Pyramide hin zur Basis nimmt der Grad der

Konkretisierung zu.

Abbildung 1: Hierarchisches System der rechtlichen Grundlagen des betrieblichen

Gesundheitsmanagements

Gesetze rechts-

> verbindlich

Verordnungen

Unfallverhiitungsvorschriften
der UVT

J
Technische Regeln, Richtlinien, Normen m;ht
- . . : rechts-
Regeln, Grundsatze und Informationen der UVT .
- verbindlich

Quelle: Eigene Darstellung.

3.2 Leitlinien

Der gesetzlich vorgeschriebene Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist ein wichtiger Be-
standteil des betrieblichen Gesundheitsmanagements, doch ein ganzheitliches betriebliches
Gesundheitsmanagement beinhaltet mehr und muss von den Unternehmen durch
Eigeninitiative und Engagement als Erginzung zu den gesetzlichen Mindestanforderungen

geschaffen werden.?

' Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 728.

2Vgl. http://www.dguv.de/inhalt/praevention/vorschr_regeln/index.jsp (Stand 09.09.2011).
2! 'Vgl. http://www.gesetze juris.de/sgb_7/__15.html (Stand 09.09.2011).

2 Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 45.
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,Die BGF geht iiber die reine Einhaltung der Rechtsvorschriften im Bereich Gesundheits-
schutz und Sicherheit hinaus.** Thr liegen, vor allem im Gegensatz zum Arbeitsschutz, kaum
gesetzliche Regelungen zugrunde. Aus diesem Grund haben Leitlinien fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung eine grofle Bedeutung, um eine Orientierung zu schaffen. Die Tabelle 2
bietet eine Ubersicht iiber die Leitlinien mit Relevanz fiir das betriebliche Gesundheits-
management beziehungsweise insbesondere fiir die betriebliche Gesundheitsforderung (Leit-

linie), deren Funktion (Aufgabe) sowie deren Inhalt (Inhalt).

Tabelle 2: Leitlinien des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Leitlinie Aufgabe Inhalt
Ottawa-Charta der WHO  Aufruf zum aktiven - Definition Gesundheitsférderung
(1986) Handeln zur Realisierung - strategisches

des Ziels ,,Gesundheit fiir Gesundheitsftjrderungskonzept24
alle* - Handlungsfelder
=> Entwicklung einer
gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik
=> Schaffung

gesundheitsforderlicher
Lebenswelten (u. a. Arbeitswelt)
=> Unterstiitzung
gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen

=> Entwicklung personlicher
Kompetenzen

=> Neuorientierung der
Gesundheitsdienste

Luxemburger Forderung der BGF in der | - Definition BGF

Deklaration des ENWHP = EU - Grundsitze und Leitlinien fiir

(1997) eine erfolgreiche BGF (u. a.
Partizipation, Integration,
Projektmanagement,
Ganzheitlichkeit)
- Darstellung der bedeutenden
Rolle der BGF fiir den
Unternehmenserfolg
- Priorititen des ENWHP

 http://osha.europa.eu/fop/germany/de/topics/betriebliche_gesundheitsfoerderung (Stand 15.09.2011).
# Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 27.
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Leitfaden Priavention des  Festlegung der - Primérpriavention und BGF
GKV-Spitzenverbandes =~ Handlungsfelder und => gesetzliche Grundlagen
(1. Auflage 2000) Kfriterien zur Umsetzung => Kriterien
von § 20 (Pravention und  => Handlungsfelder
Selbsthilfe) und § 20a => Priventionsprinzipien
(Betriebliche - Grundsitze (u. a. Zugangswege
Gesundheitsforderung) und Qualitdtsmanagement)
SGB V - Priventions- und
Gesundheitsforderungsziele der
GKV

- AG geforderte Priaventions- und
Gesundheitsforderungsmafinahmen
(steuerfrei, wenn im Kalenderjahr
nicht mehr als 500 Euro)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Ottawa-Charta, der Luxemburger Deklaration

(Fassung von Januar 2007) und dem Leitfaden Pravention (Fassung vom 27. August 2010).

4 Belastung und Beanspruchung

4.1 Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

4.1.1 Das einfache Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Das Konzept stellt den Zusammenhang zwischen den Arbeitsbedingungen und der
Gesundheit dar. Die Begriffe sowie die Grundannahmen des Belastungs-Beanspruchungs-
Konzepts wurden aus der technischen Mechanik iibernommen.” Unter Belastung versteht
man dort ,die Gesamtheit der dulleren Einwirkungen, z.B. Krifte, die auf ein Bauteil

“26, wihrend ,,die daraus resultierenden inneren Spannungen in dem Bauteil*“?’ als

einwirken
Beanspruchung bezeichnet werden. Diese ist zum einen abhéngig von der Belastungshohe
und zum anderen von der Geometrie und den Werkstoffeigenschaften des Bauteils.”®

In Analogie dazu definierten Rohmert und Rutenfranz (1975) Belastungen als objektive, von

auBen auf einen Menschen einwirkende GroBen und Faktoren. Dabei kann es sich zum

% Vgl. Emmermacher, A. (2008), S. 56.

%6 Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 38.

2 Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 38.

* vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 38.
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Beispiel um Stérungen des Arbeitsablaufs, Zeitdruck oder Larm handeln. Als Bean-
spruchungen bezeichneten sie die Auswirkungen, die Belastungen in einem Menschen und
auf einen Menschen haben kénnen.” Diese konnen korperlich-physiologisch sowie ver-
haltens- und erlebnismiiBig sein.’® Sowohl Belastungen, als auch Beanspruchungen sind
wertneutral definiert, sie konnen entweder negativ oder positiv wirken. Beanspruchungen
konnen den Menschen nicht nur beeintrdchtigen, sondern ihn auch férdern. Aktivierung und
Frische sind zum Beispiel kurzfristige positive Folgen von Beanspruchung. Langfristige
positive Beanspruchungseffekte sind beispielsweise Weiterentwicklung, Lernen’' und
Gesundheit®>. Fehlerhaftes Arbeitsverhalten, Miidigkeit oder auch Gereiztheit konnen
hingegen negative Beanspruchungsfolgen sein.” Diese werden auch als Fehlbeanspruchung
bezeichnet und entstehen durch eine Diskrepanz zwischen den Anforderungen und den
individuellen menschlichen Leistungsvoraussetzungen.”*

Die Ursache fiir Beanspruchungen sind Belastungen, aber identische Belastungen miissen bei
verschiedenen Personen nicht zwangsldufig zu identischen Beanspruchungen fiihren. Die
Beanspruchung hingt nicht nur von der Hohe der Belastung ab, sondern auch von den
individuellen Eigenschaften, Fertigkeiten, Fihigkeiten sowie Bediirfnissen eines Menschen,
ebenso wie bei einem Bauteil die Beanspruchung abgesehen von der Belastungshohe auch
von der Geometrie und den Werkstoffeigenschaften bestimmt wird. Folglich kann eine
objektiv gleiche Belastung bei unterschiedlichen Menschen zu einer unterschiedlichen
subjektiven Beanspruchung fiihren.” Zu den individuellen Voraussetzungen zihlen unter
anderem die Ausbildung, der Wahrnehmungs- und Interpretationsstil sowie der Gesundheits-
zustand einer Person.”® In Abbildung 2 und Abbildung 3 wird dieser Zusammenhang noch

einmal graphisch dargestellt.

» Vgl. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 476.
*'Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 39.

31 Vgl. Emmermacher, A. (2008), S. 56.

2Vgl. Rothland, M. (Hrsg.) (2007), S. 36.

3 Vgl. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 476.
34 Vgl. Emmermacher, A. (2008), S. 56.

¥ Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 39.

3¢ ygl. Emmermacher, A. (2008), S. 57.
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Abbildung 2: Das einfache Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (ROHMERT
1983)

-

Belastung

Einfliisse, die 1m
Arbeitssystemauf
den Menschen
einwirken

Quelle: Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 39.

-

Mensch

mit individuellen
Eigenschaften,
Fahigkeiten,
Fertigkeiten und
Bediutnissen

7

™
Beanspruchung
individuelle
Auswirkung der
Belastung im
Menschen

Abbildung 3: Der Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung

Mensch
{Eigenschaften)

Beanspruchung

1\\f

gering

" hoch

Belastung
(Anforderungen)

& Laurg, ergonassist

Quelle: http://www.ergonassist.de/bel-bean_gefaehrdung/Belastung_Beanspruchung_
Gefaehrdung.html (Stand 01.09.2011).

4.1.2 Die Erweiterung des Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts

Dieses Grundkonzept lédsst sich begrifflich weiter differenzieren (siehe Abbildung 4). Die

Gesamtbelastung setzt sich aus verschiedenen Teilbelastungen zusammen. Diese konnen

weiterhin nach Dauer und Hohe quantifiziert sowie danach unterteilt werden, ob sie simultan

. . 7
oder sukzessiv wirksam werden.’

37 Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 39f.
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Bei den Belastungstypen kann man in der Arbeitswissenschaft zwischen situationsbezogenen
Belastungen, die von der Arbeitsumgebung ausgehen, und aufgabenbezogenen Belastungen,
die durch die Arbeitsaufgabe beziehungsweise die Tatigkeit verursacht werden, unter-
scheiden.”

Analog zu Teilbelastungen gibt es auch Teilbeanspruchungen einzelner Organsysteme.
Situationsbezogene Belastungstypen konnen entweder spezifisch auf bestimmte oder auf
mehrere verschiedene Systeme und organismische Funktionsbereiche wirken. Lirm hat
beispielsweise Auswirkungen auf das auditive System eines Menschen.” Physiologisch
gesehen ist Beanspruchung dadurch gekennzeichnet, dass sie Korperfunktionen aktiviert und
hierdurch endokrine sowie physiologische Veridnderungen, wie beispielsweise erhohte
Hormonausschiittung sowie Puls- und Blutdruckveridnderungen, auslost. Aulerdem kann sie
sich auf korperlicher, mentaler und emotionaler Ebene zeigen und dazu fiihren, dass
bestimmte Korperfunktionen, wie zum Beispiel Entscheidungs- oder auch Muskelfunktionen,

gehemmt werden.*’

Abbildung 4: Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (ROHMERT 1984)

/- Teilbelastungen N -'/ieilbea nspruchungen \-.

aus: von:
Arbeitsautgabe Skelett
(arbeitsinhaltsbezogen) Sehnen/Béandern
Arbeitsumgebung ‘ h Muskeln
(situationsbezogen) Individuelle Herz/Kreislauf

Eigenschaften, Atmung

Belastung: | Féligkeiten, Sinnesorganen
Hohe Fertigkeiten SchweiBdriisen
Dauer K - Zentralnervensystem

Haut

Zusammensetzung

der Teilbelastungen: Beanspruchung:
simultan objektiv engpaBorientiert
sukzessiv \__von Arbeitsperson erlebt

Quelle: Luczak, H. (1993), S. 14.

*¥ Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 40.
¥ Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 40.
40 Vgl. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 476.
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Das in Abbildung 2, 3 und 4 dargestellte Belastungs-Beanspruchungs-Konzept basiert auf
einem sehr vereinfachten Verstindnis der menschlichen Titigkeit, was vor allem daran zu
erkennen ist, dass das Téatigwerden an sich in diesem Modell keine Beriicksichtigung findet.
Das Konzept bezieht zwar die individuellen Voraussetzungen eines Menschen mit ein, nicht
aber seine individuelle Vorgehensweise zur Aufgabenerfiillung. Zu beachten ist aber, dass die
gleiche Aufgabe bei verschiedenen Personen auch aufgrund ihrer individuellen Arbeitsweisen
zu unterschiedlichen Beanspruchungen fiihren kann.*'

Das Belastung-Beanspruchungs-Konzept ldsst sich auBerdem weiter differenzieren, wenn man
zusdtzlich beriicksichtigt, dass sich Beanspruchungen im Laufe der Zeit entweder kumulieren
und somit zum Beispiel Ermiidung und Schéddigung bewirken, oder durch beispielsweise
Ubung und Gewdhnung kompensiert werden kénnen.*> Durch sich im Zeitablauf verindernde
individuelle Leistungsvoraussetzungen kann ein und dieselbe Belastung bei einem Menschen
zu unterschiedlicher Beanspruchung fiihren.” Ein gutes Beispiel dafiir ist die mit der Zeit
einsetzende Ermiidung eines Menschen. Durch diese verschlechtern sich dessen individuelle

Eigenschaften und seine Beanspruchung steigt, obwohl die Belastung konstant bleibt.**

4.2 Belastungsarten

4.2.1 Gesamtsystem der Belastungsarten

Der Begriff Arbeitsbelastung beschreibt laut DIN EN ISO 6385:2004 ,,Grundsitze der
Ergonomie fiir die Gestaltung von Arbeitssystemen® die ,,Gesamtheit der dufleren Be-
dingungen und Anforderungen im Arbeitssystem, die auf den physiologischen und/oder

“*> Wie bereits oben beschrieben, setzt sich

psychologischen Zustand einer Person einwirken
die Gesamtbelastung demnach aus Teilbelastungen respektive den einzelnen Bedingungen
und Anforderungen der Arbeitswelt zusammen. Teilbelastungen, die quantifiziert werden
konnen, bezeichnet man als Belastungsgroen. Unter Belastungsfaktoren hingegen versteht

man Teilbelastungen, die nur qualitativ erfasst werden konnen.*® Beispielsweise das Gewicht

4 Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 40.

*2vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 41.

# Vagl. http://groups.uni-paderborn.de/psychologie/scha_Vorlesung%20Einfuehrung%20in%20die%20Arbeits-
9%20und%20Personalpsychologie%2028-11-06.pdf, S. 4 (Stand 24.08.2011).

* Vagl. http://de.wikipedia.org/wiki/Arbeitsbelastung (Stand 24.08.2011).

* http://de.wikipedia.org/wiki/Arbeitsbelastung (Stand 24.08.2011).

* Vagl. http://de.wikipedia.org/wiki/Arbeitsbelastung (Stand 24.08.2011).
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eines zu transportierenden Gegenstandes ldsst sich quantitativ bestimmen, wihrend das
Betriebsklima nur qualitativ ermittelt werden kann.*’

In der Arbeitswissenschaft unterscheidet man grob in aufgabenbezogene und situations-
bezogene Belastungsarten. Zu den Belastungen, die von der Arbeitsaufgabe ausgehen,
gehoren die energetische und die informatorische Belastung. Die Belastungen, die bei-
spielsweise durch die physikalische, chemische und soziale Umgebung entstehen, werden
hingegen den situationsbezogenen Belastungsarten zugerechnet.*®

Héufig findet man auch eine Unterteilung in physische und psychische Belastung. Diese

beiden Belastungsarten sollen im Folgenden ausfiihrlicher beleuchtet werden.

4.2.2 Physische Belastung

Die Berufstitigkeit ist heutzutage zum einen durch zunehmenden Bewegungsmangel und zum
anderen durch vermehrt einseitige physische Belastung gekennzeichnet. Korperliche
Belastungen sind Bestandteil des menschlichen Lebens und zwingend notwendig, um die
Gesundheit eines Menschen zu erhalten. Doch es kommt dabei auf das ,,richtige® Mal} an. Die
Arbeit sollte so gestaltet werden, dass die physische Belastung den individuellen Voraus-
setzungen des jeweiligen Mitarbeiters entspricht. Langandauernde Uber- oder Unterforderung
sowie einseitige Belastung gilt es hingegen zu vermeiden, da sie zu Fehlbeanspruchung
fiihren. Kurzfristig duBert sich physische Fehlbeanspruchung durch akute Ermiidungs-
erscheinungen, langfristig erzeugt sie chronisch degenerative Verdnderungen sowie Be-
schwerden an Muskeln, Sehnen, Gelenken und peripheren Nerven.”® Ist eine kurzzeitige
korperliche Fehlbelastung erheblich, kann sie sogar akute schmerzhafte Schidigungen und
Funktionseinschrinkungen, wie zum Beispiel Muskelzerrungen und Blockierungen von
Wirbelgelenken, auslosen.’’ Im Muskel-Skelett-System konnen durch physische Belastung
vor allem Probleme im Schulter-Arm-Nacken-Bereich, in der Lendenwirbelsiule sowie in den
Kniegelenken entstehen. Riicken- sowie Muskel-Skeletterkrankungen sind immer noch die

hiufigste Ursache fiir Krankschreibungen oder verringerte Leistungsfahigkeit auf Arbeit. Ein

4 Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 41.
* Vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 41.
¥ Vagl. http://www.infoline-gesundheitsfoerderung.de/go/id/hcg/ (Stand 01.09.2011).
0 Vgl. http://www.gefachrdungsbeurteilung.de/de/gefachrdungsfaktoren/physische_belastung
(Stand 30.08.2011).
> Vgl. http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Physische-Belastung/Erlacuterungen.html (Stand 01.09.2011).
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grofler Anteil dieser Erkrankungen ist arbeitsbedingt.5253 Die nachfolgende Abbildung 5 gibt

einen Uberblick iiber die Formen aktiver physischer Belastung im Berufsleben.

Abbildung 5: Formen der aktiven physischen Arbeitsbelastung

+ Heben, Halten, Tragen
+ Ziehen, Schieben

+ Sitzen

+ Stehen

+ Rumptbeuge

* Hocken, Knien, Liegen

+ Arme iiber Schultermiveau

+ Tatigkeiten in schwer zuganglichen Arbeitsstellen (Steigen, Klettern)

+ Einsatz des Hand-/Arm-Systems als Werkzeug (Klopfen, Haimmern, Drehen,
Driicken)

+ Kraft-/Druckeinwirtkung bet der Bedienung von Arbeitsnutteln

Quelle: http://www.gefaehrdungsbeurteilung.de/de/gefachrdungsfaktoren/physische_
belastung (Stand 30.08.2011).

Neben diesen Anforderungen gibt es noch andere Bedingungen in der Arbeitswelt, die
physisch auf die Arbeitnehmer einwirken konnen, wie beispielsweise Larm, das Klima,
Strahlung, mechanische Schwingungen, Stickgase, Losungsmittel, Viren sowie Bakterien, und

deshalb bei der optimalen Arbeitsgestaltung ebenfalls beriicksichtigt werden sollten.>*
4.2.3 Psychische Belastung
Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat die psychische Belastung zugenommen. Bei der Arbeit

sowie im Privatleben werden die Beschiftigten heutzutage mit einer Flut von Informationen

konfrontiert. Aufgrund der hohen Dynamik in der Arbeitswelt steigt zudem die Not-

>*Vgl. http://www.rueckenkompass.de/1.htm (Stand 30.08.2011).
>3 Vgl. http://www.rueckenkompass.de/151.htm (Stand 01.09.02011).
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wendigkeit zur Weiterbildung. Das macht eine erhohte Konzentration sowie geistige
Verarbeitung notwendig. Um diese Anforderungen bewiltigen zu konnen, brauchen die
Arbeitnehmer von heute ,,stirkere Nerven*.>

Wie schon erwihnt, sind Belastung und Beanspruchung wertneutral definiert und nicht nur als
etwas Negatives zu verstechen. Der Mensch bendtigt sogar psychische Belastung als
Antriebskraft, um sich entwickeln zu konnen.”® Laut der Norm DIN EN ISO 10075
,Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung™ versteht man unter
psychischer Belastung ,,die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von auflen auf den

. Diese Einfliisse entstehen im

Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken
Berufsleben durch die Arbeitsbedingungen. Diese setzen sich aus der Arbeitsaufgabe, den
Arbeitsmitteln, der Arbeitsumgebung, der Arbeitsorganisation und dem Arbeitsplatz zu-
sammen.”® In Tabelle 3 werden nachfolgend konkrete Beispiele fiir psychisch auf einen
Menschen einwirkende Einfliisse aus der Arbeitswelt (Einfliisse), sortiert nach der jeweiligen

Arbeitsbedingung, von der sie ausgehen (Arbeitsbedingung), aufgefiihrt.

Tabelle 3: Beispiele fiir Einfliisse aus der Arbeitswelt

Arbeitsbedingung Einfliisse
Arbeitsaufgabe » Tragen von Verantwortung
» Erfiillung schwieriger Aufgaben

» Ausfiihren monotoner Taitigkeiten

Arbeitsmittel » Abstiirze des Computersystems ohne
erkennbare Ursache

flimmernder Bildschirm

qualitativ hochwertige Werkzeuge

Y VY

Hitze

Léarm

ausreichende Beleuchtung
Informationsverluste aufgrund von fehlender
Kommunikation

autoritires Fiihrungsverhalten

gutes Betriebsklima

Arbeitsumgebung
=> physikalisch-chemisch-biologisch
=> sozial

Y V V V

VY V

> Vgl. http://arbmed.med.uni-rostock.de/lehrbrief/belabea. htm#Begriffe (Stand 06.09.2011).
»Vgl. BAuA (Hrsg.) (2006), S. 8.

%6 Vgl. BAuA (Hrsg.) (2006), S. 8.

" BAuA (Hrsg.) (2006), S. 10.

* Vgl. BAuA (Hrsg.) (2006), S. 10.
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Arbeitsorganisation » giinstige Pausengestaltung
streng festgelegter Arbeitsablauf
mangelnde

YV VY

Informationen

ausreichend Platz

ergonomischer Stuhl

zu niedriger Tisch

Kommunikation verhindernde Barrieren

Arbeitsplatz

Y V V V

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von BAuA (Hrsg.) (2006), S. 10.

Die psychische Beanspruchung wird nach der DIN EN ISO 10075 definiert als ,die
unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in
Abhingigkeit von seinen jeweiligen liberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen,
einschlieBlich der individuellen Bewﬁltigungsstrategien“59. Zu den iiberdauernden Voraus-
setzungen gehoren unter anderem das Geschlecht, die korperliche Konstitution sowie
Fahigkeiten und Fertigkeiten, zu den augenblicklichen Voraussetzungen beispielsweise die
aktuelle Verfassung einer Person. Wie bereits erkldrt wurde, wird die Auspriagung der
Beanspruchung abgesehen von den individuellen Voraussetzungen auch noch von der Hohe
und Dauer der Belastung bestimmt. Die psychische Beanspruchung kann in Abhingigkeit von
diesen Faktoren entweder positiv oder negativ ausfallen, ebenso wie die langfristigen
Beanspruchungsfolgen. Erwiinschte kurzfristige Beanspruchung zeigt sich zum Beispiel in
Form von Aktivierung, wohingegen Ermiidung eine beeintrichtigende Erscheinung kurz-
fristiger psychischer Beanspruchung darstellt. Langfristig gesehen kann anregende psychische
Beanspruchung sogar dazu beitragen, die Gesundheit eines Menschen zu erhalten sowie
dessen korperliche und intellektuelle Fihigkeiten weiterentwickeln. Durch Uber- oder
Unterforderung entstehende Fehlbeanspruchung kann hingegen auf lange Sicht zu Er-
krankungen fiihren. Wichtig ist noch zu bedenken, dass sich psychische Beanspruchung
sowohl auf psychischer, als auch auf korperlicher Ebene #uBern kann.® Beispielsweise
Riickenschmerzen konnen nicht nur durch physische, sondern auch durch psychische
Belastung verursacht werden. Bei der Ermittlung von Ursachen korperlicher Beschwerden gilt

es folglich, auch psychische Belastungen zu beachten.

* BAuA (Hrsg.) (2006), S. 12.
% vgl. BAuA (Hrsg.) (2006), S. 12ff.



23

In Anlage 1 werden die Zusammenhénge in Bezug auf psychische Belastung und psychische
Beanspruchung sowie mogliche langfristige Folgen psychischer Beanspruchung noch einmal

schematisch dargestellt.

5 Betriebliche Gesundheitsforderung und Priavention

5.1 Begriffliche Abgrenzung

Die Worter ,,Gesundheitsforderung® und ,,Privention* wurden lange Zeit und werden auch
teilweise heute noch synonym verwendet. Der Grund dafiir ist die in der Praxis oft enge
Verkniipfung zwischen Gesundheitsforderung und Privention. Der wesentliche Unterschied
der beiden Konzepte liegt im Ansatz, von dem sie ausgehen. Die Privention nimmt Bezug auf
spezifische Krankheitsrisiken mit dem Ziel der Risikominimierung fiir diese Krankheiten. Im
Gegensatz dazu zielt die Gesundheitsforderung darauf, Ressourcen zu stirken, um das
gesundheitliche Wohlbefinden zu steigern. Diese konnen von einer Person, ihrem Verhalten
und ihrer Umwelt ausgehen.®’ Der Gedanke der Gesundheitsforderung stammt dabei aus der
Salutogenese, der Priventionsgedanke hingegen aus der Pathogenese. Bei der patho-
genetischen Sichtweise liegt der Schwerpunkt auf der Risikopridvention respektive der
Identifizierung und Bekdmpfung von Einfliissen, die der Gesundheit schaden oder Unfille
verursachen konnten. Die Pathogenese ist folglich risikoorientiert und stellt die Frage danach,
was krank macht. Die Salutogenese fragt sich dagegen, was gesund erhilt und konzentriert

sich auf gesundheitsforderliche Potentiale.®

Dass es in der Praxis hidufig schwer ist, die betriebliche Gesundheitsférderung und die
Privention klar voneinander zu trennen, liegt daran, dass die Reduzierung von Krankheits-
risiken auch gleichzeitig zur Steigerung von Gesundheitspotentialen fithren kann. Dennoch
sollte zwischen beiden Denkansitzen differenziert werden. Es gilt, den Blick sowohl fiir die

Risiken, als auch fiir die Ressourcen zu schirfen und an beiden anzusetzen.®

o1 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 33.
62'Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 42ff.
% vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 33.
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5.2 Privention
5.2.1 Definition

Der Begriff Priavention stammt vom lateinischen Wort ,,praevenire®, das ,,zuvorkommen*
oder auch ,,verhiiten* bedeutet. Unter Privention versteht man allgemein vorbeugende MaB3-
nahmen, die der Verhinderung eines unerwiinschten Ereignisses oder einer unerwiinschten
Entwicklung dienen.** Sie kann mit ,Vorbeugung® oder auch ,Verhiitung® iibersetzt
werden.®

Die Priaventionsmedizin wird betrachtet als ,,der Schliissel zur Gesundheit von Gesunden und
Kranken*“®®. In der Medizin versteht man unter Privention vorbeugende MalB3nahmen, die den
Krankheitseintritt verhindern, verzdgern, oder die Folgen einer Krankheit abschwéchen
konnen. Man unterscheidet dabei zwischen Primir-, Sekundir- und Tertidrpriavention. Zudem
lassen sich pridventive MaBnahmen nach ihrem Ansatz in verhaltensorientierte und
verhiltnisorientierte MaBnahmen unterteilen.®’ Die Verhaltensprivention setzt am Individuum
an und will Verhaltensdnderungen bewirken, um Krankheitsrisiken aktiv zu reduzieren.
Ergédnzt wird sie durch die Verhiltnisprivention, die auf eine risikominimierende Gestaltung
der Lebenswelten einer Person, folglich auch der Arbeitswelt, zielt.”® Die Untergliederung in

verhaltens- und verhéltnisorientierte Manahmen wird in Kapitel 5.4 ausfiihrlicher beleuchtet.
5.2.2 Priventionsarten

5.2.2.1 Primérpriavention

Die Funktion der primdren Privention ist die Krankheitsursachenbek'airnpfung.69 Ihr Ziel ist
es, durch MaBnahmen des Risikoschutzes die Gesundheit eines Menschen zu erhalten

beziehungsweise Krankheiten vorzubeugen. Sie sucht nach den Risikofaktoren sowie Ur-

sachen, die zu Krankheit, einer Schiadigung oder zu regelwidrigem Verhalten fiihren konnten

 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3% A4vention (Stand 27.08.2011).
6 Vgl. http://www.duden.de/rechtschreibung/Praevention (Stand 27.08.2011).
% http://www.dgnp.de/wir-ueber-uns/definition-der-paeventionsmedizin.html (Stand 27.08.2011).
57 Vgl. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/abc_gesundheitswesen/article/564722/
praevention.html (Stand 27.08.2011).
%8 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 7.
Vel. http://www.cecu.de/590+M5aa0b0a8a3d.html (Stand 27.07.2011).
6 Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 7.
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und setzt ein, bevor diese entstehen. Demzufolge richtet sich die Primérprivention an alle
gesunden Menschen. Ein Beispiel fiir medizinische primére Privention sind Impfungen.70 Der
betriebliche Priaventionsauftrag ist verankert im Arbeitsschutzgesetzt, dass den Arbeitgeber
dazu verpflichtet ,,Mallnahmen zur Verhiitung von Unfillen bei der Arbeit und arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren einschlielich Mallnahmen der menschengerechten Gestal-

“M' zu erlassen. Nach § 20 SGB V stellt die Primirprivention eine Soll-

tung der Arbeit
Leistung der Krankenkassen dar. Die prioritiren Handlungsfelder umfassen dabei ent-

sprechend dem Leitfaden Privention:

» die Bewegungsgewohnheiten
» die Erndhrung
» das Stressmanagement

> den Suchtmittelkonsum.”?

5.2.2.2 Sekundirprivention

Die sekunddre Privention dient der Fritherkennung und -behandlung von Krankheiten.” Sie
beinhaltet Vorsorgemafnahmen, die das Ziel einer frithzeitigen Krankheitsdiagnose ver-
folgen, um Patienten so zeitig wie moglich therapieren zu konnen.”* Die Sekundirprivention
will dadurch ein Fortschreiten respektive eine Verschlimmerung sowie eine mdogliche
Chronifizierung der Erkrankung verhindern. Sie richtet sich an die Patienten, die selbst einen
Beitrag zur Wiedererlangung ihrer Gesundheit leisten mochten. Vorsorgeuntersuchungen,
beispielsweise zur Krebsvorsorge, gehoren zur sekundédren Pravention und dienen dazu,

symptomlose Erkrankungen bei Menschen, die scheinbar gesund sind, aufzudecken.”

"' Vgl. http://www.dgnp.de/wir-ueber-uns/definition-der-paeventionsmedizin.html (Stand 27.08.2011).
Vel. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/abc_gesundheitswesen/article/564722/

praevention.html (Stand 27.08.2011).

"1'§ 2 Abs. 1 ArbSchG.

2 Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010), S. 3f.

3 Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 7.

™ Vagl. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/abc_gesundheitswesen/article/564722/
praevention.html (Stand 27.08.2011).
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5.2.2.3 Tertidrpriavention

Aufgabe der tertidaren Prdvention ist es, das Fortschreiten beziehungsweise die Ver-
schlimmerung oder den Eintritt von Komplikationen bei einer Erkrankung, die sich bereits
manifestiert hat, abzuwenden.’® Sie umfasst MaBnahmen zur Verhinderung oder Abmilderung
von Riickfillen und Folgeschidden nach der Manifestation einer Krankheit oder einer
Akutbehandlung.

Die Tertiéirprivention richtet sich an chronisch erkrankte Patienten sowie an Rehabilitanden.”’
Voraussetzung fiir den Erfolg von tertiirpraventiven Malnahmen ist, dass die Patienten einen
Beitrag zur Wiedererlangung ihrer Gesundheit oder zur Erhaltung des erzielten Gesundheits-
zustandes leisten mochten.”® Ein Beispiel fiir tertidre Privention sind Rehabilitations-

maBnahmen nach einem Schlaganfall.”

Abbildung 6 stellt die Praventionsarten noch einmal graphisch dar.

Abbildung 6: Priventionsarten

Privention
primar sekundir tertiar

E1'hal:r. der Gesundhert Fritherkennung und r\-'6.1'1]111_deumg von
durch Schutz vor Risiken = Verschlimmerungen,
. -behandlung von 5 =
(Vorbeugung vor Krankheiten Folgeschaden und
Krankheiten) Riickfallen

Quelle: Eigene Darstellung.

7 Vgl. http://www.dgnp.de/wir-ueber-uns/definition-der-paeventionsmedizin.html (Stand 27.08.2011).

76 Vgl. http://www.dgnp.de/wir-ueber-uns/definition-der-paeventionsmedizin.html (Stand 03.09.2011).

7' Vel. http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/abc_gesundheitswesen/article/564722/
praevention.html (Stand 03.09.2011).

Vel. http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheitspr%C3 % A4vention (Stand 03.09.2011).

8 Vgl. http://www.dgnp.de/wir-ueber-uns/definition-der-paeventionsmedizin.html (Stand 03.09.2011).

" Vagl. http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Praevention/Wissen/Praevention-Was-ist-Vorbeugun-
11641.html (Stand 03.09.2011).
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5.3 Betriebliche Gesundheitsforderung

5.3.1 Definition Gesundheitsforderung

Die WHO verabschiedete 1986 auf der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheits-
forderung die Ottawa-Charta.**  Sie gilt als ,,Grundlage und Rahmenkonzept der

«81

Gesundheitsforderung*® und versteht diese als ,,positives Gestaltungskonzept, das weit iiber

priventive Ansitze hinausgeht®

Die Ottawa-Charta beinhaltet ein strategisches Gesundheits-
forderungskonzept zur Realisierung des Ziels ,,Gesundheit fiir alle und definiert
Gesundheitsforderung folgendermaBen:™

,»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mall an
Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermoéglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohl-
befinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre
Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
sowie ihre Umwelt meistern bzw. veridndern konnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als
ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die korperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fiir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei dem
Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt iiber die Entwicklung
gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von umfassendem Wohlbefinden hin.“**
In der Ottawa-Charta wird mehrmals darauf hingewiesen, dass Gesundheitsforderung auch
von der Arbeitswelt ausgehen muss. Aus diesem Grund kann sie als Keimzelle fiir die
betriebliche Gesundheitsforderung bezeichnet werden. Beispielsweise besteht ein Handlungs-
feld in der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, wobei unter anderem dazu
aufgerufen wird, die Arbeit sowie die Arbeitsbedingungen gesundheitsforderlich zu
gestalten.®

Laut der Ottawa-Charta ist es auf der einen Seite wichtig, dass die Menschen in die Lage

versetzt werden, sich sowohl um sich selbst, als auch um andere sorgen zu koénnen und

% Vgl. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf, S. 1
(Stand 03.09.2011).
81 Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 32.
82 Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 32.
% Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 27.
84 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf, S. 1 (Stand 03.09.2011).
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Kontrolle iiber ihre eigenen Lebensumstinde erhalten, und auf der anderen, dass die
Gesellschaft gesundheitsforderliche Lebensbedingungen schafft. Bei Aktivititen der Gesund-
heitsforderung sollte es in erster Linie darum gehen, die gesellschaftlichen Bedingungen
anzupassen und weniger darum, den personlichen Lebensstil zu beeinflussen. Zudem gilt es,
die soziale Unterstiitzung unter den Menschen, die Handlungsautonomie sowie die Kontroll-
und Entscheidungskompetenz zu stirken. Da das Berufsleben Gesundheit und Krankheit

bedeutend beeinflusst, sollen diese Kriterien auch dort beriicksichtigt werden.%¢

5.3.2 Definition betriebliche Gesundheitsforderung

Das ENWHP verabschiedete 1997 die ,Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in der Europidischen Union“. Sie beinhaltet die Definition der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, die europaweit anerkannt ist und schafft damit ein
einheitliches Verstindnis.®” Die betriebliche Gesundheitsforderung umfasst nach der Luxem-
burger Deklaration ,,alle gemeinsamen MaBBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.*“*® Dies

lasst sich erreichen, indem folgende Ansitze verkniipft werden:

» Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie der Arbeitsorganisation
» Forderung einer aktiven Beteiligung der Mitarbeiter

» Stirkung der personlichen Kompetenzen.89

Des Weiteren verdeutlicht das ENWHP die bedeutende Rolle der betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir den Unternehmenserfolg. Denn durch sie konnen gesiindere Mitarbeiter
geschaffen, deren Motivation erhoht sowie die Arbeitsmoral und das Betriebsklima verbessert
werden, was wiederum zur Folge hat, dass die Produktivitit gesteigert und krankheitsbedingte

Kosten gesenkt werden konnen.”

% Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 27.
% Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 28.
87 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 31f.
% ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 2.

¥ Vgl. ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 2.

% vgl. ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 3.
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Nach der Luxemburger Deklaration handelt es sich bei der betrieblichen Gesundheits-
forderung um eine moderne Unternehmensstrategie, die drei wesentliche Ziele verfolgt:

» Stiarkung von Gesundheitspotentialen

» Vorbeugung vor Krankheiten am Arbeitsplatz

» Verbesserung des Wohlbefindens der Mitarbeiter”"

Diese sollen erreicht werden, indem die verschiedenen Ressourcen, iiber die Menschen
verfiigen und durch die sie sich selbst auf aktive Weise gesund erhalten konnen, gestirkt
werden. Dieser Gedanke stammt aus dem salutogenetischen Gesundheitsmodell.”

In einem ganzheitlichen Verstidndnis zielt betriebliche Gesundheitsforderung nicht nur auf das
individuelle Verhalten der Beschiftigten sowie darauf, ihre personlichen Kompetenzen zu
starken, sondern auch auf die gesundheitsforderliche Gestaltung der Verhiltnisse, in denen
gearbeitete wird, das bedeutet auf das gesamte Unternehmen mit seinen Gesundheits-
potentialen und -risiken. In erster Linie geht es darum, die Prozesse, die Strukturen und die
Arbeitsbedingungen (Verhéltnisse) so zu arrangieren, dass eine nachhaltige Befidhigung und
Motivation der Mitarbeiter zu gesundheitsforderlichen Lebens- sowie Arbeitsweisen (Ver-

halten) bewirkt werden kann.”?

Die betriebliche Gesundheitsforderung stellt eine Ergidnzung zum traditionellen, gesetzlich
geregelten Arbeits- und Gesundheitsschutz dar, dessen Funktion primér darin besteht,
Arbeitsunfille, Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten.”
Im Unterschied dazu ist ,,Gesundheitsférderung ... eine Bezeichnung fiir Malnahmen und
Aktivitdten, mit denen die Stiarkung der Gesundheitsressourcen und -potentiale der Menschen
erreicht werden soll. [Im Vergleich zur Pravention] ... ist Gesundheitsférderung komplexer
und will durch Veridnderung 6konomischer, sozialer, 6kologischer und kultureller Faktoren
bessere Bedingungen fiir ein gesundes Leben schaffen*®”. Betriebliche Gesundheitsforderung
kann damit kurz beschrieben werden als ,,die Summe der Aktivititen und MaBBnahmen zur
Stirkung der Gesundheitsressourcen der Beschiiftigten“®®. Tabelle 4 stellt die Unterschiede

zwischen Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung ausfiihrlich heraus.

' Vgl. ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 3.

%2 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 68.

% Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 36.

% Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 68f.

% Holdke & Szych (2006), S. 230, zitiert nach: Emmermacher, A. (2008), S. 13.
% Emmermacher, A. (2008), S. 14.



Tabelle 4: Idealtypische Gegeniiberstellung von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung

(ULICH & WULSER 2005)
Arbeitsschutz
Betrachtung des ... schutzbediirftiges Wesen

Menschen als...

Aufgaben/Ziele

verhiltnisorientiert

Aufgaben/Ziele

verhaltensorientiert

- Defizitmodell

- schwichenorientiert

- pathogenetisches
Grundverstidndnis

Vermeiden bzw. Beseitigen

gesundheitsgefihrdender

Arbeitsbedingungen

und Belastungen

- Schutzperspektive

- belastungsorientiert

Erkennen und adidquates

Handeln in gefdhrlichen

Situationen

- Wahrnehmen von Gefahren

Quelle: Emmermacher, A. (2008), S. 14.

5.3.3 Ressourcen

Gesundheitsforderung

... autonom handelndes Subjekt
- Potentialmodell
- stirkenorientiert
- salutogenetisches

Grundverstidndnis
Schaffen bzw. Erhalten
gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen und
Kompetenzen
- Entwicklungsperspektive
- ressourcenorientiert
Erkennen und Nutzen von
Handlungs- und
Gestaltungsspielraumen

- Wahrnehmen von Chancen
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Aus der Perspektive der Gesundheitsforderung spielen Ressourcen eine bedeutende Rolle. Sie

konnen charakterisiert werden als Hilfsmittel, die es einem Menschen ermdglichen, seine

eigenen Ziele trotz Hindernissen anzustreben, mit Stressbedingungen besser umzugehen

sowie unangenehme Einfliisse zu reduzieren. Folglich tragen Ressourcen erheblich dazu bei,

Belastungen besser bewiltigen zu konnen. Man kann sie in innere und duflere Ressourcen

unterteilen. Unter inneren Ressourcen werden personliche Ressourcen verstanden. Zu den

duBeren Ressourcen zihlen hingegen soziale und organisationale Ressourcen.”’ Tabelle 5 gibt

einen Uberblick iiber die inneren und #uBeren Ressourcen am Arbeitsplatz.

7 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 28f.



31

In Verbindung mit Ressourcen liegt der Fokus vor allem auf Handlungs- und Entscheidungs-
spielriumen sowie auf Moglichkeiten der Partizipation. Gut entwickelte duflere Ressourcen
verbessern die Moglichkeiten zur Bewiltigung von Belastungen, wohingegen schlecht
ausgebaute soziale und organisatorische Ressourcen die personlichen Ressourcen bean-

spruchen und die Gefahr von psychischen Belastungen vergrbﬁern.98

Tabelle 5: Ressourcen am Arbeitsplatz

Innere Ressourcen AuBere Ressourcen
Personlich Sozial Organisational

» Problemlosungs- » Unterstiitzung durch » Vollstandigkeit der
kompetenzen Kolleglnnen und Tatigkeit

» ausgepragter Vorgesetzte » Handlungs- und
Kohérenzsinn » Anerkennung Entscheidungs-

» Kontrolliiberzeugung » gemeinsame spielrdaume

» Selbstwirksamkeit Uberzeugungen, Werte und = » Weiterbildungs-

» korperliche Ressourcen Regeln (Kultur) moglichkeiten

» Eigenverantwortlichkeit | » soziale Netzwerke » gutes Betriebsklima

» Motivation/Optimismus | » gutes Betriebsklima » Partizipations-

» Identifikation mit » mitarbeiterInnenorientiertes moglichkeiten
Tatigkeit und Fithrungsverhalten » Arbeitsplatzsicherheit
Organisation » regelmilige

» Vertrauen Austauschmoglichkeiten

» soziale Kompetenzen » Aufgabenvielfalt

» positives » objektive
Selbstwertgefiihl Kontrollmoglichkeiten

Quelle: Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 29.

5.3.4 Leitlinien

Laut der Luxemburger Deklaration kann betriebliche Gesundheitsforderung nur dann er-
folgreich umgesetzt werden, wenn alle Schliisselpersonen einen Beitrag dazu leisten sowie
fach- und berufsiibergreifend zusammenarbeiten. Die betriebliche Gesundheitsforderung

verfolgt das Ziel ,,gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen®. Dieses ldsst sich durch

% Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 29.
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eine Orientierung an den vier in Tabelle 6 dargestellten Leitlinien effektiv und nachhaltig
erreichen.”” Sie sind als Mindestanforderungen an eine umfassend verstandene und qualitativ

hochwertige betriebliche Gesundheitsférderung zu betrachten.'®

Tabelle 6: Leitlinien der betrieblichen Gesundheitsforderung

Leitlinie Inhalt

Partizipation Einbeziehung der gesamten Belegschaft
=> Nutzung des speziellen Wissens der MA
=> Forderung der Eigenverantwortung der MA
=> Erhohung der Akzeptanz fiir BGF

Integration Beriicksichtigung der BGF bei allen bedeutenden
Entscheidungen sowie in allen Unternehmensbereichen
=> Gesundheit als Teil der Unternehmenskultur

Projektmanagement systematische Durchfithrung aller Malnahmen und
Programme (ausfiihrliche Darstellung in Kapitel 7)
=> Erleichterung der Zielerreichung
=> Erleichterung der Nachvollziehbarkeit und Transparenz
von Projektaktivititen

Ganzheitlichkeit - verhaltens- und verhiltnisorientierte Malnahmen
- Verbindung des Ansatzes der Risikoreduktion mit dem
Ansatz der Forderung von Gesundheitspotentialen und
Schutzfaktoren

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Luxemburger Deklaration (Fassung von Januar

2007), S. 4; Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 39f.

5.3.5 Zentrale Ansatzpunkte

Die Arbeitsbedingungen beeinflussen Gesundheit und Krankheit. Arbeit kann krank machen,

wenn die Mitarbeiter nicht ausreichend qualifiziert sind, ihre Titigkeit unter gesundheits-

% Vgl. ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 4.
19 yol. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 40.
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gefdhrdenden Bedingungen verrichten miissen oder von den Kollegen nicht genug Unter-
stiitzung erhalten. Sie kann jedoch auch sowohl die berufliche, als auch die personliche die
Entwicklung eines Menschen fordern. Die betriebliche Gesundheitsforderung zielt auf die
Beeinflussung der Faktoren, die eine Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeiter be-

wirken.'*!

Die zentralen Faktoren entsprechend der Luxemburger Deklaration (Ansatzpunkt)
sowie der Grundsatz, nach dem sie zu gestalten sind (Grundsatz), werden nachfolgend in

Tabelle 7 zusammengestellt.

Tabelle 7: Zentrale Ansatzpunkte der betrieblichen Gesundheitsforderung

Ansatzpunkt Grundsatz
Unternehmensleitlinien und MA = wichtiger Erfolgsfaktor,
-grundsitze nicht nur Kostenfaktor
Unternehmenskultur und - Verankerung Mitarbeiterbeteiligung
Fiihrungsgrundsitze => Ermutigung der Beschéftigten zur

Verantwortungsiibernahme
=> kooperativer und partizipativer Fiihrungsstil
- Wohlbefinden der MA besitzt hohen Stellenwert
- Schirfung des Bewusstseins fiir gesundheitliche
Zusammenhinge

Arbeitsorganisation - Balance zwischen
» Arbeitsanforderungen
und
Fahigkeiten der Beschiftigten
* Einflussmoglichkeiten auf die Arbeit
= sozialer Unterstiitzung
- Arbeitszeitregelungen zur Verbesserung der
Work-Life-Balance

Personalpolitik - aktive Verfolgung von
Gesundheitsforderungszielen, z. B.
=> anforderungsgerechte Personalbeschaffung
=> anforderungsgerechte Aus- und Weiterbildung
=> Motivation der MA

"% vol. ENWHP (Hrsg.) (2007), S. 4.
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Arbeits- und Gesundheitsschutz integrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz
=> konzeptionelle Abstimmung von Mafinahmen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes mit Malnahmen
der BGF

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Luxemburger Deklaration (Fassung von Januar

2007), S. 4; Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 44f.

Nach § 20a SGB V stellt die betriebliche Gesundheitsforderung, ebenso wie die Primir-
priavention, eine Pflichtleistung der Krankenkassen dar. Ihre Aufgabe beinhaltet dabei die:
» Erhebung der gesundheitlichen Situation im Betrieb
(einschlieBlich der Risiken und Potentiale)
» Entwicklung von Vorschldgen zur Situationsverbesserung
» Entwicklung von Vorschldgen zur Stiarkung der gesundheitsfordernden Ressourcen
und Fahigkeiten

> Unterstiitzung der Umsetzung.'*

Daran sollen die Versicherten sowie die Verantwortlichen fiir den Betrieb beteiligt werden.
AuBerdem sind die Krankenkassen zur Zusammenarbeit untereinander sowie mit dem
zustindigen Unfallversicherungstriiger verpflichtet.'” Die prioritiren Handlungsfelder der
Krankenkassen umfassen dabei laut dem Leitfaden Préivention:

» die arbeitsbedingten korperlichen Belastungen

» die Betriebsverpflegung

» die psychosozialen Belastungen (Stress)

> den Suchtmittelkonsum.'*
5.4 Verhaltens- und verhiltnisorientierte MaBnahmen
Die betriebliche Gesundheitsforderung und die Priavention unterscheiden sich, wie bereits

dargestellt wurde, im Ansatz, von dem sie ausgehen. Die Privention basiert auf dem Konzept

der Risikoreduktion (pathogenetische Sichtweise), wihrend die betriebliche Gesundheits-

12 Vel. § 20a Abs. 1 SGB V.
' Vel. § 20a Abs. 1,2 SGB V.
'% Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010), S. 4.
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forderung auf dem Konzept der Forderung von Gesundheitspotentialen (salutogenetische
Sichtweise) fuft.'”

Weiterhin konnen die beiden Konzepte sowohl auf die Strukturen und Prozesse von
Organisationen, als auch auf die sozialen, psychischen und physischen Voraussetzungen
sowie die Verhaltensweisen von Personen angewendet werden.'”® Die MaBnahmen der
Privention sowie die der betrieblichen Gesundheitsforderung lassen sich somit jeweils in
verhaltensorientierte und verhiltnisorientierte Manahmen unterteilen. Dadurch ergeben sich
vier Ebenen, auf denen eine Intervention erfolgen kann. Die Problemfelder der verschiedenen

Interventionsebenen sowie entsprechende Handlungsmoglichkeiten werden im Folgenden in

den Abbildungen 7 und 8 aufgezeigt.

Abbildung 7: Problemstellungen in Bezug auf Gesundheit

Person

Wohlbefinden

Vertraven

Anerkennung
Sinnstiftung
Qualifikation

Pathogenese Salutogenese

Organisation

Quelle: Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 42.

19 vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 42.
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Abbildung 8: Handlungsoptionen in Bezug auf Gesundheit

Person

Pathogenese Salutogenese

Organisation

Quelle: Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 46.

Im Zentrum von verhaltensbezogenen Maflnahmen steht die einzelne Person als eigenver-
antwortliches Individuum. Diese soll zu einem erfolgreichen Umgang mit belastenden
Arbeitsbedingungen sowie zur aktiven Gesunderhaltung befdhigt werden. Dabei sollen
insbesondere gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen, Haltungen sowie Einstellungen
abgebaut und gesundheitsforderliche Ressourcen und Potentiale gestérkt werden.'”’
Verhiltnisbezogene Interventionsaktivititen dienen der Reduzierung von physischen und
psychosozialen Arbeitsbelastungen, der Anderung von gesundheitsbeeintrichtigenden be-
trieblichen Verhiltnissen, der Unterstiitzung von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen
der Mitarbeiter sowie dem Aufbau von &duBleren Ressourcen. Bedingungsbezogene
MaBnahmen konnen dabei entweder die Verbesserung der Arbeitsaufgabe, beispielsweise
durch die Erhohung des Handlungsspielraums, oder der Arbeitsumgebung, zum Beispiel
mittels Larmreduktion, anstreben.'®

Verhiltnisbezogene MaBnahmen haben folglich in erster Linie die Verdnderung der
Arbeitssituationen sowie der Arbeitsbedingungen zum Ziel. Verhaltensbezogene MaB3nahmen

wollen hingegen vor allem eine Verhaltensinderung der Mitarbeiter bewirken. Der

1% vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 42.
97 Vgl. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 489.
1% yol. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 490.
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Schwerpunkt sollte generell auf bedingungsbezogene Interventionen gelegt werden, da diese
eine dauerhafte Anderung gewihrleisten. Personenbezogene Interventionen konnen durchaus
zweckmifBig sein, sollten aber primir als Ergidnzung der verhéltnisorientierten Aktivitdten
dienen.'®” Wenn mdglich gilt es, verhaltens- und verhiltnisbezogene MaBnahmen miteinander
zu verkniipfen, da die Beriicksichtigung nur einer Perspektive in der Regel unzureichend

M9 Doch in der Praxis sind die meisten MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-

ist
forderung verhaltensorientiert und zielen darauf ab, riskantes Verhalten zu vermeiden oder
eine gesunde Lebensweise zu fordern. Abgesehen davon, dass verhaltensbezogene Mal-
nahmen eine geringe Nachhaltigkeit besitzen, haben sie aber auch eine nachrangige
Bedeutung, weil im Berufsleben das Verhalten meist den Verhiltnissen folgt, vor allem dort,
wo der Bildungsgrad und die Handlungsspielriume am geringsten, der Interventionsbedarf
aber am hochsten ist.''! Weiter ist anzumerken, dass ein groBer Anteil von arbeitsbedingten
Erkrankungen nachweilllich auf die Arbeitsbedingungen zuriickgefiihrt werden kann. Dazu
zidhlen beispielsweise insbesondere Muskel- und Skeletterkrankungen, die in Deutschland die
Hauptursache fiir krankheitsbedingte Fehltage darstellen. An diesem Beispiel wird deutlich,
dass verhaltens- und verhiltnisbezogene MaBnahmen nicht getrennt voneinander betrachtet
werden konnen. Zum Beispiel kann eine Riickenschule als personenbezogene MaBnahme
langfristig nur in Verbindung mit bedingungsbezogenen Mallnahmen zur Verdnderung des
Arbeitsplatzes eines Mitarbeiters wirksam werden.''? Andernfalls dient sie lediglich der
kurzfristigen Reduzierung des Belastungssymptoms ,,Riickenschmerz*, das durch arbeits-
bedingte, korperliche Zwangshaltungen verursacht wird.'"

In Tabelle 8 werden nachfolgend mogliche MaBnahmen und Wirkungen personen- und
bedingungsbezogener Interventionen gegeniibergestellt. Zu beachten ist dabei, dass grund-
sitzlich eine Interaktion sowie Uberschneidungen in manchen Punkten zwischen Verhaltens-

und Verhiltnisorientierung existieren.'*

19 yol. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 43.

"9 yol. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 489.
“1 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 47.

"2 ygl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 755f.

'3 yol. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 489f.
"4 vgl. Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 756.



Tabelle 8: Verhaltens- und verhiltnisorientierte Interventionen (ULICH 2001)

Bezogen auf

Beispiele fiir MaBnahmen

Wirkungsebene

Personenbezogene Effekte

Wirtschaftliche Effekte

Effektdauer

Quelle: Schlick, C. / Luczak, H. / Bruder, R. (2010), S. 757.

personenbezogene
Interventionen =
verhaltensorientiert

Einzelne Person
- individuumorientiert

Riickenschule,
Stressimpfungstraining

Individuelles Verhalten

Gesundheit,
Leistungsfihigkeit

Reduzierung
krankheitsbedingter
Fehlzeiten

Kurz- bis mittelfristig

bedingungsbezogene
Interventionen =
verhiltnisorientiert

Arbeitssysteme und
Personengruppen
—> strukturorientiert

vollstindige Aufgabe,
Gruppenarbeit,
Arbeitszeitgestaltung

Organisationales,
soziales und
individuelles Verhalten

positives Selbstwertgefiihl,

Kompetenz,
Kohirenzerleben,
Selbstwirksamkeit,
internale Kontrolle,
Gesundheit,
Motivation,
Leistungsfahigkeit

Verbesserung der
Produktivitit,
Flexibilitdt und
Innovationsfiahigkeit,
geringere Fehlzeiten und
Fluktuation

Mittel- bis langfristig

38
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6 Betriebliches Gesundheitsmanagement

6.1 Definition

Der Begriff des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist nicht eindeutig definiert und wird
hiufig synonym mit dem Begriff der betrieblichen Gesundheitsforderung verwendet.'" In der
Literatur sowie in der Praxis finden sich zahlreiche Definitionen und Beschreibungen, von
denen im Folgenden einige aufgezeigt werden sollen, um ein grundsétzliches Verstindnis zu
schaffen und Gemeinsamkeiten aufzuzeigen.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement geht iiber die betriebliche Gesundheitsférderung
hinaus. Es schafft in der Organisation nachhaltige Strukturen und Prozesse, die dazu dienen,

116 Betriebliches Gesund-

die betriebliche Gesundheitsforderung dauerhaft voranzutreiben.
heitsmanagement ,,bezeichnet in diesem Verstindnis alle Managementtitigkeiten mit dem
Ziel, eine festgelegte betriebliche Gesundheitspolitik durch die Planung, Organisation,
Durchfithrung und Uberpriifung von MaBnahmen sowie Programmen der Gesundheits-
forderung und des Arbeitsschutzes zu realisieren'"”.

Der Autor Prof. Dr. Bernhard Badura versteht unter betrieblichem Gesundheitsmanagement
»die Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befihigung zum gesundheitsfordernden
Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben*''®

In einer weiteren Beschreibung wird dargelegt: ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement zielt
auf die Unternehmensfithrung, die Unternehmenskultur, das Betriebsklima, die soziale
Kompetenz, auf Arbeitsbedingungen und Verhalten: Einem vorzeitigen Verschleil der
Beschiftigten wird auf allen Unternehmensebenen entgegengewirkt. Gesundheit und
Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden gefﬁrdert.“119

Laut dem BKK Bundesverband setzt das betriebliche Gesundheitsmanagement ,.das Ziel

Gesundheit im betrieblichen Alltag um*'*

und integriert dabei ,die Aktionsfelder
Unternehmenskultur, Personal- und Organisationsentwicklung, Gesundheitsférderung, Perso-

nalpflege sowie Arbeits- und Gesundheitsschutz*.

"3 yol. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 69.

1% yol. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 69.

"7 Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 69.

18 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 33.

19 http://www.bgm-bielefeld.de/downloads/BGM_ZWW_Broschuere.pdf, S. 18 (Stand 05.09.2011).
120 BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 11.
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Dr. Elisabeth Wienemann und Dr. Frank Wattendorff (2004) von der Universitdt Hannover
definieren betriebliches Gesundheitsmanagement als ,,die bewusste Steuerung und Integration
aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel der Erhaltung und Forderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens der Besch'aftigten“m. Sie fuihren weiter aus: ,,Betriebliches Gesundheits-
management bedeutet, die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als strategischen
Faktor in das Leitbild und in die Kultur sowie in die Strukturen und Prozesse der Organisation
einzubeziehen und die Ziele und Angebote der beteiligten Fachstellen abzustimmen. Es
handelt sich also um eine Managementaufgabe.*'*

Diese Vorstellungen decken sich mit dem Begriffsverstandnis von Emmermacher (2008),
nach dem das betriebliche Gesundheitsmanagement ,.das Managementverfahren fiir die
betriebliche Gesundheitsarbeit“'* darstellt. Die Funktionen des betrieblichen Gesundheits-
managements bestehen dabei seiner Ansicht nach ,sowohl in der Integration von
Arbeitschutz, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung als auch in deren strategischer
Ausrichtung an den Zielen des Unternehmens und den Bediirfnissen der Beschiiftigten*'**.
Gemeinsam haben diese Definitionen vor allem den Managementaspekt sowie die Integration
von Arbeits- und Gesundheitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung. Das betriebliche
Gesundheitsmanagement umfasst folglich die gesetzlich vorgeschriebenen MaBinahmen zur
Verhinderung von Arbeitsunfillen, arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und zur menschen-
gerechten Arbeitsgestaltung sowie die freiwilligen Leistungen des Arbeitgebers zur Stirkung

der Ressourcen und Gesundheitspotentiale der Beschiftigten, und realisiert diese durch

Managementaktivitdten. Die folgende Abbildung 9 stellt diesen Sachverhalt graphisch dar.

2! http://www.wa.uni-hannover.de/wa/arbeitsschwerpunkte/Gesundheitsmanagement.pdf, S. 1.
(Stand 05.09.2011).

122 http://www.wa.uni-hannover.de/wa/arbeitsschwerpunkte/Gesundheitsmanagement.pdf, S. 1.
(Stand 05.09.2011).

123 Emmermacher, A. (2008), S. 15.

' Emmermacher, A. (2008), S. 15.
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Abbildung 9: Bestandteile des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Arbeits- und Betriebliche

- : . B Management
Gesundheitsschutz Gesundheitstorderung g

Quelle: Eigene Darstellung.

Zur Erfiillung dieser Aufgabe ist eine enge Zusammenarbeit zwischen der Unternehmens-
leitung, den Fiihrungskriften, den Interessenvertretungen und den zustdndigen Fachdiensten
notwendig. Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung ist ferner die aktive Beteiligung
aller Beschiftigtengruppen. Zudem stellt das betriebliche Gesundheitsmanagement die not-
wendige Verzahnung zu den externen Akteuren, beispielsweise zu den Krankenkassen, sowie
zur Organisations- und Personalentwicklung her, und gibt den Beschiftigten, insbesondere
den Fiihrungskriften, Orientierung fiir ein Verhalten, durch das die Sicherheit, die Gesundheit
und das Wohlbefinden geférdert werden.'” Integration und Partizipation stellen dabei die

Leitprinzipien des betrieblichen Gesundheitsmanagements dar.'%

6.2 Griinde fiir die zunehmende Bedeutung des betrieblichen

Gesundheitsmanagements

6.2.1 Demographischer Wandel

Die Altersstruktur Deutschlands wird sich in den nidchsten 10 Jahren weiter drastisch

verindern, wodurch sich das Durchschnittsalter der Erwerbstitigen deutlich erhéhen wird.'?’

,,B1s 2020 wird jeder dritte Beschiftigte 50 Jahre und ilter sein.«!%8

123 yol. http://www.wa.uni-hannover.de/wa/arbeitsschwerpunkte/Gesundheitsmanagement.pdf, S. 1{f
(Stand 10.09.2011).

126 ol http://www.wa.uni-hannover.de/wa/konzepte/WA_BGMKonzept.pdf, S. 1 (Stand 10.09.2011).

27V al. http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20 (Stand 23.08.2011).
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Beim Vergleich der Altersstrukturpyramiden der Jahre 2010 und 2020 wird deutlich, dass der

Bevolkerungsanteil der tiber 50-Jihrigen in Deutschland zunehmend ansteigen wird.

Abbildung 10: Altersstrukturpyramiden Deutschlands der Jahre 2010 und 2020

Altersaufbau: 2010 Altersaufbau: 2020
Deutschland Deutschland

100 100
90 - 90
80 | 80
70 70
60 - 60
50 50
40 | 40 |
30 30
20 20

10

300 300 600

600 Tausend

Tausend

Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland

http://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/ (Stand 20.08.2011).

Die Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes zeigt auerdem, dass im Jahr 2050 nur
noch 75 Prozent des derzeitigen Volumens an Arbeitskréiften auf dem deutschen Arbeitsmarkt
zur Verfligung stehen werden.'?’

Die erwerbsfihige Bevolkerung wird demnach bis zum Jahr 2050 auf circa 42,2 Millionen
Personen sinken. Im Jahr 2006 waren es noch 54,5 Millionen Personen, wie Abbildung 11

veranschaulicht:

'8 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20 (Stand 23.08.2011).
1% Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 51.
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Abbildung 11: Entwicklung der Erwerbspersonen in Deutschland von 2006 bis 2050
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Quelle: Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 255.

Weiterhin ist zu erkennen, dass der Riickgang von circa 12,3 Millionen Personen zum GroB3-
teil im Bereich der 30-49 Jihrigen sattfindet. Im Gegensatz dazu ist der Bereich der 50-64

130

Jahrigen nur leicht riickldufig. ™ ,,Die drei Altersklassen der erwerbsfihigen Bevolkerung

werden sich also grofenmiBig in Zukunft immer mehr an einander angleichen .«

Die Ursachen fiir diesen massiven Wandel sind zum einen der seit 150 Jahren anhaltende
Anstieg der Lebenserwartung der Bevolkerung in Deutschland, und zum anderen die seit 40
Jahren geringe Geburtenrate.'*

Ein weiterer Aspekt, den es zu beriicksichtigen gilt, ist, dass das Renteneintrittsalter der
Generation der geburtenstarken Jahrgiinge der Jahre 1946 bis ungefdhr 1964 immer niher

riickt. Diese Generation der ,,Baby-Boomer* macht in Deutschland rund ein Viertel der

Gesamtbevolkerung aus. AuBerdem kommt erschwerend hinzu, dass sich die Einstellungen,

50 vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 254.
U1 Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 254.
%2 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 20.
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Werte und Verhaltensmuster der jiingeren Generation in Bezug auf Arbeit eher negativ
entwickeln.'>

Des Weiteren ist zu erwihnen, dass seit 1972 die Sterberate in Deutschland hoher ist, als die
Anzahl der Geburten. Daraus ergibt sich, dass die deutsche Bevolkerung stetig schrumpft und
laut EU-Prognose in 50 Jahren nur noch 66 Millionen Bewohner in Deutschland leben
werden.'**

Diese Punkte fithren dazu, dass die quantitativ grofite Gruppe der Erwerbstitigen am
deutschen Arbeitsmarkt im Jahr 2020 die der iiber 50-Jihrigen sein wird, und dass es zu
einem extremen Mangel an Arbeitskriften kommen wird, vor allem bei den Fachkriiften.'*>

In den Unternehmen in Deutschland fiihrt der demographische Wandel in vielen Bereichen zu
drastischen Verdnderungen. Fiir die Personalbeschaffung beispielsweise wird es in den
kommenden Jahren immer schwerer werden, junge, gut ausgebildete Nachwuchskrifte zu
akquirieren. Dieser Aspekt macht es unabdingbar, dass Investitionen, sowohl fiir die
Qualifizierung der &lteren Mitarbeiter, als auch fiir eine umfassende Gesundheitspolitik,
vorgenommen werden miissen. > »Alter erhoht nicht zwangsldaufig das Krankheitsrisiko,
sondern erst dann, wenn Investitionen in die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

unterlassen werden. ">’

Zudem sollten sich viele Unternehmen vor Augen fiihren, dass iltere
Arbeitnehmer eine bedeutende Ressource sein konnen, denn der Altersprozess geht
keineswegs ausschlieBlich mit dem Verlust der Leistungsfahigkeit des Mitarbeiters einher,
vielmehr gewinnen éltere Arbeitnehmer an Qualitdtsbewusstsein, Berufserfahrung und
kommunikativen sowie sozialen F'aihigkeiten.138 Aber auch die Mitarbeiter selbst miissen aktiv
werden, zum Beispiel durch die Mitgestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen
oder durch die Entscheidung fiir eine gesunde Lebensweise.'”” Besondere Bedeutung sollte

dabei der ,,Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben*!*

zugemessen werden. Ein wichtiges
Ziel des betrieblichen Gesundheitsmanagements sollte somit die langfristige und kontinuier-
liche Forderung und Aufrechterhaltung der Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit sowie der

Leistungsbereitschaft der gesamten Mitarbeiter eines Unternehmens sein.'*!

133 vgl. Voelpel, S. / Leibold, M. / Friichtenicht, J. (2007), S. 42f.

" V. http://de.wikipedia.org/wiki/Demografischer_Wandel_in_Deutschland (Stand 23.08.2011).
Vgl. http://www.welt.de/politik/deutschland/article13420237/Deutschland-schrumpft-um-16-Millionen-

Einwohner.html (Stand 23.08.2011).

133 yg]. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 21.

13 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 22.

7 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20 (Stand 20.08.2011).

18 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 22.

19 yol. http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20 (Stand 20.08.2011).

140 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 24.

1 yol. http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20 (Stand 20.08.2011).
Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 24.



45

6.2.2 Wandel der Arbeitsbedingungen

Der strukturelle Wandel der Arbeitswelt in Richtung Informations- und Dienstleistungs-
gesellschaft, die Rationalisierung sowie die Globalisierung der Wirtschaft sorgen ,.fiir eine
standige Verdnderung der Arbeitsbedingungen“142.

Die zunehmende Mechanisierung von Herstellungsprozessen und parallel dazu die Wissens-
intensivierung von Arbeitstitigkeiten fithren zu einem Bedeutungsriickgang von physischer
Arbeit. Zusitzlich entstehen neue Arbeitsfelder, vor allem im Informations- und Kommunika-
tionsbereich, und die Komplexitit der Arbeitsaufgaben nimmt deutlich zu. '

Des Weiteren verdndern sich die Belastungsfaktoren, die auf den Menschen einwirken. Friiher
waren es eher physikalische, biologische und chemische Faktoren, die auf den Arbeitnehmer
einwirkten. Doch durch eine kontinuierliche Verbesserung der Arbeitssicherheit und des
Arbeitsschutzes konnten diese in ihrer schidigenden Wirkung verringert werden und die
Anzahl von Arbeitsunfillen nahm deutlich ab. Heute sind es primir psychosoziale
Belastungsfaktoren, die auf die Mitarbeiter einwirken. Der Grund dafiir liegt in der Zunahme
mentaler Arbeit und den erhohten Anforderungen an die Qualifikation und Kompetenz der
Arbeitnehmer.'*

Ein weiterer Aspekt, den es zu beachten gilt, ist die Flexibilisierung der Arbeitsformen, der
Arbeitszeit und des Arbeitsorts. Die Menschen arbeiten heutzutage nicht mehr zu festen
Zeiten und an fixen Orten. Der Mitarbeiter sollte so flexibel sein, dass er in Schichten arbeiten
kann und entsprechend mobil, damit er an unterschiedlichen Standorten eingesetzt werden
kann. Projekt- und Gruppenarbeit sowie ergebnisorientierte Entlohnungssysteme gehoren
ebenso zum heutigen Standard. Im Ergebnis dieser Einflussfaktoren entstehen ,vielfiltige
neue Arbeitsformen und -méglichkeiten*'*.

Durch den sich schnell verdndernden Markt, wechselnde Kundenbediirfnisse und einen hohen
Konkurrenzdruck miissen die Unternehmen von heute anpassungsfihig, flexibel und wandel-
bar sein. Infolgedessen werden auch immer mehr Anforderungen an die Mitarbeiter gestellt.
Der ideale Arbeitnehmer von heute sollte flexibel, leistungsfihig, zuverldssig, mobil, sehr

belastbar und stets hoch motiviert sein. Durch beispielsweise eine hohe Arbeitsintensitit, die

Arbeit in Grofraumbiiros, Stress, Zeitdruck oder soziale Konflikte zwischen den Mitarbeitern

"2 http://www.daswirtschaftslexikon.com/d/arbeitsbedingungen/arbeitsbedingungen. htm# ARBE0S5 16118

(Stand 03.09.2011).

Vel. http://www.daswirtschaftslexikon.com/d/arbeitsbedingungen/arbeitsbedingungen.htm#ARBE0516L.18
(Stand 03.09.2011).

1% yol. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 4f.

5 http://www.daswirtschaftslexikon.com/d/arbeitsbedingungen/arbeitsbedingungen. htm# ARBE05 16118
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steigt die psychische Belastung der Angestellten deutlich. Die Tatsache, dass sich die
Beschiftigungsverhiltnisse ebenso verdandert haben, sprich Teilzeit oder Leiharbeit zur Tages-
ordnung gehéren, und die Zahl der befristeten Beschiftigten weiter steigt'*®, verursacht
ebenso psychische Probleme, speziell durch die stindige Arbeitsplatzunsicherheit. Aus diesen
Griinden sollten sich Fiihrungskrifte intensiv um die Durchsetzung von Mallnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung und Arbeitssicherheit bemiihen, denn dadurch konnen
gesundheitliche Beschwerden und sowohl physische, als auch psychische Arbeitsbelastungen
der Mitarbeiter reduziert werden. Der Erfolg dieser Malnahmen zeigt sich durch regressive
Krankmeldungen, ein verbessertes Arbeitsklima, eine hohere Motivation der Mitarbeiter und
weniger Arbeitsunfille.'*” Eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Schutz vor Staub und
Lirm sowie eine adidquate arbeitsmedizinische Versorgung sollten auflerdem nicht vernach-
lassigt werden. Ein zeitgeméilles, ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagement kann
somit zu einem bedeutenden Wettbewerbsfaktor fiir das Unternehmen werden, da es

motivierte, qualifizierte und gesunde Mitarbeiter gewihrleistet.'*®

6.2.3 Wandel des Krankheitsspektrums

Im letzten Jahrzehnt hat sich in Deutschland eine signifikante Veridnderung vollzogen.
Branchentypische Berufskrankheiten und Arbeitsunfille, aufgrund von vermehrt korperlicher
Tatigkeit und Belastung, standen bisher im Vordergrund. Doch Statistiken von Kranken-
kassen und Berufsgenossenschaften verdeutlichen, dass durch den Bedeutungszuwachs von
intellektueller Arbeit psychische Krankheiten, wie zum Beispiel Depressionen, Angst-
storungen und Burnout, immer hiufiger die Ursache fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten sind.'*
Die Abbildung 12 zeigt deutlich, dass sich die Anzahl der durch psychische Erkrankungen
verursachten AU-Fille im Jahr 2007 gegeniiber 1997 fast verdoppelt hat, wihrend alle

anderen Krankheitsgruppen riicklaufig sind:

(Stand 03.09.2011).
1 Val. http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Presse/pm/2010/03/
PD10__103__132.psml (Stand 04.09.2011).
47y gl. Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 55.
18 yol. Salvaggio, N. (2007), S. 16.
149 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 11ff.
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Abbildung 12: Prozentualer Wandel der AU-Fille nach Krankheitsarten

Prozentualer Wandel der AU-Fdlle nach Krankheitsarten
1997 bis 2007 (Angaben in Prozent/ Referenz 1996 = 100 Prozent)
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Quelle: Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 12.

Die Tatsache, dass Arbeitslose besonders von psychischen Erkrankungen betroffen sind, lédsst
dennoch auf eine ,,genuin salutogene Wirkung von Arbeit“"*® schlieBen. Die Abbildung 13
zeigt auBerdem, dass bei den Berufstitigen die ,, Telefonistinnen, Beschéftigte im Verkehrs-
wesen, im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen dem stédrksten Risiko ausgesetzt“151

sind:!*?

Vgl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 90ff.
150 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 14.
151 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 14.
132 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 14.
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Abbildung 13: Personengruppen mit den meisten psychischen Erkrankungen

Gruppen mit den meisten psychischen Erkrankungen
AU-Tage je 100 Mitglieder 2007 (unterschieden nach Mdnnern und Frauen)
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Quelle: Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 14.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt, den es zu bedenken gilt, ist, dass zu Beginn der
Industrialisierung die hédufigste Ursache fiir Todesfélle Infektionskrankheiten waren. Durch
die Industrialisierung, die Verstddterung und eine erheblich verbesserte medizinische Ver-
sorgung erhohte sich die Lebenserwartung der Menschen jedoch rapide. In Deutschland
beispielsweise verdoppelte sich die Lebenserwartung der Menschen vom Jahr 1881 zum Jahr
2003." Die Folge dieser Lebensverldngerung ist die seit Jahren anhaltende Zunahme von
chronischen, nicht iibertragbaren Krankheiten. Zu diesen zdhlen, neben den psychischen
Storungen, Typ-2 Diabetes, kardiovaskuldre FErkrankungen, wie Bluthochdruck und
Schlaganfall, Osteoporose und Krebs.'>* Das Phanomen, das besagt, dass eine Zunahme der
Lebenserwartung zu einer Erhohung von chronischen Erkrankungen fiihrt, wird auch als

“Expansion of Morbidity* bezeichnet."”” , Bekannt ist ferner, dass lediglich eine kleine Zahl

153 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 11f.
13 yol. Schauder, P. / Berthold, H. / Eckel, H. / Ollenschliiger, G. (Hrsg.) (2006), S. 4.
13 Vol http://ageing.oxfordjournals.org/content/29/2/93 full. pdf+html, S. 1f (Stand 25.08.2011).
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von Risikofaktoren die enorme Krankheitslast chronischer Erkrankungen determiniert. Hierzu
zihlen Alkohol- und Nikotinkonsum, Ubergewicht, erhohte Cholesterinwerte, Hypertonie
sowie mangelnde korperliche Aktivitdt und Fehlerndhrung im Sinne eines zu geringen Obst-
und Gemiiseverzehrs.“'® Diese Risikofaktoren sind zum Grofteil verhaltensbedingt und

157 . . .
57 Weiterhin ist zu verzeichnen, dass Muskel- und

somit primér praventiv gut beeinflussbar.
Skeletterkrankungen sowie Erkrankungen des Atmungssystems in Deutschland zu den héu-
figsten Krankheitsarten gehoren. Abbildung 14 des BKK Bundesverbandes aus dem Jahr

2009 veranschaulicht diesen Sachverhalt:'®

Abbildung 14: Krankheitsartenverteilung 2009
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18,6 %
268
Atmungssystem
17,2 %
247
Infektionen
4,0% Muskeln/Skelett

366 25,4 %
Kreislaufsystem
4,4 %

Psych. Stérungen

10,7 % 88
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AlU-Tage je 100 beschaftigte Pflichtmitglieder — Bundesgebiet 2009
Quelle: BKK Bundesverband (Hrsg.) (2010), S. 14.

Betrachtet man jedoch die Dauer der Arbeitsunfihigkeit von Erwerbspersonen, so ergibt sich

ein anderes Bild und es wird sichtbar, dass vor allem durch psychische Krankheiten eine

'3 Badura, B. / Schellschmidt, H. / Vetter, C. (Hrsg.) (2007), S. 6.
37 Vgl. Badura, B. / Schellschmidt, H. / Vetter, C. (Hrsg.) (2007), S. 6.
'8 yvgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2010), S. 14.
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langerfristige Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Abbildung 15 der Techniker Krankenkasse
aus dem Jahr 2010 belegt diese Aussag./,re:159
Abbildung 15: Arbeitsunfihigkeitsdauer nach Krankheitsart
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Quelle: Techniker Krankenkasse (Hrsg.) (2011), S. 90.

Ausloser fiir psychische Erkrankungen von Berufstitigen konnen beispielsweise Konflikte mit
den Mitarbeitern und Vorgesetzten, Zeitdruck, Stress, Uber- beziehungsweise Unterforderung
oder Gratifikationskrisen sein. Aber auch familidre Probleme konnen die Psyche angreifen
und sich auf die Arbeitsfihigkeit auswirken.

Eine weitere besorgniserregende Tatsache ist, dass fast ein Drittel aller Frithverrentungen auf
psychische Erkrankungen zuriickzufiihren ist.'®

An diesem Punkt sollte das betriebliche Gesundheitsmanagement einsetzen. Fithrungskrifte
miissen geschult werden, damit sie die Belastung ihrer Mitarbeiter richtig einschitzen und

gegebenenfalls entgegenwirken konnen.'®" AuBerdem sollte im Unternehmen eine offene

159 Vgl. Techniker Krankenkasse (Hrsg.) (2011), S. 90.

10V gl. http://www.sueddeutsche.de/karriere/psychische-erkrankungen-am-arbeitsplatz-stress-
lass-nach-1.1070597-2 (Stand 01.09.2011).

1! Vgl. http://www.sueddeutsche.de/karriere/psychische-erkrankungen-am-arbeitsplatz-stress-
lass-nach- 1.1070597-3 (Stand 01.09.2011).
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Kultur herrschen, in der Konflikte angesprochen werden und alle Beteiligten, inklusive der

Fihrungskrifte, an einer Losung arbeiten.

6.3 Motive

An dieser Stelle soll lediglich auf die Motive des Arbeitgebers eingegangen werden.

Die Pflicht des Arbeitsgebers zur Durchfithrung von MaB3nahmen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes ist gesetzlich vorgeschrieben, Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung sowie die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements sind jedoch
freiwillig und miissen von den Unternehmen durch Eigeninitiative und Engagement ge-
schaffen werden.

Es lassen sich vier Beweggriinde unterscheiden, die Organisationen dazu veranlassen, ein
betriebliches Gesundheitsmanagement zu etablieren (siehe Tabelle 9). Diese konnen einzeln

oder kombiniert miteinander auftreten.

Tabelle 9: Motive fiir die Integration eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
Motiv Ziel
Das humanitéire Motiv Tragen sozialer Verantwortung gegeniiber den MA
wohlwollendes Miteinander
Das Kostenmotiv Reduktion von fehlzeitenbedingten Ausfillen
Starkung der MA-Bindung

Steigerung der Leistungsfihigkeit und -bereitschaft der MA

Y V V V V VY

Das Wettbewerbsmotiv gesunde, qualifizierte und motivierte MA
=> Erlangung einer marktfiihrenden Position
=> Konkurrenzfahigkeit
Das MA-Bindungsmotiv = » motivierte, qualifizierte und leistungsfihige MA moglichst
lang im Unternehmen halten (besonders aufgrund der
demographischen Entwicklung)
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O.

(Hrsg.) (2010), S. 511.

Zusammenhangslose, kurzfristig angelegte FEinzelmalnahmen konnen den gewiinschten
Erfolg nicht bewirken. Nur durch ein betriebliches Gesundheitsmanagement, das langfristig

ausgerichtet und in die Strukturen, Abldufe und das Leitbild einer Organisation eingebunden



52

ist, konnen sowohl die Interessen der Mitarbeiter, als auch die Ziele des Unternehmens
befriedigt und damit dessen Uberlebensfihigkeit auf dem Markt gesichert werden.'®

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist als Investition in die nachhaltige Férderung der
Beschiftigten zu verstehen, und nicht allein als Sozialleistung und Pflichterfiillung.163 ., Nur
gesunde und zufriedene Mitarbeiter sind motiviert, engagiert, leistungsfahig und auch

. - 164
leistungsbereit.*

Damit schafft das Gesundheitsmanagement wirtschaftlichen Nutzen fiir
das Unternehmen, denn die Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Beschiftigten
haben mafgeblichen Einfluss auf die Qualitidt der erbrachten Produkte und Dienstleistungen
und folglich auch auf die Kundenzufriedenheit, die wiederum die Wettbewerbsfahigkeit der
Organisation bestimmt.'®®> Die Devise lautet dabei: ,,Ohne Qualitdt der Arbeit keine
Qualit'eitsarbeit.“166

Des Weiteren sei auf die notwendige Pflege der Humanressourcen, vor allem in Anbetracht
der demographischen Entwicklung und der damit verbundenen Alterung der Erwerbs-
bevolkerung, hingewiesen. Wird die Gesundheit der Mitarbeiter nicht rechtzeitig als wichtiger
Wettbewerbsfaktor erkannt, den es zu erhalten und zu fordern gilt, droht der vorzeitige
Verlust des schwer zu ersetzenden Humankapitals.'®” Dieses setzt sich aus der Bildung, der
Qualifikation, dem Spezialwissen, der sozialen Kompetenz sowie der korperlichen und
seelischen Gesundheit der Organisationsmitglieder zusammen.'® Wird in den Erhalt des
Humankapitals investiert, fithrt dies gleichzeitig zur Sicherung des Unternehmenserfolgs, der
durch Kennzahlen, wie beispielsweise Produktivitit, Ertrag und Qualitét, abgebildet werden
kann. Die Beschiftigten sollten folglich als wichtige Ressource, die gepflegt und gefordert
werden muss, und nicht als kostenverursachender Produktionsfaktor begriffen werden.'®’

Wie bereits erldutert wurde, kann Arbeit die Gesundheit der Mitarbeiter in zweierlei Hinsicht
beeinflussen. Abhédngig davon, wie sie gestaltet ist, kann sie die Gesundheit schidigen oder
diese sowie das Wohlbefinden steigern und die Personlichkeit und Potentiale eines Menschen
fordern. Fehlbeanspruchung und Krankheit der Arbeitnehmer finden ihren Niederschlag in
geringerer Produktivitdt, Kreativitit und Motivation. Aus diesem Grund gilt es, die

Gesundheit nicht als Privatangelegenheit der Mitarbeiter, sondern als wichtigen Erfolgs-

sowie Wettbewerbsfaktor und damit als Unternehmensaufgabe zu betrachten. Ohne gesunde,

12 yg]. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 53f.
19 yol. Esslinger, A. S./ Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 53.
' BAuA (Hrsg.) (2007), S. 5.

19 yol. BAuA (Hrsg.) (2007), S. 5.

1% BAuA (Hrsg.) (2007), S. 5.

17 ygl. BAuA (Hrsg.) (2007), S. 6.

168 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 5.

19 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 54.
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motivierte Arbeitnehmer ist ein Unternehmen weder wirtschaftlich gesund, noch langfristig

wettbewerbsfihig. 170

Das betriebliche Gesundheitsmanagement zielt auf die Schaffung
gesundheitsgerechter und personlichkeitsforderlicher Organisations- und Arbeitsbedingungen,
auf die Verbesserung der Gesundheitssituation der Mitarbeiter sowie auf die Steigerung der
Arbeitszufriedenheit und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur langfristigen Sicherung des
Unternehmenserfolgs.'”!

Abbildung 16 verdeutlicht noch einmal den Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit.
Wie zu erkennen ist, haben die Organisationsbedingungen sowohl Einfluss auf den Mit-
arbeiter, als auch auf die Arbeitsbedingungen, die den Beschiftigten ihrerseits ebenfalls

beeinflussen. Alle drei Faktoren wirken wiederum auf die Gesundheit und das Wohlbefinden

des Arbeitnehmers. Diese spiegeln sich schlie8lich im Arbeitsverhalten wieder.

Abbildung 16: Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit
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170y ol. BAuA (Hrsg.) (2007), S. 6ff.
"1 ygl. http://www.wa.uni-hannover.de/wa/arbeitsschwerpunkte/Gesundheitsmanagement.pdf, S. 1
(Stand 16.08.2011).
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O.
(Hrsg.) (2010), S. 70; http://www.bgm-bielefeld.de/downloads/BGM_ZW W _Broschuere.pdf,
S. 12 (Stand 16.08.2011).

Ein konsequent verfolgtes betriebliches Gesundheitsmanagement rechnet sich nicht nur fiir
das Unternehmen, auch die Beschiftigten profitieren davon, wodurch fiir alle Beteiligten eine

172 Der erzielte Nutzen kann dabei direkt-monetiir oder indirekt-

Win-Win-Situation entsteht.
monetédr ausfallen. Reduzierte Fehlzeiten sind beispielsweise direkt-monetidr, wihrend eine
erhohte Arbeitsmotivation indirekt-monetdr wirkt, indem sie die Produktivitit steigert. Die
folgende Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber den Nutzen eines betrieblichen Gesundheits-

managements fiir die Organisation und die Arbeitnehmer.

Tabelle 10: Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Nutzen fiir die Mitarbeiter Nutzen fiir das Unternehmen
> >
ptimierung der Arbeitsbelastung enkung des Krankenstandes
> >
erbesserung der Arbeitsbedingungen eduzierung der Fehlzeiten
> >
tressreduktion erringerung der Fluktuation und
> Erhohung der Mitarbeiterbindung
erringerung der gesundheitlichen (Reduktion der
Beschwerden Rekrutierungs- und Einarbeitungskosten)
> >
erbesserung der Gesundheit und des ermeidung von Arbeitsunfillen
Wohlbefindens >
> rhohung der Produktivitit
teigerung der Lebenserwartung >
> erbesserung der Produkt- bzw.
erbesserung der Beziehung zu Dienstleistungsqualitiit
Kollegen und Vorgesetzten sowie der >
innerbetrieblichen Kommunikation rhohung der Kundenzufriedenheit und
> -bindung
rhohung der Arbeitszufriedenheit und >
Motivation rodukt- und Prozessoptimierung
> >
erbesserung des Wissens und der erbesserung der innerbetrieblichen
praktischen Fahigkeiten zu gesundem Kommunikation und Kooperation
Verhalten in Betrieb und Freizeit >
> enkung der Kontroll- und

172 ygl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 9.
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rhaltung und Férderung der Koordinationskosten
individuellen Leistungsfihigkeit >
> erbesserte Problemlosungen
arry-Over Effekte: positive >
Beeinflussung anderer Lebensbereiche erbesserung der Corporate Identity,
(Familie, Freizeit, etc.) des Unternehmensimages und der
> Beschiftigungsattraktivitit
rhohung der Identifikation mit der >
Arbeit und dem Unternehmen erbesserung der Flexibilitit und
> Innovationsfahigkeit
erbesserung des Betriebsklimas >
rhohung der Wettbewerbsfahigkeit und
Rentabilitit
>
achhaltige Unternehmensentwicklung
>
teigerung der Zukunftsfihigkeit des
Unternehmens

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O.
(Hrsg.) (2010), S. 63; Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 54; http://www.bgm-bielefeld.de/
downloads/BGM_ZWW_Broschuere.pdf, S. 7 (Stand 16.08.2011).

7 Konzept zur Einfiihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

7.1 Qualititssicherungskreis

Zur Sicherung der kontinuierlichen und effizienten Verfolgung des Ziels ,,Gesundheit*
bedient sich ein modernes betriebliches Gesundheitsmanagement eines Regelkreises, durch
den planvolles und zielgerichtetes Handeln ermdglicht wird.'” Der Lernzyklus umfasst dabei,
wie in Abbildung 17 ersichtlich, die Kernprozesse Situationsanalyse, Planung, Intervention

. 174
und Evaluation.

Zu Beginn wird die Ist-Situation respektive der Bedarf im Unternehmen
analysiert und Ziele definiert, darauf aufbauend werden geeignete Maflnahmen geplant und

umgesetzt, deren Ergebnisse schlieBlich kontinuierlich kontrolliert und bewertet werden.'”

173 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 18.
17 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 155.
'3 v gl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 18.
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Danach beginnt der Prozess unter Einbeziehung der gewonnenen Erkenntnisse von neuem.
Das regelmifBige Durchlaufen dieses Regelkreises gewdhrleistet einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess und sichert damit den langfristigen Erfolg gesundheitsbezogener
MaBnahmen.'”® Diese werden folglich nicht isoliert als EinzelmaBnahmen durchgefiihrt,
sondern in einen sich stindig wiederholenden Gesamtprozess eingebettet.177

Die Verfolgung des Qualititssicherungskreises macht ein schrittweises Vorgehen moglich
und gibt Sicherheit bei der Umsetzung.

Der Umfang von Gesundheitsprojekten kann sich durchaus unterscheiden. Beispielsweise
kann sich ein Projekt zur Forderung der Gesundheit zunéchst nur auf eine Abteilung beziehen.
Das Durchlaufen der Kernprozesse sowie die Einbeziehung aller betroffenen Mitarbeiter gilt

es aber auch bei kleineren gesundheitsbezogenen Projekten einzuhalten.'”

Die Experten, die
mit der Einfiihrung und Verankerung des betrieblichen Gesundheitsmanagements respektive
mit der Durchfithrung der Kernprozesse beauftragt sind, sollten dafiir ausreichend qualifiziert
sein. Das bedeutet, sie miissen iiber gesundheitswissenschaftliche und Management-Kompe-

tenz verfiigen sowie die Kernprozesse des Regelkreises beherrschen.'”’

Abbildung 17: Kernprozesse des betrieblichen Gesundheitsmanagements

T
Situations- ‘

analyse

AN

-
Evaluation Planung

Intervention

Quelle: Eigene Darstellung.

176 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 155.

"7yl http://www.vdbw.de/fileadmin/01-Redaktion/02-Verband/02-PDF/Leitfaden/Leitfaden
_Betriebliche_Gesundheitsf%C3%B6rderung_RZ3.pdf, S. 11 (Stand 16.08.2011).

'8 yol. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 38f.

7% Val. http://www.bgm-bielefeld.de/downloads/BGM_ZWW_Broschuere.pdf, S. 22 (Stand 01.09.2011).
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Tabelle 11 gibt zunichst einen Uberblick iiber die Aufgaben und Inhalte (Funktion) der

Kernprozesse des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Kernprozess). In den nach-

folgenden Kapiteln werden diese dann einzeln ausfiihrlicher beleuchtet.

Tabelle 11: Kernprozesse des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Kernprozess

Funktion

Situationsanalyse Fundierte Analyse des Bedarfs

(Ist-Analyse) >

ystematische Erhebung der gesundheitlichen Situation der
Organisation mit ihren Beschéftigten

rfassung moglicher Ursachen sowie Einflussgroen auf die
Gesundheit

eriicksichtigung vorhandener Ressourcen und Infrastrukturen

utzung verschiedener Daten- und Informationsquellen
=> umfassendes Bild

inbeziehung des Wissens und der Sichtweise der MA

asis fiir Planung, Intervention und Evaluation

Planung Planung zukiinftiger Aktivitdten und Mafinahmen

>

>

estlegung von Zielen

bleitung von Interventionen
(bedarfsgerechte und zielorientierte Auswahl)

rarbeitung einer Handlungsabfolge
uordnung der Zustdndigkeiten
rstellung eines genauen Zeitplans
uweisung von Ressourcen

estlegung und Bereitstellung des Budgets
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Intervention Mafinahmenumsetzung
>
ystematische Durchfithrung und Steuerung der
gesundheitsbezogenen MaBBnahmen

bernahme von Verantwortlichkeiten und Aufgaben durch die
Beteiligten

icherstellung der MaBBnahmenakzeptanz bei der Zielgruppe

ontinuierliche Kontrolle von Ziel und Plan
=> frithzeitige Problemerkennung und ggf. Gegensteuerung

Evaluation Ergebniskontrolle (Soll-Ist-Vergleich)

>

ystematische Bewertung der erzielten Ergebnisse sowie der
integrierten Strukturen und Prozesse

berpriifung der Zielerreichung
berpriifung der Struktur- und Prozessqualitt
rsachenanalyse bei Abweichungen

gf. Entwicklung von MaBnahmen zur Ursachenbehebung
=> kontinuierliche Verbesserung

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 38;
BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 18.

7.2 Griindung eines Steuerungsgremiums

Um das betriebliche Gesundheitsmanagement einzufiihren und dauerhaft zu steuern, hat sich
in der Praxis die Einrichtung eines Lenkungsausschusses bewihrt. Dieser wird meist als
,,Arbeitskreis Gesundheit* bezeichnet und dient dazu, die betriebliche Gesundheitsarbeit in

die Wege zu leiten und voranzutreiben.'®® Geschaffen werden kann die Steuerungsgruppe

180 vg]. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 150.
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beispielsweise durch eine personelle und aufgabenmifBige Erweiterung des gesetzlich vorge-
schriebenen Arbeitsschutzausschusses.'®!
Beim Arbeitskreis Gesundheit handelt es sich um ein Entscheidungsgremium. Er arbeitet dem
Top-Management zu und delegiert operative Aufgaben an fachkundige Projektteams.'®?
Zudem ist das Steuerungsgremium zustindig fiir:
> die Steuerung der
Kernprozesse des betrieblichen Gesundheitsmanagements
> die Information aller
Betriebsteile
(von der operativen Ebene bis zur Unternehmensleitung)
> das Schaffen von
Beteiligungsmoglichkeiten fiir Mitarbeiter und Fiihrungskrifte
(zum Beispiel durch Mitarbeiterbefragungen sowie im Arbeitskreis Gesundheit)
> das Vernetzen mit
anderen Unternehmensbereichen und Arbeitsgruppen
(zum Beispiel Personalentwicklung und Organisationsentwicklung)'®’
> ,,die kontinuierliche

Verbesserung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements*'®*,

Durch die gezielte Steuerung sorgt der Arbeitskreis fiir mehr Effizienz in Sachen
Gesundheit.'® Begriindet dadurch, dass der Lenkungsausschuss fiir das Treffen aller
wichtigen projektbezogenen Entscheidungen verantwortlich ist, gilt es zu beachten, dass
dieser iiber die dafiir erforderlichen Entscheidungskompetenzen verfiigen muss.'®® Weiter ist
sicherzustellen, dass der Steuerungsgruppe die notwendigen zeitlichen, personellen, finanziel-
len und materiellen Ressourcen zur Verfiigung stehen, um das betriebliche Gesundheits-
management umzusetzen.'®” Sie sollte moglichst ein eigenes Budget besitzen, iiber dessen
Verwendung sie selbststindig entscheiden kann. Um schnell einen hohen Grad an

Professionalitdt zu erlangen und damit eine erfolgreiche Arbeit zu gewihrleisten, ist es

'8l ygl. http://www.wa.uni-hannover.de/wa/arbeitsschwerpunkte/Gesundheitsmanagement.pdf, S. 5
(Stand 01.09.2011).

'82 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 150.

183 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 9.

184 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 150.

185 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 21.

1% yol. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 77.

187 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 9.
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notwendig, dass die Mitglieder des Lenkungsgremiums entsprechend geschult, beraten und
qualifiziert werden.'®®

Im Arbeitskreis Gesundheit sind die betrieblichen Bereiche zusammenzufithren, die die
Arbeitsgestaltung beeinflussen, wie beispielsweise der Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
die Personalabteilung.189 Das Steuerungsgremium sollte sowohl interdisziplindr, als auch
hochrangig besetzt sein, um das Treffen schneller und weitreichender Entscheidungen zu
ermoglichen, die auBerdem von den Beschiftigten in moglichst hohem Male akzeptiert
werden. Transparenz lédsst sich dabei zusitzlich schaffen, indem die Mitarbeiter beteiligt und
regelméBig informiert werden. Das Sichtbarmachen der Ziele, Pldne und Ergebnisse bildet die
Grundlage fiir die Akzeptanz und aktive Unterstiitzung durch die Besch'aiftigten.190 Die
nachfolgende Abbildung 18 zeigt die Akteure respektive Unternehmensbereiche auf, die in
der Steuerungsgruppe moglichst vertreten sein sollten. Bei Bedarf sollten zudem Fiihrungs-
krifte und Mitarbeiter aus den betroffenen Abteilungen, interne Experten, wie etwa die

Schwerbehindertenvertretung, sowie externe Experten, wie beispielsweise Krankenkassen

oder Berufsgenossenschaften, mit einbezogen werden.'”!

Abbildung 18: Zusammensetzung des Arbeitskreis Gesundheit

Unternehmens-
leitung,
L Fuhrungskratte

A

.
Personal- und | . .
TR Betriebsrat /
Organsations- ] i

i Personalrat

L management

Arbeits- und
Betriebsarzt Gesundheits-
L schutz

.y

i ™
Moderator
(evtl. extern)

188 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 151.

189 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 8f.

190 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 20.

' yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 150f.
Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 20.
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S.
150; BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 20; Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 9.

7.3 Situationsanalyse

Die Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung sollten bedarfsgerecht, zielgerichtet

192 . .. .. .
%2 Um dies realisieren zu konnen, muss zunichst der Bedarf an

sowie wirtschaftlich sein.
gesundheitlichen Interventionen im Unternehmen festgestellt werden. Die Ist-Analyse dient
der Erhebung von Art und Ausmall der gesundheitsbezogenen Belastungen und Ressourcen
der Arbeitnehmer sowie der Erkennung moglicher Ursachen und Zusammenhinge. Auf dieser
Grundlage konnen gezielt Losungsansitze gefunden werden.' Durch die Situationsanalyse
werden die Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter sowie deren physische und psychische
Gesundheit systematisch und valide erfasst. Das ermdoglicht es, prioritire Handlungsbedarfe
abzuleiten und schafft die Basis zur Definition messbarer Zielparameter fiir die darauf-
folgenden Interventionen sowie zur Bewertung der erzielten Ergebnisse im Rahmen der
Evaluation."” Die Bedarfsanalyse bietet zudem die Moglichkeit, die Beschiftigten von

Anfang an am Prozess des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu beteiligen.'”

In der Phase der Ist-Analyse sind folgende Aufgaben zu erfiillen:

> Festlegung der
Methoden und Instrumente zur Datenerhebung

> Erhebung und
Auswertung der Daten

> Diskussion und
Bewertung der Ergebnisse

> Dokumentation und

Kommunikation der Ergebnisse (Gesundheitsbericht)'*

192 yol. http://www.bgm-bielefeld.de/downloads/BGM_ZWW_Broschuere.pdf, S. 23 (Stand 03.09.2011).
193 yol. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 82.

14 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 156.

193 yol. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 82.

1% vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 82.
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Um eine aussagekriftige Analyse und einen umfassenden Uberblick iiber die bestehende
Situation zu erhalten, sollten verschiedene Sichtweisen und Informationsquellen einbezogen
werden.'”” Grundsitzlich kann man zwischen vier Analyseverfahren unterscheiden. Zum
einen werden die Verfahren danach unterteilt, ob sie quantitativ oder qualitativ sind, und zum
anderen danach, ob die dabei gewonnenen Informationen auf objektiven oder subjektiven
Daten beruhen.'”® Diese Einteilung sowie Beispiele fiir die einzelnen Arten der Analyse-

instrumente werden in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Systematik der Analyseverfahren

Analyseverfahren quantitativ qualitativ
objektiv > >
ehlzeitenanalyse efdhrdungsbeurteilungen
> >
Itersstrukturanalyse rbeitsplatzanalysen
> >
luktuationsanalyse rbeitsmedizinische
> Untersuchungen
nfallstatistiken
>
rithberentungsstatistiken
>
rbeitsunfihigkeitsanalyse
>
esundheitsberichte der
Krankenkassen
subjektiv > >
A-Befragung esundheitszirkel
(mit MA und FK)
>
inzelinterviews

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 10;
Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 156.

7y al. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 82.
18 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 10.
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In der Praxis hat es sich bewihrt, die Fehlzeitenanalyse, die Gefdhrdungsbeurteilung, die
Mitarbeiterbefragung sowie den Gesundheitszirkel miteinander zu verkniipfen.'” Anlage 2
beschreibt diese Analyseverfahren kurz und zeigt sowohl deren Chancen, als auch deren
Grenzen auf.

Damit die Situationsanalyse erfolgreich durchgefiihrt werden kann, ist es wichtig, dass die
betroffenen Mitarbeiter und Fiihrungskrifte das Projekt akzeptieren und ihm gegeniiber
aufgeschlossen sind. Dies ldsst sich erreichen, indem alle Beteiligten schon friihzeitig und
ausreichend iiber die Hintergriinde, Ziele sowie den Ablauf informiert werden. AuBlerdem
miissen die Vertraulichkeit und der Datenschutz sichergestellt werden. Damit dies gewéhr-
leistet wird, empfiehlt es sich, den Datenschutzbeauftragten sowie die Arbeitsnehmer-
vertretung von Anfang an mit einzubeziehen. Des Weiteren sollte bei der Erhebung und
Auswertung der Daten, je nachdem wie umfangreich und komplex diese sind, externer
Sachverstand eingeholt werden.”” Externe Experten, die dabei Unterstiitzung bieten kdnnen,
sind beispielsweise Krankenkassen, Beratungsunternehmen und wissenschaftliche Ein-

201

richtungen.” Weiterhin ist sicherzustellen, dass die Mitarbeiter zeitnah und vollstindig {iber

die Ergebnisse der Ist-Analyse informiert werden.”*

Zusammengefasst werden die Ergebnisse der Situationsanalyse im betrieblichen Gesundheits-
bericht. Dieser bildet die gesundheitliche Ausgangssituation des Unternehmens ab und
beschreibt gegebenenfalls das weitere Vorgehen. In ihm werden die Ergebnisse systematisch
aufbereitet. Zudem dient der betriebliche Gesundheitsbericht als weitere Entscheidungs- und
Arbeitsgrundlage sowie zur Information der Beschiftigten und Unterstiitzung des internen

Gesundheitsmarketings.?”
7.4 Planung
In der Planungsphase werden in Abhingigkeit von den Ergebnissen der Situationsanalyse, den

Erwartungen der Beschiftigten und unter Beachtung der allgemeinen Unternehmensziele

messbare, organisations- sowie personenbezogene Ziele definiert und darauf aufbauend

199 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 10.

200 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 157.
2 yvgl. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 82.

202 Vgl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 11.

%3 vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 85.
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gesundheitsbezogene Projekte, die der Zielerreichung dienen, konzeptionell vorbereitet und
geplalnt.204

Zu Beginn des Planungsprozesses hat sich die Einrichtung von Gesundheitszirkeln bewéhrt.
Dieses Instrument ermoglicht es, die Mitarbeiter mit einzubeziehen, ihr Wissen zu nutzen und
praxisnahe Losungsvorschlige zu konzipieren. Gesundheitszirkel beinhalten Elemente der Ist-
Analyse, der Losungsentwicklung sowie der MaBBnahmenplanung. Dariiber hinaus handelt es
sich beim Gesundheitszirkel selbst bereits um eine Intervention, die bei den Beteiligten eine
gesundheitsforderliche Wirkung erzielt.”” Als MaBnahme des betrieblichen Gesundheits-
managements wird der Gesundheitszirkel im nachfolgenden Kapitel ausfiihrlich erldutert.

Im Steuerungsgremium werden auf Grundlage der Ergebnisse der Bedarfsanalyse sowie
gegebenenfalls der Gesundheitszirkelarbeit zunidchst die identifizierten Problembereiche
diskutiert und prioritire Handlungsfelder festgelegt.””® Daraus abgeleitet, gilt es im niichsten
Schritt, konkrete Zielgruppen und Organisationsbereiche fiir die nachfolgenden Inter-
ventionen auszuwihlen. Adressaten von gesundheitsbezogenen MafBnahmen sind vor allem
Mitarbeiter und Fiihrungskrifte, kdnnen aber auch betriebliche Gesundheitsexperten sein.””’
Des Weiteren sollten prizise und iiberpriifbare Interventionsziele formuliert werden.””® Bei
den Zielen des betrieblichen Gesundheitsmanagements kann man zwischen harten und
weichen Zielkriterien unterscheiden. Harte Zielkriterien sind beispielsweise Fehlzeiten,
Arbeitsunfille, Produktivitit sowie Qualitét, weiche Zielkriterien hingegen sind zum Beispiel
Arbeitszufriedenheit, Motivation, Betriebsklima und Wohlbefinden.?”” Ein Interventionsziel
konnte etwa darin bestehen, den Krankenstand in der Produktion durch die Optimierung der
Arbeitsbedingungen sowie die Stirkung der Widerstandsressourcen innerhalb eines Jahres um
zwei Prozent zu senken.

Danach werden einzelne Gesundheitsprojekte abgeleitet und definiert. In der Regel ist es aus
Mangel an Ressourcen nicht moglich, alle relevanten Handlungsfelder gleichzeitig zu
bearbeiten. Aus diesem Grund sind klare Priorititen und eine Reihenfolge fiir die Umsetzung
der MaBnahmen festzulegen. Dabei empfiehlt es sich, nicht bereits im ersten Schritt damit zu
beginnen, das schwierigste beziehungsweise sensibelste Thema zu bearbeiten.”’’ Zur

Zielerreichung eignet sich oft eine Reihe unterschiedlicher MaBBnahmen. Deshalb gilt es, eine

204V gl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.

25 ygl. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 86f.

206 yg]. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.
Vel. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 89.

27 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.

2% yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.

% ygl. Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 6.

19 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.
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bedarfsgerechte und zielorientierte Auswahl zu treffen. Dabei sind auch Kriterien wie
Effizienz und Akzeptanz bei den Mitarbeitern zu beriicksichtigen.”'! Gesundheitliche Ma8-
nahmen konnen schlielich nur dann erfolgreich sein, wenn die Betroffenen dazu bereit sind,
sich aktiv zu beteiligen.”'* AuBerdem sollte, wie in Kapitel 5.4 beschrieben, bei der Planung
darauf geachtet werden, dass der Interventionsschwerpunkt auf verhiltnisbezogenen Mal3-
nahmen liegt, die durch verhaltensbezogene Mafinahmen erginzt werden.

Fiir die darauffolgende Durchfiihrung der Projekte werden in der Planungsphase zudem die
Verantwortlichkeiten und Zustidndigkeiten benannt und eine detaillierte Arbeits-, Zeit-, und

Kostenplanung fiir die Intervention erstellt.”"

7.5 Intervention

7.5.1 Allgemeines

In der Interventionsphase erfolgt die systematische Durchfiihrung und Steuerung der zuvor
geplanten gesundheitsbezogenen MaBnahmen.”'* Es ist in der Regel empfehlenswert, be-
triebsexterne Experten und Berater, beispielsweise aus Krankenkassen und Berufsgenossen-
schaften, dabei mit einzubeziehen.?!

Das Controlling ist in erster Linie dafiir zustindig, auf die Einhaltung der Arbeits- und
Zeitplane sowie des vorgegebenen Kostenrahmens zu achten. Werden Abweichungen
zwischen Geplantem und tatsdchlich Realisiertem festgelstellt, sollte moglichst schnell eine
Ursachenanalyse durchgefiihrt und korrigierend eingegriffen werden.”'® Zur MaBnahmen-
steuerung zidhlen alle Aktivititen, die notwendig sind, um die Gesundheitsmanahme wie
geplant durchzufiihren, die kiinftige Planung zu verbessern sowie dem Ziel Stiick fiir Stiick

niher zu kommen.?!”

Vgl. Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 89.
2 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 18.
12 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 159.
213 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 158.
214 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 18.
213 ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 159.
216yl Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 159.
*'7vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 92.
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Eine sorgfiltige MaBBnahmendokumentation ist sicherzustellen, sie schafft zu jedem Zeitpunkt
Nachvollziehbarkeit und Transparenz iiber den Verlauf sowie die erzielten Ergebnisse.
Dariiber hinaus erleichtert sie die Interventionssteuerung und die spétere Evaluation. Dem
Arbeitskreis Gesundheit, dem Top-Management sowie den betroffenen Fiithrungskriften und
Mitarbeitern sind der Malnahmenverlauf und die Interventionsergebnisse regelmifig mitzu-

teilen.?'8

7.5.2 Beispiele fiir verhaltens- und verhiltnisorientierte Mainahmen

7.5.2.1 Einfiihrung von Gesundheitszirkeln

Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschiftigten zu verbessern, ist das Hauptanliegen
des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Voraussetzung dafiir ist unter anderem eine
aktive Mitarbeiterbeteiligung.”'” Der Gesundheitszirkel ist ein wichtiges, effizientes und
beteiligungsorientiertes Instrument des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Er ermoglicht
eine partizipative Situationsanalyse und MaBnahmenentwicklung, und kommt damit der
Forderung nach einer aktiven Einbeziehung der Beschiftigten nach.**

,,Gesundheitszirkel sind innerbetriebliche Arbeitskreise, in denen sich die MitarbeiterInnen
mit ihren Belastungen und Ressourcen auseinandersetzen und Losungsvorschlidge erar-
beiten.“**' Thre Arbeit verrichten sie im Auftrag der Geschiftsleitung beziehungsweise des
Steuerungsgremiums. Die Teilnahme ist freiwillig und erfolgt wéhrend der reguldren
Arbeitszeit.”** Um einen Gesundheitszirkel einzurichten, sind eine gute Vorbereitung und eine
langerfristige Planung notwendig. Es miissen entsprechende Riumlichkeiten sowie Arbeits-
materialien fiir die Gruppensitzungen bereit gestellt werden.**

Gesundheitszirkel eignen sich fiir kleinere und grof3ere Unternehmen.”** Sie bestehen aus acht
bis 15 Teilnehmern. Die Zusammensetzung der Zirkel kann dabei entweder heterogen nach
dem Diisseldorfer Modell oder homogen nach dem Berliner Modell erfolgen. Beim Berliner

Modell setzt sich der Gesundheitszirkel aus Mitarbeitern einer Hierarchieebene zusammen,

wihrend beim Diisseldorfer Modell Unternehmensmitglieder unterschiedlicher Hierarchie-

1% yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 159.
219 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 153f.
20 ygl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 21, 24.

22! Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 87.

22 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 87.

3 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 87.
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ebenen zusammenarbeiten (siche Abbildung 19).225

In der Regel ist es sinnvoll, Mischmodelle
zu bilden und die Form in Abhingigkeit des Themas und der Situation zu bestimmen.**® Die
Zirkelmitglieder treffen sich zu sechs bis zwolf Sitzungen, die jeweils eineinhalb bis zwei
Stunden dauern. Der Abstand zwischen den Treffen sollte zwei bis maximal vier Wochen
betralgen.227

Die Leitung des Gesundheitszirkels wird von einem Moderator iibernommen, der dafiir
zustindig ist, dass ein offener und konstruktiver Austausch zustande kommt. Des Weiteren ist
der Moderator verantwortlich fiir die Dokumentation der Zirkelsitzungen sowie der erzielten
Ergebnisse. Die Moderation kann dabei entweder von einem internen oder von einem

externen Moderator iibernommen werden.””® Dieser sollte entsprechend geschult sein und

Erfahrung in der Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln besitzen.**’

Abbildung 19: Diisseldorfer Gesundheitszirkelmodell
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Abtetlungsleiter

™~

™ ; ~

1 Vorgesetzter

‘ 1 Moderator

' .
{ . . \ N
1 Sicherheits- 4-5
fachkratt Mitarbeiter
| |
gef. auch nur bei . Y4 _ ™
einzelnen Sitzungen e = e 1 Betriebsrats- ‘

} mitglied
als Gaste g

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010),
S. 249.

24 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 86.

¥ Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 249.

226 ygl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 277.
7 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 249.

228 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 88.

¥ ygl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 249.
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Am Ende werden die in der Zirkelarbeit gewonnenen FErgebnisse respektive Losungs-
vorschldge dem Lenkungsausschuss prisentiert. Ziel der Préasentation ist es, das Steuerungs-
gremium iiber die Ergebnisse des Gesundheitszirkels zu informieren. Fragen der Umsetzbar-
keit der vorgestellten Losungsvorschlige kdnnen zu einem spidteren Zeitpunkt iiberpriift
werden. Der Arbeitskreis Gesundheit sollte den Teilnehmern des Gesundheitszirkels zu-
sichern, dass mit den erarbeiteten Losungsvorschldgen konstruktiv umgegangen wird und sie
iiber die Planung des weiteren Vorgehens informieren.*® Lehnt er Verbesserungsvorschlige
ab, sollte er die Griinde dafiir gut kommunizieren.”"'

Ein Vorteil des Gesundheitszirkels besteht in der Konzeption praxisnaher Losungsvor-
schlige.”* Die gezielte Nutzung des Wissens der Beschiftigten ist das Erfolgsrezept der
Gesundheitszirkelarbeit. Die betroffenen Mitarbeiter werden bei diesem Instrument zu
Beteiligten gemacht. Sie sind Experten in eigener Sache, denn sie besitzen detailliertes
Wissen iiber die Arbeitsabldufe und Belastungen an ihren Arbeitsplitzen sowie iiber das
Befinden und die Probleme ihrer Kollegen. Zudem haben die Beschiftigten wertvolle
Losungsideen und iiber die Mitwirkung im Gesundheitszirkel werden sie zu Mitstreitern bei
der MaBnahmenumsetzung. Dadurch werden Widerstinde gegen Neuerungen abgebaut. Als
partizipatives Instrument sichert der Gesundheitszirkel die Akzeptanz der beschlossenen
MaBnahmen, denn was die Beteiligten selbst entwickelt und vorgeschlagen haben, wird von

ihnen auch angenommen und mit Engagement umgesetzt.**

7.5.2.2 Stressmanagement

Was ist Stress?

Stress kann charakterisiert werden als ,,ein Zustand der Alarmbereitschaft des Organismus,

der sich auf eine erhohte Leistungsbereitschaft einstellt“***. Der Begriff ,,Stress* stammt vom

lateinischen Wort ,strictus, welches ,,angezogen, ,stramm‘ oder auch ,gespannt®

20 vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 89.

»1ygl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 277.

»2Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 86.

233 Vgl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 25.

4 http://www.wissen.de/wde/generator/wissen/ressorts/natur/naturwissenschaften/index
offline,page=1250500.html (Stand 14.09.2011).
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bedeutet.” Seinen Ursprung hat der Stressbegriff in der Materialpriifung. Dort bezeichnete er
die Verzerrung, Verbiegung sowie Anspannung von Glas und Metallen. Von dem
osterreichisch-kanadischen Arzt Hans Selye, der als Vater der Stressforschung gilt, wurde der
Begriff auf die Medizin iibertragen.*® Er beschreibt Stress als ,,unspezifische Reaktion des

Organismus auf jegliche Anforderungen‘*’

. Dabei unterscheidet er zwischen Eustress (positi-
ver Stress) und Distress (negativer Stress). Eustress bezeichnet die positiv erlebte und not-
wendige Aktivierung des Organismus, wihrend Distress die belastende und schédlich
wirkende Reaktion auf zu hohe Anforderungen darstellt.”® Es gibt zwei Bedingungen fiir
Stress. Zum einen muss das Ergebnis einer Situation ungewiss sein und zum anderen muss es
fiir die Person wichtig sein. Daraus lésst sich schlussfolgern, dass Unwichtiges keinen Stress

239

auslost.”” Arbeitsbedingter Stress wird definiert als ,,emotionale und psychophysiologische

Reaktion auf ungiinstige und schéddliche Aspekte der Arbeit, des Arbeitsumfelds und der
Arbeitsorganisation"240.

Biologisch betrachtet ist Stress eine Schutzfunktion des Organismus, eine Malnahme zur
Lebenserhaltung, ein reflexhafter Angriffs- und Fluchtmechanismus. Der Korper schiittet
Adrenalin aus und bereitet das Tier beziehungsweise den Menschen in bedrohlichen
Situationen darauf vor, zu kimpfen oder zu fliehen. Diese Alarmreaktion, als Antwort auf
eine mogliche Gefdhrdung, erfolgt autonom. Durch die Reaktion auf die Bedrohung respek-
tive durch Kampf oder Flucht wird die bereitgestellte Energie wieder abgebaut. Beim
modernen Menschen besteht nun das Problem darin, dass die bereitgestellten Energien nur
selten ausreichend abgebaut werden und neue Stressoren dazu kommen, wodurch sich der
Korper in einer stindigen Alarmbereitschaft befindet und Dauerstress entsteht. Das physische
und psychische Wohlbefinden der Person leidet und die ungeniigende Stressbewiltigung kann
sowohl korperlich, als auch geistig krank machen.**' Aus diesem Grund ist es wichtig, im

Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements MaBBnahmen zur Verhinderung bezie-

hungsweise Verminderung von langanhaltendem, negativem Stress zu ergreifen.

3 Vgl. http://www.rhetorik.ch/Stress/Stress.html (Stand 14.09.2011).

236 Vgl. http://www-user.uni-bremen.de/~meyerhub/de/lehre/projekt/sem2/021025/25-10-
02_aundo_stress_in_arbeitspsychologischer_sicht.pdf, S. 3 (Stand 14.09.2011).

Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Hans_Selye (Stand 14.09.2011).

> http://psychologie.stangl.eu/definition/Stress.shtml (Stand 14.09.2011).

2% Vgl. http://www.wissen.de/wde/generator/wissen/ressorts/natur/naturwissenschaften/index
offline,page=1250500.html (Stand 14.09.2011).

29 ygl. Weinert, A. B. (2004), S. 277f.

0 BAuA (Hrsg.) (2001), S. 7.

21 Vgl. http://www-user.uni-bremen.de/~meyerhub/de/lehre/projekt/sem2/021025/25-10-
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Wie entsteht Stress?

Die Begriffe Stressor und Stressreaktion korrespondieren mit den Wortern Belastung und
Beanspruchung (siche Kapitel 4).*** Stressoren sind Stressausloser. Es gibt eine Vielzahl
vorstellbarer Stressoren. Sie werden vom Menschen automatisch individuell bewertet. Wie
die Bewertung ausfillt, hdngt unter anderem von dem Gesundheitszustand, den Erbanlagen
sowie der Erziehung der jeweiligen Person ab. Nicht die Situation als solche erzeugt
demzufolge Stress, sondern die individuelle Interpretation dieser.** Man unterscheidet in der

Organisations- und Personalpsychologie bei beruflichen Stressoren zwischen:

> physischen
Umweltstressoren (z. B. Larm, Temperatur, Strahlung)

> individuellen
Stressoren (z. B. Uber/Unterforderung, Kontrollmangel, Verantwortung)

> Stressoren auf
Gruppenebene (z. B. Fiihrungsverhalten, Konflikte, Mobbing)

> Organisationsstressore
n (z. B. Betriebsklima, Technologie, Aufgabenforderung)

> Stressoren auf3erhalb
der Organisation (z. B. Familie, wirtschaftliche Ungewissheit).***

Jeder Mensch nimmt seine personliche Arbeitsbelastung individuell wahr. Auch wenn die

objektive Arbeitslast gleich ist, konnen die subjektiven Wahrnehmungen sehr unterschiedlich

sein. Das fithrt dazu, dass die Stressreaktionen und die Konsequenzen, die durch Stress

verursacht werden, unterschiedlich ausfallen. Einige Menschen wachsen in stressigen Situa-

tionen iiber sich hinaus, passen sich an und entwickeln sich weiter, wihrend andere

empfindlicher Stress gegeniiber sind, sich in der gleichen Situation nicht anpassen und diese

nicht bewiltigen konnen. Eine Reihe von Personenvariablen ist verantwortlich dafiir, wie der

Einzelne Stressoren wahrnimmt und wie er folglich darauf reagiert. Diese Moderatoren sind

als individuelle Unterschiede von Personen zu betrachten und konnen unterteilt werden in:
> kognitiv-affektive

Moderatoren (z. B. soziale Unterstiitzung, Kontrolliiberzeugung)

02_aundo_stress_in_arbeitspsychologischer_sicht.pdf, S. 3f (Stand 15.09.2011).
2 Vgl. Nerdinger, F. W. / Blickle, G. / Schaper, N. (2011), S. 477.
3 Vgl. http://www.rhetorik.ch/Stress/Stress.html (Stand 15.09.2011).
¥ Vol. Weinert, A. B. (2004), S. 279ff.
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> biologisch-

demographische Moderatoren (z. B. Alter, Geschlecht, Vererbung).**

Folgen von Stress

Stress kann vielféltige Konsequenzen haben. Er kann positiv wirken, wenn er als
Herausforderung erlebt wird, meist sind die Stressreaktionen jedoch negativ und bringen die
Betroffenen aus dem Lot. T. Cox (1978) unterschied zwischen fiinf verschiedenen Kategorien
potentieller Stressreaktionen, genauer zwischen subjektiven, verhaltensmifBigen, kognitiven,
physiologischen und organisationellen Stressreaktionen.’*® Diese werden in der nach-

folgenden Tabelle veranschaulicht.

Tabelle 13: Beispiele fiir Stressreaktionen

Art der Stressreaktion Beispiele

verhaltensméBig > >

lkoholismus mpulsivitit
> » Unfallanfilligkeit

rogenkonsum

physiologisch > >

chwitzen oher Cholesterinspiegel

5 Vgl. Weinert, A. B. (2004), S. 286f.
6 vgl. Weinert, A. B. (2004), S. 286f.
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> > Herzkrank
luthochdruck heiten
organisationell > >
iedrige Produktivitét rbeitsunzufriedenheit
> >
ernbleiben vom ohe Kiindigungshiufigkeit
Arbeitsplatz

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Weinert, A. B. (2004), S. 280, 287.

MaBnahmen zur Stressbewiltigung

Stress ist das Resultat einer Kombination aus technisch-organisatorischen Gestaltungs-

247 Tn erster Linie sollten

defiziten, Arbeitsiiberlastung sowie dem Verhalten der Beteiligten.
verhiltnisbezogene Mafinahmen zur Stressverhinderung oder -reduktion ergriffen werden.
Aus den Ergebnissen der Situationsanalyse miissen geeignete Gestaltungsmafinahmen abge-
leitet werden, die die identifizierten Stressoren beseitigen beziehungsweise verringern. Diese
sollten ergénzt werden durch verhaltensbezogene Mallnahmen, die darauf zielen, die
Mitarbeiter und Fiihrungskrifte zur Stressbewiltigung zu befdhigen. Dafiir bietet sich
beispielsweise die Einrichtung eines Gesundheitszirkels an, der die belastenden Stressoren
noch weiter konkretisieren und sowohl organisationsbezogene, als auch personenbezogene,
praxisnahe Losungsvorschlige hervorbringen kann (siehe Kapitel 7.5.2.1).

Zunichst werden verhiltnisbezogene MaBnahmen des betrieblichen Stressmanagements
aufgezeigt.

Um Stress zu vermeiden, ist es wichtig, darauf zu achten, dass die Qualifikation des
Beschiftigten weitgehend mit seinen Arbeitsanforderungen {iibereinstimmt. Die Arbeits-
aufgabe sollte als Herausforderung erlebt werden und den Angestellten weder iiber- noch
unterfordern. Werden Defizite festgestellt, gilt es, entsprechende Trainings-, Ausbildungs-
und Qualifizierungsmallnahmen einzuleiten, um die Féhigkeiten und Fertigkeiten des Be-
schiftigten weiterzuentwickeln und eine qualitative Uberlastung zu verhindern. Des Weiteren

ist es von groBer Bedeutung, dass neue Mitarbeiter ausreichend eingearbeitet werden.**®

#7vgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 36.
¥ yal. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 37.
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Neben der qualitativen Arbeitsiiberlastung gibt es auch noch eine quantitative Uberlastung.
Diese liegt vor, wenn dem Arbeiter nicht genug Zeit zur Verfiigung steht, um eine Aufgabe
abzuschlieBen. Aber auch Unterforderung gilt es zu vermeiden, da sie zu Langeweile und
sinkender Motivation fiihrt. Die Bestimmung der individuellen, optimalen Arbeitsbelastung,
die optimalen Stress erzeugt, der motivierend und aktivierend wirkt, ist folglich anzu-
streben.”*’

Die Arbeitstitigkeit sollte so gestaltet werden, dass sie inhaltsreich, beeintriachtigungsfrei
sowie personlichkeitsfordernd ist. Die fiir die Arbeitsverrichtung erforderlichen Informationen
miissen den Mitarbeitern rechtzeitig mitgeteilt werden, um die Arbeitsanforderungen
eindeutig und iiberschaubar zu machen. Auflerdem sollte darauf geachtet werden, dass die
Beschiftigten iiber einen angemessen groBen Handlungs- und Entscheidungsspielraum
verfiigen. Fernen ist es wichtig, die Arbeitsaufgabe so zu gestalten, dass zum einen Mono-
tonie vermieden wird und zum anderen die Kompetenzen der Mitarbeiter gefordert und ge-
fordert werden. Um akuten Zeitdruck zu verhindern, sollte eine moglichst gleichmiBige
Verteilung der Aufgaben iiber die gesamte Arbeitszeit erfolgen beziehungsweise Zeitpuffer
vorgesehen werden. Individuelle Feedbacks ermoglichen den Beschiftigten das Erkennen

ihrer eigenen Stirken und Schwichen sowie die Optimierung ihres Arbeitseinsatzes.”’

Das Fiihrungsverhalten zihlt zu den wichtigsten Stressoren im Arbeitsleben.”

Fithrungs-
krifte besitzen eine Vorbildfunktion und geben den Mitarbeitern eine Verhaltensorien-
tierung.”* Zudem gestalten sie die Arbeitsbedingungen, das soziale Miteinander sowie die
Unternehmenskultur.”>* Stressfreies, gesundheitsgerechtes Fiihren beinhaltet als wesentliche
Elemente:
> Respekt und Achtung
gegeniiber dem Mitarbeiter
> Wertschitzung des
Mitarbeiters (Lob und Anerkennung)
> Einbeziehung des
Mitarbeiters bei Entscheidungen

> Unterstiitzung des

Mitarbeiters bei Problemen

9 Vgl. Weinert, A. B. (2004), S. 281ff.

»0vgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 38.

»!'vgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 38.

»2Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010), S. 73.
3 ygl. BKK Bundesverband (Hrsg.) (2004), S. 26.
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> Konfliktaufdeckung
und -bewiltigung durch offene Kommunikation
> gegenseitiges
Vertrauen. >
MaBnahmen, die zu gesundheitsgerechter Mitarbeiterfithrung befdhigen sollen, verfolgen
zweil Ziele. Zum einen sollen die Fiithrungskrifte verstehen, wie ihr Verhalten und die
Gesundheit, das Wohlbefinden sowie die psychophysischen Belastungen der Mitarbeiter
zusammenhéngen und dabei unterstiitzt werden, einen mitarbeiterorientierten und gesund-
heitsgerechten Fithrungsstil zu entwickeln. Auf diese Weise sollen die psychischen Fehl-
belastungen der Mitarbeiter gesenkt sowie deren Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden
gefordert werden. Zum anderen sollen Fiihrungskrifte gesundheitsgerechte Stressbewdilti-
gungsstrategien erlernen, um ihrer Vorbildfunktion gerecht zu werden und ihren eigenen
Stress zu reduzieren. Dieser ist hdufig ein Hindernis dafiir, dass ein gesundheitsgerechter

Umgang mit den Mitarbeitern realisiert wird.?

Qualifizierungsangebote fiir Fiihrungskrifte
zur gesundheitsgerechten Mitarbeiterfithrung sind also sowohl eine verhéltnisorientierte (aus
Sicht der Mitarbeiter), als auch eine verhaltensorientierte Intervention (aus Sicht der
Fithrungskrifte).

Weiterhin konnen Kommunikation, Kooperation und Partizipation als wichtige Teile der
Unternehmenskultur Stress vorbeugen und reduzieren, ebenso wie die Herstellung von
Transparenz. Klarheit iiber die Ziele des Unternehmens, seine Aufbau- und Ablauf-
organisation sowie iiber dessen absehbare Entwicklung kann ebenfalls zur Reduktion von
Stress und zur Forderung der Leistung fiihren, da Verunsicherungen und Angste, zum Bei-
spiel vor Verlust des Arbeitsplatzes, abgebaut werden.*®

Dariiber hinaus sei darauf hingewiesen, dass auch technische Gestaltungsmoglichkeiten Stress
am Arbeitsplatz vermeiden respektive verringern konnen. Arbeitsmittel und Maschinen
sollten menschengerecht gestaltet sein und Ldrm sollte so weit wie moglich abgebaut werden.
Eine Larmminderung ldsst sich beispielsweise erreichen, indem leise Maschinen angeschafft
werden, durch eine ausreichende Schalldimmung der Winde, Tiiren und Fenster sowie durch
Schallschutzkabinen. Zudem gilt es, an Bildschirmarbeitspldtzen die Hard- und Software
sowie die Arbeitsmobel ergonomisch zu gestalten. Technische MaBnahmen, die vor Blendung

und zu hoher Wirmestrahlung beim Einfall von Tageslicht schiitzen, sind ebenfalls sinnvoll.

AuBerdem sollte zum Beispiel darauf geachtet werden, dass der Arbeitsplatz ausreichend

24 Vgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 38.
5 Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010), S. 74f.
6 yvgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 38f.
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beleuchtet ist, Moglichkeiten zur individuellen Liiftung und Heizungsregulierung bestehen
und Zugluft vermieden wird.”’

Verhaltensbezogene MaBlnahmen des betrieblichen Stressmanagements konnen sich ent-
weder an alle Beschiftigten richten, die gestresst sind und einen sichereren und gesundheits-
bewussteren Umgang mit Stress erlernen wollen, oder an spezielle betriebliche Zielgruppen,
die ein spezifisches Belastungsprofil aufweisen, wie etwa Fiihrungskrifte. Ziel dieser MaB-
nahmen ist die Vermeidung oder Reduktion von negativen korperlichen und psychischen
Gesundheitsfolgen, die durch chronische berufliche Stresserfahrungen entstehen. Dieses soll
durch eine Stdrkung der individuellen Bewdiltigungskompetenzen erreicht werden, um ein
moglichst breites individuelles Bewiltigungsrepertoire sowie eine moglichst hohe Flexibilitit
im Umgang mit Stressoren zu erlangen. Individuelles Stressmanagement kann dabei auf drei
Ebenen erfolgen. Ziel des instrumentellen Stressmanagements ist es, Stressoren zu vermin-
dern oder ganz zu beseitigen, soweit dies dem einzelnen Mitarbeiter moglich ist, zum Beispiel
durch Verédnderung der Arbeitsabldufe. Durch kognitives Stressmanagement sollen eigene
Personlichkeitsmerkmale, wie beispielsweise Einstellungen, Motive und Bewertungen, ge-
dndert werden, indem diese bewusst gemacht, kritisch reflektiert und in stressreduzierende
Bewertungen transformiert werden. Das palliativ-regenerative Stressmanagement zielt darauf
ab, die physiologische und psychische Stressreaktion zu regulieren und zu kontrollieren. Zum
einen gibt es hier Bewiltigungstechniken, mit deren Hilfe eine akute Stressreaktion geddampft
werden kann, um kurzfristige Erleichterung und Entspannung zu erlangen, und zum anderen
langerfristig angelegte Copingstrategien, die regelméfige Erholung und Entspannung er-
moglichen. Bei betrieblichen Stressmanagementtrainings werden meist mehrere verschiedene
Interventionsmethoden integriert, um auf allen drei Ebenen anzusetzen und die genannten
Ziele zu erreichen. Die Trainingsprogramme sollten sich an den spezifischen Stressproblemen

. — Lo 258
der Teilnehmer orientieren und auf die jeweils konkreten Stressoren Bezug nehmen.”

7.5.2.3 Betriebliche Suchtprivention und -beratung

Bedeutung

Vor allem aufgrund von Stress und der damit verbundenen Ursachen, wie beispielsweise

Zeitdruck, Uberforderung und soziale Konflikte, wird der Alkohol-, Tabak-, Tabletten- und

»7Vgl. BAuA (Hrsg.) (2001), S. 39ff.
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Drogenmissbrauch zu einem immer groer werdenden Problem fiir Unternehmen. Die Folgen
des Missbrauches sind sowohl fiir die betroffenen Mitarbeiter, als auch fiir den Betrieb fatal:
Gesundheitsschidigungen, gesundheitliche Dauerschiaden, Arbeitsunfille, Verschlechterung
des Arbeitsklimas, verminderte Arbeitsleistung, steigende Ausfallzeiten und Todesfille.>>

Sucht gilt als anerkannte Krankheit und muss somit behandelt werden. Aus diesem Grund
sollte den betroffenen Mitarbeitern vom Unternehmen Hilfe angebotenen werden, anstatt
ihnen mit disziplinarischen Konsequenzen zu drohen. Das Ziel der betrieblichen Sucht-
privention und -beratung ist die Wiederherstellung und Erhaltung der Gesundheit der
betroffenen Mitarbeiter sowie die Aufkldrung aller Mitarbeiter iiber die gesundheitlichen

Folgen von Alkohol-, Tabak-, Tabletten- und Drogenmissbrauch. Zusitzlich sollten Kontakt-

daten von externen Suchtberatern im Betrieb ausliegen.

Zahlen und Fakten

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Anzahl der von Suchtkrankheit
betroffenen Gruppenteilnehmer der fiinf Selbsthilfe- und Abstinenzverbinde der Sucht-

krankenhilfe und deren Entwicklung von den Jahren 1996 bis 2006:

Tabelle 14: Von Suchtkrankheit betroffene Gruppenteilnehmer der fiinf Selbsthilfe- und
Abstinenzverbédnde der Suchtkrankenhilfe

Form der Abhingigkeit 1996 1999 2003 2006
Alkohol 40.142 54.622 51.005 52.421
Medikamente 1.762 1.774 1.590 1.795
Illegale Drogen - - 501 751
Polytoxikoman (mehrfachabhéngig) 3.390 3.149 3.578 3.535

Quelle: eigene Darstellung auf Basis der Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_PROC?_
XWD_102/2/XWD_CUBE.DRILL/_XWD_128/D.616/1000130 (Stand 15.09.2011).

2% Vgl. GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010), S. 72f.
9 vgl. Singer, M. V. / Teyssen, S. (Hrsg.) (2005), S. 522f.



77

Wie deutlich zu erkennen ist, sind die meisten Suchterkrankten von der Alkoholsucht be-
troffen. Deshalb soll im Rahmen dieser Arbeit auf die Alkoholsucht und ihre Priventiv-
maBnahmen eingegangen werden.

Schitzungen zufolge weisen circa 9,3 Millionen Deutsche einen riskanten Konsum von
Alkohol auf. Von diesen haben circa 1,6 Millionen einen abhédngigen und 2,7 Millionen einen
missbrauchlichen Konsum von Alkohol. Demnach sind circa 4,3 Millionen Deutsche alkohol-
krank. Ménner sind zwar hiufiger betroffen als Frauen, jedoch stieg der Anteil der alkohol-
abhédngigen Frauen in den letzten Jahren stark an. AuBerdem sollte erwdhnt werden, dass
Alkoholsucht auf allen hierarchischen Ebenen des Unternehmens gleich verteilt ist. 2%
Weiterhin ist erwidhnenswert, dass 52 Prozent der Berufstitigen gelegentlich an ihrem Ar-
beitsplatz Alkohol trinken, 30 Prozent als suchtgefidhrdet gelten, 5 Prozent alkoholkrank und 3
Prozent trockene Alkoholiker sind. Nur der verschwindend geringe Anteil von 10 Prozent der

deutschen Berufstitigen gehort zu den Nichttrinkern. "

Alkoholsucht

Von Alkoholmissbrauch wird gesprochen, ,,wenn der Alkoholkonsum deutlich sichtbare
Verinderungen der psychischen und/oder physischen Reaktion bewirkt“**>. Menschen, die
von Alkoholmissbrauch betroffen sind, trinken regelméflig in grofen Mengen Alkohol und
dies iiber einen lidngeren Zeitraum. Sie trinken um einen bestimmten Effekt zu erzielen,
beispielsweise Mut antrinken oder um sich entspannen zu konnen. Aullerdem trinken sie auch
zu unpassenden Gelegenheiten.”®?

Ein Alkoholkranker hingegen ist vom Alkohol abhingig. Aus dem Missbrauch entwickelt
sich ,ein zwanghaftes Bediirfnis und ein Angewiesensein auf das Suchtmittel*“***. Ein
Alkoholsiichtiger steht unter dem dauerhaften oder periodischen Zwang, ihn belastende oder
erfreuende Ereignisse oder Zustdnde nur dann ertragen beziehungsweise genieflen zu konnen,
wenn er Alkohol trinkt. Ohne den Alkoholkonsum ist er korperlich und seelisch nicht in der
Lage, den Alltag zu meistern. Somit trinkt ein Alkoholiker nur auf einen bestimmten Zweck
hin und konsumiert das Suchtmittel zielgerichtet. Ein Alkoholsiichtiger weist des Weiteren

einen Abstinenzverlust auf, das heif}t, er verliert die Fahigkeit, ohne Alkohol leben zu kénnen

260y gl. http://www.aam-srl.it/filestore/1 56/broschsuchtpraevent.pdf, S. 4ff (Stand 15.09.2011).
26! ygl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 109.

262 Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 110.

263 Vgl. http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 4f (Stand 15.09.2011).

2% Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 110.
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und muss immer eine Mindest-Blutalkoholkonzentration besitzen. Auflerdem kann es auch
zum Kontrollverlust kommen, wenn der Alkoholiker zu viel trinkt, so dass er keine Kontrolle

mehr iiber sich und die aufgenommene Alkoholmenge hat.*®

Laut der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD 10) liegt eine Alkohol-
abhéngigkeit vor, ,,wenn mindestens drei der folgenden acht Punkte im Lauf der letzten zwolf

Monate aufgetreten sind:*%°

» ein zwanghaftes Verlangen nach Alkohol

» Dauer, Beginn und Menge des Alkoholkonsums kénnen nicht mehr kontrolliert
werden

» Auftreten korperlicher Entzugssymptome, wie Zittern oder Schwei3ausbriiche

» Alkohol wird konsumiert um die Entzugssymptome zu mildern

» Toleranzsteigerung (es ist deutlich mehr Alkohol nétig, um die gleiche Wirkung wie
frither zu erzielen)

» Vereinfachung des Konsummusters (Alkoholkonsum der Woche wird dem des
Wochenendes angeglichen)

» Vernachlissigung anderer Interessen zugunsten des Alkoholkonsums

» Fortsetzen des Alkoholkonsums trotz des Wissens iiber die schidlichen

Auswirkungen267

Auswirkungen von Alkoholsucht

Alkoholsucht kann zum Nachlassen der Urteilfahigkeit und zu einer allgemeinen Ver-
langsamung der betroffenen Person fiihren. Auflerdem kann eine Vielzahl von psychischen
und somatischen Erkrankungen die Folge sein. Hiufige Erkrankungen infolge -einer
Alkoholabhingigkeit sind: Erkrankungen der Leber, der Lunge, Pankreatitis, neurologische

Storungen, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf- sowie Krebserkrankungen, Erndhrungsstdrungen

265 Vgl. http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 4f (Stand 15.09.2011).
266 Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 110.
267 ygl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 110.
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und Hirnschidigungen. Zusitzlich wird Kriminalitit durch Alkoholsucht erhoht und es kann
zu Schidigungen von Dritten kommen.**®

Bei alkoholkranken Mitarbeitern wurde zum Beispiel festgestellt, dass sie 16-mal haufiger
vom Arbeitsplatz fern bleiben, 2,5-mal hiufiger krank sind und 1,4-mal lidnger, aufgrund von
Arbeitsunfillen, fehlen. Die Konsequenz daraus ist, dass die Kosten, die der Betrieb zu tragen
hat, entsprechend hoch sind.?®

AuBerdem gilt es zu erwédhnen, dass bereits ab einem Wert von 0,3 Promille Alkoholgehalt im
Blut die Arbeitsleistung und -qualitiit deutlich beeintréichtigt werden.?””

Die volkswirtschaftlichen Kosten alkoholbedingter Krankheiten betrugen im Jahr 2002 circa
24,4 Milliarden Euro.?”! Dieses AusmaB verdeutlicht, dass Alkoholsucht ein gravierendes

Problem fiir den Einzelnen, die Unternehmen und die Gesellschaft darstellt.

Alkohol am Arbeitsplatz, Koalkoholismus

Die Entwicklung zum Alkoholkranken ist anfangs nicht am Arbeitsplatz zu identifizieren.
,Erste Probleme treten zunichst in der Familie auf.“*’* Das Stadium der Alkoholabhingigkeit
kann durch Kollegen und Fiihrungskrifte am Arbeitsplatz durch folgende Merkmale und

Verhaltensauspragungen erkannt werden:

1. Stadium: Der Mitarbeiter leidet unter Stimmungsschwankungen, er ist unkonzentriert und
nervos. Es treten erste Fehlzeiten und Kurzkrankmeldungen auf. Das Arbeitsverhalten ist
durch eine nachlassende Produktivitit gepridgt. Der Mitarbeiter legt ein unangepasstes Ver-
halten an den Tag und geht andeutenden Gesprichen seiner Kollegen aus dem Weg. Das
Trinkverhalten wird durch eine gesteigerte Toleranzgrenze, eine ,,Fahne* und das Suchen von
Trinkgelegenheiten, wie zum Beispiel Betriebsfeiern, bestimmt. In diesem ersten Stadium

kann es auch schon zu ,,blauen Montagen* kommen.

2. Stadium: Das Arbeitsverhalten des Betroffenen zeichnet sich in dieser Phase durch eine

geringe Belastbarkeit, einen deutlichen Leistungsabfall und Unpiinktlichkeit aus. Zusétzlich

268 v gl. http://www.bmg.bund.de/fileadmin/redaktion/pdf_broschueren/praevention_leitfaden_2010.pdf,
S. 58f (Stand 16.09.2011).

9 Vgl. Singer, M. V. / Teyssen, S. (Hrsg.) (2005), S. 522f.

710y gl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 113.

e Vel. http://www.aktionswoche-alkohol.de/fileadmin/user_upload/presse/dhs_zahlen_fakten_alkohol.pdf,
S. 3 (Stand 16.09.2011).
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verldsst der Mitarbeiter oft zu frith seinen Arbeitsplatz und iiberzieht seine Pausen. Im
personlichen Verhalten kommt es zur zunehmenden sozialen Isolation, zum Verlust von
Freundschaften und zum Erfinden von Alibis. Zitternde Hinde und Gedéchtnisliicken sind ein
weiteres Indiz. Der Alkohol wird in dieser Phase nun auch zu unpassenden Gelegenheiten

konsumiert, aulerdem besitzt der Betroffene Alkoholverstecke und trinkt heimlich.

3. Stadium: In diesem Stadium kann der Mitarbeiter seine Arbeitsleistung nur kurzfristig und
unter hochster Anstrengung erbringen. Aullerdem kommt es zu langeren Krankmeldungen.
Der Betroffene leidet unter Versagensidngsten, er ist gereizt, sehr unruhig und hat Schweil3-

ausbriiche. Ein unkontrolliertes und auffallendes Trinken gehort zur Tagesordnung.273

,Der Arbeitsplatz ist hdufig der letzte Bereich, der dem Alkoholkranken sozialen Halt gibt

und auf dessen Erhaltung seine Bemiihungen ausgerichtet sind.«*™*

Der Begriff ,,Koalkoholismus* bezeichnet die Bezugspersonen eines Alkoholkranken, die
diesen in seiner siichtigen Fehlhaltung unterstiitzen und dadurch eine notwendige Behandlung
des Betroffenen verzogern. Diese sogenannten ,,Koalkoholiker* tragen dazu bei, dass eine
Person alkoholkrank wird beziehungsweise keinen Ausweg aus ihrer Krankheit findet.
Auspriagungen fiir Koalkoholismus konnen sein, dass beispielsweise Kollegen Arbeitsunfille,
die der Alkoholkranke verursacht, tarnen und somit den Alkoholmissbrauch unterstiitzen.
Vorgesetzte unterstiitzen den Abhingigen zum Beispiel, indem sie alarmierende Signale
missachten und auch die Mitarbeiter anweisen, dies zu tun. Zusétzlich wird der Betroffene an
einen leichten Arbeitsplatz versetzt, damit die Auswirkungen der Alkoholsucht nicht so sehr
auffallen.””” Oft entsteht Koalkoholismus aus falscher Kollegialitit und dem Bediirfnis nach
Harmonie, doch den Alkoholkranken zu decken, wegzuschauen und ihn somit in seinem
Fehlverhalten zu unterstiitzen, ist der falsche Weg. Der Betroffene ist krank und als Kollege,
Freund oder Familienmitglied steht man in der Pflicht, dies zur Sprache zu bringen und

entsprechende HilfsmaBnahmen einzuleiten.

MaBnahmen der betriebliche Suchtprivention und -beratung

72 http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 14 (Stand 17.09.2011).

13 Vgl. http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 14ff (Stand 17.09.2011).
7 http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 16 (Stand 17.09.2011).

7 Vgl. http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 17 (Stand 17.09.2011).
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Hiaufige Arbeitsunfihigkeit, zahlreiche Arbeitsunfille und die dadurch entstehenden, immen-
sen Kosten haben die betriebliche Suchtpriavention und -beratung zu einem unerldsslichen
Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsmanagements gemacht. Kollegen, Fiihrungskrifte
und der Betriebsrat miissen rechtzeitig und vor allem offen mit diesem Thema umgehen, denn
je frither der Betroffene mit seinem Problem konfrontiert wird, desto besser stehen die
Heilungschancen und desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Abhingige, nach er-
folgreicher Therapie, an seinem Arbeitsplatz zuriickkehren kann.

Eine erste Moglichkeit stellt die Einfithrung einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung dar.
,Die Betriebs-/Dienstvereinbarung ist ein klares, von allen einsehbares Regelwerk, das die
«276

Hilfsleistungen des Unternehmens beschreibt und verbindlich festlegt.

Ziele der Betriebs-/Dienstvereinbarung zur Suchtprivention und -beratung sind:

» Verdeutlichung der Problematik durch priaventive Aufklirung der Mitarbeiter

» Einsatz von Suchtbeauftragten und Beseitigung suchtférdernder Arbeitsbedingungen

» friihzeitiger Einsatz von therapeutischen MafBnahmen wird durch
suchtmittelspezifische Richtlinien und Handlungsvorlagen erleichtert

» Riickfallprophylaxe und Hilfe bei der Wiedereingliederung277

Auf der Basis dieser Betriebs-/Dienstvereinbarung sollten Fiihrungskrifte geschult werden,
damit sie Betroffene moglichst frithzeitig erkennen und geeignete MaBnahmen einleiten und

Hilfe anbieten konnen.

Nachdem eine Alkoholauffilligkeit erkannt wurde, sollte die erste Malnahme ein Mitarbeiter-
gesprich sein. Der Vorgesetzte sollte sich gut auf das Gesprich vorbereiten, indem er kon-
krete Auffilligkeiten des Betroffenen protokolliert und sich vor dem Gesprich Informationen
von einem Facharzt einholt, um ein kompetenter Gesprichspartner zu sein. Es ist wichtig,
dass der Vorgesetzte seine Sorgen und Bedenken beziiglich des Mitarbeiters ausdriickt, dabei
sachlich bleibt und keine Moralpredigten hilt. Konkretes Fehlverhalten des Mitarbeiters sollte
klar formuliert werden und die Fiihrungskraft darf sich auf keinen Fall auf Ausreden oder
Versprechen des Betroffenen einlassen. Auflerdem kann eine Liste von Beratungsstellen zur
Verfiigung gestellt werden. Auf betriebliche Moglichkeiten zur Unterstiitzung sollte des

Weiteren hingewiesen werden. Zusétzlich sollten Auflagen beziehungsweise klare Vereinba-

276 Singer, M. V. / Teyssen, S. (Hrsg.) (2005), S. 528.



82

rungen getroffen werden, die der Betroffene erfiillen muss. Ziel ist, dass mit dem Erkrankten
gemeinsam eine Losung erarbeitet wird. Am Ende des Gesprichs kann ein Termin fiir ein
Folgegespriich ausgemacht werden.”’®

Stellt der Mitarbeiter sein Fehlverhalten nicht ein und erfiillt die getroffenen Vereinbarungen
nicht, sollte mit weiteren Gesprichen, der Erweiterung des beteiligten Personenkreises und
der Einleitung arbeitsrechtlicher Konsequenzen vorgegangen werden. Der ,,5-Stufen-Plan*

beschreibt die Vorgehensweise folgendermalien:

Tabelle 15: 5-Stufen-Plan fiir alkoholabhéngige Mitarbeiter

» nach der ersten Auffilligkeit
» Vier-Augen-Gesprich (Vorgesetzter, Mitarbeiter)
Stufe 1 > Aufforderung das Verhalten zu dndern, Aufzeigen von
Hilfsangeboten, Hinweis auf Betriebsvereinbarung

» nach erneuter Auffilligkeit
» Sechs-Augen-Gesprich (Vorgesetzter, Mitarbeiter,
Mitglied des Arbeitskreises Sucht)

Stufe 2 » erneute Konfrontation mit dem Fehlverhalten, verbunden
mit der Aufforderung dieses abzustellen, Aufforderung
einen Termin bei einer Suchtberatungsstelle zu
vereinbaren, Vermerk fiir die Personalakte

» nach der dritten Auffilligkeit

» Zwolf-Augen-Gesprich (Vorgesetzter, Mitarbeiter,
Mitglied des Arbeitskreises Sucht, Betriebsarzt,
Betriebsratsmitglied, Suchtberater)

Stufe 3 » Ermahnung, die arbeitsrechtlichen Schritte bei

Nichtaufnahme einer Therapie werden aufgezeigt,
Aufforderung sich unverziiglich einer Behandlung zu
unterziehen und deren Aufnahme dem Vorgesetzten
schriftlich mitzuteilen, 2. VermerKk fiir die Personalakte

» nach erneuter Auffilligkeit
» Zwolf-Augen-Gesprich (Vorgesetzter, Mitarbeiter,
Stufe 4 Mitglied des Arbeitskreises Sucht, Betriebsarzt,
Betriebsratsmitglied, Suchtberater)
» erneute Aufforderung zur Therapie, 1. Abmahnung, nach
vier Wochen gegebenenfalls 2. Abmahnung und

777 Vgl. Singer, M. V. / Teyssen, S. (Hrsg.) (2005), S. 528.
8 Vgl. http://www.maas-training.de/gif/doku_10.pdf, S. 20 (Stand 19.09.2011).
Vgl. Singer, M. V. / Teyssen, S. (Hrsg.) (2005), S. 527f.
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Ankiindigung der Kiindigung

» nach erneuter Auffilligkeit
Stufe 5 > Einleitung eines Kiindigungsverfahrens

Quelle: eigene Darstellung auf Basis von http://www.aam-srl.it/filestore/156/broschsucht
praevent.pdf, S. 9 (Stand 19.09.2011).

Eine andere Moglichkeit besteht in der Durchsetzung praventiver Ma3nahmen. Im Blickpunkt
dieser sollte die Veridnderung von Sucht begiinstigenden Arbeitsbedingungen und der innerbe-
trieblichen Trinkkultur stehen.

Sucht begiinstigende Arbeitsbedingungen sind zum Beispiel:

> Unter- und Uberforderung der Mitarbeiter
» soziale Isolierung einzelner Arbeitnehmer
» schlechtes Betriebsklima

» geringer Handlungsspielraum

» fehlende berufliche Perspektiven
MaBnahmen zur Verbesserung der innerbetrieblichen Trinkkultur kénnen sein:
Erhohung der Preise fiir alkoholische Getrinke

in der Kantine nur alkoholfreie Getrinke anbieten

alkoholfreie Betriebsfeste veranstalten

YV V V V

Vorgesetzte sollten ihre Vorbildfunktion wahrnehmen?®”

Bei der Reintegration von Mitarbeitern, die ihre Therapie erfolgreich abgeschlossen haben,
sollte die Fiithrungskraft darauf achten, dass die Kollegen dariiber informiert und darauf
vorbereitet werden, dass ein Riickkehrgespriach gefiihrt wird, dass das Verhalten und die
Leistung des Mitarbeiters konsequent kontrolliert werden und dass Probleme sofort und offen
angesprochen werden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine konsequent umgesetzte, betriebliche Sucht-
privention und -beratung eine enorme Bereicherung fiir die Betroffenen und das Unter-

nehmen darstellt.

7 Vgl. http://www.aam-srl.it/filestore/1 56/broschsuchtpraevent.pdf, S. 6f (Stand 19.09.2011).
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7.5.2.4 Erniahrungsmanagement

,Die Deutschen sind zu dick. Sie erndhren sich falsch, zu einseitig, zu fett.“?*° Zu diesem
Schluss kam eine Initiative des Bundesgesundheitsministeriums aus dem Jahre 2007. Trotz
verschiedenster Diiten, ,,Light-Produkten* und Fitnesswellen entstehen immer mehr Ernéh-
rungs- und Gewichtsprobleme.”™'

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung trigt zur Gesundheit bei und steigert die
Leistungsfihigkeit. Zudem schafft sie die Basis, um den tédglichen Anforderungen des
Berufsalltags gewachsen zu sein. Eine vollwertige Erndhrung versorgt den Korper mit lebens-

notwendigen Nahrstoffen und liefert wertvolle Energie.

Ubergewicht

,,In Deutschland sind 37 Millionen Erwachsene und 2 Millionen Kinder zu dick oder

«a82. Ubergewicht gilt als ein Risikofaktor fiir zahlreiche Herz-Kreislauferkrankungen,

adipos
Gelenkschiddigungen und Typ 2 Diabetes. AuBlerdem verringert es deutlich die Leistungs-
fihigkeit der betroffenen Personen.”

Ubergewicht und Adipositas entstehen in der Regel durch eine lingerfristig erhohte Energie-
bilanz, das heiflit, dem Korper werden mehr Kalorien zugefiihrt, als er verbrauchen kann
beziehungsweise bendtigt. Der Rest wird als Fett im Korper eingelalgert.284 Ursachen, die die
Entstehung von Ubergewicht und Fettleibigkeit begiinstigen, sind: genetische Veranlagung,
hormonelle Erkrankungen, Essstorungen und zu wenig Bewegung.?

Als Indikator fiir die Ermittlung des individuellen Erndhrungszustandes sollte der Korper-
fettanteil verwendet werden. Dieser gibt an, wie viel Prozent des Korpers das Fett ausmacht.

Der Korperfettanteil kann am genauesten durch die Messung bei einem Arzt bestimmt

werden. Bei der Messung zu Hause ist ein Caliper einer Korperfettwaage vorzuziehen.

280 Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 231.

81 Vgl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 231.
282 Brendt, D. / Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 232.

8 Vgl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 232.
%4 Vgl. Haber, P. (2007), S. 161.

% ygl. Haber, P. (2007), S. 162f.
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Zusitzlich ist zu beachten, dass die Messung immer zur gleichen Zeit erfolgen sollte. Dabei
ist die Zeit morgens nach dem aufstehen zu priiferieren.”
Die nachfolgende Tabelle stellt den Korperfettanteil von normalen, iibergewichtigen und

adiposen Personen dar:

Tabelle 16: Normaler und adiposer Koperfettanteil von Méannern und Frauen in %

Kategorie Minner Frauen
Normal 15-20 25-30
Ubergewicht 20-25 30-35
Adipositas Grad | 25-35 35-45
Adipositas Grad II > 35 > 45

Quelle: Haber, P. (2007), S. 136.

,»Als lebensnotwendig gilt fiir Médnner ein Korperfettanteil zwischen 2 und 5 Prozent sowie
fiir Frauen zwischen 10 und 13 Prozent.“**’

Abschliefend ist noch zu erwihnen, dass der Bodymass-Index keine zuverldssige Aussage
tiber die Erndhrungssituation einer Person treffen kann. Der Grund dafiir ist, dass beim
Bodymass-Index ausschlieBlich die Groen Gewicht und KorpergroB3e betrachtet werden. Bei
einem Kraftsportler, der beispielsweise 95 Kilogramm auf einer Korpergrole von 180 Zenti-
metern wiegt, wiirde der Bodymass-Index anzeigen, dass diese Person iibergewichtig ist, dass

diese Person aber aufgrund ihres erhohten Muskelanteils mehr wiegt, wird dabei nicht

beriicksichtigt. Der Bodymass-Index liefert fiir diese Person schlieBlich eine Fehlaussage.

Grundlagen von gesunder Ernihrung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung erstellt Richtwerte fiir eine Nihrstoffzufuhr, die eine

Uber- und Unterversorgung durch Nihrstoffe verhindert, Erkrankungen vorbeugt und dadurch

die Gesundheit fordert. Eine ausgewogene Erndhrung sollte demnach auf folgender prozentu-

86 ygl. Haber, P. (2007), S. 135f.
7 http://de.wikipedia.org/wiki/K %C3%B6rperfettanteil (Stand 02.09.2011).



86

aler Verteilung der Makronéhrstoffe beruhen: 25-30 Prozent Fette, 15-20 Prozent Eiwei3 und
55-60 Prozent Kohlenhydralte.288

Der Bedarf an Fetten sollte hauptsichlich durch pflanzliche Fette in Form von Olen und
Margarine gedeckt werden. Bei den tierischen Fetten sollte Fisch als Fettlieferant bevorzugt
werden, vor allem aufgrund seiner wertvollen Omega-3-Fettsduren.

Proteine liefern dem Korper wichtige Aminosduren und sind mafigeblich am Muskelaufbau
beteiligt. Der Eiweil3bedarf sollte durch Lebensmittel wie Milch, Quark, Gefliigel, Fisch und
Kise gedeckt werden. Dabei sollte jedoch beachtet werden, dass die Deckung des Eiweil3-
bedarfs nicht mit einer Uberversorgung von tierischen Fetten einhergeht. Der Fettanteil der
genannten Lebensmittel sollte daher gepriift und es sollten Produkte mit weniger Fett be-
vorzugt werden, beispielsweise Milch mit 1,5 Prozent Fett, Magerquark oder ,,Light-Kise*.
Kohlenhydrate sind als wichtigster Energielieferant zu betrachten. Der Bedarf sollte haupt-
sdchlich durch komplexe Kohlenhydrate (Stirke und Ballaststoffe) gedeckt werden. Zucker
hingegen sollte dem Korper nur in Mallen zugefiihrt werden. Vollkornprodukte sind aufgrund
ihres hohen Ballaststoffanteils und ihrer langen sittigenden Wirkung zu bevorzugen.
Lebensmittel wie Vollkornbrot, Naturreis, Vollkornnudeln, Kartoffeln und Haferflocken sind
wertvolle Lieferanten fiir komplexe Kohlenhydrate.

Die Versorgung des Korpers mit Mineralstoffen und Vitaminen sollte durch mehrere Por-
tionen Obst und Gemiise sichergestellt werden. Gemiise gilt es diesbeziiglich vorzuziehen, da
es, im Gegensatz zu Obst, sehr wenig Zucker enthilt. Auerdem sollten bevorzugt mehrere
kleine Mahlzeiten iiber den Tag verteilt zu sich genommen werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung hat die folgenden 10 Regeln fiir eine gesunde und

ausgewogene Erndhrung benannt:

abwechslungsreiche Kost
Vollkornerzeugnisse sind zu bevorzugen
reichlich Obst und Gemiise

tiaglich Milch und Milchprodukte
weniger fettreiche Lebensmittel

Salz und Zucker in Maf3en

reichlich Fliissigkeit, kein Alkohol

Lebensmittel schonend zubereiten

YV V.V V V V V V V

sich Zeit fur das Essen nehmen

¥ ygl. Brendt, D. / Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 233.
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» mehr Bewegung289

Auswirkung der Ernihrung auf die Leistungsfiahigkeit

Eine gesunde und dem Arbeitsablauf angepasst Erndhrung kann sowohl kurz- als auch lang-
fristige positive Auswirkungen auf die Leistungsfiahigkeit und das Wohlbefinden der Mit-
arbeiter haben.

Kurzfristig gesehen, liefern Kohlenhydrate wertvolle Energie und erhthen somit die korper-
liche Leistungsfihigkeit. Die bei der Verdauung entstehende Glukose erhoht wiederum die
geistige Leistungsfihigkeit. Zusitzlich wird dem Absinken des Blutzuckerspiegels entgegen-
gewirkt. Des Weiteren ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr sehr wichtig. Auflerdem sollte
beachtet werden, dass der Mensch am Vormittag und am spiten Nachmittag zwei Leistungs-
hohepunkte und am frithen Nachmittag und in der Nacht zwei Leistungstiefpunkte hat. Dieser
Biorhythmus sollte bei Nacht- und Schichtarbeitern im Bezug auf die Pausengestaltung, die
Arbeitszeit und die betriebliche Verpflegung eingehalten werden.

Langfristig gesehen, kann eine gesunde und vollwertige Erndhrung chronischen und de-
generativen Krankheiten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Gelenkschiddigungen, Typ 2
Diabetes und sogar einigen Krebsarten vorbeugen. Damit einher geht eine Reduzierung der

Arbeitsunfihigkeitszeiten der Mitarbeiter sowie der Frithverrentungen und der Todesfille.

MaBnahmen fiir eine gesunde Ernihrung im Unternehmen

Die hédufigsten Erndhrungsfehler bestehen darin, dass Arbeitnehmer oft zu wenig Zeit fiir die
Beschaffung und Zubereitung gesunder Lebensmittel haben, dies geht einher mit einer
unausgewogene Lebensmittelaufnahme und fehlendem Erndhrungswissen. Aus diesen Griin-

den sollte das Unternehmen die gesunde Erndhrung der Mitarbeiter fordern.

9 Vgl. http://www.dge.de/modules.php?name=News&file=article&sid=254 (Stand 02.09.2011).
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Im Folgenden sollen zwei MaBBnahmen vorgestellt werden, durch die die Erndhrungssituation
von Mitarbeitern im Unternehmen aktiv verbessert werden kann.

Der erste Ansatz bezieht sich auf das betriebliche Verpflegungsangebot. Die Betriebs-
verpflegung kann beispielsweise durch eine unternehmenseigene Kantine abgedeckt werden.
Das Essensangebot der Kantine sollte sich natiirlich in erster Linie an den aktuellen
Erndhrungsrichtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung orientieren. Beispiele dafiir
sind, dass die Zugabe von Fett bei der Speisenzubereitung moglichst gering gehalten und
bevorzugt zu pflanzlichen Olen, wie Oliven- oder Sonnenblumendl, gegriffen wird, dass
anstelle von fett- und zuckerreichen Desserts Obst oder fettarmer Joghurt angeboten wird,
oder dass vermehrt Vollkornprodukte zubereitet werden, wie zum Beispiel Vollkornnudeln,
Naturreis oder Vollkornbrot. Des Weiteren ist zu beachten, dass die Qualitéit der Speisen stets
einwandfrei sein muss, die Prdsentation der Gerichte ansprechend sein sollte, und dass die
Kantine ein angenehmes und einladendes Ambiente bieten sollte. Die Preise sollten aulerdem
mitarbeiterfreundlich kalkuliert werden. Sehr wichtig ist auch, dass die Pausen dem
natiirlichen Biorhythmus des Menschen entsprechend gestaltet werden, dass die Betriebs-
kantine in kiirzester Zeit erreichbar ist, und dass das Verpflegungsangebot flexibel verfiigbar
ist. Zusitzlich sollte das Angebot an die Bediirfnisse der Mitarbeiter angepasst werden. Ein
Fragebogen liefert hierzu die notwendigen Erkenntnisse. Fiir Schicht- und Nachtarbeiter
konnen Erndhrungskonzepte erstellt werden, damit auch an dieser Stelle eine bedarfsgerechte
Versorgung gewihrleistet ist. Das gesamte Verpflegungsangebot sollte von Fachkriften nach
erndhrungswissenschaftlichen Punkten zusammengestellt werden. Eine Schulung des Kiichen-
personals ist gegebenenfalls notwendig.290

Neben der kurz- und langfristigen Steigerung der Leistungsfdhigkeit und der Vorbeugung
verschiedener Krankheitsbilder, verbessert eine Betriebskantine das Arbeitsklima, fordert
soziale Kontakte zwischen den Mitarbeitern und stirkt das Image des Unternehmens. "

Kann das betriebliche Verpflegungsangebot nicht durch eine unternehmenseigene Kantine
abgedeckt werden, so kann das Unternehmen auch mittels betrieblicher Absprachen auf um-
liegende Restaurants oder Mensen zuriickgreifen. Eine weitere Moglichkeit wire die
Bestellung von Mabhlzeiten iiber Bringdienste. Bei allen Varianten sollte {iberpriift werden, ob
die Mahlzeiten den aktuellen Erndhrungsrichtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
entsprechen und ob eine ausreichende Nachfrage seitens der Mitarbeiter besteht. Falls diese

Moglichkeiten nicht realisiert werden konnen, so kann das Unternehmen, falls der Bedarf

0 Vgl. http://www.bmg.bund.de/fileadmin/redaktion/pdf_broschueren/praevention_leitfaden_2010.pdf, S. 67f f
(Stand 10.09.2011).
#! vgl. http://www.tk.de/tk/tk-angebot/massnahmen/gesund-essen/195690 (Stand 10.09.2011).
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besteht, Rdume einrichten, in denen die Mitarbeiter ihre mitgebrachten Speisen erwidrmen und
verzehren konnen. Diese Variante setzt aber ein solides Erndhrungswissen der Mitarbeiter
voraus. Um auch die Fliissigkeitsaufnahme der Mitarbeiter zu gewihrleisten, sollten Wasser-
spender, kostenlose Wasserflaschen, Getrankeautomaten sowie Kiihlmoglichkeiten zur Lager-

ung der von den Mitarbeitern mitgebrachten Getrinke bereitgestellt werden.

Der zweite Ansatz hat das Ziel, die Mitarbeiter zur gesunden Erndhrung zu motivieren und ihr
individuelles Erndhrungswissen zu verbessern. Da die Motivation zu einer gesunden und voll-
wertigen Erndhrung in Deutschland eher gering ist, sollte das Unternehmen an diesem Punkt
ansetzen. Die gravierenden Problemfelder liegen zum einen darin, dass die Mitarbeiter
denken, dass sie sich gesund ernihren, dies aber nicht der Realitét entspricht und zum anderen
darin, dass die Mitarbeiter eine Verbesserung ihrer Leistungsfihigkeit nicht mit einer
gesiinderen Erndhrung in Verbindung bringen, de facto darin, dass Erndhrungswissen fehlt.
Die Verpflegung im Betrieb ist die eine Seite, aber wenn sich die Mitarbeiter in ihrer Freizeit
ungesund ernédhren, hat dies ebenfalls negative Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und
das Wohlbefinden. An dieser Stelle sollte das Unternehmen insofern reagieren, als dass
Seminare, Schulungen und Kurse angeboten werden, damit die Mitarbeiter zu einer
gesiinderen Erndhrung motiviert werden und ein umfangreiches Erndhrungswissen vermittelt
bekommen. Auflerdem konnen Aktionstage im Unternehmen abgehalten werden, bei denen
unterschiedliche ernidhrungs-wissenschaftliche Themen, wie Gewichtsreduktion, erndhrungs-
bedingte Krankheiten oder ,,Gesund Essen am Arbeitsplatz® behandelt werden.?®? Mit Hilfe
solcher Malnahmen konnen Erndhrungsfehler aufgedeckt werden und die Mitarbeiter konnen
ihr Erndhrungsverhalten entsprechend dndern, um ihre personlichen Gesundheitspotentiale zu
verbessern. Mit der Durchfiithrung dieser MaBnahmen sollten bevorzugt externe Partner, wie

Krankenkassen oder geschulte Fachkrifte beauftragt werden.

7.5.2.5 Bewegungsmanagement

Bedeutung von Bewegung

2 Vgl. http://www.tk.de/tk/tk-angebot/massnahmen/gesund-essen/195690 (Stand 10.09.2011).
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»Erstmalig in der ca. 6 Millionen Jahre dauernden menschlichen Entwicklung erreicht unser
durchschnittliches korperliches Aktivitdtsniveau nicht das biologische Mindestmaf3, um die
Funktionsfihigkeit unseres Organismus aufrecht zu erhalten.**”

Der gegenwirtige Lebensstil ist von einem extremen Bewegungsmangel und einer einseitigen
korperlichen Belastung geprigt. Die Ursachen dafiir liegen zum einen im Riickgang der
physischen Aktivitdt der Arbeitnehmer, aufgrund der Mechanisierung von Herstellungs-
prozessen und zum anderen in der iiberwiegend sitzenden Titigkeit der Berufstidtigen. Aber
auch das Privatleben ist durch einen Bewegungsmangel geprégt, denn Autos, Rolltreppen und
Fahrstiihle tragen ebenso zu einem inaktiven Lebensstil bei. Die Tatsache, dass 45 Prozent der
deutschen Erwachsenen keinen Sport treiben und nur 13 Prozent der deutschen Erwachsenen
taglich eine halbe Stunde korperlich aktiv sind, ist erschreckend. Die Folge sind zahlreiche
gesundheitliche Probleme, wie Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes und orthopadische Be-
schwerden.”

An diesem Punkt sollte das betriebliche Gesundheitsmanagement aktiv werden. Es sollten
demnach betriebliche Bewegungs- und Sportprogramme angeboten werden. Um Fehlzeiten

vorzubeugen und die Gesundheit der Mitarbeiter zu fordern und zu erhalten, muss das

Unternehmen aktiv an der Forderung der korperlichen Aktivitit der Mitarbeiter arbeiten.

Positive Wirkung von korperlicher Aktivitiit

Korperliche Aktivitidt und Fitness hat zwei groe Vorteile. Zum einen ist das Risiko an einer
chronischen Krankheit, wie Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes, Osteoporose oder Krebs
zu erkranken, fiir aktive Personen erheblich reduziert und ,,zum anderen profitieren sie von
gesundheits- und leistungssteigernden Wirkungen auf Geist und Seele.**”

Weitere positive Auswirkung von Bewegung und korperlicher Fitness sind:

Erhohung der intellektuellen Leistungsfahigkeit
Forderung von Wohlbefinden und Erholung
Verbesserung des Stimmungszustandes

Reduzierung von Spannungsgefiihlen

YV V. V V V

verdanderte Stressreaktion und -wahrnehmung

% Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 169.
24 Vgl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 169ff.
% Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 173.
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Erzeugung von Stressresistenz
Verringerung von Angst und Depression

Verbesserung der Konzentrationsfiihigkeit**®

YV V V VY

Vorbeugung vor Muskel- und Skeletterkrankungen sowie orthopadischen

Erkrankungen

Betriebliche Malnahmen zur Bewegungsforderung

Die nachfolgenden MaBnahmen sollen einen Uberblick iiber die vielfiltigen Programme und

Moglichkeiten einer betrieblichen Bewegungsforderung geben.

Bei regelmédBiger Anwendung hat Betriebssport eine positive Auswirkung auf die Gesundheit,
das Wohlbefinden, die Fitness und die berufliche Leistungsfihigkeit der Mitarbeiter. Betriebs-
sport ist aber nicht nur den Mitarbeitern von Nutzen, sondern generiert auch fiir das
Unternehmen zahlreiche Vorteile, wie beispielsweise die Forderung der Kommunikation
zwischen den Mitarbeitern, die Stirkung der Identifikation der Mitarbeiter mit dem Betrieb
und die Verbesserung des Images des Unternehmens. Einem Betrieb, der durch das Angebot
sportlicher Aktivititen bekannt ist, werden Eigenschaften wie Mitarbeiterfreundlichkeit oder
Modernitit zugeschrieben. Dieser Aspekt stellt einen erheblichen Vorteil bei der Akquise von

Mitarbeitern dar.>®’

Mitarbeitersportfeste sind eine attraktive Alternative zu den {iiblichen Betriebsausfliigen und
besitzen einen gesundheitsfordernden Charakter. Eine derartige Veranstaltung kann die
notigen Impulse setzen, damit die Mitarbeiter auflerhalb des Betriebs, im besten Fall
gemeinsam, korperlich aktiv werden. Das Ziel eines Mitarbeitersportfestes ist es, einer
Vielzahl von Mitarbeitern durch das Aufzeigen von reizvollen sportlichen Angeboten und das
gemeinsame Erleben, die Moglichkeiten von korperlicher Aktivitdt ndher zu bringen. Ein
zusitzlicher positiver Nebeneffekt fiir das Unternehmen besteht darin, dass die Corporate

Identity der Mitarbeiter gesteigert wird.?®

%6 ygl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 174.
27 Vgl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 174f.
% yal. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 175.
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Eine weitere wichtige Mallnahme ist die Einfithrung von Bewegungspausen am Arbeitsplatz.
Sowohl fiir Mitarbeiter, die iiberwiegend am Arbeitsplatz sitzen, als auch fiir gewerbliche
Mitarbeiter konnen dadurch signifikante Leistungsfahigkeitssteigerungen erzielt werden. Kur-
ze Bewegungspausen, ein Wechsel zwischen sitzen und stehen oder auch gezielte dynamische
Ubungen entspannen und fiihren zu einer Verbesserung der Konzentrationsfihigkeit von
Biiromitarbeitern. Bei gewerblichen Mitarbeitern, die korperlich anstrengende Tétigkeiten
ausfiihren, ,,wirken gezielte Trainingsmaflnahmen oder Ausgleichsiibungen ebenfalls positiv
auf die Leistungsfihigkeit aber auch auf das Auftreten von Beschwerden im Bewegungs-
apparat.“299 RegelmiBig durchgefiihrte Bewegungspausen sind nicht aufwendig und von kur-
zer Dauer, genau aus diesem Grund stellen sie eine ideale Moglichkeit dar, um die Gesundheit

und Leistungsfihigkeit der Mitarbeiter zu verbessern.*”

Eine einfache und bei Mitarbeitern sehr beliebte MaBBnahme sind Kooperationen mit Fitness-
studios. Die Mitarbeiter profitieren hierbei von den vergiinstigten Aufnahmegebiihren und
Beitrdgen. Die deutschen Fitnessstudios haben sich ebenfalls der Problematik des Bewe-
gungsmangels angenommen und bieten mehr Gesundheitsangebote und -kurse an, anstatt den
Fokus nur auf das Krafttraining zu legen. Das Unternehmen muss bei der Auswahl eines

geeigneten Fitnessstudios folgende Punkte beachten:

» Angebotsstruktur des Fitnessstudios

» Qualifikation des betreuenden Fachpersonals

» qualifizierte und intensive Beratung und Betreuung des Fachpersonals
» Qualitét und Sicherheit der Trainingsgerite

» zusitzliche drztlich-sportmedizinische Betreuung

Ideal wiire es, wenn das kooperierende Fitnessstudio ein speziell an den Bediirfnissen der Mit-

arbeiter ausgerichtetes Trainingsprogramm erarbeiten wiirde.”""

Eine weitere interessante Variante ist die Kooperation mit einem Sportverein. Grofere Unter-

nehmen besitzen oftmals eigene Sportvereine und fiir kleine und mittelstindische Unter-

%9 Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 175.
30 ygl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 175.
1 yol. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 175f.
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nehmen lohnt sich der Kontakt oder auch ein Sponsoring eines Sportvereins ebenfalls, denn es

werden oft vielfiltige Moglichkeiten fiir die Mitarbeiter und deren Familien angeboten.***

Durch eine regelmifige und aktuelle Informationsversorgung der Mitarbeiter zu sportlichen
und korperlichen Aktivitidten, kann das Unternehmen weitere positive Impulse setzen. Dabei
kann eine Rubrik in der Mitarbeiterzeitung oder im Intranet dafiir sorgen, dass die Mitarbeiter
iber das Thema Bewegungsforderung auf dem aktuellen Stand gehalten werden. Zusitzlich
konnen Termine und Kurse bekanntgegeben und beworben werden. Ziel ist es, vor allem die

Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter zu erhéhen.*®

Eine weitere wichtige MaBBnahme ist die Einfiihrung von Angeboten zur Riickenschule oder
Riickengymnastik. Dabei hielten sich traditionelle Konzepte aber an der Uberbewertung
vermeintlich richtiger und falscher Bewegungstechniken auf. Dadurch wird im Endeffekt eher
ein Schonungsverhalten ausgeldst, anstatt ein aktives Umgehen mit dem Schmerz. In neuen
Konzepten werden Ubungen zur Verbesserung der korperlichen Leistungsfihigkeit und Be-
weglichkeit der Mitarbeiter einbezogen. Zusitzlich werden ,,addquate Ausgleichsbewegungen

zur Kompensation ungiinstiger Bewegungen am Arbeitsplatz“3 04

angeregt. Das Unternehmen
sollte an dieser Stelle aktiv werden und ein ergebnisorientiertes Riickenmanagement fiir die
Mitarbeiter entwickeln. Im Vordergrund sollten dabei maB3geschneidert Angebote stehen, die
den Riickenbeschwerden wirksam entgegenwirken.’” Entsprechende Kurse werden von

Fitnessstudios, Krankenkassen, Physio- und Ergotherapien angeboten.

Falls das Unternehmen eine oder mehrere der genannten Mallnahmen umsetzt, so sollten diese
intensiv beworben und fiir die Mitarbeiter als freiwillig verstanden werden. Die ent-
sprechenden Programme sollten auf Analysen basieren, die die Bediirfnisse und Erfahrungen
der Mitarbeiter und unternehmensspezifische Bedingungen erfassen. Auflerdem ist es sinn-
voll, die Programme zur Bewegungsforderung an entsprechende interne Sportprogramme
anzukniipfen. Eine effektive und nachhaltige betriebliche Bewegungsforderung setzt eine
sorgfiltige Planung und eine, in regelméBigen Abstinden durchgefiihrte, Evaluation voraus.

Unsystematisch durchgefiihrte Einzelaktionen bewirken kaum etwas.”"

302 ygl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 176.
33 Vgl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 177.
3% Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 177.

35 ygl. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 177.
% yol. Meifert, M. / Kesting, M. (Hrsg.) (2004), S. 180ff.
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7.6 Evaluation - Die wirtschaftliche Dimension des betrieblichen

Gesundheitsmanagements

7.6.1 Charakteristik von Evaluation

,Die Evaluation im Betrieblichen Gesundheitsmanagement zielt auf zweierlei: auf die Uber-
priifung der Ergebnisqualitit, d.h. die datengestiitzte Erfassung des Ausmafles, in dem die
angestrebten Ziele erreicht wurden (Ergebnisevaluation), und auf die Uberpriifung der Ein-
haltung von Standards als Voraussetzung fiir gute Ergebnisse (Struktur- und Prozess-
evaluation).“307

Der Zeitpunkt der Evaluation ist mit Bedacht zu wihlen, denn je weitreichender die
vorangegangene Intervention war, desto lidnger ist die Zeitspanne, ,,bis sich die angestrebten
Ergebnisse einstellen**%,

Inhaltlich sollte bei der Evaluation auf folgende Punkte Wert gelegt werden:

» Entwicklung und dauerhafte Implementierung des Managementsystems
» Stabilisierung des Sozial- und Humankapitals

» Erhohung von Gesundheit und Wohlbefinden

» Verbesserung von Qualitiit und Wirtschaftlichkeit*”’

Bei der Evaluation sollten grundsitzlich nur valide und zuverldssige Instrumente und
Methoden, die sich bereits in der Praxis bewihrt haben, verwendet werden.>!”

Unternehmen mit geringen personellen und zeitlichen Ressourcen konnen bei der Durch-
fiihrung einer EvaluationsmaBBnahme auch auf externe Partner, wie beispielsweise Kranken-

kassen, zuriickgreifen.

7.6.2 Analysemethoden auf betriebswirtschaftlicher Ebene

7.6.2.1 Kosten-Nutzen-Analyse

397 Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 160.
3% Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 160.
%9 Vgl. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 160.
319 yol. Badura, B. / Walter, U. / Hehlmann, T. (2010), S. 160.
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Bei der Kosten-Nutzen-Analyse ,.handelt sich um die klassische Form einer 6konomischen
Evaluation*’'". Es ist ein Verfahren zur Feststellung der Wirtschaftlichkeit bestimmter MaB-
nahmen oder Projekte. Signifikant ist, dass der gesamte Nutzen sowie die gesamten Kosten
des zu evaluierenden Projektes ermittelt und in Geldeinheiten bewertet werden. Fiir das
Ergebnis kann der monetire Nutzen von den Kosten subtrahiert werden, wodurch sich
entweder ein positiver oder negativer Saldo fiir das Projekt ergibt. Wahlweise ist auch eine
Division der Kosten durch den Nutzen moglich. Ein denkbares Ergebnis dieser Variante
konnte sein, dass beispielsweise durch einen investierten Euro in eine MaBnahme zukiinftig

12 . .
312 Diese drei Euro werden als

Einsparungen in Hohe von drei Euro erzielt werden konnen.
,,Return on Investment* bezeichnet.

Es konnen aber auch Indikatoren berechnet werden, um den Erfolg einer MaBBnahme zu
ermitteln. Beispielsweise die Anwesenheitsquote oder die Fehlzeitenquote konnen Auskunft

dariiber geben, ob eine MaB3nahme zur betrieblichen Gesundheitsforderung erfolgreich war.

Im Folgenden werden die Phinomene Kosten und Nutzen ndher beschrieben.

Kosten-Aspekte

In Abbildung 17 werden mogliche Kosten von Projekten des betrieblichen Gesundheits-

managements auf zwei Ebenen dargestellt:

Tabelle 17: Mogliche Kosten von gesundheitsbezogenen Projekten

Ebene der Mitarbeiter Ebene der Organisation

» Aufmerksamkeit » Aufmerksamkeit

» Zeitaufwand » interne Personalkosten

» mogliche Selbstbehalte fiir (z.B. Projektleitung, Gesundheitszirkel)

Koste Gesundheitsaktionen » externe Kosten (z.B. Evaluation, Berater,
» zeitweise Befindungsbe- Gesundheitsexperten)
n o .

eintrichtigung wéhrend » malnahmenbezogene Kosten
bestimmter MafBnahmen (z.B. (z.B. Schulungen, Hilfsmittel)
Raucherentwohnung, Sport)

3 Schoffski, O. / Graf v. d. Schulenburg, J. (Hrsg.) (2008), S. 81.
12 Vgl. Esslinger, A. S. / Emmert, M. / Schoffski, O. (Hrsg.) (2010), S. 143.
Vgl. Schoffski, O. / Graf v. d. Schulenburg, J. (Hrsg.) (2008), S. 81.
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Quelle: eigene Darstellung aus Basis von Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 53.

Der Grofiteil der Kosten wird erfahrungsgemifl durch interne Personalkosten sowie durch
Kosten fiir Fremdleistungen verursacht. Obwohl der Nutzen von Projekten des betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir viele Unternehmen schwer abzuschitzen ist, sollte dennoch
bedacht werden, dass Investitionen in ein zeitgeméles betriebliches Gesundheitsmanagement
auch immer mit verbesserten Arbeits- und Organisationsbedingungen einhergehen. Er-
wihnenswert ist auBBerdem, dass je systematischer ein Gesundheitsprojekt geplant ist, desto

.. . . . 1
realistischer lassen sich die zu erwartenden Kosten kalkulieren.?"?

Nutzen-Aspekte

Wie im Kapitel 6.3 beschrieben, ldsst sich der Nutzen des betrieblichen Gesundheits-
managements in zwei Bereiche unterteilen: monetédrer und nicht-monetéarer Nutzen. Fiir die
Durchfithrung einer Kosten-Nutzen-Analyse sollte man sich auf den monetidreren Nutzen
fokussieren, da dieser, im Gegensatz zum nicht-monetdren Nutzen, aus finanziell messbaren
GroBen besteht.’'* Es sollte dennoch erwihnt werden, dass der nicht-monetire Nutzen eine
sehr hohe Wirksamkeit auf Verhaltensprozesse hat. Nachfolgend sind monetéire Nutzeneffekte

auf der Ebene der Mitarbeiter und der der Organisation zusammengefasst:

Tabelle 18: Monetire Nutzeneffekte

Ebene der Mitarbeiter Ebene der Organisation
> gesteigerte » Senkung der Krankenstinde
Arbeitsfihigkeit » Verringerung von Arbeitsunfillen
» geringe Fluktuationsrate (Reduktion der

Rekrutierungs- und
Einarbeitungskosten)

Reduktion des Absentismus
gesteigerte Produktivitit

Produkt- und Prozessoptimierung
Qualitéitssteigerung

Steigerung der Zukunftsfihigkeit des

Monetéirer

Nutzen

VVVYVY VYV

33 Vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 53.
% vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 53.
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Unternehmens
» verbesserte Problemlosungen
» nachhaltige Unternehmensentwicklung

Quelle: eigene Darstellung auf Basis von Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 54.

7.6.2.2 Kosten-Wirksamkeits-Analyse

Bei der Kosten-Wirksamkeits-Analyse werden, im Gegensatz zur Kosten-Nutzen-Analyse,
die Kosten einer MaBlnahme dem nicht-monetiren Nutzen dieser gegeniibergestellt. Dabei
wird der nicht-monetédre Nutzen in physischen GroB3en dargestellt und dadurch quantifizierbar
gemacht. Die entstandene Wirkung einer Ma3nahme wird schlieBlich nach einem gewichteten
Punktesystem bewertet. Danach konnen die Kosten mit der gewichteten Wirkung ins Ver-
hiltnis gesetzt werden. Dadurch wird die Effektivitit einer Mallnahme transparent. Zusitzlich
konnen durch die Division der Kosten durch die gewichtete Wirkung Kennziffern errechnet
werden, mit deren Hilfe eine eindeutige Rangfolge von mehreren Maflnahmen erstellt werden

kann.>"

7.6.2.3 Nutzwertanalyse

Die Nutzwertanalyse ist ein multikriterielles Verfahren der Entscheidungsunterstiitzung. ,,Mit
ihrer Hilfe sollen nicht-monetidre Teilziele vergleichbar gemacht werden, um so eine Ent-
scheidung zwischen mehreren Alternativen treffen zu konnen. <!

In der Regel erfolgt die Nutzwertanalyse in folgenden Schritten:

1. Formulierung von Zielkriterien

2. Bestimmung der Gewichtung der einzelnen Zielkriterien

3. Bewertung der Zielerreichung der Alternativen im Bezug auf jedes Zielkriterium
4. Zusammenfassung der Teilnutzen zu einem Gesamtnutzen

5. Beurteilung der Vorteilhaftigkeit der Alternativen

313 ygl. Schoffski, O. / Graf v. d. Schulenburg, J. (Hrsg.) (2008), S. 83ff.
319 http://www.controllingportal.de/Fachinfo/Grundlagen/Die-Nutzwertanalyse.html (01.09.2011).
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Die Vorteile der Nutzwertanalyse bestehen darin, dass auch qualitative Kriterien be-
riicksichtigt werden konnen und die Analyse durch die Zerlegung in Teilschritte sehr
transparent ist. Als Nachteil ist anzusehen, dass die Nutzwertanalyse sehr subjektiv ist, da die
Zielkriterien und deren Gewichtung in der Regel nur von einer Interessengruppe festgelegt

werden.

7.6.3 Probleme der 6konomischen Analyse

Eine okonomische Analyse beziehungsweise Bewertung des betrieblichen Gesundheits-

managements ist aus folgenden Griinden als problematisch anzusehen:

» Kosten und Nutzen der Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
erfolgen zeitlich verzogert, das hei3t die potenziellen Folgen der Mainahmen werden
oft erst lang nach deren Durchfiihrung ertragswirksam.

» Es konnen nicht alle Kosten- und Nutzengrof3en konkret erfasst werden (zum Beispiel
Erhohung der Lebensqualitit oder Steigerung der Motivation der Mitarbeiter).

» ,,Der Nutzen einzelner MaBBnahmen iiberlappt sich oft und ist daher schwer
messbar.**!

» Die Quantifizierung des Nutzens, insbesondere ,,die monetire Erfassung des

indirekten Nutzens*'®

stellt sich oftmals als schwierig dar, da der Nutzen ,,oft in
verhinderten, nicht stattgefundenen Ereignissen liegt*’'?, deren Bewertung eher
schwierig ist (zum Beispiel Verhinderung von Krankheit).

» Ein weiteres Problem liegt in der kausalen Zuordnung der eingetretenen positiven

Effekte zu den einzelnen Mallnahmen. Da diese Zuordnung erst nach langerer Zeit

317 Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 52.
1% Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 52.
319 Spicker, I. / Schopf, A. (2007), S. 52.
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moglich ist, konnen indirekte Einfliisse auf das Umfeld, wie beispielsweise
Umstrukturierungen, einwirken und dadurch eine genaue Verbindung zwischen der

MaBnahme und dem eingetretenen Nutzen unmdglich machen.**

8 Zusammenfassung

Das betriebliche Gesundheitsmanagement umfasst die gesetzlich vorgeschriebenen Mal-
nahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie die freiwilligen Leistungen des Arbeit-
gebers zur betrieblichen Gesundheitsforderung, und realisiert diese durch Management-
aktivitéten.

Es gibt drei wesentliche Griinde dafiir, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Zum einen fiithrt der demographische Wandel dazu, dass
sich das Durchschnittsalter der Erwerbstitigen deutlich erhoht und der Anteil der erwerbs-
fahigen Bevolkerung sinkt, was einen extremen Mangel an Arbeitskriften zur Folge haben
wird. AuBlerdem verdndern sich die Arbeitsbedingungen. Die Bedeutung physischer Arbeit
nimmt ab, wihrend die der mentalen Arbeit steigt. Die Arbeitsaufgaben werden komplexer
und stellen erhohte Anforderungen an die Beschiftigten. Zudem wandelt sich das Krankheits-
spektrum, psychische und chronische Krankheiten nehmen zu.

Arbeit kann die Gesundheit der Beschéftigten in zweierlei Hinsicht beeinflussen. Abhingig
davon, wie sie gestaltet ist, kann sie die Gesundheit schiadigen oder diese sowie das Wohlbe-
finden steigern und die Personlichkeit und Potentiale eines Menschen fordern.

Die Gesundheit der Mitarbeiter ist ein wichtiger Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor, den es zu
erhalten und zu fordern gilt. Ohne gesunde, motivierte Arbeitnehmer ist ein Unternehmen

weder wirtschaftlich gesund, noch langfristig wettbewerbsfihig, denn Gesundheit und Wohl-

20 vgl. Spicker, 1. / Schopf, A. (2007), S. 52.
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befinden spiegeln sich im Arbeitsverhalten wider. Das betriebliche Gesundheitsmanagement
zielt auf die Schaffung gesundheitsgerechter und personlichkeitsfordernder Organisations-
und Arbeitsbedingungen, auf die Verbesserung der Gesundheitssituation der Mitarbeiter
sowie auf die Steigerung der Arbeitszufriedenheit und leistet damit einen wichtigen Beitrag
zur langfristigen Sicherung des Unternehmenserfolgs. Ein konsequent verfolgtes Gesundheits-
management rechnet sich aber nicht nur fiir das Unternehmen, auch die Beschiftigten
profitieren davon.

Zur Sicherung der kontinuierlichen und effizienten Verfolgung des Ziels ,,Gesundheit*
bedient sich ein modernes betriebliches Gesundheitsmanagement eines Regelkreises, durch
den planvolles und zielgerichtetes Handeln ermoglicht wird. Dieser umfasst die Kernprozesse
Situationsanalyse, Planung, Intervention und Evaluation. Das regelmifBige Durchlaufen dieses
Lernzyklus gewéhrleistet einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess und sichert damit den
langfristigen Erfolg gesundheitsbezogener Mafinahmen. Um das betriebliche Gesundheits-
management einzufithren und dauerhaft zu steuern, hat sich in der Praxis die Einrichtung
eines Lenkungsausschusses bewéhrt. Dieser wird meist als ,,Arbeitskreis Gesundheit* be-
zeichnet. Ebenfalls sinnvoll ist die Einfithrung von Gesundheitszirkeln. Dieses Instrument
ermoglicht es, die Mitarbeiter mit einzubeziehen, ihr Wissen zu nutzen und praxisnahe
Losungsvorschlige zu konzipieren.

Die Mallnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements konnen danach unterschieden
werden, ob sie priventiv oder gesundheitsforderlich ausgerichtet sind. Die Priavention basiert
auf dem Konzept der Risikoreduktion (pathogenetische Sichtweise), wihrend die Gesund-
heitsforderung auf dem Konzept der Forderung von Gesundheitspotentialen (salutogenetische
Sichtweise) fult. Weiterhin lassen sie sich in verhaltens- und verhiltnisorientierte Maf3-
nahmen unterteilen. Verhiltnisbezogene Gesundheitsmallnahmen haben in erster Linie eine
Veridnderung der Arbeitsbedingungen zum Ziel. Verhaltensbezogene Mallnahmen wollen
hingegen vor allem eine Verhaltensdnderung der Beschiftigten bewirken. Der Schwerpunkt
sollte auf bedingungsbezogenen Interventionen liegen, die durch personenbezogene Inter-
ventionen ergidnzt werden. Ebenso gilt es, den Blick sowohl fiir die Risiken, als auch fiir die
Ressourcen zu schidrfen und an beiden anzusetzen, um ein ganzheitliches betriebliches
Gesundheitsmanagement zu schaffen. Handlungsfelder, in deren Rahmen Interventionen
erfolgen, sind beispielsweise das Stressmanagement, die Suchtpriavention und -beratung, das

Erndhrungs- sowie das Bewegungsmanagement.
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Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist eine nachhaltige Investition in das Human-
kapital einer Organisation und sichert damit den zukiinftigen Erfolg eines Unternehmens.
Zusammenhangslose, kurzfristig angelegte FEinzelmalnahmen konnen den gewiinschten
Erfolg nicht bewirken. Nur durch ein betriebliches Gesundheitsmanagement, das langfristig
ausgerichtet und in die Strukturen, Abldufe und das Leitbild einer Organisation eingebunden
ist, konnen sowohl die Interessen der Mitarbeiter, als auch die Ziele des Unternehmens

befriedigt und damit dessen Uberlebensfihigkeit auf dem Markt gesichert werden.
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Anlage 1: Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Psychische Belastung

Einflisse aus der Arbeif:

- Arbeitsaufgabe

- Arbeitsumgebung (physikalisch, sozial)
- Arbeitsorganisation / Arbeitsablauf

- Arbeitsmittel

- Arbeitsplatz

Gesamithedt aller erfassbaren Enflisse, die von aulen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.

Inanspruchnahme (Dauer, Stirke, Verlauf)

Individuelle Voraussetzungen des Menschen

psychizche oraussetzungen wie:

- Fahigkeiten

- Fertigkeiten

- Erfghrungen

- Kenntnisze

- Anspruchsniveau, Motivation

- Verirauen in die eigenen Fahigkeiten
- Einstsllungen

- Bewaltigungssirategien

andere Voraussetzungen wie:

Gesundheit

Alter

Geschlecht

Korperliche Konstitution
Eméhrung

Allgemeinzustand

Akfuelle Verfazsung
Ausgangslage der Akiivierung

Psychische Beanspruchung

Kurzfrizstige Beanspruchung

Anregunag:
® Aufwarmung
m Aktivierung

unmitfelbare Auswirkung der peychischen Belastung im Individuum in AbhSngigkeit von seinen jewsiligen
Uberdauemnden und swgenblicklichen Voraussetzungen, einschliellich der individuellen Bewaltigungsstrategien.

Beeintrachtigung:

Emiddung

Emidungzahnliche Zustande (Monotonie,
herabgesetzie Wachsamkeit, Sattigung)
Stress

Langfristige Folgen:

Ubung

Weiterentwicklung kirperi. und geistiger Fahigkeiten
Wehlbefinden

Gesunderhaltung

allgemeine psychosomatische Stirungen und
Erkrankungen (u. a. Verdauungsbeschwerden,
Herzbeschwerden, Kopfschmerzen),
Ausgebranntzzin (Bumout),

Fehizeiten, Flukiuation, Frifwementung.

Quelle: BAuA (Hrsg.) (2006), S. 14.
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Anlage 2: Kurzbeschreibung ausgewéhlter Analyseverfahren

VERFAHREN BESCHREIBUNG CHANCEN GRENZEN
Fehlzeiten- Analyse der = welche Beschaftig- | » keine Aussage iber
analyse Fehlzeitendaten ten sind wann, die Ursachen der
wie lange und Abwesenheit
wie oft nicht * keine Ableitung
anwesend von MafBnahmen
Auffalligkeiten zu moglich
vergleichbaren
Gruppen
Gefdhrdungs- | Beurieilung der Beurteilung des = Beanspruchungen
beurteilung Gelahrdung und Arbeitssystems der Beschiftigten
Festlegung, welche Erste Hinweise quf |  Werden kaum
MaBnahmen des Belastungs- erhoben
ArbelTssc_huIzes schwerpunkte « weiche Fakioren
erforderlich sind Ableiten erster werden kaum erfasst
Mafinahmen * kaum Zusammen-
hangsanalysen
Mitarbeiter- Schrifilich oder Beurteilung der * Je nach Beschftig-
befragung online durchge- Arbeitsbedingun- tenzahl hohe Kosten
fihrte Befragung gen aus Sicht der | « Oft noch keine
der Beschaftigten. Beschaftigten volistandige
Erstellung von Beschreibung der
Zusammenhangs- avfgedeckien Prob-
analysen lemfelder
Beteiligung der + MaBnahmen sind
Beschaftigten hé uﬁgLnic ht direkt
ableitbar
Gesundheits- | Mitarbeiterwork- Beschreibung » GroBer organisaio-
zirkel shops zur Beschrei- der Problemtelder rischer und zeitlicher

bung von Problem-
feldern und Entwick-
lung von Losungs-
moglichkeiten

Entwicklung pro-
xisnaher Lésungen
hohe Akzeptanz
der entwickelten
LEsungen

Quelle: Unfallkasse des Bundes (Hrsg.) (2009), S. 11.

Aufwand

= Ohne Voranalyse
ist es schwer, die
entscheidenden
Problemfelder auf
zudecken

IX
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