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1. Ubersicht und einfiihrende Bemerkungen
1.1 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit soll einen kurzen Einblick in das Thema Gesundheitsmanagement
und dessen Anforderungen im Hinblick auf eine immer &lter werdende Belegschaft geben.

Der Zusammenhang zwischen Alter und Fehlzeit soll betrachtet werden, sowie der Mal3-
nahmenstand bzgl. Vorbeugen dieser altersbedingten Fehlzeiten durch ein geeignetes
betriebliches Gesundheitsmanagement.

In diesem Zusammenhang soll auch auf die allgemeinen Rahmenbedingungen, wie zum

Beispiel die Bevolkerungsentwicklung, eingegangen werden.

1.2 Problemstellung

Welche Einflussfaktoren des Betrieblichen Gesundheitsmanagements muissen, in Bezug
auf den demographischen Wandel unserer Gesellschaft besonders bericksichtigt wer-

den?

Kann ein geeignetes betriebliches Gesundheitsmanagement zu einer Verbesserung der
Arbeitssituation und Belastung, auch fir altere Arbeitnehmer, beitragen?

Sogenannte gesundheitsgefahrdende Organisationskrankheiten und ein immer breiter
werdendes Krankheitspanorama® stellen fiir die moderne Organisationsentwicklung, und
so auch fur das betriebliche Gesundheitsmanagement, eine zentrale Herausforderung
dar. Inwieweit hat sich die Wirtschaft bereits mit diesen Problemen auseinandergesetzt

und welche Handlungsfelder miissen starker beachtet werden?

! Vgl. http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20



http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20

2. Gesellschaftliche Entwicklung auf Basis des Demographischen Wandels - eine

Bestandsanalyse

Um die gesellschaftliche Entwicklung beurteilen zu kénnen, stehen uns verschiedene In-
strumente zur Verfigung. Dies gilt es gezielt fir die Beobachtung der Entwicklung zu nut-
zen. Mit deren Hilfe soll es nicht nur mdglich sein den Jetzt-Zustand zu messen, sondern
auch Prognosen fir zukinftige Entwicklungen abzugeben. Im Folgenden werden einige
der Messinstrumente aufgezeigt. Darunter die Bevolkerungsentwicklung, dargestellt mit
Hilfe der Bevolkerungspyramide, die Verénderung der Lebensarbeitszeit und das damit

einhergehende Renteneintrittsalter, sowie die Verteilung des Erwerbspersonenpotentials.

2.1 Bevolkerungsentwicklungen

Ein gangiges und anschauliches Instrument fir die Darstellung der Bevdlkerungsentwick-
lung ist die Bevolkerungspyramide. Anhand dieser Darstellung der Bevolkerungsentwick-
lung- Verteilung der Bevolkerung auf Altersgruppen, eines bestimmten Staates, Landes
oder auch Bundeslandes, lasst sich auch fir einen fachgebietsfremden Betrachter leicht
die Entwicklung und Verteilung der Bevolkerung auf die verschiedenen Altersgruppen

ablesen.

Abbildung 1 Altersaufbau 1950 und 2000
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Deutschland Deutschland
100 100
40 w0

80
70
&0
50
40
30
20
0 10
o . R 0
300 Taumand 800 BOD D — 300

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011

2 8 &8 8 B 2 B

Tausend




Abbildung 2 Altersaufbau 2050

Wie wir feststellen, ahnelt die Altersstruktur Altersaufbau: 2050

Deutschland
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Freiburg teilt diese zukunftige Einschatzung 890 rausend 3%

und sagt dazu: Quelle: Statistisches Bundesamt 2011

~Wenn sich die Alterspyramide einem Pilz angenahert hat, was zwischen 2030 und 2040
der Fall sein dirfte, werden immer mehr zukuinftige Alte von immer weniger zukinftig Er-
werbstatigen finanziert — und das bei steigender Lebenserwartung noch dazu immer lan-

ger.*

Die Wissenschaft ist sich relativ einig, dass es sich bei der Bevdlkerungsentwicklung- dem
demographischen Wandel -um einen sehr sicheren Zukunftsindikator handelt. Weitaus
sicherer als politische oder wirtschaftliche Indikatoren. Da der demographische Wandel
vorrangig von der GroRRe der verschiedenen Altersgruppen, auch als Kohortenwanderung
bezeichnet, abhéangt und erst nachrangig vom menschlichen Verhalten, welches sich ja
auch andern kann, gelten die mit seiner Hilfe getroffenen Voraussagen als sehr zuverlas-
sig. Natdrlich lassen sich auch die Verhaltensdnderungen analysieren und bei den An-
nahmen bericksichtigen. ,Die statistischen Hochrechnungen sind also bis auf geringe
Abweichungen sehr sicher. Bspw. lag der Prognosefehler, der von der UN in den 50er
Jahren flr das Jahr 2000 vorhergesagten demographischen Entwicklungen der Weltbe-
volkerung unter 2%.“® Die Forscher gehen demnach davon aus, dass auch die zukunfti-

gen Prognosen mit einer 99%igen Wahrscheinlichkeit eintreffen werden.

2 Raffelhiischen 2011, S. 197

# Langhoff 2009, S. 8




Fur die Entwicklung der Bevoélkerung haben sich, im Wesentlichen drei Hauptdeterminan-

ten herausgebildet:

o Entwicklung der Geburtenrate (im Vergleich zur Sterberate),

e Entwicklung der allgemeinen Lebenserwartung und

e Entwicklung der Wanderungsstrome (Zu- und Abwanderung).

Naturlich sind die Indikatoren nicht deutschlandweit mit einheitlichen Zahlenwerten hinter-

legt. Dies ist auf die Bevdlkerungsdichte der einzelnen Regionen zurtickzufiihren. Be-

trachtet man Deutschland jedoch als Gesamtbild lasst sich ein einheitlicher Trend feststel-

len. Gegenwertig liegt die Geburtenrate pro Frau bei 1,393 * Kindern. Um eine Bestand-

serhaltung unserer Bevédlkerung zu sichern misste sie jedoch bei 2,1 liegen.” Selbst bei

einem plotzlichen Anstieg der Geburtenrate wéare der Abwartstrend, der in den néchsten

Jahrzehnten auf uns zukommt, nur schwer zu stoppen. ,Das liegt daran, dass uns durch

die nicht geborenen Kinder des Geburtenriickgangs der letzten 35 Jahre heute die poten-

tiellen Eltern fehlen und damit auch die zukiinftigen Enkel usw.“®

Abbildung 3 Geburtenziffer

Zusammengefasste Geburtenziffer der Kalenderjahre
Lebendgeborene je Frau
3,0

W Deutschland '
2,5 Friiheres Bundesgebiet 2
Neue Lander @

2,0

A

1952 1960 1970 1980 1990 2000 2009

" Ab 1990.
2 Ab 2001 ohne Berlin-West.
3 Ab 2001 chne Berlin-Ost.

© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011

Die nebenstehende Grafik ver-
deutlicht die weiter oben be-
nannten Entwicklungen noch
einmal und geht dabei noch auf
eine Unterscheidung zwischen
Alten und Neuen Bundeslan-
dern ein. Die Schwankungen
sind dabei auf verschiedene
Aspekte wie zum Beispiel Zu-
bzw. Abwanderung und ge-
schichtliche Einschnitte zurtck-
zufiihren. Uber die Tauglichkeit

verschiedener familienpolit-

scher Instrumente soll in diesem Kontext jedoch nicht ndher eingegangen werden.

4 Statistisches Bundesamt, Angabe fur das Jahr 2010
® vgl. Langhoff 2009

® Langhoff 2009, S. 9




2.2Verlangerung der Lebensarbeitszeit

In der Vergangenheit war es oft kein Problem fir altere Arbeitnehmer eher in Rente zu
gehen als vorgesehen. ,Lange Zeit war es Praxis und gesellschaftlicher Konsens, &ltere
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer weit vor Erreichen der gesetzlichen Regelalters-

“* “7

grenze auf verschiedenen Wegen in den vorgezogenen Ruhestand zu ,verabschieden®.

Dieses Phdnomen wird in der Fachliteratur als ,Age-Employment-Paradox“ bezeichnet.?

Diesen Vorgang ermdglichte und unterstiitze vor allem die Unternehmenspolitik, Gewerk-
schaften als auch die Beschéftigten aus den unterschiedlichsten Griinden. Aus politischer
Sicht ging es vor allem darum die Generationengerechtigkeit zu fordern. Es sollten immer
genug Arbeits- und Ausbildungsplatze fir die geburtenstarkeren Jahrgange geschaffen

werden.

Fur die Unternehmen war die Frihrente hingegen ein willkommenes ,[...] personalwirt-
schaftliches Instrument, um den rationalisierungsbedingten Personalabbau — vor allem in
den spaten 1970 und 1980 Jahren- zu bewaltigen und sozialvertragliche abzufedern.“®
Dies entsprach nun nicht mehr der Ursprungsidee der Frihrente, denn so wurde am ,al-
ten Ende* reduziert und dies oft ohne junge Nachwuchskrafte in die Unternehmen zu ho-

len.°

Aus Sicht der Gewerkschaften stellte die Friihrente eine soziale Errungenschaft der Arbei-
terbewegung dar, mit deren Hilfe es gelungen war die Lebensarbeitszeit zu verkirzen. Die
Menschen konnten so die erwerbsfreie Zeit in ihrem Leben ausbauen und den Ruhestand

langer geniel3en.

Diese Uberlegungen lassen sich aus heutiger Sicht nicht mit den aktuellen Entwicklungen
in der Rentenpolitik Gbereinbringen, denn anvisiertes politisches Ziel ist die Lebensar-
beitszeit wieder anzuheben. Diese ,[...] radikale Kehrtwende in der Arbeitsmarkt- und
Beschaftigungspolitik hin zu einer langeren und stérkeren Integration alterer Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer ist vorrangig Folge der erwarteten Verschiebung der Bevolke-

rungsstruktur.“* Immer weniger junge Menschen miissen firr immer mehr Alter die sozia-

"Sporket 2011, S. 46
8vgl. Sporket 2011, S. 46
°Sporket 2011, S. 47
Ovgl. Sporket 2011, S. 47

“sporket 2011, S. 45




len Kosten tragen und erwirtschaften. Die Politik versucht daher die vorhandenen Arbeits-
krafte so lange wie moglich in Beschaftigungsverhéaltnissen zu belassen. Durch verschie-
dene MaRRnahmen sollen auch die Unternehmen wieder mehr angeregt werden auch alte-
re Arbeitnehmer zu akquirieren. So ist eine dieser Arbeitsmarktpolitischen Flankierungen
die Initiative 50plus. Sie hat zum Ziel “[...] die Erwerbsbeteiligung der &lteren Menschen
zu verbessern und dabei zugleich die européischen beschéaftigungspolitischen Zielvorga-
ben von Stockholm und Barcelona zu erfiillen.“** Diese sehen vor, das Europa zu einem
wettbewerbsfahigen, dynamischen und wissensbasierten Wirtschaftsraum wird und das
der Renteneintritt um 5 Jahre verzogert wird. Ziel ist es durch die Erhdhung des Renten-

zugangsalters, die Renten sozusagen ,demographiefest zu machen.

Wie bereits erwahnt beziehen sich diese Instrumente auf die zu erwartenden Verschie-
bungen im Verhaltnis von Jung und Alt. Diese werden mit Hilfe der Quotienten Jungend-

Alten- und Gesamtquotient verdeutlicht dargestellt.

Abbildung 4 Entwicklung der demographischen Quotienten 1960 bis 2060

B Demografische Quotienten: Alten-, Jugend- und Gesamtquotient 1960 - 2060
In % der Bevilkerung im erwerbsfihigen Alter (20 bis 65 Jahre)
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Vorausberechnung: Variante 1-W2 mitters” Bevilkerung Obergrenze: Geburtenhaufigkeit anndhemnd konstant (1.4 Kinder je Frau), Lebenserwartung a
Basizannahme (Lebenserwartung neugeborener Jungen/Madchen im Jahr 2060: 85,0088,2 Jahre), Jahrl. Wanderungssaldo 200.000 Personen ab 2020, safj_alpg.]j_ﬁ_k.
Quelle: Satistisches Bundesamt (2009), Bevolkerung Deutschlands bis 2080. Ergebnisse der 12. koordiniertien Bevilkerungsvorausberachnung: aktuell.de
Statistisches Bundesamt (2009), Bevilkerungsfortschreibung, Fachserie 1, Reihe 1.3 =

Wie die Grafik zeigt haben wir im Jahre 2060 einen doppelt so hohen Altenquotient im

Vergleich zum Jugendquotient.

12 Sporket 2011, S. 54




Das bedeutet, dass fir jene, die dann aus dem Erwerbsleben ausscheiden, weniger Er-
werbstatige nachrutschen. ,Neben diesen Verschiebungen von Jung und Alt spielt mit
Bezug auf die Rente auch die fernere Lebenserwartung eine Rolle.“ ** Durch medizini-
schen Fortschritt, durch die Einschrankung harter korperlicher Arbeit, gestiegenem Wohl-
stand und gesundheitsbewussteren Lebenswandel ist die Lebenserwartung in den ver-
gangenen Jahrzenten kontinuierlich gestiegen. ,Bereits heute liegt die Rentenbezugsdau-
er um zwei Drittel hoher als 1960.“** Auch anhand dieser Daten forderten Politiker die
Erhohung des Renteneintrittsalters auf 67Jahre. Es gilt die Problematik zwischen weniger
Beitragszahlern, mehr Leistungsempfangern und verlangerter Rentenlaufzeit zu meistern.
Im Jahre 2006 kam es dann zu einer lang hinausgezdgerten Entscheidung. Die Rente mit
67 wurde durch die groRe Koalition beschlossen. Im Marz 2007 wurde dann auch durch
den Bundestag folgendes Gesetz verabschiedet: Gesetz zur Anpassung der Regelalters-
grenze an die demographische Entwicklung und zur Starkung der Finanzierungsgrundla-
gen der gesetzlichen Rentenversicherung (RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz). Das
Gesetz gibt die Schrittweise Erhéhung des Renteneintrittsalters von 65 auf 67 Jahre ab
2012 bis 2029 vor.™ Kritik an diesem Vorgehen kann jedoch ebenfalls verzeichnet wer-
den. So wird darauf hingewiesen, dass die Entwicklungen in andern Bereichen, auRerhalb
der Rentenversicherung vernachlassigt werden und es keine Sicherheit dafir gébe, dass
altere Beschéftigte parallel zum spateren Renteneintritt auch wirklich langer in einer Er-
werbstatigkeit verbleiben.'® ,Ein GroRteil der Zugénge zur Altersrente erfolgt nicht aus der
Erwerbstétigkeit heraus, sondern aus Arbeitslosigkeit, der Altersteilzeit, aus geringflgigen
Beschaftigungsverhdltnissen oder schon aus Nicht-Erwerbstatigkeit.[...] Denn es steht
durchaus zu befirchten, dass die Anhebung der Regelaltersgrenze und die damit bewirk-
te Ausweitung des Erwerbspersonenpotentials den erst fir die Zeit nach 2015/20 spurbar
einsetzenden demographisch bedingten Riickgang des Arbeitskrafteangebots Uberkom-
pensieren [...] Mit anderen Worten: Arbeitslosigkeit sinkt keineswegs — wie haufig vermu-

tet — im ,demographischen Selbstlauf*.“*’

3 Sporket 2011, S. 48
1 Sporket 2011, S.48
5 vgl. Sporket 2011
18 vgl. Sporket 2011

' Sporket 2011, S. 52




2. 3 Entwicklung des Erwerbspersonenpotentials

Abbildung 5 Altersstruktur des Erwerbspersonenpotentials 1990 bis 2050
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Quelle: Fuchs/Dorflar (IAB-Kurzbaricht 11/2005)

derungsstrome  (Zu-
und Abwanderung) prognostiziert. Vor Allem die Altersstruktur ist hierbei sehr wichtig.
Schlief3lich kann ein funfjahriges Kind noch nicht als Erwerbsperson betrachtet werden. In
der nebenstehenden Grafik wird die Aufteilung anschaulich verdeutlicht, wobei die Perso-
nengruppen, die noch nicht oder nicht mehr in den Bereich der Erwerbspersonen fallen,

ausgelassen wurden.

Beim Betrachten der Grafik wird deutlich, dass die Kurven mit den 15-29Jahrigen und die
der 30-49Jahrigen abfallen. Gerade die rote Kurve beinhaltet die zukinftigen Fachkrafte,
die sich momentan in der Ausbildung, Studium etc. befinden sollten. Doch bereits heute
leidet Deutschland unter einem Fachkrafte Mangel wie durch einschlagige Fachverbéande
immer wieder versichert wurde. Kaum vorstellbar wenn man die Arbeitslosenzahlen be-
trachtet.

Abbildung 6 Erwerbspersonen nach Qualifikation

Erwerbspersonen nach Qualifikation (2003 bis 2020)
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Quelle: Berechnungen des ifo Institurs.
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durchaus relativ sichere Prognosen treffen, wie die vorangegangene Grafik des ifo Insti-
tuts (Erhebung der Niederlassung Dresden im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirt-
schaft und Technologie) verdeutlicht. Nattrlich wird versucht dem Fachkraftemangel mit
Hilfe verschiedener MalRnahmen entgegenzuwirken. So wird zunehmend versucht den
Zugang zu Bildungseinrichtungen wie Universitaten und Hochschulen zu erleichtern.
Schon jetzt ,buhlen” die verschiedenen Einrichtungen um den potentiellen Nachwuchs. So
hatte zum Beispiel die TU Bergakademie Freiberg ein besonderes Angebot um auch noch
kurz vor Semesterbeginn spét entschlossene Studieninteressierte anzuwerben. Jeder, der
sich an dem Studien-infotag direkt eingeschrieben hat, bekam als Dreingabe einen nagel-
neuen ,i-podtouch“ geschenkt. Aber auch die Anderung der Zugangsvoraussetzungen soll
die jungen Leute zur Wahrnehmung des Bildungsangebots anregen. So versuchen Uni-

versitaten und Hochschulen den Anforderungen der Wirtschaft gerecht zu werden.

Naturlich muss beachtet werden, dass die hier ausgefiihrten Beobachtungen fir Deutsch-
land gelten und nicht mit denen der Entwicklungslander verwechselt werden duirfen. Des
Weiteren sollte sich die Gesellschaft driber im Klaren sein, dass ein rascher Handlungs-

bedarf besteht, da das Wirksamwerden geeigneter MalRnahmen verzogert stattfindet.

2.4 Konsequenzen des demographischen Wandels fur Organisationen — Organisa-

tionsdemographie

Wie in den vorangegangenen Abschnitten bereits umschreiben, werden in den nachsten
Jahren erhebliche Veranderungen auf die Gesellschaft zukommen. Grof3tenteils sind die
eintretenden Prozesse schon bemerkbar und so ist es kaum verwunderlich, dass sich
auch die Unternehmen starker mit ihnen auseinandersetzen missen. Nicht nur steigende
soziale Belastungen beschéaftigen die Unternehmen, Organisationen, Betriebe und Kon-
zerne sondern auch die Verdnderung der Altersstruktur, die sogenannte Organisations-
demographie. Diese beschaftigt sich mit der Zusammensetzung des Personals nach be-
stimmten sozialen Merkmalen (Alter, Betriebszugehdrigkeitsdauer, Nationalitat, Qualifika-
tion etc.)*®. Ahnlich der Prognosen fiir die Bevolkerungsentwicklung lassen sich dies Me-
thoden und Verfahren auch fir die Entwicklungen in Organisationen anwenden und

Trends erkennen.

18 http://www.uni-due.de/personal/PmWiki/index.php/Diplomarbeiten/Themengebiete




Natdrlich sind die Ergebnisse solcher Prognosen differenziert zu betrachten, da sich die
einzelnen Branchen doch stark unterscheiden kénnen und meist auch ein genereller Un-
terschied zwischen alten und neuen Bundesléandern gegeben ist. Entsprechend der gene-
rellen demographischen Trends spricht man in diesem Zusammenhang auch von einer

Verschiebung der Organisationsdemographie.™
Abbildung 7 Veranderung der betrieblichen Altersstruktur

Verdnderung der betrieblichen Altersstrukturen
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4
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in %

Alterszentriert: Realitat vieler Betriebe ab 2010

Komprimiert: westdeutsche Betriebe Jahr 2005

35-45 balancierte Altersstruktur = wiinschenswerter Altersmix

5- 55
Alter der Mitarbeiter
55una aket

Quelle: Fraunhofer IAO, IAT Universitat Stuttgart

Man teilt die Altersstruktur in die zwei Obergruppen altershomogene Strukturen (alters-
zentrierte, komprimierte und jugendzentrierte) und die altersheterogene Strukturen ein,
letztere als balancierte Altersstruktur bezeichnet. Die altershomogenen Altersstrukturen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie immer die besondere Dominanz einer Altersgruppe
aufweisen. Alterszentrierte Personalstrukturen weisen demnach einen Uberproportional
groBen Anteil an alteren Beschéftigten auf. Im Vergleich dazu dominiert bei der kompri-
mierten Altersstruktur die Gruppe der 30- bis 40-jahrigen. Sporket beschreibt dies als Fol-
ge eines massiven Personalabbaus, der in den vergangenen Jahren aufgrund von Pro-
duktivitatssteigerungen, Marktverdnderungen und Rationalisierungsmafnahmen realisiert
wurde (Sporket 2011). Durch diese Entwicklung kam es zu einer insgesamt schrumpfen-

den Belegschaft, da fur ausscheidende Arbeitnehmer oftmals keine jingeren Mitarbeite-

% Sporket 2011, S. 58
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rinnen und Mitarbeiter eingestellt wurden. % Dies stellt auch insofern fiir die Unternehmen
ein Problem dar, dass nahezu zeitgleich grof3e Gruppen rentennaher Jahrgange die Un-
ternehmen relativ parallel verlassen. Die konkreten Folgen solch differenzierter Personal-
politik werden im Weiteren noch genauer erortert.

Die dritte Form der altershomogenen Personalstruktur ist die jugendzentrierte Form. Sie
wird von einigen Arbeitswissenschaftlern als idealtypisch angesehen. Hierbei sind ,[...]
Uberproportional jingere und nur wenige oder gar keine alteren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beschéftigt [...]***. Solcher Strukturen finden wir oft im Bereich der IT- und Soft-
ware- Branche. Um neues und moglichst ,[...] aktuelles technologisches Know-how in die

“22 \werden die Mitarbeiterinnen und

organisationale Wissensbasis einspeisen zu kdénnen
Mitarbeiter oft direkt von den Hochschulen und Universitaten rekrutiert. Dies wurde bereits
im Zusammenhang mit der Entwicklung des Erwerbspersonenpotentials angeschnitten.
Kritiker sehen jedoch zu Recht die Grenzen einer solchen Personalgewinnung ,[...] da
aufgrund der schwach besetzten jingeren Kohorten qualifizierte Absolventen nur noch in

geringerem AusmaR zur Verfiigung stehen werden.“

Die Balancierten, also die sogenannten altersheterogenen Altersstrukturen, entsprechen
einer relativen Gleichverteilung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber alle Altersgrup-
pen. Bei dieser Verteilung findet eine natlrliche Fluktuation statt. Das bedeutet, dass un-
gefahr gleich viele Beschaftigte aus der Unternehmung ausscheiden wie neue eingestellt
werden. Diese sehr winschenswerte Verteilung ist in der Realitat jedoch leider kaum ge-
geben. Eine Untersuchung durch das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, kurz
IAB, hat gezeigt das die Unternehmen bereits heute altern und das sich der demographi-
sche Wandel auf deren Organisationsdemographie niederschlagt.?* Sporket interpretiert
die Daten des IAB- Betriebspanels wie folgt: in allen betrachteten BetriebsgroRen ist der
Anteil der tber 50-jahriegen gestiegen (Vergleich von 2002 zu 2004), in Westdeutschland
von 20,7 Prozent auf 22,2 und in Ostdeutschland von 23,7 Prozent auf 26,5 Prozent.

Nachstehend wird dieser Zuwachs in den beiden Grafiken noch einmal verdeutlicht.

2% vgl. Sporket 2011, S. 59-60
21 Sporket 2011, S. 60
2 Sporket 2011, S. 60
2 Sporket 2011, S. 60

24 \vgl. Sporket 2011
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Abbildung 8 Vergleich Ost/West Anteil der Uber 50-jariegn nach Betriebsgrofie
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Quelle: Sporket 2011, S. 63/64

Fir den Unterschied zwischen Ost- und Westdeutschland kdnnen verschiedene Umstén-

de verantwortlich gemacht werden. So zum Beispiel Bevolkerungsdichte, Lohngefalle und

damit einhergehende arbeitsbedingte Abwanderungen von Ost nach West als auch ande-

re Faktoren. Vergleicht man verschiedene Branchen, fallt auf, dass der Anteil von alteren

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sehr unterschiedlich ausgepragt ist.

Abbildung 9 Vergleich Ost/West Anteil der Uber 50-
jarigen nach Branchen

Anteile der iiber 50-Jahrigen in den Betrieben nach Branchen in

2004 in Ost- und Westdeuatschland
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Quelle: Sporket 2011, S. 65

Auffallend ist das der grofite Teil
der alteren Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen bei staatli-
chen Behorden, der Kirche und
Non-Profit-Organisationen anzu-
treffen ist. Gerade im o6ffentlichen
Dienst sind mehr Altere beschéf-
tigt als in anderen Branchen. Das
liegt vor Allem daran, dass dieser
Sektor die wirtschaftlichen Ein-
flisse nicht direkt an die Be-

schaftigten weitergeben kann. (Gemeint ist das durch wirtschaftliche Schwankungen kei-

ne direkten Entlassungen folgen, da viele Arbeithnehmer verbeamtet sind und somit ande-

re rechtliche Vorschriften greifen.) Doch nicht nur die alter werdende Belegschaft ist ein

Problem des organisationsdemographischen Wandels, sondern auch das Schrumpfen der

nachriickenden Kohorten. Aus Sicht der Unternehmen ergeben sich drei grof3e Problem-

bzw. Handlungsfelder.
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Problemfeld eins: Verlust von Know-how und Wissen, zwei: zu befirchtende Abnahme
der Produktivitdt und Handlungsfeld drei: Veranderung im Arbeitskrafteangebot. Im Fol-

genden soll naher auf diese eingegangen werden.
e Verlust von Know-how

Dieses Problem ist und wird vor Allem in alterszentrierten bzw. in Organisationen mit einer
komprimierten Altersstruktur zu erwarten sein. Durch das unausgewogene Altersniveau
werden viele Beschéftigte einer Kohorte zur annahernd gleichen Zeit die Unternehmen ,in
Richtung Ruhestand” verlassen.? Dies hat ,[...] oftmals den schmerzhaften Verlust des in
«26

jahrelanger Tatigkeit entwickelten erfahrungsbasierten Berufswissens [...]
Eine Studie des Instituts der Deutschen Wirtschaft von 2004, bei der 389 Betriebe des

zur Folge.

verarbeitenden Gewerbes (Automobilbau, Maschinenbau, Metall- und Elektroindustrie)
befragt wurden, ergab, dass 80 Prozent der Betriebe ,|[...] die ,lber 45-jahrigen Technik-
Koryph&en als unentbehrliche Wissenstrager® keinesfalls missen méchten.“?” Die Erfah-
rungen und die Netzwerke, die langjahrige Betriebsangehdrige aufgebaut haben, stellen
eben auch einen gewissen Wettbewerbsfaktor fiir die Unternehmen dar. Ahnliche Unter-

suchungen kamen ebenfalls zu diesen Ergebnissen.

Eine andere Studie des britischen Institute for Strategeig Change, bei der 75 FlUhrungs-
kraften global agierender Chemieunternehmen befragt wurden, ergab, vier grof3e Prob-
lemfelder hinsichtlich des Wissensverlusts.

a. geringere Innovationsfahigkeit — Ist zum Beispiel gegeben beim Verlust von Beschéftig-

ten aus dem Bereich Forschung und Entwicklung da jungere Mitarbeiter nicht im gleichen

MaRe (iber ein so weites Markt- und Kundenwissen verfigen.

b. Gefdhrdung von Wachstumsstrategien—Kann zum Beispiel gegeben sein wenn die er-

forderlichen Nachwuchskréfte nicht vorhanden sind oder nicht die nétige Qualifikation
aufweisen. Altere Mitarbeiter sind im Expansionsprozess als wichtige Stiitze fur jingere
und neue Mitarbeiter ein wichtiger Faktor ohne den sich eine gewisse Unsicherheit

schneller verbreiten kann.

% vgl. Sporket 2011, S. 66
%6 Sporket 2011, S. 66
" Sporket 2011, S. 66

% \gl. Sporket 2011, S. 67
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c. Geringere Qualitdt/mehr Fehler — Aufgrund moderner computergesteuerter Anlagen ist

oftmals eins fundiertes Prozesswissen erforderlich, dass altere Mitarbeiter durch jahrelan-
ge Erfahrung erlangt haben. So gestaltet sich auch die Fehlerbehebung fir unerfahrene
Mitarbeiter oftmals schwieriger, da sie noch nicht Uber die gleichen, umfangreichen Er-

kenntnisse von &lteren Mitarbeitern verfiigen.

d. Geringere Effizienz — ,Das erfahrungsbasierte und organisationsspezifische Prozess-

wissen der alteren Arbeithnehmerinnen und Arbeitnehmer sorgt nicht nur fir eine geringere
Anzahl an Fehlern und eine ziigige und gewissenhafte Fehlerbehebung, sondern ermdg-

licht generell eine effizientere Arbeitsweise."*

Die Unternehmen mussen daher Uber geeignete Strategien bezlglich eines optimierten
Wissenstransfers nachdenken, denn oftmals sind die Einarbeitungs- oder Ubergabepha-

sen nicht lang genug um einen ausreichenden Transfer sicherstellen zu kénnen.

Das zweite groRe Handlungsfeld, wie bereits erwéhnt, ist die eventuelle Abnahme der
Produktivitat.

¢ Abnahme der Produktivitat?

Hier wird weniger auf das erarbeitete Erfahrungswissen der alteren Beschaftigten gezabhilt,
sondern darauf hingewiesen, dass deren tatsédchliche Leistungsfahigkeit mit zunehmen-
dem Alter immer weiter sinkt. So wirde ,[...] ein erhdhter Anteil von alteren Beschaftigten
mdglicherweise die Produktivitit und Innovationsfahigkeit einer Organisation gefahrden.***
So kann es in einigen Berufen oder Branchen eher zum sogenannten ,kérperlichen Voral-
tern kommen*. Dies geschieht durch kérperlich belastende Arbeitsbedingungen.® In der
Vergangenheit bildete sich im Laufe der verschiedenen Forschungen das sogenannte
Defizitmodell des Alters heraus. Es ,[...] geht davon aus, dass mit dem Alter generell und
gleichsam naturgesetzlich sowohl die kognitive als auch korperliche Leistungsfahigkeit
abnehmen.“*® In der Praxis wurde dies so aufgefasst, dass &ltere Arbeitnehmer und Ar-

beitnehmerinnen eine geringere Produktivitat und Leistungsfahigkeit als ihre jlingeren

# vgl. Sporket 2011, S. 68
% Sporket 2011, S. 68
3 Sporket 2011, S. 69
% vgl. Sporket 2011, S. 69

% Sporket 2011, S. 70
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Kollegen aufweisen. ,Nicht zuletzt wurde dieses negative Altersbild in den letzten Jahr-
zenten durch die friihzeitige Ausgliederung Alterer aus dem Produktionsprozess — zumeist
Uber Frilhverrentungsoptionen — verfestigt.“** Da das Defizitmodell jedoch viele andere
Faktoren, die fur die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit eine Rolle spielen, aul3er
Acht lasst, wurde es schon in der Vergangenheit stark kritisiert. Die Grundlagen beruhten
oftmals zu sehr auf Querschnittsuntersuchungen, ,die im Grunde keine Aussagen Uber
Entwicklungsprozesse erlauben.[...] Statt mit einer generellen Abnahme der kognitiven
und physischen Leistungsfahigkeit im Alter ist also zum einem mit — abhangig von den
jeweiligen Lebensumstanden, der (Erwerbs-) Biographie und weiteren Einflussfaktoren -
hohen individuellen Unterschieden innerhalb einer Altersgruppe zu rechnen, die gréRer
sind, als die Unterschiede zwischen den Altersgruppen.“®*In der psychologischen Alters-
forschung geht man davon aus, ,dass das Qualifikationspotential alterer Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer eine Vielzahl von Einzelkomponenten umfasst und das es keinen

generellen Abbau des gesamten psychisch-physischen Leistungsvermégens gibt.“*®

Die angefuhrten Einzelkomponenten kdnnen dabei (im Alterungsprozess) abnehmen,
zunehmen oder konstant bleiben. So ist eine Abnahme der Muskelkraft, der Beweglich-
keit/ Belastbarkeit (geistig und kdrperlich), des Seh- und Horvermdgens, der Geschwin-
digkeit der Informationsaufnahme und -verarbeitung und anderer funktionaler Fahigkeiten
alterstypisch zu sehen. Im Gegensatz kann es zu einer Zunahme bestimmter prozess-
Ubergreifender Fahigkeiten kommen. Hierzu kénnen unter Anderem Genauigkeit, Erfah-
rung, Urteilsvermogen, Verantwortungsbewusstsein, Zuverlassigkeit und dergleichen zah-
len. Zu den konstant bleibenden Einzelkomponenten zahlen die Konzentrations- und

Merkfahigkeit sowie das Langzeitgedachtnis.

Ein weiter Unterschied, den altere Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen gegeniber ihren
jungeren Kollegen aufweisen, sind die unterschiedlichen Ausprdgungen der sozialen
Kompetenzen. So wird davon ausgegangen, dass sie nicht nur einen positiven Einfluss
auf die Gruppendynamik und das Betriebsklima haben, sondern das auch ihr Umgang mit
Kunden, Kollegen und Kolleginnen sowie Vorgesetzten, durch ihre reichhaltigen Erfah-
rungen und aufgebauten Sozialkompetenten einfacher vonstattengeht. Natirlich kénnen

diese Aussagen nicht verallgemeinert werden, denn wie bereits erwéahnt, weisen die Be-

% Sporket 2011, S. 70
% Sporket 2011, S. 70/71

% Sporket 2011, S. 71
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schéftigten alle unterschiedliche Erwerbsbiographien auf und somit unterschiedliche per-

sonliche Entwicklungen. ¥

Um der Verringerung der Produktivitat Einhalt zu gebieten, sollte versucht werden, die
Arbeit lern-, entwicklungs- und gesundheitsforderlich zu gestallten. Ebenso sollte bei der
Arbeitsorganisation und der Gestaltung der Arbeitstatigkeiten auf die altersbedingte Ver-
anderung im Leistungsgefiige geachtet werden.*® Das bedeutet in der Konsequenz, dass
die Arbeitsfahigkeit nicht nur durch das Alter beeinflusst wird ,[...] sondern in weiten Tei-
len durch die Arbeit selbst.“**Daher muss es vor den Hintergrund der organisationsdemo-
graphischen Belegschaftsalterung Ziel der Unternehmen sein, ihre jeweiligen organisatio-
nalen Gegebenheiten an diesen Prozess anzupassen und so besser auf ihre personellen

Ressourcen einzugehen.
Das dritte grof3e Handlungsfeld ist die Veranderung des Arbeitskrafteangebots.
e Veranderung im Arbeitskrafteangebot

Wie bereits unter 2.3angesprochen wird sich das Erwerbspersonenpotential verandern.
Damit einhergehend entwickelt sich auch das Angebot an qualifiziertem Fachpersonal.
Naturlich kann auch hier nicht verallgemeinert werden, denn auch Experten sind sich nicht
einig, wie sich der demographische Wandel konkret auf den Fachkraftemangel auswirken
wird. Klar ist, dass die Gruppe der potentiellen Erwerbstatigen abnehmen wird. ,Wie sich
dieser Ruckgang auf die Arbeitsmarktbilanz, als die Nachfrage- Angebotsstrukturen am
Arbeitsmarkt auswirken wird, kann heute nur gemutmaf3t werden, da hier ganz unter-
schiedliche Faktoren eine Rolle spielen, die allesamt nur schwer zu prognostizieren
sind.“*° Einige der Faktoren sind zum Beispiel die verschiedenen Entwicklungen, die indi-
rekt oder direkt auf den Arbeitsmarkt einwirken, sowie wirtschaftliche Entwicklungen oder
die Erwerbsneigung verschiedener Gruppen und deren Entwicklung (Frauen, Altere oder
Migranten). ** Die meisten Prognosen fir die kommenden Jahre gehen dahin, dass es
keineswegs zur Vollbeschéftigung kommen wird. Man geht davon aus, dass Angebot und

Nachfrage, in Bezug auf Regionen und Qualifikationen, weit auseinanderklaffen werden.

7 vgl. Sporket 2011, S. 71
% vgl. Sporket 2011, S 74
% Sporket 2011, S. 74
“0 Sporket 2011, S.75

*L vgl. Sporket 2011
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Auf Grund dreier Faktoren wird es mittel- und langfristig an Fachkraften mangeln. Da sind
zum einen schlechter ausgebildete nachriickende Kohorten, die allgemeine Abnahme des
Arbeitskrafteangebots und der schon seit Jahren voranschreitende Wandel der Anforde-
rungsstrukturen an die Arbeitskrafte, die zum anderen durch den generellen demographi-
schen Wandel noch weiter in den Vordergrund ricken. ,Aufgrund technologischer aber
auch arbeitsorganisatorischer Veranderungen sowie einer zunehmenden Qualitatsorien-
tierung und gleichzeitiger Arbeitsverdichtung und konsequenter Wertschdpfungsorientie-
rung haben sich die Anforderungen an die Beschéftigten in den letzten Jahren stark ge-
wandelt.“** Im Gegenzug werden solche Téatigkeiten, die nur geringe ober keine Qualifika-
tionen voraussetzen immer weniger. Das erklart auch warum man im Allgemeinen nicht,
von spéaterer Vollbeschaftigung ausgeht. In Abbildung 6 wird diese Entwicklung deutlicher,
weiterhin ist auf3erdem noch zu beachten, dass die Arbeitslosenquoten von Menschen,
die keinen Berufsabschluss aufweisen kénnen, seit 30 Jahren kontinuierlich steigen. Das
bedeutet fur Politiker und Unternehmer gleichermaRRen, dass noch viel getan werden
muss, um den Bevolkerungswandel einigermafien abzufedern. Der Aufbau geeigneter

Qualifikationsprogramme zur Reintegration Arbeitsloser ist so unabdingbar.

2 Sporket 2011, S. 76
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3.Theoretische Aspekte des Betrieblichen Gesundheitsmanagements —

Begriffsabgrenzung
3.1 Gesundheit und Krankheit als Begriffe
3.1.1 Gesundheit

Der Begriff Gesundheit kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden. Die
gangigste Definition wurde erstmals 1946 von der Weltgesundheitsorganisation hervorge-
bracht. Diese beschrieb Gesundheit damals wie folgt: ,Zustand vollkommenen korperli-
chen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit
und Gebrechen®. Da sich diese Definition vielen kritischen Sichtweisen stellen musste und
auch der Begriff in der Arbeitswelt immer mehr an Bedeutung gewann, Uberarbeitete die
WHO sie 1987 im Zuge der ,Ottawa-Charta“ noch einmal und gab eine neue Definition
heraus: ,Gesundheit ist die Fahigkeit und Motivation, ein wirtschaftlich und sozial aktives
Leben zu fihren®. Mit dieser neuen Umschreibung ,[...] wird dem Menschen eine aktivere
Rolle fur den Aufbau und die Aufrechterhaltung seiner Gesundheit zugesprochen und
auch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen erhélt einen besonderen Stellenwert.“*®
Dennoch ist die Umschreibung des Begriffes Gesundheit wesentlich komplexer und sollte
fur den jeweiligen Ausgangspunkt, hier BGM, ausgeweitet und angepasst werden. Ulich
und Wilser (Ulich/Wilser- Gesundheitsmanagement im Unternehmen 2010) haben hierzu
diverse Befragungen bei verschiedenen Unternehmen vorgenommen. Sie lieRen die Teil-
nehmer Faktoren aufzéhlen anhand derer sie glaubten Gesundheit bzw. Krankheit erken-
nen zu kénnen. Diese Gesundheits- und Krankheitsindikatoren teilten Ulich und Wlser in
funf Gruppen auf: Haltungs- bzw. Einstellungsénderungen, Erscheinungsbild und physi-
sche Indikatoren (inkl. Aktivierungsniveau), Psychische Indikatoren (Emotionale Reaktio-
nen, Motivationale Tendenzen), Soziale und verhaltensbezogene Indikatoren und als letz-
te Gruppe Leistungsbezogene Indikatoren (Effektivitat, Effizienz). Mit Hilfe dieser Indikato-
ren koénnen sich die Beteiligen ein mehrdimensionales Bild des Gesundheitsbegriffes
schaffen. Im Laufe lhrer Arbeit ist Ulich und Wilser dabei aufgefallen, dass weit haufiger
Begriffe fir Krankheit-Krankheitsindikatoren als jene fiir Gesundheit genannt werden. Dies
weist darauf hin, dass wir eine klarere Vorstellung von Krankheit als von Gesundheit ha-
ben.** Im Verlauf der Forschungen ist noch einmal deutlich geworden, dass Gesundheit

kein statischer Zustand ist und das dieser somit immer weiter und auch neu entwickelt

3 Ulich u. Wiilser 2010, S. 31

** vgl. Gesundheitsmanagement im Unternehmen, S. 27
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werden muss. Gerade wenn das Betriebliche Gesundheitsmanagement eines Unterneh-
mens neu erarbeitet wird, sollte die Frage nach den unterschiedlichen Sichtweisen beziig-
lich Gesundheit und somit auch Krankheit geklart werden. Die genauere Abgrenzung die-
ser Begriffe sollte fur jedes Unternehmen eine Rolle spielen, da sich diese ebenfalls in der
Unternehmenskultur- und Struktur wiederspiegeln.

3.1.2 Krankheit

Eine haufig zitierte Umschreibung des Krankheitsbegriffes aus medizinischer Sicht lautet
wie folgt: ,Krankheit ist eine Storung des korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens“*® bzw. ,[...] durch subjektive oder objektive Symptome gekennzeichnete kérperli-
che, geistige oder seelische Veranderung oder Stérung“®. Im betrieblichen bzw. im sozi-
alrechtlichen Umgang mit dem Krankheitsbegriff wird dieser eher aus Sicht der Versiche-
rungen betrachtet. So wird dieser als von einem Experten festgestellter Zustand bezeich-
net, welcher es dem Menschen/Versicherungsnehmer ,[...] ermdglicht Anspriiche gegen-
Uber der Gemeinschaft der Versicherten geltend zu machen und sich voriibergehend aus
dem Erwerbsleben zu 16sen.“?’ Es ist dem zu Folge nach nicht ganz einfach, den Begriff
Krankheit allgemeingtiltig zu definieren.

Abbildung 10 Krankheitsarten und AU-
Tage
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48 Brockhaus Gesundheit 2004, S. 694
“5 Reuter P. Springer Lexikon Medizin 2004, S. 1186

47 Bohm, Tech-Rémer 2009, S.13
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ckeln, langsam verlaufen und/oder sich Uber langere Zeit hinziehen. Wohingegen akute
schnell und heftig verlaufen und eher plétzlich auftreten.*® Im Gegenzug zu dieser Eintei-
lung sind die Krankheitsgruppen konkreter in ihrer Bezeichnung:

e Muskel- und Skeletterkrankungen

o Atemwegserkrankungen

e Verletzungen

e Herz- und Kreislauferkrankungen

e Psychische und Verhaltensstérungen

e Erkrankungen der Verdauungsorgane

Bei ahnlichen Erhebungen zum Thema Krankheitsarten lassen sich gleiche Entwicklun-
gen feststellen. Gerade durch den immer gré3eren Leistungsdruck nimmt vor allem der
Anteil an Arbeitsausfallen (Tage der Arbeitsunfahigkeit) wegen psychischen Erkrankun-
gen zu wie die nachstehende Grafik verdeutlicht.

Abbildung 11 Arbeitsausfélle durch psychische Erkrankungen 1994- 2010

Arbeitsunfahigkeitsfalle durch psychische Erkrankungen 1994-2010
(Indexdarstellung), AOK-Mitglieder
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Quelle: Fehlzeiten-Report 2011 WIdO 2

Dies sollte, gerade auch in Zeiten des kollektiven Burnouts die Arbeitgeber zum Umden-
ken bewegen. So ist auch das betriebliche Gesundheitsmanagement gefordert, auf die

aktuellen Entwicklungen ein zugehen, sich anzupassen und den Mitarbeitern so aktiv Hil-

“8 vgl. Brockhaus Gesundheit 2004
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festellung zu geben. Frei nach dem Motto des romischen Dichters Juvenal ,Orandumest,

utsitmenssana in corpore sano.“— ,ein gesunder Geist in einem gesunden Korper®.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, ist die Anerkennung und Beschreibung von Berufskrankhei-
ten. Der Brockhaus Gesundheit definiert den Begriff wie folgt: ,[...] meist chronische Er-
krankung, die durch besondere berufsbedingte Risiken, wie z.B. Schadstoff-, Larm- oder

Strahlenbelastung, oder den Kontakt mit Infektionserregern oder Parasiten entsteht.“*°

Malgeblich fir den Umgang mit Berufskrankheiten ist die Berufskrankheitenverordnung
kurz BKV. In Ihr werden die Krankheiten nach sechs Obergruppen unterteilt.

1. Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten
Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten

3. Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten sowie Tropen-
krankheiten

4. Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells und Bauchfells
Hautkrankheiten und

6. Krankheiten sonstiger Ursache

Jeder der Hauptgruppen ist eine weitere Unterscheidung zugeordnet, die es Betroffenen
und vorallem den behandelnden Medizinern erleichtert festzustellen, ob es sich um eine
Berufskrankheit handelt bzw. ob die zu Grunde liegende Erkrankung als solche anerkannt
wird. Laut Bundesarztekammer besitzen 12.266 (Stand 2009) Arztinnen und Arzte eine
arbeitsmedizinische Fachkunde und mehr als 90% davon die Qualifikation als Facharzt.>
Die Arztekammer mokiert jedoch, dass sich auch im Bereich der Medizin der Nach-

wuchsmangel bemerkbar macht.

Im immer breiter werdenden Spektrum von Berufen werden auch die damit verbundenen
bzw. entstehenden Krankheiten vielfaltiger. Der &rztliche Sachverstandigenrat befasst
sich daher eingehend mit haufiger auftretenden Krankheiten und Krankheitsbildern. Um
eine Krankheit als Berufskrankheit anerkennen zu lassen sind einige Schritte nétig. So
hatte der arztliche Sachverstandigenrat 2009 beim Bundesministerium fir Arbeit und So-
Ziales eine wissenschaftliche Begriindung vorgelegt, mit der das Carpaltunnelsyndrom

(CTS) unter bestimmten Voraussetzungen zukinftig zur Anerkennung als Berufskrankheit

* Brockhaus Gesundheit 2004, S. 166

%0 vgl. Arzteblatt Sachsen 10/2009
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empfohlen wird.** Da ein eindeutiges Zuriickfiihren der Symptome auf die berufliche Ta-
tigkeit nicht mit der nétigen Rechtssicherheit gegeben sei, wurde die Anerkennung abge-
lehnt

Groliere Konzerne und Unternehmen haben h&ufig einen Betriebsarztlichen Dienst oder
Ahnliches. Das erleichtert die gesundheitliche Vorsorge und Versorgung der Mitarbeiter,
zum einen durch arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchungen und zum anderen durch An-
gebotsuntersuchungen. Auch und gerade flr ein gut integriertes Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ist das Zusammenwirken von Medizinern/Betriebsérzten und Unter-

nehmen wichtig.

3.2 Grundlagen Betrieblichen Gesundheitsmanagements
3.2.1 Begriffsabgrenzung

Um Betriebliches Gesundheitsmanagement zu verstehen sollte zunachst eine Abgren-
zung des Begriffes erfolgen. Hierzu sollen verschiedene Umschreibungen des Gesund-

heitsmanagements herangezogen werden.

,Ein betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein spezielles Fiihrungssystem, welches
zum Ziel hat, die betriebliche Gesundheitssituation im Rahmen kontinuierlicher Verbesse-

rungsprozesse nachhaltig zu férdern.?

Nahezu identisch ist auch die Umschreibung des Begriffes im Fehlzeitenreport 2008 zu

finden.

,Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein spezifisches Managementsystem,
welches das Ziel hat, die betriebliche Gesundheitssituation im Rahmen kontinuierlicher

Verbesserungsprozesse umfassend und nachhaltig zu férdern.®

Anders hingegen die Umschreibung im Fehlzeitenreport 2010:

L vgl. Arzteblatt Sachsen 10/2009
%2 Landau 2003, S. 500

%3 Badura, Schréder, Vetter 2009, S. 172
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LUnter Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) wird ein systematischer und nach-
haltiger Ansatz zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Beschéftigten

im Betrieb verstanden.**

So wird Betriebliches Gesundheitsmanagement einmal eher als das Managementsystem
betrachtet, das der ergebnisorientierten Fihrung dient und dabei alle organisatorischen
Maflinahmen beachtet und umfasst, die geeignet sind die vorab definierten Ziele zu errei-
chen.® Zum anderen umfasst es auch MaRRnahmen zur Gestaltung des Arbeitsplatzes,
der Arbeitsorganisation und der Organisationsentwicklung.*®

Um diese Bedingungen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu erflllen muss
darauf geachtet werden, dass es nicht nur als ein weiteres Managementsystem angese-
hen wird. Vielmehr sollte es systematisch aufgebaut, in das Tagesgeschéft integriert, wei-
terentwickelt und gelenkt werden.®” Dabei sollte immer der Gesundheitsbegriff im Mittel-

punkt stehen.

3.2.2 Aktionsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Da das Gesundheitsmanagement kein statischer Begriff ist, sondern durch viele Faktoren
beeinflusst wird, missen diese genauer betrachtet werden. Dabei gewinnen vor allem
sogenannte ,weiche” Unternehmensfaktoren immer mehr an Bedeutung. So wird heute
auch vermehrt auf soziale Kompetenzen der Fihrungskréfte von morgen geachtet und so
muss sich manch alteingesessener sogenannten Trainings und Coachings unterziehen,
um eben diese Kompetenzen auszubauen. Die moderne Fuhrungskraft muss mehr kon-
nen als ,nur® zu delegieren. Im Zentrum sollte immer die Gesundheit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen stehen, denn Gesundheit férdert Arbeit!>®

Im Folgenden soll auf die verschiedenen Aktionsfelder des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements eingegangen werden. Diese richten sich nach einer Zusammenstellung durch
das Zentrum fur wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat Bielefeld e.V. (ZWW),
"Betriebliches Gesundheitsmanagement" unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Bernd Badura.

* Badura, Schroder, Klose, Macco 2010, S. 37
°° vgl. Badura, Schroder, Vetter 2009

56 Vgl. Badura, Schroder, Klose, Macco 2010
" vgl. Landau 2003

58 Vgl. http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=21
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3.2.2.1 Gesundheit

Wie bereits unter Punkt 3.1.1 angefuhrt, ist der Gesundheitsbegriff komplex zu betrach-
ten. Im Zusammenhang mit betrieblichem Gesundheitsmanagement wird Gesundheit als
»[.-.] das Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen sozialen, technischen, psychischen

“ verstanden. Frilher stand dabei die Mensch-Maschine-

und biologischen Prozessen
Schnittstelle im Vordergrund. So kam es auch zum Arbeitsschutzgesetz und anderen
Verordnungen. Heute wird das Thema Gesundheit eher von der Mensch-Mensch-
Schnittstelle aus betrachtet. Das liegt unter anderem auch darin begrundet, dass Arbeits-
ausfélle die auf psychische Erkrankungen zuriick zu fihren sind, in den letzten Jahren
steigen. ,Das psychische Befinden wird zur wichtigsten ZielgroRe des Betrieblichen Ge-

sundheitsmanagements, weil es zentral ist:

o fiir die Funktionsfahigkeit des Menschen in allen seinen Rollen, sowie
o fiir die physische Gesundheit und ein gesundheitsbewusstes Verhalten — vermittelt
uber Emotionen wie Angst, Arger, Hilflosigkeit, Freude und Stolz und deren hor-

monellen und immunologischen Folgen*.%°

Es ist daher wichtig, dass dem Thema Gesundheit (und im Gegenzug auch Krankheit) ein
fester Platz im vorherrschenden betrieblichen Wertesystem erarbeitet wird, denn auch das
Befinden eines jeden einzelnen tragt zu dessen Gesundheit und Engagement bei. ®* Das
betriebliche Gesundheitsmanagement versucht daher auch auf die verschiedenen Indika-
toren, wie Erschopfungszustande, Angst, sowie Arger und das Gefiihl ausgebrannt zu
sein, zu achten. Diese fuhren bei nicht beachten, bzw. bei nicht eingreifen, zu erhdhten
Fehlzeiten, Beeintrachtigungen und Krankheiten. Badura und seine Kollegen weisen da-
rauf hin, dass sich dies nicht nur auf die Beschéftigten negativ auswirkt, sondern, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Mitarbeiter ,[...] durch Fehlentscheidungen, mangelnde
Aufmerksamkeit oder nachlassendes Engagement und Qualitatsbewusstsein dem Unter-
nehmen mehr schaden als durch ihre zeitweilige Abwesenheit.“®* Nicht nur fur betroffene
selbst, sondern auch fir ihre Kollegen und Vorgesetzten ist der Umgang mit psychischen
Erkrankungen schwierig. Die Sensibilisierung im Umgang mit diesem Thema sollte eben-

falls einer der Ansatze des Gesundheitsmanagements sein.

%9 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Gesundheit
60 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Gesundheit
6% vgl. Ulich u. Wiilser 2010

62 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Gesundheit
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3.2.2.2 Fehlzeiten

Die Analyse der Fehlzeiten ist ein beliebtes und gangiges Mittel des Gesundheitsmana-
gements. Zum einen sind sie gut sichtbar und zum anderen fiihren sie zu direkten Konse-
quenzen fiir die Unternehmung.®® Fiir Kollegen und Kolleginnen ergibt sich ein Mehrauf-
wand an Arbeit, fur die Vorgesetzten ein zusatzlicher Koordinationsaufwand, auf3erdem
mussen sie mit eventuellen Ruckstanden in der Aufgabenerledigung rechnen, bzw. zu-
rechtkommen.®® Fir die Unternenmen sind die Fehlzeiten mit zuséatzlichen Kosten ver-
bunden. Fehlzeiten sind die statistischen Kennzahlen die sich aus der Zahl und der Dauer
der Arbeitsunfahigkeitstage und der Zahl, Dauer und Art der Arbeitsunfahigkeitsfalle erge-
ben.®® Natirlich sind die Fehlzeiten von Branche zu Branche unterschiedlich, was sicher-
lich auf die kdrperlichen Anspriche der jeweiligen Tatigkeit zurtick zu fhren ist.

Abbildung 12 Fehlzeiten 2002-2003 nach Branchen
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Quelle: BKK Gesundheitsbericht 2004, zitiert nach Richnehagen aus Sporket 2011

Die Ursachen fur Fehlzeiten kdnnen sehr unterschiedlich sein. Ulich hatte schon 1965
eine Aufstellung dieser vorgenommen, welche offenbar bis heute ihre Giltigkeit bewahren
konnte. So sind nicht nur Krankheitsbedingte Ursachen zu betrachten, sondern auch per-
sonliche und arbeitsbezogene Merkmale. In den persdnlichen Bereich zéhlen dazu Fami-

lie, Familienstand oder Alter und in den arbeitsbezogenen Bereich gehoéren solche Merk-

%3 vgl. Ulich u. Wiilser 2010
% vgl. Ulich u. Wiilser 2010

%% vgl. Sporket 2011
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male wie: ,[...] Art und Schwere der Arbeit, Einflisse der Arbeitsbeziehungen, Gruppen-
kohésion und Gruppenklima, sowie Qualifikationsmerkmale von Mitarbeitern und Verhal-
tensweisen von Vorgesetzten [...]* dazu.®® Ulich und Willser weisen jedoch noch darauf
hin, dass die Grinde fur Fehlzeiten, krankheits- oder motivational bedingt, sich nicht im-
mer sauber voneinander trennen lassen. So kommt es héufig zu einer subjektiven Beur-
teilung des Gesundheitszustandes durch die erkrankte Person. Hierbei spielen wieder, die
nicht medizinisch diagnostizierbaren Aspekte, wie die Sorge den Arbeitsanforderungen
nicht gerecht werden zu kdnnen, oder die Lebens- und Umweltbedingungen, der jeweili-
gen Person eine Rolle.®” \Wer z.B. bei der Arbeit chronischem Zeitdruck ausgesetzt ist,
Konflikte mit Vorgesetzten aushalten muss oder weniger Anerkennung flr seine Arbeit
erhalt, entscheidet sich eventuell schneller dafiir, zu Hause zu bleiben, als eine Person,
die eine interessante Tatigkeit ausiben darf und das soziale Klima in der Firma positiv
erlebt.“®® Fur das Gesundheitsmanagement ergeben sich daraus verschiedene Konse-
guenzen und Ansatzpunkte: sollen Fehlzeiten analysiert werden, missen die verschiede-
nen Ursachen beachtet werden — Arbeitstétigkeit- und Bedingungen aber auch die priva-
ten — personlichen Merkmale sowie individuelle Bewertungsprozesse und Verhaltenswei-
sen diirfen nicht auBer Acht gelassen werden.®

Abbildung 13 Ursachen von Fehlzeiten
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% Ulich u. Wiilser 2010, S. 138
87 vgl. Ulich u. Wiilser 2010
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schaftliche insbesondere konjunkturelle Ursachen vorliegen. Der Zusammenhang zwi-
schen Alter und Fehlzeit, welcher im Hinblick auf die vorliegende Arbeit von Interesse ist,

wird in Punkt 5.1 genauer betrachtet.

3.2.2.3 Unternehmenskultur und Betriebsklima

Fur jede Unternehmung ist es wichtig, mit seinen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ein
gemeinsames Ziel zu verfolgen. Um dem ganzen einen einheitlichen Rahmen zu geben
ist es von Bedeutung gewisse Rahmenbedingungen vorzugeben bzw. vorzuleben. ,Ge-
meinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln sind wichtige Quellen des betrieblichen
Sozialkapitals.“’® Die Unternehmenskultur bestimmt die Spielregeln des unternehmeri-
schen Handelns und des gemeinsamen Miteinanders.”* So haben viele Unternehmen ihr
eigenes Konzernleitbild bzw. Unternehmensleitbild entwickelt. Darin kbnnen zum Beispiel
enthalten sein: Vision der Unternehmung, deren Selbstverstandnis, Managementprinzi-
pien, nach welchen die Unternehmung ihre Mitarbeiter flhrt, ein Verhaltenskodex bzw.
Verhaltensregeln, Grundwerte und andere EinflussgréRen des Unternehmenserfolgs.’
Vielen Unternehmen wird es daher wichtig, durch die Unternehmenskultur auf die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen einzuwirken. Auch im Hinblick auf die breiten kulturellen Un-
terschiede, die sich in der heutigen Gesellschaft wiederspiegeln, sollten die Unternehmen
versuchen ihre Unternehmenskultur weiter zu entwickeln, hin zu einer partnerschaftlichen
und wertschatzenden Unternehmung.”

Man geht davon aus, dass eine mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur wesentlich zum
Engagement der Angestellten beitragt. Das ist wiederum sehr wichtig fir den Erfolg und
die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmung. ,Mehr und mehr wird davon ausgegangen,
dass die Unternehmenskultur und das damit verbundene Thema Arbeitsqualitdt sowohl
die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen als auch die Zufriedenheit der Beschaftigten
steigern kénnen.“’* Im Zusammenhang mit dem Betriebsklima sollte eine ordentliche
Kommunikationskultur zwischen Vorgesetzten und Beschéftigten aufgebaut werden. Ent-
wicklungsorientierung, Teamorientierung und Fairness sollten in den Organisationen mehr
beachtet werden. Leider gehen diese Punkte bei vorherrschendem Leistungsdruck und

Erflllung der Kundenwiinsche haufig unter.

0 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Unternehmenskultur

" vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011

2 vgl. http:/www.corporate.heraeus.com/de/berheraeus/konzernleitbild/Konzernleitbild.aspx
3 vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011

" Badura, Schroder, Vetter 2009, S. 187
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Aus der Unternehmenskultur geht, wie bereits angedeutet, das Betriebsklima hervor. Das
Betriebsklima kann auch als Arbeits- Organisationsklima bezeichnet werden. ,Unter Or-
ganisationsklima ist die Stimmung oder Atmosphare zu verstehen, wie sie fur einen gan-
zen Betrieb oder Teileinheiten davon typisch sind und von den Mitarbeitern bewertet wer-
den[...] Seinen gedanklichen Ursprung verdankt der Begriff der traditionellen deutschen
Betriebsklimaforschung und der Human-Relations-Bewegung.“”> Das Gesamtsystem der
organisationalen Gegebenheiten bestimmt das Betriebsklima. Im Zentrum steht der
Mensch bzw. der Mitarbeiter, die Mitarbeiterin als soziales Wesen. Es sind daher auch die
zwischenmenschlichen Beziehungen die ,[...] von zentraler Bedeutung fur Problemlésung
und Gefiihlsregulierung, fir biologische Prozesse und Verhalten [...]*’® sind. Das Wohlbe-
finden, die Gesundheit und das Arbeitsverhalten hdngen demnach maf3geblich von der
Qualitat, Stabilitat und vom Umfang der sozialen Beziehungen ab. ,Soziale Beziehungen,
die als feindselig oder konfliktbehaftet erlebt werden, wirken belastend, d.h. sie haben
einen entsprechend negativen Einfluss auf Kognition, Emotion, Motivation und auf das
Arbeits- und Gesundheitsverhalten. Wird das Betriebsklima im Unternehmen als vertrau-
ensvoll und unterstitzend erlebt, hat dies einen stark positiven Einfluss auf Denken, Fih-
len und Handeln. Insgesamt werden hierdurch das Arbeitsverhalten und das berufliche
Engagement verbessert. Beschéftigte bleiben langer arbeitsfahig und belastbar, innere
Kiindigung wird vermieden, Gesundheitsbewusstsein und Lebensqualitat nehmen zu.“”’

Ziel der Unternehmungen sollte es daher sein, durch geeignete Rahmenbedingungen auf
das Betriebsklima einzuwirken. Die Arbeitszufriedenheit steigern und Mobbing vermeiden
sind dabei nur zwei wichtige Faktoren auf dem Weg zu einer kooperativen Unterneh-
menskultur und gutem Betriebsklima. Messbar ist das Organisationsklima im Ubrigen
nicht direkt, sondern nur mit Hilfe verschiedener Instrumente, wie zum Beispiel eine Mitt-

arbeiterbefragung, tendenziell erkennbar.

Nah einher mit diesen beiden Aktionsfeldern geht auch die Fiihrung der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Im folgenden Abschnitt soll naher auf diesen Zusammenhang und die
einzelnen Elemente der Mitarbeiterfilhrung, im Zusammenhang mit Betrieblichem Ge-

sundheitsmanagement, eingegangen werden.

’® Bohnke 2006, S. 54
7 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Betriebsklima

" http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Betriebsklima
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3.2.2.4 Fihrung
Zunachst muss festgestellt werden, dass es im Zusammenhang mit Fihrung viele Unter-
scheidungen gibt: entwicklungsorientiert, ethisch, gesundheitsforderlich, gesundheitsge-
recht, gesundheitsorientiert, mitarbeiterorientiert, motiviert, partizipativ, partnerschatftlich,
schlechte Fihrung, uberfordernd, unterstiitzungsorientiert, wertschatzend usw. um nur
einige zu nennen.”®
Beschaftigt man sich mit einschlagiger Literatur zum Thema BGM und Fihrung fallt auf,
dass dieses Thema erst in den letzten Jahren verstarkt aufgegriffen wurde. ,In der be-
trieblichen Praxis wurde das Thema Fihrung verstarkt durch die Krankenkassen und Un-
fallversicherungstrager adressiert, indem die Fuhrungsqualitdt zum festen Baustein von
Analysen und betrieblichen Beratungen rund um die Gesundheitsférderung wurde.“™
Wichtig ist vor allem, dass die Fuhrungskraft selbst in einem guten Arbeitsumfeld agiert
und auf ihren/seinen Koérper achtet, denn nur so kann Sie/Er eine Vorbildfunktion gegen-
Uber den anderen Mitarbeitern einnehmen. Hierzu gibt es mittlerweile eine Reihe von Un-
terstiitzungsangeboten ,[...] flir gesundheitsgerechte Fihrung [...] der Krankenkassen
und Berufsgenossenschaften, die Fuhrungskrafte darin unterstiitzen kénnen, gesund-
heitsgerechtere Bedingungen zu schaffen, das eigene Verhalten zu reflektieren und die
eigene Gesundheit zu verbessern.“®
Ducki und Felfe fassen die Grundlagen gesundheitsgerechter Filhrung im Fehlzeitenre-
port 2011 in funf Themenschwerpunkten zusammen.
Gesundheitsgerechte Fihrung braucht:

1. eine an humanen Werten ausgerichtete Unternehmens- und Fuhrungskultur
verantwortungsbewusste Fuhrungskrafte
Information und Reflexion

gentgend Zeit

o M 0N

offene und transparente Kommunikationsprozesse.

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt erwahnt sind die Unternehmenskultur und das
Betriebsklima stark verantwortlich, flr das Verhalten der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.
DarUber hinaus bestimmen sie ,[...] wie miteinander umgegangen wird, wie offen zum
Beispiel Uber Belastungen, tber Krankheit, aber auch Uber Fehler kommuniziert werden

kann und wie mit den Themen Konkurrenz und Leistung umgegangen wird.“®*

"8 vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011
9 Badura, Ducki, Schréder 2011, viii
8 Badura, Ducki, Schroder 2011, ix

81 Badura, Ducki, Schréder 2011, x
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So wird natirlich auch rickkoppelnd die Unternehmenskultur durch die Entscheidungen
und das Verhalten der Fuhrungskréfte gepréagt. Besonders schwierig ist dies fur Fuh-
rungskrafte der unteren Hierarchieebene die durch ihre sogenannte ,Sandwich-Position®
besonders auf ein einheitliches Wertegerust angewiesen sind, so Ducki und Felfe.
Verantwortungsbewusste Fihrungskrafte sollten sorgféltig ausgewéhlte Mitarbeiter sein,
die nach klaren Leitlinien und Standards beurteilt werden kénnen. Welche Fuhrungskultur
bevorzugt ein Unternehmen und wie sieht die Fuhrungskrafteentwicklung konkret aus?
Fiar zukinftige Fuhrungskrafte bedeutet dies, dass bereits bei der Einstellung gesund-
heitsforderliche Aspekte der Fiihrung beachtet werden.®® Fiihrungskréfte, die schon lan-
ger in der Unternehmung sind, sollten mit Hilfe von Coachings und Weiterbildungen auf
den neusten Stand in gesundheitsgerechter FUihrung gebracht werden. Am wichtigsten
scheint jedoch, dass gesundheitsgerechte Fiihrung vor allem Kontinuitat braucht. ,Standig
wechselnde Manager und Fluhrungskrafte kénnen kein nachhaltiges Vertrauen aufbauen
und keine nachhaltigen Strukturen etablieren.“®

Um die vorab ausgefiihrten Aspekte erfillen zu kbnnen ist es wichtig, dass die Flhrungs-
krafte Uber geeignete Informationen verfiigen kénnen. Sie ,[...] mussen darlber informiert
sein, welche Einflussmdglichkeiten sie auf die Gesundheit der Mitarbeiter haben und wie
wichtig die Gesundheit der Mitarbeiter fiir ein gutes Betriebsergebnis ist.** Durch die
Krankenkassen ist in den letzten Jahren in dieser Hinsicht viel getan worden. Leitfaden
und online-Tools, die die zahlreichen wissenschatftlichen Erkenntnisse zu diesem Thema
zusammenfassen und praxisgerecht aufbereitet haben, sind bei diesen abrufbar. Dies
allein reicht jedoch nicht aus um das Fihrungsverhalten im Alltag zu &ndern bzw. anzu-
passen. Daher sollte dies ,[...] mit den persénlichen Erfahrungen abgeglichen und im ge-
schitzten Raum erprobt werden. Notwendig sind daher Reflexionsrdume, in denen Fih-
rungskrafte selbst ihre Belastung, Zweifel und Unsicherheiten, sowie die Abweichungen
zwischen Anspruch und Wirklichkeit im Alltag, thematisieren kénnen.“®> Auch dabei leisten
die Krankenkassen und andere Trager Hilfestellung. Problem dabei sind die benétigten
Ressourcen. Finanzielle, personelle und zeitliche Mittel missen von den Unternehmen

zur Verflgung gestellt werden und das dies nicht immer reibungslos ablauft ist klar.

82 Vgl. Badura, Ducki, Schréder 2011
8 Badura, Ducki, Schroder 2011, xi
84 Badura, Ducki, Schroder 2011, xi

8 Badura, Ducki, Schroder 2011, xi
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Ein weiterer Aspekt gesundheitsgerechter Fihrung ist die daftir benétigte Zeit und das in
Zeiten von: ,Time is money - Zeit ist Geld“! Fur die Fihrungskraft bedeutet das im Hinblick
der Erfullung gesundheitsgerechter Fihrung, dass sie sich fir jeden ihr unterstellten Mit-
arbeiter Zeit nehmen sollte. ,Jemandem seine Zeit zu schenken bedeutet, ihm Anerken-
nung und Respekt entgegenzubringen. Qualifizierte Wertschatzung bedarf der gedankli-
chen Auseinandersetzung mit jedem einzelnen Mitarbeiter.“®® Der Mehraufwand fiir die
Fuhrungskraft kann jedoch zu positiven Nutzen fihren, sodass die Fihrungskraft letztlich
entlastet wird. Das bedeutet jedoch auch, dass ,[...] im Fuhrungsalltag Prioritdten gesetzt
werden missen, die auch Angaben dazu enthalten, welche Dinge nicht getan werden
missen, damit Zeit fir die Auseinandersetzung mit den Belangen der Mitarbeiter gewahrt
werden kann.“®” Es muss fiir Zeitliche Spielraume gesorgt werden, denn nur so l&sst sich
gesundheitsgerechte Fuhrung fir alle verantwortungsbewusst durchfiihren. So ist es auch
wichtig, dass die getroffenen Entscheidungen des Managements von Mitarbeitern und
Fuhrungskraften nachvollzogen werden konnen. ,Salutogene Bedingungen kénnen fur
Mitarbeiter und Fuhrungskréfte nur entstehen, wenn das Management Informationen dar-
Uber liefert, warum bestimmte Managemententscheidungen getroffen werden (Versteh-
barkeit), in welchen Sinnkontext sie eingebunden sind (Sinnhaftigkeit) und wie die Be-
schaftigten die daraus resultierenden Anforderungen bewaltigen kénnen (Machbarkeit).“®®
Es sollte daher vor allem darauf geachtet werden, dass alle Malinhahmen die im Zusam-
menhang mit dem Gesundheitsbegriff stehen auch in Verbindung mit diesem kommuni-
ziert werden, denn oft ist flr die Beschéatftigten nicht erkennbar, dass bestimmte Mal3nah-
men darauf abgerichtet sind, ihre Gesundheit positiv zu beeinflussen.®

Doch auch wenn es die Unternehmung schafft alle Rahmenbedingungen auf die zuvor
ausgefiihrten Aspekten abzustimmen und anzupassen, bleibt es dennoch eine Herausfor-
derung gesundheitsgerechte Fuhrung im Alltag umzusetzen. Nicht selten sind, in Zeiten
wirtschaftlicher Schwankungen andere unternehmerische Interessen von Vorrang, die
dann zu einer Verschiebung der Prioritdten fihren kdnnen. Es gilt also, die Herausforde-
rungen der sich schnell verdndernden Umwelt so gut wie mdglich zu meistern. Gesund-
heitsgerechte Fihrung kann dabei eine wichtige Hilfestellung geben, denn ,Fuhrung wirkt

"ganzheitlich": auf Denken, Fuhlen, Motivation, Biologie und Verhalten der Mitarbeiterin-

86 Badura, Ducki, Schroder 2011, xi
87 Badura, Ducki, Schréder 2011, xi
88 Badura, Ducki, Schroder 2011, xi

8 Vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011

31



nen und Mitarbeiter. Schlechte Fihrung demoralisiert, férdert Hilflosigkeit und Angst. Gute
Flihrung starkt Zuversicht, Vertrauen und Unternehmensbindung.“®

Ein anderer Aspekt der im Zusammenhang mit dem Thema Fihrung nicht aul3er Acht zu
lassen ist, ist das nicht nur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen alter werden sondern auch
die Fuhrungskrafte. Die Unternehmen missen sich auch auf diesen Aspekt einstellen und
geeignete demographiefeste Personalstrategien entwickeln. Die Fihrungskréfte sollten

also auch in diesem Bereich mit weiteren Kompetenzen ausgestattet werden.

Abbildung 14 Altersgerechtes filhren — Befragung Innenministerium NRW 2006

Was bedeutet alternsgerechtes Fihren?

m Erkennen, dass die Leistungsfahigkeit der Organisation nur mit Alteren
erbracht werden kann.

m Erkennen, dass auf sie eine Aufgabe zukommt, die es vorher noch nie
gegeben hat.

m Fahigkeit der Beurteilung der Leistungsfahigkeit (insbesondere Alterer).

m Beteiligungsorientierte Aufgaben- und Arbeitsgestaltung nach
individuellen Einsatzprofilen.

®m  Wertschatzung der Leistungen Alterer.
m Offene Thematisierung von Leistungseinschrankungen.

m Gezielte Fortbildung zur Erweiterung des Qualifikationsspektrums (bzw.
zur Kompensation von Einschrankungen).

m Fraherkennung und Konfliktmanagement.

Quelle: Sporket 2011, S. 249
Die Abbildung geht aus einer Arbeitsgruppe der Polizei in NRW von 2006 hervor. Die
Teilnehmer haben dabei erarbeitet welche Anforderungen ihrer Meinung nach auf die
Fuhrungskrafte, im Hinblick auf den demographischen Wandel, zukommen. Allzu h&ufig
wird der demographische Wandel seitens der Fihrungskrafte nicht ernst genug genom-
men. ,Sie meinen, dem demographischen Wandel damit zu begegnen, indem sie ein Pro-
jekt auflegen, Ziele formulieren, MaRnahmen umsetzten und damit die Herausforderung
bewaltigt zu haben. Sie verkennen dabei die Hyperkomplexitat und die nachhaltigen Wir-
kungszusammenhénge des Themas.“”* Es bleibt daher noch einiges zu tun, um das

Thema nachhaltig in den Kdpfen der Verantwortlichen zu verankern.

%0 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Fuehrung

1 Sporket 2011, S. 249
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3.2.2.5 Soziale Kompetenzen und Verhalten

,0em Begriff der sozialen Kompetenzen liegt allgemein die Annahme zugrunde, dass
Personen soziale Situationen unterschiedlich gut bewaltigen. Greif (1997) fasst Definiti-
onsvorschlage sozialer Kompetenz dahingehend zusammen, dass sie das ,erfolgreiche
Realisieren von Zielen und Planen in sozialen Interaktionssituationen betonen.*? Diese
Definition weist jedoch eine Diskussionsgrundlage auf. Wann kann ein ,bestimmtes® Ver-
halten als erfolgreich bezeichnet werden (hier Realisieren von Zielen und Planen in sozia-
len Interaktionssituationen)? So kann einerseits das Erreichen der Ziele — Realisation die-
ser und andererseits die positive Gestaltung der Beziehung zu dem Gesprachspartner als
Erfolg angesehen werden.” In der Vergangenheit stand fiir die Mitarbeiter oft der Um-
gang mit der arbeitsbedingten Technik im Vordergrund. Heute ist jedoch der Umgang mit
den Menschen sprich Kollegen, Kolleginnen und Vorgesetzten immer wichtiger. ,Ange-
messene Qualifikation und soziale Kompetenz fihren dazu, dass Kooperation leichter
fallt, Wissen schneller ausgetauscht wird, Kunden zufriedener sind und Stress vermieden
bzw. gesundheitsforderlicher bewaltigt wird. Sozial kompetente Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind teamfahiger und eher in der Lage, ein Klima der gegenseitigen Hilfe und Un-
terstiitzung zu entwickeln — eine wesentliche Quelle betrieblichen Sozialkapitals.“** Oft
wird dies jedoch zu einseitig betrachtet. Phrasen wie ,Der Chef ist schuld® oder ,Schlechte
Chefs machen krank® haben diese Sichtweise in der Vergangenheit unterstutzt. Durch die
moderne Fuhrungsforschung konnte jedoch festgestellt und untermauert werden, dass
Fuhrung als ein wechselseitiger komplexer Prozess zwischen Beeinflussung von Fih-
rungskraft und Mitarbeitern zu sehen ist. ,Es gibt keine einfachen Handlungsanweisungen
fur ,optimales Flhrungsverhalten®, da sich verschiedene Mitarbeitergruppen, in ihren An-
spriichen an das Verhalten der Filhrungskraft, signifikant unterscheiden.“® Fiir die Fiih-
rungskraft ist es daher wichtig einen guten Fihrungsweg zu finden. Man geht davon aus,
dass Mitarbeiter die ihren Vorgesetzten als sozial kompetent wahrnehmen, ein hdheres
Mafld an Arbeitszufriedenheit aufweisen und sich zudem gegeniiber dem Einfluss des Vor-
gesetzten mehr 6ffnen, wenn dieser ihren naheren Fihrungsvorstellungen (Fihrungs-

Prototypen) entspricht.*®

% Badura, Ducki, Schroder 2011, S. 15

9 Vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011

9 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Soziale_Kompetenz
% Badura, Ducki, Schroder 2011, S. 17

% Vgl. Badura, Ducki, Schroder 2011
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3.2.2.6 Arbeitssysteme und gesundheitsbewusstes Verhalten

Unter Arbeitssystemen wird hier vor allem die Arbeitsumgebung- Arbeitsbedingungen,
Arbeitsgestaltung, Anforderungen und Arbeitsablaufe verstanden. Ulich und Wilser sind
sich darin einig, dass bei der Arbeitsgestaltung dem Kriterium ,Personlichkeitsférderlich-
keit“ ein hohes Mal} an Bedeutung zukommen sollte. ,Als human werden Arbeitstatigkei-
ten bezeichnet, die die psycho- physische Gesundheit der Arbeitstatigen nicht schadigen,
ihr psychosoziales Wohlbefinden nicht oder allenfalls voriibergehend beeintrachtigen,
ihren Bedirfnissen und Qualifikationen entsprechen, individuelle und/oder kollektive Ein-
flussnahme auf Arbeitsbedingungen und Arbeitssysteme ermdglichen und zur Entwick-
lung ihrer Personlichkeit im Sinne der Entfaltung ihrer Potentiale und Foérderung ihrer
Kompetenzen beizutragen vermdgen.“”’ Arbeitsgestaltung bedeutet so vor allem die Auf-
gabengestaltung so anzupassen, dass die sozialen und technischen Teilsysteme sinnvoll
miteinander verknUpft sind, um so den Menschen im organisationalen Struktursystem
einzubinden. Die Gestaltung der Arbeit bestimmt also maRgeblich dartiber wie der Mitar-
beiter, die Mitarbeiterin in die Arbeit eingebunden ist, also auch darlber wie personlich-
keits- und gesundheitsférdernd und motivierend diese ausgelegt ist.*®

Um diese Anforderungen realisieren zu kénnen, so Ulich und Wilser, bendtige es das
Konzept ,vollstandiger Tatigkeiten®. Dies bedeutet es werden den Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen Handlungsspielrdume gegeben, innerhalb derer sie ihre Aufgaben erfiillen
sollen, die ihnen aber genug Freiraum fir selbststandige Entscheidungen lassen. Merk-
male dieser vollstédndigen Tatigkeiten, ,[...] die es bei der Festlegung von Aufgaben zu
bericksichtigen gilt, sind:

e das selbststandige Setzen von Zielen, die in tGbergeordnete Ziele eingebettet wer-
den kdnnen

o selbststandige Handlungsvorbereitungen im Sinne der Wahrnehmung von Pla-
nungsfunktionen,

e Auswahl der Mittel einschlieBlich der erforderlichen Interaktionen zur adaquaten
Zielsicherung, Ausfuihrungsfunktionen mit Ablauffeedback zur allfalligen Hand-
lungskorrektur,

¢ Kontrolle mit Resultatfeedback und der Méglichkeit, Ergebnisse der eigenen Hand-

lungen auf Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Zielen {iberpriifen.“*°

7 Ulich u. Wiilser 2010, S. 340 (Original Quelle: Ulich, 1984 u. 2005)
% vgl. Ulich u. Wiilser 2010

% Ulich u. Wiilser 2010, S. 248-249
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Zu bedenken geben Ulich und Wilser, dass ,[...] die Realisierung von Konzepten persén-
lichkeits- und gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung vollstandige Aufgaben erfordert,
und dass diese haufig nur als Gruppenaufgaben gestaltbar sind.“'® Dies setzt voraus,
dass die Gruppenmitglieder in der Lage sind als Team zusammen zu arbeiten, was wie-
derum soziale Kompetenzen bendotigt.

Im Zusammenhang mit Arbeitsgestaltung ist ein Begriff in den letzten Jahren in den Vor-
dergrund gertckt. ,Work life balance” ist das neue Geleitwort einer ausgewogenen Bezie-
hung zwischen Arbeit - Leben und Freizeit. Es soll ein gutes Verhaltnis zwischen Zeit die
wir mit Arbeit verbringen und Erholung- Freizeit geschaffen werden. Oft haben gerade
Vorgesetzte/Fuhrungskrafte Schwierigkeiten, im Dschungel der Anforderungen, diesen
Ausgleich zu bewerkstelligen. Uberforderung, Stress bis hin zum Burnout kénnen die Fol-
ge sein. Diese psychischen Belastungen wirken sich nachhaltig negativ auf das Wohlbe-
finden der Fihrungskrafte oder der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus. Das wiederum
beeinflusst die Arbeitsfahigkeit, die im Falle von Stress und Belastung abnimmt.***

Als sogenannte Stressoren wurden bei einer Befragung von Fihrungskraften folgende
Punkte am haufigsten genannt: ,[...] Zeitdruck, Unsicherheit, arbeitsorganisatorische
Probleme, Arbeitsunterbrechungen, emotionale Dissonanz, soziale Stressoren und kogni-

tive Wiederspriiche[...]“.!®  Abbildung 15 Terminologie u. Konzeptuelle Zusammenhange

nach DIN EN ISO 10075-1:2000-11

Arbeitsumgebung

Es erscheint daher

Physische Soziale
Arbeitsumgebung Arbeitsumgebung

Aufgabe | | Arbeitsmittel

umso wichtiger ein

ganzheitliches be- i i i l

triebliches  Gesund- Psychische Belastung

heitsmanagement zu

etablieren, das auf Individuum v

allen Hierarchieebe- Psychische Beanspruchung

nen greift. Im Fehl- // l \ \ \
zeitenreport 2011

wurde besonders den fiduenng || Awamere FES;“CQ‘;SJCH“; Moniotonie Tﬁiﬁgf Péi’ﬁf;ﬁ
Fuhrungskraften der | Ermdungsahniiche Effekde |
mittleren und unteren Fordernde Effekte | | Beeintrachtigende Effekte |

Quelle: Ulich u. Wilser 2010, S. 55
190 ylich u.Wiilser 2010, S. 340

101 v/gl. Badura, Ducki, Schroder 2011

192 Badura, Ducki, Schroder 2011, S. 73/74
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Fuhrungsebene Beachtung geschenkt. Dabei wurde deutlich, dass in diesem Bereich
noch viel in Richtung Gesundheitsférderung getan werden muss. So konnten viele der
Befragten Fuhrungskréafte keine betrieblichen MalRRnahmen zur Gesundheitsférderung-
oder Erhaltung benennen. Oftmals versuchen sie sogar ,[...] die Belastungen der Be-
schéftigten abzupuffern, indem sie betriebliche Vorgaben nicht vollstandig umsetzten.“'%
Das geht natirlich mit der Zeit an die Subsistenz. Viele Vorgesetzte sind sich tber Ihre
Vorbildrolle- Wirkung nicht im Klaren. So wurde dies auch bei einer Befragung von Fuh-
rungskraften deutlich: ,Keiner schrieb sich einen groRen Einfluss auf die Beschaftigten-
gesundheit zu, aber alle sahen sich als Gestalter der Unternehmenskultur, der sie auch
einen hohen Einfluss auf die Gesundheit der Beschéftigten zuordneten. Sie hahmen fir
sich selbst eine groRRe Selbstwirksamkeit bezogen auf das gesamte Unternehmen wabhr,
aber gleichzeitig nur einen geringen Einfluss auf die Beschéftigten.“***

Aber auch auf diesem Gebiet gibt es mittlerweile ein breites Unterstiitzungsangebot der
Krankenkassen. So werden zum Beispiel Workshops zum Thema ,,Gesundheitsgerechte
MitarbeiterfiUhrung” angeboten. Diese sollen helfen die Fihrungskrafte fir den Zusam-
menhang zwischen Fihrungsverhalten und Gesundheit zu sensibilisieren. Ziel ist die Er-
arbeitung und Entwicklung alltagstauglicher Lésungen fiir das eigene Fihrungsverhalten.
Doch ,[...] nicht nur Unternehmensleitungen und Fihrungskrafte tragen Verantwortung fir
die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Beschaftigten sind auch selbst
dafir verantwortlich. Gesundheitsbewusstsein muss gepflegt und Gesundheit zum Kern-
bestandteil von Leitbild und Kultur eines Unternehmens werden. Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung und hoher Genussmittelkonsum bergen erhebliche Gesundheitsrisiken.
Ohne Mitverantwortung und aktive Beteiligung der Beschéftigten lassen sich oft auch ar-
beits- und organisationsbedingte Risiken nicht frithzeitig erkennen.“**® Die Unternehmen
missen daher ganzheitlich an diesem Aufgabenfeld arbeiten. So sollten zum Beispiel
Unternehmen, die Uber eigene Mensen verfligen, auf das angebotene Essen achten und
ihren Mitarbeitern frische und gesunde Gerichte bieten. Leider ist der Fast-food-Gedanke
stark in der Bevolkerung verwurzelt, sodass auch zahlreiche Initiativen von Krankenkas-
sen und Verbénden bis heute eher maiigen Erfolg zeigen. Haufig werden Sportangebote
und der Gleichen von Menschen genutzt, die sich auch so schon viel bewegen und auf

ihre Erndhrung achten. ,Menschen kénnen ihre eigenen Gesundheitspotenziale oft nur

193 Badura, Ducki, Schroder 2011, S. 91

194 Badura, Ducki, Schroder 2011, S. 92

105 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Gesundheitsbewusstes

36



dann entwickeln, wenn sie dazu entsprechend motiviert und beféhigt werden. Dazu gehért
auch die Beseitigung von Anreizen, die gesundheitsschadigendes Verhalten fordern.“'%
Wichtig ist also eine fruhzeitige Aufklarung tber gesundheitsschadliches Verhalten. Dies

sollte auch in der Politik wieder mehr an Bedeutung gewinnen!

3.2.3 Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Oberstes Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist es gesundheitsférderliche
Bedingungen in der Unternehmung zu schaffen. Die Unternehmen haben gegeniber Ih-
ren Mitarbeitern soziale Verantwortung. Diese muss jedoch mit wirtschaftlichen Interessen
in Einklang gebracht werden. Die Unternehmen erhoffen sich durch die Einfihrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements, einerseits ihre soziale Verantwortung fir die
Mitarbeiter zu erfullen und andererseits durch die Forderung der Gesundheit der Mitarbei-
ter deren Motivation, Arbeitsleistung und Engagement zu steigern. Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ist als ein ganzheitlicher Ansatz zu betrachten der die gesamte Unter-
nehmung einschlieft. Viele Betriebe erhoffen sich durch ein geeignetes BGM Hilfestellun-
gen und Unterstutzung bei der Arbeitsgestaltung, auch im Hinblick auf eine alternde Be-
legschaft. BGM soll der Verbreitung von Organisationskrankheiten, wie ,kollektives Burn-
out”, Stress oder Mobbing, Einhalt gebieten. AuBerdem setzt es auch an der Mensch-
Mensch-Schnittstelle an, an der besonders viele Probleme auftreten konnen. Ziel ist es
dem korperlichen und seelischen Verschleily vorzubeugen bzw. ihn einzudammen. ,Es
steht fur eine hohe Wertschatzung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch das Top-
Management und fiir die Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung. Betriebliches
Gesundheitsmanagement fordert das Unternehmensimage und dadurch die Attraktivitét
fur "High-Potentials". Es erlaubt eine kontinuierliche Beobachtung und Férderung der

Humanressourcen.“*’

Abbildung 16 Ziele des BGM nach ZWW Universitat Bielefeld

Entwicklung und Verankerung des Managementsystems

Messgrafien:

Stiirkung des Sozial- und Humankapitals — Fihrung, Unternehmenskultur,
soziale Beziehungen, Gualifikation,
Motivation, Verirauen, |dentifikation

Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit —3»  psychisches Wohlbefinden,
E&rper“cha Gesundheit, Risikofaktoren,
Arbeitszufriedenheit

Steigerung der Betriebsergebnisse und der = Fehlzaiten, Fluktuation, Froduktivitat,
Wettbewerbsfahigkeit GQuualitét, Kundenzufriedenheit

Quelle: http://www.bgm-bielefeld.de

106 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=33#Aktionsfeld:_Gesundheitsbewusstes

107 http:/Avww.bgm-bielefeld.de/index.php?page=22
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3.2.4 Kernelemente des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
Mochte ein Unternehmen ein betriebliches Gesundheitsmanagement aufbauen kann dies
nicht von heute auf morgen von Statten gehen. Vielmehr ist die Einflihrung eines solchen
als ein Entwicklungsprozess zu betrachten. Von der Notwendigkeitserkennung bis zur
Implementierung sind viele einzelne Schritte notwendig. Dabei mussen Hindernisse uber-
wunden und Kompromisse eingegangen werden. Die allgemeinen Strukturelemente, die
nach Meinung Barbudas und Kollegen fir den Aufbau eines systematischen Gesund-
heitsmanagements zwingend notwendig sind, lauten:

o Betriebs/Dienstvereinbarung

¢ Lenkungsausschuss

e Dateninfrastruktur

e Kernprozesse'®

Diese missen in den Entwicklungsprozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements,
nachstehend abgebildet, integriert werden.

Abbildung 17 Entwicklungsprozess des BGM

Diagnese
[1st- Annlyse]

Geforderte Kompetenzen:

= gesundheitswissenschaftliche Interventionsplanung

Evaluation Kompetenz {Auswahl von Zielen,

Ist-/Soll Abgleich
llsh/Soll Acgleich] * Management-Kompetenz Mﬁ.EEE'L"Qﬁ?Eﬂ?d

= Fahigkeiten im Beherrschen
der Kernprozesse
Intervention /
|Durchfithrung von

Malinahmen)

Quelle: http://www.bgm-bielefeld.de

Der Punkt Betriebs-/Dienstvereinbarung spricht dabei das tatsachliche Wollen des Mana-
gements gegenuber der Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
an. Gerade die Mitarbeiter des Top-Managements sollten voll hinter der Einfihrung eines
solchen stehen. Nur so kann das ndétige Vertrauen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

gewonnen werden. ,Betriebliches Gesundheitsmanagement wird seine volle Wirksamkeit

108 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23
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nur dann entfalten, wenn es vom Top-Management als Fuhrungsaufgabe erkannt und
wahrgenommen und in Kooperation mit der Arbeitnehmervertretung aktiv und dauerhaft
unterstiitzt wird.“’® Um die Wirksamkeit zu starken sollte eine Dienst-
/Betriebsvereinbarung die Rahmenbedingungen, Ziele, Entscheidungswege, Ressourcen-
verbrauch und Zustandigkeiten im Betrieblichen Gesundheitsmanagement festlegt, verab-
schiedet werden.

Nattrlich muss nun auch dafir gesorgt werden, dass die nétigen Verdnderungen umge-
setzt werden. Um dies gewehrleisten zu kdnnen sollte ein Lenkungsausschuss berufen
werden. Dieser stellt ein autorisiertes Gremium dar, das dabei helfen soll die notwendigen
Veranderungen in der Unternehmensorganisation anzustof3en und voranzutreiben, sowie
strategische Entscheidungen zu treffen.'®® Der Ausschuss sollte aus Mitgliedern ver-
schiedensten Hintergrundes zusammengesetzt werden. ,Neben der obersten Fihrungs-
ebene sollten Gesundheitsexperten, Arbeithehmer- und Arbeitgebervertreter sowie weite-

re Experten aus betroffenen Unternehmensbereichen vertreten sein.“***

Mit Hilfe eines geeigneten Kennzahlensystems wird es dem Lenkungsausschuss ermog-
licht die Auswirkungen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu prifen. Um die
Aktivitaten zielgerichtet ausfihren zu kénnen, ist der Aufbau einer geeigneten Dateninfra-
struktur wichtig. ,Dies erm@glicht eine kontinuierliche, quantitative Betrachtung des fiir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement relevanten Unternehmensgeschehens (Diagnose)
und den Abgleich zwischen festgelegten Zielen und tatséchlich erreichten Ergebnissen
(Erfolgskontrolle).“** Durch die Dateninfrastruktur soll der ganze Prozess mehr Transpa-
renz erhalten und die Erkennung von Risiken und Problemen soll erleichtert werden. Zu-
sammenhange konnen so deutlicher erkannt werden und die Effekte des BGM und Hu-

man Ressource Managements treten deutlicher hervor.

Die eigentliche Einfuhrung und Verankerung eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments erfolgt letztliche Uber die in Abbildung 17 dargestellten Kernprozesse. Zunachst
muss daflr der Ist-Zustand analysiert werden. Wie ist der Gesundheitszustand der Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen? Wie sind die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsorganisation

gestaltet? Diese Fragen sollten durch befahigtes Personal bzw. durch Experten bearbeitet

109 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23

10 vgl. http:/Amww.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23

™ http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23

12 http:/Avww.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23
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werden. Auch weil eine objektive Herangehensweise flur die Gultigkeit der Ergebnisse
wichtig ist. *** Die Herangehensweise bei der Implementierung eines BGM ist nicht immer
gleich. So sind einige Praktiker der Meinung, dass man erst eine Strategie aufstellt und
danach die noétige Analyse durchfuhrt. Die dabei angewandten Methoden sind jedoch
wieder gleich, wie die nachstehende Tabelle zeigt.

Tabelle 1 Kernprozesse - Phase Analyse

Phase: Analyse

B Ist-Situation erfassen B Fehlzeitenstrukturanalyse

M Quantitative und qualitative Ana-| M Strukturierte Interviews

lysen durchfiihren
y B Arbeitssituationsanalysen
B Mitarbeiter einbind

ar € en B Mitarbeiterbefragung

B Fokusgruppen

Quelle: Green Office 2010, S.314

In der néchsten Phase (nach Badura et. al.) werden die Ziele festgelegt und geeignete
Mafl3nahmen, die zur Erreichung dieser fuhren sollen. Diese Phase beinhaltet folgendes:

Tabelle 2 Kernprozesse - Phase Strategie

Phase: Strategie

B Unternehmensstrategie und BGM-| B Interdisziplindare Workshops durchfiihren
Strategie abstimmen (z. B. OStrategieworkshop Betriebliches
B Strukturen aufbauen Ge itsmanagement)

B Ziele und Meilensteine definieren B Steuerkreis Gesundheitsmanagement

B Risiken managen

B Projektplanung durchfiihren

Quelle: Green Office 2010, S.313 _ Um ein BGM nachhaltig integrieren und aufbau-
en zu koénnen, missen die MaBRhahmen individuell fir das jeweilige Unternehmen ange-

passt werden.

13 Vgl. http://lwww.bgm-bielefeld.de/index.php?page=23#Kernprozesse
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Die nachste Phase stellt daher die schwierigste bei der Eingliederung eines BGM dar.

Tabelle 3 Kernprozesse - Phase Umsetzung

Phase: Umsetzung

B Multiplikatoren gewinnen B Events, Gesundheitstage

B Mitarbeiter sensibilisieren M Magnahmen der Gesundheitsfdrderung

B Zielgruppen erreichen B Workshops, Seminare fiir Mitarbeiter und
Fithrungskriifte

B Effekte erzielen

B Mit lokalen Strukturen vernetzen | W | sychosoziale Beratung

B Medizinische Vorsorge

Quelle: Green Office 2010, S.314

In dieser Phase kdnnen einige Schwierigkeiten auftreten. So kdnnen sich z.B. die vorab
gewdahlten MalRnahmen als ungeeignet erweisen oder auf Widerstand seitens der Be-
schéftigten treffen. Um dies herausfinden zu kénnen ist die letzte Phase, die Evaluation
wichtig.

Tabelle 4 Kernprozesse - Phase Evaluation

Phase: Evaluation

B Effekte ermitteln B Externe Beratung

B Indikatoren zur Verbesserung des| Ml Workshops
Arbeitssystems identifizieren, Kenn-

hlen g oren B Einsatz von Steuerungs- und Evaluations-

modellen

B Okonomische Bewertung und In-
tegration in bestehende Manage-
ment-Instrumente (z. B. Balanced
Scorecard) durchfiihren

Quelle: Green Office 2010, S.314
Badura fluhrt hierzu noch an: ,Professionelles Gesundheitsmanagement muss problem-
orientiert, partizipativ und interdisziplindr arbeiten, voll in die Routine einer Organisation

integriert sein und systematisch und wissensbasiert vorgehen.“***

114 Badura 2001, S. 787
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4. Gesamtsystem der Einflussfaktoren des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Ausschlaggebend fur das Wohlbefinden der Mittarbeiter ist in erster Linie das Arbeitsum-
feld, das heif3t die Arbeits- und Lebensbedingungen. Um den wachsenden Anforderungen
der Arbeitswelt gerecht werden zu kénnen, wird zunehmend auf die Pravention und Leis-
tung der Gesundheitsférderung und letztlich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
gesetzt.™® Zunehmender Wettbewerbsdruck, Globalisierung sowie die sich stéandig weiter
entwickelnde Technisierung im beruflichen und privaten, sorgen fir eine zunehmende

physische und psychische Beanspruchung der Mitarbeiter.

Durch diese Entwicklungen werden die Unternehmen zunehmend gezwungen sich mit
ihrer Organisationskultur auseinanderzusetzen. Barbuda sagt hierzu: ,Das wirtschaftliche
Wohlergehen von Organisationen wird maR3geblich durch das Wohlbefinden der Mittarbei-
ter bestimmt.“*® Dies sollte fir Unternehmen bedeuten, dass die Férderung einer seiner
wichtigsten Ressource, der Mitarbeiter, an einer der vorderen Stellen steht, wenn sich die
Frage nach den Erfolgsfaktoren des Unternehmens stellt. Umso erfreulicher ist es, dass
es in den letzten Jahren vielen Unternehmen gelungen ist ein erfolgreiches und nachhalti-
ges Gesundheitsmanagement zu implementieren.*” Wo friher nur Arbeitsschutz im Vor-

dergrund stand wird heute viel mehr getan.

4.1 Zum Vergleich von Betrieblicher Gesundheitsférderung und Betrieblichem Ge-

sundheitsmanagement

Durch die aktuellen Entwicklungen sowie durch die momentan stattfindenden sozial-
politischen Diskussionen, hat das Thema Gesundheit in der Arbeitswelt einen weiteren
Bedeutungszuwachs erfahren. Die Unternehmen erkennen langsam wieder, dass lhre
Wettbewerbsfahigkeit auch maRgeblich von Ihren Mittarbeitern abhéngt. In der Vergan-
genheit ging es vor allem darum schadigende Bedingungen am Arbeitsplatz zu minimie-
ren. Die Gesundheit der Mitarbeiter sollte mit Hilfe technischer MaRnahmen und einer
Vielzahl an Vorschriften geschitzt werden. Leider wurden dabei Ansatzpunkte im Verhal-

ten der Mitarbeiter ebenso ,[...] wie psychische und soziale Facetten der Gesundheit*'*?

15 vgl. Badura 2001
116 Badura 2001, S. 782
7 vgl. Badura/ Schroder/ Vetter 2009, S. 77

118 ) andau 2003, S. 499
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vernachlassigt. Heute wird meist die Position vertreten, dass zu einem geeigneten Ge-
sundheitsmanagement die Integration von Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz geho-
ren. So heil’t es ,[...] auch in § 4 des Deutschen Arbeitsschutzgesetzes: ,Mallhahmen
sind mit dem Ziel zu planen, Technik, Arbeitsorganisation, sonstige Arbeitsbedingungen,
soziale Beziehungen und Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz zu verknipfen“ und

dabei ,gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu beriicksichtigen®.“**

Versucht man Gesundheitsforderung und Gesundheitsmanagement zu vergleichen fallt
auf, dass sie einander integrieren. So steht schon in der Einleitung der Luxemburger De-
klaration (1997) zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen Union: ,Be-
triebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsamen Mal3Bnhahmen von Arbeitge-
bern, Arbeitnenmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefin-

den am Arbeitsplatz.“**

Ulich und Waiilser greifen bei lhrer Analyse des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
auch auf einen Vergleich von Gesundheits- Arbeitsschutz und BGM (aus Kentner 2003, S.

265) zuriuck. Kentner entwickelte dazu folgende Vergleichstabelle:

Tabelle 5 Vergleich Gesundheits- Arbeitsschutz zu BGM

Traditioneller Betriebliches Gesundheits-

management
Gesundheits- und Arbeitsschutz

e Uberwiegend Einhaltung von Vor- e Verminderung psychosozia-

Ziele schriften ler Belastungen
e Vermeidung von Arbeitsunfallen u. e Verbesserung v. Motivation,
Pravention von Berufskrankheiten Arbeitszufriedenheit, Identi-
u. damit Unterstutzung von unfall- fikation mit Betrieb u. Arbeit
versicherungsrechtlichen Zielen e partielle Unterstiitzung von
e Partielle Unterstiitzung der st6- Produktivitat und Wert-
rungsfreien Produktion schopfung
¢ Nutzen liegt teilweise weit in der ¢ Nutzen stellt sich rasch ein
Nutzen

Zukunft

19 Ylich u. Wiilser 2010, S. 11

120 Ylich u. Wiilser 2010, S. 17
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Angebot

(Akteure)

Nachfrage

Aufwand

Akzeptanz im

Unternehmen

Methodik

Marketing

Arbeitsmedizin (AM)
Sicherheitstechnik (ST)

durch Regulierung vorgeschrieben

teilweise betrachtlich durch per-

manente Bereitstellung von qualifi-

ziertem Personal

in der Breite maRig, weil von au-

Ben aufgezwungen

Vorschriften u. enge Leitlinien

Hinweis auf Regulierung (wie

steuerliche Abgabe)

In geringem Umfang durch
AMund ST
Gesundheitswissenschaften
Arbeits- u. Organisations-
psychologie
Unternehmensberatung
direkt, weil Durchfiihrungs-
ziel fur Unternehmensziele
(Produktivitat, Wachstum,
Beschaftigung)

evtl. hohe Startaufwendun-
gen fur Veranderung der
Organisation sowie des In-
formations- u. Fihrungs-
verhaltens

nach Implementierung ge-
ring, weil integriert und
selbstlernend

gut, weil freiwillig und wert-

schopfend

auf das Unternehmen an-
gepasste diagnostische und
therapeutische Methodik
Indikatorenentwicklung
Investition in Humankapital
(wie Kosten fur Unterneh-

mensberatung)

Quelle: Ulich/ Wilser 2010, S. 12

Dennoch kann/und sollte beides nicht voneinander getrennt werden. Um ein wirkungsvol-

les BGM aufzubauen, missen alle Komponenten mit einbezogen werden. Nur eine ganz-

heitliche Integration der gegebenen Rahmenbedingungen fuhrt zu einer erfolgreichen

Umsetzung eines spezifischen Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Dabei durfen je-

doch nicht die rechtlichen Rahmenbedingungen auf3er Acht gelassen werden. Im Folgen-

den sollen diese uberblicksartig dargestellt werde.
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4. 2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Im rechtlichen Kontext wird nicht von Gesundheitsmanagement gesprochen sondern von
Gesundheitsforderung, aus welcher das BGM hervorgegangen ist. In der Fachliteratur
wird das BGM daher auch als ,,... sehr junge juristische Disziplin, die sich zudem durch
ihre rechtliche Komplexitat und mangelnde Systematik auszeichnet*'?! bezeichnet. Ziel
soll es sein zusammen mit den Fihrungskréften innerhalb der gesetzlichen Vorgaben

“122 7. finden. Fur

»[...] sach-und interessengerechte Losungen im Rahmen des BGM [...]
die Fuhrungskrafte bedeutet dies, dass auch sie, sich sehr genau mit den gesetzlichen
Regelungen des BGM auseinander setzten sollten. Inwieweit sind die Mitarbeiter auf
Grund ihrer Arbeitsvertrage zu gesundheitsférderlichen MaRnahmen verpflichtet oder an-
gehalten. Natirlich sind auch die Arbeitsschutzmaflinahmen in diesem Zusammenhang
von Bedeutung. Durch sie nimmt der Arbeitgeber indirekten oder direkten Einfluss auf die

Gesundheit der Mittarbeiter.

Da momentan keine konkrete gesetzliche Vorschrift fir das BGM vorhanden ist, findet es
unter Einbeziehung der folgenden rechtlichen Grundlagen statt: Arbeitsschutzgesetz, Ar-
beitsschutzrichtlinien, Arbeitssicherheitsgesetz, Arbeitszeitgesetz, Regelungen zur Pra-
vention im System der gesundheitlichen Versorgung- Sozialgesetzbuch V und IX, Bun-
desdatenschutzgesetz, Tarifvertragsgesetz, Betriebsverfassungsgesetz, Gendiagnostik-
gesetz, BGB sowie dem Grundgesetz und Andere.’® Die einzelnen Gesetze beeinflussen
das BGM dabei sehr unterschiedlichen, wenn man beachtet auf welche Aspekte dessen
sie einwirken.

Abbildung 18 BGM im Spannungsfeld zwischen Gesetzt und
betrieblicher Realitat

Konkrete Gestaltungsnchtlinien

Einige der wichtigsten gesetzli- Handung

. é.{/o L — Rechts- J_H
chen Grundlagen sollen in dem - Ly | sprechungen
. Kf@ T “\3?;{“'“— I - g
folgenden Abschnitt kurz vorge- --xiign.;é—;;t:;_-ig}_f : :
D . -_---_7“"'*—?__;_97__ - Auslegungen || |
stellt werden. T - I
Charta und Deklarationen \

e
— ,-—"""Eﬁ_ T Regeln

- ,f”{;é e“__s_",:_\'_\—_—;:;-‘" Spezifikationen |
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Konkrete Gestaltungsrichtlinien

Quelle: Uhle/ Treier 2011, S. 55

121 Badura/ Ducki/ Schréder/ Klose/Macco 2011, S. 103
122 Vgl. Badura/ Ducki/ Schroder/ Klose/Macco 2011,

123 \/g1. Badura/ Ducki/ Schréder/ Klose/Macco 2011, S. 103/104
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Tabelle 6 gesetzliche Bestimmungen im Uberblick

Gesetz/Verordnungen Paragraph/en Inhalt/Bedeutung
ArbSchG Alle Paragra- Gesetz uber die Durchfiih-

_ phen/Bestimmungen des |rung von MalBhahmen des
(Arbeitsschutz- gesetz) Arbeitsschutzgesetzes  |Arbeitsschutzes zur Verbes-

sind einzuhalten.

serung der Sicherheit u. des
Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit.

ASIG

(Gesetz Uber Betriebsarzte, Si-
cherheitsingenieure und andere
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit-
Arbeitssicherheits-gesetz)

Alle Paragra-
phen/Bestimmungen des
Arbeitsschutzgesetzes
sind wegweisend.

Geregelt werden die Mal3-
gaben fir die Zusammen-
arbeit von Arbeitgebern und
dem im Gesetz benannten
Personen zur Forderung der
Unfallverhiitung u. A..

AGG

(Allgemeines Gleichstellungs-
gesetz)

Alle Paragra-
phen/Bestimmungen sind
zu beachten

Ziel des Gesetzes ist, Be-
nachteiligungen aus Grin-
den der Rasse, der ethni-
schen Herkunft, des Ge-
schlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Be-
hinderung, des Alters oder
der sexuellen ldentitat zu
verhindern oder zu beseiti-
gen.

ArbzG

(Arbeitszeitgesetz)

Alle Paragraphen sind von
Relevanz, zu beachten
sind jedoch die Vorschrif-
ten des sechsten Ab-
schnitts da diese nur fur
bestimmte Berufsschich-
ten gelten.

Fur das BGM sind die Pa-
ragraphen des zweiten
Abschnitts am interessan-
testen

Ziel: Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz der Arbeit-
nehmer bei der Arbeitszeit-
gestaltung gewehrleisten,
Rahmen-bedingungen flir
flexible Arbeitszeiten ver-
bessern Sonn- und Feierta-
ge als Tage der Arbeitsruhe
und der seelischen Erhe-
bung der Arbeitnehmer zu
schitzen
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ArbStattVv

(Arbeitsstatten-verordnung)

Alle Paragra-
phen/Bestimmungen sind
zu beachten

Diese Verordnung dient der
Sicherheit und dem Ge-
sundheitsschutz der Be-
schaftigten beim Einrichten
und Betreiben von Arbeits-
statten

BetrvVG

(Betriebsverfassungs-gesetz)

Vierter Teil/ dritter Ab-
schnitt

§ 87 Mitbestimmungsrecht

§ 88 Freiwillige Betriebs-
vereinbarungen

8 89 Arbeits- und betrieb-
licher Umweltschutz

Regelung der Zusammenar-
beit von Arbeitgeber und
den Interessenvertretern der
Arbeitnehmer (Betriebsrat)

BetrSichV

(Betriebssicherheits-verordnung)

Fur die jeweiligen Betriebe
gilt der gesamte Inhalt.

Verordnung uber Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei
der Bereitstellung von Ar-
beitsmitteln und deren Be-
nutzung bei der Arbeit, Uber
Sicherheit beim Betrieb
tberwachungsbedurftiger
Anlagen und Uber die Orga-
nisation des betrieblichen
Arbeitsschutzes.

BurlG

(Bundesurlaubs-gesetz)

8 1, 2, 3 Anspruch, Gel-
tungsbereich, Dauer

8 9 Erkrankung wahrend
des Urlaubs

8 10 MalRnahmen der me-
dizinischen Vorsorge
und Rehabilitation

Es regelt den Mindesturlaub/
Anspruch der Arbeithnehmer.

BildscharbV

(Bildschirmarbeitsplatzverordnung

Fur die jeweiligen Betriebe
gilt der gesamte Inhalt

Verordnung Uber Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit an Bildschirmge-
raten
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BaustellV

(Verordnung Uber Sicherheit und
Gesundheitsschutz auf Baustel-

len)

Fur die jeweiligen Betriebe
gilt der gesamte Inhalt

Diese Verordnung dient der
wesentlichen Verbesserung
von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz der Beschaftig-

ten auf Baustellen

BDSG

(Bundesdatenschutzgesetz)

§ 3 Abs. 9

Zweck dieses Gesetzes ist
es, den Einzelnen davor zu
schiitzen, dass er durch den
Umgang mit seinen perso-
nenbezogenen Daten in sei-
nem Persdnlichkeitsrecht
beeintrachtigt wird.

SGB V
(Sozialgesetzbuch

5. Teil)

Prinzipiell ist der dritte
Abschnitt am Richtungs-
weisenden fir die Unter-
nehmen. §820- 24

Das SGB V regelt alle Best-
immungen der gesetzlichen
Krankenversicherung

SGB VI

(Sozialgesetzbuch

Alle Paragraphen sind von
Relevanz, wobei einige
direkt auf die Zusammen-
arbeit mit Unternehmen

Das SGB Vi regelt alle
Bestimmungen der gesetzli-
chen Unfallversicherung

7. Teill
) abzielen und andere nur
indirekt
SGB IX §§ 71-73 und Das SGB IX regelt Rehabili-
tation und Teilhabe behin-
(Sozialgesetzbuch §81

9. Teil)

derter Menschen

Quelle: eigene Darstellung

Es gilt zu beachten, dass die Tabelle nattrlich stark verallgemeinert ist, da in der vorlie-

genden Arbeit kein konkretes Unternehmen betrachtet wird.
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4.3 Beteiligte des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Grundsatzlich ist die Beteiligung bei der Integration und Forderung des Betrieblichen Ge-

sundheitsmanagements bestimmt durch die Unternehmen. Je nachdem wie das BGM

strukturiert ist bzw. wie es aufgebaut ist. Verfuigt ein Unternehmen tber einen Betriebsarzt

ist dieser integriert. Hat ein Unternehmen keinen betriebsarztlichen Dienst kann dieser

auch nicht integriert sein/werden.

Tabelle 7 Beteiligte des BGM intern und extern

intern extern

e Personalvertretung/ Mitarbei- o
ter/Mitarbeiterinnen .

e Unternehmensfiihrung/ Vorgesetzte/ e
Fuhrungskréfte/ Vorarbeiter etc. .

e Personalmanagement/ Personalrat/ e
Personalentwicklung

e Fachkréfte fur Arbeitssicherheit

e Betriebsarztlicher Dienst

e Schwerbehindertenvertretung

Krankenkassen/ Versicherungstrager
Unfallversicherung

Fachberater

Verbande

Andere externe Kooperationspartner/

Fitnessstudios

Auch die nachfolgende Grafik zeigt noch einmal anschaulich wer die verschiedenen Betei-

ligten des Gesundheitsmanagements sein kdnnen.

Abbildung 19 BGM im Modell mit Beteiligten

Modell eines integrierten Gesundheitsmanagements
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5.Handlungsbedarf der Unternehmen

In den vorangegangenen Abschnitten wurden die verschiedenen Rahmenbedingungen,

welche die Unternehmen beeinflussen naher erlautert.

Abbildung 20 Herausforderungen und auf3ere Einflisse fur Unternehmen

Demografischer Strukturwandel
Wandel der Wirtschaft
Unternehmen
verbreitete gesellschaftliche
Organisationskrankheiten Verantwortung

Quelle: http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20

Fur die Unternehmen ist es natirlich schwierig auf alle Einfliisse gleichermal3en zu rea-
gieren und einzugehen. Der Unterschied liegt auch in der Moglichkeit der Einflussnahme
begrindet. So kdnnen unternehmen nichts bzw. wenig gegen den demographischen
Wandel unternehmen. Sie kénnen nur versuchen mit ihm umzugehen, in dem sie Mal3-
nahmen ergreifen um seine Wirkung auf den unternehmerischen Alltag abzuschwéchen.
Ziel soll es sein die Ressource Mensch besser zu nutzen. So soll die Mdglichkeit am glo-
balen Wirtschaftsgeschehen teil zunehmen und innovativ zu bleiben gewahrleistet wer-
den. ,Nicht die physischen Produktionsfaktoren allein garantieren den Unternehmenser-
folg, sondern so genannte "weiche" Faktoren wie Fihrung, Human- und Sozialkapital mit
ihrem Einfluss auf Prozesse, Mitarbeiter und Kunden.“*** Die gesamte gesellschaftliche
Verantwortung der Unternehmen, ist auch die Verantwortung gegentber ihren Beschéftig-
ten. Betrachtet man diese im Zusammenhang mit dem Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement ist gemeint, dass die Unternehmen fiir das Wohlbefinden und die Lebensum-
stande ihrer Mitarbeiter Verantwortung tragen. Einerseits durch gerechte Entlohnung, Ar-
beits- und Freizeit Beachtung aber auch durch den Schutz ihrer Gesundheit. Vergleicht
man die Arbeitsbedingungen in einem deutschen Unternehmen mit denen in einem ben-

galischen, wird deutlich wie viel auf die Ressource Mensch geachtet wird. Weiterhin kon-

124 http:/www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20
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nen mit Hilfe eines effizienten Betrieblichen Gesundheitsmanagement die sozialen Siche-
rungssysteme entlastet werden. So zum Beispiel durch die Vermeidung von Kosten, be-
dingt durch Behandlung, Unfélle und Frithberentung.'”® Die vierte groRBe Beeinflussung
des Unternehmens kommt aus dem Unternehmen selbst. Erhohter Zeitdruck, Um- und
Restrukturierungen (z.B. durch Fusionen), Erweiterung des Aufgabenfelds und Komplexi-
tat dieser, mehr Verantwortung sowie anhaltender Stress sind in den meisten Organisati-
onen gang und gebe. Gerade ,anhaltender Stress fordert die Entstehung chronischer
Krankheiten. Aus arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht wird insbesondere die
Verhitung und Bekd&mpfung gesundheitsschadigender Organisationskrankheiten wie
Mobbing, Burnout und innere Kindigung zu einer zentralen Herausforderung fur die be-
triebliche Arbeits- und Gesundheitspolitik.“*?*® Hier greifen die in 3.2.2 beschriebenen Akti-
onsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wenn diese durch das Unter-
nehmen als wichtige Faktoren anerkannt und behandelt werden und die Transparenz des
Betriebsgeschehens hoch ist, kann dies der Entwicklung so genannter Organisations-
krankheiten entgegenwirken. Wichtig fur die Wirksamkeit eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements ist auch, die klare Verteilung der Rollen und deren Definition. Gerade
fur die Fuhrungskrafte missen die Verantwortlichkeiten z. B. durch eine unternehmensin-
terne Richtlinie geregelt sein. Wie die nachstehende Grafik zeigt haben die Unternehmen

erkannt das sie eine soziale Verantwortung gegentber ihren Mitarbeitern tragen.

Abbildung 21 Grinde fur die Einfihrung eines BGM

Was hat Sie dazu veranlasst, BMG in lhrem Betrieb einzufiihren?

Soziale Verantwortung gegeniiber den Mitarbeitern 91
Unterstitzung durch Krankenkassen 44
Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten 43
Schlechtes Betriebsklima 8

Auf Anregung/Initiative verschiedener Akteure 9
Betriebswirtschaftliche Griinde [

Gesetzliche Vorgaben

Sonstige Griinde

5
Mitarbeitermotivation 5
Vorgabe des Managements/intern 4

4

Demografie

0 20 40 60 80 100
Angaben in %

Basis: alle befragten Betriebe mit eingefiihrtem/abgeschlossenem BGM; Mehrfachantworten méglich
Fehlzeiten-Report 2010

125 v/gl. http:/Aww.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20

126 http://www.bgm-bielefeld.de/index.php?page=20#organisation
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Da das betriebliche Gesundheitsmanagement eine freiwillige betriebliche MaRnahme dar-
stellt ist dessen Verbreitung noch nicht flachendeckend anzutreffen. ,Je nach Akteur zei-
gen sich Unterschiede, in welche bestehenden Managementsysteme bzw. in welchen
organisatorischen Rahmen Betriebliches Gesundheitsmanagement im Unternehmen inte-
griert werden kann.“'?” Viele Betriebe die ein BGM eingefiihrt- implementiert haben be-
werten den dadurch entstandenen Nutzen als sehr positiv. Wie die vorangegangene Gra-
fik zeigt haben nur 4% der befragten Betriebe ihr BGM auf Grund von demographischen
Veranderungen eingefihrt. Nattrlich erhoffen sich auch die Unternehmen im allgemeinen
einen besseren Umgang mit inren Mitarbeitern durch BGM. So also auch indirekt mit dem
Problem/-en der alternden Belegschaft.**® Um auf den Zusammenhang zwischen Alter
und BGM eingehen zu kdnnen soll zunéchst auf den Zusammenhang zwischen Alter und

Fehlzeit eingegangen werden.

5.1 Zusammenhang zwischen Alter und Fehlzeit

JAlter ist neben Schichtzugehorigkeit einer der wichtigsten Praindikatoren fur Krankheits-
anfalligkeit. [...] Krankheit ist jedoch keine konstante, sondern eine variable Grol3e, ab-
hangig z.B. vom Bildungsgrad und Berufsstatus der Beschéftigten, abhangig aber auch
von der Gesundheitspolitik, vom Fuhrungsverhalten und der Unternehmenskultur eines
Betriebes, von seinen Arbeitsbedingungen und Partizipationsmdoglichkeiten.“**® So kann
ein geeignetes BGM dazu beitragen, dass auch der altere Teil der Belegschaft aktiv bleibt
und nicht automatisch hohere Fehlzeiten aufweist. Ziel des BGM soll es sein, die Ge-
sundheitspotentiale der Beschaftigten zu férdern und Gesundheitsrisiken zu reduzieren
und sie lebensbiographisch hinauszuzdégern. Um einen besseren Uberblick iber das
Krankheitsgeschehen und somit auch die Fehlzeiten zu haben, ist eine Auswertung dieser
anhand verschiedener Darstellungsformen sinnvoll. ,Die Risiken in Bezug auf das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen werden sich mit dem demografischen Wandel durch die al-
ternden Belegschaften erhdhen. Langzeiterkrankungen nehmen tendenziell zu ebenso

wie chronische.“"*® Im Folgenden sollen einige Grafiken das Geschehen verdeutlichen.

127 Badura/Schréder/Klose 2010, S. 39
128 \/gl. Badura/Schroder/Klose 2010
129 Badura 2001, S. 783

%0 Sporket 2011, S. 157
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Abbildung 22 AU-Tage nach Krankheitsarten und Lebensalter

W Arbeitsunfihigkeitstage nach Krankheitsarten und Lebensalter 2008
AU-Tage je 100 ADK-Mitglieder
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Quelle: Macco, K., Schmidt,J, Krankheitsbedingte Fehlizeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2008, QLR Shaialpolitik-
in: Badura, B, u.a. {Hrsg.), Fehlzeftenreport 2009, Heidelberg. v o R pctug 1. de

Die erste Grafik zeigt deutlich, dass AU-Tag mit steigendem Alter zunehmen. Vergleicht
man diesen Umstand mit den Daten in der zweiten Grafik, wird deutlich, dass die Fallhau-

figkeit h sinkt. : ;
gkeit jedoch sinkt Abbildung 23 AU- Falle und AU- Dauer nach Alter
Arbeitsunfahigkeitsfalle und -dauer nach Lebensalter 2009
AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder und Tage je Fall
300 25
mmm AlJ-Fille je 100 Versicherte —=—Tage je Fall
250
20
200
15
5
150 2,
)
-
10
100
5
50
o 0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45-49 50- 54 55-59 B0 - 64
Altersgruppen )
Quelle: Macco, K., Schmidt,J, Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2009, BLE gs;u 1politik-
in: Badura, B, u.a. {Hrsg.), F il eport 2010, Heidelberg. R alctuell de

»Als pauschale Faustregel zur Fehlzeitengesamtstatistik gilt: Die Gruppe der 50-
bis 65-Jahrigen zahlt doppelt so viel AU-Tage wie die Gruppe der 15- bis 50-
Jahrigen. Die Zahl der Falle nimmt mit zunehmendem Alter zwar ab, dafir steigt die Dau-

er pro Fall aber stark an. [...] Letztere Aussage gilt iber alle Branchen hinweg.“***

131 Sporket 2011, S. 150

53



So stellt es auch die vorangegangene Grafik dar. Eine Unterscheidung zwischen Frauen
und Mannern erweist sich insofern schwierig, da alle Krankenkassen unterschiedliche
Daten zu diesem Thema liefern. Differierend nach Branche und Beruf lassen sich mehr
AU-Tage auf Frauen oder auf Manner zurtckfihren. Fur die Unternehmen bedeuten diese
langeren Fehlzeiten auch erhdhte Kosten. So dauert z. B. die Wiedereingliederung nach
Krankheit evtl. langer. Langzeiterkrankungen und chronische Erkrankungen werden auch
zu einer EinbuRe in der Leistungsfahigkeit der Unternehmen filhren.** Zu beachten gilt,
dass gerade Muskel- und Skeletterkrankungen mit zunehmendem Alter haufiger auftreten.
Somit erklart sich auch, warum die statistische Falldauer Alterer langer ist als bei jiingeren
Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen. Trotz medizinischer Fortschritte bendtigen Hei-
lungsprozesse bei alteren Menschen langere Zeit. Sporket bezieht sich in seiner Analyse
der Fehlzeiten auf eine Studie von Sigrist und Dagrano (2008). Sie erforschten dabei wel-
che arbeitsinduzierten Risiken die Wahrscheinlichkeit flir Herz- Kreislauferkrankungen
erhdhen. Im Ergebnis wurden die verschiedenen Arbeitsbedingungen mit einem Risiko-

wert benannt wie nachfolgende Tabelle zeigt.

Tabelle 8 Risikowerte fur Herz-Kreislauferkrankungen unter verschiedenen Bedingungen

Arbeitsbedingungen Risikowert*
Langjahrige (= 10 J.) Bewegungsarmut am Arbeitsplatz, nicht r
durch regelm@lige Bewegung aulerhalb kompensiert. 1.9
Langjdhrige Schichtarbeit (& = 20 Jahre) 1.3-1.8
Extensive Mehrarbeit (taglich mehr als 11 Std. dber ginen
lingeren Zeitraum| 3
Hohe Anforderungesn in Kombination mit geringam
Hardlungsspielraum (Anforderungs-Kontrell-Modell} 14-1.9
Hohe Verausgabung und geringe Belshnung
(Modell beruflicher Gratifikati onskrisen) 13-45
Benachteiligung ohne Rechtfertigung
[(Madell der Organisationsgerechtigkeit) 14-16

v
Quelle: Sporket 2011, Zusammenstellunag nach Siarist u. Dragano 2003 ¥ Ndlds ratio

Natdrlich ist dies eine sehr spezifische Betrachtung, die jedoch im Hinblick auf die Art der
haufigsten Erkrankungen nicht uninteressant ist, da Herz- Kreislauferkrankungen zur
zweithaufigsten Ursache (neben Sonstigen Griinden) fir altersbedingten Fehlzeiten geho-
ren. Andere Grinde fur Fehlzeiten werden unter anderem in der folgenden Grafik aufge-

fuhrten sein:

132 \/gl. Sporket 2011
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Abbildung 24 Arbeitsbedingte Fehlzeiten
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Quelle: Sporket 2011, zitiert nach Richenhagen 2008
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Fur das BGM erschlief3t sich daher ein weites Handlungsfeld. Das Problem ist, dass hau-

fig nur auf Verhaltenspraventive MaRnahmen, im Zusammenhang mit Gesundheitsférde-

rung eingegangen wird. ,[...] I. d. R. gilt die Tatsache, dass solche betrieblichen Gesund-

heitsangebote die erreichen, die sowieso was fir ihre Gesundheit tun aber die nicht errei-

chen, die es notig hatten.

«133

Oft wird kritisiert, dass es nicht aussagekraftig genug sei ,nur“ die Fehlzeiten zu analysie-

ren. Aus einem Brainstorming eines grof3en Dienstleistungsunternehmens gehen folgende

Alternativen hervor:

Mogliche Kennzahlen zur Erfassung von Daten zur Gesundheit der Beschéaftigten
(Ergebnis eines Brainstormings in einem grofRen Dienstleistungsunternehmen)

Haufigkeit erfolgreicher Eingliederung fur Langzeitkranke nach Alter
Haufigkeit der Teilnahme an den verschiedenen BGF-MalRnahmen nach Alter

Zahl der Langzeitkranken im Verhéltnis zum Durchschnittsalter der Gesamtbeleg-
schaft

(Nachhaltigkeitsfaktor)

Kurzzeitkranke (3 — 42 Tage) mit Lohnfortzahlung

Kurzzeitkranke nach Alter (weniger als 3Tage) mit Lohnfortzahlung

Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter/Gesamtbelegschaft

Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Funktionsgruppen (Job Families)
Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Funktionsbereichen
Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Geschlecht

Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Arbeitszeit (VZ/TZ)
Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Teilzeit mit / ohne Mehrfachbeschéftigung
Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Wochentagen und Monaten
Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Arbeitszeiterfassung

133 Sporket 2011, S. 160

55




e Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Staatsangehdrigkeit (deutsch/ Migrations-
hintergrund)

o Arbeitsunféahigkeitstage nach Alter und Arbeitsverhaltnis (befristet, unbefristet,
Aushilfe)

o Arbeitsunféhigkeit nach Alter und Haufigkeit der Krankmeldung

e Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Betriebszugehdrigkeit

e Arbeitsunfahigkeitstage nach Alter und Krankheitsart (Daten der BKK/AOK)

Fehlzeiten nach Alter krankheitsbedingt / unfallbedingt
e Fehlzeiten und Zusammenhang mit anderen ltems einer Mitarbeiter(-
zufriedenheits)-befragung

Kosten pro Arbeitsunfahigkeitstag nach ausgewahlten o. g. Variablen
o Abfrage nach Bedurfnissen der Mitarbeiter zu BGF-MalRnahmen

Quelle: Sporket 2011, S. 164

In wieweit diese Analysen in deutschen Unternehmen durchgefiihrt werden, ist nicht be-
kannt. Es ist daher anzunehmen, dass bei den Unternehmen Handlungsbedarf besteht.
Wie die momentane Situation in deutschen Unternehmen ist, soll im Folgenden geklart

werden

5.2 Situation deutscher Unternehmen —

Was kann das Gesundheitsmanagement leisten?

,Bisher liegen nur wenige Studien Uber die Verbreitung von Betrieblichem Gesundheits-
management vor. Dem Praventionsbericht zufolge, welcher die Aktivitaten der gesetzli-
chen Krankenkassen erfasst, kann das Engagement in diesem Bereich noch verstarkt
werde.“*** So scheint die momentane Situation deutscher Unternehmen noch viel Hand-
lungsbedarf offen zu halten. Im Fehlzeitenreport 2010 wird diesem Umstand auf den
Grund gegangen. In einer reprasentativen Befragung von kleinen und mittelstéandigen
Betrieben (50 bis 499 Beschéftigte) des produzierenden Gewerbes, wurde nach Griinden
fur Motive und Hemmnisse bei der Einflhrung eines BGM gefragt. ,Der Gedanke, dass
Betriebe sich fir die Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiter engagieren sollten, hat in vielen
Betrieben schon Eingang gefunden. Knapp 80% der befragten Betriebe sind der Meinung,
dass sich ein Betrieb lber die gesetzlichen Vorgaben hinaus darum kiimmern sollte, dass
seine Mitarbeiter nicht nur gesund, sondern auch motiviert und zufrieden sind und blei-

ben.“"**> Nur 18% vertreten die Meinung, dass es geniigt die Richtlinien des Arbeitsschut-

134 Badura/ Schrider/ Klose/Macco 2010, S. 37

135 Badura/ Schrider/ Klose/Macco 2010, S. 39
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zes einzuhalten und darauf zu achten das die Arbeithehmer, am Arbeitsplatz keinen Risi-
ken und Gesundheitsgefahren ausgesetzt sind. Basis der Befragung bilden 500 Unter-
nehmen, die im Rahmen eines Telefoninterviews befragt wurden. Erstaunlich ist das le-
diglich 1% die Gesundheit der Beschéftigten als privat Angelegenheit betrachtet. Das
macht deutlich, wie sehr das Thema in den letzten Jahren in den Vordergrund gerickt ist.

Abbildung 25 Unternehmen mit und ohne BGM

Die nebenstehende Grafik zeigt das immer ~ Wird in Ihrem Betrieb BGM durchgefuhrt?

y s Abgeschl
noch uber die Halfte der befragten Unter- gesf%““n

nehmen kein BGM durchflhren oder planen. WeiR nicht
Geplant 5%

Das liegt sicher zum einen darin begrindet, 5%
dass BGM eine freiwillige Mal3nahme dar-

stellt und zum anderen, dass gerade bei
— Nein

kleinen und mittelstandigen Betrieben oft 53 0

nicht die nétigen Ressourcen, sei es finan- Ja
ziell, personell oder zeitlich vorhanden sind. ~ *6 %
Gerade bei kleineren Unternehmen hat hau-
fig das Tagesgeschaft Vorrang. **° Aber

A . A Basis: alle befragten Betriebe
auch Informationsdefizite hindern bzw. Fehlzeiten-Report 2010
hemmen die Unternehmen an der Einflhrung eines BGM. Haufig sind auch die vorge-

schlagenen MalRnahmen, gerade fiir mittelsténdige u. kleine Unternehmen zu kostspielig.

Abbildung 26 Hindernisse bei der Einfuhrung von BGM und Griinde fur Nichteinfihrung

Schwierigkeiten bei BGM-Enfilhrung Grinde fur Nichteinfihrung
(Betriebe mit BGM) (Betriebe ohne BGM)
Vorrang Tagesgeschaft a8
Fehlende Ressourcen T8
Kein persénliches Engagement 51
Zu hohe Kosten 48
Fehlande Motivation der Belegschaft 52

Fehlendes Wissen dber Anbleter

80
Angaben in %
Basis: alle befragten Betriebe mil oder geplantem BGM bzw. alle bafraglen Belriebe ohne

oder keinem geplanten BGM, aber davon gehért, Mehrfachantworten miglich
Fehlzeiten-Report 2010

136 Vgl. Badura/ Schréder/ Klose/Macco 2010
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Die Grafik macht deutlich das die Implementierung eines BGM einige Hemmnisse Uber-
winden muss, um erfolgreich von statten gehen zu konnen. Wie die nachstehende Abbil-
dung zeigt, erhoffen sich die Unternehmen mehr Hilfestellung bei der Vorbereitung und
Einfihrung eine BGM.

Abbildung 27 Gewunschte Hilfestellungen bei Einfiilhrung BGM

Betriebe mit BGM Betriebe ohne BGM
55

Gute Beispiele aus der Region/Branche
Informationen iiber steuerliche Vorteile 52

Informationen iiber Nutzen 42

Persdnliche Unterstiitzung durch die Krankenkasse

Zentrale Anlaufstelle/Hotline 34
Praktische Informationen im Internet
Zusammenarbeit in einem Netzwerk 33
18

20 40 60

Unterstiitzung durch andere Institutionen
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Angaben in %
Basis: alle befragten Betriebe mit oder geplantem BGM bzw. alle befragten Betriebe ohne

oder keinem geplanten BGM, aber davon gehért; Mehrfachantworten méglich
Fehlzeiten-Report 2010
Die Kosten-Nutzenfrage muss fur jedes Unternehmen individuell geklart werden. Man
kann jedoch davon ausgehen, dass BGM als Erfolgsfaktor anzusehen ist, ,[...] der sich
positiv auf Kommunikation und Betriebsklima auswirkt und somit zu einer héheren Motiva-
tion, Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter beitragt. [...] Vorrangig beabsich-
tigen die Unternehmen, die Arbeitsbedingungen fir ihre Mitarbeiter so zu verbessern,
dass diese — auch vor dem Hintergrund einer immer alter werdenden Belegschaft — lange

gesund arbeiten kénnen.“**’

Uber die Wirksamkeit der tatsachlich eingefiihrten MaRnahmen liegen unterschiedliche
Ergebnisse vor. ,Im Bereich der Verhaltenspravention besteht starke Evidenz dafir, dass
korperliche Ubungsprogramme die physische Aktivitat von Beschaftigten erhohen und
Erkrankungen des Muskel- und Bewegungsapparates vorbeugen kénnen.“*® Ebenso po-
sitive Auswirkungen werden auch individuellen Bewegungsprogrammen zugeschrieben.
Im Allgemeinen gilt, dass individuelle Schulungen und Angebote wirksamer sind als sol-
che, die der allgemeinen Information dienen. ,Die Schaffung von Bewegungsmaoglichkei-

ten und Fitnesseinrichtungen vor Ort — am besten in Kombination mit individuellen Bera-

187 Badura/ Schréder/ Klose/Macco 2010, S. 44

138 Badura/ Schréder/ Vetter 2009, S. 67
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tungen oder Verhaltenstrainings — kann entsprechenden Studien zufolge die kdrperliche
Aktivitdt der Mitarbeiter ebenfalls férdern. Programme zur Verbesserung der Ernahrung
sind zwar generell positiv, haben jedoch nur eine geringe Reichweite aufzuweisen. Die
Wirksamkeit der einzelnen MalRnahmen ist daher differenziert zu betrachten. In der Aus-
wertung muss daher unbedingt ein Rickbezug zur Unternehmung vorgenommen werden.
Weitere Erkenntnisse zu diesem Thema sind allgemein versténdlich im Fehlzeitenreport
2008 zusammengefasst. Beispielhaft sollen in der nachstehenden Grafik einige Mdglich-
keiten fir Mal3nahmen dargestellt werden.

Abbildung 28 Gesundheitshezogene Aktivitaten im Unternehmen

Gesundheitsbezogene Aktivitaten in Organisationen
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,Die Qualitatssicherung und Evaluation betrieblicher Gesundheitsférderung und Praventi-
on befindet sich in vielen Bereichen noch im Aufbau. Methodische Probleme wie Selbst-
selektion, geringe Teilnahme- und Compliance- Raten oder zu kurze Interventions- und
Nacherhebungszeitrdume stellen dabei nur einige der Herausforderungen dar, die zukinf-
tig zu bewaltigen sind. Die existierenden, positiv stimmenden Erkenntnisse sowie der
starkere Ruf nach Evidenzbasierung im Feld betrieblicher Gesundheitsforderung und Pré-
vention zeigen jedoch auf, dass es sich lohnt, die Forschung auf diesem Gebiet gezielt
voranzutreiben.“*® Gerade im Zusammenhang mit dem demographischen Wandel miis-
sen die Unternehmen daran interessiert sein, die Forschung und Erkenntnisgewinnung

auf diesem Gebiet voranzutreiben.

139 Badura/ Schréder/ Vetter 2009, S. 75
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Gerade die Fuhrungskréafte haben beziglich des demographischen Wandels einiges zu
beachten, vor allem in ihrem Fuhrungsverhalten. Sporket hat dafur einige strategische
Fragen zusammengestellt, die es den Fuhrungskraften erméglichen sollen herauszufin-

den wie gut sie auf diese neue Herausforderung vorbereitet sind.

Tabelle 9 Strategische Fragen zu demographiegerechter Filhrung

Strategische Fragen zur demografiegerechten Fiihrung

e st der Erhalt der Arbeits- und Beschiiftigungsfihigkeit der Mitarbeiter als selbstindiger
Wert in den Unternehmensleitlinien genannt?

e  Sind alle Fiihrungskriifte hinsichtlich der Auswirkungen des demografischen Wandels auf
Wirtschaft, Gesellschaft und Unternehmen instruiert?

e  Liegen Erfahrungen mit mehrheitlich dlteren Belegschaften vor, z. B. in groleren Abtei-
lungen, Werken, Standorten und was wird daraus gelernt?

e  Ist die Bewusstseinslage der Mitarbeiter hinsichtlich Verlingerung der Lebensarbeitszeit
und personlichem Renteneintritt bekannt?

e  Haben die Fiihrungskriifte verstanden, dass die Organisationsleistung zukiinftig mehrheit-
lich von Alteren erbracht werden wird?

e  Sind die vorhandenen Personalinstrumente fiir Personaleinsatz und Personalentwicklung
ausreichend und fiir den demografischen Wandel demografietauglich angepasst?

e  Besitzen die Fiihrungskriifte die Fihigkeit, die Leistungsfihigkeit und das Erfahrungswis-
sen (insbesondere Alterer) individuell zu beurteilen und sich um einen optimalen Ar-
beitseinsatz zu kiimmern?

e  Haben die Fiihrungskriifte die Bedeutung der Bindung qualifizierter Kriifte verstanden
und was tun sie dafiir (Work-Life-Balance; Incentives)?

e  Fiihren die Fiihrungskriifte (direkte Vorgesetzte) mit allen Mitarbeitern in regelmibigen
Abstinden Zukunfts- bzw. Feedbackgespriiche?

e  Wird das Fiihrungsverhalten von den Mitarbeitern bewertet im Rahmen kontinuierlich
durchgefiihrter Belegschaftsbefragungen?

e  Gibt es ein Konzept zur Entwicklung einer partnerschaftlichen Unternehmenskultur oder
zur stindigen Verbesserung der Unternehmenskultur?

e  Pflegen die Fiihrungskriifte ein Kennzahlensystem (mit altersbezogenen Schliisselvariab-
len) zum Management des demografischen Wandels?

Quelle: Sporket 2011, S. 257

Ziel aller MalRBhahmen, sollte die Erhaltung der Erwerbsfahigkeit der Arbeithehmer und
Arbeitnehmerinnen bis zur Rente sein. Dabei sollten die Unternehmen auf alle ihnen ge-
botenen Mdglichkeiten zurtickgreifen, denn nur so lassen sich dir drastischen Einschnitte,

die noch auf uns zukommen werden abfedern.
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6. Fazit

Im Laufe der Ausarbeitung wurde immer deutlicher, dass auf dem Gebiet Gesundheits-
management im Allgemeinen noch weite Handlungsfelder offen sind. In der Vorliegenden
Arbeit spielt jedoch der Einfluss des demographischen Wandels auf das BGM eine grofRe-
re Rolle. Durch die Sichtung verschiedenster Quellen, aber vor allem mit Hilfe von Sporket
2011 und den verschiedenen Fehlzeitenreporte konnte ermittelt werden, dass dieses Teil-
gebiet des Gesundheitsmanagements bisher sehr wenig beachtet und erforscht wurden
ist. Die Unternehmen haben bis heute, kaum oder nur wenig auf den voranschreitenden
Alterungsprozess der Belegschaften reagiert. Ein Problem sehe ich auch, in der Kluft zwi-
schen MaRRnahmen und tatsachlicher Umsetzung dieser. Die Unternehmen sollten mehr
auf Hilfsangebote bspw. seitens der Krankenkassen eingehen. Mit dem momentanen
Stand der Umsetzung von BGM ist dem demographischen Wandel kaum ausreichend

entgegenzutreten.

Durch das andauernde Wirtschaftliche Dilemma, in dem sich Europa momentan befindet,
sind derlei Interessen leider riicklaufig bzw. untergegangen. Es bleibt zu hoffen, dass sich
auch die Politik wieder mehr mit dem Thema auseinandersetzt. Bis dies geschieht, sind
die Unternehmen zu zigigem Handeln gezwungen. Schon in den néchsten 10 Jahren
werden die mit dem demographischen Wandel einhergehenden Veranderungen spirbar
sein. Sporket fasst den Handlungsbedarf der Unternehmen im Bereich Gesundheitsma-

nagement wie folgt zusammen:

Tabelle 10 Zusammenfassender Handlungsbedarf im Bereich BGM

Bedeutuns fiir die
betriebl. Zukunft

Solange modern da-

herkommende Gesundheits-
themen eher in Betrieben

Betrieblicher Handlungshedarf

Cesundheitsmanagement.
Das Thema Gesundheitsmanagement wird von den meisten Unter-
nehmen 7u sehr auf verhaltensbezogene BGF-MaBnahmen be-

schriinkt. Was fehlt ist eine konzeptionell etablierte, priventive und
prospektive Gestaltung von alternsgerechter Arbeit. Bspw. wird Wor-
kability als Konstrukt zwar verstanden und akzeptiert, aber nicht kon-
sequent umgesetzt und gelebt. Ein radikaler Wechsel im Bewussisein
der Akteure, verbunden mit einem Wechsel von verhaltensdominanten
zu verhilinisdominanten MaBnahmen vollzieht sich bisher nicht. Ob
jemals verstanden wird, dass Fehlzeiten ein Spétindikator und kein
Frithindikator sind, bleibt abzuwarten.

Ein integriertes demografietaugliches Managementsystem von Sicher-
heitsmanagement, Gesundheitsmanagement und Eingliederungsmana-
eement (mit Schnittstellen zum Bildungs- und Personalmanagement)
ist Zukunftsmusik.

umgesetzt werden, als dass
klassische Arbeitsgestaltung
nach dem Stand der For-
schung praktiziert wird, so-
lange wird sich nichts dn-
dern.

Quelle Spoeket 2011 S. 337
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Tabelle 11 Fortsetzung Tabelle 10

Arbeitswissenschaftliches
estaltu ngswissen

Offene Forschungsfragen

BGF ist aus arbeitswissen-
schafilicher Sicht ein Hy-
giene-Faktor: sinnvoll,
notwendig, aber lingst
nicht hinreichend.

Das Gestaltungswissen fur
eine priiventive, prospekti-
ve, alternsgerechte Ar-
beitsgestaltung liegt vor.
Es fehlt an arbeitswissen-
schaftlicher Expertise in
den Betrieben.

Quelle: Sporket 2011

[Das Thema betriebliche und
persdnliche Gesundheit muss
im Rahmen der Konzepte
von Arbeitsfihigkeit und Be-
chiftipungshihigheit sowie
im Verhilinis von Indivi-
duum und Organisation neu
definiert werden. Es fehlt an
pinem umfassenden Ursa-
Che-Wirkungs-Modell.

, S.337

Sporket und Andere gelangen zu dem

Schluss, dass sich in diesem Bereich
ein nicht unerheblicher Forschungs-
bedarf auftut. Gerade im Bereich Wei-
terbildung liegen noch viele Potentiale
verborgen. Gelingt es den Unterneh-
men ihre Mitarbeiter mit Hilfe von
BGM korperlich und geistig fit zu hal-
ten kénnen sie mit dem Konzept des
Lebenslangen Lernens noch viel er-
reichen. Die Zukunft bleibt spannend.
Lernen es die Unternehmen, ihre Po-

tentiale sinnvoll und ganzheitlich zu

kombinieren wird es kein Weg in eine ungewisse Zukunft sein. In der vorliegenden Arbeit

wurden einige der wichtigsten Einflussgrof3en des demographischen Wandels aufgezeigt,

es bleibt zu hoffen, dass diese bis zu den Unternehmern vorgedrungen sind.
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