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Geleitwort

Integration von betrieblichem
Gesundheits- und Sozialmanagement:
ein innovativer Losungsweg fiir die
Gesundheitsforderung der Zukunft.

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn ein Projekt sich dem Ende neigt, sind nicht
immer alle Beteiligten gllicklich, wenn es darum
geht, Bilanz zu ziehen, da sich nicht immer alle
Erwartungen erfiillen. Im Falle des SOL.ID-Pro-
jektes ist das anders - hier konnte auf eine sich
in der Praxis bewdhrte Vorarbeit mit bereits ent-
wickelten nachhaltigen Strukturen aufgebaut
werden. Das Innovative des Projektes SOLID ist
die Kombination von betrieblichem Gesundheits-
management und betrieblichem Sozialmanage-
ment. Dazu wurden zwei erfolgreiche vom Land
NRW und dem Européischen Sozialfond gefor-
derte Vorlduferprojekte zusammengefiihrt, die
zuvor in Ostwestfalen-Lippe und im westlichen
Minsterland aktiv waren.

In einer Arbeitswelt, die verstirkt durch Sub-
jektivierung und Verdichtung von Arbeit gepragt
wird, verbunden mit einer Dynamik in Organi-
sation und Kommunikation, gerdt der klassische
normorientierte Arbeitsschutz in seiner derzei-
tigen Ausgestaltung oft an seine Grenzen, um
die Gesundheit der Beschaftigten angemessen
zu schiitzen. Vorausschauende Unternehmen
setzen daher auf eine Praventionsstrategie, die
verhaltens- und verhdltnisorientiert ist. Hierbei
sind allerdings das Wie und das richtige Zu-
sammenspiel der MaBnahmen sehr entschei-
dend. Gerade flr kleinere und mittlere Betriebe
ergibt sich da ein besonderer Beratungs- und
Unterstiitzungsbedarf. Nicht immer und tberall
kann dieser umfassend und sinnvoll aufeinander
abgestimmt erfillt werden - hier gibt es bei
vielen Anbietern und Institutionen noch Nach-
holbedarf. Das Projekt SOL.ID hat dieses Problem
geldst durch die Verankerung eines Unterstiit-

1 Informationen zu diesen Férdermdglichkeiten finden Sie hier:

http://www.arbeit.nrw.de/arbeit/beschaeftigung_foerdern/
potentialberatung/index.php.

zungssystems mit vielen Partnern und Dienst-
leistern im Betrieb, das flr alle Beschaftigten
zugdnglich ist, und durch ein Geschaftsmodell,
das sich Betriebe auch leisten konnen. Unter
anderem ist deswegen das Projekt SOLID mit
Mitteln des Europdischen Sozialfonds und des
Landes NRW gefordert worden.

Eine weitere und eher neue Herausforderung
bei der betrieblichen Pravention ist die zuneh-
mende psychische Belastung der Beschiftigten
bei der Arbeit mit teils immer dramatischeren
Auswirkungen. Auch hierbei empfiehlt sich ein
Ansatz, der Verhalten und Verhaltnisse gleicher-
mafen berlicksichtigt. Zudem sollten die An-
gebote und MaBnahmen die private (vor allem
familidre) Situation der Beschiftigten unter
Wahrung des Datenschutzes unterstlitzen - ver-
schiedene Modelle der externen Mitarbeiterbe-
ratung (oder des betrieblichen Sozialmanage-
ments) stellen hier eine Lésung dar und sind
auch im SOL.ID-Projekt weiterentwickelt und
erprobt worden.

Die Integration von BGM und Sozialmanage-
ment ist daher ein innovativer Lésungsweg fir
eine moderne betriebliche Gesundheitspolitik
und die Gesundheitsférderung der Zukunft.

Das Projekt SOL.ID war auch deshalb erfolgreich,
weil nicht vollkommen neue Leistungen erar-
beitet wurden, sondern vorhandene Kompeten-
zen und Expertise (hier BGM, da BSM) sinnvoll
zusammengefiihrt wurden. Die Kooperation von
Experten auf Augenhdhe war dabei sehr wichtig
und stellt ein zentrales Zukunftsmodell dar.

Dr. Kai Seiler
Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung
des Landes NRW

Der Projekterfolg ist daran ablesbar, dass sich
betriebliche Praktiker, aber auch renommierte
Gesundheitsdienstleister an dieser Abschluss-
publikation beteiligen.

Bereits seit einigen Jahren ist es im Geschafts-
bereich des Arbeitsministeriums NRW ein An-
liegen, den Erfordernissen eines modernen Ma-
nagements von Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit Rechnung zu tragen. Dazu wurde
und wird die Aktivierungs- und Forderpolitik
entsprechend ausgerichtet. Verschiedene In-
strumente konnten Uber die Jahre reifen - so
ist es mittlerweile kleineren und mittleren Un-
ternehmen bis zu 250 Beschéaftigten maglich,
eine Potenzialberatung mit einem BGM-
Schwerpunkt in Anspruch zu nehmen.' Zudem
wird stetig versucht, aus den Erfahrungen der
uber den Europédischen Sozialfond kofinanzier-
ten Modellprojekte zu lernen, um geeignete und
bewdhrte Ansédtze zu verbreiten und ggf. wei-
terzuentwickeln. In diesem Sinne sind u.a. auch
die Vorlauferprojekte zu SOLID auf den Weg
gebracht worden und schlieBlich in ihren er-
folgreichen Elementen zusammengefiihrt wor-
den. Von der so entstandenen Blaupause kon-
nen dann in Zukunft andere Regionen und
Branchen profitieren - ein wenig Mundpropa-
ganda gehort allerdings auch dazu. Ich wiinsche
uns allen eine gute Lektlire der Projektergebnis-
se in diesem Heft und viel Erfolg beim Weiter-
erzahlen!

Dr. Kai Seiler

Landesinstitut fir
Arbeitsgestaltung
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Die zwei Gesichter der Verantwortung

Sozialarbeit und Gesundheitsmanagement im Betrieb

Frank-Peter Oltmann, Jérg Schlipmann

Krankheit ist nicht erst dann evident, wenn sie die Notwendigkeit einer
Heilbehandlung erfordert und zur Arbeitsunfahigkeit fiihren kann. Dies
betonen jedoch die gesetzlichen Krankenversicherer (GKV) in ihren versi-
cherungsrechtlichen Definitionen. Da wundert es wenig, dass sich die
GKVn bisher eher auf das klassische Gesundheitsmanagement konzentrie-
ren. Verstehen wir Gesundheit jedoch als einen sozial definierten Prozess,
in dessen Betrachtung sowohl biologisch-medizinische als auch psycho-
soziale Implikationen Eingang finden, erscheint es wenig plausibel, medi-

zinische und sozialberaterische Interventionen voneinander zu trennen.

Betrachten wir diese Logik im Kontext betrieb-
licher Gesundheitsarbeit und werfen einen Blick
auf die gelibte Praxis in einer Vielzahl von Or-
ganisationen, so mussen wir konstatieren, dass
betriebliches Gesundheitsmanagement und So-
zialberatung, sofern sie denn beide iberhaupt
vorhanden sind, weder zusammen gedacht, ge-
schweige denn zusammen umgesetzt werden.
Ein mechanistisches Gesundheits- bzw. Krank-
heitsverstandnis, welches erst greift, wenn sich
hinderliche oder schidliche Ereignisse oder Um-
stdnde im Verhalten der Mitarbeitenden mani-
festieren, versperrt den Blick auf die wirklichen
Herausforderungen betrieblicher Gesundheits-
arbeit. In jlingster Vergangenheit ware zu ver-
muten gewesen, dass spatestens mit der Eroff-
nung der Prdsentismusdebatte diese Einsicht
Eingang in die betriebliche Praxis findet. Gleich-
wohl ist dies nicht geschehen. Vollmundig als
.Ganzheitliches BGM" gelabelte Konzepte um-
fassen heute sicher mehr als Riickenschulungen
und Entspannungskurse, lassen aber eine kon-
tinuierliche betriebliche Sozialberatung nach
wie vor haufig vermissen (vgl. exemplarisch
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familien und Frauen, 2010). Le-
diglich der Einsatz von Psychologen und Psy-
chotherapeuten in akuten Krisenféllen scheint
sich sukzessive zu etablieren (Deutsche Gesell-
schaft fiir Personalfiihrung, 2011).

Nicht nur, weil die Grenzen zwischen somati-
schen und psychosomatischen Stérungsbildern
zunehmend verwischen, sondern auch, weil die
Herausforderungen im privaten und beruflichen
Umfeld bzw. deren Nachspiele mitunter kaum
noch zu trennen sind, bedarf es im Kontext der
betrieblichen Gesundheitsarbeit einer Neufor-
mulierung von Aufgaben und Zielen, die sich
aus unserer Sicht unter der begrifflichen Platt-
form eines ,Betrieblichen Sozial- und Gesund-
heitsmanagements (BSGM)" fassen lassen. Hier-
bei ist der Terminus ,Management" mehr als
eine modisch-semantische Niedlichkeit, impli-
ziert er doch das Vorhandensein einer Strategie
bzw. die kontinuierliche Entwicklung und Ab-
arbeitung strategischer Prozesse hinsichtlich
sozialer und/oder gesundheitlicher Herausfor-
derungen der Beschaftigten.

Um diese Uberlegungen in die Praxis zu iiber-
tragen, wurden die Angebotsportfolien der Er-
folgsmodelle ,Zentrum fiir gesundes Arbeiten”
(Schwerpunkt BGM) und ,Arbeitnehmer-Arbeit-
geber-Assistenz” (Schwerpunkt EAP) in dem
Projekt SOLID zusammengefiihrt.” Neben den
oben aufgefiihrten theoretischen Uberlegungen
waren es auch und besonders die Praxiserfah-
rungen aus den beiden Modellprojekten, die zu
einer Hybridisierung der Angebote geflihrt ha-
ben, denn trotz der insgesamt bemerkenswerten
Ergebnisse der Einzelprojekte wurde bereits in
der Modellphase deutlich, dass es immer wieder
Anfragen und Problemstellungen gab, die von
den Projekttrdgern nicht oder nur unzureichend
aufgefangen werden konnten. Eine dann von
den Projektverantwortlichen durchgefiihrte sys-
tematische Analyse dieser Problemlagen kam
zu dem Ergebnis, dass es sich hierbei in den
haufigsten Fallen um Herausforderungen han-
delte, die von dem jeweiligen Parallelprojekt
hatten gel6st werden konnen.

.Gesundheit ist eine Fahigkeit zur Problemlo-
sung und Geflihlsregulierung, durch die ein po-
sitives seelisches und korperliches Befinden -
insbesondere ein positives Selbstwertgefihl -
und ein unterstlitzendes Netzwerk sozialer Be-
ziehungen erhalten oder wieder hergestellt
wird" (Badura et al., 2010, S. 32). Diese Aussage
macht deutlich, welch wichtige Rolle insgesamt
stabile und verlassliche Strukturen, seien es nun
materielle oder soziale Ressourcen, spielen. Da
verwundert es dann auch nicht, dass die Wir-
kungen aktionistischer Szenarien wie 6ffentlich-
keitswirksame Prévention (z.B. Riickenschulen,
Entspannungskurse) oder brachiale Kriseninter-
vention (z. B. Psychotherapie, Reha) in der Regel
sehr schnell verpuffen. Es gilt vielmehr, ein ver-
lassliches und wertschdtzendes Umfeld zu
schaffen, um den Mitarbeitenden das von Ba-
dura zu Recht betonte positive Selbstwertgefiihl
zu vermitteln. Insofern steht die Ermittlung der
Mitarbeitendeninteressen im Vordergrund der
Aktivitaten, also beispielsweise mit dem Instru-
ment der Mitarbeiterbefragung Problem- und
Handlungsfelder zu eruieren und zu priorisieren.
Hiermit einhergehen sowohl Weiterbildungs-
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und Schulungsangebote, die es den Mitarbei-
tenden ermdglichen, ihre tigliche Arbeit (und
vielleicht auch einen Teil ihrer privaten Belange)
gelingend zu handlen, als auch das Bereitstellen
einer dauerhaften Beratungs- und Unterstiit-
zungsinstanz in allen Fragen der Arbeits- und
Alltagsbewdltigung.

Krisenintervention und Ad-hoc-MaBnahmen
werden in dem MaBe abnehmen kdnnen, in
dem sich die im letzten Absatz skizzierten Be-
dingungen im Betrieb etablieren. Dies setzt al-
lerdings voraus, dass ein kontinuierlicher Pla-
nungs- und Umsetzungsprozess angestoBBen
wird, der top-down im Unternehmen verankert
wird. Hierzu gilt es, einen Kommunikationspro-
zess in Gang zu setzen, der besonders die Ein-
fiihrung, aber auch kontinuierlich den Gang der
Dinge transparent und nachvollziehbar fir alle
Beschiftigten macht. Der Erfolg eines BSGM
hangt maBgeblich von der Ziel- und Treffsicher-
heit der eingesetzten Informationen ab, denn
nur, wenn es gelingt, moéglichst alle Mitarbei-
tenden aller Hierarchieebenen zu aktivieren,
kénnen die Strategien und MaBnahmen die
Unternehmenskultur auch erreichen und ver-
andern. BSGM ist kein klassisches Projekt mit
definiertem Anfang und Ende, sondern ein kon-
tinuierlicher Prozess, dessen Regelhaftigkeit
dem des klassischen Managementregelkreislaufs
sehr dhnelt. Gleichwohl ist der BSGM-Kreislauf
durch seine mehreren Ebenen (Elemente des
EAP, Weiterbildungssequenzen, Elemente eines
internen Marketings) eher mehrdimensional zu
betrachten, mit entsprechenden Verkniipfungen
der unterschiedlichen Ebenen.

Ob die genannten Aktivitdten Uber einen ex-
ternen Dienstleister, wie im Projekt SOL.ID, oder
von internen Mitarbeitern umgesetzt werden,
hangt von verschiedenen Faktoren ab und kann
auch nicht generell flr alle Leistungsbereiche
eines BSGM beantwortet werden. Konzernun-
ternehmen und groBe Mittelstdndler sind sicher
personell und finanziell in der Lage, ein BSGM
aus sich heraus zu etablieren und zu erhalten.
Fir mittlere, kleine und kleinste Betriebe bietet
sich eher die Einschaltung eines Dienstleisters

VERANTWORTUNG

an, der dann tber den Weg von Verbundldsun-
gen in der Lage ist, praktikable und finanzierbare
Modelle zu realisieren.

Die Autoren

Prof. Dr. Frank-Peter Oltmann vertritt die
Lehrgebiete Sozialmanagement und Sozial-
verwaltung an der Evangelischen Fachhoch-
schule Rheinland-Westfalen-Lippe in Bochum.
oltmann@efh-bochum.de

Jorg Schliipmann ist Bereichsleiter Bildung
und Projekte der Deutschen Angestellten-Aka-
demie GmbH DAA Ostwestfalen-Lippe und
Geschdftsfiihrer der Arbeitgeber Arbeitnehmer
Assistenz Ostwestfalen-Lippe (a3-OWL) e.V.
Joerg.schluepmann@daa.de
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Betriebliches Gesundheitsmanagement lohnt sich!

Ein Vergleich der BGM-Praxis in Deutschland und Schweden

Jana Katharina Ollmann, Rainer Ollmann

In Expertenkreisen gilt Schweden als das Land, in dem das betriebliche

Gesundheitsmanagement (BGM) besonders weit entwickelt ist. Die erfolg-

reiche BGM-Praxis dort konnte also konkrete Hinweise fiir eine Verbes-

serung der BGM-Praxis in deutschen Betrieben liefern, wenn folgende

Fragen beantwortet werden:

1. Was machen schwedische Betriebe im Kern
anders als deutsche Betriebe?

2. Anhand welcher Kennzahlen ldsst sich der
Vorsprung der schwedischen Wirtschaft bei
der Umsetzung von BGM-Aktivitdten auf-
zeigen?

3. Welche positiven Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und die Fehlzeiten der Beschaftig-
ten gehen mit einer intensiveren BGM-Praxis
einher?

4. Welche Rahmenbedingungen sind fir die er-
folgreiche BGM-Praxis der schwedischen Be-
triebe mitverantwortlich?

Bei der Beantwortung dieser Fragen stiitzen wir
uns insbesondere auf eigene Auswertungen von
Daten einer europaweiten Betriebsbefragung,’
bei der rund 25.000 Fiihrungskrafte Angaben
zu den BGM-Aktivitdten in ihren Unternehmen
gemacht haben. Die verwendeten Datensatze
wurden uns freundlicherweise von UK Data Ar-
chive zur Verfligung gestellt.

Was machen schwedische Betriebe anders?
Daten und Fakten

In Schweden verfiigen mehr als 909% aller Be-
triebe Gber ein Aktionsprogramm, das wesent-
liche Bestandteile eines ganzheitlichen BGMs
enthélt. So berticksichtigen die Betriebe dort
bei der Gefdhrdungsbeurteilung in der Regel
nicht nur den Arbeitsplatz und die unmittelbare
Arbeitsumgebung, sondern auch organisatori-
sche Abldufe, Arbeitszeitregelungen sowie die
Beziehung zwischen Fiihrungskraften und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern. Ein besonderes
Augenmerk liegt dabei auf psychosozialen Ri-
siken. Wahrend in Deutschland lediglich 150%
der Betriebe tber MaBnahmen zur Vermeidung
und Bewdltigung arbeitsbedingten Stresses ver-

fligen, liegt dieser Anteil in Schweden bei fast
70%. Sogar bei schwedischen Kleinbetrieben
(10 bis 19 Beschiftigte) liegt dieser Anteil noch
bei 60%. In Deutschland hat nur ein verschwin-
dend geringer Anteil der kleineren Unternehmen
bislang eine Gefdhrdungsbeurteilung unter Be-
rlicksichtigung psychischer Belastungen durch-
geflhrt.

Erheblichen Wert legen unsere nordlichen Nach-
barn auf die systematische und kontinuierliche
Information der Beschéftigten liber psychoso-
ziale Risiken. So sind 66 % aller schwedischen
Betriebe diesbeziiglich aktiv, wahrend entspre-
chende MaBnahmen nur in 38% aller deut-
schen Betriebe umgesetzt werden. In noch ei-
nem weiteren Punkt unterscheidet sich die
BGM-Praxis in Deutschland gravierend von der
in Schweden. So kommen in schwedischen Be-
trieben sehr viel hdufiger neben Arbeitsmedizi-
nern auch Psychologen oder vergleichbare Ex-
perten zum Einsatz. Wéhrend 65 % der Betriebe
in Schweden schon einmal die Hilfe eines Psy-
chologen in Anspruch genommen haben, gilt
dies nur fiir 7% der deutschen Betriebe.

BGM lohnt sich fiir Beschiftigte

und Arbeitgeber

Dass diese intensivere und im Kern ganzheitlich
angelegte BGM-Praxis in Schweden auch gro-
Bere positive Wirkungen erzielt, zeigt sich an
folgenden Zahlen (eigene Auswertungen):? Der
Anteil an Beschéftigten, die wahrend der Arbeit
immer oder sehr hdufig Stress empfinden, ist
in Schweden mit 259% geringer als in Deutsch-
land mit 31%. Entsprechend geringer ist in
Schweden der Anteil der von einem Burnout, ei-
ner Depression oder anderen psychischen Leiden
bedrohten Beschaftigten. Besonders interessant
ist folgender Befund: Der Anteil an Beschaf-
tigten mit mehr als finf krankheitsbedingten
Fehltagen im Jahr liegt in Schweden mit 23 %
deutlich unter der fiir die deutschen Betriebe

ermittelten Quote von 36 9%. In den letzten zehn
Jahren ist diese Schere zugunsten der schwe-
dischen Wirtschaft weiter auseinander gegan-
gen. Die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin weist in ihrem aktuellen Arbeits-
weltreport fiir Deutschland 521,6 Mio. Arbeits-
unfdhigkeitstage und geschatzte Produktions-
ausfallkosten von 53 Mrd. € aus (BAuA, 2014).
Dies entspricht einer Summe von 1.431 € an
jahrlichen Produktionsausfallkosten je Arbeit-
nehmer. Ein ganzheitlich angelegtes und konti-
nuierlich durchgefiihrtes betriebliches Gesund-
heitsmanagement, so wie dies viele schwedische
Betriebe praktizieren, lohnt sich also auch unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Griinde fiir die erfolgreiche BGM-Praxis
schwedischer Betriebe

Mehrere Faktoren haben dazu beigetragen, dass
schwedische Betriebe und hier vor allem auch
kleinere Unternehmen mit dem Thema ,Ge-
sundheit” anders umgehen (Walters et al., 2013).
Schon in den 1970er Jahren entwickelte sich in
Schweden eine Arbeitsschutzphilosophie, die
nicht nur auf die Vermeidung von Arbeitsunfal-
len und Berufskrankheiten Wert legte, sondern
auch die Verbesserung des Wohlbefindens der
Arbeitnehmer/-innen in ihrem Arbeitsumfeld in
den Mittelpunkt stellte. Die Beriicksichtigung
psychosozialer Risiken war in diesem Ansatz ein
zentraler Baustein fiir praventiv angelegtes be-
triebliches Handeln und kein Tabuthema.

Ebenso wie in Deutschland existiert in Schweden
eine enge Zusammenarbeit zwischen Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerinstitutionen. Aller-
dings haben die schwedischen Arbeitgeberver-
bande die Etablierung eines systematischen
Gesundheitsmanagements auch in kleinen und
mittelstandischen Unternehmen durch entspre-
chende Bildungs- und Trainingsprogramme in-
tensiv gefordert. Arbeitgeberverbdnde und Ge-
werkschaften haben nach dem Jahr 2000 durch
die Bereitstellung eigener finanzieller Mittel so-
gar den Abbau der staatlichen Férderung im Be-
reich der arbeitsweltbezogenen Stressforschung
kompensiert.

Von zentraler Bedeutung flir den Erfolg der
BGM-Praxis in den schwedischen Betrieben war
und ist dariiber hinaus der durchgéngige Parti-

Jana Katharina Ollmann, Rainer Ollmann

zipationsansatz auf betrieblicher Ebene. Durch
eine intensive Beteiligung der Beschéftigten an
der Entwicklung und Umsetzung von BGM-
MaBnahmen steigt nicht nur deren Akzeptanz,
sondern auch deren Wirksamkeit.

Fazit

Was kénnen wir aus dem Vergleich der BGM-
Praxis in deutschen und schwedischen Betrieben
lernen? Es zeigt sich, dass ein ganzheitlich an-
gelegtes, auf Information und Partizipation ba-
sierendes BGM die Gesundheit und damit auch
die Leistungsfihigkeit der Beschaftigten nach-
weisbar unterstutzt. Die explizite Berlicksichti-
gung psychosozialer Risiken ist offensichtlich
ein ,Schlusselfaktor” fir ein wirkungsvolles
BGM. Dass ein derartiges BGM nicht nur in gro-
Ben Betrieben umgesetzt werden kann, zeigt
der hohe Anteil von kleineren schwedischen
Betrieben, die hier mit Erfolg aktiv sind. Aller-
dings werden diese aktiven Betriebe dabei auch
von den Wirtschaftsverbdnden nachhaltig un-
terstltzt.
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Verfahren zum Informierung Einsatz von Beriicksichtigung des Mitarbeiter-

Umgang mit der Mitarbeiter Psychologen Vorgesetzten-Verhiltnisses bei
arbeitsbedingtem tiber psycho- der betrieblichen Gefahrdungs-
Stress soziale Risiken beurteilung

Spezifische MaBnahmen gegen psychosoziale Risiken in Schweden,
Deutschland und der EU, Anteil an Betrieben, gewichtete Daten.
Quelle: ESENER-Managerbefragung 2009
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Die Rolle des Betriebsrates im betrieblichen Gesundheitsschutz

Michael Biirger, Ulrich Mathiak

In der Arbeit des Betriebsrates spielt die Mitbestimmung bei der betrieb-

lichen Gesundheitsforderung eine bedeutende Rolle. Grundsatzliches Ziel

des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist die Verbesserung der Sicherheit

und Gesundheit auch durch eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit.

Bei der Umsetzung eines effektiven Arbeits-
und Gesundheitsschutzes im Betrieb oder in
der Dienststelle haben die Betriebs- bzw. Per-
sonalrdte sowie die Schwerbehindertenvertre-
tungen eine entscheidende Rolle. Erforderlich
sind Zeit und gezieltes Vorgehen, wenn der Be-
triebsrat den Arbeits- und Gesundheitsschutz
im Rahmen der Mitbestimmung und im Zu-
sammenspiel mit den anderen betrieblichen Ak-
teurinnen und Akteuren gestalten will.

Soweit der Gesundheitsschutz nicht per Gesetz
abschlieBend geregelt ist, umfasst die Mitbe-
stimmung der betrieblichen Interessenvertre-
tungen den Schutz der Belegschaften vor allen
moglichen Gesundheitsgefdhrdungen. Nach
Entscheidungen des Bundesarbeitsgerichts hat
der Betriebsrat bei simtlichen gesetzlichen Re-
gelungen, die eine Handlungspflicht des Arbeit-
gebers vorschreiben, diese aber nicht abschlie-
Bend konkretisieren, die Konkretisierung im
Rahmen seiner Mitbestimmung vorzunehmen.

Die Mitbestimmung des Betriebsrates richtet
sich auf sdmtliche MaBnahmen des Gesund-
heitsschutzes unmittelbarer und mittelbarer Art.
Ebenso hat der Betriebsrat ein Mitbestimmungs-
recht bei der Gefédhrdungsbeurteilung nach dem
Arbeitsschutzgesetz.

Bei der Gefahrdungsbeurteilung werden zu-
nachst die Tatigkeiten, die beurteilt werden sol-
len, erfasst. Aus diesen Tatigkeiten werden dann
die Gegenstdnde der Untersuchung abgeleitet.
Danach werden die Kriterien, Verfahren und
Methoden festgelegt, mit denen sich das Vor-

liegen einer Gefdhrdung feststellen ldsst. Da-
neben missen diese Kriterien auch furr die Mes-
sung des Grads der Gefahrdung gelten.

Sowohl das Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)
als auch das Bundespersonalvertretungsgesetz
(BPersVG) enthalten umfassende Beteiligungs-
rechte des Betriebs- oder Personalrates im Rah-
men des Arbeits- und Gesundheitsschutzes: Die
Interessenvertretungen haben konkrete Mitbe-
stimmungsmaglichkeiten bei der Gestaltung
von Arbeitspldtzen, Arbeitsumgebung und Ar-
beitsmitteln. Die Mitbestimmungsrechte erstre-
cken sich auch auf kérperliche Anforderungen
und psychische Belastungen der Beschéaftigten.
Betriebs- und Personalrdte haben zudem Rechte
bei der Ausgestaltung des Arbeitsschutzgesetzes
(ArbSchG), etwa im Zusammenhang mit der
Unterweisung der Beschaftigten Uber Sicherheit
und Gesundheitsschutz durch den Arbeitgeber,
bei der Ausgestaltung organisatorischer Rege-
lungen zum Arbeitsschutz, bei der Bestellung
von Fachkraften des Gesundheitsschutzes und
bei der Ausgestaltung von Gefdhrdungsbeur-
teilungen und deren Dokumentation und Wirk-
samkeitskontrolle.

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz gehort si-
cherlich zu den anspruchsvollsten Aufgaben der
Betriebsrats- und Personalratsarbeit. Um diese
Aufgaben im Betrieb effektiv wahrnehmen zu
konnen, ist es notig, dass sich die betreffenden
Kolleginnen und Kollegen Wissen Gber den
Stand der Technik und wichtige wissenschaft-
liche Erkenntnisse aneignen.

Wichtige Themen in diesem Zusammenhang
sind etwa die gute Gestaltung von Arbeitsauf-
gaben, gesundheitsférderliche Arbeitszeiten, das
Erkennen und Verhindern der Entstehung von
psychischen Belastungen, der betriebliche Um-
weltschutz, die Softwareergonomie und die Ge-
staltung der Tatigkeiten an Bildschirmgeréten,
die Wirkung von Zwangshaltungen, der Einfluss
der Arbeitsumgebung, Raumklima, ausreichend
Sauerstoff und Luftfeuchtigkeit, Gerduschpegel,
Hall, Lichtverhiltnisse.

Auch die Schwerbehindertenvertretungen ha-
ben als weitere Akteure bei der betrieblichen
Gesundheitsférderung wichtige Aufgaben und
Maglichkeiten. Natirlich sollte der Betriebs-/
Personalrat die Erfahrung und das Wissen der
Schwerbehindertenvertreter/-innen in seine Ar-
beit einbeziehen. Schwerbehindertenvertretun-
gen (SBV) haben nach dem SGB IX Mitwirkungs-
und Beteiligungsrechte. Die Mitwirkung der SBV
bezieht sich auf die Férderung und Sicherung
der Beschdftigung von Menschen mit Behin-
derungen und ihnen Gleichgestellten, auf die
entsprechende Arbeitsgestaltung und eine inte-
grative Personalpolitik. Im Rahmen des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements (BEM) sind
sie bei schwerbehinderten Beschéaftigten in
MaBnahmen zur Uberwindung der Arbeitsun-
fahigkeit und die Vorbeugung erneuter Arbeits-
unfahigkeit zur Erhaltung des Arbeitsplatzes
einzubinden. Die SBV sollte nicht erst nach dem
Entstehen einer Behinderung, sondern schon im
Bereich der Pravention eingebunden werden.

Schwerbehindertenvertretungen verfligen in
der Regel Uiber detaillierte Kenntnisse bezlglich
der Entstehung von Behinderungen, chroni-
schen Erkrankungen, krank machenden Einfliis-
sen der Arbeit und deren Wechselwirkungen.
Sie verfligen durch ihre Arbeit Gber ein um-
fangreiches Wissen Uber Pravention, Rehabili-
tation und Reintegration. Dies geht oftmals mit
einer hohen Problemldsungskompetenz der SBV
einher. Erfahrene Schwerbehindertenvertretun-
gen sind es gewohnt, individuelle Losungsan-
sitze zu kreieren und umzusetzen. Sie wissen,
welche MaBnahmen, Leistungen und Hilfen in
Frage kommen, und halten einen guten Kontakt
zu auBerbetrieblichen Stellen, die préventive
und rehabilitative Leistungen unterstlitzen. Das
alles darf der Betriebs-/Personalrat nicht unge-
nutzt lassen und sollte es in seinen Uberlegun-
gen berticksichtigen.
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Die Interessenvertretungen haben im Gesund-
heitsschutz weitreichende Mitbestimmungs-
maglichkeiten, die durch tarifvertragliche Rege-
lungen noch erweitert werden kdnnen. Aller-
dings wird der Arbeits- und Gesundheitsschutz
nur in relativ wenigen Tarifvertrdgen aufgegrif-
fen. Es gibt mittlerweile eine betrachtliche An-
zahl von betrieblichen Vereinbarungen. Welche
Regelungsinhalte Betriebs- und Dienstverein-
barungen enthalten kénnen oder sollten, hangt
sehr von den ortlichen Anforderungen und Ge-
gebenheiten ab.

Die folgenden Themen kdnnen in Betriebs- und
Dienstvereinbarungen (BV) zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement unter Berlcksichti-
gung von Pravention und alter(n)sgerechter Ar-
beitsgestaltung geregelt und an die jeweiligen
betrieblichen Erfordernisse angepasst werden.

GESUNDHEIT GESTALTEN

Zunéchst ist das ein gemeinsames Grundver-
stdndnis der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung im Sinne von betrieblicher Gesundheits-
politik und die Definition des Gesundheits-
begriffs. Der gesetzliche Arbeitsschutz ware der
Mindeststandard, die betriebliche Gesundheits-
férderung wiirde als Erweiterung betrachtet.
Definieren kann eine BV auch die Ziele der be-
trieblichen Gesundheitsférderung, deren Orien-
tierung, die Kommunikation und deren Selbst-
verstdndnis. Ebenfalls Teil einer BV kénnen das
Betrachten der Gesundheitsforderung als Pro-
zess sowie die Zielgruppen der betrieblichen
Gesundheitsférderung sein. Geregelt werden
kann die Teilhabe der betrieblichen Akteurinnen
und Akteure. Wiinschenswert ist die Bildung
einer betrieblichen Kommission auf Antrag des
Personal- oder Betriebsrates und die Mdglichkeit
der Einrichtung eines zeitlich befristeten Ge-
sundheitszirkels.

SchlieBlich liegt es gerade im Interesse des Be-
triebs-/Personalrats, die Beschiftigten tber
MaBnahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes umfassend zu informieren, um mog-
lichst viele Kolleginnen und Kollegen an einer
breiten Diskussion zu beteiligen und deren prak-
tische Erfahrungen einzubeziehen.

Michael Biirger, Ulrich Mathiak
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Und es geht doch!

Gesundheitsmanagement in Kleinunternehmen durch Gberbetriebliche Angebote

Kurt-Georg Ciesinger, Rainer Ollmann

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist die systematische und zielorien-
tierte Steuerung aller Unternehmensprozesse, mit dem Ziel, Gesundheit,
Leistung und Erfolg fiir das Unternehmen und alle seine Beschaftigten zu
erhalten und zu fordern. (Bundesagentur fiir Arbeit)

Betriebliches Gesundheitsmanagement integriert die klassische Gesund-
heitsforderung systematisch in die Unternehmensstruktur und entwickelt
sie konsequent weiter. Somit wird sie zu einer ganzheitlichen strategischen

Aufgabe, die vor allem in den Handen der Unternehmensfiihrung liegt. (DAK)

BGM umfasst die Planung, die Koordination und die Kontrolle von MaB3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Die Anforderungen an
ein Gesundheitsmanagement lassen sich grundsatzlich in drei Problem-
feldern strukturieren: die Allokation, die Volition und die Evaluation.

(Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)

Allein diese Definitionen veranschaulichen, dass
es sehr schwer sein wird, BGM nach der ,reinen
Lehre" in kleineren Unternehmen zu etablieren
- zu elaboriert sind doch die Anspriiche daran.
Und so verwundert es auch nicht, dass wir ein
.echtes” BGM nur in wenigen, fast ausschlieB3-
lich (sehr) groBen Unternehmen finden. Alle
Versuche, solche bewéhrten und oftmals be-
eindruckenden Konzepte aus GroBunternehmen
durch Downsizing in Kleinunternehmen zu
transferieren, sind bislang gescheitert. Ebenso
wenig erfolgreich waren die mihevollen Ver-
suche, BGM mittels gréBenangepasster eigen-
standiger Konzepte in einer gréBeren Zahl klei-
nerer Unternehmen zu verankern.

Die Griinde fiir dieses Scheitern liegen einerseits
in den oben zitierten Anspriichen des BGM, von
denen sich insbesondere kleinere Unternehmen
erschlagen, tberfordert und demotiviert flihlen.
Hinzu kommen selbstverstandlich die fehlenden
finanziellen und zeitlichen Ressourcen fiir eine
weitere umfangreiche Managementfunktion
neben dem (iberlebenswichtigen Alltagsge-
schéft. So existieren in vielen kleineren Unter-
nehmen - aber nicht nur dort - Restriktionen,
die zu einem zwangsldufigen Scheitern fiihren:

& funktionale Uberlastung der Fiihrungsperso-
nen in Kleinunternehmen, die selbst in der
Regel noch operative Arbeiten libernehmen,

@ mangelnde Qualifikation des Flihrungsper-
sonals flir BGM-Aufgaben,

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

@ negative Economies of Scale (MaBnahmen
werden bei geringer Teilnehmerzahl teurer),

@ Vernachldssigung der Zielgruppe der Klein-
unternehmen durch professionelle Anbieter,

@ kulturelle Verankerungen der ,Nichtbeach-
tung von Gesundheitsfragen” in der Arbeit
(sog. Mdnnerkulturen),

@ die verbreitete Einstellung, dass sich Praven-
tion aufgrund der ,Enge des Sozialraums"
und der Nahe zwischen Belegschaft und Ma-
nagement auf einem schnellen, informellen
Weg nebenbei und quasi von selbst erledigt.

Aus diesen Griinden finden wir in Kleinunter-
nehmen praktisch keine Ansétze eines syste-
matischen Gesundheitsmanagements, meist
nicht einmal Versuche einer unsystematischen,
punktuellen Gesundheitsférderung. Man muss
davon ausgehen, dass BGM, organisiert in Klein-
unternehmen, schlichtweg nicht mdglich ist -
selbst wenn der Betrieb bzw. der Unternehmer
hier einen erheblichen Bedarf sieht.

Es scheint also nicht der richtige Weg zu sein,
systematisches BGM in Kleinunternehmen zu
etablieren. Moglich ist aber durchaus, systema-
tisches BGM fiir Kleinunternehmen anzubieten:
als externe Dienstleistung im Sinne eines tber-
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Die
Bausteine eines solchen lberbetrieblichen Ge-
sundheitsmanagements lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

1. Sensibilisierung & Beratung: Organisation
von MaBnahmen zur Initiierung eines Ge-
sundheitsbewusstseins im Betrieb und Vor-
bereitung des ,Settings”

2. Beobachtung & Koordinierung: fortlaufende
Analyse von Belastungsfaktoren und Biinde-
lung der Betriebe zu groBeren BGM-Organi-
sationseinheiten, Erstellung von MaBnah-
menpldnen und Steuerung aller Aktivitdten

3. ,Unternehmensservice Gesundheit": kom-
plette vertragliche und finanzielle Abwick-
lung aller BGM-Aktivitdten; regionale Ver-
netzung und Einkauf der Beratungs- und
Dienstleistungsangebote, zugeschnitten auf
den konkreten Bedarf.

Als zentrale Trager eines solchen Angebots kom-
men in erster Linie die Branchenverbdnde in
Frage, da sie als bekannte Partner flir Fragen der
Unternehmensentwicklung wie flr spezifische
Serviceleistungen das Vertrauen ihrer Mitglieds-
betriebe genieBen und Uber die notwendigen
Strukturen verfiigen, um lberbetriebliches Ge-
sundheitsmanagement in der Flache effizient
verbreiten zu kdnnen.
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Kurt-Georg Ciesinger, Rainer Ollmann

Erste Schritte in diese Richtung ist der Fach-
verband des Tischlerhandwerks NRW gegangen.
Hier kimmert sich eine studierte Gesundheits-
beraterin als Mitarbeiterin des Verbandes um
die gezielte Ansprache der Kleinbetriebe zu
wichtigen Gesundheitsthemen - z.B. im Rah-
men der gut besuchten technischen und be-
triebswirtschaftlichen Weiterbildungs- und In-
formationsveranstaltungen. Da der Verband die
betriebliche Situation und die Bedarfslage seiner
Mitglieder sehr gut kennt, kdnnen Ansprache
und Gesundheitsangebote unmittelbar darauf
reagieren, was die Akzeptanz, Passgenauigkeit
und Wirksamkeit von MaBnahmen natdirlich
deutlich erhéht.

Durch diese kontinuierliche Ansprache ist das
Thema BGM mittlerweile in vielen der kleinen
Betriebe der Branche présent. In enger Koope-
ration mit einer Krankenkasse bietet der Tisch-
lerfachverband seinen Betrieben ein breites
Spektrum von BGM-MaBnahmen an, von der
Mitarbeiterbefragung tber Riickenkurse bis hin
zu ,Antistresskursen” und Burnout-Prophylaxe.
Diese Angebote werden zunehmend von den
Betriebsinhabern, ihren Ehefrauen (typisch fur
kleinbetriebliche Branchen) und den Mitarbei-
tern nachgefragt.

Besonders hilfreich beim ,Rollout in die Flache"
ist nach Einschdtzung des Tischlerfachverbandes
dabei das enge Vertrauensverhdltnis zwischen
dem Verband und den Betrieben. SchlieBlich
kennt der Verband seine Mitgliedsbetriebe ,in-
und auswendig".

Unsere Uberlegungen und das , Tischlerbeispiel”
zeigen: Uberbetriebliches Gesundheitsmanage-
ment ist ein gangbarer Weg, selbst fiir Branchen
und Betriebsstrukturen, wo dies bisher als na-
hezu ausgeschlossen galt. Die zentrale Voraus-
setzung dabei ist, dass das liberbetriebliche BGM
als externe Dienstleistung alle Management-
funktionen des BGM anbieten und so den Klein-
betrieb entlasten muss - vergleichbar mit einer
externen Buchhaltung. Und hoffentlich in Zu-
kunft genauso selbstverstandlich.

UBERBETRIEBLICHE ANGEBOTE [l
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Gesundes Arbeiten lernen
Verhaltenstraining als Bestandteil des BGM

Pia Rauball

Die Einfiihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements stellt an die

Beschaftigten und Flhrungskrafte eines Unternehmens neue Kompeten-

zanforderungen. Denn ,gesundes Verhalten" will erst einmal gelernt sein.

In der betrieblichen Praxis werden zur Unterstiitzung hdufig umfangreiche

Informationskampagnen durchgefiihrt oder Seminare angeboten. Die

Erfahrungen zeigen jedoch, dass derartige MaBnahmen zu kurz greifen,

da sie zwar Impulse sein kdnnen, die tatsachliche Eintibung von gesund-

heitsforderlicheren Verhaltensweisen und vor allem deren Verankerung

im Arbeitsalltag jedoch nicht ausreichend anstoBen und begleiten.

Gesundes Arbeiten zu praktizieren, ist ein per-
manenter Lernprozess, der nicht nur in Semi-
narrdumen stattfindet. Es reicht nicht aus, sich
Faktenwissen zu Gesundheitsthemen anzueig-
nen oder einzelne Techniken etwa zur Entspan-
nung zu erlernen. Es geht vielmehr darum, ei-
gene Verhaltensroutinen zu reflektieren und
uber Ansatzpunkte fiir Veranderungen nachzu-
denken. Dabei ist es hilfreich, sich flr folgende
Fragestellungen zu sensibilisieren:

Welche meiner Verhaltensweisen wirken ge-
sundheitserhaltend oder sogar -férderlich, wel-
che eher -beeintrdchtigend? Sind meine aktu-
ellen Anforderungen unverdnderbar oder gibt
es Gestaltungsspielrdume? Was wiirde mir hel-
fen, mit meinen Belastungen besser umzuge-
hen? Gibt es Kompetenzen, die ich mir aneignen
kénnte, um ftir mich selbst oder meine Mitar-
beiter/-innen bzw. mein Team Entlastung zu
schaffen? Bendtige ich Unterstiitzung?

Insbesondere Flihrungskrafte, aber auch die Be-
schaftigten sind damit gefordert, eine aktive
Rolle einzunehmen sowie eigene Einfluss- und
Gestaltungsmaglichkeiten kennenzulernen und
zu nutzen. Flihrungskrafte missen lernen, wel-
che gesundheitlichen Auswirkungen ihr Fiih-
rungsverhalten auf ihre Mitarbeiter/-innen und
sie selbst haben kann, wie sich dauerhaft zu
hohe Belastungen duBern, was systematisches
und wertschdtzendes Flihrungsverhalten aus-
zeichnet und wie man dieses im Arbeitsalltag
umsetzt. Die Beschaftigten sind gefordert, die
eigene Entlastungsfahigkeit zu verbessern, Be-
lastung - soweit sie das kdnnen - zu steuern
und Uberlastung zu duBern. Und ein partner-

schaftlicher Umgang mit Kunden, Kollegen und
Vorgesetzten bzw. Mitarbeitern gehdrt ebenfalls
ins Repertoire ,gesunder Arbeit".

Um gesundes Arbeiten zu erlernen, bendtigen
Betriebe Unterstlitzung durch geeignete Lern-
und Coachingprogramme, die Verhaltensinde-
rungen zielgerichtet anstoBen, Freirdume schaf-
fen, in denen Erfahrungen gesammelt werden
kénnen und die den Lernprozess um eine not-
wendige externe Perspektive ergdnzen, die den
Lernenden bei der Reflexion unterstiitzt. Im be-
trieblichen Alltag hat sich ein von der gaus
gmbh entwickeltes Lernangebot als sehr wirk-
sam erwiesen, das das Verhaltenstraining direkt
in den Arbeitsprozess integriert.

Den Lernenden stehen am Arbeitsplatz bewusst
kurz gehaltene ,Mikro-Lerneinheiten" zur Ver-
fligung - entweder in Form eines Lernbriefes
oder in Form eines Lernfilms, der auf Smart-
phones oder Tablet-PCs abgespielt werden kann.
Der Einsatz mobiler Endgerdte ermdglicht es,
den Lernenden zeit- und ortsunabhédngig In-
halte zur Verfiigung zu stellen, die gezielt den
notigen Input zur Bewéltigung einer ,Transfer-
aufgabe” liefern. Die Aufgabe wird direkt im Ar-
beitsalltag umgesetzt. Wird z.B. im Rahmen ei-
nes Anti-Stress-Programms der Umgang mit
.Multitaskingsituationen” bearbeitet, wenden
die Teilnehmer/-innen die Anregungen und
empfohlenen Strategien aus der Lerneinheit an,
wenn einmal wieder viele Aufgaben gleichzeitig
anstehen. Die Lernenden erleben so im Idealfall
direkt, dass ein neu erlerntes Verhalten zu einem
positiven Ergebnis flihrt - zum Beispiel zu re-
duzierter Belastung. Dieser unmittelbar erkenn-

bare und erlebbare Nutzen der Lernarbeit mo-
tiviert und erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass
neues und gestinderes Verhalten weiter einge-
bt wird. Vertieft wird die Lernwirkung, indem
die Teilnehmer die gesammelten Erfahrungen
schriftlich reflektieren und daraufhin von ihrem
Trainer weitere Anregungen fiir Verbesserungen
erhalten. Begleitend finden kurze Intensiv-Coa-
chings in Kleingruppen (vier bis sechs Teilneh-
mer) im Unternehmen statt.

Im Projekt SOLID wurden insgesamt vier Trai-
ningsprogramme zur Unterstlitzung gesunden
Arbeitens eingesetzt. Im Programm ,Stressma-
nagement” beschaftigen sich die Teilnehmer in-
tensiv mit ihrem persénlichen Umgang mit Be-
lastung. Das Angebot ,Arbeiten im Team"
trainiert die wichtigsten Kompetenzen fiir eine
wertschédtzende, konstruktive und effektive Zu-
sammenarbeit im Betrieb. In einem speziellen
Angebot flir Fiihrungskréfte werden die Teil-
nehmer dazu angeregt, die eigene Flihrungsar-
beit zu reflektieren und grundlegende Instru-
mente systematisch anzuwenden. AuBerdem
lernen Beschaftigte im Training zur ,Arbeitser-
gonomie”, durch die Verdnderungen ihres per-
sonlichen Verhaltens einen wesentlichen Beitrag
zu ihrer Riickengesundheit zu leisten.

Die anschlieBenden Teilnehmerbefragungen ha-
ben gezeigt, dass sich diese Programme fiir den
Einsatz im BGM sehr gut eignen, indem sie Wis-
sen vermitteln sowie vor allem nachhaltige Ver-
haltensdnderungen bei den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern bewirken: 69% der Teilneh-
mer/-innen haben durch die Impulslerneinhei-
ten hilfreiche Anregungen fiir ihre tdgliche Ar-
beit erhalten sowie 859% durch die begleitenden
Intensivcoachings. Insgesamt hat diese Lern-
form mit ihrer Kombination aus Selbstlernen
und externer Trainerbegleitung gut funktioniert.
So sind 100% der Teilnehmer/-innen mit der
Bedienung der Tablet-PCs problemlos zurecht
gekommen. 84 % fuhlten sich durch den Trainer
personlich betreut und fast ebenso viele fanden
die regelmédBige individuelle Riickmeldung der
Trainer sehr wichtig (819%). Der wenig zeitin-
tensive Aufwand der Programme wurde eben-
falls von den Befragten gelobt. So gaben 79 %
an, dass sie die Aufgaben zeitlich gut bewaltigen
konnten. Dass die Integration der Lernarbeit in
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den Arbeitsprozess im Vergleich zur klassischen Lernform
.Seminar” keine langen Freistellungszeiten erfordert, er-
leichtert insbesondere Filihrungskraften die Teilnahme,
aber auch Beschéftigten, denen etwa aufgrund von Teil-
zeitbeschaftigung und/oder Mehrfachbelastung wenig
Zeit fur Qualifizierung bleibt. Diese positiven Erfahrungen
fuhren dazu, dass 74% gerne mit der gleichen Methodik
ein weiteres Thema bearbeiten wiirden. Und last but not
least ein weiteres flir die Motivation sehr erfreuliches Er-
gebnis: 79% der Teilnehmer/-innen hat die Arbeit mit
den Lernprogrammen Spal3 gemacht.

Diese guten Bewertungen seitens der Teilnehmer/-innen
sind auch deshalb sehr erfreulich, da der Erfolg der Lern-
programme vor allem von der Motivation und Bereitschaft
der Lernenden abhdngt, ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
in der realen Arbeitssituation weiterzuentwickeln. Offenbar
enthalten unsere Programme ,Anreize", die die Teilneh-
mer/-innen dazu motivieren, die Aufgaben tatsachlich be-
wéltigen zu wollen. Ein wichtiger Motivationsfaktor ist
sicher der personliche Nutzen, den die Lernenden durch
direkte Erfolgserlebnisse wahrend der Umsetzung der
Transferaufgaben erfahren. Das gilt sowohl fiir hoch-
qualifizierte als auch fiir geringqualifizierte Beschaf-
tigte.

Die besondere Eignung der Programme flir Beschaftigte
aller Hierarchiestufen ist eine wichtige Bedingung fir
ihren Einsatz im BGM. Denn im Fokus der Umsetzung ent-
sprechender Verhaltenstrainings stehen einerseits die Fiih-
rungskrafte, denen im Gesundheitsmanagement eine
Schlisselrolle zukommt, andererseits aber auch die Be-
schaftigtengruppen, die hdufig nicht von Weiterbildung
profitieren, jedoch Uberproportional hohe Belastungen
aufweisen: dltere Beschéaftigte, Geringqualifizierte und
teilzeitbeschidftigte Personen mit gesundheitlichen Pro-
blemen (siehe BKK Gesundheitsreport 2012). Und die Er-
fahrungen zeigen: Unsere Lernprogramme sind insbeson-
dere fir KMU ein praxisgerechter BGM-Baustein, der
weder groBen Zeit- noch Organisationsaufwand erfordert
und dabei sehr gute Wirkungen erzielt.

Die Autorin
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Wie alles anfing: Die Personalbefragung als Startschuss

flir unser ganzheitliches BGM

Hildegard Schréer-Martini

Die Auswirkungen des demografischen Wandels, die Erkrankungen im
psychosozialen und psychischen Bereich sowie die starkeren Anforderun-
gen an die Vereinbarkeit von Familie/Pflege und Beruf waren Ende des
Jahres 2012 der Anlass in der Stadtverwaltung Bocholt, die betriebliche
Gesundheitsforderung ndher zu thematisieren.

Entsprechend der wohl bekanntesten Definition
von Gesundheit der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHQ) ,Gesundheit ist der Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit" - wurden fiir die Stadtverwaltung
folgende Ziele fiir die Einfiihrung eines nach-
haltigen Gesundheitsmanagements festgelegt:

@ Gesundheit und Motivation der Beschaftig-
ten erhalten und stirken,

@ Forderung der Kommunikations- und Wert-
schdtzungskultur,

@ Verbesserung der Flihrungskultur,

@ Produktivitdtssteigerung der Gesamtverwal-
tung,

@ Imageforderung der Stadtverwaltung.

Da nur die Kolleginnen und Kollegen wissen,
wie es an ihrem Arbeitsplatz tatsdchlich aus-
sieht, und nur sie sagen kdnnen, was sich even-
tuell verandern muss, damit sie zufriedener und
effektiver arbeiten kénnen, stand es von Anfang
an auBer Frage, den Prozess mit einer Perso-
nalbefragung zu starten.

Auswahl des Dienstleisters

Bereits die Auswahl des Dienstleisters/Ko-
operationspartners fiir die Durchfihrung und
Auswertung der Befragung und flir die spatere
Einflihrung eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements auf dieser Basis war dabei innerhalb
der Stadtverwaltung ein konzeptioneller Pro-
zess. Als Anforderungskriterien wurden eine
stringente und Uberzeugende Ablaufstruktur,
die fortlaufende Integration der Beteiligten der
Stadtverwaltung, eine partizipationsorientierte
Dokumentation und Présentation der Ergebnisse
sowie die Ableitung passgenauer Handlungs-
empfehlungen fiir jeden einzelnen Bereich der
Stadtverwaltung definiert. Der Prozess sollte
beteiligungsorientiert und ergebnisoffen, hand-
lungsorientiert und zielgerichtet gestaltet sein
- und dabei natiirlich kostenwirtschaftlich.

Einrichtung einer Projektgruppe

Als erster Schritt wurde in der Verwaltung eine
Projektgruppe , Erarbeitung der Personalbefra-
gung zur Einflihrung eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements” gebildet. Die Projekt-
gruppe bestand aus Beschéftigten vieler Fach-
bereiche, Mitgliedern des Personalrates, der
Gleichstellungsbeauftragten sowie der Jugend-
und Schwerbehindertenvertretung und dem Biir-
germeister. Fach- und Entscheidungskompetenz
waren also in der Arbeitsgruppe versammelt.

Erarbeitung des Befragungskonzeptes

Gesundheit kann man nur sinnvoll erhalten und
fordern, wenn man Privention und Gesund-
heitsforderung ganzheitlich betrachtet. Wah-
rend friher die eher technischen Aspekte wie
ergonomische Bedingungen und Arbeitssicher-
heitim Zentrum von Vorbeugung und Gesund-
heitsforderung standen, verschiebt sich heute
der Blickwinkel auch hin zu anderen Kriterien.
Kérperliches und geistiges Wohlbefinden der
Beschaftigten hdngen vor allem vom Gesamt-
zustand der Verwaltung ab. Wie sehen die Ar-
beitsorganisation, die Kultur des Miteinanders,
die Perspektive zur Weiterentwicklung, die An-
erkennung und Wertschdtzung und der Fiih-
rungsstil aus? Wie kdnnen das Arbeitsklima, die
Entscheidungsspielrdume und Identifikations-
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maoglichkeiten so gestaltet werden, dass wir
trotz eines hohen und steigenden Leistungs-
und Zeitdrucks ein hohes Mal3 an Arbeitszu-
friedenheit erreichen und erhalten kénnen?
Diese Aspekte sind alle in den Fragebogen ein-
geflossen, den die ,Projektgruppe Personalbe-
fragung” erstellte.

Zeitnah wurden die Idee und das Konzept der
Personalbefragung im Rahmen einer Personal-
versammlung vorgestellt. Hier und auch in einem
personlichen Anschreiben wurden die Beschaf-
tigten ermuntert und aufgefordert, sich an der
Befragung zu beteiligen. Es wurde daflir ge-
worben, die seltene Chance zu nutzen, aktiv an
der Gestaltung der eigenen Arbeitsbedingungen
mitzuwirken. Den Verantwortlichen war und ist
es wichtig, dass auf die Winsche, Interessen
und Problemfelder der Menschen in der Stadt-
verwaltung systematisch und gezielt reagiert
werden kann. Im Vorfeld wurde auch stets da-
rauf hingewiesen, dass die Ergebnisse der Be-
fragung bekannt gegeben wiirden und daraus
die notwendigen Konsequenzen gezogen wer-
den sollten. Die Teilnahme an der Befragung
war selbstverstandlich freiwillig, aber es wurde
stets deutlich gemacht, dass eine hohe Teilneh-
merquote im Interesse aller liegen wiirde.

An der im Mai durchgefiihrten Personalbefra-
gung mit dem Oberthema: ,Wie geht es dir?"
haben insgesamt 70% der Beschaftigten teil-
genommen. Die Auswertung erbrachte Auf-
schlisse sowohl tber zentrale Belastungsfak-
toren als auch gesundheitliche Risikogruppen.
Viele angesprochene Themenbereiche wurden
von den Beschéftigten als akzeptabel, zufrie-
denstellend oder gut bewertet. Aber es gab auch
viele Anregungen und defizitdre Bereiche. Die
zentralen Ergebnisse wurden anschlieBend fir
die Stadtverwaltung und den Entsorgungs- und
Servicebetrieb Bocholt (ESB) und spater im Be-
reich der Feuerwehr vorgestellt.

Die Ergebnisse sind allen Beschéftigten in digi-
taler Form im Intranet und Beschéftigten ohne
Internetzugang in schriftlicher Form zur Verfii-
gung gestellt worden. Den einzelnen Fachbe-
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reichen wurden zudem die Auswertungen ihres
eigenen Bereiches zugestellt. Sie wurden jeweils
gebeten, die Erkenntnisse zu diskutieren und
ggf. Handlungsschritte daraus abzuleiten und
umzusetzen.

Es sollte aber nicht bei der Durchfiihrung der
Befragung bzw. der Veroffentlichung der Er-
gebnisse bleiben; der gesamten Projektgruppe
war und ist das Thema Nachhaltigkeit und In-
tegration in bestehende Prozesse wichtig.

Auf der Grundlage der Umfragedaten schlossen
sich in den Bereichen der Verwaltung, dem ESB
und der Feuerwehr Workshops an, in denen die
Ergebnisse der Personalbefragung hinsichtlich
ihrer Umsetzung diskutiert und konkretisiert
wurden. Alle Beschdftigten wurden aufgerufen,
sich einzubringen, sich eben nicht nur passiv
fihren zu lassen und auf Motivation zu warten,
sondern sich selbst zu motivieren und unterei-
nander und gemeinsam mit den Personalver-
antwortlichen die Unternehmenskultur zu ge-
stalten.

Die Autorin
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Auch Helfer brauchen manchmal Hilfe -
Umgang mit Belastungen in Sozialberufen

Martin Nolte, Thomas Brécheler

Helfen als Berufsrisiko

Haus Hall ist ein Sozialunternehmen mit tber
1.500 Arbeitsplatzen. Haus Hall ist aber auch
Teil von Kirche und Caritas, eine bischofliche
Stiftung und umfasst viele Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen und alte Men-
schen. Helfen und Ndchstenliebe sind hier Beruf,
fur manche vielleicht auch noch Berufung. Der
hilfsbediirftige Mensch steht im Vordergrund,
um seine Bedirfnisse geht es vor allem. Dabei
gerdt manchmal aus dem Blick, dass auch die
Helfer Menschen mit begrenzten Mdglichkeiten
sind. Gut auf sich selber zu achten, ist eine
wichtige Voraussetzung, um dauerhaft verldss-
lich fiir andere da sein zu kénnen. Das ist aber
viel leichter niedergeschrieben als im Alltag um-
gesetzt.

Steigende Belastungen

Daneben gibt es natiirlich auch Belastungen
wie in allen anderen Unternehmen: Mitarbeiter
werden dlter, Vorschriften, Anforderungen und
Komplexitat nehmen zu. Es kommt zu Arbeits-
verdichtung und Stress, Ressourcen werden
knapper. Aus solchen Belastungen entstehen
Gefahrdungen fiir die kdrperliche und seelische
Gesundheit.

Bestandsaufnahmen - Stirken und
Schwichen - Chancen und Risiken

Haus Hall hat sich deshalb systematischer mit
Gefahren und Risiken fiir die Gesundheit
beschaftigt. Ausgangspunkt einer solchen sys-
tematischen Befassung waren die Bestandsauf-
nahme und die Analyse von Starken und Schwa-
chen der Einrichtung, um auf dieser Grundlage
MaBnahmen zu planen. In Haus Hall wurde
2010 beschlossen, sich in Zusammenarbeit mit
der Firma gaus mit betrieblicher Gesundheits-
prévention, insbesondere mit Belastungen und
Gesundheitsrisiken, auseinanderzusetzen.

Eine erste Bestandsaufnahme und Analyse ergab
zundchst, dass Krankenstand und Fehlzeiten in
Haus Hall nicht unbedingt besorgniserregend
waren, sondern sogar unter dem Durchschnitt
lagen. Es wurde eine ganze Reihe von Faktoren
identifiziert, die vermutlich dazu beigetragen
haben: eine hohe Identifikation der Mitarbeiter
mit der Einrichtung, hohe Arbeitszufriedenheit,
gute Kommunikations- und Kooperationsstruk-

turen und ein mitarbeiterorientierter Flihrungs-
stil. Eine eigene Fortbildungsabteilung sorgt flr
bedarfsgerechte Fortbildungsangebote vor Ort.
Fachdienste gewdhrleisten kontinuierliche Un-
terstiitzung und Beratung. Die Arbeitspldtze
sind relativ sicher; Arbeitsschutz ist gut und
nachhaltig etabliert.

Die Bestandsaufnahme zeigte aber auch Pro-
bleme und Belastungen: Arbeitsverdichtung und
Zeitdruck, Fiihrungsdefizite, fehlende Anerken-
nung und Wertschitzung, psychische Uberfor-
derung, alter werdende Mitarbeiter mit zuneh-
menden Pflegebelastungen auch im privaten
Bereich. Auch gesundheitliche Probleme und
Belastungen wurden identifiziert: u.a. Rlicken-
beschwerden, Ubergewicht, Erschépfung, Stress
und Burnout-Symptome. Auf zwei Belastungs-
phdanomene soll hier exemplarisch eingegangen
werden.

Beispiel Riickenbeschwerden
Rickenbeschwerden treten vor allem in Berei-
chen auf, in denen wie bei der Pflege tiber viele
Jahre kérperliche Arbeit in Verbindung mit
Heben und Tragen geleistet werden muss, oder
an Arbeitsplatzen mit Bewegungsmangel und
Uberwiegend sitzenden Tatigkeiten. Pflegehilfs-
mittel und angepasste Biiroarbeitspldtze tragen
dazu bei, den Gefahren zu begegnen, sind aber
allein nicht ausreichend, weil es ganz wesentlich
auch auf die Motivation der Mitarbeiter an-
kommt, mit solchen Risiken kompetent umzu-
gehen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mus-
sen die Gefahren und Risiken am Arbeitsplatz -
aber auch im eigenen Verhalten - erkennen.
Sie missen bei Auswahl, Anpassung und Ge-
brauch der Hilfsmittel mitwirken, aber auch sel-
ber etwas tun, um Bewegungsmangel und einer
schwachen Rickenmuskulatur etwas entgegen-
zusetzen.

Beispiel Burnout-Risiken

Helfen als Beruf bringt ein besonderes und er-
hohtes Risiko mit sich, die eigenen Grenzen
nicht gentigend zu beachten, sich zu veraus-
gaben und langfristig dabei auszubrennen. Es
gibt in Haus Hall viele stark identifizierte und
motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Gerade diese sind besonders gefdhrdet. Es geht
bei Burnout nicht um die normale Erschépfung

am Ende arbeitsreicher Tage oder Wochen. Diese
geht nach Ruhe, Schlaf und Erholung vorbei.
Es geht um eine schleichende Zunahme und
Verfestigung eines Erschopfungszustandes.
Wenn keine Erholung erlebt wird, weil es nicht
mehr zur Regeneration kommt, dann lassen
auch irgendwann die Qualitdt der Arbeit, die
Leistung und die Motivation immer mehr nach,
wéhrend negative und zynische Einstellungen
zunehmen. Es kann schlieBlich auch zum Zu-
sammenbruch und zu einer schweren Depres-
sion mit langfristiger Arbeitsunfahigkeit kom-
men. Dem Burnout-Risiko zu begegnen, heil3t
fr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor allem,
gut auf sich selber zu achten und fiir sich selber
zu sorgen. Trager und Fiihrungsverantwortliche
wiederum missen Aufgaben und erforderliche
Ressourcen so gestalten, dass Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht vorhersehbar tGiberfordert
werden. Burnout-Risiken kann am besten be-
gegnet werden, wenn dies als gemeinsame Auf-
gabe von Beschéftigten und deren Vorgesetzten
verstanden wird. Risiken und Erfordernisse wur-
den deshalb ausfiihrlich in allen Konferenzen
der Stiftung bearbeitet.

Wirkfaktor Fiihrungsverhalten

Es ist wesentlich und entscheidend, dass Vor-
gesetzte mit ihren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern nicht nur tber Aufgaben und Ziele,
sondern auch Uber Belastungen und Gefahren
fur die kérperliche und seelische Gesundheit
sprechen. Vertrauen, Respekt, Anerkennung und
Wertschdtzung in der Arbeitsbeziehung zwi-
schen Vorgesetzten und Beschiftigten bilden
die Basis und die Voraussetzung. Die Fiihrungs-
grundsdtze der Stiftung Haus Hall bieten dafur
die Orientierung und mit den darin vorgesehe-
nen regelméaBigen und verbindlichen Flihrungs-
gesprdachen auch den Rahmen. Fachforen, Lei-
terrunden und Fortbildungen fiir Vorgesetzte
tragen zur Entwicklung und Verbesserung der
erforderlichen sozialen und kommunikativen
Kompetenzen bei. Die geplante Evaluierung der
Fiihrungsgesprache wird Erkenntnisse zur Wirk-
samkeit liefern.

Wirkfaktor Selbstsorge

Im Rahmen der stiftungsweiten Gesundheits-
tage ,Fitness fur Kérper und Seele" im Jahr 2012
wurde das Thema Gesundheitsprévention mit

einer Vielzahl von internen und externen An-
geboten (Check-ups, Vortrige, Informationen,
Beratungen, Schnupperkurse) vielen Beschaf-
tigten ndher gebracht. Ziel war die Sensibili-
sierung fur das Thema und die Férderung von
Eigenverantwortung und Eigeninitiative. In der
Folge entstand im Rahmen der Abteilung Fortbil-
dung ein eigener Arbeitsschwerpunkt Gesund-
heitsprévention, tber den inzwischen jahrliche
Gesundheitschecks und zielgruppenorientierte,
bedarfsgerechte Kurse zur Gesundheitspréven-
tion in den Einrichtungen angeboten werden.
Inhaltlich umfassen die Kurse einerseits bekann-
te und bewdhrte Angebote zur Verbesserung
von Selbstwahrnehmung, Arbeitsorganisation
und Kommunikation, andererseits Angebote
zum Ausgleich wie z.B. Entspannung und Me-
ditation sowie ganz konkrete Kurse zur Verbes-
serung der korperlichen Gesundheit (Riicken-
training, Fitness usw.). Entscheidend ist jedoch,
dass inzwischen viele Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter die Angebote und Anregungen an-
genommen und aufgegriffen haben und sich
stdrker als bisher mit Belastungen und Risiken
auseinandersetzen.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

als Rahmen

Vieles von dem, was in Haus Hall gerade ge-
schieht und was schon geplant ist, ist nicht
wirklich neu. Die Perspektive systematischer und
zielorientierter Férderung von Gesundheit in
der Arbeit stellt aber einen Bezugsrahmen zur
Verfligung, der Zusammenhang, Sinn und Ziel
solcher MaBnahmen fiir Vorgesetzte und Be-
schaftigte besonders bewusst macht und ver-
deutlicht und dadurch auch die Wirksamkeit
(Haupt- und Nebeneffekte) erhéht.

Die Autoren
Martin Nolte ist Bereichsleiter, Dr. Thomas

Brdcheler ist Direktor der Stiftung Haus Hall
in Gescher.
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Schneller, besser, reflektierter —
Fehlerkultur in der Kreispolizeibehorde Borken

Christine Friicht

Polizeiarbeit ist in vielen Bereichen mit hoher Verantwortung, nicht selten

fur Leben und Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger, verbunden. Daher

haben die Burgerinnen und Blirger berechtigterweise die Erwartung, dass

die polizeiliche Aufgabenerfiillung fehlerfrei erfolgen muss. Andererseits

sind Polizistinnen und Polizisten auch nur Menschen und leben in einer

Organisation, die wie jede andere niemals vollkommen sein kann. Fehler

konnen entstehen und werden entstehen. Wir als Polizei miissen aber

dennoch alles tun, Fehler zu vermeiden und aus Fehlern fiir die Zukunft

zu lernen. Und das tun wir vor dem Hintergrund unserer Verantwortung

mit groBem Einsatz.

i

Fehlermanagement bei der Polizei Borken

Das Thema Fehlerkultur in der Kreispolizeibe-
horde Borken wurde nach Auswertung der Er-
gebnisse einer Mitarbeiterbefragung und ver-
schiedener Fiihrungskrdfteworkshops als ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die Leistungsfa-
higkeit der Mitarbeiterschaft identifiziert. Die

Arbeitsgruppe ,Moderne Fithrung" der Kreispo-
lizeibehorde Borken erarbeitete daraufhin einen
Handlungsplan zur Verbesserung der Fehlerkul-
tur in der Behorde. Die Ziele waren dabei die
Prozessoptimierung zur Vermeidung der Feh-
lerwiederholung, die systematische Behandlung
der erkannten Fehler durch standardisierte Feh-

leranalyse, ein offener Umgang mit Fehlern und
die Vermeidung der Schuldfrage zur Ermdgli-
chung einer rationalen Fehleranalyse. Fehler
sollen zukiinftig als Chance zur Verbesserung
erkannt und genutzt werden.

Was ist ein Fehler?

Das Deutsche Institut flir Normung definiert
Fehler als ,Nichterfiillung einer Forderung”, wo-
bei Forderung ein Erfordernis oder eine Erwar-
tung bezeichnet, die angegeben oder norma-
lerweise vorausgesetzt wird.

Es ist schwer bis unmaoglich, Fehlerursachen zu
identifizieren. Nach modernen Modellen sind
Fehler die Folge einer ,Kette unglicklicher Um-
stdnde". Fehler entstehen also nicht erst dort,
wo sie auftreten, sondern in der Regel weit im
Vorfeld. Fehler haben damit viele ,Vater": viele
Bedingungen, die in der Summe dazu fihren,
dass Fehler entstehen. Diese Rahmenbedingun-
gen und (Teil-)Ursachen kénnen auf verschie-
denen Ebenen lokalisiert werden.

Selbstverstdndlich gibt es zundchst personliche
Fehlerquellen, die die Fehlerwahrscheinlichkeit
erhohen. Dies sind z B. Uberforderung durch
mangelnde Qualifikation und Erfahrung, Ab-
lenkung durch Faktoren der Arbeit (Zeitdruck,
Stress) oder auBerhalb der Arbeit (etwa Belas-
tungen aus dem Privatleben), emotionale Zu-
stande wie Unsicherheit, Wut, Arger, Angst, aber
durchaus auch Unterforderung und Resignation.

Die zweite wesentliche Rahmenbedingung fr
Fehler liegt im Fiihrungsverhalten, denn eine
Flihrungskraft tragt erheblichen Anteil daran,
ob in ihrem Verantwortungsbereich Fehler ent-
stehen oder nicht. Beispiele sind hier Entschei-
dungen auf der Basis fehlender Beteiligung,
sachlich falsche oder zu schnelle Entscheidun-
gen, mangelnde Transparenz fir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Auch eine unklare oder
als ungerecht empfundene Aufgabenverteilung,
das Abwaélzen von Aufgaben oder mangelnde
Delegation, fehlendes Feedback, falsche Erwar-
tungen, zu viel oder auch zu wenig Kontrolle
kénnen dazu beitragen, dass Fehler entstehen.

Auch die Organisation selbst mit ihren Regeln
und Vorgaben schafft Rahmenbedingungen fir

Fehler. Bedingungen einer Organisation, die Feh-
ler beglinstigen, sind z.B. unrealistische Zielset-
zungen und ein zu groBer Aufgabenumfang der
Organisationseinheiten und Stellen, Unklarheit
der Anweisungen, ein schlechter Informations-
fluss, behindernde Hierarchien und schleppende
Prozesse, aber auch mangelnde Konsequenz bei
der Durchsetzung von Entscheidungen und An-
weisungen.

Nicht zuletzt gibt es auch fehlerprovozierende
Kulturen, in denen das Nichteinhalten von Re-
geln toleriert, ja oft sogar geférdert wird und in
denen es keine Konsequenzen fir Fehlverhalten
gibt. Gerade in Organisationen, in denen die ein-
zelnen Mitglieder groBBe Verantwortung tragen
und die Leitungsspitze weit entfernt ist, kdnnen
sich solche Kulturen ausbilden, die aus Sicht des
Fehlermanagements natirlich riskant sind.

Da Fehler nicht an einer einzelnen Stelle ent-
stehen und auf verschiedene Ursachen zurtick-
geflihrt werden kénnen, muss man dement-
sprechend ,rlickwérts" vorgehen und sich immer
nach dem ,Warum" fragen: Warum wurde die
Frist nicht eingehalten? Weil der Sachbearbeiter
sie vergessen hat. Warum hat er sie vergessen?
Weil er zu viel anderes zu tun hatte. Warum
hatte er zu viel anderes zu tun? Weil a) Kollegen
krank sind, b) er hiufig Pausen macht, c) er
noch in der Einarbeitung ist, d) er mit dem Job
tiberfordert ist, €) die Chefin ihm zu viele Auf-
gaben gegeben hat. Warum hat ihm die Chefin
zu viele Aufgaben gegeben? usw. usf.

Nur wenn diese Fragen vollstandig gestellt und
beantwortet werden, kénnen alle Bedingungen,
die in der Summe zu dem Fehler gefihrt haben,
beseitigt werden, sodass dieser Fehler nicht noch
einmal entstehen kann. Denn dies ist das Ziel
des Fehlermanagements: aus Fehlern zu lernen,
um so immer besser zu werden!

10-Stufen-Plan zum Umgang

mit einem Fehler

Kern des Fehlermanagements der Kreispolizei-
behorde Borken ist ein Plan zum Umgang mit
Fehlern, der zur Anwendung kommen soll, wenn
Fuhrungskréfte und/oder Mitarbeiter einen be-
deutsamen Fehler wahrnehmen.
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Stufe 1

Flihrungskrafte und Mitarbeiter miissen sensibel
sein, um Fehler wahrzunehmen, und mutig sein,
sie zu thematisieren.

Stufe 2

Um die Fehlerauswirkungen zu minimieren, wer-
den alle Stellen informiert, die durch den Fehler
tangiert werden.

Stufe 3

Alle an dem Fehler unmittelbar beteiligten Stel-
len bemiihen sich, zu verhindern, dass sich der
Fehler fortpflanzt, ohne zu diesem Zeitpunkt
eine Schuldfrage zu thematisieren.

Stufe 4

Wiederum ohne Kldrung der Schuldfrage wer-
den MaBnahmen ergriffen, um die Auswirkun-
gen des Fehlers schnellstmdéglich zu begrenzen.

Stufe 5

Erst jetzt wird der Fehler analysiert. Dazu ver-
suchen die unmittelbar Beteiligten darzustellen,
bei welchen Stellen und Personen in der Prozess-
kette Fehlhandlungen aufgetaucht sind.

Stufe 6

Bei jeder dieser Fehlhandlungen wird nach dem
oben geschilderten Schema die Frage des ,Wa-
rum" gestellt und so der Fehlerprozess riickwarts
aufgerollt.

Stufe 7

Auf dieser Basis werden die wichtigsten Bedin-
gungen des Zustandekommens des Fehlers iden-
tifiziert und detailliert beschrieben.

Stufe 8

Fur die identifizierten Fehlerquellen werden un-
mittelbare Verbesserungsvorschldge erarbeitet,
die dazu fuhren, dass dieser Fehler in Zukunft
nicht mehr auftreten kann.

Stufe 9

Dieser Handlungsplan zur Fehlervermeidung wird
unmittelbar im Organisationsbereich, in dem
der Fehler aufgetreten ist, nach Ricksprache
mit der ndchsthoheren zustdndigen Flihrungs-
kraft, umgesetzt.

Christine Friicht

Stufe 10

Nach einem vereinbarten Zeitablauf wird ge-
meinsam Uberprift, ob die Verdnderung zu ei-
nem positiven Ergebnis, d.h. zur Vermeidung
des Fehlers, geflihrt hat. Ist dies der Fall, wird
der Verbesserungsvorschlag in die Behorde kom-
muniziert, damit der identifizierte Fehler auch
in den anderen Bereichen der Behérde vermie-
den werden kann.

Der Handlungsplan wurde durch Schulungen
aller Flihrungskréfte der Behérde durch das Lan-
desamt flir Ausbildung, Fortbildung und Perso-
nalangelegenheiten NRW umgesetzt und ist
seit Frithsommer 2014 in der Behorde im Ein-
satz. Erste Ergebnisse werden im Rahmen der
nachsten Fiihrungstagung mit allen Fiihrungs-
kraften der Behdrde diskutiert.

Die Autorin

Polizeirdtin Christine Friicht ist Leiterin der
Fiihrungsstelle der Direktion Gefahrenabwehr/
Einsatz der Kreispolizeibehdrde Borken und
entwickelte mit der Arbeitsgruppe ,Moderne
Flihrung" die Strategie zum Fehlermanage-
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POLIZEI

Nordrhein-Westfalen
Kreis Borken

FEHLERKULTUR I



Den Worten mussen Taten folgen

Die Verankerung des Themas Gesundheit in der Personalentwicklung

Annette Hiinting

Unsere Beschaftigten sind zweifelsohne unser wertvollstes Gut. Arbeits-
verdichtung, Stelleneinsparungen und erhdhte Leistungsanforderungen
fordern ihren Tribut bei der Gesundheit von immer mehr Beschaftigten.
Auch aufgrund der demografischen Entwicklung, mit der beispielsweise

eine alternde Belegschaft verstarkt in den Fokus der Personalentwicklung

riickt, sind neue ldeen gefragt, die diesem Umstand Rechnung tragen.

Denn: Gesunde Beschéaftigte kosten Geld, kranke dagegen ein Vermdgen!

Durch die Ergebnisse unserer Personalbefragung,
die wir mit groBem Engagement im Jahr 2013
durchgefiihrt haben, konnten wir viele Erkennt-
nisse gewinnen, wo denn nun genau bei unse-
ren Beschiftigten ,der Schuh driickt”.

Insgesamt kann als ein Ergebnis eine als hoch
empfundene Arbeitsbelastung konstatiert wer-
den. Die Befragung sollte aber die Arbeitssi-
tuation unserer Beschaftigten unter die Lupe
nehmen und konkrete Hinweise auf Verbesse-
rungsmdoglichkeiten liefern. Dies ist nicht nur
wichtig, um daraus MaBnahmen mit und fir
die Beschaftigten zu entwickeln. Auch der ak-
tuelle Status quo sollte ermittelt werden, um
den Erfolg unserer weiteren MaBnahmen mess-
bar machen zu kénnen.

Als Ergebnis aus der Befragung haben wir Ge-
sundheitszirkel in verschiedenen Bereichen un-
serer Organisation gebildet, weil der Bedarf bei
der Feuerwehr ein anderer ist als beim Entsor-
gungs- und Servicebetrieb und in der Verwal-
tung noch wieder andere Gegebenheiten herr-
schen. Da ich an allen Zirkeln teilgenommen
habe, kann ich aus eigener Erfahrung bestati-
gen, dass auch die Art der Diskussion stark va-
riierte, ebenso wie die Ergebnisse.

Entstanden ist auf der einen Seite ein MaBnah-
menpaket zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, das in den Zirkeln erarbeitet und umge-
setzt wurde. So verfligen wir nun im Bereich
Kantinenessen ber ein zusatzliches vegetari-
sches Gericht sowie ein erweitertes Salatan-
gebot. Verschiedene Sportkurse, spezielle Kurs-
angebote flir Beschaftigte und verglinstigte
Beitrdge in Fitnesscentern sollen zu sportlicher
Betdtigung animieren und Riickenkurse in der
Mittagspause nicht nur den Ricken, sondern

Annette Hiinting

auch die Teambildung starken. Gesundheitstage
mit einem Mix aus Vortrdgen, medizinischen
Messungen und Mitmachangeboten lenken den
Fokus auf die individuellen M&glichkeiten und
Ressourcen, aber auch auf Notwendigkeiten
zum gesundheitsbewussten Verhalten. Fir die
Feuerwehr speziell angebotene Kochkurse inner-
halb der Dienstgruppen mit Schwerpunkt ,ge-
sunde Erndhrung” bewirken Bewusstseinsver-
anderungen.

Uns war sehr wichtig, die Ergebnisse der Perso-
nalbefragung zeitnah zu veroéffentlichen und
erste MaBnahmen zu initiieren, damit fur alle
unmittelbar nach der Befragung deutlich wurde,
dass ein Verdnderungsprozess in Gang gesetzt
wurde. Der Eindruck, dass keine sichtbaren Ver-
anderungen eintreten nach dem Motto ,schén,
dass wir mal darlber gesprochen haben”, sollte
auf keinen Fall Nahrung finden. Den Worten
sollten unmittelbar Taten folgen!

Durch einen Flyer wurden und werden die jewei-
ligen MaBnahmen in regelmiBigen Abstianden
mit Fotos illustriert und verdffentlicht, damit
sie auch von den Beschéaftigten wahrgenommen
werden.

Auf der anderen Seite sollte ein Prozess der Or-
ganisationsentwicklung befeuert werden. Allein
gesundheitsférdernde MaBnahmen auf den
Weg zu bringen, greift viel zu kurz. Die Rahmen-
bedingungen bei der Stadt Bocholt miissen ei-
nen Prozess in Gang setzen, der Personal- und
Organisationsentwicklung auf Gesundheitsfor-
derung hin lenkt, damit wir nachhaltig bessere
Strukturen erhalten.

Gesundheitsforderung sollte nicht allein darauf
abzielen, den Krankenstand mdglichst niedrig
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zu halten, sondern vielmehr ein Klima schaffen,
das ein zufriedenstellendes Arbeiten ermdglicht.
Die Gallup-Studie belegt, dass Unzufriedenheit
und schlechtes Betriebsklima zu mangelnden
Leistungen flihren. Die mangelnden Leistungen
entstehen durch offizielle Krankmeldungen, da
emotional ungebundene Beschéftigte bis zu
70% hdohere Fehlzeiten aufweisen als solche,
die motiviert und emotional gebunden sind,
aber auch durch einen schleichenden Quali-
tatsverlust in einem Arbeitsklima von Unlust
und Unzufriedenheit. Eine groBe Bedeutung
kommt dabei den Flihrungskréften zu.

Viele Studien haben inzwischen gezeigt, dass
das Fiihrungsverhalten der Vorgesetzten ent-
scheidenden Einfluss auf die Gesundheit und
die Zufriedenheit der Beschaftigten hat. Laut
Gallup-Studie sind Flihrungskréfte diejenigen,
die in der Verantwortung stehen, das Arbeits-
umfeld durch ihr Fihrungsverhalten zu pragen
und zu gestalten.

An dieser Stelle kommt der Personalentwicklung
eine ganz besondere Bedeutung zu. Fiihrungs-
krafte missen in den Verdnderungsprozess ein-
bezogen sein, damit sie ihn aktiv férdern. Das
setzt eine intensive Informationspolitik voraus,
warum z.B. bestimmte MaBnahmen eingeleitet
werden. Sie selbst mussen geschult und gefor-
dert werden, da sie eine Schliisselposition hin-
sichtlich Bewusstseinsbildung und Kulturwandel
haben.

Aber nicht nur bei den Flihrungskréften, son-
dern bei allen Beschaftigten muss eine Gesund-
heitskompetenz systematisch und nachhaltig
aufgebaut werden. Die Stadt Bocholt hat mit
Unterstiitzung der gaus gmbh verschiedene In-
strumente erarbeitet, um genau das zu imple-
mentieren. So finden Lern- und Coaching-Pro-
gramme statt, die sich speziell dieses Themas
annehmen und Fiihrungskréfte erfahren noch
einmal spezielle Schulungen dazu. In Koopera-
tion mit der gaus gmbh bieten wir auch E-Lear-
ning-Programme zum Thema ,Mitarbeiterfiih-
rung" sowie zum Thema ,Arbeiten im Team" an,
die Uber einen Monat laufen und sich groBer
Beliebtheit erfreuen.

GESUNDE BESCHAFTIGUNG [l

Daneben wird Ende des Jahres ein Fiihrungs-
feedback stattfinden. Die Ergebnisse werden in
den Facheinheiten jeweils vorgestellt und mo-
deriert werden, um ein positives Arbeitsumfeld
weiter zu entwickeln.

Eine weitere MaBnahme, mit der wir wirklich
punkten, ist die ,Schnelle Hilfe", die uns ber
das Projekt SOLID seit Kurzem zur Verfiigung
steht. Unter der Uberschrift ,Wenn die Welt mal
Kopf steht.." gibt es eine Hotline, an die sich
jede/jeder Beschiftigte wenden kann und dort
kostenlose, auch weitergehende persénliche
Beratung erhalt. Zum jetzigen Zeitpunkt kann
ich noch nicht beurteilen, wie stark die Hotline
frequentiert wird, aber allen Beschaftigten ist
ein Kértchen mit einem erlduternden Schreiben
ausgehdndigt worden und allein die Tatsache,
eine solche MaBnahme anzubieten, schafft
Wertschatzung.

Darlber hinaus wird ein modulares Konzept zur
Nachwuchskréfteférderung erarbeitet, um ei-
gene Beschédftigte zu entwickeln. Insgesamt
wird auf allen Ebenen darauf hingearbeitet, eine
Wertschdtzungskultur zu etablieren. All das soll
Eingang in das auch in der Entwicklung befind-
liche PE-Konzept finden. Dabei ist das Ziel, einen
ganzheitlichen Ansatz aus Personalentwicklung
und Gesundheitsmanagement zu schaffen.

Antrieb und Motivation ist dabei nicht nur das
Ziel, gute Arbeitsbedingungen zu schaffen, son-
dern auch das Ziel, im ,War for Talents" die Na-
se vorn zu haben.

Die Autorin

Annette Hiinting ist seit zwei Jahren stellver-
tretende Fachbereichsleiterin der Zentralen
Verwaltung mit den Bereichen Personal &
Organisation bei der Stadt Bocholt. Zuvor war
sie dort sieben Jahre als Gleichstellungsbe-
auftragte tdtig.
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Psychische Belastungen auch bei korperlicher Arbeit

Wertvolle Erkenntnisse bei der Einfiihrung des betrieblichen Gesundheits-
managements in einem Kommunalbetrieb

Gisbert Jacobs

Womit ist zu rechnen, wenn es um die Gesundheit in einem Betrieb geht, deren Beschaftigte tberwiegend

korperlich arbeiten? Gemeint sind bodenstdandige Menschen, die handwerklich ausgebildet sind und tblicher-

weise keine groBen Reden schwingen. Gemeint sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an einem Tag jeweils

4 Tonnen Sperrmiill in den Miillwagen hieven, 400 Meter Hecke schneiden, 1.000 Meter Kanalrohr spiilen, mit
Abféllen bepackt 12 Kilometer auf dem Wertstoffhof zurlicklegen, 8 Stunden Unkraut jaten oder 300 StraBen-
einlaufe leeren. Welche gangigen Einschdtzungen zutreffen, insbesondere aber welche tberraschenden Abwei-

chungen auftreten, zeigt der folgende Kurzbericht. Er handelt vom Entsorgungs- und Servicebetrieb Bocholt

(ESB), einer kommunalen Einrichtung mit rund 170 Beschéaftigten, den ich seit Giber 20 Jahren leite.

Abfallentsorgung, Stadtentwasserung, Griinfla-
chenpflege, Friedhofsleistungen, Stadtreinigung
und StraBenunterhaltung stellen die wichtigs-
ten Aufgabenbereiche des Betriebes dar. Der
Anteil der Beschéaftigten, bei denen nicht die
Biroarbeit im Vordergrund steht, liegt oberhalb
von 80%. Der Manneranteil erreicht 90 %. Als
Verantwortlicher fir den Betrieb habe ich den
Vorschlag der Stadtverwaltung Bocholt gerne
angenommen, den ESB in ein Gesamtkonzept
zur Forderung der Mitarbeitergesundheit ein-
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zubeziehen. Wesentlicher Antrieb war nicht der
aktuelle Krankenstand. Dieser liegt seit einigen
Jahren relativ stabil bei 6,1% (inkl. Langzeit-
kranke mit Lohnfortzahlung) bzw. bei 4,6 % (oh-
ne Langzeitkranke mit Lohnfortzahlung). Haupt-
anlass war die sich abzeichnende Alterung der
Belegschaft. Das Durchschnittsalter liegt derzeit
bei 47 Jahren und steigt kontinuierlich an. Spa-
testens im Jahr 2020 muss mit einem Wert
oberhalb von 50 Jahren gerechnet werden.

Das Mitarbeiter-Interesse

Entgegen der Ublichen Einschdtzung war das
Interesse an den ersten Bausteinen zur Forde-
rung der Mitarbeitergesundheit beim ESB dhn-
lich hoch wie bei den Biro-Beschiftigten in
der Kernverwaltung der Stadt Bocholt. An der
Auftaktveranstaltung haben fast alle Beschaf-
tigten teilgenommen. Die Beteiligung an der
Mitarbeiterbefragung lag bei knapp 70 %. Dieser
Wert Uberrascht umso mehr, als dass der Fra-
gebogen 19 Seiten umfasste und von den Be-

Gisbert Jacobs

schiftigten im operativen Geschaft mangels PC
am Arbeitsplatz Gberwiegend von Hand ausge-
fullt wurde. Fiir die Teilnahme am Workshop
meldete sich in kurzer Zeit die angestrebte Zahl
von 15 Beschaftigten. Dabei handelte es sich
nicht nur um die ,tblichen Verdachtigen”, son-
dern auch um Beschiftigte, von denen ich es
nicht erwartet hatte. Auch die Gesundheitstage
wurden von den Beschiftigten des ESB rege in
Anspruch genommen. Der Grund fiir die gute
Beteiligung ist nach meiner Einschdtzung kein
Geheimnis, sondern beruht auf bekannten
Grundsidtzen. Als Betriebsleiter habe ich von
Anfang an klar gemacht, dass ich dem betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement eine hohe Be-
deutung beimesse. Allen Flihrungskraften im
Unternehmen war bewusst, dass es sich nicht
um eine ,Alibi-Veranstaltung" handelt. Entspre-
chend offensiv wurde das Thema kommuniziert.
Auf verschiedenen Wegen und von verschiede-
ner Stelle wurden die Beschaftigten aufgefor-
dert, an der Mitarbeiterbefragung teilzuneh-
men. Sowohl flir das Ausfiillen der Fragebdgen
als auch fiir den Besuch der Gesundheitstage
wurde in einem angemessenen Umfang Arbeits-
zeit gutgeschrieben. Im Folgenden werden eini-
ge zentrale Ergebnisse der Befragung und darauf
aufbauende MaBnahmen vorgestellt.

Positiv Uiberraschte, dass jeweils fast 4/5 der
Beschaftigten des ESB SpalB3 an ihrer Tatigkeit
haben, sich mit der eigenen Arbeit identifizieren
und stolz auf ihre Arbeitsergebnisse sind. Diese
Resultate sind vor dem Hintergrund der mitun-
ter einseitigen, anstrengenden und unangeneh-
men Tatigkeiten besonders hoch einzuschdtzen.
Fir einen kommunalen Betrieb eher erwar-
tungsgemaB fallen die tiberwiegend positiven
Bewertungen hinsichtlich der bereitgestellten
Arbeitsmittel, der Arbeitsbedingungen und der
Arbeitszeiten aus. Von der Mehrheit eher mit-
telmaBig oder negativ eingestuft wurden die
Aspekte ,Weitergabe von Informationen”, ,be-
rufliche Perspektiven" sowie ,Beteiligung an Ver-
anderungsprozessen”. Immerhin 30% der Be-
legschaft kritisieren mangelnde Vertretungs-
mdglichkeiten im Fall von Urlaub oder Krankheit.

Das Handlungsfeld Gesundheit

Ein erstaunliches Ergebnis der Befragung be-
stand darin, dass mit jeweils rund 12 % der Be-
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schaftigten genauso viele Beschaftigte des ESB
massiv unter einer psychischen Erkrankung lei-
den wie unter Rickenbeschwerden. Bei den Be-
schaftigten des ESB treten Ruickenbeschwerden
auch nicht hdufiger auf als bei den Biirobe-
schaftigten in der Kernverwaltung des Rathau-
ses. Immerhin 2/3 sagen, dass sie sich den der-
zeitigen Arbeitsanforderungen noch viele Jahre
gewachsen flihlen. Der hohe Anteil kdrperlich
gesunder Mitarbeiter beruht zu einem erhebli-
chen Teil auf den vielfdltigen Bemiihungen der
letzten Jahrzehnte im Bereich des Arbeitsschut-
zes. Technische Hilfsmittel, verbesserte Arbeits-
kleidung, Aufklarung tiber Verhaltensregeln und
weitere VorsorgemaBnahmen tragen Friichte.
Klassische Aufgabenzuordnungen werden nach
und nach durchbrochen, wenn sie der Gesund-
heit abtréglich sind. Beschaftigte, die unter psy-
chischen Belastungen leiden, gibt es beim ESB
offenbar querbeet, weitgehend unabhéngig von
der Abteilung und der hierarchischen Ebene.
Neben den typischen Stressfaktoren bedirfen
diesbeziiglich die sozialen Beziehungen einer
besonderen Betrachtung. Das Empfinden einer
mangelnden Wertschitzung und/oder einer Un-
gleichbehandlung durch Vorgesetzte scheinen
hier besonders relevant zu sein.

Als Arbeitgeber bei psychischen Belastungen an
geeigneten Losungen mitzuarbeiten, fallt un-
gleich schwerer als bei korperlichen Beschwer-
den. Wichtigste Grundlage fr langfristige Erfol-
ge ist ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen
den Beschaftigten und den vorgesetzten Perso-
nen. Als SofortmaBnahme hat der ESB gemein-
sam mit der Stadtverwaltung das Instrument
.Schnelle Hilfe" auf den Weg gebracht. Qualifi-
ziertes Personal eines externen Dienstleisters
steht vertraulich und zeitnah telefonisch oder
persénlich fir erste kldrende und mdglicher-
weise entlastende Gesprache zur Verfligung.

Das Handlungsfeld Fiihrung und
Kommunikation

Die Personalbefragung beim ESB hat deutlich
gezeigt, dass die Beschéftigten sehr groBen
Wert darauf legen, umfanglich informiert und
in hohem MaB an Entscheidungsprozessen be-
teiligt zu werden. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Betriebes erwarten nicht nur von
der Betriebsleitung, sondern auch von den Meis-

PSYCHISCHE BELASTUNGEN [

tern der mittleren Fiihrungsebene neben fachli-
chem Wissen umfassende soziale Kompetenzen.
Uberraschend war, wie sensibel die Belegschaft
darauf reagiert, dass einzelne Fiihrungskrafte
verschiedener Abteilungen des Betriebes nicht
gut miteinander kooperieren. Negative Auswir-
kungen dieser atmosphérischen Stérungen set-
zen sich fort und fiihren bei den Beschéftigten
zu unproduktiven Verhaltensweisen.

Dieses Defizit abzustellen, hat sich zu meinem
Erstaunen als eine der vordringlichen MaBnah-
men herausgestellt. Die Betriebsleitung hat die
mittlere Flihrungsebene sowohl in intensiven
Einzelgesprachen als auch in Besprechungs-
runden in die Pflicht genommen, etwaige Mei-
nungsverschiedenheiten sachlich auszutragen
und getroffene Entscheidungen loyal umzuset-
zen, auch wenn diese nicht den eigenen Vor-
stellungen entsprechen. Als weitere MaBnahme
wurde der zielgerichtete Informationsfluss im
Betrieb deutlich optimiert. Als Betriebsleiter
informiere ich die Beschédftigten in einer so
genannten ,Kurz-Info" jeweils zeitnah und in
kompakter Form dber Entwicklungen im Un-
ternehmen. Ziel dabei ist es, moglichst oft
schneller und eindeutiger zu sein als der ,Flur-
funk”.

Schlussbemerkung

Auch bei Beschaftigten mit Gberwiegend kor-
perlicher Arbeit verlagern sich gesundheitliche
Probleme zunehmend in Richtung psychischer
Erkrankungen. Diesem Umstand sollten die Ver-
antwortlichen Rechnung tragen. Nach meiner
Einschdtzung sind Kommunikation, Wertschat-
zung und Vertrauen die wichtigsten Bausteine.

Der Autor

Gisbert Jacobs ist Leiter des Entsorgungs-
und Servicebetriebes der Stadt Bocholt.
gisbert.jacobs@esb.bocholt.de
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Den Rucken starken — Gesundheitsmotivation

in der Praxis

Martin Helmes

Die Motivation einzelner Menschen,
ihre ,Gesundheit” zu erhalten bzw.
wieder zu erlangen, ist sehr unter-
schiedlich gelagert. Mehrere Fak-
toren sind hierfiir entscheidend. In
der therapeutischen Praxis unter-
scheiden wir folgende Typen der
Kontrollliberzeugung:

@ den external fatalistischen Typ, dessen Han-
deln durch den Glauben an die Macht des
Schicksals bestimmt wird,

@ den external sozialen Typ, der sich sehr stark
von duBeren Einfllissen leiten lasst und

@ den internalen Typ, der an die Selbstbestimmt-
heit glaubt.

Vorerfahrungen, Kompetenzen, Bildung und du-
Bere Einfllisse bestimmen maBgeblich die Zuord-
nung zu den einzelnen Kontrollliberzeugungen.
Von auBen bedingte (extrinsische) Motivation
ist nur nachhaltig, wenn der Patient wahrend
des weiteren Behandlungsverlaufs gentligend
Eigenmotivation (Internalitit) entwickelt. Wih-
rend der therapeutischen Intervention lautet
das Ziel: Den Patienten Uberzeugen, das Heft
in die Hand zu nehmen. Daher ist die Edukation
des Patienten ein wichtiger Therapiebestandteil,
der die Kontrolliberzeugung verdndern und zu
einer Verschiebung Richtung selbstbestimmtem
Handeln flihren kann.

Beispiel Trainingsprogramm fiir
Riickenschmerzpatienten: Sieben Positiv-
erfahrungen zur Motivierung

Das groBte Problem chronisch rlickenschmerz-
geplagter Patienten ist, dass sie in eine Abwarts-
spirale geraten. Schmerz erzeugt Bewegungs-
mangel und Bewegungsmangel reduziert die
Kraft der Riickenschmerzgeplagten. Fehlende
Kraft flihrt wiederum zu einer Instabilitat des
Ruckens und Instabilitdt flhrt zu vermehrtem
Schmerz. Diesen Teufelskreis gilt es durch ge-
eignete TherapiemaBBnahmen zu durchbrechen.
Im Folgenden wird ein Trainingsprogramm fiir
Rickenschmerzpatienten vorgestellt, in dem
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jeder Patient eine individuelle und fachlich fun-
dierte Beratung und Betreuung erfdhrt. Das be-
schriebene Vorgehen erzeugt sieben Positiver-
fahrungen, mit deren Hilfe Patienten ein hohes
MaB an Eigenmotivation entwickeln.

Erste Positiverfahrung - Die Analyse: Der
Arzt hat den Riickenschmerzpatienten unter-
sucht und dabei festgestellt, dass eine aktive
TherapiemaBnahme geeignet ware, um die fort-
schreitenden Riickenschmerzen zu behandeln.
Er verordnet dem Patienten die sogenannte
LAnalysegestlitzte medizinische Trainingsthera-
pie fir die Wirbelsdule". Der Patient vereinbart
daraufhin einen Analysetermin in einer Thera-
pieeinrichtung. Das auBergewdhnlich lange
Zeitfenster von 90 Minuten ermdéglicht dem
Therapeuten, den Patienten umfassend zu be-
fragen und sich ein Bild von ihm zu machen.
Neben dem Anamnesegesprach, in dem Fragen
zum Beschwerdebild, zu Begleiterkrankungen,
zum bisherigen Behandlungsverlauf und zur
Belastung bei der Arbeit geklart werden, erhalt
der Therapeut durch den Einsatz des Fragebo-
gens zur Kontrollliberzeugung der Wirbelsdule
(KUWS) Informationen zum Motivationstyp
(fatalistischer Typ, extrinsisch oder intrinsisch
motiviert).

Eine genaue Voruntersuchung der Beweglichkeit
und ein Aufwérmtraining folgen und bereiten
den Patienten auf die Muskelfunktionsmessung
vor. Die Ergebnisse der Untersuchung werden
in einem muskuldren Profil der Wirbelsdule fir
alle Bewegungsrichtungen anhand einer an-
schaulichen Grafik visualisiert.

Zweite Positiverfahrung - Die Zielbestim-
mung: Mit dem Analyseergebnis kann der The-
rapeut nun gezielt die Ressourcen erkennen
und dem Patienten die Mdglichkeiten aufzeigen,
welche durch ein Training gegeben sind. Er geht
im Beratungsgesprach exakt auf die Situation
des Patienten ein. Therapieziele werden anhand
der Auswertung gemeinsam mit dem Patienten
festgelegt.

Dritte Positiverfahrung - Die Trainingspla-
nung: Neben der Auswahl der richtigen Trai-
ningsmethodik ist vor allem die RegelmaBigkeit
der Durchflihrung entscheidend. Das Training
kann noch so gut sein; wenn es nicht in einer

bestimmten Frequenz wiederholt wird, bleibt es
wirkungslos. Daher ist eine sinnvolle Termin-
planung der erste entscheidende Schritt zu ei-
nem erfolgreichen Training.

Ein fester Termin motiviert den Patienten, weil
auf der anderen Seite ein Therapeut ist, der auf
ihn wartet. Wird ein Termin verpasst, ruft der
Therapeut den Patienten an. Die Schwelle, den
Termin abzusagen oder kurzfristig zu verschie-
ben, ist entschieden gréBer als in einem Pro-
gramm ohne individuelle Betreuung, wo ein
Fehlen des Patienten kaum auffallen wiirde.

Vierte Positiverfahrung - Die Qualitat der
Therapeuten: Nur Diplomsportlehrer, Physio-
therapeuten oder Personen mit medizinischer
oder padagogischer Ausbildung kdnnen die Zu-
satzausbildung zum Rickenschmerztherapeu-
ten absolvieren. Neben den fachlichen Voraus-
setzungen ist eine hohe Empathiefdhigkeit
erforderlich, um die Patienten optimal zu be-
treuen. Hierdurch wird gewéahrleistet, dass die
Qualitat der Therapie auf einem hohen Niveau
gehalten wird.

Der Therapeut kontrolliert mit jeder Einheit den
Trainingsplan und gestaltet jedes Training an-
spruchsvoll. Durch dieses Vorgehen erhélt das
Training seine Effizienz und der Patient erzielt
in kurzer Zeit ein optimales Ergebnis.

Fiinfte Positiverfahrung - Die rdumlichen
Voraussetzungen: Wenn der Patient das erste
Mal die Therapieeinrichtung besucht, bittet ihn
der Therapeut in einen freundlich eingerichteten
separaten Raum, wo das Erstgesprach ungestort
stattfinden kann. Nach dem Gespréch wechseln
sie gemeinsam in den Trainings- und Therapie-
bereich. Der ausreichend groBe Raum beher-
bergt die Therapie- und Aufwdrmgeréte sowie
einen Bereich flir Dehnungs- und Entspan-
nungstibungen. Dadurch, dass jeder Patient sei-
nen festen Trainingstermin hat, gibt es keine
Wartezeiten und der Raum ist nie berfillt.

Sechste Positiverfahrung - Der ,Personal
Therapeut”: In der Regel findet die Therapie
regelmadBig an bestimmten Tagen zu einer be-
stimmten Uhrzeit statt. Dadurch ist gewahr-
leistet, dass der Patient immer mit dem gleichen
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Therapeuten trainiert. Dies schafft die Ebene
flir eine vertrauensvolle langfristige Zusam-
menarbeit. Auch dieser Aspekt ist flir die opti-
male Motivation des Patienten wichtig. In der
Praxis zeigt sich, dass viele Patienten Giber viele
Jahre ihren Stammtermin nicht aufgeben wol-
len. Anfénglich lber die Krankenkasse oder tiber
den Arbeitgeber finanzierte Therapien werden
vom Patienten Uber viele Jahre selbst getragen.

Siebte Positiverfahrung — Qualitditsmanage-
ment als Motivationsfaktor: Nach der eigenen
Meinung gefragt zu werden, ist ein Zeichen der
Wertschdtzung. Ein anonymer Fragebogen zum
Therapieverlauf gibt dem Patienten die Mog-
lichkeit, die durchgefiihrte Therapie zu beurtei-
len. Diese MaBnahme zeugt von einer Offenheit
und Kritikfahigkeit der Therapieeinrichtung und
der Therapeuten. Eine Fortfiihrung der aktiven
Therapie wird begiinstigt. Auch fir die Thera-
pieeinrichtung und die Therapeuten ist die
Rickmeldung Gber einen Qualitdtsfragebogen
sehr hilfreich. Sie gibt Aufschluss iber weiteres
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Verbesserungspotential in der therapeutischen
Praxis. Dem Kostentrdger, sei es eine Kranken-
kasse oder ein Arbeitgeber, zeigen die Ergebnisse
der Qualitdtsbefragung, ob die Therapie auch
aus der Sicht der Versicherten bzw. Arbeitneh-
mer erfolgreich verlaufen ist.

Resiimee

Gesundheitsmotivation zu fordern bedeutet
auch immer, Nachhaltigkeit zu erzeugen. Dies
geht nur, indem der Faktor Eigenverantwortung
(intrinsischen Motivation) gestédrkt wird. Jedes
positive Erlebnis, welches sich der Patient auf-
grund seiner Aktivitdt und Anstrengung selber
zuschreibt, bringt ihn der Erkenntnis ndher, dass
er fir seine Gesunderhaltung verantwortlich ist.

Hier liegt die Aufgabe eines guten Therapeuten,
der dem Patienten Kompetenzen vermittelt, mit
denen er eigenstandig arbeiten kann. Die Kennt-
nis Uber den Motivationstyp ist fir den erfolg-
reichen Therapiebeginn und den weiteren The-
rapieverlauf unerldsslich.

GESUNDHEITSMOTIVATION
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Das Verfahren hat sich in 20 Jahren Therapie-
erfahrung tausendfach bewdhrt. Neben der
deutlichen Besserung im Bereich der Riicken-
beschwerden und der damit einhergehenden
verbesserten Lebensqualitdt und Leistungsfa-
higkeit des Patienten konnte eine deutliche Re-
duktion der Krankheitskosten (AU-Tage, Kran-
kenhausaufenthalte, Arztbesuche, Medikamente
etc.) erzielt werden.
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Dem Stress gelassen begegnen — Das Praventionsprogramm GUSI®
zur Burnout-Prophylaxe

Dieter Olbrich

Die Zunahme chronischer Gesundheitsstérungen, insbesondere durch

psychosoziale und mentale Belastungen im Zusammenhang mit Arbeit

und Beruf, ist ein zunehmend o6ffentlich diskutiertes Thema. Zwei Begriffe

tauchen dabei immer wieder auf: Stress und Burnout. Leicht entsteht der

Eindruck, als gebe es eine ,Burnout-Epidemie” und als sei jeder Stress

gesundheitsschadlich. Deshalb zunéchst eine Begriffsklarung.

'

Stress und Burnout

Stress hat es schon immer gegeben und stress-
volle Ereignisse sind ein Teil unseres Lebens. Die
Stressreaktion ist eine generalisierte Anpas-
sungsreaktion, die entwicklungsgeschichtlich
dabei geholfen hat, dass eine Spezies liberlebt
hat und sich komplexen Umgebungsanforde-
rungen bestmaoglich anpassen konnte.

Stress ist ein Prozess, der aus drei Komponenten
besteht, ein Zusammenspiel zwischen Person,
Reizumfeld und Anpassungsreaktion. Gelingt
einer Person im Umgang mit einer Stresssitua-
tion die Stabilisierung des inneren und dufBeren
Gleichgewichtes, fiihrt das nicht zu Krankheit.
Gelingt dies nicht, resultiert daraus anhaltender
Stress, der zu Gesundheitsstérungen flihren kann.
Stressoren werden individuell erlebt; es gibt kei-
nen flr alle Personen gleichen Stress - die per-
sonliche ,innere" Bewertung ist entscheidend.

Die Verdnderung von Arbeitsbedingungen mit
zunehmender Arbeitsverdichtung, Mobilitat,
Komplexitdt und Zunahme psychomentaler und
sozio-emotionaler Arbeitsbelastungen verlangt
von Beschéftigten ein hohes Mal3 an Anpas-
sungsfahigkeit. Gelingt dies nicht, entsteht
chronischer Stress. Dies flhrt dazu, dass die
komplexen biologischen Stressbewéltigungs-
systeme sténdig ,auf Hochtouren" laufen und
z.B. erhohte Blutspiegel des Stresshormons Cor-
tisol nachweisbar sind. Chronischer Stress gilt
als wesentliche Ursache von Schlafstérungen,
Konzentrationsproblemen, verschiedenen For-
men seelischer und korperlicher Erkrankungen
(z.B. bestimmte Depressionsformen, Uberge—
wicht und Diabetes Typ Il). Nicht zuletzt kann
chronischer Stress auch zu einem ,Burnout-
Syndrom" fiihren.
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Und was meint ,Burnout” eigentlich?

Der Begriff ,Burnout” tauchte 1974 erstmals in
der medizinischen Literatur auf. Geprdgt wurde
er von dem amerikanischen Psychoanalytiker
Freudenberger. Er hatte festgestellt, dass es bei
Menschen, die sich zu sehr verausgabten, zu
einem zunehmenden psychischen und physi-
schen Abbau kam. Dieser zeigte sich in einem
Riickgang der psychischen Belastbarkeit, dem
Auftreten von Resignation, eingeschrénkter
Flexibilitdt und miindete in einem Riickzug,
verbunden mit gleichzeitig groBen Schuldge-
fuhlen, den eigenen Anspriichen nicht mehr zu
genligen. Dieses Burnout-Phdnomen wurde in
einem Phasenmodell beschrieben, das als ,Er-
schépfungsspirale” bekannt ist:

In der Anfangsphase findet sich ein GiberméaBi-
ges Engagement fiir die beruflichen Ziele, damit
einhergehend ein verstdrkter Einsatz und der
Zwang, sich ,selbst etwas zu beweisen". Parallel
kommt es zu einer Vernachldssigung eigener
Bediirfnisse und weniger Zeit flr das soziale
Umfeld; Konflikte sind vorprogrammiert. Die
zweite Phase ist durch einen zunehmenden
Riickzug charakterisiert, die allgemeine Lebens-
zufriedenheit sinkt. Typisch flir diese Phase ist
die Entwicklung von Zynismus gegeniiber An-
deren. In der Endphase geht schlieBlich das Ge-
fuhl fiir eigene Bedrfnisse verloren, es entsteht
eine innere Leere, Angst und zunehmende Sinn-
losigkeit. Es ist jegliche innere Distanz verloren

gegangen, das ,Kopfkarussell* dreht sich. Be-
troffene beschreiben dies als Unfahigkeit, ,ab-
zuschalten”. Der Weg in die Krankheit ist vor-
gezeichnet.

Vorbeugung hilft

Was ist zu tun, um einen Weg aus dieser Spirale
zu finden? Zunéachst informieren: tiber Grund-
bedirfnisse, Stress und Stressregulationssys-
teme. Die Botschaft: Menschen kénnen durch
ihr Verhalten etwas bewirken. Information al-
leine reicht nicht, um Verhalten zu verdndern;
dafiir braucht es spezielles Training.

Hier setzt das Praventionsprogramm ,Gesund-
heitsforderung und Selbstregulation durch in-
dividuelle Zielanalyse - GUSI®" an: Teilnehmer
lernen, auch in schwierigen Situationen einen
.kiihlen Kopf" zu behalten, sich selbst zu beru-
higen und so handlungsfahig zu bleiben.

Das Programm wird in Gruppen angeboten, die
an drei Tagen und sieben Abenden (ber einen
Zeitraum von acht Wochen trainieren. Es richtet
sich an Beschiftigte, bei denen chronischer
Stress das Befinden beeintrdchtigt und erste
Warnsymptome eines Burnouts erkennbar sind.
GUSI® kombiniert ein ressourcenorientiertes
Selbstmanagement-Training mit Entspannung
und Bewegung. Das Erlernte kann unmittelbar
im Alltag angewendet werden. Das Selbstma-
nagementtraining basiert auf dem Ziircher Res-
sourcenmodell (ZRM®), das seit Jahren in der
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Praxis erprobt ist. Es hilft Menschen dabei, mit
hoher Motivation und positiven Geftihlen selbst
gesteckte Ziele nachhaltig zu verfolgen.

Das ZRM®-Training unterstiitzt Menschen dabei,
.gute Vorsdtze" auch in die Tat umzusetzen (z.B.
Ich widme meiner Familie mehr Zeit.) und hilft,
Enttduschungen, die jeder aus eigenem Erleben
kennt, bestmdglich zu verarbeiten, um ,einen
freien Kopf" fiir Neues zu bekommen. Dies wird
maglich mit einem ganz personlichen ,Motto-
ziel", das dabei hilft, unterschiedlichen An-
forderungen gelassen begegnen zu kénnen, die
eigenen Stressverarbeitungssysteme optimal
einzusetzen und damit im Gleichgewicht zu
bleiben. Einige Beispiele fiir solche allgemein
formulierten, aber sehr personlichen Mottoziele
sind: ,Ich genieBe die Faszination des Augen-
blicks", ,Ich starte durch und packe an", ,Ich schaf-
fe mir Freiriume und behalte den Uberblick".

In einer lockeren Abfolge von Impulsreferaten
(Expertenwissen), Arbeit in der GroBgruppe,
Kleingruppenarbeit und dem Flihren eines per-
sonlichen Kursbuches wird den Teilnehmern
vermittelt, wie es ihnen gelingen kann, in einer
motivierten, ausgeglichenen Verfassung zu blei-
ben und damit dem Stress gelassen zu begeg-
nen. Nach einigen Monaten wird in einem ,Auf-
frisch-Samstag" Zwischenbilanz gezogen: Was
hat gut geklappt und wo brauche ich noch Un-
terstiitzung?

BURNOUT-PROPHYLAXE I

Die Ergebnisse des Praventionsprogramms kon-
nen sich sehen lassen: Teilnehmer lernten, sich
selbst zu beruhigen, und verfolgten mit hoher
Motivation ihre personlich gesteckten Ziele. Er-
wiinschter ,Nebeneffekt": Die Gruppen bleiben
miteinander vernetzt. Dies ist aus Expertensicht
hdchst wiinschenswert, wissen wir doch, dass
ein besonders wichtiger Schutzfaktor fir Ge-
sundheit der gute Kontakt mit anderen Men-
schen ist.

Die personliche Einschdtzung der Teilnehmer
ist eindeutig: Mehr als 80 % gaben nach einem
Jahr an, von GUSI® sehr profitiert zu haben und
das Erlernte insbesondere in ihrem beruflichen
Alltag gut einsetzen zu kénnen. Die ohnehin
niedrigen AU-Zeiten waren im Jahr nach dem
Training weiter riickldufig (von 10,4 auf 7,5 AU-
Tage).

Fazit: Das GUSI®-Programm ist ein hochwerti-
ges praventives Angebot, das Beschéaftigten da-
bei hilft, in einer zunehmend komplexeren Ar-
beitswelt gesund zu bleiben.
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