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Arbeit gesund gestalten -
fur menschengerechte Arbeitsbedingungen und
wirtschaftlichen Erfolg in kleinen und mittleren

Unternehmen

Guntram Schneider, Minister fur Arbeit, Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Die zunehmende Internationalisierung von Pro-
duktion und Warenfliissen fiihrt zu einer enor-
men Verdnderung der Arbeitswelt. Verkiirzte
Produktzyklen setzen sich durch, der Arbeits-
druck steigt, anspruchsvollere Kunden, die die
Produkte und Preise auch im Internet verglei-
chen kdnnen, fiihren zu Preisdruck und mehr
Tempo bei den Lieferwegen. Das alles - und die
stdndige ErschlieBung neuer Markte - stellt auch
fiir kleine und mittlere Unternehmen eine zu-
nehmende Herausforderung dar. Der demogra-
fische Wandel tut sein Ubriges: Wir werden im-
mer bunter, dlter und langfristig auch weniger.

Das flhrt in einzelnen Branchen und einigen
Regionen zu einem Fachkréftemangel und zu
verdnderten Belegschaftsstrukturen, in denen
vor allem die Jungen rar werden. Wichtige Er-
fahrungen der Alteren werden dabei oft nur
unzureichend weiter gegeben - und wenn, dann
meist unter enormem Zeitdruck. Das alles wird
nicht so bleiben. Denn es wird darauf ankom-
men, ldnger gesund im Arbeitsprozess zu ver-
bleiben. Beschaftigte von heute missen sich
darauf vorbereiten, bis zum Renteneintritt mit
unvermindert hohen Anforderungen der Ar-
beitswelt umzugehen. Denn der Entwicklungs-
prozess der vierten industriellen Revolution -
Arbeit 4.0 - wird alle nochmal vor weitere He-
rausforderungen stellen.

In diesem Zuge gewinnt das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement zunehmend an Bedeu-
tung fur die Wirtschaft. Gutes Gesundheits-
management in Betrieben kann Arbeitspldtze
schaffen und auch erhalten. Gute Arbeitsbe-
dingungen verbunden mit einem betrieblichen
Gesundheitsmanagement sind wichtige Fak-
toren beim Werben um Fachkréfte. Denn Wett-
bewerbs- und Innovationsfahigkeit der Un-
ternehmen kénnen nur erreicht bzw. erhalten
werden, wenn es den Unternehmen gemeinsam
mit ihren Beschéftigten gelingt, die Leistungs-
fahigkeit und Gesundheit der arbeitenden Men-
schen zu erhalten.

Eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung
verfolgt das Ziel, sowohl die betrieblichen und
individuellen Ressourcen zu stérken, als auch
die Organisation und die betrieblichen Abldufe
so zu gestalten, dass kdrperliche und psychische
Belastungen von Beschéftigten reduziert und
Bewaltigungsstrategien gestérkt werden. Hierzu
gilt es, das Unternehmen als Ganzes in den Blick
zu nehmen und seine Starken und Schwéchen
zu analysieren: Entsprechen die Arbeitsplatz-
gestaltung, die Arbeitszeiten, die Ablauforga-
nisation, die Verantwortungsverteilung, die
Autonomiegrade, die Leitungsstruktur und der
Flihrungsstil noch den Anforderungen des
Marktes und gleichzeitig denen gesunder und

menschengerechter Arbeit? Ist die Arbeit sicher
und schadigungsfrei - und macht sie vielleicht
sogar SpaB3? Reichen die Kompetenzen und
Qualifikationen der Beschéftigten aus, um den
neuen Anforderungen - auch zukiinftig den
Anforderungen von Arbeit und Wirtschaft 4.0
- gerecht zu werden? Und werden die Beschéaf-
tigten genligend dabei unterstiitzt, ihre eigenen
Strategien gesunden Lebens und Arbeitens zu
entwickeln und im Alltag umzusetzen, um ihre
Ressourcen flir motivierte und engagierte Arbeit
zu erhalten?

Die Landesinitiative ,Arbeit gestalten NRW" un-
terstltzt die Unternehmen bei der Beantwor-
tung dieser Fragen durch Beratung und Infor-
mation, Fortbildungsangebote und den Transfer
guter Praxis. Die Landesregierung flankiert die
Modernisierungs- und Qualifizierungsbem-
hungen der Unternehmen durch entsprechende
Forderangebote wie beispielsweise die Potential-
beratung oder den Bildungsscheck.

Der 2012 gegrindete Landesbeirat ,Arbeit ge-
stalten NRW" hat sich zum Ziel gesetzt, die Ver-
breitung eines betrieblichen Gesundheitsmana-
gements in kleinen und mittleren Unternehmen
im Land aktiv zu unterstiitzen. Zu den Mitglie-
dern des Landesbeirats gehéren der DGB Bezirk
NRW, die IG Metall Nordrhein-Westfalen, der
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IGBCE Landesbezirk Nordrhein, der ver.di Lan-
desbezirk NRW, der Kommunale Arbeitgeber-
verband Nordrhein-Westfalen, die Industrie-
und Handelskammer Nordrhein-Westfalen, der
Westdeutsche Handwerkskammertag, die Lan-
desvereinigung der Unternehmensverbdnde
NRW e.V., die Deutsche Rentenversicherung
Westfalen, die AOK Nordwest, der Landesver-
band West der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, die Regionaldirektion NRW der
Bundesagentur flr Arbeit, der Verband tiirkischer
Unternehmer und Industrieller in Europa eV,
die Technologieberatungsstelle beim DGB NRW
e.V. sowie das Landesinstitut flir Arbeitsgestal-
tung NRW.

JArbeit gestalten NRW" will so Unternehmen
und Beschiftigte fiir Fragen der gesundheits-
und alternsgerechten Arbeitsgestaltung sensi-
bilisieren und Unterstiitzung bei der Einfiihrung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
anbieten. Die Landesinitiative richtet sich dabei
vor allem an die vielen kleinen und mittleren
Betriebe, die es viel schwerer haben, ein betrieb-
liches Gesundheitsmanagement einzuflhren,
als die groBen Unternehmen. Diese Betriebe,
die den GroBteil der Arbeitspldtze in unserem
Land schaffen, will das Land dabei unterstiitzen,
einen Schritt weiter zu gehen in Richtung gesun-
der Arbeit und leistungsfahiger Unternehmen.

GELEITWORT

Guntram Schneider
Minister fir Arbeit, Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Arbeit,
Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Betriebliches Gesundheitsmanagement —
ein Thema nicht nur fur die groBen Unternehmen

Christel Bayer, Abteilungsleiterin Ill (Arbeitsschutz, Arbeitsgestaltung) im
Ministerium fr Arbeit, Integration und Soziales des Landes NRW

Christel Bayer
Abteilungsleiterin Ill, Ministerium fiir Arbeit,
Integration und Soziales des Landes NRW

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist gemaB einschligiger

wissenschaftlicher Definition ein beteiligungsorientierter Prozess zur Ent-

wicklung betrieblicher Strukturen und Vorgehensweisen, die die gesund-

heitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befahi-

gung der Mitarbeiter zu gesundheitsforderlichem Verhalten zum Ziel

haben. BGM zielt insgesamt darauf ab, die Beschaftigungsfahigkeit zu er-

halten und weiterzuentwickeln.

Ein nachhaltiges BGM findet dabei nicht als Pa-
rallelprozess zu betrieblichen ,Hauptaktivitdten”
statt, sondern geht integrativ vor, d.h. es be-
rlicksichtigt die betrieblichen Rahmenbedin-
gungen und Gestaltungsmdglichkeiten der Ar-
beitsorganisation, der Qualifizierung sowie die
(gesundheitlichen) Voraussetzungen in der Be-
legschaft. In diesem Sinne unterscheidet sich
BGM von singuldren MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung im Betrieb:

@ BGM ist ein kontinuierlicher Prozess. Analyse,
Planung von MaBnahmen, Durchfiihrung
und Uberpriifung der Wirksamkeit folgen
aufeinander.

= BGM beteiligt unterschiedliche Interessen-
gruppen (Geschiftsfihrung, Filhrungskrifte,
Beschiftigte, Sicherheitsfachkréfte, betrieb-
liche Interessenvertretung, Betriebsarzt).

= BGM bindet die Beschaftigten zu jedem Zeit-
punkt ein und beteiligt sie an allen Analyse-,
Entwicklungs- und Umsetzungsschritten.

= BGM basiert auf einer bedarfsbezogenen,
zielgruppenspezifischen Analyse und einer
entsprechende Handlungsplanung (Berlick-
sichtigung von z.B. Alter, Geschlecht und kul-
turellem Hintergrund).

= BGM zielt auf den Aufbau betrieblicher Selbst-
steuerungskompetenzen und leistet damit
Hilfe zur Selbsthilfe.

Ein funktionierendes BGM fiangt dabei nicht
von vorn an, sondern berlicksichtigt schon lau-
fende Aktivitdten und bestehende Strukturen
(wie z.B. die Gefidhrdungsbeurteilungen im Be-
reich des Arbeitsschutzes).

Schaut man sich diesen Kriterienkatalog an, so
kann man durchaus Zweifel entwickeln, ob diese
Anspriiche an ein BGM in kleineren Unterneh-
men Uberhaupt eingeldst werden kdnnen. Es
gibt aber zahlreiche Beispiele gerade auch von
kleineren Unternehmen, in denen nachhaltiges
BGM gelungen ist (vgl. Praxisbeispiele z.B. unter
www.inga.de; www.good-practice.org). Kleinere
Betriebe haben teilweise sogar Ressourcen, die
sehr dienlich fiir solche Prozesse sind:

@ Kleinere Unternehmen verfligen hiufig tber
einfache formale Organisationsstrukturen,
sind unbrokratisch, pragmatisch, informell
und situativ. Dies kann Strategien des Ge-
sundheitsmanagements nur fordern.

@ Die Entscheidungswege sind kurz, sodass die
Planungs- und Gestaltungsprozesse extrem
beschleunigt werden.

= Da die Inhaber oft noch mitarbeiten bzw.
aushelfen, kennen sie den Betrieb und die
Anforderungen der Arbeitspldtze aus eigener
Erfahrung. Ausladende Belastungs- und Or-
ganisationsanalysen kdnnen so pragmatisch
verkirzt werden.

@ Es existiert ein hohes AusmaB direkter Kom-
munikation - informell, direkt, personlich.
Die Einrichtung formaler Informationswege
und Abstimmungen eribrigt sich.

@ Kleine Betriebe sind funktionierende soziale
Einheiten (manchmal gar familiendhnliche
Strukturen) und fordern damit das ,Wir-Ge-
fihl" und das gemeinsame Verfolgen von
Zielen.

Kleinere Unternehmen haben damit in der
Summe keine schlechteren Startvoraussetzun-
gen als gréBere Unternehmen. Man muss sich
dabei nur klar machen, dass die Prozessschritte
des BGM in kleineren Unternehmen anders aus-
gestaltet sein kdnnen als in GroBunternehmen.
Zur Analyse der Belastungssituation benétigt
der Kleinunternehmer keine Online-Befragung
seiner Beschaftigten, sondern vielleicht nur ein
paar Gesprache am Freitagnachmittag. Zur Be-
teiligung sind keine Komitees erforderlich, son-
dern ein gemeinsames Frithstlck. Das Monito-
ring besteht in allmorgendlichen Rundgang. All
dies sind glltige Formen eines echten BGM!

Bei der fachlichen Durchfiihrung von BGM-
MaBnahmen gibt es jedoch zuweilen Unter-
stlitzungsbedarf, aber hier kénnen Kranken-
kassen, Unfallversicherungstrdger sowie andere
Organisationen weiterhelfen - teilweise kosten-
los oder mit geringer Selbstbeteiligung.

transfeer

Und so kann BGM in Klein- und Kleinstunter-
nehmen ganz einfach und dennoch hoch wirk-
sam sein. Es kann in Fiihrungskrafteschulungen,
in der Inanspruchnahme der Prdventions- und
Beratungsangebote des betriebsdrztlichen Diens-
tes, in Angeboten zur sozialen Beratung, in ein-
fachen Formen der gesundheitsorientierten Ge-
staltung der Arbeitsorganisation und Arbeitszeit,
in Modellen zur Flexibilisierung von Arbeitszeit
zur Erleichterung der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, in Regelungen und MaBnahmen zur
Organisation des Arbeitsschutzes im Betrieb, in
Fortbildungsmadglichkeiten zur Entwicklung der
personlichen Gesundheitskompetenz, Gesund-
heitsmotivation und Gesundheitsverantwortung
und vielem anderen mehr bestehen.

Esist dabei (fast) egal, wo das kleine Unterneh-
men anfangt. Es muss nur angefangen werden
und es muss weitergehen. Und dies gemeinsam
mit den Beschiftigten. Denn BGM ist nicht die
einzelne MaBnahme wie die beriihmte Ricken-
schule. BGM ist auch nicht, wenn der Chef die
Gesundheitsstrategie allein plant. Und BGM ist
nicht irgendwann erfiillt und erledigt. BGM ist
ein ganzheitlicher, partizipativer Prozess zur Er-
haltung und Forderung der Gesundheit der Be-

BGM IM PROZESS [l

schaftigten - zum Wohle der Menschen und
der Unternehmen. Und genau dies unterstiitzt
das Land mit seiner Initiative ,Arbeit gestalten
NRW" - auch und gerade flr kleinere Unter-
nehmen.

Ministerium fiir Arbeit,
Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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TRANSFER IN DIE PRAXIS [

Gesuinder arbeiten und leben.
Das Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung des Landes Nordrhein-Westfalen (LIA.nrw)

Steffen Rdddecke, Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung NRW

Unsere Arbeitswelt ist seit Jahren in einem standigen
Wandel, der Chancen aber auch Risiken mit sich bringt.
Auf Seiten der Beschaftigten sind Zeit- und Termindruck,
Arbeitsverdichtung und Multitasking nur einige Belas-
tungsfaktoren, die deutlich zunehmen. Fiir die Betriebe
geht es um die stindige Herausforderung, im Wettbe-
werb mitzuhalten. Umso wichtiger sind gesunde Arbeits-
bedingungen.

Gesundheitsrisiken bei der Arbeit identifizieren, Konzepte
entwickeln, um Arbeit gesiinder zu gestalten sowie Er-
kenntnisse und Losungsansatze in die Praxis bringen - das
sind Aufgaben und Ziele des Landesinstituts flir Arbeits-
gestaltung, kurz LIA.nrw.

AnstdBe fiir gesiinderes Arbeiten — entwickeln, begleiten, verbreiten
Das Institut entwickelt beispielsweise Konzepte flir sicheres und gesundes
Arbeiten. Dazu begutachtet und begleitet das LIA.nrw Modellprojekte zur
betrieblichen Gesundheitsforderung gemeinsam mit Unternehmen, wissen-
schaftlichen Einrichtungen und weiteren Partnern. Es unterstiitzt die Gesund-
heitsberichterstattung des Landes und stellt Daten, Berichte und Analysen
zur Gesundheitssituation in der Arbeitswelt in NRW zur Verfligung. Dazu
befragt das Institut regelmiBig die Beschiftigten zu ihrer Belastungssituation
am Arbeitsplatz. Auf dieser Grundlage werden Problemschwerpunkte erkannt
und praventive MaBnahmen im Arbeits- und Gesundheitsschutz entwickelt.
Zudem wirkt das LIA.nrw als flir den medizinischen Arbeitsschutz zustandige
Stelle des Landes bei der Feststellung von Berufskrankheiten mit und beschaf-
tigt sich mit arbeitsmedizinischen Fragestellungen.

Herausforderung Transfer

Eine wichtige Aufgabe des LIA.nrw ist es, Erkenntnisse und Lésungsansétze
fiir gestinderes Arbeiten in die Praxis zu bringen. Daher arbeitet das LIA.nrw
in der Initiative ,Arbeit gestalten NRW" mit. Denn um die Betriebe in NRW
erfolgreich dabei zu unterstiitzen, Arbeit gestinder zu gestalten und damit
auch fit zu machen flr die Herausforderung, im Wettbewerb zu bestehen,
braucht es Partner, die sich gemeinsam auf den Weg machen. Nur so lasst
sich eine breite Wirkung erzielen.

An Informationen und Hilfestellungen zu gesunder Arbeitsgestaltung sowie
der erfolgreichen Einfiihrung von betrieblichem Gesundheitsmanagement
mangelt es nicht, aber kommen diese auch in den Betrieben an und passen
sie auf die betriebliche Situation? Gut ausgekliigelte Gestaltungen von Ar-
beitsbedingungen bzw. betrieblichem Gesundheitsmanagement setzen nicht

selten ein groBeres Unternehmen voraus, wel-
ches einen eigens daflir vorgesehenen Mitar-
beiterstab hat. Zum Vergleich: In NRW gibt es
derzeit rund 3.200 GroBbetriebe (>250 Beschéf-
tigte), aber mehr als 400.000 kleine und mittlere
Unternehmen (KMU).! Die Mehrzahl der Betriebe
in NRW sind also kleine und mittlere Unterneh-
men und diese brauchen an die Erfordernisse
angepasste Konzepte und Ansprachen.

Genau darin besteht die Herausforderung:
Bereits bestehende Handlungshilfen in die
Branchen und Betriebe zu bringen, bzw. an den
betrieblichen Erfordernissen orientierte Unter-
stlitzungsangebote zu entwickeln und den Be-
trieben an die Hand zu geben. Ein Erfolgsrezept
hierbei ist, die relevanten Akteure wie betrieb-
liche Expertinnen und Experten, Kammern, In-
nungen etc. friihzeitig in den Erstellungs- und
Transferprozess einzubeziehen.
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Steffen Réddecke

Das LIA.nrw unterstutzt die Initiative ,Arbeit
gestalten NRW" dabei, indem das Institut z.B.
regionale Aktivitdten begleitet und bei der Or-
ganisation von landesweiten Aktionen mitwirkt.
Darliber hinaus arbeitet das Institut derzeit an
Konzepten, um die klassische Arbeitsschutz-
organisation mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement erfolgreich zu verkniipfen
und Hilfestellungen, aber auch gute Beispiele
aus der Praxis gemeinsam mit den Partnern von
JArbeit gestalten NRW" zu verbreiten.

Gleichzeitig will das LIA.nrw aktiv dazu beitra-
gen, dass die Beratungsmdglichkeiten flr an
betrieblichem Gesundheitsmanagement inte-
ressierten Unternehmen optimiert und starker
aufeinander abgestimmt werden.

1 Kennzahlen entnommen aus: Betriebe und sozialversiche-
rungspflichtig Beschdftigte (SvB) nach BetriebsgréBenklassen
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2013).

LIA.nrw im Uberblick

Der Autor

Dipl.-Ing. Steffen Réddecke ist Prdsident des
Landesinstituts fiir Arbeitsgestaltung LIA.nrw.
Er war zuvor Vorsitzender des Ldnderaus-
schusses fiir Arbeitsschutz und Sicherheits-
technik (LASI) und der Nationalen Arbeits-
schutzkonferenz (NAK).

Ministerium fur Arbeit,
Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

LIA.nrw o

gesunder arbeiten und leben.

Auftrag: Beratung und Unterstiitzung der Landesregierung und der
staatlichen Arbeitsschutzverwaltung NRW in Fragen der Sicherhetit,
des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt. Dartiber hinaus nimmt das Institut sicherheitstechnische
Aufgaben zum Schutz der Bevélkerung wahr. So unterstiitzt das
LIA.nrw die Marktiberwachungsbehdrden in NRW und tberpriift
sicherheitstechnisch kritische Produkte. Im Bereich der Strahlen-
schutzvorsorge berwacht das Institut als eine von fiinf amtlichen
Messstellen des Landes die Umgebung von kerntechnischen Anlagen.

Team: 107 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Medizin, Arbeits-
wissenschaft, Psychologie, Soziologie, Physik, Chemie, Biologie,

Technik, Ingenieurwesen und Verwaltung.

Leitung: Steffen Roddecke

Mehr Gber das Institut gibt es unter www.lia.nrw.de.
Informationen rund um das Thema ,Gesunde Arbeit” gibt es

auch im Newsletter des LIA.nrw.

http://www.lia.nrw.de/service/newsletter/index.html.



Die Einflihrung eines BGM-Prozesses mit Hilfe des
Forderinstrumentes Potentialberatung NRW

Walter Siepe, G.I.B. Gesellschaft fiir innovative Beschdftigungsférderung mbH

Die Initiative ,Arbeit gestalten NRW" nimmt mit dem Handlungsfeld ,Gesundheit bei der Arbeit” ein Thema

auf, das auch bei kleinen und mittelstindischen Unternehmen (KMU) zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Steigende Krankenstande, vermehrte stressbedingte Fehlerquoten im Arbeitsprozess und eine damit haufig

einhergehende Personalfluktuation sind nur einige Faktoren, die auch KMU dazu veranlassen, sich mit Fragen

der betrieblichen Gesundheitsvorsorge zu beschaftigen. Es wachst auch bei KMU die Erkenntnis, dass gesunde

Arbeitsbedingungen nicht nur die betrieblichen Kosten reduzieren und die Motivation und das Engagement

der Beschaftigten férdern kdnnen, sondern auch einen erheblichen Wettbewerbsvorteil bei der Gewinnung

und Sicherung von Fachkraften bieten. Die Einflihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements kann

dazu beitragen, diese betrieblichen Bedarfs- und Problemlagen im Bereich ,Gesundheit bei der Arbeit" auf-

zunehmen und nachhaltig und wirkungsvoll zu bearbeiten.

Das Ministerium flr Arbeit, Integration und So-
ziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAIS)
als ein Partner der Initiative stellt hierzu den
nordrhein-westfilischen Unternehmen das For-
derinstrument ,Potentialberatung” fiir die Ein-
fiihrung eines BGMs zur Verfligung.

Mit der Potentialberatung kdnnen KMU in NRW
unter Hinzuziehung externer Beratung sowie
unter Beteiligung der Beschaftigten die Wett-
bewerbsfahigkeit von Unternehmen und die Be-
schaftigungsfihigkeit der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer durch betriebliche Moderni-
sierungsprozesse zukunftsorientiert sichern und
ausbauen. Die Férderung der Potentialberatung
erfolgt aus Mitteln des Européischen Sozialfonds.

Versteht man die Einfiihrung eines BGMs als
einen beteiligungsorientierten Prozess zur Ent-
wicklung betrieblicher Strukturen und Vorge-
hensweisen, die die gesundheitsforderliche Ge-
staltung von Arbeit und Organisation und die
Befdhigung der Beschéftigten zu gesundheits-
forderlichem Verhalten zum Ziel haben (MAIS
NRW?), so kann hierfiir die Potentialberatung
grundsdtzlich genutzt werden, denn auch die
Potentialberatung stellt darauf ab, die Beschaf-
tigten bei betrieblichen Modernisierungsprozes-
sen zu beteiligen, das Unternehmen als Ganzes in
den Blick zu nehmen und die Selbststeuerungs-
kompetenz des Unternehmens zu erh6hen.

Eine idealtypische Einflihrung eines BGM mit
Hilfe der Potentialberatung sollte die folgenden
zentralen Schritte beinhalten:

1. Analyse der betrieblichen Stédrken und
Schwéchen

Ausgangspunkt eines BGM-Einfiihrungsprozes-
ses ist die Analyse der betrieblichen Ausgangs-
situation. Unter Einbindung der Beschéftigten
wird z.B. eine Analyse der gesundheitlichen Be-
lastungen als auch der schon vorfindbaren
MaBnahmen zum Gesundheitsschutz durchge-
fiihrt. Die Analyse konzentriert sich dabei nicht
nur auf die gesundheitlichen Belastungen der
einzelnen Arbeitsplatze, sondern bezieht ebenso
arbeitsplatziibergreifende Fragen der organi-
satorischen Integration der einzelnen Arbeits-
platze, d.h. eine prozessorientierte Analyse der
Betriebsabldufe, mit ein. Hier gilt es also, die be-
trieblichen Verhaltnisse und die Verhaltenswei-
sen der Beschaftigten in den Blick zu nehmen.

2. Entwicklung von betrieblichen Losungs-
wegen und Handlungszielen

Aufbauend auf der Stidrken-Schwéchenanalyse

sollte unter Beteiligung der Beschaftigten fest-

gelegt werden,

@ welche konkreten Zielstellungen der Einflih-
rungsprozess prioritar verfolgt (z.B. Analyse
des Krankenstandes wegen bestimmter kor-
perlicher oder auch psychischer Belastungen),

= welche Interessenlagen hierbei zu berlicksich-
tigen sind (z.B. psychischer Stress bei XYZ),

& ob und welche Anderungen der Strukturen
und Organisationformen flr das Unterneh-
men sinnvoll sind und

= welche Kompetenzen ggfs. hierfur zu erwer-
ben sind.

Bei mittelstdndischen Unternehmen hat sich
die Einrichtung eines betrieblichen Gesund-
heitszirkels als zentrales Steuerungsinstrument
zur Umsetzung eines BGM sehr bewahrt. Hier
handelt es sich idealerweise um eine feste und
regelméBig tagende betriebliche Einrichtung,
in der alle Ebenen und Funktionsbereiche des
Unternehmens eingebunden sind, wo Fragen
der Gesundheitsforderung und des Arbeits-
schutzes aufgegriffen, Probleme identifiziert
und Lésungsvorschldge entwickelt werden. Bei
einem Kleinst- oder Kleinbetrieb entspricht diese
Organisationsstruktur hdufig nicht den betrieb-
lichen Gegebenheiten. Hier kann es z.B. sinn-
voller sein, einzelne Verantwortliche (soge-
nannte ,Kiimmerer") fiir das Themenfeld zu
benennen und andere Formen der Einbindung
der Beschaftigten zu wéhlen.

Ein erfolgreiches BGM héngt nicht nur davon
ab, wie das BGM im Unternehmen strukturell
verankert ist. Genauso wichtig ist, dass das Flih-
rungsverhalten und die Betriebskultur die Ein-
fiihrung eines BGM beférdern. Ein BGM kann
haufig nur dann seine Wirkung voll entfalten,
wenn die Geschaftsflihrung, die Leitungsebene
und die Beschéftigten die mit der Einfiihrung
eines BGM verbundenen Zielstellungen und die
damit erforderlichen betrieblichen Verdnde-
rungen auch unterstlitzen und mittragen. Hier
sollte im Bedarfsfall festgelegt werden, mit wel-
chen MaBnahmen die Betriebskultur weiterent-
wickelt und eventuell neue Qualifikationsanfor-
derungen umgesetzt werden kénnen.

3. Festlegung von MaBnahmen

in einem Handlungsplan

Die Ergebnisse des zuvor genannten Beratungs-
prozesses werden in einem - bei der Potential-
beratung obligatorischen - Handlungsplan do-
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kumentiert. Neben Losungswegen und Hand-
lungszielen gibt der Handlungsplan Auskunft
daruiber, was im Beratungsprozess bereits er-
reicht wurde und welche konkreten MaBnah-
men nach Ende der Potentialberatung noch
vom Unternehmen umgesetzt werden missen.
Da es sich bei der Potentialberatung um eine
Impulsberatung mit dem Ziel der ,Hilfe zur
Selbsthilfe" handelt, muss die Einfiihrung eines
BGMs am Ende der Potentialberatung nicht ab-
geschlossen sein.

Auswabhl eines passenden Beratungs-
unternehmens

Unternehmen, die eine Potentialberatung fur
die Einflihrung eines BGM in Anspruch nehmen
wollen, kdnnen ihre Beraterin bzw. ihren Berater
frei wahlen. Bei der Suche nach qualifizierten
Beraterinnen und Beratern kénnen haufig die
Partner der Initiative hilfreich sein. Konkrete
Hinweise, worauf bei der Auswahl eines Bera-
tungsunternehmens zu achten ist, bietet der
G.I.B.-Leitfaden ,Mit Potentialberatung moder-
nisieren - Ein Leitfaden fiir Unternehmen" auf
der Internetseite der G.I.B unter www.gib.nrw.de.
Krankenkassen haben ihren betrieblichen Bera-
tungsansatz teilweise stark ausgeweitet. Hier
geht es nicht mehr nur um die Durchflihrung
von individuellen EinzelmaBnahmen (z.B. Rii-
ckenschulungen), sondern hier kann es auch
um die Einflhrung eines umfassenden BGMs
gehen, das den Anforderungen einer Potential-
beratung gerecht wird. Da einige Krankenkassen
in diesem Bereich Uber ein fundiertes Wissen
und umfangreiche Erfahrungen verfiigen, kon-
nen auch diese eine geférderte Potentialbera-
tung durchfihren.

Informationen und Beratungen zur
Potentialberatung bei den Beratungs-

POTENTIALBERATUNG

Walter Siepe

stellen Potentialberatung NRW

Die Férderung einer Potentialberatung setzt ein
Beratungsgesprach mit einer der Beratungs-
stellen Potentialberatung NRW voraus. Diese
Beratungsstellen sind hdufig bei Kammern,
Wirtschaftsférderungseinrichtungen und Re-
gionalagenturen angesiedelt und ortsnah fiir
die Unternehmen erreichbar. Eine Ubersicht der
Beratungsstellen befindet sich auf den Inter-
netseiten der G.I.B. unter der Adresse:
http://www.gib.nrw.de/themen/arbeitsgestal-
tung-und-sicherung/potentialberatung.

1 http://www.mais.nrw.de/02_5_Arbeitsschutz-Arbeitsgestal-
tung/arbeit_gestalten_nrw/gesundheitsgerechte_arbeit/in-
dex.php, zuletzt aufgerufen am 16.03.2015.
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Die zwei Gesichter der Verantwortung

Sozialarbeit und Gesundheitsmanagement im Betrieb

Frank-Peter Oltmann, Jérg Schliipmann

Krankheit ist nicht erst dann evident, wenn sie die Notwendigkeit einer
Heilbehandlung erfordert und zur Arbeitsunfahigkeit flihren 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 missen wir konstatieren, dass
betriebliches Gesundheitsmanagement und So-
zialberatung, sofern sie denn beide liberhaupt
vorhanden sind, weder zusammen gedacht, ge-
schweige denn zusammen umgesetzt werden.
Ein mechanistisches Gesundheits- bzw. Krank-
heitsverstandnis, welches erst greift, wenn sich
hinderliche oder schddliche Ereignisse oder Um-
stdnde im Verhalten der Mitarbeitenden mani-
festieren, versperrt den Blick auf die wirklichen
Herausforderungen betrieblicher Gesundheits-
arbeit. In jlngster 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 hiufig 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 Storungsbildern
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 unterstiitzendes 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
Beschaftigten macht. Der Erfolg eines BSGM
hangt maBgeblich von der Ziel- und Treffsicher-
heit der eingesetzten Informationen ab, denn
nur, wenn es gelingt, méglichst alle Mitarbei-
tenden aller Hierarchieebenen zu aktivieren,
konnen 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.
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Gesundes Arbeiten lernen
Verhaltenstraining als Bestandteil des BGM

Pia Rauball

Die Einflihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements stellt an die

Beschiftigten und Flhrungskrafte eines Unternehmens neue Kompetenz-

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

In der betrieblichen Praxis werden zur Unterstiitzung hdufig umfangreiche

Informationskampagnen durchgefiinrt oder Seminare angeboten. Die

Erfahrungen zeigen jedoch, dass derartige MaBnahmen zu kurz greifen,

da sie zwar Impulse sein konnen, die tatsdchliche 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
wertschadtzende, 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 9%
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 Flihrungskraften die Teilnahme,
aber auch Beschéftigten, denen etwa aufgrund von Teil-
zeitbeschdftigung 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 abhadngt, ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
in der realen Arbeitssituation weiterzuentwickeln. Offenbar
enthalten unsere Programme ,Anreize", die die Teilneh-
mer/-innen dazu motivieren, die Aufgaben tatsichlich 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 Fih-
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 Beschéftigte, 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

Pia Rauball ist wissenschaftliche Mitarbeiterin der gaus
gmbh - medien bildung politikberatung, Dortmund.
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+Wertschatzung, Vertrauen und okonomische Sicher-
heit sind die Gesundheitsressourcen der Zukunft"

Rainer Ollmann im Gesprach mit Karl Kuhn und Kai Seiler tber die Vergangenheit,
die Gegenwart und die Zukunft des Arbeitsschutzes

Fangen wir heute mal mit der Abschluss-
frage an: Was hat der Arbeitsschutz noch
nicht geschafft?

Kuhn: Ich habe in meiner Arbeit viele Paradig-
menwechsel miterlebt, von der Unfallverhiitung
tber die Abwehr von Berufskrankheiten und ar-
beitsbedingten Erkrankungen bis zum Thema
Pravention, das uns seit den friihen 90er Jahren
beschaftigt. Der Arbeitsschutz hat sich immer
modernisiert und mit den industriellen und
wirtschaftlichen Verdnderungen mitentwickelt.
Es ist uns aber nie gelungen, in den kleinen und
mittleren Betrieben prdsent zu werden. Wir dis-
kutieren Uber die Frage, wie wir diese Betriebe
ansprechen, seit ich im Arbeitsschutz tdtig bin.
Wir haben sensibilisiert, Veranstaltungen ge-
macht, Flyer, Broschiiren und Websites erstellt,
vor Ort beraten, mit Kammern und Verbdnden
und Gewerkschaften zusammengearbeitet. Die
Masse der KMU erreicht haben wir jedoch nicht.

Seiler: Es gingen viele Impulse von dieser Ara
aus, die bis heute nachwirken. Es hat sich z.B.
eine sehr stabile arbeitswissenschaftliche Ge-
meinschaft gebildet, aber leider sind wir als
Community zu sehr unter uns geblieben. Das
hat dazu gefiihrt, dass wir uns fast nur mit un-
seren eigenen Methoden beschaftigt haben und
zu wenig mit den Denkmodellen der Gbrigen
Wirtschaftsprozesse.

Kuhn: Absolut richtig. Im HdA-Programm sind
viele wichtige Instrumente entwickelt worden,
aber alles nur Bewertungsverfahren fiir den ein-
zelnen Arbeitsplatz. Fiir Betriebe brauchen wir
Verfahren, die Prozesse analysieren. Die Fokus-
sierung auf den Arbeitsplatz greift angesichts
der Mobilitdt und Flexibilitdt der Arbeitswelt
heute zu kurz, 16st deshalb nicht die Probleme
der Unternehmen und findet da-
her auch keine Akzeptanz.

Seiler: Das ist auch einer der Griinde, warum
wir so schwer an kleine und mittlere Unterneh-
men herankommen, denn dort gibt es andere
Prozessmuster als bei GroBunternehmen. Wenn
wir nun die Instrumente, die fiir und mit GroB3-
unternehmen entwickelt wurden, in den klei-
neren Betrieben anwenden wollen, kommen im-
mer Defizite heraus, nicht weil die Betriebe per
se schlechtere Arbeitsbedingungen haben, son-
dern weil deren Arbeitsschutzmuster durch den
Rost der Vorschriften fallen.

Arbeitsschutz und Gesundheitsmanage-
ment stoBen in kleineren Unternehmen ja
auch schnell an die Machbarkeitsgrenzen.

Kuhn: Gerade in KMU fehlen oft das Verstand-
nis und die notigen Ressourcen fiir ein elabo-
riertes Gesundheitsmanagement. Aber die Er-
fahrung zeigt, dass das nicht immer ein Nachteil
sein muss. Ich habe mal einen kleineren Betrieb
hier im Sauerland kennengelernt, da ging der
Chef regelméaBig durch den Betrieb und kiim-
merte sich um die Menschen, kannte seine Be-
schéftigten und ihre Probleme. Das war der Be-
trieb mit den geringsten Krankenstdnden, den
ich je gesehen habe. Die personliche Anerken-
nung durch den Vorgesetzten, wenn sie denn
authentisch ist, fordert die Gesundheit, mehr
braucht es manchmal nicht. Auch gruppendy-
namische Prozesse haben einen groBen Anteil
an der Gesundheit. Das kriegt man aber schwer
instrumentalisiert.

Seiler: Bei diesem Bei-
spiel hat der Kleinbe-
trieb sogar einen Vorteil
gegeniiber den GroBen,
denn der Chef im Sau-
erland wird mit seinem
Handeln von je-

dem Einzelnen wahrgenommen. In GroBbetrie-
ben ist der ,Eigentiimer" meist nicht persdnlich
sichtbar und Unternehmensleitlinien helfen da
wenig. In den Kleinunternehmen wird aber auch
ganz deutlich: Egal, was man im Unternehmen
verbessern will, die wertethische Haltung des
Unternehmers ist ausschlaggebend. Das ist aus
meiner Sicht der Ansatzpunkt fiir erfolgreiches
Gesundheitsmanagement in KMU. Vielleicht ist
ein neuer Weg nicht nur die Typisierung der
Unternehmensprobleme, sondern auch der Un-
ternehmensfiihrung bzw. der Unternehmerper-
sonlichkeit. Aus der Personlichkeit des Unter-
nehmers leiten sich dann instrumentelle
Vorgehensweisen ab.

Kuhn: Je nachdem, wer an der Spitze des Un-
ternehmens steht, erreichst du viel oder wenig.
Man muss als Berater mit einem Biindel von
Instrumenten an die Betriebe herangehen, da-
mit fir jeden etwas dabei ist. Den einen Unter-
nehmer kriegst du so, den anderen so.

Vielfiltige und niitzliche Information
sollte in Zeiten des Internets ja nicht mehr
das Problem sein.

Seiler: Heute ist die Informationsbeschaffung
nicht mehr das Problem, sondern die Wissens-
prifung und -selektion. Ich brauche heute ,Re-
duktionsmanager"”. Von staatlicher Seite sollte
Information nicht einfach gesammelt und be-
reitgestellt, sondern kontextspezifisches Wissen
aufgebaut werden. Der Beratungsservice Kom-
Net in NRW z.B. sammelt und bearbeitet echte
betriebliche Probleme und stellt die Losungen
dafiir bereit - also keine Musterlésungen flr
konstruierte Probleme. Das lduft seit Jahren
sehr gut, allerdings nutzen diesen Experten-
service vor allem Beratungsdienste und die Ar-
beitswissenschaftler selber, allenfalls noch die

,Unsere Datenbanken beinhalten hochwertige
Texte, aber sie ,coachen’ nicht. Informations-
politik muss in Zukunft dialogfdhig werden.
Die Onlineangebote miissen helfen, auch dann
weiterzumachen, wenn die reine Information
nicht das Problem lost."

Sicherheitsfachkrafte - weniger die Unterneh-
mer direkt, was sicherlich verstandlich ist.

Kuhn: Ich glaube, wir miissen sogar noch einen
Schritt weitergehen. Wenn man auf das Aus-
land schaut, so gibt es ganz andere Ideen, wie
Information und Wissen auch im Internet dar-
geboten werden. Ich denke da z. B. an Websites
wie ,beyond blue" in Australien. Dieses Online-
angebot zum Thema Angst und Depression geht
sehr viel weiter in Richtung Beratung als unsere
Ansétze, die bei Information stehen bleiben.
Unsere Datenbanken beinhalten hochwertige
Texte, aber sie ,coachen” nicht. Ich glaube, un-
sere Informationspolitik muss in Zukunft dia-
logfdahig werden. Die Onlineangebote miissen
helfen, auch dann weiterzumachen, wenn die
reine Information nicht das Problem I6st. Nied-
rigschwellige Coachingverfahren sind fiir mich
ein absolutes Zukunftsfeld.

Seiler: Ich beobachte diesen Trend auch schon
seit Langerem. Intelligente, individualisierbare
Instrumente im Internet kdnnen funktionieren-
der Teil eines Coachingprozesses sein, wenn die
Schnittstellen zwischen Online- und Experten-
beratung klar definiert und nahtlos sind. Aber
auch hier gilt: Wir missen die Nutzer nicht mit
Informationsfille erschlagen, sondern an ihren
alltdglichen Problemen abholen.

Stellt der demografische Wandel neue
Herausforderungen an den Arbeits- und
Gesundheitsschutz?

Kuhn: Mit der Alterung der Gesellschaft be-
kommt Qualifikation und deren Erhalt eine neue
Bedeutung. Gute, passende und zukunftsfahige
Qualifikation ist eine Ressource fiir persénliche
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Familie, wird es wirklich kritisch.

Entwicklung und Ge-
sundheit - aber wenn
sie fehlt, ein Belas-
tungsfaktor. Daher ist
Qualifikation eine ar-
beitspolitische und
gesundheitspolitische
Frage. Die Rolle der
Qualifikation bei der
Gesundheit in diesem
Kontext ist bisher
noch vernachldssigt. Wir miissen auch unsere
traditionellen Karrierewege Uberdenken. Hori-
zontale Karrieren zum Belastungswechsel sind
bestimmt in vielen Fillen eine Losung, aber so
wird Karriere in Deutschland noch nicht ver-
standen. Auch hier kbnnen wir von anderen
Ldndern lernen, die weniger hierarchisch denken
als wir.

Seiler: Ein Aspekt, der im Zuge der demografi-
schen Diskussion wiederentdeckt wurde, ist die
biografische Betrachtung des Arbeitslebens. Die
Belastung wird heute noch viel zu punktuell
analysiert, sie besteht aber lUber das ganze Ar-
beits- und auch Privatleben. Das ist gerade be-
sonders wichtig mit Blick auf die teils dramati-
schen Folgen psychischer Beanspruchung. Die
Bedeutung so verstandener kumulativer Belas-
tung fiir die Gesundheit ist noch unklar, insbe-
sondere bei Diskontinuitdten und bei atypischen
Arbeitsverhdltnissen.

Und in die Zeit der gréBten beruflichen Belas-
tungen fallen auch private Anforderungen, die
im Ubrigen auch immer weiter ansteigen. Die
Work-Life-Balance-Problematik ist langst nicht
geldst, denn hochflexibilisierte Arbeitspolitik
und starre Unterstitzungsstrukturen der Be-
treuungs- und Pflegepolitik passen nicht zu-
sammen. Hier brauchen wir neue staatliche An-
sitze, denn Uber Arbeitsschutz und Gesund-
heitsmanagement im Betrieb l6sen wir diese
Versorgungsprobleme nicht.

Durch die Arbeitsverdichtung, denken Sie nur
an die permanente simultane Bearbeitung meh-
rerer Vorgdnge und die immer kiirzeren Reak-
tionszyklen, verschleiBen gerade die Hochqua-
lifizierten heute sehr friih. Allerdings ist die
Hochstrisikogruppe unserer Arbeitsgesellschaft
gekennzeichnet durch hohes korperliches und

GESUNDHEITSRESSOURCEN

:._;- Durch die Arbeitsverdichtung verschleif3en gerade
| die Hochqualifizierten heute sehr friih. Wenn
dann noch die Ressourcenseite wegbricht, wie z.B.
das Sozialsystem aus Vertrauensbeziehungen und

psychisches Belastungsaufkommen plus schlech-
te Arbeitsbedingungen plus kritisch geringes
Einkommen plus soziale und 6konomische Un-
sicherheit. Wenn dann noch die Ressourcenseite
wegbricht, wie z.B. das Sozialsystem aus Ver-
trauensbeziehungen und Familie, dann wird es
wirklich kritisch.

Kuhn: Wir entdecken erst in letzter Zeit diese
soziale Dimension: Zwei Millionen arbeiten in
Deutschland an der Grenze des Existenzmini-
mums, das ist ein wesentlicher Belastungsfaktor
und muss auch ein Kriterium menschenwdirdi-
ger Arbeit sein. Diese Belastung durch 6kono-
mische Unsicherheit zu quantifizieren und zu
benchmarken, ist eine zentrale Herausforderung
fur die Zukunft. Prekére Beschaftigung ist zwar
ein unbequemes, aber ein umso wichtigeres
Handlungsfeld fiir den modernen Arbeitsschutz.

Prof. Dr. Karl Kuhn war langjéhriger wissen-
schaftlicher Leiter und Senior Policy Adviser in
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin und prdgte jahrzehntelang den
deutschen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Er
berdt heute im Rahmen internationaler Pro-
jekte Linder wie Agypten, Aserbaidschan und
China bei der Etablierung moderner Arbeits-
schutzsysteme.

Dr. Kai Seiler ist Leiter der Fachgruppe
Betriebliches Gesundheitsmanagement im
Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung des
Landes Nordrhein-Westfalen (LIA.NRW) und
berdt in mehreren Gremien des Landes und
des Bundes. Er ist einer der renommiertesten
und einflussreichsten Experten des modernen
arbeitsweltbezogenen Gesundheitsmanage-
ments in Deutschland.

Rainer Ollmann, Arbeitswissen-

schaftler, ist geschdftsfihrender
Gesellschafter der gaus gmbh -

medien bildung politikberatung,
Dortmund.




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 tiberwiegend

korperlich arbeiten? Gemeint sind bodenstindige 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 Einschatzungen 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 Beschéftigten, 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 Beschaftigten, bei denen nicht die
Biroarbeit im Vordergrund steht, liegt oberhalb
von 80%. Der Manneranteil erreicht 90 %. Als
Verantwortlicher fiir den Betrieb habe ich den
Vorschlag der Stadtverwaltung Bocholt gerne
angenommen, den ESB in ein Gesamtkonzept
zur Forderung der Mitarbeitergesundheit ein-

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 Beschiftigten. 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 fir 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 Beschiftigten aufgefor-
dert, an der Mitarbeiterbefragung teilzuneh-
men. Sowohl flir das Ausfiillen der Fragebdgen
als auch fir 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 SpaB 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 einzuschatzen.
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 Bilirobe-
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 tber 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 bediirfen
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 kérperlichen Beschwer-
den. Wichtigste Grundlage fir langfristige Erfol-
ge ist ein gutes Vertrauensverhéltnis zwischen
den Beschaftigten und den vorgesetzten Perso-
nen. Als SofortmaBBnahme 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 Gesprdche zur Verfligung.

Das Handlungsfeld Fiihrung und
Kommunikation

Die Personalbefragung beim ESB hat deutlich
gezeigt, dass die Beschéftigten sehr groBen
Wert darauf legen, umfénglich 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-
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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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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 bischdofliche
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 konnen. 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-
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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-
phanomene soll hier exemplarisch eingegangen
werden.

Beispiel Riickenbeschwerden
Rickenbeschwerden treten vor allem in Berei-
chen auf, in denen wie bei der Pflege (iber viele
Jahre kérperliche Arbeit in Verbindung mit
Heben und Tragen geleistet werden muss, oder
an Arbeitspldtzen 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 Riickenmuskulatur 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 Erschpfung

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. Trdger 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-
grundsétze der Stiftung Haus Hall bieten dafir
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, Vortrdge, Informationen,
Beratungen, Schnupperkurse) vielen Beschaf-
tigten ndher gebracht. Ziel war die Sensibili-
sierung fiir das Thema und die Férderung von
Eigenverantwortung und Eigeninitiative. In der
Folge entstand im Rahmen der Abteilung Fortbil-
dung ein eigener Arbeitsschwerpunkt Gesund-
heitsprévention, tiber 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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Martin Nolte, Thomas Brécheler

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) erhht.

Die Autoren
Martin Nolte ist Bereichsleiter, Dr. Thomas

Brdcheler ist Direktor der Stiftung Haus Hall
in Gescher.
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,Man darf die kleinen Handler beim
Gesundheitsmanagement nicht allein lassen.”

Interview mit RA Thomas Schafer, Hauptgeschaftsfiihrer des
Einzelhandelsverbands Westfalen-Miinsterland e.V.

Die Landesinitiative ,Arbeit gestalten NRW" konzentriert sich in der

Region Westfalisches Ruhrgebiet auf den Einzelhandel und wird dabei

unterstiitzt durch den regionalen Branchenverband.

Die transfaer sprach mit dem Hauptgeschaftsfiihrer Thomas Schafer

uber die Problemlage der Branche und die Ziele des Verbandes bei der

Beteiligung an der Landesinitiative Arbeit gestalten NRW.

Warum beteiligt sich der Einzelhandelsver-
band Westfalen-Lippe so engagiert in der
Landesinitiative ,Arbeit gestalten NRW"?

Gesundheit am Arbeitsplatz ist eine der ganz
wichtigen und leider immer noch nicht geldsten
Fragen unserer heutigen Gesellschaft. Als Ar-
beitgeberverband sehen wir uns hier in einer
besonderen, wenn auch nicht der alleinigen Ver-
antwortung. Deshalb freuen wir uns sehr, dass
das Land NRW in einer Gemeinschaftsaktion mit
allen wichtigen Akteuren des ganzen Landes
Sorge dafir tragen will, dass Arbeit in NRW nicht
nur sicherer, sondern auch gesiinder wird.

Um auf die Frage zuriickzukommen: Das Warum
ist einfach zu beantworten: Wir beteiligen uns
an der Landesinitiative, weil wir so die Interessen
unserer Mitglieder einbringen kénnen. Denn die
wollen, dass ihre Beschéftigten trotz gestiegener
Belastungen gesund und leistungsfahig bleiben.

Was sind die besonderen Belastungen
im Einzelhandel?

Einerseits haben wir sehr hohe korperliche Be-
lastungen, z.B. durch das oftmals lange Stehen
im Verkauf, das lange Sitzen an der Kasse, wech-
selnde Klimaeinfliisse und die Arbeit im Lager.
Wir haben es aber auf der anderen Seite mit
zunehmenden psychischen Belastungen zu tun,
die aus der Verkaufssituation und der Interak-
tion mit dem Kunden entstehen. Den ganzen
Tag freundlich und zuvorkommend zu wirken,
kann manchmal sehr anstrengend sein. Die Psy-
chologen nennen das ,Emotionsarbeit”.
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Hinzu kommt der ,ganz normale"” Stress unserer
heutigen Zeit: die zunehmende Arbeitsverdich-
tung, die dynamische Verdnderung der Arbeit
und der Technik. Das gibt es tberall, aber eben
auch im Einzelhandel. Wir haben zudem eine
sehr hohe Frauenquote im Einzelhandel und die
Vereinbarkeitsproblematik zwischen der Arbeit,
der Familie und zunehmend auch Pflege der El-
tern trifft ja faktisch immer noch vorwiegend
die Frauen. Das ist und bleibt auf Sicht ein gro-
Bes Thema im Einzelhandel.

Die Landesinitiative ,Arbeit gestalten
NRW" richtet sich ja vorwiegend an kleine
und mittlere Unternehmen. Beim Handel
denkt man eher an die Big Player.

Der Handel ist, das wissen die wenigsten, ge-
pragt durch kleine und kleinste Unternehmen.
In Deutschland gibt es etwa 400.000 Einzel-
handelsunternehmen, davon sind aber nicht
einmal 1% groBe Unternehmen mit mehr als
250 Beschaftigten. 14% haben zwischen 10 und
250 Beschéftigte und ganze 859% sind kleine
Geschidfte mit weniger als 10 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Von diesen vielen Kleinen hort
man aber natirlich in den Medien viel weniger
als von den Riesenunternehmen.

Wir als Verband vertreten die Interessen von
1.300 Mitgliedern - von ganz groB (Kaufhaus)
bis ganz klein (Kiosk), von A wie Apotheke bis Z
wie Zoofachgeschaft. Und wir denken natirlich
immer an alle unsere Mitglieder, auch und ge-
rade die kleineren.

Ist die Gesundheit der Beschaftigten
tiberhaupt ein Thema bei den kleinen
Héndlern?

Na klar, Gesundheit ist in aller Munde, der Stress
nimmt tberall zu, auch im Handel. Denken Sie
nur an die (jffnungszeiten, den Kostendruck,
den Qualitdtswettbewerb. Und letztlich auch
die gestiegenen Dienstleistungsanspriiche der
Kunden selbst. Das flihrt zu Druck auf die Hand-
ler und deren Beschaftigte, und der kann lang-
fristig krank machen.

Schon jetzt haben wir zunehmende Schwierig-
keiten, qualifizierten Nachwuchs zu finden.
Gleichzeitig werden unsere Beschaftigten immer
alter. Wir miissen alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gesund und leistungsfahig halten, denn
wir sind darauf angewiesen, dass sie bis zur
Rente mit 67 durchhalten. Wenn man sich den
demografischen Wandel vergegenwartigt, ha-
ben wir den Gipfel der Belastung unserer Unter-
nehmen und deren Belegschaften wahrschein-
lich noch lange nicht erreicht.

Ich glaube, ein weiterer Grund daflr ist aber
auch die Verantwortung, die die Inhaber, Ge-
schaftsfiihrer und Flihrungskréfte fur ihre Mit-
arbeiter verspiiren. Man arbeitet in kleineren
Einzelhandelsunternehmen ja sehr eng zusam-
men, kennt sich und nimmt Anteil. Wenn es da
jemandem nicht gut geht, er oder sie gestresst
wirkt oder kérperlich abbaut, dann will man als
Chef etwas tun. Nur was, das ist dann oft die
Frage.

Was konnen die kleinen Handler tun?

Die grundsétzlichen Handlungsmdglichkeiten
sind dieselben wie bei groBen Unternehmen:
Ressourcenaufbau und Belastungsreduktion,
Verhalten und Verhdltnis. Wir kénnen die Men-
schen stérken im Umgang mit dem Stress oder
die Arbeitsbedingungen stressfreier gestalten.
GroBe Unternehmen haben aber bessere Mog-
lichkeiten dies umzusetzen. Sie haben die not-
wendigen finanziellen Maglichkeiten, bekommen

glinstigere Preise bei Gesundheitsdienstleistern,
weil sie groBe Leistungskontingente einkaufen
kénnen. Und auch die Krankenkassen kimmern
sich in erster Linie um GroBbetriebe. Dieser Vor-
teil gilt Ubrigens auch fiir die Geschéafte, die
Franchise-Ketten angeschlossen sind. Dort wird
Gesundheitsforderung gelegentlich schon als
zentrale Dienstleistung angeboten, die man ,da-
zuordern” kann.

Also keine Chance fiir gesunde Arbeit in
kleinen Geschéaften?

Im Gegenteil! Gerade kleine Unternehmen und
Geschidfte konnen exzellente Gesundheitsfor-
derung betreiben, weil sie ihre Beschéaftigten
sehr gut kennen, sehr nahe an ihnen und ihren
Problemen dran sind. Die Wege sind kurz, die
Kommunikation funktioniert. Man kennt und
mag sich. Das sind eigentlich sehr gute Voraus-
setzungen.

Was die Kleinen aber nicht kénnen, ist das ganze
Management” der Gesundheit. Hier wird zu
viel gefordert: Man soll analysieren, planen, um-
setzen und evaluieren. All das konnen die Klei-
nen nicht - und sie wollen es auch nicht. Gerade
Inhaber kleiner Geschéfte sind Unternehmer,
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weil sie etwas unternehmen wollen. Nicht reden
und planen und diskutieren, sondern machen.
Darin sind sie gut.

Wer soll die ,Managementfunktion”
denn iibernehmen?

Warum nicht wir? Wir denken, dass es durchaus
eine Aufgabe des Verbands sein kann, auch das
Gesundheitsmanagement fiir unsere Mitglieder
als Dienstleistung anzubieten. Das ist doch ei-
gentlich ganz naheliegend. Wir vertreten die
Unternehmen in vielen Belangen, nicht nur in
Tarifverhandlungen. Wir bieten auch individu-
elle Dienstleistungen in Rechts- oder Baupla-
nungs- oder Bildungsfragen an und wir verhan-
deln bessere Konditionen flir unsere Mitglieder
bei Versicherungen, Hotels, Dienstleistern, der
Gema und so weiter.

Das Thema Gesundheit passt schon jetzt in un-
ser Dienstleistungsangebot: Wir vertreten die
Interessen unser Mitglieder bei den Kranken-
kassen, wir betreuen sie in arbeitsmedizinischen
und sicherheitstechnischen Fragen und wir fiih-
ren Veranstaltungen und Schulungen zu ge-
sundheitsrelevanten Themen durch. Warum
nicht einen Schritt weiter gehen und das ganze
Paket anbieten?

Thomas Schdfer, Hauptgeschdftsfiihrer des
Einzelhandelsverbands Westfalen-Miinsterland e.V.

Und wie kdnnte das ganze Paket aussehen?

Wir wissen noch nicht genau, welche speziellen
Leistungen unsere Mitglieder bendtigen und
nachfragen werden. Daher sind wir gerade da-
bei, ein bedarfsgerechtes Leistungsportfolio zu
erarbeiten und flihren dazu eine Mitgliederbe-
fragung durch. Die Ergebnisse werden zeigen,
wo genau die Bedarfe der kleineren Einzelhdnd-
ler liegen. Gleichwohl kénnten wir grundsétzlich
unseren Mitgliedern das komplette Gesund-
heitsmanagement anbieten, von der Analyse
der Belastungs- und Ressourcensituation Gber
die Planung der MaBnahmen bis hin zur Ver-
handlung mit den Gesundheitsdienstleistern
und Kassen. Dabei hilft uns dann auch die enge
Vernetzung mit der Landesinitiative ,Arbeit ge-
stalten NRW", die eine exzellente Kooperati-
onsplattform darstellt.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
Das Interview fiihrten Kurt-Georg Ciesinger und

Rainer Ollmann, gaus gmbh - medien bildung
politikberatung.

EINZELHANDELSVERBAND
Westfalen-Miinsterland e.V.
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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 foérdern. (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 Hianden der Unternehmensfiihrung liegt. (DAK)

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

(Bundesanstalt fuir 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 bewédhrten 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, tiberfordert 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 fir 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 Ansatze 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 Uber-
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 fir 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.

HEIREN 3 | 2015

l ¥
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

Die Autoren

Kurt-Georg Ciesinger und Rainer Ollmann
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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 Einfllssen leiten lasst und

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

Vorerfahrungen, Kompetenzen, Bildung und du-
Bere Einfliisse 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 Kontrollliberzeugung verdndern und zu
einer Verschiebung Richtung selbstbestimmtem
Handeln fiihren 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 erfahrt. Das be-
schriebene Vorgehen erzeugt sieben Positiver-
fahrungen, mit deren Hilfe Patienten ein hohes
Mal 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
JAnalysegestlitzte medizinische Trainingsthera-
pie fir die Wirbelsaule". Der Patient vereinbart
daraufhin einen Analysetermin in einer Thera-
pieeinrichtung. Das auBergewdhnlich lange Zeit-
fenster von 90 Minuten ermdglicht dem Thera-
peuten, den Patienten umfassend zu befragen
und sich ein Bild von ihm zu machen. Neben
dem Anamnesegespréch, in dem Fragen zum
Beschwerdebild, zu Begleiterkrankungen, zum
bisherigen Behandlungsverlauf und zur Belas-
tung bei der Arbeit gekldrt werden, erhdlt der
Therapeut durch den Einsatz des Fragebogens
zur Kontrolliiberzeugung der Wirbelsaule (KUWS)
Informationen zum Motivationstyp (fatalisti-
scher Typ, extrinsisch oder intrinsisch motiviert).

Eine genaue Voruntersuchung der Beweglichkeit
und ein Aufwarmtraining 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
Qualitdt 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 tberfillt.

Sechste Positiverfahrung - Der ,Personal
Therapeut”: In der Regel findet die Therapie
regelmidBig an bestimmten Tagen zu einer be-
stimmten Uhrzeit statt. Dadurch ist gewahr-
leistet, dass der Patient immer mit dem gleichen

Martin Helmes

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 Gber viele
Jahre ihren Stammtermin nicht aufgeben wol-
len. Anfénglich lber die Krankenkasse oder tiber
den Arbeitgeber finanzierte Therapien werden
vom Patienten lber viele Jahre selbst getragen.

Siebte Positiverfahrung — Qualitdtsmanage-
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) gestdrkt 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

-—

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 tiberlebt
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 duf3eren
Gleichgewichtes, fiihrt das nicht zu Krankheit.
Gelingt dies nicht, resultiert daraus anhaltender
Stress, der zu Gesundheitsstorungen 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 GberméaBi-
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? Zunachst informieren: tber 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
Praxis erprobt ist. Es hilft Menschen dabei, mit
hoher Motivation und positiven Gefiihlen 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
moglich mit einem ganz persénlichen ,Motto-
ziel", das dabei hilft, unterschiedlichen An-
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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-
terstlitzung?

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
hochst wiinschenswert, wissen wir doch, dass
ein besonders wichtiger Schutzfaktor fiir 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 riicklaufig (von 10,4 auf 7,5 AU-
Tage).

BURNOUT-PROPHYLAXE

Dieter Olbrich

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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Gemeinsam Gesundheit gestalten

Die Rolle des Betriebsrates im betrieblichen Gesundheitsschutz

Michael Birger, Ulrich Mathiak

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

lichen Gesundheitsférderung 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 Gefdhrdungsbeurteilung 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-
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liegen einer Gefdhrdung feststellen l4sst. Da-
neben missen diese Kriterien auch fur die Mes-
sung des Grads der Gefdhrdung 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 lber 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 lber 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-
unféhigkeit 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 tiber 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 beriicksichtigen.
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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 betrdchtliche An-
zahl von betrieblichen Vereinbarungen. Welche
Regelungsinhalte Betriebs- und Dienstverein-
barungen enthalten kénnen oder sollten, hangt
sehr von den drtlichen 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.
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