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Vorwort

Kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) sind von den allgemeinen Entwick-
lungen einer alternden Gesellschaft oft in besonderer Weise betroffen. Dabei haben
sie weder Fachleute noch die Zeit, sich bereits heute mit der Zukunftsfrage zu
befassen, wie sich eine alternde Belegschaft auf ihr Unternehmen auswirken wird,
ob sich die Beschiftigungsfahigkeit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhal-
ten ldsst oder ob sie sich gar auf einen ausgeprégten Fachkriftemangel vorbereiten
miissen. Sie miissen also Mittel finden, um zu kompensieren, woriiber grof3ere
Unternehmen verfiigen: professionelle Fachbereiche und Beratungskapazitit, um
optimale Wege zur Erhaltung der Innovations- und Beschéftigungsfihigkeit zu
finden.

Es besteht weitgehend Einigkeit zwischen Unternehmensleitungen und den
Interessenvertretungen der Beschiftigten, dass die Gesundheit der Mitarbeiter
gefordert werden muss, um die Beschéftigungsfahigkeit zu erhalten. Vielfiltige
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote z.B. von Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften, Industrie- und Handelskammern und Unternehmensberatern,
mit denen die Betriebe tdglich konfrontiert werden, tragen nicht unbedingt zu
mehr Klarheit bei. Haufig sind die Beratungsangebote wenig transparent, ihre
Qualitdt und Praxistauglichkeit kaum abzuschitzen und die Wirksamkeit nicht
erkennbar.

Unstrittig ist: Nur wenn sich Unternehmensleitung und Betriebsrat ernsthaft
bemiihen, die Gesundheit der Mitarbeiter zu ihrem Anliegen zu machen und die
Menschen in ihrem Unternehmen zu beteiligen und einzubeziehen, kann Gesund-
heitsforderung erfolgreich sein. Wie lésst sich dieser Prozess begleiten? Wie kann
man die KMUs dabei unterstiitzen? Wie kdnnen die unterschiedlichen Sichtweisen
und Interessen miteinander verbunden werden? Wie konnen Aushandlungspro-
zesse systematisch angelegt und organisiert werden? Wie konnen die betroffenen
Beschiftigten einbezogen, motiviert und ihre Erfahrungen genutzt werden?

Gute Projekte fallen nicht vom Himmel — das gilt auch fiir Betriebliches
Gesundheitsmanagement. Der Erfolg oder Misserfolg hingt wesentlich davon ab,
wie die Projekte vorbereitet werden. Das Handbuch will die betrieblichen Akteure
dabei unterstiitzen, einen eigenen Weg zu finden und ein Gesundheitsmanage-
ment zu entwickeln. Es vermittelt Mindestanforderungen und bestérkt gleichzeitig
darin, fiir die eigenen Bedarfe eine zugeschnittene Losung zu entwickeln. Je nach



Ausgangslage des Betriebes werden die Antworten und einzuschlagenden Wege
unterschiedlich sein.

Unternehmensleitungen und Betriebsrite sollen ermutigt werden, ,,ihren*
richtigen Weg zu finden und gemeinsam mit der Belegschaft praktisch umzu-
setzen. Erste Erfahrungen mit der praktischen Umsetzung dieser Handlungsan-

leitung zeigen, dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Ulrich Freese Dr. h. c. Nikolaus Simon
Stellvertretender Vorsitzender Sprecher der Geschiftsfithrung
der IG Bergbau, Chemie, Energie der Hans-Bdockler-Stiftung



1 Vorwort zur zweiten Auflage

Diese Broschiire soll Betriebe dabei unterstiitzen, ihr eigenes mafligeschneidertes
Gesundheitsmanagement zu entwickeln. Unserer Erfahrung nach benétigt jeder
Betrieb seinen eigenen Weg und hat spezifische Bedingungen, unter denen Ge-
sundheitsmanagement realisiert werden kann. Diese Broschiire unterbreitet einen
Vorschlag, mit welchen Fragen Management, Fiihrungskréfte und der Betriebsrat
ihre Ausgangslage analysieren kdnnen und daraus das fiir sie passende Konzept
entwickeln konnen. Gemeinsam mit Betrieben und Expertinnen und Experten
in Sachen Gesundheitsmanagement haben wir die Instrumente erprobt und die
Broschiire iiberarbeitet.

Wesentliche Erkenntnisse aus der Umsetzung in den Betrieben
In einem gemeinsamen Workshop mit VertreterInnen aus den Betrieben — Ge-
schiftsfithrung, Personalabteilung und Betriebsrat —, Verbandsvertretern und be-
ratenden ExpertInnen wurden die Erfahrungen der Beteiligten mit der Sensibili-
sierungs- und Konzeptionsphase systematisch ausgewertet. Im Folgenden werden
die zentralen Ergebnisse aus Sicht der Akteure zusammengefasst:
B Gesundheitsmanagement ist nur ein Handlungsfeld von vielen
In Betrieben laufen viele Prozesse und Projekte parallel und die Akteure werden
in ihren Projekten vom betrieblichen Alltagsgeschehen iiberholt. Von Verantwort-
lichen, Betriebsratsmitgliedern, Fiihrungskréften und selbst von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern wird Gesundheitsmanagement oder Gesundheitsforderung als
zusitzliche Aufgabe empfunden, die die Arbeitsbelastung noch erhdht. Gesund-
heitsmanagement erscheint ihnen nur dann sinnvoll und lohnenswert, wenn es an
den aus ihrer Sicht dringenden Problemen ankniipft — und Losungsmaoglichkeiten
aufzeigt.
Eine Bestandsaufnahme der ,,brennenden Themen‘ oder Probleme ist daher
zentraler Bestandteil der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase.
,Es geht darum, die unterschiedlichen Themen zu verkniipfen, also Qua-
litdt, Produktivitdt, Prozesse — all diese Dinge hdangen mit Gesundheit
zusammen. Darin liegt auch der Nutzen des Gesundheitsmanagements fiir
den Betrieb. Deshalb ist eine Bestandsaufnahme im Betrieb unerldsslich:
Was sind unsere Bedarfe?* Geschdfisfiihrer eines Betriebes
B Unterschiedliche Vorerfahrungen und Erwartungen an das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement



Die Gestaltung der Arbeitsbedingungen ist ein zentrales Handlungsfeld im Be-

trieblichen Gesundheitsmanagement. Doch wie soll dies im Betrieb angegangen

werden? Unsere Erfahrungen aus der Beratung von Organisationen und ihren

Akteuren sowie aus der gemeinsamen Erprobung des Verfahrens haben uns ge-

zeigt, dass Betriebe in recht unterschiedlicher Weise auf diese Herausforderung

reagieren:

In den Betrieben, die {iber wenige Vorerfahrungen mit Betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement oder Betrieblicher Gesundheitsforderung verfiigen, gibt
es hdufig die unrealistische Erwartung, dass Erfolge sich sehr schnell erreichen
lassen. Diese Betriebe bevorzugen zundchst eher verhaltens- und personenbezo-
gene Ansitze und Aktivititen und erhoffen sich, innerhalb weniger Monate die
Fehlzeiten reduzieren zu konnen.

Diese Perspektive ist aus Sicht der Betriebe, die bereits Erfahrungen mit
unterschiedlichen Ansétzen und Instrumenten gesammelt haben, unrealistisch.
Die Hoffung, innerhalb von einem halben Jahr Fehlzeiten zu senken, wird stets
enttduscht. Fiir Betriebe mit vielfdltigen Vorerfahrungen zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung geht es in der Konzeptionsphase vor allem um eine systema-
tische Reflexion der bisherigen Aktivititen und um die Weiterentwicklung ihres
Konzepts.

,»Wir haben schon alles gemacht ... aber leider nicht die erhofften Ergeb-
nisse erzielt. Wir stecken irgendwie fest.” Personalleiter

B Neue Ansatzpunkte finden

Durch die systematische Vorgehensweise der Handlungsanleitung fiir die Kon-

zeptionsphase konnen die Beteiligten — Geschiftsfiihrung, Betriebsrat und Per-

sonalleitung — neue Ansatzpunkte finden, um das Gesundheitsmanagement im

Betrieb zu verbessern.

Aus der Sicht erfahrener Akteure im betrieblichen Gesundheitsmanagement
sind folgende Punkte in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase von beson-
derer Bedeutung:

B Systematischer Austausch iiber Ziele und Vorgehensweisen — Abgleich mit Er-
gebnissen. Die Reflexion der bisherigen Aktivititen und erreichten Ergebnisse
hat einen hohen Stellenwert fiir die Anpassung der strategischen Orientierung
des Gesundheitsmanagements und der dafiir erforderlichen Vorgehensweisen.
Sie liefert die Grundlage fiir die weitere Planung.

B Die vertiefte Auseinandersetzung mit dem Zusammenhang von Arbeit und
Gesundheit weist auf die Bedeutung ,,weicher* Risikofaktoren hin: Beispiels-
weise konnen mangelnde Wertschitzung, wenig Einfluss auf die Gestaltung



der Arbeit, Entscheidungen iiber die Kopfe der Betroffenen hinweg, erhebliche
Folgen fiir die Gesundheit der Beschéftigten haben. In einem zielfiihrenden
Gesundheitsmanagement miissen solche Bedingungen unbedingt beriicksich-
tigt werden.

B Das Prozessmodell verdeutlicht den Beteiligten die Anforderungen an die
Steuerung ihres Gesundheitsmanagements: Wie und von wem sollen die Ziele
definiert werden? Wer kiimmert sich ,,geduldig® und mit langem Atem um
die Umsetzung der vielen Ergebnisse aus den jeweiligen Prozessen? Wer ko-
ordiniert im Betrieb die Aktivititen und die unterschiedlichen Anbieter von
Dienstleistungen im Gesundheitsmanagement u.a.m.?

B Die ,,Betriebslandkarte* (vgl. 3.3.3) ist ein einfaches und anschauliches In-
strument, mit dem die Beteiligten die ,,echten Probleme des Betriebes rasch
erfassen konnen. Erst auf der Grundlage einer gemeinsamen Einschitzung des
Handlungsbedarfs kann entschieden werden — wo Gesundheitsmanagement
ansetzen soll und mit welchen Methoden gearbeitet werden sollte.

In der Reflexion der bisherigen Aktivitdten kommen die Akteure der Pilotprojekte

zu der Einschétzung, dass Angebote zu Erndhrung, Bewegung, Gesundheit, Stress

etc. nicht ausreichen. Zudem miissen auch verhaltensbezogene Angebote syste-

matisch in den betrieblichen Kontext eingebunden werden.
»Nach einem halben Jahr Erndhrungsberatung sind die Fehlzeiten nicht
gesunken — diese Erfahrung mussten die Betriebe erstmal machen. Oder
es kommen Filihrungskrifte nach kostspieligen Fithrungskrifteseminaren
wieder in den Betrieb zuriick, inspiriert mit vielen neuen Ideen. Doch die
verpuffen, da die Anregungen und Effekte der Schulung im Betrieb nicht
aufgegriffen werden!* (Berater)

Wir gehen davon aus, dass die interne Begleitung dieser Sensibilisierungs- und

Konzeptionsphase im Betrieb, sei es durch Fithrungskréfte, Betriebsratsmitglieder

oder durch andere Personengruppen, an bestimmte Voraussetzungen gebunden ist.

Gebraucht werden Grundkenntnisse zu den Themen Arbeit und Gesundheit, Ge-

sundheitsmanagement sowie Beratungs- und Prozesskompetenzen fiir die Durch-

fithrung der einzelnen Schritte, die wir mit diesem Beitrag nur skizzieren kénnen.
Die vorliegende Broschiire ist ein Versuch, sowohl fiir Laien in Sachen Ge-
sundheitsmanagement wie auch fiir Experten/innen darzustellen, in welchen

Schritten eine Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase gestaltet werden kann.

Wir hoffen Anregungen dafiir zu geben, wie das Fundament fiir ein betriebsspe-

zifisches Gesundheitsmanagement entwickelt werden kann. Betriebliche Akteure

— insbesondere Betriebsrat und Fiihrungskrifte/Management — sollen ermutigt
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werden, Beratung und fachliche Unterstiitzung fiir eine systematische Reflexion
der Handlungsbedarfe, Ziele und angemessenen Vorgehensweisen sowie ihrer
Erwartungen hinzuzuziehen.

1.1 Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase

Wir gehen von der Annahme aus, dass es sich bei einem wirksamen Gesundheits-

management um einen Aushandlungsprozess der betrieblichen Akteure handelt:

m  Uber den Erfolg von Gesundheitsmanagement wird bereits lange vor dem Start
eines Projektes entschieden. Stellen sich wichtige Interessengruppen gegen
das Vorhaben, laufen Projekte ins Leere oder treten so lange auf der Stelle,
bis sie einschlafen.

B Ohne eine gemeinsame Idee, was Gesundheitsmanagement ist und wie man es
umsetzt, konnen die Interessen der verschiedenen Gruppen im Betrieb nicht
verhandelt und in einen tragfdhigen Kompromiss iiberfithrt werden.

B Dieser Prozess, ein gemeinsames Verstidndnis von Gesundheitsmanagement
und das fiir den Betrieb passende Vorgehen zu entwickeln, ist zentraler Be-
standteil der sogenannten Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase. Im Ergeb-
nis geht es um eine bewusste Entscheidung der Beteiligten, wie das Gesund-
heitsmanagement im eigenen Betrieb gestaltet werden soll.

B Die Beteiligung der Betroffen in der Zielfindung, in Entscheidungsprozessen
und bei der Analyse und Bewertung ihrer Arbeitsbedingungen ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement, das den
unterschiedlichen Verteilungen von Belastungen und Ressourcen von Frauen
und Minnern gerecht wird.

Die vorliegende Handlungsanleitung systematisiert insbesondere den Start in ein

Betriebliches Gesundheitsmanagement. Es geht um die Reflexion des Vorhabens

aus den unterschiedlichen Perspektiven der relevanten Gruppierungen im Betrieb.

Was ist eigentlich das Problem, das geldst werden soll? Und wie packen wir das

sinnvoller Weise an?

Die Fragestellungen dieser Handlungsanleitung sind aber auch mitten in einem
Projekt hilfreich, wenn es um die Reflexion eines bereits laufenden Vorhabens
und/oder den erforderlichen Neustart eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments geht. Wenn z.B. der Prozess ins Stocken geraten ist oder Akteure bzw.
Beschiftigtengruppen mit den bisherigen Abldufen und Ergebnissen unzufrieden
sind.



Je nach Ausgangslage im Betrieb liegen die Schwerpunkte der Sensibilisie-
rungs- und Konzeptionsphase eher in der Sensibilisierung fiir das Thema oder
bereits in der (Neu-) Konzeption des Gesundheitsmanagements.

In dieser Broschiire steht die Vorbereitung bzw. die Reflexion des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements im Vordergrund. Wir empfehlen Leserinnen und
Lesern, die neu in der Materie Gesundheitsmanagement sind, zuerst Kapitel drei
zu lesen, welches Grundlagen zum Thema vermittelt.

Ablauf der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase

In der Abbildung 1 unten ist die Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase sche-
matisch dargestellt. Sie beginnt links mit den Initiatoren/innen, die das Thema
,,Gesundheit im Betrieb* einbringen und einen Kldrungsprozess initiieren.

Abbildung 1: Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase

i < Einfihrung oder
. Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase | Anpassung des BGM
Entscheiden! Entscheiden!
Infor i und Klr priiche | Konzeptworkshop I Durchfiihrung

2

Potentielles
Steucrungsgremium

ﬁ' |
I |
I . I
| (6% I
I I
| I
I |

o @

2e

© @) |
Iniitiatoren/innen o& I

8 8 BeraterIn

Akteursgruppen

Co

A) Geschaftsfiihrung, Personalleitung/Betriebsrat
B) Fiihrungskriifte

C) Betriebsrat

D) Umsetzer - Koordinatoren/innen BGM und
Fachkrifte

Quelle: Nadine Pieck

B Initiieren, Sensibilisieren und Vorbereiten

Die Initiatoren beginnen zunéchst damit, sich iiber ihre eigenen Interessen und
Ziele im Zusammenhang mit Gesundheit Gedanken zu machen. Wie schitzen sie
selbst die Ausgangslage im Betrieb ein? Was soll eigentlich mit Gesundheitsma-
nagement erreicht werden? Zu diesem Schritt gehort auch das Einsammeln von
Informationen zum Thema — durch Lektiire, Austausch mit anderen Aktiven oder
mit Expertlnnen. Es wird sondiert, wer das Thema noch unterstiitzen konnte.
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Mit einer Gruppe Interessierter und potentieller Unterstiitzer werden dann die so
genannten Informations- und Klérungsgespriache durchgefiihrt.

B Informations- und Kldrungsgespriche finden mit den wesentlichen Akteurs-

gruppen im Betrieb statt

Zu den wesentlichen Gruppen gehoren vor allem kleine Arbeitsgruppen bestehend
aus Personalleitung, Geschéftsfiihrung und Betriebsrat. In dieser Konstellation
werden die wesentlichen Rahmenbedingungen und Ziele fiir das Gesundheits-
management geklart.

Daneben sind Fithrungskrifte und Fachkrifte zentrale Gruppen, mit denen
das Gesundheitsmanagement vorbereitet werden muss. Ohne deren systematische
Einbindung in die Konzeptionsphase und die spétere Durchfiihrung kann das Ge-
sundheitsmanagement nicht realisiert werden.

Die Zusammensetzung und Reihenfolge der Gespriache kann in jedem Be-
trieb variieren. Wesentlich ist, dass sich die jeweilige Gruppe am Ende der In-
formations- und Klarungsgespriache auf die nachsten Schritte einigt. Nach jedem
Gesprich sollten die Beteiligten entscheiden, wie es weitergeht. Soll das Thema
grundsitzlich weiterverfolgt werden? Was sind die néchsten konkreten Schritte?
Wer ist als ndchstes einzubeziehen?

Finden sich geniigend — und vor allem die ,,richtigen* — Beflirworter fiir das
Vorgehen, steht die Konzeption des Gesundheitsmanagements im Vordergrund.
B  Wenn sich Management und Betriebsrat entschieden haben, das Thema Ge-

sundheitsmanagement nachhaltig weiterzuverfolgen, kann mit der verfeiner-

ten Planung fortgesetzt werden
B Konzeptworkshop mit Vertretung der Unternehmensleitung, Fiihrungskréften,

Betriebsrat und Interessenvertretungen, Mitarbeiter/innen und Fachkriften'
B zur Konzeption und Planung des Gesundheitsmanagements
B Formulierung eines Projektauftrags
Bevor die Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase im Detail beschrieben werden
kann ist kurz etwas zum Gesundheitsmanagement zu sagen. Denn ohne eine Idee
davon, was Betriebliches Gesundheitsmanagement ist und was es leisten soll,
lasst sich unserer Einschitzung nach weder sensibilisieren noch lassen sich die
bisherigen oder geplanten Aktivitdten sinnvoll systematisieren.

1 Unter Fachkrifte fassen wir alle Akteure zusammen, die mit betrieblicher Gesundheitsforderung,
dem Arbeits- und Gesundheitsschutz, der Personal- und Organisationsentwicklung befasst sind
(Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt/-drztin, Suchtbeauftragte, Personalabteilung, Per-
sonalentwicklung, Weiterbildung etc.).



1.2 Was sollte Betriebliches Gesundheitsmanagement
leisten?

Im Zentrum des Betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen Arbeit und Ar-
beitsbedingungen (Aufgabe, Arbeitsmittel, Arbeitsplatz, Arbeitsorganisation, sozi-
ale Beziehungen, Fiihrungsverhalten etc.). Arbeitsbedingungen haben einen erheb-
lichen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschéftigten. Sie
konnen ein Gesundheitsrisiko flir die Beschéftigten darstellen, gleichzeitig sind
sie gesundheitsfordernd. Es ist die Aufgabe und Verpflichtung des Betriebes, fiir
schidigungsfreie und gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen zu sorgen. Das
Betriebliche Gesundheitsmanagement stellt dafiir ein Verfahren zur Verfligung.
Der Kernprozess des Gesundheitsmanagements sieht vor, die Arbeitsbedingungen
systematisch in den Blick zu nehmen und die Risiken im Betrieb zu identifizieren
und Abhilfe zu schaffen. Die Vorgehensweise ist im Grunde nichts Neues: Sie ist
Teil der ohnehin verpflichtenden Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutz-
gesetz (ArbSchG) von 1996.2

Gesundheitsmanagement braucht aber mehr als die Expertise der Fachkréfte:
es braucht die Beteiligung des Managements und der Fiihrungskréfte, die Betei-
ligung des Betriebsrats und der Beschiftigten sowie deren aktive Mitwirkung.
Fithrungskrifte und Betriebsrat sollen unterstiitzt werden, sich aus ihrer Rolle
heraus Prozesse des Gesundheitsmanagements anzueignen und die Fachkréfte
zielgerichtet im BGM einzubinden. Die Beschéftigten sollen befdhigt werden, die
Bedingungen fiir ihre Gesundheit im Betrieb mitgestalten zu kdnnen.

Definition Gesundheitsmanagement

»Betriebliches Gesundheitsmanagement bezeichnet die zielgerichtete
Planung und Steuerung aller gesundheitsbezogenen Aktivititen einer
Organisation als Managementaufgabe und (...) verfolgt (...) das Ziel, die
personalen Ressourcen im Unternehmen zu stérken und die Mitarbeiter-
gesundheit durch gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Ar-
beitsbedingungen zu erhalten, zu fordern und mithilfe der Erweiterung der
Gesundheitskompetenz nachhaltig zu sichern.” Wienemann 2011

2 Mitdem § 5 des ArbSchG werden die Arbeitgeber zur ,,Beurteilung der Arbeitsbedingungen®, der
sog. Gefahrdungsbeurteilung verpflichtet. Es besteht mittlerweile ein Konsens der einschldgigen
Institutionen, Experten, Gerichte sowie der Sozialpartner, dass auch die psychischen Belastungen
im Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung zu erheben sind.
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Am Betrieblichen Gesundheitsmanagement sind unterschiedliche Personen und
Institutionen beteiligt. Die Unternehmensleitung hat als Arbeitgeberin eine Fiir-
sorgepflicht gegeniiber ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und die gesetz-
liche Pflicht, Arbeit menschengerecht zu gestalten. Zu ihrer Unterstiitzung stehen
Expertinnen und Experten zur Verfiigung wie Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit,
Betriebsérztinnen oder betriebliche Suchtbeauftragte. Neben den gesetzlich de-
finierten Akteuren sind weitere Personengruppen und Einrichtungen direkt oder
indirekt mit Gesundheit befasst — so zum Beispiel die Personalabteilung, die eine
geeignete Person fiir die jeweiligen Aufgaben auswihlt oder die Fithrungskraft,
die Arbeitsauftrage und Arbeit organisiert. Abbildung 2 stellt die Akteure in den
Kontext der Ziele eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements und der dafiir
notwendigen Prozesse und Strukturen. Betriebliches Gesundheitsmanagement
zielt demnach darauf ab, den Betrieb, seine Abldufe, Regeln und Strukturen ge-
sundheitsforderlich zu gestalten. Dabei kann der Betrieb auf unterschiedlichen
Ebenen ansetzen:

Abbildung 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement — Ziele und Prozesse

‘ Ziele ‘ \ Prozesse und Strukturen

gesundheitsforderliche Gesundheit als gelebter
Unternehmenskultur Wert der Organisation
G““"d"'g”“:":““”“" ’ Personalentwicklung LJ Organisationsentwicklung

Arbeitsbedingungen —
gesundheitsforderlich Kernprozess BGM

estalten i I
* Arbeits- un |
- i = Konflikt-
‘ Unterstiitzung gewahrieisten ‘ : 1D management ”

Quelle: Nadine Pieck
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B Unterstiitzung von Personen bei der gesundheitsforderlichen Gestaltung
von Arbeit
Grundlage fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement sind immer fachliche
Ressourcen, die durch unterschiedliche Personen oder Einrichtungen zur Verfii-
gung gestellt werden konnen. So unterstiitzen der Arbeits- und Gesundheitsschutz
Management und Fiihrungskrifte bei der Gestaltung von Arbeit. Aber auch der
Personalrat, das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) oder eine Sozi-
alberatung sowie die Personalabteilung konnen als Unterstiitzer im Gesundheits-



management angesehen werden, wenn sie einzelne Personen beraten, Entwick-
lungsmoglichkeiten aufzeigen, Rahmenbedingungen gestalten und im Einzelfall
individuelle Losungen finden.

B Gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen

Die gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen ist der Kern des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Verantwortlich dafiir ist im Sinne des
Arbeitsschutzgesetzes der Arbeitgeber. Die Gestaltung von Arbeit ist ein fortlau-
fender Prozess, der eng mit anderen Prozessen des Betriebes verflochten ist. Der
Kernprozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zielt auf die Analyse der
Arbeitsbedingung und Entwicklung von konkreten Ma3nahmen zu ihrer Verbes-
serung. Die Umsetzung der Mafinahmen und ihre Evaluation bediirfen der beson-
deren Aufmerksamkeit betrieblicher Koordinatoren/innen und der Einbeziehung
von Fiihrungskréften und des Managements.

B Forderung der Gesundheitskompetenzen

Neben der Frage, wie Fehlbelastungen in der Arbeit vermieden werden konnen,
geht es darum, gesundheitsforderliche Ressourcen zu starken. Zu ihnen zihlen die
personlichen Ressourcen (wie Wissen und Kompetenzen) der Einzelnen als auch
organisationale oder situative Ressourcen. Die personlichen Kompetenzen der
Beschiftigten sind sowohl fiir ihre eigene Gesundheit® von zentraler Bedeutung
als auch fiir die Erfiillung der jeweiligen Aufgaben. Eine fehlende Ubereinstim-
mung zwischen Aufgabe und Kompetenzen und Qualifikationen fiihrt nicht nur zu
Storungen im Arbeitsprozess, sondern auch zu erheblichen Fehlbelastungen. Die
Forderung der Kompetenzen zur Bewiltigung der betrieblichen Anforderungen
ist Aufgabe der betrieblichen Aus- und Weiterbildung.

B Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Unternehmenskultur

Am Ende geht es darum eine insgesamt gesundheitsforderliche Kultur im Un-
ternechmen zu entwickeln. Diese ist vermutlich eher das Resultat der gelebten
Praxis im Unternehmen und des tatséchlichen Bemiihens um menschengerechte
Gestaltung von Arbeit als der Niederschrift im Unternehmensleitbild.

Um Gesundheitsmanagement einzufithren und im Betrieb zu erproben, emp-
fiehlt es sich, dies in Form von Projekten zu realisieren, da diese eine geeignete
Lernform fiir den Betrieb darstellen (vgl. Grossmann 2006). Im Folgenden wird
daher auch von Projekten gesprochen.

3 Gesundheitskompetenz umfasst die Fahigkeit, sich selbstbestimmt gesund zu erhalten und auf
die eigenen Lebens- und Arbeitsbedingungen so einwirken zu konnen, dass gesunde Arbeits-
und Lebenssituationen entstehen. Dies umfasst ebenfalls die Entwicklung von Fahigkeiten und
Kompetenzen, die zur Bewiltigung der Anforderungen in der Erwerbsarbeit erforderlich sind.
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Kernelemente des Prozessmodells der Betrieblichen Gesundheits-

managements sind:

B Einrichten eines Steuerungsgremiums, in dem Arbeitgeber/Fiihrungskréfte
und Mitarbeiter/innen (Interessenvertretung) gemeinsam iiber das Vorgehen
entscheiden und den Prozess steuern

B Erhebung von Belastungen und Ressourcen in den einzelnen Arbeits- und
Tatigkeitsbereichen unter Beteiligung der Mitarbeiter/innen (z.B. durch Be-
fragungen zu Arbeitsbelastungen)

B Entwicklung von Mallnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch
die Betroffenen (z.B. in Gesundheitszirkeln)

B Einrichten und Durchfiihren von unterstiitzenden Angeboten zur Bewiltigung
der Anforderungen im Beruf (z.B. Coaching-Angebote, Mitarbeiter-/Sozial-
beratung, Stressbewiltigungsseminare etc.)

B Umsetzung der von den Beschéftigten entwickelten Losungsvorschlidge und
Evaluation der Mainahmen

Die wesentlichen Aspekte sind als Kernprozess in der folgenden Grafik abgebildet.

Abbildung 3: Kernprozess im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Gest — Kern- und Supportp

Initiieren

Willensbildung und Kenzeption
* Ziele

= Strukturen

* Ressourcen

Sensibilisierung und Konzeption

Supportprozesse: Planung und Steuerung, Entscheidungen
Information und Kommunikation

Kernprozess: f Gefahrdungsbeurieilung

oAna\yse: Struktur der Organisation © Ubersicht tber Belastungen und
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Lésungen
' Evaluation der e Umsetzung und e Entscheidung tiber
Ergebnisse Erprobung Vorschliage

Entscheidung

Quelle: Nadine Pieck

Wichtigstes Prinzip: Beteiligung

Diese ganzheitliche Vorgehensweise im Betrieblichen Gesundheitsmanagements

zielt darauf ab:

B gemeinsam mit den Beschéftigten ihre personlichen und situativen Ressourcen
zu stirken sowie Arbeitsbelastungen von Frauen und Ménnern zu ermitteln



und diese zu reduzieren (z.B. weniger Zeitdruck, Verbesserung des Fiihrungs-
verhaltens, gute Arbeitsabldufe)
B alle Mitarbeiter/innen eines Betriebs zu erreichen,
B die Gesundheitskompetenz der Einzelnen und des Betriebs zu starken.
Die gesundheitsforderliche Gestaltung der Bedingungen von Arbeit bildet damit
den Kern des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Damit Gesundheitsma-
nagement erfolgreich sein kann, miissen die Beschiftigten in der Planung und bei
den Entscheidungsprozessen mit einbezogen werden. Sie miissen ihre Fahigkeiten
und ihr Wissen im Hinblick auf die Arbeitsgestaltung einbringen kdnnen.
B Die Beschiftigten sind zu beteiligen: in der Planung und Steuerung, in der
Analyse der Arbeitssituation und in der Entwicklung von Mafinahmen und
deren Umsetzung.

Gesundheitsmanagement als Organisationsentwicklung

braucht Gemeinsamkeiten

Da Organisationen wesentlichen Einfluss auf die Wahrnehmung, Grundeinstel-

lungen und Verhaltensweisen im Umgang mit Gesundheit nehmen, kann Gesund-

heit nur im Betrieb geschiitzt und gefordert werden, wenn die Fragestellung im

Betrieb zum Thema gemacht wird. Zudem miissen alle betrieblichen Abléufe, Ar-

beitsbedingungen, Fiihrungsverhalten usw. im Rahmen des BGM zur Diskussion

gestellt, auf Belastungen gepriift und ggf. neu gestaltet werden. Kurz um, es geht
dabei immer auch um Organisationsentwicklung. Gemeinsam mit den Beteiligten
werden die Rahmenbedingungen fiir Gesundheit ausgehandelt.

B Der Erfolg eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements setzt das Einver-
nehmen zwischen Management und Fiihrung sowie dem Betriebsrat und Be-
schiftigten voraus und unterstellt den ernsthaften Willen der Akteure, etwas
zu verdndern.

B Bei einer Neuausrichtung der bisherigen Aktivititen zum Schutze der Gesund-
heit wie Arbeits- und Gesundheitsschutz, Suchtpriavention, Priventionsange-
bote u.a. bis hin zu Gesundheitsmanagement als Organisationsentwicklung
riicken zudem die Fiihrungskrifte als Akteure des Gesundheitsmanagements in
den Fokus. Sie sind verantwortlich fiir die Gestaltung von Arbeit und fiir die
Bedingungen, unter denen sie ausgefiihrt wird. Dariiber hinaus ist ihr eigenes
Verhalten ein zentraler Faktor fiir Gesundheit, Produktivitit und Fehlzeiten.
Gesundheitsmanagement fordert zum Dialog liber gesundheitsforderliche Ar-
beitsbedingungen zwischen Beschéftigten und Fiihrungskréiften auf.

19



20

Projektmanagement und Steuerung des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments lassen sich nicht an externe Dienstleister auslagern. Fiir die nachhal-
tige Entwicklung und vor allem Umsetzung von Mafnahmen ist eine interne
Prozessbegleitung zwingend erforderlich. Sie setzt jedoch bei den Akteuren
spezifische Kompetenzen fiir die Gestaltung und Begleitung von Prozessen
voraus. Diese miissen entsprechend (weiter) entwickelt werden. Eine externe
Begleitung und Beratung unterstiitzt diesen Lernprozess der Akteure.



2 Durchfiihrung der Sensibilisierungs- und
Konzeptionsphase - Projekte fallen nicht vom
Himmel

Gute Projekte fallen nicht vom Himmel — das gilt auch fiir Betriebliches Gesund-

heitsmanagement. Oft hangt der Erfolg oder Misserfolg der Projekte davon ab,

wie die Projekte im Vorfeld aufgestellt werden konnten. Bevor das eigentliche

Projekt starten kann, kommt es darauf an zu kléren,

B welche Interessen am Betrieblichen Gesundheitsmanagement bestehen,

B wie der Handlungsbedarf aus unterschiedlichen Perspektiven eingeschétzt
wird,

B worum es eigentlich beim Gesundheitsmanagement geht.

Ob es dazu kommt, dass Gesundheitsmanagement als beteiligungsorientierter

Prozess durchgefiihrt wird und dass dabei mindestens die Arbeitsbedingungen

(Arbeitsorganisation, Ablaufe, soziale Beziechungen, Ausstattung etc.) der Beschif-

tigten systematisch verbessert werden, ist vor allem eine Frage der Aushandlung

zwischen den Akteuren im Betrieb. Nur wenn sich Arbeitgeber/Management und

Betriebsrat/Personalvertretung ernsthaft darum bemiihen, Gesundheit zum Anlie-

gen des Betriebs zu machen, kann dies auch gelingen. Doch wie lésst sich dieser

Prozess gestalten? Wer miisste da eigentlich was mit wem verhandeln?

Diese Handlungsanleitung gibt betrieblichen Akteuren und BeraterInnen In-
strumente an die Hand, mit denen sich diese Phase der Kliarung gestalten lésst.
Ziel der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase ist ein mafigeschneidertes Kon-
zept fiir den eigenen Betrieb. Die im Folgenden beschriebene Anleitung skizziert
den Weg dort hin. Dieser kann je nach Ausgangslage im Betrieb unterschiedlich
verlaufen und dauert unter Umsténden Jahre. Wir mochten Sie jedoch ermutigen,
in dieser Phase danach zu schauen, was Sie mit anderen Akteuren verbindet, wo
gemeinsame Interessen beriihrt sind. Und wir mochten Sie ermutigen, Entschei-
dungen gemeinsam und bewusst zu treffen: Kann die notwendige Unterstiitzung
nicht realisiert werden, oder werden dhnliche Themen schon parallel in anderen
Projekten bearbeitet, ist Gesundheitsmanagement in dieser Situation nicht die
richtige Strategie — wir arbeiten an anderen Themen, mit anderen Instrumenten.
Oder: Wir passen unser Vorgehen an. Wir machen weiter!

Im weiteren Verlauf werden die folgenden Schritte beschrieben:

B Initiieren
B Sich iiber Gesundheitsmanagement informieren
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Uberlegungen zur Ausgangslage im Betrieb
B Ins Gespriach kommen und Verbiindete suchen — Informations- und Klarungs-
gespriche
B Konzeptworkshop — Konzeption des Gesundheitsmanagements
Vorerst beginnen in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase Einzelne, die
Gesundheit im Betrieb zum Thema zu machen und Informationen einzuholen. Vor-
trdge, Literatur oder Gespriche mit Experten/innen kénnen ein wichtiger Schritt
fiir die Annéherung an die Thematik sein. Diese Personen tauschen erste Ideen
und Handlungsbedarfe aus. Sie ermitteln gemeinsam, wer sich fiir Gesundheit
im Betrieb einsetzt und das Vorhaben unterstiitzen wiirde. Die unterschiedlichen
betrieblichen Akteure treten in den Dialog miteinander. Um diesen Dialog zu
unterstiitzen, empfehlen wir ihn zu strukturieren und moderieren zu lassen — im
Informations- und Klarungsgespriach. Dieses Gespriach wird unserer Erfahrung
nach mehrmals mit unterschiedlichen Teilnehmern/innen gefiihrt. Am Ende steht
auch hier eine Einschitzung der Beteiligten, ob sie sich mit Gesundheit/Gesund-
heitsmanagement befassen wollen.

Im Laufe der Konkretisierung der Idee wird das Management hinzugezogen,
um die Chancen, die Prioritdt und Dringlichkeit des Vorhabens zu erortern. Am
Ende jedes Gesprichs steht eine Einschétzung der Erfolgsaussichten und auch
eine Entscheidung, ob und wie das Thema weiter verfolgt werden soll. Stof3t die
Idee auf Konsens und ist eine gemeinsame Richtung erkennbar, kann im nédchsten
Schritt mit der Planung und Vorbereitung begonnen werden. Im Konzeptwork-
shop werden die Ziele konkretisiert und abgestimmt, um auf deren Grundlage das
Vorgehen zu entwickeln.

Wir mdchten an dieser Stelle noch einmal deutlich machen, dass es sich um
einen Aushandlungsprozess handelt: Es geht immer auch um die Interessen der
Beteiligten, die im Prozess beriicksichtigt werden sollen. Es geht darum, die Ge-
meinsamkeiten zu identifizieren und sich auf eine gemeinsame Vorgehensweise
zu verstiandigen. Es sollte in jedem Fall eine Entscheidung getroffen werden, ob
und wie das Projekt durchgefiihrt werden soll, ob es spéter oder zunéchst in einer
anderen Form umzusetzen werden soll. Es sollte eine bewusste Entscheidung sein,
bei der mdglichst allen klar ist, wofiir und wogegen sie sich entscheiden.
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2.1 Gesundheitsmanagement initiieren — liber Gesundheit
sprechen, den Stein ins Rollen bringen

Damit Gesundheitsmanagement im Betrieb eingefiihrt werden kann, braucht es
jemanden, der Gesundheit im Betrieb (wieder) zum Thema macht.

Anlidsse dafiir konnen sein, dass Sie beispielsweise in einer Abteilung das
Arbeitsklima oder die Arbeitsbedingungen als unzureichend wahrnehmen oder
Konflikte vorherrschen.

In Bezug auf diese Beobachtung sollten Sie sich fragen:

B Aus welchem Anlass befassen Sie sich mit dem Thema Gesundheit im Betrieb
oder Gesundheitsmanagement?

B Was macht die Kollegen und Kolleginnen krank?

B In welchen Bereichen des Betriebes vermuten Sie Handlungsbedarf? (vgl.

Betriebslandkarte im Abschnitt 3.3.3)

In welchen Bereichen lduft es besonders gut?

Welches Ziel moéchten Sie durch Gesundheitsmanagement erreichen?
B Was ist der nidchste Schritt?

2.2 Sich liber Betriebliches Gesundheitsmanagement
informieren

Um mit anderen iiber Gesundheit in der Arbeit ins Gesprach zu kommen, braucht
es Klarheit in der Sache. Eingangs wurde Gesundheitsmanagement schon kurz
dargestellt. Wir empfehlen, die Abschnitte Arbeit und Gesundheit (3.1) und be-
teiligungsorientiertes Gesundheitsmanagement (3.2) zu lesen, um erste Hinter-
grundinformationen zu bekommen. Wir gehen davon aus, dass jeder Betrieb sei-
nen eigenen Weg finden muss, weshalb sich die Beschreibung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zundchst auf den Kern der Sache beschriankt und Pro-
zesse beschreibt, die im Detail sehr unterschiedlich gestaltet werden konnen. Als
Minimum sollte jedoch gelten:

Es geht um Arbeitsbedingungen!

Aufforderungen an den Einzelnen, sich gesund zu halten, reichen nicht aus! Selbst
wer Sport treibt, sich gesund erndhrt, kann trotzdem unter schlechten Arbeitsbe-
dingungen leiden und daran erkranken.
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Betroffene zu Beteiligten machen bei der Diagnose und Intervention!
Gemeinsam mit den Beschiftigten soll ermittelt werden, was krankende und
krankmachende Aspekte der Arbeit sind und was an der Arbeit Spal macht, wo-
rauf die Beschéftigten nicht verzichten méchten. In einer ausgewogenen Balance
zwischen moglichst reduzierten Belastungen und gestirkten Ressourcen liegt das
Potenzial einer nachhaltigen Forderung der Gesundheit durch den Betrieb.

Der Abschnitt Arbeit und Gesundheit informiert iiber die wichtigsten Zusam-
menhédnge von Arbeit und Gesundheit. Diese sind auch als Pridsentation (siche
Anhang) zusammengestellt und kénnen so fiir die Diskussion im Betrieb einge-
setzt werden.

2.3 Uberlegungen zur Ausgangslage im Betrieb

Zahlreiche Untersuchungen haben die Bedeutung der Arbeitsbedingungen wie
Arbeitsaufgabe, Arbeitsorganisation, Abldufe, soziale Unterstiitzung, Fiihrungs-
verhalten etc. fiir Wohlbefinden und Gesundheit der Beschéftigten untersucht. Im
Gesundheitsmanagement geht es also nicht darum, nochmals zu beweisen, dass
das eine oder andere die Gesundheit gefdhrdet. Vielmehr geht es darum, herauszu-
finden, welche dieser Risikofaktoren in welchen Bereichen (Abteilungen, Teams,
Tatigkeitsbereichen) vorkommen. Um diese Ausgangslage einschétzen zu konnen
und auf dieser Grundlage das Vorgehen im Gesundheitsmanagement zu konzi-
pieren, haben wir die Betriebslandkarte (siche auch Abschnitt 3.3.3) entwickelt.
Sie ist das zentrale Instrument in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase.
Sie kann zu Beginn von einzelnen Personen genutzt werden, um sich selbst ein
Bild zu machen und wird spiter um die Perspektiven und Einschidtzungen der
unterschiedlichen Interessengruppen im Betrieb ergénzt. Es entsteht dabei ein Bild
vom Betrieb, in dem die unterschiedlichen Handlungsbedarfe sichtbar werden.
Diejenigen, die den Aufbau eines BGM im Betrieb initiieren, kdnnen sich
anhand der folgenen Fragestellungen orientieren, um ihr Vorhaben zu entwickeln.
Richten Sie Thren Blick auf Thren Bereich/Betrieb und fragen Sie sich:
B  Welche Tatigkeitsbereiche gibt es in meinem Betrieb?
B  Welche Belastungen herrschen in einzelnen Tétigkeitsbereichen vor?
B Welche Daten zum Zusammenhang von Arbeitsbelastungen und Gesundheits-
risiken (z.B. Unfallstatistiken, Gefdhrdungsanalysen, Dokumentationen iiber
Fehlzeiten etc.) liegen bereits vor?
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B In welchen Bereichen geben hohe Fluktuation oder vermehrte Krankheit der
Mitarbeiter/innen Hinweise auf moglichen Handlungsbedarf?

B Wie wirken sich hohe Belastungen der Mitarbeiter/innen gegebenenfalls auf
die Arbeit und Arbeitsabldufe aus? Treten gehduft Fehler oder Stérungen auf?
Gibt es Bereiche, in denen die Qualitdt oder Produktivitét sinkt?

Die Einschitzungen zu den obigen Fragen liefern wichtige Hinweise auf bestehen-

den Handlungsbedarf und mégliche Schwerpunktsetzungen fiir das Betriebliche

Gesundheitsmanagement.

Die Einschétzung der Ausgangslage im Betrieb wird mit unterschiedlichen
Personengruppen durchgefiihrt und durch die Moderation der Gesprache und
Workshops visualisiert und ergénzt. Auf diese Weise werden die unterschied-
lichen Sichtweisen auf den betrieblichen Umgang mit Gesundheit und Krankheit
ausgetauscht und die Tragféhigkeit und Legitimation des Vorhabens gefordert.

Musterbeispiel aus den Betrieben:

,Die Betriebslandkarte war fiir uns ein Highlight!*“ (Betriebsrat und Per-
sonalleiter)
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Abbildung 4: Darstellung einer Betriebslandkarte

: I I S O S S S .
e - =il -—-' H IS o o ‘i—.
s < i -i ; v ik i b U8
= _-i.._'l =
q I R 5§

Quelle: Nadine Pieck/Glnter Schnelle

In einem Betrieb mit ca. 700 Personen haben zunéchst die Initiatoren — Betriebs-
rat, Geschéftsfithrung und Personalleitung — gemeinsam eine Betriebslandkarte
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erstellt. In der Karte wurden zunéchst die Standorte des Betriebes eingezeichnet.
Dann wurde erginzt, welche Haupttdtigkeiten an welchen Standorten verrichtet
werden, durch wen (Qualifikation, Alter, Menschen mit Behinderungen etc.) die
Arbeiten verrichtet werden und wie viele Menschen dort insgesamt arbeiten. In
einem néchsten Schritt wurden die Beteiligten gefragt, wo sie Handlungsbedarf
vermuten. So waren sich die Beteiligten einig, dass z.B. im Bereich der Ver-
waltung Handlungsbedarf besteht. Dort gab es grofe Schwierigkeiten mit der
Software, die zu Fehlern in der Abrechnung fithrte und fiir die Beschiftigten mit
einem erheblichen Mehraufwand verbunden war. Aus Sicht des Betriebs entstand
6konomischer Schaden. Die Ursachen lagen in der Software und in stéranfalligen
Prozessen, was fiir die Beschéftigten zudem eine gesundheitliche Belastung dar-
stellte. Hierin wird die enge Verzahnung von Themen deutlich, die sowohl die
Gesundheit der Beschéftigten als auch die Produktivitdt der Abteilungen betrifft.
Eine gute — menschengerechte — Gestaltung der Arbeit und ihrer Prozesse, Ar-
beitsmittel etc. leistet nicht nur einen Beitrag zu Gesundheit der Beschéftigten.
Oder anders ausgedriickt: Wenn Prozesse schlecht organisiert sind, Arbeitsmittel
unzureichend sind, duBert sich dies meist auch in hheren Belastungen, Fluktua-
tion und Fehlzeiten im Betrieb.

Diese Betriebslandkarte wurde dann mit anderen Personengruppen in verschie-
denen Workshops ergénzt und vertieft.

So wurden beispielsweise die Fithrungskréfte in einem Workshop nach ihren
Einschétzungen iiber ihre eigenen Belastungen und Ressourcen befragt sowie
nach den Belastungen und Ressourcen der MitarbeiterInnen in den jeweiligen
Bereichen. In der Abbildung 5 sind die Ergebnisse fiir den Bereich Distribution
dargestellt.
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Abbildung 5: Betriebslandkarte — Tatigkeiten, Belastungen und Ressourcen im
Arbeitsbereich Distribution

Quelle: Giinter Schnelle

Die Betriebslandkarte hilft den jeweils Beteiligten, die Ausgangslage im Betrieb
zu erkunden und das Gesundheitsmanagement mit wesentlichen Aspekten und
Problemen des Betriebes sowohl aus Sicht des Managements als auch des Be-
triebsrates zu verbinden. Sie bildet fiir die Betriebe die sachliche Grundlage fiir
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die Planung des weiteren Vorgehens. Aus der gemeinsamen Einschidtzung der
Ausgangslage wird das weitere Vorgehen entwickelt.

Die Bestandsaufnahme im Betrieb wird im Laufe der Sensibilisierungs- und
Konzeptionsphase in unterschiedlichen Gespréichskonstellationen durchgefiihrt.
Sie unterstiitzt ein systematisches Vorgehen und vor allem die Herausbildung eines
tragfahigen Konsenses fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement.

Im Folgenden werden die Informations- und Klarungsgespriache vorgestellt.
Der unten vorgestellte Ablaufplan (Tabellel) skizziert Inhalte und Methoden (z.B.
Betriebslandkarte), mit denen systematisch die Ausgangslage im Betrieb, bisherige
Aktivitdten und erste Ideen zur Umsetzung erarbeitet werden konnen.

2.4 Informations- und Klarungsgesprache

In den Informations- und Kldrungsgesprichen sollen die eigenen Ideen, Anlédsse

und Ziele zum Thema Gesundheit im Betrieb mit anderen ausgetauscht werden.

Ziel ist es, Beflirworter fiir das Gesundheitsmanagement zu finden und eine ge-

meinsame Perspektive auf das Thema zu entwickeln. Wo besteht nach Einschit-

zung der Teilnehmer/innen Handlungsbedarf im Betrieb? Was wurde bisher schon
unternommen, um die Situation zu verbessern? Welche Vorgehensweise bietet sich
an? Erfahrungsgemal ist es sinnvoll, dieses Informations- und Klarungsgesprach
mehrmals in unterschiedlicher Konstellation durchzufiihren.

Wichtige Akteursgruppen und Akteurskonstellationen im Betrieb sind:

A) Geschiftsfiihrung, Personalleitung, Mitglied des Betriebsrats, Prozessbeglei-
ter/in

B) Fiihrungskrifte/Management, Personalabteilung, Mitglied des Betriebsrats
und Prozessbegleiter/in

C) Koordinator/in Gesundheitsmanagement, Mitglied des Betriebsrats, Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt, Sozialberatung, Suchbeauftragte u. a. Pro-
zessbegleiter/in

D) Betriebsrat und Prozessbegleitung

Vorbereitung:

B Wer miisste dabei sein? Wer muss einbezogen werden? Wer verfiigt {iber die
notwendigen Kompetenzen? Wer muss die Entscheidungen mittragen, wer
muss sie umsetzen?

B Wer kann unterstiitzen, z.B. den inhaltlichen Part {ibernchmen?
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Welche Externe (z.B. Moderation durch Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften u. a.) kdnnen hinzugezogen werden? Es hat sich bewéhrt, solche
Veranstaltungen, in denen etwas kritisch reflektiert und neu gedacht werden
soll, durch Externe moderieren zu lassen. Hierbei kommt es darauf an, dass
diese Person auch eine fachliche Beratung zur Einfithrung von Gesundheits-
management leisten kann und zu unterschiedlichen Aspekten, die im Laufe der
Veranstaltung auftauchen, auch fachliche Anregungen geben kann.



Tabelle 1: Ablauf Informations- und Klarungsgesprach

Thema

Ablauf - Methode Dauer 0,5

BegriiBung

Die BegriiBung erfolgt durch den Gastgeber.
Das Gesprach wird entlang dieses Leitfadens moderiert — am
besten durch eine externe Prozessbegleitung.

Einstieg ins Thema

Abfrage:

Was geféllt Ihnen an lhrer Arbeit?

Was macht lhnen Spal bei der Arbeit?

Was ist Ihnen eher eine Last bei der Arbeit?

Was krankt? Was macht krank?

Die Antworten konnen auf Karten notiert werden oder am
Flipchart mitgeschrieben werden.

Die Fragen sensibilisieren fiir die unterschiedlichen Aspekte
der Arbeit, die fiir Wohlbefinden und Gesundheit relevant
sind.

Vortrag:

Was ist betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment

Im Anhang finden Sie Folien mit den wesentlichen Inhalten
fir den Vortrag: Zusammenhénge von Arbeit und Gesundheit,
Kernprozess Gesundheitsmanagement, Prinzipien und
Akteure.

Diskussion des
Ansatzes

Die Diskussionsergebnisse sollten von der Moderation auf
einem Flipchart festgehalten werden.

Erste Bestandsauf-
nahme im Betrieb

Die Bestandsaufnahme dient der Klarung, wo aus Sicht der
Anwesenden Probleme oder Handlungsbedarfe im Betrieb
liegen.

Methode:,Betriebslandkarte” (vgl. Abschnitt 3.5)

Malen Sie ein Bild.

Welche Standorte gibt es? Wie viele Personen arbeiten dort?
Um welche Tatigkeiten/Tatigkeitsbereiche handelt es sich
dabei? Gibt es Abteilungen, Untergruppen, Teams?

Wie schéatzen Sie die Belastungen und Ressourcen in den ein-
zelnen Einheiten ein? Welche Belastungen sind typisch fir die
Tatigkeit? Wie duBert sich das (hohe Fluktuation, Fehlzeiten,
schlechtes Betriebsklima, hohe Unfallquote, Konflikte oder
Unzufriendenheit mit Fiihrungsverhalten)?

Diskussion des
Handlungsbedarfs

Welchen Handlungsbedarf sehen sie? Ergebnis: Es wird deut-
lich, wo die Anwesenden Handlungsbedarf sehen und ob sie
diesen unterschiedlich einschatzen.

Formulierung einer
Projektidee

Was kdnnten gemeinsame Ziele sein?
Was wadren zentrale Schritte im Projekt?
Wo liegen Handlungsschwerpunkte?
Was ist die grobe Idee fiir das Projekt?

Richtungsent-
scheidung

Meinungsbild der Gruppe, soll dieses Vorgehen weiter verfolgt
werden?

Fur eine Einschatzung der Erfolgsaussichten und die Planung
der néchsten Schritte ist es sinnvoll, eine Kraftfeldanalyse

(vgl. 3.3) durchzufiihren.
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Né&chste Schritte Je nachdem, in welcher Konstellation dieses Gesprach
stattgefunden hat, muss ggf. noch das Gesprach mit dem
Management gesucht werden. Grobe Planung des méglichen
Vorgehens: Ressourcen und Kosten, Eintritt in die Projektvor-
bereitungsphase: Vorbereiten des Konzeptworkshops.

Fortsetzung Musterbeispiel aus den Betrieben

Der oben vorgestellte Ablaufplan fiir ein Informations- und Kldrungsgespréch ist
in den Betrieben mit leichten Abwandlungen durchgefiihrt worden. Abbildung 6
zeigt das Programm eines solchen Gespréchs auf einem Flipchart.

Abbildung 6: Ablauf Informations- und Klarungsgespréach im Betrieb

Quelle: Schnelle
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In dem Informations- und Kldrungsgespréich der Abbildung 6 ist auf eine person-
liche Einstimmung der Teilnehmenden verzichtet worden.

In einem folgenden Informations- und Klarungsgespréich mit Fithrungskréften
wurde ergénzend intensiv am Thema Belastungen und Ressourcen gearbeitet. Die
Fiihrungskrifte haben zunéchst erarbeitet, was sie unter ,,Ressourcen” verstehen.
Dies war eine wesentliche Grundlage, um Ansatzpunkte im Unternehmen zur Wei-
terentwicklung des Gesundheitsmanagements zu finden. In einem weiteren Schritt
analysierten die Fithrungskrifte ihre eigenen Belastungen (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Belastungen und Ressourcen aus Sicht von Fiihrungskraften

JuhrungsKraft evorkshe
. Eesafn#he:'f- &
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Quelle: Schnelle

Die systematisierte Auseinandersetzung mit der betrieblichen und eigenen Si-
tuation hat ein vertieftes Verstidndnis iiber den Zusammenhang von Arbeit und
Gesundheit gefordert, der die Grundlage fiir das Vorgehen im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement bildet. Anhand der erarbeiteten Wandzeitungen wurde he-
rausgearbeitet, was im Betrieb getan werden kann, um die Belastungen zu ver-
ringern und die Ressourcen zu stérken.
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Abbildung 8: Handlungsansitze




Die ,,Kraftfeldanalyse* wurde in diesem Betrieb in abgewandelter Form im Work-
shop ausprobiert. Die Beteiligten wurden gefragt, was in dem Projekt auf keinen
Fall passieren diirfe, was passieren soll und worauf besonders geachtet werden
muss. Die Beteiligten haben gemeinsam Spielregeln fiir ihr Projekt festgelegt.
Dies empfanden die Beteiligten im Laufe des Prozesses als besonders wichtig, da
hiermit typische Muster im Betrieb benannt und bewusst gemacht werden konnten.
Die Spielregeln halfen den Beteiligten, nicht in alte Gewohnheiten zuriickzufallen.

2.5 Konzeptworkshop — Konzeption des Gesundheits-
managements

Wenn nach den Informations- und Klérungsgespréchen durch das Management die
Entscheidung getroffen wurde, dass Gesundheitsmanagement eingefiihrt werden
soll, kann auf der Grundlage der vorangegangenen Gespriche und deren Ergeb-
nisse ein Konzept erarbeitet werden.

An dieser Erarbeitung sollten die Personen beteiligt sein, die spéter auch das
Gesundheitsmanagement steuern und begleiten sollen (Mitglied des Betriebsrates,
Organisationsentwicklung, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Fiihrungskrifte, Ko-
ordinator/in BGM/Projektleitung).

Tabelle 2: Ablauf Konzeptworkshop

Thema Ablauf - Methode Dauer 1 - 1,5 Tage

BegriiBung Einleitende Worte durch die Leitung.
Moderation und Beratung durch Prozessbegleiter/in.
Vorstellungsrunde und Erwartungen der Teilnehmenden.

Informationen zum Vgl. Abschnitt 3.1 und 3.2 und PowerPoint-Prasentation im
Betrieblichen Gesund- | Anhang.

heitsmanagement -
Vortrag

BGM bei uns im Betrieb | Prasentation des Diskussionsstandes im Betrieb durch
Betriebsangehdrige (designierte Projektleitung, interne Koor-
dination des BGM, Betriebsrat oder Unternehmensleitung)
Gibt es seitens des Managements oder Betriebsrats schon
grobe Ziele? Wie lautet ggf. der Auftrag an die Gruppe?
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Ziele unseres Gesund- Kartenabfrage: Was sind fir Sie personlich wichtige Ziele des
heitsmanagements Gesundheitsmanagements?

Die Karten werden auf eine Wand gepinnt und durch die
Kollegen/innen vorgestellt.

Welches sollen unsere gemeinsamen Ziele sein?

Auf eine zweite Wand werden nur die Karten tibernommen,
auf die sich alle Teilnehmer/innen einigen kénnen.
Kartenabfrage auf einer weiteren Wand: Woran erkennen Sie,
dass Sie ihre Ziele erreicht haben? Diese Karten liefern Hin-
weise wie der Erfolg gemessen werden kann. Zudem kann an
dieser Stelle nochmals geprift werden, ob die Ziele realistisch
gefasst sind. Festlegen der Indikatoren fiir den Erfolg des
Projektes.

Projektplanung Was sind die wesentlichen Schritte zur Erreichung der Ziele?
Kartenabfrage, Ergebnis clustern.

Es sollten Ideen da sein zu:

Wo liegt der Handlungsbedarf? (Orientierung liefert die Be-
triebslandkarte) Wie viel kdnnen und wollen wir abarbeiten?
Wie konkretisieren wir den Handlungsbedarf? Wie beteiligen
wir dabei die Beschaftigten? Wie erarbeiten wir mit den Be-
schiéftigten Losungen (Workshops etc.)? Wie informieren wir
die Beschéftigten? Bei welchen Anldssen? Wie steuern wir den
Gesamtprozess? Welche Entscheidungen missen wann im
Prozess getroffen werden? Wer leitet das Gesundheitsmanage-
ment? Welche Kompetenzen braucht diese Person? Welche
Ressourcen braucht der Prozess (Finanzen, Prozessbegleitung,
Beratung, Moderation).

Erstellen eines Projektplans (Arbeitspakete und zeitliche Abfol-
ge, Abschéatzen der Ressourcen).

Weitere Schritte Was muss als nachstes passieren?
Wer macht was mit wem bis wann?

Abschluss Offene Fragen kléaren
Blitzlicht (Kurze Riickmeldung der Teilnehmenden zu Verlauf
und Ergebnis des Workshops)

Ergebnis
Am Ende eines solchen Konzeptworkshops sollten die Inhalte fiir einen Projek-
tauftrag feststehen. AnschlieBend kann dieser auf der Grundlage der Workshoper-
gebnisse verschriftlicht und durch das Management erteilt werden. Es sollte klar
sein, wie in etwa verfahren werden soll, wer die Beteiligten sind, wie das Projekt
oder das Gesundheitsmanagement gesteuert werden soll und welche wesentlichen
Schritte vorgesehen sind.

Im folgenden Abschnitt werden zentrale Aspekte des Gesundheitsmanage-
ments, Hintergrundinformationen und einzelne Instrumente im Uberblick dar-
gestellt.
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3 Wissenswertes zum Start in ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement

3.1 Arbeit und Gesundheit

Bedeutung psychischer Belastungen

Unsere Arbeitswelt ist dadurch charakterisiert, dass Belastungen* aus der Ar-

beitsorganisation, der Arbeitsaufgabe oder im Umgang miteinander zunehmen.

Gleichzeitig nimmt der Anteil korperlicher Tétigkeiten ab (Bertelsmann Stiftung/

Hans-Bockler-Stiftung 2002, 19 ff). Zu den neuen Belastungen an den Arbeits-

plétzen gehoren:

B Hohe Flexibilitit in Bezug auf die Arbeitszeit (u.a. stindige Verfligbarkeit,
Uberstunden, Unvereinbarkeit mit anderen Lebensbereichen und -phasen)

B Verinderte Arbeitsrechtsverhéltnisse (z.B. Leih-, Zeit,-, Heim-, Teilzeitarbeit)

B Einflihrung neuer Informations- und Kommunikationstechniken wie z.B.
durch bildschirmgestiitzte Arbeit

B Verdnderungen der Qualifikationsanforderungen z.B. Qualifikationen veralten,
wenn sie nicht stindig erweitert werden (Bertelsmann Stiftung/Hans-Bockler-
Stiftung 2002).

Zusammenhange zwischen Arbeitsstress und Gesundheit
Untersuchungen aus der Stress- und Gesundheitsforschung zeigen, dass bestimmte
Arbeitsbelastungen zu Erkrankungen fithren kénnen. So lassen z. B. kdrperlich
gleichférmige Arbeiten in Verbindung mit Monotonie ohne Handlungsspielraum
das Risiko einer Muskel-Skelett-Erkrankung ansteigen (Bertelsmann Stiftung/
Hans-Béckler-Stiftung 2002). Abbildung 9 gibt einen Uberblick, welche arbeits-
bedingten Faktoren mit Krankheitsrisiken verbunden sind.

4 Wir gebrauchen den Begriff Belastungen im Verstidndnis des alltiglichen Sprachgebrauchs, nicht
in der Unterscheidung des Belastungs-Beanspruchungskonzeptes.
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Abbildung 9: Stress macht krank

Arbeitsbedingte Belastungen
Entscheidungsspielraum/Unterforderung

Kombination von hohen Anforderungen und

geringen Gestaltungsmdglichkeiten insbes. bei:

« fehlender sozialer Unterstiitzung

+ nicht anwenden konnen vorhandener
Qualifikationen

Fehlende Anerkennung

Hohe Leistungsanforderungen und hoher
Arbeitseinsatz bei ausbleibenden materiellen
(z.B. finanziell) und immateriellen (z.B. Lob)
Gratifikationen

Korperliche Belastungen

Kérperliche Zwangshaltungen

Konflikte

Soziale Stressfaktoren

Verantwortung fiir andere Menschen
Verantwortungsdruck, emotionale Belastungen
Widerspriichliche Anforderungen

Unvereinbare Anforderungen bei hohem
personlichem Engagement, Zeitdruck,
Akkordlohn

Stress

Mobgliche Stress bedingte
Erkrankungen

* Herz-Kreislauferkrankungen,
Bluthochdruck, Hohe
Cholesterinwerte, Depression
(Karasek und Theorell 1990)

\* Herzinfarkt u.a. Herz-
~ Kreislauferkrankungen (J. Siegrist

' u.a.2002)
/| + Muskel- und Skeletterkrankungen

(Bertelsmann Stiftung/Hans-
Bockler-Stiftung 2002)

+ Alkoholmissbrauch (Herschbach
1991)

+ Psychiatrische Erkrankungen (Weber
et al. 2001, Zbl. Arbeitsmedizin)

+ Arbeitsunfille (Johnson und
Theorell 1989)

Quelle: Klaus Schahn, Erganzung durch Anja Wartmann; Zusammenstellung nach
Karasek und Theorell 1990, Bertelsmann Stiftung/Hans-Bdckler-Stiftung 2002,

Einen wichtigen Ansatz zur Erkldrung, wie aus psychischen Belastungen handfeste
korperliche Erkrankungen werden konnen, liefert der stresstheoretische Ansatz

Herschbach 1991, Weber et al. 2001, Zbl. Arbeitsmedizin, Theorell 1989

z.B. von Siegrist (1996, vgl. auch Kaluza 1996). Insbesondere Situationen/Auf-
gaben bergen gesundheitliche Risiken, wenn sie als

Im Ergebnis kommt es zur Bewertung:

Herausforderungen oder Bedrohung mit ungewissem Ausgang und

als begrenzt kontrollierbar und mit begrenzten Bewiltigungschancen erlebt

werden und

zu korperlichen Aktivierungszustianden fiihren, die nicht kurzfristig durch Be-

wegung oder Handeln neutralisiert werden konnen.

Ob eine Situation als bedrohlich oder herausfordernd bewertet wird, hingt
davon ab, welche Ressourcen der Person zur Bewiéltigung der Anforderungen

zur Verfiigung stehen.

B Ist diese Situation eine Bedrohung fiir mich?
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B Hat es fiir mich gravierende negative Konsequenzen, wenn ich die Situation
nicht bewiltigen kann?

B Uber welche Kompetenzen, Mittel, Unterstiitzungsangebote verfiige ich?
Bewerten Betroffene eine Situation als bedrohlich oder gefahrlich, weil die zur
Verfiigung stehenden eigenen (z.B. Qualifikation) oder situativen (Unterstiitzung
durch Kolleg/innen) Ressourcen fiir die Bewéltigung der Situation nicht ausrei-
chen, kommt es zu einer Stressreaktion, die immer mit einer emotionalen Reaktion
(z.B. Wut, Arger oder Angst) verbunden ist.

Fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement bedeuten diese Zusammen-
hinge von Arbeitsbedingungen, Stress und Gesundheit, dass im Gesundheitsma-
nagement systematisch danach geschaut werden muss, welche moglichen Bela-
stungsfaktoren im Betrieb auftreten. Welche Konstellationen von Belastungen und
Ressourcen und personlichen Voraussetzungen treffen aufeinander?

Um das herauszufinden, kann (und muss) auf arbeitwissenschaftliche Erkennt-
nisse zuriickgegriffen werden. Die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden wer-
den — wie die folgende Abbildung (Abbildung 10) zeigt — durch duBere Einfluss-
faktoren beeintrachtigt. Dazu gehdren die psychomentalen (Arbeitsaufgabe und
Arbeitsorganisation) und psychosozialen (Soziale Beziehungen) Faktoren sowie
das Arbeitsumfeld mit den physikalischen und chemischen Einfliissen wie z.B.
Larm, Klima, Geriiche, Licht (BAUA 2008).
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Abbildung 10: Einflussfaktoren auf die Gesundheit am Arbeitsplatz

‘ Einflussfaktoren auf die Gesundheit am Arbeitsplatz |
chemische und
Lt 4 h =y ial Fh 4 h
Arbeitsaufgabe Arbeitsorganisation Arbeitsumfeld
é . o f \Ef/ o Soziale ?‘J'\a é -
1.,», ;\%LO’ ~Fre.% Beziehungen | || | E)HF
7o s & 18 i,
+ Aufmerksamkeit + Dauer der Tatigkeit « Soziale Kontakte + Signalerkennbarkeit
« Durchschaubarkeit, * Ruhepausen * Gruppenverhalten + Signalverstandlichkeit
Vorhersehbarkeit « Schichtarbeit « Verhdltnis « Tatigkeit unter
* Arbeitsmenge * Arbeitsablauf zum Vorgesetzten besonderen Gefahren
+ Schwierigkeitsgrad « Zeitdruck « Fuhrungsstil + Licht
+ Handlungsspielraum - Stérungen - Soziale Geltung + Klima
» Verantwortung + Kooperation - Karrieremdglichkeit - Larm
« Entscheidungsmdglichkeit « Einzelarbeit/ « Leistungsbeurteilung/ « Farbe
+ Besondere Anforderungen Kommunikation Riickmeldung (Feedback) + Geriiche
Beteiligungsorientierte Verfahren und Handlungshilfen z.B. der Toolbox der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin unterstiitzen die Ermittlung von Belastungen und eine gemeinsame fachgerechte Entwicklung von
Lésungen mit den Betroffenen

Quelle: Wartmann, A. (2009), mod. nach Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin: Psychosoziale und psychomentale Belastungen sowie physikalische
und chemische Faktoren am Arbeitsplatz

Ob solche Belastungen an den jeweiligen Arbeitspldtzen vorliegen und ob die
Personen iiber hinreichend Ressourcen verfligen, um die Anforderungen zu be-
wiltigen, ist im Rahmen des Gesundheitsmanagements zu priifen.

3.2 Beteiligungsorientiertes Betriebliches Gesundheits-
management — ein Aushandlungsprozess®

Den einen besten Weg, der zu einer gesundheitsforderlichen Betriebspolitik fiihrt,
gibt es nicht. Es sind eher viele Wege, die zum Ziel fithren. Wesentlicher Aspekt
fiir einen Erfolg ist dabei der Aushandlungsprozess und die Einigung der betrieb-
lichen Akteure — insbesondere zwischen Management und Betriebsrat®.

Diese Akteure sollten einvernehmlich festlegen, was relevante Handlungs-
felder sind, welche Ziele verfolgt werden und mit welchem Vorgehen diese er-

5 Vgl. Pieck 2012.
6 Auf weitere Akteure wie Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt/drztin etc. wird spéter
eingegangen.
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reicht werden konnen. Das iibergeordnete Ziel miisste dabei sein, die Relevanz,
konkrete Ziele und das weitere Vorgehen festzulegen. Zudem miissen Kriterien,
Minimalanforderungen und Grundregeln definiert werden, die eine ausreichende
Flexibilitdat aufweisen um die erforderlichen Prozesse in Gang setzen zu kénnen.
Nur so konnen sie der individuellen Arbeitssituation der Beschiftigten dienlich
sein (vgl. Bertelsmann Stiftung/Hans-Bockler-Stiftung 2002, 38).

Merkmale einer gesundheitsforderlichen Arbeitssituation

»Eine Arbeitssituation ist dann gesundheitsforderlich, wenn

B sie technisch sicher und ergonomisch beanspruchungsarm ist,

sie der Qualifikation entspricht,

ihre Zusammenhédnge im Betriebsablauf transparent sind,

die Entscheidungs- und Gestaltungsspielrdume grof3 genug sind,

Routine, Kreativitit und Motorik angemessen gefordert werden,

sie moglichst storungsfrei erfiillt werden kann,

materielle und immaterielle Anreize vorhersehbar sind und als gerecht emp-
funden werden,

sie in einem Klima gegenseitiger Unterstiitzung verrichtet wird und eine

personliche Entwicklungsperspektive bietet.” (Bertelsmann Stiftung/Hans-

Bockler-Stiftung 2002, 31, eigene Hervorhebungen)

Der vorliegende Ansatz definiert gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen

als das Ziel Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Unter Beteiligung der Be-

schiftigten werden die Belastungen und Ressourcen gemeinsam ermittelt, um

Arbeitsbelastungen abzubauen und die personlichen und situativen Gesundheits-

ressourcen zu fordern.

Demnach sollte ein Betriebliches Gesundheitsmanagement betriebliche Stra-
tegien enthalten, die Verdnderungen auf verschiedenen betrieblichen Ebenen
anstreben:

B Arbeitsmittel und Arbeitsumgebung: Beanspruchungsmindernde Gestaltung
wie Lastenverminderung, Hebehilfen, Bewegungs- und Greifraum, Sicht, Be-
leuchtung, Bestuhlung, Beliiftung, Vibration etc.

B Arbeitsorganisation: Transparenz, Arbeitsanreicherung, Mischarbeit, Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum, Storfreiheit, Arbeitszeit, Pausen etc.

B Sozialbeziehungen: offene und flache Kommunikationswege zu Vorgesetzten

und Kollegen, Konfliktlosung, gerechte Anreize (Belohnungen und Sankti-

onen), Transparenz, Stabilitét etc.
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B Individuelle Anpassung: Qualifizierung fiir gegenwirtige Tétigkeit, Einwei-
sung in die Arbeitsaufgaben, arbeitsplatzbezogenes Training, Fitness etc.

B Unterstiitzende Umwelt: Beschwerden an- und ernst nehmen, Beratung, Sozi-
aldienst, Schonarbeitsplétze etc. (Bertelsmann Stiftung/Hans-Bockler-Stiftung
2002, 31f)

Das Konzept des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beinhaltet Kern- und

Supportprozesse, die ebenso wie das Prinzip der Beteiligung als unverzichtbare

Elemente im Betrieblichen Gesundheitsmanagement hervorgehoben werden (Ba-

dura/Hehlmann 2003). Die folgenden Ausfithrungen bilden die Grundlage fiir

den Aushandlungsprozess in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase. Die

Abbildung 11 stellt den Kernprozess und die Supportprozesse dar. Der Kreislauf

rechts der gestrichelten Linie beschreibt das Vorgehen, welches sich in Diagnose,

MaBnahmenentwicklung, Umsetzung und Kontrolle untergliedert. Die gestrichelte

Linie selbst markiert die Entscheidung, so (oder anders) vorzugehen. Links der

gestrichelten Linie ist die Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase angedeutet.

Der Kernprozess umfasst sieben Punkte und wird durch Rahmenbedingungen im

Betrieb und Steuerungsprozesse ermoglicht.

Abbildung 11: Kern- und Supportprozesse im Betrieblichen Gesundheits-
management
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Quelle: Nadine Pieck

Der Adressat des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist nicht der einzelne
Beschiftigte, sondern der gesamte Betrieb. Im Fokus stehen die Verdnderung von
Strukturen, Regeln und Entscheidungsprozessen. Wenn Gesundheitsmanagement
erfolgreich eingefiihrt werden soll, ist es erforderlich, dass Personen/betriebliche
Akteure einen Lernprozess durchlaufen und ihre Erfahrungen in den Strukturen
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und Routinen der Organisation verankern. Um solch einen Lernprozess zu ermdg-
lichen, sind Projekte eine geeignete Form. Sie bieten dem Betrieb eine Lernform,
in der die Vorgehensweisen und Instrumente erprobt werden kénnen. Zur erfolg-
reichen Einfiihrung der neuen Aufgabe Gesundheitsmanagement muss diese in den
Strukturen des Betriebs verankert werden. In der Regel werden dafiir Steuerungs-/
Projektgruppen und/oder Koordinierungsstellen eingerichtet. Die Ziele, Aufgaben
und Strukturen, in denen Gesundheitsmanagement eingefiihrt, erprobt und erlernt
werden soll, sind idealer Weise in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase
entwickelt und vereinbart worden. Auf der Grundlage der konzeptionellen Vor-
arbeiten und Abstimmungsprozesse konnen Gesundheitsmanagement-Projekte
starten.

Die Mitglieder von Steuerungs- und Projektgruppen haben nicht ,,nur die
Aufgabe, den Prozess zu steuern, Entscheidungen vorzubereiten (Projektgruppe)
und zu treffen. Sie sind dariiber hinaus selber Gegenstand des Gesundheitsma-
nagements: In der Steuerungsgruppe (oder Projektgruppe) geht es auch um die
Aushandlung neuer Rollen, Erwartungen, Regeln und Entscheidungen. Sie wer-
den in diesem Gremium im laufenden Prozess erprobt: Fiihrungskrifte erhalten
Riickmeldung dariiber, wie ihr Verhalten und ihre Entscheidungen auf die Be-
schiftigten wirken, ExpertInnen werden mit jeweils unterschiedlichen Prioritéten,
Einschitzungen und unterschiedlichem Wissen konfrontiert. Steuerungsgruppen
und Projektgruppen stellen damit auch den Raum und die Zeit fiir solche Ausei-
nandersetzungen und Lernprozesse zur Verfiigung.

Das hier skizzierte Verstindnis setzt sich von einem mechanistischen Verstind-
nis von Organisationen ab. Verdnderungen lassen sich demnach nicht durch eine
»Ansage von oben‘ bis auf alle Organisationsebenen durchsetzen. Die Verdnde-
rung von Organisationen ist vielmehr ein ,,Top-down-Prozess* und ein ,,Bottom-
up-Prozess*, in dem um bestmdgliche Bedingungen fiir die Gesunderhaltung und
Forderung der Gesundheit aller Beschéftigten gerungen wird. Mit anderen Worten,
es handelt sich, wie bereits beschrieben, um einen zu gestaltenden Aushandlungs-
prozess, in dem unterschiedliche Perspektiven, Interessen und Konflikte bearbeitet
werden konnen. Die wohl schwierigste Aufgabe ist dabei, ein gemeinsames Ver-
standnis von Gesundheit zu entwickeln und sich auf eine wirksame Vorgehens-
weise zu einigen. Die fachlich fundierte Auseinandersetzung mit Gesundheit ist
Voraussetzung fiir die Entscheidung, ob und wie ein systematisches Gesundheits-
management einzufithren und umzusetzen ist.
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Projektorganisation und Projektsteuerung

Um den erforderlichen Aushandlungs- und Lernprozessen ausreichend Raum

zur Verfligung zu stellen, empfiehlt sich eine projektorientierte Vorgehensweise

(Grossmann/Scala 2006), die es den Akteuren ermdglicht auB3erhalb der tiblichen

Hierarchien neue — z.B. beteiligungsorientierte — Verfahren auszuprobieren.
Zentral fiir die Projektorganisation ist die Beteiligung der Fiihrungskréfte und

Beschiftigten in Planungs- und Entscheidungsprozessen. Damit unterschiedliche

Interessen und Sichtweisen auch thematisiert und bearbeitet werden konnen,

sollten sowohl Leitung und Fiihrungskrifte, Betriebsrat und Beschiftigte sowie

Experten/innen als Mitglieder in der Steuerungsgruppe vertreten sein und gemein-

sam als Gremium Entscheidungen treffen.

Im Auftrag an die Steuerungsgruppe sollten enthalten sein:

verbindlichen Ziele,

wesentliche Schritte im Projekt und

die definierten zuldssigen beteiligungsorientierten Verfahren

Entscheidungsbefugnisse und -regeln

Budget

Projektorganisation

Der Auftrag der Steuerungsgruppe ist dafiir von zentraler Bedeutung. Aus diesem

ergeben sich die zu verfolgenden Ziele und eine grundlegende Richtungsentschei-

dung. Eine Qualifizierung der Mitglieder ist erforderlich, um ein gemeinsames

Verstindnis {iber eine fundierte Vorgehensweise, neue Rollen und Erwartungen
ausbilden zu kénnen.

3.2.1 Kernprozesse im Gesundheitsmanagement

Strukturanalyse und Hypothesenbildung

Der Kernprozess in der Abbildung 11 startet mit einer Strukturanalyse (1) z.B.
einer Betriebslandkarte (vgl. 3.3.3). Diese bildet ab, welche Tétigkeiten in der
Organisation von wem ausgeiibt werden und erlaubt es zu entscheiden, welche
Organisationseinheiten miteinander zu vergleichen sind. Es konnen Hypothesen
iiber Handlungsbedarfe und Schwerpunkte des Gesundheitsmanagements gebildet
werden. Wo liegen aufgabenbedingte Belastungen vor? Gibt es besonders ge-
fahrdete Personengruppen, die mit besonderen Konstellationen von Belastungen
und Ressourcen konfrontiert sind (Pieck 2008)? Krankenstandsanalysen konnen
dazu ebenso wie Gefiahrdungsbeurteilungen (vgl. Gefahrdungsbeurteilung 3.3.2)
herangezogen werden und Hinweise auf Handlungsbedarfe liefern.

46



Screening, Belastungen und Ressourcen und Ermittlung

des Handlungsbedarfs

Im Schritt 2 (Abb. 11) steht die Analyse der Belastungen und Ressourcen an. Ziel
dieser Analyse ist die Ermittlung und Konkretisierung von Handlungsbedarfen
und Uberpriifung der eigenen Hypothesen. Hierfiir ist es notwendig, die einzel-
nen Tétigkeitsbereiche sowie Gruppen zu definieren, die dhnlichen Belastungen
ausgesetzt sind oder iiber vergleichbare Ressourcen verfiigen, und deren Arbeits-
bedingungen sich strukturell gleichen. Neben der Geféahrdungsbeurteilung durch
Expert/innen kénnen die bedingungsbezogenen und personenbezogenen Faktoren
durch Diagnoseworkshops (vgl. 3.3.4) aber auch durch Befragungen (z.B. mit
standardisiertem Fragebogen) erhoben werden (Ducki 2000). Fiir die Auswertung
der Fragebdgen ist die Anonymitit der Befragten sicherzustellen ebenso wie die
Zustimmung des Betriebs-/Personalrats. Um entscheiden zu konnen, welche Ta-
tigkeiten oder Gruppen miteinander verglichen werden sollen und bis in welche
Tiefe ausgewertet werden soll, ist die zuvor beschriebene Strukturanalyse erfor-
derlich. Fiir die Durchfithrung und Auswertung konnen (externe) Expert/innen
hinzugezogen werden, die die Steuerungsgruppe auch bei der Interpretation und
Bewertung der Ergebnisse unterstiitzen. Die erhobenen Daten fungieren dabei als
Grundlage fiir die Entscheidungsfindung zum weiteren Vorgehen und zugleich als
Legitimation dieser Entscheidung gegeniiber unterschiedlichen Erwartungen und
Interessengruppen. Eine weitere Funktion der beteiligungsorientierten Erhebung
ist die systematische Ermittlung und Einbeziehung der Beschéftigtenperspekti-
ve in die Analyse (Ducki 2000). Teil des Screenings ist die Riickmeldung der
Ergebnisse an die Beschiftigten. In welcher Form dies geschieht, sollte vorab
vereinbart werden.

Einrichtung der Beteiligungsgruppen

Im Schritt 3 miissen die Ergebnisse, ihre Bewertung und die Schlussfolgerungen
der Steuerungsgruppe an die Beschiftigten zuriickgespiegelt werden. Ziel dieses
Schrittes ist es, die Beschiftigten fortlaufend zu informieren und die Ergebnisse
auf Themen und betroffene Personengruppen zuzuspitzen. Denn in der Auswer-
tung von Befragungen werden oft Gruppen zusammengefasst, um dem Daten-
schutz gerecht zu werden. Dies hat zur Folge, dass die erhobenen Probleme zum
Teil nicht mehr den tatsichlich betroffenen Personengruppen zugeordnet werden
konnen. In der Riickmeldung der Ergebnisse durch die Steuerungsgruppe geht es
somit um einen zweiseitigen Kommunikationsprozess, in dem die Steuerungsgrup-
pe eine direkte Riickmeldung der Beschéftigten iiber Priorititen und Motivation
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erhilt, wo genau mit einer Beteiligungsgruppe (z.B. Gesundheitszirkel, vgl. 3.3.5)
interveniert werden soll. Fiir die Durchfiihrung solcher Riickmeldungen eignen
sich u. a. Workshops (vgl. Arbeitssituationsanalyse Brandenburg/Nieder 2009),
in denen die Beteiligten selbst festlegen konnen, welche Arbeitsbedingungen
untersucht und verbessert werden sollen. Diese Workshops konnen auch — hy-
pothesengeleitet — mit den jeweiligen Zielgruppen durchgefiihrt werden, um den
Handlungsbedarf und die Anderungsbereitschaft zu ermitteln und mit den Betrof-
fenen zu diskutieren. Die darauf folgenden Beteiligungsgruppen, die sich im We-
sentlichen am Modell der Gesundheitszirkel (Schréer/Sochert 1997) orientieren,
beschreiben und definieren die hinter den quantitativen Befragungsergebnissen
stehenden Probleme oder auch Ressourcen. Gleichzeitig dienen sie der Aushand-
lung von Losungs- oder Verbesserungsmoglichkeiten, die der Steuerungsgruppe
zur Entscheidung und Begleitung in der Umsetzung présentiert werden.

Beteiligungsgruppen; Vertiefende Analyse und Entwicklung

von Losungen

In den Beteiligungsgruppen (Schritt 4, Abb. 11) werden die vielféltigen Bela-
stungen und Ressourcen in ihren Wechselwirkungen und Konstellationen in den
Blick genommen. Mit Hilfe einer fachkundigen Moderation konnen mit den
Beteiligten auch fiir komplexe Zusammenhénge Belastungen analysiert und L6-
sungen entwickelt werden. Dabei konnen sowohl Experten- als auch Erfahrungs-
wissen einflieBen und die jeweiligen Interessenkonflikte und Widerspriichlich-
keiten unterschiedlicher Anforderungen und Lebensbereiche bearbeitet werden.
Die Présentation der erarbeiteten Vorschldge aus den Beteiligungsgruppen in der
Steuerungsgruppe stellt einen wichtigen Lernschritt der Beteiligten dar und ist
wesentlicher Bestandteil von Empowerment. Dieser Schritt sollte gut vorbereitet
und begleitet werden.

Interne Prozessbegleitung

Insbesondere die Riickmeldung der Ergebnisse aus den Beteiligungsgruppen an
andere betroffene Beschéftigte sowie an die zustindige Fithrungskraft ist entschei-
dend fiir die Umsetzung der entwickelten Vorschldge. In der Abbildung 12 ist
schematisch eine ,,Prozesskette abgebildet. In einem Diagnoseworkshop (DWS,
vgl. 3.3.4 zur Methode) ermitteln die Beschiftigten den groben Handlungsbedarf
aus ihrer Sicht. Dieser wird an die Fiihrungskraft als auch an das Steuerungs-
gremium zuriickgemeldet. AnschlieBend werden die einzelnen Themen in einer
Beteiligungsgruppe oder einem Gesundheitszirkel (GZ) vertiefend analysiert und
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Losungen entwickelt. Die Losungen oder Losungsansétze miissen anschlieBend
mit der Fiihrungskraft besprochen werden. Ihre Einschitzungen und ihre Vor-
schldge werden erginzt. Die Ergebnisse werden sowohl den {ibrigen Betroffenen
vorgestellt, die nicht am Gesundheitszirkel beteiligt waren, sowie dem Steue-
rungsgremium. Liegen die entwickelten Ergebnisse im Kompetenzbereich der
Fiihrungskraft, kann sofort mit der Umsetzung begonnen werden. Wirken sich
die Losungsvorschlidge auf andere Organisationseinheiten aus oder sind andere
an der Umsetzung zu beteiligen, starten hier ebenfalls Abstimmungsprozesse und
das Steuerungsgremium entscheidet iiber die Umsetzung.

Abbildung 12: Prozesskette mit Riickmeldeschleifen
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Quelle: Nadine Pieck

Die oben geschilderten Prozesse miissen durch Personen begleitet werden, die sy-
stematisch tiber den Stand der Umsetzung wachen und die Abstimmungsprozesse
mit andern Organisationseinheiten oder Personen/-gruppen planen und dokumen-
tieren. Eine Externalisierung solcher Prozesse an Dienstleister ist nicht moglich.

Entscheidung liber Vorschlage

Der Steuerungsgruppe hat in Schritt 5 (Abb. 11) die Funktion, tiber die Vorschlage
zu entscheiden und diese entsprechend mit weiteren Akteuren und Betroffenen zu
verhandeln. Dieser Punkt ist erfolgskritisch, da hier in der Regel die Belastbarkeit
der gemeinsamen Ziele und Vereinbarungen auf die Probe gestellt wird.

Umsetzung und Erprobung

Die Vorschldge aus Schritt 5 werden anschliefend in Schritt 6 (Abb. 11) in den
Organisations-/Tétigkeitsbereichen umgesetzt und erprobt.
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Evaluation der Ergebnisse

Eine Uberpriifung des Erfolges (7, Abb. 11) kann beispielsweise durch eine be-
reichsbezogene Befragung erfolgen oder durch eine Messung/Ermittlung der Ef-
fekte in einem Workshop (Fritz 2009, vgl. 3.3.6). Beide Instrumente befragen
die Betroffenen nach der Verringerung der Belastungen bzw. nach der Stirkung
ihrer Ressourcen entlang der zuvor definierten Probleme und Losungen. Die so
erhobenen Daten flieen zuriick in die Steuerungsgruppe und sind Teil des Ma-
nagementprozesses. Als Monitoring geben sie Auskunft iber den Erfolg bzw. das
Ergebnis der Interventionen.

3.2.2 Supportprozesse (Planung, Steuerung, Entscheidung)

Der hier beschriebene Kernprozess wird begleitet und unterstiitzt durch die zuvor
schon skizzierten Entscheidungsverldufe und —regeln, die Lenkung durch die Steu-
erungsgruppe sowie eine ausfiihrliche Information und Kommunikation. Der letzt-
genannte Supportprozess wird hdufig unterschitzt und meistens auf Printmedien
und Intranetauftritte reduziert. Entscheidend ist hier die klare und zielgerichtete
und vor allem direkte Kommunikation mit den Beschiftigten.

Neben dem Kernprozess — zur Intervention in die Organisation — umfasst
ein systematisches betriebliches Gesundheitsmanagement auch die Vernetzung
und Koordination der verschiedenen Akteure. Dies erfordert, mit den Akteuren
an ihren professionellen Rollen und Aufgaben zu arbeiten (Wattendorff 1999),
um eine gemeinsame Strategie zu ermdglichen. In vielen Féllen ist das bereits
Teil der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase, in der die Struktur und die
Ziele verhandelt werden. Die Integration der Akteure in ein systematisches Ge-
sundheitsmanagement ist mitunter eine schwierige Aufgabe, da eine Verdnde-
rung in der betrieblichen Gesundheitspolitik die bisherige Arbeit und Rollen der
Beteiligten tangiert und sie mit neuen Erwartungen konfrontiert. Hinzu kommt,
dass dem professionellen Selbstverstindnis der Akteure ein je unterschiedliches
Verstdndnis von Gesundheit/Krankheit, Organisationen und dem Zusammenhang
von Arbeit und Gesundheit zugrunde liegt. Dariiber hinaus werden ihr Status und
ihre Integration in die Organisation neu verhandelt. Bei einer Neuausrichtung
der betrieblichen Gesundheitsférderung bis hin zu einem beteiligungsorientierten
Gesundheitsmanagement als Organisationsentwicklung riicken zudem die Fiih-
rungskrifte explizit als Akteure des Gesundheitsmanagements in den Fokus. Wenn
Gesundheit durch eine Verdnderung der Strukturen und Regeln der Organisation
gefordert werden soll, setzt dies zwangsldufig bei den Entscheidungen an, die in
der Organisation durch Fiihrungskréfte getroffen werden. Damit ist eine Dele-
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gation der Aufgabe Gesundheit an einzelne Akteure nicht zielfithrend. Gesund-
heitsmanagement — im hier skizzierten Ansatz — erfordert die zielgerichtete und
gesteuerte Kooperation der Akteure.

Mit den Akteuren verbunden sind auch die vorgehaltenen Unterstiitzungsan-
gebote der Organisationen fiir die Beschiftigten: Dazu zdhlen die betriebliche
Suchtprédvention, die insbesondere Fiihrungskréfte unterstiitzt, berdt und befédhigt;
Sozialberatung, Konfliktmanagement oder Fort- und Weiterbildung, um nur einige
zu nennen. Diese Angebote lassen sich zum Teil in den Kernprozess integrieren.
So sind beispielsweise Kompetenzen der Sozial- und Konfliktberatung in der
Bearbeitung von Belastungen durch Konflikte hilfreich. Die Riickmeldungen aus
Befragungen und Beteiligungsgruppen konnen als Feedback und Bedarfsriickmel-
dung fiir die Fort- und Weiterbildung genutzt werden.

Gesundheitsmanagement ist als ein Aushandlungsprozess zu begreifen, der
sich nicht einseitig iiber die Festlegung von Strukturen oder die rein technische
Anwendung von Instrumenten realisieren ldsst. Vielmehr kommt es darauf an, mit
den Beteiligten in den Dialog zu treten, Vorgehensweisen gemeinsam zu entwi-
ckeln, zu reflektieren und Entscheidungen transparent zu machen.

3.3 Instrumente zur Bestandsaufnahme, Diagnose
und Intervention

In diesem Abschnitt werden ausgewihlte Instrumente vorgestellt, die einen Ein-
druck vermitteln sollen, wie der Kernprozess durchgefiihrt werden kann.

3.3.1 Kraftfeldanalyse
Mit einer Kraftfeldanalyse sollen mogliche Einflussgrof3en, die auf das Projekt
»Betriebliches Gesundheitsmanagement™ einwirken, erkannt und gegeniiberge-
stellt werden. Ziel ist es die Kraftfelder, d.h. die hemmenden Faktoren abzubauen
und die fordernden Faktoren zu stirken und damit Entscheidungsgrundlagen fiir
MaBnahmen zu erarbeiten.
Um die Erfolgschancen des Projektes einschdtzen zu kénnen, sind folgende
Fragen hilfreich:
1. Identifikation fordernder Einflussfaktoren: Wiinsche, Interessen, Ziele
B  Welche Personen, Gruppen oder Institutionen kdnnen Ihnen bei der Umset-
zung des Projekts helfen?
B Welche Faktoren und Einfliisse konnen dem Projekt forderlich sein?
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Identifikation hemmender Einflussfaktoren:

Welche Personen, Gruppen oder Institutionen kdnnen die Entwicklung des

Projektes behindern?

jekt?

Wie gehen wir vor?

3.3.2 Gefahrdungsbeurteilung
Fiir eine systematische Untersuchung aller Aspekte, die am Arbeitsplatz zu einer

Welche Faktoren und Einfliisse konnen das Projekt behindern?
Einflussnahme auf die Situation, Verdnderung der Situation:

Wie kann ich den Einfluss hemmender Strukturen/Personen reduzieren?

Wo und wodurch gibt es im Betrieb/der Organisation Verdnderungsdruck?
Wie sind die politischen und betrieblichen Rahmenbedingungen fiir das Pro-

Geféhrdung fiir die Beschéftigten werden konnen, miissen die Belastungen im

Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung erhoben und analysiert werden. Dazu zéh-

len neben den sicherheits-technischen Aspekten auch psychische Belastungen.

Abbildung 13: Einflussfaktoren auf die Gesundheit in der Arbeit

Einflussfaktoren auf die Gesundheit am Arbeitsplatz
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Beteiligungsorientierte Verfahren und Handlungshilfen z.B. der Toolbox der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin unterstiitzen die Ermittlung von Belastungen und eine gemeinsame fachgerechte Entwicklung von

Lésungen mit den Betroffenen

Quelle: Wartmann, A. (2009), mod. nach Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin: Psychosoziale und psychomentale Belastungen sowie physikalische
und chemische Faktoren am Arbeitsplatz
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Fiir die Durchfithrung von Gefahrdungsbeurteilungen kénnen unterschiedliche
Instrumente genutzt werden (vgl. Toolbox www.baua.de). Fiir die Planung im
Gesundheitsmanagement ist es sinnvoll, sich einen Uberblick iiber die zu er-
wartenden Belastungen und Gefahrdungen im betreffenden Arbeitsbereich zu
verschaffen.

Zur Orientierung fiir Ihren Betrieb/Bereich konnen Sie sich folgende Fragen
stellen:
B Welche Arten von Tétigkeiten gibt es laut ,,Betriebslandkarte”? (vgl. Abschnitt
3.3.3)
Welche Belastungen stehen an welchen Arbeitspldtzen im Vordergrund?
Welches Gefahrdungspotential ist zu erwarten?
Welche Arbeitsverfahren und Arbeitsmittel werden verwendet?

Gibt es bereits erhobene und analysierte Daten z.B. Unfallstatistiken, Fehl-
zeiten, die moglicherweise Hinweise auf besondere Gefahrdungen und Bela-
stungen enthalten?

Gemeinsam mit der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit konnen Sie kldren, in wel-
chen Bereichen mit welchen Belastungen und Gefahrdungen zu rechnen ist. Im
weiteren Vorgehen sollte die Beteiligung der Betroffenen sichergestellt werden.
Psychische Belastungen kdnnen beispielsweise durch Personalbefragungen (vgl.
Ducki 2000) erhoben werden.

Insbesondere bei Belastungen durch Arbeitsorganisation, Arbeitsaufgabe oder
Belastungen, die durch den Umgang untereinander entstanden sind, sind beteili-
gungsorientierte Verfahren (z.B. Gruppeninterviews, Gesundheitszirkel Abschnitt
3.3.5) empfehlenswert, um das Erfahrungswissen der Betroffenen einzubinden
und Akzeptanz fiir die Umsetzung der Losungen zu schaffen. Denn oft handelt es
sich um vorgegebene Ablédufe, verdeckte Normen etc. die die Arbeitnehmer/innen
daran hindern sich ,,richtig” zu verhalten. Weiterhin ist eine gemeinsame Analyse
und Beurteilung der Belastungen empfehlenswert, da es sich im Arbeitsalltag
immer um eine Biindelung unterschiedlicher Belastungen handelt, deren bela-
stende Wirkung insgesamt nur durch die Betroffenen eingeschitzt werden kann.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin stellt Checklisten und
Gefahrdungskataloge fiir Betriebe zur Analyse von Belastungen bereit (Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004).
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Gesetzliche Grundlagen und Beteiligte
Die gesetzliche Grundlage fiir Gefdhrdungsbeurteilungen bildet das Arbeits-
schutzgesetz (§§ 5,6). Auch ist gesetzlich geregelt, welche Personen bei einer

Gefahrdungsbeurteilung beteiligt sein miissen (Tabelle 3).

Tabelle 3: Verantwortung und Mitwirkung bei einer Gefahrdungsbeurteilung,
modifiziert nach: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

(Hrsg.) (2004)

Akteure einer Gefahrdungsbeurteilung

Aufgabe und Funktion

Arbeitgeber bzw. delegierte Fiihrungs-
kréfte bzw. extern Beauftragte

Der gesetzliche Auftrag zur Durchfiihrung
einer Gefahrdungsbeurteilung richtet sich
an den Arbeitgeber.

Der Arbeitgeber tragt die Verantwortung
fur die Durchfiihrung der Gefahrdungs-
beurteilung und fir die Umsetzung der
Ergebnisse.

Beschaftigte

Die Mitwirkung der Beschaftigten ist eine
wesentliche Vorraussetzung, um Gefahr-
dungen zu erkennen und realistisch zu
beurteilen sowie SchutzmaBnahmen
festzulegen. Demnach ist die Beteiligung
der Beschaftigten empfehlenswert, da sie
Vorschlage zu Sicherheitsfragen und zum
Gesundheitsschutz (§ 17 ArbSchG) machen
kénnen und als Experten fir ihre Arbeits-
situation fungieren.

Die Beschaftigten sind vom Arbeitgeber
Uber MaBBnahmen, die Auswirkungen auf
ihre Sicherheit oder Gesundheit haben, zu
informieren (§§ 81, 82, 89 BetrVerfG; § 14
ArbSchG).

Sicherheitsfachkrafte, Betriebsarzte

Beraten den Arbeitgeber bzw. die betrieb-
lichen Fihrungskrafte bei der Geféhr-
dungsbeurteilung zum Vorgehen, tber
Kriterien der Risikobewertung, bei der
Unfallursachenerhebung (§ 3 Abs. 1 1g
bzw. § 6 Te ArbSiG).

Neben der beratenden Funktion haben
Betriebsarzte und Sicherheitsfachkrafte die
Aufgabe, Betriebsrate Uber wichtige Ange-
legenheiten des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung zu unterrichten.

3.3.3 Die Betriebslandkarte — Strukturanalyse und Handlungsbedarfe

ermitteln

Die Betriebslandkarte soll dabei helfen, sich in Gespridchen und Workshops ein
gemeinsames Bild davon zu machen, wo im Unternehmen Handlungsbedarf be-
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steht und welche strukturelle Gegebenheiten (z.B. Anzahl der Standorte, Grof3e
des Unternehmens etc.) fiir die Planung zu beriicksichtigen sind.

Hinweise fiir Handlungsbedarf sind beispielsweise Unzufriedenheit mit dem
Fiihrungsverhalten in einzelnen Bereichen, Konflikte unter Kollegen/innen, hohe
Fehlzeiten oder hohe Fluktuation.

Die Betriebslandkarte unterstiitzt die Beteiligten, sich ein gemeinsames Bild
davon zu machen, wo Handlungsbedarfe vermutet werden und welche betrieb-
lichen Besonderheiten (Anzahl der Standorte, Grof3e etc.) bei der Planung und
Steuerung zu beriicksichtigen wéren. Der wesentliche Beitrag dieses Instruments
liegt in der Visualisierung des Unternehmens und der jeweiligen Handlungsbedar-
fe. Es soll tatsiachlich ein Bild vom Unternehmen gezeichnet werden. Dabei wird
mit den Standorten begonnen, die als Kreise dargestellt und ihrer geografischen
(nicht organisatorisch wie in einem Organigramm!) Lage und relationalen Grof3e
nach abgebildet werden. So lassen sich einerseits (hierarchische) Beziehungen
zwischen einer Organisationszentrale und nachgeordneten Geschiftsbereichen
und Entscheidungsstrukturen in einer Unternechmung veranschaulichen. Sie zeigt
auf, wo moglicherweise personelle Ressourcen (z.B. Personalentwicklung, Wei-
terbildung, Betriebsérzte) flir die Unterstiitzung eines Gesundheitsmanagements
angesiedelt sein miissten.

Die regionale Verteilung von Betriebsstandorten und ihre BelegschaftsgroBe
ist z. B. wichtig fiir die Frage, ob ein zentrales Steuerungsgremium eingerichtet
werden und wie es zusammengesetzt sein sollte oder ob es sinnvoll ist, mehrere
Steuerungsgruppen zu bilden.

Die Zahl der Beschiftigten und die Aufschliisselung nach Betriebsbereichen
bzw. nach Beschéftigtengruppen liefert auch Anhaltspunkte dafiir, welche Ver-
fahren zur Diagnose von Belastungen und Ressourcen eingesetzt werden kon-
nen. Bei einer kleinen Anzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (< 30) an
einem Standort ist der Einsatz von standardisierten Fragebogen beispielsweise
nicht sinnvoll. In solchen Fillen sollten eher Diagnoseworkshops oder Einzelin-
terviews durchgefiihrt werden, die von einer externen Stelle in anonymisierter
Form zusammengefasst werden

Betriebslandkarte erstellen

Malen sie sich ein Bild ihres Betriebes. Hierzu konnen sie sich z. B. folgende

Fragen stellen:

B Wie viele Standorte hat Ihr Unternechmen? Wie viele Mitarbeiter/innen ar-
beiten dort?
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B Was sind die Haupttétigkeitsbereiche am jeweiligen Standort?
B Wer arbeitet in den jeweiligen Bereichen/Abteilungen (Frauen/Ménner, Al-
tersverteilung)?
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Abbildung 14: Betriebslandkarte

Quelle Nadine Pieck/Glnter Schnelle
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Wo vermuten Sie Handlungsbedarf?

B  Welche Belastungen und Ressourcen gehen mit den Tatigkeiten einher? Das
konnen z.B. sein: Umgang mit Gefahrstoffen, Heben und Tragen, Verantwor-
tung fiir Menschen, stehende oder monotone Tétigkeiten

B Gibt es Belastungen durch Fiihrung, Betriebsklima, Konflikte, hohe Unfall-
raten?

B Gibt es Bereiche mit besonders hohen Fehlzeiten, Fluktuation, Stérungen in
den Abldufen, verringerte Produktivitét?

Aus der Betriebslandkarte, wie in Abbildung 14 exemplarisch dargestellt, 1dsst
sich erkennen, dass fiir Steuerung und Projektorganisation beriicksichtigt werden
muss, wie Gesundheitsmanagement iiber drei Standorte gesteuert und geplant wer-
den kann. Ist es sinnvoll, eine dezentrale Steuerung an jedem Standort einzurich-
ten? Es wird auch sichtbar, wie viele Personen an welchem Standort méglicher-
weise von besonders belastenden Arbeitsbedingungen betroffen sind. Je nachdem,
iiber wie viele zeitliche und finanzielle Ressourcen das Gesundheitsmanagement
verfiigt, kann abgewogen werden, in welchen Bereichen begonnen werden soll.

3.3.4 Diagnoseworkshops im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Der Diagnoseworkshop ist ein Instrument, dessen Funktion zum einen im ,,Scree-

ning*“ (engl.: Sichten) liegt, d. h. es soll im Uberblick gesichtet werden, wie sich

die Belastungen und Ressourcen in den jeweiligen Arbeits- und Tatigkeitsbe-

reichen verteilen. Es wird nach den fiir die Gesundheit relevanten Faktoren gefragt

(hier und im Folgenden in Anlehnung an die Arbeitssituationsanalyse Branden-

burg/Nieder 2009).

Anhand der Ergebnisse konnen Handlungsbedarfe abgeleitet werden:

B  Welche Themen miissen bearbeitet werden?

B Wer ist davon betroffen?

B Aufwelcher Ebene miissen die Themen behandelt werden (Team, Abteilung;
zwischen zwei Teams oder Abteilungen)?

Im Unterschied zu Befragungen ermdglichen Diagnoseworkshops durch das di-

rekte Gesprich eine Zuordnung von Belastungen und Themen zur jeweils betrof-

fenen Gruppe. Dies ist aus Griinden des Datenschutzes in Befragungen oft nicht

moglich. Die Férderung der Akzeptanz fiir spéter zu entwickelnde Losungen sowie

die Etablierung von Beteiligungsgruppen (Gesundheitszirkeln) sind hierbei die

zentralen Aspekte.
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Im Diagnoseworkshop geht es noch nicht darum, Losungen zu formulieren,
sondern die bedeutsamen gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren zu identifizieren,
die in dem jeweiligen Bereich von den Beschiftigten wahrgenommen werden.

Dafiir werden auf Metaplanwénden die Arbeitsbedingungen in groben Katego-
rien wie Tatigkeit, Umgebung des Arbeitsplatzes, Arbeitsorganisation, Vorgesetz-
te, Team/Kollegen, Sonstiges (durch die Mitarbeiter/innen zu ergénzen) abgebil-
det. Die Beschiftigten erhalten 4 Klebepunkte und setzen diese in die Bereiche,
mit denen sie besonderes zufrieden sind (1.), und auf einer zweiten Wand in die
Bereiche, in denen sie sich Verdnderungen wiinschen (2.). Durch dieses ,,Punkten®
der einzelnen Kategorien wird fiir alle Beteiligten des Diagnoseworkshops eine
rasche Transparenz tiber die zu bearbeitenden Themen geschaffen. Daran schliefit
sich die Diskussion der einzelnen Verdnderungs- bzw. Kritikpunkte an (3.).

Abbildung 15: Moderationsschritte im Diagnoseworkshop

| Moderationsschritte im Diagnoseworkshop |

Einstieg/BegriBung

Ressourcen

Mit welchen Aspekten |hrer Arbeit sind Sie besonders zufrieden?
4 Klebepunkte pro Person, frei zu verteilen
Punkiezahl je Kategorie ermitteln

|

Belastungen

In i Ihrer Arbeit wiinschen Sie Verdnderungen?
2 4 Klebepunkte pro Person, frei zu verteilen
—

Punktezahl je Kategorie ermitteln

Diskussion

Punktzahl der Kategorien visualisieren:

Auf Flipchart eine Rangliste der Verinderungswii erstellen

Diskussion der Ergebnisse:

Woran haben Sie gedacht, als Sie Ihre Punkte bei den ersten beiden Plitzen der Rangliste gesetzt haben?

[ ]

Thema finden

Z der wi
4 Wie heiBt das Thema fiir den GZ?
—

ig Punkte als Thema fiir einen Gesundheitszirkel (G2)

Wer soll/mbchte an einem GZ tei ?
Zu welchem Termin soll der GZ stattfinden (Wochentag, Zeit, Ort)

Quelle: Kerstin Bolm/Philipp Germer

Durch die Dokumentation dieser Ergebnisse am Flipchart wird den Beteiligten
ermoglicht, selbst eine Priorisierung der zu bearbeitenden Themen (4.) vorzu-
nehmen. Der Diagnoseworkshop wird von erfahrenen Moderatoren/innen durch-
geflihrt.
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3.3.5 Gesundheitszirkel im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
Gesundheitszirkel sind ein Instrument zur Analyse von Belastungen aus Sicht der
Beschiftigten und zur Entwicklung von Verbesserungsideen (hier und im Fol-
genden Schroer/Sochert 1997). Gesundheitszirkel ermdglichen es, das Erfahrungs-
wissen der Beschéftigen liber Belastungen und Ressourcen ihrer Arbeit systema-
tisch zu nutzen und gemeinsam mit den Betroffenen Losungen zu entwickeln.
Im Berliner Modell arbeiten Beschéftigte einer Hierarchieebene in einem
Gesundheitszirkel zusammen — Fithrungskrifte sind nicht anwesend. Zu einem
spéteren Zeitpunkt konnen Fach- und Fithrungskréfte hinzugezogen werden.

Auftrag der Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind nur beftistet eingerichtet, haben den Auftrag, die wesent-

lichen Themen aus Sicht der Gruppe zu bearbeiten und Losungsvorschlige zu

entwickeln. Sind die Ideen entwickelt, werden sie dem Steuerungsgremium vor-
gelegt und sollen umgesetzt werden. Zur Entwicklung der Losung brauchen die

Beteiligten unterschiedlich viel Zeit. Im Durchschnitt gehen wir von drei Treffen

von jeweils drei Stunden aus.

Wesentliche Grundannahmen fiir dieses Instrument sind:

B Die Mitarbeiter/innen haben spezifisches Erfahrungswissen iiber ihre Arbeits-
bedingungen und deren Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden und Gesundheit.
Sie sind Expert/innen ihrer Arbeit.

B Die Mitarbeiter/innen selbst haben ungenutzte Analyse- und Problemldsepo-
tentiale hinsichtlich ihrer Ressourcen und Belastungen.

B Die kleinen, alltdglichen Probleme und Schwachstellen summieren sich zu
erheblichen Belastungs-, Unzufriedenheits-, Unproduktivitétspotentialen bei
den Mitarbeiter/innen.

Themen fiir Gesundheitszirkel sind alle Arbeitsanforderungen wie Fithrungsver-

halten, Beziehungen zwischen Kolleg/innen, Organisationskultur etc. und deren

Auswirkungen im jeweiligen Arbeitsbereich.

Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln

In der Vorbereitung (Abbildung 16) des Gesundheitszirkels wird eine externe
Moderation fiir den Zirkel bestimmt. Der Arbeitsauftrag an den Gesundheitszirkel
leitet sich in der Regel aus den Ergebnissen vorangegangener Analysen wie Per-
sonalbefragungen ab. In der Vorbereitung sind eine Reihe von Fragen zu kldren:
Wer nimmt teil? Wie werden die Personen informiert und eingeladen? Welche
Ré&umlichkeiten und Materialien braucht es? Wichtig fiir die Zusammenarbeit im
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Zirkel ist der Einstieg mit der Gruppe in die Arbeit: Wie lautet der Auftrag an die

Gruppe? In welchem Kontext findet der Gesundheitszirkel statt? Was passiert mit
den Ergebnissen?

Abbildung 16: Ablauf Gesundheitszirkel

Moderation von Gesundheitszirkeln

Vorbereitung

(2) Einstieg

| Sammeln
<HREED Bestandsaufnahme
Belastungen und
Aktionsplan Ressourcen
Priorisierung

Il Lésungen entwickeln Il Beschreiben

5
Analyse der Zusammenhange

- Wie kommt es zu dem
Problem?

Entwicklung von
L&sungsvorschlagen

Quelle: Nadine Pieck
Die drei wesentlichen Phasen im Gesundheitszirkel sind blau umrandet:

I Sammeln der Belastungen und Ressourcen:

B Was fillt Thnen an ihrer Arbeit besonders schwer? Was belastet, macht kaputt
oder krankt?

B Was an ihrer Arbeit macht ihnen Spal3? Weshalb kommen Sie gerne zur Arbeit?
Welche Aspekte Ihrer Arbeit sind Thnen besonders wichtig? Worauf mdchten
Sie nicht verzichten?

B Die Antworten werden auf Karten geschrieben, durch die Teilnehmenden
selbst oder durch den/die Moderator/in. Die Ergebnisse werden gruppiert und
die Gruppe entscheidet (priorisiert), an welchen Themen sie weiterarbeitet
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II Beschreiben

In dieser Phase werden die benannten Beispiele fiir Belastungen niher beleuchtet.
Dabei sind folgende Fragen hilfreich:

Fiir wen ist es ein Problem? (Mitarbeiter/innen, Team, Vorgesetzte, Kunden)
Wie ldsst sich das Problem genau beschreiben? Wann und wo tritt es auf?
Wie sehen die verschiedenen Beteiligten das Problem?

Wie wirkt sich das Problem im Alltag aus?

Unter welchen Umstidnden verschérft sich das Problem?

Wen betrifft das Problem? Wen stort es, wen nicht?

Worin besteht der ,,Nutzen® des Problems? Wofiir wire es gut, das Problem
noch eine Weile zu behalten?

Erst nach einer griindlichen Beschreibung der Zusammenhénge werden in der
dritten Phase die Losungen entwickelt.

IIT Lésungen entwickeln

Nach der Analyse der Problematiken erfolgt die Entwicklung von Verbesserungs-
vorschlidgen durch die Teilnehmenden (6). Die entwickelten Losungen, Regeln
und Absprachen werden in einem Aktionsplan (7) festgehalten, welcher die Ver-
antwortlichkeiten und den Umsetzungszeitraum konkret benennt. Hierbei ist zu
beachten, dass alle zu treffenden Mafinahmen und Losungen von den Beteiligten
des Gesundheitszirkels mitgetragen werden. Die Ergebnisse werden im Anschluss
an die Steuerungsgruppe weitergeleitet, die dariiber entscheidet, welche Losungs-
vorschldge umgesetzt werden.

Abschliefend wird die Arbeit im Gesundheitszirkel bewertet. Sind alle we-
sentlichen Belastungen zur Sprache gekommen? War die Zusammenarbeit in der
Gruppe angemessen?

Der Erfolg der umgesetzten MaBBnahmen wird ebenfalls iberpriift. Je nach
Mafnahme ist der Zeitraum festzusetzen, nach dem frithestens nach einer Verbes-
serung im Arbeitsbereich gefragt werden kann. Nach Ablauf der Erprobungszeit
der MaBlnahmen werden alle Betroffenen eines Arbeitsbereichs befragt, ob die
Mafnahme zu einer Verbesserung der Arbeitssituation beigetragen hat.

3.3.6 Aktionsplan und Evaluation
Mustervorlage fiir die Dokumentation der Ergebnisse eines Gesundheitszirkels
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Tabelle 4: Aktionsplan eines Gesundheitszirkels

Nr. Belastung/ Losung/ Wer Bis Anmer-
Problematische MaBnahmen- macht | wann? | kungen
Verhaltensweise vorschlag es?

Hier In dieser Spalte In dieser Spalte sollte In dieser

sollte sollte das Problem moglichst konkret Spalte

eine auch als Belastung beschrieben werden, kénnen

Nummer | beschrieben werden. | was genau umge- Anmer-

einge- Beispielsweise hoher | setzt werden soll. Die kungen

tragen Zeitdruck durch viele | Formulierung von z.B. Uber
werden, | enge Zeitvorgaben Zielen ist hilfreich, Ergan-
damit etc. reicht jedoch nicht zungen
man aus. Festzulegen, dass des Vor-
spater eine Stelle innerhalb schlags
die Mai3- von 14 Tagen neu seitens
nahmen besetzt wird, reicht der Fuh-
leichter nicht aus. Es ware zu rungs-
zuordnen beschreiben, wie das kraft
kann zu erreichen ist. oder des
Steue-
rungs-
gremi-
ums
gemacht
werden.
Es ist wahrscheinlich,
dass mehrere Mal3-
nahmen zu einem
Problem definiert
werden und dass
die MaBnahmen
gleichzeitig auf meh-
rere Probleme wirken.
Eine Priorisierung ist
sinnvoll.

3.3.7 Mustervorlage zur Befragung der Betroffenen:
Hat sich die Situation verbessert?

Evaluation Organisationseinheit/Abteilung ,Name der Abteilung”
Bitte geben Sie nur eine Einschdtzung zu den Problemen, von denen Sie selbst

betroffen sind. Wenn Sie nicht betroffen sind, geben Sie bitte an ,,trifft auf mich

nicht zu“.

63



Wie hat sich die Belastung/problematische Verhaltensweise geandert?

Nr. Belastung/ viel schlech- | gleich etwas viel Trifft auf
problematische | schlech- ter besser besser mich
Verhaltensweise ter nicht zu

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Checkliste interne Prozessbegleitung

Wurde die entwickelte MaBnahme umgesetzt?

Nr. des | Vorgeschla- 0 zu zu zu zu trifft
Pro- gene gar 25 50 75 100 nicht
blems | MalBnahme nicht Prozent | Prozent | Prozent | Prozent | zu

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

O o O o O O
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Anhang

Institut fiir _ i1 ] Leibniz
interdisziplindre 10 2] universitit
Arbeitswissenschaft 100'4 | Hannover

Gesundheitsmanagement im Betrieb

Klausurtagung des Konzernbetriebsrats
Musterbetrieb

X%.xx.2011

Klaus Schahn
Nadine Pieck

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Uberblick

= Gesundheitsmanagement und der Tarifvertrag
,Lebensarbeitzeit und Demografie*

= Was ist Gesundheitsmanagement?

= Warum Gesundheitsmanagement - Zusammenhange von
Arbeit und Gesundheit/Krankheit

= Vorbereitung eines Projekts
= Arbeitsschutzgesetz - Anknlpfungspunkte flur das BGM

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 2
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Institut fr
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Tarifvertrag ,,Lebensarbeitzeit und Demografie“ und
Betriebliches Gesundheitsmanagement 1

Die wesentlichen Ziele und Vorgaben des Tarifvertrags kénnen durch BGM erreicht
werden

Der TV benennt zentrale Handlungsfelder und -orientierungen, die deckungsgleich mit
den Handlungsfeldern des BGM sind:

Eines der vier ,Elemente der Chemieformel zum demografischen Wandel” sind
generell alle

= Mafnahmen zur alters- und gesundheitsgerechten Gestaltung des
Arbeitsprozesses zur Verbesserung der Beschéftigungs- und
Leistungsfahigkeit (Praambel zum TV)

Einen Uberblick (iber ,Handlungsfelder und MaBnahmen® des TV gibt § 3, es geht
insbesondere um

= alter- und alternsgerechten Arbeitsgestaltung und -organisation
= altersgerechte Arbeitszeitflexibilitat
= Betriebliche Gesundheitsférderung

= Fdrderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 3

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Tarifvertrag ,,Lebensarbeitzeit und Demografie“ und
Betriebliches Gesundheitsmanagement 2

Arbeitsorganisation” ist ein spezielles Handlungsfeld (§ 4) des TV und eines
beteiligungsorientierten BGM — es geht um die

= Einrichtung der Arbeitsverfahren und -abldufe nach gesicherten arbeitswissenschaftlichen

Erkenntnissen - und auf Basis des Erfahrungswissens der Beschaftiglen bei der Analyse +
Gestaltung

Schichtplangestaltung und Einfihrung von gesundheits- und alternsgerechien
Arbeitszeitmodellen
Die Ansatzpunkte der Betrieblichen Gesundheitsférderung” {§ 5 TV ) orientieren sich an der

= Verbesserung der individuellen Gesundheitskompetenzen durch
= Scharfung des Gesundheitsbewussiseins der Arbeitnehmer

= #Ergénzende“ Angebote zu Verhaltenspravention: z.B. zur Erhaltung der kérperliche
itness

Konsequenten Durchfuhrung des klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutzes (Ergonomie,
Gefahrstoffe, Arbeitsstatten, ...)

Einrichtung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 4
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Institut fir
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Was ist Gesundheitsmanagement ?

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 5

Institut fir T
interdisziplingre (L3
Arbeitswissenschaft 100 4| w

Betriebliches Gesundheitsmanagement — Organisations-
und Personalentwicklung

= Gesundheitsmanagement ist die systematische Vorgehensweise
einer Organisation zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
des Gesundheitsverhaltens

= Im Brennpunkt stehen die von den Beschéaftigten wahrgenommenen
Belastungen und Gesundheitsressourcen

= Die Einfihrung erfolgt zunachst in Form von Projekten

Ziele

= Verbessern der Arbeitsbedingungen durch die aktive Mitwirkung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

= Fordern des personlichen Gesundheitsverhaltens und der
Kompetenzen zur Bewaltigung von Arbeitsanforderungen

= Betriebe und die Beschaftigten entwickeln Fahigkeiten, sich gezielt
selbst zu beobachten und zu verandern

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite B
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Arbeitswissenschaft

Strukturen und Ziele des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Konflikt-
management

Arbeits- und
Gesundheitsschutz

I Sozialberatung

” BEM

Madine Pieck, Klaus Schahn

(<) Nadine Pieck

Seite 7

Institut fir
hn interdisziplindre
Arbeitswissenschaft

Prozessmodell des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

ragement — Kern- und Suppor

Initiieren

Willensbildung und Konzeption
* Strukturen

* Ressourcen

Steuerungsgremium:  Planung und Steuerung, Entscheidungen
Information und Marketing

Entscheidung

Madine Pieck, Klaus Schahn

() Nadine Pieck

Seite 8
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Institut fr
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Grundsatze des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

. Beteiligung auf allen Ebenen

" Betriebsrate und Unternehmensleitung entwickeln BGM gemeinsam
- Alle Beschaftigtengruppen sind in den Prozess einzubeziehen — insbesondere die

Flhrungskrafte

" Die Beschdftigten sind aktiv an der Verbesserung der Arbeitsbedingungen

beteiligt
. Ganzheitlichkeit

= Ansetzen an den Arbeitsbedingungen und Férderung der Kompetenzen zur
Bewaltigung von Arbeitsanforderungen

] Effektives Projektmanagement

" Projektorganisation und -planung

. Chancengleichheit durch betriebliche Gesundheitspolitik
" Partizipatives Vorgehen: Alle Beschaftigtengruppen haben die gleiche Chancen

zur Beteiligung

- Beachten der Zusammenhange von Belastungen und Ressourcen in Beruf und

Familie

. Integration in die Linienorganisation

Madine Pieck, Klaus Schahn

Seite

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Betriebliches Gesundheitsmanagement als

Aushandlungsprozess

= Unternehmensleitung und Beschaftigte haben Interesse am Erhalt
und an der Verbesserung der Gesundheit — aber mit
unterschiedlichen Schwerpunkten

= Die Schnittmengen sind zu verhandeln

Beschiftigtenperspektive

= VWerbesserung von Wohlbefinden und
Zufriedenheit bei der Arbeit

* Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen, Betriebskultur

= Beteiligung, Mitsprache

= Widerspriichliche Orientierungen:

= Erhéhung des Einkommens
(kurzfristig)

= Erhalt Arbeitsfahigkeit bis zur Rente
(langfristig)

Madine Piack, Klaus Schahn

Leitungsperspektive
= Verbesserung der Leistungsfahigkeit
= Reduzierung von Fehlzeiten

=  Erhalt und Erhéhung der
Arbeitsmotivation

= Widerspriichliche Orientierungen:
= Erhdhung der Produktivitat (kurzfristig)

=  Erhalt der Arbeitsfahigkeit bis zur Rente
(langfristig)

Saite 10
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Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Haufige Themen in Beteiligungsgruppen und
Verbesserungsvorschlage 1

= Unzureichende Information und Kommunikation tiber das
Alltagsgeschaft in einer Organisationseinheit

= Mangelnde Transparenz Uber die kiinftige Entwicklung der
Organisation

= Fehlende Mitwirkungsmdglichkeiten am eigenen Arbeitsplatz

= Stérungen der Zusammenarbeit und der Arbeitsatmosphére im
Team

= Unklare Zustandigkeiten und Arbeitsablaufe infzwischen
Abteilungen: Doppelarbeit, ungerechte Verteilung der Arbeit

= Mangelhafte, veraltete Ausstattung mit Arbeitsmitteln

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 11

Institut fr
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Haufige Themen in Beteiligungsgruppen und
Verbesserungsvorschlage 2

= Entscheidungen Uber die Kdpfe der betroffenen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

= Unangemessenes Verhalten von Flhrungskraften

= Storungen der Zusammenarbeit und der Arbeitsatmosphare in
einer Organisation

Verbesserungsvorschldgen richten sich insbesondere
= auf die Veranderung der Arbeitsorganisation und —ablaufe

= auf die Verbesserung der Kommunikation und Kooperation
zwischen bestimmten Beschaftigten bzw. Beschaftigtengruppen

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 12
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Institut fr
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Warum Betriebliches Gesundheitsmanagement ?

Gesundheit ist keine Privatsache:
Zusammenhange von Arbeit und Gesundheit

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 13

Institut fr
interdisziplinare
Arbeitswissenschaft

Zusammenhange von Arbeit und Gesundheit

Drei Krankheitsgruppen sind von besonderer Bedeutung

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Rang 1 der Griinde fiir
vorzeitigen Tod - bei Mannern

* Muskel-Skelett-Erkrankungen — Rang 1 der Griinde flr
krankheitsbedingte Fehlzeiten

* Psychische Erkrankungen -  Rang 1 der Griinde flir
Frihverrentungen
= Gemeinsame Merkmale
= Chronische Erkrankungen
= Vielfaltige Entstehungsursachen

= Psychische Belastungen der Arbeit haben erhebliche
Bedeutung fiir ihre Entstehung

nach Expertenkommission Zukunfisfahige betriebliche Gesundheitspolitik®, 2004

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 14
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Institut fir
an interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Arbeitbezogene Risikofaktoren fiir chronische
Erkrankungen und Friihverrentungen

= Psychische Belastungen sind eigenstidndige Risikofaktoren bei der
Entstehung chronischer Erkrankungen und von Frihverrentungen
= Hohe Anforderungen und fehlende Anerkennung/Belohnung
(Gratifikationskrise)
= Hohe Anforderungen und geringe Kontrolle der Arbeitssituation

= Ergebnisse von vielen Langsschnittuntersuchungen mit Fallgruppe und
Kontroligruppe weltweit
= verschiedenen Beschaftigtengruppen: Industriearbeiter, Angestellte)
= lange Untersuchungszeitrdume: bis 12 Jahre
= Stichprobengréfe: Mehrere hundert bis tiber zehntausend Untersuchte

~ Bei Belastungen im o. g. Sinne steigt das Risiko
» Fur Koronare Herzkrankheiten auf das 1,5 - 4,5-fache
» Fur Depressionen auf das 1,5 - 4,5-fache
= Fur Muskel-Skelett-Erkrankungen auf das 2,0 - 3,5-fache

N. Dragano; J. Siearist, Bundesgesundheitsblatt 32008

Madine Pieck, Klaus Schahn

Saite 15

Institut fir i
interdisziplingre .t
Arbeitswissenschaft 108 4

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Einkommen,
Aufstiegsmaoglichkeiten,
Hohe Anforderungen, Starkes Arbeitsplatzsicherheit,
Verpflichtungen Leistungsstreben Wertschatzung,
i 9 9 Respekt

(nach Siegrist, 1996}

Madine Pieck, Klaus Schahn

Seite 16
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Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Herz-Kreislauf-Erkrankungen - Zusammenhang der Risikofaktoren

Psychosoziale T
Arbeitsbelastung - eigenstindiger Risikofaktor Heiartret
Gratifikationskrise
Korperliche
Risikofaktoren
(z.B. Bluthochdruck, |
erhdhter Blutfettgehalt,
Zuckerkrankheit)
Verhaltensbezogene
Risikofaktoren (z.B.
Rauchen,
-+ | Fehlerndhrung)
nach: mission ZL G lifik, 2004
Ergebnisse der Arbsitsgruppan
Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 17

Institut flr
interdisziplindre
Arbeitswissenschaft 4

Selbstwert und Wertschatzung am Arbeitsplatz

= Der Selbstwert/das Selbstwertgeflihl ist die subjektive Bewertung der
eigenen Person > Selbstachtung

= Die Erhaltung des Selbstwertgefiihls ist ein sehr starkes Motiv
= Die Bedrohung des Selbstwerts gilt als haufige Ursache von Stress
> mit negativen Konsequenzen fir Gesundheit und Wohlbefinden

= Der Selbstwert kann in einer Organisation auf zwei Wegen verstarkt
oder geschwacht werden:

= Wertschatzung und Achtung unmittelbar durch andere Personen
= Wertschatzung und Respekt durch ,organisationale Gerechtigkeit*
=+ durch fair empfundene Verfahren und Interaktionsprozesse

N. Semmer et al.: Arbeit und (mangelnde) Wertschatzung, 2006

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 18
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Institut fr
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Formen mangelnder Wertschatzung

= Direkt

= sozial unangebrachte Verhaltensweisen - Bruch von Normen in Bezug auf
Fairness, Hoflichkeit und Respekt

= z.B. unbedachtes Feedback, Konflikt auslésendes und respektioses
Verhalten, Abwertung
= Indirekt
= Stressoren, die in Verbindung mit geringer Wertschatzung zu sehen sind:
= z.B. nicht vorhandene/mangelhafte Arbeitsmittel, die der Ignoranz des
Managements zugeschrieben werden
= fehlende Informationen uber wichtige Themen

= |lllegitime Arbeitsaufgaben

= Arbeitsauftrage, die als unzumutbar und/oder unnétig empfunden werden
und nicht Teil der eigentlichen Aufgabe sind

= Vorgeseltzte spielen fur die erlebte Wertschatzung eine erhebliche Rolle
M. Semmer et al.: Arbeit und (mangeinde) Wertschatzung, 2006

Madine Pieck, Klaus Schahn Seite 19

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

a | e kbrpariche Besehwerdon
——— Gesundneitasinscnatzung

—— = schiatquatitar

2.8

Abb, 7:  Einfluss exficheesser Wertschitnaung auf brperliche Beschwerden, Gesndbeitseinsehiteeung wnd Sellafipatios.

Quelle:: W. Kromm, G. Frank (Hrsg.), M. Gadinger (2009} Untemehmensressource Gesundheit, 5.46

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 20
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Institut fir
interdisziplinsre
Arbeitswissenschaft

Die Wirkung vom Vorgesetztenverhalten

Fehlzeiten sinken, wenn Fuhrungskrafte mitarbeiter- und
mitwirkungsorientiert fliihren

= gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Aufgaben
und Arbeitsgebiete festlegen

= wichtige Entscheidungen erst nach vorheriger Riicksprache treffen
= eine akzeptierte Informationspolitik betreiben

= fiir Anderungsvorschlége zuganglich sind

= soziale Unterstitzung geben

Stadler & Spiefs 2002, zit. nach. Zimber, A.:
Wie Fahrungskréfte zur Mitarbeitergesundheit beitragen kénnen
Eine Pilotstudie in ausgewahiten Mitgliedsbetrieben der BGW)

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 21

Institut fir
hn interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Klarheit, Transparenz,

Subjektive
Arbeitsplatzsicherheit
62 %
Erklarungs-
anteil
’ ) Eindruck:
Zufriedenheit :
Vorgesetzte mit AZ- , Dbetrieb
Regelung schitzt .
Gesundheit
Selbstbestimmtes
Handeln,
Verantwortung
F. Netta, Befragung, rd.55.000
Bertelsmann, 2009 MA
Klaus Schahn, Dipl. - Psychaloge Agpril 2011 Saite 22
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Institut fir
hﬂim:n_ﬁszi_plin&rc

Arbeitswissenschaft
Zusammenfassung:
Belastungen mit gesundheitsschadigenden Einfluss

widersprichliche Anforderungen (z.B. sehr schnell und gleichzeitig sehr genau
arbeiten)

Stérungen und Unterbrechungen des Arbeitsflusses
Zeitdruck

* Flhrungsverhalten (z. B. mangelnde Wertschatzung)
Probleme im Team
« fehlende soziale Unterstiitzung
mangelnder Mitgestaltungs- und Mitwirkungsméglichkeiten am Arbeitsplatz

hohe Anforderungen und geringe Handlungsspielraume
« Gratifikationskrisen

Belastungen aus der Arbeits- und Betriebsorganisation haben zwei
Merkmale gemeinsam:

Sie sind betrieblich gestaltbar
« Sie sind nicht ohne aktive Einbeziehung der Beschaftigten zu mindern oder gar zu
beseitigen

Madine Pieck, Klaus Schahn

Saite 23

Institut fir it ] Leibniz
interdisziplindre 10 2] Universitit
Arbeitswissenschaft 109'4 | Hannover

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Vorbereitung eines Projekts -
Anknupfungspunkte im Arbeitsschutzgesetz

MNadine Pieck, Klaus Schahn
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Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Vorbereitung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Sensibilisierung Vorbereitung und Planung Durchfihrung/Einfihrung BGM

Entscheiden Entscheiden!

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 25

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Fragen fir die Vorbereitung eines BGM-Projekts in
Klein- und Mittelbetrieben

Anhand einer ,Betriebslandkarte™

Kénnen folgende Fragen geklart werden:
= Handlungsbedarf im Betrieb

= \as ist los, in welchen Bereichen/
Beschaftigungsgruppen?

= Bisherige Aktivitaten in Zusammenhang mit
Gesundheit

= \Was wird bereits gemacht? Yon Wem?
= Was wollen wir im Betrieb machen?
= Wen brauchen wir daflr? Verblindete?

= Was brauchen wir dafir?

= Entscheidung fallen

MNadine Pieck, Klaus Schahn Seite 26
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Institut fr i
interdisziplingre e
Arbeitswissenschaft 109

Zur Erinnerung — Arbeitsschutzgesetz von 1996

-

= Ziel des Gesetzes ist es, ,Sicherheit und Gesundheitsschutz
der Beschaftigten bei der Arbeit durch MaBnahmen des
Arbeitsschutzes ... zu verbessern (§ 1)

= MaBnahmen des Arbeitsschutzes sind MaBnahmen zur
Verhiitung von Arbeitsunfallen und von arbeitshedingten
Gesundheitsgefahren” einschlielich von ,Manahmen der
menschengerechten Gestaltung der Arbeit“(§ 2 ArbSchG)

= Bei der Gestaltung von MalRnahmen ,sind der Stand von
Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige
gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu
beriicksichtigen” (§ 4 ArbSchG)

Madine Pieck, Klaus Schahn Saite 27

Institut fir
interdisziplingre
Arbeitswissenschaft

Arbeitsschutzgesetz - § 5
Beurteilung der Arbeitsbedingungen

= Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fiir die
Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdung zu
ermitteln, welche MaBnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich
sind.”

= Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch

= die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des
Arbeitsplatzes,

= physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

= die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln,
insbesondere von Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen sowie
den Umgang damit,

= die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren,
Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und deren Zusammenwirken,

= unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschiftigten.”

MNadine Pieck, Klaus Schahn Seite 28
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Berufslaufbahnen von Betriebsratsmitgliedern 13263 | 978-3-86593-159-7 20,00
Reingard Zimmer (Hrsg.)

Tarifeinheit — Tarifpluralitét in Europa 13265| 978-3-86593-161-0 18,00
Michael Gimbel, Sonja Nielbock

Die Last der Stereotype 13267 | 978-3-86593-163-4 28,00
Glnter Pochmann, Markus Sendel-Miiller,
Sven Kischewski, Marion Houben

Internationale Bilanzpolitik 13269 | 978-3-86593-165-8 29,00

lhre Bestellungen senden Sie bitte unter Angabe

der Bestellnummern an den Setzkasten oder unter
Angabe der ISBN an lhre Buchhandlung.
Ausfihrliche Informationen zu den einzelnen Banden
kénnen Sie dem aktuellen Gesamtverzeichnis

der Buchreihe edition entnehmen.

Setzkasten GmbH
KreuzbergstraRe 56

40489 Dusseldorf

Telefax 0211-408 00 90 40
E-Mail mail@setzkasten.de
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Hans-Bockler-Stiftung

Die Hans-Bockler-Stiftung ist das Mitbestimmungs-, Forschungs- und
Studienforderungswerk des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Gegriindet wurde sie
1977 aus der Stiftung Mitbestimmung und der Hans-Bockler-Gesellschaft. Die Stiftung
wirbt fiir Mitbestimmung als Gestaltungsprinzip einer demokratischen Gesellschaft
und setzt sich dafiir ein, die Moglichkeiten der Mitbestimmung zu erweitern.

Mitbestimmungsférderung und -beratung

Die Stiftung informiert und berit Mitglieder von Betriebs- und Personalriten sowie
Vertreterinnen und Vertreter von Beschiftigten in Aufsichtsriten. Diese konnen sich
mit Fragen zu Wirtschaft und Recht, Personal- und Sozialwesen, zu Aus- und
Weiterbildung oder neuen Techniken an die Stiftung wenden.

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI)
Das Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Institut (WSI) in der Hans-Bockler-
Stiftung forscht zu Themen, die fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von
Bedeutung sind. Globalisierung, Beschiftigung und institutioneller Wandel, Arbeit,
Verteilung und soziale Sicherung sowie Arbeitsbeziehungen und Tarifpolitik sind die
Schwerpunkte. Das WSI-Tarifarchiv bietet umfangreiche Dokumentationen und fun-
dierte Auswertungen zu allen Aspekten der Tarifpolitik.

Institut fir Makro6konomie und Konjunkturforschung (IMK)

Das Ziel des Instituts fiir Makrodkonomie und Konjunkturforschung (IMK) in der
Hans-Bockler-Stiftung ist es, gesamtwirtschaftliche Zusammenhinge zu erforschen und
fiir die wirtschaftspolitische Beratung einzusetzen. Daneben stellt das IMK auf der Basis
seiner Forschungs- und Beratungsarbeiten regelmiflig Konjunkturprognosen vor.

Forschungsférderung

Die Stiftung vergibt Forschungsauftrige zu Mitbestimmung, Strukturpolitik,
Arbeitsgesellschaft, Offentlicher Sektor und Sozialstaat. Im Mittelpunkt stehen Themen,
die fiir Beschiftigte von Interesse sind.

Studienférderung

Als zweitgrofites Studienforderungswerk der Bundesrepublik trigt die Stiftung dazu bei,
soziale Ungleichheit im Bildungswesen zu iiberwinden. Sie fordert gewerkschaftlich und
gesellschaftspolitisch engagierte Studierende und Promovierende mit Stipendien,
Bildungsangeboten und der Vermittlung von Praktika. Insbesondere unterstitzt sie
Absolventinnen und Absolventen des zweiten Bildungsweges.

Offentlichkeitsarbeit

Mit dem 14tigig erscheinenden Infodienst ,,Bockler Impuls® begleitet die Stiftung die
aktuellen politischen Debatten in den Themenfeldern Arbeit, Wirtschaft und Soziales.
Das Magazin ,,Mitbestimmung” und die ,, WSI-Mitteilungen® informieren monatlich
tiber Themen aus Arbeitswelt und Wissenschaft.

Mit der Homepage www.boeckler.de bietet die Stiftung einen schnellen Zugang zu
ihren Veranstaltungen, Publikationen, Beratungsangeboten und Forschungsergebnissen.

Hans-Bockler-Stiftung
Hans-Bockler-Strale 39 Telefon: 02 11/77 78-0
40476 Diisseldorf Telefax: 02 11/77 78-225

Hans Bockler

Stiftung m

8 WWW.boeckler_de Fakten fiir eine faire Arbeitswelt.
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www.boeckler.de

Kleineren und mittleren Unternehmen fehlen haufig die fiir
die Realisierung eines modernen Personalmanagements
erforderlichen fachlichen und personellen Ressourcen.
Ahnlich sieht es auf Seiten der Interessenvertretung aus.
Mit groBem Interesse und personlichem Engagement
konnen sie diese Aktivitaten und die dafiir erforderlichen
Ressourcen verbinden. Das vorliegende Prozesshandbuch
ist keine Blaupause. Vielmehr skizziert es einen Prozess,
in dem die Beteiligten den betriebsspezifischen
Handlungsbedarf, gesundheitliche Potenziale und
Ressourcen ermitteln. Es unterstiitzt Interessenvertretung,
Personalleitung, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit,
Betriebsarzte u. a. dabei, ein fur den Betrieb und seine
Anforderungen angemessenes Gesundheitsmanagement
zu entwickeln.

9 |783865 931528H

ISBN 978-3-86593-152-8
€12,00
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