Sabine Heegner

Das Thema betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) ist
einerseits in einigen fortschrittlichen
Betrieben hochaktuell und
andererseits in vielen Betrieben weit-
ab von der betrieblichen Realitat. Fir
Beraterinnen und Berater ist diese
Spannbreite naturlich ein groBes Feld
der méglichen Aktivititen. Wir
haben es also hier mit einem Thema
Zu tun, dessen genauere
Betrachtung sich lohnt.
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Der Produktivitatsfaktor

Gesundheit

Prévention aus beschiftigungsorientierter Sicht

Gesundheitsbelastungen am
Arbeitsplatz nehmen zu. Vor
allem psychische Belastungen wie
Terminhetze, Arbeitsintensitat
und Verantwortungsdruck in den
Betrieben sind in den letzten funf
lahren in rund 90 Prozent alier
Betriebe gewachsen. Doch dage-
gen unternommen wird in den
Betrieben zu wenig ~ in erstaun-
lich vielen Betrieben noch nicht
einmal das gesetzlich Vorge-
schriebene. Bezogen auf alle
Betriebe praktizieren nur rund 16
Prozent so etwas wie eine vor-
beugende betriebliche Gesund-
heitspolitik. Dies ist das zentrale
Ergebnis einer aktuellen repra-
sentativen Befragung des Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaft-
lichen instituts (WSi} der Hans-
Bockler-Stiftung bei mehreren
tausend Betriebs- und Personal-
raten in allen Branchen Deutsch-
lands. Die Befragung galt der fak-
tischen Gesundheitsbelastung
und der betriebenen Belastungs-
pravention am Arbeitsplatz.
{(www.boeckler.de, unter
~Gesundheitsbelastung” und
«Pravention” ciuchen )

Motivation fiir betriebliche
Gesundheitsférderung

Einige der Akteure, wie zum Bei-
spiel der bayerische Metallarbeit-
geberverband, begriinden ihre
Aktivitaten zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung mit dem
sechsten Kondratieff von
Nefiodow, der in seinem Beitrag
zur Zukunftsforschung eine These

Uber langfristige Konjunktur-
wellen aufstellt, die so genannten
~Kondratieff-Zyklen“. Demnach
hangt unsere l[angerfristige
wirtschaftliche und gesellschaftli-
che Entwicklung von grundlegen-
den Basisinnovationen ab, die
Innovationsschibe ausldsen.
Bisher gab es funf solcher
Kontratieff-Zyklen, ausgeldst
durch groBe Entwickiungs-
themen.

Der russische Okonom
Kondratieff (1926) ging dabei von
der Grundidee aus, dass Basis-
innovationen in Zyklen von 40-60
Jahren ablaufen. Demnach war
der 1. Kondratieff von 1800-1850,
und wurde durch die
Dampfmaschine und Textilin-
dustrie bestimmt. Das Thema Be-
kleidung stand damit im Mittel-
punkt der Wirtschaft. Der 2. Inno-
vationsschub bezog sich auf die
Entwicklung der Stahlindustrie
und der Eisenbahn mit dem
Schwerpunkt Transport. Das war
der Zeitraum von 1850-1900.
Danach kamen in den Jahren
1900-1950 die Elektrotechnik und
die Chamie alg Innavationszyklus
mit dem Entwicklungsthema des
Massenkonsums.

Von 1950-1990 folgte die Auto-
mobilindustrie und Petrochemie
mit dem Schwerpunkt individuel-
fe Mobilitat. Gegenwirtig be-
finden wir uns im 5. Kondratieff,
d.h. im Zyklus der Informations-
technelogien mit den Themen
information und Kommunikation,
Der sechste Kondratieff-Zyklus




Abb. 1: Basisinnovationen und ihre wichtigsten Anwendungsfelder

wird sich — so Nefiodow - vom
derzeitigen Informationsmarkt
deutlich unterscheiden. Kunftig
geht es nicht mehr vorrangig um
die Informationsstréme zwischen
Mensch und Technik, sondern um
die Informationsstrome zwischen
Menschen. Um dieses Potenzial
zu erschlieBen, bedarf es nach
Nefiodow einer neuen Basis-
innovation: der psychosozialen,
ganzheitlichen Gesundheit. Sie
erschlie3t die Produktivitats-
reserven des Informations-
arbeiters und bildet die fir den
wirtschaftlichen Erfolg in der
Informationsgesellschaft entschei-
denden Standortfaktoren: Moti-
vation, Kreativitat, Zusammen-
arbeit, also immaterielle Faktoren
in einer zunehmend immate-
riellen Wirtschaftswelt. Nefiodow
meint konkret: Wer sich nicht mit
dem Thema Gesundheit (und dar-
unter fallen fir ihn neben Bio-
technologien auch Umwelt, Ethik
und Religiositat, Wellness, sowie
Tourismus, also Gesundheit in
sehr breitem Sinn) befasst, hat in
der zukunftigen wirtschaftlichen
Entwicklung schon verloren. Die
wirklichen Durchbrtche in der
Produktivitst, in GréBenord-
nungen ven 30, 100 bis zu 1.000
Prozent erreicht man - so
Nefiodow - dadurch, dass man
die Art und Weise, wie Menschen
zusammenarbeiten, anders ge-

staltet. Gesundheit hat demnach
weltweit die gréBten Wachstums-
potenziale. Das gilt auch als wich-
tiger Grund, das Themna betriebli-
che Gesundheitsférderung ernst
zu nehmen,

Die Gesundheit der Beschéftigten
als Produktivititsfaktor

Aber auch, wenn man sich nicht
in der Gesellschaftstheorie
bewegen will, gibt es Motive, sich
mit dem Thema BGF zu befassen.
Nach einer Untersuchung der
[nitiative Gesundheit und Arbeit,
eine Kooperation des BKK Bun-
desverbandes und des Hauptver-
bandes der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, die wissen-
schaftliche Literatur systematisch
ausgewertet hat, gibt es, wenn
langfristig kalkufiert wird, er-
staunliche Ergebnisse {,, Gesund-
heitlicher und ékonomischer
Nutzen von betrieblicher Gesund-
heitsférderung und Pravention”):
Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis fiir
die Betriebe, die BGF betreiben,
liegt bei der Verringerung der
Kosten durch Fehlzeiten bei 2,50

bis 4,90 Euro pro investiertem
Eurc. Die Fehlzeiten konnten,
dies zeigen die ausgewerteten
Studien, um 12 bis 36 Prozent
verringert werden. Fiir das Ge-
sundheftswesen entstehen da-
durch Einsparungen von 2,30 bis
5,90 Euro pro investiertem Euro.
Dabei zeigen sich die voll-
sténdigen finanziellen Auswir-
kungen von betrieblicher Gesund-
heitsférderung teilweise erst nach
vielen Jahren, z.B. bei der Ver-
hinderung von langfristigen
Schaden des Riickens durch die
Vermeidung von Haltungs-
schaden,

Amerikanische Wissenschaftler
der Cornell Universitat in Ithaca
haben dartiber hinaus fest-
gestellt, dass den Unternehmen
auch hohe Produktivitatsein-
briiche drohen, wenn die Be-
schaftigten nicht arbeitsunfahig
zuhause bleiben. Auch wenn sie
mit Kopfschmerzen, Allergien
oder Erkaltung zur Arbeit
kommen sind sie nicht so produk-
tiv, als waren sie gesund. Krank-
heiten im Rahmen von BGF zu
verhitten, nirtzt in jedem Fall und
das gleich dreifach: Mehr Lebens-
qualitat fir den Einzefnen, weil
er gesund bleibt, weniger Aus-
gaben fir die Betriebe durch we-
niger Fehlzeiten und schlieBlich
Kostenersparnis fiir das Gesund-
heitswesen durch geringere
Arztrechnungen und weniger
Krankenhaustage. Die Weige-
rung, sich mit der Gesundheit der
Beschéftigten zu befassen, ist
eigentlich eine Weigerung der
Unternehmen, sich mit der
Steigerung ihrer Produktivitat

Wer sich nicht mit dem Thema Gesundheit in einem
sehr breiten Sinn befasst, hat in der zukUnftigen

Entwicklung schon verloren.
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Dreifacher Nutzen von BGF:

Mehr Lebensqualitat fir den Einzelnen,
weniger Ausgaben fUr die Betriebe

durch weniger Fehlzeiten und
Kostenersparnis flr das Gesundheitswesen.

und ihrer Zukunfisfiahigkeit zu
befassen!

Gesundheit ist mehr als die
Abwesenheit von Krankheit
Zwar ist es utopisch, auf diesen
Zustand einen Anspruch erheben
zU wollen, aber als Zielzustand ist
diese Beschreibung doch gut
tauglich. Durch die Luxemburger
Deklaration der EU von 1997 wur-
de der Begriff Betriebliche
Gesundheitsférderung
konkretisiert:

.Betriebliche Gesundheits-
férderung umfasst alle gemeinsa-
men MaBnahmen von Arbeit-
gebern, Arbeitnehmern und
Geselischaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohibefinden
am Arbeitsplatz. Sie ist eine
moderne Unternehmensstrategie
mit drei Zielrichtungen:
1. Pravention
2. Gesundheitspotenziale starken
3. Das Wohlbefinden am
Arbeitspiatz zu verbessern
Dazu gehdren Arbeitsplatz-
gestaltung, Arbeitsgestaltung

. Dok nili
und Beteiligung, sowie Angebote

zu gesundheitsgerechtem Ver-
halten”. (vgl. www.lags.de/03-
01.html})

Der nachste wichtige Begriff ist
der der Salutogenese: Maslow, ei-
ner der filhrenden Psychologen
des 20. Jahrhunderts hat sich,
ahnlich wie Antonovsky, die
Frage gestellt, warum gesunde
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Menschen so wenig beachtet
werden. Er fithrte eine Unter-
suchung Gber mehrere Jahre
durch, in der er das Wesen der
Gesundheit an gesunden Men-
schen zu erforschen begann.
Seine Ergebnisse waren beein-
druckend. Gesunde Menschen
zeichnen sich (statistisch} durch
die folgenden gemeinsamen

Merkmale aus (vgl. Maslow 2002):

Sie besitzen eine bessere
Wahrnehmung der Realitat
Sie kénnen sich selbst, Andere
und die Natur akzeptieren

Sie hesitzen Naturlichkeit,
Spontaneitdt und Einfachheit
Sie sind problemorientiert {(im
Sinne von sach-, nicht ich-
orientiert)

Sie haben ein Bedlrfnis nach
Privatheit

Sie sind aktiv, autonom und
wachstumsorientiert

Sie besitzen eine unverbrauch-
te Wertschatzung

Sie haben mystische Erfahrun-
gen

Sie besitzen Gemeinschafts-
gefihl

Sie kBnnen ich-Grenzen
Uberschreiten

Sie haben eine demokratische
Charakterstruktur

Sie besitzen eine starke
ethische Veranlagung

Ihr Humor ist philosophisch,
nicht feindselig

Gesunde Menschen sind ohne
Ausnahme kreativ

MNun, solche Beschaftigten
wiinscht sich ein gesundes
Unternehmen!

Aaron Antonovsky, der israelische
Medizinsoziolage und Vater der
Satutogenese, hat sich auch in
den 70er-Jahren die Frage ge-
stellt, was Menschen gesund
erhalt. Er suchte, wie Maslow,
nach den Ressourcen im einzel-
nen Menschen, die unsere Ge-
sundheit erhalten,

Im Jahr 1970 flhrte der Wissen-
schaftler in israel eine Untersu-
chung tber die gesundheitlichen
Auswirkungen der Wechseljahre
auf eine Gruppe von Frauen
durch, die einen Konzentrations-
lageraufenthalt {iberlebt hatten
und damit im Kindes- und
Jugendalter schwerster Traumati-
sierung ausgesetzt waren. Von
diesen Frauen berichteten 71
Prozent Uber mehr oder weniger
starke Gesundheitseinschrankun-
gen. Angesichts der sehr schwe-
ren Belastungen durch die kor-
perlichen und seelischen Folgen
des Holocausts und den Verlust
vieler Familienangehdriger war
die relativ hohe Zahl an beein-
trachtigten Frauen nicht verwun-
derfich. Antonovsky begann sich
dennoch zu fragen, was es be-
deutet, dass immerhin 29 Prozent
der untersuchten Frauen bei rela-
tiv guter Gesundheit waren.
Diesen Wechsel der Perspektive
bezeichnete er ruckblickend als
den entscheidenden Wendepunkt
in seiner Arbeit. Ausgehend von
dieser Uberlegung begann sich
Antonovsky verctarlkt fir dia
Bedingungen von Gesundheit zu
interessieren. So fragte er sich:
«Wer sind die Personen, die trotz
Risikofaktoren keine koronare
Herzerkrankung bekommen? Wer
sind die Raucher, die keinen
Lungenkrebs bekommen?” Dabei
identifizierte er das so genannte
Kohédrenzgetiihi als wichtige
Ressource. Das Kohérenzgefihl




»Gesundheit ist mehr als die blofe Abwesenheit von
Krankheit. Sie ist vielmehr ein Zustand umfassenden
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. ”

(WHO 1986)

ist efne relativ zeftstabile Per-
sénlichkeitskonstante, eine sub-
jektive Grundeinstellung gegen-
uber unvorhergesehenen oder
belastenden Ereignissen vor dem
Hintergrund eines Vertrauens in
die eigenen Mdglichkeiten der
Bewiltigung, die sich aus drei
Teilbereichen zusammensetzt.
So ist Koharenz das Vertrauen,
dass die innere und auBere
Umwelt vorhersagbar und
Uberschaubar ist (Versteh-
barkeit),
dass die Umwelt beeinflussbar
ist (Handhabbarkeit) und
- dass sie Sinn macht (Sinn-
haftigkeit).

Gesund alt werden soll folglich
im Sinne von Antonovskys
Salutogenese-Forschung nicht
heiBen, jung und fréhlich zu blei-
ben, sondern, sich bis ins hohe
Alter ein ausreichendes Koha-
renzgefihl zu erhalten und dem
unweigerlichen kérperlichen
Vitalitatsverfust und den damit
einhergehenden seelischen Beein-
trachtigungen geistigen Wider-
stand (so genannte Widerstands-
ressourcen) entgegenzusetzen.
Zu unserer Gesundheit in einem
umfassenderen Sinne gehort
Anpassungsfahigkeit und Veran-
derungsféhigkeit. Selbst dann,
wenn wir objektiv gesehen
schwer krank oder durch Behin-
derung eingeschrankt sind,
kénnen wir in diesem Sinne noch
gesund sein. Es ist also schwierig,
jemanden eindeutig entweder als
gesund oder als krank zu definie-

ren. Absolute Definitionen von
normalen vs, abnormalen Befun-
den erscheinen vor diesem Hin-
tergrund als willkirlich und eher
hinderlich. Hilfreicher und der
Realitdt angemessener ist es, von
einem Kontinuum zwischen krank
und gesund aus zu gehen, d.h.
von einer Achse mit den zwei
Polen gesund und krank, auf der
wir uns Hin und Her bewegen
kdnnen. Aaron Antonovskys
Kommentar zu diesem Thema
fautet: , Wir sind alle ;hoffnungs-
lose’ Falle mit einer sehr schlech-
ten Prognose, da wir mit Sicher-
heit friher oder spater sterben
werden, aber wir sind auch, so
lange noch etwas Leben in uns
ist, in gewissem MaBe gesund”.
Antonovsky hat also den Blick
weg vom Kurieren von Krankhei-
ten hin zur Pravention gewandt,
ihn aber noch verbreitert, Gber
die Vorbeugung von Krankheiten
hinaus. Fur die betriebliche Ge-
sundheitsférderung stellen sich
Arbeitsfragen wie: , Welche Fak-
toren fordern das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Beschif-
tigten?”, ,Welche Voraussetzun-
gen missen geschaffen werden,
um diese Faktoren dauerhaft um-
zusetzen?”, oder ,Welche
Ressourcen in der Person und in
der Arbeitstatigkeit helfen beim
Erhalt der Gesundheit?*”

Wenn die drei Aspekte Versteh-
barkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit der Arbeit einen so
wichtigen Einfluss auf die Ge-
sundheit ausiiben und wir die
oben genannten Definitionen

ernst nehmen, so sind wir unter
der Uberschrift betriebliche Ge-
sundheitsforderung sehr schnel)
auch bei der Arbeitsgestaltung,
der Gestaltung der Arbeitsorga-
nisation und der Arbeitsumwelt,
Mit betrieblicher Gesundheitsfér-
derung meinen wir also gieichzei-
tig Einwirkung auf das individuel-
le Gesundheitsverhalten wie auch
die Veranderung der Verhaltnisse,
der Organisation. Das ist im Ein-
klang mit dem Arbeitsschutz-
gesetz, das die Grundlage fir die
Aktivitaten der BGF ist. Es ver-
langt, wie tibrigens die Regel im
gesamten Arbeitsschutz, dass
zunéchst Verhaltnispravention
betrieben wird, also die Arbeits-
bedingungen zum Besseren ver-
adndert werden, ehe der Mensch
sich mittels Hilfsmittein anpasst.
Das ist einleuchtend fur klassische
Arbeitsschutzthemen wie Larm
und Schmutz, bei dem Thema
Gesundheitsforderung sind die
beiden Aspekte eher parallel zu
sehen. Die Beschaftigten mussen,
um gesund zu bleiben, die Ver-
antwortung fir ihre Gesundheit
ubernehmen, die Arbeitgeber-
seite fOr gute Arbeitsbedingun-
gen sorgen.

Faktisch wird in vielen Betrieben
als BGF oft ausschlieBlich ein
Angebot an die Beschaftigten zur
Verhaltensanderung {wie Ricken-
schulen) angeboten, Die Verhaht-
nispravention (bspw. Die ergono-
mische Ausstattung der Arbeits-
platze) wird haufig nicht sehr
grof3 geschrieben. Das ist aus
Sicht der Beschaftigten schwierig,
weil die Verantwortung der Um-
gebungsbedingungen herunter-
gespielt wird und eine Dynamik
entsteht, die mit Schuldzuwei-
sungen arbeitet an Stelle unvor-
eingenommener Ursachenfor-
schung und anschlieBender
Abhilfe. ,Wenn Sie sich gerade
setzen wiirden, hatten Sie keine
Rickenschmerzen” oder , Was
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Ausgeprdgtes Koharenzgefih ist eine bedeutende
Komponente der Gesundheitsprivention.

kann der Arbeitgeber dafir,
wenn Friedhofsgértner psychische
oder Suchtprobleme haben - das
ist Privatsache”, das sind beispiel-
haft oft wiederholte Argumente
der Arbeitgeberseite in der Dis-
kussion um die Umsetzung des
Arbeitsschutzgesetzes. Dabei
zeigt die Erfahrung, dass die
Beschaftigten und ihre Inte-
ressenvertretungen nicht unbe-
dingt darauf beharren, dass
Missstdnde sofort abgeschafft
werden. Wenn nicht genug Geld
zur gleichzeitigen Lésung aller
Probleme da ist, kann auch z.B. in
Form einer Betriebsvereinbarung
ein MaBnahmenplan verabredet
werden, der zeitliche Spielraume
erlaubt. Der muss dann allerdings
eingehalten werden. Fiir die
Beschaftigten und ihre Inte-
ressenvertretungen ist wichtig,
dass ihr Anliegen, gesund alt wer-
den zu kénnen, splrbar ernst ge-
nomranen wird.

Strulctur fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung

Die Handlungsgrundlage fur die
BGF ist das deutsche Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) und fir
die Struktur in Deutschiand das
Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG, 4.
Abschnitt), Die Zusammenarbait
der externen Partner Kranken-
kasse und Berufsgenossenschaft
wird durch die Sozialgesetz-
blcher (SGB) V und VIl geregelt.
lch gehe daven aus, dass BGF na-
he am klassischen Arbeitsschutz
angesiedelt werden muss, um er-
folgreich bearbeitet zu werden.
Hier gibt es verlassliche Struk-
turen, Akteure und Erfahrungen,
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die niitzlich sind fiir den Aufbau
einer BGF. Natlrlich mdissen noch
andere, interne oder externe
Akteure hinzugezogen werden,
wie Krankenkassen, Personal-
entwickler oder psychologische
Berater, oder natiirlich auch die
betreuende Gewerkschaft. Die
handelnden Personen missen mit
ihren jeweiligen Interessen
beachtet und miteinander ver-
netzt werden. Der Arbeitskreis
Gesundheit soll so eine Art
Steuerungsgruppe fir BGF sein.

Informationsquellen fiir die
Bestandsaufnahme

In der betrieblichen Gesundheits-
férderung kommt der Ermittiung
der bestehenden Bedingungen

der Arbeitsumgebung sowie der
Gesundheitsrisiken der Beschaf-
tigten als Ausgangsbasis far
notwendige Mafnahmen zentra-
le Bedeutung zu. (§5 Arbeits-
schutzgesetz — ArbSchG vom
07.08.1996, www.nid.de)

Deshalb ist auch der Unfallbericht
eine wichtige Informationsquelle,
sowie eine Erhebung Ober die
Fehlzeiten und Arbeitsunfahig-
keitsgrande der Beschaftigten.
Dabei ist streng auf die Regeln
des Datenschutzes und der Mit-
bestimmungsrechte der Betriebs-
und Personalrite zu achten, denn
wenn schon bei der Bestands-
aufnahme die Perstnlichkeits-
rechte der Beschaftigten verletzt
werden, kann aus demn Rest nicht
viel Gutes kammen.

Eine weitere wichtige Informa-
tionsguelle kann auch eine Mitar-
beiterbefragung sein. Ein oft
beobachtetes Phinomen bei
Mitarbeiterbefragungen ist leider,
dass die Beschaftigten sich far ei-
ne Befragung &ffnen und dann

rbeitsschutz:
usschuss.

Unfallberéc_ht

Arbeitskreis
Gesundhejt

——

Abb. 2: Vorschlag fiir eine Struktur fiir BGF nahe am Arbeitsschutz




In den betrieblichen Geféhrdungsanalysen werden
psychische Belastungen noch kaum beriicksichtigt.

nie wieder etwas passiert. Wenn
mit Befragungen in der Vergan-
genheit so umgegangen wurde,
ist eine dies keine passende In-
formationsquelle mehr. Die Be-
schaftigten werden kein Vertrau-
en haben, dass ihre Belange dies-
mal ernster genommen werden.
Hier ist es wichtig, die Signale
und die Erfahrungen der inte-
ressenvertretung ernst zu
nehmen.

Schon seit 1996 fordert das da-
mals veranderte Arbeitsschutz-
gesetz die Arbeitgeber auf, die
korperlichen und psychischen
Arbeftsbelastungen am Arbeits-
platz mit einer so genannten
Gefahrdungsbeurteilung zu erfas-
sen und so gering wie méglich zu
halten. Doch mit der praktischen
Umsetzung des Gesetzes scheint
es zu hapern: Nur die Halfte aller
befragten Betriebe in der WSI-
Studie hat in den letzten acht
Jahren die gesetzlich geforderte
Gefahrdungsbeurteitung durch-
geflhrt; von den kieineren Be-
trieben bis zu 50 Beschaftigten
sogar nur jeder dritte. Psychische
Belastungen werden dabei kaum
beriicksichtigt. Trotz der gesetz-
lichen Vorgaben werden sie nur
in 23 Prozent der Gefahrdungs-
beurteilungen ausdriicklich erho-
ben, und dies obwohl die psychi-
schen Belastungen kontinuierlich
zunehmen.

Und was folgt in der betriebli-
chen Praxis aus den erkannten
Problemen der Gefahrdungs-
beurteilung? Zu wenig: nach
Auskunft der Betriebsrate werden
nur in jedem dritten Betrieb die

empfohlenen MaBBnahmen auch
umgesetzt. Der geringe und
teilweise gesetzeswidrige Stellen-
wert von betrieblicher Gesund-
heitsférderung geht nach den
Wsl-Befragungsergebnissen (ther-
wiegend auf die Scheu der
Arbeitgeber vor entsprechenden
Kosten zurlick. Aber auch
Gleichgiiltigkeit gegentiber
betrieblichen Gesundheits-
gefahren spielt eine groBe Rolle.

Was wird im Rahmen von BGF
konkret getan?

BGF muss bei der methodischen
Planung und Durchfithrung auf
dem aufsetzen, was im Betrieb
schon vorhanden und was dort
realisierhar ist. Sie soll meist nicht

viel kosten, aber gute Ergebnisse
zeftigen. Da ist es eine gute Idee,
zundchst zu prafen, was in dem
Betrieb schon getan oder geplant
wird und das auf das Thema
Gesundheit zuzuschneiden. So
gibt es zum Beispiel oft Fihrungs-
seminare, die um das Thema
Gesundes Flhren ergédnzt werden
kénnen.

Gesundheitsférderung bedeutet
auBer Problemlésung fur bekann-
te oder vermutete Schwierigkej-
ten immer auch Organisations-
entwicklung, darum sind einzelne
Projekte eine sehr geeignete
Methode und Form fir die Durch-
flihrung einer umfassenden
Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung. Projekte sind Uberschaubar
und erlauben es auch einfacher,
eine Erfolgskontrolle durchzufih-
ren. In vielen Betrieben wird nie
Oberprift, ob sich durch BGF
etwas bessert,

Fur die Qualitatskontrolle der
durchgefthrten MaBnahmen ist
zum Beispiel eine regelmiBige
Gesundheitsberichterstattung

Analyse

Qualitatssicherung

Konzeption

Durchfiihrung

Abb. 3: Systematisches Vorgehen hilft zum Erfolg
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eine sehr systematische Methode,
und sie dient auch der betriebsin-
ternen Offentlichkeitsarbeit.
Diese spielt eine wichtige Rolle,
kann zwar unter Umstanden bei
den Beschaftigten Begehriich-
keiten schaffen, sichert aber auch
Transparenz. Transparenz und
Vertrauen sind fir das Gelingen
von BGF zwingend notwendig,
gerade weil es um soziale Pro-
zesse, um den offenen Umgang
mit z.B. persénlichen, gesundheit-
lichen Schwierigkeiten geht.

Das Meni der Mafinahmen zur
Gesundheitsforderung kann die
in Abbildung 2 gezeigten
{Erndhrungsberatung, Nicht-
raucherschutzprogramm, Ricken-
schule, Verkehrstraining, Zeit-
management, Stressbewdltigung,
Entspannungstechniken, Ergo-
nomie, Heben und Tragen, etc.)
beinhaiten. Es sind aber auch
MaBnahmen, wie Gesundheits-
zirkel, Kurse zum Umgang mit
Konflikten, zur verbesserten
Kommunikation oder zum Um-
gang mit dem Kunden/Blrger
sinnvoll, gerade unter der
Uberschrift Gesundheitsforde-
rung. Und nicht zuletzt gibt es
gesundheitsorientierte Fihrungs-
instrumente, wie ,der aner-
kennende Erfahrungsaustausch”,
ein salutogenetisches Gegen-
konzept zu Rickkehrgesprachen.
Wichtig ist meiner Erfahrung
nach dabei nicht, dass ein Betrieb
viele teure MaBnahmen ergreift,
sondern dass sorgfaltig Gberlegt
wird, wo es am nétigsten oder
Erfolg versprechend ist, zu begin-
nen. Dazu gehért auch abzu-
schatzen, welches Maf3 an Akti-
vitaten der Betrieb in der Lage ist
durchzuhaiten. Wirklich schadlich
ist es, wenn mit viel Engagement
begonnen wird und ein Projekt
dann verehbt.

An Betrieblicher Gesundheitsfér-
derung kénnen alle einen Ge-
winn haben, wenn eine kiare
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Struktur besteht und zum Besten
des Betriebs und der Beschaf-
tigten vorgegangen wird.
Der Betrieb gewinnt an ak-
tiver Produktivkraft, hat
leistungsfahige Beschaftigte,
die zufrieden und loyal sind.

- Die Beschaftigten Uber-
nehmen selbst mehr Verant-
wortung fir sich und ihre
Gesundheit, sind leistungsfahi-
ger bei der Arbeit und als
Birgerinnen und Birger (z.B.
im Ehrenamt).

Die Betriebsrate hilden das
Gelénder {durch Betriebs-
vereinbarungen) und sind ent-
lastet von vielen Sorgen-
kindern ihrer taglichen Arbeit.
Die Berufsgenossenschaften
haben eine Planungsgrund-
lage und klarere Ausrichtung
tur die Pravention.

: Die Krankenkassen kénnen
und mussen in der Pravention
tatig werden.

* Die betrieblichen Experten wie
Personatentwickler, Fort-
bildungsmitarbeiter, Mitarbei-
terberatung, Betriebsarzte
und Fachkrafte fir Arbeits-
sicherheit sind umfassender
eingebunden und mégen
meist die Ausrichtung auf
Gesundheit,

Auch die Gewerkschaften
tummeln sich auf dem Feld
der Gesundheitsférderung,
und das ist gut so. Sie haben
Einblick in viele Betriebe und
kdnnen Wissen transferieren,
sie kdnnen die Betriebsrate
beraten, wie sie ihren Schutz-
aufgaben nachkommen
kénnen,

Als Beraterinnen und Berater ist
es unsere Aufgabe, zur Glaub-
wurdigkeit des Konzepts Betrieb-
liche Gesundheitsférderung bei-
Zutragen, indem wir darauf
achten, dass die Verantwortung
far die Gesundheit der Beschaf-

tigten bei ihnen selbhst und den
Verantwortlichen fur die Arbeits-
bedingungen angesiedelt ist. Wir
kdnnen den Prozess der BGF
vereinfachen, indem wir dazu ra-
ten, an die vorhandenen Struk-
turen anzudocken und wir sollten
auf Transparenz drangen. Wir
sollten darauf achten, dass es
einen guten konsistenten und
glaubwurdigen Prozess gibt,
unter Beachtung der Rechte der
Beschéftigten und ihrer Inte-
ressenvertretungen. Alle wich-
tigen Akteure mussen gut ver-
netzt werden, sodass alle Akteure
ihren Beitrag feisten kénnen. Und
wir sollten dazu raten, lieber we-
niger zu tun, das aber konse-
quent durchzuhalten, Die
Betriebliche Gesundheitsférde-
rung ist ein Instrument, das auf
lange Sicht angelegt sein sollte,
dann kénnen auch gute Erfolge
gemessen werden.
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