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Das Projekt "Gesundheitsfdrderung am Arbeitsplatz" hat trotz der

KErze der Bearbeitungszeit (12 Monate) eine andere als die ur-

sprunglich vorgesehene Bearbeitung erfahren. lia s vordergrCndig

als Umdefinierung der Projekt-Ziele und -Aufgaben erscheinen mag,

stellt sich bei ndherem Hinschauen als Problem des Gegenstandsbe-

reiches selber dar. Wir halten es deshalb fEr erforderlich, in

der Einleitung zum Abschlufbericht auf die Entwicklung des Prc-

-ektes naher einzugehen, damit der Stellenwert der nachfolgenden

drei Teile des Berichtes tesser eingeschdtzt werden kann. Titel

des Projektes und die Inhalte des Abschlueberichtes kannten nam-

lich hbhere Erwartungen erzeugen als realistisch angemessen sind.

Vcr 12 Monaten hatten wir erwartet, daB es maglich sein wurde, in

den vorhandenen nationalen und internationalen Datenbanken Infor-

mationen Uber Gesundheitsfdrderungsprojekte in der Arbeitswelt in

Hulle und Fulle zu finden. Die Auswertung dieser Daten, so hoff-

ten wir, wurde uns in die Lage versetzen, einen relativ umfassen-

den Bericht uber bestehende Modelle, Strategien und konkrete Mae-

nahmen zur Gesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt zu verfassen,

diesen Bericht in Form einzelner Newsletter fur die Bedurfnisse

von Betrieben und Eeh6rden aufzubereiten - und damit konkrete

Projekte in der Arbeitswelt zu stimulieren. Daruber hinaus hiel-

ten wir es fur m6glich, praktische Modelle und Erfahrungen 7. U

finden, deren Auswertung zur Formulierung eines eigenen "Leitfa-

dens" fur die Planung, Durchfuhrung und Auswertung von Projekten

fuhren kannte. Unsere Hoffnung war, daB die Beschaffung der In-

formationen aus den Datenbanken etwa 3 Monate Zeit in Anspruch

nehmen wurde - und die Auswertung der Daten scwie der konkreten

hodelle der Schwerpunkt des Projektes sein muBte, damit der
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"Leitfaden" in einer ersten Fassung m6glichst bald an Interessen-

ten aus der Praxis zur Prufung und Testung weitergegeben werden

k6nnte. - Dies alles ist leider nicht so eingetroffen. Wir haben

in unseren Zwischenberichten jeweils beschrieben, welche Situa-

tion wir vorgefunden haben. Zusammen mit dem Auftraggeber ist

dann das Projekt in einzelnen Aufgaben anders definiert worden.

Um was ging es?

Die Datenbank-Recherche erbrachte die Information, dae Enter den

Stichwarten "Gesundheitsfarderung", "Gesundheitserziehung", "Ar-

beitswelt", "Arbeitsplatz" und anderen variaticnen kaum Artikel

aus Zeitschriften und Sammelbanden sowie Bucher abgespeichert wa-

ren. Wir entschlessen uns deshalb, unsere bis dahin aufgebaute

Datenbank (von etwa 200 EintrEgen) mit den gefundenen (etwa 300)

Eintragen selbstandig auszubauen und eigene Informationsanalysen

durchzufuhren (Ergebnis: inzwischen sind 1260 Eintrdge erfaEt).

Die Schwierigkeit bei diesem Unternehmen liegt in der Tatsache,

dag es keine "etablierten" Fachzeitschriften und Publikationsrei-

hen fur das Thema gibt, die einen umfassenden Oberblick uber Ent-

wicklungslinien des Bereichs erarbeiten. Informationen uber Ge-

sundheitsfdrderung in der Arbeitswelt haben wir in uber 160 ver-

schiedenen Zeitschriften gefunden; Buch-Publikationen mueten im

Einzelfall daraufhin gepruft werden, welche Relevanz sie fur das

Thema haben, weil die angegebenen Suchw6rter in den Buch-Titeln

haufig gar nicht aufscheinen.

Diesen Sachverhalt interpretieren wir als Ausdruck des noch rela-

tiv geringen Entwicklungsstandes der Gesundheitsf6rderung in der

Arbeitswelt. Unsere Vermutung wird durch die Tatsache gestutzt,

daB die mit nationalen und internationalen Experten gefuhrten In-
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terviews kaum Aufschltsse Cter kcnkrete Projekte zum Thema erge-

ben haben bzw. die-enigen, die genannt wurden, waren von uns be-

reits in der tatentank er:aet. Auch der Versuch, mit Kollegen aus

anderen Eereichen das Thema anzusprechen, sie nach kcnkreten Mae-

nahz.en zu fragen (z,B. im Bereich Alkohol-Fravention), hat nur

ergeben, cae es sich zwar um ein zunehmend wichtigeres Thema han-

dele, seine kcnkrete E€arteitunc in der Praxis aber erst in den

AnfEncen stecke.

-iEEE EinschEtzung wird arch von den Teilnehmern der internatic-

nalen Konferenz "Gesuncneits:crcerinc in der Arteitswelt" ge-

teilt, cie cie Eundeszentrale :Er gesundheitliche Aufkldrung in

Zusarrenarteit rit der Weltgesundheitscrganisation, Regionalburo

fUr Eurcpa (Kcpentagen) im Cktcter 1965 in K€ln veranstalte: hat

und deren Abschluftericht demnachst vertffentlicht wird. Unter

den Experten dieser Konferenz herrschte Einvernehmen dartber, daB

„

ganzheitliche", die Kcmplexitdt der Arbeitswelt erfassende MaB-

nahmen der Gesundheitsferderung die besten Chancen brten, auch

einzelne, an Risikofaktoren crientierte Prdventicns- und Inter-

ventionsprogramre zim Erfolg zu fithren.

Wenn wir einmal in Erfahrung bringen kcnnten, dae ein bestimmtes

Unternehmen Aktivititen der Gesundheitsf8rderung plane bzw.

durchfChre, mcnten wir in allen Fallen zur Kenntnis nehmen, daa

e ine Cokumentation oder gar Publikation dieser Maenahmen nicht

erwEnscht war. ties galt nicht nur fEr bundesdeutsche, sondern

auch internaticnale Unternehmen. Offensichtlich ist das Thema

"Gesundheit und Arbeitswelt" so sensibel, daB sich zum gegenwar-

tigen Zeitpunkt kaum jemend wagt, es in aller Offenheit und pra-

xistezogen anzusprechen.

i-

r
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Durch Gesprache mit Organisationsexperten erhielten wir Kenntnis

von Aktivitaten in einzelnen Firmen, die zwar nicht unter dem

Stichwcrt "Gesundheitsf6rderung" liefen, aber als solche zu be-

zeichnen waren. So wurden z.8. in einem kleinen suddeutschen Be-

trieb (etwa 70 Beschiftigte) im Zuge der Einfthrung von EDV die

Bedingungen der Betriebs- und Arbeitscrganisation vollkommen neu

gestaltet, weil die Geschdftsfuhrung den Eindruck hatte, daB eine

gesundheitsferderliche Gestaltung der Arbeitswelt sich positiv

auf Mctivation und ProduktivitEt der Mitarbeiter auswirken wErde.

Ein Gesprach mit dem Inhaber der Firma ergab, daB fur ihn die ge-

sundheitliche Qualitdt des Arbeitsplatzes als ein wesentliches

Merkmal fEr ein gutes Arbeits- und Eetriebsklima galt. - An die-

sem Eeispiel lieB sich im Ebrigen gut erkennen, daB der Begriff

"Gesundheit" bzw. "Gesundheitsf€rderung" nicht nctwendigerweise

eine Rolle spielen mue, wenn es sich um konkrete Aktivitaten in

der Arbeitswelt handelt, die eine qualitative Verbesserung der

Eetriebs- und Arbeitsorganisation zum Ziel haben, welche auch po-

sitive Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter haben.

Zusammenfassend ldet sich also festhalten, dae das Thema "Gesund-

heitsfarderung in der Arbeitswelt" gegenwMrtig eher zuruckhaltend

und vor allem nicht systematisch bearbeitet wird. Wenn·die Bun-

deszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung in Zusammenarbeit mit

der Weltgesundheitsorganisation, Regionalburo fur Europa, an der

Entwicklung eines internationalen und nationalen Schwerpunktthe-

mas "Gesundheitsfarderung in der Arbeitswelt" interessiert ist,

mussen eigene Vorarbeiten geleistet werden, um sich einen Ein-

blick in relevante konzeptionelle Vorstellungen, empirische For-

schungsergebnisse und Konsequenzen fur eine noch zu gestaltende

Praxis zu verschaffen· Wir haben dies in den vergangenen Monaten

versucht. Unsere mit diesem AbschluBbericht vorgelegten Erkennt-



nisse und Erfahrungen bedlrfen allerdings noch einiger weiterer

Erlauterungen, damit sie angemessen bewertet werden k€nnen.

a. KONZEPTICNELLE UBERLEGUNGEN

Aus der Analyse wesentlicher Arbeiten der gesammelten Literatur,

deren Umfang und thematische Reichweite in der Datenbank dckumen-

tiert sind, haben wir im 1. Teil des Abschlutberichtes einige

konzepticnelle Cberlegungen zur Gesundheits:trderung in der Ar-

beitswelt angestellt. Diese Cberlegungen sind nach unserem Kennt-

nisstand des Themas anderswo ncch nicht in vergleichtarer Weise

erarbeitet worden. Die von uns beigezogene Literatur star:,rt aus

den Eezugswissenschaften des Themas, alsc Crganisaticns- und Be-

triebspsychclogie, Industrie- und Arbeitssoziologie, Sczialefide-

miologie und Medizinsoziologie, Arbeits- und Umweltmedizin.

Hintergrund unserer Uberlegungen sind die programmatischen Aus-

fuhrungen der Weltgesundheitsorganisation zur Gesundheitsfdrde-

rung im allgemeinen und die Regionalziele der WHO-EURO zur Ge-

sundheitsferderung in der Arbeitswelt. Ausgehend von diesen Pro-

grammen und in Anlehnung an die bereits vorliegenden Konzepte zum

Thema "Lebensweisen und Gesundheit" haben wir einen Ansatz "Ar-

beitsweisen und Gesundheit" entwickelt, der konzeptionell fur die

Gesundheitsfirterung in der Arbeitswelt brauchbar erscheint. i:i r

stehen mit dieser Gedankenrichtung nicht allein - wenn man neuere

Publikationen aus den USA berecksichtigt sowie die sich abzeich-

nende Erweiterung des Arbeitsschutz-Begriffs un den Gesundheits-

Begriff im Rahmen des Programmes "Humanisierung der Arteit" in
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Rechnung stellt.

Allen bisher vorliegenden Konzepten ist eigen, dae sie sich noch

auf einem relativ theoretischen Niveau bewegen, weil es ihnen an

der Fraktischen Erprobung mangelt. Die GrEnde hierfur sind oben

angedeutet worden: die Sensibilitat des Themas und die Scheu,

praktische Mannahmen angemessen wissenschaftlich dokumentieren zu

wcllen bzw. zu lassen. Man kann dies bedauern - es hat anderer-

seits ater auch den Vcrteil, dae wir uns zum gegenwErtigen Zeit-

Funkt Optionen cffenhalten, wie solch ein tragfEhiges Konzept zur

Gesundheitsf rderung in der Arbeitswelt mittelfristig gestaltet

werden scllte, damit es fEr die weitere Entwicklung praktischer

Modelle, Strategien und Methoden fruchtbar wird.

Thecretische Uberlegungen werden haufig vcrschnell als irrelevant

fEr die Praxis hingestellt. Mir teilen diese Auffassung nicht,

denn mit solchen Uberlegungen wird eine Verstdndigung daruber an-

gestrebt, was man unter bestimmten Begriffen bzw. DenkansEtzen zu

verstehen hat. Der Eegriff "Gesundheitsf8rderung" allein und in

seiner Vertindung zur Arbeitswelt ist noch sc neu in der dffent-

lichen Diskussion, dae eine kcnzeptionelle Bestimmung nur zu ei-

ner weiteren Klgrung seiner Bedeutung fuhren kann: Dies ist der

Sinn des 1. Teils des Abschlueberichts. Die kcndensierte Darstel-

lung einzelner Dimensionen des Themas stellt nach unserer Ein-

schdtzung den Versuch dar, die Bandbreite des Gegenstandes zu um-

reissen, um deutlich zu machen, welche Arbeitsaufgaben zukunftig

auf ihre konzeptionelle Ldsung warten. Die konzepticnelle "tour

d'horizont" erm6glicht es dem interessierten Leser, sich einen

ersten Eindruck zu verschaffen, welche komplexen und komplizier-

ten Prcblemstellungen auf die Gesundheitsf6rderung zukommen. Wie

bei jedem relativ jungen Forschungs- und Entwicklungsgebiet geht

6

--'



es dabei in einem ersten Anlauf nicht ohne Begrifflichkeiten aus,

die zun5chst fremd erscheinen. Wir sind uns dieses Problemes be-

wuet, sehen aber zur Zeit und bezuglich des konzeptionellen Sach-

standes der Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt noch keine

andere, ausgereiftere und damit allgemein akzeptierte Darstel-

lungsform.

Kenn man die angesprochenen Sachverhalte im einzelnen angemessen

differenziert darstellen wollte - wir m6chten an dieser Stelle z.

B. auf die Fragestellungen "Frauen, Arbeit, Gesundheit", "Einsatz

von EDV in Unternehmen und Auswirkungen auf Gesundheit", "Ergono-

mie von Hardware/Software und Gesundheit" hinweisen - sind weite-

re, erhebliche Anstrengungen zu unternehmen. Uns ist dies in der

KCrze der Zeit nicht mdglich gewesen. Die Literatur-Datenbank

stellt aber fur solche Arbeiten umfangreiches Informaticnsmate-

rial zur Verfugung, das in dieser Fcrm bislang nicht aufbereitet

worden war.

Each unserer Auffassung ist der 1. Teil des Abschlueberichtes als

Papier zu lesen, das die im Zusammenhang von Gesundheitsfarderung

in der Arbeitswelt auftauchenden Fragestellungen analytisch auf-

bereitet. Die umfangreichen Arbeiten aus der Arbeitsmedizin, die

sich vor allern mit Fragen der physiologischen und physikalischen

Eelastungen von Arbeitsvorgangen und deren Auswirkungen auf den

menschlichen K6rper befassen, haben wir aus Grunden unserer The-

renstellung nicht ausdrucklich erwahnt. Dem arbeitsmedizinisch

interessierten Leser kdnnen wir zum gegenwartigen Zeitpunkt auf

die entsprechenden Literaturangaben in der Datenbank verweisen.

Einen Oberblick uber den Stand der (sozial-)epidemiologischen

Forschung bietet auch der bereits erwahnte Bericht uber die in-

ternationale Konferenz "Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt"

7
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(Kaln, Oktober 1985). Mit dem Schwerpunktthema "StreB" sind dort

relevante Fragen der Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt be-

arbeitet und illustriert warden, wohei deutlich herausgestellt

wurde, daB die klassisch arbeitsmedizinischen Ansdtze nur einen

Ausschnitt vcn vielen m6glichen Perspektiven darstellen.

Dieser Sachverhalt mag dazu fuhren, daB der eine oder andere Le-

ser unsere konzeptionellen Cterlegungen fur zu sczialwissen-

schaftlich hdlt. Im Hinblick auf die allgegenwdrtig erhobene For-

derung nach interdisziplingrer Zusansenarbeit im Gesundheitswesen

und der Gesundheitsforschung sind wir der Auffassung, daB die

bislang eher peripher wahrgenommenen Forschungsergebnisse aus dem

sczialwissenschaftlichen Eereich fer die Gesundheitsferderung in

der Arbeitswelt von erheblicher Bedeutung sind. Deshalb haben wir

sie in diesem Bericht vorrangig au:gegriffen. Wir folgen damit

einer Empfehlung, die von den Teilnehmern der erwdhnten interna-

tionalen Konferenz erarbeitet und der Weltgesundheitscrganisation

Ubermittelt worden ist.

b. PLANUNGSHINWEISE

Der 2. Teil des AbschluBberichtes, die "Planungshinweise zur Ge-

sundheitsf6rderung in der Arbeitswelt", bezieht sich im wesentli-

chen auf die Beschreibung eines Verfahrens, wie Gesundheitsf6rde-

rungsaktivitdten in der Arbeitswelt initiiert werden k6nnen. Wir

haben uns auf diese Darstellung teschrdnken mussen, weil wir ent-

gegen unseren Erwartungen noch nicht in der Lage waren, auch

praktisch erprobte Planungshinweise oder "Leitfdden" aus der Bun-

desrepublik Deutschland oder dem Ausland auf ihre Brauchbarkeit



fur unser Thema zu analysieren. Das vorrangige Problem der Ge-

sundheitsf6rderung in der Arbeitswelt ist gegenwartig ihre man-

gelnde Praxis.

In einer solchen Situation ist es angemessen, zurCckhaltend und

vorsichtig an die Bearbeitung der Planungshinweise heranzugehen.

Im Kern steckt das Problem in folgendem Paradox: Nach unserer Er-

fahrung scheinen Unternehmen individuelle, charakteristisch aus-

gepriste organisationen zu sein, die zwar generell vergleichbare

Strukturelemente aufweisen, deren Organisationsklima, Kon-trp.unika-

tions- und Kooperationsprczesse sich aber deutlich unterscheiden.

Die Arbeitswelt ist ein farben- und nuancenreiches Feld, das man

nicht Eber einen Kamm scheren kann. Andererseits sollen die Pla-

nungshilfen unabhangig von Unternehmen, Branchen, Beschaftiften-

zahl usw. helfen, Gesundheitsf6rderungsaktivitEten zu gestalten.

Mit anderen Worten: etwas relativ Allgemeines fur den spezifi-

schen Einzelfall soll fcrmuliert werden. Diese Aufgabe kann ei-

gentlich nicht bewdltigt werden. Ganz gleich von welcher Seite

man es auch betrachtet: dem einen werden die Planungshinweise zu

pauschal, dem anderen schon wieder zu konkret, dem einen werden

sie zu strukturiert, dem anderen wiederum zu unverbindlich, dem

einen werden sie zu stark an die bestehenden gesetzlichen Rege-

lungen (und damit zu defensiv), dem anderen werden sie zu innova-

tiv sein. Wir meinen, daB bei der Bewertung der Planungshinweise

folgende Sachverhalte bedacht werden sollten:

Die Bundesrepublik Deutschland verfugt uber ein hervorragend

ausgebautes Arbeitsschutz- und Betriebsverfassungssystem, in

dem prinzipiell auch Aktivitaten der Gesundheitsferderung in-

tegiert werden kbnnen. Damit wird aber in die Belange der Ta-

rifvertragsparteien eingegriffen; sie sind fur die Arbeitswelt
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in hohem Ma Be verantwortlich. Ihre Interessenlagen unterschei-

den sich, auch wenn sie auf der konkreten Ebene des einzelnen

Eetriebes durchaus abgestimmt werden kinnen. Wie wir wissen,

schaffen aber Neuerungen immer auch Unsicherheit, d.h. die in

den Planungshinweisen beschriebenen Sachverhalte k6nnen be-

reits auf diesem relativ allgemeinen Niveau als problematisch

angesehen werden.

Unser aktueller Wissens- und Erfahrungsstand bezuglich prakti-

scher Ansatze zur Gesundheitsftrderung in der Arbeitswelt laet

es noch nicht zu, bereits jetzt detailliert zu beschreiben,

welche AktivitEten wie in die Arbeitswelt eingetracht werden

sollten. Dartber hinaus wird sich die Situation von Eetrieb zu

Eetrieb erheblich unterscheiden. Es ist deshalb nach unserer

EinschEtzung kaum realistisch, schon jetzt konkret Themen und

ihre Bearbeitung zu benennen. Unternehmen und ihre Eeschdftig-

ten mussen zundchst einmal fur das Thema interessiert. werden,

ihre Handlungsm6glichkeiten sollten von ihnen selbst ausgelo-

tet werden und interessierende Themen sollten sie selbst defi-

nieren. Deren Bearbeitung kann zu einem spateren Zeitpunkt

durch die Bereitstellung konkreter Materialien und Medien sei-

tens der BZgA und anderer Organisationen unterstutzt werden.

Gesundheitsf6rderung (in der Arbeitswelt) besitzt einen zeit-

lich weiten Horizont. Kurzfristige VerKnderungen in den Ver-

haltensweisen sowie den Lebens- und Arbeitsbedingungen der

Menschen sind nicht zu erwarten. Demzufolge kann man auch bei

der Formulierung von Planungshinweisen nicht davon ausgehen,

daB mit einem Konzept innerhalb kurzer Zeit die erstrebten

Ziele der Gesundheitsfdrderung erreicht werden. Wir haben ver-

in



sucht deutlich zu machen, daB mit den hier vorgelegten Pla-

nungshinweisen nur der erste Schritt in die gewunschte Rich-

tung getan wird, dem weitere Schritte folgen sollten. Das

heiet: zum gegenwartigen zeitpunkt kannen Planungshinweise

nicht xeh r enthalten als Hinweise darauf, wie Aktivitdten der

Gesundheitsferderung in der Arbeitswelt initiiert werden, wel-

che Richtung sie einschlagen kinnen und wer an ihnen beteiligt

sein scllte. Im Verlauf des vielleicht dadurch eingeleiteten

Entwicklingsfrczesses mtssen dann Zug um Zug weitere Konkreti-

sierunfen und Eetaillieruncen vcrgenom:Ten werden.

c. LITERATUR-DATENEANK

Im 3. Teil des Atschlufberichts wird eine Literatur-Datenbank zum

Thema Gesundheitsftrderung in der Arbeitswelt vcrgestellt. Die

gesars:elten Infcrmaticnen sind nach 19 inhaltlichen Kriterien ge-

ordnet. Die in den einzelnen Gliederungspunkten aufgelistete Li-

teratur kcnnte im Projektzeitraum nicht im Detail analysiert cnd

aufbereitet werden. Die von uns vorgelegten konzeptionellen Uber-

legungen und die Planungshinweise stutzen sich im wesentlichen

auf sclche empirischen Erfahrungen und Konzepte, die in der Fach-

literatur immer wieder zitiert werden. Die Auswertung aller Fund-

stellen der Literatur-Datenbank mufte in einem weiteren Projekt

erfoloen.

Die Schwierigkeit beim Aufbau der Literatur-Datenbank liegt in

der Identifikation von Arbeiten, die fur unser Thema relevant

sind. Da es bisher keine etablierte "Disziplin" Gesundheitsf€rde-

rung gibt, kann man sich auch nicht an bestehende Auswahl- und

Rewertungskriterien halten. Sie russen erst noch geschaffen wer-

11



den. Wir haten jetoch den Eindruck gewcnnen, daa mit der van uns

zusammengetragenen Literatcr ein erster Schritt in diese Rich-

tung getan werden kann. Da absehbar ist, dae in Zukunft die Ge-

sundheitsf€rderung in der Arbeitswelt intensiviert werden wird,

wEre es wunschenswert, wenn die begonnene Arbeit an der Litera-

tur-Datenbank fortgefuhrt wurde. Denn nur so ware zu gewahrlei-

sten, dae der Kenntnis- und Erfahrungstand des Bereiches konti-

nuierlich dokumentiert wird.

Abschlieaend noch ein technischer Hinweis: Wer Interesse an cem

Computer-Prograurn der Literatur-Datentank hat und wer eine Kopie

der Datenbank auf Diskette wCnscht, kann sich mit uns in Verbin-

dung setzen. Cas Programm ist PC-lauffahig und wurde von uns auf

einem IBM-kompatiblen PC-AT unter MS-DOS 3.2 installiert. r:ir

versuchen, die Datenbank weiterzufthren und waren dankbar fur

weitere Hinweise, die noch nicht enthalten sind.
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Als die Weltgesundheitsorganisation 1980 ihre Regionalstrategie

"Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000" fur Europa vorlegte, fand

sich in dem Dokument ein Abschnitt, der sich eingehend der Frage

nach den Lebensbedingungen und Lebensweisen der Menschen und ih-

ren Auswirkungen auf die Gesundheit widmete. Offenkundig akzep-

tierte die WHO, daB Gesundheit nicht allein eine Frage individu-

ellen Verhaltens sei, sontern wesentlich auch von den Ek onomi-

schen, pclitischen, sozialen, kulturellen und dkologischen Le-

bensbedingungen ter Menschen gepragt werde. Dieser Auffassung

entsprechend nahm in der Folgezeit die Entwicklung eines strate-

gischen gesundheitspolitischen Konzepts breiten Raum in den Akti-

vitKten der WHO ein. Als markanter Begriff fur die neue Perspek-

tive wurte der Terminus "Gesundheitsf€rderung" (Health Promotion)

gewdhlt. In diesem Kapitel des Berichts werden wir ndher auf die

konzeptionellen Hintergrunde der Gesundheitsfdrderung eingehen

und den Begriff hinsichtlich seiner Bedeutung fur die Arbeitswelt

erlautern bzw. in einigen Teilen prizisieren. Aueerdem werden wir

auf die Hoffnungen und Perspektiven eingehen, die sich an der Ge-

sundheitsf5rderung im allgemeinen und im Hinblick auf die Ar-

beitswelt herausgeschdlt haben.

.1 ZUM BEGRIFF GESUNDHEIT

In der Bundesrepublik Deutschland wird gerne und ausgiebig da-

ruber debattiert, welche Definition von Gesundheit man vertrete

bzw. formulieren musse, um uberhaupt "Wissenschaftlich abgesi-

chert" Gesundheitsforschung und -fdrderung betreiben zu kdnnen.

Der Gesundheitsbegriff der WHO - physisches, psychisches und SO-

1. VON DER GESUNDHEITSERZIEHUNG ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG
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ziales Wohlbefinden - wird dabei meist als oberflachlich, nicht

operationalisierbar und wenig prazise kritisiert. Wir werden uns

an dieser Form der Diskussion nicht beteiligen, d.h. wir werden

keine "neue" Definition vcrschlagen, sondern in diesem Abschnitt

einige fundarr.entale Gesichtspunkte hinsichtlich des Gesundheits-

begriffs ansprechen, die berucksichtigt werden sollten, wenn man

Eber Gesundheitsfdrderung spricht oder sie gar in die Wirklich-

keit umsetzen will.

Gesundheit ist Ehnlich wie Frieden, Freiheit, Gluck u.a.m. ein

Begriff, der zuallererst darauf verweist, daB eine bestirrete Be-

ziehung zwischen einem Subjekt und seiner (wie imrrer definierten)

Umwelt bestehen muB, der die Qualitat "gesund" zugeschrieben

wird. Gesundheit ist ein relationaler Begriff. Er umschreibt ei-

nen incivlcuellen, sozialen und situativen Zustand, der das vcr-

laufige Ergebnis eines Entwicklungsprozesses ist, welcher am In-

dividuum, seinen Lebensbedingungen und zwischen beiden stattge-

funden hat bzw. stattfindet. In diesem Sinn ist Gesundheit auch

ein prczessuraler Begriff. Und schlieelich bezieht sich der Be-

griff Gesundheit auch auf die Qualitat der Lebenschancen eines

Menschen, sich selbst gesund erhalten zu k nnen bzw. die eigene

Gesundheit zu f6rdern. Gesundheit ist danach auch ein funktiona-

ler Begriff.

Die einzelnen Dimensionen des Gesundheitsbegriffs stehen unter-

einander in Beziehungen, wobei die Qualitat dieser Beziehungen

einerseits auf AbhMngigkeiten verweist, andererseits aber auch

auf funktionale Relationen, deren spezifischer Charakter die

Ruckmeldung (Feedback) ist (vgl. die Abbildung auf der folgenden

Seite).

/
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DIMENSIONEN DES GESUNDHEITSBEGRIFFS

RELATIONALER
GESUNDHEITS-

BEGRIFF
*

PROZESSURALER
GESUNDHEITS-

BEGRIFF

FUNKTIONALER
GESUNDHEITS-
BEGRIFF
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Gesundheit bedeutet also, daB sowohl der einzelne Mensch als auch

soziale Gruppen ihre Befindlichkeiten nicht etwa allein am eige-

nen Kdrper spuren, sondern auch in Beziehung zu der sie umgeben-

den bio-physikalischen und sozialen Umwelt. Gesundheit macht sub-

jektiv erst Sinn, wenn sie auch sozial, kulturell, 6konomisch und

Ekologisch gespurt werden kann. Es ist dieses eigenartige, auf

vielfaltige Relationen grundende PhEncmen, das eine eindimensio-

nale oder gar individualisierende Perspektive auf die Gesundheit

verbietet.

Der hier skizzierte Kcntext des Gesundheitsbegriffs ist von

WHO-Definition aufgenorr,men wcrden, indem auf die physischen,

der

PSY-

chischen und sozialen Anteile des Wohlbefindens hingewiesen wird.

Damit stellt sich diese Definition gegenwartig auf dem Hinter-

grund der Erkenntnisse der System- und Kommunikationstheorie SO-

wie ihrer Anwendung auf die histcrische Entwicklung des Menschen

als Eueerst aktuell dar (vgl. die einschlagigen Arbeiten von Gre-

scry BATESON 1981, 1982; besonders seine Studie uber Alkoholismus

in BATESON 1981, S.400-435).

Die Bedeutung dieser Konzeptualisierung des Gesundheitsbegriffs

liegt in der Erkenntnis, daB alle individuellen Anstrengungen zur

Erlangung von Gesundheit genauso wenig erfolgversprechend sind

wie die ausschlieBliche Bereitstellung von gesundheitsfdrdernden

Lebensbedingungen. Es geht vielmehr um ein Wechselspiel zwischen

diesen Polen und den Menschen selbst. Der Begriff "Wechselspiel"

deutet darauf hin, daB hier Konsensbildungsprozesse erforderlich

sind, die zwischen allen Beteiligten ablaufen mUssen. Damit wird

auf die gesellschaftlichen und politischen Implikationen der Ge-

sundheitsfdrderung hingewiesen - und auf die essentielle Notwen-

digkeit, die Menschen stets an der Planung und Gestaltung von Ge-
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sundheitsferderungsmaenahmen aktiv zu beteiligen. Sie mussen die

Chance zur Eeteiligung erhalten; in welchem Urr.fang sie ihre M€g-

lichkeiten wahrnehmen, steht auf einem anderen Blatt.

1.2 ARBEITSWELT UND GESUNDHEIT

Eei der Frage danach, in welchen sozialen Sektcren die Gesund-

heitsf€rderung besonders stark gefcrdert ist, spielt die Arbeits-

welt eine wichtige Eolle. ErwerbstEtige Fersonen verbringen in

der Regel 8 Stunden pro Tag an ihrem Arbeitsplatz, d.h. in einer

sczialen Ungebung, deren Zweck im wesentlichen darin besteht, de-

finierte Arbeitsaufgaben nach vorgegebenen Kriterien, Regeln und

Prczessen zu erfullen. Die Arteitswelt ist nicht primar auf die

Gesundheit der Beschdftigten ausgerichtet, sondern auf die Bewdl-

tigung von Arbeitsaufgaben. NatErlich ist eine Vcraussetzung zur

Erfullung dieser Zwecke die Gesundheit der Beschdftigten; aber

dies ist eben nur eine Vcraussetzung neben vielen anderen.

Es gehdrt zu den allgemeinen Erkenntnissen uter die Arbeitswelt,

daS qualifizierte Arbeitskrdfte nicht nur eine kostenintensive

Ausbildung erhalten, deren Qualitdt im Laufe des Erwerbslebens

gefflegt werden mue; es ist auch bekannt, daB kranke Beschaftigte

bzw. solche, die fruhzeitig aus Krankheitsgrunden pensioniert

werden mussen, erhebliche Folgekosten nach sich ziehen. Es be-

steht also ein betriebswirtschaftliches Interesse, die Gesundheit

der Beschaftigten zu erhalten bzw. zu fdrdern. Denn nur gesunde

Arbeitnehmer sind in der Lage, die von ihnen erwarteten Arbeits-

leistungen zu erbringen, d.h. ihre Qualifikation effektiv in Ar-

teitsprodukte umzusetzen. Deshalb - aber nicht nur deshalb - ist

17



es sinnvoll, Gesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt verstdrkt zu

betreiben. Diese Erkenntnis hat sich inzwischen vcr allem im ame-

rikanischen und kanadischen Raum durchgesetzt; in Europa und spe-

ziell in der Bundesrepublik Deutschland gewinnt sie zunehmend an

Bedeutung. Das Forschungsprogramm "Humanisierung der Arbeit" ist

Ausdruck dafur; aber auch die gesetzlichen Vorschriften des Ar-

beitssicherheitsgesetzes und der Unfallverhutungsverschriften be-

legen, das Arbeitswelt und Gesundheit in engem Zusammenhang ZU

sehen sind.

Bislang wurde dieses Thema vor allem aus arbeitsmedizinischer und

sicherheitstechnischer Warte bearbeitet. Ergonomie und Technik,

Arbeitsmedizin und Ingenieurwissenschaften haben detailreich an

der Verbesserung von Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsinstrumen-

ten gearbeitet. Ihre Ergebnisse haben unter anderem zu den ent-

sprechenden gesetzlichen Vorschriften gefuhrt.

Dennoch ist damit allein nicht jener Standard an gesundheitlicher

Qualitat der Arbeitswelt geschaffen worden, der aus medizinischer

und psychologischer Sicht erstrebenswert ist. Mit dem Begriff

"Gesundheitsferderung" ist ein weiterer Ansatz zur Humanisierung

der Arbeitswelt umschrieben, den es gilt, zukunftig zu konkreti-

sieren und praktisch umzusetzen.

Gesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt bedeutet zundchst einmal,

daB die Gestaltung der Arbeitswelt, die Arbeitsorganisation und

die in ihr festgelegten Arbeitsabldufe daraufhin analysiert wer-

den, in welchem AusmaB und mit welcher Intensitat die Gesundheit

der Beschaftigten von ihnen tangiert ist. Anschlieeend ist ZU

prefen, welche Verbesserungen in diesen Eereichen vorgenommen

.f
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werden mussen und mit welchen Zielen und in welchem Umfang die

Eeschaftigten seltst an der gesundheitsftrdernden Gestaltung der

Arbeitsplatze und -organisation mitarbeiten k6nnen. Der amerika-

nische Gesundheitsforscher Kenneth PELLETIER hat fur die Gesund-

heitsf6rderung in ter Arbeitswelt 10 Prinzipien formuliert, die

im wesentlichen auch fEr die Eundesrepublik Deutschland gelten

k6nnen:

"1. The factors and conditions which prcmote individual health
and longevity are precisely the sarre factors and conditicns
which promcte the crganizational health and lcngevity of the

greater or
' inccrpcrated' body.

2. Individual effort is necessary but nct sufficient.

3 The emplcyee and the emplcyer, management and workers need
the same information, objectives and incentives at the same

time.

4. Workers at 211 levels must particifate.

5. Limited health prcmcticn prcgrams are cften more expensive
and less effective than hclistic programs which entail mcre

subtle but permanent, pcsitive change.

6. A program should offer the simplest and least ccstly compo-
Rents that can be expected to produce a positive result.

7. Any system of health Frcmction must respect individual needs
and unicue circumstances.

8. A ccmprehensive cr hclistic health promoticn program
sizes the positive aspects of health rather than the
tive risks.

empha-
nega-

9. Changes in the overall workplace environment are necessary
to elicit and sustain individual efforts.

10. Finally, health promoticn programs need to be based upon
some form of deductible or co-payment plan as part of every
health insurance strategy." (PELLETIER 1985, S. 13 ff.).

Zusammenfassend sagen diese Prinzipien, dae Gesundheitsfdrderung

in der Arbeitswelt individueller und struktureller Wandel bei

Mitbestimmung der Beschaftigten bedeutet - und daa die Verbesse-

rung der gesundheitlichen Situation der Arbeitnehmer auch eine

Verbesserung der wirtschaftlichen Situation des Unternehmens be-

deutet. PELLETIER grendet seine Aussaoen auf eigene Studien, in
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denen er die Effekte von Gesundheitsf6rderungsprograrr·men auf die

Lage der Unternehmen analysierte. Dabei fand er heraus, daB schon

kurzfristig, erst recht aber mittel- und langfristig durch ent-

sprechende Programme die Personalkosten (Krankenversichering) Fe-

senkt und die Produktivitdt erh6ht werden kdnnen. Nicht umscnst

seien die neuen Computer-Firmen diejenigen, die auch die aufwen-

dicsten Gesundheitsf6rderungsprogramme installiert hdtten.

Neben der betrietswirtschaftlichen Rationalitat der Gesundheits-

f€rderung in der Arbeitswelt gibt es aber auch eine Vclkswirt-

schaftliche RaticnalitEt. In der Eundesrepublik Deutschland becb-

achten wir einen stetigen Anstieg chronisch-degenerativer Erkran-

kungen, die das durchschnittliche Rentenalter von Mannern auf et-

was Cber 57 Jahre absinken lassen. Im.mer mehr Personen mussen aus

Krankheitsgrunden frthzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

Das bedeutet andererseits, daB die allgemeinen Kosten der Sozial-

und Rentenversicherungen entsprechend steigen. Bereits jetzt ist

deutlich geworden, dae die Finanzierung dieser Versicherungen an

ihre Grenzen stceen wird, wenn es nicht gelingt, die gesundheit-

liche Situation in der Arbeitswelt betrdchtlich ZU verbessern.

Unabhdngig davon, ob die jeweilige Ursache fur fruhzeitige Pen-

sionierungen ausschliealich auf Fehlentwicklungen in der Arbeits-

welt zuruckzufuhren ist, stellt die Arbeitswelt einen so zentra-

len Sektor im Leben der Menschen und fur die Entwicklung eines

sozialen Systems dar, dae sie fur Programme der Gesundheitsfdrde-

rung sensibilisiert und gedffnet werden mue.
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1.3 PERSPEKTIVEN

Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt wird in der Bundesrepu-

blik Deutschland in den korrr.enden Jahren einen wesentlich gr6s-

seren Stellenwert einnehmen als bisher. Darauf deutet nicht ncr

die thematische Crientiering des HdA-Prograrr.s hin, die i rrmer

mehr Aspekte des Gesundheitsschutzes aufgreift, sondern auch die

dkonomische und technische Nctwendigkeit, die erworbenen Cualifi-

kationen der Beschdftigten intensiv zu pflecen.

Eetrachtet man sich das gegenwdrtige Arteitsschutz-System und die

geltenden gesetzlichen Regelungen, kann optirristisch davon ausce-

gangen werden, dae hier bereits Rahmenbedingungen fur die Gesund-

heitsf€rderung geschaffen sind, die intensiv genutzt werden ken-

nen. Auch die geltenden Regelungen der innerbetrieblichen Mitbe-

st irr ung geben Anlae zu der Hcffnung, daB die Peteiligung der Be-

schdftigten an der Gestaltung und Durchfthrung von Gesundheits-

flrderungsprogrammen relativ leicht umzusetzen ist. Katurlich

lassen sich die bestehenden Verhaltnisse in den Betrieben weiter-

entwickeln.

Ein Blick nach Nord-Amerika zeigt uns, dae Arbeitsorganisation

und Gestaltung der Arbeitsplatze zentrale Themen in den Unterneh-

men und Verwaltungen geworden sind. In seiner ausfuhrlichen Stu-

die zur Psychologie des Arbeitsplatzes schreibt Eric SUNDSTROM

abschlieEend:

"There is no shortage of topics for future research, but the i S-

sues of highest priority involve the organization as a whole. Fu-

ture research needs to emphasize actual work setting over the la-

boratory and to focus particularly on the factory" (STIDSTROM
19£6, S.403).
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ZU einem Ehnlichen SchluB sind auch die Teilnehmer der interna-

tionalen Konferenz "Gesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt" ge-

kommen, die im Oktober 1985 von der Eundeszentrale fEr gesund-

heitliche Aufkldrung und der Weltgesundheitsorganisaticn, Regio-

nalburo Europa in Kdln veranstaltet wurde.

All die seit Jahren gesammelten Erkenntnisse aus der Psychologie

menschlichen (Arbeits-) Verhaltens sind danach dringend um die

Dimensicn der jeweiligen strukturellen und sozial-dkclogischen

Arbeitsbedingungen in den Eetrieten zu erganzen. Die individuali-

sierende Betrachtungsweise der Psychologie benetige scziologische

Unterfutterung, um ein halbwegs realistisches Bild von der Ar-

beitswelt und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit der Besch f-

tigten ZU erhalten. Offensichtlich wird diese Auffassung auch

zinehmend vom Management in den Betrieben sowie von Reprasentan-

ten der Beschdftigten geteilt. Richard HOWARD hat sich dieser

Fragestellungen am Beispiel der technologischen Entwicklung und

ihrer Wirkungen auf Arbeitscrganisation und Gestaltung von Ar-

beitsplatzen angenorrmen. In seiner Studie "Brave New Workplace"

(HOWARD 1985) zeigt er am Beispiel vieler Interviews mit Manage-

Kent- und Gewerkschaftsvertretern auf, wie sich das Bewuetsein

hinsichtlich der psycho-sozialen Auswirkungen technologischer

Prozesse in den USA scharft. Gesundheitsfdrderung in der Arbeits-

welt stellt diesbezuglich eine notwendige Konsequenz der Dynamik

von Industriegesellschaften dar.

1
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Die Gesundheitsferderung in der Arbeitswelt - die Betonung liegt

auf dem Wort "Gesundheitsf6rderung" - stellt einen Ansatz zur Hu-

manisierung des Arbeitslebens dar, der erst seit relativ kurzer

Zeit (ab Mitte der 70er Jahre) wissenschaftlich und 6ffentlich

debattiert wird. Ausgangspunkt der Eberlegungen war die Erkennt-

nis, dae die Arbeitsprczesse durch zunehmende Rationalisierung in

den Fabriken und Unternehren immer intensiver wurden. Die Fclge

cavon ist eine Zunahme der Fsycho-sczialen Belastur:gen wie z.2.

stree, hervcrgerufen durch Mcnotonie der ArbeitsvollzEge, isc-

lierte Arbeitsplitze, Intensivierung des Arbeitsprczesses, Zunah-

me des Zeit- und Erfolcdruckes u.2.1.

Parallel zu dieser Entwicklung ist eine erhebliche Zunahme von

toxischen Substanzen zu becbachten, die wahrend der Produktion

vcn Gutern bzw. im handwerklichen Sektcr verbraucht werden. Die

kirperlichen Belastungen der Beschdftigten in den entsprechenden

Industrien haben auf der Ebene von karzinogenen Risiken, chrc-

nisch-degenerativen Erkrankungen und Erkrankungen des Stutz- und

Eewegungsappartes (verursacht z.B. dutch einseitige Haltearbeit)

weiter zugenommen. Selbst die anfangs als "sautere Industrie"

deklarierte Produkticn von elektrcnischen Bauelementen hat sich

inzwischen als wahre Anhdufung von toxischen Substanzen erwiesen.

Zur Produktion solcher Bauelemente werden bis uber 3000 unter-

schiedliche giftige Stoffe benatigt, wobei heute noch vallig un-

klar ist, welche synergetischen Effekte dabei hergestellt werden

und wie diese auf den menschlichen Korper wirken. GEISER

(1986) hat in einer detaillierten Analyse der Gesundheitsrisiken

in der mikro-elektronischen Industrie darauf hingewiesen, dae

hier offensichtlich multiple Risiko-Konstellationen zum Tragen

2. GESUNDHEITSFORDERUNG UND ARBEITSWELT



kommen, gegen die zum gegenwdrtigen Zeitpunkt keine hinreichenden

Vorscrge-Maenahmen unternommen werden (k6nnen), weil teilweise

die giftigen Substanzen nicht durch ungiftige ersetzt werden k6n-

nen.

Scwohl die psycho-sozialen Wirkungen der immer rationeller ge-

stalteten Arbeitswelt als auch die ktrperlichen Belastungen durch

tcxische Substanzen u.a.r. haben dazu beigetragen, daE sich Ar-

beitsmediziner, Gesundheitserzieher, Psychologen und Scziologen

dartber Gedanken gemacht haben, wie den gesundheitsgefihrdenden

Auswirkungen der Arbeitswelt beizukommen sei. An:ang bis Mitte

cer 70er Jahre entwickelte sich eine hochwertige Diskission Ober

die Gestaltung der Arbeitswelt, wobei die wohlfahrtsstaatlichen

Gesellschaftssysteme West- und Nord-Europas das Konzept "Humani-

sierung der Arbeit", die ncrdamerikanischen Staaten Konzepte der

Gesundheitsftrderung entwickelten.

Der Unterschied dieser beiden Entwicklungslinien ist etwa in fol-

gendem zu sehen:

1. Humanisierung der Arbeit (HdA) orientierte sich auf arbeits-

wissenschaftliche und industriesoziologische Analysen einzel-

ner Aspekte der Arbeitswelt und entwarf Lesungsvorschldge zur

menschengerechten Arbeitscrganisation und -gestaltung.

2. Gesundheitsf6rderung setzte an der individuellen Bewdltigung

von Arbeitsbelastungen, vor allen dem Stree-Management an und

entwickelte therapeutisch orientierte Programme fur Beschaf-

tigte. In einem weiteren Schritt wurden gesundheitsriskante

Verhaltensweisen wie Zigaretten-Rauchen, ubermdeiger Alkohol-

Konsum und mangelnde Bewegung (Fitness) als Bereiche dekla-



riert, in denen therapeutische Interventionen und kontinuler-

liches Verhaltens-Management erforderlich seien.

3. HdA konzentrierte seine Aktivitdten auch auf die rechtliche

Absicherung verbesserter Arbeitsverfahren bzw. Arbeitsschutz-

Eestimmungen und beeinfluete weitgehend die entsprechenden

gesetzgeterischen Maenahmen scwie die Tarifvertragsverhand-

lungen zwischen Arbeitgebern und Gewerkschaften. In den skan-

dir:avischen Lindern warden regelrecht neue Gesetze zur Demo-

kratisierung der Arbeitswelt verabschiedet (vgl. AGUREN & ED-

GREN 1980, EMERY & THORSRUD 1976, GOTTLIEE-DUTTWEILER-INSTI-

TUT 1983).

4. Gesundheitsferderung versuchte, einzelne Unternehmen zu einer

"individuellen" gesundheitsbezogenen Unternehmenspolitik zu

bringen, um die Gesundheitsbelastungen und -risiken fur die

Beschdftigten zu reduzieren. Dabei wurden eher mittlere und

obere Fehrungsebenen (white collar level) als Beschdftigte in

der Produktion und den unteren Positionsniveaus erreicht.

Inzwischen, am Ausgang der 80er Jahre, zeigt sich - auch unter

dem zunehmenden Eindruck der Verdnderung von Arbeitsorganisation

und -prczessen aufgrund der mikro-elektronischen Entwicklung -,

dae die Komplexitat des Problems "Humanisierung der Arbeitswelt"

wesentlich gr6aer geworden ist, als dies in den 70er Jahren noch

fiir m6glich gehalten wurde (vgl. z.E. OTTAWAY 1977). Einerseits

nimmt der Anteil der klassischen Industrien am Beschaftigungsvo-

lumen ab, wahrend neue, vor allem Dienstleistungsunternehmen mit

erheblich flexibleren Organisations- und Beschaftigungsformen zu-

nehmen. Gleichzeitig ist ein relativ hohes Niveau an Massen-Ar-
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beitslcsigkeit erreicht, das trotz wirtschaftlicher Prosperitdt

und Ekonomischem Wachstum in verschiedenen Branchen nicht abge-

baut werden kann. Die Humanisierung der Arbeitswelt steht diesen

Entwicklungen ebenso machtlos gegenuber wie die Gesundheitsferde-

rung. Eeide werden aber von dem dadurch erzeugten sozialen truck

und den entsprechenden psychc-sczialen Belastungen der Menschen

erheblich tanciert.

Eeite, wiederus, k€nnen darauf nur unzulEnglich reagieren. Weder

HdA noch die Gesundheitsftrderung haben die politisch-legitimatc-

rische Kraft, den gegenwErtigen Zustand ihren Absichten entspre-

chend neu zu gestalten. Die politischen Grenzen der Gesundheits-

farderung finden sich dort, wo (im Zweifelsfall) die dkcnomische

Rationalitat Uberwiegt. Auf dem Hintergrund dieser EinschEtzung

der M glichkeiten von Gesundheitsfarderung in der Arbeitswelt

werden im folgenden die drei wesentlichen Konzepte vorgestellt,

die bisher in diesem Bereich entwickelt und erprobt worden sind.

2.1 VERHALTEKSPSYCEOLOGISCHE KONZEPTE

Wie bereits erwdhnt, spielte zu Beginn der Gesundheitsf6rderung

in der Arbeitswelt die Behandlung von Stree-Belastungen (StreE-

Kanagement) eine wichtige Rolle. Dieses Thema leste in einem ge-

wissen Man das seit Jahrzehnten und immer noch gultige Problem

"Alkohol" ab. SHAIN et al. (1986) haben die Geschichte der Ge-

sundheitsfdrderung ·in der Arbeitswelt untersucht und kommen ZU

dem SchluB:

"In any event, it was in the context of Industrial Alcoholism
Programs (IAPs) as they evolved that standards for the official
ranagement of employees with alcohol problems emerged. The even-

tual insistence that case finding be carried cut on the basis of

= r
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deteriorating job performance rather than in relation to the

identifier's idiosyncratic concept of alcoholism was a major step
forward in professionalizing the management of alcoholism. It was

accompanied by a recognition that supervisors and managers would
need to be trained in documentation, warnings, and the whcle pro-
cess of constructive confrontation" (SHAIN et al. 1986, S. 15).

Alkoholismus-Programme sind als Ausgangspunkt fur weitergehende

Programme zur Behandlung von gesundheitsgefahrdenden Verhaltens-

weisen bei Arbeitnehmern anzusehen. Diese Programme, die als

"Employee Assistance Programs (EAPs)" tekannt wurden, nehmen nach

SHAIN et al. (1986) inzwischen einen treiten Raum in der Arteits-

welt ein. Sie umfassen praktisch alle m6glichen, als gesundheits-

gefdhrdend interpretierte Verhaltensweisen von Menschen (Rauchen,

Alkohol-Konsum, Schlafst€rungen, Kcrpr:unikationsstile, Ehetezie-

hungen, Verhdltnis zu Kindern, Enverhalten, Stree-Bew ltigung

u.a.rn.). In vielen ncrd-amerikanischen Unternehmen existieren ei-

gene EAPs, die man als psychc-scziale Betreuungseinrichtungen fur

die BeschEftigten bezeichnen kann. HEufig stehen diese Programme

auch den Familienangeh€rigen offen. Dies gilt insbesondere dann,

wenn in ihnen auch Familien- cnd Ehetherapie angebcten werden.

Aufgrund der ausfuhrlichen Analyse von EAPs kommen SHAIN et al.

aber zu der Oberzeugung, daB das verhaltenspsychologische Kon-

zept der EAPs zu kurz greift:

"1. The individual intervention approach holds individuals res-

ponsible for their health while downplaying environmental
sources of disease, thereby blaming individuals for sources

of illness that are presently beyond their control.

2. Following this, the approach encourages a myopic self-cen-
tered view of disease and health, deflecting attention away
from the possibility of collective political and social ac-

ticn in health-related issues.

3. The approach is strongly middle-class-biased with little at-

tenticn paid to the concerns and realities of those who are

not.



4. The apprcach focuses exclusively on the individual, as oppc-
sed to any social special interest groups" (SHAIN et al.
1966, S.48).

EAPs sind nach Auffassung von SHAIN et al. nur dann zweckmaaig

und effektiv, wenn sie im Rahmen eines umfassenden KcnzeFtes von

Gesundheitsftrderung in der Arbeitswelt eingebunden werden. Scl-

che Ansdtze sind nach ihrer Kenntnis aber im ncrd-amerikanischen

Raum nur sehr selten anzutreffen. Da auch das System des betriet-

lichen Arbeitsschutzes, wie wir es in der Eundesrepublik Deutsch-

land oder etwa den skandinavischen Lindern kennen, sehr unterent-

wickelt ist (vgl. hierzu den Sar:melband von LEVY & LEGMAN 1983),

bestehen erhebliche Schwierigkeiten, der Gesundheitsfarderung in

der Arbeitswelt, d.h. der Kombinaticn von verhaltens- und organi-

sationsbezogenen, gesundheitsf€rdernden Maenahmen, zum Durchbruch

zu verhelfen.

Dies wird auch noch einmal in der von EVERLY & FELDMAN (1985)

herausgegebenen Studie "Occupational Health Prcmction" deutlich.

Ala typisches Gesundheitsfdrderungsprogramm wird hier, im Vor-

wort, folgende Auflistung gegeben:

"- Smoking cessation

Hypertensicn detection and control
Nutrition

Weight control

Exercise/fitness
Stress management
Employee assistance programs"

(EVERLY & FELDMAN 1985, S. XIV). Auf den Uber 300 Seiten dieser

Studie wird nur an einer Stelle daruber gesprochen, dae Gesund-

heitsftrderung in der Arbeitswelt auch mit den Arbeitsbedingungen

und der Arbeitsorganisation zu tun haben. Dies geschieht im ab-

schlieeenden Kapitel uber "Future Directions in Occupational

Health Promotion" und liest sich wie folgt:

1
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"Personal health behavior is due to a complex set of factors and
individuals are nct to blame for their unhealthy life-styles. In
addition, health professionals involved in work settings need to

be especially aware of wcrk hazards in order to ensure that em-

ployees work in a safe and healthy environment. For example, a

smoking cessaticn program for asbestos workers would have minimum
impact if at the same time exposure to asbestos fibers were not

reduced to a safe level" (EVERLY & FELDMAN 1985, S. 301).

Wie angesichts dieser, wohl als normal zu interpretierenden Situ-

ation in der Arbeitswelt umgegangen werden kann, was Gesundheits-

ftrderung mehr tun kann als nur verhaltenspsj'chologisch ausge-

richtete Therapie, welche Formen der Kooperation mit anderen

Diensten und Einrichtungen, wie die Beteiligung der Beschiftigten

crganisiert werden kann usw. - all dies, was zumindest in der eu-

rcpEischen Diskussion zum Standard geh8rt, scheint sich im nord-

amerikanischen Raum sehr viel langsamer und mit erheblicher Zeit-

verzegerung ZU entwickeln. Bezeichnend fur den gegenwartigen

Stand der Diskussion ist auch das Themenheft "Health Promotion at

the Workplace", No 2/1987 der Zeitschrift "Health Education Quar-

terly", in dem von einigen Autoren erstmals intensiver uber den

Zusammenhang von individueller und struktureller Gesundheitsf6r-

derung nachgedacht wird (DAVIS, JACKSON et al. 1987, ROMAN & BLUM

1987, SLOAN 1987). Als ein wichtiger Grund fur die verhaltens-

theoretisch ausgerichtete Bearbeitung des Themas in Nord-Amerika

wird von SLOAN (1987) die Tatsache angesehen, daB die Struktur

der Arbeitswelt im Hinblick auf Arbeitssicherheits- und Betriebs-

verfassungsgesetze sich fundamental von der Situation in West-Eu-

ropa und vor allem Skandinavien unterscheidet. Programme wie HdA

sind in Nord-Amerika gegenwartig nur vereinzelt zu beobachten.

Mitbestimmung im Betrieb und damit auch bezuglich Arbeitsschutz

und Gesundheit ist praktisch unbekannt (vgl. dazu MERGLER 1987,

die dies im Kontext von Gesundheitsforschung und -f6rderung am

Beispiel Kanadas und der USA darstellt). DaB sich Uberlegungen in

0 n
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diese Richtung erst seit kurzem auf der Ebene des Top-Management

und einiger weniger Gewerkschaftsfuhrer ansiedeln - wie in Kapi-

tel 1 beschrieben -, wahrend sie in der wissenschaftlichen Dis-

kussion noch weitgehend zuruckhaltend bearbeitet werden, verweist

nach SLOAN (1987) auch auf die Starke des verhaltenspsycholo-

gisch-biomedizinischen Paradigmas in der nord-amerikanischen Ge-

Sundheitsfcrschung. Im AnschluB an die Keuorientierung der Welt-

gesundheitscrganisaticn, Regionalburo fur Europa ist diesem Para-

digna hierzulande inzwischen nur noch ein begrenzter Stellenwert

zuerkannt, wahrend sozial-strukturelle und -6kologische Konzepte

stMrkere Bedeutung erhalten.

2.2 INDUSTRIESOZICLOGISCHE KONZEPTE

Der Zusammenhang Arbeitswelt und Gesundheit ist in einigen euro-

paischen Landern inner auch unter dem Blickwinkel industrie- und

arbeitssoziologischer Argumentationen gesehen warden. Besonders

die skandinavischen Modelle der Arbeitsreform, die eine vollstan-

dige Einbindung der Beschaftigten bzw. ihrer Reprdsentanten in

die Gestaltung von Arbeitsplatzen und -prozessen erm6glicht ha-

ben, thematisieren Gesundheit immer auch im Kontext von Arbeits-

bedingungen und -organisation. In der Bundesrepublik Deutschland

ist dies zu einem groBen Teil im Rahmen von HdA-Projekten gesche-

hen und - wie neuerdings zu h8ren ist - soll das Thema zukunftig

verstdrkt bearbeitet werden, wenn gefordert wird,

die Zusammenhange von Arbeitsbedingungen und Gesundheit in-
terdisziplinar auf einer breiten methodischen Grundlage ZU

untersuchen sowie Indikatoren und eine betriebliche Epidernio-
logie zu entwickeln,
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unter Berucksichtigung der betrieblichen Umsetzungsbedingun-
gen praxisnahe Lasungen fur einen betrieblichen Gesundheits-
schutz ZU entwickeln, die Arbeitgeber, Betriebsrdte, Be-

triebsdrzte, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und Sicher-

heitsbeauftragte in ihren Aufgaben unterstutzen" (BUNDESAN-
ZEIGER 1985 , S.734).

Es geht also um den Schutz der Gesundheit durch Abbau von Eela-

tungen, die menschengerechte Anwendung neuer Technologien und um

Hilfen bei der Uberwindung von Umsetzungsschwierigkeiten wissen-

schaftlicher Erkenntnisse zur Humanisierung des Arbeitslebens in

die betriebliche Praxis.

Auch wenn das Wort "Gesundheitsferderung" in dieser Vereffentli-

chung nicht fallt, wird deutlich, daB Fragen des Gesundheits-

schutzes, wie es hier heiEt, im Zusammenhang mit Arbeitsorganisa-

tion und Arbeitsplatzgestaltung gesehen werden. Darr.it wird ein

deutlich anderer Akzent als der verhaltenspsychologische gesetzt.

Die Sicherung und Farderung der Gesundheit der Beschaftigten wird

als Aufgabe der Arbeitscrganisation betrachtet, d.h. indem men-

schengerechte Arbeitsbedingungen gestaltet werden, wird ein Rah-

men geschaffen, innerhalb dessen gesundheitsf6rderndes Verhalten

und Handeln erst meglich wird.

Die Diskussion uber Formen und Wege der Schaffung humaner Ar-

beitsverhaltnisse ist dabei von technik-soziologischen Arbeiten

Uber die Auswirkungen neuer Technologien auf die Arbeitsorganisa-

tion und -gestaltung gepragt warden (vgl. z.B. ALEKANN & SCHATZ

1986, BAMME et al. 1983, NOBLE 1984). Eine neue Struktur der

"Mensch-Maschine-Beziehung", wie BAMME et al. schreiben, sei an-

Sesichts des zunehmenden Einsatzes der Mikro-Elektronik in prak-

tisch allen Arbeitsbereichen erforderlich:
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.SO wie der Kerper oft als Maschine erscheint, wird auch die
kunstliche Maschine als reiner K6rper (mie-)verstanden. Alle gei-
stigen Prczesse, die in ihre Entstehung eingehen, sind in dieser

Vorstellung geldscht.

Es ist wichtig, sich klarzumachen, daB die Identitit Zwischen
Mensch und Maschine nicht auf der kerperlichen Ebene liegt - ge-
rate da besteht vor allem Ungleichheit -, sondern auf der geisti-
gen.

rie Maschine ist zunachst ein abstraktes (Denk-)Kodell - nur im

Kopf vcrhanden -, das materialisier: werden, das heiet, k rperli-
che Gestalt annehmen kann, nicht mue. Ungekehrt hat die menschli-
che Identitit, auch in ihren geistigen Anteilen, ihren wesentli-
chen Crsprung in der Ktrgerlichkeit des Menschen. fur die sehr
radikale Abstraktion von dieser Kirperlichkeit macht es m8glich,
ein abstraktes Maschinenmodell zu kcnstruieren. DaB diese Ab-

straktion nun wieder zu einem Karper materialisiert werden Kann,

ist nur der sekundare Schritt.

Diese Denkweise, die Abstraktion vam lebendigen Kdrper des Men-

schen, macht die IdentitEt zwischen Mensch und Maschine aus. Die-
se Identitit ist real, keine Analogie, und sie ist vor allem eine

geistige und keine k6raerliche" (EAMME et al. 1983, S.106).

Mensch und Maschine, d.h. der Mensch an seinem Arbeitsplatz, denn

dieser ist ja immer auch von Maschinen bestinmt, sind nach diesen

Uberlegungen nicht etwa ein Ensemble karperlicher Art, sondern

eine Eeziehungsstruktur, die sich aus der gedanklichen, geistigen

Konstruktion fur die Arbeitswelt ergibt. Die Gesundheit des ar-

beitenden Menschen ist demzufolge eine Frage der gedanklichen

Konstrukticn der Arbeitswelt und -organisation- nicht aber ins

Belieben des je individuellen Verhaltens am Arbeitsplatz ge-

stellt.

Wenn diese Oberlegung zutrifft - und andere Studien belegen das

Argument (vgl. z.B. ALTMANN, BECHTLE & LUTZ 1978, FRIEDRICHS &

SCHAFF 1982, GRZYB 1981, MICKLER, DITTRICH & NEUMANN 1976) - dann

handelt die Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt Von einem

htchst komplexen und komplizierten Thema: sie ist auf die sozial-

psychologische Normierung und Beziehung von Menschen in Bezug zu

ihren Arbeitstatigkeiten gerichtet, wobei jene Beziehungen nicht

etwa klar definiert sind, scndern den jeweils subjektiven Inter-



pretationen innerhalb des bestehenden sozialen Systems unterlie-

gen; diese Interpretationen sind andererseits abhEngig von der

institutionell dargebotenen Bedeutungsvielfalt hinsichtlich der

jeweiligen Arbeitsaufgaben und ihrer organisatorischen Absiche-

rungen. Gesundheit in der Arbeitswelt bedeutet demnach die volle

Bandbreite der im 1. Kapitel fUr m6glich erachteten Dimensionen

des Gesundheitsbegriffs: sie kann relational sein, indem sie nur

in Eezug zu den Arbeitskollegen und den Arbeitsbedingungen gese-

hen wird; sie kann prozessural sein, indem sie als mittel- und

langfristiger Entwicklungsschritt begriffen wird; sie kann funk-

tional sein, indem sie als sanktionierte Auffcrderung zur Verhal-

tensEnderung interpretiert wird.

Ganz gleich, welche dieser Interpretationen favorisiert wird,

steht zu befurchten, daB Gesundheitsfdrderung auf der verhaltens-

psychclogischen Ebene nur in dem Maee begrenzte Wirkung zeigt,

wie der einzelne Beschaftigte selbst seine Situation als zwangs-

laufig, d.h. nicht subjektiv veranderbar ansieht. Denn die Er-

kenntnis der prinzipiellen Verdnderbarkeit der Arbeitssituation

schlieet gleichzeitig die Perspektive ein, daB uber die je indi-

viduellen Bemuhungen zum sozialen Wandel auch die institutionel-

len Anstrengungen hinzuzukommen haben.

Ihren pragmatischen Ausdruck finden diese Oberlegungen einerseits

in den Forderungen nach Partizipation bzw. Beteiligung der Be-

schdftigten an der Planung, Durchfuhrung und Auswertung von Ge-

sundheitsfarderungsprograrrmen - wie sie beispielsweise in der Ot-

tawa-Charta der WHO erhoben werden (WHO-EURO 1987); andererseits

werden sie von arbeitsorganisatorischen Modellen wie den (teil-)

autonomen bzw. homogenen Arbeitsgruppen aufgegriffen (vgl. GOTT-



LIEB DUTTWEILER INSTITUT 1983, S.113 ff.). Diese Gruppen verfu-

gen Cber einen erweiterten Entscheidungs- und Handlungsspielraum

bei der Gestaltung ihrer Arbeitsorganisation und -prozesse und

sind dementsprechend starker an den FEhigkeiten und Bedurfnissen

der Beschaftigten orientiert als herkbmmliche Formen der Arbeits-

crganisation. Die Integration von Gesundheitsf6rderungsmaEnahmen

in diese Form der Arbeitsgestaltung wird erleichtert, weil die

Beschaftigten sich intensiver um die Struktur ihrer Arbeitsplatze

kur:·nern:

... a production process with a technology that demands the ex-

ercise cf skill simultaneously grants workers a measure cf con-

trcl over the production process and gives them a work-based rea-

son to fcrm the groups and develop cultures centred around the
maintenance and extension of their control. Workers in such a

Frocess simply find that their job gives them a lot of reasons to

talk to each other about the wcrk. To put it another way, their
involvement in work leads them to become involved with one ano-

ther" (GRZYB 1981, S. 467).

Dieses Engagement (involvement) fur die Arbeit und die Arbeits-

kollegen stellt eine zentrale Voraussetzung fur die Durchfiihrung

von Gesundheitsf5rderungsprogrammen dar. Es handelt sich nicht um

eine rein (motivations-) psychologische Frage - etwa dergestalt,

daa man die Beschdftigten einfach zu motivieren habe (wobei un-

ter "motivieren" hdufig "uberzeugen" verstanden wird), damit sie

an GesundheitsmaGnahmen teilnehmen, sondern es geht dabei um eine

strukturelle Voraussetzung, die in der Arbeitsorganisation ent-

halten sein muB. Es handelt sich um eine fundamentale Rahmenbe-

dingung der Arbeitsorganisation, die nach diesem verstandnis das

Engagement der Beschdftigten erm8glicht und f6rdert. In Schweden

ist deshalb die Arbeitsorganisation in vielen Bereichen entspre-

chend gestaltet worden (vgl. AGUREN et al. 1976, LINDHOLM 1975).

Vergleichbare Erfahrungen gibt es in Italien (vgl. BRIZZIARELLI

1927).



2.3 7.UM OKOLOGISCHEN ANSATZ DER GESUNDHEITSFORDERUNG IN CER AR-

REITSWELT

In Erweiterung der bisher skizzierten Ansdtze sind sozial-Ekolo-

gische Modelle der Gesundheitsfarderung in der Arbeitswelt zu se-

hen. Im folgenden soll auf zwei Aspekte nEher eingegangen werden:

(1) Was ist in diesem Kcntext unter Sczial-Lkclogie zu verstehen?

Und (2) wie steht dieses Kcnzept in Eeziehung zur Gesundheitsf r-

derung in der Arteitswelt?

ZU (1): Die Entwicklung der Humanwissenschaften hat in der letz-

ten Zeit vermehrt Ekologische Fragestellungen aufgegriffen. Das

Perscnen-Ur:·welt-Verhdltnis spielt beispielsweise bei Fragen der

Stree-Bewaltigung eine zentrale Rclle (ANTONCVSKY 1979, FRESE

1966). Stimuliert wurden diese Ansatze durch die Fcrschungsergeb-

nisse der Ekclogischen Psychologie (vgl. BARKER 1966) und ihr

„.zentrales Konzept cehavicr setting", das man als Verhaltensraum

Ubersetzen kann. Rudolf MOOS faet die Charakteristika von "beha-

vior settings" wie folgt zusammen:

behavicr settings have one or more standing patterns of
behavicr. These patterns cf behavicr are nct the behavicr of
individuals, but cf people en masse."

2. "... behavior settings (...) involve not just behavior but

also a milieu that is physical and may include man-mate ob-

jects such as buildings, streets, cr chairs."

3. ...the physical milieu surrounds or encloses the behavior."

4. "... the standing patterns of behavior in the setting are si-
milar in structure to the milieu. That is, the physical and

tempcral aspects of the setting, and the standing patterns of
behavicr in the setting are interdependent" (MOOS 1976, S.

215 f.)

Der Arbeitsplatz kann demnach als Verhaltensraum auffefaat wer-

ten, in dem bestimrte Verhaltensmuster Gultigkeit beanspruchen,

deren Umfang und Oualitat direkt rrit der Struktur des Arbeits-

"
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platzes in Verbindung stehen. Mit anderen Worten: Je ungesender

die Struktur des Arbeitsplatzes desto gesundheitsgefdhrdender

auch das Verhalten der Kenschen. Entscheidend ist, daB das Ver-

halten nicht individuell, quasi-unabhdngig von den Raumstrukturen

beeinfluet oder verdndert werden kann. Das "Milieu" praformiert

-

cas Jewellige Verhalten und ldEt nur relativ geringe Variations-

maglichkeiten zu.

In Erginzung zum "behavior setting"-Konzept der Ekologischen Psy-

chologie kann BRONFEKEREINERs Ckologie der menschlichen Entwick-

lung betrachtet werden. Er schreibt:

The ecology of human development is the scientific study of the

progressive, mutual accommodation, throughout the life span, bet-
ween a growing human organism and the changing immediate environ-
ments in which it lives, as this process is affected by relations

obtaining within and between these immediate settings, as well as

the larger social contexts, both formal and informal, in which
the settings are embedded (...) The ecological environment is
conceived topologically as a nested arrangement of structures,
each contained within the next" (ERONFENBREKNER 1977, S. 514).

Menschliche Entwicklungsprozesse werden im Kontext unterschiedli-

cher Umweltstrukturen durchlaufen, die in seiner Sicht ineinan-

der (im Sinne der russischen Holzpuppen) verschrankt sind und

selbst stdndigen Wandlungsprozessen unterliegen. BRONFENBRENNER

unterscheidet 4 System-Ebenen von Umwelt:

'1. A microsystem is the complex of relations between the deve-

loping person and environment in an irr:mediate setting con-

taining that person (e.g., home, school, workplace, etc.). A

setting is defined as a place with particular physical feat-
ures in which the participants engage in particular activi-
ties in particular roles (e.g., daughter, parent, teacher,
employee, etc.) for particular periods of time ( ...)

2. A mesosystem comprises the interrelations among major set-

tings containing the developing person at a particular point
in his or her life (...)

3. An exosystem is an extension of the mesosystem embracing
other specific social structures, both formal and informal,
that do not themselves contain the developing person but im-



pinge upon or encompass the immediate settings in which that

person is found, and thereby influence, delimit, or even de-

termine what goes cn there (..)

4. A rracrcsystem refers to the overarching institutional pat-
terns of the culture cr subculture, such as the economic,

social, educaticnal, legal, and political systems, of which

micro-, meso-, and excsystems are the concrete manifesta-
tions" (BRONFEKERENKER 1977, S. 514 f.).

Nimmt man diese Kategcrisierung von Umwelt als Analysemodell fur

die Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt, kcmmt man zu folgen-

den Ersebnissen: Der Arbeitsplatz als Mikrc-System stellt einen

Verhaltensraum tar, in dem die Person fEr eine definierte Zeit an

der BewEltigung bestimrr.ter Aufgaben invclviert ist. Dabei sind

ihre Handlungen entsprechend der Rcllen des Verhaltensraumes vor-

strukturiert. Der Arbeitsplatz selbst ist Bestandteil der Arbeits-

und Betriebscrganisation, die wiederum von anderen sozialen In-

stituticnen (z.B. Rechtssprechung, Gesundheitswesen) vorgeformt

wird. Die wechselseitigen Interdependenzen der verschiedenen Sys-

tem-Ebenen sowie der dort handelnden Personen erfordern komplexe

Strategien zu ihrer Beeinflussung. Das heiEt: Gesundheitsfdrde-

rung als organisierter ProzeB sozialen Wandels, wie er von der

WHO aufgefaEt wird, kann sich nicht allein auf die Verhaltensebe-

ne oder nur die strukturelle Ebene beziehen, sondern mue die un-

terschiedlichen System-Ebenen aufgreifen, damit den festgestell-

ten Interdependenzen auch praktisch Rechnung getragen wird.

Zu 2.: Konkret lauft der Ekclogische Ansatz der Gesundheitsfdr-

derung in der Arbeitswelt auf eine Integration unterschiedlicher

Stratgien hinaus, wobei in jedem Einzelfall auf den entsprechen-

den System-Ebenen zu definieren ist, welche strukturellen und

pragmatischen Anteile im Rahmen eines Programms zur Dispcsition

stehen. 6'ir haben dies in unseren Planungshinweisen umzusetzen

versucht. Dasselbe Verfahren mue dann sukzessive fur jede konkre-
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te MaBnahme eines Programms durchlaufen werden.

Doch noch einmal zuruck zum Mikrc-System "Arbeitsplatz". Nach

BRONFENBRENNER sind die dcrt angesiedelten Interaktionsstrukturen

von definierten Rollen bzw. Rollen-Systemen geprMgt. Rollen sind

gekennzeichnet durch Verhaltenserwartungen, die in sprachlicher

und nicht-sprachlicher Form an die jeweiligen Rollen-TrEger ge-

richtet sind, und die mit bestir:,Jnten Sanktionen versehen sind.

Untereinander verstindigen sich die Rollen-Triger ebenfalls uber

ncrmative Erwartungen. Das heiEt: Die Rollenerwartungen prafor-

mieren die jeweilige Interaktion, bestimmen sie aber nicht im De-

tail. Jeder einzelne muB eigene Interpretations- und Verhaltens-

leistungen ("Ich-Leistungen") einbringen, damit die Interaktion

zwischen den Rollen-Tragern uberhaupt in Gang kommt.

Gesundheitsfdrderungsprogramme stellen auf ihrer pragmatischen

Ebene nun nichts anderes dar als mehr oder weniger komplexe Sys-

teme von Verhaltenserwartungen an Rollen-Trdger. Diese Erwartun-

gen kdnnen nicht so formuliert sein, daB den jeweiligen Personen

kein Interpretationsspielraum mehr bleibt, d.h. sie werden nur

dann verhaltensmieig erfullt werden k6nnen, wenn die angesproche-

nen Personen die M6glichkeit zum Einbringen von "Ich-Leistungen"

haben. Die Forderung nach Partizipation der Beteiligten ist also

nicht nur eine strategische Frage der Programm-Planung, -Durch-

fuhrung und -Auswertung, sondern eine ganz grundsdtzliche mensch-

licher Interaktion.

Auf dem jetzt entfalteten Argumentationshintergrund laBt sich er-

neut als Grundmodell der Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt

das Arbeitsweisen-Konzept diskutieren, das im AnschluB an das Le-

bensweisen-Konzept der Weltgesundheitsorganisation (vgl. WENZEL

--



1983) entwickelt wurde.

Man kann von allgemeinen, aber berufsspezifischen Qualifikationen

sprechen, deren Spezifizierung auf bestir:mte Tatigkeiten hin je-

weils anfcrderungsbedingt erfolgt. Das heiEt: Es handelt sich um

allgemeine Handlungsmuster, die anfcrderungsspezifisch mit spe-

ziellen Verhaltensmustern aufgefullt werden. Man kennt also be-

stir:-J:.te technische Verfahren und ihre Anwendungsm8glichkeiten; in

der konkreten Arbeitssituation wird nun erwartet, caE man diese

Kenntnisse und Erfahrungen auf eine konkrete Problemstellung hin

anwendet, abwandelt oder auch neu zusammenstellt. Als Begriff fur

diese allgemeinen Handlungsmuster wollen wir "Arbeitsweisen"

einfuhren. Dabei unterscheiden wir zwischen individuellen und

kcllektiven Arbeitsweisen, um deutlich zu machen, daa das Subjekt

nicht nur als Individuum, sondern auch als Mitglied von sozialen

Gruppen zu sehen ist.

Unter individuellen Arbeitsweisen verstehen wir die beruflichen

und positionsbezogenen Handlungsmuster einer Person, mit der sie

den tatigkeitsspezifischen und arteitsplatz-bezogenen Erwartungen

an ihre LeistungsfEhigkeit zu entsprechen versucht. Individuelle

Arbeitsweisen werden also subjektiv entwickelt als Handlungspc-

tentiale und konkrete Verhaltensweisen; sie werden subjekt-unab-

hangig, organisationsbezogen als Verhaltenserwartungen an das In-

dividuum formuliert in Form von Arbeitsanforderungen und uber die

Gestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsprozesses insgesamt.

In den individuellen Arbeitsweisen bringt die Person ihre Kompe-

tenz zur Teilhabe am ArbeitsprozeB pragmatisch zum Ausdruck.
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Auf der Ebene der individuellen Arbeitsweisen sind also die (so-



zial-) psychologischen Kompetenzen sowie die beruflichen Oualifi-

kationen/Erfahrungen einer Person angesiedelt. Gleichzeitig wer-

den in die individuellen Arbeitsweisen die subjektiven Umgangs-

und Bewaltigungsstrategien im Hinblick auf das physische, psychi-

sche und soziale Wohlbefinden eingebunden. Individuelle Arbeits-

weisen reprdsentieren die subjektive Kompetenz, d.h. nicht in je-

dem Fall das konkrete Verhalten, die eine Person im Laufe ihrer

biographischen Entwicklung ausgeformt hat, um in der Arbeitswelt

als Inhaber einer beruflichen Position fungieren zu k6nnen.

Individuelle Arteitsweisen stellen also ein komplexes Gebilde von

einander beeinflussenden Variablen dar, deren gezielte VerKnde-

rung nur dann gelingen kann, wenn ihre jeweiligen Abhangigkeiten

untereinander untersucht sind und von dem Gesundheitsfarderungs-

program.r,kn in Rechnung gestellt warden. Eine rein verhaltensbezo-

gene MaBnahme, die ein oder zwei Segmente aus den individuellen

Arbeitsweisen herausgreift, ohne die ubrigen Bereiche im Auge zu

behalten, wird - wie sich gezeigt hat - langfristig kaum erfolg-

reich sein.

Unter kollektiven Arbeitsweisen verstehen wir sozial, kulturell,

historisch, technologisch, politisch und 6kcnomisch entwickelte

Handlungsmuster, die berufsspezifisch ausgepr5gt sind und dem Be-

rufsinhater im Rahmen seiner Ausbildung und der ersten Jahre der

beruflichen Tdtigkeit vermittelt werden. Sie stellen ein Reser-

voir an geteilten normativen Erwartungen und Orientierungen der

eigenen und anderer Berufsgruppen gegenuber dar. In den kollekti-

ven Arbeitsweisen gewinnt die Person ihre uber die eigentliche

Tatigkeit hinausgehende beruflich-soziale Identitdt, die sie zu

sozialen Beziehungen zu den Kollegen und damit ZU gemeinsamem

Handeln beftihiat. Auf der Ebene der kollektiven Arbeitsweis:pn



werden die Vorstellungen und Erwartungen an die, auch gesundheit-

liche, Qualitat von Arbeitsbedingungen und -verhaltnissen entwik-

kelt und angesiedelt, wihrend der konkrete Ungang mit gesund-

heitsrelevanten Verhaltensweisen eine Frage der individuellen Ar-

beitsweisen ist.

Individuelle Arbeitsweisen sind im 1·:ikrc-System "Arteitsplatz",

kcllektive Arbeitsweisen im 1' esc-System "Arbeits- und Setriebsor-

ganisaticn" angesiedelt. Damit wird klar, da£ die Entricklung ge-

sundheits:trdernder Arbeitsweisen nicht allein eine Frage der Ge-

stal:ung des einzelnen Arbeitsplatzes sein kann, scndern auch die

Arbeits- und Betrietscrganisaticn unfaEt.

-
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3. KONSEQUENZEN AUS DER PROJEKTARBEIT

Das Projekt hat in mehrfacher Hinsicht einen uberraschenden ver-

lauf genommen:

Der Aufbau der Literatur-Datenbank - und damit die Zusammen-

stellung wissenschaftlicher Publikationen zum Thema Gesund-

heitsftrderung in der Arreitswelt - hat wesentlich mehr Zeit

und Eigenleistungen erfordert, als ursprunglich angenormen

werden konnte. Der nunmehr vorgelegte Datenumfang ist anderer-

seits geringer als erwartet, obwohl im Laufe der Projektarbeit

die ausgewerteten Zeitschriften kontinuierlich zugenommen ha-

ben. Die auf den folgenden Seiten dargestellten Grafiken geben

einen Eindruck von der formalen Struktur der Datenbank sowie

von den Recherche-Ergebnissen. Es wird deutlich, daB die Da-

tenbank kunftig im wesentlichen aktualisiert werden muB. Alte-

re Publikaticnen werden aller Voraussicht nach nur noch in

Einzelfdllen anfallen.

Die Entwicklung der Planungshinweise konnte unter den gegebe-

nen Bedingungen des Arbeitsschutzsystems in der Bundesrepublik

Deutschland zundchst einmal nur in relativ starker Anlehnung

an die bestehenden Strukturen und gesetzlichen Verordnungen

erfolgen. Diese sind fur einen ersten Schritt zur Gesundheits-

ftrderung in der Arbeitswelt hilfreiche Stutzen. Die nicht ab-

sehbare Entwicklung der betrieblichen Gesundheitsf6rderung hat

es geboten erscheinen lassen, die Planungshinweise als "offe-

nes System" zu konzipieren, in das sukzessive weitere Elemente

integriert werden k6nnen, sobald ihre Tauglichkeit erprobt

worden ist und Anregungen aus der betrieblichen Praxis vorlie-

gen.
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Die Analyse des wissenschaftlichen Standes zur Gesundheitsf6r-

derung in der Arbeitswelt gestaltete sich wesentlich schwie-

ricer als erwartet. Die ver5ffentlichten Studien stellen ZU

einem erheblichen Teil konzeptionelle Arbeiten statt, deren

empirische Erprobung noch aussteht. Wissenschaftliche Projekt-

Berichte kreisen andererseits nicht direkt um das Thema Ge-

sundheitsfarderung, sondern sind bestenfalls im Rahmen von

HdA-Projekten entstanden. Es gibt praktisch noch keine empiri-

sche Literatur zur Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt, da

komplexe Projekte erst in ihren Anfangen stecken. Diese Situa-

tion wird sich aber vermutlich in den komx:enden Jahren erheb-

lich Endern. Das Erfahrungswissen zum Thema wird zunehmen, die

wissenschaftliche Konsistenz der Modelle und Strategien demzu-

folge auch.

Die konzeptionelle Orientierung der Gesundheitsfarderung im

allgemeinen und der betrieblichen Gesundheitsf6rderung im be-

sonderen richtet sich verstarkt auf komplexe, sozial-6kologi-

sche Modelle, deren integrative Kraft und Funktion besonders

im Vergleich zu herk5mmlichen, verhaltenspsychologischen An-

satzen hervorgehoben wird. Diese Modelle haben in ihrem gegen-

wdrtigen Entwicklungsstand noch den Nachteil, daB sie prak-

tisch kaum erprobt sind. Sie gewinnen ihre Attraktivitat im

Moment noch wegen ihres analytischen Erkldrungswertes und ih-

rer konzeptionellen Systematisierung des Gegenstandsbereiches.

Nach 12-monatiger Bearbeitungszeit des Projektes sind im Grunde

jetzt mehr Fragen gestellt bzw. offen, als wir beantworten k6n-

nen. Das Thema wird, je intensiver man sich ihm widmet, umso dif-

ferenzierter - und es entzieht sich einfachen Antworten. Wenn wir

zum jetzigen Zeitpunkt auf einige Folgerungen aus der Projektar-

1



beit fur kunftige Aktivitaten eingehen, dann tun wir das unter 2

unterschiedlichen, sich gleichwohl erganzenden Gesichtspunkten:

Bisher stellt Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt die Aus-

nahme betrieblicher Realitdt dar. Wie kann das Feld zukunftig

aufgeschlusselt werden?

Gesundheitsfarderung wird haufig als "Spezial-Veranstaltung"

der professionellen Helfer-Berufe angesehen. Welche M6glich-

keiten gibt, Gesundheitsfarderung als Prinzip der Praxis in

der Arbeitswelt zu verdeutlichen?

3.1 "WARMING UP" ODER: DIE AUFSCHLUSSELUNG DES FELDES

Wenn Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt auf breiter Ebene

eingefuhrt werden soll, muB man sich Gedanken daruber machen, wie

man dies den Unternehmen, dem 6ffentlichen Dienst, den Tarifver-

tragsparteien und den Beschiftigten plausibel machen kann. Wir

kannen gegenwartig beobachten, wie Betriebs- und Innungskranken-

kassen auf ihrer Ebene versuchen, die betriebliche Gesundheits-

f6rderung ihrer Klientel nahezulegen. Damit ist ein erster

Schritt getan, das Feld von kompetenter Seite auf Mannahmen der

Gesundheitsferderung vorzubereiten. Aufgrund vieler Gesprache

wissen wir, daB die Krankenkassen fur diese Aufgabe einen erheb-

lichen Beratungsbedarf haben. Dieser Bedarf kann durch die Be-

reitstellung von Informationen und kontinuierlich weiterzuentwik-

kelnder Planungshinweise zundchst einmal gedeckt werden. Daruber

hinaus sollten aber auch konkrete Projekte der Krankenkassen un-

terstutzt werden, um praktisch aufzeigen zu kannen, wie Gesund-



heitsf6rderung in der Arbeitswelt umgesetzt werden kann. Solche

Modell- oder Pilot-Projekte haben eine Art Vorbild-Funktion: sie

kannen andere Unternehmen dazu veranlassen, in ihrem Bereich

selbst aktiv zu werden.

Die Tarifvertragsparteien stellen ganz gewiB die Schlusselgruppe

fur die Gesundheitsftrderung dar. Gegenwdrtig l*Et sich beobach-

ten, wie sie sich mehr und mehr dem Thema dffnen. Es ist aller-

dings die Frage, ob sie angesichts der schwierigen Arbeitsmarkt-

Situation die Kraft finden, das Thema auch weiterhin konsequent

zu bearbeiten. Zur UnterstEtzung ihrer Aktivitaten ist sicherlich

eine Effentliche Diskussion uber Gesundheitsf6rderung hilfreich,

deren Ziel darin bestehen sollte, eine breite Infcrmationsbasis

Eber alle Aspekte der Gesundheitsfdrderung zu schaffen.

SchlieBlich gehdrt die Diskussion uber Gesundheitsf8rderung in

der Arbeitswelt auch in den politischen Raum. Parlamente, Mini-

sterien, politische Parteien sowie andere gesellschaftlichen

Gruppen sind wichtige Funktionstrager eines demokratischen Sys-

tems, die fur die Gesundheitsf6rderung interessiert werden mus-

sen. Dabei sollten vor allem auch ethische Probleme der Gesund-

heitsf6rderung angesprochen und debattiert werden. Dies ist ein

Themenbereich, der seit kurzem an Bedeutung gewinnt (vgl. ALLE-

GRANTE & SLOAN 1986, ROMAN & BLUM 1987, WARNER 1987).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung kann zur Auf-

schlusselung des Feldes entsprechende Informationsunterlagen be-

reitstellen und die Organisation von Tagungen unterstutzen, die

sich dem Thema widmen und zur Aufklarung iiber die betriebliche

Gesundheitsf6rderung beitragen.



3.2 GESUNDHEITSFORDERUNG ALS PRINZIP DER ARBEITSWELT

Wenn man das Konzept Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt zu-

ende denkt, kommt man wohl kaum um die Einsicht herum, daB es

sich dabei weniger um eine einmalig durchzufuhrende Aktion han-

deln kann, als um ein Gestaltungsprinzip der Arbeitswelt insge-

samt, das in einer Fulle konkreter Maenahmen immer wieder reali-

siert werden mue. Gesundheitsfdrderung ist ein kontinuierlicher

prozeD. Sie ist etwas Prinzipielles und zugleich aber auch irriner

eine konkrete Mafnahme bzw. ein Maanahmen-Eundel.

Dieses Charakteristikum macht es gelegentlich schwierig verstdnd-

lich ZU machen, was Gesundheitsfarderung in der betrieblichen

Praxis bedeuten kann. Haufig kann man die Meinung h5ren, daB mit

einem Alkohol- oder Raucher-Entwdhnungsprogramm der Gesundheits-

f6rderung genuge getan sei. Oder es wird andersherum die Auffas-

sung vertreten, daB man Gesundheitsfarderung nicht brauche, da es

ja Arbeitssicherheitsgesetze und betriebsMrztliche Dienste gEbe,

die praktisch all das erfassen, was im Betrieb gesundheitsbezogen

geregelt werden musse.

In jungster Zeit haben sich Projekte entwickelt, in denen diesem

Verstdndnis gegenuber die Erkenntnis zum Ausdruck kommt, daB nur

in der schrittweisen, unter Beteiligung der Beschaftigten durch-

zufuhrenden Neugestaltung der Arbeitsorganisation und der, wie

wir sagen wurden, Arbeitsweisen eine Arbeitswelt geschaffen wird,

die das AusmaB der Gesundheitsgefahrdungen (auch im psycho-sozia-

len Bereich) erheblich verringert (vgl. ALIOTH 1980, BAITSCH

1985, BAITSCH et al. 1986, JOTTEMANN 1986). Da diese Projekte in

Industriebetrieben durchgefUhrt wurden bzw. werden, ist davon

auszugehen, daB der Gedanke der Gesundheitsfarderung sich langsam

An



verbreitet. Wir halten es fur erforderlich, daB solche "Modell-

Projekte" einer breiten 6ffentlichkeit bekannt werden.

Leider haben wir wdhrend unserer Projekt-Zeit immer wieder fest-

stellen mussen, daB manche Unternehmen nicht bereit sind, Infor-

mationen uber bei ihnen laufende Programme zur Verdffentlichung

bereitzustellen; manchmal z.B. mit dem Argument, man k6nne doch

nicht Effentlich eingestehen, daB ein Teil der Beschdftigten z.B.

ein Alkoholproblem habe. Hier ist noch eine Menge Aufklarungsar-

beit zu leisten, damit Gesundheitsf6rderung in der Arbeitswelt

nicht als "diskriminierende" Strategie fEr einzelne Unternehmen

oder Beschdftigte angesehen wird.

Wir hoffen, dae wir durch die in diesem AbschluE-Bericht enthal-

tenen Informationen dazu ein wenig beitragen k6nnen. Die Relevanz

cer Arbeitswelt fur die menschliche Existenz, fur individuelle

und soziale Gesundheit und fur die Zufriedenheit mit dem eigenen

Leben ist so groB, daE wir denken, der Gesundheitsf6rderung in

der Arbeitswelt kommt fundamentale Bedeutung fur die Qualitat von

Lebens- und Arbeitsbeaingungen. zu. Deshalb stellt sie fur uns ein

Prinzip dar, das immer wieder am konkreten Fall praktisch werden

mue.

--



AGUREN, S., HANSSON, R. & KARLSSON, K.G. (1976): The Volvo

Kalmar Plant. Stockholm (The Rationalization Council SAF-

LO)

AGUREN. S. & EDGREN, J. (1980): New Factories. Stockholm

(Swedish Employers Confederation)

ALEMANN, U.v. & SCHATZ, H. (1986): Mensch und Technik.

Grundlagen und Perspektiven einer sozialvertraclichen

Technikgestaltung. Opladen/Wiesbaden (Westdeutscher Verlar)

ALTMANN, N., BECHTLE, G. & LUTZ, B. (1978): Betrieb, Technik,
Arbeit. Elemente einer scziologischen Analytik technisch-

organisatorischer Veranderungen. Frankful, *Rew '(%:trk
(Campus)

ANTONOVSKY. A. (1979): Health. Stress and Coping. San
Francisco (Jossey-Bass)

BAMME. A., FEU

& KEMPIN, P

Grundrisse

(Rowohlt)

ERSTEIN. G., GENTH, R., HOLLING. E., KAHLE. R.
(1983): Maschinen-Menschen, Mensch-Maschinen.

einer sozialen Beziehung. Reinbek b. Hamburg

BARKER, R.G. (1968): Ecolocical Psychology. Concepts and
Methods for Studying the Environment of Human Behavior.
Stanford. Cal. (University of California Press)

BATESON, G. (1981): Okologie des Geistes. Anthropologische,
psychologische, biologische und epistemologische
Perspektiven. Frankfurt/M. (Suhrkamp)

BATESON. G. (1982): Geist und Natur. Eine notwendige Einheit.

Frankfurt/M. (Suhrkamp)

BRIZZIARELLI, L. (1987): Report of the IUHE Working Group No

5: Health Education in the Work Environment in Europe. In:

Proceedings of the 12th World Conference on Health

Education, Dublin, 1-6 September, 1985. Dublin (Health
Education Bureau), 222-229

BRONFENBRENNER. U. (1977): Towards an Experimental Ecology of

Human Development. In: American Psycholorist, July, 513-531

DAVIS, K. E., JACKSON, K.L.. KRONENFELD, J.J. & BLAIR, S.N.

(1987): Determinants of Participation in Worksite Health

Promotion Activities. In: Health Education Quarterly, 2,

14, 195-205

EMERY. F. & THORSRUD. E. (1976): Democracy at Work. The

Report of the Norwe2lan Industrial Democracy Program.

Leiden (Nijhoff)

EVERLY. G. S. & FELDMAN. R.H. L. (Eds.) (1985): Occupational
Health Promotion. Health Behavior in the Workplace. New

York (Wiley & Sons)

4. .LITERATUR

1

 ,



FRESE, M. (1986): Coping as a Moderator and Mediator Between

Stress at Work and Psychosomatic Complaints. In: APPLEY,
M. H. & TRUMBULL, R. (Eds.), Dynamics of Stress.

Physiological, Psychological and Social Perspectives. New

York (Plenum), 183-206

FRIEDRICHS, G. & SCHAFF. A. (HrsT.) (1982): Auf Gedeih und

Verderb. Bericht an den Club of Rome. Wien (Europaverlag)

GEISER. K. (1986): Health Hazards in the Microelectronics

Industry. In: International Journal of Health Services. 1,

16, 105-120

GOTTLIEB DUTTWEILER INSTITUT (Hreg.) (1983): Arbeit.

Beispiele fur ihre Humanisierung. Olten (Walter)

GRZYB, G.J. (1981): Decollectivization and Recollectivization

in the Workplace: The Impact of Technology on Informal

Work Groups and Work Culture. In: Economic and Industrial

Democracy, 4, 2, 455-482

HOWARD, R. (1985): Brave New Workplace. New York (Viking)

LEVY, B.S. & WEGMAN, D.H

(Little, Brown & Co)

LINDHOLM. R. (1975): Job

(1983): Occupational Health. Boston

Reform in Sweden.

Employers' Confederation)
Stockholm (Swedish

MERGLER, D. (1987): Worker Participation in Occupational
Health Research: Theory and Practice. In: International

Journal of Health Services. 1, 17, 151-167

MICKLER, 0., DITTRICH, E. & NEUMANN. U. (1976): Technik,

Arbeitsorganisation und Arbeit. Eine empirische
Untersuchung in der automatisierten Produktion. Frankfurt

(Aspekte Verlag)

MOOS, R. H. (1976): The Human Context. Environmental

Determinants of Behavior. New York (Wiley)

NOBLE, D. F. (1984): Forces of Production. New York (Knopf)

OTTAWAY, R.N. (Ed.) (1977): Humanising the Workplace. London

(Croom Helm)

PELLETIER, K.R. (1985): Healthy People in Unhealthy Places.

Stress and Fitness at Work. New York (Delacorte & Delta)

ROMAN, P.M. & BLUM. T.C. (1987): Ethics in Worksite Health

Programming: Who is Served?. In: Health Education

Quarterly, 1. 14. 57-70

SHAIN, M., SUURVALI, H. & BOUTILIER, M. (1986): Healthler

Workers. Health Promotion and Employee Assistance

Programs. Lexington (Lexington Books)

SLOAN, R. P. (1987): Workplace Health Promotion. A Commentary
on the Evolution of a Paradigm. In: Health Education

Quarterly. 2, 14. 181-194

. -'



SUNDSTROM, E. (1986): Work Places. The Psychology of the

Physical Environment in Offices and Factories. Cambridge

(Cambridge University Press)

WENZEL, E. (1983): Die Auswirkuncen von Lebensbedinguncen und

Lebensweisen auf die Gesundheit. Synthese des Seminars. In:

BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG. Europaische

Monographien zur Forschung in Gesundheitserziehung 5. Kbln

(BZgA), 1-18

C -,



FORSCHUNGSGRUPPE

GESUNDHEITSFORDERUNG IN DER ARBEITSWELT

POSTFACH 41 03 65

D-5000 KOLN 41
TEL: 0221-40 14 68

..

TEIL 2

PLANUNGSHINWEISE ZUR

GESUNDHEITSFORDERUNG IN DER

ARBEITSWELT.



INKALTSVEEZEICHNIS

EINLEITUNG...

GESUNDHEITSFCEDERUAG IN SER AKEEITSMELT. DIE INTEGPATICT
VON AREEITSSCHUTZ U!:D GESEXCHEITSFCRDERUSG................3

1.1 Von der Gesundheitserziehung zur Gesundheits:crderung..
1.2 Gesundheitsf€rderung in der Arteitswelt................
1.2.1 Das Arteitsweisen-Kcnzept.. ............................

1.3 Gesundheit als Thema der Arteitswelt....... .........

DIAGKCSE DER EETRIEELICHEN SITUATION....

2.1
2.2
2.3

2.4
2.5

Eranche/Eetrietsgrdfe/Standcrt...............
Entwicklung des zetrietes..... ..............

Eetrietliches Arteitsschitzsyster...........
Relastuncsprcfil des Eetrietes (Kataster)...
Prctlemlagen der Eeschiftisten ..............

SCHAFFUNG DER EE RIEELICHES FAEKENEEDINGUNGEN ZUR
E·URCHFUXTUIC VOK GESUNDHEITSFC. ,_r.UIGSPFOGFLIKEW. .

.- Wer nuE keteilict wer€en?...............
3.2 lie wird die Eeteiligung crganisiert?...
3.3 rcrit wird die reteiligurc ceregelt?....

PLA:Ul·:G DES PECGPAUKS. . .

4.1 Programm-Eereiche...............
4.2 Prograrre fEr sFezielle Cruppe...
4.3

4.4 Auswertcng/Evaluaticn...........

UMSETZUNG/IMPLE!:iNTATION....

..12

..14

..15

..12

....24

....24

....26

....26

....27

....29
i r·

... -"

....31

....31

....38

....40

....42

5.1 Schaffung vcn PrctlertewuEtsein tei den Beschiftiften..
5.2 Schaffung der Infrastruktur zur Durchfuhrung des

Vcrhabens.............·································
5.3 Durchfthrung der Aktivitdten...........................
5.4 Kcntinuierliche Evaluaticn der Aktivitaten.............

ANHANG...

..44

..46

..47

..49

..5C

6.1 Strukturelle Pahmentedingungen...........................52
6.2 Vercrdnung Eter gefihrliche Arbeitsstcffe als eine

Grundlage fur die Cesundheitsf€rderung in der

Arbeltswelt...................···························62
6.3 Ansatzpunkte zur Verknupfung vcn betrieblichen

Cesundheitsf€rderungsFrogrammen rit dem Arbeitsschutz....65

-I.-I-

..1

1

2 ...22

-'

...26

4 ...35

.....

6 ..52



EINLEITE::G

Die fclgenden Hinweise zur "Gesundheitsfdrderung in der Arbeits-

welt" stellen eine Planingsunterlage fur diejenigen dar, die sich

dieses Themas in ihrem Eetrieb praktisch annehmen wollen. Die

hier \,crgelegte 1. Fassung soll in den kommenden Monaten in 2 Mc-

dell-Eetrieben auf ihre Prauchbarkeit gepruft. Notwendige Ergin-

zu-gen und Verdnderungen werden anschlienend vcrcenorrr.en.

Eas Prinzip tsr Pianungshinweise liegt darin, zinickst grunisatz-

lich zu skizzieren, in welchem tahmen Gesundheitsferderungsgro-

grarme im Betrieb geplant und durchgefthrt warden kennen. Mit an-

deren xcrten: Es wird ein Verfahren beschrieten, mit dessen Hilfe

im konkreten Einzelfall betriebliche Gesundheitsftrderung initi-

iert und urncesetzt werden kan-.

GrundsEtzlich sind die Planungshinweise cffen fur jedwede Erwei-

terung unc z.rganzung. 1:ir stellen uns vcr, daB die geprufte und

Uberarbeitete Fassung dann als eine Art Loseblatt-Sarmlung ge-

staltet wird, in die jeweils 'nere Erfahruncen und Erkenntnisse

eingefugt werden kdnnen. Carrit wird dokumentiert, da8 Gesund-

heitsfirderung einen PrczeE darstellt, der stdndig in Gang gehal-

ten werden mue, wenn Arbeits- und Gesundheitsschutz im Eetrieb

einen wichtigen Stellenwert behalten sollen.

Ein wesentlicher Grundsatz der Gesundheitsfdrderung ist die Be-

teiligung der Betroffenen an der Entwicklung, Durchfuhrung und

Auswertung von Aktivitdten. Wir haben dies an mehreren Stellen

der Planungshinweise hervorgehoben. Diese Beteiligung der Be-

schaftiften ist fur das Gelingen eines PrograrrJns essentiell.
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Im 1. Kapitel wird das Kcnzept Gesuntheitsfdrderung vorgestellt.

Cabei geht es darum zu erkldren, was an diesem Modell fur die Ar-

beitswelt von Eedeutung ist, auf welchem Hintergrund seine Aussa-

gen ZU bewerten sind und auf welche Grundsdtze es sich stiftzt.

Mir sind uns bewuBt, dae in dem Kapitel Erlduterungen stehen, die

nicht jedem Einzelnen auf Anhieb einleuchten werden. Angesichts

der unterschiedlichen \'crstellungen daritber, wie in der Arbeits-

welt die Gesundheit der Beschaftigten erhalten bzw. gefirdert

werden kann, hielten wir es zum gegenwdrtigen Zeitpunkt fur ange-

bracht, dieses Kapitel einzufugen. Das Konzept Gesundheitsferde-

rung ist in der Eundesrepublik Deutschland effentlich noch nicht

so bekannt geworden, wie es sich die Weltgesundheitscrganisaticn

(WHO) als Urheberin des Kcnzeftes wunscht. Wir hcffen, daB die

wenigen Aussagen in diesen Hinweisen dazi beitragen, dan Gesund-

heitsf€rdering zu einem integrierten Eestaniteil der Arbeitswelt

wird.

Den gegenwdrtigen Stand der rechtlichen Eestimmungen zum Arbeits-

schutz und ihre Bedeutung fur die Gesundheitsf€rderung sind im

Anhang zusarr.mengestellt. Dort sind auch Hinweise aufgefChrt, wie

im bestehenden Arbeitsschutz-System Maanahmen der Gesundheitsf€r-

derung integriert werden kennen.
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1. GESUNDHEITSFCRDERUNG IN CER ARBEITSWELT.

DIE INTEGFATION VON AREEITSSCHUTZ UND GESUNDHEITSFCRDERUSG.

Die Arteitswelt als Ansatzfunkt fur Strategien zur Gesundheits-

firderung hietet sich aus verschiedenen, gleichwohl zusarmenhan-

centen GrEnden an:

Arbeiten bzw. erwertliches TE:igsein stellt die wesentliche

Grundvcraussetzung fur die scziale, Fsychische und physische

IntegritEt eines Kenschen tar. Zugleich kirgt Erwertsarteit

aber auch immer Risiken und Ge=dhrduncen der Gesundheit.

Die berufliche Sczialisation Ett einen starken EinfluE darauf

aus, welche Fihickeiten und Fertigkeiten ein Kensch entwik-

kelt, urn Eelastungen, Gesundheitsgefdhrduncen und Erkrankungen

zu bewilticen.

Vcn den kcnkreten Ar:eitsbedingungen und dem Arbeitsplatz

hanct es ab, welcher Handlungsspielracm einem renschen zur

Perrugung steht, seine Fihigkeiten bei der Eewdltigung der ge-

nannten Belastungen wirkungsvoll zu nutzen (Systeme sczialer

Unterstutzung).

Die testehenden Strukturen der Arbeitswelt pragen in entschei-

dendem MaEe auch Kerte und Ncrrzen, die das Handeln der Arbeit-

nehmer tezCglich Gesundheit tzw. Krankheit leiten; damit er-

langen die Arteitsstrukturen auch Dedeutung fer Freizeit, Fa-

milie, i·:achtarschaft usw.

1:elchen Stellenwert die eundesregierung dem betrieblichen Gesund-

heitsschutz eirrduct, wird auch durch das Ferschungsprcgramm "Hu-
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manisierung des Arbeitslebens (HdA)" unterstrichen. Das Programm

weist folgende Schwerpunkte auf:

die Zusarrenhinge vcn Arbeitsbedingungen und Gesundheit in-

terdisziplinir auf einer treiten methodischen Grundlage zu

untersuchen scwie Indikatoren und eine betriebliche Epiderio-

logie zu entwickeln,

unter Berucksichtigung der betrietlichen Ursetzurgsbedingungen

Fraxisnahe L€sungen fer einen ketrieblichen Gesundheitsschutz

zu entwickeln, die Arbeitgeter, Eetrietsrate, Eetriebsirzte,

Fachkrdfte fur Arteitssicherheit und Sicherheitsbeauftragte in

ihren Aufcaten unterstl=zen" (SUIZESANZEIGER 1965, S.7343.

Es geht also cm den Schutz der Gesundheit durch Abtau vcn Bela-

tungen, die menschengerechte Anwendung neuer Technologien und um

Hilfen bei der Cterwindung vcn Ursetzungsschwierigkeiten wissen-

schaftlicher Erkenntnisse zur Huranisierung des Arbeitslebens in

die tetriebliche Praxis.

Die Debatte zwischen den arbeitswissenschaftlichen Fachvertretern

cer Kecizin, Iatur-, Ingenieur-, Sczial-, wirtschafts-, Eildungs-

und Fechtswissenschaften hat deutlich werden lassen, dae die Be-

arbeitung und Lesung gesundheitliche Prcblere in Betrieben einen

interdisziplindren, rethodenreichen Zugang erfordert. In diesem

Sinne hat die Gesellschaft fer Arbeitswissenschaften folgende De-

finition der Arbeitswissenschaften formuliert:

"Arteitswissenschaft ist die Systerratik der Analyse, Ordnung und

Cestaltung der technischen, crganisatorischen und sozialen Bedin-

"
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gungen von Arteitsprozessen mit dem Ziel, daB die arbeitenden

Menschen in Froduktiven und effizienten Arbeitsprczessen

schadigungslose, ausfuhrbare, ertrggliche, beeintrEchtigungs-
freie Arbeitsbedingungen vcrfinden,

Standards sczialer Anger::essenheit nach Arteitsinhalt, Arbeits-

aufgate, Arbeitsungebung scwie Entlohnung und Kocferation er-

fUllt sehen,

Handlungsspielrdume entfalten, Fdhigkeiten erwerten und in Kc-

overation mit anderen ihre Persinlichkeit erhalten und entwik-
keln kinnen" (LUCZAK & \'CLPERT 1987, S. 59).

Die Definition zeigt, daE die Eezugswissenschaften des Arbeits-

schutzes bzw. des betrieblichen Gesundheitsschutzes ein umfassen-

des Verstindnis bezuglich der Gestaltung van Arteit End Technik,

Qualifikation und Beteiliging der Eeschaftigten an der Wahrneh-

rung, Ther:.atisierung und Eewaltiging der Arteitsanfcrierungen

entwickelt haben. Betriebliche Gesundheitsf6rderung mit dem Ar-

beitsschutz zu verbinden, muE daher als logische Konsequenz ange-

sehen werden.

Eine Analyse und die darauf basierende Bewdltigung von Gesund-

heitsgefdhrdungen durch die und in der Erwerbsarbeit ist mit ei-

ner Reihe von Fragestellungen verknupft.

1. Ebene der Risikolagen und Gefdhrdungsmuster auf dem Arbeits-
markt, in den verschiedenen Branchen, Betrieben, igtigkeiten
und an den unterschiedlichen ArbeitsplMtzen scwie deren wei-
tere Entwicklunc.

Die Risiken reichen von Arbeitslosigkeit Uber die klassischen ar-

teitshygienischen Eelastungsfaktoren aus.der stofflichen Seite

des Arbeitsprozesses (z.B. gefahrliche Arbeitsstcffe) bis hin zu

GefEhrdungen aus der Arteitscrganisaticn (z.2. Kachtarbeit, Ak-
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kcrd, Isolaticn), der Zeitstrukturierung (z.B. Zeitverdichtung,

Flexibilisierung) scwie den inhaltlichen Arteitsanforderungen

(z.B. Dialog mit Computern).

2. Etene der betrieblichen Aushandlungsprozesse zwischen den In-

teressen der Arbeitgeber/Management und der 2elegschaft/Be-
triebs- bzw. Perscnalrat; Cualitdt der 2eziehungen zwischen

Arbeitgebern und Arteitnehrern tzw. Entwicklungsstand der

Mittestimmung.

22 in Eetrieten Gesundheitsrisiken wahrgenorsen, theratisiert und

prEventiv angegangen werden und wie mit gesundheitlich Gefatrde-

zen und EeeintrEchtigten ur,gegangen wird, hangt entscheidend van

der Cualitat der Mittestirr.unc ab.

3. Ebene der instituticnellen und scrmativen Reculierung von Ge-

fdhrdung und Schidigung bzw. individueller Problemlagen (Ge-
sundheits- und Sczialpclitik; betriebliches tzw. Eberbetriet-
liches Arbeitsschutzsyster).

Das gegenwdrtige Schutzsystem wirkt selbst bei traditicnellen Ri-

siken hickst selektiv (Einzeltelastungen, Einzelfallanalyse). Im

Vcrdergrund stehen haufic noch Koncensaticn und Kuraticn.

Regulierungsfcrmen fer Gesundheitsgefahrdungen aufgrund :euer

rechnclogischer und arbeitscrganisatcrischer Entwicklungen stehen

kaum zur Verfugung. Es bedarf der Ergdnzung um Strategien der Ge-

sundheitsfirderung, um eine sozial- und humanvertrEgliche Tech-

nik- und Arbeitsgestaltung zu err::€glichen.

Etene der geschlechts- und gruppenspezifischen Lebens- und
Berufsverlaufen.

:ie Chancen, in stabile und inhaltlich anspruchsvolle sowie ge-

sundheitsvertrtgliche Berufsverlaufe zu gelangen, sind ungleich

.erteilt. Bescnders unccalifizierte Arteitnehmer (hiufic Frauen
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und AuslEnder) sind von einer Kumulation vcn Arbeits- und Lebens-

risiken betrcffen.

5. Ebene des individuellen Eewdltigungshandelns; d.h. auch die

Lebensperspektive, an der sich Menschen crientieren und in

Eezug auf die sie ihr Handeln planen.

Die Erhaltung von Gesundheit bzw. die Entwicklung von Krankheit

hingt wesentlich davon ab, welche ticlogische und damit verknEpft

F sychcs¢ziale "Immunlace" eine Person erworben hat und \,cn wel-

cher CualitEt die scziale Unterstutzunc ihres sczialen Umfeldes

ist. Bildung, terufliche Cualifikaticn, scziale Eeziehungen, Ein-

kommen, !,tflichkeiten zur Mitwirkung tzw. Mitgestaltung von Ar-

teits- und Lebenstedingurgen usw. spielen hier eine entscheidende

Rclle.

6. Ebene der Mctellbiltung tber Gesundheitsf€rderung bzw. Krank-

heitsverursachung und -entwicklung.

Die im nachfclgenden Bild zum Ausdruck kor,mende Grundstruktur des

Wechselverhdltnisses von Individuum und Urwelt zeigt auch die

personalen und strukturellen Praventions- und Eewaltigungsm€g-

lichkeiten auf.
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Folgende 3 Aspekte p:erden deutlich:

a. Es wird zwischen krankheitsbegUnstigenden und krankheitshem-

menden Einflussen unterschieden. Sie kinnen sowchl in der

Person als auch in der Umwelt liegen (z.E. Cualitat der Ar-

beit, Arbeitstelastungen, Zugang zu sczialen UnterstC:zungs-

systemen, Giftstcffe in Kahrungsmitteln).

t. Die Einfltsse k€nren El:ek: oder indirek= Uter das Verhalten

und Handeln (z.3. Rauchen, Kcnflittleugneng, berufliche Cber-

bzw. Unterfcrderung) wirken. Gerade die Eetcnung des Hand-

lingsaspektes bei der Vermittlung von Individuum und Umwelt

er8ffnet fUr das Verstlndnis von arbeits- bzw. urmeltbeding-

ten Erkrankingen und ihrer Fraventiven Eekimpfung wichtige

Erkenntnisse. Er:welt wird als gestaltbar tegriffen. Arteit-

nehmer werden nicht nur als Opfer von gesundheitsgefihrdenden

Einflussen angesehen, scndern als hantelnde Subjekte, deren

Kcmpetenz tei der Wahrnehmung und rewaltigung von Arteits-

und Ur:weltbelastungen einzubeziehen ist.

c. Es mue zwischen spezifischen (z.B. Erregern, gefihrlichen Ar-

teitsstcffen, Lgrm) Belastungen am Arbeitsplatz und in der

Ur:·:we l t sowie zwischen unspezifischen EinflUssen (z.B. Rang-

crdnung in der Betriebshierarchie, Betriebsklima, Qualitat

der Kcntrollmfglichkeiten Eber die eigene Arbeitssituation)

unterschieden werden. Selbst bei der Reaktion des Menschen

auf bestimr,te Reize rue mit einer Unspezifitdt gerechnet wer-

den; darauf machen die Erkenntnisse der StreEfcrschung auf-

merksam.
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7. Ebene der. verschiedenen betrieblichen und Cberbetrieblichen
Politikfelder wie z.B. Technclogie-, Arteits-, Betriebs- und

Umweltpclitik.

Kenn man nicht bei einer Analyse der Gesundheitsgefahrdungen ste-

hen bleiben will, sondern zu einer Frdventiven Gesundheitspolitik

Cbergehen will, wird man auf eine Integration in alle Politikbe-

reiche nicht verzichten k€nnen. Dies wird deutlich am EeisFiel

des Prograrcs der Weltgesundheitscrganisation (WHO) "Gesundsein

2000". Fur das Einzelziel 25, das sich mit der Gesundheit in der

Arteitswelt befaft, wird derzentsprechend fclgende Fcrmulierung

gewahlt:

'Eine befriedigende Titigkeit in einer sicheren, angenehmen Unge-

tung ist zur i·:ahrung vcn Gesundheit und 1·:chlbefinden safgeblich.

Allerdings sind die physikalischen und psychischen Gegebenheiten

am Arbeitsplatz noch· allzu haufig Ursache fer Krankheiten und

Verletzuncen.

Viele Arbeitnehmer sind gegentber toxischen Chemikalien, schEdli-

chen Stguben und Fasern exponiert bzw. Larmbelastigungen und

ttdlichen oder Behinderungen verursachenden Unfallgefahren ausge-

setzt. In den letzten 10 Jahren kcnnten in einigen europdischen

L ndern die Zahl der Unfdlle am Arbeitsplatz geringfugig gesenkt

werden. - In bestimmten Industriezweigen, wie etwa im Bergbau, in

SteinbrEchen oder im Bauwesen, gibt es betrichtliche Abweichungen

zwischen den einzelnen Lindern der Region in bezug auf die Un-

fallhdufigkeit je geleisteter Arbeitsstunde, Was offensichtlich

zum grfeten Teil auf unterschiedlich effektive Arbeitsschutzrege-

luncen und Sicherheitsaufklarung fur die Beschdftigten zuruckzu-

fuhren ist. Hdufig .sind Selbstandige und Arbeitnehmer in cer

Landwirtschaft, Bauarbeiter und Arbeitnehmer in kleinen Betrieben

der herstellenden Industrie am reisten gefahrdet.
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Die Gesantinzidenz von Berufskrankheiten in der Region ist nicht

bekannt, cbwohl Infcrmaticnen Cher die Wirkungen bestirmter

Substanzen, z.B. Blei, Arsen, Asbest und Vinylchlorid, oder in-

dustrielle Prozesse, z.2. Kohleabbau, Steinbrucharbeiten und

!:tbelherstellung vcrliegen. Todesfalle in:clge von Berufskrank-

heiten wie etwa Asbestcse, Silikcse, Starblungenerkrankung und

Eyssincse wurden in einigen LEndern verzeichnet. Individrelle

Verhaltensweisen wie Rauchen kcnnen das Risiko von Gesrndheits-

schiden Eurch Expcsiticnen am Arbeitsplatz betrdchtlich erh€hen.

Angesichts der zunehmenden Eeschdftigung von Frauen, die gegen-

wartig 3C-40 Prczent der Arbeitnetserschaft in Europa darstellen,

wichst das Interesse an einer Erker:nung und Eindar::mung der pcten-

tiellen Wirkungen Ecn Cher:ikalien auf den Reproduktionsprczea,

sowchl bei Kinnern als auch tei Frauen. Psychische St€rungen,

Hypertcnie und Myckard-infarkt wurden gelegentlich mit Fsychi-

schen und sczialen StreBfaktcren als Fclge vcn testimoten Gege-

benheiten am Arteitsplatz, Veranderingen der Arteitsbedingungen

und Arbeitslosigkeit in Verbindung gebracht. Larm-Emissionen

kEnnen schddliche Wirkungen auf die Arbeitnehmer entfalten und zu

schweren kdrperlichen St€rungen :Chren.

In den meisten LEndern der Region ist die Datenerfassung Eber

berufsbedingte Erkrankungen unzuldnglich, und es ist nicht m6g-

lich, eindeutige Querverbindungen zu den allgemeinen Mcrbidit*ts-

und Mortalitdtsstatistiken herzustellen. Oftmals ist die Koordi-

nierung zwischen den arbeitsmedizinischen Einrichtungen und dem

utrigen Gesundheitsdienst unzureichend" (WHO-EURO 1985, S. 118

f. .
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Angesichts dieser Situation haben sich die Mitgliedsstaaten der

euroFEischen Region fclgendes Ziel gesetzt:

"Bis zum Jahr 1995 scllte die Eevtlkerung der Region nachhaltig

gegen berufsbedingte Gesundheitsgefahren geschEtzt sein.

Die Erreichung dieses Ziels setzt folgendes vcraus: entsprechende

Arbeitsschutzeinrichtungen, um den Eedurfnissen aller Arbeitneh-

mer gerecht zu werden; die Ausarteitung vcn Gesundheitskriterien

zum Schutz der Eeschdftigten gegen ticlogische, chemische und

physikalische Ge:Ehrdungsfaktcren; die Durchfuhrung technischer

und bildrngstezogener Mainahmen zur Verringerung berufsbedingter

Risikcfaktcren; Schutz besonders gefihrdeter Gruppen von Arbeit-

nehmern" (WHC-EURO 1985
, S.117)

rerbindet man diese Zielstellung mit dem Kcnzept der Gesundheits-

farderung, wie es von der KHO vertreten wird, ergeben sich erste

Ansatzpunkte zur Integration der Gesundheitsfbrderung in die Ar-

beitswelt, Enter Gesundheitsfarderung wird verstanden, sich als

Anwalt fEr die Gesundheit zu engagieren, die Menschen dazu zu be-

fihigen, Kontrclle Uber ihre Lebensbedingungen zu erzielen und

zwischen den verschiedenen sozialen Sektoren im Interesse der Ge-

sundheit der Kenschen zu vermitteln MFO-EURO 1987).

Kas kann diese allgemeine Vcrstellung von Gesundheitsfirde=ung

fur die Arbeitswelt tedeuten? Und aufgrund welcher Erkenntnisse

und Erfahruhgen ist die weltgesundheitscrganisation ZU dieser

Fcrrrulierung gekorcen?
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Lange Zeit hat man geglautt, daa es ausreichen wurde, den Xen-

schen darauf hinzuweisen, daB bestimste Verhaltensweisen (wie

z.3. Rauchen oder Utermdaiger Alkoholkcnsum) zu Erkrankungen fth-

ren. Man erwartete, daE die Menschen aus Einsicht diese cesund-

heitsgefdhrdenden Verhaltensweisen aufgeten wurden. Um die Veran-

derung vcn riskantem Verhalten zu veranlassen End zu untersttt-

zen, sind in den vergangenen Jahrzehnten gsychclogische und pEda-

gcgische Kodelle entwickelt und e:Frcbt wcries, die jetoch alle-

san.-- nicht den Erfclg getracht haten, den man sich erwartet hat-

te. Mir kinnen heute becbachten, daf irrer noch vcn vielen viel

zu viel geraucht wird, daB sich imrrer noch viel zu viele Menschen

nicht gesundheits€erecht er-Ehren, daR immer noch zu viel Alkohcl

konsumiert wird.

Fachleute sind sich inzwischen im klaren darCber, dal die gesund-

heitsbezcgenen Verhaltensweisen der Eevilkerung van den jeweili-

gen Le:ens- und Arteitsbedingungen abhangen, in denen die unter-

schiedlichen sozialen Gruppen leten. Die Arbeits- und Lebenste-

dingungen teeinflussen den Gesundheitszustand eines 6:enschen in

weit gr€ferem Ausman als es in den vergangenen Jahrzehnten ange-

ncrr.men wcrden war. Entsprechend konnte von der Gesundheitserzie-

hung allein nicht das geleistet werden, was man von ihr erwarte-

te. Keten der pgtagogischen und psycholcgischen Arbeit mussen

deshalb heute auch Fragen nach der Gestaltung der Lebens- und

Arbeitsbedingungen gestellt werden. Dies ist genau der Ausgangs-

Funkt der Gesundheitsfirderung.

Es geht also beispielsweise nicht mehr allein darum, jemanden rzit

psychologischen Mitteln vcm Pauchen abzubringen, sondern auch da-

1.1 VON DER GESUNCHEITSERZIEHUNG ZER GESUNCHEITSFCRDERUNG
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rur:. bei der Gestaltung vci Letens- und Arbeitsbedingungen dem

Nicht-Rauchen Vcrrang einzurdumen. Menn Nicht-Rauchen erleichtert

werten soll, mtssen z.3. Effentlicke GetEude im Prinzip Nich:rau-

cher-Zonen sein - und Raucher-Eereiche die Ausnahme. lienn eine

Reduzierung des Alkohol-Kcnsums angestrebt wird, r..Essen eten

nicht-alkohclische GetrEnke bei cffiziellen Anlissen die Ncrm

sein, dtrfen alkchclische Getr nke in Kantinen nicht nehr ver-

kauft werden, darf auch und gerate die GeschEftsleitung eines

Eetrietes nich: Ausnahr:.en fur sich in Ansprcch nehmen, die sie

den anderen Eescha:tlg:en verweigert. Kenn die Gesundheit der

Arteitnehmer im \-crdercrund der Arteitsgestaltung steht, mussen

eten Ersatzstoffe fur giftige Substanzen, die in vielen FEllen

bereits zur Verftgung stehen, verwendet werden, russen Arteits-

912:ze nach den Erkenntnissen der Arbeitsmedizin gestaltet werden

und mEssen neue Fcrcen der Arteitsorganisaticn gefunden wercen,

Man kann nicht nur von den Beschaftigten erwarten, dae sie ihr

Verhalten dndern, wenn sich gleichzeitig nicht auch die Verhalt-

nisse verandern.

Naturlich handelt es sich hier um langfristige Vorstellungen Cher

die Gestaltung von gesundheitsf rdernden Arbeits- und Lebensbe-

dingungen. Der Weltgesundheitsorganisation geht es darum, die

Richtung aufzuzeigen, in der sich kCnftig die Entwicklung der Ge-

sundheitsf8rderung abspielen wird bzw. sollte. FCr die Arbeits-

welt sind daraus SchlEsse zu ziehen, auf die in den folgenden Ab-

schnitten eingegangen wird.
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1.2 GESUNDHEITSFCRDERUNG IN DER AREEITSWELT

Kir gehen darcn aus, daa Arbeitstedingungen und Arteitsverhdlt-

nisse in der industrialisierten Gesellschaft trotz aller bran-

chen- und firmen-spezifischen Eigenteiten durchaus strukturelle

Ahnlichkeiten besitzen, die fUr die Gesundheitsfirderung als An-

satzpunkt fur ihre Eer:,Chungen gencrren werden ktnnen. Diese Xhn-

lichkeiten ergeben sich aus den Entwicklungsprozessen von Prc-

duktion, Verwal:ung und Dienstleistun€ssek:cr selbst, ater arch

aus cer sczialen, kilturellen, psychclcgischen und pclitischen

scrrierung von Arteit in der Gesellschaft. Trctz aller indivitu-

-ellen Unterschiede, die der neceutung von Arteit fur das eigene

Leten ge€eten wird, und trctz alle: subjektiven Unterschiede im

Hinblick auf die Wahrnehr.ung von Arteitstedincuncen und -rrczes-
--

sen und ihrer Auswirkungen auf die subjektiven Befindlichkeiten,

wird Arbeit in all ihren Dimensionen vcn sczialen Institutionen

norriert. Tarifvertragsparteien vereinbaren Arteitszeiten, Ruhe-

zeiten, Arbeitscrganisaticn, Entlohnung us/. Arbeitsabliufe, For-

ren der Kooperation mit anderen Seschdfticten, Hierarchien .und

anderes mehr sind unathingig von des einzelnen Seschaftigten und

seinen Bedtrfnissen/Interessen festgelegt. Die Gestaltung der Ar-

beitsplatze folgt gesetzlichen, produktionsspezifischen, be-

trietswirtschaftlichen und anderen Regelungen. Nur das konkrete

Arbeitsverhalten erlaubt dem einzelnen einen gewissen, meist sehr

geringen Grad an Autonorie.

Arteit ist eine das Leben der Kenschen strukturierende Gra£e. Sie

formt das allt5gliche Lebens ebenso, wie sie zu seiner wesentli-

chen Voraussetzung wird. In Arbeit zu stehen, bedeutet, von der

Dynamik des Arbeitsprozesses standig in Bewegung gehalten zu wer-

den. Das typische Merkral rcn Arbeit ist "kontinuierliche (wenn

14



auch in den meisten Fallen: einseitige) Bewegung". Diese Eewegung

erfant nicht allein den physischen Ablauf, scndern greift Vor

allen auch die Fsychische Struktur und Funktionen des Individuums

auf. Haufig wird aueer Acht gelassen, daB Arbeit selbstverstand-

lich auch die sczialen KomFetenzen des Individuums und deren

Umsetzung in Kon:nunikations- und Interakticnsprczesse erfordert.

In der Arteit seltst wird also "der ganze Mensch" real - ganz

unathEncic davcn, wie hoch der Grad an Entfremdung, Monctonie
--

u.2.r. auch sein mag. Chne die Eingate physischer, psychischer

und sczialer F higkeiten und Fertigkeiten kann kein Kensch ir-

cendeine Arbeit ausfthren.

FEr unser Thema "Gesundheitsf€rderung in der Arbeitswelt" ergibt

sich daraus die Schluffclgerung, daa jede Veranderung gesund-

heitsbezogenen Verhaltens irr·rer auch beschreiben rr'ue, wie diese

Verdnderung im Kcntext der gegenwdrtigen Arbeitsbedingungen ein-

gebunden werden kann tzw. wie der Kontext im Eezug auf die Ge-

sundheitsf€rderung gestaltet sein m,2, damit das eigentumliche

xechselspiel zwischen physischen, psychischen und sczialen Eand-

lungsanteilen auf seiten des Individuums mit den strukturellen

Rahmenbedingungen und deren Funktionen fur die individuellen

Handlungen im Sinne der Gesundheitsf6rderung gelingen kann.

1.2.1 CAS AREEITSWEISEN-KONZEPT

keil die Arbeitswelt stets dynamisch ist, bleibt dem Individuum

nichts anderes Cbrig, als innerhalb der Dynamik fEr sich selbst

einen "ruhenden Pol" zu schaffen, der ihm persenliche und soziale

Identitat versprechen kann. EUrde es diesen Pol nicht ceben, wur-

de das Verhalten des Einzelnen nur aus situativen Reakticnen auf

1

1

1
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spezifische Crweltanfcrderungen bestehen, hatten wir es mit Robo-

tern zu trn, die uter keinerlei soziale Kompetenzen und Cualifi-

kationen verfUgen. Dies trifft aber auf Kenschen nicht zu.

Als M€glichkeit, sich selbst im Entwicklungsstrom der Arbeitswelt

als Subjekt tehaupten zu ktnnen, werden langfristig angelegte,

gleichwohl verdnderbare Handlungsmuster entwickelt, die es einem

erm€glichen, auf berufliche Anfcrderungen flexibel einzugehen.

Es handelt sich alsc um die fundamentalen FEhigheiten und Fertig-

keiten einer Person, die sie im Rahmen ihrer beruflichen Austil-

dung und in den ersten Jahren der Berufs=raxis erwirtt.

Man kann vcn allgemeinen, ater berufsspezifischen Cualifikaticnen

sprechen, deren Sfezifizierung auf bestiprte :Etigkeiten hin je-

weils anfc:derungstedingt erfclg:. Das heiEt: Es handelt sich um

allgemeine Handlungsmuster, die anfcrderungsspezifisch mit spe-

ziellen rerhaltensmustern aufgefullt werden. Man kennt also be-

stirr:..te technische Verfahren und ihre Anwendungsm€glichkeiten; in

der kcnkreten Arbeitssituation wird nun erwartet, tag r.an diese

Kenntnisse und Erfahrungen auf eine konkrete Problerr.stellung hin

anwendet, abwandelt oder auch neu zusammenstellt. Als Begriff fur

diese allgemeinen Handlungsmuster wollen wir "Arbeitsweisen"

einfuhren. Dabei unterscheiden wir zwischen individuellen und

kollektiven Arbeitsweisen, um deutlich zu machen, daB das Subjekt

nicht nur als Individuum, sondern auch als Mitglied von sczialen

GruFpen zu sehen ist.

Unter individuellen Arbeitsweisen verstehen wir die beruflichen

und positionsbezogenen Handlungsmuster einer Perscn, mit der sie

den tatigkeitsspez.ifischen und arbeitsplatz-bezogenen Erwartungen
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an ihre Leistungsfdhigkeit zu entsprechen versucht. Individuelle

Arbeitsweisen werden also subjektiv entwickelt als Handlungspo-

tentiale und kcrkrete Verhaltensweisen; sie Kerden subjekt-unab-

hEngig, organisationsbezogen als Verhaltenserwartungen an das In-

divituum formuliert in Fcrm von Arbeitsanforderungen und tber die

Gestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsprczesses insgesamt.

In den individrellen Arbeitsweisen bringt Cie Perscn ihre Kompe-

tenz zur Teilhabe am Arteitscrczet Fragmatisch zum Ausdruck.

Auf der Etene der individuellen Arteitsweisen sind also die (sc-

zial-) psycholcgischen Kompetenzen scwie die beruflichen Qualifi-

katicnen/Erfahrungen einer Person angesiedelt. Gleichzeitig wer-

den in die individuellen Arteitsweisen die subjektiven Umgangs-

und Eewdltigungsstrategien im Hinblick auf das physische, psychi-

sche und scziale Wohlbefinden eingebunden. Individuelle Arbeits-

weisen reprEsentieren die subjektive Korn,Fetenz, d.h. nicht in je-

dem Fall das kcnkrete Verhalten, die eine Perscn im Laufe ihrer

bicgraphischen Entwicklung ausgefcrmt hat, um in der Arbeitswelt

als Inhaber einer beruflichen Position fungieren zu kannen.

Individuelle Arbeitsweisen stellen also ein kcnplexes Gebilde vcn

einander beeinflussenden Variablen dar, deren gezielte Verande-

rung nur dann gelingen kann, wenn ihre jeweiligen AbhEngigkeiten

untereinander untersucht sind und von dem Gesundheitsfdrderungs-

prcgrammen in Rechnung gestellt werden. Eine rein verhaltenstezo-

gene Mannahme, die ein oder zwei Segmente aus den individuellen

Arbeitsweisen herausgreift, chne die Cbrigen Bereiche im Auge zu

behalten, wird - wie sich gezeigt hat - langfristig kaum erfclg-

reich sein.
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Enter kollektiven Arbeitsweisen verstehen wir sczial, kulturell,

histcrisch, technolcgisch, politisch und dkcncmisch entwickelte

Handlungsmuster, die herufsspezifisch ausgeprEgt sind und dem Ee-

ru:sinhaber in Rahmen seiner Ausbildung und der ersten Jahre der

teruflichen Tdtigkeit verrittelt werden. Sie stellen ein Reser-

vcir an geteilten ncrrr.ativen Erwartungen und Crientierungen der

eigenen und anderer Eerufsgruggen gegentber dar. In den kollekti-

ren Arteitsweisen cewinnt die Person ihre Cber die eigentliche

Tdtigkeit hinausgehende teruflich-scziale Identitat, die sie zu

sczialen Eeziehungen zu den Kcllegen und damit ZU cemeinsarrem

Handeln befghict. Auf der Ebene der kollektiven Arbeitsweisen

werden die Vorstellungen und Erwartungen an die, auch gesundheit-

licke, Cualitit van Arbeitsbedingingen und -verhdltnissen entwik-

kelt und angesiedelt, wahrend der kcnkrete Umgang mit gesund-

heitsrelevarten Verhaltensweisen eine Frace der individuellen Ar-

beitsweisen ist.

Mit der Unterscheidung in individuelle und kcllektive Arteitswei-

sen wird deutlich, daE die Gesundheitsf€rderung in der Arbeits-

welt keineswegs allein eine Frage der Arbeitssicherheit und des

Gesundheitsschutzes sein kann. Es mun vielmehr angenomrzen werden,

dae mit ihr tief in die Struktur der individuellen Persdnlich-

keit, ihres Verhaltensrepertoirs und die sczial-kulturell ge-

formten ncrmativen Erwartungen und Orientierungen wie auch in die

Arbeitscrganisaticn selbst eingegriffen wird.

1.3 GESUNDHEIT ALS THEMA DER AREEITSWELT

Die Arbeits- und Lebensbedingungen der Menschen erfahren zur Zeit

vcr allen durch die rasante technologische Entwicklung eine we-
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sentliche Veranderung. Durch die umfassente Einfuhrung der Mikro-

elektronik als Basistechnologie, die Entwicklung und breite An-

wendung der Infcrmationstechnologie, der Bio- und Gentechnologie

sowie neuer Werkstoffe und Energietechniken entstehen Chancen,

aber auch neue Gefihrdungen und Risiken fur die Gesundheit des

einzelnen Arbeitnehmers. Einerseits werden sich fur Facharbeiter

in Eetrieben mit neuen Technclogien (z.B. Automobilindustrie,

Grcnchemie, Werkzeugmaschinentau) neue Arbeitsanforderungen ein-

stellen, die ihnen mehr Handlungsspielrdume und Entscheidungskcm-

petenz bringen. Andererseits wird der breite Einsatz der neuen

Automations- und Computertechnologien in Bereichen der industri-

ellen Arbeit und bei Angestelltentatigkeiten eine weitere Ver-

scharfung der Arbeitszergliederunc und Leistungsverdichtung zur

Fclge haben.

Neben diesen neuen gesundheitlichen GefEhrdungen und Schddigungen

bleiten alte klassische Kisiken der Industriearbeit weiterhin be-

stehen: Unfallgefahrdung (Roboterunfalle), Risiken aus der Ar-

beitsplatzumgebung durch gefahrliche Arbeitsstcffe, Strahlungen,

Larm, Schwingungen, klimatische Einflusse scwie durch Gefahrdun-

gen der zeitlichen und organisatorischen Regelung cer Arbeit

(z.B. Akkord, Cberstunden, Wochenendarbeit, Schicht- und Nachtar-

beit, flexibilisierte Arbeitszeit, Arbeitshetze) und durch ein-

seitige kdrperliche Eeinspruchung (Zwangshaltung, statische Hal-

tearbeit).

Diese Belastungsstrukturen verdndern die gesundheitlichen Folgen

von Beanspruchung bei den Beschdftigten in Form von Unwohlsein,

Befindlichkeitsstdrungen und psychosomatischen Krankheiten. Das

Krankheitsspektrum verschiebt sich immer mehr von akuten zu chro-

A-
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nischen Erkrankungen. Chronische Erkrankungen sind dadurch cha-

rakterisiert, dae die Gesundheit nicht wiederhergestellt, son-

dern bestenfalls Linderung geschaffen werden kann. Ihnen steht

die kurative Medizin meist ohne addquate Behandlungsfcrmen gegen-

Eber.

Diese Erkrankungen mussen als unspezifische psychische und ker-

perliche Reaktionsfcrmen angesehen werden. Hierzu zihlen Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, degenerative rheuratische Erkrankingen,

Erkrankur.gen des Eager.-tErm-Traktes, Kretserkrankungen und ir.sbe-

scndere psychisch-mentale Erkrankingen.

tie fclgende Tabelle gibt auf der Grundlage des Mikrczensus Von

1922 einen Eintlick in den Anteil der gesundheitlich geschidigten

athdrgig Erwerbstdtigen. 42% der deutschen Arbeiter ohne berufli-

che Cualifikaticn im Alter vcn 40 Jahren und mehr halten sich fUr

chrcnisch krank. Enter den Angestellten und Beamten gleichen Al-

ters ohne terufliche Qualifikaticn beliuft sich der Anteil auf

etwa 30%. Eei den Frauen dieser Altersgruppe liegt der Anteil der

chrcnisch Kranken unathingig vcn der Cualifikation bei den Arbei-

terinnen bei 40% und tei den Angestellten tei 30%.

Aufgrund der demcgraphischen Entwicklung in Richtung Uberalterung

wird der Anteil der chrcnisch kranken Arbeitnehmer weiter zuneh-

men. Die betrieblichen Konzepte zum Arbeitskrafteeinsatz werden

im Hinblick auf die Nutzung des Arbeitsvermdgen je nach Branche,

Tati€keit und Qualifikaticnsanforderung mit nicht unerheblichen

Problemen konfrcntiert. Schwierigkeiten werden scwchl bei der Re-

krutierung von qualifizierten und leistungsfahigen, d.h. gesunden

Arbeitskrdften als auch bei der Organisation innerbetrieblicher

Perufsverltiufe - "in i,Urde alt werten "
- auftreten.
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ANTEIL DER GESONDHEITLICH GESCHADIGTEN ABHANGIG ERVERBSTATIGEN

MACH GESCHLECHT, STAATSANGEHORIGKEIT. ALTERSGRUPPE. STELLUNG

IM BERVF UND BERUFLICHER QUALIFIKATION (in %)

Alters-

gruppe

Mgnner unter
20
20-30
30-40
40-50
50 und aehr

Zusakien:

Frauen unter
20
20-30
30-40
40-50
50 und mehr

Zusammen

Insgesamt

Ausldndische
Arbeitnehmer

ohne
berufl.
Quali.

1
1

6.0
9.4

17.2

l
1

10.7
14.0
25.2

10.5

Eit
berufl.
Quali.

1
1

6.4
9.7

19.2

i
1

9.5
I

22.1

Deutsche Angestell-
te und Bea,ten

ohne
berufl.
Quali.

I
I
/

8.9
21.4

1
3.1
5.8
11.1
21.8

mit
berufl.

Quali.

1
2.6
4.0
8.6

18.0

1.3
2.7
5.3

10.3
19.4

Deutsche
Arbeiter

ohne

berufl.
Quali.

l
4.9

8.7
12.7
29.6

11.7

j
5.0
9.1
15.3
25.1

15.1

13.4

mit
berufl.
Quali.

1.5
Z.9
6.4

12.7

22.7

1
3.3
8.4

13.7
25.3

Ouelle· Mikrozensus 1982, SonderauszKhlung fur die Gesellschaft fur
Arbeitsschutz- und Humanisierungsforschung (GfAR) - Yolkbolz
und Partner mbH., Dortmund

Etl izering:_ Als gesundheitlich Geschddigte verden alle Personen aus-

geviesenm. die sich selbst als chronisch oder langfristig er-

krankt bezeichnen oder die Rheumanittel einnehmen. (vgl. zu

dieser Ausvertung des Mikrozensus auch K.D. Kern, Gesundheits-
zustand der Bevalkerung (Ergebnisse des Mikrozensus April '82).
In: ViSta 1984, Heft 4, S.335-340)

Schragstriche (/) veisen auf zu geringe Besetzung in der Stich-
probe, um gesichert auf alle Erverbstdtige der Gruppe schlies-
sen zu konnen.

7.4 7.7 7.8 7.8 9.7

8.0 9.7 6.9 9.6

8.6 7.8 9.0 7.4 9.8



Eeide Prcblemkomplexe: Belastungs-Eeanspruchungs-Risiken scwie

Engpasse und Schwierigkeiten teim Personaleinsatz werden Betriebe

dazu mctivieren, zur LEsung der Fragen die vcrhandenen betriebli-

chen Ressourcen mit neuen Programrzen ter Gesundheitsfirderung zu

rerkntpfen. Im Arbeitsschutzsystem stehen den Eetrieten im Prin-

zip sclche Kagazitaten zur praventiven Eewaltigung der Gesund-

heitsgefahrdungen zur VerfUgung. In Vertindung mit Prograrsen der

Gesurdheitsfirderung kinnen diese Kapazitaten wirkungsvcll akti-

viert und cenutzt werden (rgl. den Anhang).
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Eevcr man etwas plant, rue man wissen, wovon man auszugehen hat.

\':ie stellt sich die aktuelle betriebliche Situation im Hinblick

auf Meclichkeiten der Gesundheitsferderung tar? Welche gegenwir-

tigen hetrieblichen Rahmentedingungen bezuglich Arbeits- und Ge-

Sundheitsschutz sind vcrhanden? Wie sieht die wirtschaftliche,

technclocische Entwicklung des Betriebes aus? Welche Qualitit ha-

ben Arbeitsbedingungen und Arbeitspldtze? Welche gesundheitlichen

Prcblere gitt es im Eetriet? Giese und andere Fragen bedUrfen ei-

ner scrgfaltigen Analise, damit man abschatzen kann, in welchen

Bereicken mit welchen Zielsetzungen und unter Beteiligung welcher

Gruppen betriebliche Gesundheitsflrderung durchgefthrt werden

kann.

im Fachdeutsch vcn Crganisationsberatern nennt man die in diesem

Kapitel vcrgestellten Arbeitsschritte eine Ist-Analyse des Be-

triebes, wobei wir diese Analyse irr.mer unter den Gesichtspunkten

Vcn Arbeits- und Gesundheitsschutz durchfthren. Sie wird auch

nicht sc umfanglich, wie sie vcn Organisationsberatern durchge-

fEhrt wird, weil uns nur ein spezifischer Aspekt des setriebes

interessiert.

FEr die Durchfuhrung der Diagnose der betrieblichen Situation ist

es erforderlich, sich uber die einzelnen Dimensionen klar zu wer-

den, die von ihr erfant werden sollen. Im folgenden· stellen wir

eine Reihe von Dimensionen sowie die dazu erforderlichen Enter-

suchungsverfahren vor, die sich bei anderen Projekten als aussa-

gefahig und fur die Durchfuhrung von betrieblicher .Gesundheits-

ferderung als angemessen erwiesen haben. Diese Liste stellt kei-

r.en Anspruch auf Vollstdndiskeit dar; sie ist vielr.·ehr als ein

2. DIAGNOSE DER EETRIEBLICHEN SITUATION
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Katalog miglicher Diagnose-Dimensicnen zu sehen, die zumindest

vcn den Eeteiligten in Erwagung zu ziehen sind, wenn sie eine

differenzierte Beschreibung der Ausgangslace erhalten wollen.

Die erfcrderlichen Informaticnen, die gesammelt und zusammence-

stellt werden mUssen, sind zu einem grcEen Teil im Eetrieb be-

reits vorhanden. Sie FUssen nur an den entsFrechenden Stellen ab-

gerufen werden. kndere Informaticnen mtssen gescndert erhcben

werden; fedoch stehen hierfur bereits hinreichend getestete Fra-

gebagen zur Verftgung, die in jetern Eetrieb eingesetzt werden

ktnnen.

Neben der Infcrmation der betrieblichen Planungs- und Kocrdina-

tionsgruppe fCr das Gesundheitsfirder.rgsprcjek: ist die Diagnose

acct fur eventuell einzubeziehente externe Experten wichtig, da-

r.it sie sich ein Bild von dem "Feld" machen k€nnen, fur das ihre

Kompetenzen nachgefragt werden. Sie mussen ja in die Lage ver-

setzt werden, tetrietsspezifisch ihre EmF:ehlungen und Eeratungs-

tatigkeiten zu fcrmulieren.

SchlieElich dienen die Eaten der Eetrietsdiagncse als Ausgangs-

punkt fur die w5hrend und nach dem Progranri durchzufuhrende Eva-

luation. Resultate des Gesundheitsffrderungsprograrms werden im

Vergleich zu der Ausgangslage tewertet. Inscfern stellt die Diag-

ncse des Betriebes ein attraktives Instrument tar, in die Planung

des Prograr·rs einzusteigen. Unfang und Ergetnisse der Diagncse

verdeutlichen auch die Interessenlage der Beteiligten im Hinblick

auf das geplante Programm.

1

1
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Die Frage nach der Eranche eines Eetriebes gilt im  esentlichen

der Informaticn dartber, welche Produkte bzw. Dienstleistungen

von den Beschdftisten hergestellt  erden. Die Eranche einer Firra

gibt einen ersten AufschluB daruber, mit welchen Gefahrstcffen

mdglicherweise gearteitet wird, auf welche speziellen Gesund-

heitsgefdhrdungen zu achten ist, welche Belastungsprcfile von den

Sitarbeitern zu erwarten sind.

Die Eetriebsgr€Be spielt einmal im abscluten Sinne (Anzahl der

Eeschdftigten, geschlechtssFezifische Verteilung, Anzahl der

Schwerbehinderten, Anzahl der den Schwertehinderten gleichce-

stellten Beschaftigten, Verteilung der Beschdftigten nach Natic-

ralititen) eine Rolle. Darliter hinaus ist aber auch nach ceren

innerbetrieblicher Verteilung (Produktion, Yerwaltung) und nach

ihrer Qualifikation zu fragen. Die Betriebsgr8Ee gibt schlieelich

Anhaltsgunkte daftr, in welcher Verfassing das betriebliche Ar-

beitsschutzsystem sein scllte; welche AusschEsse vcrhanden sein

mtssen, wie grc  die Zahl ihrer Mitglieder ist usw.

Mit der Frage nach dem Standcrt soll die Infcrmation eingehclt

werden, welche geographische Lage der Eetrieb innerhalb eines Or-

tes hat, ob es sich um eine stadtische oder eher ldndliche Regicn

handelt, welche Erholungs- bzw. Spcrteinrichtungen vorhanden sind

bzw. vcrausgesetzt werden kennen.

2.1 BRANCHE / EETRIEBSGR€SSE / STANDCRT
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Unter diesem Stichwcrt werden Infcriationen erhoben, die die ge-

genwartige situaticn der Arteitscrganisation in einem Eetrieb un-

ter BerCcksichtigung der technclogischen Entwicklung erfassen.

Gesundheitsf€rderung in der Arteitswelt bedeutet unter anderem

auch, sich auf die kentinuierlichen Entwicklungsgrczesse im E€-

triet einstellen zu kinnen. tenn die Gestaltung der Arteitstedin-

gungen und -prczesse wirk: sich auf die Entwicklung gesundheits-

firder-der Arteitsweisen aus, wie ungekehrt van der Gesu-dheits-

flrderung Impulse zur cie Struktur der Arbeitsprczesse ausgenen

kE-nen. Im einzelnen scllte auf folgende Eereiche ceachtet wer-

de-:

- Ratic-alisierunc

In welchem Umfang werden Raticnalisie:ungsmannahmen durchge-
fthrt und wie wirken sie sich auf die Gestaltung der Ar-

beitspldtze unter gesundheitlichen Gesichtspunkten aus? Ker
ist von diesen Maanahmen betrcffen?

- Crganisationsstruktur

Welche Crganisationsstruktur hat der Eetrieb? Welche hierar-
chischen Ebenen gibt es? No liegen die Verantwortlichkeiten
fur die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und -Frczesse? Ker
muB unter den Gesichtspunkten der Gesundheitsf€rderung an

den zu planenden Aktivitdten wie beteiligt werden?

- 2etriebsklima

Wie wird von den EeschEftigten das Eetrietsklima insgesamt
eingeschdtzt? Welche Eedeuting wird einem Gesundheitsfdrde-
rungsprogramm fEr die Entwicklung des Eetriebsklimas zuge-
sprochen?

- Betriebliche Sczialpolitik

Gibt es eine betriebliche Sczialfursorge? Wo liegen ihre

Schwerpunkte? Gitt es Aktivitaten des Betriebssportes; wenn

ja, welche?

2.2 ENTWICKLUNG DES EETRIEBES
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- Fesscurcen des Betriebes

Welche betrieblichen Lisungsstrategien fur gesundheitliche
Probleme gibt es? Welche sind an welchen 2eispielen so er-

probt worden? Gibt es betriebsspezifische Formen der sczia-
len Unterstutzung?

2.3 EETRIEELICHES AREEITSSCHUTZSYSTEM

L.le vcrhandene Struktur ces betrieblichen Arteitsschutzsystem

entscrechend der im Anhang teschriebenen Einrichtungen wird inter

diesen Abschnitt beschrieten, darit deutlich wird, auf welche

Stellen bei der Planing, Durchfthrung und Auswertung eines Ge-

sundheitsffrderingsprograr:r,es z.rEckgegriffen werden kann bzw.

ruE. Hier wird auch danach gefragt, welche Art und Zahl der :e-

rufsgencssenschaftlichen arteitsmetizinischen Vcrscrgeuntersu-

chungen (z.B. G 20 LErm, G 26 Atemschutzgerate usw.) im Betrieb

durchge :thrt werden.

2.4 BELASTUNGSPRCFIL DES EETRIEEES (KATASTER)

Um einen Eindruck davcn zu erhalten, welche EeschEftigten an wel-

chen Arbeitspldtzen unter welchen gesundheitlichen Eelastungen

arbeiten mussen, ist es sinnvoll, das Belastungsprofil des Be-

triebes zu erheben. Einen ersten Anhaltspunkt Uber die Belastun-

gen vermitteln die Arbeitsplatzbeschreibungen, die zur Lohnfin-

dung erstellt wurden (z.B. Festlegung von Erschwerniszulagen).

Daruber hinaus sind zu erheben:

Unfall-Schwerpunkte

Eerufskrankheiten tezogen auf welche Arbeitspl tze

Krankenstand bezcgen auf welche Arteitsplatze
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- Altersstruktur

Urfang arbeitstedingter Erkrankungen

2.5 PROBLEKLAGEN DER EESCHKFTIGTEN

Neben der Erhebung des Belastungsprofils des Eetriebes ist es er-

icrderlich, die Eeschiftigten selbst danach zu fragen, wie sie

inre Arbeitssituation wahrnehren und welche Eecurrnisse sie im

Hintlick auf ein Gesundheitsf€rderungsprogramm haten.

- Subjektives Eelastungsprofil tezuclich:

Arbeitsplatz
Arteitscrganisation
Arbeitszeit

Ur.gang rrit Gefahrstcffen

Beziehung zu Kcllegen
Eeziehung zu Vorgesetzten
Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustandes

- Subjektive Eedur:nisanalyse hinsichtlich Gesundheitsft:derung

- Motivation der EeschEftigten, sich an einem Gesundheitsf€r-

derungsprcgrams zu beteiligen
Themen und Pricritdten der Gesundheitsf€rderung
Resscurcen der Beschdftigten, die die vcrhandenen Eelastur.-

gen bew ltigen helfen
Zeitlicher Umfang (Arbeits- bzw. Freizeit)
Beteiligungsfcrmen
Verantwcrtlichkeiten

Mit dieser Analyse und ihren Ergebnissen stehen Infcrmationen zur

VerfEgung, die die Planung eines Gesundheitsfirderungsprogrammes

erm€glichen. Die Planungsgruppe kann deshalb den im fclgenden Ka-

pitel beschriebenen Arbeitsschritt ziel- und themencrientiert

durchfehren.
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RUNG YON GESUNDHEITSFCRDERUSGSPROGPJJ·(!·:EK

wir gehen in diesen Planungshinweisen davon aus, daB innerhalb

eines Betrietes sich an irgendeiner Stelle das Redifrfnis entwik-

kelt, Cber die bestehenden Arteitsschutz-KaEnahmen hinaus hzw. zu

ihrer Vertesserung auch Aktivitaten zur Gesundheitsftrderung der

Eeschditigten zu initiieren. "Irgendeine Stelle" heift hier, da)

ES fC: die weitere Darstellung der Planungshinweise unerheblich

ist, wer dieses Eedurfnis entwickelt und zur Sgrache tringt. In

jedem Fall sind zur Planung und DurchfChrung ucn Aktivititen der

Gesundheirsrcrce:ung die in den einzelnen Ka iteln dargestellten

Arbeitsschritte zumindest zu tedenken, wenn man von vcrneherein

einen !<iEerfolg schcn auf der Plar.ungsetene vermeiden will. Er-

fclg und Miierfclg der Gesundheitsfirderung in· der Arteitswelt

hangen wesentlich davon ab, daf die Prograrraplanung und -abstic-

mung mit allen einschlagigen betrieblichen Gruppen und Gremien

durchgefehrt werden. Deshalb ist es von aueercrdentlicher Bedes-

tung, die entsFrechenden betrieblichen Rahmentedingungen ZU

schaffen, damit die darin eingebundenen Prograrrr,aktivitdten mdg-

lichst reibuncslcs verwirklicht werden k€nnen.

In diesem Kapitel werden drei Fragen beantwortet:

1. Ker Rue beteilist werden?

2. Wie wird die Beteiligung organisiert?

3. Womit wird die Beteiligung geregelt?

3. SCHAFFUNG DER BETRIEBLICHEN RAHMENBEDINGUNGEN ZCR DURCHFCH-
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Jede MaEnahre des Arbeitsschutzes und der Gesundheitsfarderung

macht die Eeteiligung von folgenden instituticnellen Einrichtun-

gen eines Eetriebes erforderlich:

die Unternehmens- tzw. Dienststellenleitung

der Betriets- tzw. Personalrat

der Eetrietsarzt

die Fachkraft fur Sicherheit

der Sicherheitsbeauftragte

Schwerbehinderten-Vertrauensrerscn.

Deren Zustimmunc zu Aktivitdten der Gesundheitsfdrderung is Be-

trieb ist nctwendig. Damit wird deutlich, dae die Planung vcn Ge-

sundheits:trderungsprcgrarr.en immer vom Konsens dieser Gruppen

abhdngt. Mit anderen \:crten: Ob Gesundheitsferderung im Betrieb

durchgefthrt wird, hdngt van der Cberzeugungskraft derjenigen ab,

die sie gerne verwirklicht sehen wollen.

Tber den innerbetrieblichen Rat.r.en hinaus sollte erwogen werden,

wie die Einrichtungen der Krankenversicherune, z.B. Betriebs- und

Innungskrankenkassen an den geplanten Aktivitdten beteiligt wer-

den k€nnen. Die Krankenkassen haben ja ein ureigenes Interesse

daran, deS die Beschdftigen in mdglichst gesundheitsftrdernden

Arbeitsverhaltnissen ihre Tdtigkeiten ausuben. Ihr Sachverstand,

aber auch ihre Bedeutung als (finanzieller) Sponsor der tetrieb-

lichen Gesundheitsferderung ktnnten es erleichtern, sclch ein

Programm in einem Betrieb durchzufuhren. Deshalb sollte gepruft

werden, ob sie sich an diesen Maenahmen beteiligeh wollen cnd wie

diese Eeteiligung im Interesse des Vcrhatens aussehen kann.

3.1 WER MUSS BETEILIGT KERDEN?
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Je nach dem, wie sich die Situaticn in einem kcnkreten Eetrieb

darstellt, k€nnen Gesprdche mit den einzelnen Gruppen gefthrt

werden, cm das Terrain zu sichten und einen ersten Eindruck davon

zu erhalten, wie die Realisieruncschancen fUr sclch ein Vcrhaten

aussehen.

Man kann aber auch gleich im Arteitsschutz-Ausschun das Thema zur

SFrache tringen. renn di€ses Grerium hat - wie wir im 2. Kapitel

gezeigt haten - die auch rechtlich atgesicherte Kcr.Fetenz, sich

mit gesundheitlichen Fragen des betrieblichen Alltacs zu teschaf-

tigen. Da -eder Eetrieb, in dem Eetriebsirzte oder Fachkrdfte fEr

Arteitssicherheit bestellt sind, Cber einen Arteitsschutz-Aus-

schus verfegen mul, test€ht in diesen Eetrieten Fraktische eine

crganisatcrische Infrastruktur zur Planunc, Durchfuhrung und

Auswertung von Gesundheitsferderungsprogranmen. Diese sollte auch

cenutzt werden, um nicht zusdtzliche Gremien und Kommissicnen zu

schaffen, die fEr die Realisierung der Gesundheitsferderung ncr

unnitigen turckratischen Ballast darstellen wurden.

Eesteht ein Arteitsschutz-Ausschue nicht oder gitt es andere Grun-

de, ihn nicht an der Planung und Durchfuhrung der Gesundheitsfdr-

derung ZU teteiligen, muB eine eigene Gruppe zusarsengestellt

werden, die die Planung und Kocrdinaticn des Prcgrammes Cber-

nimmt. Die Zusammensetzung dieser Gruppe scllte die betrieblichen

Verhaltnisse widerspiegeln, damit sich mdglichst alle Eetraffenen

von ihr reprisentiert fuhlen.

Unathangig davcn, welche organisatorische L€sung gefunden wird,

tleitt die Einteziehung icn Experten acrerhalb des Eetrietes, sc-

3.2 LIE WIRD DIE EETEILIGUNG CRGANISIERT?
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fern sie von dem jeweiligen Gremium gewunscht wird; sie muE ent-

sFrechend vereinbart werden.

Die Funktion vcn externen Experten liegt darin, dae sie aus ihrem

Sachrerstand heraus und aus der Tatsache, daa sie nicht Mitglied

der Eetriebscrganisation sind, Verschldge und Empfehlungen zur

Planing und Durchfthrung des Programms geben klnnen, die aus dem

Kreis der Eetrietsangehirigen vielleicht nicht zur Sprache ge-

tracht werden ktnnen. Die teratende Tdtigkeit sclcher Exgerten

kann zu einer Eereicherung des Prograrrs beitragen - und gleich-

zeitig auch vcr verreidtaren" Fehlern schttzen. Es hat sich als
.

zweckn Eig erwiesen, sie kontinuierlich bei der Planung, Durch-

-...

runyung und Auswertung van Gesundheitsfirde:ungsprogrammen zu be-

teiligen, weil sie gleictzeitig auch die Kitglieder der Planungs-

tzw. KccrdinierungsgruFFe schulen, wie sie sclche Progranrte an-

schliefend seltstandig durchfthren kennen. Kit anderen Wcrten:

Seben der Beratungsfunktion Cbernehmen externe Experten auch Wei-

terbildungsaufgaben fEr alle am Prograre beteiligten GrupFen.

In welchem Umfang die Experten eingesetzt werden, hEngt von der

jeweiligen betrieblichen Situation ab. Es kcmmt darauf an, dae

die Planungsgruppe in aller Offenheit den Bedarf an externer Ex-

Fertise ermittelt und dementsgrechend die Einbeziehung der Exper-

ten crganisiert.

3.3 1:OMIT VIRD DIE BETEILIGUNG GEREGELT?

Die Planung und Crganisaticn eines betrieblichen Gesundheitsfdr-

derungsprcgrammes machen es erforderlich, daE alle Beteiligten
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sich Eber den jeweiligen Rahmen des Programms, seine zeitliche

Dauer und die damit verbundenen innerbetrieblichen Aktivitdten

einig werden. Wir schlagen vcr, dies in Form einer Betriebsver-

eintarung verbindlich festzulegen. Damit wird fEr alle beteilig-

ten Gruppen und fCr jeden Beschaftigten klar, worauf sich die

Aktivitaten beziehen, wer welche Pflichten und Rechte Cbernirs.t

und wie lange das Program.m zunEchst einmal durchgefuhrt wird.

Zugleich werden betriets€ffentlich die Ansprechpartner bei even-

tuell auftretenden Prctlemen benannt; Einigungsstellen kannen

angerufen werden. Soweit vertragliche Regelungen in K.cnfliktfal-

len getraffen werden, scllten die einschldgigen Bestimmungen des

Retrietsverfassungsgesetzes und der Arbeitsschutzvorschriften An-

wendunc finden.

Im Hintlick auf die kc·r.kreten Themen der Gesundheitsftrderung

sind fclgende Sachgetiete zu bertcksichtigen:

Organisaticn des Vcrhabens:

- Festlegung der Zusammensetzung der Planungs- und Kocrdina-

tionsgruppe,

Festlegung der vorldufigen Dauer des Projekts,

Festlegung der Adressatengruppe incl. spezieller Gruppen
von Eeschiftigten,

Festlegung, ob und welche MaBnahmen innerhalb der Arbeits-
zeit durchgefChrt werden,

Festlegung der Freiwilligkeit zur Beteiligung an den Mae-
nahmen.

Verantwcrtlichkeiten re9eln:

- Festlegung der Kompetenzen fur die Planungs- und Koordina-

tionsgruppe,

Festlegung der Kompetenzen fur die externen Experten,

Festlegung ter Rechte und Pflichten der am Programm teil-

1
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nehmenden Beschaftiften.

Regeln der Kommunikaticn zwischen allen Beteiligten festlegen:

- Vereinbarung Cher die Vertraulichkeit bezuglich erhobener

raten,

Festlegung der Freiwilligkeit zur Teilnahme an den geplan-
ten Maenahmen,

Regelung der Kor:.unikaticnen zwischen
und den Vorcesetzten.

Finanziering der Aktivitd:en:

Hierunter sind scwchl

der Planungsgruppe

finanzielle (z.B. Hcncrare fEr externe Exgerten, reiterbil-
dunc der Planungs- und Kocrdinationsgruppe)

materielle (Eereitstelling von REumlichkeiten, truck Vcn

z.2. Pcstern und Faltbldttern, Eereitstellung von Geraten
wie z.3. Projektcren, Videc-Reccrdern usw.)

ir:·zr.aterielle (z.2. Zeitaufwand zur Curchfthrung der Akti-
vitEten, kcntinuierliche Unterst2tzung seitens der Unter-
nehmensleitung und des Eetriebsrates)

Leistungen zu verstehen,
erst erm€glichen:

die die Durchfthrung der Aktivitaten

Leistungen des Arbeitgeters
Leistungen des Eetriebs- bzw. Perscnalrates

Leistungen der Beschaftigten
Leistuncen der Betriets- bzw. Crtskrankenkasse

Diese Betriebsvereinbarung stellt die rechtliche und betriebs6f-

fentliche Grundlage zur Planung, Durchfehrung und Auswertung des

betrieblichen Gesundheitsferderungsprograries dar. Auf sie kdnnen

sich alle beteilig:en Grufpen und die einzelnen Deschaftigten be-

ziehen, wenn es um die konkrete Gestaltung vcn Aktivitaten und um

Fragen der Beteiligung an den Aktivitaten geht. Die Betriebsver-

einbarung regelt auch die Einigungsverfahren bei eventuell auf-

tretenden Konfliktfallen. In diesem Sinne gibt die Betrietsver-

einbaruna allen Eeteiligten ein Gefthl der Sicherheit beim tr:gang

1
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r:.it den ins Auge gefaaten Keuerungen im betrieblichen Arbeits-

ind Gesundheitsschutz. Jeder weie um seine Rechte und Pflichten,

d.h. den geplanten Aktivitdten haftet nicht der Beigeschmack ei-

ner unverbindlichen Idee an, an die sich keiner ZU halten

traucht, · sondern sie gewinnen durch die Vereinharung von vcrne-

herein einen seriesen, verbindlichen Charakter. Der Betrieb ins-

sesamt dokumentiert nach innen wie nach aueen, daa er gewillt

ist, sich intensiv der betrietlichen Gesindheitsfdrderung zu wid-

men.
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4. PLANUNG DES PROGRA  ES

Auf der Grundlage der betrieblichen Ist-Analyse kann die Planung

des Gesundheitsf€rderungsprograrres durchgefChrt werden. Die Pla-

nungsgruppe - bestehend aus Vertretern der Eetrietsleitung, des

Eetriebsrates, dem Eetrietsarzt, dem Sicherheitsingenieur bzw.

der Fachkraft fEr Sicherheit, der · -

zerson scwie weiterer Beschiftigter und externer Experten -

Schkerbehircerten-Vertrauers

Scll-

der Ist-Analyse raclichst an die Planung deste nach Abschlue

Frcgrares gehen, darit die Mctivaticn und das Interesse der Ee-

schaftigten an ter betrieblichen Gesundheitsfdrderung erhalten

tleiten. Falls es einen betrieblichen Arbeitsschutz-AusschuE

gitt, kinnte cieses Gremium als Planungsgruppe :ungieren, da dcrt

die Kompetenzen fur Arbeitsschutz und Gesundheit gebCndelt vcr-

handen sind.

In der Ist-Analyse haten die EeschEftigten ihre Themen und Prio-

ritdten der betrieblichen Gesundheitsf€rderung angegeben. Scfern

Ccrt Angaben Cber konkrete gesundheitliche Prcbleme am Arbeits-

platz gemacht worden sind, ist es empfehlenswert, diese als er-

stes zu bearbeiten. Teilweise wird das nicht ohne weiteres mc:g-

lich sein, weil die gewunschten Verbesserungen der Arbeitsbedin-

gungen nicht kurzfristig realisiert werden k€nnen. Es ist aber

sicherlich fUr die Akzeptanz eines Prograrnes ftrderlich, wenn es

gleich zu Beginn die Bedurfnisse der Beschdftigten berucksichtigt

und zu den gewunschten Verbesserungen beitragen kann. Damit wird

auch das Klima fer die weiteren Prograrm-Maenahmen gunstig ge-

staltet.

Solche Maenahmen werden aller Voraussicht nach in der Realisie-

rung von Arbeitsschutz- und Unfallverhutungsmaenahmen liegen, wie
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sie in den einschligigen Gesetzen und Vorschriften festgehalten

sind. Der Beginn der Gesindheitsf€rderung wird vermutlich erst

einsal im klassischen Bereich des Arbeitsschutzes liegen, weil

dieser Eereich dem einzelnen BeschEftigten am Arbeitsplatz am

nEchsten ist.

Das kurzfristige Abstellen von einzelnen Gesundheitsgefahrdungen

am Arbeitsplatz ersetzt aber noch kein Prograr:vn fUr gesundheits-

zcrcernce Arteitsweisen. Im folgenden wird ein Verfahren be-

schrieten, Wie sclch ein Prograir gestaltet werden kann. Dabei

werden nicht einzelne Themen definiert, weil dies vdllig abhangig

vcn der jeweiligen betrieblichen Situaticn ist. Diese unterschei-

det sich von Eetrieb zu Eetriet. lidhrend in dem einen Eetrieb

vielleicht Probleme der ErnEhrung und des Gencemittel-Konsums im

Vc:dergrund des Interesses stehen mEgen, kennen in einern anderen

Eetrieb Ther,en wie Verdnderungen in der Crganisationsstruktur,

Betrietsklima, Arbeitsdruck (StreE-Bewiltigung) u.a.m. zentral

sein. Kelche Themen also konkret gewdhlt werden, ist abhingig vcn

der Ist-Analyse, den Eedurfnissen der Beschdftigten und den Pric-

ritaten, die die Planungsgruppe aufgrund ihrer Kenntnisse der

betrieblichen Situation setzt.

Im folgenden werden vier Arbeitstereiche der Programmplanung be-

schrieben. Sie betreffen die Festlegung von Themen, Zielgruppen,

Aktivitdten und die Auswertung (Evaluation) des Prograrrs. Jeder

Arbeitsbereich enthalt eine Reihe von Punkten, die als Mindestar-

beitsschritte durchgefuhrt werden sollten.
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Die Entscheidung dartber, welche Themen vcn dem Gesundheitsferde-

rungsprogramm tearbeitet werten sollen, ist abhangig von den Be-

dtrfnissen der BeschEftigten und den gesundheitsbezogenen Proble-

zen innerhalb des Betrietes. Daruter hinaus kinnen aber auch wei-

tergehende inhaltliche Vorstellungen Cber die Schaffung eines ge-

sundheitsfirderndes Betriebsklisa bertcksichtift werden. Die in-

haltliche Entscheidung muE van der Planungsgruppe diskutiert und

gefEllt werden. GrundsEtzlich scllte daran gedacht werten, ver-

schiedene Cptionen hinsichtlich der vam Programs angebcteren Ak-

tivitEten zu fcrsulieren und die Seschaftigten dazu anzuhalten,

seltst Entscheidungen dartber zu treffen, in welchen Eereichen

sich jeter einzelne engagieren will. Gesundheitsferderung bedeu-

tet nE:.lich, ta-B jeter aktiv wird Tnd handelt. Das Frccrarre tie-

tet dafEr die Rahmentedingungen.

Tabei sind fclgende drei Punk:e zu tertcksichtigen:

Ziele und ihre secrCndung

Die Ziele, die mit den jeweiligen Themen verfclgt werden, rus-

sen den Eeschiftigten in verstandlicher Form vermittelt wer-

den, damit sie erkennen kdnnen, ob und in welchem Umfang ein

testinctes Thema fur sie attraktiv und relevant ist, um sich

an den geplanten Aktivitdten zu beteiligen.

Uber die reine Fcrmulierung der Ziele hinaus ist deren BegrEn-

dung im Hinblick auf ihre gesundheitsfurdernden Aspekte sowie

ihrer Bedeuting fEr die Arbeitstedingungen und das Betriebs-

klima darzustellen.

4.1 PROGLAMM- BEREICHE
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- Mdgliche Auswirkungen

Die Planungsgruppe mue daruber befinden, welche Auswirkungen

die Eeschdftigung mit den gewdhlten Themenstellungen auf die

Arteitsorganisation, Arbeitsbedingungen, Arbeitszeit und das

Arteitsverhalten der Beschaftiften haben kann. Damit wird ge-

nerell nach den Auswirkungen des Programms auf den gesamten

Eetriebsablauf und das Betrietsklima gefragt. Die Besch ftig-

ten und die Unternehmensleitung sollten wissen, welche Auswir-

kungen die geplanten Aktivitaten auf ihr Arbeitsleben haben

ktinen.

Beteiligungsm€clichkeiten

Eel der Fc:molierung und Entscheidung Cber die Themensttllun-

gen des Prograrms scllten Gber die Planungsgruppe hinaus ante-

re Personen(-gruppen) beteilig: werden. Es ist zu prufen und

ggf. anzugeben, wer an diesem Arbeitsschritt mitwirken kann

bzw. mitgewirkt hat. Daruber hinaus muB gewihrleistet sein,

daa die Beschiftigten Entscheidungs- und Einfluamaglichkeiten

haben, aus den angebctenen Themenstellungen Auswahlen zu tref-

fen bzw. Vcrschlage fUr weitere Themen einzubringen.

4.2 PROGRAMME FUR SPEZIELLE GRUPPEN

Es kann slch als sinnvoll erweisen, bestimmte Themen fur ausge-

wahlte Cruppen anzubieten (z.2. Diabetiker, Schwerbehinderte und

ihnen gleichgestellte Personen, Raucher, Ubergewichtige, Herz-

Kreislauf-Patienten USW.). Diese speziellen Angebote sollten

allerdings in den allgemeinen Rahmen des Gesundheitsf6rderungs-

prcgrammes eingebunden sein, um von vorneherein eine Diskriminie-
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rung von testims:ten Perscnengruppen zu verseiden. Dies kerir.te

r.Emlich zu einer sehr geringen Akzeptanz des Programmes fuhren.

Die Eeschaftiften kdnnten daturch den Eindruck erhalten, Gesund-

heitsfirderung sei nur etwas fEr Kranke, wihrend fEr alle anderen

dies kein Thema sei. GrundsEtzlich sollte sich die Gesundheits-

f€rderung in ihrem Angebct an alle Beschdftigten wenden. Falls

derncch spezielle Gruppen angesprochen werden, ist fclgendes der

innertetrieblichen Cffentlichkeit bekannt zu rachen:

EegrUndung

Zie Auswahl der CruFFe(n) -22 tegrUndet werden im Hintlick auf

ihre gesundheitlicke Eedestung (Gesundheitszustand, gesund-

heitsbezcgenes Vertalten), ihre Eedeutung unter Arbeitsschutz-

Gesichtspunkten bzw. ihre Eedertung aufcrund von Alter,

Geschlecht, ArteitstE:igkeit, NationalitEt oder andere Herkia-

le.

Mugliche Auswirkuncen

Die Planungsgruppe :nuE daruber befinden, welche Acswirkungen

die Festlegung bestirrter Gruppen fer den Verlauf des Program-

mes, die Arteitscrganisation, die Beziehungen Zwischen den

Beschdftigten und das Betriebsklima haten kann. Die Auswirkun-

gen sind im Hinblick auf die Ziele und den Erfclg des Prograr-

mes abzuschdtzen.

Eeteiligungsmeglichkeiten

dae die ausgewdhlten Gruppen an

39

1

Es nue gewihrleistet sein
,



ter Forculierung ihres spezifischen Prograrr.ms beteiligt sind,

damit ihre speziellen Interessen BerCcksichtigung finden. Ggf.

sind ReprEsentanten der Gruppen in die Planungsgruppe aifzu-

nehmen.

4.3 AKTIVITATEN

Entsprechend der festgelegten Themen und der ggf. ausgewEhlten

GruFFe(n) werden einzelne Aktivitdten beschrieben, die im Rahmen

des Prograrrs durchgefthrt werden soller. Dabei sind die erfcr-

derlichen Durchfthrungszeiten abzuschEtzen, damit die Beteilisten

wissen, wieviel Zeitaufwand van ihnen erwartet wird. AuEerdem

sind die jeweiligen Vcrausse:zungen zur Durchfutrung der Aktivi-

tEten (z.B. REumlichkeiten, Eekleidung, Infcrmationsstand usw.)

zu testirren.

Zu unterscheiden sind 3 verschiedene Formen ron Aktivitdten, die

-.. -

our cie betriebliche Gesundheitsf€rderung vcn Bedectung sind:

Verrittlung Vcn Informaticnen (z.B. schriftliches Material,
Video/Filne, Schautafeln/Pcster, Seminare, Einzel- bzw. Grup-
pen-Beratung, Selbsthilfegruppen)

Veranderung von Verhaltensweisen (z.B. Verhaltenstraining fur

Ubergewichtige, Raucher, Alkoholiker, Management-Training,
Seminare zur Verbesserung der innerbetrietlichen Kcrm.unika-
tion, scziales Training, Entspannungsubungen, StreE-Manage-
ent)

Schaffung vcn gesundheitsfirdernden Arbeitstedingungen.- (z.B.
Arteitsschutz-Maenahmen, Arbeitsplatz-Gestaltung, Verbesserung
der Arbeitsorganisation, Reduzierung von Arbeitsbelastungen,
Verdnderungen der Produktionstechnik, Reduzierung der Gefahr-
stcffe, Verbesserung der Arbeitsgerdte)

In der Praxis wird immer eine ,*'.ischung dieser Aktivitatsformen

realisiert werden. Unabhangig davon, was kcnkret in einem Prc-
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grarrm durchgefChrt werden soll, ist auch fEr die einzelnen Akti-

vitEten wieder zu fcrmulieren:

Ziele und ihre EegrUndung

Es H.ue testimmt werden, welche Ziele rrit einer bestimmten rae-

nahme erreicht werden scllen und warum die vcrgesehene Aktivi-

tat tesonders geeignet ist, das gesetzte Ziel zu realisieren.

Mit dieser Eeschreibung wird den Eeschdftigten transparent ge-

macht, war.5 testirite Mafnahmen im Gesundheitsfirderungsprc-

grerm vcrgesehen sind und fur welche Zwecke diese MaEnah en

die angeressenen Mittel sind. Die Gestalturg und realisierung

des Programms werden damit fUr alle Eeteiligten nachvcllzieh-

tar, d.h. die Akzegtanz des Frccrarms wird erh€ht.

K€gliche Auswirkingen

Die miglichen Auswirkungen der Aktivitdten sind im Hinblick

auf fclcende Bereiche zu beschreiten:

Arbeitscrganisaticn/Arteitstedingungen
innertetriebliche Kor.r:.unikaticn
Arbeitsweisen der zielgruppe(n)
Gesundheitszustand der Zielgruppe(n)

Eeteiligungsm6glichkeiten

Die Gruppe(n) mtssen tei der Entscheidung Cher geplante Akti-

vitaten und bei ihrer Gestaltung schcn im Planungsstadium

beteiligt werden. Es ist zu prufen, welche Beteiligungsm€g-

lichkeiten verwirklicht werden k€nren und wcraus die Eeitrage

der Gruppe(n) bestehen ktnnen.

4.4 AUSLERTUT.G/EVALUATION
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Gesundheitsf€rderungsprograrse stellen keine "Eezept-Sar:-JT.lung"

dar, bei deren Anwendung der Erfolg quasi autcrratisch garantiert

ist. Da sich die betriebliche Situaticn in einem standigen Ent-

wicklungs- bzw. Verinderungsprczee befindet, werden die Ausgangs-

bedingungen fur die Gesundheitsfarderung auch immer ein wenig

mitverEndert. Dies wiederum erfcrdert ein fle>:ibles Prograrn, das

sich den Eedingungen des Eetriebes anpant. Entsprechend flexibel

mtssen arch die Erfclgskriterien fEr ein Procrar.m gesetzt wercen.

Dies gilt umsc metr als gesundheitsfdrdernde Arteitsweisen und

Arbeitstecingungen -a kein Prciukt sind, das, einsal erwcrben,

=Er alle Zeit besteht. Sie stssen inner wieder neu aktualisiert

werden.

Der Prtfstand :Cr ein erfclcreiches Pregrarrn ist die betrietliche

kirklichkeit - und nicht etwa ein kErstlicker Rauzz, in dem IT.an

alle mdglichen Faktoren kontrcllieren und rein technisch untersu-

chen kann. Deshalb kann bei der Definiticn von Erfclgskriterien

auch nicht nur mit labcrredizinischen Faktcren gearbeitet werden.

Definition von Erfclgskriterien und ihre EegrEndung

Folgende Erfolgskriterien kannen z.B. fur ein betriebliches

Gesundheitsfirderungsprocramm eine Rclle spielen:

Grad der Eeteiligung der Zielgruppe(n)
Ausrr·ae der angestrebten Verhaltensdnderungen bei den Be-

schaftiften
Reduzierung des Krankenstandes

Reduzierung der Arbeitsunf5lle
Reduzierung der Berufskrankheiten
Ausrrae der verdnderten Arteitsbedingungen
Verbesserung des Betrietsklimas
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mengenmdeige Auswertung der wahrend des Prograr:·Jr.s erstell-
ten statistischen Unterlagen (z.B. Teilnehmerzahl von Ak-
tivitaten, Krankenstand, Zahl der Arbeitsunfalle usw.)

schriftliche und mEndlicke Interviews mit den Beschdftigten
tter ihre EinschEtzung des Progranss (z.B. durch kurze Fra-

gebigen, Einzel- bzw. Gruppen-Interviews); in diesen Inter-

views kennen Themen wie Eetriebsklirra, Arbeitstedingungen,
Arteitsbelastung, Stree-Management, Kommunikaticn mit Kol-

legen und rcrgesetzten usw. angesprochen warden; die Inter-

views werden von der Plaringsgruppe ausgewertet.

Eeteiligungsm€clichkeiten

tie Eeschaftigten mussen an der Ausvertung des Frograrrs be-

teiligt werder, denn der Erfolg des Prograrns ist ZU einem

guten reil auch ihr gersenlicher Erfolg. Wern es gelingt, die

Entwicklung gesundheitsf rdern€er Arteitsweisen in den be-

trieblichen Alltac zu integriere., haten die Beschaftigten

pers€nlich etwas van diesem Erfclg des Prograrrr.es. Inscfern

ist eine innertetrietlich tffentliche Auswertung des Frc-

grasms und eine Diskussion Eter die Ergebnisse der Aktivitaten

wunscher.swert. Sie karn gleichzeitig dazu beitragen, die Ecti-

ration der Beschaftisten stirken, sich an den Aktivitaten der

Cesundheitsf€rderung zu beteilicen.

se:
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Kenn alle Eeteiligten sich dareter verstandift haben, das ge-

plante Gesundheitsf€rderungsprograrm. im Betrieb zu verwirklichen,

beginnt die Phase der Umsetzung oder, wie der Fachausdruck lau-

tet: der Implementaticn. Bisher liegen Papiere vcr, in denen

festgehalten ist, was getan werden scll tzw. k6nnte; es sind

Verantwortlichkeiten und Regeln der Zusarrenarbeit vereinbart

worden. Nun ceht es darum, das geschriebene Wcrt in die Zat unzu-

setzen.

Eei der Implementaticn kEnnen wir vier verschiedene Phasen inter-

scheiden:

Schaffung vcn Prcblentewiftsein bei den

sen der Eekanntmachung des Prcgramms,
Eeschaftigten im Eak-

Schaffung der Infrastruktur fEr die geplanten Aktivitaten,

Umsetzing und Kocrdinaticn der geplanten Aktivititen,

Kontinuierliche Evaluation der Aktivitaten.

Im fclgenden werden diese vier Phasen und die mit ihnen verbun-

denen Aktivitdten im einzelnen erlautert. Zuvcr jedcch ncch eini-

ge prinzipielle Eemerkungen zur Umsetzung von Gesundheitsf6rde-

rungsprogrampen.

Das Thema "Gesundheit" liet sich nur schwer eindeutig und fur al-

le Menschen gleichermaeen verbindlich teschreiben. Jeder versteht

darunter etwas anderes, weil jeder Mensch Gesuntheit auch indivi-

duell anders erlebt. Infolgedessen ist auch das, was man unter

Gesundheitsf€rderung verstehen kann, nicht eindeutig zu definie-

ren. Diese Tatsache kann bei der Impler:,entation von Programmen

5. UM ETZUNG/IMPLEMENTATION
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zur Gesundheits:€rderung Probleme bei zwei Gruppen schaffen:

der Planungsgruppe, weil sie meint, genau zu wissen, was fur

die Zielgrufpe(n) gesundheitsfdrderlich ist und was nicht. In

diesem Fall der strikten Definiticn dessen, was die Menschen

im Fahnen des Programrns tun dtrfen und was nicht, kommt es zu

Reibereien mit der Zielgrufpe - und damit entsteht die Gefahr,

daE das Prcgramn abgelehnt wird, d.h. die Implementation miE-

linct villic tzw. teilweise.

Eel der Umsetzung von Program:zen ist deshalb vcn Ar:fang an da-

rauf zu achten, dan

(1) die Teilnahne freiwillig ist und keine Daten chne Zustim-

mung der Teilnehrrer erhcten und/oder weitergegeten werden
durfe-

..,

(2) Gesundheit im Sinne van kirperlicher, seelischem und sc-

zialem Wchlt€finden zwar vcn gesellschaftlichen Eedingun-
gen gefcrm: wird, sich aher auch individuell setr unter-

schiedlich ausdrEckt,

(3) die Aktivitaten sc flexibel gestaltet sind, dae die Teil-
..ehmer sich mit ihrem Ferstnlichen Gesundheitsverhalten
in ihnen wiederfinden kdnnen,

(4) die PlanungsgruFFe auf die Reaktionen, BedErfnisse und
Interessen der Teilnehmer flexitel reagieren kann, und

(5) die geplanten Aktivitaten irrer nur einen Entwurf dar-

stellen, der sich in der Praxis erst bewahren muB, tevor
er eine gewisse Gultigkeit beanspruchen kann.

der pctentiellen :eilnehmer, weil sie z.T. der Auffassung sein

kcnnen, dae ihre Gesundheit nur sie und niemandem sonst etwas

angehe. Das heint: sie kinnen das Angebot des Programns als

Auffcrderung zur Anpassung miEverstehen. Gleichzeitig kinnen

sie reinen, dae mit dem Programm nur eine "Eesch€nigung" der

tatsachlichen Arbeitsbedingungen, nicht aber eine tats*chliche

Vertesserung angestrett wird. Dieser Verdacht kann nur dadurch
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ausgerdumt werden, dae die Kcnzeption und die geplanten Akti-

vitdten des Program.ms in allen Details den Teilnehmern gegen-

Cher cffengelegt werden, um deutlich zu r.achen, mit welchen

Mitteln welche Ziele angestrett werden und wo die Kitwirkungs-

maglichkeiten der Beschiftigten liecen.

5.1 SCHAFFUNG VON PROBLEMEEKUSSTSEIN EEI DEN EESCHAFTIGTEN

Der erste Schritt der Implementation besteht darin, den pcten-

tiellen Teilnehmern Ziele, Inhalte und Aktivitaten des Programr:.s

rcrzustellen. Im Verlauf der Ist-Analyse haben die Eescnafrigten

zur ersten t.'al davon erfahren, daE eine betriebliche Arbeitsgrup-

pe sich mit dem Thema "Gesundheit" beschaftigt und daran arbei-

tet, ein Gesundheitsfarderungsprogramm zu entwickeln. Vcn daher

gibt es also ein gewisses Probler:.bewuntsein bei den Beschaftig-

ten, auf das sich die Planungsgruppe beziehen kann.

Eer.:.cch ist davcn auszugehen, daE im Hinblick auf die geplanten

Maenahmen weitere Infcrmaticnen nctwendig sind, mit denen die

Mitarbeiter mctiviert werden, sich am Programm zu beteiligen. Die

In:crmierung der Beschdftigten sollte auf zwei Wegen erfclgen:

schriftliche Informaticnen Eber ziele, Inhalte, Aktivititen,

Teilnahmebedingungen, Zielgruppen und Zeitplane der geplanten

Maenahmen fur jeden Besch ftigten. Die Verbreitung der Infor-

nation sollte auf postalischem Veg erfclgen, damit auch die

Familien der Beschdftigten von dem Program.m erfahren und ggf.

in ihrem Lebensbereich einzelne Aktivitaten (z.B. im Eereich

Ernahrung, Fitness usw.) unterstttzen.
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Eetrietsversarrlungen und/cder Abteilungsversarmlungen, in de-

nen das Prograrm vcn Vertretern der Planungsgruppe den Mitar-

beitern vorgestellt wird und wo sie die Gelegenheit erhalten,

das Programm und seine Sedeutung fEr ihre Arteitspldtze ZU

diskutieren.

Auf diesen Versarrr.lungen scllte auch als erstes Angebct des

Frogramms auf die als vordringlich erachteten Verbesserungen

der in der Ist-Analyse genannten Arteitsbedingungen eingegan-

gen werden. Die Planungsgruppe scllte Verschlige vcrlegen, wie

diese Vertesserungen  iglichst rasch realisiert werden kfnnen,

damit die Eeschdftigten sehen, daB ihre Interessen im Rahmen

des Prograr:·r.s berCcksichtict werden.

Nachdern die schriftliche cnE mEntliche Infcrmaticn der Eeschaf-

tigten erfolgt ist, sind an markanten Stellen des Betriebes (z.2.

Eingang zur Kantine, Pausenrdume, Kerkstcr u.a.m.) Infcrmaticns-

tafeln aufzustellen, auf denen das Frogramm-Angebct mit seinen

wechselnden aktuellen Aktivitaten FrEsentiert wird. Das Programm

braucht einen festen Platz im Eetriebsalltag, damit die Peschaf-

tigten immer wieder auf dieses Angebot aufmerksam gemacht werden.

5.2 SCI·.AFFUNG DER IAFFASTRUKTUR ZUR DURCHFUIERUNG DES VORHABENS

Neben der Prisentatian des Prograr:·sns im Betrieb Dessen weiterge-

hende MaBnahmen zur Programm-Implementation getroffen werden, die

man als Infrastruktur des Vorhdbens bezeichnen kann. Diese Mae-

nahrren betreffen raumliche, materielle und Fersonelle Aspekte des

Programms.
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- REumliche Faktcren

Als rtumlicher Kristallisaticnspunkt des Programrs sollte die

Planungsgrufpe Cher ein Euro verfugen, in dem u.a. zu festge-

le€ten Zeiten Sprechstunden fOr die Eelegschaft abgehalten

werden kdnnen.

Zur Durchfthrung von Seminaren, Kursen, rbungen und Gruppen-

sitzungen mussen Riumlickkeiten bereitstehen und ggf. entspre-

chend der Prograr.m-Erfordernisse ausgestattet werden. R.aum-

und Zeitplanung der AktivitEten mUssen aufeinander abc estirr,Jr.t

werien.

Materielle Faktcren

rar.it die Planunescrucze und ertl. weitere Arbeitsgruppen des

Fregramms effektiv arteiten kInnen, sind entsprechende EUrc-

einrichtungen und -maschinen nitig. Diese Einrichtungen mUssen

dem Vorhaben stdndig zur Verfugung stehen.

FEr die turchfuhrung einzelner Aktivititen (z.2. Gymnastik,

EntspannungsUbungen, Seminare) ist eine entsprechende Ausstat-

ting der REumlichkeiten vcrzusehen (z.B. Gymnastikgerate, Rat-

ten, Dia-Projektcren usw.). Diese Gegenstande mussen entspre-

chend der Zeitplanung fCr die Aktivitaten bereitgestellt wer-

den.

Falls einige Aktivitaten acferhalb betrieblicher Einrichtungen

durchgefChrt werden (z.B. Petriebssport, Kcchkurse, Wochenend-

kurse usw. ) messen die Raur:lichkeiten rechtzeitig angemietet

wercen. Dabei ist zu prUfen, in welchem Umfang kommunale Ein-

richtungen fur diese Aktivititen genutzt werden kcnnen. Die

Zusar: enarbeit mit Tragern solcher Einrichtungen scllte uber-

all dcrt gesucht wercen, wo die betrieblichen Einrichtungen
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nicht rechtzeitig bereitge-nicht zur YerfUgung stehen tzw.

stellt werden k€nnen.

Perscnelle Faktcren

Zur Durchfuhrung van AktivitEten sind geschulte Kursleiter nE-

tig. Diese Aufgate kann zwar auch von externen Exierten uber-

ncITY..en werden, doch bietet es sich unter langfristigen Ge-

sichtsprnkten an, interessierte Mitglieder der Eelegschaft fur

Aursleiter-T tickeiten auszutilden. Entsprechende Trainings-

Frograrre sind auf ihre Tauglichkeit zu Fr.fen. Die Austildung

nuE etenfalls raurrlich und zeitlich cerlant werden.

5.3 DURCHFCHRUNG DER AKTIVITATEN

FEr die D.rchfutrung der Aktivitdten ist zundchst e i.m.al eine

Zeitplanung n.ct .·endig. Die Zeitplanung tezieht sich einerseits

auf die Abfclge der einzelnen Ma£nahren bzw. deren zeitlich be-

fristete Kombination miteinander (z.E. Ernahrungsinfcrmation kom-

tiniert mit einem Kochkurs; oder: Fitness-Training komtiniert mit

Entspannungsubungen und StreE-Management; oder: neue Pausen-Rege-

lungen; u.a.m.). Zum anderen bezieht sie sich auf die Abfolge van

MaEnahmen innerhalb eines bestimmten Themenbereiches (z.B. Rau-

cherentw€hnung: Einrichtung vcn Raucherzonen in einem Betrieb,

der sich zur Kichtraucher-Zone erklirt, Selbsthilfe-Gruppe, Ver-

haltenstherapie, Entscannungsubungen, Einzel-Beratung, usw.).

Entsprechend der thematischen und zeitlichen Abfolge von Mannah-

men sind die erforderlichen Informaticnsunterla€en zusardrenzu-

stellen und ggf. auf die spezifischen betrieblichen Situationen
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hin anzupassen. Diese Arbeiten KEssen van der Planungsgruppe kc-

crdiniert werden. Eabei sind die Kontakte zu lokalen Einrichtun-

gen (z.B. gesetzliche Krankenversicherung, VHS, Fach(hoch)schu-

len) zu nutzen; deren Kompetenzen im Hinblick auf die Gestaltung

und Durchfuhrung von Infcrmaticns- und weiterbildungsveranstal-

tungen sollten im Interesse des Gesundheitsftrierungsprcgrances

auscesch€pft werden.

Im weiteren ist zu entscheiden, fer welche Veranstaltungen ggf.

externe Fachkrdfte herancezcgen werden mussen tzw. scllten. Hier

sind Theren- r.
- Terrinats·=rachen nitic.

5.4 KONTINUIEPiICHE EVALUATION DER AKTIVITATEN

Eereits wdhrend der Implerentation des Programies ist es sinn-

Vcll, wenn die Planingsgruppe sich regelsinig Cber den Verlauf

der einzelnen Maenahmen informiert. Hierzu sind kurze Fragebegen

ZU entwerfen, in denen die Teilnehmer von Aktivitaten der Pla-

nungsgruppe rtckmelden. wie ihnen die t'.a Enahmen gefallen, was ih-

rer Meinung vertessert und verdndert werden scllte, wie die zeit-

liche Plazierunc der Aktivitaten an die Interessen der Teilnehmer

angeglichen

REckmeldungen

werden kann. Die kontinuierliche Auswertung dieser

dient der Evaluation des Prograrnes und ermfglicht

seine flexible Gestaltunc.

Es ist deshalb erforderlich, dae sich die Planungsgruppe regel-

panig trifft (z.B. in wtchtenlichen Turnus), um den Verlauf des

Programmes und seine meglicherweise notwendigen Anderungen zu be-

sprechen, dle

und die Raum-,

entsprechenden planerischen Schritte einzuleiten

Zeit- und Perscnalplanung zu korrigieren.
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rartter hinaus ist in Erwdgeng zu ziehen, Betriebs- und Attei-

lungsversammlungen durchzufuhren, um im Dialog mit den Beschaf-

tiften den Verlauf des Prograncs ZU besprechen; regelmEEige

Sprechstunden der Planungsgruppe fChren zu einer weiteren Inten-

sivierung des Kontaktes mit den BeschEftigten.
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6. ANHANG

Sur Eecrenzcng von Gesundheits:isiken in der Arteitswelt hat der

Staat schcs vcr Uber 100 Jahren mit sczialpclitischen gaenahmen

reagiert. Im Vcrdergrund standen dabei Eber lange Jahre nur Ar-

teitsunfalle und einige spezielle Eerufskrankheiten. Aus diesen

Berthuncen ents:anden die staatliche Gewerbeaufsich: und die En-

fallversicheruncen.

Erst in den 7Cer Jahren wurden Gesetze mit s:drker grEventiver

Crientierung veratschiedet, die die Arteitgeter auf eine men-

schen- und gesundheitsgerechte Gestaltung ier Arteitstedingungen

verpflichten. Vcn besonderer Bedectung fUr den ketrieblichen Ge-

sundheitsschutz sind fclgende Gesetze, Vcrschriften und Regeln;

sie beziehen sich auf:

1 Arbeitsstitten einschlieflich E€trietshygiene
(z.B. Gewerbecrdnung, Arteitss:Ettenvercrinung)

2. Maschinen, GerEte und technische Anlagen
(z.E. GerEtesicherheitsgesetz, tarrpfkesselvercrdnung)

3. GefEhrliche Arbeitss:cffe

(Chemikaliengesetz, Gefahrstoffvercrdnung, Sterfallverord-

nung)

4. Arbeitszeitregelungen
(z.B. Arbeitszeitordnung, Ladenschlu gesetz, Fahrgerscnalge-
setz)

5. Schutz testirmter Personengruppen
(z.E. Mutterschutz-, Jugentschutz-, Heir.arbeitsgesetz)

6. Arbeitsschutzorganisaticn im Eetrieb
(z.B. Reichsversicherungsordnung, Arteitssicherheitscesetz)

Mit Bezug auf die Reichsversicherungscrdnung haben Eerufsgenos-

senschaften UnfallverhEtuncsvcrschriften (UVV) erlassen fur:

6.1 STRL'KT·URELLE RIEREXEEDIXGUNGEN
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technische Sicherheit
(z.B. UVV Gabelstapler)

Eelastingen
(z. B. U\71 Gefdhrliche Arbeitsstcffe, U\71 Larm)

tetriebliche Arteitsschutzcrganisation
(z.2. U\'V Erste Hilfe, UVV Eetriebsdrzte, UV\' Sicherheitsfach-

krE:te, UVV Arteitsmedizinische \'crscrgeuntersuchung, U\V All-

cemeine rcrschriften).

Neten den staa:lichen Gesetzen und berufsgencssenschaftlichen Re-

gelungen spielen Vertrage zwischen den Tarifpartnern und Verein-

tarrncen innertalb des Mitbestirruncsrahmens eine wichtice Rclle:
- .1

Tarifrer:rage
(z.E. Art·eitszeit, Erhclzeiten)

Eerrietsvereinbarungen
(z.3. Cter tessere Bewiltigung vcn Nachtarteit).

FUr den tetrietlichen Arbeitsschitz ist crundsdtzlich der Enter-

rehrer verantwcrtlich. Innerbetrietliche Crgane wie Eetrietsarzt,

sicherheitskraft und ArbeitsschutzausschuE teraten den Unterneh-

ser und unterstutzen ihn tei der Durchfthrung des Arbeitsschut-

Zes. In der fclgenden Cbersicht wird die SchlUsselstellung des

Arteitcebers im System des Arbeitsschutzes dertlich.
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Schlesselstellung des Arbeitgebers
Kir die betriebliche Gesundheitssicherung

--

Ge,verk,charter
----

Arbeeakammer

A

T

  Bund/Land
-- !-+,Mt*#***lig.A-:s,)se,·64*<-id 3 2

la) Ge,ve,beeulakht         /         14Sichw·heitsbea„fngle,1

28/20} Betrietnart.   2 24 Skherhebtaehkran
(,vird yorn Arbe·hOeber ! 1 (wird vom Aibe#geber

bestellt) bertelit)1 11 -

\\
r *+ i

1 3) Serwdisgenossenschaft  
·

3 (parijasch bese=41   2 d) Arbeits,chitza:,ss::hu B · 4
t

Art>*tskamrner

Cuelle: .-eitska-r.er des Saarlandes

tie Finktic-en und Aufgaten des tetrietlichen Arbeitsschutzes ge-

hen aus =clgender Chersicht hervcr:

CRGAKE

FUKKTICKEN UND AUFGAEEK EEIM EETRIEELICHEK ARBEITSSCHUTZ

Arbeitgeber
Petrietslei-

ter, Heister

Eetriebsrat

AUFCAEEN / FUNKTIOKEN

Verantwcrtung fur den Arteits-
schutz gegebenenfalls ir:; Rahmen
der PflichtEbertragung

£insetzen fEr die Drrchfuhrung
der rcrschriften, Anregung, Be-

ratung, Auskunft, Mitbestimmung

RECHTLICHE
GRUIDLAGEN

§ 120a GewO

§§ 2, 12 usw.

VBG 1

§ 80 Abs. 1 Nr.1

§ 87 Abs. 1 Kr.7

§ 87 Abs. 2 und

§ 89 Eetr\'G

A
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Sicherheits-
fachkraft,
Betriebsarzt

Sicherheits-

beauftragte

Weisungsfreiheit, fachliche Un-

terstutzung und Beratung des Ar-

beitgebers und des Betriebsrates

Unterstutzung und Beratung des Ar-

beitgebers und der Vorgesetzten
ohne Verantwortung, Unterstutzung
der Arbeitnehmer, des Betriebsra-
tes und der Fachkrdfte

§§ 3, 6, 8, c

9 ASiG

§ 719 RVO

§ 9 \'BG 1

Quelle: KAISER, S. (1985), Arbeits- und Gesundheitsschutz im
Privaten Dienstleistungsbereich. DQsseldorf (HBV), S.42

Arbeitsschutz

terliegen den

Betriebsverfassungs-

folgenden dokumentiert:

Arber'.ss.hutz

§86 und§89

und gesundheitliche Belange der Beschaftigten un-

Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechten gemEB dem

' bzw. Personalvertretuncscesetz. Dies wird im
--'

Mitwirkung

<  
und Beschwerderecht

des Art>eitnehmers

§§ 81-86

Unterrichtung
in wirlschattlichen

Angelegenheiten
§§106-110

V

Gesetz!,che

  Mitbestimmungsrechte in

; Organen des Unternehmens

Mitbestimmung
in sozialen

Angelegenheiten
§ 87

Aligemenes
§§ 74-80

Personelle

Angelegenheiten
§§92-105

Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechle
r.

aus dem Betriebsvertassungsgesetz

Intormations· und Beratungsrechte nach § 90
und Mitbestimmungsrechle nach § 91

bei der menschengerechten Art>eitsgestallung
Kl--Ip

Geltende Tarilvertrage
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Arbellsschutzvorschriften
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§§ 111-113
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Fer den praktischen Vollzug des betrieblichen Arbeitsschutzes und

der Gesundheitssicherung kommt dem ArbeitsschutzausschuB nach §

11 des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASIG) als zentrales Organ eine

besondere Aufgabe zu. Er fungiert im Prinzip als innerbetriebli-

ches Beratungsorgan fer alle Fragen zur gesundheitlichen Siche-

rung. Seine Zusammensetzung wird im folgenden veranschaulicht:

Die Zusammensetzung des Arbeasschutzausschusses

C ... ,

\ =% i
\V

./k="e=.
C oder

  Beautiagle.

0001/5.0.
A E
/5
= r.

<>

\4/
.

/%
 .-.4
-44

/ Arbejtsschutz-  40 1,/Ii,Ill ausschuB
/1

.

\ n„* i 1, AS4 j
-

\1

':'' li ...

1-r// ,I
Beauttragie tur
S:rahlensch·J:z.
Immissions-
Schu:z

Schier·
behinckerlen-
vertrauensmann

2 Setriebs·
bzw.

Personairals

m,joliejer

Be·met,s-
psycholope.
Ergonom

.....<b Muti na:h § 11 ASiG Mitglied sein

(2  Soate Mitgtied san

cizil., Bet Bedarl zuoranen

\i
./. \
/ 1

Quelle: Arbeitskammer des Saarlandes (1982), S.70
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GemES § 11 ASIG hat der Arbeitsschutzausschue die Aufgabe, "An-

liegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhutung zu beraten".

Der AusschuB tritt mindestens einmal vierteljahrlich Zusammen.

Die "Anliegen" ergeben sich aus den Aufgabenkatalogen der Be-

triebsdrzte nach § 3 und der Fachkraft fur Arbeitssicherheit nach

§ 6 ASIG. Folgende Themenschwerpunkte fCr die Tdtigkeit des Ar-

beitsschutzausschusses sind denkbar:

1. Sestandsaufnahme von Unfdllen, Berufskrankheiten, arbeitsbe-

dingten Erkrankungen und anderer einschlagiger Informatic-

nen.

2. Ermitteln und festlegen der Arbeitsschwerpunkte.

3. Erstellen eines Arbeitsschutzprograrrs.

L. Vorbereitung von Eetriebsvereinbarungen tber den Arbeits-
schutz.

5. Eeteiligung an regelmE2igen Betrletsinspekticnen.

6. 2eteiligung bei der Eesichtigung durch das Gewerbeaufsichts-

amt und dem technischen Aufsichtsbear:.ten der Berufsgencssen-
schaft.

7. Koordinierung der Arbeit des Sicherheitsbeauftragten.

8. MaBgebliche Eeteiligung bei der Auswahl der Sicherheitsbe-

auftragten.

9. Anlage einer Statistik zur Ermittlung von Aktionsschwerpunk-
ten.

10. Erstellung von Eerichten fur den Betriebsrat, die Unterneh-

mensleitung, Abteilungs- sowie Eetriebsversammlungen.

11. Systematische Schulung der AusschuBmitglieder bei Berufsge-.
nossenschaft, Arbeits- bzw. Angestelltenkammern, Gewerk-

schaften und anderen Ausbildungsstdtten.

12. Crganisaticn der Unterrichtung der Belegschaft nach den ver-

schietenen gesetzlichen Regelungen (Gefahrstoffvercrdnung,
Arbeitsanweisung § 81 Betriebsverfassungsgesetz).

13. Arbeitspldtze in Koordinierung mit anderen zustEndigen Aus-
schiissen wie z.B. AkkordausschuB auf ihre menschengerechte
Gestaltung prufen.

14. Verbindung zu anderen einschlagigen Institutionen wie z.8.

regionalen Arbeitskreisen halten.

15. Zusammenarbeit mit der Abteilung Arbeitssicherheitsergonomie
(gilt fur Groebetriebe).
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A.chen unc cer Sczlal-16. Recelmati

rgume.

17. Eetreuung der Schwerbehinderten und gleictgestellten Mitar-
teitern in Kocrdination mit der Vertrauensperscn der Schwer-
behinderten.

18. RegelrEEige Kcnsultation des Betriebsarztes hinsichtlich ar-

beitsmedizinischer Fragen, Fragen der Unwelt und der Emge-
tuncseinflusse.

19. RegelndEige Konsultation des Sicherheitsingenieurs bzw. cer

Kraft fEr Arbeitssicherheit hinsichtlich sicherheitstechni-
scher Fragen.

20. Scnderaufgaben, falls mit ionisierenden Strahlen, radioakti-
ven Stoffen, infektiesen Materialien und ahnlichem umgegan-
cen wird.

21. Kcnt:clle der durchgefthrten Magnahmen.

,- ter fclgenden Utersicht werden die Acicaten der Betrietsarzte

und der Fachkrdfte fEr Arbeitssicherheit cecenubercestellt:
- -

Se Kcntrclle der Kantinen,

58



Aufgaben der Betriebsdrzte   Aufgaben der Fachkahe fur
Arbeitssicherheit
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Sicherheitsbeauftragte hat der Arbeitgeber nach § 719 der Reichs·

versicherungsordnung in Betrieben mit uber 20 EeschEftigten z:

bestellen. Sie werden als ehrenam:liche Helfer aus dem Kreis del

Betriebsangehdrigen ausgewahlt. Sie unterstutzen den Arbeitgeber,

die Vorgesetzten sowie die Arbeitskollegen bei den Bemuhungen un

die Beseitigung von Unfall- und Gesundheitsgefahren. Die Absicht

des Gesetzes ist darin zu sehen, die Erfahrungen und Kompetenzen

von Beschaftigten bei der Wahrnehmung und Thematisierung sowie

der Bewdltigung von Gesundheitsrisiken zu nutzen. Sie sollen Ge-

sundheitsprobleme ihres unmittelbaren Arbeitsumfeldes (z.3. Ab-

teilung, Arbeitsgruppe, Etage, Lagerhalle) beobachten und als

Mittler zwischen Arbeitskollegen und Vorgesetzten wirken. Dabei

sollen sie Vorgesetzte sofort-fber aufgetretene Schiden, Risikc-

haftungen und gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen informie-

ren und Beschwerden bzw. verdnderungsvorschlige von Kolleginnen

und Kollegen aufgreifen, ·besprechen und bei den Vorgesetzten auf

Abhilfe dringen. Sie haben auch die Funktion, ihre Arbeitskolle-

gen uber sicherheitsgerechtes Verhalten zu informieren.

In der folgenden Zusammenfassung werden noch einmal all die Bela-

stungsfaktcren aufgelistet, die Gegenstand von Rechtsnormen im

Bereich Arbeitsschutz und Unfallverhutung sind - und die von da-

her Ansatzpunkte fur konkrete Programme zur Gesundheitsfdrderung

in der Arbeitswelt bieten. AnschlieBend soll naher auf ein Regel-

werk eingegangen werden - die Verordnung uber gefahrliche Ar-

beitsstoffe (Gefahrstoffverordnung) -, das eine gute Basis fC:

die Entwicklung von Gesundheitsf6rderungsprogrammen darstellt.

1

1
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FUR ZIE GESUNEHEISSFCREERCKG IN DER AFEEITSWELT

Die Vercrdnung Uter gefahrliche Arteitss:cffe (Gefah:stcffre:crd-

nung) vcs 26.CE.19E6 scll hier etwas eingehender dargestellt wer-

de.., da sie als Zegelwerk fUr die deraus fclgende crganisatcri-

sche betriebliche Fraxis eine gute Easis fEr ein ketrietliches

Gesundheitsftrde:ungsgrograrr, darstellt. Zwar beschrinkt sich die

Vercrdnung auf eine Reihe icn Stcffen, jetoch laft sich eine er-

fclgreiche betrietlicke U-.setzung nur erreichen, wenn die syste-

matische Integraticn der EekEmpfung vcn tcxischen Risiken in ein

umfasse-des Gesundheitsschutz- tzw. -f€rde:uncs-.=ograrr. gelingt.

rie Gefahrstcffvercrinunc tiete: dazu cute Anh-Erfungspunkte.

-e-a stellt das Kcnzect der Gefahrstcffrercrining
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Der Anwendungsbereich der Verordnung bezieht sich sowohl auf den

Umgang mit Gefahrstoffen als auch auf Tatigkeiten in deren Gefah-

renbereich. Als Gefahrstoffe werden definiert:

Stcffe und Zubereitungen, die gefihrliche Eigenschaften ent-

sprechend der festgelegten Definition haben;

Stoffe, Zubereitungen und Erzeugnisse, die Gefahrstoffe frei-

setzen;

Stcffe, 2ubereitungen und Erzeugnisse,

stoffe beim Umcang entstehen; und

Stoffe, Zubereitungen und Erzeugnisse,

ubertragen k6nnen.

aus denen die Gefahr-

die Krankheitserreger

Die Vorschriften gelten fur alle Arbeitnehmer einschlieelich

Auszubildende
Heimarbeitnehmer
Beamte

Schuler
Studenten.

Es ist die Pflicht des Arbeitgebers, eine Betriebsanweisung ZU

erstellen, die in verstdndlicher Form und Sprache informiert:

uber die beim Umgang auftretenden Gefahren,

uber die entsprechenden SchutzmaBnahmen,

uber die Verhaltensregeln auch fur den Gefahrfall und

uber Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Anhand dieser Betriebsanweisung mussen die Arbeitnehmer unterwie-

sen werden. Die Unterweisungen sind schriftlich festzuhalten und
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durch die Unterschrift des Arbeitnehmers zu bestatigen. Eine be-

sondere Informationspflicht des Arbeitgebers besteht gegenuber

Arbeitnehmerinnen (werdende MEtter mussen uber m5gliche Gefahren

fur das Kind und uber Beschdftigungsbeschrdnkungen unterrichtet

werden).

In besonderen Fallen sind Unterweisungen und Anherungen erforder-

lich, wie aus der folgenden Zusammenstellung hervorgeht:

.AfALLGEMEINE, ·i .._.... 3
-I Ef'SitHUjzfFLICHU..4   , 6

Information der Beschaniglen

i Der Arbejtgeber hat eine Betriebsan-

weisung zu erstellen

C In verst8ndlicher Form u. Sprache

C Ober die beim Umgang auftretenden

Gefahren

C Ober die entsprechenden
SchutzmaBnahmen

C Ober die Verhaltensregeln auch fur

den Gefahrfall

C Ober Erste-Hilfe-MaBnahmen

Der Arbejtgeber hat anhand

der Betriebsanweisung die Beschaftiglen
zu unterweisen

Besondere informationspflicht besteht

gegenuber Arbeitnehmerinnen

0 Fiir werdende Mutter uber

m6gliche Gefahren fur das Kind

0 Ober Beschbftigungsbeschrdnkungen

Die Unterweisungen sind schrittlich

festzuhallen und durch Unterschrift

des Beschailigien zu besuligen.

1
1
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F€RDERUNG SPEOGFARMEK MIT DEM AFEEITSSCHUTZ

Die in vcrangehenden Abschnitt rcrgestellten Rechtsgrundlagen und

die daraus abgeleiteten betrieblichen Instanzen des Arbeitsschut-

zes tieten hinreichende rcraussetzingen, Em eine Integration von

Cesundheitsftrderung im ketrietlichen Arbeitsschutz vcreunehmen.

Die Scrmen des Arteitsschutzes reichen von allgemeinen Zielen wie

z.3. "rzenscher.gerechte Gestaltung der Arteit" tber die r/raven-

tion vcn arbeitstedingten Erkrankingen" his hin zz konkreten

HandlungEar.leitu..gen (z.=. L/ftingsma£nahren) ; sie sind -edcch

nicht im Rahren eines Gesam:kcnzeptes arfeinander tezogen. -as

fEr den Arbeitsschutz zentrale Arteitssicherheitsgesetz rcn 1974

hat "keinen eige-en bCrckratischen Unterbau fur die Durchfthring

des Gese:zes" (KINDHCFF-HERITIER 199:, S. 175) und zur Verwirkli-

ching der Ziele sowie der Evalcaticn der Arteitssct.tzgraxis vcr-

ges€hen. Ein tetrietliches cesar:tkcnzept der Gesundheits=Irdering

wird aber auch nicht ausdrUcklich ausceschlcssen.

Lenn Man Arteitsschutz und Gesundheitsfirderung verzahnen will,

muf man sich allerdings vcr Augen halten, taE beide Kcnzepte acf

zum Teil unterschiedlichen Etenen angesiedelt sind. In der fcl-

genden Chersicht sind diese Ebenen sowie die entsprechenden Dif-

ferenzen aufgeschlusselt. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen,

dae die entsprechenden Unterschiede im konkreten Fall ausgeraunt

wercen k€nnen, wenn zwischen relegschaft und Unternehmensfehrung

Kensens dartter erzielt werden kann, die Arbeitsorganisation und

den Ablauf der Arbeitsprozesse unter gesundheitlichen Gesichts-

punkten zu gestalten.

6.3 ASSATZPUSK:E ZER VERASEPFUSG \'CN EETRIEELICHEN GESUSDHEITS-
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DIMENSIOMEN VON ARBEITSSCHUTZ UND GESUNDHEITSFORDERUNG

DIKENSIOMEN

Ziele allgeaein

Vissenssystek

Konzept

Ansatzpunkte

Adressaten

Akteure

Methoden
- Erkennen

ARBEITSSCHUTZ

Verhutung von Unfdllen,
Berufskrankheiten und
z.T. arbeitsbedingten
Erkrankungen; Minimie-

rung von Schadigungs-
noglichkeiten durch

biologische. physika-
lische und chemiscbe
Einvirkungen.

GESUNDHEITSFORDERUNG

F5rderung von Gesundbeit
und Yohlbefinden. Pers6n-
lichkeitsentvicklung: Op-
timierung von Fihigkeiten
und Fertigkeiten in physi-
scher. psychischer und so-

zialer Hinsicht.

Professionelles Vissen Alltagsvissen unterstut:t

unterstutzt dutch Drofes-

.
sionelles Vissen

Vissenschaftliche Theorie Alltags-Deutungsmuster
Abstraktion, Reduktion Konkrete Probleilagen des
Selektion Allrags, ganzheitlich
Autonomie gegenuber Kom-munikarion kit Be:ei-
Klienten. Laien, Insti- ligten, praktisches, ge-
tutionen meinsames Handeln

Reiz-Reaktions-Modell
Naturvissenschaft
Kausalitatsverstandnis

Einzelbelastungen,
biologische Parameter
bei Arbeitnehiern

Arbeitgeber,
Management
Arbeitnehmer als Objekte

Betriebsarzt
Sicherheitsfachkraft
Experten

naturvissenschaftliches
Messen:
systemtheoretische Ar-

beitsanalyse (z.B.
TRgA)

- Thematisierung Einzelergebnisse an den

Arbeitgeber:
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Individuua-Umvelt-Konzept
interdisziplindr
stochastische Zusamienhinge
Vahrscheinlichkeiten
relatives Risiko

Kontextorientiert:
subjektive, auf die Arbeits-
und Lebensvelt bezogene Er-

fahrungen, Handlungs- und
Bew ltigung:muster: Interes-
sen der Beteiligten beruck-
sichtigen.

alle Beschdftigten;
die Arbeitnehmer als hand-

lungsfahige Subjekte.

alle Mitglieder des Betrie-

bes; die Experten geben ih-
nen Unterstutzung (Informa-
tion, Beratung).

individuelle und kollekrive
Vahrnehmungen und Erfahrun-

gen sovie £rkenntnisse; -sub-

jektive Tatigkeitsanalyse-;
Partizipation.

Ganzheitliche Sicht: Zusaa-
menhange darstellen: DrozeB-



- Bevertung

Intervention

Strategien

rorlalisierr, Qlcir De-

triebs-6ffentlich

Experten-orientiert
Grenzvert-orientiert
arbeitsnedizinisch
technisch
ergonomisch

sektoral/spezifisch
technisch
arbeitsteilig
Verhaltensvorschriften
Fruherkennung von

Erkrankungen
Selektion der Arbeitneh-
Rer

hierarchisch
technisch
ianagement-zentriert
Anveisungen
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orlenrier ;

(teil-) 8ffentlich

In Dialog mit den Betroffenen
dialogisch. interpretierend,
defizit-orientiert, auf Kon-
sens zvischen den Beteiligten
gerichtet.

strukturell/unspezifisch
verhaltnisorientiert
sich erganzende MaBnahmen ei-

nes abgestim.mten Gesaitkon-
zeptes

partizipativ
sozial-kulturell
beteiligungs-orientiert
freivillig



Als organisatorischer Ansatzpunkt fur eine Integration von Ar-

beitsschutz und Gesundheitsf6rderung bietet sich der Arbeits-

schutzausschuB des Betriebes an; hier werden Gesundheitsfragen

thematisiert und besprochen. Die weiter oben angefuhrten mdgli-

chen Themenschwerpunkte seiner Arbeit veranschaulichen bereits

die Verknupfung von Arbeitsschutz und Gesundheitsfdrderung. Im

AusschuB sind alle fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz

im Betrieb Verantwortliche sowie die Interessenvertreter von Be-

schaftigten und Arbeitgeber vertreten; daruber hinaus k6nnen je-

derzeit kompetente Berater hinzugezogen werden. Der AusschuB bie-

tet also alle Voraessetzungen, um als Initiator und Organisator

eines betrieblichen Gesundheitsfdrierungsprogramms zu wirken.

Exemplarische Anknupfungspunkte fur solch ein Programm mit z.T.

spezifischer Stoarichtung k6nnen in folgenden Aufgaben des Ar-

beitsschutzes gesehen werden: Erste Hilfe, Schwerbehinderte, Ge-

fahrstoffverordnung, arbeitsbedingte Erkrankungen, arbeitsmedizi-

nische Vorsorgeuntersuchung "schwerer Atemschutz".

a. Erste Hilfe

GemEB UVV Erste Hilfe hat jeder Betrieb entsprechend qualifizier-

te Mitarbeiter bereitzuhalten. Der Betriebsarzt hat nach § 3 ASIG

bei der Organisation der Ersten Hilfe eine beratende Funktion.

Die Ausbildung in Erster Hilfe und das jeweilige betriebliche Or-

ganisationsmuster k6nnen als Medien zur Implementation von Ge-

sundheitsf6rderungsprogrammen genutzt werden.

b. Schwerbehinderte

Das Schwerbehindertenrecht raumt Schwerbehinderten (Grad der Be-

hinderung uber 50%) und ihnen Gleichgestellten bestimmte Rechte

und einen gewissen Schutz ein. Die Schwerbehindertenvertretung



hat nach § 25 Abs. 1 des Schwerbehindertengesetzes die Eingliede-

rung Schwerbehinderter in den Betrieb oder die Dienststelle ZU

f6rdern. Die Aufgaben der Schwerbehindertenvertretung gliedern

sich in Beratung, Unterrichtung und Unterstutzung:

Beratung in:

- sozialen Angelegenheiten

- Krankheitsfillen

- Kuren

- arbeitsplatzbezogene Anlisse

- Angelegenheiten des beruflichen Fortkommens

- Fragen der betrieblichen/dienstlichen Fortbildung

- arbeitserleichternden Hilfen.

Unterrichtung hinsichtlich:

- Folgen beabsichtigter betrieblicher/dienstlicher Belange

- Schwerbehinderte betreffende Sachverhalte

Unterstutzung hinsichtlich:

- tarifvertragliche und gesetzliche Rechte

- Information'uber betriebliche/dienstliche Fortbildung

- pers6nlicher Eingaben

der Durchsetzung seiner Interessen gegenuber dem Betrieb/
Verwaltung und dem Betriebs-/Personalrat

Die Institution der Schwerbehindertenvertretung erm8glicht es, in

die Beratungs- und Unterstutzungsleistungen die Gesundheitsfarde-

rung chronisch Kranker zu integrieren. Ein entsprechendes Pro-

gramm - auch mit dem Ziel des behindertengerechten Arbeitsein-

satzes - lieBe sich gegebenenfalls auch auf rechtlich im Betrieb

nicht abgesicherte Beschaftigtengruppen wie Diabetiker, Hoch-

-



druckkranke oder Alkoholiker ausdehnen.

c. Gefahrstoffverordnung

Die Gefahrstoffverordnung stellt eine gute Grundlage fur die Yer-

knupfung von Arbeitsschutz und Gesundheitsf8rderung dar. Die er-

folgreiche Umsetzung des Gesetzes verlangt eine optimale Abstim-

mung zwischen professionellem Expertenwissen und Laienkompetenz.

Die von der Gefahrstoffve:ordnung vorgegebenen planmaaigen Ar-

-beitsschritte der Ermittlungs- und Schutzprlicht und den dazu

eigens vorgesehenen Instrumenten der Arbeitsbe-reichsanalyse

(TRGS 402) und Betriebsanweisung (§ 20 Gefahrstoffverordnung)

k5nnen als erveiterungsfihiges Grundmuster fur den Umgang mit

allen anderen Arbeitsbelastungen gelten. Mit dieser Ausweitung

wurde der faktisch an den Arbeitsplitzen vorliegenden Mehrfachbe-

lastung Rechnung getragen.

Die Umsetzung der Gefahrstoffverordnung verpflichtet zwar den Ar-

beitgeber zur umfassenden Information und Unterweisung der Be-

schafti gten; diese Betriebsanweisungen - wie didaktisch auch im-

mer sie aufbereitet sein m6gen - werden allen nicht ausreichen,

wenn nicht gldichzeitig auch Handlungsm6glichkeiten fur den ein-

zelnen Beschaftigten erdffnet werden; es wird notwendig sein, die

Beteiligung der Arbeitnehmer an der Arbeitsgestaltung und Gesund-

heitsf5rderung mit dem Instrument der Arbeitsanweisung bzw. Ar-

beitsbereichsanalyse (TRGS 402) zu verknupfen.

d. Arbeitsbedingte Erkrankungen

Eine andere Schaltstelle zwischen Arbeitsschutz und Gesundheits-

f6rderung ist bei der Prdvention von arbeitsbedingten Erkrankun-

gen gegeben. Nach § 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes hat der Be-

triebsarzt Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersu-



chen und MaBnahmen zu ihrer Verhutung vorzuschlagen. Die hierfur

von den arbeitswissenschaftlichen Disziplinen vorgeschlagenen

Wahrnehmungs-, Thematisierungs- und BewMltigungsverfahren beruhen

in ihren zentralen Aussagen auf der Kompetenz der Beschhftigten,

ihrer Beteiligung an den entsprechenden Verfahren und der Nahe

zur jeweiligen Arbeitssituation (KontextnEhe). Die Einbindung der

Gesundheitsf6rderung in diesen Themenkomplex und seine Verfahren

liegt auf der Hand.

e. AtemschutztrEcer

Eine unmittelbare Verknupfung von Arbeitsschutzvorschrift und

k5rperlichem Fitness-Programm ist bei Beschiftigten gegeben, die

unter bestimmien Bedingungen bei ihrer Arbeit schweren Atemschutz

zu tragen haben (z.B. Feuerwehrmanner, Spritzlackierer, Repara-

turarbeiter von Kuhlaggregaten). Die arbeitsmedizinische Vorsor-

geuntersuchung G 26 "Schwerer Atemschutz" schreibt eine turnus-

maBige arbeitsphysiologische Uberprufung der k6rperlichen Lei-

stungsfahigkeit mittels eines standardisierten Verfahrens vor

(Ergometrie; Zusammenhang von Herzschlagfrequenz und k6rperlicher

Leistung). Um den strengen Anforderungen zu genugen, mussen die

betroffenen Arbeitnehmer ein regelmaBiges karperliches Trainings-

programm absolvieren und m6glichst gesundheitsgefahrdendes Ver-

halten (z.B. Rauchen) vermeiden. Leider sind diese Arbeitnehmer

mit der an sie gestellten Aufforderung zu gesundheitsf6rdernden

Lebens- und Arbeitsweisen haufig alleingelassen. Ein betriebli-

ches Gesundheitsf8rderungprogramm wurde hier wesentliche Verbes-

serungen erzielen k6nnen.
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