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EINLEITUNG

Das Projekt "Gesuncheitsfdrderung am Arbeitsplatz"” hat trotz éer
Kirze der Bearbeitungszeit (12 Monate) eine andere als die ur-
epringlich vorgesehene Bearbeitung erfahren. VWas vordercrindig
als Umdefinierung cder Projekt-Ziele und -Aufgaben erscheinen rac,
¢tellt sich bei n&herem Hinschauen als Problem des Cegenstandsbe-
reiches selber dar. Wir halten es deshalb fir erforderlich, in
cer Einleitung zum Abschlufibericht auf die Entwicklung ces Prc-
“ektes n&Zher einzugehen, damit der Stellenwert cer nachfolcenden
¢rei Teile ¢es Berichtes Lesser eingeschétzt werden kXanrn. Titel
cdes Projektes und die Inhalte des Abschlufberichtes k&nnten ném-

lich hthere Erwartuncen erzeucen als realistisch ancemessen sind.

Vor 12 Monaten hatten wir erwertet, caB es m&olich sein wirée, in
den vorhandenen nationalen und internationalen Catenbanken Infor-
mationen Uber Gesuncheitsfdrderungsprojekte in der Arteitswelt in
Bille und Fille zu finden. Die Auswertung dieser Daten, so hoff-
ten wir, wiirde uns in die Lage versetzen, einen relativ umfassen-
den Bericht iber bestehende Modelle, Strategien und konkrete Maf-
nahmen zur Gesunéheitsf&rderung in der Arbeitswelt zu verfassen,
diesen Bericht in Form einzelner Newsletter fﬁr die Becdirfnisse
von Betrieben und BehCrden aufzubereiten - uné cdamit Xonkrete
Proiekte in der Arbeitswelt zu stimulieren. Dariber hinaus hiel-
ten wir es fiir mSglich, prektische Modelle urd Erfahrungen zu
finden, deren Auswertung zur Formulierung eines eigenen "Leitfa-
¢ens"” fir die Planung, Durchfthrung und Auswertung von Projekten
flhren kdnnte. Unsere Hoffnung war, daf die Beschaffung der In-
formationen aus den Datenbanken etwa 3 Monate Zeit in Anspruch
nehmen wiirde - und die Auswertung der Daten scwie der Xonkreten

lModelle der Schwerpunkt cdes Projektes sein miBRte, Jdamit der




“Leitfaden” in einer ersten Fassung'méglichst bald an Interessen-
ten aus cer Praxis zur Priifung und Testung weitergegeben werden
konnte. - Dies alles ist leider nicht so eincetroffen. Wir haben
in unseren Zwischenberichten jeweils teschrieben, welche Situa-
tion wir vorcefunden haben. Zusammen mit dem Auftraggeber ist
c¢ann das Projekt in einzelnen Aufcaben ancers cdefiniert worden.

Um was cing es?

Die Datenbank-Recherche erbrachte die Infeormstion, <dcaf unter cen
Stichwerten "Gesuncdheitsfdréerung”, ‘“Cesuncheitserziehung", "Ar-
teitswelt”, ‘"Rrkbeitsplatz" und ancderen Variaticnen kaum Artikel
auvs Zeitschriften und Sammelbénden cowie Biicher abcespeichert wa-
ren. Wir entschlecssen uns deshalb, unsere bis cahin aufoebaute
Datenbank (von etwa 200 Eintr&cen) mit cden cefundenen (etwa 300)
Eintrdcen selbstindig augzubeuen und eigcene Informationsanalysen
durchzufihren (Ergebnis: inzwischen sind 1260 Eintré&ce erfalt).
Cie Schwierigkeit bei diesem Unternehmen liegt in der Tatsache,
dal es keine “etablierten”™ Fachzeitschriften und Publikationsrei-
hen fiir das Thema gibt, die einen umfassenden Uberblick iber Ent-
wicklungslinien des Bereichs erarbeiten. Informationen iiber Ce-
suncheitsfdrderung in der Arbeitswelt haben wir in iUber 160 ver-
schiedenen Zeitschriften gefunden; Buch-Publikationen muften im
Einzelfall daraufhin geprﬁftrwerden, welche Relevanz sie fir das
Thema haben, weil die angegebenen Suchwdrter in den Buch-Titeln

hdufig gar nicht aufscheinen.

Diesen Sachverhalt interpretieren wir als Ausdruck des noch rela-
tiv geringen Entwicklungsstandes der Gesundheitsférderung in der
Arkeitswelt. Unsere Vermutung wird durch die Tatsache cestiitzt,

daB die mit nationalen und internationalen Experten gefilhrten In-




terviews kaum Aufschligse iter kcnkrete Projekte zum Thema erce-
ben heben ktzw. CcieZenicen, cie cenannt wurcen, waren von tns be-
reits in cer Catentark erfaft. Euch cder Versuch, mit Kollecen aus
anceren EBereichen das Therma anzisprechen, sie nach kenkreten Maf-
rerrern zu frecen (z.B. 1im Bereich Alkchol-Fré&vention), hat nur

erceben, caf es sich zwar um eln zunehmend wichtigeres Themaz harn-
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cele, seine kernkrete Zeerteitunc in der Praxis aber erst in den

kril&rcen stecke.

Zlege TIinschdtzung wiré auch veon cden Teilnelrmern c€er interratic-
rnelen Honferenz “Cesuncdreitsicrderunc in cer Erteitewelt" ce-
teilt, <die cdie Zuncdeszentrale fir cesurcdreitliche Rufklérunc in
Zysermenarceit mit der Wel<cesuncheltscrcaznisaticn, Recicnalbirce
I¥r turcga (Hcgertreacen) im Ckicter 1963 in KEIln verarstaliet hat
vrn¢ deren kbschlufbericht demnéchst vertifentlicnt wird. Unter

cen Experten cdieser Fonferenz herrschte Einverrehrmen dariber, €af
“garzreitliche”, d¢ie Romplexité&t der Arteitswelt erfassencde Maf-
nzhmen der Gesuncheitsfcrderung cdie besten Chancen ften, auch
eirzelre, an Risikofaktcren crierntierte Pr&venticns~ unéd Inter-

vernticnsprocramre zum Erfolg zu fihren.

Venn wir einmal in Erfahrung bringen kennten, daf ein bestimmtes
Unternekmen Ertivit&Eten <der Cesuncheitsfcrderung plane bzw.
curchflhre, muften wir in allen FEllen zur Kenntnis nehmen, dal
eirne OCokumentation ocer car Puklikation dieser Malfnahmen nicht
erwinscht war. C[Cies calt nicht nur fir bundesdeutsche, sondern
zuch internaticnale Unterrnehmen. Offensichtlich ist das Therma
"Cesuncheit und Arbeitswelt" so sensibel, <daB sich zum cecenwir-
tigen Zeltpunkt keum jemend wact, es in ailer Offenheit und pra-

xistezocen anzusprechen.




Durch Gespré&che mit Organisationsexperten erhielten wir Kenntnis
von Aktivitdten in einzelnen Firmen, die zwar nicht unter dem
Stichwcrt “Gesundheitsforderung" liefen, aber als solche zu be-
zeichnen wéren. So wurden z.B. in einem kleinen silddeutschen Be-
trieb (etwa 70 BeschZftigte) im Zuge Cer Einfithrung von EDV die
Bedinguncen cder Betriebs- und Arbeitscrganisation vollkommen neu

cestaltet, welil die Geschiftsfihrung den Eindruck hatte, daB eine
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uncheitsfércéerliche Cestealtung cer Arbeitswelt sich positiv

Moctivation und Produktivitiét der Mitarbeiter auswirken wirde,

m
[
t+h

)

o

in Cespré&ch mit cem Inhaber cder Firma ercab, caf flr ihn die ce-
suncheitliche (Qualité&t ces Arbeitspletzes als ein wesentliches
Merkmal flr ein cgutes Arbeits- und Betriebsklima calt. - An die-
sem Eeispiel lief sich im Ubrigen gut erkennen, ca8 cer Begriff
“"Gesuncheit" bzw. "Cesuncheitsférderung" nicht nctwendicerweise
eine Rclle spielen muf, wenn es sich um kXonkrete AktivitZten in
der Arbeitswelt handelt, die eine gualitative Verbesserung der

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

sitive Auswirkungen auf die Gesundheit cer Mitarbeiter haben.

Zusammenfassend 1ELt sich also festhalten, daffi cdas Thema "Gesund-
heitsférderung in der Arbeitswelt"” gegenwdrtig eher zuriickhaltend
und vor allem nicht systematisch bearbeitet wird. Wenn-die Bun-
deszentrale flir gesuncdheitliche Aufklirung in Zusammenarbeit mit
der Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro fiir Europa, an der
Entwicklung eines internationalen und nationalen Schwerpunktthe-
mas "Cesuncheitsf&rderung in der Arbeitswelt"” interessiert ist,
missen eigene Vorarbeiten geleistet werden, um sich einen Ein-.
blick in relevante konzeptionelle Vorstelluncen, empirische For-
schungsergebnisse und Konseguenzen fiir eine noch zu gestaltende
Praxis zu verschaffen. Wir haben dies in den vergangenen Monaten

versucht. Unsere mit diesem AbschluBbericht vorgelegten Erkennt-




nisse und Erfahrungen tedlirfen allerdings noch einiger weiterer

Erl&uteruncen, damit sie ancemessen bewertet wercden kinnen.

a. KONZEPTICNELLE UBERLEGUNCEN

tus der knalyse wesentlicher Arbeiten der cesammelten Literatur,
deren Umfancg und thematische Reichweite in cer Dztenkark dckurmen-
tiert siné, Theben wir im 1. Teil cdes rbschlufterichtes einice
xonzerticrnelle Uberlecuncen zur CGesuncheitsf&rderunc in der ERr-
beitswelt ancestellt. Diese Urerlecuncen siné nach unserem Kennt-
nigsteand <dces Themas ancerswo ncch nicht in vercleichbarer Weise
erarbeitet worden. UDLile von urns belcezocene Literatur stammt &us
cen Bezucswissenschaften ces Themas, alssc Crcgenisaticns- und BRe-
triebspgsychclocie, Industirie~ und Arbeitssoziolocie, Sczialepicde-

riclogie und Medizinsczicleogie, Arbeits- und Umweltmedizin,

Hintercrund unserer Uberlecuncen sind die programmatischen Aus-
fikruncen cer Vleltgesuncheitsorganisation zur GCesuncheitsfcrce-
rung im allgermeinen und cie Regionalziele der WHO-EURC zur Ge-
sundﬁeitsférderung in der Arbteitswelt. Ausgehend von diesen Pro-
crammen un¢ in Anlehnung an die bereits vorliecenden Konzepte zum
Thema "Lebensweisen und Cesundheit” haben wir einen Znsatz "Ar-
beitsweisen und Gesundheit"” entwickelt, der konzeptionell fir die
CGesuncheitsflrcéerung in cder Arkteitswelt brauchbar erscheint. Wir
stehen mit dieser Gedankenrichtung nicht allein - wenn man neuere
Publikationen aus den USA bericksichtigt sowie die sich abzeich-
nende Erweiterung des Arbeitsschutz-Becriffs um den Gesundheits-

Becriff im Rahmen des Programmes "Humanisierung der Arteit" in




Fechnung stellt.

Allen tisher vorliecenden Konzepten ist eigen, dalf sie sich noch
zuf elnem relativ thecretischen Niveau bewecen, weil es ihnen an
¢er gpraktischen Erprobrung mancelt. Ple Grincde hierfir sind oken
eanceceutet worcden: die Sensibilitdt cdes Themas und die Scheu,
prektische Mafnahmen ancermessen wissenschaftlich dokumentieren zu
wcllen bzw. zu lassen. Man kann ¢ies bedzuern - es hat anderer-
seits aker auch ¢en Verteil, c¢af wir uns zum cecenwérticen Zeit-
cunkt Cptiornen cfferhalten, wie solch ein trazcféhices Konzept zur
Cesuncdheitsidréerunc in €er Arbeitswelt mittelfristig cestaltet
weréden scllte, camit es flr cdie weitere EZntwicklung praktischer
Mocelle, Stratecien und Methoden fruchtkar wird.

Trhecretiscrhe Urerlecguncen werden h¥ufig verschnell als irrelevant
flr ¢cie Praxis hingestellt. wif teilen fdiese kuffassurng nicht,
cdernn mit solchen Uberlecuncen wird eine Verst#Zndicung cdariber an-
cestrebt, was man unter testimmten Begriffen bzw. DenkansZtzen zu
verstehen hat. Der Eecriff "Gesuncheitsffrcéerung"” allein und in
seirer Vertindung zur Arkeitswelt ist noch s¢ neu in der &ffent-
lichen Diskussion, daf eine kcnzeptiornelle Bestimmung nur zu ei-
ner weiteren Kiérung seiner Bedeutung filhren kann:. Dies ist der
Sinn des 1. Teils des Abschluflrerichts. Die kcndensierte LDarstel-

lung einzelrer Dimensionen cdes Themas stellt nach unserer Ein-

sch&tzung den Versuch dar, c¢ie Bancbreite des Gegenstandes zu um-

reissen, um ceutlich zu machen, welche Arbeitsaufgaben zukilinftig
auf ihre konzeptionelle Lésung warten. Die konzepticnelle "tour
d'rorizont" erméglicht es dem interessierten Leser, sich einen

ersten Eindruck zu verschaffen, welche komplexen und komplizier-
ten Prcblemstellungen auf die Cesundheitsfirderung zukomren. Wie

bei jecdem relativ juncen Forschungs- und Entwicklungscebiet geht




es dabei in einem ersten Anlauf nicht ohne Begrifflichkeiten aus,
die zunZchst fremd erscheinen. Wir sind uns dieses Problemes be-
wuft, sehen aber zur Zeit und beziglich des konzepticnellen Sach-
standes der CGesuncéheitsfdrderung in der Arbeitswelt noch Xeine
andere, ausgereiftere und damit allgemein akzeptierte Darstel-

lungsform.

Wenn man die ancesprochenen Sachverhalte im einzelnen ancemessen

differenziert darstellen wollte - wir mochten an dieser Stelle =z.

B. auf die Fracgestelluncen "Frauven, Arbeit, Cesuncheit", "Einsatz
von EDV in Unternehmen und Auswirkuncen auf Cesuncheit", "Erconc-
mie von Hardware/Software und Gesundheit" hinweisen - sind weite-

re, erhebliche Anstrenguncen zu unternehmen., Uns ist dies in der
Kirze der Zeit nicht miclich cewesen. Die Literatur-Catenkank
stellt aber flr solche Arbeiten umfancreiches Informaticnsmate-
rial zur Verfigung, das in dieser Fcrm bislang nicht aufbereitet

worden war.

Nach unserer Auffassung ist cder 1. Teil des Ebschlufbterichtes als

Papier zu lesen, das die im Zusammenhang von Cesuncheitsflrderung

in der Arbeitswelt auftauchenden Fragestellungen analytisch auf-

bereitet. Die umfangreichen Arbeiten aus der Arbeitsmedizin, die
sich vor allem mit Fragen der physiologischen und physikalischen
Belastungen von Arbeitsvorgingen und deren Auswirkuncen auf den
menschlichen K&rper befassen, haben wir aus Grinden unserer The-
menstellung nicht ausdricklich erwgZhnt. Dem arbeitsmedizinisch
interessierten Leser k&nnen wir zum gegenwdrtigen Zeitpunkt auf
die entsprechenden Literaturancaben in der Datenbank verweisen.
Einen Uberblick iber éen Stand dJder (sozial~-)epidemiologischen
Forschung Dbietet auch der bereits erwdhnte Bericht lber die in-

ternationale Konferenz "Gesuncheitsfodrderung in der Arbeitswelt"”




(K6ln, Oktober 1985). Mit dem Schwerpunktthema "StrefB" sind dort
relevante Fracen der Gesuncheitsférderung in der Arbeitswelt be-
arbeitet wund illustriert wcrden, wokei Cdeutlich herausgestellt
wurde, dcaB die klassisch arbeitsmedizinischen Ansé&tze nur einen

russchnitt ven vielen mtglichen Perspektiven darstellen.

Dieser Sazchverhalt mag cdazu fihren, daB8 ¢er eine ocer andere Le-
ser unsere konzeptionellen Uberlecuncen fir zu sczialwissen-
scheftlich h&Elt. Im Hinblick auf ¢ie allcecenwirtig erhobene For-
cerung nach interdisziplin&rer Zusammenarbeit im Cesuncheitswesen
tnd cder Cesuncheitsforschung sind wir der Auffassung, daB die
tislang eher peripher wahrgenommenen Forschungsérgebnisse aus dem
sczialwissenschaftlichen EBereich fiur cie CGesuncéheitsfCrcéerunag in
cer Arbeitswelt von erheblicher Bedeutung sind. Deshalb haben wir
sie 1in diesem Bericht verrangic aufcecriffen. VWir folgen damit
einer Empfehlung, die von den Teilnehmern cer erwZhnten interna-
tionalen Konferenz erarbeitet und cder Weltgesundheitscrganisation

tibermittelt worden ist.

b. PLANUNGSHINWEISE

Der 2. Teil des Abschlufberichtes, die "Planungshinweise zur Ge-
sunc¢heitsfdrderung in der Arbeitswelt", bezieht sich im wesentli-

chen auf die Beschreibung eines Verfahrens, wie GesundheitsfErde-

rungsaktivit&ten in der Arbeitswelt initiiert werden k®nnen. Wir
haten uns auf diese Darstellung reschrénken miissen, weil wir ent-
gegen unseren Erwartungen noch nicht in der Lage waren, auch
praktisch erprobte Planungshinweise oder "Leitfiden™ aus der Bun-

desrepublik Deutschland oder ¢dem Ausland auf ihre Brauchbarkeit




fir unser Thema zu analysieren. Das vorrangice Problem der Ce-
sunéheitsforderung in der Arbeitswelt ist gegenwdrtig ihre man-

gelncde Praxis.

In einer solchen Sitvation ist es angemessen, zurickhaltend und
vorsichtig an die Bearbeitung cder Planungshinweise heranzugehen.
Imn Kern steckt das Problem in folcencdem Paradex: NKach unserer Er-
fahrung scheinen Unternehmen individuelle, charakteristisch aus-
ceprécte Crcanisaticnen zu sein, die zwar cenerell vercleichtzare
Strukturelemente zufweisen, cderen Orcanisatiorsklima, Kommunika-
tions~- und Koo;erationsprozesse sich aber cdeutlich unterscheicden.
Cie Arbeitswelt ist ein farben- und nuancenreiches Feld, das man
nicht Uber einen Kamm scheren kann. 2ncererseits sollen éie Pla-
nurgshilfen unabh&ngig von Unternehmen, Branchen, Besché&fticten-
zeghl usw. helfen, Cesuncdreitsfdrderungsaktivit&ten zu cestalten.
Mit anderen Worten: etwas relativ Allgemeines fir den spezifi-
schen Einzelfall soll formuliert werden. Diese ARufcabe kann ei-
gentlich nicht bew#ltigt werden. Ganz gleich von welcher Seite
man es auch betrachtet: dem einen werden die Planuncshinweise zu
pauschal, cem anderen schon wieder zu Konkret, d&em einen werden
sie zu strukturiert, dem anderen wiederum zu unverbindlich, dem
einen werden sie zu stark an die bestehenden gesetzlichen Rege-
lungen (und darit 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 verfiigt liber ein hervorragend
auscebautes Arbeitsschutz- und Betriebsverfassuncgssystem, in
dem prinzipiell auch Aktivitdten der Gesuncheitsférderung in-
tegiert werden k&nnen. Damit wird abter in die Belange der Ta-

rifvertragsparteien eincegriffen; sie sind fir die Arbeitswelt




in hohem Mafe verantwortlich. lhre Interessenlagen unterschei-
den sich, auch wenn sie auf der konkreten Etene des einzelnen
Betriebes durchaus abgestimmt werden kEnnen. Wie wir wissen,
schaffen aber Neuerungen immer auch Unsicherheit, d.h. die in
cen Planuncshinweisen beschriebenen Sachverhalte k&nnen be-
reits auf diesem relativ allgemeinen Niveau als prcblematisch

gncesehen wercen.

Unser aktueller Wissens- und Erfahrungesstand bezlcglich prakti-
scher Ans&tze zur CGesuncheitsffrderung in der Arbeitswelt 1lEft
es noch nicht zu, bPereits jetzt detailliert zu Eteschreiben,
welche 2ktivit&ten wie in die Zrbeitswelt eincekracht werden
gscllten. Dariter hinazus wird sich die Situation von Betrieb zu
Eetrieb erreblich unterscheicden. Es ist deshaldb nach unserer
Einsch&tzung kaum realistisch, schon jetzt Xonkret Themen und

ihre Bearbeitung zu benennen. Unternehmen und ihre Eesch&fticg-
ten missen zun&chst einmal flir cas Thema interessiert werden,
ihre Eandlungsm&glichkeiten sollten von ihnen selbst auscelo-
tet wercden und interessierende Themen sollten sie selbst defi-
nieren. Deren EPRearteitung kann zu einem sp&teren Zeitpunkt
durch die Bereitstellung konkreter Materialien und Medien sei-

tens der BZgA und anderer Organisationen unterstilitzt werden.

Gesundheitsfdrderung (in der Arbeitswelt) besitzt einen zeit-
lich weiten Horizont. Kurzfristige Ver&nderungen in den Ver-
haltensweisen sowie den Lebens- und Arbeitsbedingungen der
Menschen sind nicht zu erwarten. Demzufolge kann man auch bei
der Formulierung von Planuncshinweisen nicht davon ausgehen,
¢aB mit einem Konzept innerhalb kurzer Zeit die erstrebten

Ziele der Gesuncdheitsfdrderung erreicht werden. Wir haten ver-
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sucht <deutlich zu machen, <¢af mit den hier vorgelegten Pla-
runcshinweisen nur der erste Schritt in die cewilnschte Rich-
tung <cetan wird, dem weitere Schritte folgen sollten. Das
heift: zum cecenwérticen Zeitpunkt kSnnen Planungshinweise
nicht rehr enthalten als Hinweise carauf, wie Aktivité&ten der
CesuncheitsfCrcderurng in cer Arkeitswelt initiiert wercen, wel-
che Richtung sie einschlagen kCnnen und wer an ihnen beteilict
sein scllte. 1Im Verleuf des vielleicht cdacdurch eingeleiteten
Entwickluncspreozesses rissen dann Zuc um Zug weiitere Konkreti-

sieruncen und Tetzillieruncen vcrcenommen wercden.

c. LITERPATUR-CDRTENZENK

Im 2. Teil des Akschlufberichts wird eine Literatur-Catenbanrk zum
Thera Cesuncheitsflrcerunc in der Arrveitswelt vecrgestellt. Cie
ceseammelten Inferrmatiocrnen siné rech 12 inhaltlichen Kriterien ce-
crénet. Die in den einzelnen Gliederuncspunkten aufgelistete Li-
teratur Xcnnte im Projektzeitraum nicht im LCetail analysiert und
aufbereitet wercden. Die von uns vorgelecten Xonzeptionellen Uber-
lecuncen und ¢ie Planungshinweise stitzen sich im wesentlichen
2uf sclche empirischen Erfahrungen uné Konzepte, die in der Fach-
literatur immer wieder zitiert werden. Die Auswertung aller Fund-
stellen der Literatur-Datenbank mifte in einem Qeiteren Projekt

erfolgen.

Lie Schwierigkeit reim Aufbau der Literatur-Datenbank liegt in
€er Icdentifikaticn von Arbeiten, die flr unser Thema relevant
sind. Pa es bisher keine etablierte "Cisziplin" Gesundheitsf&rde-
rung ¢ibt, Xann man sich auch nicht an bestehende Auswahl- und

Pewertuncskriterien halten. Sie riissen erst noch cgeschaffen wer-
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c€en. Wir haken jedcch cden Eindruck cewcnnen, dafl mit der ven uns
zusammencetracenen Literatur ein erster Schritt in diese Rich-
tung getan wercden kann. Da absehbar ist, dal in Zukunft die Ce-
suncheitsfrderung in cder Airteitswelt intensiviert wercden wirg,
wére es winschenswert, wenn die begonnene Arbeit an der Litera-
tur-Catenbank fortgefithrt wircde. Denn nur so wdre zu gewihrlei-
sten, daf cer Kenntnis- und Erfahrungsténd des Pereiches konti-

ruierlich dckumentiert wirgd.

Areschliefenéd noch ein technischer Hinweis: Ver Interesse an dem
Computer-Procramm cer Literatur-Datentank hat und wer eine Xopie
cer Datentank auf Diskette winescht, Xkann sich mit uns in Verbin-
dung setzen. ULCas Procrammn ist PC-laufffhig und wurde von uns auf
einem IBM-kcmpatiblen PC-AT unter MNS-DCS 3.2 installiert. Wir
versuchen, <¢ie CTCatenbark weiterzuftithren unéd wéren fankbar fir

veitere Einwelse, die noch nicht enthalten singd.
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1. VON DER GESUNDHEITSERZIEEUNG ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG

Als die Weltgesundheitsorcanisation 1980 ihre Regionalstrategie
"Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000" fiir Europa vorlegte, fand
sich in édem Dokument ein Abschnitt, cer sich eincgehend der Frace
nach den Lebenstedincungen und Lebensweisen der Menschen und ih-
ren Aucswirkuncen auf die Cesuncheit wicdmete. Offenkundig zkzep-
tierte die WHO, daB Cesundhelt nicht allein eine Frage individu-
ellen Verhaltens sei, soncdern wesentlich auch von <den <ckonomi-
cschen, pclitischen, sozialen, kulturellen und &kologischen Le-
bensbedinguncen der Menschen cepréct werde. Dieser Auffagsung
entsprechend nahm in der Folgezeit die Entwicklung eines strate-
cischen cesuncheitspolitischen Konzepts breiten Rzum in den Akti-
vité&ten der WEO ein. Als markanter Becriff fir die neve Perspek-
tive wurde cer Terminus "Gesuncheitsflréerung" (Health Promction)
cewéhlt. In diesem Kapitel des Berichts werden wir nZher auf die
konzeptionellen Hintercriinde cer Cesuncheitsffrderung eingehen
und den Begriff hinsichtlich seiner Bedeutung fir die Arbeitswelt
erléutern bzw. in einigen Teilen pré&zisieren. Auferéem werden wir
avf die Hoffnuncen und Perspektiven eincehen, die sich an der Ge-
suncdheitsforderung im allgemeinen und im Einblick auf die Ar-

keitswelt herausgesch&lt haben.

1.1 ZUM BEGRIFF GESURDHEIT

In der Bundesrepublik Deutschland wird gerne und ausciebig da-
riter dekattiert, welche Definition von Gesundheit man vertrete
bzw. formulieren misse, um Uberhaupt “"wissenschaftlich abgesi-
chert" Gesundheitsforschung und -ffrderung retreiben zu X&nnen.

Der Cesuncheitsbegriff der WHO - physisches, psychisches und so-
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ziales Wohlbefinden - wird dabei rmeist als oberflZchlich, nicht
operaticnalisierbar und wenig pré&zise kritisiert. Wir wercden uns
an dieser Form der Diskussion nicht beteiligen, &.h. wir werden
keine "neue“.Definition vorschlagen, scndern in diesem Abschnitt
einige funcdamentale Gesichtspunkte hinsichtlich des CGesundheits-~
begriffs ansprechen, éié bericksichtigt werden scllten, wenn man
Uber Cesuncheitsfcrderung spricht ocder sie car in die Wirklich-

keit umsetzen will.

Cesuncheit ist Ehnlich wie Frieden, Freiheit, Glick u.a.m. ein
Becriff, cer zuallererst carauf verweist, caf eine bestimrte BEe-
ziehung zwischen einem Subjekt und seiner (wie immer definrierten)
Urwelt Dbestehen muB, cer cie Qualit&t ‘"gcesund" zuceschrieben

wird. CGesuncheit ist ein relationaler Becriff. Er umschreibt ei-

ren incdividuellen, sozizlen und situativen Zustand, der das vor-
lZufice Ergebnis eines Entwickluncsprozesses ist, welcher am In-
¢ividuum, seinen Lebensbedincungen und zwischen beiden stattce-
funden hat bzw. stattfindet. In diesem Sinn ist CGesundheit auch

ein prozessuraler Begriff. Und schlieflich bezieht sich der Be-

criff Gesundheit auch auf die QualitiZt der Lebenschancen eines
Menschen, sich selbst gesund erhalten zu k&nnen bzw. die eigene
Gesuncheit zu fordern. Gesundheit ist danach auch ein funktiona-

ler Begriff.

Die einzelnen Dimensionen des Gesuncdheitsbegriffs stehen unter-
einander in Beziehungen, wobei die Qualit&t dieser Beziehungen
einerseits aﬁf Abhd&ngigkeiten verweist, andererseits aber auch
auf funktionale Relaticnen, deren spezifischer Charakter die

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

Seite).




DIMENSIONEN DES GESUNDHEITSBEGRIFFS

RELATIONALER
GESUNDHEITS-

BEGRIFF

PROZESSURALER
GESUNDHEITS-

EEGRIFF

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 eice-
nen Korper spliren, sondern auch in Beziehung 2u der sie umgeben-
¢en bic-physikalischen und sczialen Umwelt. Gesunéheit macht sub-
jektiv erst Sinn, wenn sie auch sozial, Xulturell, &kxonomisch und
tkologisch gespirt werden kann. Es ist dieses eicenartige, auf
vielfdltige Relationen grincdende PhiEncmen, das eine eindimensic-
nale oder car indivicdualisierende Perspektive auf die Gesuncheit

verbietet.

Ber hier skizzierte Kentext ces Cesuncheitsbecriffs ist von der

WHO-Definition aufgenommen weréen, indem auf éie physischen, psy-~
chischen und sozialen Anteile cdes Wohlbefindens hingewiesen wird.
Lamit stellt sich diese Definition cecenwdErtig avf dem Hinter-
¢rund der Erkenntnisse der System~ und Kommunikationstheorie so-
wie ihrer Anwencdung auf die histcrische Entwicklung des Menschen
als gulerst aktuell dar (vgl. die einschligicen Arbeiten von Gre-
ccry BATESON 1981, 1982; besonders seine Studie tiber Alkocholismus

in BATESON 1981, S.400-435).

Die Bedeutung dieser Konzeptualisierung des Gesundheitsbegriffs
liegt in der Erkenntnis, daB8 alle individuellen Anstrengungen zur
Erlangung von Gesundheit genauso wenig erfolgversprechend sind
wie die ausschliefiliche Bereitstellung von gesundheitsfdrdernden
Lebensbedincuncen. 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 miissen. Pamit 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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suncheitsférderungsmatnahmen aktiv zu beteiligen. Sie missen die
Chance zur Beteilicgung erhalten; in welchem Umfang sie ihre Nég-

lichkeiten wahrnehmen, steht auf einem anderen Blatt.

1.2 ARBEITSWELT UND CESUKDEEIT

Eei <der Frege cdanach, in welchen =ozialen Sektcren die Gesund-
reitsfcréerung besonders stark ceificrdert isi, sprielt die Arbeits-
welt eine wichtige FRolle. EZrwerbsté&tice Personen verkringen in
¢er Fecel 8 Stunden pro Tec an ihrem krbeitspiatz, éd.h. in einer
sczialen Umcebung, deren Zweck im wesentlichen darin besteht, de-
finierte Arbeitszuicaben nach vorcecebenen Kriterien, Receln und
Freozessen zu erfillen. Die Arkteitswelt ist nicht prim&r auf die
Cesundheit cer Beschiftigten azuscerichtet, sondern auf cie Bew#l-
ticung ven Arbeitszufgeken. Natirlich ist eine Vcraussetzung zur
Erfillung dieser Zwecke die Cesundheit der Besch&ftigten; aber

cdies ist eben nur eine Vecraussetzung neben vielen anderen.

Es ceh&rt zu den allgemeinen Erkenntnissen Uker cdie Arbeitswelt,
€al cgualifizierte Arbeitskr&fte nicht nur eine kostenintensive
Ausbildung erhalten, deren Qualit&t im Laufe dJdes Erwerbslekens
cepflegt Werden‘muﬁ; es ist auch bekannt, daf kranke Beschiftigte
tzw. solche, die frithzeitig aus Krankheitscriinden pensioniert
wercen rissen, erhebliche Folcekosten nach sich ziehen. Es be-
steht also ein tetriebswirtschaftliches Interesse, die Gesundheit
der Beschiftigten zu erhalten bzw. zu f&rdern. Denn nur gesunde
Arbeitnehmer sind in der Lace, die von ihnen erwarteten Arbeits-
leistuncgen zu erktringen, &.h. ihre Qualifikaticn effektiv in Ar—.

Feitsprodukte umzusetzen. Deshalb - ater nicht nur deshalb - ist
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es sinnvoll, Gesundheitsffrderung in der Arbeitswelt verstédrkt zu
tetreiben. Diese Erkenntnis hat sich inzwischen vor allem im ame-
rikanischen und kanadischen Raum durchgesetzt; in Europa und spe-
ziell in cer Bundesrepublik Ceutschland gewinnt sie zunehmend an
Bedeutung. Pas Forschungsprogramm "Humanisierung der Arbeit" ist
rusdruck dafiir; aber auch cie gesetzlichen Vorschriften des Ar-
beitssicherheitsgesetzes und der Unfallverhitungsvorschriften be-
lecen, dab Arbeitswelt und CGesuncheit in encem Zusamnenhang zu

sehen sind,

2islang wurcde dieses Thema vor allem aus arbeitsmedizinischer und
sicherheitstechnischer Warte kearbeitet. Erconomie uné Technik,
Erteitsmedizin und Incenieurwissenschaften haben detailreich an
cer Verbesserung von Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsinstrumen-
ten c¢earteitet. Ihre Ercebnisse haben unter anderem zu den ent~-

sprechenden gesetzlichen Vorschriften gefthrt.

Dennoch ist damit allein nicht jener Standard an cesuncheitlicher
Cualit&t der Arbeitswelt geschaffen worden, cer aus medizinischer
und psychologischer Sicht erstrebenswert ist. Mit dJdem Begriff
"Gesuncdheitsf&rderung” ist ein weiterer Ansatz zur Humanisierung
der Arbeitswelt umschrieben, den es gilt, zukﬁnftig zu konkreti-

sieren und praktisch umzusetzen.

Gesundheitsf&rderung in der Arbeitswelt bedeutet zun&chst einmal,
daB die Gestaltung der Arbeitswelt, die Arbeitsorganisation und
die in ihr festgelegten Arbeitsabliufe daraufhin analysiert wer~
cden, in welchem Ausmaf und mit welcher Intensitidt die Gesundheit
der PBesch&ftioten wvon ihnen tangiert ist. Anschlieflend ist zu

prifen, welche Verkesserungen in diesen PEereichen vorgenommen




werden missen und mit welchen Zielen unéd in welchem Umfang die
Eeschafticten seltst an cder gesuncdheitsf&rdernden Cestaltung der
Arbeitspl&tze und -organisation mitarbteiten k&nnen. Der amerika-
nische Cesuncheitsforscher Kenneth PELLETIER hat fir die Cesundé-
heitsfdrderung in fer Arbeitswelt 10 Prinzipien formuliert, éie
im wesentlichen auch flr die EBuncdesrepublik Deutschland celten
kdnnern:
"1. The <Zfactors and conditions which promcte individual health
and loncevity are precisely the sare facters ané corditicns

vhich promcte the crcanizational health and lcrncevity of the
creeter or “inccrpcrated’ body.

2. Incdivicdual effeort is recessary but nct suifficient.

3, The emplcyee andéd the emplcyer, manacement &nd workers neged
the same infermaticn, objectives and incentives zt the same
tire.

4. Workers zt 2ll levels must particigate.

5. Lirited htealth premcticn precrams are cften more expensive

erd less eifective than helistic procrams which entail mcre
stbtle but permanent, pcsitive chance.

6. A preocram shculd cffer the simplest end least ccstly compo-
rnents that cen te expected to procduce a pecsitive result.

7. Any system of health preomction must respect indivicdual needs
and unicue circumstances.

g. A ccmprekensive cr hclistic health promoticn program empha-
sizes the pesitive aspects of health rather than the neca-
tive risks.

9. Chances in the overall werkplace environment are necessary
to elicit and sustain incéividual efforts.

10. Finally, health promoticn procrams need to be based upon

some form cf deductible or co-payment plan as part of every
health insurance stratecy." (PELLETIER 1985, S. 13 ff.).

Zusammenfassend sacen diese Prinzipien, cdaf Gesundheitsfdrderung
in der Arbeitswelt individueller und struktureller Wandel Yei
Mitbestimmung cer Besché&ftigten kecdeutet - uné cdaB die Verkesse-
rung der gesuncheitlichen Situation cer Arkeitnehmer auch eine

Verkesserung der wirtschaftlichen Situaticn des Unternehmens be-

ceutet. PELLETIER grindet seine Russacen auf eicene Studien, in
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édenen er die Effekte von Gesundheitsférderungsprogrammen auf die
Lage der Unternehmen analysierte. Dabei fand er heraus, daf schon
kurzfristig, erst recht aber mittel- und langfristig durch ent-
sprechencde Procramme die Personalkosten (Krankenversicherung) ce-
senkt und die Produktivitédt erhdht werden kEnnen. Xicht umscnst
seien die neuen Computer-Firmen diejenigen, die auch die aufwen-

dicsten Cesuncheitsférceruncsprogcramme installiert h&Etten.

Nekben cder tetriebswirtschaftlichen Rationalité&t cder Cesuncheits-
flrcderung in der rrbeitswelt cibt es aker auch eine veclkswirsi-
schaftliche Raticnalité&t. In der Bundesrepublik Deuvtschland bech-
achten wir einen steticen Anstieg chronisch-cdegerierativer Erkran-
kxungen, die das curchschrnittliche Rentenalter von MéEnnern &auf et-
wgs Uber 57 Jahre aksinken lassen. Immer mehr Personen wmissen aus
Krarnkheitsc¢rinden frihzeitig aus ¢em Erwerbsleben ausscheicden.
Das bedeutet andererseits, dal die allgemeinen Kosten der Sczial-
und Rentenversicherungen entsprechend steicen. Bereits Jjetzt 1ist
cdeutlich ceworcen, daf die Finanzierung dieser Versicheruncen an
ihre Grenzen stcfen wird, wenn es nicht gelingt, die gesundheit-
liche Situvation in der Arbeitswelt betrichtlich zu verbessern.
Unabhé&ngig davon, ob die jeweilige Ursache fir frihzeitice Pen-
sionierungen ausschliegflich auf Fehlentwicklungen in der Arbeits-
welt zurickzufihren ist, stellt die Arbeitswelt einen so zentra-
len Sektor im Leben der Menschen und flir die Entwicklung eines
sozialen Systems dar, dal sie fir Programme cer Gesundheitsf&rde-

rung sensibilisiert und gedffnet werden muf.
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1.3 PERSFEKTIVEN

Cesuncheitsfdrderung in cer Arteitswelt wird in der Bundesrepu-
blik Deutschland in den korrenden Jahren einen wesentlich crés-
seren Stellenwert einnehmen als bisher. Darauf cdeutet nicht nur
¢ie thematische Crientieruvung des HEA-Procreruws hin, die immer
rehr Aspekte ces CGesuncheitsschutzes aufcreift, soncdern auch <die
Ckonomische und technische ¥ctwendigkeit, die erworberen Cualifi-

kationen cder EBeschéfticten intensiv zu pflecen.

Eetrachtet man sich cas cecenwértice Arkeitsschutz-System uné die
celtencden gesetzlichen Regeluncen, kenn optirmistisch cdavon zusce-

cargen wercen, caf hier bereits Pehmenbedincuncen fir die Cesund-

rt

heitsf¢rcéerunc cescreffen sind, die intensiv cenutzt werden kén-
nen. kuch die celtencen Recelungen cer innerbetrieblichen Mitbe-
stimmung ceben Anlaf zu der Ecffnung, ¢afl die Beteilicunc der Ze-
sch&fticten &an cer Cestaltung und Durchfihrung von GCesuncheits-
f&réeruncspregrarmmen relativ  leicht umzusetzen ist. Natirlich

lassen sich die bestehenden VerhZltnisse in éden Betrieben weiter-

entwickeln.

Ein Blick nach Korcé-Amerika zeict uns, <caffi ZArbeitsorcanisation
und CGestaltung der Arbéitsplétze zentrale Themen in den Unterneh-
men und Verwaltungen ceworden sind. In seiner ausfihrlichen Stu-
¢ie zur Psychologie des Arbeitsplatzes schreibt Eric SUNDSTRCOM

abschliefend:

"There is no shortage of topics for future research, but the is-
csues of highest priority involve the orcanization as a whole. Fu-
ture research needs to emphasize actual work setting over the la-
btoratory and to focus particularly on the factory” (SUKCSTROM
12E6, S$.403).
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Zu einem Ehnlichen Schluf sind auch die Teilnehmer der interna=-
tionalen Konferenz "Gesuncheitsfdrderung in der Arbeitswelt" ce-
xorumen, die 1im Oktcber 1985 von der Eundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufkl&rung und der Weltgesuncheitsorcanisaticn, Fegio-

nalbiiro Europa in X&ln veranstaltet wurde.

All die seit Jahren cesammelten Erkenntnisse aus der Psychclocie
menschlichen (Arbeits-) Verhaltens sind danach drincend um die
Dimensicn cder jeweilicen strukturellen uné sozial-&kclogischen
Arbeitsbedincungen in cden EZetriekben zu erg&nzen. Die individuali-
sierende Retrachtuncsweise cder Psycholocie benttice sczioclogische
Unterfitterurg, um ein halbwegs realistisches Bild wvon cer Rr-
reitswelt uné ihren Auswirkungen zuf die CGesuncheit cder Besch&fi-
ticten zu erralten., Cffensichtlich wird diese Auffassung auch
zunehmend vcm Management in den Betrieben sowie von Repr&sentan-
ten der Besch&fticten ceteilt. Richard HOWARD hat sich dieser
Fragestellungen am Beispiel der technologischen Entwicklung und
ihrer Wirkuncen auf Arkteitscrganisation und Gestaltung von Ar-
teitsrlé&tzen angenommen. In seiner Studie "Brave Kew Workplace"
(HOWARD 1985) zeigt er am Beispiel vieler Interviews mit Manace-
ment- und Gewerkschaftsvertretern auf, wie sich das Eewultsein
hinsichtlich d&er psycho-sozialen BAuswirkungen technologischer
Prozesse in den USA schidrft. Gesundheitsfdrderung in der Arbeits-
welt stellt diesbeziiglich eine notwendice Konseguenz der Dynamik

von Industriegesellschaften car.
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2. GESUNDEEITSFCRDERUNG UND ARBEITSWELT

Cie Cesuncreitsfcdréeruvng in der Arbeitswelt - die Betonung liegt
auf cem VWort "Gesuncheitsfdréerung"” - stellt einen Ansatz zur EKu-
manisierung des Rrbeitslebens dar, der erst seit relativ Xkurzer
Zeit (ab Mitte cder 70er Jahre) wissenschaftlich und &ffentlich
Cetattiert wird. Ruscancspunkt der (berlecungen war cie Erkennt-
nig, C€af céie Arbeitsprczesse curch zurehmencde Ratiocnalisierurc in
éden TFebriker undé Unterrernren immer intensiver wurden. Die Fclce
caven 1ist eire Zunehme cer psycho-sczialen Eelzstuncen wie z.2,
Stre2, hervcrgerufen curch Mcnctonie er Arbeitsvollzice, isc-
lierte Arbeitsplé&tze, Intensivierung ces Arbeitsprczesses, Zunah-

re ces Zeit- uné Erfolcdrucres u.a.m.

Parallel zu dieser Entwicklung ist eine erhekliche Zunzhme von
toxischen Substanzen zu reckachten, dcdie wéhrend der Procduktion
ven Glitern kzw. 1im handwerklichen Sekter verkraucht wercen. Die
kérperlichen Eelastuncen der EBesch&fticten in cen entsprechencen
Industrien haben auf er Ebene von karzinocenen Risiken, chrc-
nisch-cdecenerativen Erkrankuncen uné Erkrarkuncen des Stiitz- und
BEewecungsappartes (verursacht z.B. durch einseitice Haltearkbeit)
weiter zugenommen. Selbst die anfangs als "saukere Incustrie”
deklarierte Procdukticn von elektrcnischen Bauelementen hat sich

inzwischen als wahre Anh&ufung von toxischen Substanzen erwiesen.
Zur Produktion solcher Bauelemente werden bis iber 3000 unter-

schiedliche giftige Stoffe benctigt, wobei heute noch v6llig un-
klar ist, welche synercetischen Effekte dabei hergestellt werden
und wie diese auf d&en menschlichen K&rper wirken. CEISER
(1286) hat in eirer detaillierten Analyse der Cesundheitsrisiken
in cer mikro-elektronischen Industrie carauf hingewiesen, daf

hier offensichtlich multiple Risiko-Konstellationen zum Tragen




kommen, gecen die zum gecenwdrticen Zeitpunkt keine hinreichenden
Vorscrce~Mafnahmen unternommen werden (konnen), weil teilweise
die giftigen Sukstanzen nicht curch unciftice ersetzt werden kon-

nen.

Scewohl die psycho-sozialen Wirkuncen der immer rationeller ce-
stalteten Arbeitswelt als zuch die k&rperlichen Belastuncen cdurch
tcxische Substenzen uv.a.rm. thaben dazu heicetrzcen, ¢zl sich Ar-
~eitsrecdiziner, Cesuncheitserzieher, Psychologen und Soziolocgen
cariber CGecanken cemacht heben, wie Cen cesuncheitscef&Zhréencen
Fuswirkuncen cer Arbeitswelt beizukommen sei. Anfarnc kis Mitte
cer 7Cer Jahre entwickelte sich eine hochwertice Ciskussicn Uber
Gie Cestaltunc der Erreitswelt, wobel die wohlfehrtsstaatlichen
Cesellschaftssysteme Vest- und KNord-Europas cas Xonzept "Eumani-
sierung cer Arteit”, die ncréesmerikanischen Staaten Konzepte der

Gesuncheitsfdréderung entwickelten.

Der Unterschied cdieser beicden Entwicklungslinien ist etwa in fcl-

cendem zu sehen:

1. Eumanisierung der Arbeit (EEA) orientierte sich auf arbeits-
wissenschaftliche und industriesoziologische Analysen einzel-
ner Aspekte cder Arbeitswelt und entwarf LOsungsvorschlége zur

menschengerechten Arkeitscrganisation und -cestaltung.

2. Gesundheitsfdrderung setzte an cer individuellen Bewdltigung
von Arbeitstelastungen, vor allem dem Stref-Management an und
entwickelte the;apeutisch orientierte Programme fiilr BReschaf-
tigte. In einem weiteren Schritt wurden gesundheitsriskante
Verhaltensweisen wie Zicaretten-Rauchen, iberm&figer Alkohol-

Konsum und rancelnde Bewegung (Fitness) als Pereiche dekla-




riert, in denen therapeutische Interventionen und Xontinuier-

lickes Verhaltens-Management erforcerlich seien.

3. HEA konzentrierte seine Aktivit&ten auch auf die rechtliche
Rbsicherung verbesserter Arteitsverfahren bzw. Arbeitsschutz-
Eestimmuncen und beeinflufte weitcehend die entsprechenden
cesetzcekerischen Mafnehmen scwie cdie Tarifvertra¢sverhand-
luncen zwischen Arbeitgebern und Cewerkschaften. In den skan-
éineviscrien L&ndern wurcen recgelrecht neve Gesetze zur Ceno-
kretisierung éer hrbeitswelt verabschiedet {vgl. ACUREN & EC-
CREN 1280, EMERY & THORSRUD 1276, GOTTLIEE-DUTTWEILZR-INSTI-

TUT 18R3).

4. Cesuncheitsféréerung versuchte, einzelne Unternehmen zu einer
"individuellen" cesunéheitstezocenen Unternehmenspolitik zu
rrincen, um édie Gesuncheitsbelastuncen und -risiken fir cie
Beschédfticten zu reduzieren. Dabei wurcden eher mittlere und
obere Fihruncsebenen (white collar level) als Beschdftigte in

der Procdukticn und éen unteren Positionsniveaus erreicht.

Inzwischen, am Ausgang der 80er Jahre, zeigt sich - auch unter
cem zunehmenden Eindruck cer Versnderung von Arbeitsorcanisation
und -prczessen aufgrund der mikro-elektronischen Entwicklung -,
¢af die Komplexitdt des Prcblems "Humanisierung der Arbeitswelt"”
wesentlich grdfer geworden ist, als dies in den 70er Jahren noch
fiir mdglich gehalten wurde {vgl. z.B. OTTAWAY 1977). Einerseits
nimmt dJder Anteil der klassischen Industrien am Beschdftiguncsvo-
lumen ab, w&hrend neue, vor allem Dienstleistungsunternehmen mit
erhetlich flexibleren Organisations- und Beschidftigungsformen zu-

nehmen. Gleichzeitiqg ist ein relativ hohes Niveau an Massen-Ar-
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beitslecsigkeit erreicht, dJdas trotz wirtschaftlicher ?rosperitét
und &konomischem Wachstum in verschiedenen Branchen nicht abge-
baut wercen Yann. Die Kumanisierung der Arbeitswelt steht diesen
Entwickluncen ebenso machtleos geceniiber wie die CGesundheitsfércde-
rung. PEeide wercen aber von dem cadurch erzeucten sozialen Truck
und den entsprechenden psychc-sczialen Belastuncen der Menschen

erreblich tenciert.

Zeide, wiecderum, kcrnnen cdarazuf nur unzuliZnclich reacieren. Wweder
Fck noch Cie Cesuncheltsfcrderung haben die politisch-legitimatc-
rische Kraft, den cecenwértigen Zustend ihren Absichten entspre-
chend nreu zu cestalten. LCie politischen Grenzen cer Gesuncheits-
fZ€rcerung finden sich cert, wo (inm Zweifelsfall) éie Ckcnomische
RPationalitet Uberwiect. &Auf cdem Eintercrund dieser Einschétzung
cer Mcglichkeiten von Gesuncheitsf&rderung in der Arbeitswelt
wercen 1im folgenden die drei wesentlichen Konzepte vorcestellt,

die bisher in diesem Bereich entwickelt und erprobt worden sind.

2.1 VEREALTENSPSYCEOLOGISCHE KONZEPTE

Wie brereits erwéhnt, spielte zu Beginﬁ der Gesundheitsférderung
in <der Arbeitswelt die Behandlung von Stref-Belastungen (Stref-~
lYanacgement) eine wichtice Rolle. Dieses Thema l&ste in einem ge-
wissen MaB das seit Jahrzehnten und immer noch giiltige Problem
"Alkohel"” ab. SHAIN et al., (19286) haben die Geschichte der Ge-
suncheitsfdrderung -in der Arbeitswelt untersucht und kommen zu

éem Schlul:

“In any event, it was in the context of Industrial Alcocholism
Programs (IAPs) as they evolved that standards for the official
management of employees with alcohol problems emerged. The even-
teal 1insistence that case finding te carried cut con the btasis of




Ceteriorating Job performance rather than in relation to the
identifier’s idicsyncratic concept of alcoholism was a major step
forward in professionalizing the management of alcoholism. It was
accompanied by a recocnition that supervisors and manacers would
need to te trained in documentaticn, warnings, and the whcle pre-
cess of constructive confrentation” (SHRIN et al. 1986, S. 15).

Alkoholismus-Procramme sind als Auscancgspunkt flir weitercehende
Programme zur Behkandlung ven cesuncheitscef&hrdenden Verhaltens-
weisen beli Arbeitnehmern znzusehen. TLCiese Procramme, die als
"Imployee ARssistance Procrams (ERPs)" tekannt wurden, nehmen nach
SEEIN et al. (19E€6) inzwischen einen treiten Raum in der Arteits-
welt ein. Sie umfassen praktisch alle mbglichen, als cesuncheits-
ceféhréend interpretierte Verhaltensweisen von Menscﬂen (Rauchen,
Rlkohol-Konsum, Schlafstfruncen, Kcmrmunikaticnsstile, Ehetezie-
huncen, Verh&ltnis zu Kindern, ELverhalten, Stref-BewElticgung
vu.a.m.). In vielen ncré-zmerikenischen Unternehrmen existieren ei-
cene EAPs, die man als psychc-scziale Betreuvncseinrichtuncen fir
die Resch&ftigten bezeichren kann. HEufig stehen diese Programnme
auch cden Familienangehilricgen offen. Dies gilt insbtesondere dann,

wenn in ihnen auch Farilien- unéd Ehetherapie ancebcten wercen.

Aufgrund cer ausflhrlichen Analyse von EAPs kommen SHEAIN et al.
aber zu Jder Uberzeugung, dJaB das verhaltenspsychologische Kon-

zept cder EAPs zu kurz creift:

“l1. The incdivicdual intervention approach helds individuals res-
ponsible for their health while downplaying environmental
sources of disease, thereby blaming individuals for sources
of illness that are presently beycnd their control.

2. Following this, the approach encouraces 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 ancd realities of those who are
not.




4. The apprcach focuses exclusively on the inédividuval, as oppc-
sed to any social special interest groups" (SERIN et al.
1286, S.48).

EAPs sind nach asuffassung von SHRIN et al. nur dann zweckmEfic
und effektiv, wenn sie im Rahmen eines umfassencen Kcnzertes veon
Cesundheitsférderung in der Arbeitswelt eincebunden wercden. Scl-
che kns&tze sind nach ihrer Kenntnis zber im neréd-amerikanischen
Raum nur sehr selten anzutreffen. Da zuch cas System des betriek-

lichen Rrteitsschutzes, wie wir es in der EBuncdesrepuklik Ceutsch-
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end ocer etwa cen skandirnavischen L&ncern Yennen, sehr unterent-
wickelt ist (vcl. thierzu den Sarmelbard von LEVY & VEGMRN 1883},
‘hestehen erhetliche Schwierickeiten, der Gesuvncheitsfdércerung in
cer Arbeitswelt, d.h. cder Korbinaticn ven verhaltens- und orcani-
sationsbezocenen, gesuncheitsfércdernden Maflnahmen, zum Durchbruch

zu verrelfen.

Dies wird auch noch einmal in der von EVERLY & FELDMAN (1985)
herausgecebenen Studie "COccupatioral Fealth Premetion" cdeutlich.
21ls typisches CGesuncheitsf@rderuncsprocramm wird hier, im Vor-
wort, folgencde Auflistung ceceten:

- Smoking cessation

- Hypertensicn detection and control

— Nutrition

- Weight control

- Exercise/fitness

~ ©Stress management

- Employee assistance procrams"”

(EVERLY & FELDMAN 1985, S. XIV). Auf den iiber 300 Seiten dieser
Studie wird nur an einer Stelle dariber gesprochen, Jaf Gesund-
heitsffrderung in cer Arbeitswelt auch mit den Arbeitsbedingungen
und der Arbeitsorganisation zu tun haben. Dies geschieht im ab-

schliefenden Kapitel iiber "Future Directions in Occupational

Eealth Promotion" und liest sich wie folgt:




“Personal health behavior is due to a complex set of factors and
indivicduals are nct to blame for their unhealthy life-styles. 1In
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
smcking cessaticn program for askestos workers would have minimum
impact 1f at the same time expcsure 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 umcecencen werden kann, was Gesuncheits-
f&€réerung wmehr tun kann‘als nur verhaltenspsychclocisch =ausce-
richtete Therapie, welche Formen cder Kooperation mit anderen
Ciernsten und Einrichtuncen, wie éie Beteiligung cder BeschZfticten
crcganisiert werden kann usw. - all éies, was zumindest in cer eu-
rcpéischen Diskussicn zum Standaré cehért, scheint sich im nordg-
eamerikanischen Raum sehr viel lancsamer und mit erheblicher Zeit-
verzlcerung zu entwickeln. Bezeichnend fir den gegenwé&rticen

tand der Diskussion ist auch das Themenheft “Health Promotion at
the wWorkplace", Yo 2/1987 der Zeitschrift "Health Fducation Quar-
terly”, in <dem von einigen Autoren erstmals intensiver iber den
Zusammenhang von individueller und struktureller Gesuncheitsfor-
derung nachgedacht wird (DAVIS, JACKSON et al. 1987, ROMAN & BLUM
1287, SLOAN 1887). Als ein wichtiger Grund fiir die verhaltens-
theoretisch ausgerichtete Bearbeitung des Themas in Nord-Amerika
wird wvon SLOAN (1987) die Tatsache angesehen, dJdaf 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. Procramme wie HdA
sind 1in Noré-Amerika gegenwdrtig nur vereinzelt zu beobachten.
Mitbestimmung im Betrieb und damit auch bezliglich Arbeitsschutz
und Gesuncheit ist praktisch unbekannt (vgl. dazu MERGLER 1987,
die dies im Kontext von Gesundheitsforschung und -fdrderung am

Beispiel Kanadas und der USA darstellt). DaB sich Uberlegungen in
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diese Richtung erst seit kurzem auf der Ebene des Top-Management
und einiger weniger Gewerkschaftsfihrer ansiedeln - wie in Kapi-
tel 1 beschrieben -, wé&hrend sie in der wissenschaftlichen Dis-
kussion noch weitcehend zurlckhaltend bearbeitet werden, verweist
nach SLOAN (1987} auch auf die StErke dJdes verhkaltenspsycholo-
¢isch-biomedizinischen Paradigmas in der nord-amerikanischen Ce-
sunéheitsfecrschung. Im AnschluB an die Neucrientierung der Welt-
cesuncheltscrganisaticn, Regionalbiiro fir Europa ist diesem Para-
diema thierzulancde inzwischen nur noch ein becrenzter Stellenwert
zuerkanrnt, wé&hrend sozial-strukturelle und -¢kolocische Konzepte

stérkere Eedeutung erhalten.

2.2 INDUSTRIESOZICLOGISCEE KONZEPTE

Dexr Zusammenhang Arbeitswelt und CGesundheit ist in einigen euro-
péischen Lindern immer auch unter éem Blickwinkel industrie- und
arbeitssoziologischer Argumentaztionen gesehen worden. Besonders
die skandinavischen Modelle der Arbeitsreform, die eine vollstin-
dige Einbindung der Beschéftigten bzw. ihrer Repridsentanten in
dig Gestaltung von Arbeitspl&tzen und -prozessen ermdglicht ha-
ben, thematisieren Gesundheit immer auch im Kontext von Arbeits-
bedingungen und -organisation. In der Bundesrepublik Deutschlangd
ist dies zu einem groflen Teil im Rahmen von HdA-Projekten gesche-
hen und - wie neuverdings zu héren ist - soll das Thema zukﬁnftig

verstdrkt bearbeitet werden, wenn gefordert wird,

- die Zusammenhi@nge von Arbeitsbedingungen und Gesuncéheit in-
terdisziplindr auf einer breiten methodischen Grundlage =zu
untersuchen sowie Indikatoren und eine betriebliche Epidemio-
logie zu entwickeln,




- unter Bericksichtigung cder betrieblichen Umsetzungsbedingun-
cen praxisnahe L&sungen fir einen betrieblichen Gesundheits-
schutz zu entwickeln, die Arbeitgeber, Betriebsrite, BRe-~
triebs&rzte, Fachkréfte fir Arbeitssicherheit und Sicher-
heitsbeauftragte in ihren Rufcakben unterstiitzen" (BUNDESAN-
ZEIGER 1985, S.734}.

Es geht also um den Schutz cer Cesuncheit durch Abbau von EBela-
tuncen, die menschencerechte Anwendung neuer Technolocien und um
Bilfen bei cer Urerwindung vecn Umsetzungsschwierigkeiten wissen-
schaftlicher Erkxenntnisse zur Euranisierung cdes Arbeitslebens in

die betrieblicke Praxis.

Euch wenn cdas Wort "“Gesuncheitsf&rferunc"” in dieser Vercffentli-
chung nicht f&#11t, wird cdeutlich, <c¢afB fFragen des Cesuncheits-
schutzes, wie es hier heift, im Zusammenhang mit Arbeitsorcanisa-
tion und Arbeitsplatzcestaltung gesehen wercden. Lamit wird ein

ceutlich ancderer Akzent als der verhaltenspsychologische gesetzt.

Pie Sicherurng und Forcderung der Gesuncheit der Beschdftigten wird
als Aufgabe der Arbeitscrganisation betrachtet, d.h. indem men-
schencerechte Arbeitsbedinguncen gestaltet werden, wird ein Rah-
ren geschaffen, innerhalb dessen gesundheitsfdréerndes Verhalten

und Handeln erst mEglich wird.

Pie Diskussion iber Formen und Wege der Schaffung humaner Ar-
beitsverhdltnisse ist dabei von technik-scziclogischen Arbeiten
Uber die Auswirkungen neuer Technologien auf die Arbeitsorganisa-
tion und -gestaltung geprégt worden (vgl. =z.B. ALEMANN & SCHATZ
1286, BAMME et al. 1983, NOBLE 1984). Eine neue Struktur der
"Mensch-Maschine-Beziehung", wie BAMME et al. schreiben, sei an-
gesichts des zunehmenden Einsatzes der Mikro-Flektronik in prak-

tisch allen Arkteitsbereichen erforderlich:
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"So wie Cder Kfrper oft als Maschine erscheint, wird auch die
kinstliche Maschine als reiner Kérper (mif-)verstancen. Alle cei-
stigen Prczesse, die in ihre Entstehung eingehen, sind in dieser
Vorstelluncg celé&scht. :

Es 1ist wichtig, sich klarzumachen, dafB die Identit&t zwischen
Mensch und Maschire nicht auf cder kérperlichen Ebene liegt - ce-
race cda besteht vor allem Uncleichheit -, soncdern auf der ceisti-
cen.

Cie Maschine ist zundchst ein abstraktes (Denk-}Mocdell - nur inm
Kopf verhanden -, cas materialisiert wercen, cas heifit, kérperli-
che Cestalt annekmen kann, nicht muf. Umgekehrt hat die menschli-
che Iéentitét, =zuch in ihren geisticen Anteilen, ihren wesentli-
ctken Ursprunc in cder Kérrerlichkeit ces Menschen. Kur die sehr
recikale Ebstrekiion von cieser KCrperlichkeit macht es mbglich,
ein &abstraktes Meschinenmocell zu kcnstruieren. ULaf diese Eb-
strektion nun wiecer zu einem X&rrer materialisiert werden kann,
ist nur der sekuncE&re Schritt.

Ciese Denkweise, ¢&ie ARbstraXtion vom lebendicen Korper cdes Men-
schen, macht die Icentit&t zwischen Mensch und Maschine zus. Die-
se Icdentit&t ist real, keine knalogie, und sie ist vor allem eire
ceistice uné keire kérperliche" (EAMME e+ 21. 1983, 5.106).

Mensch und Maschine, ¢.h. cder Mensch an seinem Arbeitsplatz, denn
Gieser ist 3a immer auch ven Maschinen bestinmt, sind nach diesen
{berleguncen nicht etwa ein Ensemble kdrpérlicher Art, sondern
eine Beziehuncsstruktur, die sich aus cder gedarklichen, ceistigen

Konstruktion flr die Arbeitswelt ercikt. Die Cesundheit ces ar-

beitenden Menschen ist demzufolce eine Frace der gedarklichen

Koenstrukticn der Arbeitswelt und -orcanisation- nicht ater ins

Belieben des je ihdividuellen Verhaltens am Arbeitsplatz ge-

stellt.

Wenn diese Uberlegung zutrifft - und andere Studien belegen das
Argument (vgl. =z.B. ALTMANN, BECHTLE & LUTZ 1978, FRIEDRICHS &
SCEAFF 1982, GRZYB 1981, MICKLER, DITTRICH & NEUMANN 1976) - dann
handelt die Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt von einem
hCchst komplexen und kormplizierten Thema: sie ist auf die sozial-
psychologische Normierung und Beziehung von Menschen in Bezug zu
ihren Arbeitst&tigkeiten gerichtet, wobei jene Beziehungen nicht

etwa klar cefiniert sind, scndern den jeweils subjektiven Inter-




pretationen innerhalb des bestehenden sozialen Systems unterlie-
gen; diese Interpretationen sind andererseits abhé&ngig von der
institutionell dargebotenen Beceutungsvielfalt hinsichtlich der
jeweiligen Arbeitsaufcaben und ihrer organisatcrischen Absiche-
runcen. Gesuncdheit in der Arbeitswelt bedeutet demnach die volle
Banébreite der im 1., Kapitel flr mbglich erachteten Dimensionen
cdes Cesuncdheitsbecriffs: sie kann relational sein, indem sie nur
in Bezug zu cen Erteitskollegen und den Arbeitsbedincgungen gese-
hen wird; sie ¥ann prozessural sein, indem sie als mittel- und
lancfristiger Entwickluncsschritt becriffen wird; sie kann funk-
tional sein, indem sie als sanktionierte Auffcrderung zur Verhal-

tens&ncderung interpretiert wird.

Cenz cleich, welche <dieser Interpretationen favorisiert wird,
steht zu befiirchten, éaff Gesundheitsféréerung auf der verhaltens-
psychelogischen Ebene nur in cdem Mafe becrenzte Wirkung zeigt,
wie der einzelne Beschiftigte selbst seine Situation als zwangs-
1ufig, d.h. nicht subjektiv ver&Znderbar ansieht. Denn die Er-
kennitnis der prinzipiellen Verédnderbarkeit der Arbeitssituation
schlieft gleichzeitig die Perspektive ein, daB lber die je indi-
viduellen Bemiihungen zum sozialen Wandel auch die institutionel-
len Enstrencungen hinzuzukommen haben.

Ihren pragéatischen Ausdruck finden diese Uberlegungen einerseits
in den Forderungen nach Partizipation bzw. Beteiligung der Be-
schdftigten an der Planunag, Burchfithrung und Auswertung von Ce-
suncheitsforderungsprogrammen - wie sie beispielsweise in der Ot-
tawa-Charta der WHO erhoben werden (WHO-EURO 1987); andererseits
weréden sie von arbeitsorganisatorischen Modellen wie den (teil-)

autonomen bzw. homogenen Arbeitsgruppen aufgegriffen (vgl. GOTT-




LIEB DUTTHWEILER INSTITUT 1983, §S.113 ff.). Diese Gruppen verfi-
cen lber einen erweiterten Entscheicdungs- und Handlungsspielraum
tei <der Gestaltung ihrer Arbeitsorcanisation und -prozesse und
sind cdementsprechend st&rker an den F&higkeiten und Bedlrfnissen
cder Beschdftigten orientiert als herkSmmliche Formen der Arbeits-
crcanisation. Die Integration von GesundheitsfdrderungsmaCnahmen
in diese Fcrm der Arbeitscestaltung wird erleichtert, weill die
Besch&fticten sich intensiver um die Struktur ihrer Arbeitsplétze

kilmmern:

... a procuction process with a technoclogy that demands the ex-
ercise c¢f skill simultanecusly grants workers a measure cf con-
trcl cver the procduction process and cives them a work-based rea-
son to fcrm the croups and develop cultures centred arcunéd the
maintenance ané extension of their control. Workers in such a
rprocess simply find that their job gives them a lct of reasons to
talk to each other about the wecrk. To put it another way, their
involverment in work leads them to become involved with one ano-
ther" (GRZYB 1281, S. 467).

Dieses Engagement (involvement) fir die Arbeit und die Arbeits-
kollegen stellt eine zentrale Voraussetzung fir die Durchfithrung
von Gesundheitsf&rderungsprogrammen car. Es handelt sich nicht um
eine rein (motivations-) psychologische Frace - etwa dergestalt,
caf man die Beschdftigten einfach zu motivieren habe (wobei un-
ter "motivieren" hiufig "liberzeugen" verstanden wird), damit sie
an Gesundheitsmafnahmen teilnehmen, sondern es geht dabei um eine
strukturelle Voraussetzung, die in der Arbeitsorganisation ent-
halten sein muB. Es handelt sich um einz fundamentale Rahmenbe-
dingung der Arbeitsorganisation, die nach diesem Verstdndnis das
Encagerment der Beschidftigten erm&glicht und férdert. In Schweden
ist deshalb die Arbeitsorganisation in vielen Bereichen entspre-
chend gestaltet worden (vgl. AGUREN et al. 1976, LINDHOLM 1975).

Vergleichbtare Erfahrungen gibt es in Italien (vgl. BRIZZIARELLI
1227).




2.3 ZUM CKOLOGISCHEN ANSATZ DER GESUNDEEITSFCRDERUNG IN CER AR-

EEITSWELT

In Erweiterung cer bkisher skizzierten Ans&tze sind sozial-ckolo-
cische Modelle der Cesuncheitsffréerung in cder Arbeitswelt zu se-
hen. Im folcenden soll auf zwel Aspekte nEher eincecancen werden:
(1) wes ist in diesem Xcntext unter Sczial-Ckclogie zu verstehen?
Urné (2) wie steht cieses Kenzept in Beziehung zur Cesuncheitsfér-

cerung in cer Rrreitsweli?

Zu (l): Pie Entwicklung der Fumanwissenschaften hst in der letz-
ten Zeit vermehrt <&kolocische Fracestelluncen aufcecriffen. Das
Ferscnen-Umwelt~Verh&ltnis spielt beispielsweise bei Frezgen der

tref-BewElticung eine zentrale Rclle {(ANTONCVSKY 1979, FRESE
1286). Stimuliert wurcen cdiese AnsEtze curch die Fecrschuncserceb-
nisse cder Ckclogischen Psychclogie {(vgl. BARKER 1968) und ihr

zentrales Konzept “tehavicr setting®, <das man als Verhaltensraum
Ubtersetzen Yann. PRudelf MOOS faft die Charakteristika ven “beha-
vior settincs” wie folgt zusarmen:

1. "... %hehavicr settincs have one or mcre standing patterns of

behavicr. Tnese patterrns cf behavicr are nct the behkavier of
individuals, kut cf people en masse."”

2. "... behavior settings (...) involve not just behavior ktut
also a milieu that is physical and rmay inclucde man-nacde ob-
jects such as tuiléings, streets, cr chairs.”

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

4. "... the stancing patterns of behavicr in the setting are si-
milar in structure to the milieu. That is, the physical and
temperal aspects of the setting, and the standing patterns of
behavicr in the setting are interdepencdent” (MOCS 1976, S.
215 £.)}

Cer Arbeitsplatz kann demnach als Verhaltensraum aufcefalft wer-
cen, in cem bestirmte Verhaltensmuster Gliltickeit beanspruchen,

ceren Umfang und Qualitdt direkt mit der Struktur des Arbeits-
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platzes in Verbindung stehen. Mit anderen Vorten: Je ungesinder
die Struktur des Arbeitsplatzes desto gesundheitsgefihrdender
auch das Verhalten der Menschen. Entscheidend ist, daB das Ver-
halten nicht individuell, guasi-unabh&ngig von den Raumstrukturen
beeinfluft oder ver&ndert werden Xann. Das "Milieu" pr&formiert
cas jewelilice Verhalten und 1ELt nur relativ ceringe Variations-

m&clichkeiten zu.

In
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rcénzung zum “bkehavicr settinc"-Konzept der Ckologischen Psy-
chologie kann BROKFENEREKNNERs Ckolooie cder merschlichen Entwick-

lung betrachtet werden. Er schreibt:

"The ecology of human development is the scientific study cf the
crogressive, mutual accommodation, throuchout the life span, bet-
ween a crewing human corganism and the changing immediate environ-
rents in which it lives, as this process is affected by relations
obtaining within and btetween these immediate settings, as well as
the larcer social contexts, both formal and informal, in which
the settincs are embedcded (...) The ecological environment is
conceived tcpolocically as a nested arrancement of structures,
each contained within the next" (BRONFENBRENNER 1977, S. 514).

Menschliche Entwickluncsprozesse wercden im Kontext unterschiedli-
cher Umnweltstrukturen édurchlaufen, die in seiner Sicht ineinan-
cder (im Sinne der russischen Holzpuppen) verschrénkt sind und
selbst sténdigen Wandlungsprozessen unterliegen. BRONFENBRﬁNHER

unterscheidet 4 System—-Ebenen von Umwelt:

"1. A microsystem is the complex of relations between the deve-
loeping person and envirconment in an immediate setting con-
taining that person (e.g., home, school, workplace, etc.). A
setting is defined as a place with particular physical feat-
ures 1in which the participants engacge in particular activi-
ties in particular roles (e.g., dJdaughter, 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 co not themselves contain the developing person but im-




pinge upon or encompass the immediate settings in which that
person is foundé, and thereby influence, delimit, or even de-
termire what goes cn there (..)

4. A macrcsystem refers to the coverarching institutional pat-
terns of the culture cr stbeulture, such as the ecocnomic,
social, ecducaticral, lecal, and political systems, of which
nicro—~, mesc-, and excsystems are the concrete manifesta-
tions" (BRONFENEREKKER 1977, S. 514 £.).

Nimmt man diese Kateccrisierung von Unwelt als Analysemodell fiir
Cie Cesuncheitsfdréerung in der Arkeitswelt, kommt man zu folgen-
cden Ercebtnissen: DLer Arteitsplatz als Mikrc-System stellt einen
Verhalternsraum ¢ar, in cem cie Perscon fir eine cdefinierte Zeit an
cer PBew&lticung kestimmter kufcazben inveclviert ist. CLCabei sind
itre Eandluncen entsprechené cer Rellen cdes Verhaltensraumes vor-
strukturiert. Der Rrbeitsplatz selbst ist Bestendteil der Arbeits-
uné Setriebscrcaznisaticn, <die wiecderum ven anderen sozialen In-
stituticnen (z.B. Rechtssrrechung, Gesuncdheitswesen) vorgefornmt
wiré. Die wechselseiticen Intercdepencenzen cer verschiedenen Sys-
tem-Ebenen sowie cer dcrt handelnden Personen erforcéern komplexe
Strategien zu ihrer Beeinflussung. Das heift: Cesuncheitsfércde-
rung als orcanisierter Prozef sozialen Wandels, wie er von der
VWEOC aufgefaft wird, Xann sich nicht allein auf die Verhaltensebe-
ne ocder nur cie strukturelle Ebene beziehen, sondern muf die un-
terschiedlichen System-Ebenen aufgreifen, damit den festgestell-

ten Interdependenzen auch praktisch Rechnung getragen wird.

Zu 2.: Konkret léuvft der cEkeclogische Ansatz der Cesundheitsfér-
derung in cder Arbeitswelt auf eine Integration unterschiedlicher
Stratcien hinaus, wobkei in jedem Einzelfall auf cden entsprechen-
den System—Ebenen. zu definieren ist, welche strukturellen und
pracmatischen Anteile im PRahmen eines Procramms zur Dispesition
stehen. Wir haben dies in unseren Planuncshinweisen umzusetzen

versucht. Dasselbe Verfahren mu dann sukzessive fir jede konkre-
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te Mafnahre eines Programms durchlaufen werden.

Doch noch einmal zurick zum Mikro-System "Arbeitsplatz". Nach
EROKFENBRENNER sind die dort ancesiedelten Interakticnsstrukturen
von cdefinierten Rollen bzw. Rollen-Systemen geprdgt. Rollen sind
cekennzeichnet éurch Verhaltenserwartungen, die in sprachlicher
und nicht-sprachlicher Form an die jeweiligen Rollen-Trécer ge-
richtet sind, und die mit bestimmten Sankticnen versehen sind.
Untereinancer versté&néicen sich ¢ie Rollen-TrEger ebenfalls {ber
rcrmative Erwartungen. Das heift: Die Rollenerwartungen préfor-
mieren die jeweilice Interaktion, bestimmen sie aber nicht im De-
tail. Jecer einzelne muB eicene Interpretations- und Verhaltens-
leistuncgen ("Ich-Leistuncen"”) einbringen, damit die InteraXtion

zwischen cen Rollen-Tré&cern Uberhaupt in Gang konmt.

Cesundheitsférderungsprogramme stellen auf ihrer pragmatischen
Ebene nun nichts anderes dar als mehr oder wenicger komplexe Sys—
teme von Verhaltenserwartungen an Rollen-Trdger. Diese Erwartun-
gen k&nnen nicht so formuliert sein, daB den jeweiligen Personen
kein Interpretationsspielraum mehr bleibt, &.h. sie werdéen nur
dann verhaltensméfig erfiillt werden ko&nnen, wenn die angesproche~
nen Personen die MOglichkeit zum Einbringen von "Ich-Leistungen”
haben. Die Forderung nach Partizipation der Beteiligten ist also
nicht nur eine strategische Frage der Programm-Planung, -Durch-
fthrung und -Auswertung, sondern eine ganz grunds&tzliche mensch-

licher Interaktion.

Auf dem jetzt entfalteten Argumentationshintergrund 1ipt sich er-
neut als Grundmodell der Gesundheitsfcrderung in der Arbeitswelt
cdas Arbeitsweisen-Konzept diskutieren, das im AnschlufBl an das Le-

bensweisen-Konzept der Weltgesundheitsorganisation (vgl. WENZEL




1283) entwickelt wurce.

Man kann von allgemeinen, aber berufsspezifischen Qualifikationen
sprechen, deren Spezifizierung auf bestimmte TEtickeiten hin Zfe-
weils anfcréeruncsbedingt erfolct. ©Das heifit: Es handelt sich um

allgereine Eandluncsmuster, die anfcrderuncsspezifisch mit spe-

ziellen Verhaltensmustern aufceflillt werden. Man Xennt also be-

stimmte technische Verfahren und ihre Anwenduncsméclichkeiten; in
cer ¥onkreten Arbeitssituation wird nun erwartet, caff man diese
Kenntnisse undé Erfahrungen auf eire konkrete Prchlemstellung hin
anwendet, abwancelt oder azuch neu zusamrenstellt. Als Becriff fir
ciese . zllcemeiren Handlungsmuster wollen wir ‘“"Arbeitsweisen"
einflithren. Dabei unterscheiden wir zwischen individuellen uné
kKcllektiven Arbeitsweisen, um deutlich zu machen, daff das Subjekt
nicht nur als Indivicduvum, sondern auch als Mitglied von sczialen

Gruppen zu sehen ist,

Unter individuellen Arbeitsweisen verstehen wir die beruflichen

und positionsbezocenen Bandlungsmuster einer Person, mit der sie

cen té&tickeitsspezifischen und arkteitsplatz-bezogenen Erwartungen

an. ihre Leistungsf&higkeit zu entsprechen versucht. Individuelle
Arbeitsweisen werden also subjektiv entwickelt als Handlungspo-
tentiale una konkrete Verhaltensweisen: sie werden subjekt-unab-
héngig, orcanisationsbezogen als Verhaltenserwartuncen an das In-
dividuum formuliert in Form von Arbeitsanforderungen und iber die
Cestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsprozesses insgesamt.
In cden individuellen Arbeitsweisen bringt die Person ihre Kompe-

tenz zur Teilhabe am Arbeitsprozef pragmatisch zum Ausdruck.
Auf der Ekene der individuellen Arbeitsweisen sind also die (so-
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zial-) psychologischen Korpetenzen sowie die beruflichen CQualifi-
xationen/Erfzhruncen einer Person ancesiedelt. Gleichzeitig wer-
den 1in die individuellen Arbeitsweisen die subjektiven Umgangs-
und Bew&lticungsstrategien im Hinblick auf das physische, psychi-
sche und soziale Wohlbefinden eincebunden. Individuelle Arbeits-~

weisen repré€sentieren die subjektive Kompetenz, &.h. nicht in je-

cem Fall cas Konkrete Verhalten, die eine Perscen im Lzufe ihrer
tiocraphischen Entwicklung ausceformt hat, um in der Arbeitswelt

als Inhaber einer beruflichen Pesition funcieren zu kOnnen.

Indivicduelle Arteitsweisen stellen also ein komplexes Gebilde von
eirancer beeinflussenden Variablen dar, <ceren cezielte Veré&nde-
rung nur cann celingen kann, wenn ihre jeweilicen Abh&ncickeiten
untereinzncer untersucht sind und von cdem CesuncheitsfCrderuncs-
procranmmen in Rechnung cestellt wercden. Eine rein verhaltensbezo-
gene Mafnahme, die ein oder zwel Segmente aus den individuellen
Erbeitsweisen herausgreift, ohne die iUbricen Eereiche im Auce zu
behalten, wird - wie sich cezeigt hat ~ lancfristic kaum erfolg-

reich sein.

Unter kollektiven Arbeitsweisen verstehen wir sozial, kulturell,
historisch, technolooisch, politisch uné Skcnomisch entwickelte

Fandlungsruster, die berufsspezifisch ausgepréct sind und dem Be-

rufsinhater im Rahmen seiner Austiléung und der ersten Jahre der
teruflichen TEtigkeit vermittelt werden. Sie stellen ein Reser-
voir an geteilten normativen Erwartuncen und Orientierungen der
eigenen und anderer Berufsgruppen gegeniiber dar. In den kollekti-
ven Arbeitsﬁeisen gewinnt die Person ihre iiber die eigentliche
Tétickeit hinauscehende beruflich-soziale Identitdt, die sie zu
sozialen EBeziehuncen zu den Kollegen und damit zu gemeinsanmem

anceln befihicet. Auf Jder Ebene der Yollektiven Arreitsweisen




werden die Vorstelluncen und Erwartuncen an die, auch gesuncheit-
liche, Qualit&t von Arbeitsbedincungen und -verhiltnissen entwik-
kelt und ancesiecelt, wEhrend ¢er ¥onkrete Umgang mit cesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen eine Frace der individuellen Ar-

heitsweisen ist.

Indivicuelle Arbeitsweisen sind im Mikrc-System "Arteitsplatz',
¥ellextive Arbeitsweisen im Mesc-System "Arrteits- und Betriebsor-

canisaticn” encgesiedelt. Damit wird klar, caf die Entwicklung ce-
suncheitsffrderncder Arbeitsweisen nicht allein eine Frage der Ce-
staltung des einzelnen Arbeitspletzes sein kann, scndern auch die

Erbeits- unc Betriebscrcenisaticn umfaft.

L~




3. KONSEQUENZEN AUS DER PROJEKTAREEIT

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 GCesund-
Leitsfdrderung in der 2rreitswelt - hat wesentlich mehr Zeit
und Eigenleistuncen erfordert, =zals ursprinclich ancenommen
wercen konnte. Cer nunmehr vorcelegte Datenumfang ist anderer-
seits geringer als erwartet, obwohl im Laufe der Projektarbeit
die auscgewerteten Zeitschriften kontinuierlich zugenommen ha-
ben. Die auf cen folcencden Seiten darcestellten Grafiken cgeben
einen Eindruck von der formalen Struktur der Datenbank sowie
von den Recherche-Ercebnissen. Es wird deutlich, daB die Da-
tenbank kinftig im wesentlichen aktualisiert werden mufB. Alte-
re Publikaticnen werden aller Voraussicht nach nur noch in

Einzelfdllen anfallen.

~ Die Entwicklung der Planungshinweise konnte unter den gecebe-
nen Bedingungen cdes Arbeitsschutzsystems in der Bundesrepublik
Deutschland zundchst einmal nur in relétiv‘starker Anlehnung
an die bestehenden Strukturen und g¢esetzlichen Verordnuﬁgen
erfolgen. Diese sind fir einen ersten Schritt zur Gesundheits-
fCrderung in der Arbeitswelt hilfreiche Stiitzen. Die nicht ab-
sehbare Entwicklung der betrieblichen Gesundheitsfdrderung hat
es ceboten erscheinen lassen, die Planuncgshinweise als "offe-
nes System” zu konzipieren, in das sukzessive weitere Elemente
integriert werden kOnnen, sobald ihre Tauglichkeit erprobt
worden ist und Anregungen aus cder betrieblichen Praxis vorlie-

cen.
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- Die Analyse des wissenschaftlichen Standes zur Gesundheitsfdr-
derung in der Arbeitswelt cestaltete sich wesentlich schwie-
riger als erwartet. Die vertffentlichten Studien stellen zu
einem erheblichen Teil konzeptionelle Arbeiten statt, deren
empirische Erprobung noch aussteht. Wissenschaftliche Projekt-
Berichte kreisen andererseits nicht direkt um das Thema Ce-
suncheitsféréeruvng, sondern sind bestenfalls im FPahmen von
HdA-Projekten entstanden. Es gibt praktisch noch keine empiri-
sche Literatur zur Cesuncheitsforderung in cder Arbeitswelt, da
komplexe Projekte erst in ihren Anf&ngen stecken. Diese Situa-
tion wird sich aber vermutlich in den kommenden Jahren erheb-
lich &ndern. Das Erfahruncswissen zum Thema wird zunehmen, cie
wissenschaftliche Konsistenz <er Modelle und Strategien Cemzu-

folge auch.

- Die ¥Xonzeptionelle Orientierung der Gesundheitsférderung im
allgemeinen und der betrieblichen Gesundheitsfdrderung im be-
sonderen richtet sich versté&rkt auf komplexe, sozial-tkologi-
sche Modelle, deren integrative Kraft und Funktion besonders
im Vergleich zu herk&mmlichen, verhaltenspsychologischen An-
sétzen hervorgehoben wird. Diese Modelle haben in ihrem gegen=
wédrtigen Entwicklungsstand noch den Nachteil, daB8 sie prak-
tisch kaum erprobt sind. Sie cewinnen ihre Attraktivitdt im
Moment noch wegen ihres analytischen Erkl&rungswertes und ih-

rer konzeptionellen Systematisierung des Gegenstandsbereiches.

Nach 12-monatiger Bearbeituncgszeit des Projektes sind im Grunde
jetzt mehr Fragen gestellt bzw. offen, als wir beantworten kon-
nen. Das Thema wird, je intensiver man sich ihm widmet, umso dif-
ferenzierter - und es entzieht sich einfachen Antworten. ¥enn wir

zum jetzicen Zeitpunkt auf einige Folgerungen aus der Projektar-




beit fur kinftige Aktivit&ten eingehen, dann tun wir das unter 2

unterschiedlichen, sich gleichwohl ergé&nzenden Gesichtspunkten:

- PBisher stellt CGesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt die Aus-
nahme betrieblicher Realit&t dar. Wie kann das Feld zukiinftig

aufgeschlisselt werden?

- Gesuncheitsférderung wird hZufig als "Spezial-Veranstaltung"”
der professionellen Helfer-Berufe angesehen. Welche MSglich-
keiten g¢ibt, Cesuncheitsférderung als Prinzip cer Praxis in

er Arbeitswelt zu verdeutlichen?

3.1 "WARMIKG UP" ODER: DIE AUFSCELUSSELUNG DES FELDES

Wenn Gesundheitsffrderung in der Arbeitswelt auf kreiter Ebene
eingefiihrt werden soll, muB man sich Gedanken dariiber machen, wie
man dies den Unternehmen, dJdem &ffentlichen Dienst, den Tarifver-
tragsparteien und den BeschZftigten plausibel machen kann. Wir
konnen gegenw&rtig beobachten, wie Betriebs- und Innungskranken-
kassen auf ihrer Ebene versuchen, die betriebliéhe Gesundheits-
férderung ihrer Klientel nahezulegen. Damit ist ein erster
Schritt getan, das Feld von kompetenter Seite auf Mafnahmen der
Cesuncheitsflrderung vorzubereiten. Aufgrund vieler Cespré&che
wissen wir, daB8 die Krankenkassen fir diese Aufgabe einen erheb-
lichen Beratungsbedarf haben. Dieser Bedarf kann durch die Be-
reitstellung von Informationen und kontinuierlich weliterzuentwik-
kelnder Planungshinweise zundchst einmal gedeckt werden. Dariiber
hinaus sollten aber auch konkrete Projekte der Krankenkassen un-

terstitzt werden, um praktisch aufzeigen zu k&nnen, wie Gesund-



heitsférderung in der Arbeitswelt umgesetzt werden kann. Solche
Modell- ocer Pilot-Projekte haben eine Art Vorbild~Funktion: sie
kénnen andere Unternehmen dazu veranlassen, in ihrem Bereich

selbst aktiv zu werden.

Cie Tarifvertragsparteien stellen canz cewiB die Schliisselgruppe
fUr die Cesuncheitsfcrcderung ¢éar. Cegenwértig l&E£t sich beobach-
ten, wie sie sich mehr und mehr éem Thema &ffren. Es ist aller-
dings die Frage, ob sie ancesichts der schwierigen Arteitsmarkt-
Situation cie Kraft finden, <¢as Thema auch weiterhin Xonsecuent
zu bearbeiten. Zur Unterstiltzung ihrer Aktivit&ten ist sicherlich
eine <&ffentliche Diskussicon iber Cesuncheitsfdrcderung hilfreich,
Ceren Ziel cdarin bestehen scllte, eine btreite Infcrmationsbasis

Lher alle Espekte der Cesuncheitsfé&rderung zu schaffen.

SchlieBlich gehért die Diskussion lber Gesundheitsfdrderung in
der Arbeitswelt zuch in den politischen Raum. Parlamente, Mini-
sterien, politische Parteien sowie andere cesellschaftlichen
Gruppen sind wichtige Funktionstréger-eines demckratischen Sys-
tems, die fir die Gesundéheitsfdrderung interessiert werden nlis-
sen. Dabei sollten vor allem auch ethische Probleme der Gesundé-
heitsforderung angesprochen und debattiert werden. Dies ist ein
Themenbereich, der seit kurzem an Bedeutdng gewinnt (vgl. ALLE-

GRANTE & SLOAN 19E86, ROMAN & BLUM 1987, WARNER 19£87).

Die - Bundeszentrale filir gesundheitliche Aufklé&rung kann zur Auf-
schliisselung des Feldes entsprechende Informationsunterlagen be-
reitstellen und die Organisation von Tagungen unterstiitzen, die
sich dem Therma widmen und zur Aufkléfung iiber die ©betriebliche

Gesundheitsftrderung bteitragen.




3.2 GESUNDHEITSFORDERUNG ALS PRINZIP DER ARBEITSWELT

Wenn man das Konzept Cesundheitsfdrderung in der Arbeitswelt zu-
ende denkt, kommt man wohl kaum um die Einsicht herum, d&af es
sich dabei weniger um eine einmalig durchzufihrende Aktion han-
deln kann, als um ein Gestaltungsprinzip der Arbeitswelt insce-
sarnt, das in einer Fiille konkreter Mafnahmen immer wieder reali-
siert wercden muf. Cesuncheitsffrderung ist ein kontinuierlicher
Frozel. ©Sie ist etwas Prinzipielles und zugleich aber zuch immer

eine kxonkrete Malfrahrme bzw,., ein Mafnahmen-Eindel.

Dieses Charakteristikum macht es gelegentlich schwierig versté&nd-
lich zu machen, was Cesundheitsférderung in der betrieblichen
Praxis becdeuten kann. HEufig kann ran die Meinung hfren, éalb mit
einem Alkohol- ocder Raucher-EntwShnruncsprogramm der Cesundheits~
férderung genlige cetan sei. Oder es wird andersherum die Auffas-
sung vertreten, daf man Cesuncheitsfdrderung nicht brauche, da es
ja Arkeitssicherheitsgesetze und betriebs&rztliche Dienste g&be,
die praktisch all das erfassen, was im Betrieb gesundheitsbezogen

ceregelt werden miisse.

In jlingster Zeit haben sich Projekte entwickelt, in denen diesem
Versté&dndnis gegeniiber die Erkenntnis zum Ausdruck komrt, daf8 nur
in der schrittweisen, wunter Beteiligung der Beschdftigten durch-
zufihrenden Neugestaltung der Arbeitsorganisation und der, wie
wir sagen wiiréden, Arbeitsweisen eine Arbeitswelt geschaffen wird,
die das AusmaB der Gesundheitsgefdhrdungen (auch im psycho-sozia-
len Bereich) erheblich verringert (vgl. ALIOTH 1980, EBAITSCH
1885, BAITSCH et al. 1986, JUTTEMANN 1986). Da diese Projekte in
Industriebetrieben durchgefithrt wurden bzw. werden, ist davon

auszugehen, dal der Gedanke der Gesundheitsfdrderung sich langsam




verbreitet. Wir halten es fiir erforderlich, ¢&aB solche "Modell-

Projekte"” einer breiten Offentlichkeit bekannt werden.

Leider haben wir w&hrend unserer Projekt-Zeit immer wieder fest-
stellen miissen, dafB manche Unternehmen nicht bereit sind, Infor-
mationen Uber bei ihnen laufende Programme zur Ver&ffentlichung
bereitzustellen; manchmal z.B. mit dem Arcument, man k&nne doch

nicht &ffentlich eingestehen, daf ein Teil der Beschdfticten z.B.
ein Alkocheclproblem habe. Hier ist noch eine Mence AufkléEruncsar-
beit zu leisten, damit Gesuncheitsfdrderung in cer Arbeitswelt
nicht als "diskriminierencde" Stratecie fir einzelne Unternehmen

oder Beschéfticte angesehen wird.

Wir heffen, daf wir durch cie in diesem Abschluff~Bericht enthal-
tenen Informationen cazu ein wenig beitragen kdnnen. Die Relevanz
der Arbeitswelt fiir die menschliche Existenz, £fir individuelle
und scziale Cesundheit und fiir die Zufriecdenheit mit dem eigenen
Leben ist so ¢groB, daf wir cenken, der Gesuncdheitsforderung in
der Arteitswelt kommt fundamentale Bedeutung fiir die QualitZt von
Lebens- und Arbeitsbedingungen. zu. LCeshalb stellt sie flr uns ein
Prinzip dar, das immer wieder am konkreten Fall praktisch wgrden

maf,
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EIXLEITUNG

Pie fclcenden Einweise zur "Cesuncheitsforcderung in der Arbeits-
welt" stellen eine Plenuncsunterleace fir ciejenicen cdar, die sich
cieses Trermas in ihrem Seirieb prekxtisch annehren wollen. Cie
hier vergelecte 1. Fassung soll in den kommenden Mcnaten in 2 Mo-

- .

cell-Eetrieben 2uvf ihre Prauchkbarkeit ceprift. XNotwendice Ercé&n-

zurngen und Verénderuncgen vercen anschliefend vcrcenommen.

Ces Prirzip cer FPlanuncshirwelise liect darin, zur&chst cruncdsétz-
lich zu skizzieren, in welchem fahmen Cesuncreitsftrdervncscro-
crarme 1im Betrieb ceplant und durchcefihrt wercden xénren. Mit an-
ceren Wertern: Es wiré ein Verfshren beschrieken, mit cdessen Hilfe

ir Xonkreten Einzelfzll Letriebliche Cesuncheiltsf&rderunc initi-

iert und umcesetzt wercen kann.

Cruncdsé&tzlich sind die Planungshinweise c¢ffen fiir jeéwede Erwei-
terunc uné Ercénzunc. Wir stellen uns vcr, daf cie ceprifte und
Uberarbteitete TFeassung cann als eine Art Leseblatt-Sammlung ce-
staltet wiréd, in cie jeweils rneuve Erfahruncen uné Erkenntnisse
eingefiict werden ké&énnen. FCarit wird dokurentiert, daf Cesuné-
heitsflrderurng einen Prczef darstellt, der sténdig¢ in Cang cehal-

ten werden muff, wenn Arkteits- und Cesundheitsschutz im Betrieb

einen wichtigen Stellenwert tehalten sollen.

Ein wesentlicher Gruncdsatz der Cesuncheitsfércderung ist die Be-
teilicung <cer Betroffenen an der Entwicklung, Curchfiithrunc und
Auswertbng' von AktivitEten. Vir haten dies an mehreren Stellen
cer Planuvngshinweise hervorgehoben. Diese Beteilicung der Be-

schéfticten ist fir das CGelincen eines Prograrmms essentiell.




Im 1. Kapitel wird das Kenzept Gesuncheitsflrderung vorcestellt.
Cabei geht es darum éu erkl&éren, was an ciesem Mocell fir die Ar-
beitswelt von Eedeutung ist, auf welchem Hintercrund seine Aussa-
cen 2zu rewerten sind und zuf welche Crundsiétze es sich stitzt.
Wwir siné uns bewufit, daf in cem Kapitel ErlEuteruncen stehen, die
nicht jedem Einzelnen auf Anhieb einleuchten werden. HAncesichts
der unterschiedlichen Vcrstelluncen dariber, wie in der Arbeits-
welt die Cesuncheit cer Beschéfticten erhalten bkzw. ceflrdert
wercen kann, hielten wir es zum cegenwérticen Zeitprunkt £Ur ance-

Lrzcht, <cieses Kepitel einzuflcen. LCzs Xornzert Cesuncheitsférde-

A
ly)

rung ist in cer EBundesrepubli ectschlané Cifentlich noch nicht

so bekanrnt cewcrdéen, wie es sich cie Veltcesuncéheitscrcanisaticn
(WEC) als Urheberin cdes Kenzeptes winschi. Wir heffen, dab die
wenicen Aussacen in ciesen Einweisen cazu beitracen, caf Cesundé-

reitsfrcerung zu einem inrtecrierten Eestancdteil cer Arbkeitswelt

wiré.

Cen cecenwé&rticen Stand der rechtlichen Bestimmuncen zum Arbeits-—
schutz vuné ihre Becdeutunc fir céie Cesuncheitsffrderurnc sind im
kntang zusammencestellt. Dort sind auch Einweise aufgefﬁhrt, wie
im bestehenden Arbeitsschutz-System lMafnzhmen éder Cesundheitsfér-

derung intecgriert werden k&nnen.




1., GESUNDHEITSFCRCERUNG IN LCER ARBEITSWELT.

CIE INTEGRATION VON EREEITSSCEUTZ UKD GESUNCEEITSFCRDERUNG.

Cie EArreitswelt als insatzpurkt fir Stratecien zur Cesuncheits-
fdrcerung tietet sich aus verschiedenen, cleichwchl zusammenh&n-

cencen Grinden an:

Erbeiten Trzw. erwerbliches TEticsein stellt cdie wesentliche
Crundvcecreussetzuneg flr cie scziale, csychische und gphysische

Intecrit&t eires Mernschen c¢ar. Zugleich tirct Erwertsarkbeit

azer auch immer Risiven und Celffkrdurncen cer Cesuncheit.

Hy

- =Die kerufliche Sczizligation i¢r%t einen starken Tinfluf2 dareu

avs, welche F&hickeiten urnd FTertickeiten ein Meresch entwik-

[4:]

relt, urm Eelastuncen, Cesundheitsceffhrduncen und Erkrarkuncen

zu bewElticen.

- Ven dcden kenkreten Arteitsbedinguncen und dem Arbeitsplatz
hénct es ab, welcrer Eanéluncsspielraum einem !Menschen zur
Verflcung steht, seine FEhickeiten bei cder Zew&lticung der ce-
nannten PBelastuncen wirkuncsvoll zu nutzen (Systeme sczialer

Unterstiitzung).

- Die testehencden Strukturen cer Arbeitswelt prEcen in entschei-
cendem Mafe auch Verte uné Kcrren, die das Hancdeln cer rrbeit-
rehmer tezilglich Cesuncheit rzw. Krarkheit leiten; darmit er-
lancen cie Arteitsstrukturen auch Bedeutung fir Freiieit, Fa-

rnilie, llachtarschaft usw.

\lelchen Stellenwert die Bundesregierung éem betrieblichen Gesund-

heitsschutz eirr&umt, wird auvch durch das Ferschungsprograrm "Bu-




ranisierung ces Arkeitslebens (HEA)" unterstrichen. Das Procramm

weist folcence Schwerpunkte auf:

~ die Zuserrenhénce vcn Arbeitstedincuncen und Cesuncheit in-
tercisziplingr auf einrer treiten methocdischen Grundlace zu
untersuchen scwie Incikatoren undé eine betriekliche Epicdernio-

logie zu erntwickeln,
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xr&fte f£lr Arrei und Sicherneitsteauvftracte in

irren LufceTen unterstitzen" (SUNCESLMIZICGER 19€5, S§.734).
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Es c¢ehi also urm cen Schutz der Cesuncreit durch Ebkau ven ela-
tuncen, céie nrenschencerechte Anwendung neuer Technolocien uné um
Hilfen *ei cer {rerwindung vcn Ursetzurcsschwierickeiten wissen-

schaftlicher Er¥ernntnisse zur Huranisierung ¢des Rrteitslebens in

édie retriekliche Praxis.

fie Ceratte zwischen den arteitswissenschaftlichen Fachvertretern
cer Mecizin, Natur-, Ingenieur-, Sczial~, Wirtschafts-, Bilcdungs-
und Fechtswissenschaften hat deutlich werden lazssen, ¢af die Be-
arteitung und L&sung cesuncheitliche Prctlere in Betrieben eiren
interdisziplin&ren, rethodenreichen Zucang erfordert. In diesem
Sinne hat die Gesellschaft fir Arteitswissenschaften folgende De-

finition der Arbeitswissenschaften forruliert:

"Arteitswissenschaft ist die Systermatik der Analyse, Ordnung und

Cestaltunc der technischen, crcanisetorischen und sozialen Bedin-~



cuncen von Arteitsprozessen mit cdem 2Ziel, cdafl die arbeitenden

Menschen in procuktiven und effizienten Arbeltsprczessen

~ sché&dicungslose, eausflhrbere, ertr&€cliche, beeintr&chticuncs-
freie Arbeitsbedinrcuncen verfinden,

ancdercs sczialer Ancemesserheit nach Arkeitsinhalt, Arbeits-
:fczte, Arteitsumgebung scwie Entlohrung und Kocpreration er-
11t sehen,

- Hazndluncsspielréure entfaltern, FEhickeiten erwerten und in Kc-

overation rit anferen inre Pers&fnlichkeit erhalten undé entwik-
keln k&rnen" (LUCZEK & VCLPCRT 1987, S§. 3¢),.

ie Cefiniticn zeict, caf die Zezucswisserschaften ces Rrbeits-

'h

schutzes bezw. fes betrieblichen Cesuncheitsschutzes ein umfassen-

ces Verst&ncnris beziglich cer Gestaltunc ven Arrelt uné Technik,
Cvalifireation und Beteilicunc cer EeschéEfticten &n c¢er Vahrneh-
mung, Themeatisierung undéd Eew&liticunc der Arteitsanicrierunces

entwickelt haten. Betriebliche Cesuncheitsfdrderung mit dem Ar-
reitsschutz zu verbincen, muf cazher als locische Heonsecienz ance-
sehen werdcen.

Eine Analyse urd ¢ie cdarauf kesierende BewElticung von Cesund-
reitscef&hrduncen curch cie und in der Erwerbsarbeit ist mit ei-

ner Reihe von Fragestellungen verknipft,

l. Erere cer Risikolacen und CGef&hrdungsrmuster auvf dem Arbeits-
markt, in den verschiedenen Branchen, Betrieben, Tatickeiten
und en den unterschiedlichen Erkeitspldtzen scowie ceren wei-
tere Entwicklung.

Die Risiken reichen von Arbeitslosigkeit Uler die klassischen ar-
teitshygienischen EBelastungsfaktoren aus der stofflichen Seite
€es Mrbeitsprozesses {(z.B. cefdhrliche Arbeitsstcffe) tis hin zu

Ceféhrcduncen aus cder Arkeitscrcanisaticn {(z.P.. Lachtarbteit, Ak-




nerd, Isolaticn), <der Zeitstrukturierurnc (z.B. Zeitverdichturg,
Flexibilisierung) scwie ¢éen inhzltlichen Arteitsanforcerungen

(z.2., Dialeg mit Computern).

59

. Fktere cer ketrieblichen kushandluncsprozesse zwischen cen In-
teressen der Arbkeitceber/Menacemert und der Relecschaft/Be-
triebs- bzw., Ferscnalrat: Curalit&t cder Beziehuncen zwischen
Arreitcebern undé Arteitrnehrern bzw. Entwickluncsstané der
Mitrestirrmung.
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2nct entscheidend ven

3. Ebene der instituticrellen uné ncrrativen Feculieruvng von Ce-
fE&hrdurnc und Scrhédigung tzw. irndivicdueller Prcblemlacen (Ce-
sunchelts- unéd Sczizlpelitil; tetriebliches kzw. Urberbetrieb-

licres Rrheitsschutzsyster).

Tas cecenwédrtige Schutzsystem wirkt selbkst bei traditicnellen Ri-
siken héEchst selektiv (Eirzeltelastuncen, Einzelfallaralyse). Im

vercercrund stehen hiufic noch Kompensaticn und Kuraticn.

feculieruncsicrrmen fir Cesuncheltsceféhréuncen aufcrund reuver
techneclogischer uncd arbeitscrcanisaterischer Entwickluncen stehen
maum zur Verflcung. Es bedarf der Erginzung um Stratecien der Ge-

suncheitsffrderunc, um eine sozial- und humanvertré&cgliche Tech-

mik- und Arbeitscestaltung zu ermEclichen.

<. Ebene <der ceschlechts- und griuppenspezifischen Letens=- und
Berufsverlidufen.

Zie Crhancen, in stabile und inhaltlich anspruchsvolle sowie ce-

suncheitsvertrégliche BRerufsverlfufe zu gelancen, sind uncleich

vérteilt. Pescnders uncualifizierte Arteitnehrmer (h&ufig Frauen




und Ausl&ndéer) sind von eirer Kumulaticn ven Arbeits- und Letens-

risiken betrcffen.

5. Ebene ces incdivicuellen Bew&lticuncshandelns; d.h. eauch die
Lebenspersrektive, &n Cder sich Menschen crientieren uné in
Rezug auf cie sie ihr Eenceln planen.

Cie EZrhaltung von Cesuncheit bzw. die Entwicklung von Krarnkheit

neénct wesentlich daven a2, welche ticlogische uné demit verknipft

csychescziale "Immunlace" eire Person erwerben hat und vwen wel-
cher Qualit&t cie scziale Unterstitzunc ihres sczialen Umielles

ist. Bilcurg, teruiliche Qualifikeaticn, scziale Eeziehuncen, Eirn-
rommen, Mtclichkeiten zur Mitwirkine Tzw. Mitcestaltung von Ar-

teits- und Leterstedincuncen usw. spielen hier eine entscheicdende

rclle.
€. Ebene cer Mccellbiléung {ker Cesuncheitsfércderung hzw. Krark-
heitsverursachung uné -entwicklunc.

Cie im nachfclcenden BRilé zum Ruséruck kommencde CGrundstruktur des
Wechselverh&ltnisses ven Incdividuum und Urwelt zeict a2uch die
cerscnalen und strukturellen Préventions- und BewElticuncsmig-

lich¥eiten zuf.
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Ahb. 10 Krankbeitshecinlusende Frukioren:

(a) begiinaigend (linke Scite) - hemmend (rechte Seite)

(h) dircki tdubBere Pleile) = indirckt (iiber =Verhaltens laufende Wirkungen)
icy spezifisch gestrichelt) = unspezifisch {durchgezogene Pfeile).

Cuelle: WNITSCH, J.R. (Hrsg.), Stref. Theorien, Untersuchkungen
Mafnahmen. Pern (Huker), S. 140




Folgence 3 Aspekte werden deutlich:

Es wiré zwischen krarkheitsteclnsticencden und krenkheitshen-
mencden Einflissen unterschiecen. Sie k&rren sowchl in Cder
Perscon als auch in cder Umwelt liecen {(z.E. Cualit&t cer Ar-
beit, Arbeitskelastuncen, Zugangc zu sczialen Unterstitzuncs-

systemen, Ciftstcffe in Nahruncsmitteln).

Cie Einflisse k&nren direkt ofer irndirext Urer cas Verhalien

uné Haznrncfeln (z.2. Reuchen, X¥cnfliktleuvcrung, berufliche Uber-

14

tzw. Unterfcréerunc) wirken. Cerzce die Zetcnung des Kané-
lurcsaspektes bei cder Vermittlung von Individuum und Umwelt
eréffnet f£ir cas Verst&nénis von arbeits- Tzw, urweltbedinc-

ten Erkrankuncgen unc irrer préventiven Eek&mpfung wichtice

@

._l.

rk
1

frkenntnisse. Urmwelt wird als cestaltber tecriffen. Ar:
rermer wercen nicht nur als Cpfer von gesuncheitsceféhréenden
Einflissen angesehen, scndern als hancdelnde Subjekte, deren
Kermpetenz rei der Wehrnehmunc und PewElticung ven Arteits-

und Urmweltbelastuncen einzukbeziehen ist,

Es muff zwischen spezifischen (z.B. Errecern, cefikrlichen Ar-
teitsstcffen, L&rm) Beléstungen am Arbeitsplatz und in der
Urwelt sowie zwischen unspezifischen Einflissen (z.B. Ranc-
crdnung in cder Betriebkshierarchie, Eetriebsklima, Qualitét
cder Kcntrollrmfolichkeiten iUber die eicene Arteitssituation)
unterschieden wercden. Selbst tei cer Rezktion cdes Menschen
auf bestirmte Reize muf mit einer Unspezifit&t gerecknet wer-
Cen; dc¢arauf machen die Erkenntnisse der Streffecrschung auf-

merksarm.




7. Erbene Ccer verschieceren betrieblichen und Uberbetrieblichen
Politikfelcer wie z.B., Technclogie-, EArkeits-, Betriebs- und
Urweltpclitik.

Wwernn men nicht beil einer inalyse cer CesuncheitscefZhrcuncen ste-

hen bleiten will, soncdern zu eirer pré&ventiven Cesuncheitspolitik

Ubercehen will, wird man auf eire Intecraticn in alle Peclitikte-

reicte nicht verzichten k¢nnen. Dies wird ceutlich am Zeispiel

ces Procgramns cer Weltcesuncheitscrcgenisation (WHO) “CGesundsein

-

2000C". Fir das Tinzelziel 25, cas sich mit der Cesunchnelt in der

|
rt

Erteitswelt Tefaft, wird cementsprechend fclgende Ferrmulierun

n

cewihlt:

Eirse hefriecicende
I8tC

-]

gtickeit in eirer sicheren, ancenehmen Unce-
zur Vzhrung ven Cesurncheit und Wehlbelfinden mefcebnlich.
2Zllerdincs sind cdie physikelischen und psychischen Cecebenheiten
am Arkeitsplatz roch allzu h&ufie Ursache fir Krankhneiten uné

Verletzungen.

Viele Arbeitrehmer sind ceceniber tcxischen Chremikalien, sch&dli-
chen St&uben und Fasern expecniert tzw. Lérrbelfsticuncen und
t&clichen oder Behinderuncen verursachencden Unfallcefazhren auscge-
setzt. In cen letzten 10 Jahren kcnnten in einicen europ&ischen
L&ncdern Cie Zahl der Unf&lle am Arbeitsplatz geringfigig gesenkt
wercen. - In bestimmten Industriezweigen, wie etwa im Berctau, in
Steinktrichen ocer im Bauwesen, cibkt es ketrZchtliche Abweichungen
zwischen cden einzelnen Léncdern cer Recion in bezug auf die Un-
fallhiufickeit Ze celeisteter Arbeitsstunde, was offensichtlich
zum crélten Teil auf unterschiedlich effektive Arbeitsschutzrece-
lurcen urnd Sicherheitsaufkl&rung fir die Besch&ftioten zurlickzu-
flhren ist. Hdufig .sind Selbst&ndice und Arbeitnehmer in der
Landwirtschaft, Raverteiter und Arkeitrehmer in kleinen Betrieben

cer herstellencden Irdustrie am reisten cefihréet.

pLa)




Die Cesartinzicdenz von Berufskrankheiten in der Region ist nicht
bekannt, cbkwochl Infcrmeticrnen {Uter die Wirkuncgen trestimmter
Stkstanzen, 2z.B. Blei, hrsen, REsbest und Vinylchlorid, odler in-
custrielle Prozesse, 2z.B. Yohleabkazu, Steirnkrucharbeiten und
YEbellrerstellung verliecen., Tocdesfdlle infclge von Berufskrank-
heiten wie etwa Askestcse, Silikcse, Stauvtlungenerkrarkung und
2yssincse wurden in einicen Lé&ncdern verzeichret. Indivicduelle
Verhaltensweisen wie Rauchen kfnnen cda&s Risiko von Gesuncheits-

icren &m Erbeitsplaiz ketré&chtlich ernchren.
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wiErtic 2C-40 Prczent cer Erreitnehrerschaft in Furopa carstellen,

wéchst fas Interesse &n einer Erkernunc uné Einc&mmung der pctern-
tiellen Virkungen vcn Cherikelien euf cden Reproduktionsprczelf,

sowchl YTel FMErnnern a&ls auch tel Fraven. Psychische St&runcen,
Yypertenie und Myckard-Infarkt wurcden celecentlich mit psychi-
schen und sczialen Streffaktcren als Fclce ven testirmten Cece-
terheiten am Arteitsplatz, Ver&nceruncen cder Arkteitstedincuncen
unc¢ Erbeitslosickeit in Verbindung cekracht. Lé&rm-Emissicnen
k¢nren schédliche VWirkuncen auf die Arkeitnehmer entfalten uné zu

schweren k&rperlichen St&runcen fihren.

In den meisten L&rdern cder Recion ist die Catenerfassung Uker
terufsbecdincte Erkrankuncen unzul&nglich, und es ist nicht mdg-
lich, eincdectice Querverktinduncen zu den allcereinen Mcrbidit&ts-
uné Mortalit&tsstatistiken herzustellen. Oftrals ist die Koordi-
nierung zwischen den arbeitsmedizinischen Einrichtuncen und dem
Ukricen CGesundéheitséienst urzureichend" (VHO-EURO 1985, S. 118

£.).

10



zncesichts dieser Situation haben sich éie Mitgliecsstaaten cer
européischen Recion fclcencdes Ziel cesetzt:
"Sis zum Jahr 1295 scllte die EevClkerunce cer Recion nachhaltig

cecen rerufsbecdingte CGesuncheitscefahren ceschitzt sein.

Cie Zrreichung cdieses Ziels setzt fologendes vecraus: erntsprechencde

Erceitsschutzeirnrichtuncen, um cen Fecdirfnissen aller Arbeitrneh-

mer cerecht zu wercen; cie rusarteitung ven Cesuncheitshriterien
zum Schutz cer Eesché&fticten cecen Ciclocische, cremische uné
ohysikalische Cefé&hrcéuncsfaktcren: dJie Durchilhrunc tecrnischer

und rcilcduncskezocerer Mafnshmen zur Verrincerunc rerufsbedlincter

Risikecfaktcren: Schutz tesonders cefEnrdieter
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rehrern" (WVEC-EURO 19285, S$.117)

Verbindet man diese Zielstellung mit cem Konzept cer Gesuncheits-
f&réerung, wie es von cer VHEO vertreten wiré, erceben sich erste
trsatzpunkte zur Intecration cdex Cesuncheitsfdrdéerunc in éie Ar-
beitswelt. Unter Gesuncheitsf&rcderung wiré verstancen, sich als
Arwalt flr die Cesuncheit zu encacieren, die Menschen cdazu zu ke-
fZhicen, Kontreclle GUber ihre Lebenskecincurcen zu erzielen und
zwischen den verschiedenen sozialen Sektoren im Interesse cer Ce-

sundéreit der Menschen zu veérmititeln {(VRBRC-EURO 1987).

Was keann diese zllcemeine Vcrstellung von Cesuncheitsfdrderunc
fir die Arteitswelt recdeuten? Uné aufcrund welcher Erkenntnisse
und FErfahruncen ist die Weltcgesuncheitscrganisation zu dieser

Ferrulierune gekomrmen?
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1.1 VOX LER CESUNLCEEITSERZIEHUNG ZUR GESUNCEEITSFCEDERUNG

Lence 2Zeit hat man geglzutt, dcal es ausreichen wiréde, <cen Men-
schen darzuf hirzuweisen, <caf testimmte Verhaltensweisen (wie
z.2. Reuchen ocer irerrméficer Rlkoholkecnsum) zu Erkrankuncen fih-
ren. Man erwartete, caflf cdie Menschen aus Einsiciht diese cesuné-
heitscefEhrcdenden Verhaltensweisen auviceken wirden. Um die Veré&n-
Cerung ven riskantem Verhalten zu veranlassen uné zu urnterstii-

zen, sind in cen vercancenen Jehrzehnten crsycheclocische uné cEcde-

cecliscre {locelle erntwickelt und erprchbt werden, die “edoch alle-
gart nicht cen Erfclc cezracht Taten, den man sich erwartet has-

te. Uir k&rrnen reuvte rectachten, <daf imrmer ncoch ven vielen viel
zu viel ceraucht wirdé, ¢ef sich irmrer noch viel zu viele Mernschren

nicht cesuncheitscerecht ernéhren, daf imrer noch zu viel Alkorcl

Kensurmiert wird,

Fechlette sind sich inzwischen im klaren cdarilker, ca2 die cesunc-
heitskezocgeren Verhaltenswelsen fer Eevilkerunc ven cen Zeweili-
cen Lekens- und Arreitskedincuncen akrhincen, in dernen ¢éie unter-
schieclichen sozialen Crurpen leten. Cie Arbeits- uné Leberskte-
€incincen Teeinflussen cden Cesuncheitszustand eires Menschen in
weit gréferem Ausmaf als es in éen vergangenen Jahrzehknten angé-
rcrmen wercéen war. Entsprechend konnte ven éder Cesuncheitserzie-
fung allein rnicht das celeistet werden, was man ven ihr erwarte-
te. Neten Ccer p&dacccischen und psycholeccischen Arbeit miissen
ceshalb heute auch Fragen nach der Gestaltung er Lebens—- und

Arbeitsbedingungen cestellt werden. Lies ist cenau cder Auscangs-

rurkt cder Cesuncheitsférderunc.

Ls cent also heispielsweise nicht mehr allein darum, demanden rit

rsycholegischen !llitteln vem Rauchen abzukrincen, sondern auch da-

12




rurmm bel cder CGestaltung ven Lerens- und Arbeitsbecdincungen cdem
Nicrht-Rauchen Veorrarg einzur&umen. VWenn Nicht-Rauchen erleichtert
wercen scll, missen z.2, Cifentliche CGeké&ucde im Prinzip Nichtrau-
cher-Zonen sein -~ und Raucher-Eereiche cdie Ausnahme. Wenn eine
Fecduzierunc <ces Alkchol-Kensums ancestrebt wird, wmilssen eten
nicht-alkoheliscre Cetrénke Tel cffiziellen Anléssen die Xerm

csein, d&irfen alkchclische Cetrir¥e in Kanrntinen nicht rmehr ver-

keuvit werden, carf azuch undé cerade fie Cesch&ftsleitung eires
Zetrietes nicht tusnehren fir sich in Enspruch rehrmen, cie sie

cen &nderen ZfescrhEftictien verweicert. VWenn cie Cesunchelit der

H
X

ty

rrreitrnerrer im Vercdercrurmé ce rreitscestaltung steht, rmissen

]
1€5]

crten EIZrsatzsteffe fir ciftic ubstanzen, c€ie in vielen TEllen
Tereits zur Verilcunc steren, verwendet verden, nPssen Arteiis-
mlétze rech cen EZrkernntnissen der Zrreitsredizin cestaltet werden

funéen werden.

[{]

und miéssen neue Ferrmen der Arteitscrcanisaticn ¢

—

“an kann nicht nur ven den BReschifticten erwarten, daf sie ihr
Verrzlten &ncern, wenn sich cleichzeitig nicht auch die Verhélt-

risce ver&Zndern.

Nattlrlich hancelt es sich hier um langfristice Verstelluncen {ter
c¢ie Gestaltunc ven cesuncheitsflrdernden Arheits- und Lebernste-~
dingungen. Der Veltgesuncheitsorcanisation geht es carum, die
Pichtung aufzuzeicen, in der sich kinftig ¢ie Entwicklung der Ce-
suncheitsfércéerung abspielen wirdé kzw. sollte. Fir céie Arbeits-
welt sind darauvs Schlisse zu ziehen, auf die in éen folcenden Ab-

schrnitten eingecancgen wird.
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1.2 CESUNDEEITSFCRCERUNG IN CER RREEITSWELT

Wir c¢ehen caven aus, deaf Zrteitskedincungen und Arkteitsverh&lt-
nisse 1in der incustrialisierten Cesellschaft trotz aller tran-
cher~ vnd <ZIirren-spezifischen Eicernteiten curchaus strukturelle
Innlichkeiten Tesitzen, dJdie fir die CGesuncheitsfErderung als in-

gatzpunkt flr ihre Zemihuncen ceromren werden %Ennen. Diese XZhn-

lichkeiten erceben sich eus cfen Entwicklungscrozessen von Fre-

t-f

cuxtion, Verwaliunc u¢ré Ciermstlei

sextcr selbst, gber auch

in
ct
o
1
11¢]
n

sgne

g

O
[

tiscren

J-

ue Cder sczizlen, kulturellen, zsych

IJ

r uné pcl

™
o

cgi

s

Yerrierung ven krteit in der Cesellscheft. Trectz zller individu-

.

egllen Unterschiecde, die der

¥

edevtunc von Arpeit flr cas eicene

ecen cegefen wird, uné tretz aller subiektiven Urterschiece inm

et

“inklick aui die Wahrrermunc ven iriteitstedincuncen und -rrczes-
sen uné ihrer Auswirkuncen auf cie subjextiven Befindlichkeiten,
wiré ZArkeit in all ihren Circensicnen ven sczialen Instituticonen
norrmiert. Tarifvertracgsparteien vereirkaren Arteitszeiten, Euhe-
zelten, Arbeitscrganisaticn, Entlohnung uvsw. Erbeiisabléuie, For-
ren cder Kocreration mit anderen Sesch&fticten, FKEierarchien .und
eanceres mehr sind unabhéngic von cem einzelnen Eesch&fticten und
seinen Bedilrfnissen/Interessen festcelect. Lie Gestaltung cer Ar-
beitsplZtze folgt cesetzlichen, produktionsspezifischen, ke-
triebswirtschaftlichen uné arncderen Receluncen. Nur c¢as lonkrete

Lrbeitsverhalten erlaubt cdem einzelnen eiren cewissen, meist sehr

cerincen CGrad &n ARutonorie.

Arteit ist eine cas Leben cer Menschen strukturierende Créfe. Sie
formt das alltdgliche Lekens ebernso, wie sie zu seiner wesentli-
chen Voraussetzung wird. 1In Arbeit zu stehen, bedeutet, von der
Cyramik des Arbeitsprozesses sté&ndic in Bewecung cehalten zu wer-

cden. Das typische Merkral ven Zrteit ist "kontinuierliche (wenn




guch in cden meisten FEllen: einseitice) Pewegung". Diese Bewegung
erfaft nicht allein den physischen Eblzuf, scnéern creift vor
2llem auch cie gsychische Struktur undé Funktionen des Individuums
euf. EEZufig wircé auvfer kcht celzssen, c¢aff Arheit selbstverst&ncd-
lich zuch die sczizlen Konmreienzen des Individuurms und deren

Ursetzunc in Xommunikaticns- und Interakticrsprezesse erforcert,

In cer 2Arkteit sellbst wird also "cder carze Mensch" real - canz
urath&ncig daven, wie hoch der CGrad am Entfrerndunc, Monctonie
v.a.m,  eauch sein rag. Chne die Fincare rhvsiscker, tsychischer

ickeiten kxernn kein Mensch ir-

(g2

er

TUr unser Thema "Cesurcheitsifrcderurng in der Arbeitswelt" ercitt
sicn caraus cie Schlufifclcerunc, cdaf Zecde Veré&nderung cecsund-
heitstezogceren \Verhalterns immer auch teschreibren muf, wie cdiese
Verénderung im Kcntext der gecenwdrticen Arteitsbedincuncen ein-
cebunden werden kann kzw. wie cer Kontext im Bezuc auf cie Ce-
suricheitsffrderung cestaltet sein mu?, darit ¢éas elcerntirmliche
\Vecrselspiel zwischen physischen, psvchischen und sczialen Eand-
luncsanteilen auf geiten des Individuums mit den strukturellen
Rehrenbedincuncen und ceren Funkticnen fir die indivicduellen

Handlungen im Sinne der Gesuncheitsfédrderung celincen kann.

1.2.1 [CAS APRBEITSVWEISEN-KONZEPT

WVeil die Arbeitswelt stets dynamisch ist, bleibt cem Individuunm
richts anderes {krig, als innerhalb der DPynamik fir sich selbst
einen "ruhenden Pol" zu schaffen, ¢er ihm persénliche und soziale
Identitdt versprechen kann. \lirde es diesen Pol nicht ceben, wiir-

¢e das Verralten ces Einzelren nur aus situvativen Peakticren auf
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spezifische Umweltanferderungen bestehen, hé€tten wir es mit Robo-
tern zu tun, d¢ie Lker keinerlei soziale Kompetenzen unéd Cualifi-

kationen verficen. LCies trifft aber auf Menschen nicht zu.

2ls MEclichkeit, sich selbst im Entwickluncsstrom cder Arbeitswelt
als Subjekt teraupten zu kénnen, wercen lancfristic ancelecte,
cleichwohl veréncertere FEandluncsmuster entwickelt, die es einem

F

ermCclichen, auf TPeruflicre Enfcrceruncen flexibel einzucehen.

Es randelt sich alsc um cdie funcdamentalen Féhickeiten uné Fertig-
Xeiten einer Ferscn, die sie im Fazhrmen ihrer beruflichen Austil-
cung uné in cen ersten Jehren cer Berufsrraxis erwirkt,

¥an Xenn ven allcermeiren, aber berufgsrezifischen Cualifikaticnen
srrechen, ceren Spezifizierunc auf bestimste TEtickeiten hin Zfe-

wells anfcrcdervncsrecdingt erfclgt. ©ICas heift: Es handelt sich unm

allcereine Eandluncsmuster, die anfcrcderuncsspezifisch rit spe-

ziellen \Verhaltensmustern aufcefillt wercden. Man kennt also te-

stirmmte technische Verfahren uné ihre Anwenduncsméclichkeiten; in
cer kcnkreten Arbeitssituation wiré nun erwartet, cal man cdiese
Kerntrisse und Erfahrungen auf eine konkrete Problemstellunc hin
earnwencet, abwandelt coder auch neu zusammenstellt. Als Becriff fir
diese allgemeinen Handlungsmuster wollen wir "Arbeitsweisen"
einfihren. CTCabei vunterscheicden wir zwischen indivicduellen uné
kollektiven Arbeitsweisen, um cdeutlich zu machen, daB das Subjekt
rnicht nur als Individuurm, sondern auch als Mitclied von sczialen

Grurpen zu sehen ist.

Unter individuellen Arbeitsweisen verstehen wir die Dberuflichen

uné positionsbezogenen Eandluncsruster einer Perscn,  mit der sie

cen té&tickeitsspezifischen und arbeitsplatz-bezogenen Erwartungen
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an ihre Leistuncsf&hickeit zu entsprechen versucht. Incdivicduelle
Arbeitsweisen werden a2lso sublektiv entwickelt als Fandlungspo-
tentiale und Kcnkrete Verhaltensweisen; sie werden subjekt-unab-
h&ncig, orcanisationsbezocen als Verhaltenserwartungen an cas In-
divicdvum fermuliert in Ferm ven Arbeitsanfeorcderuncen und iber die
Cestaltung des Arrteitspletzes und des Erbeitsprczesses insgesamt.
In cden incdivicuvellen Arbeitsweisen brincgt éie Perscn ihre Kompe-
tenz zur Teilhabe am Zrteitsprczef pracmatisch zum Ekuscruck.

der Ttene der incdivicduellen rrheitsweisen siré a2lso édie (sc-

zizl-) psycheclccischen Hompetenzen sowie die tervflicrhen CQualifi-

katicren/Erfahruncen einer Perscn ancesiecdelt. Gleichzeitig wer-

m

cen in &ie individvellen XZrreitsw

eisen cdie subiektiven Umcancs-
vnd FewElticuncsstratecien im Eirbklick avf des physische, psychi-
scre undé sczizle Wehlktefincen eincebuncen. Incdivicduelle krbeits-

welsen repré&sentieren cie sub’ektive Hompetenz, ¢.h. nicht in Ze-

cem Fall das kenkrete Verhalten, die eine Perscn im Laufe ihrer
viccraphischen Entwicklung auscefcrmt hat, um in der Arkeitswelt

als Inhaker einer kteruflichen Fosition funcieren zu k&nnen.

Indivicduelle Arbeitsweisen stellen alsc ein kermplexes CGekilce ven
eirander beeinflussenden Variablen dar, Cdceren cezielte Veré&nde-
rung nur dann celingen kXann, wenn ihre jeweiligen Abhéngickeiten
untereinanéer untersucht sind uné von dem GCesuncéheitsférderuncs-
precrammen in Rechnung gestellt werden. Eine rein verhaltenstezo-
cere Malfnakrme, die ein oder zwel Secmente aus den individuellen
Arbteitsweisen herauscreift, ohne die Ubricen Bereiche im Auce zu
beralten, wird - wie sich gezeigt hat - langfristig reaum erfclg-

reich sein.

17




Unter kollektiven Arbeitsweisen verstehen wir sczial, kulturell,

histerisch, technolecisch, politisch uné Ekecncmisch entwickelte

Handlungsmuster, die trerufsspezifisch ausceprégt sind und dem Ee~

rufsirhaber irm Rzhmen séin r reskiléung undéd cer ersten Jahre Cer
reruflichen Té&tickeit vermittelt werden. Sie stellen ein Recser-
veir an ceteilten ncrmetiven Erwartuncen undé Orientieruncen der
eiceren und anderer Eerufscrircen cecentber car. In cen kollektii-

ven Arteitsweisen cewinnt cdie Ferscn ihre Uber die eicentliche

-

Etickeit hiresuscehende teruflich-scziale Icdentit&t, dJie sie zu
sczialen Eeziehungen zu cden ¥cllecen uné &amit zu cemeinsarmen
Eandeln bef&hict, 2Auvf Ccer Etene cer Yollektiven Arbeiisweisen
wercden c¢ie Vorstellurncen uné EIrwartuncen an cie, auch cesundheit-
licrte, Cualit&€t ven rrbeitsredincuncen tné -verhEltnissen entwik-
relt und zrcesiecdelt, w&hrend der kernkrete Umgancg mit cesuné-
heiterelevanten Verhaltensweisen eire Frace der incdivicduellen ir-

bejitsweisen ist.

it cder Unterscheiduncg in indivicduelle uné kecllektive Arteitswei-
sen wird cdeutlich, daf die Gesundheitsfﬁréerung in der Arbeits-
welt keineswecs allein eine Frace cer Arteitssicherneit uné des
Cesuncheitsschutzes sein kann. Es muf vielrehr ancencimen werdéen,
cal mit ihr tief in die Struktur cder individuellen Pers&nlich-~
¥eit, ihres Verhaltensrepertoirs und die sczial-kulturell ge-
forrmten nermativen Erwartuncen und Orientierungen wie auch in die

Arbeitscrcanisaticn selbst eincecriffen wirdg.

1.3 GESUKDYEIT ALS THEMA DER MREBEITSWELT

Pie Arbeits- und Lebensbtedincungen der Menschen erfahren zur Zeit

ver allerm cdurch die rasante technologische Entwicklung eine we-
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sentliche Ver&nderung. Durch die umfassencde Einflhrung der Mikro-
elextronik als Easistechnologie, die Entwicklung und breite An-
wendung der Infcrrmationstechnolocie, <der Bio- und CGentechnologie
sowie never Werkstoffe und Erercietechniken entstehen Chancen,
zter &auch neue Cef&hrcduncen und Risiken fiir die Gesundheit ces
einzelrnen Arteitnehmers. Einerseits werden sich fUr Facharbelter
in =Eetrieben mwit neven Technclocien (z.B. Automobilindustrie,

Grcficremie, Werkzeucgraschinrenkbau) nreue Arbeitsanforderungen ein-

1

stellen, éie iknen mehr Hancluncsspielr&ume und Entscheiduncskorm-

.

cetenz Ttrincen. Andererseits wird der breite Einsatz <der neten

vtomations- und Computertechriolocien in Bereichen cder industri-

“]-

ellen 2rbeit uné bei Ancestelltent&tickeiten eine weitere Ver-

sch&rfen cer Erpveitszercliederunc uné Leistuncsverdichtung zur

veten diesen neuen cesuncheitlichen Cef&hrcdungen und Sch&dicungen
Lleiren alte klassische Risiken der Industriearbeit weiterhin be-

tehen: Unfallcef&hréung (RobocterunfiZlle), Risiken aus cer Ar-

/3]

beitsplatzumgebung curch cef&hrliche Arbeitsstcffe, trakluncen,
Lé&rm, Schwincuncgen, klimatische Einflisse scowie durch Gef&hréun-
cen cer zeitlichen und organisatorischen Regelung der Arbeit
{z.B. Akkord, Ubersthnden, chhenendarbeiﬁ, Schicht- und Nachtér-
beit, flexibilisierte Arbeitszeit, Arbeitshetze) undé durch ein-
seitice k&rperliche Eeanspruchung (Zwangshaltung, statische Fal-

tearteit).

Ciese Belastuncsstrukturen verdndern die gesundheitlichen Folgen
von Eeanspruchung bei den Beschdftioten in Form von Unwohlsein,
Befindlichkeitsst&runcen und psychosomatischen Krankheiten. Das

Krankheitsspektrum verschiebt sich immer mehr von akuten zu chro-
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nischen Erkrankuncen. Chrenische Erkrankungen sind dadurch cha-
rakterisiert, caf die Cesuncheit nicht wiederhergestellt, son-
édern bestenfalls Linderung ggschaffen werden kann. Ihnen steht
éie kurative Medizin meist ohne acdéguate Behancdlungsfcrmen cegen-

ther.

Diese Erkrankuncen nissen als unspezifische psychische und ¥klr-

rerlicte Reekticonsfcrrmen angesehen wercden. #Hierzu zihlen Herz-

reislauf~Erkrerkuncen, cdcecenerastive rheurmatische Erkrarkuncen,

rrarrincen ces Macer-Tzrm-Traktes, ¥relserkrarnkuncen und inste-

a
=0

™
M

n

crncdere psychisch-mentale Erkrarkuncen.

]

+3

ie fclcence Taltelle civt auf cder CGruncdlazce cdes Mikrczensts von

1€€2 eirnen Eirklick in cen Arteil cer cesuncdheitlich cesché&dicten

gthércig Erw

®
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rrstEticen. 42% fer ceutschen Arbeiter ohne terufli-

cn irm 2lier veon 40 Jdahren uné menr halien sich fir

-

cte Cralifik

rs
1™

m

crrenisch krank. Unter cden Ancestellten und Beamten cleichen Al-
ters ohne Yrerufliche CQualifikaticn btel&uft sich cder Anteil auf
etwa 3C%. Beil cen Frauen cieser Alterscruppe liect cer Anteil cer
chrenisch Krarken unathéncic ven der Cualifikation bei den Arkei-

terirnen tei 4C% und tei €éen Rncestellten rei 30C%.

Aufgrund der demcgraphischen Entwicklung in Richtung Uberalterung
wiré der Anteil der chrcnisch kranken Arteitrnehrer weiter zuneh-
men. LCle betrieblichen Konzepte zum Arbeitskréfteeinsatz werden
im Birblick auf die Kutzung des Arbeitsvermfcen je nach Branche,
Tétickeit und Qua1ifikaticnsanfqrderung it nicht unerheblichen
Prctlermen konfrentiert. Schwiericgkeiten werden scwchl bei der Pe-
Xrutierung von cualifizierten und leistungsf&hicen, ¢.h. cesunden
EArbeitskr&ften als auch bei der'Organisation irnnerbetrieblicher

Perufsverliufe - "in Wirde alt vercden" - auftreten.




ANTEIL

DER GESUNDHEITLICH GESCHADIGTEN ABHANGIG ERWERBSTATIGEX

NACH GESCHLECHT, STAATSANGEHORIGKEIT, ALTERSGRUPPE, STELLUKG

TM BERUF UND BERUFLICHER QUALIFIRATION (in %}

PAuslindiscke Deutsche Angestell- Deutsche

Arbeitnehmer te und Beaxten Arbeiter
Alters- ohne rit ohoe nit ochne mit
gruppe berufl. berufl. berufl. berufl. beruvufl. berufl.

Quali. Quali. Ouali. Ouali. Quali. Quali.
Minrer unter
20 /! / / / / 1.5
i0-30 /! 7/ / 2.6 4.9 2.9
Z0-40 6.0 6.4 / 4.0 8.7 6.4
£40-50 2.4 9.7 8.9 B.6 1z.7 1z2.7
50 und mrehr 17.2 19 .2 21 .4 18.0 29.56 22.7
Zusaemen: 7.4 7.7 7.8 7.8 11.7 9.7
Frauvuen unter
0 / 4 / 1.3 / /
20~30 / / 3.1 2.7 5.0 3.3
30-40 10.7 9.5 5.8 5.3 9.1 8.4
40-50 14 .0 / i1.1 10.3 15.3 13.7
50 und mehr 25.2 22.1 1.8 19 .4 z25.1 25.3
Zucamxen 10.5 8.0 2.7 6.9 15.1 3.6
Incsgecart 8.6 7.8 9.0 7.4 13 .4 9.8

Mikrozensus 1982, Sonderauszihlung fir die Gesellschaft fir

Quelle:

Arbeitsschutz- und Aumanisierungsforschung (GfAH) - VYolkholz
und Partner mbH., Dortaund

Erlduterung: Als gesundheitlich Geschidigte werden alle Personen aus-

geviesenn. die sich selbst als chronisch oder langfristig er-
krankt bezeichnen oder die Rheumamittel einnehmen. (vgl. zu
dieser Ausvertung des Mikrozensus auch E.D. Kern, Gesundheits-
zustand der Bevilkerung (Ergebnisse des HMikrozensus April °82).
In: ¥iSta 1984, Heft 4, S.335-340)

Schrigstriche (/) weisen auf zu geringe Peseizunrg in der Stich-
probe, um gesichert auf alle Erverbstitige der Gruppe schlies-
sen zu konnen.




Eeicde Prctlerkorplexe: Belastuncs-Eeanspruchuncs-Fisiken scwie
Ericp&sse und Schwierickeiten teim Perscnraleinsatz werden Betriete
dzzu mctivieren, zur Lisunc cer Fracen ¢ie verhandernen Petriebli-
chen Ressourcen rit neven Freocrarrmen fer Cesuncheitsfcrderung zu
verknipfen. Im irbeitsschutzsystem stehen cden Betrieten im Frin-

-

zip sclche Kepezit&ten zur préventiven Eew&lticung der Cesuné-
heitsgeféhréuncen zur Verfligung. In Vertincdung mit Frocreamren der
Cesurcreitsftréerunc kxfnnen Siece Hapazité&ten wirkunegsvell akti-

créd cenutzt werden (vcl. cen Arkeanc).

ct

vier
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2. DIAGNOSE LCER EETRIEZLICHEEN SITUATION

Eevcr men etwas plant, wmuf man wissen, wevon man euszucehen hat.
Wie stellt sich ¢die aktuelle betriebliche Situation im Einblick
zuf MEclichkeiten cer Cesuncheitsflréerung car? Velche cecenwér-
ticen tetriebklichen Razhmentedinguncen beziclich Arkeits- und Ce-
suncheitsschutz sindéd verhanden? \Viie sieht die wirtschaftliche,
technclecische Entwicklung cdes Eetriebes aus? Velche Qualit&t ha-
ten Erreitsbedincuncen urné Erbeitsplitze? Velche cesuncheitlichen
Frcrlere c¢ibt es im Betriet? Ciese und encere Fracen becirfen ei-

men absch&Etzen kann, in welchen

ct

rer scrcgfélticen knalyse, cami
Zereicren mit welchen Zielsetzuncen ung unter Beteilicuncg welcher
Crurren betrietliche Cesuncheitsflréerung cdurchgeilhrt werden

~

kKann.
Im TFachdeutsch ven Crcanisaztionshberatern nennt man cie in diesem
Kapitel wvcrgestellten Zrbeitsschritte eine Ist-Analyse dJdes Be-
triebes, wobei wir diese Analyse immer unter cden CGesichtspunkten
ven Arbeits- uné Cesuncheitsschutz derchfihren. Sie wiréd auch
nicht sc umfinclich, wie sie von Orcanisationsberatern durchce-
sthrt wird, weil uns nur ein srezifischer Aspekt fes Betriebkes

interessiert.

FUr cie Durchfithrunc cer Ciacrose der betrieblichen Situaticn ist
es erfecrderlich, sich iber die einzelnen Dimensionen klar zu wer-
cen, cie von ihr erfafit weréden sollen. 1Im feolgenden stellen wir
eine Feihe von Dimensionen sowie die cdazu erforderlichen Unter-
suchuncsverfahren vor, die sich bei ancderen Projekten als aussa-
ceféhigc und fir die Durchfihruno von betrieblicher .Gesundheits-
féréerung als.angemessen erwiesen haben. Diese Liste stellt kei-

ren Anspruch auf Vollsténdickeit cdar; sie ist vielrehr als ein
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Katalog m&clicher Ciacncse~Dirmensicnen zu sehen, die zumincdest
ven cen Eeteilicten in ErwEgung zu zieten sind, wenn sie eine

Gifferenzierte Beschreibung cer Auscancslace erhalten wollen.

Die erfcrcderlichen Inforraticnen, die cesammelt und zusammence-
stellt wercen missen, sind zu einem crecfen Teil im Eetrieb te-
reits vorheancen. Sie rilssen nur an den entsgrechencden Stellen ab-
ceruien wercen. FEncdere Infcormzticnen missen cescnéert erhchen
wercen; Jedoch stehen hierfir Tereits hinreichend cetestete Fra-

cebfcen zur Verficung, <die in Jecdem Eetrieb eincesetzt wercen

Nebven cder Infcrretion cer tetrietlichen Planuncs- vnd Kocréina-

erurcsprciext ist cdie Diacncse

™

Er

Hh

ticnscruppge fir cas Cesuncheiis
guch flr eventuell einzutezierence externe Exgerten wichtic, da-
mit sie sich ein Eild von cem “Feld” machen k&nnen, fir das ihre
Xempeterzen nachgefract wercden. Sie riissen sa in die Lace vwver-

setzt wercen, tetrietsspezifisch ihre Empfehluncen und Eeratuncs-

t&tickeiten zu fermulieren.

Schlieflich dienen éie LCaten cder Eetrietscdiacncse als Ausgangs—
punkt fiir die wghrend und nach dem Programm édurchzufiihrende Eva-
luation. Resultate des Gesuncheitsfércéeruncsprocrarms wercden im
Vercleich zu cer Auscancslace tewertet. Inscfern stellt die Diag-
ncse des Betriekes ein attraktives Instrurment car, in die Planung
ces Procrarmms einzusteicen. Urmfang und Ercebnisse der Diacncse
verceutlicher auch die Interessenlage der Beteiligten im Hinblick

auf das geplante Programn.
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2.1 PBPANCEE BETRIERSCRCSSE / STANDCRT

Cie Frage nach cer Eranche eines Eetriebes cilt im wesentlichen
cder Inforraticn cariter, welche Produkte bzw. Dienstleisturcen
ven den Pesch&Efticten hercestellt werden. Die Branche eirer Tirrma
citt einen ersten ERufschluff darikter, mit welchen Cefahrstcffen

ellen Gesunc-

-

méglicherweise c¢earteitet wird, auf welcke sgez
heitscef&hrcduncen zu achten ist, welche Zelastuncsprcfile von cen

Mitarbeitern zu erwarten sird.

Cie Eetriebscrife spielt einral im abscluten Sinrme {(EZnzzhl der

Eeschéfticten, ceschlechtssrezifiiscte Verteilunc, Arzahl Cder

]

Schwerbehinderten, Znzahl <der cden Schwertehinderten cleichce-
stellten Fesch&fticten, \Verteillung cder BeschEfticten rnach Xatic-
rzlit&ten) eire Rolle. CTCariTer hirnaus ist zber auch rnach cderen
innertetrieklicher Verteilurg (Frodukticn, Verwalturg) und nach
ihrer Qualifikation zu fracen. Die Betriebscr&éfe cibt schlieflich
Erreltspurnkte cdaflr, in welcher Verfzssung cas bketrieklicre Zr-
beiteschutzsyster sein scllte; welche Eusschiesse verhanden sein

rissen, wie cre8 die Zahl ikrer Mitclieder ist usw.

Mit der Frage nach dem Standcrt soll die Inferrmation eingehclt
werden, welche geographische Lace der Betrieb innerhallk eines Or-
tes hat, ob es sich um eire st&ctische oder eher l&ncdlichke Recicn
haencdelt, welche Erhelungs~ bzw. Spcrteinrichtuncen vorhanden sind

zw. verauscesetzt werden kinren.
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2,2 ENTWICHLUKG CES BETRIERES

Unter diesem Stichwert wercden Infcrmationen erhoben, dcie cdie ce-
cenwgrtice Sitvaticn cder Erteitscrcanisaticn in eirem Eetrieb un-
ter PRericksichticunc cer technclogischen Entwicklunc erfassen.
CesundheitsfErderunc in fer Arteiitswelt bedeutet vunter anderen
auch, sich &zuf die kcntinuierlichen Entwickluncsprczesse im Ze-
triet einstellen zu k&Zrren. Cenn éie Cestaltunc cer Zrreitskedin-

curncen und -prezesse wirkt sich auvf éie Intwicklure cesuncheits-

f€rierncer Arrteitswelsen azus, wie urncekenhrt von Cer Cesundheits-
fidrderunc Irpulse Ilr cie Struxtur cder Arheitsprczesse eauscehen
rtnren., Im einzelnen scllte auvi Zclcence Sereiche ceachtet wer-

feticnzalisierurc

- In welchrem Unfanc wercen Faticrnalisieruncsmairzhren durchce-
finrt uné wie wirken sie sich auf die Cestazltung der Ar-
teitspldtze unter cesuncheitlichen Cesichtspunkten aus? Wer
ist von ciesen Mafnenrmen betrcffen?

- Crcanisationsstruktur

- \Velchre Crcarnisaticnsstruktur hat der Eetrieb? VWelche hierar-

chischen Eberen cibi es? Vo liecen die Verantwortlichkeiten
fUr cie Gestaltung cder Arteitstedircuncen urné -grczesse? ler
mef unter cen Cesichtspunkten der Cesuncheitsfércderunc an
¢en zu planencen Ektivitéten wie kteteiligt wercen?

- Zetriebksklira
- Wie wiréd ven cden Eeschéfticten das Betriebsklima inscesamt
eincesché&tzt? Welche Pedeutung wiré einem CGesuncheitsférde-
runcgsprocrarm fir die Entwicklung cdes Betriebsklimas zuge-
sprochen?
- Retriebliche Sczialpolitik
- Gibt es eine ketriebliche Sczialfirscrce? Vo 1liegen ihre

Schwerpunkte? Giktt es Aktivit&ten des Betriebssportes; wenn
ja, welche?
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~ Fesscurcen ces Petriebes

- Velche Letrieblicken L&suncsstratecien filr cesuncheitliche
Protlerme c¢cibt es? Welche sind an welchen Beispielen so er-
proktt worcden? Gikt es retriebsspezifische Ferren cer sczia-
len Unterstitzung?

2.3 EETRIEELICEES ARBEITSSCEUTZSYSTEM

Hy

¥
1

Stellen Dbel cer Planuncg, Curchithrune unéd Zugwertunc eines Ce-
suncheitsifreruncserocrammes zurlckcecriffen werden Xkann bzw,
muf., Hier wircé zuch canech cefrzact, velche Art uné Zehl cder te-
rufscgencssenschaitlicken arteitsmedizinischen Verscrceuntersu-
cruncen (z.2. G 20 L&rm, G 26 Zterschuitzcerite usw.) im 2Retrie:

corcrcefihrt wercen.

2.4 BELASTUNCSPRCFPIL LDES ZETRIEEES ({KATASTER)

Um einen Eincdruck daven zu erhalten, welche LEesché&fticten an wel-
chen Arbeitspl&tzen unter velchen gesundheitlichen Belastungen

arbeiten missen, 1ist es sinnvoll, das Belastuncsprofil des BEe-

ot

rietes zu erheten. Einen ersten Anhaltspunkt Uber die Belastun-
¢en verritteln cdie Arbeitsplatzbeschreibungen, die zur Lohnfin-
édung erstellt wurden (z.B. Festlecung von Erschwerniszulacen}).

Pariber hinaus sind zu erheben:

- VUnfall-Schwerpunkte
- . Berufskranrkheiten tezocgen auf welche Arkbeitsplédtze

- Xrarkenstand tezcgen auf welche Arteitsplitze
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- Altersstruktur

~ Urfano arkteitskecdingter Erkrankuncen

2.5 PROBLEMLAGEN LER ELSCEAPTIGTEXN

Xeten cer Erhebung ¢es EBelestuncsrrofils ces Fetriebes ist es er-

1o
L]

Zcréerlich, cie sch&iticten selkst carach 2u fracen, wile sie

th

irre Erkeitesitication werrrehren und welcre Zedirfnisse =ie im

¥irbtlick auf ein CGesuncheitsfCrceruncsprogramm halen.

- Subiektives Eelzstuncsprofil teziclich:

-~ Errteitsplatz

- 2Arbteitscrcanisaticn

- Arbeitszeit

- Urcang rmit CeZehrstcffen

- Beziehunc zu Kcllecen

- ELeziehung zu Vorgesetzten

- Einschétzung cdes eicenen Gesuncheitszustandes

- Stubjektive Beclrfnisanalyse hirnsichtlich Gesuncheitsf&réeruvng
- Motivation cer Eesch&fticten, sich an eirem Cesuncheitsfér-
deruncspreccramm zu beteilicen
- Themen undéd Pricrit&€ten cer Gesuncheitsflrderung
- Resscurcen cer BeschEftigten, die ¢éie vecrhandenen Eelastun-
cen bewglticen helfen
- <Zeitlicher Urfang (Arkbeits— bzw. Freizeit)

- Reteiligungsfcrmen
- Verantwcrtlichkeiten

Mit cieser Analyse und ihren Ercebnissen stehen Infcrrmaticrnen zur
Verfilcung, die die Planung eines CGesundheitsférderuncsprecgararmes
erm€eclichen. Die Planungscruppe kann deshalb den im fclgenden Ka-
citel ©beschriebtenen Arbeitsschritt ziel- und thermencrientiert

c¢urchfiihren.
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3. SCEAFFUNG TDER BETRIEESLICHEEN PAEMENBEDINGUNGEN ZUR DURCEFUE-

RUXG VON CESUNDEEITSFPCRDERUNGSPROGRAMME!

\Vir cehen in ciesen Planuncshirweisen davon avs, c¢af irnerhalb
eires Petrietes sich an ircenceiner Stelle cas Recirfnis entwik-
kelt, Uker cdie bestehenden Zrteitsschutz-Malnahmen hinaus tzw. zZu
irhrer Vertesserunc auch 2Xtivitéten zur Cesuncheitsicrderunc der
Eescnéiticten zu initiieren. "JIrcendeire Stelle" heift hier, caf
es fir die weltere Carstellurcg cer Plaruncshinweise unertreblich

igt, wer cdieses Zecdirfnis entwickelt uné zur Szreche brinct., 1In
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urchiinrurng ver kktivitEten der
Gesunéheitsf&réerung‘éie in cen einzelren Xepiteln darcestellten
ILrheitsschritte zumindest zu Ttzdenken, wenn man von vernenerein
giren Miferfolg scren zui cder Flenuncsekene verreifen will. Er-
feclg uné Mifericlg cer Cesuncreitsf&rcderunc in der Irteitswel:
hEngen wesentlich daven &b, <caf die Programmplanung urné -zkhstinm-
mung mit allen einschlégicen betrieblichen Gruppen - und Crerien
curchcefihrt werden. Leshalb ist es von sufercrdéentlicher Beceuv-
tunc, die entsrrechencden beirieblichen Rahrmenkedincuncen zu
schaffen, cdamit die €arin eincebuncenen FrocrammaktivitEten mig-

lichst reikuncsles verwirklicht wercen k&nnren.
In diesem Kapitel werden drei Fracen keantwortet:
1. VWer rmuf beteilict wercden?

2. Wie wird die Beteilicung orcanisiert?

3. Vermit wird die Beteilicung cerecelt?
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3.1 WER MUSS BETEILIGT \VERDEN?

Jece Mafnahre dces Zrbeitsschutzes und der Cesuncheitsffréerung
racht éie Beteilicung von feolcenden instituticnellen Einrichtun-

gen eines Eetriebes erforcerlich:

- die Unterrehmens- bzw. Cilenststellenleitung
- der Betrieks- tzw. Personalrat

-~ der Eetriebsarzt

die Fachkraeft fir Sicrerheit

- cer Sicherheitekbezuitracte

- Sckwerbehinderten-Vertravensrerscn.

CTeren Zustimmuncg 2u Lktivit&ten cer Cesuncheitsi¢rderung im Pe-

trieb ist ncitwendic. Zemit wird ceutlich, ¢af die Planung ven Ce-

reitefcr

in

o

un
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o]
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n
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cgremrmen immer vom Konsenrns cieser Cruppen

1]

thénct. Mit ancderen \icrten: Ob Cesuncheitsf&rderung im Betrieb
curchcefihrt wiré, hé&nct ven der (kterzeucuncskraft cderienicen ab,

€ie sie cerne verwirklicht sehen wollen.

Uber cen innertetrieblichen Rakren hinaus sollte erwocen wercen,
wie die Einrichtuncgen cer Krankenversicheruno, z.B. Betriebs- und
Innungskrankenkassen an den geplanten AktivitEZten beteiligt wer-
€en k&nnen. Cie Krankenkassen haben ja ein wureicenes Interesse
caran, <ef die Beschéfticen in méclichst cesundheitsférdernden
Arbeitsverh8ltnissen ihre T&tickeiten ausiben. Ihr Sachverstand,
aber auch ihre Becdeutung als (finanzieller) Sponsor der tetrieb-
licten Cesuncdheitsféréerune Xénnten es erleichtérn, sclch ein
Prograrm in einem Betrieb durchzufihren. Ceshalb sollte ¢geprift
vercen, ob sie sich an ¢iesen Mafnahmen beteilicen wcllen und wie

Ciese Eeteilicung im Interesse ces Vcrhabtens aussehen kann.



3.2 WIE WIFED LIE EETEILICUXNG CRGENISIERT?

Je nrach cer, wie sich c¢ie Situiaticn in eirnem ¥ecnkreten FCetriedbd
carstellt, XCnnen Cesgrécrhe mit cden einzelnen CGruppen cefihrt
wercen, um cas Terrain zu sichkten urnd eiren ersten Fincdruck daven

zu erralten, wie die Fealisierurncschancen fir sclch ein Vcrhkaten

Men warn egber euch cleich im Arteitsschutz-zusschuf das Thema zur
Srxrache tringcen. CIenn dieses Crerium hat - wie wir im 2. Kepitel

cezeict heken - die auch rechtlich akgesicrerte Xcrmpeiterz, sich

mit cesuncheitlichen Fracen ¢es retrietlichern Mlltzcs zu beschif-

ticen. LCa Zecer Eetriek, in cdem Eetriebsirzie ofer Tachkrifte fir

cestellt sind, (ber einen *irteitsschutz-kus-
scrhuf verflgen muf, Yesteht in cdiesen Zetrieten rraktische eire
crcanisatcrische Infrastruxtur zur Planenc, Durchfinhrung und
fuswertung ven Gesuncheitsflrcderuncgspregrammen. Diese sollte auch

cenutzt werden, um nicht zus&tzlicke CGremien uné Kommissicnen zu

Hh

scraifen, die Ur €ie Realisierunc cder Cesurcheitsifrderuvng nur

unn€ticen Lblrckratischen Zallast darstellen wirden.’

Zesteht ein Arteitsschutz-kusschul nicht oder ¢itt es andere Griin-
cde, ihn nicht an der Planung und Durchfithrung der CGesundheitsfér-
defung zu teteiligen, wmuf eire eicere Gruppe zusammencestell:
wercden, die cie Plarung und Kocréiraticn cdes Prcgrammes Uber-
nimmt. Die Zuserrensetzung cieser CGruppe scllte die tetrieblichen
Verheltnisse wicderspiegeln, céamit sich m&clichst alle Cetrcfferen

von ihr repré&sentiert fihlen.

Unathéngig cdaven, welche orcanisatorische LEsung cefunden wird,

Fleikt die Einteziehung vcn Expertern avferhalt cdes fetriektes, sc-




fern sie von cdem jeweiligen Cremium cgewiinscht wird; sie muf ent-

sprechend vereintart wercden.

Die runktion vcn exterren Experten liect darin, caf sie aus ihrem
fechverstand heraus und eus cer Tatsache, dcaf sie nicht Mitclied
cer EFetriebscrcenisaticn sind, Verschléce und Empfehluncen zur
Plenurc und Durchflhruno ces rFrocgrarmrs geben kérrnen, die auvs cem
Kreis <cer Eetrieksangehiricen vielleicht nicht zvr Eprache ce-

trecht wercen kérrer. Tie teratence TEtigkeit sclcher Experten
xenn zu eirer Eereicherung ces Frocrerrms beitracen - urndé cleich-
zeitic zuvch vcr “"verreictaren" Fehlern schitzen. s hat sich als

zvweckréfig erwiesen, sie kentinvierlich tei der Plarung, Durch-

Hh

Chrunc und huswertunc ven CesuncheitsfiCrderuncsprocrammen zu ke~

i}

teilicen, weil sie cleichzeitig zuch cie Mitclieder der Plaruncs-
rzw. Xccrdéinierungscruppe schulen, wie sie sclche Frogcramme an-
schliefend selksté&ndic durchfihren kérren. it anderen lcrten:
leken cder Beratuncsfurktion {kernehrmen externe Experten auch Vei-

terrtilduncsaufcaben fir alle am Frocramm Leteilicten Crunpen.
- = - - Pl o

In velchem Umfanc éie Experten eincesetzt werden, hénct ven der
feweilicen Ltetrieklichen Situvation zb. Es kemmt darauf zn, dat
cie Planungscruppe in aller Cffenheit ¢en Bedarf an externer Ex-
rertise ermittelt und dementsprechend die Einbeziehunc der Exper-

ten crcanisiert.

3.3 WOMIT WIRD CIE BETEILIGURG CEREGELT?

Cie Planung und Croanisaticn eines betrieblichen Cesuncheitsfé&r-

deruncsprecrarmes machen es erforcerlich, daff alle EBeteilicten
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sich tUber den jeweilicen Rahmen ces Procramms, seine zeitliche
Daver und <die éarmit verbundenen innerbetrieblichen AktivitEten
einig wercen. Wir schlacen vcr, dies in Form einer Betriebsver-
eintarunc vertinclich festzulecen. Demit wird fir alle beteilig-
ten Crucpen und fUr jecden Eesch&ftigten klar, worauf sich die
EkxtivitEZten ©teziehen, wer welche Pflichten und Rechte Ubernimmt
vné wie lance das Procrarm zunéchst einmal durchecefihrt wird.
Zucleich werden betrieksCfferntlich die Ansprechpar£ner bei even-
tuell zuitretencden PFreckblemen benannt: Einiguncsstellen Xé&nnen
znceruvien wercen. Sowelit vertrazcliche Receluncen in HKonflixtizgl-
len cetrcifen werden, scllten cie einschlicicen Bestimmuncen <des
Zetrietcsverfassuncscecetzes uné cer Arveitsschutzvorschriften aAn-

wencdunc fincen.

Im Hinklick eauf die kernkreten Thermen der Cesuncheitsflréeruncg

sinc fclcernce Sacrcebiete zu tericksichticen:

- Crcenisaticn ces Vecrhakens:

-~ TFestlecunc <dcer Zusammensetzunc der Planuncs- und Kocréina-
ticnscruppe,. :

~ TFestlecung cder vorlduficen LCaver des Projekts,

~ Trestlecung der Acressatengruppe incl. spezieller Gruppen
von Eeschéftigten, '

- Festlegung, ob und welche MafBnahmen innerhalb der Arkeits-
zeit durchcefthrt werden, '

- Festlegung der Freiwillickeit zur Eeteiligung an éen MaC-
nahmen,

~ Verantwertlichkeiten receln:

- Festlegung <der Kompetenzen fir die Planungs- und Koordipa-
tionscruppe,

~ Festlegung der Korpetenzen fir die externen Experten,

-~ VFestlecung <cer Rechte und Pflichten der am Programm . teil-
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nehrenden Besch&fticgten.

- PRegeln cder Kommunikaticn zwischen allen Beteilicten festlecen:

- Vereinkarung Uker cie Vertrazulichkeit beziclich erhoktener
Paten,

~ TFestlecung der Freiwillickeit zur Teilnehrme an den cerlen-
ten Fafnahmen,

- PRegelung cer Kommunikaticnen zwischen der Planungscrupre
uné cden Vorcesetzten,

— Firenzierunc fer EriivitEten:

i)

Yierurnter sindé scowchl

inarzielle (z.3. Hcnerare fir externe Exgerten, Veiterkil-
ung Cer Plaruncs- undé Kocréinationscruppe)

)

{h]rh

- materielle (Zereitstellunc von REumlicrkeiten, Crick wven
z.B. Fecstern undé Faltkléttern, Eereitstellung von Ceréten
wie z.2. Prolexicren, Vicec-Reccréern usw.)

- irmaterielle (z.Z. Zeiteuviwand zvr Curchfihrung der Ekii-
vitéten, kcntinuierliche Unterstitzunc seitens der <Unter-
nehmensleitung und ces Eetriebsrates)

Leistuncen zu versteten, dcle cie Purchflhrung cer rktivitEten
erst ermégclichen:

- Leistuncen cdes Arbeitcgeters
- Leistuncen ces Eetriebs- bzw. Perscnalrates

- Leistuncen ¢der Besch&fticten
-~ Leistuncen cer Betriebs- tzw. Crtskrarnkenkasse

Ciese PBetriebsvereinbarung stellt cdie rechtliche und betriebsdf-
fentliche CGrundlage zur Planung, CDurchfihrung und Ruswertung des
tetrieblichen Cesuncheitsf&rceruncsprocrarmes dar. Auf sie kénnen
sich alle teteiligten Gruppen und die einzelnen Deschidftigten te-
ziehen, wenn es um die korkrete Gestaltung vcn Aktivitéten und um
Fragcen der Reteilicung an den Aktivit&ten ceht. Die Betriebsver-
einkarung recelt auch die Einicuncsverfahren bei eventuell auf-
tretenden Konfliktf&llen. 1In diesem Sinre cibt die Betfiebsver-

eintarung allen EBeteiligten ein Gefihl der Sicherheit beim Ungang
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rit den 1ins Auge cefafiten Neuerungen im betrieblichen Arkteits-
vné Cesuncheitsschutz. Jecder weif um seine Rechte unéd Pflichten,
é¢.h. <cen ceplanten AktivitEZten haftet nicht der Beiceschmack ei-
rer vurverkindlichen Icee an, an die sich Xkeiner zu halten
rraucht, - soncern sie cewinnen curch éie Vereintarung von vcrne-
herein einen serifsen, vertindlichen Charakter. Cer RBetrieb ins-
gesart cokumentiert nach inren wie nach aufen, c¢al er c¢ewillt

ist, sich internsiv der betrietlichen Gesuncheitsfércerung zu wic-
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4. PLANUNG CES PROGRAMMS

rtuf der Grundlage cer betrieblichen Ist-Analyse kann cie Planurg
cdes GesuncheitsfCréeruncsprocramres cdurchgcefihrt wercden. Cie Pla-
ntncscrupre - bestehend aus Vertretern cer Eetriebsleitunc, Cdces
fetrievsrates, cem EBetriebsarzt, dem Sicherheitsincenievr Lzw.
cer Fachkraft fir Sicherheit, cer Schwerbehirncerten~-Vertravens-
rerson scwie weiterer Beschéfticter und exterrer Experten - scll-

te nrach EAbschluf cder Ist-Analyse mtclichst an die Plarnung cdes

Trecrermms  cehen, cdarmit die Motivaticon uné cdes Interesse cder Ze-
sch&fticten &n cder betrietlichen Cesuncheitsférderung erhalten

tleirten. Falls es einen htetrierblichken Arbneitsschutz-Russchuflf

eren, ¢a dcrs

-

cict, XEnnte cieses Cremium als Planuncscruppe fung
cie Xompetenzen fir Arbeitsschutz und Cesuncheit cebindelt ver-

mencen sincg.

In ¢cer Ist-2ralyse haten die Eesch&ifticten ihre Themen und Prio-
rit&ten cer tetrietlichen Cesuncheitsférierung anceceken. Sciern
gcrt kEncaben iber ¥onkrete cesuncheitliche Prcbleme em  Arbeits-
rlatz cermacht worcen sind, 1ist es empfehlenswert, <dciese als er-
stes zu tearkteiten. Teilweise wiré das nicht chne weiteres még-
lichk sein, weil die gewilnschten Verlesseruncgen der Arbeitskedin-
gungen nicht kurzfristig realisiert werden k&nnen. Es ist aber
sicherlich flr die Akzeptanz eines Programmes fércerlich, wenn es
cleich zu Beginn céie Bedlirfnisse cer Besch&fticten berlicksichtict
uné zu cen cewlinschten Vertesseruncen beitracen kann. Damit wiré
auch d¢as Klima fir die weiteren PFrograrm-Mafnahmen ginstig ce-

staltet.

Solche Mafnahmen werden aller Voraussicht nach in der PRealisie-

rung ven Arbeitsschutz- und Unfallverhituncsmafrahmen liecen, wie
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sie in cen einschlé&gicen Cesetzen und Verschriften festcehalten
sind., LCer EBecinn cder Cesuncheitsfércderung wird vermutlich erst
einrmal im klassischen Zereich cdes Arreitsschutzes liecen, weil
dieser Eereicnh dem eirzelnen Zeschéfticten am Arbeitsplatz am

nEcthsten 1ist.

Cas hurzfristice Rkstellen von einzelnen Gesuncheitsgefehréuncen
eam Arbeitsplatz ersetzt aber noch Yein Procramm fir cesuncheits-
f€réerncde Errteiteswelisen. Im folgenden wird ein Verfzhren be-
schrieten, wie sclch ein Procrark cgestaltet wercden kann. Czkeil
wercen nicht einzelne Themen cefiniert, weil cdies vEllig ethéncic
ven cer jeweillicen retrieblichen Sitvaticn ist. Ciese urterschei-
cet sich von Betrieb zu EDetriet. \Véhrend in cem einen Eetrieb
vielleicht Frorlere cer Ernérrurnc und des Cenufmittel-Konsums im
Vercdercrund €es Interesses stehen mécen, kénnen in eirenm anceren
Eetriekr Theren wie Ver&nderuncen in cer Crcénisationsstruktur,
Betriersklima, Arbeitsdéruck (Stref-BewZltigunc) u.a.m. zentral
sein, Welche Thermen also konkret cewéhlt wercden, ist akbh&ncig ven
Cer Ist-Enalyse, cden Eecdlrfnissen cer Eesché&fticten uné cen Pric-
ritétern, die <cie Planungscruppe aufcrund ihrer Kenntnisse Cder

retrieblichen Situvation setzt.

In folcencen wercen vier Arbeitstereiche der Procrammplanung be-
schrieben. Sie retreffen die Festlegung von Themen, Zielcruppen,
Aktivitdten und die Auswertunc (Evaluaticn) ées Procramms. Jeler
Erbeitsbereich enth&lt eine Reihe wvon Punkten, die als lMindestar-

beitsschritte curchcefihrt wercden sollten.
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4.1 PRCCFAMM-BEREICEE

Cie Ertscreicdune cariber, welchke Themen ven em Cesunéheitsfirde-
runcsprocrarmm kearkteitet wercen sollen, ist abhéncig von cen Ee-
giérfnissen cder ZEesché&fticten uncé cen cesuncheitsbezccenen Proble-
men irnrerhalt des Betriekes. Ceriter hinaus k&nnen aber auch wei-
tercehende inhaltliche Vcrstelluncen Uber cie Schaffung eines ce-

-

suncheitsffréerndes TBetriebsklirma rericksichtict werden. Die in-

-

heltliche Entscheicdunc muf ven der Plaruncscorupre diskutiert und

Ity

cef&llt wercen. Crunds&tzlich scllte caran cecacht wercen, ver-

18]

scrhiecene Cpticnen hinsichtlich cder vom Procramm arcebcteren Rk-

tivit&ten 2zu Ifcrrulieren unc Zie ZTesch&fticten dazzu anzuhalten,
seltst Entscheiduncen cdarlker zu treffen, in welchen Cereichen

Ceceu-

]

gtel sind fclgercde cdrei Purkte zu tericksichticen:

- Ziele unc ikre Becrindéurg

Die Ziele, c¢ie mit cen Zeweilicen Themen verfclct werden, riis-
sen den Besch&fticten in versté&ndlicher Form vermittelt wer-
cen, darit sie erkennen kénren, ob und in welchem Umfang ein
testirmtes Thema fir sie attraktiv und relevant ist, um sich

en cen ceplanten Aktivit&ten zu keteilicen.

Uber die reine Fermulieruncg der Ziele hinaus ist deren Begriin-
édung im Hinblick auf ihre gesuncheitsfdrdernden Aspekte sowie
ihrer Becdeutung fir c¢ie Arbeitskedinguncen und cas Betriebs-

klima Qdarzustellen.
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- MEgliche Auswirkungen

Die Planuncscruppe mulf cdariiber btefincen, welche Auswirkuncen
éie Eeschafticung mit den cewZhlten Thermenstelluncen auf die
rrteitscrcganisation, Arbeitstecdincuncen, Arbeitszeit urnd das
krteitsverhalten der Besch&ftigten haben kann. UTCamit wird ce-
nrerell nach cen Auswirkuncen ces Procramms auf den gesamten
Eetriebsablauf uncé cas Betriebsklima cefragt. Die Besch&ftic-
ten und cdie Unrternehmensleitung sollten wissen, welche Auswir-
kuncen die ceglanten Rxtivité€ten eauvf ihr Arbeitsleben haben

KErnren.

fel der Fermulierung und Entscheidung Uber die Tremenstéllun-
cen ces Procgramms scllten Uber cdie Planuncscruppe hinaus ance-
re Perscnen(-grupren) teteilict wercen. Es ist zu prifen und
gcf. &nzuceben, wer an diesem Arbeitsschritt mitwirken kenn
bzw. mitcgewirkt hat. Parlrer hinaus muf gewghrleistet sein,
¢af die Eesch&fticten Entscheicduncs- und Zinflufmdclichkeiten
haken, sus cen ancebctenen Themenstelluncen Auswahlen zu tref-

fen kzw. Vcrschléce flir weitere Themen einzvkrincen.

5.2 PROCRAMME FUR SPEZIELLE CRUFPEN

£s kann sich als sinnvoll erweisen, Lestirmmte Themen fir ausge-
wghlte Cruppen anzubieten (z.B. Diabetiker, Schwerbehinderte und
innen g¢leichcestellte Perscnen, Raucher, Ubercewichtice, Herz-
¥reislavf-Patienten wusw.), Diese speziellen Angebote sollten
2llercings in céen allgemeinen Razhmen des Cesundheitsférderuncs-

pregrammes eincebunden sein, um von vorneherein eine Diskriminie-
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rung von Festirmmten Perscnencruppen zu verreicden. Dies kénnte
rérlich 2zu eirer sehr cerincen Akzeptanz des Prograrmmes flhren.
Cie Eesch&fticten x&nnten cadurch ¢en Eindruck erhalten, GCesunc-
heitsfdréderung sei nur etwas fir Krarke, weghrend fir alle anderen
¢ies Yein Thema sei. Gruncsétzlich sollte sich éie Cesuncdheits-
f€rcderunc in ihrem Ancebct an alle Beschifticten wencéen. Falls
cerncch stezielle Crupzen ancesprocrken werden, ist fclcendes der

inrertetrieblichen Cffentlichkeit rekernt zu racher:

th
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Cesichtspunrkten Trzw, ihre Eecdevtung eaufcrund von Llter,
Ceschlecht, 2rkeitstétickeit, ¥atioreli ofer enfere Merkre-

le,

- lMitclichke Ruswirkuncen

Cie Planuncscruppe muf cdarlber tefincden, welche Euswirkuncgen
¢ie Festlecung bestimmter Cruppen fir den Verlauf &es Prograrm-
res, <die Arteitscrcanisation, cie Beziehuncen zwischen den
Besch&fticten und das Betriebsklima haken kenn. Cie Ruswirkun-
cen sind im Hinklick auf cie Ziele uné cden Erfclg des Procrarn-

res ekbzusché&tzen.

~ Eeteilicuncgsmlolichkeiten

-
-

's rmuf cewihrleistet sein , caf die auscewfhlten Crugpen an




der Forrulierung ihres spezifischen Procramms beteilict sind,
carmit ihre speziellen Interessen Beriicksichtigung finden. Cgf.
sind PRepré&sentanten der CGruppen in ¢ie Plaruncsgruppe eufzu-

nehren.

£,3 AKTIVITATEN

Zntsprechend cder festcelecten Thermen und cer ccf. auscewZhlten
Crurre(n) wercen einzelne Zktivit&ten beschrieben, die im Rahmen
€es Procrermnms cdurchgeflihrt werden soller. Dabei sind ¢die erfer-
Cerlichen Durchfikrruncszeiten atzuschétzen, camit die RBeieilicgten

wigsen, wieviel Zeitzuiwand ven ihnen erwartet wiréd. Zuferdem

D

gind cle Zeweilicen Vcrausseitzuncen zur Durchilhrung der Aktivi-
“Zten (2.B. REurmlicrkeiten, fekleidurc, Infcrrmationsstand usw.)

zu resiirren.

Zu tnterscheiden sind 3 verschiedene Formen ven RxtivitiEten, Cdie

flr ¢ie tetriebliche Gesuncheitsilrcéerung vcn Bedeuvtung siné:

- Vermittlune vcn Inferraticnen (z.8. schriftliches Faterizl,
Viceo/Filrme, Schautafeln/Pcster, Serinare, Einzel- bzw. Grup-
Fen-Beratung, Selbsthilfegruppen)

- Ver&ncerung von Verhaltensweisen (z.B. Verhaltenstrairing fiir
Lrercewichtice, Raucher, Alkochcliker, laracerent-Training,
Serinare zur Verbesserurng cer innerketrieblichen Kermrmunika-
tio?, scziales Training, Entspannungsiituncen, Strefi-Manzce-
enrt

— Schaffung vcn gesuncheitsffréernden EArbeitstedincuncen.- (z.B.
Arteltsschutz-iafnahmen, Arbeitsplatz-Gestaltung, Verktesserung
der Arbeitsorganisation, FReduzierung von Arbeitsbelastuncgen,
Ver&ncéeruncen der Produktionstechnik, Reduzierung der Cefahr-~
stcffe, Verkesserung cer Arbeitscerdie)

In der Prarxis wird immer eine Mischurg dieser »2ktivit&tsforrmen

realisiert werden. Unabhé&ngig davon, was kcnkret in einem Prc-
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crarm curchcefilhrt werden soll,

vitEten wieder zu fermulieren:

ist

euech flr die einzelnen rkti-

4.4

Ziele und ihre Eecrindunc

muP Ttestimmt vercden, welche Ziele rmit eirner bestimcten Yal-

1

s
nehme erreicht wercen scllen uné warum die vcrceseherne Ektivi-

t€%t resonders ceeicret ist, dcazs cesetzte Ziel zu realisieren.

Mi

n

t cdieser Ceschreibunc wird cen

—— e b ..~ ner— % o — Fm M :
mecht, warum Testimmte Mafraehmen im

vercesehen sind urné flr welcre Zwecke

¢

remm

1

i

o]

]

zancermessenen Mitte

des FProcranmrs wercen

ter, ¢.h.

€ie Akzeptanz

l‘€cliche Zuswirkuncen

Cie mEglichen Auswirkuncen der Akitivité&ten sind im FHinblick

auf fclcence Bereiche zu keschreiten:

Arteitscrcanisaticn/Arreitstedincuncen
irrerretrieblicke Korrurniketicn
Erteitsweisen fer Zielcruppe(n)
Gesuncheitszustané cer Zielcrurre(n)

Béteiligungsméglichkeiten

1]

Cie CGruppe(n) missen tei der Entscheidung tker ceplante 2kti-

vitdten und kel ihrer Cestaltunc schen im Planuncsstacdium

teteiligt werden. EFs ist zu priifen, welcke 2eteilicuncsmég-

e
i

lichkeiten verwirklicht weréen k&€nrnen unrd wcraus die eitréce

cer Gruppe(n) bestehen k&nnen.

AUSVERTUNG/EVALUATICH
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Cesuncheitsffrderuncsprocrerme stellen Yeine "Fezept-Sammlung"
dar, reil cderen knwercung cer Erfolg cuasi autcratisch garentiert

ist. LCa sich cie Lbetriebliche Situaticn in einem st&ndicen Ent-

5

icklungs- tzw. Verinceruncsprezel hefindet, wercden die huscancs-

y

ncuncen flr cdie Cesuncheitsflrierung auch immer ein wenig

-
3

ed

ritveréncert. LCies wiecderum erfcrdert ein flexibles Procrarm, das

33}

n
’_l-
8]
g
‘11
m
8]
t1
11}
o
(™)
»]

s}
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troeiistedincuncen “a kein Frec

Zlr alle Zeit pestent. Sie misgen immer wieder neuw srivelicsiert

- -—

Cer Prifstend flr ein erfclcreicres Frocramm ist cie teirietlicte
WWirrliecrkeit - uné nicht etwa ein kirstlicrer Rzum, in dem nman
alle m&clichen Faktoren kontrcllieren uné rein technisch untersu-

chen kann. TLecshalkb kann bel cder Cefiniticn ven Erfclgskriterien

auch nic¢ht nur mit laberrecdizinischen Faktcren cearbeitet werden.

- Pefinition von Erfclcskriterien uné ihre Becrindunc

Folcende Erfolcskriterien kénnen z.B. fiir ein betriebtliches

CGesuncheitsfcrderuncsprocramm eine Rclle spielen:

- Crad cCer teteilicung cer Zielcruppe(n)

- LRusraf der ancestrebten Verhaltens&nderuncen tei éen Be-
sch&éfticten

- [Recuzierung des Krankenstandes

- FReduzierung cer Arbeitsunfélle

- PReduzierung cder Berufskrankheiten

~ Ausmaf cer veré&nderten Arteitsbedincuncen

- Verbesserung cdes Betriebsklimas

Pie Messung cdieser Erfolcskriterien erfolct auf zweierlei Vei-
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se:

- mencenmEfice Ruswertung cder w&hrend des Frocramms erstell-
ten statistischen Unterlacen (z.B. Teilnehmerzahl von Ak-
tivitéten, Krankernstand, Zzhl cer Zrkeitsunfédlle usw.)

- schriftliche tné rindlicte Interviews mit cen Beschdéfticten
Cker ihre Einsch&tzung €es Procrarurs (z.B. curch kurze Fra-
cebfcen, Einzel- bzw. Cruppen-Interviews); in édiesen Inter-
views k&nnen Thermen wie Petriebsklimra, Arkeitstedincuncen,
Arteitstelastung, Stref-Manacement, XYommunikaticn mit Kol-
legen und Vcrcesetzten usw. ancesprochen wercen; cie Irnter-
views wercden von cer Plaruncscruppe auscewertet.

14

eteilicuncsméclichkeiten

Cie Zesch&ftigten rissen an der Rruswertung Zes Frocramrs TLe-
teilict wercden, denn der Ericlg des Procrarms ist zu eirem

cuten Teil auch irr rerstnlicher Irfolc. Vern es celinct, die

th

Entwicklung cesuncheiteflrdernder ZAErteitsweisen in den he-

trieklichen Zlltag zv irntecrieren, heten cie EBesch&fticten
rers€nlich etwes veon ciesem Erfclg fes FProcramres. Inscfern

ist eine innertetrieklich &ffentliche Auswertunc des Fre-

cramms uné eire Ciskussicn Urer die Ercebnisse der Rktivi

<
f
[
o
r'.
m
b |

winscherswert. Sie kann cleichzeitic cdazu teitracen, cie Mcoti-
vetion der Peschdfticten sté&rken, sich an den rktivitéten Cder

Cesundheitsf&rcerung zu teteilicen.
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5. UMSETZUNG/IMPLEMEKTATION

enn &alle CEeteilicten sich caribter verstZndict haten, d¢as ce-
plante GesuncheitsftCrderuncsprocramm im Betrieb zu verwirklichen,
ktecinnt Ccie Phase cer Umsetzung cocfer, wie cer Fachauscdruck lau-
tet: <der Implementaticn. 2isher liecen Fepiere vcr, in cdenen
festgehalten ist, was cetan werden scll kzw. Xk&nnte; es sind
Verantwertlichkeiten vuné PFegeln der Zusarmmenarkteit vereinkert

worden. Yun ceht es carum, ca&s ceschrierere '‘lcrt in ¢ie Tet umzu-

Zel cer Implementaticn k&érnren wir vier verschiederne Prasen urter-
scheicen:

- Schaffuncg ven Prcblermbevufltsein beil cen EeschEfticten im Fah-

i i

men cCer Eexanntmachunc des Fregranrms,

- E&chafifung cder Infrastruktur £flr cdie ceplanten rktivité&ten,
- VLUmsetzunc uné Keocréinaticn cer ceplanten hktivititen,

-~ ¥onrtinvierliche Eveluation der rktivitiEten.

Im fclcencen werden ciese vier Phasen unéd die rmit ihnen verbun-
cenen Rktivitéten im einzelnen erl&utert. Zuver 3eccch nech eini-
ge prinzipielle Bemerkuncen zur Umsetzung ven Gesundheitsférde-

runcsprogramren.,

Cas Thema "Cesundheit" 1&£t sich nur schwer eincdeutig undé fir al-
le Menschen cleicherralen verbindlich keschreiben. Jeder versteht
carunter etwas anceres, weil jeder Mensch Gesundheit auch indivi-
cuell ancders erlekt. Infolcedessen ist auch das, was rah unter
CGesuncheitsflrderung verstehen Yann, nicht eindeutig zu definie-

ren. CLCiese Tatsache kann btei der Implerentation von Programmen

44




zur Cesuncheitsflrderung Probleme bei zwei Gruppen schaffen:

der Plancrcscruppe, weil sie meint, cenau zu wissen, was fir
cie Zielcrurppe{n) cesuncheitsfércéerlich ist und was nicht. 1In
iesem Fall cer strikten Pefiniticn cdessen, wes cdie Merschen
im Fehren ceg Frocrarmms tun cdirfen uné was nickt, kommt es zu
Peibereien mit cder Zielcruppe - und carmit entsteht die Cefihr,
czf das Procraemm abcelehnt wiréd, c.h. cdie Implemerntation mif-

lirct vCllig tzw. teilweice.

Zel cder Usmsetzung von Frogramrmen ist helb ven Enfanc an ca-

reuf zu achten, dcat

(1) cie Teilnahrme freiwillic ist und keire Zazten chre Zustim-
rmeng der Tellnekrer ernhcten uné/ofer weitercecekben wercen
c¢irfern,

(2) Cesundreit im Sirne veon wCrperlicher, seelischem uné sc-
zizlem Wchltefincen zwar ven cesellschaftlichen Eedincun-
cen ceferrmt wiréd, =sich ater zuch ndi\iduell serr unter-
schiedlich auscdricke,

(3) die axtivitZten =c flexibel cestaltet sind, &alf die Teil-
nehkrer sich mit ihrem persénlicrten Cesuncheitsverhalten
in ihnen wiecerfircden ké&nnen,

(4) c¢ie Planuncscruppe auf ¢ie Rezktioren, BRedlrfnisse und
Interessen cer Teilnehmer flexitel reacieren kann, urd

(5) die ceplanten RktivitZter irrer nur einen Entwurf dar-

stellen, cder sich in cer Praxis erst Sew&@hren rmufr, revor
er eine cewisse CGiltickeit bearnspruchen kann.

cer pctertiellen Teilnehmer, weil sie z.T. der Auffassunc sein
k€nnen, caf ikre Cesuncheit nur sie und niemandem sonst etwas
ancehe. Plas heift: sie k&nnen das Angebot des Prograrms als
ruffcrcerung zur Anpassung mifiversteken. Cleichzeitig Xk&nnen
sie reinen, caf rit cem Programm rur eine "Eesch&nigung" éer
tatséchlichen Arreitsbedincuncen, nicht ater eine tatsichliche

Verkesserung angestrebt wird. Rieser Verdacht kann nur cdadurch
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auscer&umt wercen, dcal die ¥cnzepticn und die ceplanten rkti-
vitdten c¢es Procramrms in allen Cetails den Teilnehmern cecen-
Cker cffericelegt wercden, um cdeutlich zu mecken, mit welchen
‘itteln welche Ziele ancestrett wercden und wo die litwirkuncs-

m&clichkeiten cder Besch&fticgten liecen.
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Per erste Schritt cder Implementation besteht
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tet, ein CesuncheitsfEréeruncsprocrarm zu entwickeln. Ven daher

cizt es also ein cewisses Problertewuftsein bei den Resch&fticg-

ten, auf cas sich cie Planuncscrurre keziehen kann.

Cerncch ist caven auszucehen, d¢af im Eirblick zuf die ceplanten
Mafnzhmen weitere Infcrmaticnen nctwencdic siné, rit denen die
Mitarbeiter mctiviert werden, sich am Programm zu beteilicen. Die

Infermierung éér Besch&fticten scllte auf zwel Viecen erfclcen:

- schriftliche Informaticnen tter Ziele,‘ Inkalte, AktivitéEten,
Teilnahmebedincuncen, Zielgruppen uné ZeitplZne der ceplanten
Mafnahmen fUr jeden Besché&ftigten. TCie Verbreitung fer Infcr-
mation sollte auf postalischem Vec erfclcen, damit auch die
Fémilien €er Beschéfticten von dem Procramm erfahren und ¢¢f.
in ihrem Lebenstereich einzelne AXtivit&Eten (z.B. im Bereich

Ernghrunc, Fitness usw.) unterstitzen.




~ CEetrietsversarrlungen uné/ccer Abteilungsversarmluncen, in de-
nen das Procramm ven Vertretern der Planungsgruppe cen Mitar-
teitern vorgestellt wird und wo sie die Celecenheit erhalten,
¢as Procramm und seine Eeceutuno fir ihre ArkteitspléEtze zu
diskutieren.
rof ciesen Versammluncen scllte auch als erstes Ancebect cdes
Procramms auf die als veorérirnclich erachteten \Verkesseruncen

cer in cer Ist-knalyse cenannten Arteitsbedincuncen eincecan-

m

cen wercen. Zie Planuncscrupre scllte VeorschliEce verlecen, wie

diese Verkesseruncen m&clich

n
(R4

raeasch realisiert vercden %énnen,

esch&fticte

, Caf irre Interessen im Fahrmen
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€es Frocrarnms berlcksichiict werden.

Nech€fer Cdie gchrifitliche uvré mindéliche Inferraticen fder EeschiEs-

<

ticten erfclct ist, sinrc an rmarventen Stellen ces Tetriekes (z.2.

-

Einceng zur Xantine, Fausenréirme, lerkstcer uv.z.m.)} Inferraticns-
tafeln aufzustellen, &auf deren das Frogramm-2ncebet mit seinen
wechselncen aktuellen RktivitEten pré&sentiert wiré. LCas Preocramnm
rrauvcht einen festen Pletz im Petriebksallizg, damit ¢ie Pesch&f-

ticten irmimer wiecer auf dieses 2ncebct aufmerksam cermacht werden.

5.2 SCHAFFUNG DER INFRASTRUKTUR ZUR DURCHFUIIRUNG DES VGPREABENKS

“eben Cder Présentaticn des Programms im Betrieb missen weiterce-
hence lafnahmen zur Procramm-Irplerentation cetroffen werden, die
man als Infrastruktur ¢es Vorhabens bezeichren kann. Diese Maf-
nahren btetreffen rZurliche, materielle und personelle Aspekte deé

Programms.
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PEurmlicre Faktcren

Als raumlicher Kristallisaticnspunkt des Prograrrs sollte die
Plaruncscruprce irer ein Blro verficen, in c¢em uv.a. zu festce-
lecten Zeiten Sgrechstuncen fir die PEelecschaft &bcehalten
werdéen koénnen.

Zur Durchfithrung ven Seminaren, Kursen, Ubuncen und Cruppen-
sitzuncen missen REumlichleiten bereitstehen uné ccf. entspre-
crhenéd Cdcer Procrarmm-Erfcréernisse auscestattet wercen. Raum-~
urd Zeitplanung cer Zktivitéten rmissen zufeinender abgcestimmi

cen

weE

T}

Mzterielle Fazktcren

Zemit die Flanuncscruprse und evil., weitere REr-eitscruppen ces
Frocramms effektiv arrteiten kirnnen, sincé entscrechence Elrc-
eirrichtuncen und -maschinen ntiic. Ciese Finrichiuvncen missen

¢em Vorhakten sté&ndig zur Verfiicung stehen.

=i
P

{r die Curchfihrunc einzelner Zhtivit&ten (z.2. CGCyrmnastik,

Erntesparnuncesibencen, Serirnare) ist eine entsprecherde Lusstat-
tung ¢er REurlictkeiten vcrzusehen (z.B. CGyrmnestikceréte, lMat-

ten, Dia-Projektcren usw.). Piese Cecersténde missen entspre-
crené cer Zeitplaenuncg fir cdie Rktivitéten bereitcestellt wer-
cen.

Falls einice AktivitZten auferhall: betrieblicher Einrichtuncen
curchcefihrt wercden (z.B. Petriebssport, Kecchkurse, VWochenendé-
xurse usw.) missen die REurlichkeiten rechtzeitig ancermietet
wercden. Cabei ist zu priifen, in welchrem Umfang kormmunale Ein;
richtuncen flir ciese Zhtivitéten cenutzt wercen x&nnen. Die
Zusarrenarbeit mit TrEcern solchrer Einrichturcen scllte (kber-

2ll ccrt cesucht wercden, wo die tetriebtlichen Eirnrichtuncen
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nicht 2zur Verficung stehen kzw. nicht rechtzeitig bYereitce-

stellt wercen x&rnren.

- Perscnelle Fektcren

Zur Durchfihrunc ven EktiviiEten sind ceschulte Xursleiter né-~
tic. [Ciese Aufgake Xann zwer auch von exterren Exgperten Uber-
neormen wercden, c¢och bietet es sich unter lancfristicen Ce-
sicrtspunkten an, interessierte Mitcliecer cder Zelecschaft fir

Hursleiter-TEtickeiten auszurcilden. EIntsprecrtende Trainincs-

Frocrarme sinc euf i1hre Tauclich¥xeit zu prifen. Cie Rushkildéurn

W0

muf etenfalls r&umlich uné zeitlich cerlanit werden.

2.2 TCUEBCEFUERUNG CER AMTIVITLTEN

Flr <die Curchfllrrurnc cer LkrxtivitEten ist zurdchst einral eine
Zeitplanung netwencdig. Cie Zeitpliarurg teziekt sich einerseits
eguf die Rkfclce der einzelnen Mafnakmen bzw. deren zeitlich be-
fristete Nombinztion miteirancder (z.E. Erﬁéhrungsinfcrmation konm-

tiriert mit eirem Kochkurs; ofer: Fitress-Training korkiriert mit

"

rtspannunegsttuncen und Stref-lManacgerent; oder: neve Pausen-Rece-
lungen; u.a.m.)}. Zum anderen bezieht sie sich auf cie Abfclce ven
Mafnalwmen innerhalb eines bestimmten Themenkereiches (z.B. Rau-
chererntwChnpung: Einrichtung ven Raucherionen in einem PRetriekb,
¢er sich zur Nichtraucher-Zone erklé&rt, Selbsthilfe-Cruppe, Ver-

haltenstherapie, Entsrannuncsitungen, Einzel-Beratunog, usw.).

Entsgprechend cder thematischen und zeitlichen Abfolce von Mafnah-
ren sind die erforderlichen Inforraticnsunterlacen zusammenzu-

stellen und gcf. auf die spezifischen tetrietlichen Situaticnen
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hin anzupassen. TLCiese Arbeiten rissen ven cer Planuncgcscruppe ke-
crdiniert wercen. Lzkel sind ¢éie Kontakte zu lckalen Einrichtun-
cen (z.B8. cesetzliche Krarkenversicherung, VES, Fach(hroech)schu-
len} zu nutzen; ceren Kompetenzen im Einblick auf die CGestaltung
vnd Eurchfithrerne von Inferrmaticns- urié Weiterbilcduncsveranstal-
tuncen sollten im Interesse Ces Cesunéheitsfércderuncsgrocrannes

ausceschErft werden.

Im welteren ist zu entscheicden, f£ir welche Veranstaltuncen cci.
exterrne Faechxré&fte herencezccen werden missen tzw., sclliten. Hier

einé Theren- uné Terrs

ﬂ
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FONTINUIEFLICEZ ZVALURZTION DIR LKTIVITETEXN

Eereits w&hrend fer Implerenteticn cdes Procramrmes ist es  sinn-
vell, wenn cie Plaruncscrugpe sich recelrérfig iter cdern Verlauf
Cer einzelren Fafrahren infermiert. ilierzu sind kurze Fracebtcen
zu entwerfern, 1in c¢eren éie Telilrnehmer von EktivitZten cer Pla-
runcscruzpe rickrelcden, wie ihnen cdie Mafrahren cefallen, was ih-
rer Meinung verkessert uné veréEndert wercden scllte, wie cie zeit~-
licre Plazzierung cer AktivitEten an die Interessen cder Teilnehmer
anceclichen werden kann. UDie kontinuvierliche Ruswertung dieser
Fickmeldungen- dient der Evaluation des Prograrmes und erméclicht

seine flexible Cestaltuncg.

Es ist ceshalb erforderlich, dal sich die Planungsgruppe recel-
rEfig trifft (z.B. im w&chtenlichen Turnus), vum cden Verlauf des
Procrarmes und seine méglicherweise notwendigen rncderuncen zu bte-
sprechen, dJdie entsprechencen planerischen Schritte einzuleiten

und ¢ie Raum-, Zeit- urnd Perscnalplanung zu korricgieren.
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Fariter hiraus ist in ErwZcung zu ziehken, Betriebs- und Rktei-
lungsversammluncen durchzufihren, um im Dialog mit cen Eesché&f-
ticten den Verlauf cdes Prograrrms zu besprechen; recelm&fice
fprechstuncen cder Planuncsgruppe fihren zu einer weiteren Inten-

sivierung des Kontaktes mit cen BeschEfticten.
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6.1 STRUKRTURILLE R2HMEWEEDINGUNGEN

Zur Eecrenzinc von Cesuncéhelitsrisiken in der Arrrteitswelt hat Ccer
Stazt schen ver €rer 100 Jahren mit sczialpclitischen Mafnahmen
reaciert. Im Vercdercrund staznden czbei Uber lance Jahre nur Ar-
reitsunf&lle undé einice srezielle Zervfeshrenkheiten. Eus dcilesen

Eemfhuncen erntstancden Cie steéatlicre Cewerbeaufsicht und cie Un-

Crientierunc wverstschiedet, <die dile krieitgerer zui eine men-
scrern- und cesuncdheitscerechie Cestealtung Zer Ertsiisredincuncen

verzZlichten. \Vcn besornderer Zedevtung Zlr den Tfetrieblichen Ce-
surncreitsschutz =indéd fclcence Cecsetze, Vcecrschriften uné Feceln;

sie hezierhen sich azuvi:

1. Er-eitesiZtten eirnscnlieflich Eetrietzehvciene
{(z.B. Cewerrtecrdérunc, krreitsst Ettervercrénung c )
2. Maschinen, Ceré&te und techrrische Enlzcen

(z.h. Ger&tesicnerheitscesgetz, C;rp‘kesselvercrcnunc)

3. Cef&hrliche krreitsstcife
(Chemikaliencesetz, Cefzhrstoifvercrénune, Stérfellverord-
nung)

4. Arkteitszeitreceluncen
(z.B. Erbeitszeitorcénunc, Lazcenschluflcesetz, Fazhrrerscnalce-
setz)

5. Schutz testimmter Perschencruppen
(z.B. Mutterschutz-, Jucendschitz~, Keirarbeitscesetz)

G. Ekrrteitsschutzeorcanisaticn im Betriel:
{(z.B. Peichsversicheruncsorénung, Arteitssicherheitscesetz)

it PBezug auf die Reichsversicheruncscrénung haben Eerufscenos-

sernschaften Unfallverhituncsverschriften (UVV) erlassen fir:

52




tecknische Sicrerheit
(z.B. UVV Gabelstapler)

Eelastuncen
(z.B.

retriebliche Arkteitesch
UVV Erste Eilfe,
kréf+te, UVV Arreitsrmedi
cereire Verschriften).

(z.2.

U\V Ceféhrliche &

rteitsstecffe, UVV LErm)
utzercanisation

U\V Eetriebsérzte, UVV
zinische Veorscrceurnters

dam

werene,

Sickerheitsfzch-
UVV z1l-

Yeten cen stzatlichen CGeseizen uné berufscencssenschaftlichen Re-

celurcen spielen Vertrice

terurcen innerheld des Mit
- Teriivertrice
{z.2, Arreitezeit, Erkce
- Eezriersvereinbaruncen
{z.=. iher tessere Sewd
T%r den Tretrietlicren Lr:o
re rer verantwertlich., Inn

zwischen den Tarifcersir

bestirrincsrehme ire

oS
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wichtice Rclle:

Sicherheitskraft und Erteitsschutzausschuflf teraten den LUnterneh-
mer uncé urterstitzen ihn btei der Durchfinruncg des Ihrbeitsscrnut-
zes. In cer fclcencden Urersicht wird die Schilscelstellung ces

Lrteitcekters im System des

'
u

rt

Erteitsschutzes ceu
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Schiiisselstellung des Arbeitgebers

fir die betriebliche Gesundheitssicherung
? ]
| ] Gewsrkachatien l l
I Arbefskammer 7| i
A H
l; “ gund/l.and ’ i’ a - : ;
‘ "5b) Betriets-Personalrat | |
| 4a) Gewerbeautsich  5¢) Sicharhetsbeautragien |
] .F
| !
: !
i 28/2¢)Betrierard | | |2b/2¢) Sicherhetstochkratt] | ‘
i {wird vom Arbeitigeber I H (wird vom Arbeigeber ] i ;
! bestelit) f' bestett) i
| ! i J |
P Y A ¥ i i
P o - i !
| 4 H i i
| 3)Berufspencssensshefl | . i :
! | (paritsbach b 2d) Arbeitsschuzausschub 14—————| :
o : l i H :
i ry i !
: — '

Cuelle: IMrieitskemmer des Searlarndes
Tie runkticnen uné rufcaten ces Tetriebtlichen Arbeitsschutzes ce-
men 2us Iclcernder Lrersicht herver:
FUNKTICHNEY UKD RUPCREEN Z2EIlM EETRIZELICHEN ARRZITSSCEUTZ
CRGLIE AUFCAEEN / FUMKTIONEM RECHETLICEE
CGRUKCLAGER
Lrbheitcebker Verantwertung filr den Erteits-— ¢ 120a CGew0
Detrisrslei- schutz cecekenenfalls im Rahrmen §§ 2, 12 usw.
ter, l'eister cer Pflichtihertracunc VEG 1
Cetriebsrat Einsetzen fir die Durchfithrung § €0 2ks. 1 Xr.1l
der Vcrsckriften, Arrecung, Be- § 87 Bbs. 1 Nr.7
ratuno, Auskunft, Hitbestimmung § 87 Abs. 2 und
' § 82 Letr\C

(B3]




Sicherheits- Weisungsfreiheit, fachliche Un- $§ 3, 6, 8,
fachkraft, terstitzung und Beratung des Ar- 9 ASiG
Betriebsarzt beitgebers und des Betriebsrates
Sicherheits- Unterstiitzung und Beratung des Ar- § 719 RVO
beauftracte beitgebers und der Vorgesetzten § ¢ VBG 1
ohne Verantwortung, Unterstiitzung
éder Arbeitnehmer, des Betriebsra-
tes und der Fachkré&fte
Quelle: KAISER, S. (1985), &Arbeits- und Gesuncheitsschutz im

Privaten Dienstleistuncsbereich. Disseldorf (HBV), $.42

rbeitsschutz und gesuncheitliche Belance ¢éer Zeschiftigten

un-

terliegen den Mitwirkuncs- undéd Mitbestimmuncerechten cemés

Betriebsverfassuncs- bzw.

ioclgencden dok

umentiert:

Personalveriretuncsgesetz.

l iitwirkung
Arbeitsschutz ty und Beschwerderecht Aligermneines y Berufsbildung
§85und § 1 T des Arbeitnehmers §574-80 A §5 96-98
| §6 B1-86
[ i B Mitbest
Unterrichtung l ithestimmung Personelie
¢\ inwirlschatthichen in sozialen . Belriebsénderungen
! y Anpelegenheit 4
| Angelegenheiten AR Angelegenheiten 56 992_105' en & §6 111-113
| §§ 105-110 | § 87
L
' Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte
aus dem Betriebsveriassungsgeselz
v
Informations- und Beratungsrechte nach § 90
und Mitbestimmungsrechie nach § 91
bei der menschengerechien Arbeitsgestaltung
! .
1
- : I
v - v
| Gesetziche
Mitbestimmungsrechte in Geltende Taritvertrige Arbeitsschutzvorschritten
Otganen des Unlernghmens
Durhe _Hand ungLanielung 1w mersthengerechien Arbemigestdilong .u.?n Srm Bel b e 333ungipeel’ v A Bet =t vid M Pornsshicpel
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Fir den praktischen Vollzug des betrieblichen Arbeitsschutzes und
éder GCesuncdheitssicherung Xommt dem ArbeitsschutzausschuB8 nach §
11 des Arbeitssicherheitscesetzes (ASIG)} als zentrales Organ eine
besondere Zufgabe zu. Er fungiert im Prinzip als innerbetriebli-
ches 3eratungsorcan fir alle Fragen zur gesuncheitlichen Siche-

rung. Seinre Zusammensetzung wird im folgenden veranschaulichi:

Die Zusammenseizung des Arbeitsschitzausschusses

Arbeitgedzr Arbeitsschutz- gz%ve”‘ebs' :

oder ausschu Persorai
ode R ersonairats-
Seaufiragter nazk § 11 ASiG mughesst

Beautiragte fur Seiniebs-
Sirahlenschuiz. p:;v;holoae
Lr;r:;s:mt‘ls- Ergonom

Schwer-
behinderien-
vertraugnsmann

4 Mufi nach § 15 ASIG Mitglied sein

=) Solite Mugliec sein

Eafnd :" Be: Bedart zuorgnen

Quelle: Arbeitskammer des Saarlandes (1982), S.70
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GemdB § 11 ASIG hat der Arbeitsschutzausschuf die Aufgabe, "An-
liegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung zu beraten".
Cer Ausschufl tritt mindestens einmal viertelj&hrlich zusammen.
Die "Enliecen" erceben sich aus den Aufgabenkatalocen der Be-
triebs&rzte nach § 3 und der Fachkraft fir Arbeitssicherheit nach
§ 6 RSIG. Folcence Themenschwerpunkte fiir die T&tigkeit des Ar-

beitsschutzausschusses sind denkbar:

1. Bestzndésaufnzhme von Urfé&llen, Berufskrankheiten, arbeitsbe-
dincgten Erkrankuncgen und ancerer einschléciger Informatio-
nen.

2. Errmitteln uné festlecen cer Arbeitsschwerpurkte.

3. Erstellen eines Arbteitsschutzprograrmrs.,

4. Verkbereitung von Eetriebsvereinbaruncen Uber den Arbeits-
schutz,

5, Eeteilicung an recelm&Eficen Betriebsinspekticnen.

€. Beteilicung kel cer Eesichticung curch cdes CGewerbeaufsichts-
art und cem technischen Aufsichtsbearten cder Rerufscencssen-
schaft.

7. Koordinierung der Arbeit des Sicherheitsbeauftragten.

B. Mafcekbliche EBeteiligunc bei der Auswahl der Sicherheitsbe-
auftracten.

9. knlace einer Statistik zur Ermittlung von ARktionsschwerpunk-
ten. -

10. Erstellung von Berichten fir den Betriebsrat, dcie Unterneh-
mensleitung, kikteiluncs- sowie Betriebsversammluncen.

11. Systematische Schulung cer Ausschufmitglieder bei Berufsge-.
nossenschaft, Arkbeits- bzw. Angestelltenkammern, Gewerk-
schaften unéd anéeren Ausbildungsstdtten.

12, Crcganisaticn cder Unterrichtung cder Belecgschaft nach den ver-
schiecenen cesetzlichen Regeluncen (Gefahrstoffvercrdnung,
Arbeitsanweisung § 81 Betriebsverfassuncgsgesetz).

13. Arbeitsplé&tze in Koordinierung mit ancderen zustdndigen Aus-
schiissen wie z.B. Akkordausschuffi auf ihre menschencerechte
Gestaltung prifen.

14. Verbindung =zu anderen einschl@gigen Institutionen wie z.B.
regionalen Arbeitskreisen halten.

15. Zusammenarbeit mit der Abteilung Arbeitssicherheitsergonomie
{cilt fir GroCtetriebel.
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meilgze lMentrclle Cer fantiren, Hichen unc cer

3

Eetrevunc der Schwerbtehincerten und cleichcestellten Mitar-
teitern in Koercdiraticn mit der Vertrauenscerscn cer Schwer-
tehinderten.

Recelr&fice Mecrnsultation Ces ZTetriebsarztes hinsichtlich ar-
beitsmecdizinischer TFracen, Fracen der Umwelt uné cer Umge-
turnceseinflisse.

fice Xonsultztion ces Sicherheitsincerieurs bzw. der
r

Arrteitssicherheit hinsichtlich sicherheitsteckni-

ben, falls mit ionisierenden Strahlen, radicakti-
infektifsen Materialien und hnlichem umcecan-

3w

der Iclcernfen lrersichi wercen die Zufcemen Cer ZeiriekhsiErzte
Cer Tecrkriite fUr Zrrteitesicherheit cecenibercestellt:
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Sicherheitsbeauftragte hat der Arbeitgeber nach § 719 der Reichs:
versicherungsorénung in Betrieben mit lber 20 Beschéftigten z.
bestellen. Sie werden als ehrenamiliche Eelfer aus éem Kreis dex
Betriebsangehdrigen zusgewghlt. Sie unterstiitzen den Arbeitgeber,
die Veorcgesetzten sowie die Arbeitskollegen bei den Bemlhungen uxn
die Beseiticung von Unfall- und Cesundheitsgefahren. Die Absicht
Ces Cesetzes ist darin zu sehen, die Erfahrungen und Kompetenzen
von Zeschifticten bei der Wahrnehmung und Thematisierung sowie
der Bew&lticung von Cesuncheltsrisiken zu nutzen. Sie sollen Ze-
suncheitsprobleme inres unmittelbaren Arbeitsumfeldes (z.3. &b~
teilung, Arbeitscruppe, Etage, Lzgerhalle) beobachten und als

Mittler =zwischen Arbeitskollegen und Vorcesetzten wirken. Dabei

th

o

scllen sie Vorcesetzte sofort Uber zufceiretene Schiden, Risikc-
cuncen und cesuncheitsceiénrdence Arbeitsbedincuncen informie—
ren ungd Zeschwerden bzw. Veré&nderuncsvorschlEce von Kollecinnen
und Kollecen sufgreifen, -besprechen und bei den Vorgesetzten auf
Abhilfe dré&ngen. Sie haben auch die Funkition, ihre 2rbeitskolle-

gen Uber sicherheitsceréchtes Verhalten zu informieren.

Iﬁ der folgenden Zusammenfassung werden noch einmal all die Bela-
stungsfaxktcren aufgelistet, die Gegenstand von Rechtsnormen im
Bereich Arbeitsschutz und Unfallverhiitung sind ~ und die von da-
her Ansatzpunkte flr konkrete Programme zur Gesundheitsf&rderung
in der Arbeitswelt bieten. AnschlieBend soll n&her auf ein Regel-
werk eingegangen werden - die Verordnung lber gefihrliche A&Ar--
beitsstoffe (Gefahrstoffverordnung) -, dJdas eine gute Basis fir

die Entwicklung von GesundheitsfOrderungsprogrammen darstellt.
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Der Anwendungsbereich der Verordnung bezieht sich sowohl auf cen
Umgang mit Cefahrstoffen als auch auf Tdtigkeiten in deren Gefeh-

renbereich. Als Gefahrstoffe werden definiert:

- Stoffe und Zubereitungen, die gef&hrliche Eigenschaften ent-

sprechend der festgelegten Definition haben;

- ©Stoffe, Zubereituncen und Erzeugnisse, die CGefahrstoffe frei-
setzen;
- ©Stcife, Zubereituncen und Erzeucnrisse, aus denen die CGefahr-

stoffe beim Umcang entstehen; und

- 5tcffe, Zubereituncen und Erzeucnisse, die Krankheitserrecger

Ubertragen k&nnen.

Die Vorschriften gelten filr alle Arbeitnehmer einschlieflich
- Auszubildende

- Heimarbeitnehmer

- Beamte

- Schiler
- Studenten.

Es 1ist die Pflicht des Arbeitgebers, eine Betriebsanweisung zu

erstellen, die in verst&@ndlicher Form und Sprache informiert:

— Uber die beim Umgang auftretenden Gefahren,
- Uber die entsprechenden SchutzmaBnahmen,
- liber die Verhaltensregeln auch fir den Gefahrfall und

- iiber Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Anhand dieser Betriebsanweisung miissen die Arbeitnehmer unterwie-

sen werden. Die Unterweisungen sind schriftlich festzuhalten und
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durch die Unterschrift des Arbeitnehmers zu best&tigen. Eine be-
sondere Informationspflicht des Arbeitcgebers besteht gegeniiber
hrbeitnehmerinnen (werdende Mitter missen lber mdgliche Gefahren
fir das Kind und iber Besché&fticungsbeschré&nkungen unterrichtet

werden).

In besonceren FEllen sind Unterweisungen und Anhorungen erforder-

lich, wie zus cder folcenden Zusammenstellung hervorgeht:

A =

W ALLGEMEINE . 5 oo . 3
% SEHUTZPFLICHT.

Information der Baschéitiglen

N

e

. Der Arbeitgeber hat eine Betriebsan-
 weisung zu erstellen

C In verstindlicher Form u. Sprache

)

Uber die beim Umgang auftretenden
Gefahren

C Uber die entsprechenden
Schutzmafinahmen

C Uber die Verhaltensregein auch fir
den Gefahrfall

C: (ber Erste-Hilfe-MaBnahmen

Der Arbeitgeber hat anhand
der Betriebsanweisung die Beschéttigten
Zu unterweisen

Besondere Informationspflicht besteht
i gegendber Arbeitnehmerinnen

O Fiir werdende Miitter iiber
mogliche Gefahren fur das Kind
3 Uber Beschiftigungsbeschridnkungen

Die Unterweisur:gen sind schriftlich
festzuhalten und durch Unterschrift
des Beschaftigten zu bestatigen,
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6.3 ANELTZPUNKTZ ZUR VEFENLUPrUNG VCN ZETRIEELICHEN CEEUNDEEITE~

FCRCERUNGSPROGFARNMMEN MIT TEM ZFEEITSSCEUTZ

Die im voreancehencen Rkschnitt vercestellten Rechtscruncdlacen und
Cie darzus abgeleiteten tetrieblichen Instanzen c<es Rrteitsschut-
zeés tieten hinreicrende Vcraussetzuncen, vum eine Intecraticn von
Cesuncheitsffrcéerunc 1irm rfetrieklichen Arbeitsschutz vecrzunenmen.
Cie Kcrmen des Rrrteitsschutzes reicken von allcgemeinen Zielen wie
e

z.8. ‘'renscrercerechte Gestaltunc der Arreit" iber cie Fréven-

tien ven  arbeitstedincten Erkrankuncen" Tis hin zu ‘wonkreten

cesehen. Cin Tetrietliches Cesemtthcnzept cer Cesundheiisitrieruns

wird akter auch nicht auscricklich zusceschlcssen.

-

Wern wmen Arpeitsschutz und Cesuncheitsférferunc verzehnren will,

h

ty

mull men sich allerdincs ver kucen halten, caf beice Kenzepte au!

1

zuli Teil unterschiedlichen Etenen ancesiecelt sind. In der fcl-
cencden Urersicht sind ciese Ebenen sowie die entsprechenden [Lif-
ferenzen auvifceschlisselt. Es ist allerdincs nicht ausceschlossen,
cef die entscrechencen Unterschiece im konkreten Fall azuscerZumt
wercen klrnen, wenn zwischen Felecschaft uné Unternehrengfihrunc
Kensers darirer erzielt wercen kann, cie Arbeitsorcanisation uné
cen 2klauf der Arbeitsprozesse unter cesuncheitlichen GCesichts-

punkten zu gestalten.
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DIHENSIONEN VON ARBEITSSCHUTZ UND GESUNDEEITSFORDERING

DIKEXSIONEN

ARBEITSSCHUOTZ

GESUNDREITSFORDERUKG

Ziele allgemein

Yerhitung von Unf3llen,
Berufskrankheiten und
z.1. arbeitsbedingten
Erkrankungen; Minimie-
rung von Schadigungs-
rdglichkeiten durch
biologische, physika-
lische und chemische
Einvirkungen.

Forderung von Gesundheit
und Yohlbefirden, Person-
lichkeitsentvicklung; Op-
timierung von Fahigkeiten
und Fertigkeiten in physi-
scher, psychischer und so-
zialer Hinsicht.

Yissenscysten

Professionelles Vissen

Viscsenschaftliche Theorie

Abstrzktion, Reduktion
Selektion

Eutonorie gegeniiber
Fliepten, lLzien, Insti-

tutionen

2litagswvissen unterstiutzt
unterstitzt durch proies-
sionelles Vissen
Alitags-Deutungsrus
Fonkrete Problexzlacg
2lltzgs, carzheitii
Fommunikation rit Bezie
ligten, praktisches, g
reinsames Handeln

Eonzept Reiz-Rezktions-Modell Individuur-Unvelt-Konzept
Katurvissenschaft interdisziplinir
Fausalitdtsverstindnis stochastische Zucsammenhinge

Yahrscheinlichkeiten
relatives Risiko

Ensatzpunkte Einzelbelastungen, Fontextorientiert:
biologische Parameter subjektive, auf die Brbeits-
hei Arbeitnehaern und Lebensvelt bezogene Er-

fahrungen, Handlungs- und
Reviltigungsmuster; Interes-
sen der Beteiligten beriick-
sichtigen.

Adressaten Arbheitgeber, alle Beschaftigten;
Management die Arbeitnehmer als hand-
Arbeitpnehmer als Objekte Jungsfihige Subjekte.

2k teure Betriehsarzt alle Mitglieder des Betrie-
Sicherheitsfachkraft bes; die Experten geben ih-
Experten nen Onterstiitzung {Informa-

tion, Beratung).

Methoden naturviscsenschaftliches individuelle und kollektive

- Erkennen Messen; Yahroehrungen und Erfabhrun-
systeatheoretische Ar- gen sovie Erkenntnisse; “sub-
beitsanalyse (z.B. jektive Tdtigkeitsanalyse™;
TRga) Partizipation.

- Thematisierung Einzelergebanisc> an den Ganzheitliche Sicht; Zu=am-
Arbeitgeber; menhinge darstellen;: prozed-
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~ Bevertung

ICIRaliS1Ert, BICLT De-
triebs-Gffentlich

Experten-orientiert
Grenzvert-orientiert
arbeitsaedizinisch
technisch
ergononisch

orientiert;
(teil-) offentlich

Im Dialog mit den Betroffenen
dialogisch, interpretiererd,

defizit-orientiert, auf Kon-

sens zvischen den Beteiligten
gerichtet.

Intervention sektoral/spezifisch strukturell/unspezifisch
technisch verhiltnisorientiert
arbeitsteilig sichk erginzende Mafnahmen ei-
Yerhaltensvorschriften nes abgestimmten Gesamtkon-
Friherkennung von zeptes
Erkrankungen
Selektion der Arbeitneh-

REer

Strategien bhierarchisch partizipativ
technisch sozial~-kulturell
Ranagerent-zentriert beteiligungs-crientiert
Anvelisungen freivillig




Als organisatorischer Ansatzpunkt flir eine Integration von Ar-
beitsschutz und Gesundheitsfdréerung bietet sich der Arbeits-
schutzausschu des Betriebes an; hier werden Gesuncheitsfragen
thematisiert und besprochen. Die weiter cben angefilhrten mdgli-
chen Themenschwerpunkte seiner Arbeit veranschaulichen Dbereits
die Verknipfung von Arbeitsschutz und Gesundheitsfédrderung. Im
Ausschuf sind alle fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
im Betrieb Verantwortliche sowie die Interessenvertreter von Ze-
schéftigten und Arbeitgeber vertreten; dariiber hinaus k&nnen je-
derzeit kompetente Berater hinzucezocen werden. Der Ausschufl bie-

tet also z2lle Voraussetzungen, uvm als Initiator und Orgenisator

eines betrieblichen Gesuncheitsflrisruncsprogramms zu wirken.

T

Exemplarische Anknipfungspunkte fiir solch ein Programm mit =z.T.
spezifischer Stofrichtung %&nnen in folgenden Rufcaben des Ar-
beitsschutzes gesehen werden: Erste Hilfe, Schwerbehinderte, Ce-

fahrstoffverordnung, arbeitsbedingte Erkrankuncen, arbeitsmedizi-

nische Vorsorgeuntersuchung "schwerer Atemschutz”.

2. Erste Hilfe

CemdB UVV Erste Hilfe hat jeder Betrieb entsprechend qualifizier-
te Mitarbeiter bereitzuhalten. Der Betriebsarzt hat nach § 3 ASIC
bei der Organisation der Ersten Hilfe eine beratende Funktion.
Die Ausbildung in Erster Hilfe und das jeweilige betriebliche Or-
ganisationsmuster XxOnnen als Medien zur Implementation von Ge-

sundheitsftrderungsprogrammen genutzt werden.

b. Schwerbehinderte

Das Schwerbehindertenrecht radumt 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 1in den Betrieb oder die Dienststelle :zu
fordern. Die Aufgaben der Schwerbehindertenvertretung g¢liecdern

sich in Beratung, Unterrichtung und Unterstiitzung:

- Beratung in:
- sozialen Angelegenheiten
- KrankheitsfZllen
- Kuren
- arbeitsplatzbezogene AnlEsse
- Ancelegenheiten des beruilichen Fortkommens
- Fracen éer betrieblichen/dienstlichen Fortbildung

- arbeitserleichternden Hilfen.
- Unterrichtung hinsichtlich:
- FPolgen beabsichtigter betrieblicher/dienstlicher Belance

- Schwerbehinderte betreffende Sachverhalte

~ Unterstitzung hinsichtlich:

tarifvertragliche und gesetzliche Rechte
- Information 'liber betriebliche/dienstliche Fortbildung
- persdnlicher Eingaben

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

Die Institution der Schwerbehindertenvertretung erméglicht es, in
die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen die Gesundheitsfdrde-
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 Beschdftigtengruppen wie Diabetiker, Hoch-




éruckkranke oder Alkocholiker ausdehnen.

c. Gefahrstoffverorénung

Pie Gefahrstoffverordnung stellt eine gute CGrundlace flr die Ver-
knipfung von Arbeitsschutz und CGesuncéheltsifréerung dar. Die er-
folgreiche Umsetzung des CGesetzes verlangt eine optimale ibstim-
mung zwischen professionellem Expertenwissen unéd Laienkompetenz.
Die von der Gefazhrstoffverordnung vorgecebenen planm&figen Ar-

peitsschritte der Ermittlungs- und Schi den dazu
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(TRGS 402) und Betrie
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ges Grundmuster £ir den Umceang mix
gllen anderen Arbeitsbelastuncen celien. Mit dieser Rusweltung

wiirde der fektisch an den Erbeitspléizen vorliecenden Mehrfachbe-

lestung Rechnung cetragen.

Die Umsetzung der Gefahrstoffverordnung verpflichtet zwar den Ar-
beitgeber zur umfassenden Information und Unterweisung der Be-
sch&ftigten: .diese Betriebsanweisungeﬁ - wie didaktisch auch im=-
mer sie aufbereitet sein mdcen - werden allen nicht ausreichen,
wenn nicht gleichzeitig auch Haﬂdlungsméglichkeiten fiir den ein-
zelnen Beschiftigten erdffnet werden; es wird notwendig sein, die
Beteiligung der Arbeitnehmer an der Arbeitsgestaltung und Gesund-
heitsfdrderung mit dem Instrument der Arbeitsanweisung bzw. Ar-

beitsbereichsanalyse (TRGS 402) zu verkniipfen.

d. Arbeitsbedingte Erkrankungen

Eine andere Schaltstelle zwischen Arbeitsschutz und Gesundheits-
forderung 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 Verhiitung vorzuschlagen. Die hierfiir
von den arbeitswissenschaftlichen Disziplinen vorgeschlagenen
Wahrnehmungs-, Thematisierungs~- und Bewé&ltigungsverfahren beruhen
in ihren zentralen Aussagen auf der Kompetenz der Beschdftigten,
ihrer Beteiligung an den entsprechenden Verfahren und der N&he
zur Jjeweiligen Arbeitssituation {(KontextnzZhe). Die Einbindung der
Gesundheitsforderung in diesen Themenkomplex und seine Verfahren

liegt auf der Hand.

e. AtemschutzitrEcer

Eine unmittelbare Verknipfung von Arbeitsschutzvorschrift uvné
ibrperlichem Fitness-Programm ist bei Besch&fticten cegeben, die
unter bestimmten Bedincungen bei ihrer Arbeit schweren Atemschutz
zu tragen haben (z.B., Feuerwehrm&nner, Spritzlackierer, Repara-
turarbeiter von Kihlaggregaten). Die arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchung G 26 "Schwerer Atemschutz" schreibt eine turnus-
mEBige arbeitsphysiologische Uberpriifung der k&rperlichen Lei-
stungsf&higkeit mittels eines standardisierten Verfahrens vor
(Ergometrie; Zusammenhang von Herzschlagfreguenz und kOrperlicher
Leistung). Um den strengen Anforderungen zu geniligen, miissen die
betroffenen Arbelitnehmer ein reéelméﬁiges k&rperliches Trainings-
programm absolvieren und moglichst gesundheitsgefdhrdendes Ver-
halten (z.B. Rauchen) vermeiden. Leider sind diese Arbeitnenmer
mit der an sie gestellten Aufforderung zu gesundheitsfdrdernden
Lebens—~ und Arbeitsweisen h&8ufig alleingelassen. Ein betriebli-
ches Gesundheitsfdrderungprogramm wiirde hier wesentliche Verbes-

serungen erzielen kdnnen.
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