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Vorwort

Die Arbeitswelt ist ein zentraler Lebensbereich der Menschen und damit ein vorrangiges Aktionsfeld der Gesund-
heitsférderung. Bereits 1985 veranstaltete die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Zusammen-
arbeit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine internationale Konferenz zu diesem Thema und présentierte
erste Beispiele betrieblicher Aktionen fiir Gesundheit. Ein Umdenken betrieblicher Gesundheitsforderung im Sinne
von ,Investitionen fiir Gesundheit” und nicht nur Ausgaben fiir Krankheitsheilung und Krapkenpflege war eines der
zentralen Anliegen der Konferenz ,Investment in Health® 1990 in Bonn. Im Mittelpunkt der Konferenz ,,Gesundheits-
férderung am Arbeitsplatz”, im April 1991 in Barcelona, standen Probleme der Anpassung gesundheitsférderlichen
Programme im Zuge der Verwirklichung des europaischen Binnenmarkis. Die von der BZgA und WHO im Oktober
1991 durchgefiihrte Konferenz ,Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt” baute auf diesen Erfahrungen auf.

Die in diesem Band vorgestellten ,Praxisbeispiele” betrieblicher Gesundheitsférderung zeigen, daB sich Elemente
wie Selbstbestimmung, Partizipation, interdisziplindres Denken und multisektorales Handeln in der betrieblichen
Praxis langsam durchzusetzen beginnen. Dazu gehért vor allem die Entwicklung einer gesundheitsférdernden Ge-
samtpolitik entlang den 1986 in der ,,Ottawa Charta” formulierten allgemeinen Grundsétzen und Strategien der Ge-
sundheitsférderung. Eine solche Gesundheitsférderungspolitik gilt es nicht nur in den GroBunternehmen, sondern
auch in den mittleren und kleinen Unternehmen und Betrieben um- und durchzusetzen. Die hier im einzelnen vorge-
stellten Beispiele von betrieblichen ,Gesundheitszirkeln” und , Arbeitskreisen flir Gesundheit”, von Pilotprojekten im
Handwerk sowie unterstiitzenden Initiativen der Krankenkassen und anderer &ffentlicher Partner sind beeindruk-
kend und ermutigend.

Der vorliegende Konferenzbericht soll den Dialog zwischen den verschiedenen Tragern und Akteuren betrieblicher
Gesundheitsférderung weiter anregen und weitere Partner fir eine gesundheitsférdernde betriebliche Gesamtpolitik
gewinnen. Nur so wird es gelingen, dem Ziel ,,Gesundheit fiir alle“ — auch in den Betrieben - ein Stlick néherzu-
kommen.

Elisabeth Pott llona Kickbusch
Direktorin der Bundeszentrale Leiterin der Abteilung Lebensweisen und Gesundheit,
fur gesundheitliche Aufklarung WHO-Regionalbiro fiir Europa






Einfuhrung

Harald Lehmann

Ziele und Gegenstand der Konferenz

Die Il. Internationale Konferenz ,Gesundheitsférde-
rung in der Arbeitswelt” wurde von der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung in Zusammenar-
beit mit dem Regionalbiiro fiir Europa der Weltge-
sundheitsorganisation veranstaltet. Ziel der Konferenz
war es, den EntwicklungsprozeB der betrieblichen
Gesundheitsférderung seit der 1985 von den gleichen
Veranstaltern durchgefiihrten ,l. Internationalen Kon-
ferenz zur Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt”
aufzuzeigen und eine Bilanz zu ziehen aus den seither
entwickelten Ansatzen und Erfahrungen betrieblicher
Gesundheitsférderung. Diese Bilanz solite sich in
erster Linie auf die Erkenntnisse und Erfahrungen im
deutschsprachigen Raum beziehen unter besonderer
Beriicksichtigung der Chancen und Perspektiven
betrieblicher Gesundheitsférderung im Zuge der Off-
nung des europaischen Binnenmarktes.

Eine Fokusierung der Konferenz zielte auf die spezi-
fische Erfassung von Bedarf und Umsetzungsmdg-
lichkeiten betrieblicher Gesundheitsférderung in
Klein- und Mittelbetrieben. Ein weiteres Ziel war, Ein-
blick in die Aktivitaten und Kooperationsstrukturen der
Vielzahl von privaten und offentlichen Anbietern
betrieblicher Gesundheitsférderung zu gewinnen. Von
besonderer Bedeutung war dabei die Frage nach den
Kooperationsméglichkeiten zweier sich unterschied-
lich entwickelnder Ansédtze und Systeme betrieblicher
Gesundheitsférderung.

Das eine System entwickelte sich aus den klassi-
schen Bereichen der Arbeitssicherheit und des
betrieblichen Gesundheitsschutzes, gekennzeichnet
durch den Gedanken des vorbeugenden Gefahren-
schutzes und der innerbetrieblichen Arbeitssicher-
heitsorganisation, verbunden mit einem System
arbeitsmedizinischer Versorgung. Die zunehmende
praventive Ausrichtung dieses traditionellen Systems
betrieblicher Gesundheitsférderung steht in engem
Zusammenhang mit einem anderen Ansatz betriebli-
cher Gesundheitsférderung, der sich im Zuge der
Neuorientierung der Gesundheitspolitik in den 80er
Jahren entlang der europaischen WHO-Regionalstra-
tegie ,Gesundheit fir alle 2000“ entwickelt hat.
Grundlage dieses Ansatzes betrieblicher Gesund-
heitsférderung ist die 1986 verabschiedete ,Ottawa
Charta zur Gesundheitsférderung®. Bezogen auf den
Handlungsbereich Betrieb zielt sie darauf ab, allen
Betriebsangehérigen ein héheres MaB an Selbstbe-
stimmung (ber ihre Gesundheit zu ermdglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.
Die Verantwortung fir die Férderung der Gesundheit
wird dabei nicht nur bei den traditionellen Systemen
des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes
gesehen, sondern bei allen Betriebs- bzw. Unterneh-

mensbereichen. Eine solche betriebliche Gesund-
heitsférderung zielt Uber die Verhiitung einzelner
Krankheiten hinaus auf die Gestaltung von gesiinde-
ren Lebens- und Arbeitsbedingungen zur Stérkung
und Foérderung von Gesundheit und Wohlbefinden
aller Betriebsangehdrigen.

Zu den wesentlichen Komponenten einer solchen
Strategie betrieblicher Gesundheitsférderung gehoren
das aktive Eintreten fiir Gesundheit und deren Interes-
senvertretung in allen Unternehmens- bzw. Betriebs-
bereichen, die Starkung und Befahigung von Betriebs-
angehdrigen und Betriebsgemeinschaften, ihre vor-
handenen Gesundheitspotentiale voll zu verwirklichen
sowie die Vermittlung und Vernetzung zwischen den
unterschiedlichen Unternehmensbereichen und Inter-
essen zur Férderung der Gesundheit.

Beide Ansétze und Systeme betrieblicher Gesund-
heitsférderung fanden ihren Niederschlag im 1989
verabschiedeten Gesundheitsreformgesetz, in dem
speziell im § 20 SGB V ,Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung“ auch die Krankenkassen zur
Durchflihrung entsprechender MaBnahmen verpflich-
tet sind. Vor diesem Hintergrund sind die Auswahl der
Zielgruppe und Schwerpunktthemen der Konferenz
zu sehen.

Teilnehmer

Zu den 127 Konferenzteilnehmern aus lberwiegend
mittel- und osteuropdischen Landern gehorten ver-
bandspolitische Vertreter der Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerseite, Arbeitsmediziner, Sicherheitsingenieure,
Personalmanager, Betriebsrdte und Vertreter aus
betrieblichen Gesundheits- und Sozialdiensten. Hinzu
kamen Vertreter von Krankenkassen, Institutionen
und Forschungseinrichtungen, die sich in Modellpro-
jekten zur betrieblichen Gesundheitsférderung enga-
giert haben, sowie Vertreter von Unternehmensbera-
tungen und andere freiberuflich tatige Berater betrieb-
licher Gesundheitsférderung.

Schwerpunktthemen

Die vorgestellten 45 Arbeitspapiere konzentrierten
sich auf folgende drei Themenkomplexe, die in ent-
sprechenden Arbeitsgruppen diskutiert wurden:

e Gesundheitsférderungspolitik im Betrieb und in der
Innung (Ziele, Konzepte, Strukturen, Umsetzungs-
maoglichkeiten);

e Gesundheitszirkel und andere Gruppenverfahren
betrieblicher Gesundheitsférderung (Entwicklung,
Einsatz und Bewertung);

e Programmpalette betrieblicher Gesundheitsférde-
rung (Schwerpunkte, Kooperationspartner, Umset-
zung in Klein- und Mittelbetrieben).







BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, Gber 100 Teilnehmer aus zehn européi-
schen Léndern und den USA begriiBen zu kénnen.
Insbesondere freue ich mich, daB auch Vertreter aus
den osteuropadischen Landern, aus Bulgarien, Ruma-
nien und Ungarn zu dieser Konferenz tber Gesund-
heitsforderung in der Arbeitswelt der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung und der WHO gekom-
men sind.

Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt ist kein
neues Thema aber ein immer wieder aktuelles Thema,
weil es sich dem Wandel im Krankheitspanorama und
dem Wandel im Belastungspanorama anpassen muB.
Im Rahmen der Schwerpunktkampagnen der Bundes-
zentrale zur Suchtprévention und zur AIDS-Pravention
konnten in den vergangenen Jahren vielfaltige Erfah-
rungen in der Zusammenarbiet mit Betrieben gesam-
melt werden. Das Feld der Ernahrungsaufklarung ist
ein weiteres Beispiel fiir die Kooperation mit Betrieben
und Krankenkassen, in dem die BZgA Erfahrungen
gesammelt hat. Solche MaBnahmen haben mit dem
§20SGBV eine gesetzliche Grundlage bekommenund
eine deutliche Verstarkung erfahren. Diese Konferenz
soll vor allem neue Entwicklungsmdglichkeiten in der
Gesundheitsférderung auf der Basis des § 20 SGB V
diskutieren und den Erfahrungsaustausch zwischen
den Teilnehmern férdern.

Nicht nur im bundesrepublikanischen Rahmen
nimmt die Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt
eine bedeutende Stellung ein. Als Kollaborationszen-
trum der WHO fiir Gesundheitserziehung will die Bun-
deszentrale auch die Schwerpunktprogramme der
WHO mit dieser Konferenz unterstiitzen. Das Projekt
»Gesundheitsférdernder Betrieb” bildet neben dem
.Gesunde-Stadte-Projekt® und den Projekten

Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

»,Gesundheitsfordernde Schule“ und ,Gesundheits-
forderndes Krankenhaus“ den Kernbereich der
Gesundheitsférderungsprogramme der WHO.

Die Gesundheit am Arbeitsplatz ist auch das zen-
trale Thema der EG flr das Jahr 1992, das Jahr der
Offnung des Binnenmarktes. Hier ist insbesondere auf
die Arbeiten der Europdischen Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen hinzuwei-
sen. Die Konferenz stellt zwar die Gesundheitsférde-
rung in der Arbeitswelt in den Mittelpunkt, trotzdem
miissen wir uns immer bewuBt sein, daB Gesundheits-
forderung alle Lebensbereiche umfaBt. Wegen der
Fokussierung auf die Arbeitswelt méchte ich daher
statt von Lebensweisen und Lebensbedingungen von
Arbeitsweisen und Arbeitsbedingungen sprechen.

Der Ansatzpunkt Betrieb fir MaBnahmen der
Gesundheitsférderung findet seine Begriindung in der
individuellen und gesellschaftlichen Bedeutung von
Arbeit. Arbeit ist sinnstiftend und strukturierend fiir die
alltagliche Organisation des Lebens, deshalb haben
soziale Lernprozesse - als solche sind gesundheits-
férdernde MaBnahmen zu verstehen — auch unmittel-
bare Auswirkungen auf Verhalten und Handlungen
auBerhalb des betrieblichen Bereiches. Die Erledigung
von Arbeit erfordert nicht nur bestimmte fachliche
Qualifikationen, sondern auch soziale Kompetenzen
des Individuums, insbesondere Kommunikations- und
Aktionsfahigkeiten. Diese Kompetenzen sind auch fiir
die Gesundheitsférderung von Bedeutung. lhre Stér-
kung hat somit einen positiven EinfluB auf die
Gesundheit aber auch auf die Arbeit. Betriebe sind
deshalb geeignete Orte, solche Kompetenzen zu ent-
wickeln und praktisch zu erproben.

Arbeits- und Gesundheitsschutz miissen sich heute
neuen Herausforderungen stellen. Die Aufgaben, die
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aus dem gewandelten Krankheitspanorama resultie-
ren, sind der Umgang mit multifaktoriellen, degenera-
tiven  Krankheitsbildern und  gesundheitlichen
Beschwerden, die als Vorstadien von Krankheiten
gewertet werden missen. Ich nenne hier das Stich-
wort ,arbeitsbedingte Erkrankungen“. Die zweite
groBe Aufgabe resultiert aus dem gewandelten Bela-
stungspanorama. Der nachlassenden Bedeutung
schwerer kdrperlicher Belastungen stehen trotz weit-
gehender Entlastungen durch technische und organi-
satorische Entwicklungen Zunahmen bei den nervii-
chen und psychosozialen Belastungen und je nach
Branche unterschiedlich bei den Umweltbelastungen
gegeniber. Ich nenne hier das Beispiel der ,Com-
puterarbeitsplatze”.

In dieser grob skizzierten Situation braucht der
Arbeits- und Gesundheitsschutz neue Impulse, die
von einem Gesundheitsférderungskonzept ausgehen
kénnen. Unfallverhiitung, Arbeitsschutz, Gesund-
heitsschutz und die Gesundheitsférderung als neues
Element, sind in einer Linie zu sehen. Sie bauen auf-
einander auf und ergénzen sich. Dies bedeutet in der
praktischen Umsetzung, Ankniipfung an die beste-
henden Strukturen und Verfahren nach den einschla-
gigen gesetzlichen Regelungen, kontinuierliche Wei-
terentwicklung und Ergdnzung mit dem Ziel einer
umfassenden Stédrkung der Gesundheit der Mitarbei-
ter im Betrieb.

Entsprechend der Ottawa-Charta zur Gesundheits-
forderung sieht die Bundeszentrale im wesentlichen
drei Ergédnzungen oder Akzentuierungen zu den bishe-
rigen Verfahren und Strukturen des Gesundheits- und
Arbeitsschutzes im Betrieb:

1. Die Gesundheitsorientierung

Die Gesundheitsforderung legt entschieden einen
erweiterten Gesundheitsbegriff zugrunde, der nicht
nur die Krankheitsverhiitung, d.h. den Abbau von
Unfall- und Erkrankungsrisiken, sondern auch die
Vermeidung arbeitsbedingter gesundheitlicher
Beschwerden sowie die Erméglichung von Wohi-
befinden bei der Arbeit in den Vordergrund stellt.
Diese Dimension ist in den allgemeinen Arbeits-
schutzzielen (z. B. ,menschengerechte Gestaltung
der Arbeit“ § 6 ASiIG) auch schon enthalten. Die
Gesundheitsférderung legt das Schwergewicht auf
dieses Thema.

12

2. Die Partizipation

Der Verfahrensbeitrag der Gesundheitsférderung
liegt u.a. in der Aktivierung der Beschaftigten flr
den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz.
Diese Aktivierung der Arbeitnehmer soll solche
gesundheitlichen Belastungen, insbesondere aus
der sozialen Arbeitsumwelt, bearbeitbar machen,
fur die bisher keine normativ verankerten Verfahren
vorliegen. Zugleich soll die Erreichung bestehen-
der Arbeitsschutzziele effektiviert werden durch
die stérkere Einbeziehung der Beschéftigten und
ihres Erfahrungswissens in den Arbeitsschutz.

3. Die Kooperation und Vernetzung

Allgemeines Anliegen der Gesundheitsforderung
ist es, alle flir Gesundheitsfragen relevanten Grup-
pen und Dienste einzubeziehen (§ 20 SGB V). Sie
erganzt den betrieblichen Arbeitsschutz um wei-
tere Fachgruppen und Gesellschaftsbereiche
(interdisziplindrer und multisektoraler Ansatz), die
zur Umsetzung der allgemeinen Arbeitsschutzziele
erforderlich sind. Sie verweist verstarkt auf die
Bedeutung der sozialen Arbeitsumwelt und der
Organisationskultur fir das Ziel Sicherung und
Forderung von Gesundheit.

Unter diesen drei Aspekten verstarkt die betriebli-
che Gesundheitsforderung die Aufmerksamkeit fir die
psychischen, sozialen und kommunikativen Dimen-
sionen von Belastung, Beanspruchung, Gesundheit
und Krankheit und regt neue Vorgehensweisen an,
welche die bestehende Praxis des betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes weiterentwickeln
sollen.

Ich méchte Sie alle zu einem intensiven Meinungs-
austausch ermuntern: die Vertreter der Arbeitgeber
und der Gewerkschaften, die Vertreter der Kranken-
kassen, die Fachleute aus den zustandigen internatio-
nalen und nationalen Administrationen und nicht
zuletzt die Prasentatoren von guten Beispielen aus
der Praxis und die Teilnehmer, die aus den ost- und
mitteleuropdischen Landern angereist sind.

Ich danke noch einmal allen sehr herzlich, die an der
Vorbereitung der Konferenz beteiligt waren und wiin-
sche Ihnen und uns einen fruchtbaren Erfahrungsaus-
tausch und einen guten Verlauf der Konferenz.




BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG

Ich freue mich, meine sehr geehrten Damen und Her-
ren, Sie im Namen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit in diesem kleinen, aber erlauchten Kreis
von Fachleuten begriiBen zu dirfen.

Seit Jahren stehen wir auch im deutschsprachigen
Raum in einem ProzeB der wissenschaftlichen For-
schung, der politischen Konzeption, der éffentlichen
Diskussionen und der praktischen Erprobung dessen,
was Gegenstand der heute beginnenden Konferenz
ist: der ,,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz”. Wo
haben wir diese Veranstaltung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, die in Zusammenarbeit
mit der Weltgesundheitsorganisation vorbereitet wor-
den ist, einzuordnen?

1985 hat es eine erste Tagung der BZgA mit der
WHO hier in KéIn gegeben; Schwerpunkte lagen
damals auf der Problematik des Stresses am Arbeits-
platz und einer Présentation erster Beispiele von
Gesundheitsférderung aus den Betrieben. Auf der jet-
zigen Fachkonferenz wird es darauf ankommen, uns
Uber die weitere Umsetzung des WHO-Programms
,Gesundheit 2000“ in der betrieblichen Praxis auszu-
tauschen, und vor allem, Mdglichkeiten einer Beteili-
gung der Arbeitnehmer an einer Gesundheitsférde-
rung im Betrieb zu prifen. Es gilt auch, die Arbeit der
groBen Internationalen Konferenz ,,Gesundheitsférde-
rung - eine Investition in die Zukunft“ vom Dezember
letzten Jahres in Bonn fortzufuhren, die ja auch in ver-
schiedenen Arbeitsgruppen die betriebliche Gesund-
heitsférderung thematisiert hat. Im April 1991 folgte
die ,Europaische Konferenz zur Gesundheitsforde-
rung am Arbeitsplatz” in Barcelona, die schwerpunkt-
maBig einen europaischen Vergleich angestellt hat.
Die jetzige Konferenz wird den Erfahrungsaustausch
im mitteleuropdischen, deutschsprachigen Raum ins
Zentrum stellen. Unmittelbar im AnschluB an unsere

Rudolf Neidert
Bundesministerium fiir Gesundheit

Tagung wird das Wissenschaftliche Institut der Arzte
Deutschlands einen Workshop mit dem Thema
L~Arbeitsplatznahe Krebspravention veranstalten. Am
30. Oktober schlieBlich wird beim Bundesverband der
Betriebskrankenkassen das zusammen mit der WHO
geplante Européische Informationszentrum ,Gesund-
heitsforderung im Betrieb® er6ffnet.

Die vor uns liegende Konferenz ist jedoch nicht nur
innerhalb einer Folge von Veranstaltungen zu sehen,
sondern vor allem auch zwischen verschiedenen Kon-
zeptionen einzuordnen. Diese liegen in dem weiten
Spannungsfeld zwischen der in die Zukunft voraus-
eilenden WHO-Programmatik und einer der betriebli-
chen Realitat verhafteten, Schritt fir Schritt voran-
kommenden Praxis. Die sich in den letzten Jahren
auch in Deutschland etablierenden Gesundheitswis-
senschaften sind hier zwischen Theorie und Praxis
vermittelnd am Werk. Der konzeptionelle Abstand zwi-
schen den europdischen Einzelzielen von ,Gesund-
heit 2000“ und den Gegebenheiten der bundesdeut-
schen Wirtschafts- und Betriebsverfassung ist
betrachtlich: dort der an staatlicher Planung orien-
tierte ,,groBe Wurf“, hier das Geflecht eines auf Subsi-
diaritat aufgebauten gegliederten Systems der
gesundheitlichen Versorgung im Betrieb. Es gehért zu
den Verdiensten der WHO, mit der ,,Gesundheitsfor-
derung” den Schlisselbegriff einer modernen, priméar-
praventiv ausgerichteten Gesundheitspolitik fir die
européische Region formuliert und propagiert zu
haben. Der ,SchuB Utopie®, der in solchen Program-
men liegt, und der Anspruch an die Regelungsmdg-
lichkeiten der Mitgliedsstaaten zeigen aber auch
deren Grenzen bei der Umsetzung in praktische Politik
und bei konkreten Leistungen der Unternehmen.

Am besten [aBt sich — wenn ich so sagen darf — der
»deutsche Weg" zur Gesundheitsfdrderung an dem
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1989 in Kraft getretenen § 20 des Gesundheitsreform-
gesetzes deutlich machen: Die gesetzlichen Kranken-
kassen mit ihrer traditionellen Gliederung in die Allge-
meinen Ortskrankenkassen und die Ersatzkassen,
aber auch in die fur die betriebliche Gesundheitsforde-
rung so wichtigen Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen — diese soziale Krankenversicherung hat mit der
neuen Bestimmung den Auftrag ,zur Erhaltung und
Férderung der Gesundheit” erhalten. Diesen Auftrag
kénnen und sollen die einzelnen, miteinander in einem
positiven Wettbewerb stehenden Kassen im Sat-
zungswege konkretisieren. Ausdriicklich ist vorge-
schrieben, daB sie dabei mit der Arzteschaft, den
Gesundheitsdmtern und anderen zustandigen Stellen,
namentlich auch mit der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung, zusammenarbeiten sollen.
Bezliglich der arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
ist im Gesetz ausdriicklich die Zusammenarbeit mit
den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung vor-
geschrieben; so sind die Berufsgenossenschaften
auch eine tragende Saule betrieblicher Gesundheits-
forderung. Ohne ihre Beteiligung wird es nicht gelin-
gen, diesen neuen Gedanken in den Betrieben durch-
zusetzen.

Die heute beginnende Fachkonferenz versammelt
eine Vielzahl von Fachleuten dieses gegliederten
Systems und aus den Betrieben. Sie ist ein Schritt zur
Umsetzung der neuen Vorschrift in Zusammenarbeit
mit der dem Ministerium nachgeordneten Bundeszen-
trale — unserer groBen Stiitze auf diesem Gebiet.

Mit dem § 20, der in das Sozialgesetzbuch Eingang
gefunden hat, erhielt eine lange rechtliche Entwick-
lung von der entscheidend wichtigen, aber doch
begrenzten Aufgabe des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung im Arbeitssicherheitsgesetz von 1973
bis zur umfassenden gesetzlichen Konzeption einer
Gesundheitsférderung auch am Arbeitsplatz ihren
vorldufigen AbschluB. Die Aufgabe selbst - die
Gesundheit im Betrieb zu foérdern - ist alles andere als
abgeschlossen. Das Gesetz hat vielmehr nur den Weg
fir die Trager und deren Initiativen rechtlich freige-
macht. Ein so umfassendes Ziel wie die Gesundheits-
férderung i.S. der WHO 18Bt sich ohnehin nur im
Wege eines langeren Prozesses erreichen.

Im Mittelpunkt des Arbeitssicherheitsgesetzes stan-
den und stehen die klassischen Bemiihungen um die
Verhitung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten
wie die Gewahrleistung von Arbeitsschutz und
Arbeitssicherheit. Auch soweit Frilherkennung und
Pravention einbezogen waren, blieb der Blickwinkel im
wesentlichen medizinisch orientiert und krankheitsbe-
zogen. Gesundheitsférderung ist als gesundheitsbe-
zogenes Denkmodell dagegen von vornherein ausge-
richtet auf korperliche, geistige und seelische
Gesundheit und deren Erhaltung. Sie stellt sich des-
halb als komplexe Querschnittsaufgabe dar und
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erfordert integrative Handlungskonzepte. Gesund-
heitsférderung im Betrieb hat bei den gewachsenen
Strukturen des betriebséarztlichen Dienstes und der
Berufsgenossenschaften, aber auch etwa der
Betriebskrankenkassen, anzusetzen. Gesundheitsfor-
derung als weiter gestecktes Ziel kann nur mit den
bisher fir die Gesundheit im Betrieb Verantwortlichen
entwickelt werden. Inhaltlich geht es darum, Arbeits-
schutz, Unfallverhlitung und betriebliche Vorsorgeun-
tersuchungen um gesundheitsfordernde EinzelmaB-
nahmen - wie etwa Erndhrungs- oder Raucherent-
wohnungskurse - zu ergénzen und letztlich zu einem
geschlossenen System einer Gesundheitsférderung
im Betrieb auszubauen. Tarifvertrdge und Betriebsver-
einbarungen koénnen hier wesentlich helfen.

Dies kann allerdings nur gelingen, wenn die krank-
heits- bzw. gesundheitsbezogenen Daten in den
Untersuchungen - insbesondere Daten des werks-
arztlichen Dienstes, Informationen zur Arbeitsunféhig-
keit, aber auch Daten der Berufsgenossenschaften
und der Betriebskrankenkassen - systematisch erho-
ben und zu einer betrieblichen Gesundheitsberichter-
stattung ausgebaut werden. Auch mit Umfragen am
Arbeitsplatz wird man arbeiten missen.

Die Technisierung und Automatisierung von Pro-
duktionsweisen und Verwaltungsablaufen hat psycho-
soziale Belastungen und StreBerscheinungen in der
Arbeitswelt mit sich gebracht, wahrend der Anteil kor-

_perlicher Schwerarbeit zurlickging. Die Zunahme des
MiBbrauchs von Medikamenten sowie von Alkohol

und Tabak findet ihre Ursachen auch in solchermaBen
belastenden Arbeitsverhaltnissen. Mehr und mehr
umfaBt das Krankheitspanorama Zivilisationskrank-
heiten wie die des Herz-Kreislauf-Systems und des
Stoffwechsels, des rheumatischen Formenkreises
und des allzu haufig inaktiven Bewegungsapparates.

Gesundheitsférderung ist Verhaltens- und Verhalt-
nispravention, welche die Arbeitnehmer und den
Arbeitgeber gleichermaBen in die Pflicht nehmen.
Gesunde Arbeitsverhiltnisse erfordern eine entspre-
chende Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung,
z.B. die Minimierung von Larm, Staub und chemi-
schen Schadstoffen und die Optimierung etwa von
Kantinenkost, Schutzkleidung oder Biromdobeln.
Auch der Verhaltenspravention bietet sich ein weites
Feld: Verzicht auf GenuBmittelmiBbrauch, Bewegung
und Sport, Wahrnehmung von Vorsorge und Friher-
kennungsangeboten oder Teilnahme an Gesundheits-
programmen im Betrieb. Wo waren gesundheitliche
Verhaltens- und Verhdltnispravention gezielter und
Uiberzeugender zu realisieren als in der (iberschauba-
ren Einheit ,,Betrieb” mit ihren arbeits- und sozialrecht-
lichen Strukturen: Arbeitsmedizinischer Dienst,
Berufsgenossenschaft, Personal- und Organisations-
verwaltung, Betriebsrat und - soweit vorhanden -
Betriebskrankenkasse. Vor allem in GroB- und Mittel-



BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG

betrieben kann das Unternehmen so zum nahezu
idealen ,Lernort” fiir die betriebliche Gemeinschafts-
aufgabe ,Gesundheitsférderung” werden.

Was hier fiir den Betrieb ausgefiihrt ist, gilt selbst-
verstandlich ahnlich auch fiir Verwaltungsbehérden
von Bund, Ladndern, Kommunen, Kdrperschaften und
Anstalten. Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz ist
nicht nur eine Aufgabe der gewerblichen Wirtschaft,
sondern gleichermaBen eine solche des offentlichen
Dienstes; wir selbst sind gefordert.

Eine Voraussetzung fur das Gelingen von Gesund-
heitsférderung am Arbeitsplatz muB allerdings erfiillt
sein: die aktive Miteinbeziehung der Betriebsangehdri-
gen in die betrieblichen Bemihungen um Gesund-
heitsférderung, und zwar nicht nur bei der Durchset-
zung gesiinderer Lebens- und Verhaltensweisen, son-
dern auch bei der Schaffung gestinderer Arbeitsver-
héltnisse durch den Betrieb. ,Die wirksame Beteili-
gung des Menschen auf allen Ebenen” bildet ein wich-
tiges Element des WHO-Konzepts der Gesundheits-
forderung. Diese Beteiligung und Aktivierung der
Beschéftigten ist ein eminent pragmatischer Ansatz,
um die Gesundheitsbediirfnisse der Belegschaft zu
ermitteln, ihre Kenntnisse der Betriebsablaufe zu nut-
zen und zugleich sozialen Konsens tiber MaBnahmen
der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz herzustel-
len. Eine der wichtigsten Aufgaben dieser Fachkonfe-
renz wird es daher sein, institutionelle Formen einer
solchen Partizipation zu diskutieren, vor allem die
Tragfahigkeit des Modells von ,,Gesundheitszirkeln®,
in denen die am Arbeitspaltz Betroffenen einbezogen
werden konnen.

Gesundheitsférderung — auch im Betrieb — hat es
mit der Erhaltung und Wiederherstellung von Gesund-
heit als Ganzes zu tun: von koérperlicher, geistiger und
seelischer Gesundheit. Gleichgltig, durch welche
Verhéltnisse oder Verhaltensweisen sie bedroht sind,
und gleichglltig, mit welchen MaBnahmen oder mit
welchen Tragern und Partnern sie gewahrleistet wer-
den kann. Kurz: Gesundheitsférderung verlangt
arbeitsteilige Kooperation, gegenseitige Erganzung
und Verstarkung vielféltiger Bemihungen vieler in
dem bereits angesprochenen System gesundheitli-
cher und sozialer Versorgung. Ansétze, in Betrieben
LArbeitskreise fir Gesundheit” einzurichten, sollten zu
diesem Zweck weiterverfolgt werden. Uberbetrieblich
hat §20 Kooperation im Sinn, wenn er die enge
Zusammenarbeit der Krankenkassen mit einer Reihe
von Tragern vorsieht.

Seit ErlaB der Vorschrift wurde diesbeziiglich
bereits viel unternommen. Ich kann nur einiges
ansprechen: etwa den gemeinsamen KongreB der All-
gemeinen Ortskrankenkassen mit der WHO in Ham-
burg 1989, die Veranstaltung des Bundesverbandes
der Betriebskrankenkassen mit der Bundesvereini-

gung fur Gesundheitserziehung 1990 oder den
Modellversuch ,Handwerksbezogene Gesundheits-
férderung” seit dem Frihjahr desselben Jahres. Ein
hoffnungsvolles Zeichen ist es auch, von einer begin-
nenden Gemeinschaftsinitiative der Deutschen Herz-
stiftung, der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft flir Erndhrung zugunsten
eines Konzepts der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu hdren.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
hat im Laufe der Jahre eine Reihe von Medien erarbei-
tet, die einzelne Felder einer Gesundheitsférderung
auch im Betrieb abdecken. Nennen méchte ich hier
die langjahrig — vor allem durch Krankenkassen und
Volkshochschulen - erprobten Kursprogramme
+#Abnehmen - aber mit Vernunft“ und ,Nichtraucher in
10 Wochen“. Diese Materialien mit Heften fiir Kurslei-
ter und Kursteilnehmer kénnten samt der angebote-
nen Kursleiterschulung verstarkt in betriebliche
Gesundheitsférderungs-Programme  eingebaut wer-
den. Das gleiche gilt fir den neu entwickelten und
soeben als Buch erschienenen BZgA-Kurs ,,Gelassen
und sicher im StreB“. Bei der Diskussion um die Ein-
flhrung von Programmen zur Gesundheitsférderung
im Betrieb kdnnen auch die von der Bundeszentrale
entwickelten Ausstellungen mit den Themen ,Ernah-

‘rung”, ,Rauchen” und ,Sucht* wertvolle Dienste lei-

sten. Unter den weiteren Aktivitaten der BZgA auf die-
sem Gebiet sind noch eine Sammlung der Fortbil-
dungsangebote fiir Gesundheitsférderung und die
internationalen Fortbildungskurse auf diesem Gebiet
Zu nennen.

Eine Schwierigkeit betrieblicher Gesundheitsforde-
rung will ich noch nennen: Klein- und Mittelbetriebe
sind in der Regel personell wie finanziell damit Gber-
fordert, ein Gesundheitsférderungs-Programm mit
der entsprechenden Palette an MaBnahmen und
Angeboten zu entwickeln und durchzufiihren. Hier
missen auBer- und Uberbetriebliche Einrichtungen im
Rahmen eines regionalen Kooperationsmodells
gefunden werden. Vorbilder dieser Art gibt es. Dazu
gehort z. B. das seit Jahren im Raum Koblenz arbei-
tende Uiberbetriebliche Zentrum der Alkoholikerbetreu-
ung. Wie wichtig die Einflihrung solcher Angebote ist,
zeigt die Tatsache, dal3 die Mehrzahl der Arbeitneh-
mer in Klein- und Mittelbetrieben von Industrie, Han-
del und Handwerk arbeiten. Die BZgA plant eine dies-
beziigliche Tagung flir das nachste Jahr in Zusam-
menarbeit mit der EG im Rahmen des Programms
»Europa gegen den Krebs*.

Lassen Sie mich das Thema unserer Fachkonferenz
zum SchluB, meine Damen und Herren, in den Kontext
der eingangs kurz angesprochenen Gesundheitswis-
senschaften stellen. Ausgehend von angelsachsi-
schen Vorbildern der ,,Public Health Schools” etablie-
ren sich seit einigen Jahren auch in der Bundesrepu-
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blik Deutschland Studiengdnge der &ffentlichen
Gesundheitsférderung etwa an den Universitdten Bie-
lefeld und Hannover sowie der Technischen Universi-
tat Berlin. Neben dem Lebensraum ,Gemeinde"
gehort der Arbeitsbereich ,Betrieb® zu denjenigen Fel-
dern menschlichen Gesundheits- und Krankheitserle-
bens, deren sich Forschung und Lehre der Gesund-
heitsférderung in erster Linie anzunehmen haben. Nir-
gendwo sonst sind die Voraussetzungen und Chan-
cen zu einer Intervention fir die Gesundheit der Blr-
ger so groB wie dort. Nirgendwo so sehr wie im
Betrieb bietet sich den Krankenkassen die Gelegen-
heit, ihren gesetzlichen Auftrag zur Gesundheitsforde-
rung zu erfillen. Das im Januar 1991 neu gebildete
Bundesministerium flir Gesundheit, das nunmehr
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auch die Zustandigkeit fir die gesetzliche Kranken-
versicherung mitumfaBt, wird die Gesundheitsforde-
rung - diese zentrale Aufgabe einer modernen
Gesundheitspolitik — kiinftig noch stérker unterstt-
zen.

An die hier versammelten Vertreter von Unterneh-
men und Krankenkassen, die fiir eine betriebliche
Gesundheitsférderung unmittelbare Verantwortung
tragen, appelliere ich: Lassen Sie sich von den auf
dieser Tagung préasentierten Praxis-Beispielen und
grundsatzlichen Ausfihrungen zu konkreten Initiati-
ven in lhrem Bereich anregen! Interventionen zugun-
sten der Gesundheit im Betrieb sind wohl angelegte
Investitionen.




BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG

Frau Dr. Pott, Herr Dr. Neidert, sehr geehrte Damen
und Herren,

im Namen des Regionaldirektors des Europabiiros der
WHO, Herrn Dr. Asvall, méchte ich Sie sehr herzlich
zu dieser Konferenz willkommen heiBen. Die besten
GriBe soll ich auch von der Leiterin der Abteilung
Lebensweisen und Gesundheit, Frau Dr. Kickbusch,
tibermitteln. Herr Dr. Asvall und Frau Dr. Kickbusch
bedauern sehr, daB sie nicht selbst zu dieser Konfe-
renz kommen konnten, aber in der kommenden
Woche stehen im Europabiiro die internen Haushalts-
und Planungsberatungen fir 1992/93 an, die ihre
Anwesenheit — wie Sie sicher verstehen werden -
unbedingt erforderlich machen.

Im Namen der WHO mdchte ich zunéchst der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung - eines
unserer WHO-Kollaborationszentren — danken fiir ihre
Initiative und Engagement zur Durchfiihrung dieser
Konferenz zur betrieblichen Gesundheitsférderung.
Die erste internationale Konferenz dieser Art wurde ja
ebenfalls bereits 1985 in Zusammenarbeit mit der
WHO von der Bundeszentrale flir gesundheitliche Auf-
klarung durchgefiihrt. Frau Dr. Pott und Herr Dr. Nei-
dert haben in ihren einleitenden Ausfihrungen bereits
die Ziele und Bedeutung dieser Konferenz umrissen
und ich erwarte mit groBem Interesse die Referate und
Arbeitsgruppen am Montag, an denen ich noch teil-
nehmen kann und meine Erfahrungen aus der Sicht
der WHO und meiner Tatigkeit mit der Washington
Business Group on Health einbringen kann.

Diese Konferenz findet zweifelsohne in bewegen-
den Zeiten in Europa statt. Die Neuordnungen der
Gesundheitssysteme riicken immer mehr in den politi-
schen und 6konomischen Vordergrund, z.B. in Eng-
land, den Niederlanden und vor allem in den Landern

Willis B. Goldbeck
Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiiro fir Europa

Zentral- und Osteuropas. Aber auch in meinem eige-
nen Land, den USA, sind die Reformbestrebungen in
vollem Gange. Diese Entwicklungen haben eine Viel-
zahl von Daten, Fakten und Analysen hervorgebracht
bezliglich neuer Maglichkeiten aber auch Barrieren zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes in diesen
Landern.

Parallel hierzu hat das Europabiiro der WHO eine
erste umfassende Zwischenbilanz seines Programms
»Gesundheit fir alle” vorgelegt und die 38 Einzelziele
dieses Programms ,Gesundheit 2000“ fur die 90er
Jahre entsprechend (iberarbeitet und ein besonderes
Programm (Eurohealth) zur speziellen Unterstitzung
seiner Mitgliedsstaaten in Zentral- und Osteuropa ent-
wickelt. Auch in den USA wurden vor kurzem die
neuen Ziele fir das nationale Gesundheitsforderungs-
und Praventionsprogramm ,Healthy People 2000
festgelegt. Seitens der WHO sind fir die Jahre
1990/91 noch eine Reihe anderer maBgeblicher Ent-
wicklungen und Fortschritte zu erwdhnen. Dazu geho-
ren die Verabschiedung der Europdischen Charta
SUmwelt und Gesundheit®, die Konferenz ,Gesund-
heitsférderung - eine Investition fiir die Zukunft®, die
Entwicklung des Gesunde-Stadte-Projekts der WHO
zu einer weltweiten Bewegung, die Initiierung der
neuen Projekte ,Gesundheitsférderndes Kranken-
haus" und , Gesundheitsférdernde Schule”, - letzteres
in enger Zusammenarbeit mit der Kommission der
Europdischen Gemeinschaft —, sowie neben dem
bereits laufenden Aktionsprogramm ,Rauchen oder
Gesundheit” die Entwicklung eines entsprechenden
Programms in bezug auf den Alkoholkonsum.

In all diesen Programmen nimmt die betriebliche
Gesundheitsférderung, die Schaffung eines gesund-
heitsférdernden betrieblichen Umfeldes, eine heraus-
ragende Stellung ein.
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Fir die WHO ist die Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt nicht ein Luxus zur Befriedigung der
Bedrfnisse der Jogger oder Vegetarier. Gesundheits-
férderung am Arbeitsplatz ist vielmehr ein wesentli-
ches Element eines komplexen, verkniipften Netzwer-
kes von verschiedenen Umwelten, das — wenn wir
gemeinsam dazu bereit sind, darin zu investieren -
entscheidend beitragen kann zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevélkerung, der Verbes-
serung gleicher Zugange zur medizinischen Versor-
gung, der Erhdhung der Produktivitat im offentlichen
und privaten Bereich und letztlich zur Erreichung des
Ziels, nicht nur dem Leben Jahre hinzuzufiigen, son-
dern dem Leben flr unsere verbleibenden Jahre mehr
Lebensqualitat hinzuzufligen.

Die Arbeit des Europabiiros der WHO zur Férderung
der Gesundheit am Arbeitsplatz wird von folgenden
vier Grundsétzen geleitet:

1. Okonomie und internationale Wettbewerbsfahig-
keit der europdischen Wirtschaft und Industrie
werden durch Investitionen in die Forderung der
Gesundheit entscheidend verbessert.

2. Betriebliche Gesundheitsférderung muB bei ihren
Planungsentscheidungen und MaBnahmen die
Betriebsangehérigen und ihre Familien von Anfang
an miteinbeziehen;

3. Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein untrenn-
barer Teil nationaler Gesundheits- und Umwelt-
politik sowie Teil des Gesundheitsschutzes in den
Stadten und Gemeinden;

4. Betriebe kénnen nicht fir die Betriebsangehérigen
selbst die Gesundheit fordern, sondern missen
vielmehr eine gesundheitsunterstiitzende betriebli-
che Umwelt fur sie schaffen, entlang des Modells
eines gesunden Betriebs, einer ,Healthy Compa-
ny*“.

Gegenwartig arbeitet das Europabiiro der WHO in
einer Vielzahl von Bereichen an der Umsetzung dieser
Grundsétze. Beispiele hierfiir sind:

e die Weiterflihrung der Ergebnisse der Bonn-Konfe-
renz ,Gesundheitsférderung - eine Investition in die
Zukunft® in enger Zusammenarbeit mit dem entste-
henden WHO-Kollaborationszentrum zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung beim Bundesverband
der Betriebskrankenkassen;

e die Gesunde-Stadte-Projekte z. B. in Barcelona und
Camden, wo spezielle Projekte zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in den Stadten entwickelt
werden, die von den anderen WHO-Projektstadten
dann Ubemommen werden konnen;
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e die langjahrigen Erfahrungen erfolgreicher Gesund-
heitsférderungsprogramme in den USA werden
Uber die Washington Business Group of Health fort-
laufend in die Abteilung Lebensweisen und
Gesundheit der WHO eingebracht und weiterver-
mittelt;

e das WHO-Aktionsprogramm  Rauchen oder
Gesundheit wird 1992 voll auf den Arbeitsplatz aus-
gerichtet sein. Aus den USA wissen wir, daB Nicht-
raucher-Politiken in den Betrieben zu den erfolg-
reichsten Methoden zur Bekdmpfung des ,Number
one preventable Killers* gehdren;

e technische Unterstiitzung ist durch die verschiede-
nen Abteilungen der WHO verfligbar, die von der
betrieblichen Gesundheitsférderung genutzt wer-
den kénnen, um eine Vielzahl von spezifischen Ziel-
gruppen zu erreichen (z.B. Jugendliche, Alte,
Frauen, Behinderte, AIDS-Infizierte und Alkoholge-
fahrdete);

e der Focus des traditionellen Arbeitsschutzes ver-
schiebt sich vom ,Wiederherstellungs- zum Pra-
ventionsmodell® und ein neues Netzwerk von
Experten in der Industrie hat sich hier in Europa
entwickelt;

e Richtlinien und Empfehlungen werden flr alle
Managementebenen in den Betrieben entwickelt,
um eine Flhrungsrolle fiir eine Healthy Company zu
Ubernehmen und meBbare Ergebnisse ihrer
gesundheitsférdernden Investitionen zu erreichen.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist sicher nicht
die Antwort auf alle unsere Gesundheitsprobleme in
Europa. Wenn jedoch die Fihrer der Gewerkschaften,
Arbeitgeber und Unternehmen nicht als Partner fir die
Bewegung ,Gesundheit fiir alle* gewonnen werden
koénnen, dann werden wir dieses anspruchsvolle Ziel
nicht erreichen. Eine groBe Chance wére damit vertan.
Letztlich ware damit selbst der Zugang zu der notwen-
digen medizinischen Versorgung bedroht, da immer
mehr Ressourcen fir die Behandlung von Gesund-
heitsproblemen aufgebracht werden miBten, die letzt-
lich nicht geheilt, sondern nur verhitet werden kon-
nen.

Ich danke Ihnen fiir die Gelegenheit an dieser Kon-
ferenz teilnehmen zu kénnen. Das Europabiiro der
WHO setzt sehr auf die Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz und in den Betrieben und sieht die Not-
wendigkeit flr mehr Investitionen in diesen Bereich.
Deshalb darf ich allen, die sich fiir diese Bewegung
engagieren, die volle Unterstiitzung der WHO zusi-
chern.
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Ernst Wichert hat geschrieben: ,Die Arbeit ist die
zuverlassigste Seligkeit dieser Erde”, was sicherlich
viele fir Uberhéht halten werden. Auf der anderen
Seite steht das Schlagwort , Arbeit macht krank“. Da-
zwischen liegt eine erhebliche Distanz, die nicht allein
von unterschiedlichen, objektiv meBbaren Faktoren,
sondern ebenso von subjektiver Einstellung und Emp-
findung sowie von individuellen Faktoren bestimmt
wird. Ja, auch der Weg vom Zustand der Gesundheit
zu einem Zustand der gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen in den verschiedensten Formen und Graden
ist ein ProzeB mit flieBenden Grenzen und Ubergén-
gen.

Das Thema ,betriebliche Gesundheitsférderung”
hat derzeit ohne Zweifel Konjunktur. Empfehlungen
unterschiedlichster Kreise, eine nahezu schon konti-
nuierliche Reihe von Veranstaltungen und nicht zuletzt
eine Fille von schriftichem Material sind Zeichen
dafiir. Das Ziel all dieser Aktivitaten ist relativ klar: Das
Aktionsfeld in der Arbeitswelt soll Giber die klassischen
Felder des Arbeits- und Gesundheitsschutzes hinaus
erweitert, andere Belastungskonstellationen einbezo-
gen werden. Betriebliche Gesundheitsférderung rich-
tet sich sowohl an gesunde wie an bereits gesundheit-
lich beeintrachtigte Arbeitnehmer. Sie ist — und das ist
das dritte wesentliche Merkmal - verhéltnis- und ver-
haltensbezogen. Ich méchte heute sprechen:

a) zum betrieblichen Umfeld, in das die Aktivitaten ein-
gebunden sind bzw. eingebunden werden sollen
und

b) zu dem weiteren Vorgehen in den Betrieben, wie ich
es mir vorstellen kann.

Gesundheitsférderung: das betriebliche Umfeld

Meine These zum betrieblichen Umfeld lautet:
Die Gestaltung der Arbeitswelt ist heute bereits

Eugen Miiller
Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbéande

Gesundheit als
Unternehmensaufgabe aus
der Sicht der Arbeitgeber

in starkem MaBe préventiv ausgerichtet, mehr
als die meisten anderen Lebensbereiche.

Die Feststellung, daB der Arbeits- und Gesundheits-
schutz in der Vergangenheit groBe Erfolge erzielt hat,
ist kaum zu bestreiten. Ebensowenig natlrlich die
Erkenntnis, daB es noch viel zu tun gibt. Auf der einen
Seite existieren nach wie vor noch herkémmliche
Belastungen wie Larm, Vibration oder Gefahrstoffe,
die es zu vermindern oder zu beseitigen gilt. Auf der
anderen Seite verandert die technische und organisa-
torische Entwicklung die Arbeitswelt nahezu stéandig.
Das heiBt: Mit der Verdnderung der technisch-organi-
satorischen Auslegung eines Arbeitssystems veran-
dern sich auch Belastungskonstellationen, deren Ein-
wirkung auf den Menschen nicht selten nach Klérung
verlangt. Es besteht also zweifellos ein kontinuierli-
cher Handlungsbedarf. So deutlich, wie ich dies sage,
weise ich allerdings auch das Schlagwort ,Arbeit
macht krank“ in dieser vereinfachten und verzerrten
Form als falsch zuriick.

Damit soll nicht geleugnet werden, daB zwischen
der Ausiibung einer Beschaftigung und Gesundheits-
beeintrachtigungen bzw. Gesundheitsschédden ein
Zusammenhang bestehen kann. Der Zusammenhang
ist nicht immer auf den ersten Blick erkennbar.
Gesundheitsschéden sind aber auch in aller Regel
nicht monokausal bedingt, sondern auf mehrere Ver-
ursachungsbereiche zuriickzufihren. Die Arbeitswelt
ist in diesem Kontext sicherlich keine zu vernachlassi-
gende GroBe, sie ist jedoch vielfach nicht der haupt-
sachliche oder allein maBgebende Faktor.

Wie wissenschaftliche Untersuchungen zeigen,

bedirfen vor allem die individuelle kdrperliche und
psychische Konstitution, das individuelle Gesund-

19




heitsverhalten, die unter Umstanden schon vor Eintritt
in das Erwerbsleben bestehenden Stérungen des
Gesundheitszustandes sowie die Einflisse der sonsti-
gen Umwelt- und Lebensbedingungen einer ange-
messenen Beachtung. So muB beispielsweise heute
Uber die Hélfte der Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (1990 rd. 141 Mrd. DM) fiir Behand-
lungen von Krankheiten aufgewendet werden, die
durch GenuBmittelmiBbrauch, fehlerhafte Emahrung
und Bewegungsmangel zumindest mitbedingt sind.

Standards der Unfallverhiitung und
des Gesundheitsschutzes in Betrieben

Die Standards, an denen sich Unfallverhiitung und
Gesundheitsschutz in der Bundesrepublik orientieren,
sind auch international anerkannt. Sie dienen als Vor-
bild flir ReformmaBnahmen im Ausland. Ich will einige
wichtige Komponenten des Systems hervorheben.

1. An vorderster Stelle steht der Gedanke und das
dazu entwickelte Instrumentarium der primaren
Prévention, des vorgreifenden Gefahrenschutzes.
Pragnante Beispiele sind das Geratesicherheitsge-
setz und die Unfallverhiitungsvorschriften, aber
auch die Rangfolge der MaBnahmen, die die
Gefahrstoffverordnung vorsieht, d.h. Vorrang
technischer MaBnahmen vor personlichen Schutz-
ausristungen und arbeitsmedizinischer Vorsorge.
Der Kompetenzbereich der Berufsgenossenschaf-
ten soll erweitert werden Uber Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten hinaus auf arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren.

2. Eine weitere wichtige Rolle spielt die innerbetriebli-
che Arbeitsschutzorganisation. Etwa 16 Millionen
Arbeitnehmer sind gegenwartig in Unternehmen
tatig, die Fachkrafte fUr Arbeitssicherheit und
Betriebsarzte bestellt haben. Die Zahl der Fach-
krafte flr Arbeitssicherheit im Bereich der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften liegt bei rd.
60 000. Ende 1989 gab es insgesamt 8052 Arzte
mit arbeitsmedizinischer Fachkunde. Diese und
weitere Angaben beziehen sich jeweils auf die
alten Bundeslénder. Sicherheitsfachkréfte und
Betriebsarzte haben eine Aufgabenstellung, die
nicht bei der Analyse gegebener Arbeitsbedingun-
gen stehenbleibt, sondern daraus Folgerungen zu
ziehen hat in Form von Beratung des Arbeitgebers
und anderer betrieblicher Stellen und in Form von
Vorschlagen fir Veranderungen und Verbesserun-
gen. Das gilt noch mehr bei der Planung neuer
Arbeitsstatten und Produktionsverfahren.

Auch die Zusammenarbeit im Betrieb ist im
Arbeitssicherheitsgesetz geregelt. Es gibt den
ArbeitsschutzausschuB, ein Gremium, in das alle
mit Sicherheit und Gesundheit im Betrieb befaBten
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- einschlieBlich der Arbeitnehmervertreter - einge-
bunden sind. Ich bin mir bewuBt, daB es eine
Arbeitssicherheitsorganisation, wie sie das
Arbeitssicherheitsgesetz vorsieht, in Kleinbetrie-
ben (berwiegend noch nicht gibt. Hier missen
andere Organisations- und Betreuungsformen,
wahrscheinlich auch anders ausgerichtete Arbeits-
inhalte gefunden werden. Darliber wird z.Zt. eine
breit angelegte Diskussion unter allen Beteiligten
gefiihrt.

3. Fur die praventive Ausrichtung des betrieblichen
Gesundheitsschutzes nenne ich hier das umfang-
reiche Netz arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersu-
chungen. Sie haben das Ziel, Beeintrachtigungen
der Gesundheit durch bestimmte Téatigkeiten oder
bei Einwirkung bestimmter Stoffe zu verhindern
oder mdoglichst friih zu erkennen. Jahrlich werden
rund 2 Millionen Vorsorgeuntersuchungen dieser
Art durchgefiihrt. Im Ergebnis sind in nur knapp
1 vH der Félle dauernde gesundheitliche Bedenken
gegen eine Weiterbeschaftigung festgestellt wor-
den.

Ergebnisse der Unfallverhiitung
und des Gesundheitsschutzes

Indikator flir den Erfolg solcher betrieblichen Aktivita-
ten ist der seit langem riicklaufige Trend der Arbeits-
unfélle. Die Gesamtzahl der tddlichen Arbeitsunfélle
hat sich in den letzten 25 Jahren um fast zwei Drittel
verringert. Die Haufigkeit der erstmals entschédigten,
der schwereren Unfélle also, sank wéhrend dieses
Zeitraumes um 60vH. Demgegeniiber verlduft die
Entwicklung der Berufskrankheiten seit einigen Jahren
anders. Teilweise ist dies allerdings auf ein neues
Erhebungsverfahren und auf die Erweiterung der
Berufskrankheitenliste zuriickzufiihren. Als Fazit kann
gleichwohl gelten, daB wir die Sicherheitstechnik und
das Arbeitsunfallgeschehen besser im Griff haben als
den Bereich der berufsbedingten Erkrankungen.

Die Frihverrentungsquote ist seit etlichen Jahren
rickldufig. Ohne auf Einzelheiten hier eingehen zu
kénnen: Es stellt sich heraus, daB die relativ hohe
Quote bis in die Mitte der 80er Jahre vor allem auch
versicherungsrechtlich bedingt war. Und auch heute
noch spielen Arbeitsmarktgriinde eine Rolle.

Die Arbeitsunfahigkeitsfalle und ihre Dauer weisen -
das ist hinreichend dokumentiert — eine nach Bran-
chen relativ groBe Streubreite auf. Manche Ergebnisse
widersprechen herkémmlichen Vorstellungen (ber
unterschiedlich gravierende Belastungssituationen,
etwa wenn man die im Verwaltungsbereich deutlich
héheren Werte denen im Hittenwesen und auch im
Baugewerbe gegeniberstellt.

Auf die Abwesenheitszeiten in den Betrieben wirkt
eine Reihe von Faktoren ein; darunter auch die
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Arbeitsbedingungen, das Filhrungsverhalten der Vor-
gesetzten und das Betriebsklima in einem Unterneh-
men. Dies ist von uns niemals in Frage gestellt wor-
den. Die seitens der Arbeitgeber in den letzten
Wochen angestoBene Diskussion {iber den Kranken-
stand hat allerdings ein anderes Ziel. Sie soll bewuBt
machen, daB es auch hier MiBbrauch von Soziallei-
stungen gibt. Den Schaden davon haben Betriebe und
Arbeitnehmer. Zu einer Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung gehéren natirlich immer zwei, der Arbeitnehmer
und der Arzt. Angesichts der standig steigenden Arz-
tezahl wéchst die Konkurrenz unter den Arzten. Die
Wirtschaft hat immer wieder den sorgsamen Umgang
mit der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung angemahnt.
Ich tue dies auch hier und heute.

Perspektiven fiir die weitere Entwicklung

Im zweiten Teil meiner Ausflihrungen méchte ich auf
die Perspektiven der weiteren Entwicklung eingehen.
Ich fasse sie in acht Punkten zusammen:

1. Die Epidemiologie zur Erforschung der komplexen
Ursachen von Gesundheitsgefahrdungen ist aus-
bauféhig. Die Speicherung und langfristige Aus-
wertung von personlichen Daten, die Gesundheits-
status und Krankheitsverlaufe in ihren Beziehun-
gen zu konkreten Gefahrdungssituationen erken-
nen lassen, stéBt allerdings auf datenschutzrecht-
liche Probleme. Sie sollten tberwindbar sein. Fir
die Epidemiologie diirften in aller Regel auch ano-
nymisierte Daten ausreichen.

2. Betriebliche Daten und Daten der Sozialversiche-
rung kénnen geordnet, miteinander verknipft und
ausgewertet werden. Hierzu ist das Zusammen-
wirken u.a. von Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft,
Krankenkasse, Unfallversicherungstrager und Per-
sonalabteilung notwendig. Unfall- und Belastungs-
schwerpunkte lassen sich auf diese Weise ermit-
teln und daraus gezielte MaBnahmen ableiten. Der
betriebliche Gesundheitsbericht kann das Instru-
ment hierfir sein. Die neue Aufgabenstellung der
Krankenkassen ist in diesem Zusammenhang zu
nennen. Eine Empfehlungsvereinbarung der Spit-
zenverbénde der Kranken- und Unfallversicherung
zeigt die Mdglichkeiten auf.

3. Es bedarf grundsétzlich keiner neuen auBer- oder
Uberbetrieblichen, z. B. branchenbezogenen Insti-
tutionen oder Kommissionen. Vielmehr kommt es
auf die Analyse im Betrieb, die Auswertung dort
und ggf. die Ableitung betrieblicher MaBnahmen
an. AuBerbetriebliche Erkenntnisse und Erfahrun-
gen kdénnen auf andere Weise in das betriebliche
Geschehen einflieBen und genutzt werden. Ich
sehe hier vor allem eine Aufgabe der Berufsgenos-
senschaften und der Krankenkassen.

4. Im Betrieb kann es sich anbieten, die Funktion des
Arbeitsschutzausschusses zu erweitern. Er befaBt
sich ohnehin mit einem ganz wesentlichen Teil der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Vertreter der
Arbeitnehmer sind eingebunden. Es hangt von der
jeweiligen betrieblichen Situation ab, ob dariiber
hinaus Gesundheitszirkel flir sinnvoll gehalten wer-
den, um die Arbeitnehmer aktiver in den ProzeB
einzubeziehen.

5. Der starker werdende Zusammenhang zwischen
Lebens- und Arbeitsbedingungen muB beriicksich-
tigt werden. Bei einer tendenziell abnehmenden
Wochen- und Jahresarbeitszeit steigt der EinfluB
der Freizeit zwangslaufig nicht nur quantitativ. Es
mehren sich auch die Gesundheitsgefahren aus
dem privaten Bereich. Dies ist kein Ablenkungsma-
néver, sondern notwendiger Bestandteil einer
betrieblichen Gesundheitsférderung, die ja auch
verhaltensbezogen ist. Damit werden die Trennli-
nien zwischen Betrieb und dem Ubrigen Lebensbe-
reich obsolet. Es liegt auf der Hand, daB die
Betriebe auf diesem Aktionsfeld schnell an Gren-
zen stoBen kdnnen. Deshalb sind hier die Aktivita-
ten auBerbetrieblicher Stellen — z. B. der Kranken-
kassen - sehr viel mehr gefordert.

6. Es gibt eine Vielzahl von Forschungsprojekten und
ganze Forschungsprogramme, die direkt oder indi-
rekt fir die betriebliche Gesundheitsférderung von
Belang sind. Deren Ergebnisse missen umgesetzt
werden. Dabei geht es auBerhalb des klassischen
Arbeitsschutzes um Umsetzungs- und Anwen-
dungslésungen jenseits normativer Regelungen.
Das bedeutet allerdings, daB Forschungsergeb-
nisse praxisgerecht aufgearbeitet werden missen,
mittels geeigneter Medien an den Betrieb zu brin-
gen sind oder in Aus- und Weiterbildungspro-
gramme Eingang finden miissen.

7. Betriebliche Gesundheitsférderung hat es in der
Regel mit komplexen Innovationsprozessen zu tun.
Es geht hier nicht allein um Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz, sondern um Ergonomie,
Arbeitsorganisation, Arbeitszeitgestaltung, um das
Personal und seine Qualifikation und nicht zuletzt
um den wirtschaftlichen Einsatz von Technik. Inno-
vationsprozesse kénnen nur dann erfolgreich ver-
laufen, wenn die verschiedenen Aspekte dieser
Palette nicht isoliert voneinander und damit nach-
einander abgearbeitet werden. Sie missen viel-
mebhr, in ihren Zusammenhangen gesehen, geplant
und verwirklicht werden. Geschieht dies nicht,
werden auch die Ergebnisse nicht optimal sein.

8. Wir sind der Auffassung, daB das Aufgabenfeld
wBetriebliche Gesundheitsférderung” offen sein
muB fir die speziellen betrieblichen Gegebenhei-
ten und Erfordernisse. Diese sind sehr verschieden
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je nach BetriebsgréBe, Branche und Zusammen-
setzung der Belegschaft. Sie stellen sich auch
anders, je nach dem, ob eine Betriebskranken-
kasse vorhanden ist oder nicht. Vor diesem Hinter-
grund kann es Empfehlungen zur Gestaltung
betrieblicher Gesundheitsférderung geben, nie-
mals aber verbindliche Reglementierung, wie das
im Teilbereich Arbeitsschutz der Fall ist.

Viele Betriebe haben auf dem Gebiet der ,,Betriebli-

chen Gesundheitsférderung” bereits Erfahrungen
gesammelt. Es gibt eine ganze Reihe von Handrei-
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chungen, Empfehlungen und Materialsammlungen
mit konkreten Beispielen. Auf dieser Basis kénnen
Newcomer aufbauen, kénnen auch Berater in den
Betrieben tatig werden.

Ich will etwas ketzerisch schlieBen, indem ich sage:

Der Betrieb versteht sich nicht als der Gesundbrunnen
der Gesellschaft. Erfolg wird der betrieblichen
Gesundheitsférderung auf Dauer nur beschieden sein,
wenn auch Aufwand und Ertrag in einem angemesse-
nen Verhéltnis zueinander stehen.
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Unternehmen sind nicht nur zweckgerichtete, markt-
orientierte Organisationen mit produktivitatsorientier-
ter Funktionslogik sondern sie sind auch ,soziale
Handlungsfelder”  (Friedrich  Firstenberg). Die
betriebswirtschaftliche Funktionslogik fragt in erster
Linie danach, wie Arbeit mdglichst effektiv organisiert
werden kann. Max Weber sah uns als ,agyptische Fel-
lachen®, die durch das Industriesystem unterjocht
sind, ,bis der letzte Zentner fossilen Brennstoffs ver-
gluht ist“. Fur Industriesoziologen war vielfach die
Frage nach der ,Arbeitsfreude” leitend: welchen Bei-
trag leistet Arbeit zur personlichen und allgemeinen
Lebensqualitat, zur Sicherung der Lebensgrundlagen,
zur Erweiterung der Lebenschancen, zur kulturellen
Partizipation.

Effektivitat, Rationalisierung und Produktivitat als
vorrangige Ziele der Leistungsorganisation sind in
aller Regel gegen die sozio-kulturellen Bedirfnisse
des Menschen gerichtet. Die Arbeitswelt ist haufig
auch eine erstrangige Gefahrenquelle fir die Gesund-
heit. Etwa zehn Millionen Arbeitnehmer haben regel-
maBig Umgang mit gefahrlichen Arbeitsstoffen und
ca. sechs Millionen arbeiten haufig unter Larmeinwir-
kung, Néasse, Kélte und Zugluft. Kérperliche Schwer-
arbeit, Zwangshaltungen, monotone und einseitig
belastende Arbeitshetze flihren zu stdndigen korperli-
chen aber auch psychischen Unter- und Uberforde-
rungen.

Die Hoffnungen, daB der technische Wandel die
Arbeit erleichtern oder gar durchgreifend humanisie-
ren wirde, sind weitgehend unerflllt geblieben.
Selbstverstandlich sind Belastungen aufgrund kérper-
licher Schwerarbeit z. B. abgebaut worden, zweifellos
aber haben psychomentale Belastungen zugenom-
men. Eine Untersuchung in 883 Metallbetrieben, in
denen 30 % aller Arbeitnehmer der Metallindustrie
beschéftigt sind, verdeutlicht die Belastungsfolgen
von Rationalisierung und technischem Wandel. So

Erich Standfest
Deutscher Gewerkschaftsbund,
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Gesundheit als
Unternehmensaufgabe aus der
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nahm in einem Zweijahreszeitraum z.B. die soziale
Isolation im gewerblichen Bereich um 35% und im
Angestelltenbereich um 68 % der befragten Betriebe
zu. Das Arbeitstempo erhéhte sich fir die Arbeiter um
77 %, fur die Angesteliten um 28 % der Betriebe.
Durchgéngig wurde von einer Zunahme psychischer
Belastungen berichtet. Es ist unverkennbar, daB in
den letzten Jahren - und zwar unabhéngig von politi-
schen Auseinandersetzungen Uber Gesetze und
Gesetzesanderungen - Gesundheitsfragen in der
Bevdlkerung, den Medien und in der Wissenschaft
eine starkere Beachtung gefunden haben. Zu verwei-
sen ware etwa auf die Impulse der ,Gesundheitsbe-
wegung®, die in verschiedenen L&ndern zu einer
»Gesundheitspolitik von unten“ geflhrt und sich in
Form von zahlreichen Selbsthilfegruppen etabliert hat.
Themen wie Arbeit, Umwelt und Gesundheit spielen
im allgemeinen und in Fachdiskussionen eine zuneh-
mende Rolle. Und nicht zuletzt: die Weltgesundheits-
organisation (WHO) wirbt in ihren Mitgliedslandern
intensiv fir eine Umsetzung ihres ehrgeizigen Pro-
gramms ,,Gesundheit flir alle bis zum Jahr 2000,

Zitieren wir aus einer Untersuchung eine Aussage
Uber eine mogliche Erklarung zu diesen Entwicklun-
gen: ,,Die Belastung der Bevélkerung mit chronischen
Krankheiten, mit dem Gesundheitsverschlei3 allge-
mein, erzeugt eine Aufgeschlossenheit, sich auf das
,Aufbrauchen’ der Gesundheit, auf das Leben mit
Krankheiten, eigener wie nahestehender Menschen,
auf Behinderung und auf kritische lebensbedrohende
Situationen gefaBt zu machen. Die Menschen werden
zunehmend sensibel fir die Tatsache, daB fiir jeder-
mann derzeit eine, vielleicht die entscheidende
Grenze der erreichbaren Lebensqualitdt im Verschlei
der Gesundheit besteht. Dieses BewuBtsein breitet
sich in dem Umfang aus, wie jeder in seinem Lebens-
alltag bei sich selbst oder in seinem priméren Lebens-
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kreis einschlagige Erfahrungen macht.“ Wenn es
zutreffend ist - und die Indikatoren sprechen dafiir -,
daB GesundheitsverschleiB zunehmend als Grenze
der erreichbaren Lebensqualitat bewuBt wird, so mus-
sen sich daraus auch Konsequenzen flir das Handeln
ergeben, gerade auch fir die Gewerkschaften.
BewuBtsein sucht und schafft neue Handlungsmég-
lichkeiten. Aber wo mussen wir ,,suchen” und in wel-
cher Richtung gilt es zu ,schaffen“?

Ist Gesundheit tatsachlich unser hochstes Gut?

Auf der Suche nach einem Begriff von ,Gesundheit”
wird man haufig auf die Antwort stoBen: ,Gesund ist,
wer nicht krank ist“. Wenn wir sagen ,Gesundheit ist
unser héchstes Gut“, meinen wir in aller Regel damit
die Abwesenheit von Krankheit. Wir bestimmen also
»Gesundheit” im wesentlichen negativ, von der Krank-
heit her. Diese Aussage ist nicht so trivial wie sie
scheint. Die negative Bestimmung von Gesundheit
schafft ndmlich auch einen bestimmten BewuBtseins-
zustand: wie wichtig Gesundheit ist, wird erst dann
wahrgenommen, wenn Krankheitsbeschwerden mani-
fest geworden sind. Dies hat weitreichende Auswir-
kungen. Wir handeln als Gesellschaft oder auch als
Individuen meist erst dann, wenn Gesundheit wieder
hergestellt werden soll, kiimmem uns aber relativ
wenig darum, wie wir die Gesundheit erhalten und for-
dern kénnen und vielleicht auch, wie trotz irreparabler
Schaden und Beeintrachtigungen dennoch die
Lebensqualitat gesichert werden kann.

Notwendig erscheint uns daher nicht so sehr ein
,2Umdenken®, sondern eher ein ,Weiterdenken®. Wir
sollten uns starker an einem positiven Gesundheitsbe-
griff orientieren, der den ProzeB einer aktiven Gesund-
heitsférderung ebenso beinhaltet wie den einer még-
lichst aktiven Krankheitsbewaltigung. Konzepte der
Gesundheitsférderung ohne Krankheitsbewaltigung
bleiben elitar und lebensfremd. Krankheitsbewaltigun-
gen ohne Gesundheitsférderung resignativ. Gewich-
tige Griinde sprechen fiir eine solche Weiterentwick-
lung. Die Hoffnung, der medizinische Fortschritt
werde die heute vorherrschenden Volkskrankheiten
ebenso heilbar machen wie er in der Vergangenheit
wirkungsvolle Mittel gegen die meisten Infektions-
krankheiten hervorbrachte, hat sich bis heute nicht
erfullt. Nicht nur, daB neuere Infektionskrankheiten
(wie z.B. Aids) der Forschung Rétsel aufgaben, die
dominierenden chronisch-degenerativen Erkrankun-
gen erweisen sich zwar vielfach als behandel-
- aber nur selten als heilbar. Vor diesem Hintergrund
nimmt es nicht wunder, wenn die Vorbeugung gegen
Gesundheitsgefahren als eine der ,grofen Hoffnun-
gen im letzten Drittel dieses Jahrhunderts” (v. Ferber)
bezeichnet wird.

Versuchen wir also, die Ursachen von Gesundheits-
gefahrdungen in der Arbeitswelt, in der sonstigen
stofflichen Umwelt und in den Sozialbeziehungen ein-

24

zudammen oder auszuschalten. Die Idee der Gesund-
heitsférderung zielt dabei noch etwas weiter. Das
Streben nach kérperlichem, sozialem und psychi-
schem Wohlbefinden (wie es der klassische Gesund-
heitsbegriff der WHO sagt) beinhaltet die Suche nach
solidarischen Sozialbeziehungen und Gesellschafts-
formen, nach einer neuen Lebens- und Arbeitskultur.
Wenn, wie es zahlreiche Forschungsergebnisse nahe-
legen, die Qualitat unserer Sozialbeziehungen und das
AusmaB der Selbstbestimmung wichtige Faktoren
sind, die Uber Gesundheit und Krankheit mitentschei-
den, dann ordnen sich gesundheitspolitische Ziele
nahtlos ein in die umfassende gewerkschaftliche Stra-
tegie der Verbesserung der Lebensbedingungen.

Mit dem Thema ,Préavention“ haben die Gewerk-
schaften friihzeitig ein Paradigma in der Gesundheits-
politik gegen zahlreiche Widerstdnde wesentlich mit-
vertreten. Heute ist diese Zielorientierung in der
gesundheitspolitischen Diskussion fest etabliert. Die
Auseinandersetzung dreht sich nicht mehr um den
Grundsatz, sondern mehr um Mittel und Wege, Instru-
mente und Grenzen. Wir befinden uns heute in einer
Situation, in der verstarkt die Kompetenzen der Bir-
ger als wichtige Quelle gesundheitspolitischen Han-
delns entdeckt werden. Dies verweist uns - soll man
nicht in einem primitiven Individualismus stecken blei-
ben - auf den gewerkschaftspolitischen Gedanken
der Starkung von Mit- und Selbstbestimmungsrech-
ten. Das Entstehen der italienischen Arbeitermedizin
Ende der 60er Jahre, als die Arbeiter nach dem Prinzip
des non-delega die Belange ihrer Gesundheit selbst in
die Hand nahmen, hat zwar Uber die Grenzen hinweg
Anklang in der Wissenschaft gefunden, die
Lbewahrte Praxis alteingesessener Institutionen hat
sie nicht erreicht. Die Vermarktung und die Institutio-
nalisierung von Gesundheitsinteressen wehrt sich
gegen Bewegung ,von unten“, ohne sie letztendlich
aufhalten zu konnen. Zahlreiche Aktionen der
Gewerkschaften zur BewuBtmachung von Gesund-
heitsgefdhrdungen zeigen dies im betrieblichen
Bereich. Erinnert sei beispielsweise an die IG-Metall-
Aktion ,Werktage miissen besser werden*, verschie-
dene Aktivierungserhebungen zur Schichtarbeit, zu
geféhrlichen Arbeitsstoffen, zur Humanitat der Pflege
im Sozial- und Gesundheitswesen, usw. ,Die Arbeits-
bedingungen sind so zu gestalten, daB die Arbeit flr
die Dauer eines Arbeitslebens bis zum 65. Lebensjahr
ohne korperliche, geistige und seelische Gesund-
heitsschaden ausgefiihrt werden kann“, so heit eine
der Zielvorstellungen des 1G-Metall-Projekts , Tarifre-
form 2000“. Es spricht viel dafiir, daB betriebliche
Gesundheitspolitik/Gesundheitsférderung im Rahmen
einer Politik zur Neugestaltung der ,Arbeitskultur®
wieder starker in den Mittelpunkt gewerkschaftlicher
Aktivitaten riickt. Eine solche Politik entspricht neuen
Einstellungen der Arbeitnehmer zur Qualitat von Arbeit
und Leben: Sensibilisierung fiir 8kologische Fragen,
GesundheitsbewuBtsein, héhere Anspriiche an die
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Gestaltung von Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalten
und Arbeitsumwelt.

Die Einfliihrung neuer Techniken erfordert den quali-
fizierten, kommunikativ befahigten und entschei-
dungsfreudigen Typ von Arbeitnehmer. Die Arbeitsor-
ganisation wird weniger durch die Technik bestimmt.
Damit wachsen die Méglichkeiten bewuBter und
gesundheitsgerechter Arbeitsgestaltung. Personalin-
tensive Dienstleistungen erfordern motivierte Arbeits-
krafte. Motivation ist abhangig von Arbeitszufrieden-
heit, die wiederum von gesundheitlichem Wohlbefin-
den abhangt.

Wir wissen, daB3 neben ergonomischen und Arbeits-
umgebungsbelastungen vor allem die Dichte und
Bestimmbarkeit der Arbeit von wesentlicher Bedeu-
tung flr den Krankenstand sind. Mit anderen Worten:
je groBer die Arbeitsautonomie, um so niedriger der
Krankenstand. Es gibt also viele Schnittstellen, an
denen sich die Interessen der Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer bei einer betrieblichen Gesundheitspolitik tref-
fen. Modernisierung des Arbeitsschutzes (z. B. durch
starkere Berlicksichtigung psycho-mentaler Belastun-
gen), selbstgestaltete Arbeitsinhalte, gutes Betriebs-
klima etc. kénnen effektivitatssteigernd, kostensen-
kend sein, sie sind gesundheitsférderlich fur Arbeit-

nehmer und entsprechen einer modernen , Arbeitskul-
tur”.

Der DGB hat einen konkreten Vorschlag zur Umset-
zung betrieblicher Gesundheitsférderung entwickelt.
Die Beteiligten und Interessierten - vor allem: Sozial-
versicherung, Arbeitgeber, Gewerkschaften, Arbeits-
medizin - sollten regionale Foren ,Arbeit und Gesund-
heit“ einrichten. In diesen Foren sollten betriebliche
(und regionale) Gesundheitspolitik organisiert werden.
Ausgehend von den Daten der Sozialversicherung
(AU-Daten der Krankenkassen, Daten der Berufsge-
nossenschaften und der Medizinischen Dienste) soll-
ten regionale und auf Wunsch betriebliche Gesund-
heitsberichte erstellt werden. Den interessierten
Betrieben sollten ferner Beratungs- und Unterstiit-
zungsleistungen angeboten werden (Beratung in
gesundheitlichen Fragen, aber auch Vorgesetzten-
qualifizierung etc.). Auf diese Art und Weise lieBe sich
betriebliche Gesundheitsférderung verstetigen, mit
regionaler Gesundheitspolitik verzahnen und die Dis-
kussion um den Krankenstand lieBe sich versachli-
chen. Die Idee der ,Humanisierung der Arbeit"
(Gestaltung der Arbeitsorganisation und -inhalte) lieBe
sich mit der Modernisierung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes verknlipfen und letztlich kénnte
damit ein Beitrag zur Bewaltigung der 6kologischen
Frage geleistet werden.

25



26



ARBEITSGRUPPE I:

Entwicklung einer gesundheitsfordernden

Unternehmenspolitik

Einfihrung und Zusammenfassung der Ergebnisse

Horst Noack und Giinter Conrad

In dieser Arbeitsgruppe mit ca. 35 Teilnehmern wur-
den in 15 Kurzreferaten Beispiele und Erfahrungen zur
Entwicklung einer gesundheitsférdernden Untemneh-
menspolitik vorgestellt und in drei Arbeitsgruppensit-
zungen diskutiert.

Im wesentlichen wurden dabei fiinf unterschiedliche
Einstiege zur Intensivierung einer Politik der Gesund-
heitsférderung in den Unternehmen und Betrieben
vorgeschlagen. Diese reichen von Modellen des
erweiterten Arbeitssicherheits- und Gesundheits-
schutzes sowie der Intensivierung von ,Programmpa-
keten* zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
der Betriebsangehdrigen Uber Modelle ,erweiterter
Wirtschaftlichkeitsrechnungen®, sowie der starkeren
Integration von gesundheitlichen Anliegen in die Kon-
zepte betrieblicher Produktions-, Organisations- und
Personalentwicklung, bis hin zu dem umfassenden
Modell eines gesundheitsférdernden Betriebs, einer
“Health Promoting Company®“.

1. Ansatz des erweiterten Arbeitssicherheits-
und Gesundheitsschutzes

Dies ist der Ansatz der traditionellen Arbeitsmedizin
und betrieblichen Gesundheitsdienste. Unfallverhi-
tung und Schutz vor physikalischen, chemischen und
biologischen Arbeitsplatzrisiken sind in allen Landern
gesetzlich geregelt und werden in den Betrieben auch
weitgehend umgesetzt. In der Regel befassen sich
arbeitsmedizinische Dienste zwar mit ergonomischen
Fragen, kaum jedoch mit dem Zusammenhang zwi-
schen psychosozialen Arbeitsbedingungen, gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen und Krankheit. Fehlzei-
ten werden beispielsweise in der Bundesrepublik sel-
ten als Folge von physischen und psychosozialen
Arbeitsbelastungen oder gar als Signale beginnender
chronischer Krankheiten betrachtet, sondern oftmals
nur mit restriktiven MaBnahmen angegangen.

Ein vielfach vorgetragenes, erweitertes Verstéandnis
von Arbeitssicherheit und betrieblichem Gesundheits-
schutz umfaBt gleichermaBen MaBnahmen zur Ver-
minderung physikalisch-chemischer und psychoso-
zialer Risiken. Aus Schweden wurde berichtet, daf3
der Begriff der psychosozialen Gesundheit auch in

den Unternehmen bereits breite Anerkennung gefun-
den hat und zum erklérten Ziel betrieblicher Gesund-
heitsférderung geworden ist.

2. Biindelung von Programmen zur
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
der Betriebsangehdrigen

Die lange Prasenzzeit eines GroBteils der erwachse-
nen Bevolkerung am Arbeitsplatz |48t den Betrieb als
nahezu idealen Ort der Verhaltensbeeinflussung
erscheinen. Die von der epidemiologischen For-
schung vielfach belegten Zusammenhénge zwischen
Lebensweisen, gesundheitlichem Befinden, Risikofak-
toren und chronischer Krankheit sind der AnstoB fiir
eine Vielzahl von Verhaltensédnderungsprogrammen in
den Betrieben. In der Regel sind diese Programme
individuenzentriert und umfassen z. B. Untersuchun-
gen des Blutdrucks und Cholesterinspiegels, Gesund-
heitsbefragungen und eine Vielfalt von Beratungs- und
Kursangeboten zur Erndhrung, Raucherentwdhnung,
Bewegung und StreBreduktion.

Seltener finden sich struktur- und umweltbezogene
Programme wie z.B. im Hinblick auf die Pausenge-
staltung, geslinderes Kantinenessen oder rauchfreie
Arbeitsplatze.

Eine Aktivierung betrieblicher Gesundheitsférde-
rungspolitik erwartet man durch eine inhaltliche, zeitli-
che und auf Dauer angelegte Blindelung solcher Ver-
haltensénderungs- und Unterstlitzungsprogramme.
Als besondere Variante dieses Ansatzes wurde ein
»~Gemeinnitziges Gesundheitsberatungszentrum®vor-
gestellt, das zwar mit 0,05 bis 0,06 Prozentpunkten des
Gesamtetats der Betriebskrankenkasse eines GroBun-
ternehmens finanziert wird, aber auBerhalb des Unter-
nehmens errichtet wurde. Der EinfluB auf die Gesund-
heitsférderungspolitik des Unternehmens geschieht
damit indirekt Uber die freie und in diesem Fall steigen-
de Nachfrage der Angebote diese Zentrums durch die
Betriebsangehdrigen.

3. Erweiterte Wirtschaftlichkeitsrechnungen

Bei fast allen vorgestellten Beispielen zur Entwicklung
einer gesundheitsfordernden Unternehmenspolitik
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wurde die Bedeutung von Kosten-Nutzen-Nachwei-
sen gesundheitsférdernder MaBnahmen fir die Unter-
nehmensfiihrung hervorgehoben. Die Vielfalt der
dabei zu bewertenden Sozial- und Humanfaktoren
bzw. zu beriicksichtigenden Okologie- und Lebens-
qualitatsiiberlegungen werfen fir rein betriebswirt-
schaftliche Rentabilitatsrechnungen eine Vielzahl von
ungeltésten methodischen Problemen auf. Als eine
Mdglichkeit, diesem Dilemma zu entgehen, wurde der
Indikator ,Kosten der ungestdrten Arbeitsstunden”
vorgeschlagen, ein Quotient aus den Gesamtkosten
des Arbeits- und Gesundheitsschutzsystems und der
Anzahl der ungestérten Arbeitsstunden. Damit kénn-
ten sowohl krankheitsbedingte Fehlzeiten als auch
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz oder entspre-
chend anderer MaBnahmen betrieblicher Gesund-
heitsférderung in die betriebswirtschaftliche Gesamt-
rechnung des Unternehmens einflieBen.

4. Integration gesundheitlicher Anliegen
in die Konzepte der betrieblichen Produktions-,
Organisations- und Personalentwicklung

Gesundheitsbezogene Organisations- und Personal-
entwicklung versucht, Betriebe beim Aufbau und der
Erhaltung gesundheitsforderlicher Entwicklungspo-
tentiale und Strukturen zu unterstiitzen. Das gréBte
betriebliche Entwicklungspotential sind die Mitarbei-
ter, die betriebliche ,Manpower”, die zu gesundheits-
politischem Handeln motiviert und befdhigt werden
kann.

Gesundheitsbezogene Personalentwicklung und
-pflege erwies sich als ein im Produktions- und
Dienstleistungsbereich praktisch gangbarer und in
einigen Unternehmen bereits erprobter Weg zur Akti-
vierung einer betrieblichen Gesundheitsférderungspo-
litik. Dies geschieht in GroBunternehmen z. B. durch
die Einrichtung eines ,Konzernarbeitskreises”, einer
Steuerungsgruppe, bestehend aus Vertretern der
Hauptverwaltung als Koordinator, des werkséarztli-
chen Dienstes, der Personalleiter, des Betriebsrates,
der leitenden Angestellten, der Abteilung ,Personal-
entwicklung” und einem externen Beratungsteam
sowie der Einrichtung von einzelnen ,Arbeitskreisen
Personalpflege” an den verschiedenen Standorten.
Diese wiederum bestehen aus Mitarbeitern vor Ort,
d. h. der Personalabteilung, des Betriebsrates, der lei-
tenden Angestellten sowie den Werksérzten und
Fachkraften fiir Arbeitssicherheit.

Das zentrale Beobachtungsobjekt dieser Arbeits-
kreise ist das Verhalten d.h. zugleich das Gesund-
heitsverhalten der Mitarbeiter. Dieses ist als hochdy-
namischer, interaktiver ProzeB aus dem Zusammen-
spiel von Person, Situation und Organisation zu ver-
stehen. Relativ stabile Merkmale der Person (z.B.
Konstitution und ,festgefahrene“ Verhaltensmuster)
interagieren mit Situationseigenheiten (z. B. Arbeitsan-
forderungen, Biroausstattung, unmittelbarer Arbeits-
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platz) und mit Organisationsmerkmalen (Unterneh-
menskultur, Belohnungssysteme, Regeln und Sozial-
normen). Das aus diesen Wechselwirkungen resultie-
rende dynamische (Gesundheits-)Verhalten wird per-
manent diagnostiziert. Problemfalle identifiziert, deren
Ursachen aufgeklart, AbhilfemaBnahmen in die Wege
geleitet und hinsichtlich ihres Erfolges bewertet. Dazu
gehort z. B. Filhrungskréfte-Training tiber Gesundheit
und allgemeine GesundheitsférderungsmaBnahmen,
StreBkontrolle, soziale Kompetenz und Ressourcen-
Management.

Als besonderer Vorteil des Personalentwicklungs-
ansatzes betrieblicher Gesundheitsférderung ist zu
sehen, daB er nicht an groBe Unternehmen gebunden,
sondern grundsétzlich auch auf Mittel- und Kleinbe-
triebe lbertragbar ist.

5. Modell eines gesundheitsférdernden Betriebs
(“Health Promoting Company*)

Dieser umfassendste Ansatz betrieblicher Gesund-
heitsférderung versteht den Betrieb als System, in
dem alle betrieblichen Teilsysteme, von der
Geschéftsleitung Uber die Produktions- und Ver-
triebsabteilung bis hin zur Verwaltungsabteilung,
dem Betriebsrat und der Belegschaft, gemeinsam
auf eine gesundheitsfordernde betriebliche
Gesamtpolitik hinwirken. Ein weiteres Moment
systembezogener betrieblicher Gesundheitsférde-
rung ist die Beachtung der Beziehungen und Ver-
flechtungen zwischen dem Betrieb und den wei-
teren kommunalen und regionalen Strukturen, mit
denen er in der Regel eng verkn(ipft ist. Insbeson-
dere GroBunternehmen pragen nicht nur die Sied-
lungs-, Verkehrs- und Kommunikationsstrukturen
in den Kommunen und Regionen, sondern beein-
flussen ebenso Teile des Kultur- und Freizeitange-
bots z. B. durch Bildungs- und Sportveranstaltun-
gen.

Eine solchermaBen integrierte Gesundheitsfor-
derungsstrategie umfaBt untrennbar verhaltens-
und verhaltnisbezogene MaBnahmen. Entschei-
dende Voraussetzungen fiir solch eine Gesund-
heitsforderungsstrategie ist der erklarte politische
Wille der Unternehmensleitung, sowie die Einrich-
tung eines mit entsprechenden Befugnissen aus-
gestatteten betrieblichen Steuerungs- und Koordi-
nationsgremiums, z.B. eines ,Arbeitskreises fur
Gesundheit”, wie er in Ansatzen schon aus vielen
Unternehmen berichtet wird. Das heiBt, die Ent-
wicklung einer gesundheitsférdernden betriebli-
chen Gesamtpolitik wird nur dann eine Chance
haben, wenn betriebsintern eine funktionsfahige
gesundheitsfordernde  Infrastruktur  aufgebaut
wird, in der Arbeitgeber und Arbeitnehmer kon-
struktiv zusammenarbeiten und Gesundheitsfor-
derungsprogramme auch betriebslibergreifend auf
kommunaler und regionaler Ebene vernetzt wer-
den.




UNTERNEHMENSPOLITIK GESUNDHEIT

Der gesundheitsférdernde Betrieb, die “Health
Promoting Company*, ist Teil einer Initiative des
Europabiros der Weltgesundheitsorganisation, die
in solchen Projekten wie ,Gesunde Stadte®,
»,Gesundheitsférdernde Schule® und ,Gesund-
heitsférderndes Krankenhaus® bereits praktisch
erprobt und umgesetzt wird. Der ,,Gesundheitsfor-
dernde Betrieb"” ist das Leitbild eines Betriebs, in
dem alle Unternehmensentscheidungen zugleich
auch als gesundheitsrelevante Entscheidungen
verstanden  werden.  Gesundheitsbezogene
betriebliche MaBnahmen kdnnen so unterschiedli-
che Ziele verfolgen wie Arbeitsplatzgestaltung,
Anwendung menschengerechter Technologien,
Arbeitszeitplanung,  Unternehmenskultur  und

Betriebsklima, Vorbereitung auf das Rentenalter,
arztliche Versorgung der Familienmitglieder der
Betriebsangehdrigen oder Starkung des Selbst-
wertgefihls von Mitarbeitern und Vorgesetzten.

In den USA haben Leitbild und Konzeption einer
“Healthy Company“ bereits in den 80er Jahren
unternehmenspolitische Bedeutung erlangt. Dort
besteht mittlerweile ein entsprechendes Netzwerk
von Unternehmen, initiiert von der “Washington
Business Group on Health®, die unter anderem das
Monatsmagazin “Healthy Companies” herausgibt,
in dessen Editorial Board GroBfirmen wie die Bank
of America, Johnson & Johnson, AT & T und Xerox
vertreten sind.
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FRIEDRICH HAUSS

Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH (IGES)

Innovative Aktivitaten des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes als Teil moderner Produktionskonzepte

Arbeitsschutz und Gesundheits-
forderung enger an das betriebliche
Geschehen kniipfen

Auf den ersten Blick erscheint diese Uberschrift para-
dox: Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsfor-
derung verstehen sich selbst ausdriicklich als Strate-
gien, die sich auf den Betrieb, den Arbeitsplatz, die
Arbeitsumgebung und die Beschaftigten beziehen.
Dies ist unbestreitbar. Die praktische (und leider auch
konzeptionelle) Tatigkeit des Arbeitsschutzes und der
Gesundheitsforderer zeigt jedoch oft noch eine beein-
druckende Ferne zum betrieblichen Geschehen. Dies
wird besonders sichtbar, wo es um neue und innova-
tive Aktivitaten im Arbeitsschutz und bei der Gesund-
heitsférderung geht, die in vielen Betrieben in eine
Situation hineinfallen, in der auch dort gewaltige
Umbriiche in den Fertigungs- und Personalkonzepten
stattfinden. Es geht also letztlich darum, zwei zur Zeit
hochdynamische Entwicklungen miteinander zu ver-
binden, namlich den Arbeitsschutz, dessen Moderni-
sierung zur Zeit einen gewissen Boom erlebt, und die
betrieblichen Produktions- und Personaleinsatzkon-
zepte, die sich ebenfalls deutlich wandeln.

Die Aufforderung zur Verknilipfung der zwei Berei-
che geht von der Annahme aus, daB bisher diese
Systeme nicht ausreichend eng verknlpft sind, prinzi-
pielle Verkniipfungsmdéglichkeiten jedoch bestehen.

Beide Aspekte sollen im folgenden naher diskutiert
werden. Dabei werden empirische Befunde und per-
s6nliche Erfahrungen des Autors als Belege herange-
zogen, die aus den verschiedensten Quellen stam-
men. Angaben zu innovativen Aktivitdten im Arbeits-
schutz und der Gesundheitsférderung werden einer
Befragung von 161 Unternehmen entnommen, die
das Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung im
Auftrag der Europdischen Stiftung zur Verbesserung
der Arbeits- und Lebensbedingungen in der Bundes-
republik durchgefiihrt hat. Bei der Beschreibung von
Produktions-, Fertigungs- und Personalmanagement-
konzepten werden Ergebnisse eines Projektes, das
weltweit vom MIT zur Entwicklung in der Automobil-
industrie durchgefihrt wurde, herangezogen.

Die Automobilindustrie wird als innovative Sparte
industrieller Reform betrachtet. Ihre Entwicklungsli-
nien sind auch fir andere industrielle Bereiche ent-
wicklungsrelevant. Bei vielen Einschatzungen und
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Wertungen bezieht der Autor sich auf eigene, deswe-
gen nicht Uberpriifbare Erfahrungen aus der betriebli-
chen Beratungspraxis.

Arbeitsschutz und Gesundheitsprobleme
im Betrieb

Gesundheitsférderung wird im folgenden als eine
zusétzliche Téatigkeit des betrieblichen Arbeitsschut-
zes verstanden, und mit innovativen Aktivitdten mei-
nen wir alle Initiativen, Konzepte und Praktiken, die
sich aus dem bewuBt herbeigefiihrten Modermisie-
rungsprozeB des Arbeitsschutzes ergeben. Wenn
schon, wie die These lautet, Arbeitsschutz und Betrieb
nicht effizient miteinander verkntpft sind, sollte man
nicht auch noch auf begrifflicher Ebene trennen, was
zusammengehort (oder zusammengehdren sollte).
Einige Belege fur die nur lose Verknipfung von
Arbeitsschutz und Betrieb:

Die logisch engste Verknlpfung von Arbeitsschutz
und Betrieb ergébe sich aus einer systematischen und
dauerhaft angelegten betrieblichen Gesundheits-,
Krankheits- und Gefahrdungsanalyse. Dies ist deswe-
gen der Fall, weil (bezogen auf die Gesundheit der
Beschaftigten und nicht bezogen auf ,Recht, Geld"
etc.) sich aus einer solchen Analyse erst die gesund-
heitlich definierten Aufgabenschwerpunkte fiir den
Arbeitsschutz im einzelnen Betrieb ergeben kénnen.
Nur sehr groBe und leider nur sehr wenige Betriebe
fihren solche Analysen systematisch durch. In allen
anderen Féllen ist der Zusammenhang zwischen den
Tatigkeiten des Arbeitsschutzes und dem Betrieb viel-
leicht rechtlich definiert. Aber der Starke der rechtli-
chen Verbindlichkeit der Argumente kann die Durch-
schlagskraft gesundheitlicher Argumente meist nicht
entsprechen. Oft fehlen sie auch ganzlich. Es ist kein
Zufall, daB die ,fehlende Problemanalyse”, der (ver-
meidliche) Mangel an MaBnahmen und der Mangel an
Konsens zu den Problemen gehoren, die im gering-
sten AusmaB bei der Durchfiihrung innovativer MaB-
nahmen im Betrieb bewaéltigt werden konnten. Dies
zeigt Abbildung 1.

Die Betriebe schatzen diese Situation offensichtlich
realistisch ein, denn sowohl der nicht (berwundene
Mangel an MaBnahmen als auch der fehlende Kon-
sens sind natiirlich auch ein Ergebnis von fehlenden
und rational nachvollziehbaren Problemanalysen.
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Abb. 1 Bewadltigte Probleme

Gar nicht Vollkommen

Fast kein Zusammenhang:
Fertigungs- und Personalmanagementkonzepte
und Arbeitsschutzkonzepte

Die Verteilung der gesundheitlichen Probleme ist der
Orientierungspunkt fiir die Aktivitdten des betriebli-
chen Arbeitsschutzes. Die Einpassung dieser Aktivita-
ten oder sogar deren Allokation und Gewichtung ist
jedoch an die jeweiligen Fertigungs- und Personalein-
satzkonzepte der Betriebe gebunden. Hier kénnen
neuere Erkenntnisse der Industriesoziologie dem
Arbeitsschutz helfen, sich in die betrieblichen Routi-
nen einzupassen.

Wie werden sich industrielle Reformkonzepte in
Zukunft entwickeln und welche Aufgaben ergeben
sich daraus fiir einen innovativen Arbeitsschutz? Man
unterscheidet heute in der Industriesoziologie drei
Hauptentwicklungslinien moderner Produktionskon-
zepte:

Abschied von der Technikdominiertheit betrieblicher
Produktionskonzepte. Die moderne Industriesoziolo-
gie legt ihren Ergebnissen eine groBe Varianz von
Organisations-, Fertigungs- und Personaleinsatzkon-
zepten bei gegebener Technik nahe, das heiBt die Art
und Auslegung der Technik beeinfluBt nicht mehr
unmittelbar ihre Anwendungsbedingungen und ihre
Organisation. Unter diesem Gesichtspunkt eines
moglichst problemnahen Arbeitsschutzes bedeutet
dies:

e Weder wird eine gegebene Technik immer die glei-
chen gesundheitlichen Risiken oder Gefahren her-
vorrufen, weil sie unter ganzlich unterschiedlichen
Bedingungen zum Einsatz kommen kann,

e noch wird es deshalb ,Standardlésungsroutinen”
im bisherigen Umfang geben kénnen, weil eben die
Varianz der Einsatzbedingungen wesentlich gréBer
ist, als dies bislang der Fall war.

Selbst wenn technikzentrierte Produktionskonzepte

zum Einsatz kommen (dies ist zum Beispiel der Fall,

wenn eine Firma voll und ganz auf den Einsatz der

Automation setzt), ist das gesundheitliche Risiko,

das aus der Technik selbst entsteht, meist mit den

klassischen MaBnahmen des Arbeitsschutzes

beherrschbar. Noch dazu haben technikzentrierte
Konzepte offensichtlich zur Sanierung der Arbeits-
platze gefiihrt, was veradnderte Schwerpunkiset-
zungen des Arbeitsschutzes nach sich ziehen
muBte. Soweit Technik den ProduktionsprozeB
dominiert, gilt die alte Erkenntnis, daB es die
Schnittstelle Mensch-Technik ist, die Gefahren her-
aufbeschwort. Diese sind aber — wie gezeigt wurde
- auf der Seite der Technik inzwischen weitgehend
entschérft oder scheinen mit bekannten Arbeits-
schutzinstrumenten beherrschbar zu sein. Gesund-
heitsférderungsmaBBnahmen als Teil des Arbeits-
schutzes sind von dieser Entwicklung nicht beriihrt
und werden auch nicht zum Einsatz kommen.

In anderen Produktionskonzepten kommt der syste-
matischen Nutzung des Produktionsfaktors Mensch
eine groBere, aber auch sehr unterschiedliche Bedeu-
tung zu. Die Industriesoziologie unterscheidet im all-
gemeinen zwischen humanzentrierten Konzepten und
post-japanischen Konzepten.

Im humanzentrierten Konzept steht die (meist sehr
rigide und hierarchische) Organisation der Arbeitstei-
lung im Mittelpunkt innovativer GestaltungsmaBnah-
men. An die Stelle der flexiblen Organisiertheit des
technozentrierten Konzeptes (bei Festlegung auf ein
bestimmtes Einsatzmodell) tritt hier die detailliert
geplante Organisiertheit des Produktionsfaktors
Mensch. Dabei folgen die Konzepte quantitativer
Arbeitsanreicherung (zum Beispiel Volvo- und Saab-
Produktionsstéatten in Schweden oder auch im japani-
schen Automobilbau), aber sie erweitern den Autono-
miespielraum der Beschaftigten nicht arbeitsinhaltlich.
In einem solchen humanzentrierten Modell, in dem die
klassischen tayloristischen Produktionsparadigmata
nicht aufgehoben sind, sondern nur unter modernem
technischem Mitteleinsatz gewandelt scheinen, erge-
ben sich flr angepaBte Arbeitsschutzstrategien etwa
folgende Aufgabenschwerpunkte:

e Priifung der ergonomischen Vertraglichkeit der oft
sehr komplexen technischen Gegebenheiten (zum
Beispiel Karosseriehandhabungsanlagen) unter
konkreten Einsatzbedingungen und nicht im
.Modellversuch”. Gerade weil an diesen Anlagen
oft teilautonome Gruppen arbeiten, entwickelt sich
eine spontane Arbeitsteilung, die unter gesundheit-
lichen Gesichtspunkten oft nicht vertretbar ist.

e Beobachtungen von Uberforderungssyndromen in
solchen Konzepten (die auch von den Beschéftig-
ten keinesfalls nur freudig akzeptiert werden).

e Bereitstellen von Schon- und Rehabilitationsplatzen
innerhalb solcher Personaleinsatzkonzepte fiir (vor-
Ubergehend) leistungsgeminderte Arbeitnehmer.
Die relativ zahlreichen Freiheitsgrade des Personal-
einsatzes in solchen Konzepten erleichtern mégli-
cherweise die Einrichtung von Schon- und Rehabili-
tationsarbeitsplatzen.
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Im Post-Japan-Modell (auch Lean-Production-Con-
cept) kommt der individuellen Qualifikation, Kommu-
nikations- und Entscheidungsfahigkeit, also der Auto-
nomie der einzelnen Arbeitnehmer, konzeptentschei-
dende Bedeutung zu. Viele alltaglichen Produktions-
entscheidungen, einschlieBlich der Qualitatssiche-
rung, werden in die Arbeitsgruppe verlagert, wobei die
quantitativen und qualitativen Produktionsziele sehr
genau definiert sind und vor allem auch sehr genau
(oft zeitgleich) kontrolliert werden. Man spricht des-
halb auch von ,Management by Stress".

Fur dieses Konzept konnen die Aufgaben des
Arbeitsschutzes nur sehr selten allgemein benannt
werden, so neu sind die Anforderungen, die sich aus
ihm stellen, und so unvorbereitet treffen sie den
Arbeitsschutz im allgemeinen.

e Auch hier sind alle Formen der Uberforderung sehr
genau zu beobachten,

e sowie Sozial- und Kommunikationsprobleme inner-
halb er Arbeitsgruppen, die in diesem Modell der
widerspruichlichen Konstruktion einer kontrollierten
Autonomie ausgesetzt sind. Weil das Arbeitsergeb-
nis in diesem Fall nicht zuletzt von der Kommunika-
tionsfahigkeit der gesamten Gruppe mit ihren
AuBensystemen abhangt, konnen Kommunikati-
onsprobleme innerhalb der Gruppe, die immer auch
subjektiv bedingt sind, zur Havarie des Gesamtsy-
stems flihren. Sie erlangen die Qualitat erheblicher
Arbeitsbelastungen.

e Der hohe Grad an Autonomie kann hier ebenfalls
dazu flhren, daB sich ein unsicheres oder ungesun-
des Arbeitsverhalten herausstellt, weil es zur Erledi-
gung der Arbeitsaufgabe ,bequemer” erscheint. Es
kann keinesfalls davon ausgegangen werden, daB
mit zunehmender Gestaltungsfreiheit der eigenen
Arbeit der Grad der Gesundheitsvertraglichkeit inrer
Erledigung zunimmt.

Alle Konzepte finden nicht nur in der Automobil-
industrie Anwendung. Sie weisen auch fir andere,
zunehmend auch fiir Klein- und Mittelbetriebe, die
Richtung und sind deshalb ausgesprochen hilfreich
zur Orientierung innovativer Ansatze im betrieblichen
Arbeitsschutz.

Was diesen betrifft, so verhalt er sich offenbar
ebenso wie sein Teilgebiet, die Gesundheitsférderung,
vollkommen neutral zu diesen Entwicklungen. In Kon-
zeptformulierungen des Arbeitsschutzes, und hier vor
allem der Arbeitsmedizin und der Gesundheitsférde-
rung, gehen solche Uberlegungen nicht ein, jedenfalls
sind sie nicht bekanntgeworden.

Welche Konsequenzen, offenen Fragen und
Ansatzpunkte ergeben sich nun aus einer Beriicksich-
tigung der erwahnten Hauptentwicklungslinien der
Produktionskonzepte flir den betrieblichen Arbeits-
schutz mit allen seinen Teilfunktionen? Im folgenden
werden zusammenfassend die arbeitsschutzrelevan-
ten Elemente der modernen Produktionskonzepte
zusammengefaBt.
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Neue Aufgaben fiir den Arbeitsschutz

Einher mit der Durchsetzung neuer Produktionskon-
zepte im industriellen Bereich bilden sich qualitativ
neue Anforderungen an die Arbeitskrafte heraus, die
ein hohes allgemeines Qualitdtsniveau erforderlich
machen. Teilweise ist dies in den Betrieben (vor allem
unter den jlingeren Arbeitnehmern) schon erreicht.
Dieses gestiegene Qualifikationsniveau kann eine Vor-
aussetzung sein, um die Beteiligung der Beschaftigten
an ArbeitsschutzmaBBnahmen im gréBeren Umfang zu
erreichen, als bisher schon der Fall war. Eine weiter-
gehende Einbeziehung der Beschaftigten in die
Arbeitsschutzaktivitdten der Betriebe sollte daraus
eine Konsequenz sein. Nicht zuféllig werden bereits
vielfdltige Formen von Gesundheitszirkeln diskutiert
und in einzelnen Betrieben bereits realisiert.

Die Arbeitskraft wird aus betrieblicher Sicht weniger
austauschbar. In allen Konzepten sind die Betriebe auf
eine stabile Stammbelegschaft angewiesen, die zwar
in einzelnen Konzepten (vor allem im technikzentrier-
ten Modell) innerbetrieblich hoch flexibel sein muB,
aber eine geringere Fluktuation aufweisen soll.
Zugleich ist eine hohe Anwesenheitsrate (also ein
geringer Krankenstand) nicht nur aus 6konomischen,
sondern auch aus produktionsbedingten Griinden
wichtiger als zuvor. Dies kdnnte zum Teil die gerade
heftig gefiihrte Krankenstandsdiskussion erkléren.
Arbeitsmedizin und Gesundheitsférderung als Teil des
Arbeitsschutzes hatten also in Zukunft groBeres
Gewicht darauf zu legen, die Arbeitskraft tatséachlich
in gréBerem AusmaB als bislang bereitstellen zu
kénnen.

Die neuen Produktions- und Personalflihrungskon-
zepte werfen mit Sicherheit eine Fiille neuer Zusam-
menhéange von Belastung und Beanspruchung auf, die
sich weitgehend der herkdmmlichen arbeitsmedizini-
schen Systematik entziehen und flir deren L&sung
vielleicht Gesundheitsférderungskonzepte geeigneter
sind. Wenn im Laiensystem schon von ,,Management
by Stress“ gesprochen wird, ist die Richtung im
wesentlichen vorgegeben. Mentale Unter- oder Uber-
forderung, einseitige Korperbelastungen, Konkurrenz
als Belastungsfaktor sind hier die Schlagworte, mit
denen die Richtung praventiven Handelns umschrie-
ben werden kann.

Ein weiteres, nicht unbedingt jedoch in die Syste-
matik der Produktionskonzepte passendes Aufgaben-
biindel soll nicht unerwahnt bleiben. Es ist dies die
zunehmende Chemisierung der Produktion. Hier sind,
das sollte ofter betont werden, vollkommen neue
Denkansétze notwendig, um das Problem in den Griff
zu bekommen. 100 000 Schadstoffe (ohne Beriick-
sichtigung ihrer synergetischen Wirkung) werden zur
Zeit in der Produktion angewandt. Nattrlich ist es voll-
kommen illusorisch, diese jeweils auf ihre schadliche
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Wirkung hin bewerten zu wollen. Prioritdtenlisten,
K.-O.-Listen, andere MaBnahmen mit komplexen
Loésungen sind anzustreben. Auch diese Aufgabe stellt
sich dem Arbeitsschutz der Zukunft.

Integration in das betriebliche
Geschehen - die organistorischen
Voraussetzungen fiir den Arbeitsschutz

Es muB nicht weiter begriindet werden, warum der
Arbeitsschutz méglichst effizient und moglichst rei-
bungsarm in das betriebliche System integriert wer-
den muB. Eine Grundvoraussetzung dafir ist, daB
zunéchst einmal zur Kenntnis genommen wird, wel-
che Aktivitaten Uberhaupt stattfinden, wo sie geférdert
und behindert werden und welche Erwartungen die
Unternehmen an innovative Aktivititen im Arbeits-
schutz knipfen.

Arbeitsschutzaktivitaten und deren
Bedeutung fiir die Gesundheit

Abbildung 2 zeigt das ,Aktivitatsspektrum“ von 161
GroBbetrieben in den alten und neuen Bundeslandern.

Abb. 2 Arbeitsschutzaktivitaten
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Unter den zehn am h&ufigsten genannten Aktivita-
ten sind nur zwei nicht technischer Art (Sozialrdume
und Screening). Diese beiden Aktivitdten sind Ergeb-
nis von Mitnahmeeffekten: Screening von risikoexpo-
nierten Mitarbeitern ist berufsgenossenschaftlich in
den meisten Fallen vorgeschrieben. Sozialrdume sind
Mitnahmeeffekte aus Betriebsvereinbarungen oder
zum Beispiel der Arbeitsstattenverordnung bzw.

anderen arbeitsplatzbezogenen Regulierungen. Man
kann davon ausgehen, daB auch die anderen MaB-
nahmen im wesentlichen rechtlichen Geboten folgen
(siehe Abbildung 3). Ob die Haufung der technisch ori-
entierten MaBnahmen unter Arbeitsschutzgesichts-
punkten tatsdchlich jeweils die am meisten proble-
madaquaten sind, kann nicht beurteilt werden. Ange-
sichts der zunehmenden Durchsetzung der neuen
Produktionskonzepte sind sie es jedoch mit Sicherheit
fur die Zukunft nicht.

Erst im n&chsten Drittel der Abbildung finden sich
MaBnahmen, die auch in das Repertoire der Gesund-
heitsférderung gehdren, obwohl auch in dieser Sek-
tion die Arbeitsorganisation und arbeitsgestaltende
MaBnahmen noch haufiger durchgefiihrt werden als
die spezifisch gesundheitsférdernden MaBnahmen,
also gewdhnlich als innovative MaBnahmen im
Arbeitsschutz bezeichnet werden.

Wir stellen also zusammenfassend eine Technikdo-
mininanz des Arbeitsschutzes fest, die teilweise durch
die Orientierung der Arbeitsschutzgesetzgebung vor-
gegeben ist und teilweise durch die Bedingungen der
Betriebe notwendig ist. Zum Teil wird sie jedoch auch
aus einem Beharrungsvermdgen der Betriebe und
inrer Arbeitsschutzsysteme zu erklaren sein. Hinter die
Anforderungen, die an einen neuen Arbeitsschutz
gerichtet werden mussen, féllt diese Technikorientie-
rung deutlich zurlick.

Wenn diese 30 Einzelaktivititen zu Gruppen
zusammengefaBt und nach der Haufigkeit ihrer
Durchfilhrung geordnet werden, kommen wir zu &hnli-
chen Ergebnissen.

Abb. 3
Aktivitatsgruppen und gesundheitliche Gewichtung

Arbeltswelt

—
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In v.H. der “ja" Antworten

In dieser Grafik ist auch dargestellt, welche gesund-
heitliche Bedeutung die Betriebe den einzelnen Aktivi-
tatsbereichen zumessen. Im wesentlichen entspricht
dabei der Haufigkeit der Durchfiihrung der einzelnen
MaBnahmen auch deren gesundheitliche Gewichtung.
Dieser Zusammenhang wird lediglich im Falle der
Screening-Untersuchungen  durchbrochen. - Diese
werden von den Betrieben offensichtlich als bedeu-
tungsvoll fir die Gesundheit angesehen. Jedoch ist zu
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fragen, ob Screening-Untersuchungen fir die
Gesundheit des einzelnen Beschéftigten eine Rolle
spielen.

Auslosende Faktoren und Nutzen von MaBnahmen

Am haufigsten wurde ,Gesetzgebung“ als maBnah-
menauslésender Faktor genannt. Daraus erklart sich,
daB der weitaus groBte Teil der MaBnahmen durch
das Arbeitssicherheitsgesetz und entsprechende
berufsgenossenschaftliche Normierung ausgeldst
sind. Dies erkldrt zum Teil auch ihre hauptséchlich
technische Orientierung.

Auf der auslésenden Seite ist es interessant, daB
die Fluktuation nicht als maBnahmenauslosendes
Problem genannt wird, sondern Fehlzeiten, Erhéhung
der Produktivitat und die Lésung von Personalproble-
men offensichtlich die haufigsten auslésenden Fakto-
ren sind, wahrend die Erhaltung der Gesundheit eine
zu pauschale Antwort darstellt, die darliber hinaus mit
Sicherheit sozial erwiinscht ist. Offensichtlich folgen
die Betriebe jedoch schon dem Bediirfnis, mit Arbeits-
schutzaktitivaten die Bereitstellung der Arbeitskraft zu
erhdhen, wobei der Austausch der Arbeitskraft offen-
sichtlich kein entscheidendes Problem darstellt.

Abb. 4
Ausldsende Faktoren und Nutzen von MaBnahmen
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Den auslésenden Faktoren, mit denen ja auch
Erwartungen auf Problemlésungen verknipft sind,
steht der Nutzen, der aus den MaBnahmen gezogen
werden konnte, gegeniiber. Zun&chst ist auffallig, daB
Nutzen sehr viel seltener mit dem Attribut ,in hohem
AusmaB“ bewertet wird, zum zweiten falit auf, daB
Nutzen und Erwartungen relativ weit auseinanderklaf-
fen. So kann der gréBte Nutzen offensichtlich fir das
Image der Betriebe gewonnen werden, aber als aus|o-
sender Faktor steht ,Image” im unteren Drittel der
Grafik. Umgekehrt verhélt es sich mit der Lésung von
personellen Problemen, zu deren Losung vergleichs-
weise haufig MaBnahmen durchgefiihrt werden, die
jedoch die in sie gestellten Erwartungen nicht erfiillen.
Die unterschiedliche Bewertung von Erwartungen und
Nutzen kann unterschiedliche Griinde haben:
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- Die Betriebe Uberschatzen die Wirksamkeit von
ArbeitsschutzmaBnahmen als Problemldsungsin-
strument insgesamt.

- Es wurden die falschen oder unpassenden MaB-
nahmen gewahlt (fehlende Analyse).

- Es findet keine regelmaBige Evaluation der MaB-
nahmen statt, so daB die Betriebe den Nutzen nicht
systematisch beurteilen kénnen und die Ergebnisse
zwar nicht ganz zuféllig, aber eher subjektiv und
erfahrungsbedingt sind.

Konsequenzen fir die Modernisierung
des Arbeitsschutzes

Die Ergebnisse liefern Hinweise fiir einige Uberlegun-
gen zur Modernisierung des Arbeitsschutzes im Sinne
seiner engen Integration in die betrieblichen Produk-
tions- und Organisationskonzepte.

1. Offensichtlich erwarten die Betriebe eine L&sung
ihrer speziellen Probleme durch das Arbeitsschutz-
system. Es ist nicht wahrscheinlich, daB zum Bei-
spiel die Lésung von Personalproblemen oder von
Fehlzeitenproblemen ausschlieBlich durch das
Arbeitsschutzsystem erfolgen kann, aber es sollte
offensichtlich seinen Beitrag dazu leisten.

2. Es besteht ein groBer Unterschied zwischen den
Erwartungen an die einzelnen Aktivitaten und den
tatséchlich eingetretenen Ergebnissen, jedenfalls
was den Beitrag des Arbeitsschutzes betrifft. Von
seiten des Arbeitsschutzes kann diese Diskrepanz
verringert werden durch eine realistische Darstel-
lung der eigenen Ldsungsmoglichkeiten (zahlrei-
che Gesundheitsprobleme lassen sich eben nicht
mit MaBnahmen lésen, die dem Gesundheitsbe-
reich zugeschrieben werden kénnen).

3. Weiterhin ist eine Bindung von L&sungsvorschla-
gen des Arbeitsschutzes an die Strategien und die
tatséchlichen betrieblichen Gegebenheiten not-
wendig. Dem stehen gewichtige Hindernisse ent-
gegen, die (jedenfalls nach Angaben der Betriebe)
nicht in fehlendem Personal oder im finanziellen
Bereich liegen, sondern im Bereich von fehlender
Analyse, fehlendem Interesse und mangelnder
Motivation. Dies ist auch fiir die Gesundheitsférde-
rung ein Problem. Bisher hat es schon zahlreiche
Versuche gegeben, mit betriebswirtschaftlichen
Argumenten zu begriinden, daB Gesundheitsfor-
derung und praventiver Arbeitsschutz sich fir
Betriebe ,lohnen“, den empirischen Beweis daflr
muBte man allerdings schuldig bleiben, und die
Skepsis bei den Betrieben bleibt bestehen. Es wére
den Versuch wert, durch die engere Verknlpfung
der betrieblichen Innovation mit der Modernisie-
rung des Arbeitsschutzes plausibler darstellen zu
konnen, daB der Arbeitsschutz auch unter neuen
Produktionskonzepten seinen Beitrag zur Produk-
tion und zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestal-
tung gleichermaBen leisten kann.
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Personalpflege -

ein Konzept zur Gesundheitsforderung

Die Vernetzung von Organisationsentwicklung,
Personalentwicklung und Personalpflege

Oft widersprechen sich wirtschaftliche Kosten-Nut-
zen-Rechnungen auf der einen und ékologische oder
Lebensqualitatstiberlegungen auf der anderen Seite.
Manche Fihrungskraft ist der Meinung, Mitarbeiter
sollten méglichst viel und gut arbeiten, leistungsfahig
sein, aber nicht unbedingt in der Firma ihre Lebens-
qualitét pflegen und teure Arbeitszeit fiir kdrperliches
und psychisches Wohlbefinden ,verschwenden®. Dies
gehore in die Freizeit, die Phase der Regeneration, zu
der im Ubrigen der Mitarbeiter verpflichtet sei, um
seine Leistungsfahigkeit zu erhalten.

Die Personalpflege, also Aktivitaten zur Bewahrung
der Mitarbeiter, ihrer intrinsischen Arbeitsmotivation,
sozialen Unterstiitzung und Gesunderhaltung ist einer
der Félle, in denen sich humanistische und ékonomi-
sche Interessen begegnen und sinnvoll ergénzen. Es
ist nicht nur menschlich geboten, humanes und
beziiglich der Lebensqualitat gehaltvolles Arbeiten zu
ermdglichen, sondern auf Dauer ist auch der ,return
on investment” fir pflegende und gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen beachtlich. Umgekehrt rechnet
es sich im Zuge der komplexer werdenden Arbeitsan-
forderungen, des Wertewandels und des knappen
qualifizierten Personals nicht, Personal auszupowern.
Der gesunde Organismus in der gesunden Organisa-
tion muB eines der wesentlichen Ziele in jedem Unter-
nehmen, jeder Verwaltung, Universitat, Praxis, kurz
jeder Arbeitsinstitution sein.

Ein Raster von Kastner (1990) erlaubt sowohl die
Einordnung konkreter Personalentwicklungs(PE)- und
Personalpflege(PP)-Aktivitaten als auch eine Vernet-
zung zwischen diesen (Selbst-)FUhrungsaufgaben und
der Organisationsentwicklung:

§ PeErsoN | { situation | forGaNISATION |
]
'
i GESUNDHEITSVERHALTEN |

: . :

Beobachtungsobjekt in den Zellen A bis | dieses Sche-
mas ist immer das gesunde, qualitativ hochwertige
Arbeitsverhalten und -erleben, welches einerseits
unter individuellem Aspekt, andererseits unter kollek-
tivem (Organisations-)Aspekt berticksichtigt werden
muB.

Im Rahmen der Organisationsentwicklung versucht
man, vorausschauend das Unternehmen auf die kom-
menden Anforderungen des Marktes einzustimmen
und es sowohl in Kosten-Nutzen-Relationen als auch
hinsichtlich der Vermeidung verschiedener Systemun-
vertraglichkeiten (s. Systemvertragliche Organisati-
onsentwicklung/SOE, Kastner 1991) wie z. B. Krank-
heiten, innere Emigration, Fehlzeiten usw. zu gestal-
ten. Insofern wird hier bereits auf der kollektiven
Ebene der Gesamtorganisation die Basis fiir die Per-
sonalpflege geschaffen.

Zur Personalentwicklung gehdren alle MaBnahmen,
die das Personal hinsichtlich ihrer Fach-, Manage-
ment- und Sozialkompetenz férdemn. Diese Férderung
muB immer auf die Anforderungsstruktur im Unter-
nehmen relativiert werden, um Frustrationen durch
Uberqualifizierung zu vermeiden. Personalpflege hin-
gegen betont den Bewahrungsaspekt, der unabhan-
gig von der Anforderungsstruktur gilt. Personalent-
wicklung und Personalpflege fokussieren also im
Gegensatz zur systemvertraglichen Organisationsent-
wicklung starker auf die Mitarbeiter als Individuen, die
als eine der wesentlichen Fihrungsaufgaben in der
Linie geférdert und bewahrt bzw. ,gepflegt” werden
missen. Das Unternehmen besteht schlieBlich im
wesentlichen aus den Mitarbeitern. Insofern muBten
diesbezligliche Investitionen selbstverstandlich sein.

Themen und Aktivitdten der Personalpflege

Analog der Unterscheidung (vgl. Abb. 1) der drei Kon-
stituenten des gesunden und effizienten Verhaltens,
Person, Situation und Organisation, die dynamisch
wechselseitig wirken, kénnen nun verschiedene Ver-
antwortlichkeiten und Aufgaben der Personalpflege
unterschieden werden.

Zun&chst ist jeder Mitarbeiter selbst fiir sich verant-
wortlich. Er muB entscheiden, wieviel Zeit, Energie

Abb. 1.: Ein Raster zu den PE- und PP-Aktivitaten

35




und Geld er in richtige Bewegung, Schlaf, soziale
Beziehungen usw. investiert. Jenseits der Selbstver-
antwortung liegt auch Verantwortung zur sozialen
Unterstlitzung beim Team, dem engsten sozialen
System am Arbeitsplatz. Der Vorgesetzte hat eine
unmittelbare Firsorgepflicht. Er muB sehen, wenn ein
Mitarbeiter ,auf dem Zahnfleisch geht“ und entspre-
chend agieren. Die gesamte Organisation tragt
schlieBlich, vertreten durch die Flhrungsspitze, Ver-
antwortung fiir die Personalpflege, die im Rahmen der
systemvertraglichen Organisationsentwicklung er-
mdglicht werden muB.

Die folgende Abbildung illustriert diese miteinander
vernetzten Themen und Aktivitdten der Personal-
pflege.

Exemplarische Umsetzung in einer Organisation

Wie immer muB die Treppe von oben nach unten
gekehrt werden. Man braucht Uberzeugte und Macht-
promotoren in der Organisation, die fiir die Belange
der Personalpflege begeistert werden miissen. Erfah-
rungsgemaB bieten Seminare zur StreBbewaltigung,
zum Zeitmanagement, zum Umgang mit komplexen
Problemen, zur Unternehmensethik recht gute inhaltli-
che Einstiege. Die Uberzeugung der Fiihrungsspitze
gelingt um so besser:

Abb. 2: Themen und Aktivitidten der Personalpflege
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- Je weniger auf der Basis von Schwéchen argumen-
tiert wird.

- Je deutlicher gezeigt werden kann, daB Personal-
pflegemaBBnahmen sinnvolle Investitionen in die
Zukunft sind, sich auch nach monetéren Kriterien
Jrechnen®,

- Je stérker verdeutlicht wird, daB angesichts der
steigenden technologischen und sozialen Komple-
xitét die Konkurrenz um das qualifizierte Personal
stéarker als die Konkurrenz um das Projekt wird.
Dies gelang bei der Wacker-Chemie GmbH. Hier

wurde vor ca. drei Jahren der Vorsatz zur Durchfih-
rung konkreter vernetzter Personalpflege-Aktivitaten
gefaBt. In der Konsequenz wurde eine Personalpfle-
ge-Steuergruppe gegriindet, die folgende Aufgaben
hatte und in einigen Punkten noch hat:

¢ Erstellung eines Personalpflege-Konzeptes

e Erarbeitung konkreter MaBnahmen zur PP von der
Standardisierung arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen (ber Herz-Kreislauf-Programme, spezielle
Erndhrungsangebote bis zur Einrichtung von Rau-
cherrdumen.

o Uberpriifung derartiger MaBnahmen im Hinblick auf
ihre Organisationskulturvertraglichkeit.

e Koordination der verschiedenen Personen, die mit
der Personalpflege befaBt sind, vor allem der Fiih-
rungskréfte in der Linie, der Personalchefs, der
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Werksarzte, der Sicherheitsingenieure, der Perso-
nalvertretungen etc.
e Marketing fir Personalpflege-MaBnahmen

Diese Steuergruppe (Konzemarbeitskreis) besteht
aus Vertretern der Hauptverwaltung (zugleich Koordi-
nator der Steuergruppe), des werksérztlichen Dien-
stes, der Personalleiter, des Betriebsrates, der leiten-
den Angestellten, der Abteilung ,Personalentwick-
lung® und einem externen Beratungsteam. Diese
Besetzung ermdéglicht eine standige unterstiitzende
Koordinierungs- und Beratungsfunktion fiir die einzel-
nen Arbeitskreise ,Personalpflege” an den verschie-
denen Standorten. Diese wiederum bestehen aus Mit-
arbeitern vor Ort: der Personalabteilung, des Betriebs-
rates, der leitenden Angestellten, Fachkréften flr
Arbeitssicherheit und Werkséarzten. Die Arbeitskreise
vor Ort kdnnen Gesundheitszirkel einsetzen, Berater
hinzuziehen und andere standortrelevante MaBnah-
men veranlassen.

Abb. 3: Zyklisches Vorgehen bei der Umsetzung von
PersonalpflegemaBnahmen bei der Wacker-Chemie

Konzernarbeitskreis

Personalpflege, Minchen - | Externe Beratung l

Einrichtung von PP-Arbeits- Externe Beratung durch Mit-

kreisen an den Standorten —=—} glieder des
Konzern-Arbeitskreises ,Pa-

* tenschaften”
Identifizierung der
——
E Problemfelder -
Festlegung der angemessenen

Vorgehensweise

Ursachenfeststellung gguﬁz]mnrge\l,: >

‘ A
“Priifung der Veranderangs- und
Umsetzungsméglichkeiten

f

Durchfilhrung von MaBnahmen  |-—s—

!

Bewertung der MaBnahmen

Evtl. externe Unterstiitzung

Die ,Betrieblichen Gesundheitszirkel® sind im
Unterschied zum ,Arbeitskreis Personalpflege® stér-
ker durch die Beteiligung und Aktivierung der Mitar-
beiter gekennzeichnet. Die monatlichen Treffen der
Mitarbeiter mit vergleichbaren Arbeitsbelastungen
(z. B. Vorarbeiter, Meister, Schreibkrafte) finden unter
Anleitung eines Moderators statt. Dabei werden die
Belastungen und die daraus entstehenden Beanspru-
chungen und Téatigkeiten erortert und Ideen und Ver-
besserungsvorschldge gesammelt. Die Resultate der
Gesundheitszirkel kénnen dann Uber den Arbeitskreis
~Personalpflege” in Abstimmung mit den zustandigen

Personen, in konkrete MaBnahmen umgesetzt werden
(z.B. arbeitsplatzbezogene MaBnahmen, Program-
mangebote, organisatorische Verbesserungen). Sind
die Resultate so gelagert, daB eher Ubergreifende
GesundheitsfordermaBnahmen zu wahlen sind, kann
der Arbeitskreis direkt Vorschldge und Ideen entwik-
keln und andere Personen z.B. wissenschaftliche
Berater, Kantinenpéchter, Vorgesetzte, Suchtberater,
Vertreter des Sportvereins der Wacker-Chemie, Ver-
trauensleute der Schwerbehinderten hinzuziehen.

Das konzeptionelle Vorgehen orientiert sich immer
an dem von Kastner (1990) vorgeschlagenen Raster
(s. Abb. 1), demgemaB das zentrale Beobachtungs-
projekt das (Gesundheits-)Verhalten der Mitarbeiter
darstellt. Dieses Verhalten ergibt sich als hochdynami-
scher interaktiver ProzeB aus dem Zusammenspiel
von Person/Situation/Organisation. Relativ stabile
Merkmale der Person (z. B. Konstitution und ,festge-
fahrene“ Verhaltensmuster) interagieren mit Situa-
tionseigenheiten (z.B. Arbeitsanforderungen, Biiro-
ausstattung, unmittelbarer Arbeitsplatz) und mit Orga-
nisationsmerkmalen (Kultur, Belohnungssystemen,
Regeln und Normen). Das aus den Wechselwirkungen
resultierende dynamische Verhalten soll permanent
diagnostiziert werden.

Starke Defizite sollen im Reparaturverhalten még-
lichst schnell abgestellt werden (Intervention).
Zugleich sollen im Sinne der Pravention vorausschau-
endes Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter und MaB-
nahmen seitens der Organisation (Organisationsent-
wicklung), die sein Bewahren sichern, evoziert wer-
den.

Eine Pilotstudie zur Herz-Kreislauf-Vorsorge

Mit einer Pilotstudie zur Herz-Kreislauf-Vorsorge
wurde die Phase der Umsetzung der im Konzernar-
beitskreis erarbeiteten theoretischen Grundlagen ein-
geleitet. Ziel dieser Studie war die Untersuchung der
Wirksamkeit betrieblicher Pravention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Ausgehend vom Modell der Ati-
ologie kardiovaskuldrer Stérungen als einem hoch
komplexen ProzeB wurde ein verhaltensmedizinisch
orientiertes Vorsorgeprogramm in einem der betriebli-
chen Personalpflege Uberpriift. Dieses Praventions-
programm versucht die Erkrankungswahrscheinlich-
keit sogenannter ,Risikotrager”, also Personen mit
{iberhdhten Cholesterinwerten, Bluthochdruck, Uber-
gewicht usw. zu senken, indem es mehrere Faktoren
gleichzeitig berlicksichtigt. In den Standorten Burg-
hausen und Minchen wurden diese Vorsorgekurse
angeboten und Informationsveranstaltungen von
Werksérzten durchgefiihrt. Programminhalte waren
Entspannung, Blutdruckselbstmessung, Information,
Erndhrungsberatung, StreBbewaltigung usw.

Die Pilotstudie wurde als Kontrollgruppenexperi-
ment angelegt (Brinkmann 1991). Neben der Herz-
Kreislauf-Vorsorge wurde ein StreBbewaltigungs-
Programm angeboten. Diese StreBbewaltigungsgrup-
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pen sowie eine ,Wartegruppe“, deren Teilnehmer
zwar untersucht wurden, jedoch keiner Intervention
unterlagen, dienten als Kontrollgruppen.

Alle Teilnehmer (Experimental- und Kontrollgrup-
pen) der Studie wurden vor und nach den Kursen
einer medizinischen Untersuchung und einer psycho-
logischen Testung unterzogen. Ein halbes Jahr spéter
erfolgte eine Nachbefragung.

Ergebnisse der Pilotstudie
1. Medizinische Parameter

Bei den Teilnehmern des Herz-Kreislauf-Vorsorge-
programms sanken der systolische und der diastoli-
sche Blutdruck signifikant. Gleiches gilt fir das
Gesamtcholesterin. Die Triglyceride verringert sich bei
den Teilnehmern des Herz-Kreislauf-Vorsorgekurses
im Vergleich zu den Ausgangswerten signifikant.

Da die Veranderungen der medizinischen Parame-
ter isoliert betrachtet nicht sehr aussagekraftig sind,
wurden diese flir eine Berechnung der Herzinfarkt-
wahrscheinlichkeit — aggregiert (Methode nach
Heyden). Bei der Zusammenschau der Daten ergab
sich ein Muster, das fur die Teilnehmer am Herz-
Kreislauf-Vorsorgeprogramm eine deutliche Verringe-
rung des Herzinfarkt-Risikos aufwies.

2. Kognitive und psychologische Auswirkungen

Das Wissen der Teilnehmer in der Experimental-
gruppe bzgl. der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erhohte sich im Vergleich zu den beiden Kontrollgrup-
pen signifikant. Positive Veranderungen ergaben sich
auch innerhalb der erhobenen psychologischen Risi-
kofaktoren bei der Herz-Kreislauf-Praventionsgruppe.
So stiegen die allgemeine Arbeitszufriedenheit, die
Lebenszufriedenheit, der Wert fir gesundheitsbewuB-
tes Verhalten, die Fahigkeit, mit StreB besser umzuge-
hen und die Einsicht, daB Gesundheit als ein ProzeB,
der fortdauernder Beobachtung bedarf, zu betrachten
ist. Gesunken sind die ,Zustandsangst®, die zun&chst
durch die Konfrontation entsteht, ein erhdhtes Risiko
fur kardiovaskuldre Krankheiten aufzuweisen und die
Werte flir psychosomatische Storungen. Eine schriftli-
che anonyme Nachbefragung dokumentierte zudem
die positive Aufnahme der Kurse bei den Mitarbeitern.

Gezielte betriebliche GesundheitsférdermafBnah-
men fiir die Mitarbeiter, z. B. in Form der durchgefiihr-
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ten Praventionskurse, zeitigten somit nachweislich
positive Veranderungen wichtiger medizinischer und
psychologischer Variablen, die fiir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich gemacht
werden.

Konkrete Personalpflege-MaBnahmen

Vielfaltige Ideen der personenbezogenen Interventio-
nen und Praventionen wurden mittlerweile durch die
Arbeitskreise in den verschiedenen Betriebs-Stan-
dorten in die Tat umgesetzt, so beispielsweise Rik-
kenschulungen, Erndhrungswochen, Okotrophologi-
sche Einzelberatungen. Als rein praventiv ausgerich-
tete bereits erprobte MaBnahme ist das ,Azubi-
Schuldnerpraventions-Programm® zu sehen. Unter
den Aspekt der Organisation (vgl. Abb. 1) fallen die
durchgefiihrten Messungen zur Vorbeugung des Sick-
building-Syndroms bzw. Building-illness-Syndroms in
den Arbeitsrdumen des neuen Gebaudes der Haupt-
verwaltung.

Um die konzernweite Einfiihrung der Personal-
pflege im Denken und Handeln aller Mitarbeiter und
Fuhrungskréfte zu unterstiitzen, werden parallel zu
den MaBnahmen gezielte Informationen in der Haus-
zeitschrift des Unternehmens weitergegeben und eine
einheitliche Visualisierung des Personalpflegekonzep-
tes angestrebt.

FAZIT: Der Ansatz der ganzheitlichen Gesundheits-
vorsorge, der im Personalpflege-Konzept verwirklicht
ist und psychosoziale Belastungsfaktoren der jeweili-
gen Lebens- und Arbeitsbedingungen einbezieht, ist in
einem Unternehmen wie der Wacker-Chemie auf-
grund der vorhandenen Akzeptanz und Nachfrage
seitens der Mitarbeiter sowie der gegebenen Infra-
struktur implementierbar.
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RAINER THIEHOFF
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz

Arbeits- und Gesundheitsschutz im Rahmen
betriebswirtschaftlicher Entscheidungen

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist ein Teil des
Unternehmens. Er ist nicht nur eine Rahmenbedin-
gung fir betriebswirtschaftliche Entscheidungspro-
zesse, sondern manchmal sogar ihr Gegenstand.
Denn Humanfaktoren entscheiden zunehmend dar-
Uber, ob - speziell die neuen — Produktionstechniken
beherrscht werden kénnen oder nicht. Zudem spre-
chen unfall- und krankheitsbedingte Fehlzeiten oft
eine deutliche Sprache.

Problem

Ein ungeldstes Problem ist jedoch die methodisch/sy-
stematische Einbindung in die Betriebswirtschaft. Fir
ihre Entscheidungen ist der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz nur sehr schwer faBbar und durch einige
unseridse ,Rentabilitditsrechnungen® belastet. Mit
sogenannten Unfallkostenrechnungen versuchte man
nachzuweisen, da3 Arbeits- und Gesundheitsschutz-
maBnahmen ,Geld verdienen kénnen“ — und zwar
meBbar in Mark und Pfennig. Dieses Ansinnen erwies
sich jedoch weder als betriebswirtschaftlich haltbar,
noch erscheint es notwendig, um entsprechende Ver-
besserungen der Arbeitsbedingungen zu begriinden.
Realistischerweise wird vom Arbeits- und Gesund-
heitsschutz gar nicht erwartet, daB sein wirtschaftli-
cher Erfolg im einzelnen monetédr — im Sinne von
Gewinn und Verlust - gemessen werden kann.

Die Unféhigkeit, einzelne Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhange der betrieblichen Leistungserstellung
im Zusammenhang mit dem Arbeits- und Gesund-
heitsschutz wirtschaftlich zu bewerten, heiBt nun kei-
neswegs, daf Wirtschaftlichkeitskritiken keine Rolle
spielen - im Gegenteil. Kosten und Nutzen betriebli-
cher Arbeits- und GesundheitsschutzmaBnahmen
werden vielmehr in ihrer Gesamtheit beurteilt. Gefragt
wird dazu nach dem Beitrag, den dieses Subsystem,
als Teil des Unternehmens, zur Erreichung der Unter-
nehmensziele leistet. In der betrieblichen Praxis
geschieht dies oft mit Hilfe von Indikatoren, wie z. B.
dem Krankenstand. Leider greifen solche einfachen
Zahlen zu kurz.

Lésungsvorschlag: ,,Kosten der
ungestorten Arbeitsstunden”

Die betriebswirtschaftliche Leistung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzsystems ist eine moglichst hohe
Verfligbarkeit des Produktionsprozesses, also der

weitgehend stoérungsfreie Betriebsablauf. Dieser |aBt
sich z.B. zeitlich quantifizieren durch die Zahl der
ungestdrten Arbeitsstunden, ermittelt als Differenz
von ,eingekauften* Arbeitsstunden abzuglich Ausfall-
stunden.

Ein neuentwickelter Effizienzindikator kombiniert
Ergebnis- und Einsatzseite anhand der MeBgrdBe
,Kosten der ungestérten Arbeitsstunde” (Quotient aus
den Kosten des Arbeits- und Gesundheitsschutzsy-
stems und der Anzahl der ungestorten Arbeitsstun-
den). Verminderte Ausfallzeiten flhren zu einem
Anstieg der ungestorten Arbeitsstunden und folglich
zum Sinken des Quotienten aus ,Praventionsaufwen-
dungen“ und ungestorten Arbeitsstunden - hoéhere
Ausfallzeiten lassen den Indikator ansteigen. Werden
auch die autonomen Verdnderungen der Input- und
Outputfaktoren in die Betrachtung eingeschlossen,
lassen sich die Kosten der ungestérten Arbeitsstunde
zu einem Controllingssystem fir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz ausbauen.

Durch den Vergleich der Effizienzindikatoren zwi-
schen Betrieben, Betriebsstellen und einzelnen
Arbeitssystemen, mit Durchschnittswerten der Bran-
chen und Berufsgenossenschaften sowie durch Auf-
bau von Zeitreihen, wird der wirtschaftliche Erfolg der
Anstrengungen fir Arbeits- und Gesundheitsschutz
unmittelbar ablesbar. Innerhalb des Unternehmens
sind zudem differenzierte Betrachtungen der Kosten-
Leistungs-Verhéltnisse moglich.

Controllinganséatze sind auf eine nachtrégliche,
wenn auch mdglichst friihzeitige, Beseitigung sich
bereits abzeichnender Defizite ausgerichtet. Noch
besser jedoch wére eine vorausschauenede Vermei-
dung von Gesundheitsgefahrdungen und -beeintrach-
tigungen - bereits zum Planungszeitpunkt von
Arbeitssystemen. Dies ist eine Aufgabenstellung
Lerweiterter Wirtschaftlichkeitsverfahren“ und ganz-
heitlicher Investitionsplanungskonzepte.

Erweiterte Wirtschaftlichkeitsverfahren

Neben eine detaillierte konventionelle Investitions-
oder Kostenvergleichsrechnung stellen erweiterte
Wirtschaftlichkeitsverfahren eine speziell angepaBte
Nutzwertanalyse fiir schwer oder nicht monetarisier-
bare Bewertungskriterien (Arbeitssystemwertanalyse).
Durch gewichtete Punktwerte lassen sich die Zieler-
reichungsgrade unterschiedlich menschen- und
gesundheitsgerechter Gestaltungslésungen miteinan-
der vergleichbar machen.
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Erweiterte Wirtschaftlichkeitsverfahren geben dem
Planer Hilfen fir die systematische Aufdeckung von
Schwachstellen und die Beriicksichtigung von nicht-
quantifizierbaren Zielbeitragen bei der Beurteilung von
Investitionsalternativen. Die gréBere Transparenz des
Planungsergebnisses durch Offenlegung des Bewer-
tungsprozesses und die nachtragliche Kontrollierbar-
keit der prognostizierten Nutzwerte (Arbeitssystem-
werte) verleint dem Entscheidungsvorbereiter zudem
in der Praxis gréBere Kompetenz.

Durch die Nachprifbarkeit des Planungsergebnis-
ses — und zwar sowohl hinsichtlich der Wirtschaftlich-
keitskennzahlen als auch der Arbeitssystemwerte —
sind Vergleiche zwischen Planung und Realisierung
mdglich. Damit werden realistischere Beurteilungen -
schon wéhrend der Planungsphase - erzwungen.
Dies liegt vor allem (aber nicht nur) im Interesse des
Entscheidungstragers, der von gréBerer Glaubwiirdig-
keit der Nutzerwartungen ausgehen kann.

Im Unterschied zur alleinigen traditionellen Wirt-
schaftlichkeitsrechnung ist der Arbeits- bzw. Pla-
nungsaufwand jedoch deutlich héher (Projektmana-
gement). Alle im Unternehmen beteiligten Stellen -
also auch der Arbeits- und Gesundheitsschutz - mis-
sen einbezogen werden. Dem erhéhten Planungsauf-
wand mehrdimensionaler Bewertungsverfahren steht
letztlich die Reduzierung des investitionsbedingten
Restrisikos gegenlber. Der Entscheidungstréger
erfahrt nicht nur etwas ber den Nutzen gesundheits-
gerechterer Gestaltungslésungen und ihre jeweiligen
Kosten. Die unterschiedlichen Arbeitssystembewer-
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tungen geben ihm auch Informationen darliber, wie
die Fachleute und die direkt Betroffenen wertvolle
Hinweise auf den zukiinftigen wirtschaftlichen Erfolg
von Investitionsalternativen.

Die Verringerung von UngewiBheit und Unsicherheit
hinsichtlich der anstehenden Investitionsentschei-
dung stellt flir den Entscheidungstrédger nicht nur
einen strategischen Nutzen dar. Durch die Bewer-
tungshilfen wird er in die Lage versetzt, zwischen den
zu erwartenden negtiven Folgewirkungen (z.B. auf
den Krankenstand) und den begrenzten Verschlechte-
rungen der Rentabilitdt abzuwagen.

Sowohl effizienzorientierte Controllingverfahren als
auch ganzheitliche Konzepte der Investitionsplanung
dienen der betriebswirtschaftlichen Einbeziehung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes in Unternehmens-
funktionen. Sie verbessemn die Rationalitat betriebs-
wirtschaftlicher Entscheidungen, indem sie Uber
Kosten und Nutzen vorausschauend informieren.
Damit liefern sie einen Beitrag zur effizienteren Alloka-
tion der knappen Mittel fir den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz.

Literaturhinweise
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mund, 1991.

Thiehoff, R., Bewertungsprobleme in der Arbeitswissenschaft -
Nachweis der Wirksamkeit arbeitswissenschaftlicher MaBnah-
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DETLEF HELLMERS,
BKK Carlswerk,
Referatsleiter Gesundheitsférderung

sWellness-Unternehmensstrategie Gesundheit*
Gesundheitsforderung bei der BKK des Carlswerks

Die BKK des Carlswerks ist fir einen Unternehmens-
verbund von zwolf Firmen - entstanden aus dem fri-
heren Carlswerk — zusténdig. Die BetriebsgroBen rei-
chen von ca. 300 bis 2000 Mitarbeitern, also Klein-
und Mittelbetriebe. Alle Betriebe gehéren zur metall-
verarbeitenden Industrie, mit dementsprechend
hohem Anteil gewerblicher und auch ausléndischer
Arbeitnehmer.

In unserem Selbstverstandnis unterscheiden wir
Gesundheitsférderungsaktivitdten von Préventions-
maBnahmen. Gesundheitsférderung ist flr uns in
Anlehnung an die WHO mehr als Krankheitsverhi-
tung, und so ist in unserem Gesundheitsférderungs-
konzept betriebliche Pravention ein Bestandteil in
einem Biindel von GesundheitsférderungsmaBnah-
men. Gleichwohl wahlten wir als Einstieg in unsere
Gesundheitsférderungsaktivitaten einen weitgehend
verhaltenspréaventiven Ansatz, insbesondere, um bei
den innerbetrieblichen Kooperationspartnern Ver-
trauen zu gewinnen. Aus diesem Grunde haben wir
uns an dem Modellprojekt zur Pravention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ,Hab ein Herz fir Dein Herz“
beteiligt, das vom IDIS-Institut in Bielefeld in Koopera-
tion mit dem Landesverband der Betriebskrankenkas-
sen Nordrhein-Westfalen konzipiert wurde.

Das Modellprojekt
y,Hab ein Herz fiir Dein Herz“

Die Beweggriinde zur Durchflihrung eines Modellpro-
jektes zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen im Betrieb sind offenkundig. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen stehen mit deutlichem Abstand an erster
Stelle der Todesursachenliste und bilden die haufigste
Ursache bei den Rentenzugdngen wegen Erwerbs-
und Berufsunféhigkeit. Dabei kann wichtigen Risiko-
faktoren wirkungsvoll vorgebeugt werden. Und
gerade im Betrieb kénnen die fiir PraventionsmaBnah-
men besonders wichtigen Zielgruppen angesprochen
werden, welche die gemeindeorientierten MaBnah-
men nicht immer erreichen.

Zur Intervention wurde ein modulares Praventions-
programm entwickelt, das je nach BetriebsgroBe und
Risikokonstellation modifiziert werden kann. Folgende
Aktionstypen sollen das Gesundheitsverhalten der
Mitarbeiter beeinflussen:

Screening-MaBnahmen: (Blutdruck, Cholesterin,
Ubergewicht, FitneB); Kurse zu Gesundheitsthemen:

(Raucherentwéhnung, Ernahrungsberatung, Ge-
wichtsreduktion, korperliche FitneB, StreBbewalti-
gung); Gesundes Betriebsmilieu: (rauchfreier Arbeits-
platz, gesundes Kantinenmeni, Bewegungspause).

Der Ansatz

Als Hauptansatz zur Einleitung von Verhaltensinde-
rungen liegt dem Konzept das sogenannte ,Bah-
nungsmodell* (Murza, G., 1990, Seite 40 f.) zugrunde.
Es beinhaltet, daB durch die Verknilipfung verschiede-
ner Kommunikationsformen (z. B. Cholesterinmes-
sung + Erndhrungskurse + spezielle Kantinenange-
bote) gesundheitsférdernde Verhaltensweisen einge-
libt werden sollen. In diesem Sinne dienen die Scree-
ning-MaBnahmen nicht nur zur Diagnose und Ruck-
meldung Uber den akuten Gesundheitszustand, son-
dern sie werden auch als ,Vehikel” eingesetzt, um im
direkten Beratungsgesprach zur Teilnahme an wei-
teren MaBnahmen zu motivieren.

Zur Realisierung dieses Ansatzes wurden auch
kommunale Strukturen in das Gesundheitsférde-
rungskonzept integriert. Es soll durch die erwéhnte
Anbahnung gelingen, die Mitarbeiter zu eigenen
gesundheitsférdernden Aktivitdten (am Arbeitsplatz/in
der Freizeit) zu motivieren bzw. sie an weiterfiihrende
Angebote in der Kommune (z. B. Sportverein) oder im
Betrieb (z. B. Betriebssportgemeinschaft) weiterzulei-
ten.

Zuséatzlich sollen folgende Aspekte die Teilnahme-
motivation férdern:

e bezahlte Freistellung fiir Screening-Untersuchun-
gen wéhrend der Arbeitszeit

e der Kursbeginn jeweils im AnschluB an das Arbeits-
ende

e die Ausgabe einer persénlichen ,Check-Karte,
deren Nummer bei jeder Teilnahme notiert wird und
die dann zugleich als Losnummer beim jahrlichen
Preisausschreiben gilt

e die intensive und kontinuierliche Offentlichkeitsar-
beit durch personliches Anschreiben, Handzettel,
Artikel in der BKK-Zeitschrift und Plakate

e Die Gestaltung als ;;Mitmachangebete;-in-denen
die positiven Effekte gesundheitsférdernden Ver-
haltens erlebbar gemacht werden.
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Interne und externe Kooperation

Als wichtigstes Gremium zur Implementierung
betrieblicher Gesundheitsférderungskonzepte hat
sich der Arbeitskreis Gesundheit herausgestellt. Die-
ses Gremium setzt sich zusammen aus je einem
Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter der beteiligten
Firmen, der Betriebskrankenkasse sowie dem Werks-
arzt. Je nach Sitzungsthema werden zusétzlich Fach-
lehrkréfte (z. B. Ernahrungsberater, der Kantinenchef
oder Vertreter der Betriebssportgemeinschaft), hinzu-
gezogen.

Zu den Hauptaufgaben des Arbeitskreises Gesund-
heit gehdért neben der Planung und Entscheidung,
welche Angebote gemacht werden, die innerbetriebli-
che Koordinierung, so daB die anfallenden Aufgaben
z. B. Integration der Aktionen in den Betriebsablauf,
Kursorganisation, Verteilung der Medien etc., aufge-
teilt werden.

Des weiteren wurde der Versuch unternommen,
eine Verkoppelung betrieblicher und kommunaler
Gesundheitsforderung zu gewahrleisten. Wie bereits
erwahnt, wurden externe Kooperationspartner z. B.
Sportvereine und andere kommunale Trager kontak-
tiert und eine Zusammenarbeit in den Bereichen Infor-
mation und Beratung Uber bestehende Angebote,
gemeinsame Kursgestaltung, gemeinsame Gesund-
heitsaktionen (z. B. Spielfest, Lauftreffs) und Nutzung
raumlicher Ressourcen angebahnt.

Zusétzlich bietet sich die Mdglichkeit, auf Angebote
der Arbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen
zuriickzugreifen, die subsididr eine Unterstitzung
erfahren und insbesondere fiir kleinere Betriebskran-
kenkassen eine Mdglichkeit bieten, im Verbund mit
anderen Partnern Gesundheitsférderungsprogramme
zu realisieren.

Ergebnisse

Im Projektzeitraum von zwei Jahren sank der Anteil
der Mitarbeiter mit zu hohen Blutdruckwerten von
30 % (Erstmessung) auf 15,5 % (AbschluBmessung).
Insbesondere bei der Teilnehmergruppe, die anhand
der Check-Kartennummer identifiziert wurde, konnte
eine signifikante Reduktion zu hoher Blutdruckwerte
nachgewiesen werden (von 29 % auf 17 %). Auch
beim Risikofaktor Cholesterin sank der Anteil der Mit-
arbeiter mit zu hohen Werten (Uber 250 mg/dl) von
25 % (Erstmessung) auf 18 % (AbschluBmessung).
Diese Ergebnisse, die auf validen Daten beruhen,
zeigen, daB es durch das Projekt beweisbar gelungen
ist, die Risikosituation der Mitarbeiter positiv zu veran-
dern. Zusatzlich lassen die Ergebnisse der AbschiuB-
befragung darauf schlieBen, daB viele Teilnehmer ihr
Gesundheitsverhalten verdndert haben. So- geben
z. B. 31,5 % der Befragten (n = 673) an, daB sie sich
gesundheitsbewuB3ter erndhren und 18,4% der
Befragten weisen darauf hin, daB} sie sich mehr bewe-
gen. Wichtig hierbei ist, daB eine spezielle Datenana-
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lyse ergab, daB positive Veranderungen der Blut-
druck- und Cholesterinwerte hochsignifikant mit Ver-
anderungen des Gesundheitsverhaltens verbunden
sind.

Des weiteren wurde im Projektverlauf anhand der
Krankheitsartenstatistik ersichtlich, daB sich die Zahl
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die eine Arbeitsun-
fahigkeit zur Folge hatten, um 6,4 % reduzierte und
die Zahl der AU-Tage um 39,7 % absank. Auch wenn
zum gegenwartigen Zeitpunkt kein kausaler Zusam-
menhang zwischen Programmablauf und Krankheits-
artenstatistik hergestellt werden kann, ist dies jedoch
als Indiz fur einen erfolgreichen Projektverlauf zu wer-
ten.

Wellness - eine Lebensphilosophie

Nach AbschluB der Modellphase wurde das Gesund-
heitsférderungsprogramm weiter ausgebaut, indem
der deutsche Verband fiir Gesundheitssport und
Sporttherapie (DVGS) als externer Kooperationspart-
ner hinzugewonnen wurde. Der DVGS hat fiir Betriebe
und Behorden das DVGS-Konzept entwickelt. Dieses
umfassende ,Wellness-Konzept“ setzt sich aus frei
kombinierbaren Modulen zusammen, die als Paket
ineinandergreifen. Dabei nehmen sowohl betriebliche
Belange (Verhaltnispravention), als auch die individu-
elle Situation der Menschen (Verhaltenspravention)
EinfluB auf die Gestaltung der Programme (Abb. 3). Es
zielt darauf ab, die angeeigneten falschen Verhaltens-
weisen schrittweise zu d4ndemn, gelernte Anderungen
in das Gesundheitsverhalten zu integrieren und einer
stetigen Wiederholung und Erinnerung zu unterwer-
fen. Denn: ,Es ist ein langer Weg vom guten Vorsatz
zur festen Gewohnheit.“

gezieite

Bewegun
aERY | attraktiver
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Beachtet wird auch, daB nur solche Tips zum All-
tagsverhalten in Einstellungsénderungen minden, die
von den Teilnehmern als hilfreich anerkannt und
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gewollt sind. Deshalb steht bei der Vermittlung richti-
ger Verhaltensweisen der SpaB und ein positives Kor-
pererlebnis im Vordergrund, denn: ,Nicht Askese ist
das Ziel, sondern GenuB und Lebensfreude.”

Unter dieser Pramisse ist ein Projekt ,,Auf den Rik-
ken achten” fiir Maschinenarbeiter geplant, in dem die
jeweilige Arbeitsbelastung in die Uberlegungen mitein-
bezogen wird. Das Projekt, das in Kooperation mit
dem IDIS-Institut schon beim StraBenbauamt sowie
bei Pflegekréften erprobt wurde, beinhaltet folgende
Phasen:

1. Animationsphase (Auftaktveranstaltung, Gesund-
heitstag)

2. Screeningphase (Arbeitsplatzanalyse, Gesund-
heits-Check)

3. Umsetzungsphase (Rickenschulkurse, Anpas-
sung der Verhaltnisse)

Durch diese Kombination von verhaltens- und verhalt-
nispraventiven Ansatzen werden die Voraussetzungen
geschaffen, um ,Wellness* zu einem Kernpunkt
betrieblicher Gesundheitsférderung zu machen.

Zusammenfassung

Vorgestellt wurde die Entwicklung eines umfassenden
betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammes, in
dem verhaltens- und verhalinispraventive Ansatze
kombiniert und der Mensch als Ganzheit angespro-
chen wird. Es wurde gezeigt, wie regionale und kom-
munale Gesundheitsforderungsstrukturen genutzt
und in das Konzept integriert werden. Nur so kann es
gelingen, bei den Mitarbeitern gesundheitsférdernde
Handlungskompetenzen zu stirken und auf eine
gestindere Gestaltung der Lebens- und Arbeitsver-
haltnisse hinzuwirken.
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DANKWARD KLAMP

Geschéftsfilhrer, Betriebskrankenkasse Bayer Leverkusen

Das Gesundheitsberatungszentrum (GB2)

der BKK Bayer Leverkusen

Im Jahre 1986 - lange vor Inkrafttreten des GRG -
wurde das Gesundheitsberatungszentrum (GBZ) als
Tochtergesellschaft der BKK Bayer Leverkusen
gegriindet. AnlaB war der 100jahrige Geburtstag der
Betriebskrankenkasse.

Aufgaben

Die Aufgabe des GBZ besteht in der Planung, Organi-

sation und Durchfiihrung von:

e PraventionsmaBnahmen gegen Risikofaktoren von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bluthochdruck,
Bewegungsmangel, hohe Cholesterinwerte, Rau-
chen, StreB und Ubergewicht)

e PraventionsmaBnahmen gegen Erkrankungen des
Bewegungs- und Halteapparates (z.B. Riicken-
schule und Wassergymnastik)

e Aktuellen Gesundheitsprojekten auf betrieblicher
Ebene wie z. B. Aids.

Im Laufe der Jahre kamen auch Kurse und Veran-
staltungen hinzu, deren Ziel die Gesunderhaltung der
Versicherten ist. Unseren GroBveranstaltungen (Wan-
der- und Radwandertage) féllt dabei die wichtige Auf-
gabe zu, den Versicherten einen Einstieg in das Pra-
ventionsangebot des GBZ zu ermdglichen.

Unsere Kursarbeit steht unter dem Motto ,Hilfe zur
Selbsthilfe”, d. h., wir versuchen unseren Kursteilneh-
mem die Grundlagen zu vermitteln, die sie brauchen,
um das erlernte Verhalten auch in alltiglichen Lebens-
situationen umsetzen zu kénnen.

Personelle Besetzung

Das Gesundheitsberatungszentrum beschaftigt zwolf
hauptamtliche Mitarbeiter, die in zwei Fachbereiche
aufgeteilt sind. Im Fachbereich ,Bewegung und Ver-
haltenssteuerung” sind zwei P&dagogen und vier
Dipl.-Sportlehrerinnen tétig. Im Fachbereich ,Erndh-
rung“ eine Erndhrungsmedizinische Beraterin, zwei
Diatassistentinnen und eine Dipl.-Oecotrophologin.
Dazu kommen noch zwei Verwaltungsangestellte.

Fir die Kursarbeit werden je nach Anzahl der statt-
findenden Kurse auBerdem noch zwischen 15 und 20
freiberuflich tatige Mitarbeiter eingesetzt.

Zielgruppen

Die Arbeit des Gesundheitsberatungszentrums kon-
zentriert sich vornehmlich auf vier Zielgruppen:
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e Kinder im Vor- und Grundschulalter, da dieses
Potential am erfolgversprechendsten ist

e Jugendliche und Auszubildende, da diese Gruppe
eine groBe p&dagogische Herausforderung dar-
stellt

e BKK-Versicherte einschlieBlich Familienangeho-
rige. Hierbei handelt es sich um die gré8te Gruppe
der Versicherten (Arbeitnehmer, Wechselschichtler
sowie Arbeitnehmer mit sitzender Tatigkeit)

e Rentner, da wir uns den Senioren aus sozialen
Griinden besonders verbunden fiihlen

Arbeitsschwerpunkte

1. Kursarbeit
Durchgefiihrt werden Kurse gegen Bewegungs-
mangel, gegen Ubergewicht, zur Raucherentwéh-
nung, Entspannungskurse, Eltern-Kind-Kurse,
Kochkurse, Rickenschule, Wassergymnastik,
Yoga- und Gedé&chtnistrainings-Kurse.,

2. Kooperation
Dazu gehort zum einen die Zusammenarbeit mit
werksinternen Kooperationspartnern (Arbeitssi-
cherheit, arztliche Abteilung, Kindertagesstétten,
Werksberufsschule, Werksfeuerwehr, Werksleiter-
biro und Wirtschaftsbetriebe) und zum anderen
die mit werksexternen Kooperationspartnern
(Grundschulen, Krankenkassen, kommerzielle
Anbieter, Sportvereine, Verbande und die Stadt).

3. Projektarbeit
Dazu gehéren die Bereiche Aids, Gesunde Schul-
tite, die Herausgabe von Freizeit- und Breiten-
sportangeboten, die Bayer ,FIT“-Aktion, das Kin-
dergartenprojekt und das Sommerprogramm.

4. GroBveranstaltungen
Sie umfassen Radwandertage, Wandertage, Tanz
und Ausgleichsgymnastik fiir Senioren, den
Gesundheitssporttag und Fachtagungen.

5. Schulung von Multiplikatoren
(Fachpersonal von Wirtschaftsbetrieben, Erzieher
von Kindertagesstédtten und Lehrer von Grund-
schulen/Werksberufsschule)

6. Einzelberatung
(Ernd@hrungs- und Sportberatung)




UNTERNEHMENSPOLITIK GESUNDHEIT

Leitgedanken fiir die zukiinftige Arbeit
des GBZ sind:

1. die Flexibilitat
Flexibilitat bei Kursangebot und Projektarbeit hilft
uns, auf die sich dndernden Anspriiche unserer
Versicherten marktgerecht reagieren zu kénnen.
2. die Kritikfahigkeit
Wir stellen uns der Kritik der Kursteilnehmer, da sie
fur uns ein wichtiges Mittel zur Optimierung unse-
rer Arbeit ist.

3. die Wissenschaftliche Begleitung
Wir bedienen uns bei der Analyse unserer Arbeit
wissenschaftlicher Hilfsmittel (Evaluation, beglei-
tende Studien, Prognosen etc.)

4, die Modifikation
Wir bemiihen uns, unsere Arbeit kurzfristig auszu-
werten, um mdgliche Fehlerquellen schnell zu
erkennen und Korrekturen unmittelbar vornehmen
zu koénnen.

5. die Expansion
Mittelfristiges Ziel der GBZ-Aktivitaten ist der Auf-
bau und die Qualitatssicherung des Préventions-
angebotes an den externen BKK-Standorten.

Fazit

Das Gesundheitsberatungszentrum als préaventive
Einrichtung ist fiir uns eine Investition fiir die Zukunft.
Ziel unserer gegenwartigen Arbeitsschwerpunkte ist

die Gesunderhaltung unserer Versicherten. Geld, das
wir heute dafiir ausgeben, sparen wir morgen bei den
Ausgaben fir Krankheitskosten ein.

Thesen zur Gesundheitsforderung
im Betrieb
Fehlverhalten der Versicherten verursachen zu einem

groBen Teil Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkran-
kungen des Bewegungsapparates.

o Uber Offentlichkeitsarbeit wie Ausstellungen, Wan-
der- und Radwandertage, Eméahrungswochen in
den Werksrestaurants, Presseartikel in Zeitungen
und Zeitschriften kénnen Neugierde und Problem-
bewuBtsein zu diesem Thema geweckt werden.

e Durch gezielte und wissenschaftlich Uberpriifte
Angebote zur Ermdhrung und Bewegung konnen
Verhaltensénderungen herbeigefiihrt bzw. unter-
stiitzt werden.

e Praventionsangebote sind nur erfolgreich, wenn sie
regelmaBig durch Erfolgskontrolle gepriift und ggf.
angepalt werden.

e Auch fiir die Gesundheitsférderung sind nur
begrenzte Mittel vorhanden. Sie missen daher so
effektiv wie moglich eingesetzt werden.

e Die Krankenversicherungstrdger missen sich ver-
starkt dieser Aufgabe zuwenden und dabei auch
Angebote des ,Marktes” nutzen.

e Die Pravention ist eine Investition fiir die Zukunft.
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GEORG BUCHLER
Boehringer Mannheim GmbH

Das ,BewuBt-gesund-Programm® -
Gesundheitsforderung und Pravention bei Boehringer

Mannheim

Das ,BewuBt-gesund-Programm* ist ein Kooperati-
onsmodell* des Instituts flir medizinische Psychologie
der Universitdt Marburg, den Abteilungen medizini-
sche Psychologie und Soziologie der Medizinischen
Hochschule Hannover, der Betriebskrankenkasse
Boehringer Mannheim sowie der AOK Starnberg und
AOK Garmisch-Partenkirchen.

Was verstehen wir unter Gesundheitsférderung
und Prévention?

Gesundheitsférderung bezieht sich auf alle Aktivita-
ten, die dazu beitragen, den Gesundheitszustand und
das personliche Wohlbefinden zu erhalten bzw. zu
verbessern. Der ,Treibriemen® fiir Gesundheitsférde-
rung ist die Lebensfreude.

Pravention bezieht sich auf alle MaBnahmen, die
mithelfen, Krankheiten zu verhindern und Leiden zu
vermeiden.

Warum beschéftigen wir uns mit diesem Thema?

Gesundheitsférderung und Pravention zielen priméar
auf 3 wichtige Lebensabschnitte der Menschen: das
Kindergarten- und Schulalter, das Berufsleben und
den Eintritt in den aktiven Ruhestand.

Dabei gibt es fiir uns 3 Ansatzpunkte, warum wir ein
Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramm
gestartet haben:

e der unternehmenskulturelle Aspekt,
e der wirtschaftliche Gesichtspunkt,
e die gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Der unternehmenskulturelle Aspekt gewinnt mit
dem verdnderten Stellenwert einzelner Werte im
Berufs- und Privatleben zunehmend an Bedeutung.
Eine Harmonie, d. h. eine ausgewogene Balance zwi-

*Zur Kernarbeitsgruppe gehoren:
Professor Dr. Dr. H.-D. Basler, Marburg
B. Beisenherz, Marburg

Dr. U. Brinkmeier, Hannover

G. Bichler, Boehringer Mannheim

Dr. K. Buser, Hannover

A. Frank, Marburg

K. Huth, Boehringer Mannheim

Dr. G. Kaluza, Marburg

Prof. Dr. U. Tewes, Hannover
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schen beruflichem Arbeitsstil und privatem Lebensstil,
wird entscheidend vom Gesundheitszustand der ein-
zelnen Personen bestimmt. Nur sich ergdnzende Akti-
vitaten in beiden Lebensbereichen fiihren zu einem
erflllteren Leben.

Auf der Suche nach Erfolgen und Spitzenleistungen
spielt die im Alltag erlebbare Unternehmensphiloso-
phie, die Bezug nimmt auf den Sinn des beruflichen
Handelns, eine entscheidende Rolle. Ein Gesund-
heitsforderungs- und Praventionsprogramm bei
Boehringer Mannheim tragt durch die Férderung eige-
nen Erlebens dazu bei, zu verstehen, warum es in
unserer Unternehmensverfassung heiBt: ,Boehringer
Mannheim, wir arbeiten fiir Gesundheit*

Die wirtschaftlichen Gesichtspunkte, die fir ein
Gesundheitsférderungs- und Préventionsprogramm
in Unternehmen und auch bei Boehringer Mannheim
sprechen, sind einerseits die Vermeidung von krank-
heitsbedingten Kosten fiir Lohnfortzahlung, Ausfallko-
sten, Umsetzungskosten und Know-how-Verluste.
Andererseits besteht auch die Notwendigkeit, daB in
einem sich A&ndernden Markt der wirtschaftliche Ein-
satz von neuen Technologien und Organisationsfor-
men nur von mdglichst gesunden, geistig flexiblen,
Uber ihren Fachbereich hinaus qualifizierten Berufsta-
tigen gemeistert werden kann. Gesundheit hat nicht
nur fir jeden einzelnen von uns - wie Umfragen immer
wieder belegen - den héchsten Stellenwert, sondern
wird bei raschem technologischen Wandel zum Wett-
bewerbsparameter flir Unternehmen. Ein Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsprogramm stellt fiir
uns somit humanitare Verpflichtung und Vorbedin-
gung fiir eine 6konomische Notwendigkeit und Vorbe-
dingung flr eine ,lberfachliche* Qualifizierung dar
(Human Resources Development).

Der dritte Ansatzpunkt, warum sich ein Einstieg bei
Boehringer Mannheim in ein Gesundheitsférderungs-
und Préventionsprogramm anbietet, sind die gednder-
ten gesetzlichen Rahmenbedingungen, das Gesund-
heitsreformgesetz (§ 20).

Was tun wir?

Unser genereller Ansatz besteht darin, neue und beste-
hende Aktivitaten zu vernetzen (siehe Abb. Seite...)
Dabei verknipfen wir Screeninguntersuchungen als
Impulsgeber flir GesundheitsférderungsmaBnahmen
und den Gesundheits-Check-up nach § 25 Sozialge-
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setzbuch V mit Aktivititen der Verhaltens- und
Verhaltnispravention.

Schwerpunkte der Verhéaltnispravention sind
Arbeitssicherheit und Umweltschutzaktivitdten. Ver-
héltnispravention ist ,Chefsache” bei Boehringer
Mannheim. Hierzu hat sich das Unternehmen in der
»Tutzinger Erklarung“ nicht nur verpflichtet. Die
Inhalte der Verpflichtung - die Belange der Okologie
und der humanen Gestaltung der Arbeitsplatze zu
bewahren — werden im Investivbereich umgesetzt. Wir
sind bei Boehringer Mannheim auch ein wenig stolz
darauf, daB wir fir unser Konzept ,des integrierten

Umweltschutzes® mit dem Preis des Bundesverban-
des der Deutschen Industrie (BDI) fir umweltorien-
tierte Unternehmensfiinrung ausgezeichnet wurden.
Schwerpunkte der Verhaltenspréavention sind Akti-
vitdten zur Férderung von Gesundheitskompetenzen
bei den Mitarbeitern, und zwar auf den Sektoren
Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Umgang mit
GenuBmitteln. Ziel ist es, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat zu steigern, denn der Treibriemen fiir
die Gesundheitsforderung ist nicht die Askese, son-
dern die Lebensfreude. Unter dem Logo ,BewuBt
gesund” wurden die folgenden Programme entwickelt
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e ,Keine Zeit flir StreB -
Gelassenheit kann man lernen”
e ,Riicken stérken -
ein entspannendes Muskeltraining”
e Nimm’s leicht, nimm ab -
Essen mit SpaB und GenuB“
e ,Gut gelaunt aufhéren —
Nichtrauchen leichtgemacht”
e ,Werd fit, mach mit -
ein Trainingsprogramm nach MaB*

Die Methodik aller Programme orientiert sich an fol-
genden Leitsatzen: erfolgreiche, evaluierte Methoden
kombinieren; Programme individualisieren (Auswahl
aus einem Spektrum); komprehensiv vorgehen (ganz-
heitlicher Ansatz); Programme modular aufbauen und
neu erlerntes Verhalten stabilisieren.

Neben dem fiir alle Mitarbeiter zugénglichen
Gesundheitstraining sehen die néchsten Schritte die
Integration dieser Inhalte in unsere Auszubildenden-
Programme sowie unsere Fihrungskréafte-Sollpro-
gramme vor.

Wesentlicher Aspekt bei allen Gesundheitsférde-
rungs- und Praventionsaktivitaten ist die Qualitatssi-
cherung durch wissenschaftliche Begleitforschung,
um zu sehen, welche Effekte duch die MaBnahmen
und das organisatorische Umfeld erzielt werden.

Ergebnisse und SchluBfolgerungen

Die ersten Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleit-
forschung fir das ,,BewuBt-gesund-Programm*“ zei-
gen einen hohen Zufriedenheitsgrad sowie eine gute
bis sehr gute Beurteilung der Materialien und eine
gute Umsetzung in den Alltag. Aus den programm-
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spezifischen Daten geht hervor, daB sich die StreBver-
arbeitung deutlich gebessert hat, daB die Stre3folgen
reduziet sind und die Entspannungsfahigkeit
zunimmt. Beim Ermé&hrungs- und Gewichtsprogramm
sank das Gewicht im Mittel um 5 kg, die Cholesterin-
werte gingen herunter, EB- und Ernahrungsverhalten
haben sich bei verbesserter Allgemeinbefindlichkeit in
die gewinschte Richtung veradndert. Diese positive
Entwicklung zeigt sich auch beim ,Ricken-stérken“-
Programm.

Wir sind gespannt, welche Daten das vom Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen und dem Bun-
desgesundheitsministerium  finanzierte  Projekt
~Akzeptanz und Effektivitdit von Gesundheitsforde-
rungsprogrammen im Betrieb* bringen wird.

AbschlieBend I4Bt sich sagen:

(1) Verhéltnispravention hat derzeit und wird auch in
Zukunft einen sehr hohen Stellenwert haben. Dennoch
sind auch MaBnahmen der Verhaltenspravention mit
dem Ziel des Erlernens und Anwendens von Gesund-
heitskompetenzen in einer dlter werdenden Gesell-
schaft von wesentlicher Bedeutung. Fir uns alle gilt
friiher oder spéter, daB wir hoffen, unser Alter werde
nach den Worten von Boris Luban Plozza nicht Ende
sondern Ernte unseres Arbeitslebens sein.

(2) Gesundheitsférderung und Pravention schlagen
sich im Geschéftsbericht jedes Unternehmens nieder
auf der Soll- und Habenseite. In zunehmendem MaBe
gewinnen deshalb die Worte von Cohen ,,Good health
is good for business"” an Bedeutung. Sie finden auch
inren Niederschlag in den Aktivititen der Kranken-
bzw. Gesundheitskassen im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsférderung und Pravention.
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CHRISTIAN VETTER
AOK - Kreis Warendorf

Verhaltnisorientierte Gesundheitsférderung im Betrieb

unter Beteiligung einer AOK

Pravention und Gesundheitsférderung
durch die AOK

Veranderungen im Krankheitsspektrum und in der
demographischen Struktur haben die AOK bereits in
den siebziger Jahren dazu veranlaBt, Praventionsan-
gebote in ihren Leistungskatalog aufzunehmen. Die
Leistungen im Bereich der Gesundheitsvorsorge wur-
den seit dieser Zeit standig erweitert und ausgebaut.
Das Engagement im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung wurde in den achtziger Jahren
schlieBlich zu einem Kernstlick der AOK-Unterneh-
mensphilosophie, was in der neuen Namensgebung
+AOK - Die Gesundheitskasse” und in der Grindung
von AOK-Gesundheitszentren seinen Ausdruck fand.

Gesundheitsreformgesetz (§ 20, SGB V)

Mit dem Gesundheitsreformgesetz (§ 20 SGB V) wur-
den die Krankenkassen erstmalig auch vom Gesetz-
geber dazu verpflichtet, MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung und Krankheitsverhitung in ihr Lei-
stungsangebot aufzunehmen.

Die AOK begriiBt die gesetzliche Verankerung von
Praventionsangeboten der Krankenkassen und sieht
darin gleichzeitig eine Bestatigung der seit vielen Jah-
ren von ihr praktizierten Unternehmenspolitik.

Im Gesundheitsreformgesetz werden die Kranken-
kassen auch dazu aufgerufen, ,den Ursachen von
Gesundheitsgefahrdungen und Gesundheitsschaden
nachzugehen und auf ihre Beseitigung hinzuwirken®.
Gleichzeitig wird ihnen die Mdglichkeit eingerdumt,
bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren mitzuwirken. Dazu sollen auch Erkenntnisse
Uber Zusammenhange zwischen Erkrankungen und
Arbeitsbedingungen gesammelt werden.

Mit dem Gesundheitsreformgesetz wurde somit die
gesetzliche Grundlage fiir ein Engagement der Kran-
kenkassen auch im Bereich verhéltnisorientierter Pra-
vention geschaffen. Im Rahmen von Modellvorhaben
kénnen die Krankenkassen neue Leistungen, MaB-
nahmen und Verfahren im Bereich der Pravention
erproben (§ 63, 67 SGB V); dazu gehdren auch Aktivi-
taten im Bereich der betrieblichen Pravention und
Gesundheitsfoérderung.

Im AOK-System wird von dieser Mdglichkeit reger
Gebrauch gemacht. Inzwischen sind in Kooperation
mit zahlreichen Unternehmen eine Vielzahl von Aktivi-
taten und Projekten zur betrieblichen Pravention und
Gesundheitsférderung angelaufen.

Modellprojekt

Die AOK fiir den Kreis Warendorf in Westfalen flhrt
seit etwa einem Jahr zusammen mit der Fleischwa-
renfabrik Stockmeyer GmbH & Co. KG ein solches
Modellprojekt durch. Die Stockmeyer GmbH & Co. KG
gehért zu den groBten fleischverarbeitenden Unter-
nehmen Europas. Das in den letzten Jahren stark
expandierende Unternehmen engagierte sich auch
friiher schon im Gesundheitsbereich. Die Firma hat
mehr als 1000 Mitarbeiter, von denen ca. 90 % bei der
AOK versichert sind.

Arbeitskreis ,,Gesundheit im Betrieb*

Nach Vorgesprachen der AOK mit der Unternehmens-
leitung und dem Betriebsrat wurde gemeinsam der
Arbeitskreis ,Gesundheit im Betrieb“ gegriindet. Die-
ser Arbeitskreis bildet die organisatorische Basis fir
die betriebliche Pravention und Gesundheitsforde-
rung. Die Arbeit dieses Gremiums wird durch die AOK
organisiert und koordiniert. Am Arbeitskreis ,Gesund-
heit im Betrieb” beteiligt sind alle Instanzen bzw. Per-
sonen, die im Betrieb Verantwortung fir den Arbeits-
und Gesundheitsschutz tragen:

e die Unternehmensleitung, im Rahmen dieses Pro-
jekts vertreten durch den Personalleiter

der Betriebsrat

der Betriebsarzt

der Sicherheitsingenieur

der Arbeitsvorbereiter sowie

die AOK mit ihrem Versichertenéltesten, den Pra-
ventionsfachkraften und dem Projektleiter.

Seine Aufgabe ist neben der allgemeinen gesund-
heitlichen Aufklarung die Entwicklung und Umsetzung
eines auf die spezifische Situation des Betriebes
zugeschnittenen Praventions- und Gesundheitsférde-
rungsprogramms. Diese Aufgabe ist nur zu erflllen auf
der Basis einer mdglichst detaillierten Analyse der
betrieblichen Gesundheitslage.

Betrieblicher Gesundheitsbericht

Zu dieser Analyse kann die AOK einen entscheiden-
den Beitrag leisten. Sie verfuigt aufgrund ihrer gesetzli-
chen Aufgaben Uber Routinedaten, aus denen sich bei
entsprechender Auswertung wichtige Informationen
Uber die gesundheitliche Lage der Beschéftigten
ableiten lassen. Die AOK hat inzwischen Auswer-
tungsverfahren entwickelt, die — natiirlich unter Wah-
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rung des Datenschutzes - die Nutzung dieses Daten-
materials fiir die betriebliche Pravention und Gesund-
heitsférderung gestatten. Im Rahmen des Projekts,
das die AOK fiir den Kreis Warendorf seit Ende 1990
zusammen mit der Stockmeyer GmbH & Co. KG
durchfiihrt, wurden bisher ausschlielich die Arbeits-
unféhigkeitsdaten der Beschaftigten ausgewertet.
Dartiber hinaus ist zusétzlich die Auswertung weiterer
Datenbesténde, wie z. B. der Daten (iber die Kranken-
hausbehandlung sowie der Leistungsdaten im ambu-
lanten und im stationdren Bereich denkbar. Die
Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschéftigten der
Stockmeyer GmbH & Co. KG wurden retrospektiv fiir
die Jahre 1987 bis 1990 ausgewertet.

Mit Hilfe von Angaben des Betriebes (iber die Abtei-
lungszugehdrigkeit der Beschéftigten konnten die
Daten auch abteilungsbezogen analysiert werden. Auf
diese Weise wurden innerbetriebliche Vergleiche zwi-
schen den verschiedenen Abteilungen wie auch Ver-
gleiche zwischen einzelnen Abteilungen und dem
Gesamtbetrieb mdglich. Darliber hinaus wurden die
Arbeitsunfahigkeitsdaten des Betriebes anhand Ver-
gleichsdaten der Region und des Bundes bewertet.

Die Ergebnisse dieser Auswertungen wurden zu
einem betrieblichen Gesundheitsbericht zusammen-
gestellt und dem Arbeitskreis ,,Gesundheit im Betrieb®
vorgestellt. Auffélligkeiten, wie beispielsweise (ber-
proportional hohe Erkrankungsraten in einer Abteilung
bei bestimmten Krankheitsgruppen oder liberdurch-
schnittlich viele Erkrankungsfélle in einer bestimmten
Altersgruppe wurden dort diskutiert und auf mégliche
Zusammenhénge mit Belastungen an den Arbeitsplat-
zen untersucht.

Arbeitsplatzanalyse

Eine Betriebsbegehung durch Experten der Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz lieferte weitere Informationen
Uber Belastungsschwerpunkte an den Arbeitsplatzen
und gleichzeitig Vorschlége fiir den Abbau vermeidba-
rer Belastungen durch MaBnahmen der Arbeitsplatz-
gestaltung.

Fragebogen , Arbeit und Gesundheit”

Als ein weiteres wichtiges Instrument zur Analyse der
betrieblichen Gesundheitslage wurde zusammen mit
dem Arbeitskreis ,Gesundheitim Betrieb“ ein Fragebo-
gen zum Thema ,Arbeit und Gesundheit” entwickelt.
Ziel der Befragung der Mitarbeiter war es nicht nur, die
Datenbasis fir die Planung der MaBnahmen zur
betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung zu
verbessern, sondern dartiber hinaus durch die Beteili-
gung der Mitarbeiter bereits am PlanungsprozeB die
Mitarbeiter von Anfang an aktiv in das Programm ein-
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zubinden. Durch die Befragung sollten aus der Sicht
der Beschaéftigten Informationen (iber Belastungs-Be-
schwerden-Zusammenhange gewonnen werden. Wei-
tere Themen des Fragebogens waren das derzeitige
GesundheitsbewuBtsein und -verhalten der Beschaf-
tigten, ihre Wiinsche im Hinblick auf Angebote zur Ver-
haltenspravention, der Unfallschutz, die Bereitschaft
zur Arbeitsplatzrotation sowie das Interesse an betrieb-
lichen Gesundheitszirkeln. Im Vorfeld der Befragung
wurden die Mitarbeiterim Rahmen von Gesundheitsta-
gen im Betrieb iiber das Modellprojekt und die Frage-
bogenaktion informiert. Zusatzlich wurden Screenings
(z. B. Blutdruckmessung, Lungenfunktionstest) ange-
boten.

Es ist geplant, die Beschaftigten ebenfalls Uber die
Ergebnisse der Befragung zu unterrichten. Auch die
Abteilungsleiter des Unternehmens wurden (ber das
Projekt, die Arbeit des Arbeitskreises ,Gesundheit im
Betrieb“ sowie die Ergebnisse des Gesundheitsbe-
richtes, der Betriebsbegehung und der Befragung
informiert.

Ergebnisse

Als Ergebnis der Arbeit des Arbeitskreises ,Gesund-
heit im Betrieb* konnten eine Reihe von MafBnahmen
zur gesundheitsgerechteren Gestaltung der Arbeits-
platze beschlossen werden.

Anhand des betrieblichen Gesundheitsberichtes
wurde auch deutlich, daB von der Stockmeyer GmbH
& Co. KG in friiheren Jahren realisierte MaBnahmen
der Arbeitsplatzgestaltung bereits zu Erfolgen in der
Reduzierung der Erkrankungshaufigkeit gefiihrt hat-
ten. Beispielsweise konnte durch MaBnahmen zur
Vermeidung der Zugluft, die durch die Kiihlaggregate
entsteht, die die im Bereich der Fleischwarenproduk-
tion vorgeschriebene niedrige Raumtemperatur
garantieren, die Rate der Erkrankungen der Atmungs-
organe gesenkt werden.

Ausblick

Der betriebliche Gesundheitsbericht soll in Zukunft
jedes Jahr routinem&Big aktualisiert werden, um den
Erfolg der weiteren im Rahmen der betrieblichen Pra-
vention und Gesundheitsférderung durchgefiihrten
MaBnahmen (berprifen zu koénnen. AuBerdem ist
geplant, fir einzelne Abteilungen Gesundheitszirkel
einzurichten, um unter Einbeziehung der Beschaftig-
ten die Arbeit des Arbeitskreises ,Gesundheit im
Betrieb” fortzusetzen.

Erganzend zu der Arbeit im Bereich der Verhaltnis-
pravention wird die AOK den Beschéftigten der Stock-
meyer GmbH & Co. KG in der nachsten Zeit auch
Angebote zur Verhaltenspravention machen.
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HEINZ BUCHMANN

Schweizerische Fachstelle flr Alkoholprobleme, Lausanne

Betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme -
Entwicklungstendenzen in der Schweiz

Gesundheit - ein individuelles Problem?

In erstaunlich kurzer Zeit hat sich auch in der Schweiz
der Begriff der Gesundheitsférderung in der gesund-
heitspolitischen Diskussion und Praxis eingebiirgert.
Zweifelsohne ist die Situation im Gesundheitswesen,
gekennzeichnet durch die Entwicklung einer aufwen-
digen medizinischen Interventionstechnologie und -
damit einhergehend - durch wachsende Anspriiche
an therapeutische Leistungen mit entsprechender
Kostenfolge, eine entscheidende Voraussetzung flr
den Erfolg dieses neuen Ansatzes. Mit dem Vor-
schlag, die Gesundheitsfrage unter umgekehrten Vor-
zeichen anzugehen, sich flir Wohlbefinden zu interes-
sieren, anstatt (negative) Krankheitssymptome zu ver-
hindern und zu beseitigen, schien eine Lésung von der
Plausibilitét des Ei des Kolumbus gefunden. Die hohe
Akzeptanz dieses Ansatzes durfte nicht zuletzt darauf
beruhen, daB er dem Individuum wieder mehr Verant-
wortung flir seine Gesundheit zuzuschreiben erlaubt,
ohne es direkt fir Fehlverhalten und Krankheit zur
Rechenschaft zu ziehen.

So kann betriebliche Gesundheitsférderung zu
einem groBen Teil individuumzentriert verstanden und
praktiziert werden. Die Verkaufsargumentation flr
entsprechende Programme heift dann auch, daB sich
MaBnahmen zur Beeinflussung individueller gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen fiir den Betrieb in
Form einer geringeren Absentismusrate, erhdhter
Arbeitsbereitschaft, -leistung und -sicherheit, geringe-
rer krankheitsbedingter Unkosten, kurz: In Form einer
positiven Kosten-Nutzen-Relation auswirken.

Gesundheitsforderung im Betrieb:
Ein Kosten-Nutzen-Problem?

In neuerer Zeit sind jedoch nicht nur Zweifel am oko-
nomischen Nutzen solcher Programme geduBert wor-
den, sondern vor allem wird die Wirksamkeit von
MaBnahmen, die allein auf die Veranderung individu-
ellen Verhaltens abzielen, in Frage gestellt.
Verschiedene Evaluationsstudien zeigen, daB die
Modifikation individueller Reaktionsweisen auf
bestimmte Arbeitssituationen nur insofern wirksam ist,
als es sich dabei um flankierende MaBnahmen zu
arbeitsorganisatorischen und anderen strukturellen
Veranderungen der Arbeitsumwelt handelt. Mit ande-
ren Worten: Gesundheitsférderung muB mehr sein
und weiterfiihren als zu einer besseren Anpassung der
Arbeitskraft an schwierige, von Art und Bedingungen

der Tatigkeitsverrichtung diktierte Verhaltnisse. Damit
werden dkonomische Argumente zwar nicht hinféllig,
aber relativiert: Programme zur Gesundheitsférderung
sollen zwar auf ihre Kosteneffektivitat Gberprift wer-
den, das Zielkriterium, an dem ihr Erfolg zu bemessen
ist, aber lautet Gesundheit und nicht finanzielle Ein-
sparungen. Daraus ergibt sich allerdings auch eine
Definitionsaufgabe hinsichtlich dieses Kriteriums.
Wenn Gesundbheit fir das Individuum mehr ist als die
Abwesenheit von Krankheit, so muB auch fiir den
Betrieb aufgezeigt werden kénnen, daB Gesundheits-
férderung mehr bringt als die Senkung krankheitsbe-
dingter Produktivitatsverluste und Kosten.

Kostensenkung durch individuelle
Verhaltensdnderung:
Eine etwas einseitige Optik

Starkung der individuellen Verantwortlichkeit hinsicht-
lich des je eigenen Gesundheitszustandes und Sen-
kung der krankheits- beziehungsweise unfallbeding-
ten Kosten: So etwa konnte eine generelle Zieldefini-
tion vieler betrieblicher Gesundheitsférderungspro-
jekte heiBen.

Die dadurch gegebene Richtung von MaBnahmen
ist deutlich: Die Programme zielen auf Veranderung
individuellen Verhaltens, nicht auf Verdnderung von
Arbeitsbedingungen. Dies gilt selbst dann, wenn der
Aufwand fir aufklarende Information, verbunden mit
entsprechender Schulung von Personalverantwortli-
chen und Linienvorgesetzten, erheblich ist.

Neuere Entwicklungstendenzen
in der Schweiz

Seit einigen wenigen Jahren zeichnet sich in der
Schweiz ein Wandel der Zieldefinition von betriebli-
chen Gesundheitsférderungsprogrammen in zwei
Richtungen ab:

1. Das Ziel heiBt nicht mehr ,Gesundheitsférderung”
generell, sondern beschrankt sich auf den spezifi-
schen Aspekt der Suchtpravention. Dabei werden
bestimmte Arbeitsbedingungen als Risikofaktoren
flir das Entstehen von Suchtverhalten zumindest
mitberiicksichtigt. Von der Problemlage her steht
zweifellos Alkohol- und MedikamentenmiBbrauch
im Vordergrund, und die diesbeziiglichen primar-
und sekundarpraventiven MaBnahmen haben vor
allem in GroBbetrieben ein beachtliches MaB an
Differenziertheit erreicht.
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Neu ist der Einbezug der illegalen Drogen in
betriebliche Praventionsprogramme: Konsum und
Handel haben im Einzugsgebiet groBerer Stadte
auch vor Betrieben nicht haltgemacht. Die Tatsa-
che, daB sowohl Handel wie Konsum von illegalen
Drogen geméaB Betdubungsmittelgesetz strafbar
ist, stellt insbesondere Personalverantwortliche oft
vor schwierige juristische Probleme.

Das Ziel heiBt immer noch Gesundheitsférderung,
doch wird diese nicht auf den verhaltenspsycholo-
gischen Ansatz reduziert, der letztlich allein das
Individuum flr seine Gesundheit verantwortlich
macht. Gesundheitsforderung wird als Teil der
Unternehmenskultur verstanden, wie sie etwa in
folgenden Leitsatzen der Migros-Gemeinschaft,
des groBten Arbeitgebers in der Schweiz, zum
Ausdruck kommt:

+Ziele der Migros-Personalpolitik sind:

e Der Migrosgemeinschaft leistungswillige und lei-
stungsfahige Mitarbeiter zur Verfiigung zu stel-
len und sie zu erhalten.

e Den Mitarbeitern in der Arbeitswelt Sicherheit
und Geborgenheit zu vermitteln und ihre per-
sénliche Sphére zu achten und zu schiitzen.

e Arbeitsplatze und betriebliche Ablaufe sind so zu
gestalten, daB sie der Sicherheit und ganzheitli-
chen Gesundheit der Mitarbeiter gentigen.”

Bei der Erarbeitung beider Programmtypen werden
immer h&ufiger Grundsatze der Organisationsent-
wicklung angewendet, was zweifellos zu einer hdhe-
ren Akzeptanz innerhalb des Unternehmens fihrt.
Zudem ist es auf diesem Wege kaum mehr mdglich,
strukturelle Risikofaktoren auszuklammern. Damit
wird aber auch klar, daB Praventions- und Gesund-
heitsférderungsprogramme integrierende Bestand-
teile der Unternehmenspolitik sein missen.

Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, daB den Aspekten
der Gesundheitsférderung eine relativ groBe Bedeu-
tung zugemessen wird, wohl in jenen Unternehmen
am gr6Bten, die auch in anderen Bereichen die Entfal-
tung und Férderung der Personlichkeit ihrer Mitarbei-
ter als wichtiges Anliegen betrachten.
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WOLFGANG KAMMERER
Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BKK)

Prinzipien und Infrastrukturen
der BKK-Gesundheitsforderung

Betriebskrankenkassen haben mittlerweile zehn- bis
15jéhrige Erfahrungen in der betrieblichen Gesund-
heitsférderung. Léngst vor dem §20 SGB V waren
zahlreiche Betriebskrankenkassen in und gemeinsam
mit innovativen Tragerunternehmen bemiht, durch
angemessene Vorsorge- und Férderungskonzepte die
Gesundheit der Beschaftigten/Versicherten zu erhal-
ten bzw. zu verbessern.

Erste Aktivitditen in Betrieben und Unternehmen
konzentrierten sich vielfach auf Suchtprobleme oder
auf Herz-Kreislauf-Risikofaktoren. Durch die intensive
Beschaftigung mit Gesundheitsfragen im Betrieb wur-
den allerdings die inhaltlichen Ansatze zunehmend

Ganzheitlicher Ansatz:
Gesundheits- statt
Krankheitsorientierung

differenzierter und die Handlungsinstrumentarien
schrittweise sensibler. Insoweit diirfte die , Tradition®
betrieblicher Gesundheitsférderungspolitik ein realisti-
sches Ebenbild der gesundheitswissenschaftlichen
Diskussion in den letzten zwei Jahrzehnten sein.

Im Unterschied zu anderen haben die Betriebskran-
kenkassen und ihre Verbande versucht, eigene Erfah-
rungen konstruktiv-kritisch zu bewerten und um aktu-
elle Anregungen aus dem gesundheitspolitischen
Umfeld zu erganzen. In bewuBter Anlehnung an die
.Ottawa-Charta“ der WHO sind BKK-Prinzipien fiir
eine zeitgemaBe und qualifizierte betriebliche Gesund-
heitsférderung entstanden:

Prinzipien der
BKK-Gesundheitsférderung

Langfristige
Programme:

ProzeBcharakter Inter-
diszipli-
nére

itg- Zusammen-
G:esundhelts "
forderung Evaluation Arbeitskreis
durch Gesundheit
Betriebs- Aktive Einbeziehung
krankenkassen der Beschiftigten:
Gesundheitszirkel

Forderung persdnlicher
Kompetenzen:
ormation, Beratung,
Kurse, Selbsthilfe

BKK - Gesundheitsférderung orientiert sich an der Ottawa-Charta der WHO




Infrastrukturen betrieblicher Gesundheitsférderung

Obwohl es sicherlich keine allgemeingliltigen Sche-
mata fUr betriebliche Gesundheitsférderung gibt, las-
sen sich aufgrund der BKK-Erfahrungen einige grund-
legende Infrastrukturen Gber allen unterschiedlichen
betrieblichen Voraussetzungen hinweg anwenden:

e Betriebliche Gesundheitsberichterstattung
e Betriebliche Gesundheitszirkel

e Arbeitskreis Gesundheit im Betrieb

BKK

Koordination
und Organisation

Arbeitgeber/ Betriebs-/
Personalabteilung Personalrat
e Gesundheitliche Aufklarung
e Analyse der betrieblichen
Gesundheitslage
etriebsirztlicher e Entwicklung einer Gesund- Sozialabteilung
Dienst heitsférderungs-Strategie
e Umsetzung eines Gesund-
heitsférderungs-Programms
e Evaluation
: Fachkraft fiir
Betriebssport
ronsp Arbeitssicherheit

Kantine

Unter Beriicksichtigung der angesprochenen inhaltli-
chen und organisatorischen Qualitdtsmerkmale voll-
zieht sich in den Betrieben und Unternehmen ein viel-
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schichtiger und grundlegender Wandel von ,betriebli-
cher Sozialflirsorge“ zu ,zeitgemaBer betrieblicher
Gesundheitsférderungspolitik®.
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SYBILLE BRUCKEL

Gesundheitsférderung/Rehabilitation, AOK-Bundesverband

Ansatze und Erfahrungen betrieblicher
Gesundheitsforderung durch die AOK

Einfiihrung

Wie wir bereits gehort haben, sind bisher Klein- und
Mittelbetriebe erst in geringem MaBe in der betriebli-
chen Gesundheitsférderung aktiv. Diese Klein- und
Mittelbetriebe sind die priméren Adressaten der AOK
in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Wie
kommt die AOK an dieses Thema? Welches Verstand-
nis von Gesundheitsférderung legen wir zugrunde?

Die AOK geht dabei von einem Begriff der Gesund-
heitsférderung aus, wie er in der ,Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung” der WHO konzipiert wurde.
Dazu gehért, Rahmenbedingungen zu schaffen, und
zwar in verschiedenen Politikbereichen, damit der ein-
zelne seine gréBtmdoglichen Gesundheitspotentiale
voll entfalten kann.

Was war der Ausloser dafir? Die AOK hat in
Zusammenarbeit mit der WHO vor zwei Jahren einen
KongreB ,Gesundheit als Herausforderung“ organi-
siert. Innerhalb des AOK-Systems wurden die Ergeb-
nisse dieses Kongresses zum AnlaB genommen, neue
Positionen fiir die AOK-Gesundheitsférderung zu for-
mulieren. Danach will die AOK, die ihre Ansatzmég-
lichkeiten bisher primér im Bereich der Verhaltenspra-
vention gesehen hat, gemeinsam mit Kooperations-
partnern vermehrt dazu beitragen, EinfluB auf die
Gestaltung gesundheitsfoérderlicher Lebensverhalt-
nisse z. B. auch in der Arbeitswelt und auf dem Feld
»Gesundheit und Umwelt" auszuschépfen.

Eine gesetzliche Legitimation wurde bekanntlich mit
dem Gesundheitsreformgesetz in Gestalt des §20
Abs. 2 SGB V geschaffen. Diese Regelung sieht die
Mitwirkung der Krankenkassen bei der Verhiitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren vor. Die AOK
sieht hier verschiedene Wege. Einer dieser Wege ist
im §20 Abs. 2 gleichfalls vorgezeichnet: Die Zusam-
menarbeit mit den Tragern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung. Hier ist in der Zwischenzeit durch eine
Rahmenvereinbarung der Spitzenverbande der Kran-
ken- und Unfallversicherungstréger ein Handlungsfeld
geschaffen. Die AOK sieht aber ihre Méglichkeiten im
Zusammenhang mit der Umsetzung der gesetzlichen
Vorschrift bei der Rahmenvereinbarung primar auf
dem Feld der Dienstleistungen an die Betriebe.

Ziele und Erfahrungen der AOK mit der
betrieblichen Gesundheitsforderung

Wie allgemein fiir die Gesundheitsforderung gilt auch
fur die betriebliche Gesundheitsférderung, daB ange-

sichts des Morbiditdtswandels und der sich vollzie-
henden demographischen Veranderungen zusétzlich
zu kurativen Médglichkeiten praventiv ansetzende
Mdglichkeiten der Gesundheitsversorgung erschlos-
sen werden miissen, nach dem der Einsatz kurativer
Mittel allein sich als nicht ausreichend erwiesen hat.
Fur den Einsatz von MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung auch im betrieblichen Bereich spricht zudem,
daB auch in den Betrieben die Belegschaften alter und
krénker werden, daB sich zusatzliche Leistungsanfor-
derungen in den Betrieben haufen, die auch mit ver-
mehrten psychomentalen und psychosozialen Bela-
stungen einhergehen, denen das derzeitige Arbeits-
schutzsystem nicht ausreichend Rechnung tragen
kann. Mit betrieblicher Gesundheitsférderung sollen
auch Zielgruppen fir die Gesundheit gewonnen wer-
den, die man bisher auf anderen Wegen nicht erreicht
hat.

Die AOK verspricht sich von MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung, das bestehende
System der Gesundheitsversorgung und Gesund-
heitsférderung in seiner Wirksamkeit zu verbessern.
Zu erreichen sein wird dies zum einen durch Verhal-
tensanderungen der Beschéftigten, zum anderen
aber, wenn man den Begriff von Gesundheitsforde-
rung der ,Ottawa-Charta“ zugrunde legt, auch durch
Investitionen der Betriebe in die Gesundheit. Von
daher sind auch die Erfolgsparameter fiir MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung auf unter-
schiedlichen Ebenen angesiedelt.

Wie ist die gegenwartige Situation der betrieblichen
Gesundheitsférderung im AOK-Bereich und was sind
unsere ersten Erfahrungen?

Derzeit sind viele Pilotprojekte angelaufen, deren
Ergebnisse abgewartet werden. Insofern gibt es noch
nicht ,Das AOK-Konzept“, sondermn nur Hypothesen
zur Herangehensweise, die derzeit getestet werden.

Wir gehen von folgenden Hypothesen aus:

e Das AOK-Angebot zur betrieblichen Gesundheits-
férderung ist ein Bausteinangebot, das vom Betrieb
selektiv, je nach seiner Interessenlage, genutzt wer-
den kann, und von AOK-Seite aus Angebote zur
Gesundheitsférderung im Verhaltens- und im Ver-
héltnisbereich umfafit.

e Adressaten fir die AOK sind Gberwiegend Klein-
und Mittelbetriebe, zumeist im gewerblichen
Bereich, mit einem groBen Anteil AOK-versicherter
Beschaftigter.
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e Die Interessen der Unternehmen und der Beschéf-
tigten auf dem Feld der betrieblichen Gesundheits-
férderung sind unterschiedlich. Es existieren
jedoch Schnittmengen, z. B. bei den bereits thema-
tisierten Fragen der ,Senkung des Krankenstan-
des”, wo fir die Betriebe verringerte Lohnfortzah-
lungskosten, verringerte Kosten flir den Einsatz von
Arbeitskraften, erhdhte Zuverldssigkeit usw. eine
Rolle spielen, flr die Belegschaften hingegen Fak-
toren wie Wohlbefinden bei der Arbeit, Erhalt der
Erwerbsféhigkeit oder Sicherung einer Zukunfts-
perspektive. Ahnliches gilt fiir den Bereich ,Arbeits-
zufriedenheit”. Dies spielt fiir die Unternehmen aus
dem Blickwinkel Produktivitatssteigerung, Quali-
tatssteigerung, Imageverbesserung usw. eine
Rolle, fiir die Belegschaften unter dem Aspekt der
Wertschatzung der eigenen Arbeit, der Qualifikati-
onserweiterung oder der Arbeitsplatzsicherheit.
Die AOK versteht ihre Rolle hier als Moderator bei
der Definition gemeinsamer Ziele zwischen Unter-
nehmensleitungen und Beschéftigten und sieht ihre
Ansatzmdglichkeiten bei Angeboten, die zur Errei-
chung dieser gemeinsam getragenen Ziele von den
Betrieben verlangt werden. Hauptproblem ist hier,
erst einmal zu einem Konsens zu kommen mit den
Beteiligten innerhalb des Betriebs, ggf. auch Uber
den Arbeitsschutzausschuf.

e Der Ausgangssituation bei der AOK sieht so aus:
Die AOK hat vielfaltige Erfahrungen im Bereich von
MaBnahmen der Verhaltenspravention. Hierflir hat
sie sehr gute Voraussetzungen, da sie vielerorts
eigene Fachkréfte fir den Bewegungsbereich oder
Sozialarbeiter fiir soziale Beratung und Rehabilitati-
onsberater beschéftigt. Diese Fachkrafte arbeiten
auch auBerhalb der betrieblichen Sphére, auf der
Gemeindeebene. Uber sie kénnte eine Verkniipfung
betrieblicher Gesundheitsférderung mit externen
Angeboten (Stichwort: Kommunale Netzwerke)
geschaffen werden. Die Méglichkeiten der AOK im
EDV-Bereich zur betriebsbezogenen AU-Datenaus-
wertung waren bisher lickenhaft. Hier liegt jetzt ein
neues Instrumentarium vor, das z.Z. seinen ersten
Einsatz erfahrt. Die Moglichkeiten der AOK, auch im
Bereich der Verhaltnispravention Hilfen zu geben,
sind begrenzt. Hier ist die AOK vielmehr auf externe
Partner und eine Vermittlungsfunktion angewiesen.

Bisherige Vorgehensweisen der meisten AOKs

Mit Angeboten aus dem Verhaltensbereich versucht
sie zunachst (iber Geschaftsfiihrung oder Personalab-
teilung der Unternehmen einen Einstieg in die betrieb-
liche Gesundheitsforderung, haufig nach diesbeziigli-
chen Anfragen der Unternehmen. Damit soll auch eine
Sensibilisierung der Beschéftigten fiir ihre Gesund-
heitsprobleme erreicht werden, die iber die Themati-
sierung von Verhaltensfragen hinaus auch eine The-
matisierung von Fragen des Gesundheitsschutzes am
Arbeitsplatz umfassen kann.
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Im Bereich der Verhaltenspravention hat die AOK
vielfaltige Moglichkeiten:

- Ernahrungsberatung, Kantinenberatung, Kursange-
bote zur gesunden Erndhrung oder zum Abnehmen

- Bewegungsangebote, z.B. Sportberatung, Hilfen
fur Betriebssport, Riickenkurse, Gymnastikange-
bote

- Nichtrauchertraining (hier allerdings innerbetrieblich
weniger gute Erfahrungen)

- Angebote zur StreBbewaltigung (Entspannungs-
seminare u.a., auch fir Fihrungskrafte; dies hat
sich auch als Einstiegsangebot als hilfreich erwie-
sen)

- Soziale Beratung (auch im Suchtbereich) betriebli-
che Arbeitskreise ,Sucht”

- Rehabilitationsberatung

- Seminare zur Vorbereitung auf den Ruhestand

- Gesundheitsseminare fiir Auszubildende.

Daneben werden vielfach als Einstieg auch
Gesundheitswochen mit verschiedenen Testverfah-
ren, Gesundheits-Check-ups u.a. angeboten.

Die Intention der AOK geht dahin, so frih wie még-
lich die Vertretung der Beschaftigten des Betriebes in
die Planung einzubeziehen, um eine tragféhige Basis
fir Projekte zu haben. Gemeinsam mit Betriebsrat/
Personalrat, Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraften
sind Ziele und Inhalte der betrieblichen Gesundheits-
forderung einvernehmlich zu definieren, bei denen die
AOK Hilfen geben kann.

Haufig wird in dieser Phase bereits der Wunsch
nach einer betriebsbezogenen Auswertung der
Arbeitsunfahigkeitsdaten erhoben. Es werden dann -
die technischen Méglichkeiten vor Ort vorausgesetzt
- die betriebsbezogenen AU-Daten mit den AU-Daten
der Region oder anderer Betriebe verglichen, wobei
das Lebensalter mdglichst kontrolliert werden soll. Die
Daten werden dann in bezug auf die AOK-Versicher-
ten, nach Diagnosen, Krankheitshédufigkeit und -dauer
im Einzelfall ausgewertet. Die sich hieraus ergeben-
den Auffélligkeiten werden dann betriebsintern eror-
tert und mit arbeitsplatzbezogenen Daten und Erfah-
rungen verknlpft, ggf. werden die Ergebnisse in
einem ,Gesundheitsbericht” festgehalten.

Eine immer gréBere Rolle spielen dabei Gesund-
heitszirkel. Offenbar wird an viele AOK auch die Frage
herangetragen, Gesundheitszirkel zu moderieren.
Dies stellt hohe Anforderungen an die Moderatorenta-
tigkeit z.B. auch dahin, hier Qualifizierungsmaglich-
keiten anzubieten.

Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse sind in
den uns bekannten Pilotprojekten dann MaBnahmen
sowohl im Verhaltens- als auch im Verhaltnisbereich
eingeleitet worden. Zum Teil ist dies auch Hand in
Hand gegangen. So wurden z. B. in einem Fall ergo-
nomische Veranderungen in bezug auf die Bestuhlung
am Arbeitsplatz vorgenommen, die gepaart waren mit
dem Angebot an die Beschéaftigten, an einer kranken-
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gymnastischen Einzelberatung und einem Rucken-
schulangebot teilzunehmen.

Auftretende Probleme

Die bisher vorliegenden Erfahrungen haben noch
wenig Anhaltspunkte fiir verallgemeinerbare Aussa-
gen gegeben. Aufiretende Probleme sind dabei ganz
unterschiedlicher Natur:

Verdeutlichung der positiven Kosten/Nutzen-Rela-
tion betrieblicher Gesundheitsférderungsinvestitio-
nen gegenuber als ,profit center” arbeitenden
Unternehmen bei multifaktorieller Genese von
Krankheiten?

Fehlender arbeitswissenschaftlicher Sachverstand
auf der regionalen Ebene (bisher vor allem bei der
BAU konzentriert);

e Beflrchtungen der

e bei kleineren Betrieben bzw. Beschaftigtenzahlen

nur begrenzte Moglichkeiten der Datenauswertung
wegen Datenschutzerfordernissen;

Beschéftigten, betriebliche
Gesundheitsforderung kénne auf eine Selektierung
gesundheitlich geféhrdeter Arbeitnehmer hinaus-
laufen;

e haufiger Konflikt ist die Frage der Anrechnung von

Zeiten auf die Arbeitszeit, die zur Nutzung gesund-
heitsfordernder Angebote verwandt werden;

prinzipielle Aufgeschlossenheit vieler Unternehmen
versus mangelnder Durchsetzungsfahigkeit des
Ziels in die Unternehmensziele und Instrumentarien
der Unternehmensfiihrung wie der Personal(Ein-
stellungs-)politik, im Budget, der Aus- und Fortbil-
dung, der Personalentwicklung und der Bilanzie-
rung.
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INGRA FREIGANG-BAUER

Rationalisierungs-Kuratorium der Deutschen Wirtschaft (RKW) e. V.

Wege zur betrieblichen Gesundheitsféorderung
mittels gemeinsamer Vereinbarungen zwischen
Arbeitgebern und Arbeitnehmern

Zun&chst maéchte ich lhnen einige Informationen tber
unsere Institution, das Rationalisierungs-Kuratorium
der Deutschen Wirtschaft (RKW) geben.

Das RKW ist eine tripartistisch fungierende Institu-
tion, deren Aufgabe es ist, Informationen (ber Mittel
und Wege zur Verbesserung der Produktivitat aus ein-
zel- und gesamtwirtschaftlicher Perspektive zu sam-
meln, aufzubereiten und an Unternehmensleitungen,
Betriebsrate, Gewerkschaften oder Arbeitgeberver-
bande weiterzugeben. Der vorrangige Adressaten-
kreis der Aktivitdten sind die kleinen und mittleren
Unternehmen.

Eine besonders wichtige Funktion des RKW ist es,
den Tarifpartnern als Plattform zu dienen und dort
Gesprachsmdoglichkeiten Uber sozialdkonomische
Entwicklungsperspektiven, arbeits- und sozialwirt-
schaftliche Probleme und deren Lésungsméglichkei-
ten anzubieten.

Das RKW gliedert sich auf in die RKW-Zentrale in
Eschborn (sie wird vom Bundeswirtschaftsministerium
finanziert) und 16 RKW-Landesgruppen (Abbildung 1).
Die Landesgruppen leisten die Vor-Ort-Arbeit mit den
Leistungselementen Beratung, innerbetriebliche und
Uberbetriebliche Weiterbildung, Fachsymposien und
Kongresse.

Das Referat Arbeits- und Gesundheitsschutz ist Teil
der Abteilung Arbeits- und Sozialwirtschaft. Zentrales
Arbeitsziel dieser Abteilung ist es, den Humanaspekt
des Wirtschaftens als 6konomische GréBe herauszu-
arbeiten und hinsichtlich seiner Bedeutung fiir die ein-
zel- und gesamtwirtschaftlichen Produktivitatsziele zu
gewichten.

Rationalisierungs-Kuratorium

RKH

der Deutschen Wirtschaft
Mitglieder-

Verein versammiung Vertreter der Wirtschalt, der

o Spitzenvarbinda der gewaerbl
ﬂﬁuber?DOOlea:r‘ph:nenu‘ Wirtschak, der G Ko,
= als Mirgl " I - das Bundes und der Linder
Zentrale (Sitz Eschbom) 16 Landesgruppen
© argmirisan i Ko e Lelinion dea © Janich enwa 4,000 Boratngen

s .

o i - programms :;:“ Rechnungswesen.

Wenterbidungskon Teptonen Stirkung der .
@ inkemanon durch it o

monafiche Zedung und .

:n 3.000 Fachauskinhe Meahr F . ¥ , Kongresse,
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Ein prioritarer Schritt beim Transfer des Themas
»Gesundheitsférderung in Betrieben” ist deshalb fiir
uns, herauszuarbeiten, welche Bedeutung betriebliche
Gesundheitsférderung fiir die Produktivitat des
Betriebes haben kann. Unter dem Aspekt der Produk-
tivitatsférderung kommt der Aufarbeitung des Kom-
plexes betrieblicher Krankenstand-Produktivitatsver-
luste zur Zeit ein hoher Stellenwert zu. Der betriebliche
Krankenstand dient dabei als Einstieg in das Feld der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Denn wahrend
einige GroBunternehmen systematisch und strate-
gisch innovative Konzepte im Bereich der Personal-
oder Organisationsentwicklung und auch der
Gesundheitspolitik formuliert haben, tendieren Klein-
und Mittelunternehmen zu eher reaktiven und kurzfri-
stigen Entscheidungen, auch im Personalsektor. Die
Einfihrung des Themas Gesundheitsférderung muf3
deshalb an Problemen ankniipfen, die diese Betriebe
aktuell bearbeiten oder bearbeiten mdchten.

Ein weiterer Anknlpfungspunkt, der dazu beitragen
kann, MaBnahmen und Konzepte der Gesundheitsfor-
derung argumentativ zu unterstiitzen, ist der Problem-
kreis der alternden Belegschaften. Die Abbildung 2
zeigt deutlich, daB es in den'ndchsten Jahrzehnten zu
einem starken Anstieg des Durchschnittsalters der
Belegschaften kommen wird. Die Gesunderhaltung
dieser Belegschaften kann zu einem wichtigen Wett-
bewerbsparameter der Unternehmen werden.

Solch dkonomisch abgeleitete Argumente flr
betriebliche Gesundheitsférderung kénnen dazu bei-
tragen, die Gesundheit der Beschiéftigten als Produk-
tivitatsfaktor zu erkennen. Bei der Planung von Kon-
zepten und realen MaBnahmen kommt es aber darauf
an, die gemeinsamen Schnittpunkte zwischen ékono-
mischen und individuellen Interessen der Beschéftig-
ten im Bereich Gesundheit zu bestimmen. Auf der
einen Seite kdnnen individuenbezogene Gesundheits-
maBnahmen namlich nicht von oben verordnet wer-
den, auf der anderen Seite sind Verdnderungen der
technischen und organisatorischen Arbeitsgestaltung
nur dann durchzusetzen, wenn technische und ko-
nomische Gesichtspunkte ebenso wie organisatori-
sche und personelle Aspekte berlicksichtigt werden.

Der Handlungsbereich ,Betriebliche Gesundheits-
férderung” ist, da er nur partiell durch staatliche
Gesetzgebung reguliert wird, ein genuines Hand-
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lungsfeld der betrieblichen Arbeitspolitik und auch der
Tarifpolitik. Erste Ansatzpunkte sind z. B. im Mantelta-
rifvertrag der Druckindustrie zu finden. Wichtige Dreh-
und Angelpunkte im Bereich der betrieblichen
Gesundheitspolitik sind die Betriebsrdte, die zum
einen durch ihre Funktion nach dem Betriebsverfas-
sungsgesetz, zum anderen als Umsetzungsinstanz
von tarifvertraglichen Rahmenvereinbarungen die
Gestaltung der Arbeits- und Lebensbedingungen vor-
antreiben kénnen. Eine Reihe von Betriebsvereinba-
rungen, z.B. zu Bildschirmarbeitsplatzen oder zum
Rauchen am Arbeitsplatz, zeigt, daB auf diese Weise
Konsens erzielt und stabilisiert werden kann. Die Ein-
richtung von kommunikativen Netzwerken, in denen

Abb. 2

die Sozialpartner zusammen mit Gesundheitsexper-
ten gemeinsame Ziele definieren, aber auch diver-
gente Interessen diskutieren kénnen, kann die Ent-
wicklung beschleunigen.

Das RKW, als eine Institution, die als Plattform fir
die Tarifparteien fungiert, hat auch im Bereich der
Gesundheitsforderung mit Erfolg Plattformveranstal-
tungen durchgefiihrt. Solche Veranstaltungen sind
gerade im Feld Gesundheitsférderung notwendig,
damit dieses wichtige innovative Unternehmensziel
sich nicht nur in &ffentlichkeitswirksamen Kampagnen
erschopft, sondern auch Fragen der Arbeitsgestal-
tung, Arbeitsorganisation und Qualifikation aufgreift.
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GUN STIGELIUS
Stadt Goteborg, Stadtteilverwaltung Lundby

Sozialarbeit in Gewerkschaften und ihre
Zusammenarbeit mit kommunalen Diensten

Hintergrund

Ende der 70er Jahre haben zwei der gréBten Gewerk-
schaften in Schweden beschlossen, mitmenschliche
Hilfe und Unterstiitzung nicht nur als eine Frage der
Solidaritat des Einzelnen anzusehen, sondern als eine
wichtige gewerkschaftliche Frage zu betrachten.

In einer sich schnell verdndernden Gesellschaft
wurden Arbeitskollegen flireinander immer wichtiger.
Vertrauensleute bekamen oft die Funktion eines Sozi-
alarbeiters, besonders bei Ehescheidungen, finanziel-
len Problemen, Einsamkeit, Drogen- und Alkoholpro-
blemen usw. Ein Bedirfnis nach organisierter sozialer
Gemeinschaft am Arbeitsplatz wurde deutlich.

Der schwedische Gewerkschaftsbund (LO) und die
Zentralorganisation der Angesteliten und Beamten
(TCO) mit insgesamt etwa drei Millionen Mitgliedern,
haben ihre sozialpolitischen Programme in den letzten
zehn Jahren weiterentwickelt. Durch das neue
Arbeitsschutzgesetz von 1978 wurde festgelegt, daB
die Arbeitsschutzbeauftragten auch fiir psychische
Gesundheit zustdndig sind. Dies ermdglichte die Ein-
bringung staatlicher Gelder flir praventive MaBnah-
men, Projekte und Aktivitdten in die verschiedenen
Einzelgewerkschaften und Betriebsgruppen.

Das soziale Engagement der Gewerkschaften

Fortbildung und Weiterbildung von Schlilisselpersonen
in den Betriebsgruppen wurden in den Vordergrund
gestellt. Das Lésen von Problemen am Arbeitsplatz,
die Verarbeitung menschlicher Krisen, psychologi-
sche Grundkenntnisse und Angebote kommunaler
sozialer Dienste sind Beispiele von Themen, die in der
Ausbildung immer wieder vorkommen.

Kommunaler sozialer Dienst im Wandel

Eine Bestandsaufnahme des schwedischen Gemein-
detages 1987 zeigte, daB 109 Gemeinden und deren
Sozialamter Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
Gewerkschaften und Betrieben hatten. AuBer bei der
Einzelhilfe, bei Einsétzen fir Arbeitslose, bei der
Betreuung von Fliichtlingen und beim Ubergang aus
Behandlungsheimen in den Betrieb hatten die
Gemeinden auch in Fragen der Ausbildung Kontakte
mit den Gewerkschaften.

Die neue schwedische Sozialgesetzgebung hat
diese Entwicklung erméglicht, u.a. durch die Befiir-
wortung von préventiver Arbeit, wie z. B. der Zusam-
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menarbeit mit Organisationen auBerhalb der kommu-
nalen Verwaltung im Laufe der Jahre. Das ,Image” der
Sozialdmter hat sich dadurch auch deutlich verbes-
sert.

Beispiel Géteborg

Seit 1987 gibt es in Goteborg eine Arbeitsgruppe fiir

soziale Entwicklung mit Vertretern sémtlicher Gewerk-

schaften, des Arbeitgeberverbandes und der sozialen

Dienste der Stadt Géteborg. Etwa zehn Sozialdmter

beschéftigen Sozialarbeiter mit dem speziellen Auf-

trag, naheliegende Betriebe zu bedienen.

Die Mittel eines ,Arbeitsweltfonds” haben ein
gemeinsames dreijéhriges Projekt der Stadt Géteborg
und der VOLVO-Lkw-Fabrik erméglicht. Supervision
und Ausbildung von Vorarbeitern bis hin zum betriebs-
arztlichen Dienst sind wichtige Bestandteile dieses
Projektes. Die Lkw-Fabrik hat auch Beziehungen zu
dem sozialen Netzwerk der Stadt Géteborg aufge-
baut. Arbeitgeber und Betriebsgruppen sind gemein-
sam fur dieses Projekt zustandig. Zwei Sozialarbeiter
der kommunalen Dienste sind ,ausgeliehen”, um die
Zielsetzungen des Projektes praktisch umzusetzen.

Kollegiale Unterstlitzung wéhrend der bezahlten
Arbeitszeit, Hausbesuche bei Kollegen die lange
krankgeschrieben sind, Freizeitaktivitaten und die Ein-
flihrung von Neuangestellten sind von vielen Betriebs-
gruppen durchgefiihrt worden.

Der Goteborger Gewerkschaftsverband mit unge-
fahr 130 000 Mitgliedern, hat 1991 eine Bestandsauf-
nahme der gewerkschaftlichen Sozialarbeit gemacht.
Hier einige Ergebnisse:

e 20 der 23 Abteilungen der Einzelgewerkschaften
betreiben verschiedene Formen von sozialen Ein-
satzen. Einige haben auch Vertrauensleute fir
soziale Fragen gewahit.

e 21 der 23 Abteilungen hatten Kontakte mit Sozia-
l&mtem. Die Erfahrungen waren sehr unterschied-
lich.

e Die personale Kontinuitdt bei den beauftragten
Sozialarbeitern wurde als sehr bedeutend angese-
hen, um Vertrauen aufbauen zu kénnen.

e Informationen Uber kommunale Ressourcen, wie
z.B. Uber Aus- und Fortbildungsméglichkeiten,
gehoren zu den Wiinschen, die von vielen Abteilun-
gen der Einzelgewerkschaften genannt werden.

e Préaventive MaBnahmen sollten fiir Politiker Prioritat
haben.




UNTERNEHMENSPOLITIK GESUNDHEIT

HANS-MARTIN SCHIAN
Ertomis Assessment Method (EAM),

Gemeinnitzige Gesellschaft zur beruflichen Rehabilitation mbH

Investitionen in die Gesundheit -
Gesundheit als Unternehmensziel

Es ist bekannt, daB die Arbeitgeber zur Zeit neben der
Diskussion um die Pflegegeldversicherung ihr Augen-
merk deutlich auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten
im Betrieb richten. Seitens der Arzteschaft wird immer
wieder die Frage nach dem wirklich gesundheitsbe-
wuBten Verhalten ihrer miindigen Patienten aufgewor-
fen und von beiden Seiten werden ganz unterschiedli-
che MaBnahmen vorgeschlagen. Erstrangig stehen
bei den Betrieben MaBnahmen zur Diskussion, die
durchaus als konstruktiv zu betrachten sind, wie:

e Kontakte zu erkrankten Mitarbeitern

e Verbesserung der Arbeit und Gestaltung der
Arbeitssicherheit

e Flihrung und Schulung von Vorgesetzten

e Einschaltung von Betriebsarzten

Es gibt aber auch eine Reihe restriktiver MaBnah-
men, alle focussiert auf die Fehlzeiten, die auch im
Gesamtausgabenbereich fiir die soziale Sicherung
(ca. 600 Milliarden DM) immerhin mit ca. 50 Milliarden
DM jahrlich allein als Lohnfortzahlung zu Buche schla-
gen sollen (Zahlen von 1989, mittlerweile wesentlich
héher).

Meines Erachtens greifen diese Diskussionen zu
kurz und diese Konferenz ist beispielhaft flr einen
anderen Ansatz.

Nicht nur aus arbeitsmedizinischer Sicht ist der
Weg vom Zustand der Gesundheit, Krankheit, gerin-
gen Beeintrachtigungen, gréBeren chronischen Beein-
trachtigungen, Minderbehinderung, Behinderung,
Schwerbehinderung und Pflegebedurftigkeit ein Pro-
zeB, der spéatestens mit dem Eintritt einer Erkrankung
beginnt und sich wie dargestellt fortsetzt, wenn keine
Heilung erzielt werden kann. Es ist auch kein gradlini-
ger ProzeB und er kann in jedem Stadium fir den
Betroffenen ganz unterschiedliche Auswirkungen
haben. Das AusmaB der durch gesundheitlichen
Schaden und funktionellen Einschrankungen verur-
sachten Beeintrdchtigungen héngt dabei sowohl vom
betroffenen Individuum wie auch seiner Umgebung ab
- konkret auf den Betrieb bezogen - seinem Gesund-
heitszustand und den Bedingungen seiner Arbeit bzw.
seines Arbeitsplatzes. Der Zusammenhang zwischen
gesundheitlichem Zustand und Arbeitsbedingungen
ist ganz unterschiedlich groB und wird von Betroffe-
nen wie Beteiligten haufig unterschiedlich bewertet.
Auch bei nicht vorhandenem Zusammenhang kénnen
doch durch Art der Erkrankung und Art der Arbeitsbe-
dingungen ungtinstige, aber dann schwer erkennbare

Beeinflussungen existieren. Nur bei konkretem
Zusammenhang sprechen wir von Berufskrankheiten.
Die Zusammenhange zwischen Gesundheitszustand
und Arbeitsbedingungen sind von uns jahrelang mit
Hilfe eines gemeinsamen arbeitsmedizinisch/ergono-
misch-sicherheitlichen standardisierten Arbeitsansat-
zes untersucht worden.

Entwicklung einer gesundheitsférdernden
betrieblichen Gesamtpolitik

Eine unternehmerische Gesundheitspolitik kann sich
also nicht nur einem Ausschnitt des gesundheitlichen
Geschehens widmen, sondern muB ihr Augenmerk
auf den gesamten ProzeB richten, der nicht erst mit
dem ersten Tag der Erkrankung beginnt. Entspre-
chend dem Arbeitssicherheitsgesetz liegt der préven-
tive Schwerpunkt bei der friihzeitigen Risikoermittiung
zur Abwendung mdglicher eintretender Erkrankungen
(nicht nur im Arbeitszusammenhang), die - bei Eintritt
- bis zur Frihinvaliditat fihren kénnen. Die Zusam-
menhange zwischen Beginn von Fehlzeiten und Ein-
tritt der Frihinvaliditdt wéren intensiver zu untersu-
chen, da daraus Erkenntnisse fir eine gesamt-ge-
sundheitsférdernde Politik im Unternehmen gezogen
werden konnen. SchlieBlich offenbart sich das
Geschehen nicht erst mit der Friihinvaliditat, sondern
sicher hat der ProzeB friher begonnen und ist im
Betrieb durch vielerlei Schwierigkeiten schon evident
geworden (mdglicherweise schon vor offizieller Fest-
stellung eines Krankheitsbeginns).

Daher sind Gesundheitsférderung, Schaffung ergo-
nomischer Arbeitsbedingungen und Schaffung von
Grundlagen zum richtigen gesundheitlichen und ergo-
nomischen Einsatz am richtigen Arbeitsplatz wichtige
Bausteine einer betrieblichen Gesundheitspolitik.
Hierbei kann man auf wesentlich &ltere, ausformulierte
und schon standardisierte Erkenntnisse aus der
Arbeitswissenschaft und der Rehabilitationswissen-
schaft zurlickgreifen.

Es ist nun erklartes Ziel, die arbeitsmedizinische
Betreuung fir alle Beschaftigten bis zum Jahre 1993
durchzusetzen. Hierdurch werden die modernen
Ansétze eines betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes nach dem Arbeitssicherheitsgesetz Ein-
gang in die Grundsatzdiskussionen finden, die unter
Federflihrung des Bundesarbeitsministeriums zur Zeit
laufen. Hier geht es um die Verbesserung der Qualitat
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arbeitsmedizinischer Betreuung an sich und insbeson-
dere um Organisationsformen der Betreuung kleiner
Betriebe, damit diese Betreuung in Quantitat und Qua-
litdt in Zukunft gleichwertig geleistet werden kann.
Setzt sich dies durch, kann der Bereich der Arbeits-
medizin einen erheblichen Beitrag zur unternehmeri-
schen Gesundheitspolitik leisten, wenn er seinen Rah-
men weit genug steckt und mit anderen Fachdiszipli-
nen kooperiert. Er muB dabei aber in eine unternehme-
rische gesundheitsfordernde Gesamtpolitik eingebet-
tet sein, die Gesundheitsférderung und Rehabilitation
mit beinhaltet.

Den Handelnden muB dabei ein entsprechendes
Instrumentarium zur Verfigung gestellt werden und
die Zustdndigkeiten in der innerbetrieblichen Infra-
struktur miissen klargestellt sein. Bei allen Bemiihun-
gen der Leistungstrdger und anderer Fachgruppen
hier mitzuarbeiten wird deutlich, daB der Betrieb in
sich eine geschlossene Struktur ist, die den Vorteil
bietet, daB hier, unabhéngig von den Zustandigkeiten
der Leistungstrager und Leistungserbringer, viele an
dem Problem der Gesundheitsforderung Beteiligte,
sowie der Arbeitnehmer in seiner Arbeitssituation,
angesprochen werden kdnnen.

Kooperation statt Abgrenzung

Arbeitsmedizinische Betreuung der Arbeitnehmer im
Sinne der Beratung und Untersuchung einerseits
sowie Betriebsbegehungen, Arbeitsplatzanalyse und
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Beratung der Unternehmen, sind gleichwertige Ele-
mente betriebsérztlichen Handelns nach dem Arbeits-
sicherheitsgesetz. Um dieses Handeln allen verstéand-
lich zu machen, ist es notwendig, hierzu ein einheitli-
ches Instrumentarium zur Verfligung zu haben, die
zustandigen Strukturen im Betrieb einzuschalten und
die Arbeitnehmer in die Prozesse selbst mit einzubin-
den. Verschiedene Gruppen setzen sich mit diesem
Problem zur Zeit auseinander und finden entspre-
chend ihrer fachlichen Pragung unterschiedliche
Lésungen, deren Unterschiede m. E. nur vordergriin-
dig sind. Es werden damit aber Abgrenzungen ausge-
16st. Will man das Ziel der Gesundheitsférderung und
eine Ldsung der Probleme, die aus dem dargestellten
GesamtprozeB hervorgehen, aber auch erreichen, ist
nicht Abgrenzung sondern Kooperation gefragt.

Betriebe und Verwaltungen sind Orte, wo die
gesundheitliche Problematik in allen Facetten evident
wird und damit also im Betrieb die gréBte Chance
besteht, die Dinge zu beeinflussen. Der notwendige
Rechtsrahmen ist sogar gegeben, die Kontrollfunktio-
nen im dualen Arbeits- und Gesundheitsschutzsystem
verteilt. Eigentlich geht es darum den Rahmen voll
auszunutzen und in die Umsetzung zu gehen.

Umsetzung bedeutet praktisches Handeln mit prak-
tikablen Instrumentarien. Hier sind z.B. durch die
Unfallversicherungstrager, die Betriebskrankenkas-
sen, durch unsere Forschungsgemeinschaft, aber
auch in anderen Landern bereits Bausteine entwickelt
worden.



ARBEITSGRUPPE II:

Gesundheitszirkel und andere
Beteiligungsverfahren betrieblicher
Gesundheitsforderung

Einfuhrung und Zusammenfassung der Ergebnisse

Reinhold Sochert und Wolfgang Slesina

Einfiihrung

Beteiligungsverfahren zur betrieblichen Gesundheits-
férderung wurden in den letzten Jahren unter Begrif-
fen wie Gesundheitszirkel, Sicherheitszirkel, Arbeits-
schutzzirkel, Ergonomiezirkel und ahnliches entwik-
kelt und bekannt.

Der grundlegende Gedanke der Zirkelarbeit beruht
darauf, das Wissen Uber Krankheit und Gesundheit
aller betrieblich relevanten Gruppen und Personen in
Gespréachskreisen zusammenzufilhren. Insbesondere
sind die Beschaftigten ,vor Ort* aktiv in die betriebli-
che Gesundheitsfdrderung einzubeziehen und an der
Aufdeckung  gesundheitlich  beeintrachtigender
Arbeitsbedingungen sowie deren Vermeidung zu
beteiligen. Aufgrund ihrer langjéhrigen Erfahrung mit
den Bedingungen ihres Arbeitsplatzes und lber Ver-
anderungsmaoglichkeiten werden die Beschéftigten in
den Zirkeln gewissermaBen Experten in eigener
Sache. Plakativ ausgedriickt: Gesundheitsférderung
mit den Beschaftigten anstatt Gesundheitsférderung
fur die Beschéftigten.

Einerseits bilden solche Gespréachskreise ein neues
Element im Bereich des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, denn es existieren keine
gesetzlichen Vorschriften oder andere normativen
Regelungen, nach denen sie eingerichtet werden und
arbeiten sollen. Weder in dem Regelwerk der Arbeits-
schutz- und Unfallverhiitungsvorschriften noch in den
entsprechenden Bestimmungen des Gesundheitsre-
formgesetzes finden sie explizit Erwahnung. Anderer-
seits vereinigen und enthalten sie bekannte Vorstel-
lungen und Zielsetzungen. Denn der Leitgedanke der
Zirkel baut auf zentralen Zielsetzungen und Regelun-
gen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf. Die
Ursachen arbeitsbedingter Gesundheitsgeféahrdungen
und -schéden sollen mit diesen Verfahren analysiert
und zu ihrer Verhiitung ein Beitrag geleistet werden.
Sie fiillen somit bestehende Arbeits- und Gesund-
heitsschutzziele aus und konkretisieren sie.

Insgesamt 13 Beitrdge von Betriebspraktikern und
Experten werden im folgenden Abschnitt zu diesem
Thema vorgestellt. Dabei wird deutlich, daB die Zeit
der zaghaften Erprobungen und vereinzelnen Pilotpro-
jekte mit Gesundheitszirkeln u. . Verfahren der Ver-
gangenheit angehéren. Gruppenverfahren wie die

Gesundheitszirkel als Instrument der betrieblichen
Gesundheitsférderung haben ihre Bewédhrungprobe
bestanden.

Die Palette an Betrieben, in denen die Zirkelarbeit
praktiziert wird, - dies dokumentieren die folgenden
Beitrage — geht quer durch alle Branchen. Unterneh-
men der Luftfahrtindustrie fihren ebenso Gesund-
heitszirkel durch wie Betriebe der Stahl- und Maschi-
nenbaubranche, der Automobilindustrie, des Berg-
baus oder der Lebensmittelindustrie. Ahnliche Ent-
wicklungen finden sich auch in den USA und den Nie-
derlanden. Zwei Beispiele dafiir werden hier ebenfalls
vorgestellt.

Die einzelnen Beitrdge und Diskussionen lassen
sich unter folgenden Gesichtspunkten zusammenfas-
sen:

e inhaltliche Schwerpunkte der Verfahren
e die Zusammensetzung der Zirkel

bzw. Projektgruppen

Vorgehensweise und Reichweite
Kriterien erfolgreicher Zirkelarbeit
Ergebnisse und Wirksamkeit

1. Inhaltliche Schwerpunkte der Verfahren

Manche Verfahren zielen auf die Verringerung betrieb-
licher Unfallziffern durch verstérkte Einbeziehung von
Arbeitnehmern in die Analyse von Unfallrisiken bzw.
Uberlegungen zur Risikobeseitigung (z. B. Sicherheits-
zirkel oder das B-Z-Verfahren der Saarbergwerke).
Ergonomiezirkel setzen den Schwerpunkt bei musku-
laren und informatorischen Arbeitsbelastungen sowie
chemo-physikalischen Umgebungseinfliissen.

Betriebsklima-Zirkel wiederum widmen sich primér
Aspekten interpersoneller Beziehungen und Konflik-
ten im Betrieb, insbesondere dem Vorgesetzten/Mitar-
beiter-Verhaltnis. StreBorientierte Gesundheitszirkel
(wie z.B. bei VW) legen den Akzent auf die Art und
Weise der Wahrnehmung und Bewaltigung psychoso-
zialer StreBfaktoren durch die Beschéftigten. Schwer-
punktmaBig stehen hierbei nicht verhadltnisorientierte
Verdnderungen zum Abbau objektiver StreBbedingun-
gen im Vordergrund, sondern verhaltensbezogene
GesundheitsférderungsmaBnahmen. Bei den anderen
Zirkelvarianten werden die Schwerpunkte eher in
umgekehrter Reihenfolge gesetzt.
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Verhaltnisorientierte Gesundheitszirkel (z.B. TEW,
Hoesch, Flughafen Frankfurt) setzen sich zum Ziel,
samtliche Arbeitsanforderungen, die von den
Beschaftigten als stark beanspruchend bzw. proble-
matisch erlebt werden, in die betriebliche Gesund-
heitsférderung einzubringen und zu bearbeiten. Hierzu
gehdren Umgebungseinflisse wie z.B. L&m und
Hitze, muskuldre und psychosoziale Belastungen
(z.B. Arbeitsorganisation, Betriebsklima) sowie
Sicherheitsaspekte.

Deutlich wurde jedoch, daB die Schwerpunktset-
zungen in der Regel keine AusschluBkriterien fir
andere betriebliche Belastungsformen darstellen.

2. Zusammensetzung der Zirkel

Manche Verfahren beziehen sich auf die Arbeitssitua-
tion einer bestimmten Berufsgruppe (z.B. der Mei-
ster), andere integrieren Beschéftigte aus zwei oder
drei im taglichen Kooperationsaustausch stehende
Berufsgruppen (z. B. Kranfahrer — Bodenleute, Anla-
genbediener - Instandhalter). Darliber hinaus werden
je nach Ansatz weitere betriebliche Abteilungen und
Ebenen in das Verfahren einbezogen. Uberwiegend
waren in den vorgestellien Verfahren der Betriebsrat,
das Management und der betriebliche Arbeitsschutz
reprasentiert, doch zeigte sich auch in dieser Hinsicht
eine erhebliche Streubreite. Somit kénnte der Ein-
druck entstehen, daB die Modalitdten flir die Durch-
fuhrung von Gesundheitsférderungszirkeln beliebig
seien, was jedoch im Regelfall verneint werden muB.
Das Prinzip, alle von der Zirkelarbeit direkt betroffenen
Gruppen am Verfahren zu beteiligen, bildet eine
Grundvoraussetzung fiir den Erfolg. Unter besonde-
ren betrieblichen Voraussetzungen sind jedoch erfolg-
reiche Varianten mdglich.

3. Vorgehensweise und Reichweite

Das Spektrum der vorgestellten Beteiligungsmodelle
reicht von anonymen und gezielten Mitarbeiterbefra-
gungen Uber beanspruchende Arbeitsaspekte und
Verbesserungsméglichkeiten mit  anschlieBender
Ergebnisdiskussion bis hin zu elaborierten und fla-
chendeckenden Gruppenarbeitsmodellen auf allen
hierarchischen Ebenen des Unternehmens (Organisa-
tionsentwicklung). Der Schwerpunkt der vorgestellten
Projekte lag bei Gespréachskreisen die regelmasig,
allerdings beschrankt auf eine bestimmte Anzahl von
Treffen (in der Regel 6 bis 8 Sitzungen), im Abstand
von wenigen Wochen bis mehreren Monaten und
einer Sitzungsdauer von ein bis vier Stunden zusam-
mentrafen. Sie wurden grundsétzlich auf bestimmte
Bereiche eines Betriebes beschrankt und nicht fla-
chendeckend durchgefiihrt.

4. Kriterien erfolgreicher Zirkelarbeit

Die Vortrage wie auch die anschlieBenden Diskussio-
nen wiesen auf Verfahrenskomponenten hin, ohne die
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eine erfolgversprechende Zirkelarbeit nicht gewahrlei-
stet werden kann. Dazu gehéren:

e Konsens im Unternehmen und BeschluBfassung
Uber die Durchfiihrung von Zirkeln. Ausschlagge-
bend ist eine gute Vorbereitung der Zirkelarbeit. Mit
allen zusténdigen und betroffenen Stellen sind im
voraus ausflhrliche Informationsgespréche zu flih-
ren, d.h. mit der Unternehmensspitze und dem
Betriebsrat, den Beschéftigten, der Arbeitsschutz-
abteilung sowie je nach Gegebenheit mit dem
betrieblichen Vorschlagswesen oder auch der
Krankenkasse.

e Festlegung der Befugnisse des Gesundheitszirkels:
Der Gesundheitszirkel hat Beratungs- und Vor-
schlagsrecht, keine Entscheidungskompetenz. Es
sind jedoch Verfahrensabléufe zu vereinbaren, wie
die Ergebnisse der Zirkelarbeit im Unternehmen
aufgegriffen und umgesetzt werden kénnen. Feh-
lende oder verzigerte Bereitschaft des Unterneh-
mens, vorgeschlagene Verbesserungen zu priifen
und entsprechend zu verwirklichen, flihren schnell
zu Demotivationen und geféhrden die erfolgreiche
Weiterarbeit.

e Information und Vertrauen der Beschéftigten:

Die Beschaéftigten der Arbeitsbereiche, in denen ein
Zirkel bzw. ein anderes Beteiligungsverfahren
installiert wird, missen griindlich tber Ziele, Hinter-
grund und Verfahrensablauf informiert werden. |hr
Vertrauen ist fir das Ergebnis der Zirkelarbeit von
entscheidender Bedeutung. Als Vorteil hat sich
erwiesen, die Auswahl der Mitarbeiter fir die Zirkel-
arbeit aus dem Kreis der Beschaftigten durch freie
Wahl und im Einvernehmen mit dem Betriebsrat
durchzufiihren. Denn die an der Zirkelarbeit teilneh-
menden Beschéftigten bedirfen der Akzeptanz und
des Vertrauens der Kollegen ihrer Arbeitsgruppe.

e Sitzungen der Zirkel:

Die Sitzungen soliten moglichst wéhrend der
Arbeitszeit stattfinden. Ist dies nicht mdglich, sollte
die Zirkelarbeit als zusétzliche Arbeitszeit vergiitet
werden. Bewé&hrt hat es sich, die Sitzungen in
regelmaBigen Abstdnden (alle zwei bis drei
Wochen) durchzufiihren.

e Informationen Uber die Ergebnisse der Zirkelarbeit
und durchzufiihrende bzw. durchgefiihrte MaBnah-
men sollten den Mitgliedern des Zirkels und nach
einiger Zeit moglichst auch allen Mitarbeitern des
betreffenden Arbeitsbereiches (Abteilung) mitgeteilt
werden. Solche Riickmeldungen wirken motivati-
onsstarkend.

5. Ergebnisse und Wirksamkeit

Alle vorgestellten Beispiele konnten auf eine Fiille
gelungener Problemldsungen hinweisen. Durch die
Einbeziehung des Erfahrungs- und Veranderungswis-
sens der Beschéftigten im Rahmen der Zirkelarbeit
konnten zum einen zahlreiche Schwachpunkte im
Bereich des herkdmmlichen Arbeitsschutzes und der



GESUNDHEITSZIRKEL/BETEILIGUNGSVERFAHREN

Arbeitsgestaltung aufgedeckt und Verbesserungsvor-
schldage entwickelt werden, z. B. zu Sicherheitsproble-
men, muskuldren Belastungen oder ungiinstigen
Umgebungseinfliissen.

Zum anderen wurden Themen bearbeitet und teil-
weise einer Losung zugefiihrt, die bisher vom betrieb-
lichen Arbeitsschutz nicht oder kaum aufgegriffen
wurden und fir die auch noch keine Verfahrensweisen
der Bearbeitung vorliegen. Gemeint ist hier die The-
matisierung und Verdnderung unzureichender
Betriebs- und Arbeitsorganisation, unzureichender
Kommunikationswege, Probleme zwischenmenschli-
cher Beziehungen, Qualifizierungsprobleme u.a.m.
Andererseits findet man hier eine Briicke zu Anséatzen
der Organisations- und Personalentwicklung.

Einige Beitrage konnten auf eine Senkung der
Unfallziffern sowie des allgemeinen Krankenstandes
im zeitlichen Zusammenhang der Zirkelarbeit hinwei-
sen. So interessant solche Ergebnisse sind, erscheint
jedoch eine verallgemeinernde Erwartung, daB Zirkel-

arbeit solche Effekte nach sich zieht, nicht begriind-
bar. Eine griindliche Evaluation, insbesondere der lan-
gerfristigen gesundheitlichen Wirkungen der genann-
ten Zirkelverfahren/Beteiligungsverfahren, ist noch zu
leisten.

Eine gemeinsame Erfahrung der préasentierten
Modelle 188t sich verkirzt in den Worten zusammen-
fassen:

Verbesserung objektiver Arbeitsbedingungen, Ver-
besserungen auf Verhaltensebene (z. B. Kommunikati-
ons- und Kooperationsverbesserung), erhthte Mitar-
beiterzufriedenheit, verbessertes Betriebsklima und
nicht zuletzt, wie manche Projekte zeigten, eine
hohere Leistungsmotivation mit quantitativ oder quali-
tativ verbesserten Arbeitsergebnissen. Die Referenten
aus den einzelnen Industriebetrieben wiesen deshalb
Ubereinstimmend darauf hin, daB die Erfahrungen mit
der Zirkelarbeit und anderen Beteiligungsverfahren
dazu ermutigen, diese Aktivitaten fest in den Betriebs-
alltag zu integrieren.
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UWE BRANDENBURG
Volkswagen AG, Gesundheitswesen

Gesundheitsforderung im Betrieb durch Gesundheitszirkel
- Konzept und Erfahrungen der Volkswagen AG -

Vom Gesundheitswesen der Volkswagen AG ist in
Kooperation mit der TU Berlin im Rahmen eines HdA-
Projektes bereits 1986 damit begonnen worden, ein
Konzept ,Betriebliche Gesundheitszirkel” zu entwik-
keln. Mit dem Konzept der betrieblichen Gesundheits-
zirkel wird der Grundgedanke des Qualitatszirkels -
aktive Einbeziehung und Beteiligung der Mitarbeiter -
auf gesundheitsrelevante Fragestellungen (ibertragen.

Die Einbeziehung der Mitarbeiter mit dem Ziel
~StreBanalyse und StreBabbau“ setzt jedoch voraus,
daB diese ihre Arbeitsbelastungen Uberhaupt prazise
und realistisch wahrnehmen und die Belastungen
auch angemessen thematisieren und artikulieren kon-
nen. Versagensadngste, Schuldzuweisungen, Selbst-
tauschung und Abwehrmechanismen verhindern aber
h&ufig eine prézise und realistische Belastungswahr-
nehmung. Viele Dinge werden als selbstverstandlich
oder nicht verdnderbar angesehen. Durch eine Akti-
vierung der betroffenen Mitarbeiter missen also
zunachst einmal solche resignativen Grundhaltungen
und Abwehrmechanismen schrittweise abgebaut wer-
den. Damit wird zum einen die Basis fiir ein gesund-
heitsgerechteres Bewaltigungsverhalten geschaffen;
zum anderen wird es zugleich mdglich, Uber die
betriebliche Thematisierung von Belastungen durch
die Mitarbeiter Prozesse einzuleiten, die zu einem
wirksamen Abbau objektiver StreBbedingungen flihren
bzw. beitragen.

Ziele und Elemente des Konzepts

Betriebliche Gesundheitszirkel sollen die Mitarbeiter
dazu beféhigen, ihre psychischen Belastungen reali-
stisch wahrzunehmen, zu artikulieren, gesundheitsad-
aquat damit umzugehen und bei deren Reduzierung

Ziele betrieblicher Gesundheitszirkel

O Erweiterung von Wissen und Verstandnis dber die
Entstehung von Stre8

O Verbesserter gesundheitsgerechter persdnlicher Umgang
mit Stre

© Schaffung eines gesundheitsfdrderlichen Arbeitsklimas

O Erl Verdndern von objektiven betrieblichen

Bodingungon. die zu Stref fiihren
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aktiv mitzuwirken. Konkret werden mit dem Gesund-
heitszirkel vier sich erganzende Ziele verfolgt.

Sowohl fir die Mitarbeiter, die an einem Gesund-
heitszirkel teilnehmen, als auch fur das Unternehmen
sind aus Betrieblichen Gesundheitszirkeln verschie-
dene positive Ergebnisse zu erwarten.

Zu erwartende Ergebnisse betrieblicher
Gesundheitszirke!

—

O Mehr Bereitschaft, anderen zuzuhdren
O Gestérktes Selbstvertrauen
O Verstarktes Vertrauen in andere

O Verstarkte Kooperationsbereitschaft und mehr Kreativitat;
Féhigkeit, auch bei anderen diese Eigenschaften zu wecken

O Fahigkeit, sich auch bei Arbeitsdruck noch auf die Aufgabe zu
konzentrieren und gelassen zu bleiben

O Mehr Freude an der Arbeit

O Gesteigerte Fahigkeit, nach Felerabend "abschalten” zu
kénnen

O Verbessertes gesundheitliches Wohlbefinden;
kérperlich-seelische Fitness

O Erweiterung sozialer Handlungskompetenz

—

O Reduzierung von Abstimmungsverlusten
O Verbesserung der Menschenfiihrung
O Abbau von Zeitdruck (Termintreue)

Fir die Zirkelteilnehmer

Fir das Unternehmen

O Verbesserung der Kommunikation
O Zunahme von Kooperation und gegenseitiger Unterstitzung

O Bessere Nutzung wertvoller betrieblicher Ressourcen (Ideen,
Engagement)

O Verbesserung des sozialen Arbeitsklimas

O Verringerung von Fehizeiten und Fluktuation
O Verbesserung der Arbeitsqualitat

O Hdhere Identifikation mit dem Unternehmen

Das Gesundheitszirkelkonzept besteht aus insge-
samt elf aufeinander aufbauenden Elementen.

Informationsveranstaltungen dienen einerseits der
ausfuhrlichen Information der potentiellen Zirkelteil-
nehmer (Zielgruppe). Zum anderen werden in derar-
tigen Veranstaltungen sémtliche betrieblichen Vorge-
setzten Uber das Gesundheitszirkelkonzept informiert
und um ihre Unterstiitzung geworben.

In den Expertengesprachen, die die Zirkelmodera-
toren mit betrieblichen Vorgesetzten, Vertretern des
Personalwesens, Vertretern des Betriebsrates, Werks-
arzten usw. filhren, geht es darum, die Einschétzung
dieser Experten bezliglich der allgemeinen Arbeitssi-
tuation der Zirkelteiinehmer kennenzulernen.
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Die Einzelinterviews mit den Zirkelteilnehmemn zie-
len darauf ab, ein Bild der Arbeitssituation aus subjek-
tiver Sicht der Zirkelteilnehmer zu erhalten.

Die Arbeitsplatzbesichtigungen durch die Zirkelmo-
deratoren sollen den Moderatoren einen Einblick in
die Arbeitssituation vor Ort geben.

Bei den érztlichen Untersuchungen der Zirkelteil-
nehmer durch einen Werksarzt handelt es sich um
eine flankierende MaBnahme. Sie zielt u. a. auf die
Identifizierung von eventuell vorhandenen Risikofak-
toren und wird durch eine ausfuhrliche Beratung wéh-
rend der gesamten Zirkellaufzeit ergénzt.

Durch die regelméBige Information des betrieblichen
Umfeldes tber den Verlauf und Sachstand der Zirke-
larbeit soll den innerbetrieblichen Informationsbeduirf-
nissen Rechnung getragen und eine Breitenwirkung
(Multiplikatoreffekt) in Unternehmen erzielt werden.

Bei den Einfiihrungsseminaren sind zwei Formen
und Zielgruppen zu unterscheiden:

Das zweitdgige Einfihrungsseminar fir die Zirkel-
teilnehmer soll diese in Kontakt bringen mit den ver-
schiitteten Bereichen ihrer korperlichen, psychischen
und sozialen Bewaltigungsressourcen. Neben Sachin-
formationen zum Thema Stre3 werden u. a. Entspan-
nungstechniken vermittelt, Erfahrungen Uber Bela-
stungen ausgetauscht sowie bisherige Denk- und Ver-
haltensmuster hinterfragt.

Im eintégigen Einfuhrungsseminar fir die Mitglieder
des Kontaktausschusses werden die Kontakt-
ausschuBmitglieder auf ihre Funktion in diesem wich-
tigen Gremium vorbereitet.

Die Arbeit im Gesundheitszirkel besteht aus zwei
Phasen: In der Orientierungsphase geht es in erster
Linie darum, allmé&hlich ein neues, gesundheitsdienli-
ches Bewadltigungsverhalten zu entwickeln und zu
erproben. In der Projektphase stehen das Initiieren
kleiner persénlicher Projekte durch die Gesundheits-
zirkelteilnehmer und die dabei gemachten Erfahrun-
gen im Vordergrund. Auf diese Weise entsteht
zugleich nach und nach ein Katalog von betrieblichen
Bedingungen in der Arbeit, die aus Sicht der Zirkelteil-
nehmer immer wieder zu StreB flhren.

Die Funktion des Kontaktausschusses besteht pri-
mér darin, von den Zirkelteilnehmern benannte

betriebliche Probleme ,betriebsoffentlich” zur Sprache
zu bringen sowie bei deren Lsung unterstitzend und
beférdernd mitzuwirken. Der KontaktausschuB3 setzt
sich aus Vertretern der Zirkelteilnehmer, deren direk-
ten Vorgesetzten, Vertretern des Personalwesens und
des Betriebsrates, einem Werksarzt und den Zirkel-
moderatoren zusammen.

Die Funktion von Expertengremien besteht darin,
Probleme und Lésungsideen aus dem Kreis der Zir-
kelteilnehmer, die die fachliche Kompetenz des Kon-
taktausschusses Ubersteigen oder die einer weiterge-
henden fachlichen Abkldrung bedirfen, zu bearbeiten
und anschlieBend an den KontaktausschuB zuriickzu-
leiten.

Die Statusanalyse steht am Ende des zuvor festge-
legten Projektzeitraums. Mit ihr soll geklart werden,
inwieweit der Zirkel seine Ziele erreicht hat. Davon
hangt auch die Antwort auf die Frage ab, ob der
betreffende Zirkel weitergeflihrt werden soll.

Das Pilotprojekt

Zielgruppe, Ablauf,
Ergebnisse und Erfahrungen

Das Gesundheitszirkelkonzept wurde in Form eines
Pilotprojekts in zwei Werken der Volkswagen AG
erprobt. An dem Projekt nahmen auf freiwilliger Basis
ingesamt 30 Meister aus unterschiedlichen Betriebs-
bereichen teil.

Im AnschluB3 an ein zweitagiges Einflihrungsseminar
wurden etwa sechs Monate lang die Gesundheitszir-
kel durchgefiihrt. Die jeweils zweistiindigen Sitzungen
erfolgten erst wochentlich, dann vierzehntégig. Vor
Beginn des Projektes und nach dessen AbschluB wur-
den die Teilnehmer medizinisch untersucht. Das
gesamte Pilotprojekt wurde wissenschaftlich beglei-
tet. Die Ergebnisse des Projektes und die Erfahrun-
gen, die bei seiner Durchfiihrung gemacht worden
sind, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Persénlicher Umgang mit Stre

Bei den meisten Zirkelteilnehmern hat sich das
personliche Bewaltigungsverhalten deutlich ver-
bessert. Verfestigte und zum groBen Teil unbe-
wuBte gesundheitsschadliche Reaktions- und
Verhaltensmuster konnten abgebaut werden. Ein
sehr positives Echo fanden die kérperlichen Ent-
spannungstechniken.

2. Personliche Initiativen und Projekte

Von den Zirkelteiinehmern wurden wahrend des
Projektverlaufs erfolgreich verschiedene Initiati-
ven ergriffen und kleinere Projekte gestartet. Ziel
war hier, ein den gesundheitsgerechten Umgang
mit StreB erleichterndes Arbeitsklima zu schaffen
(Beispiel: Verbesserung der gegenseitigen Infor-
mation und Intensivierung der Kommunikation).
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3. Objektive betriebliche Strukturen

Von den Zirkelteilnehmern sind in einem soge-
nannten ,Problemkatalog” objektive betriebliche
Bedingungen aufgelistet worden, die aus Sicht
der Zirkelteilnehmer immer wieder zu StreB fiih-
ren. Einige der benannten Probleme konnten
kurzfristig geldst werden, fiir andere sind mittel-
bis langerfristige Losungen zu erwarten. Ver-
schiedene Probleme scheinen aber nicht ohne
weiteres |osbar zu sein. Insbesondere diese Tat-
sache hat bei einigen Zirkelteilnehmern zu einer
gewissen Enttduschung gefiihrt.

4. Gesundheitszustand

Die im Rahmen der wissenschaftlichen Projekt-
begleitung eingesetzten Instrumentarien zeigen in
der Tendenz, daB sich der Gesundheitszustand
bei vielen Teilnehmern Uber den Projektzeitraum
hinweg verbessert hat.

5. Arbeit im KontaktausschuB

Die Arbeit im KontaktausschuB kann Uberwie-
gend als positiv beurteilt weden. Zum Teil hat
sich der KontaktausschuB allerdings eher als
»PetitionsausschuB” verstanden. Als ganz wich-
tig hat sich erwiesen, daB der Kontaktausschuf
auf seine Funktion umfassend vorbereitet wird.

6. Information des betrieblichen Umfeldes

Die regelméBige Information des innerbetriebli-
chen Umfeldes ber den Zirkel selbst und dessen
Arbeit ist fir den Zirkelerfolg von nicht zu unter-
schatzender Bedeutung. Sie tragt entscheidend
dazu bei, Unverstdndnis, MiBtrauen oder gar
Widerstande gegeniiber dem Gesundheitszirkel
abzubauen.

7. Zusammensetzung des Teilnehmerkreises

Ob ein Gesundheitszirkel homogen oder hetero-
gen zusammengesetzt sein sollte, 1aBt sich nicht
aligemeingliltig beantworten. Bei extrem unter-
schiedlichen Tatigkeiten dirfte eine heterogene
Zusammensetzung erhebliche Probleme aufwer-
fen. Andererseits kann sie gerade bei potentiell
streBreichen Schnittstellentatigkeiten sehr sinn-
voll sein.

8. Duale Tatigkeitsanalysen

Da objektive Arbeitsbedingungen und deren sub-
jektive Wahrmehmung weit auseinanderfallen
kénnen und sich nicht alle Arbeitsbedingungen
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realitdtsangemessen im Subjekt widerspiegeln,
erscheint es sinnvoll, eine , duale” Tatigkeitsana-
lyse durchzufiihren. D. h. ergénzend zur subjekti-
ven Analyse solite eine ,objektive“ Analyse
durchgeflihrt werden, deren Ergebnisse dann in
die Zirkelsitzungen einflieBen und dort diskutiert
werden.

9. Expertengremien

Fur die Notwendigkeit von Expertengremien
spricht, daB von den Zirkelteilnehmern mehrfach
Veranderungsnotwendigkeiten und Vorschlage
aufgezeigt worden sind, die im KontaktausschuB
aus sachlich-fachlichen Griinden nicht hinrei-
chend beurteilt werden konnten.

10. Durchfiihrende Stelle

Als Trager fur Gesundheitszirkel bietet sich das
betriebliche Gesundheitswesen an. Zum einen
gehéren der Schutz und die Forderung der
Gesundheit zu seinen genuinen Aufgaben, zum
anderen ist gerade fiir die Arbeit im Gesundheits-
zirkel ein besonderes Vertrauensverhaltnis von-
néten. Denkbar ist jedoch auch - und dies vor
allem bei Klein- und Mittelbetrieben -, daB die
Durchfilhrung von der Krankenkasse (ibernom-
men wird.

Was die Moderation von Gesundheitszirkeln
angeht, ist ein Moderatorenteam aus einem
unternehmensinternen und einem unternehmen-
sexternen Moderator sinnvoll.

11. Statusanalyse

Die Statusanalyse sollte gemeinsam von
Gesundheitszirkeln, = KontaktausschuB  und
Moderatoren vorgenommen werden. Sie sollte
nach neun Monaten, spétetens aber nach einem
Jahr Zirkelarbeit erfolgen.

Fazit

Gesundheitszirkel in der hier beschriebenen Form sind
grundsétzlich in der Lage, von StreB betroffene Mitar-
beiter aus ihrer gesundheitsbeeintrachtigenden resi-
gnativen Zufriedenheit herauszufiihren, ihr personli-
ches Bewdltigungsverhalten zu verbessern sowie die
Mitarbeiter zu befdhigen, aktiv an der Schaffung
gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen mitzuwir-
ken.

Gesundheitszirkel stellen nicht nur ein Instrument
der Gesundheitsférderung im Betrieb dar, sondern sie
leisten auch einen Beitrag zur Partizipation und Quali-
fikation der Mitarbeiter.
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Modellversuch ,,Gesundheitszirkel*
bei der Hoesch Rothe Erde AG

Wir sind eine Betriebsfiihrungsgeselischaft mit vier
Betrieben und ca. 2500 Mitarbeitern, also kein GroB-
betrieb, sondern ein Mittel- bzw. schon Kleinbetrieb.
Da wir unterschiedliche Fertigungen haben, war der
Modellversuch nicht nur fir uns geeignet, sondern
auch die Ubertragbarkeit fiir andere Mittel- und Klein-
betriebe war gegeben. Die Laufzeit des Modellver-
suchs war von April 1987 bis Méarz 1990.

Ausgangslage war u.a., daB keine systematische
Informationsgrundlage Uber das betriebliche Kranken-
geschehen vorlag. Die Notwendigkeit der betriebli-
chen Gesundheitsvorsorge wird heute allgemein aner-
kannt. Ansadtze und Instrumente zur Weiterentwick-
lung liegen auf unterschiedlicher Ebene vor. Dazu
gehdren das Arbeitssicherheitsgesetz § 3 (Aufgaben
der Betriebsarzte), die Thesen zur Gesundheitspolitik
des Bundesministers aus dem Jahre 1985, die Reso-
lution ,,Gesundheitserziehung in der Arbeitswelt“ der
Bundesvereinigung fir Gesundheitserziehung vom
Oktober 1986 sowie das Jahresgutachten von 1987
des Sachversténdigenrates fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen.

Ziele des Modellversuchs

e Verbesserung des Handlungspotentials der
Betriebskrankenkassen bei Pravention, Frih-
erkennung und Rehabilitation im Betrieb und im
Betriebsumfeld.

e Verbesserung der Organisations- und Kommunika-
tionsbeziehungen im Sinne einer zustandigkeits-
Ubergreifenden Kooperation zwischen den betrieb-
lichen Instanzen des Arbeitsschutzes und der
Betriebskrankenkasse.

e Verbesserung der Informationsgrundlage der
betrieblichen Instanzen zur Pravention arbeitsbe-
dingter Erkrankungen.

e Verbesserung des Handlungspotentials des
betrieblichen Arbeitsschutzes.

e Vergleichende Feststellung des Nutzens der ent-
wickelten Instrumente fiir die Gesundheitsvorsorge
im Betrieb.

e Beitrdge zur wissenschaftlichen Hypothesen-
entwicklung (ber Art und Umfang der Zusammen-
hange zwischen Erkrankungen der Beschéftigten
und Arbeitsbelastungen.

Vorgehensweise

Im Rahmen eines (ber zwei Jahre geplanten Erhe-
bungszeitraumes war u.a. folgendes Vorgehen
geplant:

e Sammiung und Aufbereitung der sozialen und
medizinischen Daten der Betriebskrankenkasse.

e Sammlung und Aufbereitung der sozialen und
medizinischen Informationen arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen.

e Sammlung und Aufbereitung der arbeitsplatzbezo-
genen Belastungsinformationen.

e Integration der Daten, Auswertung der Daten und
Erstellung eines betrieblichen Gesundheitsberich-
tes.

e Standige Austauschprozesse mit den betrieblichen
Gesundheitsschutzinstanzen. Erprobung und Wei-
terleitung verbesserter Kooperationsformen im
betrieblichen Gesundheitsschutz unter Beteiligung
der Betriebskrankenkasse.

Die Ergebnisse des Gesundheitsberichtes zeigten,
daB unterschiedliche Erkrankungsarten in den einzel-
nen Abteilungen vorkamen. Von solchen Betriebsbe-
funden lassen sich direkt noch keine praktischen
MaBnahmeempfehlungen ableiten. Die Umsetzung
von Ergebnissen des Gesundheitsberichts in die Pra-
vention am Arbeitsplatz bedurfte besonderer Arbeits-
schritte und angepaBter Organisationsformen, und
zwar aus folgenden Griinden:

a) Die Ergebnisse des Gesundheitsberichtes kénnen
nicht beanspruchen, das Auftreten von Krankheits-
féllen im Betrieb kausal zu erkldren. Sie geben
jedoch gepriifte Hinweise auf herausragende
Gesundheitsgefahrdungsbereiche, die es zu kon-
kretisieren gilt.

b) Die Ergebnisse des Gesundheitsberichtes haben
noch ein relativ hohes Abstraktionsniveau und sind
fur die Umsetzung zu allgemein. Die bedeutsamen
Belastungen sind fiir die einzelnen Arbeitsplatze zu
spezifizieren. Ferner sind fiir viele, insbesondere
chronische Erkrankungen, mehrere Belastungen
bzw. komplexe Belastungsmuster relevant. Auch
diese kombinierten Wirkungszusammenhénge
sind flr die einzelnen Arbeitsplatze naher zu
bestimmen.

Im Mittelpunkt unserer Vorschldge aus dem betrieb-
lichen Begleitkreis war die Umsetzung der Ergebnisse
des betrieblichen Gesundheitsberichtes durch den
Einsatz eines Gesundheitszirkels. Der betriebliche
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Begleitkreis setzte sich wie folgt zusammen: zwei Mit-
arbeiter des Bundesverbandes der BKK, ein Mitarbei-
ter der Gesellschaft fir Arbeitsschutz und Humanisie-
rungsforschung, ein Mitarbeiter der BKK und ein
Werksarzt. Vom Betrieb nahmen der Personalchef,
der Betriebsrat und die Sicherheitsfachkraft teil.

Einrichtung und Arbeit des
»Gesundheitszirkels*

Vor Grindung des Gesundheitszirkels schlug der
betriebliche Arbeitskreis vor, in der Belegschaftsver-
sammlung den Gesundheitsbericht insgesamt vorzu-
stellen und dann darauf hinzuweisen, daB beabsichtigt
ist, in der Abteilung ,Kermmacherei“ einen Gesund-
heitszirkel einzusetzen. Des weiteren wurden Abtei-
lungsversammlungen einberufen, in denen speziell die
Probleme der Kernmacherei besprochen wurden. Den
Mitarbeitern wurde vorgeschlagen, aus ihrer Mitte drei
Kolleginnen/Kollegen zu benennen, die im Gesund-
heitszirkel mitarbeiten sollten.

Einem Gesundheitszirkel gehdérten mehrere
Beschéftigte einer Tatigkeitsgruppe oder eines
Arbeitsbereiches an (z.B. Kernmacher und Keme-
schlichter). Weiteres Mitglied war der zustandige Mei-
ster. Ihm obliegt die Verantwortung fir die Produktion,
die Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen und
die Verantwortung fiir Personalangelegenheiten. Sein
Aufgabenbereich ist von AnderungsmaBnahmen
unmittelbar mitbetroffen, und er war von daher an der
Arbeit zu beteiligen. Fir die Betriebsleitung, den
Betriebsrat und den Experten des Arbeitsschutzes
(Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft/Ergonom) bestand
jederzeit Teilnahmemdglichkeit. Ihre Beteiligung am
Verfahren war wichtig, um das Informationspotential
und die praktische Problemlésungskompetenz dieser
Gruppen zu nutzen.

Ferner bedurfte es der Vor- und Nachbereitung
sowie der Moderation der Zirkelsitzungen. Die Mode-
ratorenrolle erforderte eine strikte Neutralitdt gegen-
Uber allen im Zirkel vertretenen Gruppen. Der Modera-
tor versteht sich als Vermittler unterschiedlicher
inhaltlicher Auffassungen und hatte die Funktion, eine
sachgerechte Aussprache (iber Belastungen und Ver-
besserungsmdglichkeiten zu schaffen. Daher bezog er
im Zirkel nicht inhaltlich, sondern nur unter dem Ver-
fahrensaspekt Stellung.

Jeder Gesundheitszirkel vereinte unterschiedliche
Perspektiven und Erfahrungsbesténde (iber Arbeitsbe-
lastungen, gesundheitliche Folgewirkungen und Ver-
anderungsmoglichkeiten. Die Methode zur Klarung
der anstehenden Fragen war die Gruppendiskussion.
Durch die gemischte Zusammensetzung von Betroffe-
nen, Vorgesetzten und Experten wurde eine wechsel-
seitige Kontrolle und Priifung der Aussagen der Teil-
nehmer erreicht.

Die Gesundheitszirkel arbeiteten nach einem festen
Programm:
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a) In einer ersten Stufe werden Arbeitsaspekte gesam-
melt, die aus der Sicht der Beschéftigten als bean-
spruchend erlebt wurden. Es wurden alle Arbeitssi-
tuationen und -abldufe einbezogen, d. h., kérperli-
che Belastungen, Umgebungseinfliisse und psy-
chosoziale Faktoren. Das Interesse galt hierbei
nicht den individuellen Belastungen, sondern den
kollektiv beanspruchenden Arbeitssituationen, die
von mehreren Beschéftigten als beanspruchend
bezeichnet wurden.

b) In der zweiten Stufe wurden gesundheitliche
Beschwerden ermittelt, die die Beschaftigten im
unmittelbaren Zusammenhang mit bestimmten
Arbeitssituationen wahrahmen. Um eine breitere
Informationsgrundlage bzw. ein Bild der Belastungs-
Beschwerdenzusammenhinge in der Gesamt-
gruppe der Beschaftigten zu gewinnen, wurde
zusétzlich eine Befragung von allen Beschéftigten
eines Arbeitsbereiches vorgenommen.

c) Es folgte die Suche nach praventiven Verdnde-
rungsmaglichkeiten im Sinne einer gesundheitsge-
rechten Arbeitsgestaltung. Dabei sollte zuvor eine
Klarung dartber herbeigefiihrt werden, auf wel-
chem Wege die Ergebnisse dieses Suchprozesses,
d. h. die Veranderungsvorschlage, bearbeitet wer-
den sollten. Eine Méglichkeit bestand z. B. darin, sie
in das betriebliche Vorschlagswesen mit aufzuneh-
men. MaBnahmen geringerer Reichweite konnten
dabei direkt vom Vorgesetzten umgesetzt werden.

Ergebnisse der Arbeit der Gesundheitszirkel

Die meisten Vorschlage zielen auf solche Verbesse-
rungen der Rahmenbedingungen, die von den
Beschaftigten als vermeidbare Erschwernisse erlebt
wurden. Z.B. auf:

e Verbesserte Bestuhlung fiir einen Sitzarbeitsplatz
e Anbringen von Blendschutzeinrichtungen
e Verbesserung von Beleuchtungsverhéltnissen
e Schutzvorrichtungen gegen Zugluft
e Kleinere technische Veranderungen
e Hilfseinrichtungen zur Erleichterung kérperlich
schwerer Arbeit oder ungiinstiger Kérperhaltungen
Die Vorschldge hatten (berwiegend eine mittlere
Reichweite und bewegten sich im Rahmen des finan-
ziell und organisatorisch Machbaren. Sie zielten auf
ein Gebiet zwischen den Unzuldnglichkeiten, die den
Arbeitsalltag hadufig beschwerlich machen einerseits
und einer praventiven Ergonomie andererseits.
Dariiber hinaus bestand ein Gewinn der Zirkelarbeit
darin, daB sich die Kommunikation zwischen den
betrieblichen Gruppen verstarkte. Trotz taglicher
Begegnung von Vorgesetzten und Beschéftigten und
trotz haufiger Kontakte mit dem Arbeitsschutz-Exper-
ten bleiben viele Hinweise im Arbeitsalltag unbeachtet
oder werden nicht mitgeteilt. In diesem Sinne bot die
Zirkelarbeit eine gute organisatorische Vorausset-
zung, um viele Probleme des Arbeitsalltags zu artiku-
lieren und sich Gehor zu verschaffen.




GESUNDHEITSZIRKEL

GERHARD PRESSEL
Ltd. Betriebsarzt, Flughafen Frankfurt/Main AG

WOLFGANG SLESINA

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Koin

Erprobung von Gesundheitszirkeln bei der

Flughafen Frankfurt/Main AG

Ausgangspunkt und Vorbereitung

Der Flughafen Frankfurt/Main erprobt seit 1990 das
Verfahren der Gesundheitszirkel. Die Initiative hierzu
ging von dem leitenden Betriebsarzt des Unterneh-
mens aus. Mehrere Anliegen waren dabei bedeutsam:

e Die Beschéftigten verstdrkt fur die Belange des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu sensibilisie-
ren und motivieren,

e Hinweise auf bisher unbekannte oder wenig
bekannte Gesundheitsbelastungen an Arbeitsplat-
Zen zu gewinnen,

e Ideen zur gesundheitsgrechten Arbeitsgestaltung
aus der Sicht der Betroffenen zu erheben und damit
auch

e den Beschéftigten mehr Méglichkeiten zur Mitge-
staltung ihrer Arbeitsumwelt zu erdffnen.

D. h. der bestehende betriebliche Arbeitsschutz
sollte um die Problemsicht und L&sungsvorschiage
der Beschaéftigten auf der Grundlage des systemati-
schen Verfahrens des Gesundheitszirkel erganzt wer-
den. Die Einflihrung der Projektidee in das Unterneh-
men und die Projektvorbereitung vollzog sich in meh-
reren Stufen:

1. Prasentation des Gesundheitszirkelkonzepts
durch einen externen Berater vor einem gréBeren
Kreis interessierter Mitarbeiter des Unternehmens
aus den Bereichen Arbeitsschutz, Personalabtei-
lung, Management und Betriebsrat.

2. Grundsatzliche Zustimmung der Entscheidungs-
trager (Vorstand, Betriebsrat) zu einer Erprobung
des Gesundheitszirkelverfahrens in einigen Unter-
nehmensbereichen.

3. Erdrterung des Zirkelprojekts mit davon betroffe-
nen bzw. interessierten Organisationseinheiten;
Kléarung strittiger Fragen und spezifischer Abtei-
lungswiinsche.

4. Ubertragung der Projektleitung auf den betriebs-
arztlichen Dienst.

5. Bildung eines Koordinationskreises, um zum einen
die Projektvorbereitung auf eine breitere Basis zu
stellen und verbindliche Absprachen zu treffen, fer-
ner um die Zirkelarbeit bei auftretenden Problemen
und bei Entscheidungsbedarf zu flankieren. Im
Koordinationskreis waren vertreten bzw. représen-

tiert: der Arbeitsdirektor, Betriebsrat und
Projektkoordinator (Arbeitsmedizin), die Abteilun-
gen Ergonomie, Arbeitssicherheit und betriebliches
Vorschlagswesen, die Personalabteilung und die
fur die Zirkelerprobung vorgesehene Abteilung
sowie der externe Berater.

Die Auswahl der Interventionsbereiche orientierte sich
vor allem an folgenden Kriterien:

e Im Bereich gewerblicher Arbeitnehmer beginnen, da
hier der Gesundheitszirkelansatz bisher erfolgreich
erprobt wurde. Danach Ubertragung des Verfah-
rens auf den Angestelltenbereich.

e Mit einer Abteilung mittlerer GroBe zu beginnen, die
nicht im Zentrum des Betriebsablaufs steht, um in
einem etwas geschitzteren Rahmen gemeinsam
erste Erfahrungen zu sammeln und eine Vertraut-
heit mit dem Verfahren sich in dem Unternehmen
entwickeln zu lassen.

o In einer Abteilung ohne erkennbare besondere Kon-
fliktlage beginnen.

Es wurde ein zweistufiges Vorgehen gewahlt. Zur
ersten Stufe gehorte die Einrichtung eines Gesund-
heitszirkels in der Kfz-Schlosserei, d. h. einer techni-
schen Serviceabteilung im Unternehmen, unter Einbe-
ziehung von Arbeitsvorbereitung und Ersatzteillager.
Die zweite Stufe umfaBte dann die Bildung von zwei
Zirkeln im Bereich der Fluggastkontrolle, d. h. einem
nicht-technischen Servicebereich.

Durchfiihrung und Ergebnisse
am Beispiel der Kfz-Schlosserei

Zusammensetzung und Durchfiihrung der Zirkelarbeit
orientierten sich an dem bei Thyssen-Edelstahl erst-
mals entwickelten und erprobten Gesundheitszirkel-
konzept (Slesina 1990; Slesina et al. 1991). Ein solcher
Zirkel bildet eine zeitlich begrenzte Projektgruppe,
bestehend aus drei bis vier Beschaftigten, Arbeits-
schutzexperten, Vorgesetzten und Betriebsrat. Im Mit-
telpunkt der Zirkelarbeit steht das Erfahrungswissen
der Beschéftigten (ber beanspruchende Arbeits-
aspekte und Verbesserungsmdglichkeiten.
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Der Zirkel des Kfz-Bereichs umfaBte zwei Kfz-
Schlosser, einen Mitarbeiter der Arbeitsvorbereitung,
den zustandigen Gruppenmeister der Kfz-Schlosser,
den Betriebsarzt, einen Mitarbeiter der Arbeitssicher-
heit, ein Betriebsratsmitglied und den externen Mode-
rator (s. Abb. 1). Die Arbeitsplatze des Ersatzteillagers
und der Arbeitsvorbereitung wurden einbezogen, um
mogliche organisatorische und personelle Schnittstel-
lenprobleme zwischen den drei Bereichen gemeinsam
zu priifen und zu bearbeiten.

Abb. 1
Zusammensetzung Gesundheitszirkel FW
Abteilungsleitung 1 Betriebsrat Moderator
1 Meister Aufgaben: 1 Mitarbeiter
- Kidrung der gesund- Ersatzteillager
heitlich bedeutsamen
psychosozialen
Belastungen
- Erarbeitung von
Verbesserungs-
vorschlégen
Betriebsarzt 2 Kfz-Schlosser
Sicherheitsfachkraft 1 Mitarb. Arbeitsvorbereitung

Die Auswahl der Teilnehmer an dem Gesundheits-
zirkel erfolgte durch die Arbeitnenmer selbst. Hierzu
wurde eine Betriebsversammiung durchgefiihrt, auf
der der externe Berater das Vorhaben erlauterte und
um Nominierung von Kollegen fir die Zirkelarbeit bat.
Der Zirkel kam zehnmal zu je einstiindigen Sitzungen
zusammen. Die Vorgehensweise der Zirkelarbeit ent-
sprach dem friher erprobten Muster (s. Abb. 2).

Insgesamt wurden 36 beanspruchende Arbeits-
aspekte durch den Zirkel benannt und vertiefend
besprochen. Das Themenspektrum umfaBte musku-
lare Belastungen, Umgebungseinfliisse, Sicherheitsri-
siken, insbesondere aber psychosoziale Belastungen.
Die schriftliche Arbeitnehmerbefragung (Stufe 2)
machte solche Arbeitsaspekte deutlich, die gehauft
bei den Beschaftigten der Kfz-Schlosserei zu gesund-
heitlichen Beschwerden fihren (s. Abb. 3). Die Zahl
der Anderungsvorschlége belief sich auf 49. Hiervon
wurden zwei Drittel realisiert.

Die Zirkelarbeit erdffnete fiir Arbeitsschutzexperten
und Vorgesetzte eine neue Perspektive liber Arbeitssi-
tuationen und -abldufe. Eine Reihe von Sicherheits-
problemen und beanspruchenden Arbeitsaspekten
waren den Arbeitsschutzexperten aufgrund spezifi-
scher situativer Bedingungen noch nicht bekannt. Die
fundierte Kenntnis der Beschéftigten tiber die konkre-
ten Vor-Ort-Gegebenheiten ihres Arbeitsplatzes ver-
mittelte den anderen Teilnehmergruppen des Zirkels
neue Informationen. Andere Situationen und Bela-
stungen, wie zum Beispiel organisatorische Reibungs-
punkte, waren dagegen im Prinzip bekannt. Die
Gesprache im Zirkel présentierten diese jedoch in
einer neuen Perspektive und zwar unter dem Aspekt
der gesundheitlichen Folgen solcher Situationen fiir
die Beschéaftigten. Hierbei bestétigte sich eine in fri-
herer Zirkelarbeit gewonnene Erfahrung: Organisati-
ons-, Kommunikations- oder technische Probleme
bedeuten flir das Unternehmen Effizienzverlust, fir die
Beschiftigten aber vielfach Arger und das Gefiihl ver-
meidbarer Beanspruchung. Die wiederholte Erfahrung
der Unveranderbarkeit solcher Situationen fiihrt zu
Geftihlen der Ohnmacht, Aggression und Indifferenz.
Gesundheitszirkel kénnen Uber die Thematisierung
solcher Probleme einen Zugang zur Situationsveréan-
derung schaffen.

Zirkel

(D Aufarbeitung beanspruchender
Arbeitssituationen in den
Gesundheitszirkein

Stufen des Vorgehens

Schriftliche Befragung

@ Befragung aller
Beschaftigten lber Belastungs-
Beschwerden - Zusammenhange

heitszirkeln

(® Besprechung und Konkretisierung der Belastungs-
Beschwerden - Zusammenhénge in den Gesund-

(@ Diskussion von Vorschlagen zur Arbeitsgestaltung

(® Weiterleitung der Gestaltungsvorschlage
und praktische Umsetzung
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[ Abb. 3

[ Beschwerde- und Belastungsangaben von Kfz-Schlossern (n = 19; Angaben = 40 %)

Nacken-, Schulterschmerzen - schwere kérperliche Arbeit, ungilinstige Kérperhaltung, Stehen/Laufen,
Zugluft/Kalte, Zeitdruck, konzentriertes Aufpassen

Ricken-, Kreuzschmerzen -

Magenschmerzen, Druckgefiihl

Kopfschmerzen -

Anspannung, Nervositat

Mudigkeit, Erschopftheit

1

schwere korperliche Arbeit, unglinstige Kérperhaltung, Stehen/Laufen,
Zugluft/Kélte, Zeitdruck

Arger mit Kollegen/Vorgesetzten, Zeitdruck, Dadmpfe/Geriiche

Dampfe/Geriiche, Larm, Zeitdruck

Arbeiten, die nicht klappen, Zeitdruck, Arger mit Kollegen/Vorgesetzten,
Larm, Dampfe/Gerliche, ungiinstige Kérperhaltung

schwere korperliche Arbeit, Stehen/Laufen, unginstige Kérperhaltung,
Zeitdruck, konzentriertes Aufpassen, Dampfe/Geriiche, Hitze, Ladrm

Ausblick

Auch im Bereich Fluggastkontrolle hat die Zirkelarbeit
zu zahlreichen Hinweisen auf vermeidbare bzw. ver-
ringerbare Belastungen und Beanspruchungen sowie
zu zahlreichen Anderungsvorschlagen und Gestal-
tungsaktivitaten gefiihrt. Die Ubertragbarkeit des Ver-
fahrensansatzes auf den Angestelltenbereich, zumin-
dest die operative Ebene, erscheint somit gesichert.
Ob er auch fiir Vorgesetztenpositionen anwendbar ist,
bleibt abzuwarten.

Eine Starke des Verfahrens liegt in dem Aufzeigen
risikohafter, gesundheitlich beanspruchender und
ineffizienter Organisations- und Arbeitsaspekte. Die
Herstellung solcher Transparenz kann allerdings beim
mittleren Management zu Verunsicherung und
Abwehrhaltungen fithren. Hierauf ist bei der Verfah-
rensdurchflihrung zu achten und zu reagieren.

Eine weitere Starke besteht in der Erarbeitung pro-
blemgerechter, pragmatischer, situationsnaher Ande-
rungsvorschlage. Schwierigkeiten kénnen sich zum

Teil bei der Umsetzung von Vorschlagen ergeben,
denn Problemhinweise und Verdnderungsintentionen
des Zirkels kénnen miBverstanden, umgedeutet und
in unvollstdndige oder sinnwidrige Lésungen umge-
setzt werden. AuBerdem ist bei hochkomplexen Sach-
verhalten die Problemlésungsarbeit des Zirkels teil-
weise auf AuBenunterstiitzung durch Mitarbeiter aus
betrieblichen Fachabteilungen angewiesen.

Es ist geplant, die externe Moderation auf eine interne
Leitung zu Ubertragen.

Literatur:

Slesina W: Gesundheitszirkel — Ein neues Verfahren zur Verhi-
tung arbeitsbedingter Erkrankungen. In: Brandenburg U., et al.
(Hrsg.): Pravention und Gesundheitsférderung im Betrieb, BAU
Tb 51, Dortmund 1990, 315-328

Slesina W, Beuels FR. Lorenz |: Zur Evaluation eines Modellvor-
habens mit Gesundheitszirkeln zur gesundheitsgerechten
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Zirkelarbeit zur Gesundheitsforderung -
Betriebliche Erfahrungen bei der Mannesmann AG

Ziel der Arbeitsgestaltung bei Mannesmann ist es, die
Gesundheit, die Leistungsfahigkeit und die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter zu erhalten und zu férdern. Im
Sinne dieser Zielsetzung haben wir in den letzten Jah-
ren den Akzent auf eine ganzheitliche Gesundheitsfor-
derung gelegt, subjektive Komponenten stérker
beriicksichtigt und begonnen, Ergonomie- oder
Gesundheitszirkel einzurichten. Modell und Grund-
lage waren hierfiir die Qualitatszirkel und die Erkennt-
nisse von W. Slesina sowie L. von Ferber, die sich seit
Mitte der 80er Jahre mit dem Thema der Gesundheits-
zirkel intensiv befaBBt haben.

Seit 1988 haben wir in 7 Betrieben Zirkelarbeit
durchgefiihrt oder vorbereitet, und zwar mit dem Ziel,
die Arbeitsbedingungen unter Einbezug der Mitarbei-
ter zu verbessern. AnlaB fir die Einrichtung der Zirkel
waren relativ hohe Fluktuation, hoher Krankenstand
oder UnzufriedenheitsduBBerungen der Belegschaft in
Teilbereichen der Betriebe. Wir haben die Zirkelarbeit
grundsatzlich auf einzelne Meisterschaften oder
Kostenstellen beschrankt und nicht flachendeckend
im jeweiligen Betrieb durchgeflihrt, weil unsere Kapa-
zitat hierzu begrenzt ist und weil auch ,Hawthome*-
sowie Multiplikatoreffekte erméglicht werden und sich
zusatzlich positiv auswirken sollten.

Bei der Vorbereitung, Einrichtung und Durchfiihrung
der Zirkelarbeit haben wir in den einzelnen Betrieben
abhéngig von der jeweiligen Problemsituation und der
Mentalitat der Flhrungskrafte, Mitarbeiter, Betriebs-
rate und der hinzugezogenen Fachstellen unter-
schiedliche, aber liberwiegend positive Erfahrungen
gesammelt. Diese Erfahrungen haben bei Mannes-
mann zur Erkenntnis und Philosophie gefiihrt, bei
strenger Wahrung der unabdingbaren Voraussetzun-
gen (Konsens in den Zielen der Zirkelarbeit, Beach-
tung der Personlichkeitsrechte, vertrauliche Behand-
lung personlicher Informationen, Beachtung des
Datenschutzes und insbesondere die Beteiligung des
Betriebsrates) moglichst viele Zirkelvarianten zu
akzeptieren.

Die Zirkelarbeit soll jeweils die betrieblichen Verhalt-
nisse und die spezifischen personellen sowie materi-
ellen Voraussetzungen des Betriebes berticksichtigen.
Dies gqilt fir die Benennung des Zirkels unter
betriebspsychologischen Aspekten, die Moderation,
die Art der Einfilhrung und Vorbereitung, die Zahl der
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Sitzungen und die Beteiligung von Fachstellen
(Betriebsarztlicher Dienst, Sicherheits-, Ergonomie-,
Ausbildungsabteilung, externe Fachberater usw.).

Die groBte Bedeutung kommt der Funktion und
Qualifikation des Moderators sowie der Gespréchsat-
mosphare zu, auf die der Moderator wesentlichen Ein-
fluB hat. Unserer Erfahrung und Einschétzung nach ist
die Personlichkeit des Moderators dabei wichtiger als
z. B. die Fachrichtung seiner Ausbildung.

Ausschlaggebend ist ebenfalls eine gute Vorberei-
tung der Zirkelarbeit. Mit allen zustdndigen Stellen
(Geschaéftsflihrung, Vorgesetzte, Betriebsrat) sind im
voraus ausfiihrliche Informationsgespréache zu fiihren.
Aktionen zur schriftlichen Abfrage von Méngeln und
Defiziten sollen nach ausreichender Erlduterung im
Betrieb zeitgleich und mit den erforderlichen anony-
men Wahlen verkniipft erfolgen, um ungewollte Uber-
tragungseffekte zu vermeiden. Mit den Mitarbeitern,
die von der Belegschaft fir die Gruppenarbeit gewahit
wurden, ist in einem ersten Gesprach ein Konsens
Uber die Ziele zu erreichen. Fir die Zirkelarbeit sind
geeignete Raume zur Verfligung zu stellen und ggf.
entsprechend herzurichten. Die positive Wirkung
eines glnstigen Raumes wird manchmal unter-
schatzt.

Von entscheidender Bedeutung ist auch die Unter-
stitzung der Aktionen durch den Betriebsrat, ohne die
eine Zirkelarbeit nach unserer Einschétzung erfolglos
bleibt. Deshalb haben wir uns fiir eine diesbeziigliche
gute Atmosphére in allen Betrieben besondes einge-
setzt und erleben jetzt eine problemlose, positive
Zusammenarbeit. Hierauf fihren wir u. a. die in der Zir-
kelarbeit erreichten Ergebnisse zurlick. Insbesondere
ist das Zufriedenheitsniveau und das Betriebsklima
verbessert worden. In einem Werk, das in drei Berei-
chen mit je ca. 80 Mitarbeitern Ergonomiezirkel einge-
richtet hat, konnten wir innerhalb von 2 Jahren eine
Senkung des Krankenstandes von 12,8 % auf 9,6 %
verzeichnen. Das ist eine Abnahme von 3,2 %-Punkten
im Unterschied zur Senkung des Krankenstandes von
nur 0,8 %-Punkten (von 12,6 % auf 11,8 %) im gesam-
ten Werk, dem diese drei Bereiche angehdren.

Den Erfolg der Zirkelarbeit an der Entwicklung des
Krankenstandes zu messen ist problematisch, selbst
wenn die statistische Priifung eine signifikante Kran-
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kenstandsverdnderung ergibt. Die Zahl der nicht kon-

trollierbaren Variablen ist zu groB, und ein gesunkener

Krankenstand ist nur ein mdglicher Indikator fir

erreichte Verbesserungen. Angestrebt werden vor

allem

e Verbesserungen der Arbeitsbedingungen sowie der
physischen, psychischen und psychosozialen Bela-
stungssituation,

e Erhaltung und Férderung der Gesundheit,

e hohere Arbeitszufriedenheit,

e besseres Betriebsklima

und daraus resultierend auch

e hohere Leistungsmotivation,

e qualitativ und quantitativ bessere
Arbeitsergebnisse,

e geringere Fluktuation und schlieBlich
e niedrigerer Krankenstand.

Wenn die unabdingbaren Voraussetzungen fiir die
Zirkelarbeit erfiillt sind und sich insbesondere die Fiih-
rungskréfte, der Betriebsrat sowie die unmittelbar
Betroffenen mit der Zirkelarbeit identifizieren, fiihren
die Anstrengungen nach unseren Beobachtungen in
aller Regel zu spirbaren Verbesserungen.

Die Erfahrungen mit der Zirkelarbeit sind bei Man-
nesmann ermutigend, so daB wir diese Arbeit fortset-
zen werden. Wir werden sie propagieren und fallweise
intensivieren, aber wir wollen sie nirgendwo fldchen-
deckend durchfiihren.

75




MARTINA MORSCHHAUSER

Institut fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (ISO), Saarbriicken

Arbeitschutzzirkel bei der Deutschen Lufthansa

Das Konzept ,Arbeitsschutzzirkel“ wurde vom Institut
fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (ISO) im Rah-
men eines Projektes zur ,Humanisierung des Arbeits-
lebens”, bei der Deutschen Lufthansa im Bereich der
~Physischen Frachtabfertigung“ entwickelt, erprobt
und in die betriebliche Praxis tiberfihrt. Als ein Teilbe-
reich eines umfassenden vorbeugenden Arbeits- und
Gesundheitsschutzes zielt es darauf, den ,zu Schit-
zenden" eine aktive Rolle in der betrieblichen Arbeits-
schutzpraxis zuzuweisen und ihr Erfahrungs- und Ver-
anderungswissen hierfiir stérker nutzbar zu machen.
Da es sich bei der ,,Physischen Frachtabfertigung® um
einen besonders unfalltrdchtigen Arbeitsbereich han-
delt, liegt der Schwerpunkt der Gruppenarbeit auf
dem Thema ,Arbeitssicherheit”.

In regelméBigen Treffen, mit einem zeitlichen
Abstand von zwei Monaten und einer Sitzungsdauer
von drei bis vier Stunden, werden Erfahrungen lber
technische, arbeitsorganisatorische und verhaltens-
bezogene Gefahrdungen am Arbeitsplatz ausge-
tauscht und darauf bezogene Verdnderungsvor-
schlége entwickelt. Dies geschieht nach einer festge-
legten Verfahrensstruktur. Nach einer Sammlung
betrieblicher Gefahren wird eine Arbeitsgefahrdung
ausgewahlt, nach moglichen Auswirkungen und Ursa-
chen hinterfragt und L&ésungsmdglichkeiten bespro-
chen. Die Gruppenergebnisse werden auf einem spe-
ziellen ,Ergebnisbogen” protokollarisch festgehalten.

Standige Teilnehmer sind acht bis zehn Fracht-
abfertiger. Das heiBt, die Arbeitsschutzzirkel sind in
dieser Durchfiihrungsphase auf der ausfiihrenden
Ebene angesiedelt. Dadurch wird angesichts der oft-
mals sensiblen Arbeitsschutzthematik ein ,,geschitz-
ter Raum®, eine offene Gesprachsatmosphére sicher-
gestellt. Die Moderation der Zirkel obliegt den Sicher-
heitsbeauftragten, die zuvor gezielt und schrittweise in
inre Aufgabe eingewiesen wurden. Sie sorgen auch
fur die Ubermittiung der Ergebnisse an die nicht
unmittelbar beteiligten Frachtabfertiger und nehmen
umgekehrt auch Anregungen von diesen fiir die wei-
tere Zirkelarbeit auf.

Wesentlicher Konzeptbestandteil ist die organisato-
rische Einbindung der Arbeitsschutzzirkel in die beste-
hende Betriebs- und Sicherheitsorganisation. Eine
Bereichsfilhrungskraft nimmt, stellvertretend fiir die
Personalvorgesetzten, die zentrale Funktion eines
~Koordinators* ein, quasi als Schnittstelle zwischen
Arbeitsschutzzirkel und Flhrungskrafteebene. Der
Koordinator nimmt die Gruppenvorschlage entgegen,
leitet sie weiter an die zustandigen betrieblichen Ent-
scheidungstrdger und meldet das Ergebnis zur
Umsetzung an die Arbeitsgruppe zurlick. Das ,Gelin-
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gen“ von Arbeitsschutzzirkeln hangt weitgehend von
der Bereitschaft des Managements ab, die vom Zirkel
erarbeiteten Vorschldge sorgfaltig zu Gberprifen und
der Arbeitsgruppe die Ergebnisse - Realisierungs-
schritte oder Ablehnungsbegrindung - kontinuierlich
zu Ubermitteln.

Umsetzung

Die Arbeitsschutzzirkel bestehen mittlerweile seit
Sommer 1989 und es wurden mit ihrer Hilfe eine Viel-
zahl von Verdnderungsvorschldgen entwickelt und
umgesetzt. Diese beziehen sich gleichermaBen auf:

o technische Verdnderungen, beispielsweise eine
veranderte Kupplungsvorrichtung an Fahrzeugen
zur Verminderung der Quetsch- und StoBgefahr,

e arbeitsorganisatorische Veranderungen, beispiels-
weise eine systematisch wechselnde Einteilung der
Arbeitskréfte zur Sauberhaltung der Halle;

e verhaltensbezogene Verdnderungen, beispiels-
weise eine verbesserte betriebliche Qualifizierung
fur einen kompetenteren Umgang der Beschéftig-
ten mit dem Gabelstapler.

Dartber hinaus sind positive Effekte feststellbar:

e Forderung der Kooperations- und Kommunikati-
onsbezlige zwischen Frachtabfertiger- und Fih-
rungskrafteebene und Problemsensibilisierung
(,Einrichtung neuer Kommunikationskanale"),

e Erhdhung der Verbindlichkeit bei der Umsetzung
von MaBnahmen des Gefahrdungsabbaus

e Aufwertung der Funktion und dadurch Motivierung
der Sicherheitsbeauftragten, deren Aufgabenzu-
schreibung oft als ,undankbar“ angesehen wird.

Ausblick: Weiterfiilhrende Praventionsforschung

Das ISO-Institut bereitet gegenwartig ein Forschungs-
vorhaben Uber die ,,Entwicklung betriebsumfassender
Qualifizierungsstrategien zur Umsetzung eines pra-
ventiv ausgerichteten Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes" vor.

Auf der Basis betrieblicher Fallstudien und paradi-
gmatisch entlang des Themenkreises ,,Beschwerden
und arbeitsbedingte Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates” wird untersucht, mit welchen
Qualifizierungsinhalten, Formen und MaBnahmen vor-
beugend wirksame Einstellungs- und Handlungspro-
zesse auf allen Ubertrieblichen Ebenen gefordert wer-
den kénnen. Ziel ist die Erarbeitung eines Qualifizie-
rungsprogramms, geeigneter Umsetzungsformen und
einer Handlungshilfe fir die betriebliche Praxis.




BETEILIGUNGSVERFAHREN

RALF QUASTEN
Thyssen Edelstahlwerke AG
Abteilung Arbeitspsychologie/Vorschlagswesen

Mitarbeitergesprache und deren Auswirkungen

auf die Arbeitssicherheit

BASIS-Gesprachszirkel und Unfallkennwerte in der Schmiedeadjustage 2,
einem Betrieb der Thyssen Edelstahlwerke AG

Was sind ,,BASIS-Gesprachszirkel“?

Eine Form der Mitarbeiterbeteiligung in Gruppen

acht bis zehn Teilnehmer

sechs bis acht Sitzungen

Inhaltlich wird in Phasen vorgegangen

- Einflihrung

Ursachenanalyse

MaBnahmenentwicklung

Koordination

Entscheidung

Realisierungspriifung

e Die Moderatoren werden speziell geschult

e Einsatz Uberall dort, wo Menschen zusammenar-
beiten

e TEW-Unternehmenskultur

(I I

|

Ausgangslage, Vorgehen, Teilnehmer

Zu Beginn des Jahres 1989 fiel die Schmiedeadju-
stage (SAD 2) dadurch auf, daB sie tber einen lange-
ren Zeitraum die héchsten Unfallquoten und gleichzei-
tig die hochsten Krankenquoten im Werk aufwies. Da
sich diese Entwicklung trotz der {iblichen Sicherheits-
arbeit ergeben hatte, sollte ein anderes Mittel zur Sen-
kung der hohen Unfallquoten eingesetzt werden. Als
die ,,Experten vor Ort” sollten die Belegschaftsmitglie-
der des jeweiligen Betriebes selbst sagen, welche
arbeitssicherheitlichen und ergonomischen Probleme
bisher nicht erkannt oder nicht bearbeitet worden
sind. Das Problem ,Krankenstand“ wurde nicht the-
matisiert, solite aber bei der Ergebnisverfolgung der
Gespréche im Auge behalten werden. Zu den Teilneh-
memn eines solchen BASIS-Gesprachszirkels, der
nicht mehr als zwélf Personen umfassen sollte, gehor-
ten:

der Betriebsleiter

der Meister

der Vorarbeiter

ein Teil der Mitarbeiter

ein Vertreter des Betriebsrates

die zustandige Sicherheitsfachkraft sowie
der Moderator des Gesprachszirkels

Schmiedeadjustage (SAD 2)

In der SAD 2 wird Stabstahl gerichtet, geschélt, auf
Oberflachenfehler mit Hilfe einer Ultraschallanlage,

auf im Material verborgene, nicht sichtbare Fehler
gepruft und schlieBlich nach Kundenwunsch auf die
entsprechende Léange zersagt und dann versandt. Zu
diesem zu bearbeitenden Material gehéren auch die
sogenannten ,Dornstangen®, die spéter z. B. zur Her-
stellung nahtloser Rohre dienen. Diese kdnnen bis zu
27 Meter lang sein, und sind deshalb, vor allem beim
Transport, schwierig zu handhaben. Organisatorisch
gliedert sich die SAD 2 in zwei Bereiche: Die ,Stab-
stahllinie“ und die ,Schalerei“. Im Bereich der ,Stab-
stahllinie“ waren von Januar '88 bis Januar '91 im Mittel
54 Personen beschéftigt. Im Bereich der Schélerei im
gleichen Zeitraum im Mittel 18 Personen. Insgesamt
betrug der mittlere Personalstand in der SAD 2 in die-
sem Zeitraum 72 Personen. Im Bereich ,Stabstahlli-
nie* wurden zwei Gruppen gebildet: Gruppe 1 mit 16
Personen traf sich sechsmal, Gruppe 2 mit zwélf Per-
sonen siebenmal, wobei jeder Teilnehmer der Grup-
pen im Schnitt viermal anwesend war. Durch diese
beiden Gruppen wurden von den durchschnittlich 72
Personen der SAD 2-Belegschaft 28 Personen direkt
erreicht, prozentual ist dies ein Anteil von 39 %.

Bearbeitete Problempunkte in der SAD 2

1. Klimatische Verhéltnisse:
Temperatur
Luftzug

2. Transporthanger:
Aufbauten
Peiner-Hanger
35-t-Hanger
Ankommendes Material
Beladungsschulung
Unsaubere Hangeroberflache

3. Veraltete Maschinen:
Sége 3: Aufgabe, Rollgang, Abwurf
Sége 4: Aufgabe
Richtpresse: Aufgabe, abspringende Teile
Sége 7: Wegfliegende Spéane
Hauptroligang: Teilung des Rollgangs

4. Dornstangen:
Zwangsweise Unterbrechung
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Unzulassiger Transport
Unglinstige Vereinzelung
Ungiinstige Lagerung

Mehrfachbelastung

Entscheidungspshase

Videounterstiitzte Prasentation der behandelten
Probleme und der dagegen entwickelten MaBnah-
men vor einer hochrangig besetzten ,Entschei-
dungsrunde” durch vier speziell dafiir vorbereitete
Teilnehmer aus den Gruppen.

Besprechung und Entscheidung jedes einzelnen
MaBnahmenpunktes sowie Festlegung von Verant-
wortlichkeiten und Terminen.

Realisierungspriifung

Nach einem Jahr Uberpriifung des Realisierungs-
grades der beschlossenen MaBBnahmen.

e Informationsveranstaltung zum Realisierungsstand

der MaBnahmen fir die Teilnehmer der beiden
Gruppen.

Die folgenden Graphiken enthalten die Verlaufe der

1000-Mann-Quote, der Ausfallzeit und der Kranken-
quote der SAD 2.
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BERNHARD LOHRUM

Werkssicherheitsdienst, Organisations-Entwicklung bei der Krupp Stahl AG, Siegen

Optimierung von Arbeitssicherheit und
Arbeitsgestaltung unter Beteiligung der Betroffenen

Das Pilotprojekt

Im Rahmen des ersten Gemeinschaftsprogramms
Uber Arbeitssicherheit in der Eisen- und Stahlindustrie
der Europdischen Gemeinschaft fiir Kohle und Stahl
wurde als spezieller Forschungsbeitrag mit dem Titel
»Technische Abldufe und menschliches Verhalten in
kritischen Situationen und ihre Auswirkungen auf die
Sicherheit” erstmals die Methode der ,Organisations-
entwicklung® am Beispiel einer noch in sténdiger Wei-
terentwicklung befindlichen Kniippel-StranggieBan-
lage flir Edelstahle erprobt.

Aufbauend auf einer umfassenden Gefahrdungs-
analyse sowie Befragung aller Beschéftigten zur sub-
jektiven Einschatzung der Geféhrdungen und der all-
gemeinen Arbeitsbedingungen wurden - erstmals auf
dem Gebiet der Arbeitssicherheit — mit Hilfe der
Methode der ,Organisationsentwicklung“ Problemlo-
sungen auf den Gebieten der Anlagentechnik, der
Arbeitsorganisation sowie der Arbeitstechnik und Ver-
fahrensweise ermittelt und umgesetzt. Durch einge-
hende Arbeitsanalysen und Aufbereitung mit den
Beschaftigten sollen kritische Situationen besser
erkannt und MaBnahmen zu deren Beseitigung
gesucht und eingefiihrt werden.

In die konkrete Organisations-Entwicklungsarbeit
wurden neben den Sicherheitsfachkraften und
betrieblichen Vorgesetzten alle betroffenen Mitarbeiter
sowie der Betriebsrat als ,Experten der Praxis® mit
einbezogen. Hierdurch wird gewahrleistet, daB die
spezifischen Interessenlagen der beteiligten Gruppen
beriicksichtigt werden.

a) Sicherheit — kein rein technisches Problem

Zu einer wirkungsvollen Sicherheitsarbeit gehort eine
ganzheitliche Betrachtung des Systems Mensch-Ma-
schine-Umgebung einschlieBlich der soziologischen
und psychologischen Probleme.

Eine umfassende Analyse und erst recht die erforderli-
chen Verdnderungen, gerade bezogen auf die soziolo-
gischen und psychologischen Probleme, ist ohne oder
gar gegen die Betroffenen nicht méglich; zumal viele
Probleme nicht auf objektiven Sachverhalten, sondern
auf subjektiven Einschétzungen der Betroffenen beru-
hen. Es gilt daher, die Betroffenen — Flihrungskréfte
und jeden Mitarbeiter in der Anlage - als ,Experten der
Praxis“ zu akzeptieren und in die Arbeit mit einzube-
ziehen,

b) Problemlésungs-Workshops

Die Bearbeitung der Probleme erfolgte im Rahmen
dynamischer Gruppenarbeit. Ausgangspunkt waren

die konkreten (sowohl objektiv als auch subjektiv
empfunden) Probleme in der Organisation. Der erste
Schritt einer Diagnose war die Erfassung der Situation
(Probleminventur).

Es wurde sowohl in themenfreien, als auch in themen-
bezogenen Problemlésungsgruppen gearbeitet.

c¢) Durchfithrung der MaBnahmen der Organisations-
entwicklung

Als Kerngruppe galt die jeweilige Schicht, die kontinu-
ierlich am GruppenprozeB teiinahm. Hinzu kamen die
Sicherheitsfachkraft, Vorgesetzte und andere Fachex-
perten sowie je nach Fragestellung und thematischem
Bezug Mitarbeiter aus den Erhaltungbetrieben. Die
Gruppen umfaBten somit ca. 20 Mitglieder. Es war
selbstverstandlich, daB der Betriebsrat an allen Sit-
zungen beteiligt war und auch seine Position klar ver-
trat.

Die Gruppenarbeit begann mit einer ,Problem-Inven-
tur“ der Mitarbeiter, die dazu fihrte, daB sich eine
»Schnittmenge“ von Fragen und Interessen mit dem
Anliegen der Fachexperten herauskristallisierte, von
der aus die thematischen Schwerpunkte entwickelt
werden konnten. Auf diese Weise entstand eine Art
Rahmen-Curriculum flr die gesamte Gruppenarbeit,
und zwar so, daB alle Schichten ihre speziellen Anlie-
gen einbrachten, ohne daB3 die gemeinsamen, (iberge-
ordneten Fach- bzw. Arbeitssicherheitsaspekte verlo-
rengingen.

Organisationsentwicklung (OE)
Eine Methode fiir eine direkte Gefadhrdungsanalyse

a) Gefdhrdungseinschétzung

Die Gegeniberstellung der Haufigkeiten der als
schwierig bzw. gefahrlich genannten Arbeitsgéange
und der tatsachlichen Unfallhdufigkeiten ergab, daB
Storfalle subjektiv haufiger genannt wurden, als die
Unfallzahlen dies nahelegten.

Es wurden u. a. Tatigkeiten nach Einschatzung der
Befragten als groBte Risiken der Arbeit bewertet, die -
aufgrund des GefahrenbewuBtseins und der daraus
resultierenden vorsichtigen Arbeitsweise - weil nicht
unfallbehaftet, bei einer herkémmlichen indirekten
Gefdhrdungsanalyse nicht als Schwerpunkt erkannt
worden wéren; wobei die subjektive Einschatzung
durchaus in Relation zu den méglichen Folgen einer
Fehlhaltung standen.

b) Ermittlung von Schutzzielen und MaBnahmen
Es wurde gemeinsam eine Art ,,Gefahrdungskataster”
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erstellt, Schutzziele und SchutzmaBnahmen festge-
legt. Zu den gemeinsam ausgewdhlten Gefahrdungs-
schwerpunkten wurde dann ein Katalog der abbaufa-
higen Gefahrdungen in kritischen Situationen und der
dazu erarbeiteten SicherheitsmaBnahmen erarbeitet,
die MaBnahmen eingeleitet und die Umsetzung ver-
folgt. Wesentlich war auch der schnelle Erfahrungs-
rickfluB.

Die Gruppenmitglieder waren beteiligt an der Analyse,
MaBnahmensuche, Entscheidungen und Ausfiihrung
der MaBnahmen zur Anlagenoptimierung, der Gestal-
tung der Arbeitsorganisation und des Arbeitsablaufs,
der Festlegung der aus Sicht der Arbeitssicherheit
erforderlichen VerhaltensmaBnahmen zur Beherr-
schung der verbleibenden Restrisiken sowie dem Trai-
ning der Verhaltensweisen/Reaktionen in kritischen
Situationen.

ProzeBanalyse

a) Auswirkung auf das Arbeitsklima
und die Teamentwicklung

Eine Schwierigkeit ergab sich bei der ersten Anwen-
dung im Rahmen des Pilotprojektes aus dem rechten
Verstandnis des Organisationsentwicklungs-Ansat-
zes, sozusagen aus dem ,ideologischen Uberbau* der
Sache.

In methodischer Hinsicht kommt hinzu, daB héaufig
erst eine gewisse ,,Gruppen-Kultur” im Sinne der Ein-
tbung bestimmter Umgangsformen miteinander
erzeugt werden muB, die eine produktive Zusammen-
arbeit erméglicht. MaBnahmen der Organisationsent-
wicklung bediirfen daher einer zeitlichen wie inhaltli-
chen Vorbereitungsphase, in der Mitarbeiter wie Vor-
gesetzte mit den Zielen und Methoden solcher MaB-
nahmen vertraut gemacht werden.

b) Voraussetzungen fiir wirksame Programme der
Organisationsentwicklung (OE)

OE-Programme sind nur wirksam wenn:

e die Ziele, Inhalte und Methoden dieser Pro-
gramme von den Beteiligten selbst bestimmt
oder wenigstens von ihnen mit beeinfluBt werden
kénnen;

e die vorgeordneten Instanzen, die EinfluB auf die
Durchsetzung der Problemldsungen haben, in
den WillensbildungsprozeB eingeschlossen sind;

e die OE-Programme als Teil in einem gréBeren
Zusammenhang gesehen werden kdnnen;

e die Ziele der OE-Programme mit den allgemein
anerkannten Zielen der Organisation (iberein-
stimmen oder wenn sie zumindest Etappen einer
bestimmten Kursrichtung darstellen;

e die OE-Programm dem Zeithorizont der Beteilig-
ten entsprechen, sie konkret gefaft sind und als
erreichbar erlebt werden und wenn

e die erarbeiteten Vorschlage im betrieblichen All-
tag auch tatsachlich in Angriff genommen wer-
den.
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Zusammenfassende Beurteilung

Organisationsentwicklung (OE) und insbesondere die
Methode der Gruppenarbeit erwiesen sich als sensi-
bles Instrument bei der Auffindung von betrieblichen
Schwachstellen und fihrten zu einem innovativen
Umgang der Mitarbeiter mit den Fragen der Arbeitssi-
cherheit. Die Betroffenen deckten nicht nur Schwach-
stellen auf, sondern entwickelten auch in vielfaltiger
Weise Ideen zu deren Beseitigung.

Das Verfahren der Organisationsentwicklung hat
sich als eine geeignete Methode fiir die Durchfiihrung
einer umfassenden direkten Gefahrdungsanalyse
bewahrt. Aufgrund der durchgefiihrten empirischen
Untersuchungen sind mit den Instrumenten der OE
arbeitsklimatische Zusammenhénge positiv verander-
bar. Insbesondere im Verhéltnis zwischen Mitarbeitern
und Vorgesetzten, aber auch im Bereich von Informa-
tion und Mitsprache ergaben sich eindeutige Verénde-
rungen zum Besseren.

Die Methode der OE bietet (iber die Einbeziehung
aller Betroffenen eine Mdglichkeit, die bestehenden
Arbeitsbedingungen zu untersuchen und zu gestalten.
Sie bietet den Betroffenen echte Mitwirkungs- und
Mitgestaltungsmdglichkeiten. Die Gruppenmitglieder
erhalten einen fundierten Einblick in die bestehenden
betrieblichen Bedingungen und Abhéangigkeiten.
Beziiglich der Zwénge, auf die — nach gemeinsamer
Erdrterung - nicht verzichtet werden kann, entsteht
aufgrund der gemeinsamen Arbeit eine hohere Akzep-
tanz.

Konsequenzen

Nach den Ergebnissen und Erfahrungen unseres For-
schungsprojektes halten wir den Nachweis fir
erbracht, da Organisationsentwicklung als Methode
des Arbeitssicherheits-Trainings und insbesondere
auch des praventiven Arbeitsschutzes eine erfolgver-
sprechende Variante darstellt.

Vergleichbar positive Ergebnisse wurden im Rahmen
eines Modellversuchs ,Innerbetriebliche Qualifizie-
rung an- und ungelernter Arbeitnehmer (Aktion Lern-
statt)” in Zusammenarbeit mit dem Bundesinstitut flir
Berufsbildung erzielt. Folgerichtig wurde daher
beschlossen, Mitarbeiterbeteiligung ab 1991 ,flachen-
deckend” in der Werksgruppe Siegen/Hagen der
Krupp Stahl AG einzufiihren.

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit themenfreien,
als auch themenbezogenen Problemlésungsgruppen,
lag es nahe, die Mitarbeiterbeteiligung grundsétzlich
als Instrument zur Verbesserung von Arbeitssicherheit
und Arbeitsumfeld, Qualitdtssicherung, Qualifikation
und ProzeBsicherheit einzuflihren.

Aktion 1991: Verbesserung des Arbeitsumfeldes

Unter Berlicksichtigung der vorgenannten Voraus-
setzungen und um schnell zu ersten Ergebnissen zu




BETEILIGUNGSVERFAHREN

kommen, wurde als erster Schritt beschlossen, im
Rahmen einer bestehenden Organisation, den monat-
lichen Betriebssicherheitsausschiissen (BSA) und mit
einer relativ einfachen Zielsetzung der Gestaltung des
Arbeitsumfeldes Sauberkeit + Ordnung = Sicherheit
(SOS) zu beginnen, bei dem das Risiko von Fehlschla-
gen gering ist. Bei diesem Thema sollte es gelingen,
das gewachsene UmweltbewuBtsein auch fir die
betriebliche Arbeitsumgebung zu mobilisieren.

Zielsetzung war die Motivation der Betriebe zu einer
gemeinsamen, engagierten Sicherheitsarbeit. Voraus-
setzung war, daB die BetriebssicherheitsausschuB
(BSA)-Sitzungen in kooperativem Stil moderiert wur-
den. Am Beginn unserer Aktion stand daher

1. Die Schulung der Leiter der BSA-Sitzungen und
deren Stellvertreter in den erforderlichen Moderati-
onstechniken.

2. Unterstitzung in der Anlaufphase durch ausgebil-
dete Co-Moderatoren aus dem Kreis des Fiih-
rungsnachwuchses.

Mit diesen Mitteln sollte die Diskussion belebt und
alle Beteiligten in die Ideenfindung mit einbezogen
werden. Leitziel gruppenorientierter Verfahren der
»Aktion 1991: Verbesserung des Arbeitsumfeldes® war
die gemeinsame Verhinderung von Arbeitsunféllen
und Gesundheitsschaden sowie die positive Gestal-
tung des Arbeitsumfeldes.

Was kann im Rahmen derartiger MaBnahmen
erreicht werden?

e Einbeziehung des Expertenwissens der Mitarbeiter
bei der Schwachstellenanalyse und der Erarbeitung
von Lésungen.

e Umsetzbare und von allen akzeptierte Lésungsvor-
schlage.

e Bereitschaft der Beteiligten zur Mitwirkung bei der
Realisierung.

e Aufgrund der Identifikation mit den MaBnahmen
das gemeinsame Bestreben, den erreichten Zustand
aufrechtzuerhalten bzw. weiterzuentwickeln.

Bei von oben angeordneten ,fremdbestimmten”
MaBnahmen ist dies kaum zu erreichen. Ziel der
»Aktion 91" war es deshalb, die Eigeninitiative in den

Betrieben zu férdern, bzw. die Bereitschaft, selbst (in
Abstimmung auf Betriebsebene) die Gestaltung des
Arbeitsumfeldes in die eigene Hand zu nehmen.

Fir die erste Phase (Mai bis Juli) wurde in allen
Betrieben monatlich je eine BSA-Sitzung durchge-
fuhrt. Im Rahmen dieser Sitzungen wurden Ideen
gesammelt, aufbereitet und in abgestimmter Weise
selbst erledigt bzw. zur Erledigung weitergeleitet.

Nun sind in den BSA-Sitzungen nicht alle Mitarbei-
ter vertreten. Um aber allen die Méglichkeit zu geben,
ihre Ideen einzubringen und um auch eine breite
Akzeptanz flr die in der Gruppe erarbeiteten Vor-
schlage zu erhalten, wurden die Vorschlage zwischen
den Sitzungen im jeweiligen Betrieb bekanntgemacht.
Anregungen von auBerhalb der Gruppe wurden eben-
falls aufgegriffen. Gefragt waren alle Anregungen, die
die Arbeit sicherer und angenehmer machen kénnten.

In den 30 beteiligten Betrieben wurden in 91 Sitzun-
gen von 540 Teilnehmern 1018 Verbesserungsvor-
schldage erarbeitet. Bei 48 % der MaBnahmen sahen
die Gruppen sich in der Lage, die Umsetzung in
Eigeninitiative durchzufiihren. Bei weiteren 34 %
erschien ihnen das bei Unterstiitzung durch andere
Betriebsabteilungen moglich. Ein Engagement, daB
durch konventionelles Arbeiten sicher nicht erreichbar
gewesen waére.

Anfang September erhielt jeder Betrieb die Mdglich-
keit, das Erreichte der Werksgruppenleitung, die die
Aktion von der ersten Vorstellung im Arbeitsschutz-
ausschuB kontinuierlich begleitete, vorzustellen. Die
Prasentation und Diskussion der Ideen auf Werks-
ebene sahen wir als eine Art Ideentauschbérse, bei
der der eine oder andere Ldsungsvorschlag vielleicht
noch optimiert oder auf Ubertragbarkeit auf benach-
barte Arbeitsbereiche gepriift werden konnte.

Weitere, vielleicht gar wichtigere Ergebnisse

Flhrungskrafte und Mitarbeiter erlebten und erkann-
ten im Rahmen der Aktion die Dynamik und die Vor-
teile von Problemldsungsgruppen. Daraus entwickel-
ten sich neue Ansatze zu einem kooperativen, part-
nerschaftlicheren Miteinander. Die Grundlage fir wei-
terflihrende Schritte wurde somit geschaffen. Auf die-
ser Grundlage soll im Rahmen des Jahressicherheits-
programms 1992 mit einer weiterflihrenden Aktion
aufgebaut werden.




ERWIN SAUERWEIN
Obersteiger, Saarberg AG

Sicherheitsaktionen des Bergwerks Warndt im
Tagesbetrieb (1988) und Untertagebetrieb (seit 1990)

Sicherheitsaktion 1988 im Tagesbetrieb

AnlaB dieser Sicherheitsaktion war die unverhéltnis-
maBig hohe Unfallquote des Tagesbetriebes des
Bergwerks Warndt im Vergleich mit den {ibrigen Berg-
werken der Saarbergwerke AG. Um einen umfassen-
den Uberblick iber die Unfille zu erhalten, wurde tiber
den Zeitraum des 2. Halbjahres 1987 eine Unfall-
schwerpunktanalyse erstellt.

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Unfallschwer-
punktanalyse wurden von der Sicherheitsabteilung in
Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung Sicherheit
und Arbeitsschutz ein Fragebogen mit 13 Fragen zur
Arbeitssicherheit fUr die Mitarbeiter des Tagesbetrie-
bes ausgearbeitet. Die Frageb6gen wurden mit beige-
fugtem Informationsblatt (s. Anhang) an die Mitarbei-
ter des Tagesbetriebs durch ihre Vorgesetzten verteilt.
Die Mitarbeiter sollten ihren Arbeitsplatz nach sicher-
heitlichen Gesichtspunkten beurteilen: die Arbeitsab-
laufe, die eingesetzen Arbeitsmittel und Maschinen,
die vorgegebenen Platzverhéltnisse, die Umgebungs-
einfliisse wie Licht, Larm, Hitze und die angebotenen
personlichen Kdrperschutzmittel. Zusatzlich konnten
die Mitarbeiter eigene Vorschldge und Anregungen
zur Verbesserung der Arbeitssicherheit geben.

Rund 200 Mitarbeiter beteiligten sich an der Befra-
gung. Neben sicherheitlichen Aspekten benannten sie
auch zahlreiche andere Arbeitsprobleme und -bela-
stungen und machten Vorschlage zu muskuléren,
psychosozialen und chemophysikalischen Belastun-
gen. Alle beantworteten Fragen, alle Vorschlage und
Anregungen wurden abteilungsmaBig aufgelistet und
den jeweiligen Vorgesetzten zur Stellungnahme vor-
gelegt. Sodann wurden Mitarbeiterangaben und Stel-
lungnahmen der Vorgesetzten zu einem Katalog
zusammengestellt. Zur Auswertung der aufbereiteten
Daten und zur Beratung tber die zu ergreifenden MaB-
nahmen wurde ein Arbeitsausschu3 gebildet. Der
AusschuB bestand aus Vertretern der Werksleitung,
Betriebsrat, Hauptabteilung Sicherheit und Arbeits-
schutz, Tagesbetriebsfiihrung und Sicherheitsabtei-
lung und stand unter der Leitung des Betriebsdirek-
tors. Die Ergebnisse der Besprechungen und Ent-
scheidungen wurden in einem Protokoll festgehalten.
Die erforderlichen sicherheitlichen MaBnahmen wur-
den sofort eingeleitet.

Einige Anregungen aus der Befragungsaktion sowie
Entscheidungen des Arbeitsausschusses sind im fol-
genden beispielhaft zusammengefaft:
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e Der in fast allen Arbeitsbereichen angesprochene
groBere Platzbedarf wurde durch Neugestaltung
des Platzbetriebes berlicksichtigt.

e Fir die immer schwerer werdenden Schildteile des
Ausbaues wurden im Bereich der Stempelwerkstatt
neue Kréne beschafft. Die Spritz- und Reinigungs-
gruben wurden verbessert.

e Die mehrfach beanstandete schlechte Ausleuch-
tung der Tagesanlage wurde verbessert. Fiir den
Bereich Grubenbahnhof wurde eine neue Beleuch-
tung bestellt.

e An die E-SchweiBer erging die Bitte, den Lichtbo-
gen so abzuschirmen, daB keinem unbeteiligten
Mitarbeiter die Augen ,verblitzt* werden.

e Die mehrfach beanstandeten altertiimlichen
Maschinen” auf den AuBenanlagen werden nach
und nach ersetzt.

e Treppen und Treppenpodeste sowie Gelander, die
durch Korrosion nicht mehr sicher sind, wurden
mehrfach moniert. Die Ausbesserung bzw. Erneue-
rung wurde sofort in Angriff genommen und bleibt
standig Wartungsarbeit.

e Die schleppende Ausbildung der Arbeitsmaschi-
nen-Flhrer war ein vieldiskutierter Kritikpunkt. Die
Ausbildungsabteilung hat eine ziigige Ausbildung
zugesagt.

e Die Anhydritabfillanlage wurde mehrfach bean-
standet. Die Reparaturarbeiten wurden unverziig-
lich aufgenommen, die Wartung erfolgt standig.
Die Investitionsarbeiten sind inzwischen abge-

schlossen und haben ein Volumen von 4,1 Millionen

DM. Die Unfallziffer im Tagesbetrieb konnte im Zuge

der Aktion deutlich und nunmehr bereits stabil Uber

mehrere Jahre gesenkt werden.

Die Sicherheitsaktion im Untertagebetrieb

Die Aktion im Untertagebetrieb des Bergwerks Warndt
lauft als Forschungsvorhaben unter dem Namen ,,Ent-
wicklung und Erprobung eines Modells der systemati-
schen Sicherheitsarbeit mit Beteiligung der Gesamt-
belegschaft fur den Bergbau unter Tage“ (gefordert
vom Projekttrager AUT).

Die Notwendigkeit des Vorhabens ist in der Unfall-
entwicklung bei der Saarbergwerke AG unter Tage
begriindet. Wahrend es in den Jahren 1980 bis 1986
eine Verringerung der Unfélle um 68 % gab, trat in den
Jahren 1987 und 1988 eine Stagnation ein. Die Zahlen
fir das Jahr 1989 zeigen sogar eine steigende Ten-
denz. Besonders besorgniserregend ist, daB3 die Ver-
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besserung im Unfallgeschehen zu 72 % nur bei den
leichten Unfallen, zu 20 % bei den mittelschweren und
lediglich zu 7% bei den schweren und tddlichen
Unfallen eingetreten ist.

In einem Rundschreiben an alle Mitarbeiter des
Konzerns hat der Saarberg-Vorstand im Dezember
1989 wiederholt auf die Grundsétze zur Arbeitssicher-
heit hingewiesen:

1. Arbeitssicherheit ist ein gleichrangiges Unterneh-
mensziel neben Produktivitdt und Wirtschaftlich-
keit.

2. Arbeitssicherheit hat im Zweifelsfall immer Vorrang.
3. Sicherheitsgerechte Arbeit ist fachgerechte Arbeit.

4, Fur Arbeitssicherheit sind alle Mitarbeiter verant-
wortlich.

Bei der bisherigen Verfahrensweise zur Unfallverhii-
tung wurde versucht, Unfallschwerpunkte festzustel-
len (wie im vorherigen Beispiel geschildert) und dann
durch entsprechende MaBnahmen zu beseitigen. Die
Konzentration der UnfallverhitungsmaBnahmen auf
Unfallschwerpunkte genligt jedoch nicht, da ein gro-
Ber Teil der Unfallereignisse eine breite Streuung tber
das gesamte Spektrum der Unfallursachen und
Unfallorte aufweist. Ganzlich unberticksichtigt bleiben
Ereignisse, die aufgrund vorhandener Gefahrdungs-
potentiale eingetreten sind, jedoch durch gliickliche
Umstidnde zu keinem Personenschaden, d.h. zu
einem Unfall im versicherungspflichtigen Sinn, gefiihrt
haben. Zur Verbesserung der Gesamtsituation ist die
Einbeziehung aller Ereignisse, die zu Unféllen flihrten
oder hatten flihren kénnen, notwendig und damit die
Einbeziehung der Gesamtbelegschaft. Hierfiir wurde
ein mehrstufiges Verfahrensmodell entwickelt, in des-
sen Mittelpunkt die Einbeziehung der Beschéftigten in
die Problemanalyse und Lésungserarbeitung steht:

1. Bildung eine Projektteams, bestehend aus zwei
Sicherheitsfachkréften, zwei bis drei Steigern und
einem Betriebsratsmitglied.

2. Untertagige Vor-Ort-Befahrungen durch das Pro-
jektteam. Die verschiedenen untertégigen Arbeits-
bereiche werden nacheinander unter zwei Zielen
aufgesucht; zur Registrierung und schriftlichen
Dokumentation erkennbarer sicherheitlicher Man-
gel und zur Information der Vor-Ort-Belegschaft
Uiber das Projekt (siehe Informationsblatt am Text-
ende).

3. Schriftliche Befragung der Bergleute, getrennt
nach den verschiedenen Arbeitsbereichen und
Schichten. Die Austeilung der Fragebogen erfolgt
im Rahmen der untertdgigen Vor-Ort-Befahrung
durch das Projektteam. Es wird um Rickgabe der
ausgefiiliten Bégen innerhalb einer Woche gebe-
ten.

4. Mindliche Befragung der Bergleute, getrennt nach
den verschiedenen Arbeitsbereichen und Schich-

ten. Im AnschluB an die schriftiche Befragung
erfolgt - fir jeden Arbeitsbereich und fir jede
Schicht - eine vertiefende mindliche Befragung
Uber sicherheitliche Mangel und andere Arbeits-
probleme. Die GruppengréBen dieser Besprechun-
gen variierten zwischen ca. funf bis 30 Personen.
Die Befragung dient der Informationserganzung
und -vertiefung.

5. Aufbereitung der schriftlichen wie miundlichen
Daten zu einem Arbeitsbereich durch eine Sicher-
heitsfachkraft und Weitergabe dieser Unterlage an
den unmittelbaren Vorgesetzten zwecks Stellung-
nahme.

6. Die Befragungsergebnisse und Vorgesetztenstel-
lungnahmen werden einem Auswertungsgremium,
bestehend aus Betriebsdirektor, Befahrungsteam
(Sicherheitsfachkréfte, Steiger, Betriebsrat) und
Reviervorgesetzten, zur Auswertung und Entschei-
dung Uber AnderungsmaBnahmen vorgelegt.

7. Nach AbschluB der Aktion: selbstandige Fortfih-
rung des Verfahrensmodells durch die im Befah-
rungsteam vertretenen Steiger. Hierdurch wird eine
Breitenwirkung des Verfahrens angestrebt sowie
eine Routinisierung, d.h. die dauerhafte Einbin-
dung des Erfahrungswissens der Mitarbeiter in den
betrieblichen Arbeitsschutz.

Ergebnisse

Zum gegenwartigen Zeitpunkt &8t sich sagen, daB
durch die Einbeziehung der Mitarbeiter vor Ort, die
Informationsdichte (ber sicherheitlich relevante
Aspekte der Arbeitsstétten und Betriebsroutine erhoht
wird. Zusétzliche Informationen (ber Beinahe-Unfalle
und kleine oder gréBere Risiken und Erschwernisse
werden in die Sicherheitsarbeit eingebunden.

Probleme und Schwachstellen, gerade bei der
Sicherheitsarbeit, kbnnen am ehesten dort erkannt und
beseitigt werden, wo sie auftreten. Dies wurde durch
Hunderte von Hinweisen belegt, die sich im Zuge der
schriftlichen und miindlichen Belegschaftsbefragun-
gen ergaben und die die Moglichkeit fiir vielféltige
MaBnahmen schufen, die nicht nur der Arbeitssicher-
heit im besonderen, sondern auch der Verbesserung
derallgemeinen Arbeitsbedingungen der Arbeitnehmer
zugute kamen.

Anhang:
Informationsblatt fiir die Belegschaft zum Projekt

Liebe Mitarbeiter, liebe Kollegen,

zur Verbesserung der Arbeitssicherheit unter Tage
wird eine Sicherheitsaktion durchgefihrt. Ziel dieser
Sicherheitsaktion ist die ,Vermeidung von Unféllen®.
Um diesem Ziel (ber das bisher erreichte Mal3 hinaus
nédherzukommen, wird ein Modell der systematischen
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Sicherheitsarbeit durchgefihrt, in das alle Beschéaf-
tigte lhres Arbeitsbereiches eingebunden sind.

Mit der Einbeziehung vom Bergwerksdirektor bis

zum Hauer vor Ort in das Sicherheitsmodell soll

— das Wissen und die Erfahrung der Mitarbeiter vor
Ort ausgeschépft,

- die Verantwortlichkeit fiir die Beseitigung erkannter
Méngel in jeder Flhrungsebene geregelt,

- die Verhitung von Unféllen als gleichrangiges
Unternehmensziel dargestellt,

- ein sicherheitsgerechtes Verhalten geférdert und

- das SicherheitsbewuBtsein gestérkt werden.

Betriebsleitung und Betriebsrat haben diesem Modell
zugestimmt und ihre volle Unterstitzung zugesichert.

Gleichzeitig mit dieser Information erhalten Sie
einen Fragebogen. Neben der Beantwortung der dort

84

aufgefihrten Fragen kénnen Sie auch eigene Vor-
schldge machen und Anregungen zur Verbesserung
der Arbeitssicherheit geben. Hiermit wird lhnen die
Mdglichkeit gegeben, Ihren Arbeitsplatz nach sicher-
heitlichen Gesichtspunkten zu bewerten und zu beur-
teilen. Die Arbeitsabldufe, die eingesetzten Arbeitsmit-
tel und Maschinen, die vorgegebenen Platzverhalt-
nisse, die Umgebungseinflisse wie Licht, Ldrm, Hitze,
Staub, Wasser und die angebotenen Kérperschutzmit-
tel sollen einer kritischen Betrachtung unterzogen
werden. Auch das weitere Umfeld soll miteinbezogen
werden.

Es liegt an lhnen, durch lhre Mitarbeit, bei dieser
Sicherheitsaktion eventuelle, noch unbekannte Unfall-
quellen aufzudecken, bestehende Méngel abzustellen
und positive Anregungen zur Verbesserung der
Arbeitssicherheit zu geben.
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SOFIA VAAS

TNO - Institut fiir praventive Gesundheitsversorgung, Niederlande

Die Forderung psychischer Gesundheit
und psychischen Wohlbefindens

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden sind min-
destens zum Teil mit dem System der Arbeitsteilung
(Organisation der Produktion, Technologie und
Arbeitsorganisation) verbunden. Gespréachskreise von
Mitarbeitern, die ihre eigene Arbeitssituation beurtei-
len und neu gestalten sollen, bendtigen eine zuverlas-
sige Methode, um die Risiken fiir psychische Gesund-
heit einschétzen zu kénnen. Ein solches Verfahren
haben wir zusammen mit anderen in den Niederlan-
den entwickelt; es erhielt den Namen WEBA (Wohibe-
finden bei der Arbeit). Das Verfahren soll einen Weg
eroffnen, um die Bestimmungen der niederlandischen
Arbeitsschutzgesetzgebung zum ,Wohlbefinden bei
der Arbeit” praktisch umzusetzen.

WEBA beschaftigt sich nicht mit dem subjektiven
Wohlbefinden, sondern mit seinen Voraussetzungen,
soweit sie den Arbeitsinhalt und die Arbeitsorganisa-
tion betreffen. Wohlbefinden bedeutet: Die Abwesen-
heit von StreBrisiken einerseits und die Méglichkeit
von Lernen und personlicher Entwicklung anderer-
seits.

Das WEBA-Verfahren

Der theoretische Hintergrund des Verfahrens ist fol-
gender: StreBrisiken gehen aus einer strukturellen Dis-
krepanz zwischen Aufgabenanforderungen (Hand-
lungsanforderungen) und Problemldsungsméglichkei-
ten hervor. Aufgabenanforderungen sind z. B.: Erfll-
lung von Produktionsnormen und Beseitigung von
Produktionsstérungen. Problemlésungsmdglichkeiten
bestehen, wenn Autonomie, soziale und kollegiale
Unterstlitzung sowie Beratungsmdglichkeiten gege-
ben sind. Weil nach der Erledigung einer Aufgabe bzw.
eines Problems stets eine neue Aufgabe folgt, besteht
eine strukturelle Lésung des StreBproblems nur in der
Verbesserung von Problemlésungsmdglichkeiten.

Lernmdglichkeiten fur den einzelnen kénnen fachli-
che, organisatorische und soziale Aspekte betreffen.
Fachliche Qualifikationen werden von einem Arbeit-
nehmer am besten entwickelt, wenn die Arbeit ganz-
heitlich ist, nicht nur einfache Elemente enthélt und
wenn gewisse Handlungsspielrdume in der Arbeits-
durchfiihrung bestehen. Organisatorische Qualifika-
tionen kénnen entwickelt werden, wenn die Arbeit Pla-
nungs- und Problemlésungsaufgaben enthalt. Kom-
munikationsmdglichkeiten sowie die Mdglichkeit
gegenseitiger Unterstlitzung férdern die Entwicklung
sozialer Qualifikationen.

Das WEBA-Verfahren umfaBt folgende Beurtei-
lungskategorien:

e Die Arbeit soll ganzheitlich sein, d. h. es soll neben
ausfiihrenden Aufgaben auch vorbereitende (Pla-
nung) und ergadnzende Aufgaben (Qualitatskon-
trolle, Wartung) geben.

e Die Tatigkeit soll organisatorische Aufgaben enthal-
ten.

e Die Arbeit soll nicht Uberwiegend aus kurzzykli-
schen Aufgaben/Verrichtungen bestehen.

e Die Arbeit soll ein hinreichendes MaB an Autonomie
vermitteln.

e Die Tatigkeit soll Uberwiegend kognitiv komplexe
Aufgaben beinhalten, aber nicht nur solche allein.

e Es sollen die erforderlichen Informationen verfiigbar
sein.

e Die Arbeit soll Kommunikationsméglichkeiten ent-
halten.

Die Beurteilung einer Tatigkeit mit Hilfe dieses Verfah-
rens ergibt Hinweise fiir die Verédnderung und Neuge-
staltung von Arbeitsplatzen. Das Verfahren dient der
Beurteilung und Gestaltung von Arbeitssituationen. Es
ist nicht als Experteninstrument gedacht. Jedoch wer-
den Experten fur die Verfahrensdurchfihrung und flir
die Skizzierung von Gestaltungsmdglichkeiten bend-
tigt. FUr spezielle Arbeitsformen (Bildschirmarbeit)
wurde das WEBA-Verfahren so bearbeitet, daB Arbeit-
nehmer selbst ihre Arbeitsplatze beurteilen kénnen. In
die Checkliste sind auch Kriterien bezlglich der ergo-
nomischen Arbeitsbedingungen aufgenommen.

Ergebnisse der praktischen Anwendung

Das Verfahren konnte bisher erst vereinzelt in der
Praxis getestet werden. Es gibt aber Hinweise darauf,
daB die mit ihm erfolgte Neugestaltung von Arbeits-
platzen im Sinne gréBerer Handlungsspielrdume und
ganzheitlicherer Arbeitsinhalte mit Verbesserungen
der organisatorischen Flexibilitat, der Produktqualitat
und der innovativen Fahigkeit des Unternehmens ein-
hergehen. Denn die Arbeitnehmer erhalten die Mog-
lichkeit und werden dazu angeregt, (iber die Qualitat
der Organisation mitzudenken.

Die bisher vorliegenden Beispiele sind positiv. Aber
Arbeitgeber lassen sich doch schwer Uberzeugen.
Gewerkschaften sind gleichfalls skeptisch, denn sie
befiirchten — und sie haben dies auch in einigen Expe-
rimenten so empfunden — daB Neugestaltung auch
Arbeitsintensivierung, Verlust an Beférderungsmdg-
lichkeiten und Arbeitsplatzverlust mit sich bringt. Glin-
stige Bedingungen fur die erfolgreiche Verfahrensan-
wendung sind ein modernes Management und ein
gutes Mitbestimmungsklima.
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Drei Beispiele:
1. Ein Seehafenbetrieb in Amsterdam:
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Im Hafen von Amsterdam werden beim Manage-
ment und im Betriebsrat neue Formen der Arbeits-
organisation diskutiert. Beide Gruppen sind der
Meinung, daB die traditionellen Arbeitsformen
nicht mit den Erfordernissen betrieblicher Moderni-
sierung und den Kriterien menschengerechter
Arbeitsgestaltung Ubereinstimmen. WEBA-Analy-
sen wurden durchgefiihrt und im Rahmen von
Gruppentreffen mit den Arbeitnehmern bespro-
chen. Bisher wurde keine Ubereinstimmung
beziiglich Neugestaltung zwischen Management
und Betriebsrat erreicht. Der Betriebsrat ist mit
dem Gedanken ganzheitlicherer Tatigkeiten und
der Dezentralisierung von Managementaufgaben
einverstanden, aber er befiirchtet eine Arbeitsin-
tensivierung und den Verlust von Bef6rderungs-
madglichkeiten.

Die Farbenfabrik Sigma Coatings:

Die Fabrik wies einen hohen Krankenstand sowie
erhebliche Probleme der Produktqualitét auf. Nach
einer Analyse der wichtigsten Tatigkeiten wurde
eine neue Struktur eingeflhrt: Eine Umstellung von
bearbeitungsgerichteten zu produktgerichteten

Arbeitsgruppen. Jede Gruppe nimmt selbst Pla-
nungsaufgaben, Instandsetzungsarbeiten und
Qualitatskontrollen wahr. Eine Lésung fir das Pro-
blem  geringerer  Beforderungsméglichkeiten
konnte gefunden werden. Der Krankenstand ging
seither von 20 % auf 12 % zurlick, die Arbeitspro-
duktivitat hat sich verdoppelt.

. Ein Buro im &ffentlichen Dienst (Ministerium fir

Soziales):

Auch hier besteht das Projektziel in der Vermei-
dung bzw. Reduzierung arbeitsbedingter, insbe-
sondere streBbedingter Erkrankungen. Im Rahmen
der bestehenden Arbeitsgruppen werden die
WEBA-Analysen und Neugestaltungsmdglichkei-
ten besprochen. Nebenbei wird auch versucht, in
den Arbeitsgruppen die kollegiale Unterstiitzung
von kranken Kollegen zu organisieren und deren
Arbeitspensum gleichméaBig zu verteilen. Aus die-
sem Projekt liegen noch keine abschlieBenden
Ergebnisse vor.

Literatur:
F. D. Pot, J. H. P. Christis, B. G. M. Fruytier et al.: Outlines of the
WEBA-instrument, Leiden/Amsterdam, 1990.
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MARGRIT HUGENTOBLER, BARBARA ISRAEL, SUSAN SCHURMAN und Mitarbeiter/innen
School of Public Health & Labour Studies Center University of Michigan, Ann Arbor

StreBreduktion und Gesundheitsforderung

am Arbeitsplatz:

ein partizipativer Aktionsforschungsansatz

Projekthintergrund

Die Folgen von ArbeitsstreB kosten die amerikanische
Wirtschaft in Form von Produktionsverlust, Fehlzeiten
und streBbedingten Erkrankungen nach jlngsten
Schatzungen jahrlich rund 150 Milliarden Dollar. 60
bis 90 % der Arztbesuche, so wird vermutet, griinden
auf streBbedingten Gesundheitsproblemen physi-
scher und psychischer Art. Resultat? ArbeitsstreB und
dessen Auswirkungen sind in den USA zu einem bli-
henden Geschéft geworden. Hunderte von Beraterfir-
men versprechen in teuren Glanzbroschiren alle
mdglichen Heilmittel zur Férderung des Wohlbefin-
dens der Mitarbeiter/Innen: StreB, Management,
Gewichtsreduktion, FitneB und Nichtraucherkurse
sind nur einige der Angebote, die mehr und mehr
amerikanische Firmen ihren Mitarbeiter/Innen am
Arbeitsplatz gratis offerieren.

Konzeptioneller Rahmen

Unser Ansatz basiert auf einem Modell, das Arbeits-
streB als einen ProzeB versteht in dem individuelle und
umweltbedingte StreBquellen (z.B. Arbeitsiiberla-
stung, mangelnde Kontrolle ber Produktqualitét,
gesundheitsschadigende Chemikalien und ergonomi-
sche Probleme, etc.) in Beziehung stehen zu einer
Vielfalt von negativen physischen (z. B. erhéhter Blut-
druck, Herzbeschwerden), psychologischen (z.B.
Schlaflosigkeit, Angespanntheit, Depression) und ver-
haltensmaBigen Auswirkungen (z. B. Abwesenheiten,
Alkohol und DrogenmiBbrauch). Diese kurz- und lang-
fristigen StreBreaktionen werden gemildert durch Fak-
toren wie Unterstiitzung und gute soziale Beziehun-
gen bei der Arbeit, Méglichkeiten zur EinfluBnahme
auf Entscheidungen im unmittelbaren Arbeitsumfeld,
und Persdnlichkeitsfaktoren wie biologische und
genetische Voraussetzungen. Wir gehen also von
einem systemtheoretischen und 6kologischen Ansatz
aus, der verschiedene Analyse- und Interventionsebe-
nen wie das Individuum, die Arbeitsgruppe, die Orga-
nisation und das weitere Umfeld einbezieht.

Ziele

Unser Projekt ist primér auf Pravention ausgerichtet
und hat folgende Zielsetzungen:

e Identifizierung von StreBursachen, die die Arbeits-
effizienz und Arbeitszufriedenheit negativ beeinflus-
sen und gesundheitsschadigende Folgen haben.

e Entwickeln von Aktionsstrategien zur Reduktion
dieser Probleme und zur Starkung der positiven
Faktoren, die StreBauswirkungen lindern.

e Entwicklung von Empfehlungen, MaBnahmen fir
Betriebsleitung und Gewerkschaftsvertretung.

e Evaluation der MaBnahmen und Zusammenfassung
der Lernerfahrungen.

Zur Methode: Partizipative Aktionsforschung

Unter partizipative Aktionsforschung verstehen wir ein
Vorgehen, bei dem Wissenschaftler/Innen und Orga-
nisationsmitglieder zusammenarbeiten, um sowohl
Forschungs- als auch Interventionsziele zu erreichen.
Die Methode basiert auf einem zyklischen Problem|é-
sungsprozeB, bestehend aus den folgenden Phasen:
Diagnose oder Problemidentifikation, Planung von
Interventionen, Ausflihrung von Interventionen, Eva-
luation und Zusammenfassung von Lernerfahrungen.
Dieser ProzeB griindet auf den folgenden Prinzipien:

e Partizipation von Mitarbeitern/Innen an der Daten-
sammlung und Analyse sowie auch im Aktionsbe-
reich. Das heiBt, die anzugehenden Probleme wer-
den von den Betriebsmitgliedern und nicht von den
Wissenschaftlern/Innen bestimmt.

e Gemeinsamer LernprozeB, bei dem alle Beteiligten
auf gleichberechtigter Basis ihre speziellen Féhig-
keiten und ihr Wissen einbringen und Interventio-
nen demzufolge auf der ,lokalen Theorie* der Betei-
ligten aufbauen und entsprechend auf die speziel-
len Beduirfnisse der Organisation und deren Mitglie-
der ausgerichtet sind.

e Systementwicklung, d.h. die Teilnahme von Orga-
nisationsmitgliedern im AktionsforschungsprozeB
ist darauf ausgerichtet, den zyklischen ProzeB von
Problemanalyse, Planung und Durchfiihrung von
Interventionen in die Organisation selbst zu inte-
grieren.

e Befdhigung der Beteiligten: die Teilnahme an die-
sem ProzeB hat unter anderem zum Ziel, die Ein-
fluBnahme und Kontrolle der Beteiligten tber ihre
Arbeitssituation zu férdern.

Projektiibersicht

a) Projektort
Das Projekt begann im Jahr 1985 in einer Motoren-
und Getriebebestandteile-Fabrik in Michigan, einer
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Produktionsstétte eines der drei groBen amerikani-
schen Automobilhersteller. Von den rund 1100 Mit-
arbeitern dieses Betriebs sind 90 % Produktionsar-
beiter/Innen, die einer der groBten amerikanischen
Gewerkschaften angehéren. Das Durchschnittsal-
ter der Belegschaft ist mit 44 Jahren relativ hoch,
und der gréBte Teil der Arbeiter/Innen hat seit min-
destens 20 Jahren bei dieser Firma gearbeitet. Im
Jahr 1987 wurde die Fabrik zwei verschiedenen
Produktabteilungen der Firma unterstellt mit dem
Resultat, daB sich die Projektgruppe mit zwei
Betriebsleitungen mit unterschiedlicher Unterneh-
mensphilosophie auseinandersetzen muBte.

b) Projektgruppe
Nach Zustimmung von Gewerkschafts- und
Betriebsleitungen, das Projekt zu unterstiitzen,
wihlten beide Parteien einen Vertreter, um bei der
Rekrutierung der Projektgruppe zu helfen. (Das
Projekt wurde von Anfang an als gemeinsames Uni-
versitats-, Gewerkschafts- und Unternehmenspro-
jekt eingefiihrt). Flr die Auswahl von Projekigrup-
penmitgliedern sollten die folgenden von Betriebs-
mitgliedern vorgeschlagenen Kriterien gelten:
Alle Gruppen innerhalb des Betriebs sollten vertre-
ten sein, Manner und Frauen, Minoritdten, Produk-
tions- und Facharbeiter/Innen aus verschiedenen
Abteilungen, Tages- und Nachtschicht, Vorarbeiter,
Vertreter/lnnen der Gewerkschaft und der
Geschaftsflihrung.
Personliche Kriterien umfaBten: Respekt und Ver-
trauen von Arbeitskollegen/Innen und Fihrungs-
qualitaten.
Eine 26kopfige Arbeitsgruppe, die sich den Namen
~otress and Wellness Committee® gab (im folgen-
den mit der Abkiirzung SWC bezeichnet) wurde
gebildet und von Gewerkschaft und Geschéftsfiih-
rung bestatigt.

c) Problemanalyse/Datensammlung
In Zusammenarbeit mit dem Universitdtsteam
fuhrte die SWC-Gruppe zuerst eine Serie von Inter-
views mit 42 Schllisselpersonen im Betrieb durch.
Diese umfaBte die Projektgruppenmitglieder selbst
sowie die Gewerkschaftsvertreter/Innen und Mit-
glieder der Betriebsleitung. Ziel dieser Befragung
war es, Organisation, Geschichte, Entscheidungs-
und Kommunikationsstrukturen des Betriebes zu
erfahren sowie ein vorldufiges Verstandnis ber
StreBquellen und Problemen im Betrieb zu erhalten.

AnschlieBend wurde ein Fragebogen fir alle
Betriebsmitglieder entwickelt. Der Fragebogen bezog
sich auf die Bereiche: Strel bei der Arbeit, soziale
Unterstlitzung durch Vorgesetzte und Kollegen, Parti-
zipations- und EntscheidungseinfluB bei der Arbeit,
Arbeitszufriedenheit und Gesundheitszustand. Ziel
dieser Befragung war eine breitabgestiitzte Erfassung
der Bedirfnisse; die Entwicklung einer Datenbasis,
um anzugehende Probleme zu identifizieren und Akti-
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onsstrategien evaluieren zu konnen sowie eine
Grundlage fiir wissenschaftliche Ziele zu erhalten.
Diese erste Befragung wurde im April 1986 durchge-
flhrt: 66 % der Beschaftigten flllten den Fragebogen
aus. Eine zweite Befragung basierend auf einem ahnli-
chen Fragebogen fand zwei Jahre spéater (40 % Teil-
nahme) und eine dritte und letzte Befragung im Mai
1991 statt (62 % Teilnahme). Ziel dieser phasenwei-
sen Befragung war, Veranderungen in der Organisa-
tion und dem Wohlbefinden der Mitglieder sowie
mogliche Projektauswirkungen zu evaluieren.
Aufgrund der ersten Befragungsauswertung ent-
schied das SWC, sich auf die folgenden als zentral
identifizierten Probleme zu konzentrieren:

e Mangelinde Information, Kommunikation und Feed-
back

e Probleme mit Vorgesetzten (vor allem Probleme von
Vorarbeitern/Innen mit dem mittleren Management
und der Betriebsleitung

e Konflikt zwischen Produktqualitdt und Produkt-
quantitat

e Mangel an Partizipations- und EinfluBméglichkeiten
bei Entscheidungen, die die Mitarbeiter direkt
betreffen.

Ergebnisse

Einen der Haupterfolge des Projekts sehen wir darin,
daB die Projektgruppe nach fiinf Jahren nach wie vor
existiert und immer besser arbeitet. Dies in einer
Betriebskultur, in der Projekte kommen und gehen
und kaum je mehr als ein Jahr iiberleben. Der Schlis-
sel zu diesem ,Uberlebenserfolg* ist die Représenta-
tion verschiedener Betriebsgruppen im SWC und die
Entwicklung eines erfolgreichen Gruppenprozesses,
in dem die Arbeitsgruppenmitglieder zunehmend Ver-
antwortung fir verschiedene Aspekte der Projekt-
durchfiihrung Gbernommen haben. Die offizielle Teil-
nahme des Universitatsteams wird im Laufe der nach-
sten Monate enden und Bestrebungen sind im Gange
die Projektmethodik voll in den Betrieb zu integrieren.

Im einzelnen wurde unter anderem erreicht:

e Herausgabe eines wdchentlichen Informationsbul-
letins Uiber Ereignisse im Betrieb

e Aufstellung von zehn Informationszentren (Schau-
kasten) in der Produktionshalle

e Einflihrung einer sogenannten ,Geriichtekiiche®, in
der je ein/fe Geschéftsfihrungs- und Gewerk-
schaftsvertreter/In einmal wdéchentlich wé&hrend
einer Stunde zur Verfligung stehen, um Mitarbeiter-
fragen zu beantworten.

e Durchfiihrung eines Pilotprojektes in einer Betriebs-
abteilung, in der ein Problemlésungsteam aus ver-
schiedenen Abteilungsmitarbeitern/Innen sich tber
zwei Jahre mit Produktqualitdtsproblemen befaBte.
Die Erfahrungen dieses Teams wurden vom SWC in
einem Empfehlungskatalog zusammengefaB3t, der
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die Basis zur Einfiihrung weiterer solcher Problem|6-
sungsgruppen in zehn anderen Abteilungen bildete.

e Durchfilhrung eines Gesundheitsaufklarungspro-
gramms mit folgenden Komponenten: Blutdruck-
und Cholesterintest mit individueller Riickmeldung
an die Teilnehmer; Wiederholungstest nach sechs
Monaten; Versand eines monatlichen Gesundheits-
rundbriefs an die Privatadresse aller Betriebsmit-
glieder

e Verbesserung des Speisenangebots der Betriebs-
kantine

e Finanzierung des Projekts flr weitere drei Jahre
durch den gemeinsam vom Unternehmen und der
Gewerkschaft verwalteten Arbeitssicherheits- und
Gesundheitsfonds.

e Integration der Betriebsdirektorin und des zustandi-
gen Gewerkschaftsvertreters in die SWC-Gruppe
wihrend der Ubergangsphase (in den letzten sechs
Monaten) mit dem Ziel, den vom SWC praktizierten
Ansatz im Betrieb zu institutionalisieren.

Hindernisse und Lernerfahrungen

Den genannten Erfolgen steht eine Liste von Schwie-
rigkeiten und Hindernissen gegenlber, mit denen das
SWC zu kampfen hatte. Die folgenden Lernerfahrun-
gen wurden von den SWC-Mitgliedern als zentral auf-
gefiihrt:

e Das Vertrauen im SWC zwischen Arbeiter- und
Managementmitgliedern  (Vorarbeiter,  mittlere
Betriebsleistungsstufe) war urspriinglich gering.
Von groBer Wichtigkeit war es deshalb, da das
SWC sich auf Grundregeln einigte, die die Entwick-
lung einer konstruktiven Zusammenarbeit ermég-
lichten. Die wichtigsten Regeln waren: gleichwer-
tige Partizipation aller Gruppenmitglieder (alle
Ideen sind wichtig und wertvoll); ein auf Konsensus
basierender EntscheidungsprozeB; in SWC-Sitzun-
gen diskutierte Themen/Probleme werden vertrau-
lich behandelt und nicht nach auBen getragen.

e Trotz ,offizieller” Unterstlitzung des Projekts durch
die Betriebsleitung und Gewerkschaftsfihrung wur-
den viele der vom SWC erarbeiteten Empfehlungen
nicht in die Tat umgesetzt. Ein Hauptproblem war
dabei, daB die Geschéaftsleitung wéhrend der flnf-

jahrigen Projektdauer viermal wechselte, d.h. das
SWC sah sich immer wieder vor die Aufgabe
gestellt, das ,neue Management* fiir das Projekt zu
gewinnen. Die Teilnahme von Entscheidungstra-
gern im Betrieb ist von auBerordentlicher Wichtig-
keit.

e Das SWC lemte, daB nur Hartnackigkeit und
Beharrlichkeit Fortschritte brachte.

e Das SWC erkannte, daB wir kein ,fertiges Pro-
gramm"” zu verkaufen hatten, daB wir als Gruppe zu
Beginn nicht genau wuBten, wie sich das Projekt
entwickeln wiirde, und daB das Projekt deshalb ein
fortdauernder LernprozeB war, der immer wieder
Kurskorrekturen erforderte.

e Die Teilung des Betriebs in zwei verschiedene Pro-
duktionssektoren mit getrennten Betriebsleitungen
und unterschiedlicher Managementphilosophie
brachte Verzégerungen und Schwierigkeiten, vor
allem weil eine der Betriebsleitungen unserem parti-
zipativen Ansatz wenig Interesse entgegenbrachte.

e Die vielleicht wichtigste Lernerfahrung war die
unerwartet groBe Schwierigkeit, die Erfahrungen
und Erkenntnisse der SWC-Gruppe in den Betrieb
zu integrieren. Das SWC muBte zunehmend erken-
nen, daBB es seine eigenen Lernprozesse nicht in
der Form von Empfehlungskatalogen weiterreichen
konnte, sondern daf3 es diese Art von partizipati-
vem LernprozeB selbst ist, die im Betrieb verankert
werden muB. Dies ist ein kein leichtes Unterfangen
in einer Organisationskultur, die auf der Basis eines
»Quick-fix“-Problemldsungsmodells operiert.
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KLAUS WOLF
J. M. Voith GmbH,
Leiter Mitarbeitereinsatz und Entwicklung

»Projekt Klima“: Verbesserungen des Betriebsklimas
und der Arbeitszufriedenheit bei der J. M. Voith GmbH

Ausgangssituation

Folgende Faktoren beschreiben unsere Ausgangs-
lage:

1. Die Hypothese, daB Menschen nicht nur zweck-
rational, sondern auch sozio-emotional zusam-
menarbeiten.

2. ,Die wichtigste Aufgabe ist die Pflege des Mensch-
lichen im Menschen” (Zitat Goethe).

3. Die in dem Projekt ,Gesundheit im Betrieb"
(1982-89) gesammelten Erfahrungen zeigen, daB
ca. 80 % der Probleme in einer Gruppe nicht Sach-
sondern Beziehungsprobleme sind.

4. Die bei der Meinungsumfrage (Nov. 1989) sich her-
auskristallisierende besondere Verantwortung des
Vorgesetzten flr Motivation und Fiihrung der Mit-
arbeiter. Das Klima der Versténdigung und Zusam-
menarbeit wird maBgeblich vom Orientierungs-
punkt ,Chef“ gepragt.

5. Die aus innerbetrieblichen Seminaren aus den Be-
reichen der Kommunikationspsychologie gewon-
nenen positiven Rickmeldungen.

6. Unsere Wettbewerbsposition ist nicht nur in der
Verkiirzung der fertigungstechnischen Durchlauf-
zeit (irA) begriindet, sondern zusétzlich in der Ver-
kirzung der ,geistigen Durchlaufzeit“. Damit ist
auch gemeint, wie Mitarbeiter aller Ebenen mitein-
ander umgehen und Reibungsverluste minimieren.

Wir leiten daraus die Erkenntnis ab, daB die Qualitat
der zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeits-
platz den Mitarbeiter (auch den Chef) ganz wesentlich
befligelt oder blockiert und bewuBt(er) gestaltet wer-
den muB. Dazu ist das individuelle Gespréch zwischen
Vorgesetzten und Mitarbeitern und das im folgenden
beschriebene Gruppengesprach (Projekt Klima)
gedacht.

»Projekt Klima“:

Ziele, Themen, Teilnehmer

Ein Umsetzungsvorhaben aus dem geschilderten Fazit
ist das ,Projekt Klima“. Das Projekt ist zugleich eine
Form der konkreten Ausgestaltung der in unserem
Unternehmensfihrungskonzept (Voith. Die Flhrung)
postulierten Notwendigkeit von menschlicher Kommu-
nikation.
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Es handelt sich um eine Form von Kleingruppen-
arbeit bzw. Teamentwicklung. Mitarbeiter und Vorge-
setzter erhalten die Gelegenheit, unter Leitung eines
abteilungsexternen Moderators Themen der taglichen
Zusammenarbeit zu besprechen und Dinge auszutau-
schen, die im Alltagsgeschéft in der Regel untergehen
oder verdréngt werden. Hierbei geht es um Sachthe-
men in der Zusammenarbeit, und insbesondere um die
Beziehung untereinander. Sachthemen sind haufig
Aufhénger fir die Diskussion (iber das ,Wie" der tagli-
chen Zusammenarbeit. Wo tieferliegende Beziehungs-
stdrungen die Ursache fiir angebliche Sachprobleme
sind, ist es die nicht einfache Aufgabe des Moderators,
das Gesprach auf den gegenseitigen Umgang, auf die
zwischenmenschlichen Beziehungen untereinander zu
lenken.

Die Teilnehmer dieser Kleingruppen sind Mitarbeiter
und Vorgesetzter aus einer zusammengehdrenden
Organisationseinheit (family group) oder Mitarbeiter
und Vorgesetzter aus verschiedenen, aber zusammen-
arbeitenden Organisationseinheiten. Die Teilnehme-
ranzahl betragt 7 bis 8 Mitarbeiter. (Tagungszeit,
-dauer: 4 bis 6mal je 2 Std. oder in einem oder mehre-
ren Blocks, Absprachen mdéglich).

Gruppenerfahrung und Effekte

Die Gruppe soll erfahren was die produktive Zusam-
menarbeit behindert, wie das Miteinander weiter ver-
bessert werden kann, daB Gefilhle des einzelnen sub-
jektive Realitat sind und daB etwas veréndert werden
kann.

Jeder Teilnehmer soll wissen, wie sein Verhalten von
anderen wahrgenommen wird, wie er auf den Kollegen,
Chef oder Mitarbeiter wirkt, welche Erwartungen anihn
gestellt werden, welche Befirchtungen man ihm
gegeniber hat, welchen Nutzen er geben und nehmen
kann und daB das Betriebsklima nicht beser sein kann
als sein eigener Beitrag, den er dazu leistet.

Zu den Wirkungen dieser Gruppengesprache gehdren
die gemeinsame Bearbeitung von Themen, der Abbau
von Distanz zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter,
das Erleben einer gesunden Nahe/Natlrlichkeit zwi-
schen Vorgesetztem und Mitarbeiter, das Erleben, sich
Gehdr zu verschaffen oder eine negativ empfundene
Situation &ndern zu kdnnen, die Starkung der Identifi-
kation mit Voith, die Steigerung der Lernbereitschaftim
kommunikativen Bereich, die Verbesserung der
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innerbetrieblichen Kommunikaton, nicht unbedingt die
Anderung von Menschen, sondern die Anderung der
gegenseitigen Beziehung und Wahrnehmung sowie
die Starkung des in den Begriffen Esprit, Excellence
und Effizienz ausgedriickten Selbstverstandnisses
unserer Firma.

Initiierung und Unterstiitzung der Gruppenarbeit
Auslésende Ereignisse fiir die Gruppenarbeit sind Mei-
nungsumfragen, Fiihrungswechsel, auftretende Pro-
bleme, oder Winsche der Initiatoren. Diese sind
geschaftspolitische Vorgaben, Fachbereichsvorge-
setzte (besondere Verantwortung), Mitarbeiter, das
Personalwesen, die Geschaftsfliihrung u. a. m.

Der AusschuB eines Arbeitskreises Klimagespréache
besteht aus Personalleitung (Vorsitz), Fortbildung
(Geschaéftsfihrung), Ausbildung, Mitarbeitereinsatz,
dem Betriebsrat und externen Moderatoren, die die
Aktivitaten koordinieren.

MarketingmaBnahmen fiir die |dee erfolgen Uber die
Geschaftsfiihrung, die Betriebsversammiung, die Ver-
sammlung leitender Angestellter, leitende Mitarbeiter-
Information, den Voith-Report und Geschéftsbericht,
das Bildungsprogramm, Sozialhelfer, Betriebs-Ebe-
nen-Info u. a. m. Eine Reihe von zentralen firmenpoliti-
schen Veroffentlichungen (z. B. VOITH. Die Fiihrung
oder der Geschéaftsbericht 89/90) beinhalten mittler-
weile einen Bezug zum ,,Projekt Klima®.

Arbeits-Fahigkeit und Arbeits-UNfahigkeit

KrEanklacuenyes)
Hielgplsrsituation

|

"‘Gasundheil umfaht die Abwesen-
heitvon Krankheit und die subjek-
tiven duBeren und seelischen

Lebensumstande WHO

S e mm——————

Entscheidungsprozef
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-- Ein
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g zur Krankheit

)

={ Arbeit
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z.B.: MAB oder Projekt"Klima"
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Arbeitsmedizinisches Zentrum Pforzheim

Konzept ,,Betriebshygiene“

Vorbemerkung

Betriebshygiene wird bei der gewerblichen Verarbei-
tung von Lebensmitteln immer wichtiger. Zum einen
besteht ein Verbrauchertrend zu mdglichst nattrlichen
und wenig konservierten Lebensmitteln. Dieser Bedarf
|&Bt sich nur bei einer optimalen Betriebshygiene erfiil-
len. Zum anderen reagiert die 6ffentliche Meinung auf
Lebensmittelskandale sehr sensibel (vgl. den Trocken-
eiskandal bei der Fa. Birkel und den Glykolskandal),
wie berechtigt das im Einzelfall auch sein mag.

Wahrend die Bedeutung der Betriebshygiene fir
den Unternehmenserfolg zunimmt, wird es immer
schwieriger, erhéhte hygienische Anforderungen im
Produktionsproze3 durchzusetzen. Dies ist teilweise
auf eine veranderte Struktur der Arbeitnehmerschaft
zurtickzufiihren. In manchen Bereichen der Lebens-
mittelverarbeitung sind qualifizierte Arbeitskrafte nur
schwer zu gewinnen. Es wird daher zunehmend auf
Aushilfskrafte zurlickgegriffen, die oft wenig Uber
Betriebshygiene wissen. Daher missen sich die
Unternehmen in Zukunft verstéarkt um die Durchset-
zung der Betriebshygiene kimmern und geeignete
Konzepte anwenden.

Folgende Bedingungen sind fiir ein erfolgreiches

Konzept wichtig:

1. die Mitarbeiter/Innen sollten bei der Entwicklung
und Durchfiihrung betriebshygienischer MaBnah-
men von Anfang an einbezogen werden, denn der
Erfolg ist in hohem MaBe von der Motivation der
Beschaftigten abhéngig;

2. Vorschriften und Verbote sollten soweit wie mdg-
lich vermieden werden, damit der Aufwand fiir
Kontrollen minimiert wird;

3. Betriebshygiene kann nicht Thema einer einmali-
gen Aktion sein. Das Konzept muB gewahrleisten,
daB Betriebshygiene von allen Beteiligten als dau-
erhafte Aufgabe angesehen wird.

Ein neues Konzept zur Betriebshygiene

Bei der Durchflihrung dieses neuen Konzeptes arbei-
tet der Betrieb mit dem Betriebsarzt/arztin und einem
Lebensmittellabor zusammen. Die betriebsérztliche
Betreuung ist ab dem 1. 1. 1992 fiir alle lebensmittel-
verarbeitenden Betriebe vorgeschrieben. Das Projekt
beginnt mit einem Einfllhrungsvortrag des Betriebs-
arztes/arztin vor der Gesamtbelegschaft. Dabei wird
die Bedeutung der Produktionshygiene und der Per-
sonalhygiene dargestellt sowie das Konzept
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»Betriebshygiene" erlautert. Dieser Vortrag dauert ca.
20 Minuten.

Als zweiter Schritt ist die Grlindung einer Arbeits-
gruppe ,Betriebshygiene” vorgesehen. Teilnehmer
sind Mitglieder der Geschéftsleitung, der Meister-
ebene und der Belegschaft. Dabei agiert der/die
Betriebsarzt/arztin als neutraler Moderator. Nach den
Erfahrungen von ,quality circles” hat sich eine Grup-
pengroBe von sieben Mitarbeiter/Innen bewéhrt. Die
Gruppe trifft sich alle vierzehn Tage wéhrend der
Arbeitszeit fir eine Stunde. Aufgabe dieser Arbeits-
gruppe ist es, eine Istanalyse der Betriebshygiene
durchzufiihren, Schwachstellen zu erkennen und Vor-
schlage fir einen neuen Hygieneplan zu erarbeiten.

Dazu dient ein Fragebogen, der von jedem Beschaf-
tigten anonym beantwortet wird. Anhand dieser Frage-
bogen wird deutlich, welche Problembereiche die
Belegschaft bei der Betriebshygiene sieht, und wie sie
sich eine Verbesserung vorstellt. Auf der Grundlage
dieses Fragebogens und des Arbeitsergebnisses der
Projektgruppe entsteht das Istprofil der Betriebshy-
giene. Daraus lassen sich die zukinftigen Aufgaben
ableiten. Nach ca. zwei Monaten kann Teil A eines
neuen Hygieneplans vorliegen.

Gleichzeitig wird ein Lebensmittellabor beauftragt,
ebenfalls eine Istanalyse unter mikrobiologischen
Gesichtspunkten im Produktionsbereich durchzufiih-
ren. Dazu werden Lage der Produktionsstatten, Art
der Produktion und Produktionsraume auf mégliche
Gefahrenquellen hin untersucht. Danach wird ein
Untersuchungsplan fiir die entsprechenden mikrobio-
logischen Untersuchungen wie Abklatschfolien und
~Dip-slides” festgelegt. Auf der Grundlage der Ergeb-
nisse dieser mikrobiologischen Istanalyse wird Teil B
eines neuen Hygieneplans erstellt.

Dieser Hygieneplan beinhaltet — neben Vorschlagen
zu Veranderungen bei der Produktion - einen Reini-
gungsplan und einen Desinfektionsplan. Die Einhal-
tung des Hygieneplans wird durch das Lebensmittel-
labor und die Arbeitsgruppe ,Betriebshygiene” kon-
trolliert. Diese Arbeitsgruppe trifft sich vierteljahrlich.
Der Hygieneplan legt auch Themen fiir eine Hygiene-
schulung fest, die vom Betriebsarzt/arztin durchge-
fuhrt wird. Schulungsthemen sind beispielsweise:
Personalhygiene
e Produktionshygiene
e Pausenhygiene
e Information Uber Hygieneprodukte
e Information Uber &rztliche Untersuchungen nach

dem BSeuchG und den EG-Richtlinien.
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Die einzelnen Themen werden in einer ,Kurzschu-
lung” den Mitarbeiter/Innen vorgestellt. Die Schulun-
gen finden unmittelbar nach den Pausen statt und
dauern nicht l&nger als 10 bis 15 Minuten. Dabei soll-
ten neue Medien wie beispielsweise Video eingesetzt
werden, wenn sie zur Verkiirzung der Schulungszeit
beitragen. Denn ein erheblicher Teil der Schulungsko-
sten wird durch den Produktionsausfall bestimmt.

Betriebshygiene ist eine Daueraufgabe im Betrieb.
Ein sinnvolles Konzept muB daher gewéhrleisten, dai3
diese Aufgabe kontinuierlich geldst wird. Daher stellt
der/die Betriebsarzt/arztin jahrlich einen Rechen-
schaftsbericht der Belegschaft vor. Auf der Grundlage
des Jahresberichts erarbeiten die Arbeitsgruppe
.Betriebshygiene” und das Lebensmittellabor Vor-
schlage zur Verbesserung des bestehenden Hygie-
neplans. Entsprechend werden neue Schulungsin-
halte angeboten. Der jahrliche Rhythmus fiihrt dazu,
daB die Betriebshygiene nicht als einmalige Aktion,
sondern als dauernde Aufgabe gesehen wird.

Neue Schulungsinhalte

Viele Hygieneschulungen beschaftigen sich in erster
Linie mit Bakterien und Mikroorganismen. Hygiene-
maBnahmen werden als ,KampfmaBnahmen“ gegen
diesen ,unsichtbaren® Feind gesehen. Wir sind der
Meinung, daB mikrobiologische Themen wie rasche
Vermehrung, natirliches Vorkommen, pathogene
oder apathogene Keime fiir betriebshygienische
SchulungsmaBnahmen nur bedingt geeignet sind. Da
Mikroorganismen Uberall vorkommen und sich unvor-
stellbar schnell vermehren, kann ein Gefiihl der Ohn-
macht hervorgerufen werden. Es besteht die Gefahr,
daB betriebshygienische Probleme verdrangt werden

Daher stehen im Mittelpunkt unserer Schulungsvor-
schldge die Begriffe Sauberkeit und Verantwortung
jeder Mitarbeiterin und jedes Mitarbeiters fiir das Pro-
dukt. Sauberkeit und Verantwortung sind Begriffe, die
emotional besser nachvollziehbar sind als Bakterien
und Mikroorganismen. Sauberkeit im Betrieb ist dabei
Reinigung und Desinfektion. Ziel jeder Betriebshy-
giene ist die Keimarmut im Betrieb. Dies bedeutet, daB

alle vermeidbaren Keimquellen ausgeschaltet werden
mussen.

Weitere Schulungsinhalte sind Erlauterungen zu den
arztlichen Untersuchungen nach den BSG- und EG-
Richtlinien. Hier soll Verstandnis fir die jahrliche Unter-
suchung nach den EG-Richtlinien geweckt werden. In
diesem Zusammenhang sollen die Mitarbeiter/Innen
auch die Erkrankungen kennenlernen, bei denen sie
sich an den/die Betriebsarzt/arztin wenden missen.

Zusammenfassung

Das Konzept ,Betriebshygiene” beinhaltet zwei neue

Faktoren:

a) die Einbeziehung der Mitarbeiter/Innen bei der Auf-
stellung eines Hygieneplans, entsprechend den
Erfahrungen des Personalmanagements (Qualitats-
zirkel und Mitarbeiterbefragung).

b) Das Konzept ist so angelegt, daB Betriebshygiene
als eine stdndige Aufgabe fiir das Management
gesehen wird.

Das Konzept besteht aus folgenden Teilen:

e Einflhrungsvortrag: Hier werden Probleme der
Betriebshygiene und das neue Konzept der Beleg-
schaft vorgestellt.

e Arbeitsgruppe: Ein Fragebogen wird ausgewertet,
Teil A eines Hygieneplans wird entworfen.

e Ein Lebensmittellabor erarbeitet Teil B des Hygiene-
plans.

e Teil A und B werden zu einem Gesamtplan zusam-
mengefaBt. Dieser Hygieneplan beriicksichtigt die
Belange des Betriebes (Produktion, Bedirfnisse der
Mitarbeiter/Innen u.a.) und die mikrobiologischen
Gesichtspunkte.

e Die SchulungsmaBnahmen sind Teil des Hygiene-
plans. Sie werden unter den Gesichtspunkten Sau-
berkeit und Produktverantwortung durchgefihrt.

e Der Hygieneplan wird jéhrlich Uberarbeitet und
aktualisiert. Die Arbeitsgruppe ,Betriebshygiene”
und das Lebensmittellabor sind daran beteiligt.

e Der Betrieb arbeitet beim Thema Betriebshygiene
mit dem/der Betriebsarzt/arztin und einem Lebens-
mittellabor zusammen.
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Gruppenbezogene Gestaltungsansatze
zur Reorganisation von Fertigungsstrukturen

An dieser Stelle soll tiber Erfahrungen berichtet wer-
den, die bei Reorganisationsprozessen im Maschi-
nenbau gewonnen wurden. Zwar steht die Gesund-
heitsférderung nicht explizit im Vordergrund der
Betrachtungen, sie ist jedoch als integrierter Bestand-
teil des nachfolgend beschriebenen Konzeptes zu ver-
stehen. Gestaltungsansétze zur Reorganisation von
Fertigungsstrukturen bedingen im Ubrigen auch Ver-
anderungen im administrativen Bereich. Das Konzept
ist fiir ReorganisationsmaBnahmen im gesamten
Unternehmen geeignet.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche,
beteiligungsorientierte Organisationsentwicklung

Bei ReorganisationsmaBnahmen in der Fertigung, die
auf gruppenbezogenen Modellen aufbauen, stellt die
angemessene Beteiligung der Beschaéftigten und Fiih-
rungskréfte eine wichtige Grundlage des Erfolgs dar.
Hierzu sind geeignete organisatorische Voraussetzun-
gen zu schaffen. Eine in der Praxis erfolgreich prakti-
zierte Maglichkeit besteht in der Einrichtung eines
Beratungsausschusses, in dem Geschéftsfiihrung,
Betriebsrat und externe wissenschaftliche Berater alle
den Organisationsentwicklungsprozefl betreffende
Fragen behandeln.

Eine groBe Innenwirkung kann die Entscheidung
haben, Projektteams zu bilden. lhnen werden durch
den Beratungsausschuf3 Auftrage erteilt. Die Projekt-
teams berichten dem BeratungsausschuB3. Die Pro-
jektteams haben neben ihrer Funktion der Analyse und
Erarbeitung von Vorschldgen fir ausgewéhlte Pro-
blembereiche auch die Aufgabe der Einbeziehung und
Beteiligung von direkt und indirekt Betroffenen. Es ist
nicht leicht, Projektteams in verfestigten hierarchi-
schen Organisationen wirksam zu etablieren. Insbe-
sondere die gemeinsame Ausfiillung einer Aufgabe
und die gemeinsame Verantwortung fir die Ergeb-
nisse stehen haufig im Widerspruch zur Praxis der
Abgrenzung von Kompetenz und Verantwortung. Die
Mitglieder eines Projektteams miissen erst lernen, im
Team zu arbeiten, entsprechend zu diskutieren,
gemeinsame Diskussionsergebnisse festzuhalten
sowie Arbeitsteilung und Kooperation gemeinsam
festzulegen. Dabei kénnen erhebliche Anlaufschwie-
rigkeiten und Friktionen in Projektteams auftreten. Bei
der Lésung derartiger Probleme hat sich die Modera-
torenmethode als eine wichtige Hilfe erwiesen.
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Organisationsentwicklung setzt ferner voraus, dafB
alle Beteiligten Uber ihre bisherigen Aktivitdten hinaus
tatig werden und gegebenenfalls auch Kritik bzw. eine
kritische Betrachtung ihrer Arbeit akzeptieren. Organi-
sationsentwicklung wird durch die Analyse wesentli-
cher betrieblicher Schwachstellen untersttitzt, sie muB
deshalb mit sehr viel Sensibilitat durchgefiihrt werden.

Organisationsentwicklung ist der Versuch, sich -
letztlich aus eigener Kraft — eine neue innere Struktur
zu geben. Dabei werden vorhandene Strukturen, Posi-
tionen und Anrechte verdndert oder gar in Frage
gestellt. Organisationsentwicklung ist ein ProzeB und
nicht nur ein einmaliger Akt.

Erfolgreiche Organisationsentwicklung setzt Beteili-
gung vieler, Offenheit fiir neue Losungen und weitge-
hend akzeptierte gemeinsame ErfolgsmaBstibe vor-
aus.

Ergebnisse eines betrieblichen Beispiels

In einem Familienunternehmen des Maschinenbaus
mit ca. 100 Beschaftigten, wurde ein ProzeB zur Reor-
ganisation der Fertigung und fertigungsnahen Verwal-
tung durchgefiihrt. Als Bergbauzulieferer stand die
Firma Ende der 80er Jahre vor der Situation, daB die
LosgrdBen sich standig verringerten und das Umsatz-
volumen drastisch reduzierte. Der Maschinenpark
bestand zwar zu einem betrachtlichen Teil aus moder-
nen CNC-Maschinen, die Arbeits- und Betriebsorgani-
sation sowie die Leistungs- und Entgeltsysteme
waren diesem Entwicklungsstand jedoch nicht ange-
messen angepaBt. Die Notwendigkeit zur Anpassung
und Steigerung der Effizienz der Fertigung wurde
sowohl von seiten der Geschaéftsfiihrung als auch von
seiten des Betriebsrates gesehen.

Die Ergebnisse des Umgestaltungsprozesses kon-
nen insgesamt als erfolgreich angesehen werden. Die
Fertigung wurde in acht verrichtungsorientierte Ferti-
gungsgruppen umstrukturiert. Veranderte Steue-
rungs- und Kommunikationsformen sowie veranderte
Organisationsstrukturen fiihrten zu flacheren Hierar-
chien, kleineren Regelkreisen bzw. kiirzeren Informati-
onswegen. Die Einfilhrung einer leistungsorientierten
Prémienentlohnung hat sich bewahrt.

Den Fertigungsgruppen stehen pro Woche je eine
Stunde Zeit fur bezahlte Gruppensitzungen zur Verfi-
gung. Die Gruppen haben aus ihren Reihen je einen
Sprecher, einen Stellvertreter sowie einen Protokol-
lanten gewahlt. Themen der Sitzungen werden von
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den Gruppen selbst bestimmt oder von der Betriebs-
leitung eingebracht. Zu den Aufgaben der Gruppen
gehdren unter anderen: Festlegung der Auftragsrei-
henfolge und Arbeitsverteilung, Risten von Maschi-
nen inklusive des Optimierens von CNC-Program-
men, Wartung, Instandhaltung und Entsorgung der
Maschinen, Stérungsbeseitigung und Durchfiihrung
kleinerer Reparaturen, Kooperation mit anderen Grup-
pen und Bereichen, Schichteinteilung und Urlaubspla-
nung. Neben diesen Themen werden in den Gruppen-
sitzungen Fragen der Verbesserung der Umgebungs-
einflisse, wie Staub, Beleuchtung und Hitze ange-
sprochen sowie gesundheitsschadliche Auswirkun-
gen von Kihlschmierstoffen und weitergehende Fra-
gen von Entsorgung und Umweltschutz. Die Verringe-
rung der Belastungen durch schweres Heben und Tra-
gen von Lasten stand ebenso zur Diskussion wie die
Verbesserung der eingesetzten Werkzeuge, Werk-
stoffe und sonstigen Hilfsmittel.

Da jeder Gruppe das Recht zusteht, zu ihren Sitzun-
gen Gaste einzuladen, wurden die im Betrieb Verant-
wortlichen, vom Einkaufsleiter bis zum Mitarbeiter der
Arbeitsvorbereitung, in zahlreichen Féllen direkt ange-
sprochen. Auch diese Vorgehensweise hat dazu bei-
getragen, daB Probleme schneller geldst werden
konnten, weil die Verantwortlichen ihr Handeln oder
Nicht-Handeln ganzen Gruppen gegeniiber legitimie-
ren muBten.

Mit der Einflhrung eines Beratungsausschusses
und Projekttemas, die Lésungen fir begrenzte Pro-
blemstellungen erarbeiteten, wurden dariiber hinaus
die Mdglichkeiten von Planung und Kooperation
erweitert. Projektteams wurden unter anderem zu fol-
genden Themen gebildet: Werknormen und Konstruk-
tionsrichtlinien, Qualitdt der Halbzeuge, Disposition,
Entgelt und Leistung, Qualifizierung.

RegelmaBige Gruppenbesprechungen haben sich
als wichtige Einrichtung zur Informations- und Kon-
fliktregulierung erwiesen. Zahlreiche Verdnderungen
technischer und organisatorischer Art wurden vorge-
nommen. So stehen beispielsweise jetzt Regale fir
Vormaterial zur Verflgung mit entsprechenden
mechanischen Hebevorrichtungen, staubende Arbei-
ten an Schleifmaschinen werden durch technische

MaBnahmen verhindert. Den Arbeitsgruppen stehen
eigenverantwortliche Planungshorizonte zur Verfi-
gung, zum Beispiel ein Auftragsvorrat von einer
Woche.

Die Frage des Verhéltnisses zwischen Lohn und
Leistung spielt eine sehr zentrale Rolle bei der Ent-
wicklung menschengerechter Arbeitsbedingungen.
Klare und eindeutige Regelungen, die sich an nach-
vollziehbaren und vereinbarten Leistungsnormen ori-
entieren, sind notwendige Voraussetzungen hierfir.
Eine qualifikationsorientierte, individuelle Eingruppie-
rung in Lohngruppen hat sich bei Gruppenarbeit
bewéhrt. Die Anwendung gruppenorientierter Stan-
dard-Pramienentlohnung kann einen wichtigen Bei-
trag zur Sicherstellung von vereinbarten Systemlei-
stungen erbringen und bei richtiger Anwendung einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung im
Betrieb leisten.

Uber- und Unterforderungen, die sich aus Reorga-
nisationsmaBnahmen ergeben, miissen durch geeig-
nete Gestaltungs- und QualifizierungsmaBnahmen
beseitigt werden. Geeignete Qualifizierungskonzepte,
die innerbetriebliche und auBerbetriebliche Moglich-
keiten nutzen, missen bei Gruppenarbeitskonzepten
Fragen der fachlichen, organisatorischen und sozialen
Qualifikation mit beriicksichtigen.

Insgesamt sind die Ergebnisse des skizzierten
Reorganisationsprozesses positiv  einzuschétzen.
Nicht alle betrieblichen Probleme wurden gelést, aber
dies darf auch nicht erwartet werden. Es wurde
jedoch ein Modell installiert, daB sich verandernden
inneren und duBeren betrieblichen Bedingungen flexi-
bler anpassen kann. Es tragt dazu bei, die betriebli-
chen Bedingungen kontinuierlich zu verbessern. In
diesem Zusammenhang soll nicht unerwahnt bleiben,
daB sich die Pro-Kopf-Leistung in der Produktion
innerhalb eines Jahres um Uber 20 Prozent erhdht hat.

Literaturhinweis:

Weitere Ausfuhrungen u. a. zu dem oben genannten betriebli-
chen Beispiel finden sich in: PShler W.; Skrotzki R. (1991): Orga-
nisations- und Personalentwickiung, Die wichtigsten Faktoren
fur die Produktivitdtssteigerung, RKW-Schrift, Eschborn.
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ARBEITSGRUPPE lII:

Programmpalette betrieblicher

Gesundheitsforderung

Einfihrung und Zusammenfassung der Ergebnisse

Rupert Ahrens und Harald Lehmann

Ziel dieser Arbeitsgruppe war es, einen Uberblick tiber
den bestehenden Markt der Anbieter und Angebote
betrieblicher Gesundheitsférderung zu gewinnen.

Da hinreichend bekannt ist, daB sich die meisten
Programme betrieblicher Gesundheitsférderung im
einzelnen oder in Kombination mit den Themen Ernéh-
rung, Bewegung, Alkohol, Stre8 und Arbeitssicherheit
beschéftigen, ging es in dieser Arbeitsgruppe mehr
um die Erfassung gemeinsamer Struktur- und Organi-
sationsmerkmale solcher Programme (z. B. betriebsin-
terne oder externe Anbieter, Zielgruppen, Kooperati-
onspartner, Reichweiten und Wirksamkeit der Pro-
gramme bzw. Methoden der praktischen Umsetzung
von Grundsétzen der Gesundheitsférderung wie Parti-
zipation, ganzheitlicher Gesundheitsbegriff, Chancen-
gleichheit und multirektorale Zusammenarbeit).

Im Vordergrund stand dabei vor allem die Frage,
inwieweit die bisher Gberwiegend von GroBbetrieben,
entwickelte Programmpalette betrieblicher Gesund-
heitsférderung auch auf Mittel- und Kleinbetriebe
Ubertragbar ist und welche Kooperationsformen auch
in den kommunalen Bereich hinein nétig sind, um in
Mittel- und Kleinbetrieben gesundheitsférdernde
Angebote zu etablieren und zu stabilisieren.

Die Diskussionsschwerpunkte legen eine themati-
sche Einordnung der Beitrdge unter folgenden
Gesichtspunkten nahe:

e Interventionsorte:

— groBe, mittlere und kleine Betriebe

— Dienstleistungsunternehmen und

produzierendes Gewerbe

- offentliche und private Unternehmen
e organisationsinterne oder externe Programm-

anbieter
e verhaltens- oder verhaltnisbezogene Programme
e Kooperationsstrukturen.

1. Interventionsorte

Die Referate zeigten, daB die personale und wirt-
schaftliche Starke von Unternehmen entscheidende
Gestaltungsparameter betrieblicher Gesundheitsfor-
derungsprogramme sind. GroBunternehmen kénnen
eigene Stabe und Fachleute zur Durchfiihrung verhalt-

nisgerechter Programme unterhalten. Beispiele aus
GroBbetrieben zeigten, daB sich mit einer groBen Per-
sonalstarke ein kostengiinstiges Input/Output-Ver-
haltnis der zu leistenden Investitionen einstellt. Auch
positive Nebeneffekte, wie Offentlichkeitsarbeit und
Imagepflege, legen die Durchfiihrung unternehmens-
intern konzipierter Programme nahe.

Beispiele aus dem Handwerk zeigten, daB kleine
Betriebe zwar mit eigenen Programmen in der Regel
personell und finanziell (iberfordert sind, daB sie aber
in Kooperation mit anderen Betrieben lber die Innun-
gen, die Krankenkassen und iber kommunale Einrich-
tungen Mdglichkeiten haben, geeignete Programme
durchzuflhren.

Programme in Mittelbetrieben kombinieren konzep-
tionelle Elemente aus GroB- und Kleinbetrieben. So
empfiehlt sich hier die komplette oder anteilige
Kosteniibernahme durch externe Interessenten, in der
Regel die Krankenkassen, wéhrend die organisatori-
schen Gegebenheiten unwesentlich von denen eines
GroBbetriebes abweichen.

Verhaltnispraventive Programme im Dienstlei-
stungsbereich unterscheiden sich naturgemaB deut-
lich von solchen im produzierenden Gewerbe. W&h-
rend dort vor allem die ,hardware”, d.h. Werkzeug,
Geratschaften und Anlagen Interventionsgegenstand
sind, stehen hier — von Computerarbeitsplatzen und
der Bestuhlung abgesehen - psychomentale und psy-
chosoziale Belastungen, d.h. die ,software” im Vor-
dergrund. Auf dem Feld der StreBprévention besteht
in Produktions- und Dienstleistungsbetrieben glei-
chermaBen ein groBer Interventionsbedarf.

Eine systematische Unterscheidung zwischen
offentlichen und privatwirtschaftlichen Unternehmun-
gen ist im Hinblick auf Konzepte der Gesundheitsfor-
derung zwingend.

2. Programmanbieter

Zwei Anbieterklassen mit folgenden Untergliederun-
gen wurden thematisiert:

Eigenanbieter: GroBunternehmen/Mittelunternehmen
Fremdanbieter: Krankenkassen, privatwirtschaftlich
tatige Firmen/Institute, 6ffentliche Anbieter
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Eine Reihe von GroBunternehmen haben flr ihre
Mitarbeiter Programme entwickelt, diese dann aber
kostenpflichtig oder kostenfrei, unmittelbar oder mit-
telbar (Broschiiren/Erfahrungsberichte) an Dritte wei-
tergegeben.

Krankenkassen nutzen ihre vielféltigen Aktivitaten
im Bereich der Gesundheitsférderung zu unterschied-
lichen Zwecken. Neben der Erflllung des gesetzlichen
Auftrages (§ 20 SGB) stehen akquisitorische und Mar-
ketingziele im Vordergrund. Dem Handwerk bieten
sich die Innungskrankenkassen als Partner an. GroB-
betriebe kooperieren meist mit ihren Betriebskranken-
kassen.

Offentliche Anbieter liefern Interessenten das
gewiinschte Know-how. Sie sind Anlaufstelle von Pro-
grammanbietern und -nachfragern und vermitteln
Kontakte und Expertisen. Dariiber hinaus sind sie
meist kostenloser Lieferant von Informationsmateria-
lien zu unterschiedlichen Themen der Gesundheitsfor-
derung, so wie z. B. die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA).

Beziiglich privatwirtschaftlicher Anbieter betriebli-
cher Gesundheitsférderungsprogrammen stellte sich
in der Diskussion Einvernehmen dariiber ein, daf die
Vielfalt der privaten Anbieter, ihre Flexibilitat, der -
wettbewerbsbedingt — hohe Qualitdtsstandard und
das in der Regel groBBe Verstandnis fir die wirtschaftli-
chen Belange nachfragender Unternehmen Vorteile
sind, die seitens der Nachfrager nicht ausreichend
genutzt werden. Hierflir wurde die spezifisch ,deut-
sche” Neigung verantwortlich gemacht, das normativ
Uberhéhte Gut ,Gesundheit dem Zugang gewinn-
trachtiger Initiativen zu entziehen.

3. Verhaltens- oder verhiltnisbezogene
Programme

Programme zur Foérderung gesundheitsorientierten
Verhaltens wurden vor allem im Bereich der Suchtpré-
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vention diskutiert. Es zeigte sich, daB das Interventi-
onsfeld  Suchte/Suchtverhalten/Co-Suchtverhalten
tendenziell sekundarpraventiv ausgerichtet ist.
Betriebliche Gesundheitsférderung als primarpréaven-
tives Handlungsfeld miBte auch suchtpraventive Ver-
haltnisprdvention betreiben, ohne das Thema Sucht
explizit zu thematisieren.

Bei verhéltnispraventiven Programmen wurde zwi-
schen ,hardware“-Investitionen - ergonomische
Bestuhlung, geslindere = Computerarbeitsplatze,
benutzerfreundliches Werkzeug - und ,software“-In-
vestitionen - Verbesserung der Organisationsstruktur,
des Time-Managements von Vorgesetzten, des
betrieblichen Kommunikationsflusses - unterschie-
den.

4. Kooperationsstrukturen

Betriebliche Gesundheitsférderung in ein Netzwerk

interner und externer Kooperationspartner einzubet-

ten, bietet viele Vorteile:

o Kostenverteilung auf mehrere interne/externe Tra-
ger

e Know-how unterschiedlicher interner/externer
Fachleute zum Vorteil eines interdisziplindr organi-
sierten Gesundheitsférderungsprogramms

e Einbindung heterogener Interessen zur Intensivier-
ung der Anschubkraft in der Implementationsphase
und

e die breite Tragerschaft als Sicherheit gegen den
vorlibergehenden oder dauerhaften Ausfall eines
Tragers.

Bei GroB3- und Mittelbetrieben wurde ein Bedarf an
intensiver Zusmamenarbeit zwischen Arbeits- und
Gesundheitsschutzstellen festgestellt. Als externe
Kooperationspartner bieten sich neben Krankenkas-
sen, Gffentlichen und privaten Anbietern zunehmend
kommunale Einrichtungen und Initiativen an.




PROGRAMME (GROSSBETRIEBE)

PETER HALLER

Leiter Verpflegungsbetriebe Mercedes-Benz AG, Werk Bremen

Betriebsverpflegung

bei Mercedes-Benz in Bremen

Ausgangsbasis

Das Mercedes-Benz-Werk in Bremen hat insgesamt
16 850 Mitarbeiter. Davon sind 10 600 in der Produk-
tion beschéftigt und der Rest als Angestellte tétig. Im
Werksbetrieb sind taglich ca. 12 500 Mitarbeiter
anwesend. Die Beteiligung an der Betriebsverpflegung
betragt ca. 30 %. Das heiBt, es werden etwa 3750
Essen pro Tag ausgegeben.

Dies geschieht durch eine Hauptkiiche mit einem
Speisesaal fir 470 Platze, eine Relaiskiiche mit 2
Speisesélen a 150 Platzen und zwei Cafeterien mit je
120 Platzen. Hinzu kommen 12 SB-Laden und 100
Getranke- und Verpflegungsautomaten. Angeboten
werden taglich 2-3 Hauptkomponenten (davon
2-3mal in der Woche Fisch), 2 Sattigungsbeilagen, 2
Gemiisebeilagen, 2 Tagessuppen, 1 komplettes Voll-
wertmeni, Salatbar, Dessertbar, Obst und Mislibar.
Der Verpflegungsbetrieb beschaftigt 118 Mitarbeiter
(davon 53 Teilzeit) sowie 16 Angestellte und Meister.

Im Jahr 1984 haben wir den Verpflegungsbetrieb
eroffnet. Zuerst boten wir nur ein schmales Angebot
an, stellten aber bald fest, da wir mit der technischen
Einrichtung, der Ausgabeform und dem eingesteliten
Fachpersonal wesentlich mehr anbieten kénnen.

Die ersten Aktionen stieBen bei den Gasten auf
groBe Resonanz. Die ersten Fragen nach vegetari-
schem Essen wurden laut. Daraus bildete sich der
Trend: Vollwertkost und Gesunde Kost. Wir stellten
fest, daB bei den Tischgéasten eine Natursensibilisie-
rung stattfindet und der Gast nach gesunderhalten-
den Kostformen sucht.

Wir haben in der westlichen Welt in der Erndhrung
eine widerspriichliche Situation. Auf der einen Seite
Fortschritte in der Medizin, NahrungsmitteliiberschuB,
Produktvielfalt, Uberangebot an Informationen und
GesundheitsbewuBtsein und auf der anderen Seite
erndhrungsbedingte Krankheiten, Fehlerndhrung, ein-
seitige Erndhrung, Mangel an Wissen Uber gesunde
Eméahrung und schéadliche Gewohnheiten. Deshalb
wollen wir im Mercedes-Benz-Konzern mit Unterst(it-
zung der Firmenleitung, der Werksérzte, den Betriebs-
krankenkassen und den Verantwortlichen der Verpfle-
gungsbetriebe unter Einbeziehung der Arbeitnehmer-
vertreter den Mitarbeitern gesunde Kost anbieten.

Wie gehen wir vor?

1. Schulung und Uberzeugung der eigenen Mitarbei-
ter durch Seminare, Kurse, Besuche von Veran-

staltungen, durch Vormachen und Nachmachen,
Versuchen und vor allem nicht aufgeben. Denn das
groBte Hindernis ist nicht das MiBtrauen der Gaste,
sondern das Unwissen und das Nichtwollen der
Mitarbeiter.

2. Erstellen einer Gasteanalyse nach Werksbranchen,
Altersstruktur, Geschlecht, Arbeiter/Angestellte,
Schiiler/Studenten, Auszubildende und Laufkund-
schaft.

3. Information des Tischgastes durch Vorankiindi-
gungen auf dem Speiseplan oder in der Werkszei-
tung, Flugblatter, Informationsstande mit Broschii-
ren, Speiseplanen und Rezepte sowie Pressemit-
teilungen.

4. Aufzeigen der Ware, d.h. Produktausstellung,
fertige Gerichte ausstellen, Proben und ,Schnup-
perportionen“ anbieten (kleine Portionen - kleine
Preise).

5. Erfahrungen auswerten, Rezepte priifen und ggf.
verandern, Nachkalkulationen aufstellen, Statisti-
ken anlegen, Beteiligungen ermitteln, Zuschriften
auswerten und ggf. Umfragen unter den Werksan-
gehorigen durchfiihren, z. B. zu Fragen, wie ich
mich (berlicherweise erndhre, oder zur Bereit-
schaft, fir Lebensmittel aus dkologischem Anbau
mehr zu bezahlen.

Wichtig ist fir uns die Férderung durch Unterneh-
mensleitung, Werksarzt, Betriebskrankenkasse und
das Bremer Institut fir Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS) sowie die Einbindung in die im
gesamten Stadtgebiet stattfindenden ,Frihjahrsku-
ren“ und die Einbindung in die regelmaBigen Gesund-
heitswochen im Werk, mit Aktionen der Betriebskran-
kenkasse, der Arbeitssicherheit, den Sportvereinen,
dem Werksérztlichen Dienst, der Sozialberatung, der
Fort- und Weiterbildung und dem Umweltschutz.

Erschwert wird unsere Arbeit fiir eine gesunde Kost
im Betrieb vor allem durch die Kostensituation, die
Preise fir alternative Lebensmittel, die Gleichgiltig-
keit von Mitarbeitern und Teilen der Tischgéste sowie
personelle Engpésse. Dennoch gehen wir den einge-
schlagenen Weg weiter, der Erfolg gibt uns recht,
denn ,Gesundes Essen ist heute wichtiger als kalo-
rienarmes Essen.”
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MICHAEL KOLWES
Gesundheitsabteilung, AOK Kéln

Aktion , Kantinenberatung bei der
Lufthansa“ durch die AOK Koln

Die Aktion basiert auf der Philosophie der AOK-Ge-
sundheitskasse, einem ganzheitlichen Ansatz der
Gesundheitsforderung im Rahmen des Kontextes
Soziales - Erndhrungsberatung - Bewegung und
Rehabilitation. Die marginalen Punkte: Personliches
Erndhrungsprogramm, Mslibar, Getréanke ohne Alko-
hol und Abnehmprogramm fiir 3 Wochen wurden in
ausfihrlichen Vorbereitungsgesprachen mit den Kan-
tinenchefs erarbeitet. Die AOK stellte sowohl die Voll-
wertrezepte zur Verflgung als auch die Begleitbro-
schiire, welche von der Erndhrungsberaterin neu ent-
wickelt wurde. Die Lufthansakdche probierten die
Rezepte aus und entschieden dann die Speiseplan-
folge nach saisonalen und Preisgesichtspunkten.

Das gemeinsame Thema war gesunde Ernahrung in
der Kantine (kalorienreduziert). Taglich wurde ein Voll-
wert-Meni von ca. 500 kcal angeboten sowie mon-
tags und freitags zusétzlich eine Mslibar (mit berech-
neten Beispielen, wie z. B. Messungsberechnungen
von Obst, Haferflocken usw.). Die tagliche Durchfiih-
rung wurde von einer Erndhrungsberaterin betreut und
verschiedene Broschiiren zu entsprechenden Themen
verteilt.
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Wahrend dreier Wochen wurden durchschnittlich
900 Beschéftigte durch die Kantine verpflegt. Dies ist
ein relativ hoher Prozentsatz bei ca. 1300 Angestellten
mit starker Dienstreisefluktation und spricht fir die
Qualitat der Kantine.

Die Resonanz war im Vergleich zu anderen Kanti-
nenzahlen sehr hoch. Die gemeinsame Zukunftsper-
spektive war 1-2mal wochentlich ein Vollwert-Men(i
anzubieten. Zuné&chst soll in halbjéhrlichen Absténden
die Akzeptanz der Vollwerterndhrung bei der Luft-
hansa abgefragt werden, um den Erfolg unserer Multi-
plikatorenschulung ablesen zu kdnnen.

Auf allgemeine Problematiken, daB z.B. viele
Arbeitnenmer eine zu kurz bemessene Essenszeit
haben, wurde eingegangen, ebenso darauf, daB Vor-
trage wahrend der Arbeitszeit bei Arbeitgebern
schwierig unterzubringen sind. Im Gegensatz zu den
Betriebskrankenkassen stellt sich fiir die AOK heraus,
daB die Nachfolge-Einzelberatung eher im Gebé&ude
der AOK im Rahmen der Erndhrungsberatung erfolgt
als in der Betriebssphare. Hier spielen Karrieredinge,
Privatsphare, Datenschutz und dhnliches eine Rolle.
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MICHAEL KENTNER
Ltd. Werksarzt, Robert Bosch GmbH,
und ANGELIKA WIEGE

Einflihrung einer FitneB-Pause am Arbeitsplatz
im Werk Hildesheim der Blaupunkt-Werke GmbH

Einleitung

Trotz weitgehend optimierter Ergonomie kann es bei
feinmotorischen Bestiickungstétigkeiten im Rahmen
einer FlieBfertigung zu teilweise einseitigen Belastun-
gen des Stitz- und Bewegungsapparates kommen.
Nach Betriebskrankenkassen-Statistiken stellen Er-
krankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates mit
ca. 20 % aller Félle eine der Hauptkrankheitsgruppen
dar. Da derartige Falle mit einer durchschnittlichen
Krankheitsdauer von bis zu 30 Tagen weit Uberdurch-
schnittliche Arbeitsunfahigkeitszeiten verursachen,
stehen MaBnahmen zur Vorbeugung dieser Erkrankun-
gen im Zentrum des Interesses bei Unternehmenslei-
tungen, Werkséarzten und Arbeitnehmervertretungen.
Am haufigsten treten Verspannungen der Hals-,
Schultergtrtel- und Rickenmuskulatur sowie HWS-
Syndrome und Cervico-Brachialgien auf. Zusétzlich
werden haufig Tennis-Ellenbogen, Sehnenscheiden-
Entziindungen im Bereich der Unterarme und Stau-
ungsbeschwerden in den Beinen beobachtet. Diese
Beschwerden werden verursacht durch einseitige Be-
lastungen sowie Bewegungsmangel und falsche Kér-
perhaltungen. Daher wird zunehmend nach Wegen ge-
sucht, Befindlichkeitsstérungen und gesundheitlichen
Dauerschéden in diesem Bereich vorzubeugen.

Definition

Bei der FitneB-Pause handelt es sich um ein auf die
Bediirfnisse der Mitarbeiter zugeschnittenes gymna-
stisches Ubungsprogramm, welches in der unmittel-
baren Umgebung des Arbeitsplatzes ausfiihrbar ist
und nicht langer als funf Minuten dauert.

Die Ziele fiir die Mitarbeiter liegen im Ausgleich von
Zwangshaltungen und Bewegungsdefiziten, in der
Steigerung des korperlichen Wohlbefindens sowie der
physischen und psychischen Entspannung. Zusatz-
lich kann die FitneB-Pause als Einstieg zu gezielter
Bewegung und Sport in der Freizeit dienen.

Vorbereitung

Durch Vortrage und praktische Demonstrationen sei-
tens des werksarztlichen Dienstes konnte bei
Geschaftsleitung, Abteilungsleitern, Meistern und
Betriebsrat ein entsprechendes ProblembewuBtsein
induziert werden. Nitzlich hierbei war eine Dokumen-

tation der Beschwerden der Mitarbeiter im werksarztli-

chen Dienst mit Darstellung von Verursachungs-

schwerpunkten in der Fertigung. Unsere Vorstellun-
gen und Ergebnisse flossen zusétzlich in die Bespre-
chung einer Projekigruppe zur Forderung des

Gesundheitszustandes der Mitarbeiter mit ein.

Auf der Basis dieser Vorarbeiten konnten folgende

Ziele formuliert werden:

1. Erhaltung der korperlichen Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter.

2. Verhinderung von vorzeitigem krankheitsbeding-
tem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben.

3. Erhéhung der Motivation und Arbeitszufriedenheit
sowie eine dadurch bedingte Steigerung der
Arbeits- und Produktqualitat.

4. Steigerung der Attraktivitat des Unternehmens.

5. Abbau der Fehlzeitenquote durch Reduzierung der
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes.

Diese Vorstellungen miindeten schlieBlich in einen
GeschaftsleitungsbeschluB zur Durchflihrung der Fit-
neB-Pause. Das wirkte sich ganz besonders giinstig
auf die Umsetzung unserer Vorstellungen und die
Durchfiihrung der Gymnastik am Arbeitsplatz aus.

Voraussetzungen

Personell:

e Einstellung einer Diplom-Sportpadagogin

e Ausbildung von Ubungsleiter(inne)n

Dabei wurde pro 30 bis 40 Mitarbeiter in der Fertigung

eine Ubungsleiterin im Rahmen einer Anfangsschu-

lung von 4 x 1,5 Stunden ausgebildet. Eine Weiter-
schulung zur Vermittlung neuer Ubungselemente von

12 Stunden pro Jahr ist vorgesehen. Diese Schu-

lungsmaBnahmen finden wahrend der bezahiten

Arbeitszeit statt.

Sachlich:

e Anlage zur Beschallung (Cassettenrecorder, Ver-
stérker, diverse Lautsprecher) der in der Fertigung
fiir die Gymnastik geeigneten Verkehrsfldchen

¢ Mobile Podeste fiir Ubungsleiter

Organisatorisch:

e Freiwilligkeit

e Nur in offiziellen Arbeitspausen

e Starke Einbindung des Werkstatt-Flihrungsperso-
nal (Meister, Vizemeister, Vorarbeiter)
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Werblich:

e Mitarbeiter-Information Uber Plakate und Rund-
schreiben

e Animation Uber Erkennungsmelodie, taglich wech-
selnde Musik und wéchentlich neue Ubungsteile

Ablauf und Methodik

Das vorbeschriebene Konzept wurde insbesondere
auf die Motivationsstruktur der Mitarbeiter in der Pro-
duktion ausgerichtet. Die FitneB-Pause konkurriert in
der Arbeitspause mit Aktivitaten wie Zigarettenrau-
chen, Kaffeetrinken, Unterhalten und muB deshalb
besonders attraktiv sein. Entscheidend ist ferner, bei
den Mitarbeitern anfangliche Hemmungen abzubauen
und die Gymnastik zu einem integralen Bestandteil
des betrieblichen Lebens werden zu lassen. Dazu war
es notwendig,

e ein auf die Bedirfnisse der Mitarbeiter abgestelltes,
abwechslungsreiches Ubungsprogramm zu erstel-
len, welches standig variiert werden kann,

e Mitarbeiter aus den eigenen Reihen zu Ubungslei-
tern auszubilden, da personliches Vorbild und
Ansprache Hemmungen und Angste abbauen kén-
nen und

e Cassetten mit aktueller rhythmischer Musik bereit-
zustellen.

Bei der Auswahl der Ubungen wurden insbesondere
folgende Punkte berlicksichtigt:

e Kompensatorische Wirkung bei den unter 1.
genannten Beschwerdekomplexen

e Durchfiihrbarkeit in Arbeits-/Alltagskleidung

e Vermeidung von starkerer Transpiration

e Flr mdoglichst viele Teilnehmer erreichbarer
Schwierigkeitsgrad, damit ein Erfolgserlebnis ver-
mittelt werden kann.

Zeitpunkt und Ort:

e Unter Beriicksichtigung des Tagesrhythmus der
biologischen Leistungskurve die Zeitrdume zwi-
schen 10 und 11.30 Uhr sowie zwischen 14.30 und
15.30 Uhr

e Aus Griinden der Zeitersparnis Durchfilhrung der
Gymnastik direkt am Arbeitsplatz auf den Verkehrs-
flachen.

e Innerhalb einer 13minltigen unbezahlten Arbeits-
pause finf Minuten Gymnastikzeit.

Die Gymnastik l&duft nach folgendem Schema ab:
Nach der Erkennungsmelodie kommt ein schwung-
voller Musikteil mit vier Minuten Dauer zur Aktivierung
des Kreislaufs, Lockerung und Beweglichmachung
sowie mit Koordinations- und Kraftigungsiibungen.
Daran schlieBt sich ein langsamer einmintitiger Musik-
teil mit Dehn- und Entspannungsiibungen an.

Ergebnisse:

Von April 1990 bis April 1991 wurde eine Pilotphase
initiiert. Dabei waren in zwei Werkstatten 220 Mitarbei-
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ter angesprochen. Die Teilnahmequote lag zwischen
60 und 80 Prozent.

Eine Mitarbeiter-Befragung erbrachte folgende
wichtige Ergebnisse: Insbesondere die alteren und
untrainierten Mitarbeiter(innen) nutzten das Angebot,
um ihr Bewegungsdefizit auszugleichen. Bereits nach
einem halben Jahr gaben die meisten Teilnehmer an,
physisch und psychisch positive Auswirkungen der
Gymnastik zu verspuren. Sie flhlten sich durch die
Teilnahme entspannter und besser gelaunt, Muskel-
verspannungen haben nachgelassen und die allge-
meine Beweglichkeit war gréBer geworden. Insge-
samt war eine deutliche Verbesserung des Betriebskli-
mas zu beobachten.

Vor dem Hintergrund dieser durchaus positiven
Erfahrungen wurde die Projektphase ab September
1991 gestartet. Dabei werden in neun Werkstatten
insgesamt rund 1800 Mitarbeiter, welche in zwei
Schichten arbeiten, animiert.

Vorlaufige Auswertungen haben ergeben, daB sich
rund 30% aller angesprochenen Personen an den
Ubungen beteiligen. Die auffllige Diskrepanz zu der
Beteiligungsquote der Pilotphase diirfte in erster Linie
auf folgende Sachverhalte zurlickzufiihren sein.

In dem rund 10000 gm groBen Hallenbereich
besteht eine groBere Anonymitat. Das Durchschnitts-
alter der angesprochenen Mitarbeiter ist deutlich nied-
riger. Es bestehen teilweise ausgepragte gruppendy-
namische Effekte, welche Uberwiegend von der
Akzeptanz der Ubungsleiter(innen) in der Belegschaft
bestimmt werden.

Aufgrund uns vorliegender Informationen ist eine
Beteiligungsquote von rund einem Drittel der Gesamt-
belegschaft dennoch als zufriedenstellend, wenn
nicht gar als gut zu beurteilen. Eine ganze Reihe &hnli-
cher Projekte gibt sich unter teilweise glinstigeren
Rahmenbedingungen mit weitaus niedrigeren Teilnah-
mequoten zufrieden.

Kostenrahmen

Einmalige Kosten fiir die Einflihrung: TDM
e Beschallungsanlage fiir die Verkehrsflachen

(rund 10 000 gm Hallenflache insgesamt) 12,5
e 14 Podeste 6,0
o Ubungsleiter-Grundausbildung

(40 Mitarbeiter, 6 Stunden, rund 40 DM/Std.) 9,6

e Infomaterial 1,0

29,1

Voraussichtliche laufende Kosten pro Jahr: TDM

e Angestelite Sportpaddagogin 80,0
e Ubungsleiter-Weiterbildung

(40 Mitarbeiter, 12 Stunden) 19,2

e Cassetten-Musik 0,5

e Gema-Gebiihren 0,5

e Infomaterial _ 05

100,7
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Wirtschaftlichkeit

Den vorgenannten Kosten von rund 100 TDM kann
vereinfacht folgender materieller Nutzen fir das
Unternehmen gegentibergestellt werden.

Bei vorsichtiger Schatzung kostet ein Arbeitsunfa-
higkeitstag rund 300 DM/Mitarbeiter, d. h. es miBten
rund 300 Tage Arbeitsunfahigkeit durch die FitneB-
Pause vermieden werden. Die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeitsdauer bei Ruckenerkrankungen im
Altersbereich 25 bis 60 Jahre liegt zwischen 10 und 25
Tagen. Dies bedeutet, daB Kostendeckung dann
besteht, wenn durch die FitneB-Pause 12 bis 30 derar-
tige Erkrankungsfélle vermieden werden.

Neben diesem materiellen Nutzen sind immaterielle
Vorteile erwédhnenswert. Hierzu sind zu rechnen eine

verbesserte Motivation und Arbeitszufriedenheit, eine
verbesserte ,,Corporate Fitne“ mit Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustandes und Wohlbefin-
dens der Mitarbeiter sowie schlieBlich auch ein ver-
bessertes Image des Unternehmens.

Fazit

Unsere durchweg guten Resultate dirfen nicht dar-
Uber hingwegtauschen, dal3 derartige Ergebnisse nur
unter erheblichem zeitlichem Aufwand und starkem
persdnlichem Engagement zu erreichen sind. Ganz
besonders wichtig ist hierbei die Integration leitender
und meinungsbildender Stellen sowie die fortlaufende
Motivation und auch psychosoziale Betreuung der
Ubungsleiter(innen).
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IRENE ROBBELING

Bayer AG, PS-Zentrale Personalentwicklung, Fiihrungskréafte-Fortbildung

StreBprophylaxe im Betrieb:

StreB-Management-Seminare bei der Bayer AG

Einleitung

In einem GroBunternehmen, das neben der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge im engeren Sinne eine allge-
meine Pravention flr die Firmenmitarbeiter im Rah-
men seiner sozialen Verantwortung aufgreift, bietet
das Thema StreBprophylaxe ein bedeutendes Ansatz-
gebiet.

Bei der Bayer AG wurde das Thema ,StreB* bereits
1981 aufgrund der Diskussion in der Literatur und von
Erfahrungen der innerbetrieblichen psychologischen
Beratung von Mitarbeitern als Ziel fiir PraventivmaB-
nahmen erkannt. In der Abteilung Sozialberatung
wurde in Zusammenarbeit mit der werksarztlichen
Abteilung ein Programm flr ein dreitdgiges Stre-Ma-
nagement-Seminar erstellt. Es soll hier (iber die bishe-
rigen Erfahrungen mit diesem Konzept berichtet wer-
den.

Ziel und Inhalte

In einem dreitdgigen Seminar wird versucht, den Teil-
nehmern die StreBproblematik sowohl aus medizini-
scher Sicht als auch unter psychologischen Aspekten
nahezubringen. Im Wechsel von Vortrégen, prakti-
schen Ubungen, einschlieBlich sportlicher Aktivitaten,
Selbstbewertungsiibungen und Gruppenarbeiten wird
der Gesamtkomplex unter Verwendung von entspre-
chenden Hilfsmitteln (Videokassetten, Horkassetten,
Teilnehmerunterlagen) aufgearbeitet.

Ziel des Seminars ist es,

e das medizinische und das psychologische Basis-
wissen Uber das StreBgeschehen und die Strefre-
aktion zu vermitteln (Information),

e den Teilnehmern die Mdglichkeit zum Erkennen
eigener Stressoren und streBbedingter Symptome
zu geben (Diagnose),

e Wege zur StreBprophylaxe, zur StreBbewaltigung
und zum StreBabbau theoretisch aufzuzeigen und
in praktischen Ubungen zu vermitteln (Bewadlti-
gung).

Die Seminarinhalte gliedern sich in 10 Bausteine:

e Bausteine 1-3 vermitteln den Teilnehmern die not-
wendige Theorie, wie z. B. das zugrunde liegende
StreBmodell, den physiologischen Ablauf einer
StreBreaktion, das Typ-A-Verhalten, psychosoma-
tische Zusammenhange und anderes.

e Baustein 4 ist der Analyse der individuellen Stres-
soren gewidmet.
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e Die Bausteine 5-10 beinhalten die GegenmaBnah-
men gegen StreB, wie z. B. Sport-Bewegungspro-
gramme, Entspannungs- und Meditationsiibungen,
kognitive Umstrukturierung und Problemlésungen,
StreBausgleich durch Befriedigung der Ich-Bedirf-
nisse sowie konkrete individuell erarbeitete und
schriftlich festgehaltene Anti-StreB-Strategien, die
sich die Teilnehmer als ,gute Vorsatze" mit nach
Hause nehmen. 2 Horkassetten werden den Teil-
nehmern als Hilfsmittel mitgegeben (Entspan-
nungstraining, meditative Gymnastik, sportliche
Intensivgymnastik und Wortmeditationsiibungen).

Die Seminare werden von einer Psychologin und
einem Arzt gemeinsam durchgefiihrt. Alle Seminarteil-
nehmer unterziehen sich vorab einer arztlichen Unter-
suchung mit Uberpriifung der Lungenfunktion, der
Herz-Kreislauf-Funktion und der laborchemisch faB-
baren Risikofaktoren.

Zielgruppe der Seminare waren bisher leitende Mit-
arbeiter des mittleren und oberen Managements. Von
1982 bis 1991 wurden bisher 41 Seminare mit insge-
samt 657 Teilnehmern mit sehr positivem Echo durch-
gefihrt.

Einige grundsatzliche Uberlegungen zum
Thema ,StreB*

Die Diskussion Uber StreB hat inzwischen auch Ein-
gang gefunden in Publikationen fiir Management und
Personalwesen. In Japan schieBen Institute, die Anti-
StreB-Training anbieten, aus dem Boden. In den Verei-
nigten Staaten ist die Diskussion tiber die Haftung des
Unternehmens fir Gesundheitsstdrungen, verursacht
durch Stre8 am Arbeitsplatz, voll im Gang. So wird in
Kalifornien ein durch StreB am Arbeitsplatz ausgeld-
ster Herzinfarkt teilweise bereits als berufsbedingt ent-
schadigt.

Auch wenn wir nicht wieder zu unserem Ausgangs-
punkt als Jager und Sammler, also in die Steinzeit
zurlickkehren kénnen und wollen, sollte man sich fra-
gen, ob der einzelne dieser Situation so unabanderlich
und hilflos ausgeliefert ist. Denn wir kénnen den Stref
nicht vollstandig vermeiden, wir missen vielmehr
umdenken und lernen, richtig mit ihm umzugehen, ihn
zu bewaltigen, ehe er uns Uberwaltigt und krank
macht. StreB kann krank machen: Einer Umfrage des
Instituts fir Demoskopie in Allensbach zufolge klagt
fast ein Drittel der leitenden Mitarbeiter und Beamten
in der Bundesrepublik tber Kreislauf- und Durchblu-
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tungsstorungen, ein Fiinftel Uber Magen- und Darm-
beschwerden, jeder sechste hat Probleme ,mit dem
Herzen".

Das Wort ,StreB” stammt aus dem Englischen und
bedeutet soviel wie Anspannung oder Belastung. Der
Begriff wird sehr weit gebraucht. Hans Selye, der
Vater der StreBforschung, unterschied die positiven,
fir das Leben notwendigen Reize und Anforderungen
(den sogenannten Eu-StreB) von den schadlichen,
den Menschen (berlastenden Anforderungen (dem
sogenannten Dys-StreB). In der Umgangssprache
wird unter StreB im allgemeinen nur das Zuviel an
Belastung und Anforderungen verstanden. Nach
Lazarus, einem flihrenden amerikanischen StreBfor-
scher, ist StreB die Wahrnehmung einer Bedrohung,
hervorgerufen durch sogenannte Stressoren. Die
Wahrnehmung dieser StreBreize ist subjektiv, das
heiBt, sowohl die Beurteilung der StreBsituation wie
auch die Reaktion darauf ist individuell verschieden.
Jugendliche beurteilen einen Besuch in einer lautstar-
ken Diskothek als Eu-StreB, fir Altere bedeutet er aus-
gesprochenen Dys-StreB. Die Beurteilung einer Situa-
tion ist abhangig von der momentanen seelischen und
kdrperlichen Verfassung des Menschen, seiner per-
sonlichen Erfahrung und Abhértung im Umgang mit
Belastungen. Ausgeldst durch Stressoren, lauft in der
StreBsituation ein koérperlicher Vorgang ab, der tber
das vegetative Nervensystem gesteuert wird: Uber
StreBhormone werden Energiereserven bereitgestellt
und mobilisiert, um die Situation zu bewaltigen. Die
gesamte Biomechanik und Physiologie des Menschen
ist auf Bewegung aufgebaut. Auf bedrohliche Situatio-
nen regierte der Mensch friiher mit einer Bewegungs-
aktion, namlich Kampf oder Flucht. Unter den heuti-
gen Stressoren, die uns belasten, sind vor allen Din-
gen Zeitdruck, Hetze, Larm, Frustrationen, Existenz-
und Versagensangste zu nennen.

Aber was machen wir modernen, sitzenden und
bewegungsarmen Menschen in der jeweiligen StreBsi-
tuation, um die im Kérper mobilisierten Energien abzu-
reagieren? Wir kénnen uns gegenseitig hdchstens
lautstark bei Auseinandersetzungen die Meinung
sagen oder eine Faust in der Tasche ballen; kérperli-
che Auseinandersetzungen kénnen wir uns weder pri-
vat und schon gar nicht am Arbeitsplatz leisten. Die
durch StreBhormone ausgeltsten kérperlichen Reak-
tionen wie Mobilisierung von Energiereserven, Erho-
hung des Blutdrucks, Beschleunigung der Atmung
miinden nicht in die adéquate kérperliche Bewegung
ein. Unter DauerstreB flhrt dies zu einer sténdigen
Uberlastung und Uberbeanspruchung der Organe,
was von leichten vegetativen Stérungen bis hin zu
Magengeschwiiren und Herzinfarkt flhren kann. Die
damit einhergehenden seelischen Spannungszu-
stdnde duBern sich in Symptomen wie Nervositat,
Gereiztheit, Schlafstérungen oder gar depressiven
Verstimmungen. Unangemessene Anti-StreB-Strate-

gien wie erhohter AlkoholgenuB, Beruhigungsmittel,
UbermaBiges Essen oder die Beruhigungszigarette
bringen nur kurzfristige Erleichterung, erhéhen aber auf
Dauer das Krankheitsrisiko.

Der erste Schritt einer adaquaten StreBbewéltigung
muB bei der Analyse der individuellen StreBfaktoren
beginnen:

Wer seine Stressoren genau kennt, kann sie ent-
schérfen. Hier helfen Fragen wie: Kann ich nicht einige
meiner Stressoren abbauen? Kann ich einige der
Pflichteinladungen ablehnen oder den Stressor Zeit-
druck vermindern? Das Trennen des Wichtigen vom
Unwichtigen, das Setzen von Prioritdten hilft, die Hau-
fung von Stressoren zu vermeiden. Viele Menschen
tun sich auch schwer, an sie herangetragene Forde-
rungen abzulehnen; sie lassen sich immer noch mehr
aufbirden. Hier muB das Neinsagen systematisch
geiibt werden, wenn die Uberlastung zu groB wird -
nach dem Motto: Weniger ist mehr. Einige Stressoren
sind auch ,,hausgemacht” und kénnen bei der Analyse
als entbehrlich oder wenigstens veranderbar identifi-
ziert werden, wie die Ubernahme von zahlreichen
Ehrendmtern oder eine zu hoch gestellte Leistungsan-
forderung oder Erwartung an sich selbst. Oft sind wir
erstaunt, daB der tatsachliche Entscheidungs- und
Handlungsspielraum in der Realitét gréBer ist, als wir
vermuten, wenn wir nur den Mut haben, ihn in
Anspruch zu nehmen.

Der zweite Schritt zur addquaten Stre3bewaltigung
muB bei der individuellen Reaktion auf StreBfaktoren
ansetzen. Fragen regen zur Selbstreflexion: Warum
rege ich mich (ber diese oder jene Situation so auf?
Ist mein Verhalten wirklich angemessen? Methoden
wie Atem- und Entspannungstraining helfen, mehr
Ruhe und Gelassenheit zu entwickeln. Positive Vor-
satzformeln wie ,Ich schaffe es schon® geben Zuver-
sicht. Innere und duBere Ablenkung vom Stressor hel-
fen, das innere Gleichgewicht schneller wiederzufin-
den. Das FestbeiBen an Problemen entmutigt und ver-
stellt den Blick fiir sinnvolle Lésungen. Ein Gespréach
mit dem Ehepartner oder einem guten Freund kann
helfen, innerlich wieder Distanz zu den Dingen zu
gewinnen.

Der dritte Schritt der StreBbewéltigung soll Metho-
den beinhalten, die die schadlichen Folgen von lber-
maBiger StreBeinwirkung vermeiden helfen. Dazu
gehort an erster Stelle ein moderates, nicht leistungs-
orientiertes Bewegungs- und Ausdauertraining. Ein
gemachlicher Dauerlauf am Ende eines stressigen
Tages verbraucht die angestauten Energien, ent-
spannt und lenkt von den Geschehnissen des Tages
ab. Je nach Rat des Hausarztes kann der Schwer-
punkt auch auf andere Ausdauersportarten wie
Schwimmen, Radfahren, Tanzen, Rudern gelegt wer-
den.
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Die Auslibung eines befriedigenden Hobbys als Eu-
StreB bildet einen wirksamen Gegenpol zum negati-
ven StreBgeschehen. Harmonische mitmenschliche
Beziehungen legen sich wie ein schitzende Panzer
Uber uns und sorgen fir das notwendige innerseeli-
sche Gleichgewicht. Eine intakte Partnerbeziehung
puffert manchen StreB von auBen ab und wirkt wie
eine Burg, in die wir uns wohlgeschiitzt zuriickziehen
und neue Kraft tanken kdnnen fir den beruflichen All-
tag. In den Arbeitstag eingestreute mehrmalige Kurz-
pausen von drei bis sechs Minuten bewirken einen
groBeren Erholungseffekt als eine groBere zusam-
menhangende Pause. Bewegung am Arbeitsplatz wie
Kniebeugen, Atemgymnastik, Treppensteigen baut
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schon untertags einen Teil der mobilisierten StreB-
energien ab. Mehrmaliges tiefes Luftholen, verbunden
mit langsamen Ausatmen, vermittelt Ruhe und férdert
die Konzentrationsféhigkeit. Innerhalb eines ganzheit-
lichen Gesundheitsbegriffes wachst die Erkenntnis,
daB kérperliche, seelische und soziale Fakten bei der
StreBbewdltigung bzw. der Erhaltung von Gesundheit
und Wohlbefinden eine entscheidende Rolle spielen.
Zu einem erheblichen Teil kann jeder von uns erfolg-
reich das StreBgeschehen ,in den Griff* bekommen.
Bei massiven Beeintrachtigungen des kérperlichen
Wohlbefindens oder des seelischen Gleichgewichts
empfiehlt es sich jedoch, den Rat und die Hilfe eines
Mediziners oder eines Psychologen einzuholen.
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MATTHIAS MEINERT
motio gmbh Kéln, Institut fiir ganzheitliche Bewegungs-
und Gesundheitsprogramme

Bewegung und Entspannung am Arbeitsplatz -
Das WAGUS®-Arbeitsplatzprogramm

Einrichtung von SBK-WAGUS®-Gesundheits-
férderungsmaBnahmen

Die motio gmbh, Institut flir ganzheitliche Bewegungs-
und Gesundheitsprogramme, fihrt seit 1990
WAGUS®-Gesundheitsférderungsprogramme fiir die
Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK) durch. Durch
die WAGUS®-Programme soll den SBK-Versicherten
und den Betriebsangehdrigen der Tragerunternehmen
ein breites Spektrum an MaBnahmen der Gesund-
heitsvorsorge angeboten werden. Die WAGUS®-An-
gebote umfassen laufende Kurse, Seminare, Vortrage,
Prasentations- bzw. Informationsveranstaltungen
sowie die Verbreitung von Informationsmaterialien.
Die WAGUS®-Programme sind ganzheitlich ange-
legt, d.h. sie integrieren korperliche, psychosomati-
sche und psychische Komponenten. Grundelemente
aller WAGUS®-Angebote sind: eine positive Motiva-
tion, Gruppenerlebnisse, Aktivierung und Entspan-
nung sowie die Vermittlung von Informationen zur
gesundheitlichen Aufklarung mit dem Ziel der unmit-
telbaren Anwendbarkeit im Alitag und am Arbeitsplatz.

Das WAGUS®-Arbeitsplatzprogramm (APP)
1. Grundsitze

e Das APP ist ein Lernprogramm, d. h. der Teilnehmer
erlernt bewuBt, durch Wiederholungen und in
Eigenverantwortung das gesundheitliche Verhalten
am Arbeitsplatz.

e Das Arbeitsplatzprogramm ist zeitlich begrenzt und
wird von einem WAGUS®-Praventionsreferenten
geleitet. Im letzten Teil des Programmes zieht die-
ser sich zurlick und die Teilnehmer fiihren die
Ubungen selbstindig durch.

e Es beriicksichtigt die individuellen Bedingungen
des Teilnehmers und des Arbeitsplatzes.

e Es 4Bt sich sowohl an Gruppenarbeitsplétzen als
auch an Einzelarbeitsplatzen durchfiihren.

e Es kann sich sowohl an Mitarbeiter mit vorwiegend
sitzender oder stehender Téatigkeit, als auch an sol-
che mit berufsbedingten einseitigen Belastungen
wenden.

2. Zielsetzung

Durch das Arbeitsplatzprogramm wird angestrebt:
e die Monotonie des Arbeitsablaufs sowie die einsei-

tigen Belastungen am Arbeitsplatz zu unterbrechen,
um eine regenerative Wirkung zu erzielen;

e das Bedurfnis nach kleinen, aktiven Bewegungs-
pausen entstehen zu lassen;

e die Teilnehmer Uber die gesundheitlichen Gefahren
falscher Verhaltensweisen am Arbeitsplatz aufzu-
klaren und Alternativen aufzuzeigen (Inhalte: Sitzen,
Stehen, Heben von Lasten);

e den Teilnehmemn Ubungen zur Kraftigung jener
Muskulatur zu zeigen, die fiir eine gesunde Haltung
am Arbeitsplatz notwendig ist und so Fehlhaltun-
gen und Verspannungen vorzubeugen oder sie zu
lindern;

e korperlichen Beschwerden entgegenzuwirken, die
durch Belastungen am Arbeitsplatz entstehen kdn-
nen, bevor sie sich verfestigt haben und zu Krank-
heitsausfallen fuhren. Dadurch werden gleichzeitig
die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Unterneh-
men verbessert, die sozialen Kontakte geférdert
und ein Beitrag zum positiven Arbeitsklima gelei-
stet.

3. Aufbau und Inhalte des Arbeitsplatzprogramms
(Siehe Abb. auf der ndchsten Seite.)

Beispiel fiir ein WAGUS®-Arbeitsplatzprogramm

Die motio gmbh KdélIn flihrt im Rahmen der SBK-WA-
GUS®-GesundheitsforderungsmaBnahmen seit 1991
in der Firma Radium Lampenwerk GmbH Wipperfirth,
einem SBK-Tragerunternehmen mit ca. 800 Mitarbei-
tern, WAGUS®-Arbeitsplatzprogramme durch. Das
erste Programm (Pilotphase) wurde im November
1991 abgeschlossen.

Zielgruppe: 27 Schichtarbeiterlnnen (lber-
wiegend angelernte
Beschaftigte)

Dauer des APP:  Mai bis November 1991
Tatigkeitsbericht Montage von Einzelteilen in der

der TN: Quarzlampenherstellung, Uber-
wiegend sitzende Tatigkeit,
Akkordarbeit

Beschwerdebilder: Verspannungen im Schulter-
Nackenbereich, Probleme im
Bereich der Lendenwirbelséule
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Aufbau des APP

A e
1.Stufe:  Prisentation
n
S
g
P
-
2.Swfe:  Basis-Ubungsphase
§
a 10 mal 1 Stunde
m jeweils 1 mal pro Woche
auBerhalb der Arbeitszeit
t
8 s
3.Stufe:  Durchfithrung am AP mit Be-
treuung des Programmleiters
M 8 Wochen lang
0 jeweils 2 mal pro Woche 10 Minu-
ten wihrend der Arbeitszeit
n
a
t '
€ 4.Swfe:  Selbstindige Durchfithrung am AP
mit Nachbetreuung durch den Pro-
grammleiter
4 Monate lang
jeweils 1 mal pro Monat 10 Minu-
ten wihrend der Arbeitszeit
v
Programmablauf

1. Die Prasentation des Programms erfolgte nach
einer Arbeitsplatzbegehung (mit Einzelgesprachen)
durch die WAGUS-Préaventionsreferentin.  Die
gesamte Abteilung erklarte sich bereit, an dem
Gesundheitsférderungsprogramm teilzunehmen.

2. Die Basis - Ubungsphase (10 Wochen jeweils 60
Min. im AnschluB an die Schicht) wurde in zwei Grup-
pen in einem dafir von der Firma Radium hergerichte-
ten ca. 150 gm groBen Gymnastikraum durchgefiihrt.
Der Schwerpunkt lag auf der theoretischen und prak-
tischen Erarbeitung riickenschonenden Verhaltens,
vor allem nach ,, dynamischen Sitzen“. Darliber hinaus
wurden einfache Entspannungstechniken eingeiibt
sowie anatomische und ergonomische Grundkennt-
nisse vermittelt.

3. Die Durchfilhrung der Bewegungspausen am
Arbeitsplatz erfolgte acht Wochen lang, zweimal
wochentlich jeweils 10 Minuten in Kleingruppen wéh-
rend der Arbeitszeit. Es wurden gezielte funktionelle
gymnastische Ubungen zur Dehnung der belasteten
Muskelpartien durchgefiihrt, sowie Atemibungen zur
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Welche Inhalte enthdlt das APP?

Informationen dber

Folgen falschen Verhaltens am Arbeitsplatz (Sitzen,
Stehen, Heben von Lasten)

Mbglichkeiten richtigen Verhaltens

Erlemnen von Ubungen zur

Lockerung und Dehnung besonders beanspruchter
GliedmaBen

Kriiftigung der entsprechenden Muskulatur
*  Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems
Entspannung und Regeneration

Ubertragung auf den Arbeirsplatz

Beispiel einer Ubungseinheit (10 Min.)

Zeit Inhait

I Min.| L BegriBung, Erfahrungsaustausch

3Min.| 2. Aktivieren, Lockern

- die Schultern kreisen, hochziehen und fallenlassen

- den Kopf von der rechten zur linken Schulter neigen

4 Min.| 3. Krilftigen

- Grundspannung im Stehen, dabei die Handballen in
Brusthhe zusammenpressen

- Grundspannung im Sitzen, gleiche Ubung wie oben

- Lockem

2Min.| 4. Theorie

- Tips zum riickengerechten Sitzen am Arbeitsplaiz

Entspannung. Die Ubungen wurden in einem Neben-
raum der Werkshalle durchgefiihrt.

4. Nach den acht Wochen wurden die Teilnehmerin-
nen durch die WAGUS-Sportlehrerin nur noch unre-
gelmaBig angeleitet. (Nachbetreuung/Supervision).

Beurteilung des Projektes

Das WAGUS®-Arbeitsplatzprogramm wurde von allen
Beteiligten (Teilnehmerinnen, WAGUS-Sportlehrerin,
Firmenleitung, Siemens-Betriebskrankenkasse) als
Erfolg angesehen. Zum AbschluB des Programms
Ubten von anfanglich 27 Teilnehmerlnnen, 14 regelma-
Big, zwei ab und zu, sechs nicht mehr. Finf Teilneh-
merinnen wurden im Laufe des Programms in andere
Abteilungen versetzt.

Die Hélfte der Teilnehmerlnnen meldeten sich nach
AbschluB des Arbeitsplatzprogramms zu anderen
SBK-WAGUS-Gesundheitsforderungskursen an
(Herz-Kreislauf-Pravention, Rickenschule, Entspan-
nungstraining). Dies ist insofern als Erfolg zu bewerten,
daalle Teilnehmerinnen in den zuriickliegenden Jahren
keine Sport- oder Bewegungskurse bei Vereinen o. &.
wahrgenommen haben. Im Dezember 1991 wurde ein
weiteres Arbeitsplatzprogramm mit einer anderen Ab-
teilung begonnen.




PROGRAMME (GROSSBETRIEBE)

DETLEF SCHWARZE

Preussag AG, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Suchtgefahren -

Grundsatze und praktische Beispiele

Grundsétze

1. Die Grlnde fir das Handeln der Betriebe sind
humanitare, soziale, rechtliche, sicherheitliche
(z. B. Betriebsgefahrdung durch Nichtbeachtung
des Rauchverbots in einem Tanklager) und wirt-
schaftliche (z. B. Tankerungliick Exxon Valdez -
Gesamtschaden ca. 60 Mrd.).

2. Gesundheitsférderung bedarf bei der betrieblichen
Umsetzung der Akzeptanz des Betriebes von
snnen“. Eine gute Plattform bietet der Arbeits-
schutz-AusschuB.

3. Das Thema ,Suchtgefahren” bertihrt in allen Pha-
sen wie Prévention und Hilfsangebote die Bereiche
der ,Arbeitssicherheit* und der ,Gesundheitsfor-
derung”.

4. Ansatz fur die Betriebe:

Bericksichtigung im Rahmen des Qualitdtsmana-
gements: Qualitat, Zeit, Kosten; Betrachtung von
Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umwelt-
schutz inkl. Gesundheitsforderung.

5. Konzern-Zielsetzung:

Schutz und Férderung der Gesundheit seiner Mit-
arbeiter; Gewahrleistung der Sicherheit des Betrie-
bes, seiner Produkte und Dienstleistungen; Schutz
der Umwelt und Wirtschaftlichkeit.

6. Umsetzung:

Analyse von Vorschriften, Unfallereignissen und
Betriebszustdnden; Beratungen auf allen Ebenenin
den Betrieben und im Konzern-Arbeitsschutz-Aus-
schuBB mit der Empfehlung, ,Arbeitssicherheit und
Suchtgefahren” als Schwerpunkt in der Jahrespla-
nung Arbeitssicherheit zu beriicksichtigen;
Betriebe wurden dadurch verpflichtet, das Thema
mit ,maBgeschneiderten” Aktionen umzusetzen.
Nach Jahresablauf erfolgte Berichterstattung im
Jahresbericht.

»Suchtgefahren“-Aktion in einer Hauptverwaltung:

Gesundheitswoche der Howaldtswerke -
Deutsche Werft AG

Der SuchtmittelmiBbrauch von Alkohol und Medika-
menten, insbesondere der sog. Psychopharmaka, hat
drastisch zugenommen. Noch bedngstigender sieht
es beim Drogenkonsum aus, wo eine Einddmmung
noch nicht abzusehen ist. Wenn man sich vorstellt,
daB heute versucht wird, bereits Schulkinder drogen-
abhéngig und damit evtl. zu willenlosen Kriminellen zu

machen, dann wird das AusmaB der Herausforderung
fur unsere gesamte Gesellschaft deutlich. Wir alle
missen mit Entschlossenheit jede Gelegenheit nut-
zen, durch Aufklarung die Ursachen und die Wirkun-
gen der verschiedenen Suchtgefahren zu verdeutli-
chen und Praventionsmdglichkeiten anzubieten. Das
bedeutet flr den Betrieb natirlich auch, Mitarbeitern,
die durch Alkohol, Medikamente oder Drogen sucht-
abhéngig oder -gefahrdet sind, Hilfe anzubieten.

Zielsetzung fiir den Betrieb

o Information und Aufklarung tber Ursachen, Wirkun-
gen und Vorbeugungsmdglichkeiten bei Suchtge-
fahren

e Anbieten konkreter Hilfen fiir Suchtabhéngige oder
-gefahrdete.

Umsetzung

Von dieser Zielsetzung ausgehend, wurde im Arbeits-
schutzausschuBB des Hauses festgelegt, das Thema
+Alkohol“ schwerpunktmaBig zu behandeln. Die kon-
krete Ausgestaltung Gbernahm der Arbeitskreis Sucht-
gefahren mit Betriebsleitung, Betriebsrat, Fachkraft fir
Arbeitssicherheit, Betriebsarzt und Personalabteilung.
Die Mitglieder klarten in offener und wirklich vertrau-
ensvoller Zusammenarbeit den Umfang an MaBnah-
men einschlieBlich der personlichen Hilfe ab und son-
dierten, wer bei dieser Umsetzung was zu tun hat.

Hausinterne MaBnahmen

e Einbeziehung des Themas in die Sprechstunden
des Betriebsarztes.

e Verteilen von Broschiren an alle Mitarbeiter im
Rahmen einer zweiwotchigen Informationsveran-
staltung.

e Informationen per Hausmitteilung und Werkzeit-
schrift.

e Vertrauliche Gespréache mit Gefahrdeten, insbeson-
dere Hilfsangebote innerhalb und auBerhalb des
Betriebes.

e Erarbeitung und einvernehmliche Verabschiedung
einer Richtlinie Gber Hintergriinde der Suchtgefah-
ren und Verhaltensweisen speziell fiir Vorgesetzte.
Nach dieser Richtlinie finden Vorgesetztenschulun-
gen statt.
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e Plakatausstellung
Die Idee war, Plakate von Firmen und Verbanden in
einer Ausstellung den Mitarbeitern im Eingangsbe-
reich des Hauses zu prasentieren, um so fiir eine
optische Aufmerksamkeit zu sorgen. Diese Idee
zeigte positive Wirkung und wurde vertieft durch
einen Aufruf an die Mitarbeiter, das aussagefahig-
ste Plakat auszuwahlen.

e Alkohol und Gesundheit
Bekanntlich fUhrt Alkohol je nach Art, Dauer und
Menge zu Gesundheitsschéden bei Konsumenten.
Dazu gehort auch, daB Alkohol unser Verhalten und
insbesondere das Reaktionsvermdgen beeintrach-
tigt. Eindrucksvoll 188t sich dieses mit einem Pkw-
Fahrsimulator demonstrieren.

Und so lud - mit freundlicher Unterstiitzung der
Bergbau-BG - ein Fahrsimulator iber eine Woche die
Mitarbeiter zu einer Fahrt in simulierter Fahruntiichtig-
keit ein. Diese ,Fahrten” mit ZusammenstoB, Baumra-
suren am Pkw-Bildschirm-Cockpit haben viele Auto-
fahrer sicher zu einer gednderten Einstellung bewegt.

Der Arbeitskreis diskutierte natiirlich auch dariber,
wie mani. S. der Pravention auf das Trinkverhalten hin
zu alkoholfreiem GenuB einwirken kann. Und hier lei-
stete die AOK wirkungsvolle Unterstiitzung. Fir eine
Woche richtete sie eine Gesundheitstheke mit Stehti-
schen ein. Wahrend der Mittagszeit servierten AOK-
Beraterinnen kostenlos alkoholfreie Cocktails, gaben
fachkundig auch zu Themen wie der Erndhrung Aus-
kunft. Die positive Resonanz dieser Aktion fiihrte
dazu, dafl im Herbst in Verbindung mit der AOK im
Hause eine Ernahrungsberatung stattfand.

Einleitend war von gesellschaftlicher Herausforde-
rung beziglich der Suchtgefahrdung gesprochen
worden: Alle Verantwortlichen unserer Verwaltung
haben sich ihr gestellt mit einem Programm, das neue
Elemente der Information und Motivation enthélt und
von den Mitarbeitern bisher positiv aufgenommen
wurde.

Unter dem Motto ,Gesund in die Zukunft* veran-
staltete die Howaldtswerke - Deutsche Werft AG
zusammen mit der AOK Kiel ein Pilotprojekt fir die
rund 5000 Mitarbeiter der Werft. Die HDW-AOK-Ak-
tion war eine Premiere, zumindest in Norddeutsch-
land.

Zum erstenmal haben sich hier ein Industrieunter-
nehmen und der Trager der gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit einem breiten Gesundheits- und Vorsor-
geprogramm an die Mitarbeiter und ihre Angehdrigen
gewandt. So hatten die HDWler Gelegenheit, sich mit
Kind und Kegel eine Woche lang ausfihrlich Gber The-
men rund um die Gesundheit zu informieren.

HDW-Personalchef Karl Gabler nannte dem ,Preus-
sag-Journal“ handfeste Griinde fir die Gesundheits-
woche: ,Wir wissen, daB3 die medizinische Versorgung
in Deutschland technisch auf dem modernsten Stand

ist. Aber trotzdem gehen die Krankenzahlen nicht wei-
ter zuriick. Deshalb miissen wir bei der Vorbeugung
ansetzen. Das ist ohnehin besser als Heilen. Und hier
haben wir zusammen mit der AOK unseren Mitarbei-
tern ein Angebot gemacht, die umfangreichen Vorsor-
geprogramme der AOK kennenzulernen und zu nut-
zen. Und wir wollen ihnen zeigen, was sie alles selbst
tun kénnen, um gesund zu bleiben.”

Ein sechstdgiges Pogramm bot ein breites Spek-
trum der verschiedenartigsten Aktionen. Im Gesund-
heitszelt vor dem Hauptverwaltungsgebaude konnten
die Besucher ihre Krafte erproben, ihre Augen priifen
und sich Uber die Schadstoffe informieren lassen, die
Raucher beim Inhalieren in sich aufnehmen. Weiter
informierte eine Reihe von Broschiren (ber alle
Aspekte der Vorbeugung. Daneben bot der Betriebs-
arzt taglich Untersuchungen von Blutdruck, Blutzuk-
ker und Cholesterin an. Rund zehn Prozent der Beleg-
schaft machten davon Gebrauch.

Auch die Kantine zog mit: GesundheitsbewuBte
Erndhrung - Vollwertkost — hatte der Kichenchef
jeden Tag auf dem Programm. Die Rezepte zum
Nachkochen zu Hause gab es gleich dazu. Denn was
gesund ist, kann auch gut schmecken.

Neben diesen Angeboten bestand die Mdglichkeit,
an einer ganzen Reihe von Informations-,Schnup-
per“-Kursen teilzunehmen. Da gab es Nichtraucher-,
Anti-StreB- und Wirbelsdulen-Gymnastik-Veranstal-
tungen. Und: Jeden Nachmittag nach DienstschluB
hatten Interessierte die Gelegenheit, einen Vortrag
Uber bestimmte Gesundheitsprobleme zu hdren. Die
Veranstaltungsreihe gipfelte in einer Podiumsdiskus-
sion Uber Suchtprobleme, bei der neben dem Perso-
nalchef und dem Betriebsratsvorsitzendem auch die
Drogenbeauftragte der Schleswig-Holsteinischen
Landesregierung und weitere namhafte Fachleute teil-
nahmen.

»5ag’'s mit Schmus® ist eine alte Werbeweisheit.
Nicht der erhobene Zeigefinger, sondern Information
mit Kurzweil war bei HDW angesagt. So bliesen bei
der Eréffnung mit sonntéglichem Kaiserwetter die
4Diexieland Old Stars“ aus vollen Backen. Volle Bak-
ken hatten auch viele Besucher. Denn der Erlés flir die
Erbsensuppe aus der Gulaschkanone war fiir den
+Verein zur Férderung krebskranker Kinder” bestimmt.
Mit rund 1200 Mark in der Kasse gehérte er zu den
Gewinnern der Veranstaltung. Gewonnen hatte auch
der HDWIler Claus Peters im Gesundheitsquiz. Den
Hauptpreis, ein Super-Damenfahrrad, schenkte er
seiner Frau.

Fazit der Veranstalter, die sich mit Riesenengage-
ment in die Vorbereitungen der Gesundheitswoche
gestlirzt hatten: Die Beteiligung hétte besser sein kén-
nen, besonders bei den Vortragsveanstaltungen. Aber
gelohnt hat sich die Aktion doch. Immerhin hatte HDW
mit der Aktion Neuland betreten. Und die Erfahrungen
waren ermutigend. Die Arbeit wird Friichte tragen.




PROGRAMME (MITTLERE UNTERNEHMEN)

HANS GUNTER ABT
AOK-Landesverband Hessen

Programm zur Haltungs- und Bewegungsschulung

in einem Mittelbetrieb

Ziele

In einem hessischen Mittelbetrieb der Metallbranche
wird gemeinsam vom Unternehmen, der dort zustén-
digen AOK und dem AOK-Landesverband ein Modell-
projekt zur betrieblichen Gesundheitsférderung
durchgefiihrt. Gegenwartig liegt der Schwerpunkt auf
einem Programm, das gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen des Bewegungsapparates vorbeugen soll. Die
Entscheidung dafiir wurde von einer eigens eingerich-
teten ,Planungsgruppe® auf der Basis der Auswertung
von Arbeitsunféhigkeits-Daten der AOK und einer
Betriebsbegehung durch einen Mitarbeiter der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz getroffen. Das Programm
begann in einer Abteilung mit vielen Frauen an Einzel-
akkord-Arbeitsplatzen.

Bewegungsabldufe und Arbeitshaltungen sind in
der Regel stark von den Arbeitsanforderungen
geprégt, werden aber auch von den Beschéftigten in
erheblichem MaBe mitbeeinfluBt. Deshalb wurden
sowohl Uberlegungen angestellt, ob und wie kurzfri-
stig durch Arbeisplatzverdnderungen Belastungen
verringert und Bewegungsspielrdume erweitert wer-
den konnten, als auch MaBnahmen erortert, durch
welche die Mitarbeiter selbst angesprochen werden
sollten.

Organisation

Es wurde ein zweigleisiges Vorgehen gewéhit. In der
gesamten Abteilung, in der Uberwiegend im Sitzen
gearbeitet wird, wurden die unflexiblen Sitzhocker
durch anpassungsfédhige Produktionsstiihle ersetzt.
Ein Qualitatszirkel hatte dazu Empfehlungen ausgear-
beitet. Dadurch konnten Zwangshaltungen verringert
werden. Parallel dazu wurde den Mitarbeiterinnen der
Abteilung eine vom Unternehmen und der AOK
gemeinsam getragene Schulung durch eine erfahrene
Krankengymnastin angeboten. Diese beinhaltete ins-
besondere das Training der eigenen Kérperwahrneh-
mung, Bewegungsiibungen zur Kompensation der
einseitigen Belastungen und zur Stérkung der Rik-
kenmuskulatur und die Gestaltung der Arbeitsplatzsi-

tuation. Nur 2 ausléndische Mitarbeiterinnen lehnten
die Teilnahme ab. Die organisatorischen Aufgaben im
Unternehmen erledigte ein Mitarbeiter der Personal-
abteilung. Die AOK gewann eine frei praktizierende
Krankengymnastin mit einschl&gigen Vorerfahrungen
fur die Durchfiihrung der Schulung. Deren Honorar
sowie die Kosten fiir die Kursmaterialien wurden von
der AOK getragen. Wegen des 2-Schichten-
Rhythmus der Beschéftigten lag die Kursdurchfiih-
rung am frilhen Nachmittag teilweise innerhalb, teil-
weise auBerhalb der Arbeitszeit. Die Kurszeit wurde
den Teilnehmerinnen daher wie Arbeitszeit angerech-
net und entsprechend dem Stundenlohn vom Unter-
nehmen vergiitet. Dadurch wurde die Motivation zur
Teilnahme auf einem hohen Niveau gehalten.

Ergebnisse

Die Erfahrungen mit dieser Aktion sind in zweierlei
Hinsicht erfolgversprechend. Erstens berichteten die
an der Schulung teilnehmenden Frauen, daB infolge
der empfohlenen Bewegungsiibungen viele bereits
vorhandene Beschwerden verschwunden oder zumin-
dest reduziert wurden. Zweitens nehmen die Frauen
an ihrem Arbeitsplatz die rdumliche Anordnung mit
mehr Kompetenz vor und duBern sich auch eher im
Hinblick auf noch vorhandene Mangel, die oft mit der
nicht ausgereiften Konstruktion der Maschinen
zusammenhéngen.

Das Programm stieB3 bei den Mannern im gewerbli-
chen Bereich auf mehr Skepsis. Deren distanzierte
Einstellung wurde durch wiederholte unernsthafte
Bemerkungen deutlich. Deshalb war es angezeigt, das
Image des Programms bei den Mannern zu verbes-
sern. Dazu wurde eine Gruppe aus verschiedenen
Abteilungen zusammengestellt, die in Kirze starten
wird. Es wurde darauf geachtet, daB eher aufge-
schlossene und anerkannte Mitarbeiter teilnehmen.
Mit Hilfe der Riickmeldungen aus dieser Gruppe soll
die Uberzeugungsarbeit in der Belegschaft weiterge-
flhrt werden, damit dieses Programm zu einem festen
Bestandteil der Gesundheitsférderung im Unterneh-
men wird.




DIETER BERCKER
bbz, Zentrum flr Abhangigkeitsprobleme

Ein externes Modell des Zentrums fiir

Abhangigkeitsprobleme (bbz)

fir mittlere und kleinere Betriebe

In zunehmendem MaBe installieren GroBbetriebe
Suchthilfeprogramme in ihren Betrieben. Das
geschieht nicht zuletzt aus der Uberlegung heraus,
daB prophylaktische und praventive MaBnahmen
letztendlich wesentlich kostenginstiger sind als eine
spéte, oft allzu spate Intervention.

Den Krankenstand bei einem Betrieb mit 1000
Beschaftigten um 1% im Jahr zu senken, bedeutet
eine Kostensenkung um ca. 500 000 DM. Bei 5 bis
7 % behandlungsbediirftiger Suchtkranker in einem
Unternehmen, bei dem jeder fiir sich im Schnitt nur
75% seiner Leistung erbringt, sehen die meisten
GroBbetriebe durchaus die 6konomische Notwendig-
keit solcher Suchthilfeprogramme.

Mittlere und kleinere Betriebe stehen in einem viel
groBeren MaBe vor der Notwendigkeit, sich um das
Problem der Suchterkrankung am Arbeitsplatz zu
kiimmern. Aber hier gibt es viele Griinde, trotz aller
dkonomischer Uberlegungen, das Problem weiter zu
tabuisieren.

Zunéchst kénnen sich solche Betriebe natiirlich aus
wirtschaftlichen Griinden heraus kein eigenes inner-
betriebliches Suchthilfeprogramm erlauben. Aber in
vielen dieser Betriebe wird dieses Thema nicht nur
tabuisiert, sondern es gehort mit zu den bestgehiite-
sten Betriebsgeheimnissen. Das liegt sehr oft an der
personlichen Einstellung der Geschéftsleitung zum
Alkohol - der Inhaber ist haufig auch Geschéaftsfiihrer
-, aber hdufig auch an der falsch verstandenen Image-
pflege solcher Unternehmen. Man denke dabei z. B.
an Banken, die glauben, ihre Kundschaft kénnte die
Bank wechseln, wenn bekannt wiirde, daB Alkoholiker
in der Bank beschéftigt und ihr Geld verwalten wiir-
den. Und alleine bei der Einfilhrung von Suchthilfe-
programmen kdénnten ja auch schon solche Riick-
schliisse eventuell gezogen werden.

Um das Thema ,,Alkohol am Arbeitsplatz” in diesen
Betrieben zu enttabuisieren, wurde das bbz 1984 im
Raume Koblenz auf privatwirtschaftlicher Basis
gegriindet. Grundiberlegung war, ein komplettes und
qualifiziertes Interventionsprogramm einzurichten und
einen Pool zu bilden, aus dem die einzelnen Betriebe
wie nach einem Baukastenprinzip einzelne Bausteine
bis hin zur kompletten Interventionskette in Anspruch
nehmen kdnnen.

Die Lésung des Problems wird ausgelagert, aber
auf eine enge Betriebsbezogenheit Wert gelegt.
Dadurch ist ein HochstmaB an Anonymitat gewéhrlei-

stet, deren Garantie wiederum fiir friihzeitige Interven-
tionen unabdingbar ist. Der Betrieb selbst braucht sich
nicht um die ,Behandlung® zu kiimmem, sondern
kann nach Erkennen des Problems sofort den Fall an
den externen Partner weitergeben.

Die zur Friiherkennung und zur Einleitung der
ambulanten Rehabilitation erforderlichen Kenntnisse
bekommen die Mitarbeiter und betrieblichen Vorge-
setzten in Schulungen und Vorgesetztentrainings ver-
mittelt. Diese intensiven SchulungsmaBnahmen
erméglichen, daB der Betroffene in einem sehr frithen
Stadium seiner Erkrankung erreicht wird und durch
die Anonymitdtsgarantie auch sehr haufig in diesem
Stadium seiner Erkrankung auch schon bereit ist, Hilfe
anzunehmen. Durch die ambulante Rehabilitation
bleibt der Betroffene in seinem sozialen Umfeld und an
seinem Arbeitsplatz. Das wiederum trégt erheblich zu
einer fiir friihe Interventionen so notwendigen Sen-
kung der Hemmschwelle bei.

Die These, daB ein Suchtkranker erst ,.in der Gosse
liegen muB, bis er behandlungsbereit ist, stimmt so
nicht und wird durch die konkrete Arbeit des bbz
widerlegt. So muBte in einem Betrieb im Raume
Koblenz mit ca. 1000 Mitarbeitern in den letzten sie-
ben Jahren seit der Zusammenarbeit mit dem bbz nur
ein Mitarbeiter wegen AlkoholmiBbrauchs entlassen
werden, wéahrend vor der Zusammenarbeit jahrlich im
Schnitt drei Mitarbeiter entlassen werden muBten.
AuBerdem konnte in diesem Betrieb der Krankenstand
um 1,5% gesenkt werden. Es ist nicht auszuschlie-
Ben, daB die Senkung des Krankenstandes um diese
Prozentpunkte zu einem wesentlichen Teil auf die
intensiven, préventiven MaBnahmen des Betriebes bei
der Suchtprophylaxe und das Angebot an die Betrof-
fenen, sich angstfrei unter der absoluten Wahrung der
Anonymitét einer ambulanten Rehabilitation zu unter-
ziehen, zurlickzufihren ist.

Die Betriebe lagern ein Problem aus, das sie so
nicht l6sen kénnen. Dabei unternehmen sie alle
erdenklichen Schritte, um zur Lésung des Problems
beizutragen. Sie setzen je nach ihrer BetriebsgréBe
und Mitarbeiterzahl vorteilhaft finanzielle Mittel ein, die
sich in der Endabrechnung immer auf der ,Haben-
seite” positiv niederschlagen. Aber viel wichtiger ist
die Tatsache, daB sie kranken Mitarbeitern die Hilfe
anbieten, ohne die sonst fiir diese Mitarbeiter der
unvermeidliche gesundheitliche und soziale Abstieg
vorprogrammiert ist.
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Kooperationspartner fir MaBnahmen der
Gesundheitsforderung in Klein- und Mittelbetrieben

Dem Betrieb als Interventionsort praventiver und
gesundheitsférdernder MaBnahmen kommt, wie nicht
nur diese Veranstaltung beweist, eine steigende
Bedeutung in der Gesundheitsférderung zu. Gesund-
heitsforderung muB, wenn man dem Ziel der WHO
.Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000 ndherkom-
men will, in allen Sektoren und Bereichen unserer
Gesellschaft wirksam werden. Die Einzelziele zur
Unterstiitzung der européischen Regionalstrategie fir
~Gesundheit 2000“ beinhalten auch die Arbeitswelt
und fordern bis zum Jahr 1995 einen nachhaltigen
Schutz der Bevélkerung in der Region gegen berufs-
bedingte Gesundheitsgefahren. Dieses Ziel kann nach
Ansicht des Regionalbliros fiir Europa erreicht wer-
den, indem sichergestellt wird, daB die arbeitsmedizi-
nischen Dienste den Bedurfnissen aller Arbeitnehmer
Rechnung tragen. Die Arbeitsmedizinische Versor-
gung sollte alle Arbeitsstétten betreffen.

Gesundheitsférderung im Handwerk

Aus der Sicht des Handwerks ergeben sich jedoch,
gerade in diesem Bereich, erhebliche Defizite. In den
alten Bundeslandern der Bundesrepublik Deutschland
gab es nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
rund 2,6 Millionen Betriebe (Stand 25. 5. 87), die ins-
gesamt rund 27 Mio. Arbeitnehmer beschéftigen.
Nahezu 15,5 Mio. Arbeitnehmer, also mehr als die
Halfte, werden von ca. 2,5 Mio. Betrieben in einer Gro-
Benordnung bis max. 99 Beschaftigte beschéftigt.
Diese Tendenz wird in den neuen Bundeslédndern
wahrscheinlich sogar noch Ubertroffen.

Unter Berlicksichtigung dieses groBen Arbeitneh-
merpotentials wird deutlich, daB Gesundheit auch fiir
die Handwerksunternehmen und nicht nur fir die
GroBbetriebe eine bedeutsame betriebswirtschaftliche
Rolle spielt. Gerade in den Klein- und Mittelbetrieben
steckt somit ein erhebliches Gesundheitspotential,
das es durch betriebliche Gesundheitsférderung -
getreu dem Motto: ,Gesunde Mitarbeiter — erfolgrei-
che Betriebe" — zu bewahren gilt.

Die Unfallverhiitungsvorschriften iber Sicherheits-
ingenieure und andere Fachkréfte flir Arbeitssicher-
heit, die das Arbeitssicherheitsgesetz konkretisieren,
sehen vor, daB in der Regel Betriebe erst ab einer Gro-
Benordnung von 30 bis 50 Arbeitnehmern in die
arbeitsmedizinische Beratung einbezogen werden. In
der Bundesrepublik Deutschland liegt die durch-

schnittliche GroBe eines Handwerksbetriebes derzeit
aber nur bei 8 Mitarbeitern.

Resultat hieraus ist, daB bundesweit weniger als
5% aller Betriebe mit nur rd. 55 % der Arbeitnehmer
sicherheitstechnisch beraten werden. Diese Entwick-
lung setzt sich als logische Konsequenz der Effektivi-
tats- und Effiziensargumentation in Abhéngigkeit von
groBen praktikablen Organisationseinheiten (GroBbe-
triebe) auch im Bereich der Gesundheitsférderung in
Klein- und Mittelbetrieben fort. Der Handwerksbetrieb
blieb bisher bei der Gesundheitsférderung haufig
auBen vor.

Initiativen und Kooperationspartner

Durch die Einflihrung des § 20 SGB V (Krankheitsver-
hitung, Gesundheitsférderung) durch das Gesund-
heitsreformgesetz hat der Gesetzgeber die Kranken-
kassen zur Gesundheitsférderung legitimiert, aber
auch bereits erste Ansdtze vorgegeben, die eine
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Gesundheitsfor-
derung vorschreiben. So haben die Krankenkassen
insbesondere mit den Tragern der gesetzlichen Unfall-
versicherung zusammenzuarbeiten. Bei der Durchfiih-
rung von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung kénnen die Krankenkassen

e mit den Kassenarztlichen Vereinigungen,

e mit auf diesem Gebiet tatigen erfahrenen Arzten

sowie

e mit den zustandigen Stellen, insbesondere den

Gesundheitsdmtern sowie der Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
eng zusammenarbeiten. Hierbei handelt es sich nur
um einen gesetzlich abgesteckten Aktionsrahmen, der
die bereits in vielfacher Hinsicht bestehende Zusam-
menarbeit der Krankenkassen in der Gesundheitsfor-
derung lediglich unterstitzen und erganzen soll.

Die Vielfalt der fiir die Entstehung von Gesundheits-
gefédhrdungen und -schéaden ursachlichen Faktoren,
wie Lebens- und Umweltbedingungen, die Arbeits-
welt, der Freizeitbereich und der persdnliche Lebens-
stil, macht deutlich, daB Pravention eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe ist, die es in Kooperation mit
allen Beteiligten zu bewdltigen gilt. Es kann kein
Patentrezept dafiir geben, welche Kooperationspart-
ner bei der Durchfihrung von Gesundheitsférderung
zu beteiligen sind. Wichtig ist, daB jedoch allen Betrof-
fenen unmittelbar die Méglichkeit gegeben wird, sich
einzubringen und aktiv mitzuwirken.
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Zur einheitlichen Ausrichtung und Zielorientierung
der Handwerklichen Krankenversicherung in der
Gesundheitsférderung hat der IKK-Bundesverband
Grundsatze zur Gesundheitserhaltung und zur
Gesundheitsforderung entwickelt. In diesen Grund-
sdtzen wird neben den Interventionsméglichkeiten der
IKK im Bereich verhaltenspraventiver MaBnahmen
insbesondere der durch das GRG aufgezeigte Ansatz
zu MaBnahmen der Verhéltnispravention aufgegriffen.
Einen Schwerpunkt bildet darin auch das Aufzeigen
der Méglichkeiten der Zusammenarbeit und Koopera-
tion bei der Organisation und praktischen Umsetzung
der PraventionsmaBnahmen der IKK.

Diese Rahmenbedingungen gilt es bei der Durch-
fuhrung von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung
zu berlcksichtigen. Die Innungskrankenkassen als
Trager der Handwerklichen Krankenversicherung nut-
zen ihre Nahe zu den Versicherten und Handwerksbe-
trieben als Basis flir gezielte MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung. Die Durchfiihrung solcher MaBnah-
men, wie z. B. das Modellprojekt des Landesverban-
des Nordrhein und Rheinland-Pfalz ,Handwerksbezo-
gene Gesundheitsférderung” oder das Projekt
»,Gesundheit im Stukkateurhandwerk® der IKK Heil-
bronn*, beriicksichtigen die Forderung nach einer breit
angelegten multisektoralen Kooperation, um mog-
lichst alle vorhandenen Erkenntnisse und Erfahrungen
im Bereich der Verhaltnis- und Verhaltenspravention
nutzbar zu machen. Auf der anderen Seite wird durch
die breit gefacherte interdisziplindre Zusammenarbeit
der Erfolg der MaBnahme sichergestellt.

Am Beispiel des Modellprojektes ,Handwerksbezo-
gene Gesundheitsférderung - Entwicklung eines Pra-
xismodells“ wird deutlich, wie vielschichtig die Palette
der Kooperationspartner in der Gesundheitsférderung
sein kann. Dort arbeiten u. a. neben der IKK Dissel-
dorf und Neuss, dem IKK-Landesverband Nordrhein
und Rheinland-Pfalz, dem IKK-Bundesverband, der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz, der BZgA sowie der
Berufsgenossenschaft auch die Sozialpartner, der
Zentralverband des Kfz-Handwerks, der Verband des
Kraftfahrzeuggewerbes NRW e. V., die Kfz-Innung
(vertreten durch Vorstand und GesellenausschuB)
sowie die Gewerkschaften eng zusammen, um eine
breite Akzeptanz und somit den Erfolg des Projektes
zu gewabhrleisten. Darliber hinaus ist es natlrlich
erforderlich, mit weiteren Institutionen und Organisa-
tionen, wie z. B. Arzten (Betriebsarzten) und For-
schungsinstituten zu kooperieren. Dies gilt um so
mehr, wenn man aus ganzheitlicher Sicht unter
Gesundheitsférderung nicht nur den verhaltenspra-
ventiven Ansatz verfolgt. Nur durch die Einbeziehung
aller Beteiligten kann es mit Hilfe eines kooperativen
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Miteinander gelingen, Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention in Klein- und Mittelbetrieben zu initiieren und
zu praktizieren.

Versteht man betriebliche Gesundheitsférderung als
einen Motor fir die Gesundheit, der erst durch das
Zusammenspiel aller beteiligten Einzelteile funktionie-
ren kann, wird deutlich, daB8 unter Umstanden bereits
mit einem nicht mehr vorhandenen Teil der Erfolg bzw.
das Funktionieren in Frage gestellt wird. Ich finde die-
ses Beispiel verdeutlicht sehr plastisch, warum der
Kooperation bei der Durchflhrung von MaBnahmen
zur Gesundheitsforderung eine so bedeutende Rolle
zukommt.

Wichtig ist dabei, daB allen Beteiligten grundsatzlich
die gleiche Wertigkeit und Bedeutung zukommt, denn
der Erfolg bzw. MiBerfolg eines Projektes wird ganz
entscheidend beeinfluBt von der Kooperationsbereit-
schaft der betroffenen Partner. Dies wiederum setzt
eine friihzeitige Information aller Beteiligten und eine
Orientierung an den gemeinsamen Beddirfnissen vor-
aus.

Fazit

Gesundheitsforderung ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe. Nur in Kooperation mit allen Beteiligten
laBt sie sich erfolgreich realisieren, dies gilt fir die
Klein- und Mittelbetriebe ebenso wie flir den GroBbe-
trieb. DaB Gesundheitsférderung, gerade auch fir die
Handwerksbetriebe eine groBe Herausforderung dar-
stellt, steht, angesichts des Arbeitnehmerpotentials,
das hier vertreten ist, fest. DaB betriebliche Gesund-
heitsforderung im Klein- und Mittelbetrieb méglich ist,
daB sie die Chance fir zielgruppenspezifisches, hand-
werksbezogenes Vorgehen, besonders fir die
Innungskrankenkassen darstellt, beweisen die beiden
im Rahmen dieser Konferenz vorgesteliten Modellpro-
jekte aus dem IKK-Bereich ,Handwerksbezogene
Gesundheitsférderung — Entwicklung eines Praxismo-
dells” und ,,Gesundheit im Stukkateurhandwerk”.

Die Innungskrankenkassen als Initiatoren sind
bereit, ihren Beitrag fur die Gesundheitsférderung im
Rahmen ihrer Kompetenzen und Méglichkeiten getreu
dem Motto: ,Gesundheit darf kein Zufall sein® zu lei
sten und mit allen ebenfalls auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung in den jeweiligen Regionen
tatigen Institutionen und Organisationen zusammen-
zuarbeiten.

*beide Projekte werden in diesem Band vorgestellt (Anmerkung
der Redaktion)
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Gesundheitsforderung im Kfz-Handwerk -
Entwicklung eines Praxismodells handwerksbezogener
Gesundheitsforderung der Innungskrankenkassen (IKK)

Einleitung

In der Ottawa-Charta von 1986 heiBt es: ,Gesund-
heitsférderung zielt auf einen Prozef, allen Menschen
ein hoheres MaB an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur Stér-
kung ihrer Gesundheit zu befahigen.“ Diese Erklarung
der WHO, mit der die Entwicklung von mehr Betroffe-
nenkompetenz gefordert wird, ist Grundlage fiir das
Verstandnis der Innungskrankenkassen (IKK) von
Gesundheitsforderung und die Ausgestaltung ihrer
praventiven Konzepte und Programme.

Als gesetzliche Krankenversicherung fiir das Hand-
werk setzt die IKK auf einen handwerksspezifischen
Ansatz der Gesundheitsférderung. Mit dem am 1.
April 1990 begonnenen dreijahrigen Modellversuch
L+Handwerksbezogene Gesundheitsforderung - Ent-
wicklung eines Praxismodells” fiihrt die IKK ihre Mitte
der 80er Jahre eingeleitete handwerksorientierte Pré-
vention konsequent fort. Der IKK-Landesverband
Nordrhein und Rheinland-Pfalz fihrt diesen Modell-
versuch stellvertretend fir die IKK-Gemeinschaft in
Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und der IKK Disseldorf und Neuss durch.
Finanziert wird das Projekt durch den IKK-Bundesver-
band und damit solidarisch durch das IKK-System.
Als Modellinnung ist die Kfz-Innung Disseldorf betei-

ligt.

Ziel ist es, beispielhaft fiir das Kfz-Handwerk ein
Praxismodell branchenspezifischer Gesundheitsfor-
derung zu entwickeln und in der Praxis zu erproben,
das sich grundsétzlich auf andere Handwerksbran-
chen und IKKs Ubertragen laBt. Projektschwerpunkt
ist die Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen im
ProzeB kooperativer Zusammenarbeit von Betroffe-
nen und Experten.

IKK und Handwerk

Das Handwerk ist mit rd. 720000 Betrieben und rd.
4,6 Millionen Beschéftigten Deutschlands zweitgréB-
ter Wirtschaftszweig. Es weist mehr als 100 Hand-
werksberufe und mehr als 50 Handwerksbranchen
(Innungen) auf. Die IKK ist die gesetzliche Krankenver-
sicherung des Handwerks. Bundesweit gibt es 175
IKK mit rd. 2,3 Millionen Versicherten.

Die Modellinnung

Das Kfz-Handwerk bot sich aus unterschiedlichen
Griinden als Modellbranche an: Das Metallgewerbe
stellt bundesweit mit mehr als 420 000 versicherungs-
pflichtig Beschaftigten den groBten Mitgliederanteil
aller IKK-Versicherten. Davon sind mehr als 100000
Versicherte im Kfz-Handwerk beschéftigt.

Gesetzliche Grundlagen und Ziele der
handwerksbezogenen Gesundheitsférderung

Der Gesetzgeber hat mit dem sogenannten Gesund-
heits-Reformgesetz der gesetzlichen Krankenversi-
cherung die Aufgabe (ibertragen, Krankheitsursachen
nachzugehen und auf deren Beseitigung hinzuwirken.

Hierzu kénnen sie in Zusammenarbeit mit den Institu-

tionen des Arbeitsschutzes nunmehr auch im Bereich

der betrieblichen Gesundheitsférderung tatig werden.
Mit der handwerksbezogenen Gesundheitsforde-
rung werden nachstehende Ziele verfolgt:

e Die langfristige Gesunderhaltung der Beschéftigten
im Handwerk und damit die Steigerung ihrer
Lebensqualitat.

e Den Handwerksbetrieben gesunde und leistungs-
fahige Mitarbeiter zu erhalten und damit auch deren
Wettbewerbsfahigkeit zu starken.

e Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen zu
schaffen und damit die Attraktivitdt der Arbeits-
platze im Handwerk zu steigern.

o Die Bedrfnisse der Beschéftigten nach Gesundheit
mit den betriebswirtschaftlichen Interessen der
Betriebsinhaber zu verzahnen.

Betriebliche Ausgangsbedingungen der
Gesundheitsforderung im Handwerk

Handwerksbetriebe sind Klein- und Kleinstbetriebe mit
einer durchschnittlichen GréBe von acht Beschaftig-
ten. Damit gelten andere Rahmenbedingungen der
Gesundheitsférderung als in GroBbetrieben.

So fehlt den meisten Handwerksbetrieben ein eta-
bliertes Arbeits- und Gesundheitsschutzsystem. Dies
hangt damit zusammen, daB die Unfallverhitungsvor-
schriften der Berufsgenossenschaften sicherheits-
technische Beratungs- und arbeitsmedizinische
Betreuungsdienste zumeist erst fiir Betriebe ab einer
GréBenordnung von 30 bis 50 Arbeitnehmern vorse-
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hen. Eine Ausnahme bildet das Bau- und Holzge-
werbe. In diesen Handwerksbranchen werden bereits
Betriebe ab einem Beschaéftigten durch die zustandige
Berufsgenossenschaft arbeitsmedizinisch betreut. Ein
Hindernis flr die Weiterentwicklung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes im Handwerksbetrieb besteht
oft in den begrenzten finanziellen und persénlichen
Ressourcen der kleinen Betriebe.

Kooperation

Das IKK-Projekt ist auf eine breite Kooperation ange-
legt. Es geht darum, vielfaltiges Expertenwissen und
Praxiserfahrungen fur die Gesundheitsférderung im
Handwerk zu nutzen und Betroffene zu Beteiligten zu
machen. Der Erfolg des Modellvorhabens ist ganz ent-
scheidend von der aktiven Unterstiitzung der betroffe-
nen Sozialpartner (Innung, GesellenausschuB,
Gewerkschaft sowie Kreishandwerkerschaft und
Handwerkskammer) abhangig.

Die IKK zeichnet sich durch ihre N&he zu den Innun-
gen und Handwerksbetrieben aus. Sie sieht ihre Rolle
darin, sich als Vermittler und Anreger handwerksbe-
trieblicher Gesundheitsférderung in den Arbeits- und
Gesundheitsschutz sozialpolitisch einzubringen und
ihnre Kompetenz in gesundheitlichen Fragen dem
Handwerk zur Verfligung zu stellen.

Betriebliche Gesundheitsférderung ist aber in erster
Linie das Handlungsfeld der Institutionen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes. Dies war ein Grund fiir die
frihzeitige Beteiligung der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz. Ein Projektziel ist es, Méoglichkeiten der
Zusammenarbeit mit den Berufsgenossenschaften
und der Gewerbeaufsicht nach § 20 Abs. 2 SGB V zu
erproben.

Diese vielschichtigen Kooperationsbeziehungen
erfordern auBerdem einen hohen Grad an Flexibilitat in
der Projektorganisation, dem durch verschiedene
Gremien Rechnung getragen wurde. Unverzichtbarer
Baustein ist die Arbeitsgruppe ,Gesundheitsférderung
im Kfz-Handwerk*.

Der Modellinnung sind 162 Kfz-Betriebe mit insge-
samt ca. 1900 IKK-versicherten Beschéftigten ange-
schlossen. Der GroBteil der Beschéftigten (ca. 1600)
ist in Reparaturbetrieben tatig. BetriebsgroBen und
Zusammensetzung der Belegschaften weisen eine fiir
das Handwerk charakteristische Struktur auf: 76 %
der Betriebe haben zwischen ein bis neun Beschaf-
tigte, rund 47 % der Beschéftigten sind unter 24 Jahre
alt, darunter viele Auszubildende. Der Ausbildungs-
grad ist relativ hoch: ca. 48 Facharbeiter.

Der Innungsspezifische Gesundheitsbericht

Die Grundlage des kinftigen Gesundheitsférderungs-
programmes bildet der Innungsspezifische Gesund-
heitsbericht, der in einem einjahrigen Projektabschnitt
modellhaft fir die beteiligte Kfz-Innung vom Institut fiir
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Gesundheit und Sozialforschung (IGES) erstellt

wurde. Gleichzeitig wurde ein grundsétzlich Ubertrag-

bares Verfahren fiir das Erstellen dieser Gesundheits-
berichte im gesamten IKK-System entwickelt.

Dabei wurden zwei sich gegenseitig erganzende
Informtionsquellen genutzt:

1. Die Routinedaten der Modell-IKK, ausgewertet
nach Krankheitsarten, AU-Dauer, Alter und Stel-
lung im Beruf.

2. Eine standardisierte Befragung (Fragebogen) der
Beschaftigten und Betriebsinhaber der Modellin-
nung, um Informationen tber Arbeitsbedingungen,
subjektive  Belastungen, Lebensweise und
Gesundheitsinteressen zu gewinnen.

Der Gesundheitsbericht hat die Funktion, Faktoren
darzustellen, die den Krankenstand der Innung im
Berichtszeitraum beeinflussen, gesundheitliche Pro-
bleme der Beschéftigten aufzuzeigen und Hinweise
auf Handlungsmdglichkeiten zu geben. Ein Gesund-
heitsbericht 148t keine eindeutigen Aussagen (ber
Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen zu. Die
Ergebnisse der Datenauswertungen bedirfen der
Interpretation. Sie wurden mit den handwerklichen
Unternehmern wie auch mit den Beschaéftigten disku-
tiert und bewertet. Zentrale Vermittlungsinstanz war
dabei die erwahnte Arbeitsgruppe ,Gesundheitsforde-
rung im Kfz-Handwerk®.

Handlungsfelder der Gesundheitsférderung
im Kfz-Handwerk

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Datenauswer-
tungen und in zahlreichen Gesprachen mit Experten
und Praktikern haben sich folgende Handlungsfelder
fur die Gesundheitsforderung in der Modellinnung
herauskristallisiert:

1. Handlungsfeld ,Arbeitsplatz“

2. Handlungsfeld ,Individuelle Gesundheitsinteres-

sen*
3. Handlungsfeld ,Sozialpolitik"“

Im Handlungsfeld ,Arbeitsplatz* werden angestrebt:

e Senkung der Arbeitsunfille, da insbesondere bei
den jungen Beschéftigten Verletzungen im AU-Ge-
schehen drohen.

e MaBnahmen zur Sanierung der Arbeitsumgebung
(Beleuchtung, Bellftung, ergonomische Arbeits-
platzgestaltung)

e Verbesserung der Arbeitsorganisation, die in man-
chen Fallen streBerzeugend wirkt.

e Seminare zur Weiterbildung von Flhrungskréften
(Unternehmer und angestellte Meister) zu Personal-
flhrung, Werkstattgestaltung u. &.

Bei den individuellen Ressourcen stoen Sportan-
gebote und Verkehrssicherheitstrainings bei den jin-
geren Beschéftigten auf ein deutliches Interesse. Wei-
terhin sollen Schulungen der Beschéftigten zur Star-
kung des Bewegungs- und Stiitzapparates durchge-
fuhrt werden.
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Die betrieblichen und Uberbetrieblichen Gestal-
tungsaufgaben und die verhaltenspréventiven MaB-
nahmen sind durch sozial- und gesundheitspolitische
Aktivitaten zu erganzen. Hier ist beispielsweise daran
gedacht, auf die zundchst befristete Vorlage der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an den ersten bei-
den Krankheitstagen zu verzichten, als MaBBnahme zur
Senkung der Kurzzeit-Arbeitsunfahigkeit.

Zusammenfassung und Ausblick

Gesundheitsférderung verlangt ein koordiniertes
Zusammenwirken aller am gesellschaftlichen ProzeB
Beteiligten. Die langfristige Aufgabe besteht darin,
gesundheitsférderliche Bedingungen in allen Lebens-
bereichen zu schaffen und zu unterstiitzen, um allen
Menschen ein héheres MaB an Selbstbestimmung tber
ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Star-
kung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Als zentraler Lebensbereich ist die Arbeitswelt ein
wichtiges Handlungsfeld fir die Gesundheitsforde-
rung. Mit der Entwicklung des Modells handwerksbe-
zogener Gesundheitsférderung haben sich die IKKs
zur Aufgabe gestellt, auf der Grundlage eines ganz-
heitlichen Verstandnisses von Gesundheit als psychi-
sches, soziales und korperliches Wohlbefinden im
Rahmen ihrer Moglichkeiten zur gesundheitsgerech-
ten Gestaltung handwerklicher Arbeitsplatze und zur
Steigerung der Lebensqualitét ihrer Versicherten bei-
zutragen.

Die Realisierung steht und fallt aber letztendlich mit
der aktiven Beteiligung der einzelnen Arbeitgeber und
Beschéftigten vor Ort. Daher ist Partizipation der
Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter ein zentraler
Projektbestandteil; denn es gilt: Betroffene zu Beteilig-
ten zu machen. Aufgrund der bisherigen Projekterfah-
rungen |aBt sich sagen, daB die Idee der handwerks-
bezogenen Gesundheitsférderung auf positive Reso-
nanz bei den Kooperationspartnern aus vielféltigen
Bereichen stoBt.
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BERNHARD KILGUS
Obermeister der Stukkateur-Innung Heilbronn

HEINZ NITSCHE
Geschéftsfiihrer der IKK Heilbronn

RAINER PITSCH

Institut fir Pravention und Gesundheitsforschung, Heidelberg

,Gesundheit im Stukkateur-Handwerk*

»Gesundheit im Stukkateur-Handwerk®, mit dieser
Aussage stellt die IKK der Stukkateur-Innung ein Pro-
jekt vor, das im Vorstand breite Zustimmung fand.
Aufgrund der iberzeugenden Darstellung des Modells
mit sowohl theoretischen als auch praktischen Pro-
grammteilen gelang es anlaBlich einer eigens fir die-
ses Vorhaben einberufenen Mitgliederversammiung
geniigend Mitgliedsbetriebe zu einer Teilnahme zu
bewegen. Die Betriebsinhaber erkannten, daB Infor-
mation Uber die Bereiche Erndhrung, Bewegung und
Arbeitsstoffe, zusammen mit Anwendungsiibungen,
ein erfolgreicher Weg sein kann, um Krankheiten und
Arbeitsunfahigkeiten zu verringern.

Aus diesem Grund waren sich die Betriebe einig,
den Zeitaufwand als Arbeitszeit zu ibernehmen. Posi-
tiv wurde bewertet, daB die IKK und ihr Verband einen
sehr hohen Anteil der Kosten (ibernommen haben.

Ausgangslage

Ausgangspunkt fir dieses Projekt waren Daten aus
dem Modellversuch ,Leistungs- und Kostentranspa-
renz in der gesetzlichen Krankenversicherung®, den
das Sozialministerium Baden-Wirttemberg in der
Region Heilbronn durchfiihrte. Im Rahmen der Teilun-
tersuchung ,Arbeit und Gesundheit® erstellte das
Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH
(IGES) in Berlin einen Gesundheitsbericht fir die
erwerbstétigen Versicherten aus der Stukkateur-In-
nung Heilbronn. Dieser Bericht bestétigte die Vermu-
tung, daB es fir jeden Beruf spezielle Krankheits-
schwerpunkte gibt. So entfallen 80 % der Arbeitsunfa-
higkeitsfélle der im Stukkateurhandwerk Beschaftig-
ten auf 4 Krankheiten. An erster Stelle stehen Krank-
heiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewe-
bes (27 %), gefolgt von Erkrankungen der Atmungsor-
gane (25%), Verletzungen und Vergiftungen (20 %)
sowie Verdauungskrankheiten (8 %).

Ausgehend von der Uberlegung, berufsbezogene
Krankheiten schon vor ihrer Entstehung durch Aufkla-
rung zu vermeiden, entwickelte die IKK Heilbronn in
Zusammenarbeit mit dem IKK-Landesverband Baden-
Wiirttemberg ein Gesundheitsforderungsprojekt fiir
Stukkateure, das von dem Heidelberger Institut fir
Pravention und Gesundheitsforschung (IPG) wissen-
schaftlich begleitet wird.
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Die einzelnen Aktionsteile orientieren sich inhaltlich
an den im Gesundheitsbericht festgestellten Krank-
heitsschwerpunkten. Ausgehend von den Kranken-
standsauswertungen wurden die drei Programm-
schwerpunkte Bewegung, Eméahrung und Umgang
mit Arbeitsstoffen festgelegt.

Mit dem Komplex ,Bewegung" befaBte sich das
Heidelberger Institut fir Pravention und Gesundheits-
forschung in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Sport und Sportwissenschaft der Universitat Heidel-
berg. Von den Ernahrungsberaterinnen unserer IKK
Heilbronn und des IKK-Landesverbandes wurden die
Programminhalte zum Thema Erndhrung erarbeitet.
Fir den Bereich ,Umgang mit Arbeitsstoffen“ hatte
sich die Wirttembegische Bau-Berufsgenossenschaft
in Boblingen zu einer Kooperation bereit erklart und
deckte diesen Bereich ab.

Praktische Durchfiihrung

Das Besondere an diesem Projekt war, daB von
Anfang an alle Betroffenen an der Entwicklung betei-
ligt waren (Betroffene zu Beteiligten machen!). Im Pro-
jektausschuB wirkten als Vertreter der Stukkateur-In-
nung der Obermeister und sein Stellvertreter, ein
Arbeitnehmervertreter sowie Vertreter aller anderen
Projektbeteiligten mit (IKK-Landesverband, IPG,
Wirtt. Bau-BG, Institut fir Sport und Sportwissen-
schaft der Uni Heidelberg und IKK Heilbronn). Gerade
die Vertreter der Innung und der Arbeitnehmervertre-
ter waren eine wesentliche Bereicherung des Projekt-
ausschusses und konnten durch ihre von der Praxis
gepragten Aussagen wesentliche Impulse geben.
Die Einsetzung dieses Projektausschusses war eine
wichtige Voraussetzung flr die praktische Durchfiih-
rung des Projekts, denn in jedem Betrieb werden
Arbeitszeiten und Pausen anders gehandhabt, ebenso
An- und Heimreise mit eigenem Fahrzeug oder Fir-
menfahrzeug, Feierabend auf der Baustelle oder
Ruckfahrt ins Lager, duschen in der Firma oder zu
Hause. Viele Einzelheiten muBten bis ins Detail
besprochen weden. Um das Projekt nicht zu gefahr-
den wurde auf die individuellen Verhaltnisse der
Betriebe eingegangen, denn der sensibelste Punkt
waren die Mitarbeiter.
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Im ProjektausschuB8 waren wir uns schnell einig,
daB die Vorstellung des Programms fiir die Mitarbeiter
in den Betrieben nicht vom Inhaber, sondern durch die
~neutralen® Projektleiter der IKK erfolgen muB. So
wurde erreicht, daB in allen Betrieben die Mitarbeiter
sich mit sehr hoher Beteiligungsquote zu den ersten
Informationsabenden eingefunden haben.

Stukkateure haben keinen ortlich festen Arbeitsplatz.
Arbeiten auf stadndig wechselnden Baustellen und
dann noch verschiedene Arbeitsgruppen auf weit ver-
streuten Baustellen erfordern einen hohen organisato-
rischen Aufwand, um solch ein Projekt bei hohen Teil-
nehmerzahlen abwickeln zu kénnen. Wir haben des-
halb den Einzugsbereich in drei Regionen aufgeteilt
und den Beginn der jeweiligen Programme zeitver-
setzt festgelegt.

Insgesamt fanden vom 18. Februar bis zum 8. Juli
1991 42 Veranstaltungen statt. Die Vorlaufzeit betrug
nahezu 1 Jahr. Aus 11 Stukkateurbetrieben beteiligten
sich 88 Mitarbeiter wowei die Beteiligungsrate in ein-
zelnen Betrieben iber 80 % betrug. Positiv wirkte sich
dabei aus, daB ein groBer Teil der Betriebe sich an den
zeitlichen Aufwendungen ihrer Arbeitnehmer bei Teil-
nahme am Projekt durch Weiterzahlung des Lohnes
beteiligte.

Schwerpunkt Ernahrung

Begonnen wurde mit einer Informationsveranstaltung
flr Mitarbeiter und deren Ehepartner zum Thema voll-
wertige, gesunde Erndhrung mit den Punkten:

e Bedeutung der Nahrung und der Nahrstoffe,

e Errechnung des taglichen Energiebedarfs,

e falsche Erndhrung,

e Zivilisationskrankheiten,

e Zusammenstellung einer vollwertigen, gesunden

Erndhrung.

Nach AbschluB der Diskussion wurden Kostproben
einer gesunden Erndhrung gereicht und die Méglich-
keit eines Gesundheits-Checks (Blutdruck- und Cho-
lesterinmessungen) wahrgenommen.

In 2 Seminaren wurden gemeinsam mit der Ernah-
rungsberaterin der IKK die Zubereitung von beispiel-
haften Menis auf nahrstoffschonende Weise durch-
gefiihrt. (Leider ohne Beteiligung von Ehefrauen aus-
landischer Mitarbeiter). Abgerundet wurde das Pro-
gramm im Bereich Erndhrung mit dem Besuch der
Erndhrungsberaterin auf der Baustelle einschlieBlich
einem gesunden Mittagessen. In der Diskussion
wurde der beliebte ,Lkw* (Leberkdsweck) als unge-
sundes Mittagsvesper entlarvt.

Schwerpunkt Bewegung

Das zweite Schwerpunktthema Bewegung war
zunéchst einmal gepragt von dem Vorurteil der Mitar-
beiter, daB sie doch geniigend Bewegung hétten.

Bereits im einflihrenden Seminar wurde anhand eines

Wirbelsdulenmodells von den Sportpddagogen der

Uni Heidelberg jedem Mitarbeiter in Uberzeugender

Weise klargemacht, wodurch Ricken- und Schulter-

probleme entstehen, wie man Muskeln durch einfache

Ubungen entspannen kann und typische Fehlhaltun-

gen in den Arbeitsabldufen auf der Baustelle vermei-

det.

Es wurden folgende Themen behandelt:

e Aufbau, Funktion und berufstypische Belastung der
Wirbelsaule,

e Rickenschmerzen und ihre Entstehung,

die Rolle der Muskulatur bei Riickenbeschwerden,

die Bedeutung der Dehnung zur Vermeidung von

Rickenschmerzen,

Muskelentspannung als vorbeugendes Mittel und

Empfehlungen zur Arbeitsplatzgestaltung.

Durch den hohen Anteil an praktischen Ubungen
wurden die theoretischen Erlauterungen verstandlich
und das gesamte Programm sehr gut angenommen.
Die zuvor bei manchen Teilnehmern vorhandene
Skepsis wandelte sich aufgrund splrbarer Verbesse-
rungen durch Dehniibungen in eine sehr groBe Bereit-
schaft, die 6 Unterrichtseinheiten voll anzunehmen.

Die begleitenden Fragebtgen Uber das eigene
Gesundheitsbefinden und die Tatigkeit im sportlichen
Bereich sowie die Erwartungen an das Gesundheits-
Modell wurden sehr gewissenhaft ausgefilit. Da die
Unterrichtseinheiten auf 6 Wochen verteilt waren, ent-
stand im Betrieb eine sténdige Diskussion, sei es im
Bereich der Umsetzung des Erlernten oder Verbesse-
rungen durch Arbeitshilfen.

Das Interesse fiir das eigene Gesundheitsbefinden
wurde geweckt, ohne daf3 deshalb im Betrieb die Lei-
stungsbereitschaft nachlieB. Der Erfolg 188t sich nicht
besser darin dokumentieren, als daB in einem Betrieb
nach Beendigung des Programms heute noch auf frei-
williger Basis Montag und Donnerstag friih in der
Lagerhalle vor Arbeitsbeginn ca. 15 Minuten Ubungen
aus dem Programm in abwechselnder Folge durchge-
fiihrt werden. Die Leitung hat ein Meister libernom-
men und alle Mitarbeiter einschlieBlich dem Betriebs-
inhaber nehmen daran teil.

In Einzelgespréachen erfuhren wir, daB die Ubungen
teilweise in der gesamten Familie durchgefiihrt wer-
den. Ein Mitarbeiter fihrt eine Jugendgruppe und
setzt hier die Ubungen fort. In Sportvereinen wurde
das Ubungsprogramm in der Weise abgeéndert, daB
bei jeder Ubung der Riicken gerade bleibt. Die Veran-
derungen in Familie und Sport konnten deshalb
erreicht werden, weil zu jedem Ubungsabend ein
Informationsblatt mit Erlauterungen und Zeichnungen
der Ubungen zur Verfiigung gestellt wurde.

Schwerpunkt ,Arbeitsstoffe”

Der 3. Schwerpunkt ,Arbeitsstoffe* wurde von der
Bau-Berufsgenossenschaft abgedeckt. Durch den
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sehr hohen Anteil an mineralischen Produkten und
Arbeitsstoffen hat dieses Thema aus meiner Sicht
keine so groBe Bedeutung wie Erndhrung oder Bewe-
gung. Sicherheitsschuhe, Handschuhe, Staubmasken
und Hautcreme sind heute selbstverstandlich. Infor-
mationen Uber Arbeitsstoffe, die Gesundheitsschaden
verursachen kénnen, sind jedoch unverzichtbar.

Die Schwerpunktthemen waren:

e Welche Materialien kdnnen welche Gesundheits-
schaden verursachen.

e Welche Gefahren bestehen bei Sanierung von Alt-
bauten.

o Wie kdnnen Arbeitsverfahren im Sinne des Gesund-
heitsschutzes verbessert werden.

Hierlber wurde ausgiebig diskutiert. Eine Vertie-
fung, begleitet mit wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, miiBte in den Materialien Asbest, Steinwolle und
Mineralfaser erfolgen.

Wichtige Voraussetzung fir das Gelingen der
Aktion war das Interesse und die Teilnahmebereit-
schaft der Betriebe. Deshalb wurde besonderer Wert
auf die Informationen der Betriebe durch einen
gemeinsamen Informationsabend und erganzend eine
personliche Information der Mitarbeiter gemeinsam
mit den Betriebsinhaber in den Betrieben vor Ort
gelegt.

Die praktische Durchfihrung des Projektes hat
gezeigt, daB derartige Aktionen bis April abgeschlos-
sen sein soliten. Die Arbeitszeiten der Stukkateure
sind saisonbedingt, d. h. daB bei schénem Wetter oft
Uberstunden geleistet werden miissen und eine Teil-
nahme an den Aktivitdten zur Gesundheitsférderung
nur beschrankt méglich ist. Geworben wurde fiir das
Projekt durch Anzeigen und Rundfunkspots. AuBer-
dem wurden verschiedene Medien vom Faltblatt tiber
ein Plakat bis hin zu einem Programmbheft entwickelt.

Bisherige Ergebnisse und Beurteilung

Obwohl das Projekt langfristige Verhaltensanderun-
gen herbeifiihren will, konnten bereits auch sichtbare
kurzfristige Erfolge festgestellt werden:

e in einem Betrieb wird seit diesem Projekt 2mal
wochentlich vor Arbeitsbeginn 10 Minuten Gymna-
stik durchgefiihrt,

e die Mitarbeiter machen sich beim Arbeiten auf der
Baustelle gegenseitig auf Fehlhaltungen aufmerk-
sam (es ist also eine BewuBtseinsdnderung einge-
treten)

e flir den Projektbereich Bewegung sind vierteljahrli-
che Nachtreffen zur Auffrischung der erlernten
Ubungen terminiert,

e in einer Diskussionsrunde mit fiihrenden Unterneh-
men der Bauindustrie (wie z. B. Schwenk, Knauf,
Heidelberger Zement) wurde unserem angestrebten
Ziel entsprochen, baldmdglichst eine Begrenzung
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der Sackgewichte von 50 und 40 kg auf maximal 30
kg sowie der Farb- und Putzeimergewichte von 25
auf maximal 20 kg einzuflihren. Diese vom Stukka-
teurverband schon seit Jahren geforderte Reduzie-
rung der Verpackungsgewichte erhielt durch das
Modellprojekt und den zuvor vorgenommenen
Untersuchungen die notwendige Unterstiitzung. Da
einige Hersteller bereits 25-kg- und 30-kg-Material-
séacke anbieten, werden wir diese Anbieter bevorzu-
gen.

e Aufgrund der positiven Erfahrungen und Medienbe-
richten wird das Projekt ,Gesundheit im Stukka-
teurhandwerk” bei der Delegierten-Versammliung
des Landesinnungsverbandes fir das Stukkateur-
handwerk Baden-Wirttemberg vorgestellt und
erldutert.

Obwohl die endgliltige Auswertung noch aussteht,
1aBt sich bereits heute sagen, daB die Aktion ein Erfolg
war. Die positive Resonanz der Teilnehmer, Arbeit-
nehmer wie Arbeitgeber, bestétigt das Konzept. Das
Modell fir die neue Art der Gesundheitsfoérderung, mit
planvollem Vorgehen und wissenschaftlicher Beglei-
tung, hat sich bewahrt.

Langfristig wird sich eine Krankheitsreduzierung
erzielen lassen. Auch konnte in der Offentlichkeit eine
Imageverbesserung des  Stukkateur-Handwerks
durch das Modell festgestellt werden. Das Betriebs-
klima a8t sich durch diese MaBnahmen erheblich ver-
bessern. Gesundheitsvorsorge wird zunehmend die
Aufgabe fortschrittlicher Personalfiihrung, deshalb
muB das Modell ,Gesundheit im Stukkateurhand-
werk” im gesamten Handwerk zur Anwendung kom-
men.

Wissenschaftliche Begleitung

Da das vorgestellte Projekt als modellhaft gelten
kann, besteht natiirlich ein besonderes Interesse an
Erfolgskontrolle/Evaluation. Die Aktion wird deshalb
wissenschaftlich begleitet, wobei das Hauptinteresse
auf die Frage gerichtet ist, ob durch die MaBnahmen
eine nachhaltige Verbesserung der angestrebten Ver-
haltensweisen erreicht werden kann.

Evaluationsgegenstéande sind im einzelnen:
1. Inanspruchnahmeverhalten
- Teilnahmegriinde
- Interessenschwerpunkte
- Beteiligungsstabilitat/Drop-out-Rate
~ Griinde fur Ausstieg/Abbruch

2. Gesundheits-Bestandsaufnahme
- GesundheitsbewuBtsein und -wissen
- Gesundheitsstatus
- Arbeitsbelastung
- Eméahrungsgewohnheiten
- Schadstoff-Exposition und -Kenntnisse
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3. Verhaltensénderungen
- Verdnderungen in den unter 2) genannten Merk-
malen durch die Projektinhalte
- Stabilitat der Veranderungen
- Integration in das Alltagsverhalten (Ernahrungs-
verhalten, Kérperhaltung/berufl. Bewegungsab-
laufe, Umgang mit Schadstoffen).

EvaluationsmaBnahmen

- Dokumentationsbégen mit Betriebsdaten

- Eingangsbefragung der teilnehmenden Stukka-
teure, deren (Ehe-) Partnerinnen und der nicht-teil-
nehmenden Stukkateure

- Teilnahme-Dokumentation (Teiln.-Listen bei allen
Veranstaltungen)

- Interviews mit Betriebinhabern

- Interviews mit Referent(inn)en/Kursleiter(inn)en

- AbschluBbefragung der beteiligten Stukkateure (u.
Partnerinnen).

Die wissenschaftliche Auswertung des Projekts ist
noch nicht abgeschlossen. Ein Teil der explorativen
Arbeiten wird erst in den kommenden Monaten erfol-
gen. Ausgewahlte Ergebnisse der Eingangsbefragung
der Stukkateure liegen jedoch bereits vor (s. nachfol-
gende Abbildung).

Gesundheit im Stukkateurhandwerk

Ein Gemeinschaftsprojekt zur Forderung der Gesundheit von IKK Heilbronn,
IKK-Landesverband Bad.-Wiirtt., Stukkateur-Innung Heilbronn und IPG Heidelberg

Verschiedene Angebote (Vorrige, Kurse, praktische Ubungen und Vorfuhrun-
gen) zu drei berufsspezifischen Gesundhensbereichen (aus diesen Bereichen
resultieren die meisten Arbeitsunfihigkeits-Falle):

Inhalte:

@ Verbesserung der Emithrung

@ Anderung der Korperhaltung bei der Arbeit bzw. Reduzierung von
Riickenbeschwerden
@ Vemingerung der Arbeitsstoff-Gefahrdung

Teilnehmer: 88 Swkkateure (= Beteiligungsrate 76.5 %) aus 11 Betrieben im Raum
Heilbronn und 34 (Ehe-)Partnerinnen

Evaluation: Zur Erfolgsbewertung werden verschiedene Verfahren eingesezt
'@ Pre/Post-Befragung der
a) teilnehmenden Stukkateure, b) Partneninnen, ¢) Nicht-Teilnehmer
® Dokumentationsbigen zur Erfassung struktureller Merkmale der
beteiligten Beriche
@ Interviews mit Betnebsinhabern
® Interviews mit Kurslenter(inne)n/Referent(innjen
Ergebnisse: Das Projekt ist noch nicht abgeschlossen. Vorgestellt werden hier

ausgewhhite Ergebnisse aus der Eingangsbefragung der beteiligten
Stukkateure (alle Zahlen sind Prozentangaben)

GESUNDHEITSBEWUSSTSEIN
Frage: Wie stark achten Sie im allgemeinen auf lhre

SUBJEKTIVER GESUNDHEITSSTATUS
Frage: Wie wiirden Sie Ilhren gegenwirtigen

Gesundheit? Gesundheitsstatus beschreiben?
seh stark 8,1%|
sark 25,8%| o gut 11,3%)|
[— 48,4 %| o 45,2%|
wonger stark 16,1 %l autriedensteliend 33,9%]
g micht weriger gut 9,7%|
keine Antwort |1.6% et
GESUNDHEITSWISSEN
Frage: \.\’I% wﬁ;dlen scll' Ih;on ?I enen' Kel:'nitnlss;and Frage: Wel el:l::f:m: ::ns: :'d'llnogfl:g an
LS O RO S belasten Sie bei Ihrer Arbeit?
Antwort ,stark“:
ange Arbees | 48%
- 29,0%|
chem Scredsiofie 17.7%]
Hize, Kiite, Nésss 33,9%|
e ks 37,1%]
oot Kﬂm, o 30,6%|
— hohes Arbeftstempo,
492 459 1 33 41 '9 % |
RUCKENBESCHWERDEN ARBEITSSTOFFGEFAHRDUNG

Frage: Hatten Sie in den letzten sechs Monaten
Schmerzen in lhrem Ricken?

74,2% |

L

nein 226%)]
[32%

Frage: Wie hoch schitzen Sie das Risiko ein, bei der
alltaglichen Arbeit lhre Gesundheit durch
Materialien und Arbeitsstoffe zu schadigen?

sohs hoch 6,5%|

boch 22,6%|

-t 40,3%|
oering 27,4%|

kein Risiko 1,6%

keine Antwort 1,6%
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PETER OCHS

Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (ISO), Saarbriicken

Qualifizierung von Arbeitnehmervertretern
fur das Politikfeld ,,Arbeit und Gesundheit im
Betrieb” - Das Seminarkonzept AGiB

Unter der Bezeichnung ,Arbeit und Gesundheit im
Betrieb®, kurz: AGIB, hat das Institut fiir Sozialfor-
schung und Sozialwirtschaft e. V., (ISO), Saarbriicken,
in Zusammenarbeit mit der Industriegewerkschaft
Metall und der Arbeitskammer des Saarlandes ein
Weiterbildungskonzept ausgearbeitet und erprobt,
das sich an die Zielgruppe der Betriebs- und Perso-
nalrdte sowie der Schwerbehindertenvertretung in den
Betrieben richtet. Dieses Seminar soll schwerpunkt-
maBig im Bereich der gewerkschaftlichen Bildungsar-
beit zum Einsatz kommen."

Ausgangssituation

Das Vorhaben sollte eine Verbesserung der Schulung
von Schwerbehindertenvertrauensleuten in inhaltli-
cher und didaktischer Sicht bewirken. Am Ende stand
eine vollige Neukonzeption dieses Weiterbildungsan-
satzes. Die arbeits- und gesundheitspolitische

Schwerpunktsetzung, die damit einherging, ergibt

sich aus folgender Problembeschreibung:

e Schwerbehinderung ist in unserer Gesellschaft kein
Randphanomen, sondern eine Massenerschei-
nung.

Mehr als ein Viertel unserer Bevdlkerung und jeder
3. Mann ist zum Zeitpunkt der reguldren Beendi-
gung des Erwerbslebens schwerbehindert.

e Das Behindertenbild hat sich gewandelt.

Zu 80 % sind Krankheiten die Ursache anerkannter
Behinderungen. An der Spitze stehen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Schwachen des Stiitz- und
Bewegungsapparates.

e Risiko statt Schicksal.

Charakteristisch fiir diese ,modernen” Behinderun-
gen ist die lange Entstehungszeit unter dem anhal-

1 Die Finanzierung des Vorhabens erfolgte aus Mittein des Pro-
gramms ,Arbeit und Technik" des BMFT.

Peter Ochs, Winfried Wotschack, Achim Huber, Wermner Feldes,
Heinz Bethmann, Georg Schmidt, Arbeit und Gesundheit im
Betrieb. Schwerbehinderte, gesundheitlich Beeintrachtigte und
Gesundheitsrisiken in der Arbeitswelt — Handbuch zum Arbeits-
mittelsystem AGIB, Saarbriicken 1991. Diess., Arbeit und
Gesundheit im Betrieb. Arbeitsmaterialien fir die Weiterbildung
der Betriebsréte, Personalrdte und Vertreter der Schwerbehin-
derten, 3 Bande (Band 1: Einflhrung in das Aufgabenfeld; Band
2: Integration Behinderter und gesundheitlich Beeintrachtigter;
Band 3: Vorbeugender Gesundheitsschutz im Betrieb), Saar-
briicken 1991.
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tenden EinfluB schadigender Bedingungen. Das
arbeitsbedingte Risiko, an chronisch-degenerativen
Leiden zu erkranken, ist hoch.

e Behinderte sind nur die Spitze des Eisberges.
Dem chronisch-degenerativen Charakter gemaB
bilden die (bereits) anerkannten Schwerbehinderten
nur einen Teil der im betrieblichen Alltag in Erschei-
nung tretenden gesundheitlichen Problemfalle.

e Die personalpolitische Problemschere.
Modernisierung und Rationalisierung der Arbeit ver-
scharfen das Problem. Das hohe Niveau der
betrieblichen Leistungspolitik 148t gesundheitliche
Problemfélle friiher in Erscheinung treten. Zugleich
verschwinden mehr und mehr jene Arbeitsplatze,
die einen gesundheitsgerechten Einsatz der chro-
nisch-degenerativ Erkrankten ermdglichen.

Die Konsequenz aus diesen Einsichten lautet: Da
Behinderung zunehmend als Schadigungsfolge chro-
nischer Erkrankungen auftritt, muB neben die klassi-
schen Ziele INTEGRATION und REHABILITATION
heute als weiteres Ziel die PRAVENTION treten. Diese
Aufgabe Uberschreitet den Handlungsrahmen der
Schwerbehindertenvertretung im Betrieb. Die Umset-
zung dieses Zieltrias kann daher nur als Aufgabe der
gesamten Arbeitnehmervertretung im Betrieb begrif-
fen werden.

Das Seminarkonzept

Das Seminarkonzept AGiB hat zwei Ansatzpunkte, die
sich beide aus dem allgemeinen Ziel der Abwehr und
Minderung sozialer Risiken fir die Arbeitnehmer her-
leiten lassen.

Der erste Ansatzpunkt sind die im Betrieb beschéf-
tigten und bereits gesundheitlich geschadigten Arbeit-
nehmer. Das Risiko, das es abzuwenden gilt, liegt in
den mdglichen negativen Folgen, die auf die gesund-
heitlich geschadigte Arbeitskraft zukommen: zunédchst
die Gefdhrdung ihres Arbeitsverhéltnisses, dann auch
weitere Auswirkungen hinsichtlich der betrieblichen
Stellung und der beruflichen Entwicklung. Es geht
hierbei also um Integration im Betrieb durch bzw. in
Verbindung mit einem der Beeintrachtigung angemes-
senen Arbeitseinsatz und mit entlastenden MaBnah-
men am Arbeitsplatz. Neben der Integration verbindet
sich mit diesem Ansatz eine sekundarpraventive Aus-
richtung: spezifische und unspezifische gesundheits-
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schadigende Wirkungen in der Wechselbeziehung von
Belastung - Beanspruchung - Bewaltigung aufspiren
und mit geeigneten Gestaltungs- und EinsatzmaBnah-
men einer Verschlimmerung des bereits eingetretenen
Gesundheitsschdens vorbeugen.

Der zweite Ansatzpunkt sind arbeitsbedingte Krank-
heiten und die im Betrieb vorhandenen Risikoarbeits-
bedingungen und -arbeitsplédtze. Das Risiko, das es
hier abzuwenden gilt, ist die Auslésung chronisch-de-
generativer Erkrankungsprozesse durch pathogene
Arbeitsbedingungen. Es handelt sich hierbei also um
einen primérpréventiven Ansatz.

Die inhaltliche und praktisch-politische Umset-
zungsreichweite dieses handlungsorientierten Semi-
narkonzeptes wird davon bestimmt, daB es sich bei
der Zielgruppe der Seminare weder um betriebliche
Vorgesetzte mit einem ihrer hierarchischen Stellung
gemaBen Gestaltungsauftrag und Entscheidungs-
spielraum, noch um betriebliche Fachkréfte (etwa des
Arbeitsschutzes) mit entsprechendem fachlichen
Grundwissen handelt. Zielgruppe sind Arbeitnehmer-
vertreter und das heifit Interessenvertreter, deren
Handlungsrahmen gesetzlich begriindet und entspre-
chend der jeweiligen betrieblichen Machtverhéltnisse
und der Qualitdt der Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Bezie-
hungen ausgestaltbar ist. Risikoabwehr wird daher als
interessenpolitische Intervention verstanden, deren
Chance sich ganz nach den Politikmdglichkeiten und
dem Handlungsspielraum des einzelnen Betriebsrates
ergibt. Unter Beachtung dieser Voraussetzungen
ergeben sich zwei Themenfelder:

1. Themenfeld INTEGRATION:

e Orientierung auf die Problematik des ,modernen*
Behindertenbildes: Krankheiten statt ,klassischer”
Behinderung; Risiko statt Schicksal; Massenpha-
nomen statt Randerscheinung; und Arbeit als Ent-
stehungszusammenhang von Krankheit;

e Ausgliederung bremsen: Sekundarpravention darf
aus sozial- und interessenpolitischer Sicht nicht
Ausgliederung aus dem Betrieb und seinen krank-
heits-mit-verursachenden Arbeitsbedingungen hei-
Ben;

e die beschédigte Arbeitskraft integrieren: Suche
nach geeignetem Arbeitseinsatz und Arbeitspléat-
zen, Ent-Lastung am Arbeitssplatz; bedeutet wei-
tergehend Erhaltung und Vor-halten anforderungs-
und belastungsreduzierter Arbeitsplatze im Betrieb
als interessenpolitische Aufgabe.

2. Themenfeld PRAVENTION

e Situation im Betrieb kldren: Vorbeugenden Gesund-
heitsschutz als interessenpolitisches Ziel begreifen
und seine betrieblichen Durchsetzungsméglichkei-
ten klaren; Meinungsbildung und Selbstorganisa-
tion der Interessenvertretung.

MaBnahmen zur Integration behinderter und
gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitnehmer

1 ~ Ausgliederung verhindern
- 1

2' _ Persénliche Shuation
i abkldren

L

3 _ Eingruppierungs- und
‘&) Verdienstsicherung

]
Entlastung am
4 Arbeitsplatz S
(Arbeitsorganisator. Gestaltung)
I
~ Anpassung und Umgestaltung
5 . des Arbeitsplatzes e
(Technisch-ergonomische Gestaltung)
[

6 Umsetzung
e Versetzung
|
: 7 Betriebliche
M . Qualifizierung
[
: 8 Umschulung
|
o Mafnahmen zur
9 " Wiederherstellung der
o Gesundheit

1 0 : Betreuung

e Die Sprachlosigkeit (berwinden: In und mit der
Belegschaft tiber Belastungen und Gesundheitspro-
bleme reden; Thematisierungsschranken abbauen.

e Risikoarbeitsplétze aufspiren: Mehrstufige Informa-
tionssammiung Uber Belastungen und Gesund-
heitsbeschwerden, und zwar Informationssamm-
lung innerhalb der Interessenvertretung; Betriebs-
begehung und Gesprache am Arbeitsplatz; Infor-
mationsgesprache mit Fachkraften (Betriebsarzt);
Auswertung schriftlicher Daten und Dokumente des
Betriebes.

e (bei Bedarf und Mdglichkeit) Belegschaftsbefragung
durchfiihren: Sie soll das Expertenwissen der
Belegschaftsmitglieder nutzen; Arbeitnehmer ver-
starkt beteiligen und einbeziehen; das Nachdenken
und Diskutieren (iber Belastungen anregen; Beleg-
schaftsunterstiitzung zum Belastungsabbau mobili-
sieren.

e (bei Bedarf und Méglichkeit) Gesundheitszirkel ein-
richten: Sie sollen Vereinzelung liberwinden helfen
und die Gesundheitsproblematik als betriebliche
Realitdt sozial vergegenwdrtigen; Arbeitsabldufe
und Arbeitssituationen ausleuchten und komplexen
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MaBnahmen zum vorbeugenden Gesundheitsschutz im Betrieb

_1 _ Situation im Betrieb kidren

Meinungsbildung im Betriebsrat
- Zusammenarbeit organisieren

2 ‘Die Sprachlosigkeit iiberwinden

- Inund mit der Belegschatt liber
‘ B__a_hl_i_ul_'lgon und Gesundheitsprobleme reden

; 1
3 Risikoarbeitsplatze aufspiiren

= Iniorrflitioﬁuanﬁnlung iiber
~ Belastungen und Gesundheitsbeschwerden
|

. Belegschafisbefragung
durchfiihren :

-

5  Gesundheltszirkel
= _einrichten

6 Hlslkoarbthspllm untersuchen

" Anforderungen, Belastungen
und Gesundheitsbeschwerden analysieren

|

7 Uineekring
L Forderungen formulieren
- Umsetzungskonzept entwickeln

Belastungszusammenhangen auf den Grund
gehen; Verbesserungsvorschlage diskutieren und
formulieren.
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e Risikoarbeitspldtze untersuchen: Anforderungen,
Belastungen und Gesundheitsbeschwerden an den
Jauffalligen Arbeitsplatzen naher analysieren
durch systematische Beobachtung von Arbeitsab-
lauf und -situation; Intensivbefragung der dort
Beschéftigen; vertiefende Einzelanalyse in Zusam-
menarbeit mit Fachkréaften.

e Umsetzung der Forderungen und MaBnahmenvor-
schldge, hierzu: Vorbereitung auf argumentative
Auseinandersetzungen; klaren der grundsatzlichen
Vorgehensweise und der Verhandlungspolitik; kl&-
ren, mit wem und auf welcher Ebene MaBnahmen-
forderungen umgesetzt werden kénnen; klaren des
glnstigen Interventionszeitpunktes im Rahmen
betrieblicher Planungen und Umstrukturierungen.

Das Gesamtseminar besteht aus drei einwéchigen
Veranstaltungen, in denen stufenweise auf das Han-
deln im Politikfeld ,,Arbeit und Gesundheit” vorbereitet
wird. Woche A ,Einflhrung in das Aufgabenfeld” bein-
haltet einen Einstieg in den Problemzusammenhang
und vermittelt Institutionenkompetenz fir die Zusam-
menarbeit mit betrieblichen Fachkraften und externen
Stellen. Woche B ,Integration Behinderter und
gesundheitlich Beeintrachtigter” vermittelt Grund-
kenntnisse (iber Gesundheitsschaden einschlieBlich
arbeitsgestaltungs- und -einsatzorientierter Hand-
lungsmoglichkeiten und behandelt Grundsatze und
MaBnahmen behindertengerechter Arbeit. Woche C
»Vorbeugender Gesundheitsschutz im Betrieb* qualifi-
ziert die Teilnehmer flir die Durchfihrung betrieblicher
Gesundheitsschutzaktionen. Fiir die einzelnen Veran-
staltungseinheiten des Seminars liegen detailliert aus-
gearbeitete Lern- und Arbeitsmaterialien vor. In Vorbe-
reitung ist eine ModellmaBnahme zur Qualifizierung
von Referenten aus der betrieblichen Praxis.
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MARTIN KUNG
Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich

Suchtpravention am Arbeitsplatz am Beispiel
eines eintagigen Kurses flir Lehrlinge und Lehrmeister
durch ein Dienstleistungsunternehmen in Zirich

Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Ziirich:
Auftrag und Grundlage

Die Suchtpraventionsstelle gehort zum Sozial- und
Schulamt der Stadt Zirich. Sie hat den Auftrag, in
allen Lebensbereichen suchtpraventiv zu wirken. Im
Alltag bedeutet dies, daB von den 13 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die alle teilzeitlich angestellt sind,
einige im Bereich Schule Fortbildungen fir Lehrer
anbieten und Schiilerkurse durchfihren und andere
sich schwergewichtig mit der Suchtpréavention in der
Familie beschaftigen. Auch die Stadtteil- und
Quartierarbeit ist ein wichtiger Bestandteil unserer
Suchtpraventionsarbeit. Ebenfalls begleitet uns seit
bald drei Jahren eine Medienkampagne zum Thema
~Sucht hat viele Ursachen®. Auch das Erwerbsleben,
der Arbeitsbereich, ist ein wichtiges Aufgabengebiet
der Suchtpraventionsstelle.

Nun, wer bei einer Fachstelle fiir Suchtpréavention
anklopft, der méchte zu Recht wissen, mit wem er es
zu tun hat. Welche Ziele verfolgt diese Stelle? Was
sind ihre Strategien, Sucht zu verhindern? Eine frucht-
bare Zusammenarbeit bedingt die Transparenz der
gegenseitigen Vorstellungen. Die Suchtpréventions-
stelle geht von folgenden Voraussetzungen aus:

1. Nicht die Suchtmittel sind das Problem, sondern
unser Umgang mit den Suchtmitteln.

Grundsétzlich gibt es keine GenuB- oder Heilmittel,
die nicht auch miBbraucht werden kénnten. Es liegt an
uns, mit den zur Verfigung stehenden Substanzen
sinnvoll statt miBbrauchlich umgehen zu lernen.

2. Die Suchtmittel kénnen nicht aus unserer Gesell-
schaft zum Verschwinden gebracht werden, sie
sind da und legal oder illegal erhéltlich.

Es braucht deshalb sachliche, vorurteilsfreie Informa-
tionen Uber diese Suchtmittel und ihre Wirkung.
Schwarzmalerei und reine Information, ohne Einbezug
der Beschaftigung mit den Ursachen stichtigen Ver-
haltens, sind zu vermeiden, da sie — vor allem fiir
Jugendliche, die sich gegen die Normen und Werte
der Erwachsenen auflehnen - die Attraktivitat der
Suchtmittel eher erhéhen als verringemn.

3. Esist zwar sinnvoll, den Zugang zu Suchtmitteln zu
erschweren, allerdings nitzt das auf die Dauer nur
etwas, wenn gleichzeitig die Suchtursachen ange-
gangen werden.

Die Suchtursachen sind im Zusammenspiel folgender
Einflisse und Faktoren zu suchen:

- den gesamten Umwelteinfllissen

- der Personlichkeitsstruktur

- der aktuellen Situation

- der Verfligbarkeit von Suchtmitteln.

Bemiihungen, den Handel mit Suchtmitteln zu verun-
madglichen und vom Suchtmittelkonsum abzuschrek-
ken, werden von anderen Institutionen geniligend
unternommen. Suchtprédventionsstellen missen sich
auf die Auseinandersetzung mit den Ursachen kon-
zentrieren.

4. Sucht als gescheiterter Selbstheilungsversuch

Hinter einer Sucht steht oft die Unfahigkeit, mit Pro-
blemen und Konflikten in konstruktiver Weise umzu-
gehen. Mit der Absicht der Selbsthilfe wird Zuflucht
bei einem Verhalten gesucht, das schlieBlich mehr
Schaden verursacht als Erleichterung bringt. Wer kon-
fliktfahig ist, 1auft weniger Gefahr, in einen solchen
Teufelskreis zu geraten. Notwendig ist eine Erziehung
zu einem gesunden Konflikt- und Problemlésungsver-
halten ohne Selbst- und Fremdschadigung.

5. Dem Mangel an LebensgenuB3, an Lebensfreude
und Lebenssinn ist mit der Forderung des Verzichts
nicht beizukommen.

Oft ist dieser Mangel Ursache eines UberméaBigen
Bediirfnisses nach Konsumgttern und GenuBmitteln.
Wer keine echte Befriedigung erlebt, braucht und
sucht Ersatzbefriedigung. Verzicht kann sich nur lei-
sten, wer weiB3, daB er satt zu werden vermag.

6. Suchtpravention ist ein spezieller Teil von Gesund-
heitserziehung und Gesundheitspolitik.

Bereich Suchtpravention am Arbeitsplatz

DaB Suchtprévention im Bereich Familie und mit
Jugendlichen in der Schule gemacht wird, wird von
der Bevolkerung verstanden und ist gesellschaftlich
akzeptiert. DaB Suchtpravention jedoch auch am
Arbeitsplatz eine sehr wichtige Bedeutung hat, ist
noch nicht so tief verwurzelt.

Die gleiche Bedeutung wie die Schulzeit flir den
Schiiler hat analog die Arbeitszeit flr den Erwerbstati-
gen. Das heiBt, wir verbringen einen GroBteil unseres
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Lebens am Arbeitsplatz. Der berufliche Erfolg, die per-
sonliche Befriedigung und Anerkennung sind fur
Arbeitnehmer wie Arbeitgeber existentiell. Unser per-
sonliches Gleichgewicht hangt ganz empfindlich von
unserer Arbeitssituation ab. Der Arbeitsbereich, ob
angenehm, herausfordernd, gleichglltig oder bela-
stend, kann auf den einzelnen suchtférdernd oder
eben suchtpraventiv wirken.

Schulungen flr Vorgesetzte, wie sie in ihrem Ver-
antwortungsbereich den Mitarbeitern suchtpraventive
Bedingungen ermaglichen kénnen, wie auch Beratung
bei bereits manifesten Problemen, sind Bereiche
unseres Angebotes. Schwerpunkt bilden jedoch die
nun im sechsten Jahr angebotenen Kurse fiir junge
Arbeitnehmer, die in der Ausbildung stehen, zusam-
men mit den flr sie verantwortlichen Lehrmeistern
und Ausbildern.

Beispiel eines Kurses fiir Lehrlinge und
Lehrmeister eines Dienstleistungsunternehmens

Wie kommt es dazu?

Intensive Offentlichkeitsarbeit, Zufallskontakte und
persénliche Beziehungen flhrten dazu, daB einzelne
Unternehmen mit uns Kontakt aufnahmen. In den
ersten Jahren waren es hauptsichlich Lehrmeister,
die mit einzelnen Lehrlingen irgendwelche Drogenpro-
bleme hatten oder Drogenprobleme auch nur vermu-
teten. Sie gelangten an uns als Fachstelle, um Rat zu
holen, wie sie mit diesen Jugendlichen umgehen soll-
ten. Nebst konkreten Ratschlagen, die wir ihnen je
nach Situation geben konnten, empfahlen wir ihnen,
sich nicht nur mit dem einzelnen Lehrling, im Sinne
einer Symptombehandlung, zu beschaftigen, sondern
dies als ein Problem, das eigentlich alle oder zumin-
dest viele Jugendliche betrifft, anzusehen. Die Bewal-
tigung von akuten Problemen, im Sinne einer Sekun-
dérpravention, nahmen wir zum AnlaB, den Betriebs-
verantwortlichen die Bedeutung von priméarpraventiv
orientiertem Handeln néherzubringen. Da in der heuti-
gen Zeit viele Jugendliche sich mit Sucht- und Dro-
genproblemen, personlich oder in ihrem Umfeld, kon-
frontiert sehen, ist es um so wichtiger zu agieren
anstatt zu reagieren. Wenn man dazu noch bedenkt,
wie schwierig und oft wenig erfolgversprechend es ist,
einen slichtigen Menschen zu heilen, ist ein vorbeu-
gendes Engagement auch in der Verantwortung des
Unternehmens eigentlich einsichtig.

Wollten sie langerfristig erfolgreich sein, so empfah-
len wir ihnen, etwas fir alle Lehrlinge zu machen und
nicht nur einzelne Problemtrédger herauszupicken.
Dies wurde in der Regel von den Lehrmeistern akzep-
tiert und sie wollten mit uns ein naheres Gesprach
fuhren, um die Details kennenzulernen. Aus diesen
Gesprachen, den Vorstellungen und Erwartungen der
Lehrmeister, ihrer Betriebe und den Zielsetzungen
unserer Stelle, entstanden erste Pilot-Kurse flr Lehr-
linge.
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Wie hat es sich entwickelt?

Die meisten dieser Pilot-Kurse waren erfolgreich, d. h.
die Lehrlinge schétzten die partnerschaftliche Art der
Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik, entge-
gen ihren Erfahrungen die sie aus der Schule mit-
brachten, wo ihnen, um sie vor Drogen zu schiitzen,
einseitig nur die Gefahren eingetrichtert wurden. Auf-
grund dieser Erfahrungen und der allgemein zuneh-
menden Konfrontation und damit verbundenen Hilflo-
sigkeit mit Drogenproblemen ,richtig® umzugehen,
gelangten vermehrt Lehrmeister an uns mit dem
Wunsch, sich vertiefter mit dieser Problematik ausein-
anderzusetzen. Parallel machten Lehrlinge in Kursen
ofter Aussagen wie: ,Diese Thematik geht nicht nur
uns an, die geht eigentlich genauso unsere Lehrmei-
ster an.” Dies war flir uns Grund genug, diese Kurse
neu zu Uberdenken, um den neu formulierten Bedurf-
nissen gerecht zu werden. In gemeinsamen Gespra-
chen mit Lehrlingen und Lehrmeistern entstanden die
jetzt hauptsdchlich praktizierten eintagigen Kurse fir
Lehrlinge und Lehrmeister. Die Wichtigkeit, sich mit
dieser Problematik gemeinsam auseinanderzuset-
zen, war genauso spurbar, wie die Unsicherheit, sich
auf gleicher Ebene, Lehrling wie Lehrmeister, auf die-
ses Experiment einzulassen.

Wie steht es jetzt?

Von der Betriebsseite her wird eine Gruppe von Lehr-
lingen und Lehrmeistern zu einem Suchtpréaventions-
tag eingeladen. Vorgangig zum Schulungstag erhalten
alle Teilnehmer einen kleinen Fragebogen, auf dem sie
notieren, was sie am Thema ,Sucht” speziell interes-
siert, was sie von diesem Schulungstag erwarten und
was sie personlich bereit sind, an diesem Tag dazu
beizutragen, damit er gelingt. Die Riickmeldungen auf
diesen Fragebogen dienen unserer Vorbereitung. Wir
kénnen so vor allem die Sachinformation entspre-
chend den jeweiligen Interessen abstimmen: Ist es
einmal mehr die Drogenpolitik, ist es ein andermal
mehr die Wirkung des momentan aktuellen Crack
usw. Die Frage nach dem, was sie beitragen zu einem
Suchtpréventionstag, will den Teilnehmern aufzeigen,
daB dieser Tag im Dialog gefiihrt werden wird. Entge-
gen ihren Gewohnheiten, im Frontalunterricht unter-
richtet zu werden, merken sie, daB hier ihre Meinung
gefragt ist. Wir arbeiten in der Regel zu zweit mit
Gruppen von 20 bis 30 Teilnehmern.

Kursprogramm:

e Erweiterung des Suchtverstandnisses

e Vom GenuB zur Sucht: Wie entsteht eine Sucht?

e Informationen zu den gewiinschten Suchtmitteln

e Ursachen von siichtigem Verhalten (Bedeutung des
psychosozialen Gleichgewichts)

e Pravention 1. Teil: Was unterscheidet mich von
einem slchtigen Menschen?
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e Pravention 2. Teil: Welche Ressourcen setze ich
wie ein in der Bewaltigung meiner Alltagsprobleme?

e In welcher Situation wiirden meine Ressourcen aus
jetziger Sicht nicht ausreichen?

e Aufzeigen individueller Losungsmdglichkeiten.

Viele Kursteilnehmer haben schon Siichtige erlebt,
in ihrer Familie, in ihnrem Verwandten- und Bekannten-
kreis. Sie kennen also siichtiges Verhalten aus ihrer
Umgebung und von sich selbst. Die Erweiterung des
Suchtverstandnisses dient darum in erster Linie dem
Einordnen ihrer persénlichen Erfahrungen und dem
Sensibilisieren fiir eventuelle eigene Probleme. Die
Suchtentstehung konkretisiert die Begriffe GenuB -
MiBbrauch - Abhangigkeit — Sucht und macht sie mit
Beispielen nachvollziehbar. Eine objektive und sachli-
che Information (ber die auf dem Fragebogen
gewiinschten Suchtmittel dient der Klarung und Uber-
prifung des mitgebrachten Sachwissens, das oft sehr
unterschiedlich ist. Erlauterungen zu den Ursachen
slichtigen Verhaltens, die Einflisse und bestimmen-
den Faktoren werden eindricklich an der Bedeutung
des psychosozialen Gleichgewichts in den verschie-
denen Entwicklungsphasen, vom Kleinkind bis zum
Erwachsenen, geschildert.

Als Einstieg ins Thema ,,Pravention” stellt die Kurs-
leitung folgende Frage: wenn ich an einen stichtigen,
abhéngigen Menschen denke, was unterscheidet
mich von ihm, warum ist er sichtig und ich nicht?

Diese Frage lost vielfaltigste Reaktionen und Ant-
worten aus wie:

- weil ich gute Kollegen habe, mit denen ich mich
aussprechen kann;

- weil ich mit den Eltern meine Probleme diskutieren
kann;

- weil ich eine Lehrstelle habe, die mir geféllt;

- weil ich, wenn ich es brauche, mich auch in mein
Zimmer zuriickziehen kann;,

- weil ich, wenn’s mir dreckig geht, meine Gitarre her-
vornehme oder Trompete spiele und mich so wie-
der beruhigen kann.

In dieser Sequenz des Kurses erleben die Teilneh-
mer, Uber welche Ressourcen sie verfligen, welche
Moglichkeiten sie haben, mit inneren und &uBeren
Konflikten umzugehen. Sie lernen unterscheiden zwi-
schen konstruktiver Bewdltigung und dem Auswei-
chen in Suchtverhalten oder Suchtmittel.

Ziel dieser Schulungstage ist es, nebst der Vermitt-
lung von sachlich wichtigen Informationen zu Sucht-
mitteln und Suchtverhalten, die Kommunikation und
Konfliktfahigkeit am Arbeitsplatz zu verbessern. Eben-
falls versuchen wir als Kursleiter den beteiligten Lehr-
meistern und Lehrlingen das BewuBtsein fir ihre eige-
nen Mdglichkeiten und Krafte im Umgang mit schwie-
rigen Lebenssituationen zu stérken. Meistens ist es fir
Lehrlinge wie auch fiir Lehrmeister eine génzlich neue
Erfahrung, welche Md&glichkeiten sie haben, sich in
der Bewaltigung der Alltags- und Lebensprobleme
gegenseitig zu unterstiitzen. Die Lehrlinge erleben auf

diese Weise, was sie in offenen Gesprachen unter
sich, wie auch mit Lehrmeistern, fir sich profitieren
kénnen. Fir die Lehrmeister ist es sehr oft eindrtick-
lich und auch entlastend zu erleben, daB die Lehrlinge
von ihnen in dieser Thematik keinen ,Wissensvor-
sprung“ erwarten, sondern ein partnerschaftliches
Gesprach und ein gemeinsames Suchen nach pra-
ventiven Lésungen.

Wo geht es hin?

MuBten wir anfanglich noch um ,Kunden® fir diese
Art von Veranstaltungen werben, so sind wir schon
bald froh, wenn keine neuen Betriebe mehr anrufen.
Das heiBt, nachdem es uns nun gelungen ist, viele
Betriebe fir diese Art Arbeit zu sensibilisieren, scheint
es nun Aufgabe zu sein, Wege zu finden, wie all diese
Arbeit geleistet werden kann. Wir als kommunale
Stelle der Stadt Zirich sind nattrlich l&ngerfristig nicht
in der Lage, dieses Bedirfnis abzudecken. Auch
scheint es uns nicht sinnvoll, weiterhin diese Arbeit
kostenlos (aus Steuergeldern finanziert) anzubieten,
an Kunden, die finanziell problemlos in der Lage
wéren, diese Arbeit entsprechend zu honorieren.
Unsere Perspektiven teilen sich daher in zwei Rich-
tungen: Zum einen wollen wir mittelfristig Multiplikato-
ren ausbilden, die freiberuflich diese Kurse durchfiih-
ren koénnen. Wir werden daher ein entsprechendes
Schulungskonzept fiur Multiplikatoren im Unterneh-
mens- und Industriebereich ausarbeiten. Zum ande-
ren wollen wir, nachdem wir jetzt auf sechs Jahre
Erfahrung mit diesen Schulungen zuriickblicken kén-
nen, eine noch etwas differenziertere und effizientere
Evaluation anstreben. Zusammen mit entsprechenden
Fachleuten mochten wir eine bestmdgliche Auswer-
tung dieser Kurse erreichen. Denn, kommen einmal
schlechtere Zeiten, wird sich aus Budgetfragen in den
Betrieben schnell die Frage stellen: ,Was ist der Nut-
zen dieser Kurse?“ Und fur diese Fragen wollen wir bis
zu diesem Zeitpunkt eine mdoglichst gute Antwort
bereit haben.

Unsere langerfristige Aufgabe als kommunale Stelle
scheint uns also nicht die Durchfiihrung aller durch
unsere Akquisition entstandenen Kurse und Schulun-
gen zu sein, sondern eher die weitere innovative
Arbeit, welche ergdnzenden Angebote im Bereich
~Suchtpravention am Arbeitsplatz® gemacht werden
konnten. Diese innovative Arbeit, scheint uns, wird
vorteilhafter von einer kommunalen Stelle erledigt, da
sie nicht unter dem Druck der finanziellen Abgeltung
steht. So, denke ich, ist auch eine gute Zusammenar-
beit zwischen freiberuflichen Fachleuten und kommu-
nalen Stellen mdglich. Diese Arbeitsteilung, das haben
Vorgesprache mit einzelnen Betriebsverantwortlichen
gezeigt, muB jedoch sehr, sehr sorgféltig geschehen,
da die entstandenen Vertrauensverhaltnisse zwischen
den Verantwortlichen unserer Fachstelle und den Ver-
antwortlichen der Betriebe die fundamentale Basis
dieser Suchtpraventionsarbeit darstellen.
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WERNER ELL
Betriebsarzt, Stadtwerke Niirnberg

Vermeidung vorzeitiger Fahrdienstuntauglichkeit
in einem offentlichen Verkehrsbetrieb

Nicht nur bei den Verkehrsbetrieben in Nirnberg, son-
dern bei allen Verkehrsbetrieben in der Bundesrepu-
blik, ist das vorzeitige Ausscheiden von Mitarbeitern
wegen ,Fahrdienstuntauglichkeit* ein zentrales Pro-
blem. Nur ein geringer Prozentsatz (in Nurnberg 3 %)
erreicht als Fahrer das Rentenalter mit 63 Jahren. Der
Anteil dieser Gruppe erhdht sich auf 15 %, bezieht
man Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein, die als aner-
kannte Schwerbehinderte von der Mdoglichkeit des
vorgezogenen Ruhestandes Gebrauch machen. Die
Uberwiegende Mehrheit scheidet vorzeitig aus dem
Fahrdienst aus:

e 21,5% wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit

e 13,8 % werden in den betrieblichen Ruhestand ver-
setzt

e 44,6 % werden innerbetrieblich umgesetzt, davon
mehr als die Halfte aufgrund eines arztlichen Gut-
achtens.

Wichtig ist, daB bei der arztlichen Attestierung der
»Fahrdienstuntauglichkeit” nicht nur allgemeine ver-
kehrsmedizinische Griinde in Frage kommen, sondern
auch arbeitsmedizinische Griinde, die die konkreten
Arbeitsbedingungen im o&ffentlichen Nahverkehr
berlicksichtigen. Ein weiterer Aspekt, unter dem Fahr-
dienstuntauglichkeit attestiert wird, ist die gesund-
heitliche Pravention, wenn durch die friihzeitige Her-
ausnahme aus dem Fahrdienst eine Verschlechterung
bestehender Gesundheitsstorungen und vorzeitiger
Invaliditdt vermieden werden kann.

Betrachtet man die Diagnosen, die im Jahr 1986
zum vorzeitigen Ausscheiden aus dem Fahrdienst
fuhrten, so stehen Erkrankungen der Wirbelsaule und
des Skelettapparates mit 58 % deutlich an der Spitze.
An 2. Stelle liegen die Herz-Kreislauferkrankungen mit
34 %. Psychovegetative Erkrankungen spielen mit
12 % ebenso wie Magen-Darm-Erkrankungen mit 5 %
lediglich eine nachgeordnete Rolle. Die Abbildung

Projekt: ,Arbeitshumanisierung im Fahrdienst”
HDA-PROBLEMZUSAMMENHANG

Griinde Mégliche Vorbeugende
fur das Ausscheiden <———  Ursachen @——— MaBnahmen
Herz-Kreislauf- StreBsituation durch i
Exkraniaingen one Dienstplangestaltung
Verkehrssituation
Kundenumgang
Fahrplan StreBabbau
Magen-Darm- Konfliktldsungstechniken
Erkrankungen Entspannungsiibungen
Schichtdienst
UnregelméBige
. Arbeitszeit
Psycho-vegetative Gesundheitsvorsorge
Erkrankungen
Ubergewicht
Bewegungsmangel
Wirbelsaulen- egungsmang Bewegungs-
Erkrankungen / therapeutische
Erschlaffte Ubungen
WS-Muskulatur
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zeigt bestehende, méglicherweise urséchliche Verbin-
dungen zwischen der Ist-Situation der Fahrer im
Betrieb und den gefundenen Erkrankungen. Des wei-
teren ist aufgezeigt, auf welche Weise der Betrieb im
Rahmen des Forschungsprogramms intervenieren
wollte. Zugrunde lag diesem Zusammenhangs-
schema die Hypothese, Ursache fir Fahrdienstun-
tauglichkeit seien die Belastungen des Fahrdienstes.

Nachdem die technischen Rahmenbedingungen flir
eine ergonomische Gestaltung des Fahrerarbeitsplat-
zes weitestgehend realisiert waren, wurden folgende
MaBnahmen ausgewahlt.

1. Schulung der Mitarbeiter mit dem Ziel, die Mitar-
beiter dabei zu unterstiitzen, die individuellen Risi-
kofaktoren zu reduzieren. Zu beriicksichtigen
waren dabei neben den individuellen Gesundheits-
risiken wie Ubergewicht, Rauchen, Bewegungsar-
mut und falsche Ernahrung auch die Beratung
bezliglich der Wohnbedingungen und des Wohn-
ortes.

2. Neben diesen allgemeinen Schulungen im Rahmen
des Fahrerschulungsprogrammes wurde einer
ausgewdhlten Gruppe von 60 Mitarbeitern ein
Seminarprogramm angeboten. Schwerpunkt in
diesem Programm waren Vortrage Uber die rich-
tige Erndhrung, praktische krankengymnastische
Ubungen, Kursteile mit dem Erlernen von aktiven
Entspannungsiibungen nach Jakobsen und Rol-
lenspiele.

Eine Kontrollerhebung durch das projektbeglei-
tende soziologische Institut nach einem Jahr ergab fir
alle diese MaBnahmen keine signifikante Besserung
bezliglich der Fehlzeiten und der vorzeitigen Arbeits-
unfahigkeit. Auch die vorgetragenen Beschwerden
haben in keiner Gruppe signifikant abgenommen.

Entsprechend dem Belastungs-Beanspruchungs-
Konzept wurde eine 2. Hypothese formuliert:
»Erkrankungen bei den Fahrern sind Ausdruck norma-

len altersbedingten VerschleiBes. In Verbindung mit
den hohen gesundheitlichen Anforderungen im Fahr-
dienst fiihren sie vor Erreichen des Rentenalters zu
Fahrdienstuntauglichkeit.*

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurden Versu-
che unternommen, die Belastung, vor allem élterer
Fahrer und Fahrerinnen, zu reduzieren. Da dies quali-
tativ nicht méglich war, wurde die Quantitat der Bela-
stung, d. h. die Arbeitszeit fiir diese Mitarbeitergruppe
reduziert. Fir Uber 57jdhrige Mitarbeiter wurde eine
sogenannte  ,Schonrotte” eingerichtet, deren
wochentliche Arbeitszeit um etwa 5 Stunden verkirzt
wurde. Des weiteren wurde die Mdglichkeit geschaf-
fen, gesundheitlich angeschlagene Mitarbeiter nor-
malschichtig und bei halbierter Arbeitszeit im Fahr-
dienst weiter zu beschaftigen.

Diese drastische Arbeitszeitverkiirzung fiir altere
und leistungsgewandelte Mitarbeiter brachte einen
nachweisbaren Erfolg. Die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten gingen deutlich zurlick. Die Zahl der notwendi-
gen innerbetrieblichen Umsetzungen wegen attestier-
ter Fahrdienstuntauglichkeit nahm ab.

Die durch den erhohten Personalbedarf verursach-
ten Kosten lieBen sich betriebswirtschaftlich rechtfer-
tigen. Einerseits wurden dadurch Fehlzeiten vermie-
den, zum anderen konnte auf einen (iberplanmaBigen
Einsatz von ungesetzten Mitarbeitern verzichtet wer-
den.

Wahrend in der ersten Phase lediglich die Gruppe
der StraBenbahnfahrer von dieser ,Sonderrotte” profi-
tierte, wurde zwischenzeitlich, nicht zuletzt wegen des
offensichtlichen Erfolges, auch den Bus- und
U-Bahnfahrern eine vergleichbare Sonderrotte ange-
boten.

Wenngleich, wie oben erwahnt, Vortradge zur
Gesundheitsberatung und die Vermittlung kranken-
gymnastischer Ubungen bisher keinen nachweisbaren
Erfolg gebracht haben, wurden diese MaBnahmen in
veranderter Form dauerhafter Bestandteil der Fahrer-
ausbildung und Fahrernachschulung.
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HELMUT HILDEBRANDT
GesundheitsConsult, Hamburg

Gesundheitsfordernde Unternehmenspolitik der
Zukunft: Gesundheitsforderung nach innen und auBBen

In den letzten Jahren gewinnt das Gesundheitsthema
unter dem Eindruck der ,Human Resources” - Dis-
kussion (Stichwort: Wie gewinne und behalte ich kom-
petente Mitarbeiter), den Uberlegungen zur Mitarbei-
termotivierung (Stichwort ,Innere Kindigung®) und
dem zunehmenden Interesse der Mitarbeiter an einer
gesunden und umweltfreundlichen Arbeitsumgebung
(Stichwort ,Sick Building-Syndrome“) deutlich an
Interesse. Im folgenden soll deshalb ein kleiner strate-
gischer Ausblick auf die Zukunft der betrieblichen
Gesundheitsférderungspolitik versucht werden. Dabei
ist dem Verfasser bewuBt, daB der Ist-Zustand in den
meisten Bereichen dies als ,far ahead" ansehen |&aBt.
Trotzdem ist es notwendig, mdgliche langfristige Ver-
knlipfungslinien schon heute anzudeuten. Erst ihre
Kenntnis erlaubt eine abgestimmte Einfligung des
Gesundheitsférderungskonzepts in eine gesamte
Unternehmensstrategie.

1. Von betrieblicher Gesundheitsforderung iiber
betriebliche Gesundheitspolitik zur
EinfluBnahme auf die stadtische Umwelt

Gesundheitsférderungsaktivitdten, etwa wie das
Angebot einer Rickenschule, die Méglichkeit fir
StreBpraventionskurse oder ein Suchtpraventionspro-
gramm, unterliegen immer dem Dilemma der Konsi-
stenz und inhaltlichen Ubereinstimmung dieser Ange-
bote an die Mitarbeiter mit dem allgemeinen Corpo-
rate Climate und der Corporate Identity des Unterneh-
mens nach innen wie nach auBen. Letztlich werden
die Mitarbeiter einer flirsorgenden Haltung des Unter-
nehmens eher skeptisch bis widerstandig gegentiber-
stehen, wenn sie gleichzeitig auf anderen Ebenen die
Unternehmensfiihrung als nicht-flirsorgend interpre-
tieren. Ein weiterer Grund fiir Skepsis gegeniber
wohlgemeinten aber nicht in die Betriebskultur inte-
grierten Angebote liegt in der schwachen Kosten-Nut-
zen-Performance vieler solcher MaBnahmen, die die
zentralen Dilemmata aller medizinischen MaBnahmen
teilen, die Kurzlebigkeit ihrer Wirkungen und der hohe
Personalaufwand zur Erzielung von Wirkungen.

Fur eine Reihe von Gesundheitsférderungspro-
grammen in den USA war dies AnlaB, weiterzugehen
zur konzeptionellen Entwicklung einer integrativen,
das gesamte Unternehmen durchziehenden Gesund-
heitspolitik.

Dies bedeutet, sowohl die Sphéaren der Mitarbeiter,
des Arbeitsschutzes, der inneren Fihrung, der

130

Betriebliche Gesundheitspolitik

durchleuchtet

e das Unternehmen als Ganzes auf seine Gesund-
heitsforderlichkeit, insb. aber

e die Organisation des Arbeitsschutzes,

e den Stil der inneren Fiihrung,

e die betrieblichen Reaktionsformen auf Alkohol
etc.

e die Ursachen flr Fehlzeiten

untersucht

e die gesundheitliche und 6kologische Qualitat
der verwendeten Arbeits-, Blro- und Gebaude-
materialien

Uberprift und verdndert
e die Produktpalette in bezug auf ihre gesundheit-
liche Qualitat

entwickelt

e eine strategische Vision und einen pragmati-
schen Umsetzungsplan fiir eine realistische
Neuorientierung

betrieblichen Reaktionsformen auf Alkohol etc. zu
durchleuchten, als auch die gesundheitliche und 6ko-
logische Qualitat der verwendeten Arbeits-, Bliro- und
Gebdudematerialien sowie schlieBlich die Sphare der
Produkte des Unternehmens auf ihre gesundheitliche
Qulaitat zu Uberpriifen und in einem ProzeB gezielter
Organisationsentwicklung zu optimieren. Erst wenn
die Beschaftigten durchgéngig erkennen, daB der
Unternehmensleitung die Gesundheit wichtig ist (und
sich dies auch in entsprechenden Investitionssum-
men niederschlégt) wird dies auch zu einer entspre-
chenden Verdnderung eigener Lebensstile und der
daflr erforderlichen Motivation flhren.

2. Argumente fiir eine betriebl. Gesundheitspolitik

Im folgenden will ich eine kurze stichwortartige
Zusammenfassung der zentralen Argumente fir eine
betriebliche Gesundheitspolitik referieren, soweit sie
uns aus der betrieblichen Praxis vorgetragen wurden:
e Fehlzeiten: Wenn sich der Krankenstand von
11,5 % nur um einen Prozentpunkt verringern las-
sen wirde, so errechnete ein Automobilhersteller
fir einen norddeutschen Standort mit 2000
Beschéftigten, lieBen sich eine Million DM einspa-
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ren. Der AOK Hamburg und der Firma Beiersdorf ist
eine 1prozentige Reduzierung der Fehlzeiten in Ver-
bindung mit gewissen Markting-Interessen insge-
samt eine Investition von tiber 18 Millionen DM auf
ftinf Jahre wert. Eine 1prozentige Reduzierung des
Krankenstandes heit dort eine Einsparung von
Uber drei Millionen DM pro Jahr.

Personalfluktuation: Ein Ermstnehmen der Sorgen
und Gesundheitsbelastungen der Mitarbeiter und
ein sichtbares Engagement des Unternehmens for-
dert das Betriebsklima insgesamt und fuhrt damit
zu erhohter Arbeits- und Leistungsbereitschaft,
geringerer Personalfluktuation mit entsprechenden
Einarbeitungs- und Ausbildungskosten. Ein nord-
deutsches Unternehmen des Transportgewerbes,
das Uber einen Zeitraum von finf Jahren ein tat-
sachlich umfassendes derartiges Programm ein-
fuhrte, kann von einer Senkung der Fehlzeiten um
funf Prozentpunkte (!) verbunden mit einer um Uber
die Halfte verringerten Fluktuation berichten.

fenden ,Gesundheitswelle” (bertroffen werden
wird. Betriebliche Gesundheitsférderung, gekop-
pelt mit einer umfassenden ,Gesundheitspolitik®
des ganzen Unternehmens, ist ein wesentlicher
positiver Faktor fiir die Dialoge mit der Offentlich-
keit. Ubrigens: Das Image wirkt nicht nur nach
auBen, sondern auch nach innen in die Reihen der
Mitarbeiter und beeinfluBt ihre Bereitschaft, sich
kreativ fir den Unternehmenserfolg einzusetzen.

Geteilte Finanzierung: Zahlreiche Krankenkassen
finanzieren und unterstiitzen betriebliche MaBnah-
men der Gesundheitsforderung, da sie zusatzlich
zu der Verpflichtung, die ihnen das Gesundheitsre-
formgesetz auflegt, auch gelernt haben, daB sich
diese Investitionen rechnen.

Schritte zu einem integrierten
unternehmerischen Gesundheits-
engagement

e Bestandsaufnahme der Ist-Situation im Unter-
nehmen hinsichtlich Fehlzeiten, Arbeitszufrie-
denheit,  Gesundheitsbelastung, internen
Gesundheitsangeboten, Imagezuschreibung

e Zieldefinition und Konsensherstellung auf der
betrieblichen Fiihrungsebeneincl. Arbeitnehmer-
vertretung

e Entwicklung einer integrierten Konzeption unter
Verwendung von Mitarbeiter- und Bevdlke-
rungsumfragen,

e Diskussion der Konzeption innerhalb des Unter-
nehmens, ggfls. Verdnderung

e Umsetzung der Konzeption mit begleitender
Dokumentation und interner wie externer Kom-
munikation / Pressearbeit

o Innerbetriebliche Kommunikation: Die innerbe- e Ergebnisauswertung und Zielliberpriifung, ggfls.
triebliche Kommunikation mit dem Betriebsrat kann Ziel- und MaBnahmenanpassung.
positiv beeinfluBt werden (die frihzeitige Koopera-
tion mit Betriebsrat und Interessenvertretern in der
Entwicklung von Gesundheitsférderungsprogram-
men ist inzwischen [fast] selbstverstandlicher Stan-
dard). Von einzelnen Unternehmen wird inzwischen
allerdings von Sorgen berichtet, daB manche
Betriebsrate mit diesen - von ihnen ja oft lange und
hart geforderten — Veranderungen nicht Schritt hal-
ten kénnen, sich manche sogar in ihrer Stellung als
Interessenvertreter bedroht sehen, weil sich die
gangigen Verhandlungsrituale als tiberfllissig erwei-
sen. Hier ist viel Sorgfalt und Einfiihlungsvermdgen
bei der Einflihrung und Moderation entsprechender
Programme gefordert.

e Attraktivitit des Unternehmens: Im Zuge eines
leeren Arbeitsmarktes fur qualifizierte Beschéftigte
wird es fur Unternehmen immer wichtiger, sich mit
zuséatzlichen Leistungen einen Attraktivitatsvor-
sprung zu sichern. Bereits heute geben 72 % der
Bevolkerung Gesundheit als ihre wichtigste Sorge
an. Insbesondere im Handwerk und in der EDV-
Branche zeigen sich die ersten Auswirkungen, die
in den nédchsten Jahrzehnten nach allen Berech-
nungen der Statistiker verstérkt auch in anderen
Industriebereichen auftreten werden. Nicht von
ungefahr sind dies neben dem Medienbereich auch
die interessiertesten Branchen, soweit wir dies aus
den Beratungen feststellen kénnen.

3. Betriebliche Gesundheitspolitik weitergedacht

Eine weitere Stufe mit einem zusatzlichen Synergieef-
fekt ergibt sich, wenn das Unternehmen nicht nur
nach innen, sondern auch nach auBen eine Verant-
wortung flir Gesundheit und eine gesunde Umwelt
tibernimmt. Bevor hierzu einige Uberlegungen vorge-
tragen werden sollen, bittet der Verfasser um Ver-
sténdnis fir einen kleinen Exkurs, mit dem er einen
méglichen Rahmen fiir eine solche Ubernahme von
Verantwortung skizzieren méchte.

Exkurs: ,,Gesunde Stadte“ - ein Projekt der Welt-

e Positives Image des Unternehmens nach auBen: gesundheltsorganisation

Einige Industriezweige haben deutlich verspiirt,
welche Absatzprobleme ihnen in den letzten Jahren
im Zeichen stérkeren Gesundheits- und Umweltbe-
wuBtseins entstanden sind. Viele Anzeichen spre-
chen dafiir, daB die aktuelle ,Umweltwelle von
einer tiefer und die Menschen noch starker ergrei-

Ein Projekt der Weltgesundheitsorganisation - WHO -
hat unter dem Namen ,Gesunde Stadte* inzwischen
Uber 500 Stadte in der ganzen Welt zur Mitarbeit
angeregt. DaB sich jetzt Stadte zu einem Netzwerk
.Geslindere Stadte" zusammengeschlossen haben,
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ist AusfluB des Bedeutungszuwaches von Gesund-
heit. Es ist aber gleichzeitig auch einer weiteren Ein-
sicht geschuldet, namlich der, daB die klassische
Behandlung des Problems Krankheit — die kurative
Medizin - allein oft nicht mehr in der Lage ist, das Pro-
blem zu lésen. Die ,Reparatur im Einzelfall wird zu
teuer und zu aufwendig, deshalb wird nach Méglich-
keiten der Vorbeugung gesucht. Ziel der im Netzwerk
der WHO zusammengeschlossenen Stadte ist des-
halb, die Lebensbedingungen und Lebensmdglichkei-
ten ihrer Blrger so gesundheitsforderlich wie moglich
zu machen. Dies umfaBt MaBnahmen auf verschiede-
nen Ebenen.

a) Fur besondere Zielgruppen, etwa fiir Schilerinnen
und Schiiler gesunde Pausenfriihstiicke, die Ent-
wicklung von Freizeit- und Bewegungsmaglichkei-
ten fir gestreBte GroBstadtbewohner, oder Pro-
jekte fir die bestmdgliche Erhaltung der Selbstén-
digkeit von alten Menschen;

b) Gezielte Programme flir gesundheitliche Problem-
felder, etwa zur Minderung der Larmbelastung
durch Verkehr, zur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder zur Umweltbelastung bei Kindern;

c) Institutionelle Veradnderungen auf der Behoérden-
und Amterebene (Einfilhrung von Projektmanage-
ment, Matrix-Organisation, Verflachung von Hierar-
chieebenen);

d) Initierung von Modellprojekten von anderen Tra-
gern, z. B. ,Gesunde Betriebe®, Schulen, Kranken-
héuser u. a. m.

Zentral ist dem WHO-Projekt der Gedanke der
Eigeninitiative. Dies gilt sowohl fur die Aufnahme der
Stadte in das Projekt, als auch fiir die Durchfiihrung
des Projekts in den Stadten selber und die Beteiligung
von Biirgern und Institutionen der Stadt.

yGesiindere Zukunft fiir Hamburg“
- Beispiel einer lokalen Umsetzung

In Hamburg hat der Verfasser im Rahmen einer Inno-
vationsagentur ,Werkstatt Gesundheit” und im Auf-
trag der Stadt Hamburg daran mitgewirkt, fiir die
lokale Umsetzung dieser Gedanken einen Zusam-
menschluB mit dem Namen ,,Gesiindere Zukunft fiir
Hamburg“ aufzubauen. Inzwischen ist dieser in einer
regelmaBig tagenden ,Gesundheitsférderungskonfe-
renz Gesiindere Zukunft flir Hamburg“ verstetigt wor-
den. Neben vielen klassischen Organisationen des
Gesundheitsbereichs und Vertretern des Handels, des
Handwerks gehéren diesem ZusammenschluB — ganz
im Sinne des Gedankens der Eigeninitiative — u. a.
auch eine Reihe von Birgerinitiativen zu Gesundheit
und sozialen Aspekten an. In Arbeitskreisen werden
aktuell konkrete Konzepte und Aktivitadten entwickelt,
der Austausch gepflegt und Zukunftsprogramme aus-
gedacht. Die Themenbereiche reichen von ,Selbstbe-
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stimmtes Altern* Gber ,,Erndhrung und Umwelt” bis hin
zu Vorfahrt fir den Menschen: Gesundheit und Stra-
Benverkehr”.

Mdoglichkeiten des aktiven Engagements der
Wirtschaft

Von besonderem Interesse fiir Unternehmen erweist
sich, daB es im Bereich der Gesundheitsférderung
keine staatlichen Vorschriften gibt, sondern daB3 es
den Unternehmensleitungen Uberlassen ist, in freier
Gestaltung und ohne vorgegebene Grenzen etwas
Neues zu formen.

Erste Anregungen und Ideen aus anderen Stédten
bzw. vergleichbaren Projekten liegen bereits vor, fol-
gende Beispiele seien daher erwahnt und jeweils mit
Uberlegungen fiir ortsansédssige Unternehmen ver-
knipft (&hnliches gilt flir die anderen knapp dreiBig
deutschen Stadte, in denen ebenfalls Gesunde-Stad-
te-Projekte bereits aufgebaut worden sind).

e In Mailand wurde zusammen mit einem &rtlich
ansassigen Hersteller von Baby- und Kinderartikeln
eine Kampagne des dortigen Projektes Gesunde
Stadt - citta sané - gestartet zur Unfallverhlitung bei
Kleinkindern im Kinderzimmer und in den Kindergar-
ten. Einzelne Projekte, etwa eine solche Kampagne,
kénnen in public-private partnership durchgefiihrt
werden. Vielfdltige Mdglichkeiten des Sponsoring,
aber auch aus der stillen Beteiligung oder der Beteili-
gung Uber Beratungsleistungen, Materialien, techni-
sche Dienstleistungen sind denkbar.

¢ In Philadelphia gibt es eine Organisation ,Business
Volunteers for the Arts®, in der Manager als ehrenamt-
liche Experten ihr betriebswirtschaftliches Wissen,
Kunst- und Kulturinitiativen zur Verfligung stellen.
Gleiches lieBe sich fir den Sozial- und Gesundheits-
bereich denken. Hier mangelt es haufig an gutem
Managementswissen. Uber ,Gesiindere Zunkuft*
lieBe sich eine Wissensaustauschboérse organisieren,
und da ein wechselseitiger AustauschprozeB viele
Vorteile hat, lieBe sich tiberlegen, ob nicht auch das
~Sozialwissen® wiederum als Gegenwert die Sozialab-
teilungen in den Unternehmen befruchten kann.

e Aus Liverpool wurde kirzlich berichtet, daB eine
Supermarktkette in Verbindung mit einem aktiven
Marketing durch das dortige Healthy Cities Projekt
eine Umstellung ihres Sortiments hin zu vollwertigeren
und frischen Nahrungsmitteln aus Okologischem
Anbau begonnen hat. Auf Hamburg bezogen kénnte
bei einer vergleichbaren Warenumstellung eine
»Geslindere Zunkunft* — Label, ahnlich einem Guite-
siegel, wie dem ,Umweltengel”, verliehen werden.

e Die Firma ,Fruit of the Loom* hat in Irland neben
einem eigenen Gesundheitsférderungsprogramm zur
Férderung von Wohlbefinden und Fitne im Betrieb
auch mit der Gemeinde ein Gesundheitsaufklarungs-




PROGRAMME (OFFENTLICHER SEKTOR)

programm gestartet und unterhalt zu einem wesentli-
chen Teil das o6rtliche Schwimmbad. Auch fir deut-
sche Firmen wére die gemeinschaftliche Unterhaltung
von  Gesundheitsférderungsprogrammen,  etwa
zusammen mit einer Krankenkasse, einem Verein
oder einem Gesundheitsamt denkbar. Insbesondere
bei Suchtproblemen und zu Fragen des Arbeitsstres-
ses, ziehen es viele Mitarbeiter ohnehin vor, auBerhalb
des Unternehmens solche Probleme zu erdrtern bzw.
Selbsthilfegruppen zu besuchen.

e Aus Barcelona wird von einem Wettbewerb zum
Thema ,Arbeit und Gesundheit® berichtet, in dem
Arbeiter selber und aber auch Unternehmen oder Spe-
zialisten Vorschlage und Beispiele von durchgefiihrten
Aktivitdten einreichen. Einmal im Jahr vergibt eine
Jury dann diese Preise zusammen mit dem Blrger-
meister der Stadt. Die WHO selber ist im Moment in
den Vorbereitungen dazu, ein Programm “Healthy
Companies” aufzulegen.

e In der Stadt Horsens in Dénemark und auch in
Miinchen wird momentan Uberlegt, einen ,Wirt-
schaftsgesprachskreis Gesunde Stadt“ zu griinden,
Uber den die Mitarbeit der Wirtschaft untereinander
abgestimmt wird. Zur Verwertung des in den letzten
drei Jahren gesammelten Know-hows wurde von der
Stadt Horsens iiber Vermittlung der lokalen Industrie-
und Handelskammer inzwischen eine gemeinsam von
der Stadt und drei 6rilichen Unternehmen getragene
GmbH gegriindet. Ahnliches ist im Grunde in jeder
anderen Stadt denkbar, wobei sicherlich der je unter-
schiedliche Entwicklungsstand des Gesunde-Stadt-
Projekts berlicksichtigt werden muB.

4. Argumente von Unternehmen fiir eine ,,Gesund-
heitspolitik nach auBen“

Aus Gesprachen mit insbesondere Hamburger Unter-
nehmen sollen im folgenden einige der wichtigsten
Argumente zusammengestellt werden, die nach
Ansicht der Betriebsleitungen und Vorstandsmitglie-
der flir ein Engagement von Unternehmen flr - in die-
sem Fall - die Unterstiitzung des lokalen Projekts
~Geslindere Zukunft fir Hamburg®“ sprechen:

e Fehlzeiten auf Grund familiarer Belastungen:
Vor allem von Frauen, zunehmend aber auch von
Mannern ist bekannt, daB Erkrankungen der Kinder
einen groBBen Anteil ihrer Fehlzeiten ausmachen. Eine
zehnprozentige Reduzierung kindlicher Bronchitis-
erkrankungen aufgrund verbesserter Luft- und
Umweltsituation bzw. sozialer Betreuungsmadglichkei-
ten schlagt sich entsprechend auch in einer Reduzie-
rung der betrieblichen Fehlzeiten nieder.

o Offentlichkeitsarbeit:

Ein gestiegenes GesundheitsbewuBtsein in der Bevol-
kerung 1aBt ein unternehmenspolitisches Engagement
fur ein allgemein positiv besetztes Ziel ,Geslindere

Mdoglichkeiten des aktiven
Engagements der Wirtschaft

e Eigene Gesundheitsférderungsprogramme im
Betrieb

e Unterstiitzung anderer Gesundheitsférderungs-
programme / public-private partnership

e Umstellungen des Warenangebots / Verleihung
eines Gltesiegels

e Sponsoring von Projekten, Kampagnen

e Anzeigenschaltung zur Unterstitzung von
Gesunde-Stadte-Projekten

e Zurverfligungstellung von Managementwissen /
Wissensaustauschborse ,Geslindere Zukunft®

e Wirtschaftsgesprachskreis ,Geslindere Zukunft
fur Stadt X“

e Wettbewerb zum Thema ,Arbeit und Gesund-
heit*

e Teilnahme an dem WHO-Programm ,Healthy
Companies*

Zukunft fir Hamburg“ als sehr hochwertig erscheinen.
Nach Ansicht einiger Vordenker in den Chefetagen
zeichnet sich ab, daB nach der ,Umwelt“-Diskussion
eine ,Gesundheits“-Diskussion die Offentlichkeit
beherrschen wird.

e Synergieeffekt:

Ein innerbetriebliches Gesundheitsférderungspro-
gramm [&Bt sich hervorragend mit einem Engagement
auch in dem Bezirk der Niederlassung oder der Stadt
insgesamt kombinieren. Das Unternehmen gewinnt an
Profil und Uberzeugungskraft und die Mitarbeiter
haben Wahimdglichkeiten, ob sie an ihrem Wohnort
oder am Arbeitsplatz z. B. einen Kursus belegen wol-
len. Eine positive Identifikation fordert die Leistungs-
bereitschaft der Mitarbeiter wie die Kaufbereitschaft
der Konsumenten.

e Gesellschaftspolitische Verantwortungs-
ubernahme:

Die kritische Haltung der Offentlichkeit gegeniiber der
Arbeitgeberschaft resultiert nicht zuletzt aus der man-
gelnden Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung
in der jungeren Vergangenheit. Durch public-private-
partnership im Gesundheitsbereich entsteht hier ein
sehr groBer Spielraum fir gezielte Interventionen. Ins-
besondere die besonderen Kompetenzen von Unter-
nehmen, etwa hinsichtlich Management, hinsichtlich
PR oder hinsichtlich technischer Arbeitsleistungen
kénnen gezielt eingebracht und oftmals durch den
RuckfluB anderer Kompetenzen bereits ausgeglichen
werden.

¢ Gemeinsames Standortinteresse:

Um qualifizierte Mitarbeiter in einer Stadt zu halten,
bzw. dorthin zu gewinnen, miissen Standortbedingun-
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gen geschaffen werden, die attraktiv sind. Die Griinsi-
tuation einer Stadt, die Freizeitangebote, die Gesund-
heitsvoraussetzungen und die Krankheitshaufigkeit
etwa von Kindern sind insbesonders flr junge Fami-
lien von entscheidender Bedeutung. Die tberpropor-
tionale Ansiedlung gesundheitsbewuBter Industrie
und Dienstleistungen erscheint dartiber hinaus auch
unter Wettbewerbsgesichtspunkten fiir die Stadt als
Ganzes und unter dem Aspekt von Know-how-Trans-
fer flr Einzelunternehmen als vorteilhaft.

5. Eine Arbeitsgemeinschaft gesundheits-
orientierter Unternehmen

Aus Gesprachen mit einzelnen Unternehmen ent-
nimmt der Verfasser Interesse an der Griindung einer
Arbeitsgemeinschaft von Unternehmen, die sich sel-
ber als Vorreiter auf dem Gesundheitsgebiet ansehen
und im Erfahrungsaustausch und auch mit gezielten
Kampagnen und Marketingaktionen auf diese Inno-
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vationsrolle aufmerksam machen wollen. Dies kénnte
etwa in Anlehnung an eine &hnliche Initiative im
Umweltbereich erfolgen, die Bundesarbeitsgemein-
schaft umweltbewuBtes Management - BAUM. Die
Griindung einer solchen Arbeitsgemeinschaft wére
sicherlich eine interessante Herausforderung, ein lan-
gerer VorbereitungsprozeB unumgénglich.

Zum AbschluB sei betont, daB zwar manche der
Vorschlage und Uberlegungen in diesem Referat fiir
die Gesundheitsdiskussion noch relativ neu und
ungewdhnlich, in der allgemeinen Managementdis-
kussion aber inzwischen fast schon Standard darstel-
len. Fir die an Gesundheitsfragen interessierten
Kreise aus dem Management bietet sich damit die
Mdglichkeit, aus dem bisherigen Schattendasein, was
dem Gesundheits- und Sozialwesen in Betrieben oft
attestiert wird, herauszutreten und Gesundheit zu
einer Top-level-Entscheidung innerhalb der Unterneh-
mensstrategie zu machen.




Zusammenfassung

und SchluBfolgerungen

Giinter Conrad

Die Konferenz machte deutlich, daB in den vergange-
nen Jahren im deutschprachigen Raum eine breite
Entwicklung zur Intensivierung des Themas Gesund-
heitsférderung am Arbeitsplatz eingesetzt hat. GroB-
unternehmen haben ihre gesundheitsférdernden
Aktivitaten weiter ausgebaut, vor allem im Bereich der
Beratungs- und Kursangebote zur Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens ihrer Mitarbeiter.

Krankenkassen haben, nicht zuletzt aufgrund der
gesetzlichen Verpflichtung des § 20 SGB, ihr Engage-
ment in der betrieblichen Gesundheitsférderung ver-
starkt, und neue Akteure aus der allgemeinen
Gesundheitsférderungsbewegung  erganzen  die
zunehmend praventive Ausrichtung der traditionellen
Arbeitssicherheits- und Gesundheitsschutzsysteme
und geben ihnen zusétzliche Impulse. Auch in den
Klein- und Mittelbetrieben gewinnen gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen zunehmend an Bedeutung.

Diese (iberaus positiven Entwicklungen sind sicher-
lich auch auf Verédnderungen der weiteren gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen zurlckzufihren. Hervorzuheben sind hier vor
allem das zunehmende gesellschaftliche BewuBtsein
zu Fragen der Okologie, Umwelt und Gesundheit
sowie die Belastungen der Unternehmen durch die
zunehmende Uberalterung ihrer Personalstrukturen,
die knapper werdenden Ressourcen an qualifizierten
Fach- und Fihrungskréaften sowie die durch Krankheit
und Fehlzeiten verursachten Kosten, die fiir die Bun-
desrepublik auf 60 bis 80 Milliarden D-Mark jéhrlich
geschatzt werden.

Diese Rahmenbedingungen sind zweifelsohne
wichtige Antriebsfedern fiir den weiteren Ausbau
betrieblicher Gesundheitsforderung. Dies wurde in
den einleitenden Referaten der Vertreter des Arbeitge-
berverbandes und des Deutschen Gewerkschaftsbun-
des deutlich. So wurde von Arbeitgeberseite neben
dem Kostendruck auch auf die Notwendigkeit der
Verbesserung des Umwelt- und Gesundheitsimage
vieler Betriebe hingewiesen. Seitens des Vertreters
des Deutschen Gewerkschaftsbundes wurde im Zuge
der Vorstellung der ,Tarifreform 2000 festgestellt,
daB viel dafir spricht, ,,daB betriebliche Gesundheits-
politik/Gesundheitsférderung im Rahmen einer Politik
zur Neugestaltung der ,Arbeitskultur' wieder starker in

den Mittelpunkt gewerkschaftlicher Aktivitaten rickt.
Eine solche Politik entspricht neuen Einstellungen der
Arbeitnehmer zur Qualitat von Arbeit und Leben: Sen-
sibilisierung fir 6kologische Fragen, Gesundheitsbe-
wuBtsein, hthere Anspriiche an die Gestaltung von
Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalten und Arbeitsum-
welt”.

Die Konferenz hat auch gezeigt, daB die Grundsétze
und Ziele der europaischen WHO-Regionalstrategie
.Gesundheit fur alle” sowie der ,Ottawa Charta zur
Gesundheitsférderung” auch fir den Bereich der
Arbeitswelt zu greifen beginnen. Gesundheit und
Wohlbefinden und nicht nur Abwesenheit von Krank-
heit riicken wieder starker in den Mittelpunkt. Selbst-
bestimmung, Partizipation und multisektorales Den-
ken bei der Organisation von Gesundheit beginnen
sich auch in der betrieblichen Gesundheitsférderung
durchzusetzen. Die zunehmende Etablierung von
+Gesundheitszirkeln® und ,Arbeitskreisen flr Gesund-
heit" in vielen Betrieben und Unternehmen sind hier
nur die sichtbarsten Zeichen.

Trotz all dieser positiven Zeichen geht die notwen-
dige Entwicklung hin zu einer umfassenden gesund-
heitsférdernden Unternehmenspolitik jedoch nur
langsam voran. Unternehmen sehen Gesundheit
immer noch zu haufig nur als Kostenfaktor, bestenfalls
LSozialfall“, und nicht zugleich auch als Investitions-
faktor zur Verbesserung von Wohlbefinden, Arbeitszu-
friedenheit, Arbeitsqualitat und Produktivitat. Ansatze
hierfiir waren im Rahmen der Konferenz nur fir den
spezifischen Bereich der betrieblichen Personalent-
wicklung und -pflege zu erkennen oder in der Bereit-
schaft einiger Krankenkassen, einen bestimmten -
wenn auch kleinen - Prozentsatz ihrer Gesamtetats
fur Investitionen in die betriebliche Gesundheitsférde-
rung bereitzustellen.

In diesem Zusammenhang war allen Konferenzteil-
nehmern die Erfahrung gemeinsam, daB eine wirk-
same betriebliche Gesundheitsforderung auf Dauer
nur Uber den politischen Willen und mit der vollen
Unterstitzung der Unternehmensleitung umzusetzen
ist. Gesundheit muB zu einem integrierten Ziel allge-
meiner Unternehmenspolitik werden und die betriebli-
che Gesundheitsforderung zu einer unternehmeri-
schen Fuhrungsaufgabe.
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Die Bundeszentrale fir

gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

- Ziele, Arbeitsschwerpunkte, Organisations- und Kooperationsstrukturen -

1. Ziel und Aufgabenstellung

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA) in Koln ist eine Bundesoberbehdrde im

Geschéftsbereich des BMG. Sie wurde mit dem Ziel

gegrindet, die Gesundheit der Menschen zu erhalten

und zu férdern. Folgende Aufgaben wurden ihr gemaB
dieser Zielsetzung ibertragen:

e die Erarbeitung von Grundsatzen und Richtlinien fiir
Inhalt und Methoden der praktischen Gesundheits-
erziehung,

e die Ausbildung und Fortbildung der auf dem Gebiet
der Gesundheitserziehung und -aufkldrung tatigen
Personen

e die Koordinierung und Verstérkung der gesundheit-
lichen Aufklarung und Gesundheitserziehung im
Bundesgebiet,

e die Zusammenarbeit mit dem Ausland.

2. Organisationsstruktur

Die Bundeszentrale gliedert sich zur Zeit in eine Ver-
waltungs- und drei Fachabteilungen, letztere sind the-
menspezifisch, medienbezogen und nach Quer-
schnittsfunktionen gegliedert. Zur Zeit z&hlt die BZgA
rund 100 Mitarbeiter.

3. Nationale Zusammenarbeit

Die nationale Zusammenarbeit, d. h. die arbeitsteilige
und kooperative Abstimmung gesundheitserzieheri-
scher MaBnahmen zwischen Bund, L&ndern und
freien Initiativen hat in den letzten Jahren fir die BZgA
an Bedeutung gewonnen. Dies gilt vor allem fiir die
Zusammenarbeit mit der Bundesvereinigung flr
Gesundheitserziehung und den jeweiligen Landes-
zentralen.

Mit der deutsch-deutschen Vereinigung stellt sich
fur die BZgA die Aufgabe, auch mit allen neuen Bun-
deslandern auf dem Gebiet der gesundheitlichen Auf-
klarung und Gesundheitsférderung zusammenzuar-
beiten. Die BZgA hat alle AufklarungsmaBnahmen und
-aktionen, insbesondere die Schwerpunktkampa-
gnen, auf die neuen Lander ausgedehnt, z. T. werden
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aber auch spezielle Medien entwickelt. Hohe Bedeu-
tung kommt der Unterstiitzung von Einrichtungen,
Verbénden und freien Initiaitven zu, die in den neuen
Landern in der Pravention und Gesundheitsforderung
tatig sind.

Dazu gehdren vor allem Seminare und Workshops
fir Fachkrafte aus dem Sozial- und Jugendbereich zu
aktuellen gesundheitsrelevanten Themenschwer-
punkten.

4. Leitlinien

Die Angebote der BZgA sollen dem Biirger helfen,
Verantwortung fiir seine eigene Gesundheit und die
seiner nachsten Umgebung zu ibernehmen und das
Gesundheitssystem sachgerecht zu nutzen. Uberge-
ordnetes Prinzip aller gesundheitserzieherischen Akti-
vitdten ist es, dem Birger Hilfe zur Selbsthilfe anzubie-
ten.

Um diese Befahigung des Biirgers zu selbstverant-
wortlichem Gesundheitsverhalten zu erreichen, sind
eine sachgerechte Information Uber gesundheitliche
Gefahrdungen und Beeintréchtigungen, die Offenle-
gung von Ursachen und Motiven flir gesundheitsris-
kantes Verhalten, die Vermittlung der Wirkung von
belastenden und unterstiitzenden Faktoren in ver-
schiedenen Lebensbereichen sowie das Training von
spezifischen Verhaltensweisen/Bewaltigungsstrate-
gien wichtig.

Da die Menschen in unterschiedlichen Lebenssitua-
tionen auch ein unterschiedliches Gesundheitsverhal-
ten haben, versucht die Bundeszentrale einen spezifi-
schen Zugang zu den jeweiligen Zielgruppen zu erar-
beiten und die Instanzen im sozialen Nahraum der
Familie, wie Arbeitsstétte, Schule, Gemeinde etc. mit
einzubeziehen.

5. Methoden

Methodisch lassen sich die Vermittlungsstrategien der
BZgA grob einteilen in massenmediale und personal-
kommunikative MaBnahmen, die durch breite Multipli-
katorenarbeit gestiitzt werden.
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Massenkommunikation

Die massenmedialen Angebote (z.B. Anzeigen, Pla-
kate, Broschiiren, TV-, Kino- und Rundfunksports,
Filme, Video's) erflillen in erster Linie Informations-
zwecke und machen auf Themen aufmerksam. Sie
sind aber, zusammen mit anderen Medien wie Aus-
stellungen, Spiele, Dokumentationen und Begleitma-
terialien, wesentliche Instrumente fiir personalkom-
munikative MaBnahmen - insbesondere im Medien-
verbund als Medienpakete fir Multiplikatoren. Unter-
schiedliche Medienarten fiir Endadressaten werden
um Medien ergénzt, die einerseits die Arbeit der Multi-
plikatoren mit den Zielgruppen unterstiitzen und
andererseits speziell zur Qualifizierung der Multiplika-
toren dienen.

Personelle Kommunikation

Personalkommunikative MaBnahmen wie Gespréchs-
angebote (z.B. die Gesprachsinitiative AIDS), die
AIDS-Telefonberatung, Kurse und Lehrgange zielen in
erster Linie auf vertiefende Auseinandersetzung mit
gesundheitsrelevanten Themen und die Aneignung/
Férderung gesundheitsférdernder Fertigkeiten und
Fahigkeiten. Hier stehen die Interaktionen, der
(soziale) Lernprozef3 im Mittelpunkt.

Multiplikatorenarbeit

Personalkommunikative MaBnahmen sind nicht
umsetzbar ohne die Unterstiitzung durch viele Mitar-
beiter in der Gesellschaft. Die Bundeszentrale sucht
deshalb die Hilfe von Arzten, Pfarrern, Lehrem, Psy-
chologen, Sozialarbeitern, Kindergartnern, Mitarbei-
tern von Familienberatungsstellen, der Telefonseel-
sorge, der Drogenberatung, von Frauenhdusern und
Jugendfreizeitheimen, Laienhelfern und Mitgliedern
von Selbsthilfegruppen usw., um (ber sie mit ihren
Medien und Angeboten die Endadressaten zu errei-
chen. Zur Zusammenarbeit mit Muliplikatoren gehort
ein wechselseitiger Erfahrungsaustausch, die Riick-
meldung des Bedarfs vor Ort und die gemeinsame
Entwicklung von bedarfsgerechtem Material und Pro-
grammen. Zur Qualifizierung von Multiplikatoren bie-
tet die Bundeszentrale Fortbildungsveranstaltungen
fur ausgewahlte Berufsgruppen an und erarbeitet
gesundheitserzieherische Curricula fiir die Aus-, Fort-
und Weiterbildung.

6. Aktuelle Schwerpunkte und Arbeitsfelder
Schwerpunktkampagnen

AIDS-Aufklarung steht seit 1986 im Mittelpunkt der
BZgA-Praventionsarbeit. Die bundesweit angelegte
Kampagne kombiniert massenmediale und personal-
kommunikative Elemente. Die mit hoher Impulsdichte
durchgefiihrten massenmedialen Aktivitaten — insbe-
sondere TV-Sports, Anzeigen, Kino-Sports, Plakate

und Broschiiren - schaffen ein positives Klima fiir die
Aufklarung und bringen die Basisinformationen an die
jeweiligen Zielgruppen. Weitergehende Informationen
und Verweise auf Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
auf regionaler und lokaler Ebene durch die Telefonbe-
ratung erganzen die massenmediale Kampagne. Eine
vertiefende Auseinandersetzung wird Uber die
+Gesprachsinitiative AIDS* - die personalkommunika-
tiven Aktivitditen — erzielt. AIDS-Aufklarungstage in
verschiedenen Umfeldern werden mit lokalen Koope-
rationspartnern als Aktions- und Diskussionsveran-
staltungen - seit 1990 auch in den neuen Bundeslén-
dern - durchgefiihrt. Die MaBnahmen richten sich an
die Allgemeinbevélkerung sowie an spezifische Grup-
pen mit dem Ziel, selbstverantwortlich und hysteriefrei
mit dem Thema AIDS in seinen vielfaltigen Aspekten
umzugehen. DaB dieses Ziel mit einer derartig konzi-
pierten Aufklarung erreicht werden kann, das bestéti-
gen die vielfaltigen wissenschaftlichen Begleitunter-
suchungen zu diesen Aktionen.

Die Férderung des Nichtrauchens ist ein weiterer
Schwerpunkt der BZgA-Praventionsarbeit. Die Ziel-
gruppe der Jugendlichen steht im Mittelpunkt dieser
ebenfalls multimedial angelegten Kampagne. Durch
eine erlebnisorientierte statt einer belehrenden Strate-
gie soll der Einstieg ins Rauchen bei Jugendlichen
verhindert werden.

Die durchgefiihrten Evaluationen zeigen, daf dies in
der Altersgruppe der 14- bis 17jahrigen mit Erfolg
erreicht werden kann. Die Férderung entwdhnungs-
williger Raucher und die Werbung fiir den Nichtrau-
cherschutz sind weitere Themen dieser Kampagne.

Die Kampagne zur Sucht- und Drogenpravention
bildet einen neuen und fir die Zukunft prioritaren
Schwerpunkt der BZgA-Arbeit. Mit einer umfassenden
- die Suchtproblematik in ihren Alltagszusammenhan-
gen betonenden - und multimedial angelegten Kam-
pagne wird dieser Praventionsbereich verstérkt ange-
gangen. Die Hauptzielgruppen sind die Jugendlichen
aber auch Eltern und Erzieher. Diese bundesweit
angelegte Aktion wird — wie die AIDS-Aufklarung - als
kooperative MaBnahme vieler Partner in Verbanden,
Institutionen und Initiativen auf Landes- und Gemein-
deebene durchgefiihrt werden.

Gesundheitsforderung

Die Angebote zur Gesundheitsférderung sind lebens-
begleitend. Sie umfassen neben der Familienplanung,
der Gesundheitserziechung in Schwangerschaft,
Geburt und Kleinkindalter auch die Gesundheitserzie-
hung im Vorschul-, im Schul- und im Jugendalter.
Hauptzielgruppe ist die Familie und ihr unmittelbares
soziales Umfeld.

Hilfen beim Abbau von
gesundheitsriskanten Verhaltensweisen

In diesem Arbeitsfeld geht die BZgA von gesundheits-
riskanten Verhaltensweisen aus, die mit ursachlich fir
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die wichtigsten Zivilisationskrankheiten sind. Hier sol-
len dem Biirger Hilfen gegeben werden bei der Ent-
wicklung alternativer Verhaltensmuster. Aufbauend
auf den Erkenntnissen der Verhaltenstherapie und
Lerntheorie hat die BZgA ein Raucherentwdhnungs-
programm: ,Nichtraucher in 10 Wochen* und ein Pro-
gramm zur Ubergewichtsbekampfung: ,Abnehmen -
aber mit Vernunft“ entwickelt, das tiber Gesundheits-
amter, Verbande, Krankenkassen und Institutionen
der Erwachsenenbildung angeboten wird.

Krankheitsbezogene MaBnahmen

Mit den krankheitsbezogenen MaBnahmen sollen Hil-
fen zur Verhiitung spezieller Krankheiten bzw. Krank-
heitsformen gegeben werden. Dabei orientiert sich die
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BZgA an den haufigsten und wichtigsten Krankheiten.
Dementsprechend werden vorrangig die Themen
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bearbeitet.

Hilfen bei der Krankheitsbewiltigung

MaBnahmen in diesem Bereich zielen darauf ab, die
Lebensqualitat chronisch Kranker und Behinderter zu
sichern. Neben der Aufgabe, vorhandene Hilfen
bekannt zu machen und Zugangsbarrieren zu Uber-
winden, ist der Schwerpunkt der MaBnahmen, die
Betroffenen in der Entwicklung eines SelbstbewuBt-
seins zu unterstiitzen, das ihnen hilft, ein sozial inte-
griertes Leben zu fluhren. Dazu gehéren auch MaB-
nahmen, die Verstéandnis fiir die Betroffenen wecken,
und die die Selbst- und N&chstenhilfe férdern.



