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Betriebliche Gesundheitsférderung oder auch das Gesundheitsmanagement sind im betrieblichen Alltag
nicht mehr weg zu denken. Die vorliegende Studie fuhrt ins Thema unter dem Blickwinkel von kleinen und
mittleren Unternehmen ein.

Zunachst stellen Prof. Dr. Kerstin Rieder und Prof. Dr. Dieter Ahrens vom Studiengang Gesundheitsma-
nagement der Hochschule Aalen Hintergrundfakten vor. Sie zeigen, dass es sich fur alle Betriebe lohnt,
sich beim Thema Gesundheitsférderung zu engagieren.

Eine aktuelle Umfrage, an der 100 Unternehmen aus der Region teilgenommen haben, zeigt wo die ost-
wlrttembergischen Unternehmen stehen und wie vielfaltig die betrieblichen Ansatze in Ostwirttemberg
sind. Interessiert sind die Verantwortlichen am Austausch mit anderen Unternehmen und dem Kennenler-
nen von praxistauglichen Erfolgsbeispielen.

Welche Ansatze und Ziele Gesundheitsforderung verfolgen sollte, dies zeigt Prof. Dr. Carl-Walter Kohl-
mann vom Studiengang Gesundheitsférderung der PH Schwabisch Gmiind. Die von Unternehmen be-
gehrten Beispiele guter Praxis stellen Katja Schleicher, Selina Funk und Prof. Dr. Birte Dohnke vor.

Gesundheitsférderung ist ein vielfaltiges Thema, in dem viele Akteure mitwirken und Angebote fir Unter-
nehmen bereithalten. Dies zeigen die Interviews in dieser Studie. Josef Buhler von der AOK Ostwiurttem-
berg und Kai Narr von der BARMER GEK stellen die Sicht der Krankenkassen aufs Thema vor. Susanne
Wiedmann vom Regionalzentrum Aalen der Deutschen Rentenversicherung stellt Angebote aus ihrer
Institution vor. Dass auch die Unfallkasse Baden-Wirttemberg ein Partner fir Unternehmen sein kann,
zeigt das Interview mit Alexandra Theiler.

In Ostwirttemberg werden an der Hochschule Aalen und der PH Schwéabisch Gmind Nachwuchskrafte
fur die Bereiche Gesundheitsmanagement und Gesundheitsférderung ausgebildet. An den beiden Hoch-
schulen ist ein groRes und interdisziplinares Know-how vorhanden, welches Unternehmen nutzen kénnen.
Wie das aussehen kann, stellen Prof. Dr. Birte Dohnke von der PH und Prof. Dr. Kerstin Rieder von der
HTW vor.

Den Aspekt psychosozialer Erkrankungen, der in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat, be-
trachtet Prof. Dr. Askan Hendrischke vom Ostalbklinikum. Wie sich solche psychischen Belastungen aber
auch allgemeine Faktoren der Gefahrdungsbeurteilung darstellen und was Betriebe hier beachten sollten,
macht Prof. Dr. Andreas Krause vor.

Abgerundet wird die Studie durch Literaturhinweise und Tipps fir die betriebliche Praxis.
Die IHK Ostwirttemberg, die Hochschule Aalen und die Padagogische Hochschule Schwabisch Gmiind

sowie die mitwirkenden Autoren wollen mit diesem Leitfaden das Wissen an Unternehmen weitergeben
und zeigen, dass auch mit einfachen Ansatzen der Einstieg gelingen kann.
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1 Einfithrung in das Thema Gesundheitsférderung

Prof. Dr. Kerstin Rieder und Prof. Dr. Dieter Ahrens

von der Hochschule Aalen

Warum Gesundheitsférderung?

Seit Mitte der 80er Jahre entwickelt sich die Ge-
sundheitsférderung zu einem zunehmend wichti-
gen Baustein moderner Gesundheitssysteme.
Man hatte erkannt, dass nicht die Frage ,Was
macht Menschen krank?“ im Zentrum wissen-
schaftlicher und praktischer Aktivitaten stehen
sollte, sondern vielmehr die Frage ,Was erhalt
Menschen gesund?“. Aus diesem Paradigmen-
wechsel, der in der Ottawa Charta fiur Gesund-
heitsforderung im Jahre 1986 seinen Grundstein
erhielt, ergaben sich seither vielfaltige Bestre-
bungen, die Bevodlkerungsgesundheit zu verbes-
sern. Fur Unternehmen, unabhangig von ihrer
Mitarbeiterzahl oder Branche stand nunmehr die
Frage im Raum, wie eine gute Balance zwischen
gesundheitlichen Belastungen und gesundheits-
forderlichen Ressourcen gelingen kann.

Die Luxemburger Deklaration fir betriebliche
Gesundheitsférderung im Jahr 1997 sowie das
nationale und europaische Netzwerk fiir betrieb-
liche Gesundheitsférderung bildeten weitere zen-
trale Meilensteine dieser wegweisenden sozialen
Innovation. In der Deklaration und spater im
Leitfaden fir die Umsetzung der betrieblichen
Gesundheitsforderung wurden Leitlinien formu-
liert, anhand derer die Verbreitung gesundheits-
forderlicher MalRnahmen in Unternehmen gelin-
gen soll. Aus der Verknipfung von Gesundheits-
forderungsaktivitaten und -programmen mit dem
Projektmanagement entwickelte sich das mo-
derne Dbetriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM).

Was ist Gesundheitsmanagement?

Es gibt unterschiedliche Definitionen von be-
trieblichem Gesundheitsmanagement. Eine gan-
gige Definition begreift BGM als die grund-
legende Verankerung des Schutzes und der
Férderung von Gesundheit in den betrieblichen
Strukturen. Dies umfasst Aktivitdten zur Arbeits-
sicherheit und zum Gesundheitsschutz (z.B. die
Gefahrdungsbeurteilung), konkrete MaRnahmen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung (z.B. ein
Bike-to-Work Programm) sowie die Verankerung
von  Gesundheitsférderung im  Personal-
management (z.B. Leitlinien fir eine gesund-
heitsforderliche  Fuhrungskultur).  Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) ist entsprechend
dieser Definition somit ein Aspekt des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements.

Im Optimalfall orientiert sich das betriebliche
Gesundheitsmanagement an den vier Schritten
des Managementzyklus: Analyse, Planung, Um-
setzung, Kontrolle. Nach der Beschreibung der
Ausgangssituation (z.B. durch Mitarbeiterbefra-
gungen) folgt die Planung der wichtigsten Maf3-
nahmen, gefolgt von deren Umsetzung und Er-
folgslberprifung. Je nach Ergebnis folgt dann
eine Planungsanderung bzw. die Umsetzung
weiterer Mallnahmen. BGM ist dement-
sprechend kein Projekt, welches nach einer ein-
maligen Umsetzung wieder beendet wird, son-
dern ein Prozess standiger Verbesserung. Ziel
von Gesundheitsforderung im Sinn der Ottawa-
Charta ist die Schaffung einer neuen Gesund-
heitskultur in der Gesellschaft, die beispielsweise
dem bekannten Slogan folgt ,make the healthier
choice the easier choice“. Dementsprechend ist
es auch das langfristige Ziel des betrieblichen
Gesundheitsmanagements, zur Schaffung einer
gesundheitsférderlichen Unternehmenskultur
beizutragen.
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Warum Gesundheitsmanagement?

Fur Unternehmen gibt es zahlreiche Grinde, im
betrieblichen Gesundheitsmanagement nicht
aktiv zu werden. Das von Unternehmen in Ost-
wlrttemberg am haufigsten genannte Hindernis
ist der Vorrang des Tagesgeschafts (siehe dazu
die Studie in diesem Heft). Dies wird umso hau-
figer genannt je kleiner die Unternehmen sind.
Eng in Zusammenhang damit steht die vielfach
gedulerte Einschatzung, dass personelle und
finanzielle Ressourcen fiir betriebliches Gesund-
heitsmanagement fehlen. Zudem wird, ebenfalls
insbesondere von kleinen und mittleren Unter-
nehmen, die Sorge gedullert, dass das erforder-
liche Wissen im Unternehmen nicht ausreichend
verflgbar ist. Aus Sicht der Unternehmen sind
diese Vorbehalte gut nachvollziehbar. Sie sind
aber mit der Gefahr verbunden, dass Probleme
und Belastungen von Mitarbeitenden unausge-
sprochen bleiben oder nur hinter vor-gehaltener
Hand formuliert werden. Hieraus kann ein Klima
der Unzufriedenheit und Resignation entstehen.

Dass betriebliches Gesundheitsmanagement die
Gesundheit der Mitarbeitenden verbessert, wur-
de in der Forschung umfassend belegt. Dies gilt
sowohl flr verhaltnispraventive Malnahmen (die
Schaffung gesundheitsférderlicher Rahmenbe-
dingungen) als auch fiir verhaltenspraventive
MaRnahmen (Maflnahmen, welche Mitarbeiten-
de dabei unterstitzten, selbst etwas fir ihre Ge-
sundheit zu tun). Es liegen aulBerdem zahl-
reiche Studien vor, die zeigen, welche Mallnah-
men bei welchen Problemen von Nutzen sind.
So weill man inzwischen, dass klassische RU-
ckenschulen zur Vorbeugung von Rickenprob-
lemen nicht empfehlenswert sind. Sehr gut be-
legt ist hingegen, dass die Verbesserung der
kérperlichen Fitness der Mitarbeitenden hierfir
eine ausgezeichnete Praventionsmalinahme ist.
Die Einflihrung von betrieblichem Gesundheits-
management bietet somit die Chance, Probleme
und Belastungen im Unternehmen aktiv an-
zugehen. Werden Unternehmensleitung, ggf.
Betriebs- oder Personalrat, Fliihrungskréafte und
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Mitarbeitende gemeinsam tatig, so werden das
wechselseitige Vertrauen und die Verbundenheit
mit dem Unternehmen gestarkt. Dies wird auch
nach auflen sichtbar und kann gezielt im Rah-
men des Personalmarketings genutzt werden.

In vielen Branchen wird bereits jetzt Gber den
Fachkraftemangel geklagt, der sich nach Aussa-
gen zahlreicher Arbeitsmarktexperten vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels schon
bald noch verscharfen wird. Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement bietet die Chance, lang-
fristig die Arbeitskraft der Mitarbeiter zu erhalten
und im Wettbewerb um Fachkréfte als attraktiver
Arbeitgeber zu bestehen.

P I__! £ VA

Der Weg zum gesunden Unternehmen fuhrt Uber das be-
triebliche Gesundheitsmanagement. © CG/fotolia.com

BGM schrittweise aufbauen

Betriebliches Gesundheitsmanagement einzu-
fuhren braucht Zeit. Begonnen werden kann mit
ersten MaRnahmen, die schnell einen erkenn-
baren Nutzen bringen, mit ,quick wins®. Beispiele
hierfur sind ergonomische Verbesserungen oder
motivierende Fitnessangebote. Darauf auf-
bauend kénnen weitere Mallnahmen Schritt fur
Schritt hinzukommen. Parallel kann die Kompe-
tenz fur BGM im Unternehmen entwickelt wer-
den. Von zentraler Bedeutung sind dabei Fih-
rungskrafte, diese sollten die Gelegenheit fir
Weiterbildung in diesem Feld erhalten. Zu emp-
fehlen ist, das Vorgehen gezielt auf die Beson-
derheiten des Unternehmens abzustimmen. So
kdnnen beispielsweise in einem Unternehmen
der Maschinenbaubranche einseitige kdrperliche



Belastungen im Mittelpunkt stehen. Dement-
sprechend kann hier etwa mit MalRhahmen zur
Verbesserung der Ergonomie in der Fertigung
begonnen werden. Demgegeniber koénnen in
einem IT-Unternehmen Probleme durch Arbeits-
spitzen bei projektférmiger Arbeit besonders
dréangend sein. In diesem Fall wird es beispiels-
weise darum gehen, Moglichkeiten zur Entlas-
tung im Anschluss an solche Arbeitsspitzen sys-
tematisch einzuplanen. Von grollem Vorteil ist
es, wenn in die Planung von MalRhahmen Ideen
und Anregungen von Fuhrungskraften und Mit-
arbeitenden einbezogen werden. So kann si-
chergestellt werden, dass relevante Probleme
aufgegriffen und die Bedurfnisse aller Beteiligten
beriicksichtigt werden.

Betriebsiibergreifende Ressourcen nutzen
Insbesondere fur kleine und mittlere Unter-
nehmen gilt: Betriebsibergreifende Ressourcen,
beispielsweise Unternehmensnetzwerke, kénnen
Uberaus nuitzlich fur den erfolgreichen Aufbau
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
sein. Es ist dort in der Regel nicht moglich, Mit-
arbeitende speziell fir den Aufbau von betriebli-
chem Gesundheitsmanagement einzustellen.
Typisch ist vielmehr, dass dies eine Aufgabe
neben anderen ist und Kompetenzen hierflr
schrittweise parallel zur Einfilhrung aufgebaut
werden. Deshalb kann der Austausch mit ande-
ren Unternehmen, etwa im Rahmen eines re-
gelmaBig zusammenkommenden Arbeitskreises,
hilfreich sein. Diese Schlussfolgerung ergibt sich
auch aus der Studie mit Unternehmen in Ost-
wirttemberg in diesem Heft: Die am haufigsten
gewulnschte Unterstutzung sind gute Beispiele
von anderen Unternehmen aus der Region.

Krankenkassen, Rentenversicherungstrager und
Berufsgenossenschaften kdonnen bei der Ein-
richtung von Maflnahmen zur Gesundheits-
forderung konkrete praktische Hilfestellung bie-

ten. Weiterhin bietet die IHK professionelle In-
formations- und Unterstiitzungsangebote und ist
dartber hinaus als Weiterbildungstréager im Be-
reich BGM aktiv. Und schlieRlich kann die Ko-
operation mit Hochschulen genutzt werden, um
sich zu ausgewahlten Themen Expertise ins
Haus zu holen.

Beim betrieblichen Gesundheitsmanagement gibt es viel zu
beachten. © PhotoSG/fotolia.com

Fazit: Dranbleiben!

Auch wenn die Auseinandersetzung mit betrieb-
lichem Gesundheitsmanagement die Betriebe
vor einige neue Herausforderungen stellt, lohnt
es sich, dranzubleiben. Ein Unternehmen ohne
Belastungen gibt es nicht. Sehr entlastend ist
jedoch, wenn das Thema Gesundheit bei wichti-
gen Entscheidungen stets prasent ist und Kon-
sequenzen hierfur mitgedacht werden. Ein Vor-
teil von kleinen und mittleren Unternehmen ist,
dass diese Uberschaubar und Entscheidungs-
wege vergleichsweise kurz sind. Dies ermoglicht
oft, organisatorische Verbesserungen relativ
unkompliziert umzusetzen. Wird dieser Vorteil
genutzt, so kdnnen gerade auch kleine und mitt-
lere Unternehmen ihren Mitarbeitenden signali-
sieren: ,\Wir setzen uns aktiv fur Ihre Gesundheit

ein.
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Psychische Belastungen in der Pflege

© Zdenka Darula/fotolia.com

In vielen Betrieben gibt es Abteilungen oder ein-
zelne Arbeitsplatze, die als besonders be-
lastend gelten. Oft ist dann ein Ansto3 von au-
Ren hilfreich, um diesen Belastungen genauer
nachzugehen und gemeinsam MalRhahmen zum
Abbau zu entwickeln.

So wurde in einem Kooperationsprojekt des Stu-
dienbereichs  Gesundheitsmanagement  der
Hochschule Aalen die Tatigkeit einer Pflege-
dienstleitung in der ambulanten Versorgung un-
ter die Lupe genommen. Dabei wurden aus-
gepragte psychische Belastungen identifiziert.
Hoher Zeitdruck entstand insbesondere bei Ar-
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beitsspitzen, etwa wenn kurzfristig ein Bewohner
aus dem Krankenhaus oder der Rehabilitation
entlassen wurde und die Arbeitsplanung umfas-
send aktualisiert werden musste. Weitere Belas-
tungen entstanden durch haufige Unterbrechun-
gen in Phasen, in denen komplexe Téatigkeiten
durchgefiihrt wurden, z.B. die wéchentliche Ar-
beitsplanung fir das Team. Ein konzentriertes
Arbeiten an einem Stuck war teilweise kaum
moglich, sodass die Arbeit erheblich verzogert
und teilweise in die ruhigeren Nachtstunden
verlegt wurde.

Weiterhin zeigte sich eine Reihe von Mangeln
bei der eingesetzten Software, diese konnte
viele Tatigkeiten nur unzureichend abbilden. Es
entstand erheblicher Mehraufwand, weil vieles
erganzend von Hand erledigt werden musste.
Dementsprechend wurden MalRhahmen zum
Abbau von Belastungen unter Beteiligung der
Mitarbeitenden entwickelt. Hierzu gehoérte die
Schaffung von Méglichkeiten ungestorten Arbei-
tens auch tagstber in einem neu eingerichteten
kleinen Biro ebenso wie die Anpassung der
Software.



Betriebliches Gesundheitsmanagement in
Ostwurttemberg — Wo stehen wir?

Ergebnisse einer Unternehmensbefragung der Hochschule Aalen
Prof. Dr. Kerstin Rieder, Catherine Ziegler (M.A.) und Margit Haller (B.A.)

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und
betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
sind im Unternehmensalltag nicht mehr wegzu-
denken. BGF wird als ein Bestandteil des ganz-
heitlich organisierten BGMs betrachtet. Letzteres
setzt sich zum Ziel die Unternehmensstrukturen
und -prozesse so zu gestalten, dass fiir alle Be-
schaftigten die Umsetzung eines gesundheits-
forderlichen Arbeitsalltags moglich ist. Betriebli-
che Gesundheitsforderung deckt eine Vielzahl an
konkreten MaRnahmen ab, die darauf zielen, die
Gesundheit der Mitarbeitenden zu férdern.

Verschiedene Studien zeigen, dass

ausforderung. Allerdings verfiigen sie durchaus
Uber einige Vorteile im Vergleich zu groen Un-
ternehmen. Dazu zahlen kurze Informationswe-
ge, kollegialer Umgang und ahnliche Arbeitsbe-
dingungen von Arbeitgeber und -nehmer.

Das Ziel der vorliegenden Studie der Hochschule
Aalen und der IHK Ostwirttemberg war, eine
aktuelle Bestandsaufnahme Uber die Umsetzung
von BGM in KMU der Region Ostwirttemberg
vorzunehmen. Allen teilnehmenden Unterneh-
men sei an dieser Stelle herzlich fir ihr Engage-
ment gedankt.

insgesamt etwa 20 bis 50 Prozent der
deutschen Unternehmen BGF oder
BGM betreiben. Je kleiner die Unter-
nehmen, desto geringer ist in der Regel

Branchen der teilgenommenen
Unternehmenin Prozent
(n=100)

dieser Anteil. Dabei sind KMU in | °°

Deutschland von zentraler Bedeutung: 40
Etwa 60 Prozent der Beschéftigten in 30

Deutschland sind in Unternehmen mit

20
einer Mitarbeiteranzahl von unter 500
10

tatig. Zudem sind gerade kleine und
mittlere Unternehmen auf die langfristi- 0
ge Einsatzfahigkeit aller Mitarbeitenden

3
N | - I I

Tourismus Handel  Dienstleistung Produktion

angewiesen.

Abb. 1: Branchen der teilgenommenen Unternehmen (n.a. = keine Angabe)

So koénnen mitunter die anfallenden

Kosten bei Eintritt einer Arbeitsunfahigkeit eines
Beschéftigten bereits die unternehmerische Exis-
tenz gefahrden. Ferner gilt BGF besonders fir
KMU als einer der wichtigsten Faktoren, um sich
im Wettbewerb um qualifizierte junge Nach-
wuchsfachkrafte als attraktiver Arbeitgeber zu
positionieren. Zwar sehen viele KMU im Aufbau
von Gesundheitsforderung eine erhebliche Her-

Bestandsaufnahme zum betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement in Ostwiirttemberg

Fir die online durchgeflihrte Studie wurden im
Juli und August 2014 insgesamt 612 Unter-
nehmen unterschiedlicher GréRe und Branche
der Region Ostwirttemberg angeschrieben. Ins-
gesamt nahmen genau 100 Unternehmen teil
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(Rucklaufquote: 16,1 Prozent). In den Abbildun-
gen 1 und 2 ist der Anteil der teilnehmenden
Unternehmen nach Branche (Tourismus, Handel,
Dienstleistung, Produktion) und Betriebsgré[&e1
dargestellt.

Erganzend zur Online-Befragung wurden im
Oktober 2014 die jeweiligen Verantwortlichen far
das BGM der Unternehmen am Telefon befragt.
Daran nahmen acht Unternehmen teil, welche
nach festgelegten Kriterien ausgewahlt wurden
(UnternehmensgrélRe und  -branche, Um-
setzungsgrad und Schwerpunkte des BGM). In
Abgrenzung zu anderen Studien, welche oft nur
bestimmte Aspekte des BGM untersuchen, er-
folgte in der vorliegenden Studie eine vergleichs-
weise detaillierte MaRnahmenerfassung. Neben
MaRnahmen im Arbeitsschutz und in der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung wurde auch die
Integration von Gesundheitsférderung in das
Personalmanagement untersucht. Fir die Bear-
beitung des Fragebogens war aufgrund der um-
fassenden Erhebung ein hoher Arbeitsaufwand
der teilnehmenden Unternehmen erforderlich.
Vor diesem Hintergrund ist die Ricklaufquote
zufriedenstellend. Es kann allerdings davon aus-

gegangen werden, dass Unternehmen mit ho-
hem Interesse an Gesundheitsférderung sich
starker als andere beteiligt haben. Zur Uberpri-
fung der Vergleichbarkeit werden die Ergebnisse
soweit moglich denen ahnlicher Studien gegen-
Ubergestellt. Die Datenauswertung erfolgte ano-
nym und anhand des Microsoft Office Pro-
gramms Excel 2013. Die Interviews wurden mit
der Software MaxQDA ausgewertet.

Die Ergebnisse:
Gesundheitsférderung und Gesundheitsma-
nagement in Ostwiirttemberg

Verfolgte Ziele

Warum fihrt ein Unternehmen BGM ein? Mit 84
Prozent liegt die Verbesserung der Gesundheit
von Beschaftigten deutlich vor den eher arbeit-
geberorientierten Interessen, wie z.B. die Reduk-
tion der Fehlzeiten (76 Prozent) oder die hohere
Effizienz der Arbeit (64 Prozent). Deutlich wird
somit, dass die Forderung der Gesundheit der
Mitarbeitenden ein zentrales Ziel ist; dieses wird
in Zusammenhang mit der Effizienz der Arbeit
gesehen. Ein Interviewpartner beschrieb dies
folgendermaflen:

in Prozent (n=100)

40

Anzahl der Beschaftigten im Betrieb

A -] gesunde Mitarbeiter sind wichtig
und liegen uns am Herzen. Geringere
Fehlzeiten, h6heres Engagement. Die
Leute sind einfach fitter. Damit ist auch

der Output héher.”

Nicht zuletzt verfolgt eine Vielzahl der
Unternehmen (61 Prozent) auch das

37
35

35
30
25
20 17

15

10

4
» 0
0 T T T -

Ziel seine Arbeitgeberattraktivitdt durch
BGM zu starken, um auf diese Weise
dem Fachkraftemangel entgegenwirken

bis 9 10bis 49 50bis 199 200bis 499 (iber 500

n.a. zu konnen. Dies formulierte ein Inter-
viewpartner wie folgt:

Abb. 2: Anzahl der Beschéaftigten im Betrieb (n.a. = keine Angabe)

" In dieser Studie erfolgt die Einteilung von KMU nach der
Mitarbeiteranzahl wie folgt: Kleinstunternehmen < 10 Mitar-
beiter; Kleinunternehmen < 50 Mitarbeiter; Mittleres Unter-
nehmen < 200 Mitarbeiter; Grofere Unternehmen > 200
Mitarbeiter.
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,Die Griinde liegen auf der Hand: Noch
haben wir keinen Fachkréftemangel,
aber wir arbeiten heute schon dagegen,
indem wir uns als Arbeitgeber attraktiv
machen, wir werben auch damit und sind
daftr zertifiziert.”



W umgesetzt

Verbesserung des Arbeitsplatzes (Ergonomie, Licht, Klima)

Angebote zu Bewegung/Sport (z.B. bewegte Pause,
Riickenschulung, Betriebssportangebote)

Gesundheitstag (z.B. Vortrage, Mitmach-Aktionen)

Angebote zur Suchtprédvention (z.B.
Rauchentwodhnungsseminar, Umgang mit Alkohol am
Arbeitsplatz)

Angebote zu Erndhrung (z.B. in der Kantine, Kurs Erndhrung
im Arbeitsalltag)

Angebote zur Vermeidung sozialer Konflikte (z.B.
Konflikttraining, Teamfahigkeitstraining)

Angebote zu Entspannung (z.B. autogenes Training, Tai Chi,
Meditation, Ruheraum)

Angebote zu Stresshbewdltigung (z.B. Seminare zum
Stressmanagement am Arbeitsplatz, Seminar zur Burnout-
Pravention)

Gesundheitszirkel

MaRBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
in Prozent (n=100)

gewlinscht
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Abb. 3: MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheits-
forderung

Bei der Umsetzung von geeigneten Malinahmen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung setzen
die Unternehmen unterschiedliche Schwerpunk-
te. Bereits von 52 Prozent der befragten Unter-
nehmen werden Maflinahmen zur Verbesserung
des Arbeitsplatzes umgesetzt (Ergonomie, Licht,

Klima). Ein Interviewpartner beschrieb entspre-
chende MaRRnahmen wie folgt:

,Unsere Hauptmallnahme war es jetzt, dass wir
héhenverstellbare Schreibtische angeschafft
haben und zwar fiir alle Mitarbeiter, vom Chef bis
zum Auszubildenden. [...] Ja, auch bei Bespre-
chungen wird dies genutzt.”
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Zusétzlich werden von jeweils rund einem Viertel
der Befragten Angebote zur Bewegung sowie
Gesundheitstage haufig umgesetzt. Indes wiin-
schen sich die verantwortlichen Unternehmens-
vertreter mehr Angebote zum Thema Ernahrung,
Entspannung oder Vermeidung sozialer Konflik-
te. Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass es
rund einem Drittel der Unternehmen noch an
geeigneten MalRnahmen gegen die ansteigenden
psychischen Arbeitsbelastungen fehlt. Lediglich
11 Prozent der befragten Unternehmen geben
an, bereits Angebote zur Stressbewaltigung um-
zusetzen. Mdglicherweise liegt der Grund hierfir
darin, dass viele Unternehmen aktuell erst in das
betriebliche Gesundheitsmanagement einstei-
gen, weshalb es noch an ganzheitlichen Konzep-
ten mangelt. Dies wurde im Interview wie folgt
ausgedruckt:

Wir haben bisher wenig gemacht. Manchmal
machen wir einen Gesundheitsstand mit Blut-
druckmessung, Kérperfettmessung und solche
Sachen. Leute sollen sensibilisiert werden. Es ist
nicht so richtig organisiert und es gibt auch kein
Konzept.“

Integration in das Personalmanagement

Die aufgefiihrten Malinahmen zur Integration
von Gesundheitsforderung in das Personal-
management werden Uberwiegend bereits von
jeweils einem Drittel bis knapp der Halfte der
befragten Unternehmen realisiert. Insbesondere
betriebliches Eingliederungsmanagement, der
Einsatz der Unternehmensleitung fir betrieb-
liches Gesundheitsmanagement sowie die Schu-
lung der Fuhrungskrafte werden haufig genannt.
Zugleich wird deutlich, dass heute aus Sicht der

umgesetzt.

Gesundheitsmanagement ein.

Gesundheit am Arbeitsplatz geschult.

Malnahmen zur Integration der Gesundheitsforderung
in das Personalmanagement (n=100)

W umgesetzt

|

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) wird

~
wn

Die Unternehmensleitung setzt sich aktiv fir Betriebliches

Fuhrungskrafte werden zu den Themen Sicherheit und

gewlinscht

a7

14

18

44
16

Durch arbeitsorganisatorische MaRnahmen werden
Entwicklungsmoglichkeiten fiir Mitarbeitende geschaffen.

Die Aufgaben sind so organisiert, dass systematische Uber-
und Unterforderung vermieden werden kénnen.

Die Mitarheitenden werden regelméfRig zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement befragt um eine Bedarfserhebung
und Erfolgskontrolle zu ermoglichen.

w
w

20

w
w

20

w

15

Abb. 4: MaRnahmen zur Integration in das Personalmanagement
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Unternehmen noch mehr Aktivitdten notwendig
sind. Dies formulierte ein Interviewpartner wie
folgt:

»In der Vergangenheit war das nicht Prioritét
Eins. Die Mitarbeiter, die waren jlinger, der
Krankenstand ist irgendwo in einem normalen
Bereich gewesen und jetzt dreht sich das Ganze.
Das Durchschnittsalter wird jedes Jahr héher,
der Krankenstand wird jedes Jahr héher.*”

So wird fur die Zukunft gewlinscht, Aufgaben so
zu organisieren, dass systematisch Uber- und
Unterforderung vermieden und Entwicklungs-
moglichkeiten fir Mitarbeitende geschaffen wer-
den. Zudem wird noch weiterer Bedarf fir den
Einsatz der Unternehmensleitung im BGM sowie
fur Fuhrungskrafteschulungen zu Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz gesehen. Letzteres
wurde auch in den Interviews angesprochen:

W umgesetzt

Aufgaben- und Verantwortungsbereiche im Arbeitsschutz sind
klarschriftlich festgelegt und bekannt gemacht.

Betriebsarzt und Fachkraft fir Arbeitssicherheit sind schriftlich
beauftragt bzw. bestellt.

Arbeitsmedizinische Vorsorge mit Unterstiitzung des
Betriehsarztes ist organisiert (Zustandigkeit, Personenkreis,
Anlass, Intervall, Informationen, Durchfiihrung, Kontrolle).

Arbeitgeber und Flihrungskréfte iiberzeugen sich regelmaRig von
der Umsetzung des Arbeitsschutzes in ihrem
Verantwortungsbereich.

Eine regelméRige Unterweisung fiir alle Beschdftigten wird
durchgefiihrt und dokumentiert.

Qualifizierungsbedarf fiir alle mit Arbeitsschutzaufgaben
betrauten Personen wird regelmalig ermittelt und die
erforderlichen QualifizierungsmaRnahmen werden durchgefiihrt.

Eine Gefahrdungsbeurteilung wurde flr alle Arbeitshereiche und
Tatigkeiten durchgefiihrt.

Aus der Gefdhrdungsbeurteilung wurden MaRnahmen abgeleitet
und umgesetzt.

In der Gefdahrdungsheurteilung wurden psychische Belastungen
berticksichtigt.

MaRnahmen im Arbeitsschutz
in Prozent (n=100)
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Abb. 5: MaRnahmen im Arbeitsschutz
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,Zu den Flihrungskréften, wére es wichtig, dass
die mehr geschult werden. Da bréuchten wir
auch eine Unterstiitzung und Wissen um Anbie-
ter.”

MaBRnahmen zum Arbeitsschutz

Bereits sehr umfassend aktiv sind die befragten
Unternehmen im Bereich Arbeitsschutz. Dies
spiegelt die Tatsache wider, dass hier umfang-
reiche gesetzliche Vorgaben bestehen. Dement-
sprechend sind bei der Mehrheit der Unter-
nehmen etwa Aufgaben- und Verantwortungsbe-
reiche im Arbeitsschutz klar schriftlich festgelegt
und bekannt gemacht. Betriebsarzt und Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit sind schriftlich beauf-
tragt bzw. bestellt. Auch ist die arbeits-
medizinzische Vorsorge bei der Mehrzahl der
Unternehmen organisiert.

Gleichwohl wird deutlich, dass der Um-
setzungsgrad der unterschiedlichen Vorgaben
zum Arbeitsschutz erheblich variiert. So wird
etwa ersichtlich, dass eine flachendeckende
Gefahrdungsbeurteilung aktuell erst bei 57 Pro-
zent der Unternehmen erreicht wird. Speziell der
gesetzlich ebenfalls vorgeschriebene Einbezug
psychischer Belastungen in die Gefahrdungsbe-
urteilung konnte erst bei knapp einem Drittel der
befragten Unternehmen realisiert werden. Ein
Uberblick Uber vorliegende Studien zum Einbe-
zug der psychischen Belastungen in die Gefahr-
dungsbeurteilung belegt, dass dies jedoch kein
ungewohnlich tiefer Wert ist — im Gegenteil. An-
dere Studien zeigen einen Realisierungsanteil
zwischen 6 und 26 Prozent. Dabei wird, wie auch
bei vielen anderen MafRnahmen im betrieblichen
Gesundheitsmanagement, ein Zusammenhang
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mit der UnternehmensgréRe erkennbar. Je gro-
Rer ein Unternehmen, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Geféahrdungsbeurteilung
tatsachlich umfassend umgesetzt wird. Vergli-
chen mit den Ergebnissen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und zur Integration von Ge-
sundheitsférderung in das Personalmanage-
ment, wird bezogen auf den Arbeitsschutz deut-
lich weniger Handlungsbedarf gesehen. Nur rund
10 Prozent der Befragten geben hier jeweils an,
die Umsetzung von (weiteren) MaRnahmen zu
wiinschen. Diese Groflenordnung zeigt sich inte-
ressanterweise fur alle Malnahmen zum Ar-
beitsschutz, obwohl der reale Umsetzungsgrad
recht unterschiedlich ist.

Hindernisse

Die von den Befragten angegebenen Diskrepan-
zen zwischen gewinschten und umgesetzten
MaRnahmen machen deutlich, dass vielfach ein
Bedarf an der Weiterentwicklung des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements gesehen wird.
Doch aus welchem Grund wird diese Weiter-
entwicklung erschwert? An erster Stelle steht
hier mit zwei Drittel Zustimmung der Vorrang des
Tagesgeschéafts. Dies wird umso haufiger ge-
nannt je kleiner die Unternehmen sind. Ein Inter-
viewpartner formulierte dies wie folgt:

,Das normale Arbeitspensum lasst jetzt nicht zu,
dass ich mir irgendwo spezielle Ressourcen
irgendwie freischalten kann. Ja, das ist halt dann
immer so, man quetscht es irgendwo zwischen-
rein, aber man kénnte nattirlich viel, viel mehr
machen, wenn man mehr Zeit hitte.“



Vorrang des Tagesgeschaftes

Fehlende personelle Ressourcen fiir BGM

Fehlende Motivation der Belegschaft

Umsetzung zu kostspielig

Fehlendes Wissen zu Anbietern von MaRnahmen

Unbekannter Bedarf

Fehlendes Wissen tiber Umsetzung

Kein Wissen tiber externe Unterstiitzung bei der Einfliihrung/Konzeption
Kein personliches Engagement

Keine Unterstiitzung durch Betriebsrat

Bestehende Hiirden fiir die Umsetzung von weiteren MalBnahmen
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement in Prozent (n=100)

Abb. 6: Bestehende Hirden fir die Umsetzung (Mehrfachnennung maglich)

Annliche Ergebnisse fand eine Studie der Initiati-
ve Gesundheit und Arbeit, bei der ebenfalls der
Vorrang des Tagesgeschéfts als groftes Hinder-
nis fir das Engagement im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement identifiziert wurde. Offen-
bar wird betriebliches Gesundheitsmanagement
oft als Add-on zum Tagesgeschaft eingeordnet,
jedoch nicht als Mittel, mit dem auch Herausfor-
derungen im Arbeitsalltag bewaltigt werden kon-
nen. Dies zeigt sich auch darin, dass in der vor-
liegenden Studie etwa die Halfte der Befragten
angibt, dass im Unternehmen nicht ausreichend
personelle und finanzielle Ressourcen zur Verfu-
gung stehen. Weitere verbreitete Hirden betref-
fen das Wissen Uber betriebliches Gesundheits-
management (Bedarf, Konzeption, Anbieter,
Umsetzung). Gerade kleine und mittlere Betriebe
aulerten vermehrt die Bedenken, dass das not-
wendige Know-how im Unternehmen nicht vor-
handen ist.

Gewiinschte Unterstiitzung

Der bei den Fragen zu Hurden fir die Weiter-
entwicklung des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements angesprochene Wissensbedarf zeigt
sich auch in den Antworten zur gewiinschten

Unterstiitzung. So werden mehr Informationen
zum Thema gewiinscht, an erster Stelle solche
zu guten Beispielen aus der Region. Dieser
Wunsch wurde auch in den Interviews angespro-
chen:

~ES wére gut, wenn es da ein Forum geben wiir-
de, gerade von Unternehmen, die schon ein
betriebliches Gesundheitsmanagement haben,
die sich regelméaflig austauschen und Tipps ge-
ben kénnen.*

Damit zeigt die vorliegende Studie erneut ahnli-
che Ergebnisse wie die Studie der Initiative Ge-
sundheit und Arbeit, in der ebenfalls gute Bei-
spiele aus der Region/Branche von den Befrag-
ten am haufigsten gewiinscht wurden. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie zeigen weiter,
dass sich 30 Prozent der Unternehmen einen
Austausch mit anderen Betrieben zum betriebli-
chen Gesundheitsmanagement winschen. Zu-
dem nennt rund ein Viertel den Wunsch nach der
Zusammenarbeit in einem Netzwerk. Diese Er-
gebnisse verweisen insgesamt auf den hohen
Stellenwert, den Unternehmen der wechsel-
seitigen Unterstutzung zumessen.
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Gewiinschte Unterstiitzung fiir die Umsetzung von MaBnahmen
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement in Prozent

(n=100)

Wissen um gute Beispiele aus der Region : 58 . .
] | Fazit: Die

Unterstiitzung durch Berufsgenossenschaft | s 49

: \ \ \
Unterstitzung durch Krankenkasse W 48

Mehr Information (ber Finanzierung

allem von den Be-
rufsgenossenschaften
gewinscht, sowie von
den Krankenkassen.

Ergeb-
nisse beleuchten die
Umbruchsituation in

— 44 vielen Unternehmen.
Mehr Information iiber steuerliche Vorteile %\ 43 Elnlge wenige Be-

Mehr Information tber Nutzen ¥ 31

Zusammenarbeit in einem Netzwerk ‘_‘ 26

Unterstiitzung durch Unfallkasse [N 19

Mehr praktische Informationen im Internet * 17

Austausch mit anderen Betrieben in der Region J* 30
B

triebe sind schon
langer erfolgreich im
BGM aktiv, viele stei-
gen aktuell in das
Thema ein. Wurden
klassischen Arbeits-
schutzthemen abge-

Zentrale Anlaufstelle oder Hotline 16
1
Untersttzung durch andere Institutionen 11

o
G
o
N~
o

30

deckt, so kommen

50 60 70 nun Aktivitaten in der

Abb. 7: Gewlinschte Unterstltzung fur die Umsetzung der MaRnahmen (Mehrfachnennung méglich)

Gerade solche Unternehmen, die mit der Ein-
fuhrung von betrieblichem Gesundheitsmana-
gement noch eher am Anfang stehen, wiinschen
sich zudem bereits bewahrte Angebotspakete
zur Gesundheitsforderung, um nicht alles eigen-
sténdig entwickeln zu missen:

»,Gut, wir haben das jetzt halt alles aus Eigenini-
tiative ins Leben gerufen, gerade die Laufgrup-
pen, die Riickenschule. Ich sage mal, wenn es
da einen Anbieter geben wiirde, der das von sich
aus anbietet - auch vielleicht zum Thema Ernéh-
rung und auf den man dann einfach auch so
kurzfristig zuriickgreifen kénnte, wére das nattir-
lich schon eine Erleichterung, als sich das alles
immer selber aus den Fingern zu saugen und zu
organisieren.”

Gefragt sind aufierdem Informationen Uber die
Finanzierung, Uber steuerliche Vorteile sowie
Uber den Nutzen von betrieblichem Gesundheits-
management. Praktische Unterstlitzung wird vor
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betrieblichen Ge-

sundheitsférderung
und in der Integration von Gesundheitsférderung
in das Personal-management vermehrt hinzu.
Der Austausch mit anderen Unternehmen wird
dabei als zentrale Ressource zur Weiterentwick-
lung des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments ge-sehen. Weiter winschen sich die Be-
triebe mehr Informationen zur Konzeptualisie-
rung von betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment, zu Anbietern, Finanzierung und Nutzen.
Dazu zahlen auch Beispiele guter Praxis sowie
bewahrte ,Standardangebote“. Oft wird BGM
ohne ausreichende zeitliche, finanzielle und in-
formationelle Ressourcen umgesetzt. Es setzt
sich aber die Einschatzung durch, dass konse-
quentes betriebliches Gesundheitsmanagement
auch hilfreich sein kann, um Probleme im Ar-
beitsalltag zu bewaltigen oder ihrem Auftreten
vorzubeugen. Dementsprechend gilt es zuklinftig
sein, betriebliches Gesundheitsmanagement
systematisch in die Strukturen und Prozesse zu
integrieren.



3 Gesundheit fordern: Ansatze und Ziele

Prof. Dr. Carl-Walter Kohlmann

von der Pddagogischen Hochschule Schwébisch Gmiind

James Cook (1728 bis 1779) gilt nicht nur als
einer der grolten Seefahrer und Entdecker,
sondern auch als Wegbereiter der Pravention
und Gesundheitsforderung auf hoher See. Er
setzte durch, dass an Bord der ,Resolution® fur
die Matrosen Sauerkraut, eingekochte Fleisch-
briihe, eingedickter Saft von Zitronen und Oran-
gen sowie Marmelade von gelben Mohren auf
dem Speiseplan standen; zudem mussten die
Matrosen viel Wasser trinken. Damit die Mal3-
nahmen auch angenommen wurden, waren die
Offiziere zum Vorbild verpflichtet. So konnte
erstmals wirksam der Vitamin C-Mangel-
erkrankung Skorbut vorgebeugt werden. Auf
Reinlichkeit der Kleidung und auch Hygiene in
der Kiche und den Unterkiinften wurde strengs-
tens geachtet. Die Kajliten, die man sich als
recht spezielle Manner-WGs vorstellen darf,
waren z. B. regelmaRig zu rauchern. Zur Reduk-
tion von sowohl Stress als auch Erkaltungen und
zur Forderung von angemessenen Erholungs-
phasen wurde von bisher Ublichen zwdlfstindi-
gen Wachen an Deck auf achtstiindige umge-
stellt (fur Eindriicke siehe Georg Forsters ,Reise
um die Welt*). Man darf vermuten, dass Cook,
der selbst aus einfachen Verhaltnissen stammte
und zunachst auf Kohletransportschiffen ange-
heuert hatte bevor er seine Karriere bei der Ma-
rine machte, Matrosen nicht als Humankapital
sah, welches man wie sich aufbrauchende Vor-
rate im nachsten Hafen nur preiswert neu auf-
nehmen muss oder ersetzen kann.

James Cooks Schiffe ,Resolution und ,Adventure” in der
Antarktis. © Juulijs/fotolia.com

An diesem historischen Beispiel lassen sich be-
reits erste Prinzipien erfolgreicher Pravention
und Gesundheitsférderung ausmachen: so hangt
z.B. gesundes Ernahrungsverhalten (hier: weg
von primar Pokelfleisch und Schiffszwieback hin
zu Kost mit ausreichendem Anteil an Vitamin C)
nicht nur von der reinen Verflugbarkeit gesunder
Alternativen ab, sie missen auch ohne Barrieren
angeboten werden. Zudem sollte der Verzehr
mdglichst in Routinen eingebettet sein, da unser
Verhalten vielfach automatisiert ablauft und eben
nicht gedanklich kontrolliert wird (siehe hierzu
u.a. den einflussreichen Beitrag von Marteau
und ihrem Team in Science aus dem Jahr 2012).
Hilfreich ist ferner, wenn geschatzte Vorbilder
sich entsprechend verhalten. Auch wenn das
Zuruckdréangen von Risikofaktoren in dem ge-
wahlten Beispiel im Vordergrund steht, wird doch
die grolRe Bedeutung der Lebenswelt (hier des
Arbeitsplatzes) fir diese Interventionsstrategie
deutlich. Uberdies richtet sich die MaRnahme
nicht allein auf einen Bereich, sondern mit ge-
sunder Ernahrung, Hygiene, Erkaltungs- und
Erschopfungsvorbeugung handelt es sich bereits
um eine Kombination von Handlungsfeldern
(siehe hierzu den Internetauftritt des Bundesmi-

Gesundheitsférderung im Unternehmen | 16



nisteriums fiur Gesundheit). Dass Kapitan, Offi-
ziere und Mannschaft gleichermallen von den
Regelungen betroffen waren, beriihrt zumindest
den Aspekt der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit, wenn auch von dem dabei so wichti-
gen Prinzip der partizipativen Einbindung aller
Beschaftigungsgruppen in die Betriebliche Ge-
sundheitsférderung noch keine Rede sein kann.

Die Weltgesundheitsorganisation plante fir den Zeitraum von
2005 bis 2020 umfassende Veradnderungen des europai-
schen Gesundheitskonzepts, getreu dem Leitmotto ,Ge-
sundheit fir alle”. © VRD/fotolia.com

In ihrem Lehrbuch Pravention und Gesundheits-
forderung, das 2014 bereits in der 4. Auflage
erschienen ist, setzen sich die Autoren Hurrel-
mann, Klotz und Haisch entschieden fir die Zu-
sammenfiihrung des biomedizinisch-personen-
orientierten und des sozialwissenschaftlich-
bevoélkerungsorientierten Paradigmas ein. Einer
Abgrenzung der Interventionsformen Krank-
heitspravention (oder Vorbeugung), die traditio-
nell der naturwissenschaftlichen und medizini-
schen Perspektive zuzurechnen ist, von der Ge-
sundheitsférderung als dem bevdlkerungs- und
sozialwissenschaftlichen Paradigma, wird entge-
gengetreten. Nicht allein die Reduktion von Risi-
kofaktoren oder die Starkung von individuellen
Kompetenzen der Lebensbewaltigung sei zu
beachten, sondern auch die Verbesserung der
Okonomischen, kulturellen, sozialen, psychi-
schen, bildungsmafigen und hygienischen Be-
dingungen der Lebensgestaltung von einzelnen
Personen oder bestimmten Gruppen der Bevol-
kerung. Fir die Zukunft sehen sie in einem ,lde-
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almodell* die Integration von Gesundheitsforde-
rung und Krankheitspravention. Wichtig dabei
seien eine Bericksichtigung der Lebenswelten
und die aktive Einbeziehung der betroffenen
Bevolkerungsgruppen in die Planung, Gestaltung
und Umsetzung von MaRRnahmen.

Mit GESUNDHEIT21 schaute auch die Weltge-
sundheitsorganisation Ende des 20. Jahrhun-
derts in die Zukunft. Das beschlossene ,Ge-
sundheit fur alle“-Rahmenkonzept fir die Euro-
paische Region der WHO enthalt 21 Ziele, deren
Erreichung zwischen den Jahren 2005 und 2020
angestrebt wurde (siehe Kasten).

Betrachtet man Ziel 13 ,Settings zur Férderung
der Gesundheit* etwas detaillierter, so wird for-
muliert: ,Bis zum Jahr 2015 sollten die Men-
schen in der Region bessere Mdglichkeiten ha-
ben, zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz
und in ihrer Gemeinde in einem gesunden na-
tirlichen und sozialen Umfeld zu leben.” (WHO,
1999, S. 121). Auf den Arbeitsplatz bezogen
bedeutet dies, dass mindestens 10 Prozent aller
mittleren und grofen Unternehmen sich zur Um-
setzung der Prinzipien eines gesunden Unter-
nehmens oder Betriebs verpflichten sollten.

Zu den Prinzipien eines gesunden Unterneh-
mens oder Betriebs gerechnet werden:

a) die Schaffung eines sicheren Arbeitsumfelds,
b) die Entwicklung gesunder Arbeitsverfahren,

c) Programme zur Foérderung der Gesundheit
und zur Bekdmpfung psychosozialer Risikofakto-

ren am Arbeitsplatz,

d) die Prifung der Gesundheitsvertraglichkeit
der vermarkteten Produkte sowie

e) Beitrage zur Forderung der Gesundheit und
des sozialen Wohlbefindens der Menschen in
der jeweiligen Gemeinschaft.
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Die 21 Ziele des ,,Gesundheit fiir alle“-
Rahmenkonzepts fiir die Europaische Region
der WHO (1999)

Jahr  Ziel (Kurzbeschreibung mit Nummer
im Rahmenkonzept)

2005 Forschung und Wissen zur Férderung
der Gesundheit (19); Mobilisierung von
Partnern fur gesundheitliche Belange
(20)

2010 Ein integrierter Gesundheitssektor (15);
Qualitatsbewusstes Management der
Versorgung (16); Finanzierung des Ge-
sundheitswesens und Ressourcenzu-
weisung (17); Qualifizierung von Fach-
kraften fur gesundheitliche Aufgaben
(18); Konzepte und Strategien zur ,Ge-
sundheit fur alle® (21)

2015 Eine gesunde und sichere natirliche
Umwelt (10); Gestinder leben (11); Ver-
ringerung der durch Alkohol, Drogen und
Tabak verursachten Schaden (12); Set-
tings zur Forderung der Gesundheit (13)

2020 Solidaritat fur die Gesundheit in der Eu-
ropaischen Region (1); Gesundheitliche
Chancengleichheit (2); Ein gesunder Le-
bensanfang (3); Gesundheit junger Men-
schen (4); Altern in Gesundheit (5); Ver-
besserung der psychischen Gesundheit
(6); Verringerung Ubertragbarer Erkran-
kungen (7); Verringerung nichtiibertrag-
barer Erkrankungen (8); Verringerung
von auf Gewalteinwirkung und Unfélle
zuriickzufuhrenden Verletzungen (9);
Multisektorale Verantwortung fiir die Ge-
sundheit (14)

Quelle: WHO (1999)

Die Voraussetzungen fur die Umsetzung dieses
Ziels am Arbeitsplatz sind in Ostwurttemberg
hervorragend, da auch die =zeitlich voraus-
laufenden Ziele fur 2005 und 2010 in wesentli-
chen Punkten z. B. durch die Entwicklung ent-
sprechender Studiengange und damit neben der
Forschung und dem Bereitstellen von Wissen
zur Forderung der Gesundheit auch die Qualifi-
zierung von Fachkraften umgesetzt werden. Mit
Leben geflllte Kooperationsabkommen und die
Realisierung vielfaltiger MalRnahmen zur Ge-
sundheitsférderung in Unternehmen sind das
Ergebnis. Uber Best-Practice-Beispiele und da-
mit die Mdglichkeit zum Austausch auch mit
anderen Unternehmen in der Region, die Be-
triebliche Gesundheitsfoérderung bereits realisie-
ren, wird auch Neueinsteigern in die betriebliche
Gesundheitsférderung ein attraktives, professio-
nelles Umfeld geboten.
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Betriebliche Gesundheitsforderung:
Beispiele guter Praxis in KMU

Katja Schleicher (M.Sc.), Selina Funk (B.A.) und Prof. Dr. Birte Dohnke
von der Pddagogischen Hochschule Schwébisch Gmiind

Kleine und mittlere Unternehmen (KMU) weisen
grundlegend andere personelle und organisato-
rische Strukturen als GroRBunternehmen auf.
Daher koénnen Strategien und Mallnahmen be-
trieblicher Gesundheitsférderung grofRerer Un-
ternehmen nicht einfach auf KMU Ubertragen
werden. Der folgende Beitrag zeigt auf, was gute
betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) aus-
macht und wie sie in KMU gelingen kann. Dass
das gar nicht so schwierig ist, verdeutlichen auch
die Beispiele® guter Praxis betrieblicher Gesund-
heitsférderung in KMU, die sich am Ende des
Textes befinden. Zunachst sollen jedoch struktu-
relle Bedingungen genannt werden, die BGF in
KMU erschweren oder férdern kdnnen.

Besondere Rahmenbedingungen in KMU

Die meisten Klein- und Mittelbetriebe verfligen
nicht tber die strukturellen Rahmenbedingungen
groRer Unternehmen wie eine professionelle
Organisation des Arbeitsschutzes oder ein mit
Personal ausgestattetes Gesundheitsmanage-
ment. Die Fuhrungskraft erflllt typischerweise
zahlreiche Funktionen, fur die es in einem Grol3-
unternehmen unterschiedliche Funktionstrager
gibt. Auflerdem fehlen in KMU vielfach Betriebs-
rate oder Mitarbeitervertretungen, die haufig der
Motor betrieblicher Gesundheitsférderung sein
kénnen. Neben diesen personellen, sind auch
die zeitlichen Ressourcen oft knapp. Zudem
verhindert in KMU in vielen Fallen kurzfristiger

% zur Wahrung der Anonymitat werden keine Namen der
Unternehmen genannt und es wurden einzelne Inhalte leicht
verandert. Umfassendere Darstellungen finden sich beim
Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz (2. Aufl., 2014), Spicker und
Schopf (2007) und dem ZAGG (siehe Literaturverzeichnis).
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Handlungsdruck langfristig angelegte Strategien
der Gesundheitsférderung.

KMU haben jedoch auch ein grof3es Potenzial,
sich fur die Gesundheitsforderung ihrer Beschaf-
tigten zu engagieren. Im Wesentlichen sind hier
die einfacheren formalen Organisationsstruktu-
ren zu nennen, die fir die Umsetzung und nach-
haltige Implementierung betrieblicher Gesund-
heitsforderung férderlich sind: Die Mitarbei-
terstruktur ist im Vergleich zu GroRunternehmen
eher Uberschaubar und die Hierarchietiefe oft
gering, was haufig weniger Blrokratie bzw. ei-
nen geringeren Administrationsaufwand bedeu-
tet. Die deutlich kurzeren Informationswege in
KMU sind eine besondere Starke gegenlber
groBen Unternehmen, denn sie begunstigen
schnelle Entscheidungsfindungen beziehungs-
weise vereinfachen Abstimmungsprozesse so-
wie eine zugige Weitergabe von Wissen. Eng
damit verbunden ist ein hdheres Ausmal} direk-
ter Kommunikation. Dadurch sind in KMU die
Bindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
das Unternehmen und die kollegialen — haufig
familienahnlichen sozialen — Beziehungen meist
enger als in Groflunternehmen.

Kriterien guter Praxis

Zahlreiche KMU haben grofRes Interesse daran,
BGF einzufiihren. Sie fragen sich jedoch nicht
selten, wie sie konkret vorgehen sollen. Dabei
stellt sich auch die Frage, ob oder welche Stan-
dards zu berlcksichtigen sind, damit Malf-
nahmen bzw. Projekte maligeschneidert und
tatsachlich zielfihrend sind. Auch wenn es hier
verschiedene Antworten gibt, haben sich einige



zentrale Kriterien fUr qualitatsgesicherte BGF
etabliert:

e Gesundheitsforderung ist als Ressource fur
das Unternehmen selbst und fir die Be-
schaftigten erkannt.

e Gesundheitsforderung wird gleichzeitig mit
anderen relevanten Themen behandelt, da
sich so die Aufmerksamkeit fir BGF in KMU
am ehesten erreichen lasst. Mittel- und lang-
fristig ist sie in die Aufgaben eines Unter-
nehmens integriert und wird in allen Unter-
nehmensbereichen und bei wichtigen Ent-
scheidungsprozessen berticksichtigt.

o Partizipation ist ein weiteres wichtiges Krite-
rium, d.h. die Beschéaftigten werden in Pro-
zesse und Veradnderungen stets ein-
bezogen. Dies bedeutet auch, die Akzeptanz
fur BGF zu erhéhen und die Eigenverantwor-
tung der Beschaftigten zu fordern.

e Ziele sind nicht nur die Pravention arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren und die
menschengerechte Arbeitsgestaltung, son-
dern wesentlich auch die Férderung von Ge-
sundheitsressourcen der Beschaftigten.

e Im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes ist
der Blick sowohl auf das Verhalten der Be-
schaftigten gerichtet (Verhaltenspravention)
als auch auf strukturelle Bedingungen (Ver-
haltnispravention).

e Zu guter Letzt ist die Vernetzung der Unter-
nehmen ein Erfolgsfaktor, da Synergien ge-
schaffen und Ressourcen gebiindelt werden.

AuBerdem sollte beim Aufbau bzw. bei der Wei-
terentwicklung von BGF wie auch bei anderen
Projekten systematisch vorgegangen werden,
Die vier Kernschritte Ist-Analyse, Planung,
Durchfuihrung bzw. Umsetzung und Evaluation
geben eine gute Orientierung. Um dieses Vorge-
hen zu steuern, brauchen KMU nicht notwendi-
gerweise ein zusatzliches Gremium bzw. einen
Arbeitskreis Gesundheit. Es kann vielmehr emp-
fehlenswert sein, regelmafig stattfindende Be-
sprechungen dafiir zu nutzen.

Ist-Analyse: Bedarf und Bestand ermitteln

Im ersten Schritt geht es darum, die gesundheit-
liche Situation der Beschaftigten mdglichst sys-
tematisch zu erheben und relevante Einflussfak-
toren auf deren Gesundheit zu erfassen. Dies gilt
auch for KMU, wobei die Vorgehensweise bzw.
Methode auf die Bedirfnisse und Mdglichkeiten
des Unternehmens zugeschnitten und auf des-
sen GroRe angepasst sein muss. So scheinen
regelmafige schriftliche Mitarbeiterbefragungen
zur Bedarfsermittlung in Kleinstunternehmen
unverhaltnismafig, eine Gesprachsrunde bzw.
»,Gesundheitskonferenz® mit allen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern oder Interviews sowie
Begehungen oder Beobachtungen des Arbeits-
platzes hingegen sinnvoll. Eine zuséatzliche Be-
standsaufnahme ermdglicht es, an bereits be-
stehende Angebote anzukniipfen oder diese zu
erganzen.

Planung: Zielgruppe bestimmen - Ziele setzen

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfs- und Be-
standsermittiung werden bei der Planung Ziel-
gruppen, Ziele und Inhalte fir konkrete Mal3-
nahmen bzw. Projekte definiert. Es sind mdg-
licherweise Prioritaten zu setzen beziehungswei-
se festzulegen, welche MaRnahmen oder Projek-
te in welcher Reihenfolge entwickelt und durch-
gefuhrt werden sollen. Dies trifft auf KMU auf-
grund ihrer Gro3e und Ressourcen in besonde-
rem MaRe zu. So kann sich ein Unternehmen
dazu entscheiden, nur ein bestimmtes Thema
oder aber verschiedene Themen gemeinsam
anzusprechen. Fur letzteres bietet sich ein inte-
grierter Ansatz an. Dieser ist mit dem Vorteil
verbunden, dass immer der ganze Lebensstil in
den Blick genommen wird bzw. Beschéftigte mit
ihren unterschiedlichen Interessen an Ernah-
rung, Bewegung oder Stress erreicht werden.

Durchfiihrung: In die Praxis umsetzen

Der Planung folgt die konkrete Umsetzung bzw.
Durchfiihrung und Steuerung von gesundheits-
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férderlichen MalRnahmen oder Projekten. Diese
sollten stets niederschwellig angelegt sein und
dem Prinzip ,Weniger ist mehr!“ folgen. Maf3-
nahmen sollten beispielsweise nicht zu viele
Informationen und Ratschlage vermitteln, son-
dern besser wenige, daflr konkrete Tipps geben,
vor allem auch fir den Alltag. Bei allem ist es
wichtig, dass Zugangswege und Vermittlungs-
methoden zielgruppengerecht ausgewahlt sind.

Evaluation: Bewerten und Reflektieren

Der vorerst letzte Schritt umfasst die Bewertung
der jeweiligen MalRnahme bzw. des Projektes.
Es geht um die Ermittlung dessen, was inhaltlich
gut ist, was nachgefragt bzw. gebraucht wird und
vor allen Dingen was zu den Bedingungen und
Zielen des Unternehmens passt. Man unter-
scheidet zum einen die begleitende Evaluation
bzw. Prozessevaluation und zum anderen die
Ergebnisevaluation. Die Prozessevaluation, die
wahrend der Umsetzungsphase durchgefiihrt
wird, hat das konkrete Vorgehen und die Ablaufe
im Blick und dient zu deren Optimierung. Die
Ergebnisevaluation, die nach Ende der Mal-
nahme bzw. des Projektes erfolgt, vergleicht den
Soll- mit dem Ist-Zustand und dient der Bewer-
tung der Zielerreichung. Die Informationen hierzu
kdnnen mit ganz unterschiedlichen Methoden
erhoben werden. Moglich sind mindliche oder
schriftliche Kurzbefragungen, aber auch Be-
obachtungen oder Gruppenauswertungen.

Erfolgreiche MaBnahmen verstetigen

Spatestens nach der Evaluation sollte man sich
ausreichend Gedanken dariber machen, wie
eine MalRnahme oder ein Projekt gegebenenfalls
optimiert bzw. weiterentwickelt und weitergefihrt
werden kann.Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
in vielen Fallen, vor allem auch in KMU, mit ein-
zelnen MaBnahmen oder kleinen Projekten be-
gonnen wird. Sie sind ein guter Start in Richtung
eines gesunden Unternehmens, aber zeitlich
terminiert und tragen nur begrenzt zur Gesund-
heitsférderung der Beschaftigten bei. Damit Ge-
sundheitsférderung von Dauer ist, ist es daher
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wichtig, solche Mallnahmen oder Projekte mittel-
fristig mit den Unternehmensstrukturen und Ver-
héltnissen vor Ort zu verknupfen. Dies geschieht
nicht von heute auf morgen. Wichtig sind das
Setzen von Prioritdten, ein schrittweises Vorge-
hen sowie ein reflektierter Umgang mit eventuell
auftretenden Problemen oder auch Ruckschla-
gen.

Fir KMU kann es gerade wegen ihrer begrenz-
ten personellen und zeitlichen Ressourcen von
besonderer Bedeutung sein, sich externe Unter-
stitzung fir einzelne Kernschritte oder auch den
ganzen Prozess zu suchen bzw. sich zu vernet-
zen. Angebote von Krankenkassen, Ko-
operationen mit Hochschulen oder auch Netz-
werke mit anderen regionalen Unternehmen
kénnen dabei zielfihrend sein.



Ambulanter Pflegedienst
ca. 120 Beschaftigte

Beispiel 1:

Unternehmen
der Zahntechnik

Beispiel 2:

© Kzenon/fotolia.com
Ist-Analyse: Pflegekrafte im AuRendienst ernah-
ren sich aufgrund ihrer Arbeitssituation oft unge-
sund, trinken zu wenig und nehmen kalorienrei-
che Zwischenmahlzeiten zu sich. Eine Mitarbei-
terbefragung zeigte u.a. eine Uberdurchschnitt-
lich hohe Ausprdgung von Risikofaktoren flr
Diabetes mellitus.

Planung: Ziel war eine Lebensstildanderung
durch ein verbessertes Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhaltens der Beschaftigten.

Umsetzung (MalBnhahme): 12-wdchiges Pro-
gramm zur Lebensstilanderung (Ernahrung, Be-
wegung, Entspannung); Seminare auerhalb der
Arbeitszeit jedoch terminlich orientiert an den
Zeitbedrfnissen der Beschaftigten; Kursbeitrag.

Evaluation: ca. 60 Beschaftigte nahmen am 12-
wdchigen Programm teil; im Ergebnis positive
Auswirkungen auf der Einstellungsebene, ge-
steigertes Wohlbefinden am Arbeitsplatz, ver-
besserter Austausch und gestarktes Wir-Geflhl
unter den Beschaftigten.

Ausblick: Einrichtungsubergreifende Weiterfuh-
rung des Programms mit anderen Pflegeeinrich-
tungen.

(ca. 30 Beschaftigte)

© ikonoklast_hhfotolia.com

Ist-Analyse: Installation eines kleinen Arbeits-
kreises mit externen Experten und Koopera-
tionspartnern sowie aktiver Beteiligung der Ge-
schaftsleitung; kurze Mitarbeiterbefragung.

Planung (Ziel): Sensibilisierung aller Beschaftig-
ten fir das Thema Gesundheitsférderung im
Allgemeinen; unterschiedliche Themenschwer-
punkte.

Umsetzung (MalRnahmen): Kick-Off-Veranstal-
tung ,Gesundheitstag” mit Impulseinheiten zu
verschiedenen Themen; darauf aufbauend Jah-
resprogramm mit Einzelveranstaltungen (monat-
liche Aktionen zu ausgewahlten Themen bzw.
laufende MalBnahmen, wie z.B. Betriebssport)
sowie Bereitstellung von Wasserstationen.

Evaluation: Kurze Befragungen der Beschaftig-
ten zu den Mallnahmen.

Ausblick: Durchfihrung eines weiteren Ge-
sundheitstags zu gewinschtem Schwerpunkt-
thema, Arbeitssituationsanalyse sowie Larm-
schutzmaflinahmen.
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Seniorenzentrum
ca. 60 Beschaftigte

Beispiel 3:

IST-Analyse: Acht Beschéaftigte verschiedener
Arbeitsbereiche diskutierten und analysierten in
Form eines Gesundheitszirkels wesentliche Be-
lastungen. Schwerpunktthemen waren Arbeits-
klima, Arbeitsorganisation, Informationsweiter-
gabe, Fihrung und Dienstplangestaltung.

Planung: Der Gesundheitszirkel erarbeitete
erste Lésungsvorschlage.

Umsetzung (Mal3nahme): Fuhrungskraftezirkel
(Austausch Uber Heraus- und Anforderungen der
Arbeit mit Personalverantwortung sowie ihren
Einfluss auf Wohlbefinden und Gesundheit der
Mitarbeiter/-innen; Reflexion der eigenen Fuh-
rungsrolle und des Flhrungsverhaltens), Semi-
nar ,Achtsame Kommunikation im Team® (inkl.
einrichtungsinternen Beispielen).

Evaluation:48 Teilnehmer/-innen am Seminar;
im Ergebnis verbesserte Wertschatzung, konse-
quente Umsetzung von Mitarbeitergesprachen,
verbesserter Austausch unter den FUhrungskraf-
ten.

Ausblick: AngestoRene Veranderungen werden
weiterverfolgt, v.a. Aufrechterhaltung der Metho-
de des konstruktiven Dialogs; Mitglieder des
Gesundheitszirkels nehmen hier Funktion von
Multiplikatoren ein und kommen weiterhin zu-
sammen, um Themen zu bearbeiten.
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Backerei
ca. 200 Beschéftigte

»{f‘ ?f 4 gb : ’.__“
o .

Beispiel 4:

\\

© contrastwerkstatt/fotolia.com

IST-Analyse und Planung: Ziel des Geschafts-
fuhrers war es, Gesundheitsforderung schritt-
weise und mit externer Unterstitzung im gesam-
ten Betrieb zu etablieren. Als Pilotbereich wurde
der Verkauf mit ca. 70 Beschaftigten in 16 Filia-
len ausgewahlt und mit ihnen Ressourcen und
Belastungen ihrer taglichen Arbeit diskutiert.
Gemeinsam wurden Ld&sungen erarbeitet und
abschlieBend mit der Geschéaftsfuhrung abge-
stimmt.

Umsetzung: Ergonomische Arbeitsplatzbera-
tungen zu rucken- und gelenkschonendem Ar-
beiten und zur ergonomischen Gestaltung des
Arbeitsplatzes; entsprechende Tipps und Ubung-
en im Intranet; Fuhrungskréaftetraining u.a. zur
Durchfiihrung wertschatzender Mitarbeiterge-
sprache; Ausbildung von Beschéftigten zu Ge-
sundheitskoordinatoren als Unterstitzung der
BGF Aktivitdten und Schnittstelle zwischen Ge-
schaftsfihrung und Beschaftigten.

Evaluation: Im Ergebnis wurden die kontinuierli-
che Information aller Beschaftigen, der kollegiale
Austausch sowie das Gefiihl, vom Betrieb wahr-
genommen zu werden, als duflerst wertschat-
zend empfunden.

Ausblick: Die Mallhahmen sollen innerbetrieb-
lich ausgeweitet werden, vorrangig durch die
Gesundheitskoordinatoren.



Beispiel 5:

Kommunalverwaltung

Beispiel 6: Malerbetrieb

ca. 70 Beschaftigte

© Gina Sanders/fotolia.com

IST-Analyse: Vorgesprache mit Kranken- und
Unfallkasse; regelmaRige Sitzung mit dem Steu-
erungskreis BGF; Arbeitssituations- und Arbeits-
platzanalyse.

Planung und Umsetzung: Ableitung von Mal-
nahmen wie After-Work-Kiiche, Betriebssport,
Wassertag, Gesundheitstag, Seminare fir Fih-
rungskrafte und Beschaftigte.

Evaluation: Regelmafige Erfolgskontrollen (u.a.
Befragungen, Gesundheitsbericht).

Ausblick: Erganzung des Angebots durch u.a.
Entspannungstechniken

ca. 10 Beschaftigte

e~
© Rido/fotolia.com

IST-Analyse: ldentifizierung von Riickenproble-
men.

Planung und Umsetzung: Rickenschule durch
einen Kooperationspartner als Pflichtveranstal-
tung wahrend der bezahlten Arbeitszeit, u.a.
Auto rickenschonend beladen und entladen
bzw. Kennenlernen verschiedener Ausgleichs-
Ubungen.

Evaluation: Austausch mit den Beschaftigten.

Ausblick: Erweiterung der Thematik um gesun-
de Ernahrung und Raucherentwdhnungskurs.
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9 Gesundheitsférderung aus Sicht der Krankenkassen

Interview
mit Kai Nar von der BARMER GEK

Wie hilft die Krankenkasse Unternehmen bei
der betrieblichen Gesundheitsférderung?

Als starker Gesundheitspartner fir Unternehmen
setzt die BARMER GEK wichtige Impulse fur
Pravention und Gesundheitsvorsorge. Gesunde
Mitarbeiter/innen sind die wichtigste Quelle der
Wertschépfung und werden zunehmend zum
Schlissel fur den Unternehmenserfolg. Deshalb
bietet die BARMER GEK ein umfangreiches
Angebot fur die Firmengesundheit. Die Module
lassen sich flexibel in bereits vorhandene Struk-
turen integrieren oder zum Aufbau eines firmen-
spezifischen Gesundheitsprogramms nutzen.
Wir erdffnen den Mitarbeiter/innen neue Per-
spektiven fur die Starkung und Erhaltung der
eigenen Gesundheit und helfen Gesundheit,
Motivation und Aktivitat in den beruflichen Alltag
und daruber hinaus effektiver einzubinden. Wah-
len Sie deshalb aus praktischen und motivieren-
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den Inhalten wie Module und Seminare zu den
Themen Stressmanagement, Work-Life-Balance
und gesundheitsbewusste Mitarbeiterfihrung,
Mitmach-Aktionen fir mehr Bewegung, bessere
Entspannung und gesunde Ernahrung, jahrliche
Gesundheitsreporte mit wichtigen Infos rund um
das Thema Arbeitsunfahigkeit, das Ful-
ballwunder, Moveguide und vieles mehr. Weitere
Informationen finden Sie unter: www.barmer-
gek.de/arbeitgeber.

Koénnen Unternehmen mit Zuschiissen rech-
nen, wenn Sie z.B. Vorsorgeprogramme fiir
die Beschiftigten starten?

Unser Bonusprogramm ,Fit in der Firma“ belohnt
gesundheitsbewusstes Verhalten der Mitarbei-
ter/innen die bei der BARMER GEK versichert
sind. Die im Team gesammelten Punkte kénnen
gegen hochwertige Pramien, die man optimal im
Biro oder in der Freizeit gemeinschaftlich nutzen
kann, eingeldst werden. Ob Friherkennung,
Zahnreinigung oder Bewegungskurs: Die Mitar-
beiter/innen werden fir die eigene Gesundheit
aktiv.

Gesundheitsforderung geht sowohl die Be-
schaftigten als auch die Unternehmen an. Wo
sehen Sie Unternehmen gefordert und wo die
Beschaftigten?

Im Mittelpunkt der betrieblichen Gesundheits-
férderung stehen die gemeinsamen Ziele fir das
Unternehmen und die Mitarbeiter/innen. Ge-
sundheits- und leistungsorientierte Unterneh-
menskultur, zufriedene Mitarbeiter/innen, hohe
Produktivitat, geringe Fehlzeiten und Kosten.
Wenn die Ziele klar definiert sind, kann das BGM
einen wesentlichen Beitrag zu deren Realisie-



rung leisten. Dabei ist es z.B. mdglich, dass die
Verbesserung von Arbeitsabldufen und Kommu-
nikationsstrukturen zu mehr Effizienz und mehr
Gesundheit fuhrt. Eine starkere Eigenverantwor-
tung der Mitarbeiter/innen fiir ihre Gesundheit
setzt haufig auch einen Lernprozess in Gang,
der die Ubernahme von Verantwortung im Be-
trieb, die Flexibilitdt und Leistungsbereitschaft
erhéht. BGM bedeutet deswegen auch, Gesund-
heit zum offiziellen Thema im Unternehmen zu
machen. Zudem haben Fihrungskrafte als Leis-
tungstradger und Multiplikatoren einen groRRen
Einfluss auf das Klima in den Abteilungen und
das Wohlbefinden der Beschaftigten. Wenn es
dann noch gelingt, Fulhrungskraften spezielle
Angebote fir Gesundheit und personliche Wei-
terentwicklung zu machen, kénnen diese qualifi-
zierten Multiplikatoren fur eine lange Unterneh-
menszugehdrigkeit gewonnen werden.

lhre Krankenkasse ist schon langere Zeit im
Thema engagiert. Wo gibt es noch beson-
deren Handlungsbedarf?

BGM st ein wichtiger Beitrag zu erfolgreichem
Personalmanagement, zur Attraktivitdt des Un-
ternehmens und zu seinem wirtschaftlichen Er-
folg. Es ist eine Investition in die Anpassungs-
und Innovationsfahigkeit des Unternehmens zur
Verbesserung der Organisation. Dabei sind v.a.
in den nachsten Jahren drei Themenfelder wich-
tig: Gesunde Fihrung, Demografischer Wandel

und Vereinbarkeit von Erwerbs- und Privatleben.
Speziell in diesen Bereichen bietet die BARMER
GEK vielféltige Module wie z.B. die Seminare
-FUhrungAKTIV*,  Mitarbeiter gesund fihren®,
»oich selbst gesund fuhren®, ,Work-Life-Balance*
oder ,DemografieAKTIV*.

Haben Sie aus der Beratungspraxis einen
Tipp fiur Unternehmer, wie sie im Thema
schnell weiterkommen? Gibt es welche spe-
ziell fir KMU?

Interessierte Unternehmen kénnen sich gerne an
Ihre BARMER GEK vor Ort wenden (Ansprech-
partner: lhre Berater Firmengesundheit Web-
code: 505043). Als marktfihrender Gesund-
heitspartner verfligen wir Uber eine jahrelange
Erfahrung bei der Planung und Durchfihrung
von Gesundheitsevents. Die Gesundheits-
aktionen werden von uns organisiert und ganz
nach den Bedurfnissen des Unternehmens zu-
sammengestellt. Ein abwechslungsreicher Mix
des Angebotsspektrums hilft, Gesundheit positiv
erlebbar zu machen. Zur Einfihrung von BGM
eignen sich v.a. kleine, niederschwellige Ge-
sundheitsaktionen (Gesundheits-Checkups,
Messungen u.v.m.), Events fir spezielle Ziel-
gruppen (Moveguide fir Azubis, Seminar ,Mitar-
beiter gesund fihren* fir Flhrungskrafte usw.)
oder gemeinschaftsfordernde Veranstaltungen
wie z.B. unser FulRballwunder.
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Interview
mit Josef Biihler von der AOK

Wie hilft die AOK Unternehmen bei der be-
trieblichen Gesundheitsforderung?

Bei der betrieblichen Gesundheitsférderung soll-
ten immer zwei Ziele erreicht werden: den Be-
schaftigten gesund erhalten und dem Unter-
nehmen helfen, die krankheitsbedingten Ausfalle
niedrig zu halten bzw. zu verringern. Die AOK
Ostwurttemberg unterbreitet den Unternehmen
entsprechende Angebote und unterstitzt beim
Einstieg in die Gesundheitsférderung. Wir bera-
ten Unternehmen — ob Fihrungskreis oder Ar-
beitnehmervertreter — wenn diese damit starten
mochten.

Da gibt es zum einen die Analyse des Arbeits-
platzes, um gesundheitliche Risiken zu erkennen
und diesen vorzubeugen. Dazu werden Mit-
arbeiter des Unternehmens befragt und die Ar-
beitssituation unter die Lupe genommen.
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Anhand der Ergebnisse machen wir Verbesse-
rungsvorschladge und unterbreiten erganzende
Angebote. Es gibt sehr viele Maoglichkeiten,
manches kdnnen wir selber leisten oder wir ver-
mitteln kompetente Dienstleister.

Ich will es gerne mal mit zwei Beispielen an-
schaulicher machen: Unsere AOK-Sportfachkraft
empfahl nach einer Analyse des Arbeitsplatzes
fur die Beschaftigten in der Produktion FuBmat-
ten zu besorgen, damit sie bei ihrer stehenden
Tatigkeit nicht mehr auf dem nackten Betonbo-
den stehen mussen. Die Matten sorgen fur Ent-
lastung des Rickens und der Knie. Damit konnte
das Unternehmen die krankheitsbedingten Aus-
falle reduzieren. Dann bieten wir Unternehmen
Seminare zu dem Thema Resilienz an — Uber-
setzt Starkung der psychischen Abwehrkrafte.
Wie kann ich Stress vermeiden? Wie kann ich
mich starken, um den Stress besser auszuhal-
ten? Das wird immer wichtiger.

Koénnen Unternehmen mit Zuschiissen rech-
nen, wenn Sie z.B. Vorsorgeprogramme fiir
die Beschiftigten starten?

Ja. Ein Unternehmen kann Aufwendungen von
500 Euro pro Jahr und pro Mitarbeiter steuer-
und sozialabgabenfrei nach § 3 EStG geltend
machen, wenn sie der betrieblichen Gesund-
heitsforderung dienen. Entsprechende Kriterien
finden sich im ,Leitfaden Pravention® (§ 20 SGB
V). Bezogen auf unsere Angebote, erstellen wir
kostenfrei Gesundheitsberichte, wenn ein Unter-
nehmen das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM) bei sich implementieren mdchte.
Eine Grippeschutzimpfung im Betrieb oder Kor-
perfunktionsmessungen der Mitarbeiter waren
Vorsorgeprogramme. Wenn der Betriebsarzt die
Beschaftigten impft, Gbernehmen wir die Kosten
fur die AOK-Versicherten im Unter-nehmen.



Gesundheitsforderung geht sowohl die Be-
schaftigten als auch die Unternehmen an. Wo
sehen Sie Unternehmen gefordert und wo die
Beschaftigten?

Die Unternehmen wollen, dass ihre Beschaftig-
ten produktiv sind. Dazu sollten die Arbeitsbe-
dingungen gesundheitsgerecht und personlich-
keitsforderlich sein. Das ist die Aufgabe des
Arbeitgebers. Das fangt schon bei einem regel-
mafigen Lob des Chefs fir die geleistete Arbeit
des Mitarbeiters an. Schon solch kleine Geste
kann sich positiv auf den Krankenstand eines
Unternehmens auswirken.

Im Gegenzug sollte der Arbeitnehmer keinen
Raubbau an seinem Korper betreiben. Das gilt
fur die Freizeit wie auch wahrend der Arbeit. Er
sollte versuchen, sich gesund zu erhalten und in
seiner Freizeit eine gesunde Mischung aus Ent-
spannung und Bewegung zu leben. Beide ge-
meinsam — Arbeitgeber und Arbeitnehmer —
sollten in einen vertrauensvollen Dialog treten
und gemeinsam an der Verwirklichung der ge-
nannten Arbeitsbedingungen arbeiten. Dazu
bieten wir gerne unsere Expertise an.

lhre Krankenkasse ist schon langere Zeit im
Thema engagiert. Wo gibt es noch besonde-
ren Handlungsbedarf?

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist
bei vielen Unternehmen leider noch kein Thema.
Der demographische Wandel und der damit ein-
hergehende Facharbeitermangel zwingen die
Arbeitgeber aber immer mehr dazu, die beste-
hende Belegschaft langer arbeitsfahig zu erhal-
ten. Grolkere Unternehmen tun sich hier leichter
und machen haufig schon etwas, weil sie Uber
die entsprechenden Personalressourcen verfi-
gen.

Bei den kleineren Unternehmen sind die Chefs
oft hin- und hergerissen. Sie wurden ja gerne
was tun, beflirchten aber ein Mehr an Arbeit.
Aber es gibt auch andere, die sagen: ,Fur Ge-
sundheitsmanagement habe ich keine Zeit, mei-

ne Firma muss Geld verdienen!" Wenn wir es
schaffen, diese Arbeitgeber von der Sinnhaf-
tigkeit des BGM zu Uberzeugen und dass diese
Forderung sich langfristig betriebswirtschaftlich
auszahlen wird, haben wir viel erreicht. Ab dann
ist es eine Frage der Organisation und dem Ein-
binden sowie Mitwirken aller Beteiligten in einem
Unternehmen.

Eine weitere Herausforderung ist die Vernetzung
der Unternehmen, um gemeinsam die betriebli-
che Gesundheitsférderung voranzubringen. In
Ellwangen ist das mit dem ,Bindnis Gesundheit®
und der dazugehdrigen ,Ellwanger Gesund-
heitswoche“ gelungen. Das soll nun auch an
anderen Orten in Ostwirttemberg ebenfalls ent-
stehen — und wir helfen dabei mit.

Haben Sie aus der Beratungspraxis einen
Tipp fur Unternehmer, wie sie im Thema
schnell weiterkommen? Gibt es welche spe-
ziell fur KMU?

Der erste Tipp an die KMU: Kommen Sie auf uns
zu! Wir bieten eine kostenfreie Beratung an.
Unsere BGM-Koordinatorinnen und Firmenkun-
denberater der AOK stehen als Ansprechpartner
bereit. Wenn ein Unternehmen noch nicht mit
der Gesundheitsforderung angefangen hat, kann
es sich auch bei anderen Unter-nehmen infor-
mieren, wie die diese umsetzen. Vielleicht be-
steht ja auch die Mdglichkeit mit-einander zu
kooperieren.

Und ein weiterer Tipp: Ganz zu Anfang muss die
Unternehmensleitung sich klar werden, dass die
betriebliche Gesundheitsférderung eine Fih-
rungs- und Managementaufgabe ist und damit
eventuell ein Umdenken bei Fragen der Flhrung
und eine Neuorganisation im Unternehmen er-
forderlich werden kann. Doch am Ende profitie-
ren alle Beteiligte.

Kontakt AOK Ostwiirttemberg:

Maria.Hartmann@bw.aok.de
Tel.: 07171 10426-11
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6 REHA vor Rente:

Angebote der Deutschen Rentenversicherung

Interview
mit Susanne Wiedmann, Firmenberaterin

Deutsche Rentenversicherung Baden-Wilirttemberg im Regionalzentrum Aalen

Die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg berat zu Gesundheit und Alters-
vorsorge. Wie helfen Sie Arbeitgebern und
Beschaftigten konkret?

Die Erfahrung in meiner Tatigkeit als Firmenbe-
raterin zeigt, dass es wichtig ist, Arbeitgeber und
Beschaftigte Uber das Leistungsspektrum und
Beratungsangebot der Deutschen Rentenversi-
cherung (DRV) im Bereich Gesundheit und Vor-
sorge zu informieren, zum Beispiel Uber Leistun-
gen der medizinischen und beruflichen Rehabili-
tation. Diese Leistungen sind oft nicht bekannt
und werden deshalb nicht in Anspruch genom-
men. Konkrete Fallkonstellationen machen deut-
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lich, welche Mdglichkeiten es gibt und zeigen
den Bezug zu Fallen in den Betrieben auf. So
wird klar, welche Handlungsspielrdume bestehen
und die DRV kann Verfahren einleiten. Zudem
versuchen wir als DRV die Themen Betriebliche
Gesundheitsférderung und Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement in den Fokus zu riicken.
Hier wirken wir ergdnzend zum Beratungs- und
Leistungsangebot der Krankenkassen oder auch
der Berufsgenossenschaften. Die Themen Ge-
sundheit und Pravention werden aufgrund der
demografischen Entwicklungen fiir Personaler-
haltung und Personalgewinnung immer wichti-
ger. Mit unserer Demografieberatung ,GeniAL"
wollen wir Unternehmen fir das Thema Demo-
grafie sensibilisieren und Handlungsmdglichkei-
ten aufzeigen. Fit in der Rente heift aus Sicht
der DRV hingegen nicht nur kdérperlich und geis-
tig fit, sondern auch, im Alter finanziell gut ver-
sorgt zu sein. So beraten wir im Rahmen unserer
Altersvorsorgeberatung ,PROSA® zu allen Vor-
sorge-wegen, produktunabhangig und anbieter-
neutral. Viele Arbeitgeber bieten ihren Beschéaf-
tigten bereits die Mdglichkeit, die Altersvorsor-
geberatungen in den Raumlichkeiten vor Ort in
Anspruch zu nehmen.

Ein Beschiftigter hatte einen Unfall oder ist
schwer erkrankt und dadurch gesundheitlich
eingeschrankt. Wie unterstiitzt die Renten-
versicherung in einem solchen Fall den Ar-
beitgeber?

Hier kann die DRV mit Leistungen zur medizini-
schen oder beruflichen Rehabilitation unter-
stutzen. Die medizinische Rehabilitation dient in
erster Linie der Behandlung von Gesundheits-



und Funktionsstérungen und soll das Leistungs-
vermogen wiederherstellen. Der Beschéftigte
fehlt fir die Dauer der Rehaleistung, steht da-
nach aber als Arbeitskraft wieder zur Verfiigung.
Leistungen zur beruflichen Rehabilitation sollen
den Arbeitsplatz erhalten oder neue Berufschan-
cen erdffnen. Das kdnnen Zuschisse fir eine
behindertengerechte Aus- oder Weiterbildung
sein, Eingliederungszuschisse fur eine berufli-
che Eingliederung bzw. Wiedereingliederung an
einem dem Leistungsvermégen entsprechenden
Arbeitsplatz oder Zuschisse fiir eine einzelfall-
gerechte Ausstattung des Arbeitsplatzes. Die
Méoglichkeiten sind vielfaltig. Wir prufen hier im-
mer den Einzelfall. Und auch hier gilt unser
Grundsatz: Pravention vor Reha vor Rente.

Betriebliches Eingliederungsmanagement
oder auch weniger bekannt PraventionsmaR-
nahmen sind das Tagesgeschift der Renten-
versicherung. Was kénnen Betriebe hier er-
warten?

Das Thema Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM) ist in vielen kleinen und

mittelstandischen Betrieben oft nicht bekannt,
obwohl es gesetzlich vorgeschrieben ist. Unsere
Aufgabe ist es, hier vor allem zu informieren und
die Betriebe bei der Einfihrung und Umsetzung
zu unterstitzen. Die Rentenversicherung steht
den Arbeitgebern auch bei BEM-Gesprachen mit
Beschaftigen zur Seite. Im Bereich Pravention
unterstitzt die DRV beispielsweise mit dem Pra-
ventionsprogramm ,Betsi“. Dieses beginnt mit
einem einwdochigen Aufenthalt in einer Rehakli-
nik, anschlieRend erfolgt eine ambulante Phase
in einem Trainingszentrum vor Ort, berufsbeglei-
tend auBerhalb der Arbeitszeit. Aufbauend da-
rauf folgen eine Eigentrainingsphase sowie ein
Nachsorgewochenende. ,Betsi“ richtet sich an
Beschéftigte, die bereits Anzeichen fir gesund-
heitliche Beschwerden aufzeigen, wie auffallige
Krankheitszeiten oder Probleme mit dem Bewe-
gungsapparat und dadurch erste Beeintrachti-
gungen am Arbeitsplatz haben. Ziel ist es, die
Qualifikation der Beschaftigten zu erhalten und
krankheitsbedingte Ausfalle zu reduzieren. Mit
einem sehr positiven Feedback haben auch Be-
schaftigte der DRV Baden-Wirttemberg ,Betsi*
in Anspruch genommen.
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7 Unfallkasse Baden-Wiirttemberg: Partner von offentli-

chen Arbeitgebern und ehrenamtlich Engagierten

Interview

mit Alexandra Theiler, Abteilung Pravention, Unfallkasse Baden-Wiirttemberg

Welche Arbeitgeber und Berufsgruppen wer-
den von lhnen betreut?

Die UKBW ist der gesetzliche Unfallversiche-
rungstrager fur die Beschaftigten des offentli-
chen Dienstes und des Landes Baden-
Wadrttemberg. Von uns werden aber auch Eh-
renamtliche die z. B. als Gemeinderat oder im
Rahmen des burgerschaftlichen Engagements
tatig werden betreut. Auch Kinder, die Tagesein-
richtungen besuchen oder die sich in Tagespfle-
ge befinden, Schiler, Studierende, Mitglieder der
freiwilligen Feuerwehren und Hilfeleistungsorga-
nisationen.
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Arbeits- und Wegeunfalle oder auch Berufs-
krankheiten l6sen Leistungen der Unfall-
kasse aus. Worauf sollten Arbeitgeber in der
Praxis achten?

Kommt es trotz aller Erfolge in der Vorbeugung
zu Arbeits-, Wegeunfallen oder Berufskrankhei-
ten, hat die/der Versicherte Anspruch auf Sach-
und Geldleistungen. Hierbei stehen die bestmog-
liche medizinische Betreuung von der Erstver-
sorgung bis hin zum vollstdndigen Abschluss
des Heilverfahrens sowie die berufliche und so-
ziale Wiedereingliederung im Vordergrund.
Dadurch soll der Versicherte in die Lage versetzt
werden, einen friheren Beruf oder, wenn dies
nicht mdglich ist, einen neuen Beruf auszuliben.
Ziel ist es, den Versicherten auf Dauer wieder
ins Berufsleben einzugliedern. Es gilt der Grund-
satz: Rehabilitation vor Rente. Der Arbeitgeber
kann dabei unterstiitzen, indem er z.B. Ersthelfer
ausbildet und schnellstmdglich eine medizini-
sche Versorgung ermdglicht. Bei einer Arbeits-
unfahigkeit von mehr als drei Tagen, den Unfall
bei der UKBW anzeigt, bei besonders schweren
oder tédlichen Unféllen diese sofort meldet. Hilf-
reich sind auch Unfalluntersuchungen und Ursa-
chenermittiungen bei Berufserkrankungen. Die
Durchfuhrung von Gefahrdungsbeurteilungen ist
hier unerlasslich.

Welche Serviceangebote hat die Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg noch? Inwiefern gehort
die Pravention und Gesundheitsforderung
dazu?

Mit allen geeigneten Mitteln sorgen wir fur die
Verhltung von Arbeitsunfallen, Berufskrankhei-
ten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahr-



dungen sowie fir eine wirksame Erste Hilfe.
Dabei gehen wir auch den Ursachen von ar-
beitsbedingten Gefahren fiir Leben und Gesund-
heit nach. So sieht es das siebte Buch Sozialge-
setzbuch (SGB VII) vor. Um unsere Versicherten
zu schitzen, beraten wir unsere Mitgliedsunter-
nehmen und Schulen.

Das Betriebliche  Gesundheitsmanagement
(BGM) dient der langfristigen Integration von
Sicherheit und Gesundheit in die Organisations-
truktur und ist daher eine weitere wichtige Auf-
gabe der Abteilung Pravention. Idealerweise
beruht das BGM auf den gesetzlichen Verpflich-
tungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz und
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
(BEM). Hinzu kommen die freiwilligen Leistung-
en des Arbeitgebers zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung (BGF). Fiihrungskultur, Organisa-
tionsentwicklung, Personalmanagement, Mitar-
beiterbeteiligung sowie ein funktionierendes
Notfall- und Krisenmanagement sind weitere
wichtige Themen und erganzen diese Hand-
lungsfelder.

Im Rahmen des BGM erarbeiten wir daher mit
den Verantwortlichen BGM-Konzepte, die spezi-
fisch auf die Einrichtungen zugeschnitten sind.
Wir begleiten die Prozesse von der Ist-Analyse
Uber die Planung und Durchflihrung geeigneter
MaRnahmen bis hin zur Wirksamkeitskontrolle.
Bei der Ist-Analyse spielt z.B. die gesetzlich vor-
geschriebene Gefahrdungsbeurteilung eine we-
sentliche Rolle.

Bei der Planung und Durchfihrung von BGM-
MalRnahmen werden grundséatzlich zwei Berei-
che miteinander verknipft: Die Verhaltnis-
pravention, die auf gesunde Arbeitsbedingungen
mit einer verbesserten Arbeitsplatzgestaltung/
-umgebung (Ergonomie) und eine passende
Arbeitsorganisation zielt, sowie die Verhal-
tenspravention, die direkt bei den Beschaftigten
und deren eigenen Fahig- und Fertigkeiten im
Sinne der Ressourcenstarkung ansetzt. Sie um-
fasst alle Mallnahmen und Aktivitaten, mit denen

die Starkung der Gesundheitsressourcen und
-potenziale der Menschen erreicht werden soll.

Dazu ist insbesondere Folgendes sicherzustel-
len: a) eine Arbeitsorganisation, die den Be-
schaftigten ein ausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen Arbeitsanforderungen und den eigenen
Fahigkeiten, Einflussmoglichkeiten auf die eige-
ne Arbeit und sozialer Unterstitzung bietet. b)
eine Personalpolitik, die aktiv Gesundheitsférde-
rungsziele verfolgt. c) eine systematische vo-
rausschauende Personalentwicklung, die sicher-
stellt, dass die Beschéaftigten den Anforderungen
ihrer Arbeit jederzeit gewachsen sind. d) die
Einbeziehung und Weiterentwicklung aller auf
die Gesundheit gerichteten Aktivitaten — insbe-
sondere von Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit,
Betrieblichem Eingliederungsmanagement, Kon-
fliktmanagement und Suchtpravention. e) kon-
krete Malnahmen zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und zur Verringerung von
Belastungen z.B. Feststellen von belastenden
psychischen und physischen Bedingungen der
Arbeit und deren Abbau. Hierzu bietet die UKBW
ab Sommer 2015 beispielsweise ein Online-Tool
an, anhand dessen Fihrungskrafte eine erste
Einschatzung zur psychischen Belastung der
Beschaftigten vornehmen kénnen.

Wie kommt ein Arbeitgeber an eine Bera-
tung? Wie lauft dies ab?

Die UKBW unterstitzt und informiert die Perso-
nen, die in den Mitgliedsbetrieben die Verantwor-
tung fur Sicherheit und Gesundheitsschutz tra-
gen. Dies sind insbesondere Unternehmer, Fih-
rungskrafte und Beauftragte des Unternehmens
wie z.B. BGM-Beauftragte, Betriebsarzte, Fach-
krafte flr Arbeitssicherheit, aber auch Personal-
rate / Betriebsrate oder andere betriebliche Inte-
ressensvertreter. Diese Personengruppen kon-
nen sich jederzeit telefonisch oder schriftlich mit
der UKBW in Verbindung setzen und Beratungs-
termine, Workshops oder Seminare zur betriebli-
chen Betreuung in Anspruch nehmen. Weitere
Informationen unter www.ukbw.de.
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8 Wissenstransfer Gesundheitsférderung:

Von der Hochschule ins Unternehmen

Interview

mit Prof. Dr. Birte Dohnke von der Pddagogischen Hochschule Schwébisch Gmiind
und Prof. Dr. Kerstin Rieder von der Hochschule Aalen

Prof. Dr. Kerstin Rieder

An der Hochschule Aalen wird Gesundheits-
management mit Bachelor- und Masterab-
schluss gelehrt. Welche Kompetenzen er-
werben die Absolventen? Wo sind typische
berufliche Einstiegsmaoglichkeiten?

Rieder: Der Studienbereich Gesundheitsma-
nagement bereitet derzeit mehr als 300 Studie-
rende auf Managementaufgaben in der Gesund-
heitswirtschaft vor und stellt das Zentrum der
gesundheitsékonomischen und gesundheits-
rechtlichen Forschung in der Region dar. Eine
zentrale Besonderheit des Studienbereichs Ge-
sundheitsmanagement ist die Kombination von
wirtschafts- und gesundheitswissenschaftlichen
Inhalten. Die Studierenden erwerben umfassen-
de betriebswirtschaftliche und gesundheitswis-
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senschaftliche Kompetenzen mit der Moglichkeit
gezielter Vertiefungen, etwa fur Tatigkeiten im
betrieblichen Gesundheitsmanagement. Seit
2015 koénnen die Studierenden bereits im Studi-
um das Zertifikat Betriebliche(r) Gesundheitsma-
nager(in) des BBGM erwerben. Erganzend wer-
den juristische Kenntnisse vermittelt, da die Ge-
sundheitswirtschaft stark durch gesetzliche Re-
gelungen gepragt ist.

Das Zusammenspiel interdisziplinarer Kompe-
tenzen ermdoglicht den Studierenden Sach-
verhalte aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten und zu beurteilen. Zu den mdglichen
Wirkungsfeldern der Absolventen gehdren:
e Gesetzliche / private Krankenversiche-
rungen
e Krankenhauser, ambulante Gesundheits-
einrichtungen sowie Pflegeeinrichtungen
e Gesundheitsindustrie
e Betriebliches Gesundheitsmanagement
o Offentliche Einrichtungen

Gesundheitsforderung an der Padagogischen
Hochschule. Diese Bachelor- und Masterab-
schliisse sind noch relativ neu. Welche Kom-
petenzen und Chancen am Arbeitsmarkt ha-
ben die Absolventen?

Dohnke: Gesundheitsférderung an der Padago-
gischen Hochschule mag einige Unternehmen
noch Uberraschen, ist aber ein wichtiger Profil-
schwerpunkt in Forschung und Lehre unserer
Hochschule. Derzeit qualifizieren sich 208 Stu-
dierende bei uns, um spater Interventionen der
Gesundheitsférderung  evidenzbasiert  entwi-



ckeln, durchfiihren, evaluieren und beschreiben
zu konnen.

Gesundheitliche Probleme sind in der Regel
multikausal beeinflusst und oft verbunden mit
den Handlungsfeldern Bewegung, Ernahrung,
Stress bzw. Stressbewaltigung und Sucht. Um
entsprechend mafgeschneiderte und qualitats-
gesicherte Interventionen entwickeln zu kénnen,
sind solide Methodenkompetenzen und die Be-
rucksichtigung geltender Standards notwendig.
Zum Beispiel muss man Befragungen fir eine
Ist-Analyse oder Evaluation konzipieren, durch-
fuhren und auswerten kénnen, und man muss
passende Erndhrungs-, Stressmanagement-
oder Bewegungsprogramme entwickeln, durch-
fuhren und beschreiben kénnen.

Unsere Studiengange sind daher fachlich breit
aufgestellt. Professorinnen und Professoren fur
Bewegung und Sport, Erndhrungswissenschaf-
ten, Gesundheitspsychologie und Soziologie
bringen ihre national und international anerkann-
ten Forschungskompetenzen ein. Sie vermitteln
die fur ihr Fach relevanten Grundlagen und Ver-
tiefungen in Theorie und Anwendung unter be-
sonderer Berlcksichtigung fundierter methodi-
scher Grundlagen wie auch Forschungsmetho-
den und Statistik. Der Masterabschluss ist ver-
gleichbar mit auch im Ausland gangigen univer-
sitaren Abschlissen im Bereich Public Health.

Unsere Absolventinnen und Absolventen kénnen
damit in ganz unterschiedlichen Beschaftigungs-
kontexten — sei es in einem Unternehmen, einer
Krankenkasse, offentlichen Einrichtung, im of-
fentlichen Gesundheitsdienst, in einer Akut- oder
Rehabilitationsklinik oder einer Kommune — tatig
sein. Einsetzbar sind sie sowohl in der Personal-
abteilung oder im Qualitatsmanagement als auch
in einer Fachabteilung Gesundheit oder Praven-
tion/Gesundheitsforderung. Als kompetente An-
sprechpartner und Verantwortliche zum Thema
Gesundheit und Gesundheitsférderung identifi-
zieren sie beispielsweise Probleme und Risiko-
bzw. Zielgruppen und entwickeln inhaltlich sowie

zielgruppenspezifisch passende Interventionen
einschlieRlich betrieblicher Aus- und Weiterbil-
dung im Bereich der Gesundheitsférderung.
Dazu gehdrt auch deren Durchfiihrung und Be-
wertung im Rahmen einer Evaluation. Uberge-
ordnet koordinieren die Absolventinnen und Ab-
solventen den Aufbau bzw. die Weiterentwick-
lung von BGF.

Vor kurzem wurde das Kompetenzzentrum
Gesundheitsforderung an der Padagogischen
Hochschule erdéffnet. Welche Ziele verfolgen
Sie mit dem Zentrum und wie kénnen Unter-
nehmen profitieren?

Dohnke: Mit dem Kompetenzzentrum Gesund-
heitsforderung baut die Padagogische Hoch-
schule ihre Expertisen im Bereich der Gesund-
heitsférderung weiter aus und wird zur wichtigen
Forschungs- und Entwicklungspartnerin der Re-
gion. Die Er6ffnung fand im November 2014. Die
Leitung liegt in den Handen meiner Kollegin Prof.
Dr. Petra Lihrmann und mir.

Das Zentrum ist eine Koordinierungs- und Ser-
vicestelle der Hochschule und bietet interessier-
ten Praxispartnern die Moéglichkeit der Koopera-
tion und des fachlichen Austausches im Rahmen
von Netzwerkarbeit. Die Praxispartner werden
gezielt und projektbezogen mit dem wissen-
schaftlichen Know-how an der Hochschule zu-
sammengebracht und bekommen mdglichst
passende und evidenzbasierte Mallhahmen und
Projekte zur Gesundheitsférderung mit einer
wissenschaftlichen Begleitung angeboten.

Die Initiative fir den Aufbau des Zentrums kam
aus den Studiengdngen der Gesundheitsforde-
rung. Sie basierte auf der Uberlegung, dass un-
sere Absolventinnen und Absolventen die not-
wendigen inter- und transdisziplindren sowie
Uberfachlichen Kompetenzen am besten im di-
rekten Austausch mit der Praxis und der ent-
sprechenden kritischen Reflexion entwickeln. Die
Studierenden werden daher gezielt in die Koope-
rationsprojekte des Kompetenzzentrums einge-
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bunden und bei der Durchfiihrung eng wissen-
schaftlich betreut. Das Ministerium fir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst, Baden Wirttem-
berg unterstiitzt diesen Ansatz durch eine ent-
sprechende Foérderung im Rahmen des Innovati-
ons- und Qualitatsfonds (IQF).

Profitieren konnten Unternehmen schon immer
von unserer Expertise im Bereich der Gesund-
heitsforderung. Das zeigen diverse erfolgreiche
Transferprojekte. Das Kompetenzzentrum macht
Kooperationen kinftig einfacher madglich und
professioneller: Es verschafft sich im Dialog mit
dem Praxispartner ein konkretes Bild von seinem
Anliegen, klart intern ab, inwieweit aus fachli-
cher, methodischer und zeitlicher Sicht eine Be-
arbeitung maglich ist, steuert die Angebotserstel-
lung und die internen Prozesse, unterbreitet ein
Angebot und koordiniert die weitere Zusammen-
arbeit. Das Unternehmen bzw. der Praxispartner
hat jetzt eine zentrale Ansprechpartnerin.

Beide Hochschulen organisieren Tagungen
zu Gesundheitsmanagement und Gesund-
heitsforderung u.a. im betrieblichen Kontext,
mit denen Sie sich ausdriicklich an Praktiker
wenden. Verraten Sie uns, welche Veranstal-
tungen uns 2015 erwarten werden?

Rieder: Im Jahr 2015 finden wieder interessante
Veranstaltungen mit regionalen und tuberregiona-
len Partnern aus der Gesundheitswirtschaft statt.
Die Auftaktveranstaltung war am 15. Januar eine
Arztefortbildung zum Thema Healthcare Compli-
ance. Eine weitere Fortbildungsveranstaltung fir
unsere Kooperationspartner ist in Planung. Die
jahrliche BGM Tagung mit Sidwestmetall findet
am 21. April statt. Erstmals ist der Austragungs-
ort die neue Aula der Hochschule Aalen. Nach
der ersten erfolgreichen Umsetzung 2014 plant
der Studienbereich fir den Herbst 2015 zudem
wieder ein Hochschulforum Gesundheitsma-
nagement. Hier werden unter anderem ausge-
suchte Praxisprojekte, die in Kooperation mit
unseren Partnern aus der Gesundheitsbranche
und Studierenden erstellt wurden, vorgestellt und
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Prof. Dr. Birte Dohnke

diskutiert. FUr das Jahr 2016 kénnen wir eine
Uberregionale Gesundheitsmanagement-Tagung
ankindigen.

Dohnke: An der Padagogischen Hochschule
Schwabisch Gmiind gibt es in diesem Jahr drei
Veranstaltungen, die sich auch an Unternehmen
richten. Als erstes ist unsere Tagung zu nennen,
die alle zwei Jahre stattfindet. Unter dem Motto
,Erfolgreich mit Gesundheit! — Betriebliche Ge-
sundheitsférderung als elementarer Bestandteil
einer gesunden Arbeitswelt® wendet sie sich
gezielt an Unternehmen in der Region, die an
der Erprobung, Implementierung oder dem Aus-
bau von MaRnahmen und Projekten der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung interessiert sind.
Es gibt Impulsvortrage einschlagiger Referenten
und Workshops von erfahrenen Praktikern. Au-
Rerdem stellen sich Absolventinnen und Absol-
venten vor.

Auch bei unserem Kolloquium zum Praxisse-
mester geht es schwerpunktmaflig um BGF/



BGM. Und zwar stellen hier unsere Masterstu-
dierenden ihre Projekte vor, die sie wahrend
ihres halbjahrigen Semesterpraktikums bearbei-
tet haben. Beispiele sind ein Projekt zur Stress-
bewaltigung im betrieblichen Kontext, MaRRnah-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung im
Bereich Bewegung oder die Einfihrung und Eva-
luation von gesunden Mahlzeiten in Kinderta-
geseinrichtungen. Diese Veranstaltung richtet
sich gezielt auch an die Praktikumsbetreuer, um
die Kooperationen und die Vernetzung zu star-
ken.

AbschlieRend kann ich noch auf unsere Ringvor-
lesung ,Forschungsfragen und Anwendungsfel-
der der Gesundheitsférderung® verweisen. Sie
findet semesterbegleitend statt und informiert
Uber aktuelle Untersuchungen und Projekte aus
der Wissenschaft und Praxis.

Wissenstransfer konkret, nennen Sie die drei
aus lhrer Sicht besten Transferprojekte an
der PH bzw. der Hochschule Aalen.

Dohnke: Fir die Padagogische Hochschule
Schwaébisch Gmiind wirde ich da die Projekte
mit der Robert Bosch Automotive Steering
GmbH, einer Landesbehdrde und dem Studie-
rendenwerk Ulm nennen. Bei der Firma Robert
Bosch Automotive Steering GmbH in Schwa-
bisch Gmind ging und geht es um die Entwick-
lung, Durchfihrung und Evaluation von MaR-
nahmen zur Gesundheitsférderung der Auszu-
bildenden. Gemeinsam mit der Firma wurde
zunachst ein zielgruppenspezifisches Bewe-
gungsprogramm entwickelt, das heute fester
Bestandteil der Ausbildung im ersten Lehrjahr
ist. Ein zweites Teilprojekt hat die Ernahrungssi-
tuation der Auszubildenden und Médglichkeiten
der erndhrungsbezogenen Gesundheitsforde-
rung in den Blick genommen.

Beim zweiten Projekt ging es darum, eine Lan-
desbehdrde beim Aufbau ihres BGM zu unter-
stitzen. Konkret ging es um die Analyse der
bereits bestehenden gesundheitsférdernden
Aktivitaten, der von den Beschéftigten wahrge-

nommenen Ressourcen und Belastungen und
der gewlnschten Aktivitdten. Die Behoérde hatte
acht Standorte mit jeweils 5 bis 66 Beschaftigten
und sehr unterschiedlichen Tatigkeitsprofilen.
Alle 284 Beschaftigten wurden befragt und die
Ergebnisse und der abgeleitete Handlungsbedarf
wurden mit der Behdrdenleitung diskutiert. Da-
nach ging es um die Frage, wie die an sechs
Standorten gewunschte Bereitstellung von (Mi-
neral-)Wasser praktisch umgesetzt werden kann.
Dabei wurden konkrete und passgenaue Umset-
zungsmoglichkeiten fur alle Standorte erarbeitet.

Das dritte Projekt ist eine Kooperation mit dem
Studierendenwerk Ulm. Hier geht es um die er-
nahrungsphysiologische Optimierung der Men-
saverpflegung. Zunachst wurden die Nutzung
des Mensaangebots und das Erndhrungsverhal-
ten der Hochschulangehdrigen analysiert. Ge-
meinsam mit der Kichenleitung wurden die Re-
zepturen der Mittagsmenis nach wissenschaftli-
chen Kriterien optimiert und lecker umgesetzt.
Die Mittagsmahlzeit ist damit energie- und fett-
armer und enthalt zugleich mehr Vitamine und
Mineralstoffe. Fir dieses ernadhrungsphysiolo-
gisch ausgewogene Angebot hat die Mensa von
der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V.
(DGE) das Zertifikat ,STUDY&FIT — Mit Genuss
zum Erfolg!“ erhalten und tragt es deutschland-
weit als erster Betrieb in der Premium-Version.

Rieder: Wir fihren an der Hochschule Aalen
jedes Jahr Praxisprojekte mit Gruppen von je
drei bis sechs Studierenden im 4. und 5. Semes-
ter durch. Dabei geben Unternehmen oder ande-
re Organisationen Themenstellungen in Auftrag,
fur die sie aktuell keine eigenen Ressourcen zur
Verfiigung haben.

Ein Praxisprojekt wurde im Auftrag der Oberfi-
nanzdirektion in Karlsruhe durchgefihrt. Die
Studierenden erarbeiteten den Stand der For-
schung zum Thema "Gesundheitszirkel" (Struk-
tur, Ressourcen, Arbeitsweise) und verglichen
diesen mit der Praxis der Gesundheitszirkelar-
beit in ausgewahlten Finanzamtern. Hierzu wur-
den 12 Interviews mit Gesundheitszirkelmodera-
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toren durchgefuhrt. Als Ergebnis wurde ein
MaRnahmenplan fir die Verbesserung der Ge-
sundheitszirkelarbeit erarbeitet und den Verant-
wortlichen bei der Oberfinanzdirektion prasen-
tiert. Um eine qualitativ hochwertige Arbeit und
ein vergleichbares Vorgehen in den unterschied-
lichen Finanzamtern zu erleichtern, wurde ein
Konzept fur ein Gesundheitszirkelhandbuch er-
arbeitet. Das Handbuchkonzept umfasst eine
kurze Darstellung der theoretischen Grundlagen
der betrieblichen Gesundheitsférderung und
einen Praxisteil zur Gesundheitszirkelarbeit.
Zudem wurden Empfehlungen zum Layout, zur
Einfihrung und regelmafRigen Aktualisierung
formuliert.

In der Kooperation mit den Staatstheatern Stutt-
gart wurden bereits mehrere, aufeinander auf-
bauende Projekte durchgefiihrt. So wurde in
einem Praxisprojekt von Studierenden eine Ar-
beitsanalyse bei Buhnenarbeitern der Oper
durchgefihrt. In einem Folgeprojekt wurde, auf-
bauend auf den Ergebnissen, eine auf die Ziel-
gruppe der Uberwiegend mannlichen Blihnenar-
beiter zugeschnittene MalRnahme geplant. Es
wurde in Kooperation mit dem Sozialreferat der
Staatstheater Stuttgart und einem Physiothera-
peuten, den die Staatstheater Stuttgart mit in das
Projekt eingebunden haben, ein funktionelles
Trainingsprogramm entwickelt. Dieses beugt
Ruckenbeschwerden vor und ermdglicht eine
Aktivierung in den Phasen vor dem Einsatz auf
der Biihne. Flankierend wurden auf die Zielgrup-
pe zugeschnittene Informationsmaterialien sowie
eine Prasentation fur die Mitarbeitenden erarbei-
tet. Eine Befragung der Buhnenarbeiter zeigte,
dass die entwickelte MalRnahme auf hohe Ak-
zeptanz stolt.

Ein Unternehmen sucht die Unterstiitzung
aus der Hochschule? Wie kann eine solche
Kooperation aussehen und wie geht man das
Thema am besten an?

Dohnke: Ich denke, fiir die Padagogische Hoch-
schule Schwébisch Gmiind dlrfte das schon
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deutlich geworden sein. Interessierte Unterneh-
men, Behorden oder Institutionen wenden sich
am besten mit ihrer Anfrage an das Kompetenz-
zentrum Gesundheitsférderung und hier an die
Geschaftsfliihrung Katja Schleicher. Die Anfrage
kann eine ganz allgemeine Frage sein, ob und
wie z.B. bei der Einfiihrung von BGF unterstiitzt
werden kann. Man kann sich natirlich aber auch
mit einer ganz konkreten Idee an uns wenden.
Im Dialog mit dem Praxispartner machen wir uns
ein konkretes Bild von seinem Anliegen und
sondieren intern, worum es inhaltlich genau geht
und welche Intervention hier zielfiihrend ist. Da-
bei wird das notwendige wissenschaftliche
Know-how aus den Fachdisziplinen eingebunden
und die zum Umfang und Anliegen passende
Form der Zusammenarbeit geprift. Diese reicht
von wissenschaftlich betreuten Praktika und
Studienabschlussarbeiten bis hin zu umfang-
reichen, langerfristigen Vorhaben der Planung,
Evaluation und Begleitforschung von MalR-
nahmen bzw. Projekten. Unter Umstanden wer-
den Teilprojekte definiert, um eine kompetente
Bearbeitung durch Studierende und wissen-
schaftliche Begleitung zu gewahrleisten. Denn
die Kooperation soll ja fur beide Seiten erfolg-
reich sein. Die Unternehmen erhalten dartber
ein konkretes Angebot und haben mit Katja
Schleicher eine Ansprechpartnerin, die einen
maoglichen Kooperationsvertrag vorbereiten und
die weitere Zusammenarbeit koordinieren kann.

Rieder: Die Organisation in Kompetenzcentern
im Studienbereich Gesundheitsmanagement er-
leichtert die Kontaktaufnahme, da hier direkte
Ansprechpartner und Aufgabengebiete definiert
sind. Die Kompetenzcenter bilden die Basis des
Wissenstransfers und férdern den gegenseitigen
Austausch der Professorinnen und Professoren.
Es besteht die Moglichkeit einer Zusammenar-
beit in Form von Bachelor- oder Master-
arbeiten, Praxisprojekten sowie Beratungs- und
Forschungsprojekten. Im Folgenden werden die
Kompetenzcenter kurz vorgestellt:




Das Kompetenzcenter Gesundheitssystem-
gestaltung behandelt die Bereiche Rechts-
fragen im Gesundheitswesen, strategische
Handlungsfelder fur Akteure im regulierten
Gesundheitsbereich sowie neue Formen
der Gesundheitsversorgung. Ansprechpart-
ner: Prof. Dr. Stefan Fetzer und Prof. Dr.
Andreas Ladurner.

Das Kompetenzcenter fiur Strategie und
Flhrung beschaftigt sich in Theorie und
Praxis mit zentralen Managementfragen.
Themenschwerpunkte sind die Bereiche Ar-
beitgeberattraktivitdt und Fachkraftemangel
sowie Innovation und Change Management.
Der institutionelle Fokus liegt hierbei insbe-
sondere auf der Gesundheitsindustrie. An-
sprechpartner(innen): Prof. Dr. Anke Rah-
mel, Prof. Dr. Jana Wolf und Dr. Martin
Bierbaum.

Das Kompetenzcenter fir Gesundheitswis-
senschaften behandelt die Themen aus den
Bereichen Gesundheitssystemforschung
sowie Pravention und Gesundheitsférde-
rung in unterschiedlichen Settings. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf dem betriebli-
chen Gesundheitsmanagement. Ansprech-
partner(in): Prof. Dr. Kerstin Rieder und
Prof. Dr. Dieter Ahrens.

Kompetenzzentrum Gesundheitsforde-
rung (KGZ)

Padagogische Hochschule
Schwabisch Gmiind

Katja Schleicher (M.Sc.)

Oberbettringer Stralle. 200
73525 Schwabisch Gmund
Tel. 07171 983 120
kgz@ph-gmuend.de
www.kgz-ph-gmuend.de

Wissenstransfer Gesundheitsféorderung
Hochschule Aalen

Prof. Dr. Kerstin Rieder
Studienbereich Gesundheitsmanagement

Kanalstralle 3

73430 Aalen

Tel. 07361 576-4933
Kerstin.Rieder@hs-aalen.de
www.hs-aalen.de
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Stress und Burnout:

Eine besondere Herausforderung

Interview

mit Dr. Askan Hendrischke vom Ostalb-Klinikum Aalen

Stress, Burnout und psychische Erkrankun-
gen sind in aller Munde. Wie bewerten Sie als
Arzt das Thema?

Der dramatische Anstieg seelischer Erkrankun-
gen in den letzten Jahren ist Ausdruck einer
gesellschaftspolitischen und  wirtschaftlichen
Fehlentwicklung. Der Forderung nach immer
mehr quantitativem wirtschaftlichem Wachstum
steht ein Defizit im Wertebewusstsein, globalen
Verantwortungsgefuhl und Lebenssinn gegen-
Uber. Der Logik eines freien markt- und wachs-
tumsorientierten Wirtschaftens folgend, passen
die Unternehmen ihre Managementsysteme
diesen Bedingungen an und investieren Milliar-
denbetrage in Technik und betriebswirtschaftli-
ches Knowhow, ohne gleichzeitig den Menschen
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zu beachten, wie er sich in der Dynamik und
Komplexitat orientieren kann. Wir brauchen eine
Wirtschaft, die von dem Bewusstsein gepragt ist,
dass wirtschaftlicher Erfolg nur mit gesunden
und sich ihrer Menschenwirde bewussten Mitar-
beitern moglich ist.

Stress hat viele Facetten und das Empfinden
von Stress ist individuell verschieden. Wie
wirkt Stress auf den menschlichen Korper?
Ab wann wird positiver zum negativen
Stress?

Stress, als Ausdruck von geistiger und/oder kor-
perlicher Anspannung wird bestimmt durch unser
psychisches Befinden, insbesondere unsere
Stimmung und Geflhle, aber auch durch unsere
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft in koérperli-
cher und geistiger Hinsicht, sowie durch unser
Selbstwertgefiihl, das bestimmt, was wir uns
zutrauen.

Entscheidend fiir jedes Stresserleben ist die
subjektive Bewertung, an der wir uns orientieren.
Je nachdem, ob wir die Anforderung als wenig
wichtig, wichtig und realisierbar oder als wichtig
und nicht realisierbar einstufen, kann unser
Stresserleben gering, mittelstark oder hoch sein.
Wir unterscheiden typische Stressquellen, die
entweder durch externale, d.h. &uflere An-
forderungen oder durch internale, d.h. verinner-
lichte Einstellungen gekennzeichnet sind. Bei
den externalen Stressquellen haben wir es mit
Anforderungen aus der Umwelt und anderen
Lebensbereichen zu tun (z.B. Larm, Zeitdruck,
Personen, Konflikte, korperliche Belastung).
Dahingegen sprechen wir von internalen Stress-
quellen, wenn uns Motive, Regeln und Werte wie
z.B. Ubertriebenes Leistungsstreben, Ehrgeiz,



Konkurrenzdenken, Perfektionismus oder
Selbstwertthemen unter Druck setzen. Die kor-
perlichen Reaktionsweisen bei Stress sind viel-
faltig, immer betreffen sie letztlich das vegetative
Nervensystem, das durch Stresshormone und
psychische Einflisse gesteuert wird. Die Reakti-
onen betreffen dabei sowohl das Denken, als
auch das Erleben und Verhalten.

Wichtig ist es, positiven Stress von malignem
Dauerstress zu unterscheiden. Eu-Stress als
positive Form des Stresserlebens ist an Situatio-
nen gebunden, es besteht kein Kontinuum. Die-
se Art von Stress hat belebende Wirkung, sie
fordert Kreativitat und Vitalitat und ist die Grund-
lage, Herausforderungen im Alltag zu meistern.
Am Ende steht meist Freude, Genugtuung, Zu-
friedenheit, Erfolg oder Entspannung. Ein Mehr
an Anstrengung ist bei dieser Form mit einem
Zuwachs an Leistung verbunden.
%
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Burnout ist ein Produkt vieler Faktoren und wird von den
Betroffenen anfanglich oft nicht erkannt. © Marco2811/fotolia.com

Dahingegen ist bei malignem Dauerstress ein
Zustand vorhanden, den wir auch als Dys-Stress
bezeichnen. Der Beginn ist oft nicht mehr klar
bestimmbar und wird vom Betroffenen in der
Regel anfanglich nicht erkannt. Leistungs-
grenzen werden wiederholt Uberschritten, Er-
folgserlebnisse fuhren nicht zu einer Entlastung
oder werden nicht wahrgenommen. Es besteht
bei den Betroffenen eine Tendenz zu Selbst-
zweifeln und Schuldgeflhlen, sowie ein Verlust
von bezogener Selbstreflektion. Einhergehend
damit sehen wir eine eingeschrankte soziale
Kompetenz.

Anhaltender Stress fiihrt zu einer Aktivierung der
Stresszentren im Gehirn, verbunden mit einer
vermehrten Ausschittung von Stresshormonen
(Noradrenalin, Adrenalin und Cortisol). Dies fuhrt
zu einer Daueranspannung, die haufig kompen-
satorisch ein ungesundes Gesundheitsverhalten
nach sich zieht. Zu nennen sind hier vermehrter
Genuss von Alkohol und Nikotin, Beruhigungs-
tabletten, sowie ungesunde Erndhrung und Be-
wegungsmangel.

Sie vertreten die These ,Wertschitzung
schiitzt vor Burnout‘. Was meinen Sie damit?

GroRe Bedeutung in der Stressvermeidung
nimmt die Beziehungsgestaltung zu den Mitar-
beitern ein. Dabei sollten Fuhrungskrafte Leis-
tungen der Mitarbeiter anerkennen, ihnen mit
Wertschatzung und Respekt begegnen und, wo
notig, Leistungsdruck sinnvoll reduzieren. Dazu
gehort der Abbau von Zeitdruck und unange-
messenen Belastungen, die Vermeidung von
Uberreglementiert monotonem Verhalten, sowie
die Herstellung von Anforderungsvielfalt. Wichtig
ist, dass Mitarbeiter Gestaltungsspielrdume er-
halten, wie sie z.B. durch Verlagerung der Ver-
antwortung in Teams beglnstigt werden kénnen.
Dabei ist es wichtig, ein offenes Betriebsklima zu
fordern.

Ziele sollten realistisch und konkret formuliert
werden, um eine Effizienzkontrolle, Feedback
und die damit verbundenen Erfolgserlebnisse
erst moéglich machen zu kénnen. Dabei geht es
auch darum, Verantwortungsdiffusion und
-unklarheiten zu vermeiden und die Festlegung
von Arbeitsinhalten, Zielen und Verantwortlich-
keiten transparent zu machen. Zeit fir gegensei-
tigen Austausch im Rahmen von Teamgespra-
chen sollte gegeben sein, so dass sich Team-
mitglieder gegenseitig unterstitzen kénnen. Ein
betriebliches Gesundheitsférderungstraining mit
regelmaliger Team-Supervision als Bestandteil
der Personalentwicklung sollte etabliert werden,
falls nétig.
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Burnout ist fiir Laien nicht leicht zu er-
kennen. Auf welche Warnsignale sollten wir
achten? Was raten Sie Personalverantwortli-
chen und Angehodrigen oder Freunden von
Betroffenen in einer solchen Situation? Wo
finden Unternehmen und Betroffene Hilfe?

Burnout beschreibt einen andauernden und
schweren Erschdpfungszustand mit sowohl see-
lischen als auch koérperlichen Beschwerden. Es
handelt sich dabei also keineswegs um ein ,klei-
nes TiefY, sondern um eine ernstzunehmende
langerfristige psychosomatische Erkrankung, die
einer entsprechenden facharztlichen oder fach-
psychologischen Behandlung zugeflihrt werden
sollte. Burnout kann auch als letzte Stufe in einer
ganzen Kette von erfolglosen Versuchen zur
Bewaltigung negativer Stressbedingungen ange-
sehen werden. Die Betroffenen flhlen sich er-
schopft und leer, sie sehen den Sinn und Nutzen
ihrer eigenen Arbeit nicht mehr und haben den
Glauben an sich selbst verloren. Besonders fatal
wiegt der Verlust der persoénlichen Wertschat-
zung sich selbst und anderen gegenuber.

Spezifische Belastungsfaktoren gibt es nicht,
Hauptfaktor ist sicher beruflicher Stress, aber
jede andauernde Belastung kann ebenfalls zu
Burnout fihren. Eine Risikokonstellation ergibt
sich aus der Kombination auerer und innerer
Faktoren. Betroffen sind vor allem Menschen mit
hoher wirtschaftlicher oder sozialer Verantwor-
tung, die emotional besonders gefordert sind,
oder uberdurchschnittlich hohe Anspriiche an
ihre Arbeitsleistung, an ihr Verhalten oder ihre
Effizienz haben, oder zur Unzufriedenheit nei-
gen.

Fuhrungskrafte sollten aufmerksam werden,
wenn ihre Mitarbeiter krankheitsbedingt Iangere
Ausfall- oder Fehlzeiten haben, ohne dass es
daflir einen nachvollziehbaren Anlass gibt. Hau-
fig besteht auch eine Neigung zu sozialem
Riuckzug, Vermeidung von Konflikten, Uber-
angepasstem Verhalten, verbunden mit einem
Verlust von Umsicht und Authentizitat.
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Personalverantwortliche oder Angehdrige bzw.
Freunde von Betroffenen sollten behutsam und
respektvoll das Gesprach suchen, es ist davon
auszugehen, dass der Betroffene in der Regel
seine Symptomatik mit Scham- und eventuellen
Schuldgefuhlen begleitet. Haufig wird er das
Versagen bei sich selber suchen, da Burnout
fast immer mit einem Verlust von Selbstvertrau-
en, der Zunahme von Selbstzweifeln und Resig-
nation, sowie depressiver Verstimmung und
wachsenden Angsten bis hin zu Panikattacken
verbunden ist.
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Wichtig ist, den Betroffenen zu einer fach-
therapeutischen arztlichen oder psychologischen
Behandlung zu ermutigen, diese sollte moglichst
zeitnah einsetzen. Die Gabe von Antidepressiva
oder Beruhigungsmitteln sollte nach Moglichkeit
zurlckgestellt werden, da diese eher eine Chro-
nifizierung der Symptomatik begunstigen. Burn-
out-Patienten kdénnen in psychosomatischen
Fachkliniken gut behandelt werden, die Progno-
se ist durchweg positiv zu stellen, allerdings sind
fur eine erfolgreiche Behandlung meist mehrere
Monate stationdrer oder auch teilstationarer The-
rapie anzusetzen. Im Anschluss daran empfeh-
len wir unseren Patienten eine gestufte Belas-
tungserprobung, wie sie z.B. die Wiedereinglie-
derung nach dem Hamburger Modell vorsieht.

Systematische Gesundheitsférderungsprogram-
me koénnen helfen, die Schwelle zu senken, da-
mit sich betroffene Mitarbeiter mdglichst frihzei-
tig mit dem Thema Stress und Burnout ausei-



nandersetzen und Hilfs- bzw. Beratungs-
angebote im Rahmen der betriebsarztlichen
psychosomatischen Grundversorgung, oder von
psychosomatischen betrieblichen Spezial-
sprechstunden in Anspruch nehmen kénnen.

Jeder Mensch geht unterschiedlich mit
Stress um. Stress entsteht nicht nur im Beruf
sondern auch in der Freizeit. Was kann jeder
selbst tun, um nicht in negative Stress-
situationen zu kommen?

Zunachst geht es sicher darum, fur sich eine
angemessene Einschatzung dafir zu finden, ob
man ein ,Stresstyp” ist, dessen innere und auch
aullere Haltung zur Ausbildung einer stress-
bezogenen psychosomatischen oder psychisch-
en Problematik fuhren kann. Dabei spielen ins-
besondere internale Risikofaktoren eine Rolle,
wie wir sie oben bereits beschrieben haben.
Menschen die sich schwer tun, Hilfe und soziale
Unterstitzung anzunehmen und die Diskrepanz
zwischen Leistungsideal und tatsachlicher Be-
lastbarkeit mit UbermaRigen Engagement
(Hamsterrad-Effekt) zu kompensieren suchen,
sind sicher in hohem Male gefahrdet, eine ma-
ligne Stresssymptomatik zu entwickeln.

Hierbei kann es hilfreich und nitzlich sein, die
Work-Life-Balance zu Uuberprifen: Haben Ge-
sundheit und Koérper, Sinn- und Zukunftsfragen
sowie das Leben mit Familie und Freunden ge-
genuber der taglich zu erbringenden Arbeit und

Leistung genliigend Gewicht und Raum? Neben
Sport und Bewegung sollten dabei auch Well-
ness, Entspannungsverfahren wie z.B. PME,
aber auch Yoga, Qi Gong oder Thai Qi zur An-
wendung kommen. Nicht zu unterschatzen ist
die Pflege sozialer Kontakte, sei es in einem
aktiven Vereinsleben, oder mit Freunden, Nach-
barn oder Bekannten. Auch raten wir unseren
Patienten, sich aktiv um kulturelle Angebote zu
bemuhen, um durch Kunst, Musik und Theater
Kreativitdt und Phantasie zu wecken. Wichtig ist
es, Belastungsgrenzen und Teufelskreislaufe zu
erkennen, Nein-Sagen zu lernen, ohne Schuld-
geflhle. Aufgaben sollten 6fters an andere dele-
giert werden, dazu gehdren das Setzen von Prio-
ritdten, sowie der Abbau von Perfektionismus.
Lob und Anerkennung fir die eigene Leistung
kénnen hierbei sehr entlastend wirken. Urlaub
macht nur dann Sinn, wenn er ohne Freizeit-
stress mdglich ist und fur inneren Ausgleich
sorgt, hier sollten die Betroffenen entsprechende
Ressourcen aktivieren (Natur etc.).

Wenn der eigene Selbstwert in erster Linie durch
die Arbeitsleistung bestimmt wird, ist es Zeit,
blockierten Emotionen mehr Freiraum zu geben,
der eigenen Person Wertschatzung entgegenzu-
bringen, und nicht nur Anerkennung durch ande-
re zu suchen. So kénnen Nehmen und Geben
wieder zu einer Balance finden, die der komple-
xen Stérung des Gleichgewichtes von Korper-
Seele-Geist entgegenwirkt.
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10 Gefihrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz:

Herausforderung und Chance zu gleich

Interview
mit Prof. Dr. Andreas Krause

von der Hochschule flir Angewandte Psychologie Olten (Schweiz)

Betriebe miissen nach dem Arbeitsschutz-
gesetz eine Gefdahrdungsbeurteilung durch-
flihren. Wie sollte ein Betrieb hier vorgehen?
Was ist zu beachten?

Eine Gefahrdungsbeurteilung ist ein strukturier-
tes Vorgehen, um Risiken am Arbeitsplatz zu
erkennen und zu beseitigen. Die wichtigsten
Fragen sind zu Beginn: Welche Gefahrdungen
sind fir Ihren Betrieb vermutlich besonders rele-
vant? Und in welche Gruppen mit jeweils beson-
deren Arbeitsbedingungen koénnen Sie Ihren
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Betrieb einteilen? Sehr hilfreich ist ein Blick in
die branchenspezifischen Leitfaden, Materialien
und Checklisten, die etwa von den Berufsgenos-
senschaften kostenfrei bereitgestellt werden.

Wo gibt es Hilfe? Welche Instrumente kann
man nutzen, um die Gefahrdungsbeurteilung
praxistauglich im Betrieb umzusetzen?

Alles, was nicht unmittelbar dem Alltagsgeschaft
dient, wird im Betrieb erst einmal skeptisch be-
trachtet. Lohnt sich der Aufwand? Aber die Kos-
ten fur einen einzigen Unfall oder Langzeitausfall
sind hoch, so dass sich das Engagement auch
finanziell lohnt. Falls Sie noch keine Erfahrungen
mit Gefahrdungsbeurteilungen gemacht haben,
sprechen Sie lhre Kontaktpersonen in Berufsge-
nossenschaften, Krankenkassen, Unfallversiche-
rungen oder auch beim betriebsarztlichen Dienst
an, um von einer erfahrenen Person wertvolle
Anregungen zu erhalten. Und versuchen Sie
eine preiswerte Unterstitzung bei der ersten
Umsetzung auszuhandeln.

Unternehmen miissen auch die psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz in der Gefahr-
dungsbeurteilung verbindlich einbeziehen.
Was wiirden Sie als Fachmann empfehlen,
wie man hier vorgehen sollte?

Psychische Belastungen sind beispielsweise
Zeitdruck, Arbeitsunterbrechungen, Multitasking
oder soziale Konflikte. Um das zu beurteilen,
reicht es nicht, wenn jemand im stillen Kdmmer-
lein eine Checkliste ausflllt. Seien Sie mutig und
binden Sie lhre Fuhrungskrafte und Mitarbeiten-
den ein, um zu klaren, ob und wo genau Hand-



lungsbedarf besteht. Investieren Sie mehr Ener-
gie in die Umsetzung statt in die Analyse. Gera-
de bei psychischen Belastungen ist es wichtig,
den Handlungsplan passend zum eigenen Be-
trieb festzulegen und mehrere Malinahmen zu
kombinieren. Es gibt also nicht die optimale
Standardmaflnahme aus anderen Betrieben, die
Sie umsetzen kdénnen und die die psychische
Belastung im eigenen Betrieb in Luft auflésen
wird. Vielmehr mussen Sie im eigenen Betrieb
die Erfahrung machen, dass sich der Austausch
lohnt und gute Umsetzungsideen entstehen. In
groReren Unternehmen sind Pilotprojekte emp-
fehlenswert, um in einer Abteilung erste Erfah-
rungen zu sammeln und Uber diese positiven
Erfahrungen weitere Abteilungen zu inspirieren.

Warum ist die Dokumentation fiir Unter-
nehmen so wichtig? Welche rechtlichen Risi-
ken bestehen fiir Unternehmen?

Eine schriftiche Dokumentation der Analyse-
ergebnisse (welche Gefahrdung lag vor?), Mal3-
nahmen (was wurde umgesetzt?) und Wirksam-
keitskontrollen (haben die MalRnahmen etwas
bewirkt?) ist zwingend erforderlich, um die Pflich-
ten aus dem Arbeitsschutzgesetz zu erflllen.
Zudem sichern Sie sich rechtlich ab, falls es
doch zu Unfallen und Langzeitausfallen kommen
sollte.

Gibt es aus lhrer wissenschaftlichen Exper-
tise heraus, Best Practice-Beispiele von de-
nen andere Unternehmen profitieren konnen?

In unseren Kooperationsprojekten untersuchen
wir, wie es Betrieben gelingt, psychische Belas-
tungen zu reduzieren. Wenn die Flhrungskrafte
die Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung
spurbar unterstitzen und sich zudem auch Mit-
arbeitende ohne Fihrungsfunktion aktiv engagie-
ren, dann werden die Arbeitssituation und das
Miteinander positiv beeinflusst. Achten Sie des-
halb auf einen guten Mix bei der Umsetzung:
Was tragt jeder Einzelne bei (z.B. einmal pro
Tag bewusst offline arbeiten), was wird im ein-
zelnen Team zusammen mit der direkten Fuh-
rungskraft erreicht (z.B. klrzere Stehbespre-
chungen einfuhren, radikalen Frihjahrsputz ma-
chen sowie bei unklaren Prioritdten auf Fuh-
rungskraft zugehen), was gehen die Fiihrungs-
kréfte gemeinsam an (z.B. einen besprechungs-
freien Tag vereinbaren und Mails nicht mehr am
Wochenende versenden) und wo braucht es
besondere Unterstitzung (z.B. einen Gesund-
heitstag initiieren, um einen guten Umgang mit
dem eigenen Riicken zu fordern)? Indem solche
Anliegen einmal im Quartal in Regelmeetings
integriert werden, wird die Gefahrdungsbeurtei-
lung Teil des Alltags. Selbstverstandlich geht es
in solchen Besprechungen nicht um deprimie-
rende Jammerrunden, sondern um einen kon-
struktiven Austausch, wie durch gemeinsames
und hierarchietibergreifendes Handeln Verbes-
serungen erreicht werden kénnen. Das kann
jeder Betrieb schaffen.
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Leitfaden und Beratung fiir die Praxis

Beispiele erfolgreicher Unternehmenspraxis
sowie Handlungshilfen rund um gesundheits-
forderliche und demografiefeste Gestaltung
von Arbeit der Initiative Neue Qualitét der Ar-
beit, INQA: http://www.inqa.de

Informationen und Handlungshilfen zur Umset-
zung der Gefahrdungsbeurteilung:
http://www.gefaehrdungsbeurteilung.de/de

Materialien zur Pravention von Stress und psy-
chosozialen Risiken:
https://www.healthy-workplaces.eu/de/tools-
and-resources

Check-Ups fiir Unternehmen

Selbstcheck des Européischen Netzwerkes fiir
Betriebliche Gesundheitsférderung
http://www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Download
s/uploads/dokumente/2007/fragebogen_13 0
2 03_kopierbar_01.pdf

GDA-ORGAcheck der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategiehttp://www.gda-
orgacheck.de/daten/gda/index.htm

Gesundheitsférderung im Unternehmen

Uberblick zu Instrumenten zur Erfassung psychi-
scher Belastungen im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin, BAUA:
http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-
Praxis/Handlungshilfen-und-
Praxisbeispiele/Toolbox/Toolbox.html

Informationen und Handlungshilfen zum Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement (BEM) des
BEM Netzwerkes Baden-Wiirttemberg:
http://bem-netzwerk.de/hilfen-materialien/

Ein Selbstcheck fir Unternehmen der baden-
wurttembergischen IHKs:
www.gesundheitsbewusster-betrieb.de

INQA-Unternehmenscheck "Guter Mittelstand"
mit Themen wie Kundenpflege und Unter-
nehmenskultur, Uber Personalentwicklung bis
hin zu Innovation http://www.inqa.de/DE/Mit
machen-Die-Initiative/Mitmachen/inqa-
unternehmens-
check.html;jsessionid=D7CE63BDDFE19F4E
50720CAE36D9A78C
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