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1 Vorbemerkung

Die vorliegende Studie stellt die neuesten Erkenntnisse zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (in Teilen der Literatur auch weiterhin unter betrieblicher Gesund-
heitsforderung firmierend) zusammen. Auf eine ausfuhrliche Darstellung und ergebnis-
orientierte Diskussion der verschiedenen Methoden und Instrumente des betrieblichen
Gesundheitsmanagements wird an dieser Stelle verzichtet. Ebenfalls keine Erwahnung
finden (schwerpunktmallig) aulRerbetriebliche Ansatze der Gesundheitsforderung, wie
beispielsweise ,healthy city“.

2 Begriffsklarungen

2.1 Gesundheit
In allen Ansatzen wird rekurriert auf die klassische Begriffsbestimmung der WHO von
1946, die Gesundheit definiert als:
»a State of complete physical and mental well-being which results when disease-
free people live in harmony with hteir environment and with one another.“

Bereits diese Definition geht Uber eine Definition der Gesundheit durch Abwesenheit

von Krankheit weit hinaus und bezieht Einflul3faktoren der Umgebung mit ein. Kritisiert

wird heute an dieser Definition vor allem ihr statischer Gesundheitsbegriff. In der neue-

ren Literatur wird vielmehr von einem mehrdimensionalen Kontinuum ausgegangen,
,welches erlaubt, das Befinden einer Person im Hinblick auf verschiedene Ge-
sundheitsaspekte zu bestimmen.“

Hierbei wird vor allem auf den Salutogenese-Ansatz von Antonovsky® rekurriert, der
beschreibt, dass trotz potenziell Krankheit auslosender Umgebungsfaktoren ein Erhalt
oder gar eine Starkung von Gesundheit moglich ist. Gesundheit wird hier als ,Wider-
standskraft” gegentber endogenen (kdrpereigenen) und exogenen (Umweltfaktoren)
Stressoren gesehen. Neben der individuellen (genetischen) Konstitution gewinnen hier
vor allem psychosoziale Bedingungen sowie das individuelle Koharenzerleben an Be-
deutung. Besondere Betonung liegt hierbei auf drei Faktoren im Erleben von Anforde-
rungen:
1. comprehensibility, also Begreifbarkeit. Damit ist gemeint, dal® die Anforderungen, die
an einen herangetragen werden, vorhersehbar und zuordnungsfahig sein mussen.
2. manageability, also Machbarkeit. Mensch muss das Gefuhl haben, die Anforderung
erfullen zu kénnen, und muss die Chance sehen, Einflul nehmen zu kénnen.
3. meaningfulness, also Sinnhaftigkeit. Die Anforderung mul} einen erkennbaren Sinn
haben.

' WHO 1946
2 Ayan, Kastner 2001
Antonovsky 1998
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Mit dem Ubergang zu dieser Sichtweise sind nicht mehr nur die Risikofaktoren der

Gesundheit, sondern auch ihre Protektivfaktoren, welche Gesundheit starken, zu

bestimmen. Hieraus ergeben sich eine Reihe von Kriterien zur Beschreibung von Ge-

sundheit*:

¢ Abwesenheit von Symptomen, Krankheit oder Behinderung

e Schmerz- und Beschwerdefreiheit

¢ keine funktionelle Beeintrachtigung von Lebensaktivitaten

o Fahigkeit, interne und externe Anforderungen (Konflikte, Belastungen und Krisen)
erfolgreich zu bewaltigen

e adaquate Einschatzung der eigenen Handlungskompetenz (Selbstvertrauen, Glaube
an das ,Ich", Selbstwirksamkeit)

¢ Resistenz (Widerstandsfahigkeit) gegenluber Belastungen

e Fahigkeit, soziale Rollen zu erfillen und zu bewaltigen

e Liebes- und Genul¥fahigkeit, aber auch ,Fahigkeit zu Trauern"

o Kapazitat bzw. Potential, selbstandig (langfristige) Ziele zu setzen und diese zu
verfolgen

e Fahigkeit zur Selbstgestaltung und Selbstverwirklichung

e Suchen und Finden von ,Sinn" in allen Lebensaktivitaten

2.2 Betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebliche Gesundheitsféorderung umfasst im modernen Sinne alle MalRhahmen eines
Unternehmens, welche die fiir die Gesundheit der Mitarbeiter verantwortlichen saluto-
genetischen Faktoren (vgl. Antonovsky 1998) starkt, bzw. die Risikofaktoren reduzieren.
Prinzipiell missen hierbei sowohl personale Ressourcen (wie: personliche Verhaltens-
weisen und Pradispositionen) als auch organisationale Ressourcen (wie: Arbeitsorgani-
sation, Belastungen der Umgebungsbedingungen usw.) bertcksichtigt werden. In der
uberwiegenden Masse der Programme betrieblicher Gesundheitsférderung wird aller-
dings immer noch ein Schwergewicht auf die Beeinflussung des Verhaltens Einzelner
gelegt.

Aufschwung hat die betriebliche Gesundheitsférderung vor allem durch die Luxembur-
ger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung® bekommen, durch die auch in
Deutschland eine breite Diskussion ausgeldst und bereichert wurde. Sie formuliert das
Leitbild:
,Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsamen MalRnahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verkniipfung folgender
Ansétze erreicht werden:
o Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

vgl.: Becker 1992 sowie Udris 1992 und Udris, Frese 1988
im November 1997
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e Férderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
e Stirkung persénlicher Kompetenzen.“

2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement
Heute wird davon ausgegangen, dass Gesundheit eine Fahigkeit zur Problemldsung
und Gefuhlsregulierung ist, ,,durch die ein positives seelisches und kérperliches Befin-
den, insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl und ein unterstitzendes Netzwerk
sozialer Beziehungen erhalten oder wiederhergestellt wird.” " Als Erfolgsfaktoren effek-
tiven und effizienten Gesundheitsmanagements werden angesehen®:
e Leitbild und FUhrungsgrundsatze
Verankerung des Gesundheitsmanagements, Berucksichtigung von Gesundheit und
Wohlbefinden bei der strategischen Unternehmensentwicklung
e Unternehmenskultur
auch Image der Organisation, Art der Kommunikation zwischen Flhrungskraften
und Belegschaft sowie Betriebsklima und Sozialverhalten
e Mitarbeiterorientiertes FUhrungsverhalten
Glaubwdurdigkeit im Eintreten fur Gesundheitsmanagement
e Wissensbasis
angemessene Verknlpfung externen Wissenschafts- und betriebsintern erzeugten
Wissens
e Partizipation
Mitarbeiter als Experten fur den Zusammenhang zwischen Arbeit, Organisation und
Gesundheit
e Vernetzung und Qualifizierung
interdisziplinares Vorgehen
e Volle Integration in betriebliche Routinen
Verzicht auf Einzelprojekte, stattdessen integraler Bestandteil der Unternehmensfuh-
rung.

Betriebliches Gesundheitsmanagement wird nach heutigem Stand der (arbeits-) wis-

senschaftlichen Erkenntnis nachhaltige Wirkungen nur dann entfalten, wenn drei Bedin-

gungen erfullt werden:

1. Es erfolgt ein integriertes betriebliches Gesundheitsmanagement, welches einer-
seits Bestandteil des unternehmerischen Managements® insgesamt ist und anderer-
seits gleichermalden verhaltens- und verhaltnispraventive Mallnahmen umfasst'®.

Luxemburger Deklaration 1997
Badura 2000, S. 23

ebd.

vgl. unten Abschnitt 4.2 zu GAMAGS

In der Regel reicht es nicht aus, die Verhaltnispravention ausschlie3lich im Aufgabenbereich des
sKlassischen® Arbeitsschutzes zu belassen.
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2. Das betriebliche Gesundheitsmanagement muss als dauerhafte’’ Gemeinschafts-
aufgabe aller FUhrungskrafte, inner- wie Uberbetrieblicher Experten und der Mitar-
beiter fest verankert sein.

3. Es muss systematisch vorgegangen werden; d.h. Diagnose-, Interventions- und
Evaluationsinstrumente missen dauerhaft und aufeinanderbezogen eingesetzt wer-
den.

2.4 Pravention
Der umfassende Begriff fur alle (betrieblichen und Uberbetrieblichen) Anstrengungen im
Rahmen des Arbeitsschutzes, der Gesundheitsférderung, aber auch des Umweltschut-
zes sowie Teilen des Qualitats- und Personalmanagements ist ,Pravention“'2. Manifes-
tiert wurde der Begriff ,Pravention® im Feld der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
bei der Arbeit im Sozialgesetzbuch VII'®. Das technisch (oder medizinisch) dominierte
Verstandnis von Pravention muss um die Handlungs- und Kommunikationszusammen-
hange von Personen und sozialen Systemen erweitert werden'®. Schiadigenden Ereig-
nissen oder Sachen und Gefahr zuvorzukommen, gelingt nur auf Grundlage von Ent-
scheidungen von Personen und sozialen Systemen. Mit der Verbindung von Pravention
und Entscheidungen wird Pravention Teil von Handlungs- und Kommunikationsmoglich-
keiten generell.
,Der Préaventionsbegriff umfal3t alle Prdventionsfelder, die schadigende Ereignisse
vermeiden und die die Auswirkungen von Entscheidungen optimieren sollen. ...
Der Préaventionsbegriff orientiert auf das Zusammenspiel aller Wirkfaktoren. Je
nach Person und sozialem System, je nach Kopplungsfeldern und je nach Aus-
préagung und Qualitét des préventiven Anteils von Entscheidungen werden Pré-
ventionsfelder wirksam. Ist die Ausprédgung und Qualitéat des praventiven Anteils
von Entscheidungen grol3, dann wird auch die Zukunftssicherung, Selbstbestim-
mung und Innovationsféhigkeit der Personen beziehungsweise der sozialen Sys-
teme abgesichert und geférdert.“’®

M Gesundheitsmanagement ist kontinuierliche Flihrungsaufgabe; sie ist kein zeitlich befristetes Projekt,

auch wenn Einzelaufgaben in Form eines Projektes gestartet werden kénnen, welches dann in die
permanenten Aufgaben des betrieblichen Gesundheitsmanagements tberfuhrt wird.

Der Begriff ,Pravention® wird in vielen gesellschaftlichen Bereichen (Medizin, Recht, Sozialarbeit) mit
teilweise unterschiedlichen Inhalten verwendet. Interessant fir die Sicherheit und den Gesundheits-
schutz bei der Arbeit ist die Diskussion der sozialepidemiologischen Forschungen im medizinischen
Bereich. Dieser Praventionsbegriff umfallt weite Felder von Lebenswelten von Personen und sozialen
Systemen.

Auch hier wird mit dem Begriff ,Pravention“ der Einsatz flr Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit ,mit allen geeigneten Mitteln“ verstanden. Es wird im SGB VII jedoch nicht genauer definiert,
was diese Formulierung in bezug auf die Pravention von der identischen Formulierung der Reichsver-
sicherungsordnung (RVO) in bezug auf Arbeitssicherheit unterscheidet.

vgl. hier und im Folgenden Cernavin, Wilken 1998

"> ebd. S. 101
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Der Begriff vermeidet das Herausheben einzelner Sichtweisen und Disziplinen und das
Ausgrenzen beziehungsweise ignorieren verschiedener Praventionsdisziplinen unter-
einander. Alle Praventionsfelder - Verhaltenspravention, Verhaltnispravention, Praven-

-6 -

tivmedizin, Sachpravention oder Systempravention - kdnnen je nach spezifischer

Konstellation der Entscheidung einer Person oder eines sozialen Systems dazu beitra-
gen, den praventiven Anteil der Entscheidung madglichst grof3 zu halten. Der Praventi-
onsbegriff bundelt die Praventionsressourcen und er6ffnet Personen und sozialen Sys-

teme alle Potentiale der Pravention.

Integration der Praventionsfelder

im Betrieb

—

Sachpravention
(Sicherheitstechnik,
Ersatzstoffe, bauliche
Anderungen, usw.)

Praventivmedizin
(Vorsorgeuntersuchungen,
psychosoziale- psychothera-
peutische MalRnahmen, Imp-
fungen)

T Systempravention
(Integration in Wertschdpfungs-
kette, Produktionsablaufe,
Managementsysteme, usw.)

Verhéltnispravention
(strukturelle Anderungen,
Arbeitsgestaltung, Arbeits-
bedingungen, usw.)

Verhaltenspravention
(Verhaltensbeeinflussung,
Motivation, Information,

Aus Cernavin/Wilken 1998

™~

S

Potential fiir Pravention
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3 Instrumente des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Im Folgenden werden kurz die Instrumente des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments vorgestellt. Diese sind nicht zu verwechseln mit den Interventionsmalinahmen
des Gesundheitsmanagements'®, die jeweils als Reaktion auf konstatierte Problemfel-
der als MaRnahmen der Verhaltnis- oder Verhaltenspravention ergriffen werden'”.

3.1 Mitarbeiterbefragung

In regelmalligen Abstanden (ca. 1- 2 Jahre) wird - meist - durch die Organisations-
und/oder Personalentwicklung eine Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt. Fur die umfas-
sende Teilnahme an der Befragung durch die Mitarbeiter ist die Erfahrung notwendig,
dass auch unliebsame Ergebnisse seitens der Unternehmensleitung ernst genommen
und zu Veranderungen fuhren werden. Durch die RegelmaRigkeit der Befragungen
werden nicht nur Erkenntnisse Uber neue Belastungen gewonnen, sondern auch durch-
gefuhrte Veranderungen evaluiert. Zu betonen ist, dass hierbei weniger eine korrekte
wissenschaftliche Auswertung bendtigt wird, als vielmehr eine hinreichende Plausibilitat
fur die betrieblichen Entscheidungen angestrebt wird.

3.2 Krankenstandsanalyse

Durch eine anonymisierte Krankenstandsanalyse (Arbeitsunfahigkeitszeiten [bis drei
Tage, bis sechs Wochen, langer] aufgeschlisselt nach Geschlecht, Beschaftigungsver-
haltnis und Abteilung/Werk) kdnnen in Kombination mit Krankenkassendaten Erkennt-
nisse Uber Erkrankungsarten in Relation zum Arbeitsplatz gewonnen werden. Fir ein-
zelne Abteilungen (oder Betriebe) kann erkannt werden, ob der Krankenstand Uber-
oder unterdurchschnittlich ist, und es kbnnen daraus MalRnahmen z.B. zur Verbesse-
rung der Arbeitsorganisation oder des Betriebsklimas abgeleitet werden.

3.3 Gesundheitszirkel'®

In Erganzung zur anonymisierten Krankenstandsanalyse konnen in Gesundheitszirkeln
arbeitsplatz- und personenspezifische Angaben Uber arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren gewonnen werden. Es werden reale Probleme (eigene oder die von Kollegen)
thematisiert. In Gesundheitszirkeln werden - in der Regel - eine Vielzahl von Problemen
genannt; sie leisten allein dadurch bereits einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung

1% Vereinzelt wird allerdings darauf verwiesen, dass bereits durch die verstarkte Kommunikation tber

Gesundheit im Unternehmen eine Verbesserung Motivation, Zusammenarbeit und damit auch des
Wohlbefindens der Mitarbeiter zu verzeichnen ist. Unter diesem Blickwinkel der Kommunikation stel-
len die Instrumente bereits eine Praventionsmalinahme dar.

Insbesondere sind betriebliche Einzelaktionen wie Anti-Mobbing-Aktion oder Rickkehrgesprache
keine Instrumente des Gesundheitsmanagements. Als Einzelaktion kénnen sie jedoch im Rahmen ei-
nes integrierten Gesundheitsmanagements eine Rolle spielen. Dies gilt auch fir ein Fehlzeitenmana-
gement, welches haufig Ausloser verstarkter Bemuihungen ist und Bestandteil eines integrierten Ge-
sundheitsmanagements sein kann.

vgl. hier und im Folgenden Schréer, Sochert 1997, die unterschiedliche Modelle vorstellen (z.B. Dis-
seldorfer, Berliner Modell)
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von Kommunikation und Betriebsklima. Entscheidend ist auch hier die Breitschaft der
Unternehmensleitung, Ergebnisse ernst zu nehmen und eventuell Veranderungen vor-
zunehmen. Die Gesundheitszirkel kdnnen in regelmafligen Abstanden tagen oder bei
Bedarf einberufen werden.

Zielsetzungen des Diisseldorfer Modells

e Verhitung arbeitsbedingter gesundheitlicher Beschwerden und arbeitsbedingter Erkrankungen
gesundheitsgerechte Gestaltung von Arbeitsbedingungen

e Systematischer Einbezug psychosozialer Belastungen in den betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

e Erweiterung des Methodenrepertoires des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes um
psychosoziale Gesundheitsrisiken

e Betonung der Praktikabilitédt des Verfahrens im betrieblichen Alltag

Wichtige Elemente sind:

e Einbezug des Erfahrungs- und Veranderungswissens der Beschéftigten in die gesundheitsgerechte
Gestaltung von Arbeitsbedingungen

e Heterogene Zusammensetzung der Gesundheitszirkel; alle flr den betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz zustandigen Positionen und Abteilungen werden einbezogen

e Flankierung der Zirkelarbeit durch Koordinationskreis

Zielsetzungen des Berliner Modells

Befahigung, personale und situative Anteile bei der Stressgenese zu erkennen
Verbesserung der Stressbewaltigungskompetenz von stressexponierten Personen
Schaffung eines Arbeitsklimas, das einen gesunden Umgang mit Stress fordert
Schaffung betrieblicher Bedingungen, die ein gesundes Arbeitsklima férdern

Wichtige Elemente sind:
e Einbezug in erster Linie betrieblich stressexponierter Personen
¢ Homogene Zusammensetzung der Gesundheitszirkel aus Inhabern der gleichen Positionen

e Bildung eines heterogen zusammengesetzten Kontaktausschusses zur Lésung betriebsbedingter
Stressursachen

Zentraler Unterschied beider Modelle ist die Zusammensetzurig der Zirkel. Wahrend das Duisseldorfer
Modell auf einer heterogenen Zusammensetzung beruht und die Verbindung zwischen dem Erfahrungs-
wissen der Beschaftigten und dem Fachwissen der Arbeitsschutzexperten betont, schlagt das Berliner
Modell eine homogene Gruppe aus Personen gleicher Positionen vor. Dieser Ansatz wird meist dann
angewendet, wenn Probleme in der Kommunikation zwischen den Hierarchieebenen vermutet werden.

3.4 Qualitatszirkel

Auch in Qualitatszirkeln, die eine Optimierung der Arbeitsbedingungen mit der Optimie-
rung der Zielerreichung verbinden, werden gesundheitsrelevante Themen behandelt.
Diese kdnnen sein: Kommunikation, Arbeitszeiten und ihre Flexibilisierung, Teamstruk-
turen usw.

3.5 Gefahrdungsanalysen

Auch die seitens der Arbeitsschutzgesetzgebung vorgeschriebenen Gefahrdungsanaly-
sen, ihre Ergebnisse und die daraus erfolgenden MalRnahmen sind Bestandteil des
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Hier ist darauf zu achten, dass nicht nur phy-

fof 020122transparenzstudie gesundheitsmanagement.doc




W,U,P, -9-

sische Belastungen, sondern auch organisatorische und psychosoziale Belastungen mit
erhoben werden.

3.6 Arbeitsplatzbegehungen

Neben regelmaligen Arbeitsplatzbegehungen durch Fachkraft fur Arbeitssicherheit,
Betriebsarzt und Betriebsrat sollte jeder Mitarbeiter die Moglichkeit haben, bei besonde-
ren Problemen eine Begehung an seinem konkreten Arbeitsplatz zu erfragen, um die
besonderen Bedingungen zu diskutieren und Probleme zu beheben.

3.7 Arbeitskreis Gesundheit

Der Arbeitskreis Gesundheit versteht sich - in der Regel - als ein Steuerungsinstrument
der oben genannten Instrumente. Hier werden abteilungsiubergreifende Probleme the-
matisiert und Losungsvorschlage erarbeitet.

3.8 Gesundheitsbericht

Alle Erkenntnisse des betrieblichen Gesundheitsmanagements werden in einem (jahrli-
chen) Gesundheitsbericht zusammengefasst, der sowohl unternehmensintern als auch
nach aul3en den Stand der Gesundheit und die unternommenen Anstrengungen doku-
mentiert. Entscheidend ist, dass hierbei auch die konkreten Arbeitsbedingungen im
Unternehmen bertcksichtigt werden. Eine Beschrankung auf Arbeitsunfahigkeitsdaten
z.B. der gesetzlichen Krankenversicherung reicht nicht aus.

4 Erkenntnisse neuerer Forschungsprojekte

4.1 Gesina

Das Projekt gesina'® (Gesundheit und Sicherheit in neuen Arbeits- und Organisations-
formen) hat moderne Organisationskonzepte und -strategien mit den darin agierenden
Personen analysiert und die Belastungsverschiebungen und neuen Anforderungen
aufgezeigt. Anhand dieser Erkenntnisse sind Modelle zur Pravention und Bewaltigung
und Handlungsanweisungen entwickelt worden. Hierbei ist von den Prinzipien eines
ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes ausgegangen worden. Das Verstand-
nis von Ganzheitlichkeit umfasst eine systematische Vorgehensweise, eine systemische
Perspektive, eine integrative Betrachtung von Arbeitssicherheit, Gesundheit und Moti-
vation sowie eine interdisziplinare Zusammenarbeit Uberbetrieblicher und betrieblicher
Akteure.

In einem Teilprojekt?® wurden im Rahmen von Befragungen, Beobachtungen und Inter-
views im Werk Worth der DaimlerChrysler AG Belastungen, Gefahrdungen und Res-
sourcen erfasst, um die relevanten Faktoren zu identifizieren, die im Kontext von Ver-

¥ Kastner et al. (Hrsg.) 2001
% Sonntag et al. 2001
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anderungsprozessen die Gesundheit, Arbeitssicherheit und Motivation der Mitarbeiter
beeintrachtigen bzw. férdern. Mithilfe ausgewahlter psychologischer Arbeitsanalyse-
verfahren wurde untersucht, in welcher Auspragung pathogenetische Faktoren (Stres-
soren i.S. von ,krankmachenden” Faktoren in der Arbeit) wie Zeitdruck, Umgebungsbe-
lastungen, Arbeitsplatzunsicherheit vorliegen. Fur sicherheitskritische Instandhaltungs-
tatigkeiten sind zusatzlich die speziellen Gefahrdungen an ausgewahlten Anlagen do-
kumentiert worden. In Anlehnung an die aktuelle Forschung ist daruber hinaus die Be-
deutung salutogenetischer Faktoren (Ressourcen i.S. von ,gesunderhaltenden” Fakto-
ren in der Arbeit) fur Gesundheit und Sicherheit gepruft worden. Von Ressourcen wird
angenommen, dass sie die Auswirkungen von Belastungen und Stressoren ,abpuffern”.
Hierzu zahlen organisationale Ressourcen (z.B. Handlungsspielraum), soziale Unter-
stutzung durch Vorgesetzte und Kollegen sowie die individuellen Stressbewaltigungs-
stile und das Gesundheitsverhalten der Beschaftigten.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass klassische Stressoren der Arbeitsorganisation
(arbeitsorganisatorische Probleme, Zeitdruck, Arbeitsunterbrechungen) ein reduziertes
Wohlbefinden und diverse emotionale Beeintrachtigungen bei Mitarbeitern hervorrufen.
Diese aufdern sich als ,Unruhe/Angespanntheit, Niedergeschlagenheit, Gereizt-
heit/Belastetheit, Ubermiidung™’. Als ,Protektoren" demgegeniiber werden ,Handlungs-
und Zeitspielrdume in ausgepragtem MaBe"™? gesehen.

Ein integriertes Gesundheitsmanagement muss folglich diese Faktoren mit bertcksich-
tigen, zumal ,gesundheitsrelevante Einflussfaktoren (arbeitsorganisatorische Probleme,
soziale Konflikte) auch relevant fiir die Arbeitssicherheit sind." ?®

Besonderer Verantwortung kommt hierbei den Vorgesetzten zu, die sich einsetzen
mussen fur:
e Flhrung durch Zielsetzung und Kontrolle (z.B. gemeinsames Festlegen von
Sicherheitszielen),
e Flhrung durch Motivation und Riickmeldung (z.B. Vorgesetzter ermuntert Mit-
arbeiter zu Verbesserungsvorschldgen bzgl. Arbeitssicherheit),
e Sicherheitsbezogene Kommunikation und Information (z.B. Besprechen von
Gefihrdungen und Risiken bei ausgewéhlten Arbeitsaufgaben)."™*

Entscheidend fur die Gesundheit der Mitarbeiter sind dabei nicht die arbeitsorganisato-
rischen Veranderungen fur sich, ,sondern vielmehr die Bewertung der stattgefundenen
Bewertung durch die betroffenen Personen."? Ausdriicklich sehen die Autoren hierbei
auch Arbeitsplatzunsicherheit und drohende innerbetriebliche Versetzungen als neue

21 ebd. S. 347
2 @abd. S. 347
% ebd. S. 347
# ebd. S. 349
% ebd. S. 357, Hervorhebung UJW
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Stressoren. In Konsequenz wird betont, ,,dass arbeitsgestalterische MalBnahmen zum
Abbau organisationaler Belastungen weiterhin von eminenter Wichtigkeit sind."®

In Konsequenz dieser Erkenntnisse sind Mal3nahmen zur Férderung von Gesundheit
und Arbeitssicherheit bei innerbetrieblichen Restrukturierungen entwickelt und durch-
gefuhrt worden:

FUhrungskrafteworkshop

Zu sicherem Verhalten fuhren mit den Zielsetzungen:

e Fuhrung durch Zielsetzung und Kontrolle,

e Flhrung durch Motivation und Ruckmeldung und

e Sicherheitsbezogene Information und Kommunikation.

Workshop zum Umgang mit Belastungen am Arbeitsplatz - Starkung personaler

Ressourcen der Salutogenese

Ausgehend von der Zielsetzung, bewusste oder unbewusste Gedanken, Emotionen

und Verhaltensweisen, die in arbeitsbezogenen Belastungssituationen auftreten, zu

berucksichtigen:

e Reflexion personlicher Reaktionsmuster auf belastende Ereignisse und Konflikte

e Kennenlernen alternativer Verhaltensweisen zur Problemlésung

Arbeitssicherheitscoaching - Zur Eigeninitiative fur sicheres Verhalten motivieren

Zielsetzung ,ist die Steigerung und Entwicklung von Kompetenzen und Ressourcen

zur Selbststeuerung und -motivation bei der Ausgestaltung des sich stetig veran-

dernden Arbeitsumfeldes™’. Als MaRnahmen zur Férderung von Gesundheit oder

Arbeitsicherheit wurden identifiziert:

,Spielregeln mit Kunden®, z.B. bei Stérungsbehebung vereinbaren

e mentale Stressbewéltigung optimieren,

e fachliche Qualifizierung durch Rotation

e themenspezifischer Informationsfluss zwischen Gruppe und Vorgesetzten ...
optimieren ...

e arbeitsplatzbezogene Verhaltensanforderungen vereinbaren - liber Sicher-
heitsbestimmungen hinaus®®,

o starkeres Bewul3tmachen der Gefédhrdung durch optimierte Wissensweitergabe
vom Experten an den Novizen anhand anlagen- und tétigkeitsbezogener Ge-
féhrdungsdokumentation

e Spielregeln und Verhaltensweisen zwischen Gruppe und Vorgesetztem verein-
baren,

e préventive Sicherheitskommunikation bei technischen und organisatorischen
Veranderungen®,

26
27
28
29

ebd. S. 357
ebd. S. 385
Hier wird der integrative Ansatz deutlich auch Gber den Betrieb erweitert! UJW

Die arbeitsplatzbezogene Differenzierung ist sicherlich auch innerhalb bestehender - notwendigerwei-
se verallgemeinernder Normen und Verordnungen - sinnvoll. UJW
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e Beinahe-Unfille und auftretende Sicherheitsméngel sofort besprechen."™’
Bereits vorhandene innerbetriebliche Dienstleister - auch aus dem Arbeitsschutz - kon-
nen und mussen hier wichtige Unterstitzungsfunktionen wahrnehmen, um das Ziel
fachlicher und Uberfachlicher Kompetenzen, die zum Erhalt der eigenen Gesundheit,
der Motivation sowie zur Gewahrleistung des Arbeitsschutzes und zur Innovationskraft
des Unternehmens beitragen, zu erreichen. Unterstitzt werden muss dabei der Pro-
zesscharakter, in dem Mitarbeiter
Jhre Ziele kontinuierlich reflektieren und bewerten, ihren Qualifizierungsbedarf er-
kennen und entsprechende Malinahmen wie Wissensaustausch unter Kollegen
arbeitsplatznah umsetzen. ... Die Rollenanforderungen der Akteure im Arbeits- und
Gesundheitsschutz erweitern sich damit hin zu einer prozess- und lernberatenden
Funktion. ... Selbstbefdhigung und Selbststeuerung, neue Kooperationen und
Netzwerke, neue Professionen und Dienstleistungen werden hierbei als zentrale
Begriffe eines zukunftsorientierten Arbeits- und Gesundheitsschutzes genannt."?

Gleichzeitig mussen fur das Gesundheitsmanagement relevante Kenntnisse und Fertig-
keiten auch den Fuhrungskraften vermittelt werden, um einen integrierten Zugang zu
erleichtern und FUhrungskrafte als Multiplikatoren des Gesundheitsmanagements zu
gewinnen. Anstrebenswert ist, Fihrungskrafte bereits im Rahmen der Ausbildung (vor
allem Studium) mit Problemen und Nutzenpotentialen des Gesundheitsmanagements
vertraut zu machen.

4.1.1 Gesundheitsmanagement bei und nach Ausgriindung

Zur Verbesserung der Organisationsentwicklung und Erhéhung der Leistungsfahigkeit
bei gleichzeitiger Qualitatsverbesserung des Arbeitslebens ist bei einem Automobilher-
steller und zwei Fremdfirmen ein ,Kooperationszirkel Sicherheit**® entwickelt worden.

,Die Férderung zwischenbetrieblicher Lern- und Kommunikationsprozesse dient
hierbei nicht nur der Verbesserung sicherheitsrelevanter Abléufe, sie hat in der
Regel ebenfalls positive Auswirkungen auf das Qualitéts- und Innovationsmana-
gement in den Unternehmen.***

Besonderer Wert ist neben der Verbesserung der Informations- und Kommunikations-
strukturen fur alle Beteiligten auf das Einbeziehen sowohl der Fihrungs- (in Steuerkreis
und Zirkeln) als auch der Mitarbeiterebenen (Zirkeln mit funf 1%2-stindigen Sitzungen in
4-6 wochigem Abstand) gelegt worden. Nach einer Analyse der Belastungen und Ge-
fahrdungen sind in beiden Gremien anhand der Ergebnisse gesundheitliche und ar-

% Hier sollte sicherlich keine Beschrankung nur auf die Sicherheit erfolgen. UJW

*! ebd. S. 386f

%2 ebd. S. 390, vgl. auch Cernavin et al. 2001

% Beese et al. 2001 S. 256ff; vgl. auch Gerlmaier, Kastner 1999
* ebd. S. 256
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beitsorganisatorische Probleme erarbeitet und Umsetzungsverantwortliche bestimmt
worden. In einer Nacherhebung sind die Veranderungen der Belastungs- und Gefahr-
dungssituation mit dem Ergebnis bestimmt worden:
Durch die Férderung der Schnittstellenkonstellation zwischen Fremdfirmen und
Auftraggeber mit Hilfe des Kooperationszirkels konnte der Informationsfluss er-
heblich verbessert werden. Damit konnten viele der unwissentlich verschuldeten
Gefahrdungen beseitigt werden.

Neben arbeitsgestalterischen Malinahmen ist im Einzelnen eine Checkliste ,Sicher-
heitsorganisation fur Fremdfirmen® erarbeitet sowie eine systematische Bereitstellung
von Gefahrdungs- und Unfallschwerpunktanalysen erreicht worden. Die Kooperation ist
durch die Bereitstellung von PSA durch den Auftraggeber sowie Zugangsmaoglichkeiten
zum werksarztlichen Dienst und Teilnahme am innerbetrieblichen Vorschlagswesen
auch fur die Fremdfirmen verbessert worden.

% ebd. S. 261
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Zusammenfassung der Checkliste

o Verstandigungsmdoglichkeit (deutsche Sprache
beherrschen)

Einsatz von PSA und Schutzvorkehrungen
vertraglich festhalten

zur Wartung von PSA verpflichten

Nachweis regelmafiger Unterweisungen verein-
baren

Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung sicherstellen
Hauptverantwortlichen fir Koordination bei
Fremdfirma festlegen

Organisatorische Voraussetzungen beim Auf-

traggeber

Fremdfirmenkoordinator (ansprechbar zu Zeiten
des realen Einsatzes der Fremdfirma)

Arbeitsschutzschnittstellen ermitteln

Arbeitsschutzvereinbarung erstellen
regelmafige Abstimmung zwischen Koordinato-
ren, FaSi und anderen Beauftragten

zentrale Erfassung aller Einsatzzeiten, -orte
sowie Namen vor Fremdfirmen und Mitarbei-
tern, Abrufbarkeit im Intranet

Abstimmung der Einsatzzeiten von Stammper-
sonal und Fremdfirmen

Festlegen der Regeln fur Materialbeschaffung
und Maschinennutzung

Durchfiihren einer Gefahrdungsanalyse fir
Einsatzort der Fremdfirma und Dokumentation

Liste mit sicherheits- und gesundheitsrelevan-
ten Ansprechpartner zur Verfiigung stellen
Informationen fir den Notfall
Betriebsspezifische Regeln bekannt geben

Informationen fiir die Stammbelegschaft
Information Uber den Einsatz von Fremdfirmen
und Begriindung

Information auch fir die Vorgesetzten

Regeln fiir den Umgang festlegen

Qualifikationen und Befugnisse fiir Fremdfir-

men-Koordinator

Mitspracherecht gegeniiber Einkaufer

Weisungsbefugnis gegenliber Fremdfirmenmit-
arbeitern bei Gefahr

Kenntnis der gesetzlichen Vorschriften
Uberblick tiber Organisation und Mitarbeiter des
Unternehmens

Forderung der Kooperation

Kooperationszirkel ,Sicherheit” einrichten
Fremdmitarbeiter in betriebliches Vorschlagswe-
sen integrieren

Schulungen gemeinsam durchfiihren

Schutzausristungen gemeinsam beschaffen
(GroRauftrage)

4.1.2 Gesundheitsmanagement bei und nach betrieblichen Verkleinerungspro-

zessen

Wahrend und nach Folge von betrieblichen Verkleinerungsprozessen (Downsizing) sind
eine Reihe von gesundheitsrelevanten Reaktionen zu beobachten, die durch das Ge-

sundheitsmanagement zu bearbeiten sind>®:

digten

Unternehmen verbleibenden Mitarbeitern

Trauerphasen, Reaktionen wie nach Katastrophe und Desorientierung bei Gekin-

Depression, Scham- und Schuldgefuhle bei Personalverantwortlichen und Managern
Zunahme von Stresserkrankungen, innere Kiindigung, Depression usw. bei den im

Als hilfreich haben sich folgende UnterstitzungsmalRnahmen erwiesen:

36
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e Intensive Kommunikation Uber alle Anderungsplane ermoglichen und fordern
(Forum, in dem Geschaftsleitung regelmalig tber Entwicklungen informiert, indivi-
duelle Information der Betroffenen (auch mit Leistungstragern, die im Unternehmen
verbleiben sollen) in vertraulicher Atmosphare)

e Gefuhle des Managements glaubwurdig zeigen
(Mitarbeiter erwarten glaubwiirdiges Verstandnis fir ihre Sorgen und Angste)

e Mitteilung Uber Aufgabenwegfall an Information Uber neue Arbeitsaufgabe koppeln
(auch bei ,Weiterbeschaftigungsgarantie“ bendétigen Mitarbeiter Informationen tber
neues Einsatzgebiet)

e Coaching fur Management und Mitarbeiter
(auch Outplacementberatung, um Gekindigten eine neue Bewerbung zu erleichtern)

e Schulung/Training flr neue Aufgaben

e Ganzheitliche EntlastungsmalRnahmen der Personalpflege
(z.B. MalBnahmen zur Stressbewaltigung)

e Unternehmenszukunft aktiv mit gestalten lassen

4.1.3 Gesundheitsmanagement im Call Center

Ein wichtiger Ansatzpunkt wird in der Intervention in sozialen Systemen (Teams) gese-
hen, ,um Selbstentwicklung und Problemkapazitét des Systems zu erhéhen®’. In die-
sem Zusammenhang geraten nicht nur die Gestaltung der Voraussetzungen fur Ge-
sundheit, sondern auch die Entscheidungsspielraume, Kooperationsbeziehungen,
Kommunikationsprozesse und die expliziten und impliziten Normen, wie mit Belastun-
gen im Unternehmen umgegangen wird, in den Blick. Anstrebenswert ist ein partizipati-
ver Prozess der Selbstveranderung der Organisation. In einem Unternehmen der Tele-
kommunikationsbranche sind in dieser Richtung in einem ,Arbeitskreis Gesundheit*
Belastungen diagnostiziert, InterventionsmalRnahmen erarbeitet und nach der Umset-
zung evaluiert worden.

Die Belastungsdiagnose hat zusammenfassend

¢ hohe Regulationsanforderungen kombiniert mit hohen Belastungspotenzialen

e Zeitdruck, Regulationsbehinderungen durch organisatorische Probleme, stark vor-
strukturierte Arbeitsablaufe mit geringen Spielrdaumen und emotionale Anforderun-
gen im Umgang mit Kunden (vor allem bei Front-Office-Tatigkeiten)

e psychosomatische Beschwerden und Burnout

ergeben®. Auf dieser Basis sind folgende InterventionsmaRnahmen entwickelt worden:

¢ Information und Beteiligung
(Information der Mitarbeiter, Entwicklung von Verbesserungsansatzen auf Team-
und Managementebene )

" Gerlmaier, Bocker, Kastner 2001. Die Autoren weisen ausdriicklich darauf hin, dass diese Organisati-
onsform der Arbeit in 6ffentlichen Verwaltungen gerne ,Birger-Informations- und Service-Agentur®
genannt wird.

% ebd. S. 318
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Qualifizierung

(z.B. zum Umgang mit schwierigen Kunden bzw. mit Gberfordernden Situationen)
Optimierung des Softwaresystems

(Bedienerfreundlichkeit)

Transparenz bei Verantwortlichen flir Gesundheitsmanagement.

Fir die Gestaltung von Arbeitsplatzen und -aufgaben sind dartiber hinaus Empfehlun-
gen zusammengestellt worden®®:

zu Ergonomie (Arbeitsmdbel, Hardware) und Arbeitsumgebung (Schall, Luft
[Temperatur/Feuchte], Licht

Call Center Arbeitsplatze sind Bildschirmarbeitsplatze. Die EU-Normen mussen ein-
gehalten werden: Schreibtische (Breite und Tiefe!) und Stlhle (dynamisches Sitzen)
sind wichtige Faktoren, die die Zwangshaltung beim Telefonieren erleichtern.
Umgebungsbedingungen (Schallpegel hdchstens 55 db(a), Luftfeuchtigkeit ca. 50%
fur Schleimhaute und Augen) machen konzentrierte Informationsverarbeitungspro-
zesse und Problemlésungen wahrend der Kommunikationsarbeit moglich. Schall-
schutz und Belegungsdichte im GroRraum prufen!

zu Arbeitsorganisation (Arbeitsteilung, Aufgabenzuschnitte) und Tatigkeitsspekt-
rum (Frontoffice/Backoffice)

Die starke Arbeitsteilung muf® zum Teil wieder aufgehoben werden. Anzahl der An-
rufe nicht zu hoch schrauben und Dauer nicht zu kurz takten (schneller und mehr
telefonieren gerat schon mittelfristig an Grenzen fur die Kommunikatoren).
Vollstandige Arbeitsaufgaben und Mitsprache konnen durch Projektorganisation er-
reicht werden. Mischarbeit durch Anreicherung der Aufgaben und Sachbearbei-
tungsanteilen(Backoffice-Tatigkeiten) ermoglichen.

zu Personal (Auswahlverfahren) und Qualifizierung (Agents, Teamleiter)
Personalauswahl, Verfahren und Eignungskriterien auf das vorhandene Tatigkeits-
spektrum abstimmen.

Qualifizierungen fur verschiedene Gruppen im Call Center anlegen: Nicht nur pro-
dukt- und kundenspezifisch, sondern umfassend Hintergrinde vermitteln und indivi-
duelle Verarbeitung férdern.

zu Software (Benutzerbeurteilung)

Ist die Software aufgabenangemessen und anwendungsfreundlich? Welche Verbes-
serungen konnen von der internen EDV vorgenommen werden? (Individualisierbar-
keit und Transparenz)

Arbeitsvertrage und -zeiten (Organisational Individuell) sowie Pausenzei-
ten/Regelungen

Fir die langfristige Planung der Kapazitaten ist ein Minimum an Arbeitsplatzsicher-
heit fir das Personal gunstig. Die Arbeitszeiten sollten die Interessen der Beschaf-
tigten berucksichtigen.

%9 Scherrer 2001
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Parameter der ACD-Anlage uberprufen: Nachbearbeitungszeiten einbauen, Ruck-
meldung statt Kontrolle fordert Transparenz und Motivation.
Pausen fordern die interne Kommunikation und spielen bei der Verarbeitung von Ar-
ger, Dissonanzen und Konflikten eine wichtige Rolle. Kollegiales Lernen und Aus-
tausch zu direkten Problemfallen/Anlassen.

e zu Fuhrung (Instrumente, Formen und Inhalte, Kolleginnen/Vorgesetzte) sowie
Kontrolle und Rickmeldung
Sach- und Beziehungsebene unterstitzen: Kompensation monotoner Arbeitsaufga-
ben durch mitarbeiterbezogene Flhrung erméglichen. Auch die,eigenen” Beschaf-
tigten als ,Kunden® betrachten und entsprechenden Umgang praktizieren.
Teamleiter als wichtige Fuhrungsebene besonders beachten: Sie sind Multiplikato-
ren und Motivatoren.
Soziale Unterstutzung und Kollegialitat der Kolleginnen untereinander férdern, Kon-
kurrenzverhalten abbauen.
SOLL-Werte nicht zu hoch ansetzen: Eine hohe Differenz von SOLL/IST sowie zwi-
schen BRUTTO/NETTO - Anrufen kann zu Druck und Stress fuhren, die reale Erfol-
ge eher verhindert und das Arbeitsklima verschlechtert.

4.1.4 Gesundheitsmanagement bei Telearbeit

Betont werden der Zuwachs psychischer Belastungen bei Informationsarbeit sowie die

psychosozialen Bedingungen, bei denen der familiare Kontext mehr berlcksichtigt wer-

den muss®. Notwendig ist eine schadigungslose und beeintrichtigungsfreie Arbeits-

platzgestaltung nach systemisch-ergonomischen Richtlinien:

e adaquates Anforderungs-Kapazitatsverhaltnis

e Fdrderung der Ganzheitlichkeit und Autonomie

e gesundheitsfordernde Gestaltung der dezentralen Tatigkeit,

e Qualifizierung in Bezug auf Selbstregulation

e Moglichkeiten der sozialen Interaktion schaffen

e Arbeitsplatzintegration in Wohnraumkultur

e sozial vertragliche, partizipative Gestaltung von Arbeitszeit in Abstimmung mit der
Familienzeit.

Hierzu sei eine starkere Berucksichtigung der Telearbeit in arbeitschutzrelevanten Ver-
ordnungen erforderlich, die allerdings eine flexible Regulierungsfreiheit bei verschiede-
nen individuellen Anforderungen erméglichen soll.*’

Far das betriebliche Gesundheitsmanagement wird der Mitarbeiter in dieser Organisati-
onsform der Arbeit zum Hauptakteur. Da - in der Regel - eine raumliche Distanz zum
Arbeitgeber und Verantwortlichen fur die Arbeitsorganisation gegeben ist, mussen die

40 Treier 2001

' Uber die Realisierungsmoglichkeiten einer solchen gleichermalen allgemein regulierenden und
individuelle Flexibilisierung eréffnenden Verordnung lasst sich der Autor nicht weiter aus. UJW
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Betroffenen selber informiert und qualifiziert werden. Auf3erdem muss in einer Perspek-
tivenerweiterung die Familienregulation in das Blickfeld des Gesundheitsmanagements
geraten, da Prozesse in der Familie wesentlichen Einfluss auf das Geschehen am Te-
learbeitsplatz haben.

4.1.5 Gesundheitsmanagement und Vertrauensarbeitszeit

Nach einer empirischen Untersuchung eines Pilotbereichs von Angestellten in einem
grolden Zuliefererunternehmen der Automobilindustrie42 sind Empfehlungen zusam-
mengestellt worden, die bei der Implementierung von Vertrauensarbeitszeit beachtet
werden sollen:

e Ziele des Arbeitszeitmodells auf betrieblicher Ebene definieren und mit Interessen-
gruppen abstimmen
Welche Vorteile (Kostenreduzierung, Eigenverantwortung, Individuelle Zeitautono-
mie)ergeben sich fir:
e Geschaftsleitung
e Angestellte
e Gewerbliche Arbeitnehmerlnnen

e Vorgehen und Einzelschritte der Einflihrung mit den Betroffenen kommunizieren

¢ Informationen und Workshops zur detaillierten Exploration von Sichtweisen und
Ideen durchfihren.

¢ Informationen und Argumente wiederholt und auf verschiedenen Wegen (Me-
dien) zur Verfugung stellen.
e Zeit fur die EinflUhrung des neuen Modells bzw. der neuen Praxis (bisherige minu-
tengenaue Zeitwirtschaft pragte Mentalitat)
e Zeitraume von 6-12 Monaten einplanen: Prozess der Umstellung muss auch
psychologisch stattfinden
e Pilotprojekt planen
e Mit Vorgesetzten vorbereiten
e Korrekturen vornehmen
e Bedingungen fir die Realisierung der neuen Spielraume schaffen
e Rahmen festlegen (z. B. nicht uber 10 h/ Tag)
,/Abbummeln“ von Uberstunden sichern
bezahlte Mehrarbeit definieren (planen)
Flexibilitat fordern und férdern
e Arbeitsinhalte und Aufgaben in ihrer Struktur und Ausrichtung anreichern
e Sind die Arbeitsaufgaben vollstandig und spielraumreich, so dass eigene Pla-
nungen zur Gewohnheit werden?

e Eigenverantwortung bringt dann einen Entwicklungsschub, wenn sie umfassend
praktiziert wird (nicht hier gangeln und da Verantwortung fordern....)

2 Scherrer 2001 (b)
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Vertrauen in der Kultur des Unternehmens ernst nehmen und sukzessive praktizie-
ren

Multiplikatoren und FUhrungskrafte orientieren:

¢ nicht Anwesenheitskontrolle sondern Prozess- und Ergebnisunterstitzung

e ausbalancieren von Spannungen in der Abteilung/Arbeitsgruppe

e Kommunikation und ,,Aushandeln“ gewinnt neuen Stellenwert

Formelle und informelle Faktoren in der Kommunikation und Koordination zur De-
ckung bringen

Alte Regeln (auch informelle) bewusst ablosen - wer friher geht, wird nicht schief
angeguckt

e Flexibles Arbeitszeitverhalten verstarken

e Koordination der Kollegen untereinander fordern

4.1.6 Gesundheitsmanagement und geringfiligig Beschaftigte

Nach einer Befragung von 112 Personen beschreiben die Autoren*® Wissensdefizite
bezuglich Sicherheits- und Gesundheitsfragen sowie Gesundheitsbelastungen durch
quantitative Arbeitsbelastung oder qualitative Unterforderung bei geringflugig Beschaf-
tigten. Sie stellen dabei fest, dass personlichkeitsfordernde Tatigkeitsmerkmale - wie
Ganzheitlichkeit und Handlungsspielraume - Entfremdungsgefuhle minimieren. Sie
entwickeln Handlungsempfehlungen, wie dem durch Gesundheitsmanagement zu be-
gegnen ist:

Sorgfaltige Analyse der Tauglichkeit der Stelle (gute Abgrenzung und Teilbarkeit?)
Informationen Uber Teilzeitarbeit an alle Fuhrungskrafte und Vollzeitkollegen
Sorgfaltige Bewerberauswahl (Austausch samtlicher relevanter Informationen, z.B.
Belastungen der Tatigkeit und Klarung der Umstande, wie Anfahrtsmdglichkeit, Be-
rucksichtigung der Familie)

Beiderseitige Bereitschaft zur Flexibilitat

Arbeitsvertrag der Teilzeitkrafte sollte uneingeschrankt dem Grundsatz der Gleich-
behandlung unterliegen

Berucksichtigung der spezifischen Situation von Teilzeitkraften durch Vorgesetzte
(z.B. familiare Doppelrolle, seltenere Anwesenheit, Probleme mit Vollzeitkraften)
Sehr detaillierte Aufklarung bei Bewerbungs- und Einstellungsgesprachen uber die
zuklnftige Tatigkeit, um unrealistischen Vorstellungen vorzubeugen (z.B. auch Uber
flexible Arbeitszeiten)

Forderung des Engagements im Betriebsgeschehen (muss auch von Teilzeitkraft
ausgehen), Interesse an Weiterbildungsmadglichkeiten wecken und diese anbieten.

4.1.7 Gesundheitsmanagement und psychosoziale Pravention am Arbeitsplatz
Zur Unterstutzung der psychosozialen Pravention ist eine dreiteilige Handlungshilfe fur
unterschiedliche Zielgruppen entwickelt worden:

*3 Spanke, Kastner 2001
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Teil 1: fur FUhrungskrafte und technisch ausgebildete Fachkrafte im Gesundheitsmana-
gement, um psychosoziale Pravention zu fordern;

Teil 2: fur technisch ausgebildete Fachkrafte mit Engagement in der psychosozialen
Pravention, um Erkennen, Beurteilen und Verhlten psychischer Fehlbeanspru-
chung zu unterstutzen;

Teil 3: fur technisch ausgebildete Fachkrafte im Gesundheitsmanagement, um Verhuten
psychischer Fehlbeanspruchung durch Arbeitsgestaltung zu unterstitzen.

4.2 GAMAGS
In Erweiterung ausschlief3lich auf technische Normierung setzender Arbeitsschutzma-
nagementsysteme** ist das Arbeitsschutzmanagementkonzept GAMAGS*® entwickelt
worden.
,Das ‘Ganzheitliche Managementsystem des betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes’ (GAMAGS) ... wird in ein lbergeordnetes, unternehmensspezifi-
sches Managementsystem eingebunden.*®"

Schutz und Férderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat werden dabei
in drei sich gegenseitig bedingenden Teilsystemen realisiert:
e "Préventionssysteme fiir Sicherheit und Gesundheit,
e Systeme zur Férderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitét
(Gesundheitssysteme),

e Lern- und Beteiligungssysteme.™’

Die Integration in die vorhandenen betrieblichen Strukturen erfolgt dabei vor allem
durch:

"Willenserkldrung und ... Commitment der Leitung,

e Ubertragung von Pflichten und Verantwortung auf alle Beschéftigten,

e Beteiligung ... aller Beschéftigten einschlielllich ... Kontraktoren, Partnerfirmen
sowie Anwohner von Anlagen,

e durch die Teilfiihrungssysteme Personal und Fiihrung, Information und Kom-

munikation sowie Arbeits- und Technikgestaltung.™®

Ausgehend von der Erkenntnis, dass Erwerbsarbeit sowohl zu Gesundheitsbeeintrach-
tigungen und -schaden als auch zur Férderung von Wohlbefinden fiihrt*®, liegen die
Hauptansatzpunkte betrieblicher Gesundheitsforderung in der Gestaltung der Arbeit

* zB.das Qualitatsmanagement der ISO 9000 Reihe; davon zu unterscheiden ist das Management-

system der European Foundation for Quality Management (EFQM)
5 Zimolong (Hrsg.) 2001 und Elke 2000
8 Zimolong (Hrsg.) 2001, S. 22
" ebd. S. 24
*® ebd. S. 24

*9 Dieser Doppelcharakter ist vor allem in anspruchsvollen Tatigkeiten angelegt; sie konnen sowohl
belastend und krankheitsférdernd als auch krankheitsvorbeugend und gesundheitsférdernd sein.
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(Inhalte, Bedingungen, Organisation) und der Personalfihrung. Gesundheitsmanage-
ment muss so zu einem integralen Bestandteil aller unternehmerischen Leistungen
einer gesunden und produktiven Arbeitsorganisation werden.

Erfolgreiches Gesundheitsmanagement zeigt sich auch im Personalmanagement. Vor-

bildverhalten und Motivation sind hierbei wichtiger als Zielsetzung und Ruckmeldung.
"Ein weiterer Erfolgsfaktor bildet die Einbindung (Partizipation) der Mitarbeiter.
Erfolgreiche Betriebe informieren ihr Mitarbeiter nicht nur mehr und besser, son-
dern sie beziehen sie auch stérker in Entscheidungen ein."°

Das Gesundheitsmanagement muss dabei, um vor allem auch der psychosozialen
Gesundheitsforderung gerecht zu werden, - in Anlehnung an ISO 10075-1 eine Vielzahl
von Anforderungsarten bei Arbeitsaufgaben sowie sozialen und Organisationsfaktoren
bearbeiten®’:

e Dauer und Verlauf der Tatigkeit
o Arbeitskomplexitat
e Verantwortlichkeit
e Daueraufmerksamkeit
¢ Informationsverarbeitung
e Arbeitsumgebung (physische Bedingungen
e Beleuchtung
e Klima
e Larm
e Arbeitsstoffe
e Unfall- und Gesundheitsgefahren
e Arbeitsorganisationsformen
e Macht- und Entscheidungsstrukturen
e FUhrungsstile
¢ Information und Kommunikation
e Arbeitszeitregelungen und -modelle
e Soziale Beziehungen
e Gesellschaftliche Faktoren
e Gesellschaftliche Anforderungen
e Kulturelle Normen
o Wirtschaftliche Lage, u.a. Arbeitsmarktsituation

Der Erfolg des Gesundheitsmanagements wird dabei am starksten durch das Manage-
ment, die FUhrungskrafte und die Fachexperten gesteuert.
slhnen kommt ... vor allem eine Integrationsfunktion zu... In ... Fortschrittsbetrieben
wird nicht nur dem Management, sondern auch den Mitarbeitern oder ihrer Moti-

% Beckmann et al. 2001, S. 78
*" vgl. Zimolong, Stapp 2001, S. 143
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vation, allerdings bezogen auf den Unternehmenserfolg, eine positive Integrati-
onsfunktion zugeschrieben. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung einer
wechselseitig aufeinander abgestimmten Zusammenarbeit und der Zweiseitigkeit
der betrieblichen Kommunikation, sowohl in der Hierarchie als auch zwischen den
Funktionsbereichen."?

4.3 Bertelsmann Stiftung, BKK Bundesverband und Hans-Bockler-Stiftung
Die langjahrigen Erfahrungen aller drei Organisationen minden derzeit in mehreren in
Zweierkooperationen durchgefiihrten Projekten®?.

Erfolgreich durch Gesundheitsmanagement

Ausgehend von der Uberzeugung, dass betriebliche Gesundheitspolitik in einer partner-
schaftlichen Unternehmenskultur optimiert werden kann, haben die Bertelsmann Stif-
tung und Hans-Bockler-Stiftung einen praxisorientierten Ratgeber fur Unternehmen mit
konkreten Unternehmensbeispielen Uber erfolgreiche Ansatze in der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik verdffentlicht®. Es wird betont, dass die Unternehmensorganisation
einen wesentlichen Einfluss auf das kdrperliche und seelische Wohlbefinden der Mitar-
beiter hat. Ein zeitgemalles, bedarfsgerechtes und effizient betriebenes Gesundheits-
management verbessert einerseits Betriebsklima, Motivation und Zufriedenheit und
senkt andererseits langfristig hohe Fehlzeiten und die damit verbundenen Kosten fur die
Unternehmen.

In diesem Zusammenhang weist Benz-Overhage angesichts der demografischen Ent-
wicklung vor allem auf die Notwendigkeit hin, ,dass in den Betrieben dringend préventi-
ve Malinahmen gerade fiir leistungsgewandelte Beschéftigte entwickelt werden miis-
sen“® Weiter weist sie auf einen aus Sicht der Gewerkschaften bedeutenden Unter-
schied zwischen betrieblicher Gesundheitsforderung und betrieblichem Gesundheits-
management hin: ,Betriebliche Gesundheitsférderung unterscheidet sich von Systemen
des Gesundheitsmanagements insofern, als sie die aktive Beteiligung der Beschéftigten
betont. Denn Beschéftigte wollen ihre Gesundheit nicht bemanagt haben, sondern mit-
entscheiden kénnen, wo sie Schwerpunkte in der Pravention und Gesundheitsférderung
setzen kénnen und wollen.“®

%2 Elke 2001 S. 197

%% zur Diskussion der betriebspraktischen Erfahrungen vgl. Abschnitt 5.1 zu ,Férdernde und hemmende
Bedingungen beim Gesundheitsmanagement*

> Bertelsmann Stiftung, Hans Bockler Stiftung (Hrsg.) 2000
% Benz-Overhage 2000, S. 17
*® ebd.S. 18
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Enterprise for Health

Die Bertelsmann Stiftung und der BKK Bundesverband sowie Mitgliedsunternehmen
des Europaischen Netzwerkes ,Enterprise for Health* entwickeln gemeinsam eine auf
partnerschaftlicher Unternehmenskultur basierende vorbildliche betriebliche Gesund-
heitspolitik. Die Arbeiten basieren auf dem Grundsatz, dass partnerschaftliche Unter-
nehmenskultur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Entscheidungen Uber Fragen
der Arbeitsgestaltung, Arbeitsorganisation und am Erfolg des Unternehmens beteiligt.
Zielsetzung der vorbildlichen betrieblichen Gesundheitspolitik ist hierin, durch Gesund-
heit und Wohlbefinden bei der Arbeit auch Motivations- und Kreativitatspotenziale der
Mitarbeiter zu erschlieRen.

Die langjahrige Praxis des BKK Bundesverbandes sowie des Europaischen Netzwerkes

,Betriebliche Gesundheitsférderung“, Beispiele guter Praxis zu verdffentlichen, soll fur

folgende Themenschwerpunkte fortgesetzt werden:

e Grundsatze, Erfolgsfaktoren und Leitlinien einer partnerschaftlichen Unternehmens-
kultur und betrieblichen Gesundheitspolitik

e Strategien und betriebliche Ansatze zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

e Unterschiedlichkeit als Herausforderung fur eine gesundheitsgerechte Gestaltung
der Arbeitswelt:
e Gestaltungskonzepte fur altere Arbeitnehmer
e Umgang mit der Integration von Unternehmenskulturen bei Fusionen
e Geschlechtsspezifische Anforderungen an eine partnerschaftliche und gesund-

heitsforderliche Unternehmenskultur

e Methoden und Instrumente fur die Entwicklung einer partnerschaftlichen Unterneh-
menskultur und betrieblichen Gesundheitspolitik

¢ Rolle sozialer Kompetenzen flr die Gestaltung einer partnerschaftlichen Unterneh-
menskultur

5 Betriebliche Erfahrungen

Obwohl mittlerweile zahlreiche betriebliche Erfahrungen des Gesundheitsmanagements
beschrieben sind, erhellen sich aus diesen Publikationen nur selten die Bedingungen,
warum ein Ansatz (oder welcher Teil eines Ansatzes) gescheitert oder erfolgreich ge-
wesen ist. Gerade dies sind allerdings die Informationen, die einerseits betrieblich be-
notigt werden, um ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement zu starten oder zu
verbessern, und andererseits offene Fragen und damit verbliebenen Forschungsbedarf
aufdecken. Deswegen wird im Folgenden - statt eines Uberblicks (ber die verdffent-
lichten Praxisbeispiele - eine an den Kriterien ,férdernde und hemmende Bedingungen
fur das betriebliche Gesundheitsmanagement" orientierte Synopse der veroffentlichten
Praxisbeispiele versucht. Hierbei durfen nicht nur die ,harten Ergebnisse” der betriebli-
chen Gesundheitsforderung wie Krankenstandsentwicklung, Kostensenkung oder ergo-
nomisch verbesserte Arbeitsplatze berucksichtigt werden. Betrachtet werden soll auch,
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inwieweit selbsttragende organisationale Lernprozesse angeregt werden, die neue
Problemsichten und -ldsungen sowie Handlungsroutinen eroffnen.

Die Darstellung orientiert sich dabei an den oben (Abschnitt 2.3) erwahnten Kriterien
der Integration, Dauerhaftigkeit und Systematik.

5.1 Fordernde und hemmende Bedingungen beim Gesundheitsmanagement

5.1.1 Integration

Unter dem Aspekt der Integration sind vor allem zwei Gesichtspunkte zu beachten:
¢ Integration in das Management oder die Unternehmensfiihrung

e Herstellen einer Einheit von verhaltens- und verhaltnispraventiven Malinahmen

Integration in Management

Erfolgreiches Gesundheitsmanagement benétigt die Verankerung im Gesamtmanage-
ment des Unternehmens. Hierzu gehdrt auch die Berlicksichtigung in schriftlich formu-
lierten Leitlinien, Vereinbarungen sowie dem Unternehmensleitbild. Verantwortlichkeiten
und Verknipfungen mit den verschiedenen Unternehmensbereichen wie Personalftih-
rung und Arbeitsgestaltung mussen geregelt sein.

Einheit von verhaltens- und verhaltnispraventiven MaBnahmen

Erfolgversprechende MalRnahmen des Gesundheitsmanagements mussen sowohl die
Gestaltung von Arbeitsmitteln, -gegenstanden und -organisation als auch die Lebens-
gewohnheiten und individuellen oder arbeitsgruppenspezifischen Verhaltensweisen zum
Ansatz nehmen. Es wird nicht nur immer wieder darauf hingewiesen, dass diese Einheit
in der betrieblichen Praxis zu selten verfolgt wird. Es werden sogar bei ausschlie3lich
verhaltens- oder verhaltnispraventiven Mallnahmen haufig zu kurzsichtige Ansatze
verfolgt, wie beispielsweise Priester beschreibt:
LZur Herstellung gesundheitsférderlicher Bedingungen und Verhaltensweisen ge-
nligen weder in gesundheitserzieherischer Absicht formulierte Appelle an ,ge-
sundheitsgerechtes’ Verhalten noch allein die Bekémpfung von als Gesundheitsri-
siken erkannten (oder auch nur vermuteten) Einzelfaktoren im Bereich der Ar-
beitsbedingungen per se.*’

Die Integration der beiden Praventionsaspekte muss hingegen vor allem darauf zielen,
gesundheitsforderliches Verhalten in gegebenen (bzw. unter dieser Zielsetzung veran-
derten) Arbeitsbedingungen zu erleichtern. Dabei ist darauf zu achten, dass veranderte
Arbeitsbedingungen nicht automatisch veranderte (gesundheitsforderliche) Verhaltens-

" Priester 1998, S. 202
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weisen bewirken.*® Breucker und Schroer weisen darauf hin, dass auBerdem eine
Verknupfung mit bewusstseinsbildenden MalRnahmen und Informationen (Aufklarung)
erfolgen soll. ,MalBnahmen werden im Idealfall durch eine kontinuierlich angelegte PR
und Kommunikationspolitik unterstiitzt.*°

In der betrieblichen Praxis Gberwiegen haufig noch einfach zu organisierende und we-
nig Kosten verursachende MafRnahmen zur individuellen Verhaltensanderung (Ernah-
rungsberatung, Entspannungsibungen, Raucherentwéhnungskurse u.a.). Auch ohne
Evaluation der mittel- oder langfristigen Erfolge in der Verhaltensanderung werden
diese MalRnahmen als Alibi fir das Angehen kostenintensiverer Veranderungen der
Arbeitsorganisation oder -bedingungen genommen, auch wenn letztere als krankheits-
verursachend identifiziert worden sind.

5.1.1.1 Fihrung
Als eine wichtige Bedingung erfolgreichen Gesundheitsmanagements werden immer
wieder gute Management- und FUihrungssysteme erwahnt. Notwendig ist eine ,,verbinad-
liche und betriebséffentlich nachvollziehbare Unterstiitzung durch die Betriebsleitung.“®’
Hierbei sind alle ,Betriebsgestaltenden*®’ sowohl aus den Unternehmensleitungen, als
auch den Interessenvertretern der Beschaftigten einzubeziehen. Diese missen Uber
wirkungsvolle Feed-back-Systeme®® und eine hohe Empfanglichkeit fiir alle das Ge-
sundheitsmanagement betreffenden Reaktionen und Stromungen verfugen.
,Der Erfolg der betrieblichen Gesundheitsférderung hdngt wesentlich davon ab,
inwieweit die Bereitschaft bei allen (einschlie3lich Flihrung) besteht, bei der Um-
setzung auch die volle Bandbreite an entsprechenden Instrumenten zu nutzen und
liberholte Gewohnheiten zu &ndern. >

Hierzu ist ein Umlernen aller Betroffenen notwendig: ,,Flihrungskréfte und Mitarbeiter
mussten lernen, dass in einer schlanken Organisation zusehends die auf Sanktions-
macht basierende Flihrungshierarchie schwindet und fiir eine noch unbestimmte Zeit-
spanne abgeldst wird durch eine so genannte Expertenhierarchie oder auf der Sozial-

% Bei Verhaltensanderungen sind immer der praktische Nutzen sowie soziale Angemessenheit und

Akzeptanz mit zu berlcksichtigen. (Priester 1998, S. 202)
% Breucker, Schroer 1998, S. 35
€ | enhardt 1999, S. 126
" Deutsche Telekom AG 2000, S. 112

62 7 B. Nokia Networks 2000, S. 43
Auch die Bertelsmann Service Group 2000, S. 92ff nennt Feed-back-Instrumente als wichtigen Teil
der partnerschaftlichen Unternehmenskultur und des Gesundheitsmanagements. Hier wird allerdings
auch betont, dass bei Konflikten in Form einer ,Eskalationsspirale” (ebd. S. 93) auf immer hdéheren
Leitungsebenen Betriebsrat und Vorgesetzte eingeschaltet werden, mit dem Erfolg, dass rasche Kon-
fliktidsungen an der Basis gefunden werden. ,Wer méchte einen Konflikt schon bis auf die oberste
Unternehmensebene tragen?” (ebd. S. 93)

8 Stadtverwaltung Detmold 2000, S. 132f
Priester (2001, S. 296 ff) weist in diesem Zusammenhang auf die Méglichkeiten der Handlungen und
Regelungen im Rahmen von Betriebsvereinbarungen hin.
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kompetenz basierenden Coaching.“®* Zu betonen ist hier vor allem die Bedeutung der
mittleren und unteren Vorgesetztenebene®. Zum einen liegt hier eine weitgehende
Gestaltungskompetenz der alltaglichen Betriebsablaufe, zum anderen sind diese Mana-
gementebenen vornehmliches Ziel von Kritik (z.B. in Gesprachszirkeln).

FUhrungskrafte (nicht nur der mittleren und unteren Ebene) beeinflussen die ergonomi-
sche und arbeitsorganisatorische Gestaltung der Arbeitsbedingungen in groiem Mal3e.
Wichtige, gesundheitsforderliche Aspekte sind dabei z.B.

e die Passung von Arbeitsaufgaben und Qualifikation,

e Ziel- und Zeitvorgaben bzw. -absprachen,

e Rlckmeldung Uber Leistungs- und Sozialverhalten,

e Schaffung von Entscheidungs- und Handlungsspielraumen,

e Beteiligung der Beschaftigten und Unterstitzung.

Eine konstruktive Gestaltung des sozialen Miteinanders im Arbeitsbereich durch Forde-
rung eines konstruktiven Umgangsstils (auch Eingreifen und Vermitteln bei Konflikten)
sowie die Umsetzung eines kooperativen, mitarbeiterorientierten Fuhrungsstils verlan-
gen von Fuhrungskraften grole Sozialkompetenz. Gleichzeitig stehen Fuhrungskrafte
selber unter erheblichem Druck. Die Fahigkeit, mit Stress umzugehen bzw. diesen
beispielsweise durch Veranderung stresserzeugender Denkweisen im Vorfeld zu ver-
meiden, ist fur FUhrungskrafte besonders wichtig, damit sie ihre eigenen gesundheitli-
chen Ressourcen schonen und effektiver handeln kénnen.

Bei der Einfihrung von Projekten des Gesundheitsmanagements in einzelnen Betrieben
eines Konzerns hat es sich als vorteilhaft erwiesen, jeweils einen ,Sprecher“®® als Ver-
antwortlichen fur das Projekt zu benennen, um in allen Betriebsteilen einen ahnlichen
Erfolg verzeichnen zu kdnnen. Allerdings muss erreicht werden, dass Unternehmens-
kultur und Gesundheitsmanagement nicht nur von einzelnen wichtigen Personlichkeiten
abhangt, sondern ,unabhéngig von einzelnen Fiihrungspersénlichkeiten und Promoto-
ren taglich gelebte Praxis wird und bleibt.®” Immer wieder wird darauf hingewiesen,
dass zur Erreichung dieses Ziels eine “verstdrkte Zusammenarbeit eines Steuerungs-
gremiums mit den im Unternehmen vorhandenen organisatorischen Einheiten ... uner-
lasslich® ist.

Es wird ebenfalls betont, dass auch Akteure gewonnen werden mussen, welche auf-
grund ihres Aufgabengebietes dem betrieblichen Gesundheitsmanagement sehr aufge-
schlossen sein mussten. Dies gilt gleichermalden flr die Interessenvertretung, falls sie
sich in eine Defensivposition gedrangt fuhlen, als auch fur die Akteure des Arbeits-
schutzes, insofern sie sich einem eher traditionellen Arbeitsschutzverstandnis ver-

®  Pinneberger Verkehrsgesellschaft mbH 1999, S. 88f (Hervorhebungen ebd.)
® Lenhardt 1999, S. 131

% Nokia Networks 2000, S. 48

7 Bertelsmann Service Group 2000, S. 89

% HAT Troplast AG 1999 S. 47
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pflichtet fiihlen.®® Letztgenanntes spiegelt damit ein in vielen Untersuchungen genann-
tes Problem der Pravention als Disziplin (besser: Disziplinen) wieder: ,Hiernach fiihrt
das Zusammenwirken von restriktiven betrieblichen Handlungsbedingungen sowie
reduktionistischen professionellen Aufgaben- und Rollenverstdndnissen bei den ent-
sprechenden Experten vielfach zu einem Tétigkeitsprofil, das den Préaventionsanforde-
rungen der modernen Arbeitswelt kaum gerecht wird.“”°

5.1.2 Dauerhaftigkeit und Systematik

Wie alle Managementaufgaben muss auch das Gesundheitsmanagement langfristig
angelegt sein. Veranderungen der Belastungs- und Gesundheitssituationen vollziehen
sich nur langsam und schrittweise. Zielsetzung muss es dabei sein, bei allen Mitarbei-
tern ein Gesundheitsbewusstsein zu entwickeln, das eine positive betriebliche Gesund-
heitskultur ermdglicht. Dem widerspricht nicht, dass eine schnelle Umsetzung erster
Malnahmen notwendig sein kann, um die Ernsthaftigkeit der Vorgehensweise zu ver-
mitteln und Motivationsverlusten vorzubeugen.

Die kurzfristige Zielsetzung der Senkung des Krankenstandes kann hierbei allerdings
durchaus mit dem dauerhaften Aufbau einer auf stabile Veranderungen zielenden ,Ge-
sundheitskommunikation" kollidieren. ,Um durch betriebliche Gesundheitsférderung
stabile Verdnderungen zu erreichen, wird Zeit flir den Aufbau von Kommunikations-
Strukturen, fiir die Erarbeitung eines gemeinsamen Denkens (iber Ursachen betriebli-
cher Probleme und sinnvolle Interventionsmdglichkeiten benétigt. Die hdufig ge-
wiinschte Senkung des Krankenstandes ist durch dieses Instrument kurzfristig meist
nicht zu erreichen. Betriebliche Gesundheitsférderung - auch im Sinne 6konomischen
Denkens - ist in der Regel erst mittel- oder langfristig als integraler Bestandteil der Un-
ternehmenskultur wirksam."”!

Erfolgreiche betriebliche Gesundheitsférderung benétigt als Grundlage eine umfassen-
de Bestandsaufnahme von Belastungsbedingungen, Morbiditatsverhaltnissen sowie
epidemiologischer Daten zu Betriebsschwerpunkten von Erkrankungen. Auf dieser
Grundlage kénnen nicht nur Einzelaktivitaten geplant, sondern vor allem ein systemati-
sches und umfassendes Gesundheitsmanagement entwickelt werden, welches insbe-
sondere auch auf mittel- und langfristige Veranderungen abzielt. Priester’® hat hierfiir
eine idealtypische Vorgehensweise skizziert:

1. Kenntnis Uber abteilungsspezifische Haufung von Gesundheitsbeschwerden oder
Erkrankungen gewinnen.
Dies kann z.B. durch Beschwerden von Beschaftigten geschehen; Erkenntnisse und

8 vgl. u.a. Lenhardt 1999, S. 135ff

© Lenhardt 1999, S. 145f

" Lick 1999, S. 301 unter Berufung auf Busch 1996
2 Priester 1998, S. 204ff
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Befunde der Experten der Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz kdnnen dem-
gegenuber durchaus keine Auffalligkeiten ergeben.

2. Betriebsrat thematisiert das Problem auf Betriebsversammlung, und Arbeitsschutz-
ausschuss regt bei Personalabteilung einen Gesundheitsarbeitskreis zur umfassen-
den Beurteilung an.

Vorher ist festgestellt worden, dass keine groben sicherheitstechnischen Verstolie
vorliegen.

3. Nach Betriebsversammlung wird Gesundheitsarbeitskreis mit folgenden Vertretern
konstituiert, der die betrieblichen Probleme betriebsintern I6sen soll:
e Personalabteilung
e Betriebsarzt
e Fachkraft fur Arbeitssicherheit
e Leiter Kantine
e Betrieblicher Sozialarbeiter
e Betriebsrat
¢ Einige Abteilungsleiter
e Betriebskrankenkasse

4. Gesundheitsarbeitskreis einigt sich nicht Gber Ursachen der Probleme.

5. Betriebskrankenkasse wird auf Vorschlag des Gesundheitsarbeitskreises beauftragt,
Arbeitsunfahigkeit nach Abteilungen, Alter, Geschlecht und Diagnosen aufzuschlus-
seln.

6. Der Gesundheitsbericht der Betriebskrankenkasse zeigt Uberraschende Ungleich-
verteilung der Krankenstande zwischen Abteilungen, nicht unbedingt in den bisher
ins Visier genommenen, auch bezlglich der Verteilung von Kurzzeit- und Langzeit-
Arbeitsunfahigkeit.

7. In einigen ,auffalligen Abteilungen® werden fur begrenzte Zeit - auch auf Wunsch der
Beschaftigten - professionell moderierte, wahrend der Arbeitszeit tagende Gesund-
heitszirkel (Mitarbeiter, unmittelbare Vorgesetzte, Betriebsarzt, Betriebsrat) einge-
richtet, um Ursachen der Krankenstande zu erhellen und dem Gesundheitsarbeits-
kreis zu berichten.

8. Teilweise scheitern Gesundheitszirkel, teilweise werden umfangreiche Listen mit
Gesundheitsbeschwerden und deren mutmalliche Ursachen erstellt. Diese umfas-
sen Einzelfaktoren, aber auch organisatorische Mangel und schlagen teils aufwen-
dige Verbesserungsmalinahmen vor, welche der Gesundheitsarbeitskreis an Perso-
nalabteilung weiterleitet.

9. Unternehmensleitung unterbreitet - nach Konsultation betriebsexterner Experten -
dem Gesundheitsarbeitskreis Losungsvorschlage, welche einen Mix aus verhaltens-
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und verhaltnispraventiven Malinahmen darstellen. Die Wirksamkeit der Mallnahmen
soll Uberpruft werden.

Priester” thematisiert an diesem Beispiel

Lbetriebliche Problemfelder, potentielle Umsetzungsbarrieren sowie Méngel und
Leerstellen ...:

Tatséchliche Gesundheitsprobleme im Betrieb sind der Ausgangspunkt flir Ge-
sundheitsférderungsaktivitdten. Von Anfang an werden gesundheitsbeein-
trachtigende Verhaltensweisen und Verhéltnisse gleichermal3en thematisiert.
Das im Betrieb vorhandene Wissen liber Gesundheitsprobleme und mégliche
Ursachen wird durch Belegschafts- und Expertenbefragungen sowie statisti-
sche Analysen von betrieblichen und Krankenkassendaten (Gesundheitsbe-
richt) fundiert.

Betriebliche Gesundheitsférderung wird als dauerhaft (zumindest mittelfristig)
den Betrieb beschéftigendes Thema von den betrieblichen Instanzen insofern
akzeptiert, als institutionalisierte Rahmenbedingungen zur ,Bearbeitung’ dieses
Themas geschaffen werden...

Die Erfahrungen und Kenntnisse der Beschéftigten als Experten fiir ihre eige-
nen Arbeitsbedingungen werden ebenso wie das professionelle Wissen der
Arbeits- und Gesundheitsschutzexperten ... beriicksichtigt. Der Kreis der Ex-
perten ... ist multidisziplindr zusammengesetzt. ...

Die innerhalb des Betriebs unter Beteiligung externer Experten erarbeiteten
Zielsetzungen, Vorschldge, Forderungen und konkreten MalBnahmen zur Ge-
sundheitsférderung werden auf den ,traditionellen’ betrieblichen Aushand-
lungsweg gebracht und so zum Gegenstand interessengeleiteter (impliziter wie
expliziter) betrieblicher Gesundheitspolitik.

Die von den betrieblichen Gesundheitsférderungsakteuren als sinnvoll, wirk-
sam, wiinschenswert und realisierbar angesehenen Vorschlage, Ansétze und
MaBnahmen werden nach Prioritdt und Machbarkeit zu einem (mehr oder min-
der konsistenten) betrieblichem Umsetzungsprogramm zusammengestellt. Ak-
tuell nicht Umsetzbares bleibt dabei auf der mittel- und langfristigen Tagesord-
nung.

Die Realisierung des Umsetzungsprogramms wird kontinuierlich kontrolliert.
Ggf. werden gravierende Auswirkungen von Umstellungsprozessen ... vertrag-
lich geregelt (Betriebsvereinbarungen), um Rechtssicherheit zu gewéhrleisten.
Umgesetzte GesundheitsférderungsmalBnahmen werden evaluiert...”

Betont werden muss, dass keine EinzelmalRnahme fur sich bereits als Gesundheitsma-
nagement oder als Ersatz fur dieses angesehen werden darf. Jedes einzelne Instru-
ment (z.B. Zirkel, Befragungen) und jede MalRnahme (z.B. arbeitsorganisatorische Ver-
anderungen) muss in systematisch angelegte Organisationsstrukturen und -ablaufe

3 ebd. S. 209f
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eingebettet sein, um maximale Wirkung entfalten zu kdnnen. Voraussetzung ist hierfur
auch ein betrieblicher Minimalkonsens uber die grobe Zielsetzung des Gesundheitsma-
nagements.

Zur systematischen Vorgehensweise gehort ebenso die multidisziplinare Kooperation
im Gesundheitsmanagement. Die bisher vorherrschende Expertenzentrierung vor allem
im naturwissenschaftlich-technischen und medizinischen Bereich muss durch beteili-
gungs- und handlungsorientiertes Einbeziehen weiterer Disziplinen, Ansatze, Methoden
und Interessenslagen Uberwunden werden. Dabei reicht eine Addition verschiedener
Ansatze nicht aus; Gesundheitsmanagement muss als Querschnittsaufgabe wahrge-
nommen werden.

5.1.2.1 Kontinuitat
Notwendig fur ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement ist eine kontinuierliche Ver-
ankerung in den FUhrungsaufgaben. Dies muss auch Bestandteil der Beurteilung der
FUhrungskrafte sein.
LFlUhrungskréfte miissen daran gemessen werden, wie aktiv sie sich dafiir einset-
zen, z.B. den betrieblichen Arbeitsschutz und die sonstigen betrieblichen Gesund-
heitsexperten zu motivieren und zu befahigen..."*

Nur punktuell eingefuhrte und dann wieder in Vergessenheit geratene Mallnahmen,
welche nicht zu einer Integration der betrieblichen Gesundheitsforderung in ein Ge-
sundheitsmanagement und damit zu Kontinuitat gefuhrt haben, sind zahlreich. Dem
muss durch einen konsequenten integrativen Ansatz des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements begegnet werden, welches zwar seinen Ausgangspunkt in punktuell gefor-
derten Projekten nehmen kann, aber von vorne herein auf den Aufbau eines integrierten
Managementsystems ausgerichtet werden muss. Erfolg stellt sich fur die Maldnahmen
im Gesundheitsmanagement nur dann ein, ,wenn sie langfristig und ganzheitlich ange-
legt ist und alle ihren Part bezliglich der Verantwortung fiir die Gesundheit ... tiberneh-
men. Hierzu gehéren i.S. von Eigenverantwortung, insbesondere auch die betroffenen
Mitarbeiter selbst sowie die Gremien der Betriebsréte.“”” Erfolgreiche Unternehmen
betonen, dass Gesundheitsforderung ,keine Verkettung von EinzelmalBnahmen bleiben
(darf), die quasi neben dem Tagesgeschéft herlaufen, sondern ... sich zu einem Mana-
gement entwickeln (muss), welches Teil des Unternehmens und dessen Arbeitsabléufe
und der eigenen Unternehmensphilosophie wird. «76

5.1.2.2 Datenerhebung
Die aus der betrieblichen Fehlzeiten- und Krankenstandstatistik - so sie Uberhaupt ge-
fihrt wird - zu gewinnenen Daten geben haufig nur einen pauschalen Uberblick Uber

™ DaimlerChrysler AG 2000, S. 176
> DaimlerChrysler AG 1999, S. 37

® HAT Proplast AG 1999, S. 51. Die im Zitat suggerierte Vorstellung, dass es eventuell Management-
systeme gibt, die nicht Teil des Unternehmens sind, bleibt unkommentiert.
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Abwesenheit ohne Angaben von Griinden oder Ursachen’’. Fehlzeitenstatistiken ent-
halten dabei im Gegensatz zu Krankenstandstatistiken in der Regel noch nicht einmal
detaillierte Angaben Uber Ursachen krankheitsbedingter Abwesenheitszeiten und sind
insofern nur bedingt als Ausgangsmaterial fur Gesundheitsforderungsmalinahmen zu
verwenden. Auf jeden Fall sollten auch Daten des betrieblichen Arbeitsunfall- und Be-
rufskrankheitengeschehens, Erkenntnisse des betriebsarztlichen Dienstes und Uberbe-
trieblicher (auch Aufsichts-) Dienste sowie aufbereitete betriebsspezifische Arbeitsunfa-
higkeitsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung herangezogen werden, auch wenn
letztgenannte ,,augenblicklich noch eher Arbeitsunféhigkeits- als bereits schon ,Ge-
sundheitsberichte’ darstellen.’®

Uberkommene professionelle Anschauungen von (arbeitsmedizinischen oder sicher-
heitstechnischen) Experten behindern oftmals die Bertcksichtigung ,weicher Daten,
welche aus subjektiven Einschatzungen und Meinungen gewonnen werden kdnnen.
Hierdurch werden zu haufig individuelle oder gruppenspezifische Belastungs- und Be-
waltigungsmuster vernachlassigt, deren Kenntnis fur eine erfolgreiche Praventionsstra-
tegie allerdings unerlasslich ist.

Des weiteren wird mangel- oder lickenhafte Datenerhebung bei Mitarbeiterbefragungen
als ein Problem genannt. So betont die Bertelsmann Service Group den Vorteil, wenn
man die Datenerhebung, als ,nicht nur Reprasentativbefragung oder Teilbefragung,
sondern als Totalbefragung aller Mitarbeiter durchfiihrt und die Ergebnisse bis hinunter
zu kleinen Befragungseinheiten aufschliisselt.”

5.1.2.3 Gesundheitszirkel und -bericht

Gesundheitszirkel stellen eine von der Bedeutung her noch wachsende Methode der
betrieblichen Gesundheitsforderung dar. In ihnen werden neue Erkenntnisse und Infor-
mationen uber betriebliche und arbeitsplatzbezogene Belastungen sowie ihre gesund-
heitlichen Konsequenzen gewonnen. Einhellig wird darauf hingewiesen, dass die Ein-
richtung von Gesundheitszirkeln mit der Ressourcenbereitstellung fur ihre Arbeit ein-
hergehen muss, z.B. Freistellung der Teilnehmer wahrend der Arbeitszeit?®, Bereitstel-
lung von Raumen und geschulten Moderatoren. Die Beteiligung von Vorgesetzten in
Gesundheitszirkeln wird seitens der Deutschen Telekom AG betont. ,Arbeitsentlas-
tungskonzepte werden dadurch realitdtsnaher und die Umsetzung der gemeinsam erar-
beiteten Verdnderungsideen hat gréBere Chancen.“®” Auch zur moderierten Konfliktlo-
sung im Team zwischen Gruppenleitern und Vorgesetzen ist dieses Modell erfolgreich

" vgl. hier und im Folgenden Priester 1998, S. 215f

® ebd. S. 217
® Bertelsmann Service Group 2000, S. 94

8 2.B. Lenhardt 1999, S. 122. Hier wird auch die Option erwahnt, dass bei hoher betrieblicher Bereit-
schaft zum Gesundheitsmanagement aufgrund hohen ékonomischen Drucks eine partielle Anrech-
nung der Zirkelarbeit auf die Arbeitszeit mdglich ist.

® Deutsche Telekom AG 2000, S. 105
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gewesen.?? Wichtig fiir die offene Teilnahme an Gesundheitszirkeln ist vor allem die
Gewahrleistung von Sanktionsfreiheit®®, wenn arbeitsbezogene Probleme diskutiert
werden. Nur dann kann die allseits vertretene aktive Einbeziehung der Mitarbeiter® als
.Experten der Praxis“ erfolgreich sein.

Neben der prinzipiellen Bereitschaft zur Verstandigung im Zirkel und zum Kompromiss
sind Verfahrens- und Umgangsregeln fur die Zirkelarbeit hilfreich. Hierzu gehoren bei-
spielsweise:

Wechselseitige Akzeptanz als ,Experte”

Freie Meinungsaulerung

Vertraulichkeit

o Differenzierung zwischen Meinung und Person

Priester® weist bereits 1998 auf Leerstellen in der betrieblichen Gesundheitsberichter-

stattung hin. Hiernach fehlen haufig Angaben zu

e gesundheitsforderlichen bzw. risikotrachtigen individuellen und gruppenspezifischen
Verhaltensweisen,

e Stand und Entwicklung des betrieblichen Gesundheitsmanagements,

e Strukturen und Problemen der betrieblichen Gesundheitskommunikation sowie

e Umgestaltung potenziell pathogener Arbeitsbedingungen bzw. zur Effektivierung
potenziell gesundheitsforderlicher Strukturen.

Als entscheidend fur die Arbeitsatmosphare und das Wohlbefinden von Mitarbeitern
wird weiter die Herstellung eines ,Wir-Gefuhls“ genannt. Dies kann so weit gehen, dass
,einige aus Rationalisierungsgriinden abgeschaffte Gemeinschaftsveranstaltungen wie
z.B. Dienstbesprechungen mit und ohne Vorgesetzte wieder einzufiihren®®“ sind.

Betont wird auch die Notwendigkeit der Mitarbeiterqualifikation, um flir gemeinsame
Problemldsungen trainiert zu werden. Allerdings wird dies vor allem durch eine bessere
Schulung der Vorgesetzten versucht zu erreichen, die erfolgreichere Mitarbeitergespra-
che fiihren sollen.?’

5.1.2.4 Beteiligung der ,,Experten der Praxis*

Sowohl die Novellierung des Arbeitsschutzrechts als auch moderne Managementkon-
zepte weisen den Mitarbeitern erweiterte Kompetenzen und Aufgabenfelder zu, welche
auch im Gesundheitsmanagement starker bertcksichtigt werden mussen. Bereits die
Beteiligung an betrieblichen Arbeits- und Entscheidungsstrukturen hat nicht nur person-

% ebd. S. 108

8 Lenhardt 1999, S. 123

8 vgl. Abschnitt 5.1.2.4 zur Beteiligung der ,Experten der Praxis®
% 5.220

% Deutsche Telekom AG 2000, S. 110

87 72.B. Stadtverwaltung Detmold 2000, S. 132
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lichkeitsférdernden, sondern auch Gesundheitsressourcen starkenden Charakter.®
Zahlreiche Beispiele®® belegen, dass erweiterte Handlungsspielrdume, Verantwortlich-
keiten und Mitspracherechte gesundheitsfordernd wirken, indem sie Arbeitsmotivation
und -zufriedenheit verbessern. Dies fuhrt zu einer Mobilisierung von Gesundheitsres-
sourcen, die auch hohe Arbeitsbelastungen kompensieren kdnnen. Priester kommt zu
dem Schluss:
,Die individuelle und kollektive (arbeitsgruppenbezogene) Wahrnehmungsféhigkeit
beim Auftreten von Krankheitssymptomen mul3 geférdert werden, denn gerade die
oftmals unspezifischen Befindlichkeitsstérungen und Krankheitssymptome kénnen
Ausdruck fiir individuell verbal nicht kommunizierbare Arbeitsplatzprobleme mit
negativen gesundheitlichen Auswirkungen sein. ...
Die Betroffenen miissen hierbei insofern zu ,Aktiven’ werden, als ihre Einschét-
zungen und Meinungen sowie ihr Erfahrungswissen auch ,offiziell’ - von
,Experten’, Vorgesetzten usw. — ,abgefragt’ wird. Dabei kann es jedoch nicht ein-
fach nur um die Abschépfung von Beschéftigtenwissen im betriebswirtschaftlichen
Interesse gehen (etwa im Sinne einer ,Enteignung’ von Fahigkeiten und Fertigkei-
ten nach dem Ansatz des Taylorismus),; vielmehr mul3 in diesem Zusammenhang
deutlich werden, dal3 im Unternehmen Beschéftigtenerfahrungen und -wissen um
z.B. gesundheitsrelevante arbeitsorganisatorische Zusammenhénge mobilisiert
werden, um potentiell pathogene Strukturen auch tatsachlich zu veréndern.“

5.1.2.5 Evaluation

Obwohl sich die Evaluation durchgeflihrter Malinahmen in den letzten Jahren verbes-
sert hat (bzw. erstmals konsequent aufgenommen wurde), bleiben eine Reihe von Kri-
tikpunkten bestehen®’:

¢ mangelnde Ziel-, Zielgruppen- und Bedarfsbestimmung,

¢ Dominanz nachfragedeterminierter und (einzel-) mallinahmenorientierter Angebote,
¢ mangelnde Kooperation zwischen betrieblichen und Uberbetrieblichen Akteuren,

e Fehlen verallgemeinerter operationalisierbarer Evaluationskriterien,

e Fehlnutzung von Angeboten.

Problematisch sind nach wie vor Messungen sogenannter ,weicher" Veranderungen
und ihrer Akzeptanz. Meist bestehen die Instrumente zur Evaluation aus einer Mischung
der Erhebung objektiver Daten (z.B. zur Entwicklung des Krankenstandes®) und sub-
jektiver Zustimmungsgrade zu stattgefunden Zirkeltreffen.

8 vgl. Rosenbrock 1993 (b)

89 auszugsweise zusammengestellt z.B. bei Priester 1998, S. 226ff
% ebd. S. 229f

% vgl. u.a. ebd. S. 285

%2 Zur widersprichlichen Zielsetzung von Fehlzeitensenkung und strukturellen kommunikativen Veran-
derungen s.o. S. 27
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5.1.2.6 Konkurrierende Handlungszwénge
Nicht verschwiegen werden soll die Abhangigkeit betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments von konkurrierenden Handlungszwangen und (daraus resultierenden) Alltagser-
fahrungen. Zu Zeiten hohen 6konomischen Drucks, auf den eventuell mit Personalab-
bau, Rationalisierungen oder anderen betrieblichen Umstrukturierungen reagiert werden
muss, bestehen bisher kaum Chancen eines erfolgreichen Gesundheitsmanage-
ments.* Hierzu miissen Ansatze gefunden werden, wie Gesundheitsmanagement im
Zuge immer haufiger werdender betrieblicher Umbaupozesse gleichzeitig wandellber-
greifend und wandelgestaltend implementiert werden kann. Keller fasst hierzu die Er-
fahrungen in der Siemens AG zusammen:
LErfahrungen zeigen, dall es weder besonders sinnvoll noch glaubwiirdig kommu-
nizierbar ist, wenn ... Programme Uberhaupt in einer Situation gestartet werden
sollen, die beispielsweise geprégt ist von angekiindigtem Stellenabbau (welcher
sozusagen automatisch eine Verdnderung der Mitarbeiterstruktur mit sich bringt).
Neue Formen der Arbeitsorganisation, die beispielsweise die Teamarbeit favorisie-
ren, funktionieren bekanntlich nur, wenn Mitarbeiter beféhigt und bereit sind, in
solchen Organisationsformen zu arbeiten. Deshalb erscheint hier auch ein Blick
auf die Mitarbeiterstruktur sinnvoll, bevor eine solche neue Arbeitsorganisation
eingefiihrt wird.
Programme zur Steigerung der Gesundheitskompetenz verlieren viel an Wirkung
oder stol3en sogar auf Ablehnung, wenn wichtige Themen beziiglich der Arbeits-
situation noch nicht bereinigt sind. So wird die Einflihrung von Bewegungspausen
oder Arbeitsplatzprogrammen von Mitarbeitern schnell als ,alibi’-Aktion verstan-
den, wenn vorhandene Probleme in der Zusammenarbeit, im Betriebsklima oder in
der Fuhrungskultur als weitaus wichtiger wahrgenommen werden als mangelnde
Bewegung am Arbeitsplatz oder nicht optimal gestaltete Arbeitsplétze.**

5.1.3 Uberbetriebliche Kooperation

5.1.3.1 Kooperation

Vereinzelt, aber zunehmend, wird auf die Vorteile einer unternehmens- und instituts-
ubergreifenden Kooperation bei Projekten der betrieblichen Gesundheitsforderung ver-
wiesen®, welche auch internationale Erfahrungen mit einbezieht. In Unternehmen tau-
chen allerdings auch Schwierigkeiten in der Planung von MaRhahmen im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der Zusammenarbeit mit zustandigen u-
berbetrieblichen Organisationen wie Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften auf.
Der punkt- und zeitgenaue Einsatz von Mallinahmen wird durch die budgetbedingte
Jahresvorausplanung dieser Organisationen behindert.

% vgl. u.a. Lenhardt 1999, S. 147ff

% Keller 1998, S. 120

% vgl. z.B. LBK Hamburg 1999, S. 75
% Jahn 2001
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5.1.3.2 KMU und Unternehmensnetzwerke

In Klein- und Mittelunternehmen ist haufig eine geringere Motivation zum betrieblichen

Gesundheitsmanagement vorzufinden, da u.a. Fehlzeiten in diesen Unternehmen weni-

ger haufig auftreten und daher ein entsprechender Handlungsbedarf nicht gesehen

wird. Andererseits sind ausfallende Mitarbeiter in diesen Unternehmen auch weitaus

schwieriger zu kompensieren. Der IKK-Bundesverband kommt daher zum Schluss:
,Verhinderung von Fehlzeiten durch Gesundheitsférderung und Prévention ist da-
her in Klein- und Mittelbetrieben ein ebenso dringendes Anliegen wie in der Grol3-
industrie*®’

Hierbei sind aufgrund der BetriebsgroRe eine Reihe von Vorteilen gegeben®®:
e problemloses Erreichen aller Mitarbeiter,

e einfachere Kommunikation, auch in allgemeinen Arbeitsbesprechungen,

¢ haufig familienahnliche Strukturen mit ihrem salutogenetischen Charakter.

Gute Erfahrungen liegen vor in der Ansprache von KMU Uber Verbande/Innungen,
welche sich auch an den entstehenden Kosten beteiligen®. Allerdings werden in KMU
haufig wohl nur verhaltenspraventive MalRnahmen im Rahmen der Gesundheitsforde-
rung umgesetzt. ,Der Einstieg in verhéltnisorientierte MalBnahmen dlirfte sich in dieser
betrieblichen Zielgruppe allerdings wesentlich schwieriger gestalten.’%

Spezifische Erfahrungen sind in Unternehmensnetzwerken bzw. nach Ausgrindung
oder Beauftragung externer Dienstleister gemacht worden. Es treffen unterschiedliche
Unternehmenskulturen aufeinander, die in aller Regel auch unterschiedliche Gesund-
heits- und Sicherheitskonzepte beinhalten. Um Gefahrdungen (vor allem der eigenen)
Mitarbeiter und teure sowie rufschadigende Unfalle zu vermeiden, hat deswegen die
Petrochemie schon bereits Anfang der 90er Jahre das Sicherheits-Certifikat-
Contraktoren (SCC) eingefiihrt'®', welches bei Dienstleistern einheitliche Sicherheits-
und Qualitatsstandards durchsetzt. Dieses Konzept hat sich aber bei weitem nicht in
anderen Branchen durchgesetzt. Darlber hinaus bleibt das Problem, dass die Informa-
tions- und Kommunikationsprozesse zwischen den kooperierenden Unternehmen hau-
fig unzureichend geregelt sind, es fehlen Ansprechpartner und gemeinsame Arbeits-
gruppen und Zirkel, um ein gemeinsames Gesundheitsmanagement (wie ein gemein-
sames Management schlechthin) umzusetzen.

Im Projekt gesina'%? ist auf ein den urspriinglichen Ausgriindungszielsetzungen entge-
genlaufendes Phanomen mit Folgen fur Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiter
aufmerksam gemacht worden: Die angestrebte Vereinfachung von Strukturen ,fihrt zu

% |KK-Bundesverband 2000, S. 195
% ebd.

% vgl. z.B. Kuhn, Sommer 1996

1% epd. S. 162

%% ygl. Ritter 1997

192 Beese et al. 2001
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komplexeren, untibersichtlichen Prozessen und damit zum Anstieg der Kommunikati-
ons- und Kooperationserfordernisse.“'%

193 ahd. S. 256
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