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Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 1

1 Einleitung

,In der ersten Halfte des Lebens opfern wir die Gesundheit, um Geld zu erwerben; in der
anderen opfern wir Geld, um Gesundheit wieder zu erlangen. Und wéhrend dieser Zeit

gehen Gesundheit und Leben von dannen.” Voltaire

Um dies zu verhindern, ist es wichtig, schon wéhrend der Arbeitszeit etwas fur die
Gesundheit des Arbeitnehmers zu tun. Und genau darin steckt der Ansatz des
betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Nur diejenigen Arbeitnehmer, die sich wohl fUhlen und gesund sind, kénnen ihr volles
Leistungspotenzial ausschépfen. Schaffen die Unternehmen demnach MaRnahmen zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes, schaffen sie damit die Voraussetzung zur
Festigung und Steigerung der wirtschaftlichen Leistungsféahigkeit der Mitarbeiter.’

Der verbesserte Gesundheitszustand, der aus gesundheitsférdernden MaRBnahmen
resultiert, flhrt zu einer Senkung der Krankenstande, wodurch Kosten eingespart werden
kénnen. Im Jahr 2006 wurden 401,4 Mio. AU-Tage verzeichnet, die Schatzungen der
Bundesanstalt flur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge Produktionsausféalle von 36
Mrd. € bzw. 65 Mrd. € Ausfall der Bruttowertschépfung verursachten.?

Diese erhebliche Kostenbelastung fur Unternehmen und Volkswirtschaft, die aus
krankheitsbedingten Fehlzeiten resultiert, muss durch ein zielgerichtetes betriebliches

Gesundheitsmanagement reduziert werden.

1.1 Zielstellung

Ziel dieser Diplomarbeit soll sein, die stetig wachsende Notwendigkeit betrieblichen
Gesundheitsmanagements, besonders in Anbetracht des demografischen Wandels,
darzustellen. Dabei wird die Implementierung eines Gesundheitdgag,
Zieldefinition bis hin zur Evaluation ganzheitlich dargestellt. DzEfly* tﬁd@ﬁ"w&@ Tya)

”@erung der Gesuné%
und somit zur Reduzierung von krankheitsbedingter n§'e gel h
° ° REGISTERED"O)

dargestellt. Anhand einer Studie zum Stellenweys @ventlver MalRnahmen aus

zur Durcl‘-{ﬁﬁ§ @Nntiver

praventive Mallnahmen des Arbeitgebers zum Erhalt urfeledlx

Arbeitnehmersicht und einer Unternehmensbefragqgly

MaRnahmen wird zum Schluss das Angebot der

Arbeitnehmer zu praventiven MaRnahmen vergligdy

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 4
ng Heyde, K./Macco, K./Vetter, C. (2009) S. 205
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1.2 Vorgehensweise

Folgend werden die einzelnen Kapitel vorgestellt, um einen inhaltlichen Uberblick tber
diese Arbeit zu verschaffen.

Im zweiten Kapitel werden zunachst die grundlegenden Begrifflichkeiten Gesundheit,
Krankheit und Fehlzeiten definiert.

Das darauf folgende Kapitel geht naher auf die Wurzeln des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements, insbesondere auf die Ottawa Charta, Luxemburger
Deklaration und Arbeitsschutz ein, aus denen das betriebliche Gesundheitsmanagement
entstand.

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung und dem
betrieblichen Gesundheitsmanagement wird neben dessen Zielen und Nutzen im vierten
Kapitel dargestellt. Besonders betont wird dabei die Bedeutung des betrieblichen
Gesundheitsmanagements in Bezug auf den demografischen Wandel, den Wandel der
Arbeitsanforderungen und des Krankheitsspektrums sowie den krankheitsbedingten
Fehlzeiten des Wirtschaftsjahres 2007.

Den Schwerpunkt dieser Arbeit legt die Autorin auf das flnfte Kapitel. In diesem werden
die Hauptelemente des betrieblichen Gesundheitsmanagements dargestellt. Dazu
gehdren Zieldefinition und Grobplanungsphase, Diagnose, Malnahmenplanung,
Durchfihrung sowie die Evaluation. Diagnoseinstrumente wie Mitarbeiterbefragung und
Gesundheitszirkel, sowie verhaltens- und verhéltnispréaventive Malnahmen zur
Gesundheitserhaltung und -férderung finden dabei besondere Beachtung. Der
betriebswirtschaftliche Aspekt wird dabei jedoch nicht vergessen. Die Evaluation
beschéftigt sich mit der wirtschaftlichen Bewertung durchgefihrter gesundheitsférdernder
MaRnahmen.

Nach den theoretischen Grundlagen schliet sich ein praktischer Teil an. Zunachst

betrieblichen Gesundheitsmanagements aus Arbeitnehmersig
folgen Ergebnisse einer Unternehmensbefragung
Gesundheitsmalinahmen. Auf Basis dieser Erhebungen W' MaRnahmenauswanhl mS‘/

ﬁd REGISTERER, %
olgen EmW}@@riOfN die

Hinsicht auf branchenspezifische Ubereinstimmungs

Arbeitgeber und Arbeitnehmer ausgewertet.

Unternehmen, um diese Unterschiede zu Gberbriickeny

SNO
Den Abschluss bildet Kapitel 7 mit einem AusbliCi@auf, das zukUnf%e betriebliche

Gesundheitsmanagement (folgend als BGM bezeichn&il
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2 Begriffsklarung

Bevor auf das BGM eingegangen wird, werden zunachst einmal grundlegende Begriffe

wie Gesundheit, Krankheit und Fehlzeiten definiert.

2.1 Gesundheit

Wirft man einen Blick ins Lexikon, wird Gesundheit ausschlielich als Abwesenheit von
Krankheit definiert.®

Eine weitaus ausflhrlichere Definition stammt von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und lautet: ,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.*

Das Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie aufert
sich zum Thema Gesundheit ahnlich: ,Gesundheit wird als Mehrdimensionales Phanomen

verstanden und reicht tGiber den ,Zustand der Abwesenheit von Krankheit* hinaus. °

Die Definition der WHO gilt jedoch heutzutage als Uberholt. Stressforschung und
Sozialepidemiologie legen ein neues Gesundheitsverstdndnis nahe. Dabei wird
Gesundheit als Ergebnis einer kontinuierlichen Auseinandersetzung zwischen dem
Menschen und seiner Umwelt begriffen. Das Ergebnis dieser Auseinandersetzung wird
nicht nur von Herausforderungen und Risiken bestimmt, sondern auch von biologischen,
psychischen und sozialen Potentialen.® Risiken kénnen dabei als krankheitsauslésende
Faktoren wie physikalische, psychologische und soziale Stressoren begriffen werden.
Potentiale sind hingegen gesundheitsférdernde Ressourcen wie z.B. unterstitzende
Kollegen, Familie sowie ein gutes Betriebsklima, ausreichende Bildung, angemessene

fachliche, emotionale, soziale Kompetenz und Motivation sowie Selbstvertrauen und ein

positives Selbstwertgefiihl.’
Gesundheit sollte also als Kompetenz fir eine aktive

werden, die erlernt werden kann.

3 vgl. Bertelsmann Lexikon (2007), S. 578
* Salvaggio, N. (2007), S. 7

® Salvaggio, N. (2007), S. 12

® vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M.(1999), S. 24
! vgl. Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 8
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Selbstwertgeflhl — und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder

wieder hergestellt wird.?

2.2 Krankheit

Eng verbunden mit dem neuen Gesundheitsverstandnis ist auch ein neues Verstandnis
von Krankheit. Demnach ist Krankheit nicht mehr nur eine kérperliche Fehlfunktion bzw.
Schéadigung. Auch eine beschédigte Identitédt oder langer anhaltende negative Geflhle,
wie Angst oder Hilflosigkeit missen wegen ihrer Ruckwirkung auf Denken und Handeln
und ihrer pathogenen Konsequenzen fir das Immun- und Herz-Kreislauf-System als

Krankheitssymptome begriffen werden.®

2.3 Fehlzeiten

Betriebliche Fehlzeiten sind Zeiten, in denen Arbeithehmer ihren vertraglich geregelten
Verpflichtungen gegenidber dem Unternehmen aus persdnlichen Grinden nicht
nachkommen. Sie kénnen hinsichtlich ihrer Ursache in:

- Krankenstand,

- Arbeitsunfélle,

- gesetzlich geregelte Fehlzeiten wie z.B. Mutterschutz und

- Fehlen aufgrund sonstiger Ursachen differenziert werden.™

Beim Krankenstand handelt es sich um Abwesenheit, die auf eine medizinisch
begrindbare Erkrankung =zurtckzufihren ist. Zu den sonstigen Ursachen z&hlt
Absentismus, also motivationales Fernbleiben, welches nicht auf medizinische Griinde

zuriickzuftihren ist. !

VERSION

ADDS NO

® vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 24
° vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 25
% vgl. Lierse, M. (1999), S. 140

" vgl. Walter, U./Miinch, E. (2009) S. 142
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3  Wurzeln des betrieblichen
Gesundheitsmanagements und rechtliche
Grundlagen

Schon vor der Entstehung des BGM's, bemihte man sich auf vielerlei Arten um
Gesundheitsschutz. Um aufzuzeigen, aus welchen Vorreitern das BGM letztendlich
entstanden ist, wird sich dieses Kapitel mit der Ottawa-Charta, der Luxemburger

Deklaration und dem Arbeitsschutz als Wurzel des BGM's beschaftigen.

3.1 Ottawa-Charta

Die Bemiuhung der WHO zur Weiterentwicklung medizinischer Pravention und
Gesundheitserziehung ist die erste wichtige Wurzel des modernen BGM's."> Diese
Bemuhungen mindeten in die Vorbereitung einer internationalen Konferenz, die im
November 1986 in Ottawa stattfand. An deren Ende stand die Verabschiedung der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung.™

Dieser Charta lag die Idee zugrunde, die Bevdlkerung zum eigenverantwortlichen, selbst-
bestimmten Umgang mit der Gesundheit zu beféhigen. Zudem zielt sie auf eine
gesundheitsférdernde Gestaltung der Lebenswelt und der Gesundheitsdienste ab.

Sich veréndernde Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben entscheidenden
Einfluss auf die Gesundheit und die Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende,

angenehme und befriedigende Arbeits- und Lebensbedingungen.™

3.2 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsférderung

%ﬁ%r@wp@me

\Qmehmende Bedeutung des

sesundheit. %R L r&llche

Arbeitsplatzes als Handlungsfeld &ffentlicher

Gesundheitsférderung umfasst dabei MalRnahme

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 6
ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 15
ng Salvaggio, N. (2007), S. 20

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 8
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Arbeitnehmern, als auch der Gesellschaft, um Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz zu verbessern. Auf Initiative der europdischen Kommission wurde das
européische Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsférderung ins Leben gerufen, dessen
Mitglieder Organisationen aller Mitgliedstaaten und Lé&nder des europdischen
Wirtschaftsraumes sind. Ziel dieses Netzwerkes ist es, auf Basis eines
Erfahrungsaustausches nachahmenswerte Praxisbeispiele zu identifizieren und zu

verbreiten, um damit die betriebliche Gesundheitsférderung voranzutreiben.

3.3 EG-Rahmenrichtlinie zum Arbeitsschutz 89/391 EWG

Die 89/391 EWG wurde am 12. Juni 1989 beschlossen und ist eine Richtlinie Uber die
Durchfihrung von MaRnahmen zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes und der
Sicherheit der Arbeitnehmer bei der Arbeit. Sie legt Mindestvorschriften fir den
Gesundheitsschutz und die Sicherheit am Arbeitsplatz fest. Die Mitgliedstaaten sind
demnach dazu verpflichtet, die ArbeitsschutzmalRnahmen der jeweiligen nationalen

Gesetze zu erhéhen, sollten sie den Mindestanforderungen nicht entsprechen.®

3.4 Arbeitsschutzrecht

Die vierte Wurzel des BGM's liegt im Arbeitsschutz. Dieser hat erheblich an Bedeutung
zugenommen. Gestitzt wurde diese Entwicklung durch die neue Rahmengesetzgebung
der EU, die bei den Mitgliedstaaten in nationales Recht umgewandelt werden musste und

am 21. August 1996 im neuen Arbeitsschutzgesetz verankert wurde."”

Das Arbeitsschutzrecht setzt sich aus Gesetzten wie dem ArbSchG, ArbZG und dem

MuSchG usw.; Verordnungen wie die Bildschirmarbeitsverordg

durch Unfallverhitungsvorschriften, Richtlinien

Berufsgenossenschaften.

REGISTERED

Grundlage dafur bildeten die Richtlinien 89/391 E TIn~91/391 3 enthalt die
VERSIO

umfassende Fursorgepflicht des Arbeitsgebers gegerfiloer seinen Arbei mern.™ Die

ADDS NO

'® vgl. Salvaggio, N. (2007), S. 20 ff.
" vgl. Schuler, H. (2001), S. 560
'® vgl. Salvaggio, N. (2007), S. 21
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Rahmengesetzgebung verlangt, dass die Arbeit sicher und ohne Risiko flr die Gesundheit

ausgefihrt werden kann."

Uber die bisherige Einschrankung des Arbeitsschutzes auf die Unfallverhiitung und
Verhitung von Berufskrankheiten hinaus, ist es Ziel des Arbeitsschutzgesetzes, die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu erhalten und arbeitsbedingten
Erkrankungen vorzubeugen. Die Pravention betrifft psychische Belastungen sowie

physische Faktoren.?

Wie zu erkennen ist, ist eine Professionalisierung und Institutionalisierung des
Arbeitsschutzes hierzulande weit fortgeschritten.?’ Dennoch greifen Handlungskonzepte
des klassischen Arbeitsschutzes zu kurz und sollten deshalb durch ein integriertes GM
ersetzt werden.?

Bei der betrieblichen Gesundheitsférderung fehlt bis jetzt eine vergleichbare
Professionalisierung und Institutionalisierung. Sie erschépft sich bisher in
Einzelmallnahmen zur  Verhaltensmodifikation  (Erndhrung, Bewegung und
Stressbewaltigung) oder aber in zeitlich befristeten Interventionen in das
Betriebsgeschehen (zeitlich begrenzte Durchfihrung von Gesundheitszirkel). Die
angewandten Maflnahmen folgen unterschiedlichen Vorstellungen und erwecken den
Eindruck beliebiger Vielfalt. Zudem fehlen haufig systematische Bedarfsanalysen sowie
eine Erfassung und Bewertung der erzielten Effekte.?

Und genau dort setzt das BGM an.

4 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Gesundheitsférderung und BGM dargelegt. <
Im Anschluss werden Ziele, Nutzen und Aufwand @’éM‘s stérker beleuchte%
Zusatzlich wird dessen stetig wachsende Bedeutung a h" REGIS TERED ¢

- des Wandels der demografischen Entwicklu VERSION
- des Wandels der betrieblichen Anforderunge ADDS NO

"9 vgl. Schuler H. (2001), S. 560

20 ygl. Hentze, J. /Kammel, A. (2001), S. 489

" ygl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 16
22 ygl. Schuler, H. (2001), S. 578

3 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 16
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- der Veranderung des Krankheitsspektrums und
- der Fehlzeiten im Wirtschaftsjahr 2007 verdeutlicht.

4.1 Definition und Zusammenhang

Sich verandernde Arbeitsbedingungen durch die Einflhrung neuer Techniken und neuer
Formen der Arbeitsorganisation, als auch der demografische Wandel flhren zu neuen
gesundheitlichen Risiken und Herausforderungen am Arbeitsplatz.

Dieser Wandel von physischen zu psychosozialen und psychomentalen
Arbeitsbelastungen stellt die Gesundheitsférderung und den Arbeits- und
Gesundheitsschutz vor neue Herausforderungen.

Dementsprechend hat sich Arbeits- und Gesundheitsschutz zu einem breiter
ausgerichteten GM entwickelt. Gegenlber klassischen Arbeitsschutzthemen wie
Larmvermeidung, nehmen psychologische Themen, wie die Kompetenzvermittlung zum

Umgang mit Stresssituationen, bei der Gestaltung der Programme des BGM's zu.

Im Unterschied zum klassischen Arbeitsschutz und zur bloRen Gesundheitsférderung
versteht man unter BGM die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und
Prozesse, die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem
Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und sowohl dem Unternehmen als auch den
Beschaftigten zugute kommen.?

Demnach ist BGM eine Unternehmensstrategie die darauf abzielt, gesundheitlicher
Beeintréchtigung am Arbeitsplatz vorzubeugen, das Gesundheitspotential zu stérken und

zu férdern, um das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern.?®

Das BGM umfasst die Optimierung der Arbeitsorganisation und Arbeitsumgebung,

Unterstutzung der  Personalentwicklung  zur

Unternehmensphilosophie in globalisierten Markten zu

24 ygl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 17
% ygl. Salvaggio, N. (2007),S. 14
% vgl. Bienert, M./Drupp, M./Kirschbaum, V. (2009), S. 155
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Das BGM wird als ganzheitlicher Ansatz beschrieben und ist damit eine Weiterflhrung der

friheren betrieblichen Gesundheitsférderung.?’

Gesundheits-/Arbeitsschutz + betriebliche Gesundheitsférderung + strategisches
Management= BGM?®

Um den Unterschied zu verdeutlichen, wird in der nachfolgenden Tabelle ein Vergleich

zwischen klassischem Arbeitsschutz und GM gezogen.

Traditioneller Arbeits- und

Gesundheitsschutz

Betriebliches

Gesundheitsmanagement

Ziele - einhalten von Vorschriften - Verminderung psychosozialer
- Vermeidung von Arbeitsunféllen Belastungen
- Prévention von Berufskrankheiten | - Verbesserung von Motivation,
Arbeitszufriedenheit und
Identifikation mit Unternehmen und
Arbeit
Nutzen - Liegt teilweise weit in der Zukunft - Nutzen stellt sich rasch ein
Aufwand - erheblich durch permanente - eventuell hohe Startaufwendung fur
Bereitstellung von qualifiziertem Veranderung der Organisation sowie
Personal des Informations- und
FUhrungsverhaltens
Akzeptanz | - MaRig, da von aulien - gut, da freiwillig und wertschépfend
aufgezwungen
Methodik - Vorschriften und Leitlinien - auf das Unternehmen angepasste

diagnostische und therapeutische
Methodik,

ergénzen den Arbeitsschutz.

27 ygl. www.wikipedia.org/wiki/Betriebliches_Gesundheitsmana
8 ygl. Janssen, P./Kentner, M./Rockholtz, C. (2004), S. 44
9 ygl. Janssen, P./Kentner, M./Rockholtz, C. (2004), S. 43
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4.2 Ziele des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Ziel ist ein gesundes Unternehmen, das sich durch gesunde und leistungsfahige

t* Das

Mitarbeiter sowie eine gesunde und sichere Arbeit und Umwelt auszeichne
bedeutet nicht nur eine gesundheitsgerechte Gestaltung von Arbeitssituationen und die
Minimierung von objektiven Belastungen, sondern auch die Reduzierung individueller
Beanspruchungen durch gesundheitsférderliche Balance zwischen gesundheitsrelevanten
Ressourcen einerseits und Belastungen in der Arbeitssituation andererseits.?’ Eine
Arbeitssituation ist gesundheitsférderlich wenn:

- sie technisch sicher und ergonomisch beanspruchungsarm ist,

- sie der Qualifikation der betroffenen Person entspricht,

- die Entscheidungs- und Gestaltungsrdume ausreichend groR sind,

- Zusammenhange im Betriebsablauf transparent sind,

- Routine, Kreativitdt und Motorik angemessen gefordert sind,

- die Arbeit stérungsfrei erflillt werden kann

-  materielle und immaterielle Anreize als gerecht empfunden werden und

vorhersehbar sind
- sie in einem Betriebsklima gegenseitiger Unterstitzung verrichtet wird und

- eine persoénliche Entwicklungsperspektive bietet.*?

Das BGM zielt darauf ab, Belastungen der Beschéftigten zu mindern und ihre Ressourcen
zu starken mit dem Ziel, das Wohlbefinden auf der einen und die Produktivitadt auf der
anderen Seite zu erhdhen. Hierbei entsteht fir Unternehmen und Arbeitnehmer eine "win-
win-Situation”.*

Weiterhin ausschlaggebend fur das Herstellen von Wohlbefinden und verantwortlich flr
die Leistungsfahigkeit eines Mitarbeiters sind Motivation, Arbeitszufriedenheit und

|dentifikation mit dem Untemehmen und der Arbeit. 34

MafRnahmen zu beteiligen

S REGISTERED %

- Abnahme Arbeitsbelastung, Verringerung ge n@neltl eschwerden und

nd Vorgeé&g@ﬁség?\% an
ADDS NO

Verbesserung der Beziehung zu Kollege

Lebensqualitat®

ng Salvaggio, N. (2007),S. 14

3 - vgl. Janssen, P./Kentner, M/Rockhltz, C. (2004), S. 42
ng RosenbrockR/MlcheI C. (2007), S. 67

33 ng www.wikpedia.org/wiki/Betriebliches_Gesundheitsmanager
ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 42
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- Rulckgang der Erkrankungen und Krankheitstage und somit auch Senkung der
Krankheits- und Versicherungskosten durch Reduzierung der Fehlzeiten

- Senkung Risikofaktoren und Fluktuationsrate

- Steigerung Innovationsfahigkeit und Leistungsbereitschaft®

- Erhéhung der Mitarbeitermotivation und deren Bindung an das Unternehmen,
seinen Auftrag und seine Ziele

- Flexibilitat und Kreativitat der Mitarbeiter*

- Stérkung des Firmenimages nach auf3en

- Verbesserung sozialer Beziehungen und Kontakte zwischen Mitarbeitern

4.3 Nutzen und Nachteile des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

In den vergangenen Jahrzehnten haben Gesellschaft und Wirtschaft in den
Industrielandern einen Wandel erlebt. Es ist eine steigende Bedeutung des
Humankapitals als Wettbewerbsfaktor zu beobachten. Das Unternehmen mit den
geslundesten, leistungsfahigsten, kreativsten, einsatzfreudigsten und kenntnisreichsten

Mitarbeitern vergréRert seine Wettbewerbschancen entscheidend.*

Die Gesundheit der Arbeitnehmer bringt jedoch nicht nur den Unternehmen positive
Effekte, sondern hat auch eine positive Auswirkung auf die Volkswirtschaft.
Innovationskraft, Flexibilitdt und Produktinnovation der Unternehmen wird immer starker
betont. Wenn es zutrifft, dass eine hohes Wohlbefinden wichtige Voraussetzung fur die
Innovationskraft der Beschéftigten ist und Innovationen den Motor der Marktwirtschaft
bilden, gilt es zu betonen, dass das BGM eine den Beschéftigten, Betrieben und der

Volkswirtschaft insgesamt zugute kommende Aktivitat darstellt und deshalb einen festen

Platz in Betrieben und Verwaltungen erhalten sollte.*

%'( ERED |/

dheltsforderungft}

Arbeitssicherheit verringern Fuhrungskrafte nicht

ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 34
% vgl. Jung, H. (1997), S. 611

% »vgl. Janssen, P./Kentner, M/Rockholtz, C. (2004), S. 41
“ \gl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 18
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Arbeitsunfallen, steigende Effizienz und ein verbessertes Arbeitsklima schlagen in der

Gewinn- und Verlustrechnung zu Buche.*'

Weitere Nutzenargumente fur die Einfihrung eines BGM's sind:

- Arbeitsunféhigkeitsquote durch erhéhten Gesundheitsstatus der Mitarbeiter
systematisch verringern, was wiederum zu langfristigen Einsparungen fuhrt

- eine durch geringes Wohlbefinden am Arbeitsplatz verminderte Leistungsfahigkeit
wird wieder gesteigert

- Wachsamkeit und Reaktionsvermégen der Mitarbeiter nehmen zu, wodurch
Unfélle vermieden werden

- bessere Vereinbarkeit von Privat- und Arbeitsleben ist méglich, da Konflikte
abgebaut werden kdnnen, die in das Arbeitsleben hineinrangieren

- Kreativitats- und Innovationsvermégen nimmt Zu, wodurch die
Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens steigt

- Einbindung der Beschéaftigten in arbeitsplatzrelevante Gestaltungsfragen werden
durch Commitment entwickelt

- kontinuierliche Verbesserung von Arbeitsbedingungen durch Analyse in
Gesundheitszirkeln und daraus resultierende MaRnahmen

- neue Formen der Arbeit werden aus gesundheitsférdernder Sicht innerbetrieblich
diskutiert > férdert Akzeptanz

- durch Instrumente des BGM's (Gesundheitszirkel) entsteht Dialog, was zu einem
guten Betriebsklima fuhrt und das wiederum zu Arbeitszufriedenheit flhrt

- Attraktivitat des Unternehmens steigt, wodurch hoch qualifizierte Fachkrafte und
FUhrungskrafte gewonnen werden, welche sich dann dauerhaft an das

Unternehmen binden*?

Wenn die Argumente fur die Einfihrung eines BGM's so auf der Hand liegen, sollte man

das BGM bringt einige Nachteile. '(ERED ,/
Q?Elese Investition |n

& éﬁmﬁﬁm

MaRnahmen dann erst zeitlich verzégert ein. Man erhElk3jso nlch

m zur welté(@nﬁv&@oNn die

Wenn man sich dazu entscheidet, ein GM einzuflihren,

Humankapital natlrlich zundchst erstmal hohe Kosterp

Uber die Investition. Um die Unternehmensleitung trc

Gesundheit zu Uberzeugen, sollten die Investitiong

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007) S. 55
ng Meifert, M./Kesting, M. (2001), 89

O

¢
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verhinderten Ereignissen, z.B. in der Vermeidung von Krankheiten durch
PraventionsmaRnahmen, liegt.*®

Ein weiterer Nachteil besteht im hohen Zeitaufwand und der Kostenintensivitdt des
Einsatzes verschiedener Instrumente des GM's, wie dem Gesundheitszirkel,
Mitarbeiterbefragungen und die Gesundheitsberichterstattung. Die genannten Instrumente

werden im Kapitel 5 genauer erklart.

Investitionen in die Gesundheit stellen zwar einen langfristigen Prozess dar und werden
als Kostenfaktor angesehen, aber praventive Malnahmen im Bereich des Humankapitals

sparen auf lange Sicht gesehen Geld.**

4.4 Notwendigkeit des BGM

Globaler Wettbewerb, neue Technologien, Rationalisierung, Einsparung und
Personalabbau, alter werdende Belegschaft und eine Verlangerung der Lebensarbeitszeit
verandern Anforderungen an die betriebliche Gesundheitspolitik. (Badura S. 85)

Die Notwendigkeit eines BGM's wird anhand vieler Grinde sichtbar. Die wichtigsten
davon werden folgend genannt und anhand von Statistiken belegt. Zuerst wird auf die
demografische Entwicklung eingegangen, die ein BGM gerade fir die Zukunft unerl&sslich
macht. Im Anschluss daran wird auf die Bedeutung des Wandels der Arbeitsbedingungen
und die Veradnderung des Krankheitsspektrums fur das BGM eingegangen. Zum Schluss
wird der Fehlzeitenreport von 2007 die Bedeutung eines GM's anhand immenser Kosten

fur krankheitsbedingte Fehlzeiten belegen.

4.41 Demografische Entwicklung als Grund fiir die Einfiihrung eines
BGM

ST RED

fur langerfristige Veranderungen der Zusammensetzugegels é
ensarl eltszelt ZuU einer

¢

dlter werdenden Belegschaft fihren und so

Herausforderungen stellen.*®

ng Kuhn, K. (2000), S. 105 ff.
ng Schuler H. (2001), S. 560
ng www.wikipedia.org/wiki’/Demografie (01.04.2009)
ng Salvaggio, N. (2007), S.18
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Wie die demografische Entwicklung aussehen wird, wird nachfolgend ausfuhrlich mit Hilfe

von Statistiken dargestellt.

Derzeit leben in Deutschland rund 82,2 Millionen Menschen.

Die Geburtenrate der deutschen Bevdlkerung befindet sich seit den 70er-Jahren auf
einem konstant niedrigen Niveau. Die Sterbefélle sind seit 1972 héher als die Anzahl der
Geborenen, es herrscht also Sterbelberschuss. Im Jahr 2005 stand einem
Sterbelberschuss von 143.000 Personen ein Zuwanderungsgewinn von nur 79.000
Personen gegenlber. Die Bevélkerung nahm demnach um 63.000 ab, es besteht eine

negative Bevoélkerungsentwicklung.

Die Altersstruktur in Deutschland wies Anfang des 20. Jahrhunderts noch weitgehend die
einer klassischen Alterspyramide auf. Bei ihr waren die starksten Jahrgénge die Kinder
und die Besetzungszahlen der &lteren Jahrgange verringerten sich als Folge der
Sterblichkeit. In den Industrieldndern hat sich das in den letzten Jahrzehnten stark
verandert*” Die aktuelle Bevélkerungsstruktur weicht von der klassischen
Bevoélkerungspyramide ab. Weltkriege und die Weltwirtschaftskrise haben Kerben
hinterlassen. Heute ist das mittlere Alter am starksten besetzt. Bis 2050 werden die stark
besetzten Jahrgénge nach oben verschoben und zahlenmaRig von kleineren ersetzt. So

wird sich der Altersaufbau weiter verandern.

VERSION
ADDS NO

7 vgl. www.wikipedia.org/wiki/Demografie_Deutschland (01.04200
“8 vgl. Bevélkerung Deutschlands bis 2050 (2006), S. 34
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Abb. 1: Altersaufbau der Bevolkerung Deutschlands®

Die bevdlkerungsstarksten Jahrgange sind in einem immer héheren Alter anzutreffen.

bessere  Gesundheitsversorgung

bis 2050 ist das Maximum dann bei den 60-Jahrigen
Der Altenquotient - das Verhéltnis der Personen im

Jahre) zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (d¢

Sx=rwarten.

ADDS NO
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Jahr 2005 ca. 32, im Jahr 2030 wird er bei ca. 50 bzw. 52 liegen, im Jahr 2050 bei 60
bzw. 64.

Deutschland wird bei einer gleich bleibend niedrigen Geburtenrate in den folgenden
Jahrzehnten einen Bevdlkerungsriickgang erleben. Nach Schatzungen des Statistischen
Bundesamtes wird es zu einem Absinken der Bevélkerung auf 74,0 Millionen Menschen
im Jahr 2050 kommen. Dies macht sich insbesondere in der Altersstruktur, aber auch in
der Bevélkerungszusammensetzung bemerkbar. Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes wird es immer weniger Kinder und mehr &ltere Menschen geben. Die
jahrliche Geburtenzahl wird von etwa 685.000 im Jahr 2005 auf rund 500.000 im Jahr
2050 sinken. Es werden doppelt so viele 60-Jahrige wie Neugeborene erwartet. Die
Anzahl der Kinder im Schulalter nimmt weiter ab, ebenso wie die der Auszubildenden. Die
Anzahl Gber 80-Jahriger wird sich von vier auf zehn Millionen im Jahr 2050 verdreifachen.
Die Bevélkerung im Erwerbsalter sinkt je nach dem Ausmal der Zuwanderung bis 2050

um 22% bzw. oder 29% Prozent.*®

Varianie 1-W1 Variante 1-W2 N
jahr .mittlere® Bevitkerung, Untergrenze ¥ |, mittlere® Bevitkerung, Obergrenze </
(jleweils 31.12.) 1000 | %P [2005=100] 1000 | %7 2005 = 100

im Aller von 20 bis unter 30 Jahren

2010 9951 19,9 102,5 10010 20,0 103,1
2020 8677 18,0 88,9 8929 18,2 92,0
2030 7 484 17,7 771 7 855 17,8 80,9
2040 711¢ 18,5 73,3 7 647 18,6 78,8
2050 6 665 18,8 68,7 /377 18,9 /6,0

im Altervon 30 bis unter 50 Jahren

2010 73673 47,3 93,8 23776 7,3 94,0
2020 20046 41,8 79,4 20599 42,1 81,6
2030 19 065 45,0 75,6 20182 45,6 80,0
2040 16 645 43,4 66,0 18073 44,0 71,6
2050 15 168 42,7 60,1 16824 43,1 66,7

im Altervon 50 bis unter 65 Jahren

2010 16 414 32,8 108,4 16 424 32,7 108,5
2020 19318 40,3 127,6 19 445 8
2030 15850 37,4 104,7 16202

2040 14620 38,1 96,5

2050 13601 38,5

2010 50038 100

2020 47992 100

2030 42390 100 g RgCGIS TﬁRED

2040 38384 100 , 5 “Z
2050 35524 100

1) Annahernd konstante Geburtenhaufigkeil, Basisannahme zur Lebenserwartygf28%Wan derungssaldo 10 lanﬁja
2) Anndhernd konstante Geburtenhdufigkeit, Basisannahme zur Lebenserwa§iliF:M% an derungssaldo 2 O

3} Anteil an der Bevitkerung im Erwerbsalter.
‘%;_ A "f#RMA RK €

Abb. 2: Bevdlkerung im Erwerbsalter von 208e

ng www.wikipedia.org/wiki/Demografie_Deutschland (01.04.200 )
Bevolkerung Deutschlands bis 2050, Hrsg.: Statistisches Bundesglyit
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Abbildung 3 zeichnet das Aufricken der heute 40 Jahre alten Menschen aus den
geburtsstarken Jahrgéngen in héhere Alter und das Nachricken geringer besetzter
Jahrgange ab. Dies schrumpft die Bevdlkerungszahl und es kommt zu einer signifikanten
Verschiebung im Verhéltnis der einzelnen Altersgruppen. Der aktuelle Altersaufbau wird
die Entwicklung der n&chsten Jahrzehnte nachhaltig pragen. Jingere und mittlere
Altersgruppen verlieren und altere gewinnen an Bedeutung. Die Bevélkerung unter 65
Jahren wird schrumpfen und die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren wird dagegen steigen.

2050 wird es doppelt so viele ab 65-Jahrige wie unter 20-J&ahrige geben. Der Anteil der
Personen im Erwerbsalter wird von 61% in 2005 auf 55% in 2030 und auf 51-52% in 2050

fa”en Bevitlkerung nach Altersguppen

in Millianen (Prazent der Gesamthevilkerung!

2005 anner Frauen

"Mittlere” Bevilkerung, wRelativ junge” Bevblkerung‘“ wRelativ alte” Bevdlkerungil'
Untergrenze®!

2030
1{29%
42,4 (55%) 44,3 (55%) 42,4 (55%)
12,7 (16%:) 14,7 (18%) 12,0 (15%:)
b t 1k 1 F 1 1} 4 | t 1k +
JEH] 400 o0 400 BO0 BOD 400 o0 200 B0 BOO 400 o0 400 B0
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1 40 !
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04und 205}) nach unterschiedlichen s
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Abb. 3: Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland 2005,
€]
*

et

52 Bevélkerung Deutschlands bis 2050, Hrsg.: Statistisches BundestResiey 12 £acl "\\l
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Das durchschnittliche Alter der Bevélkerung wird 2050 von 42 auf ca. 50 Jahre ansteigen,

wie man auf Abbildung 4 sehen kann.

Ab 2006 Ergebnisse der 11. koordinierten Bevilkerungsvorausberechnung

Alter Alter
55 ! ! 55
53 rmmere BonlkPrung o
= Untergrenze=’ 27
51 1 -~
49 Lrelativ alte” Bevolkelungl\" -I_ e ,fl 45
| _ I P
47 . _' _'_ ~mittlere" Bevolkerung, 4
| | Obergrenze?
45 L relativ iurige" Bevétkerung” 45
43 43
41 41
39 | 35
- H >
|
9 —rrrrrr—rrrr-r—rr—rTrrTrrrr7 YT T T T T T C
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Geburtenhdufigkeit | Lebenserwartung | jahrlicher Wanderungssaldo
1) fallend hoher Anstieg 100 000

2) konstant Basisannahme 100 000
3) konstant Basisannahme 200000
4) sleigend Basisanmnahme 200 000

Abb. 4: Durchschnittliches Alter der Bevolkerung™

Abbild 5 zeigt, dass die Zahl der unter 20-Jahrigen von 16,5 Mio. um mehr als 5 Mio. bis

2050 schrumpfen. Die Altersgruppe der 16- bis unter 20-Jahrigen wird am starksten

schrumpfen. er Millionen
2 5

10- bis unter 16-)Jahrige

0- bis unter 6-Jahrige

16- bis unter 20-)ahrige

6- bis unter 10-Jahrige

<

0
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 Zb
Abb. 5: Unter 20-jahrige nach AltersgrupplE

abnehmen, was im Abbild 6 deutlich zu sehen ist. Die &#- bis unter 6‘4 ,n rofitieren

Erwemﬁpersonen bleibt bis

@ewmeg@sm RK £

2015 stabil. Ab 2015 -2050 wird ein Rickgang um 11-¢SRYi
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Abb. 6: Bevélkerung im Erwerbsalter (20 bis unter 65 Jahre) nach AI’[ersgruppen55

2050 werden Uber 10 Mio. 80-Jahrige und Altere in der Bundesrepublik leben. Zum

Vergleich, 2005 waren es noch 3,6 Millionen.>®

Millionen Millionen
20 20
A
16 16
65- bis unter BO-Jahrig/ \
12 | it 12

80-Jahrige und alter

0 0
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Abb. 7: 65 bis unter 80-jahrige sowie 80-jahrige und Altere®’
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% > Bevolkerung Deutschlands bis 2050, Hrsg.: Statistisches Burlly @4\2006) S. 41 (9
ng Bevolkerung Deutschlands bis 2050, (2006), S. 43 . \le
Bevolkerung Deutschlands bis 2050, Hrsg.: Statistisches Bundesglyit Gﬂl@ﬁéd "\

Belegschaften zu erwarten. Dazu tragen einerseits die EgWO

der Bevolkerung bei, andererseits die Knappheit auf deji

Ziel verfolgen muissen, die Zahl der aufgrund el




Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 20

langfristig zu erhalten und zu erhéhen. Das wird durch eine Anpassung der Arbeitsplatze
und Produktionssysteme méglich.*®

Neben der Bevdlkerungsentwicklung bildet die Erwerbsbeteiligung eine weitere
bedeutende Determinante fir die GréRe und Alterszusammensetzung der zukunftigen

Population der Erwerbstéatigen bzw. Erwerbspersonen.

Erwerbsbeteiligung: Teilnahme am Erwerbsleben im Sinne beruflicher Tatigkeit
Erwerbstétigenquote: Anteil der Erwerbstatigen an allen Personen einer
bestimmten Gruppe
Erwerbsquote: Anteil Erwerbspersonen an Bevédlkerungsgruppe (Erwerbslose und
Erwerbstétige)

In Abbildung 8 sehen wir die Erwerbsbeteiligung in Deutschland im Jahr 2006. In 2005 lag
die Zahl der Erwerbspersonen bei 41,15 Millionen, was einer Erwerbsquote von 49,9%
entspricht (15- unter 65-jahrige). Die Erwerbsquote bei den Ménnern lag bei 80,4%, die
der Frauen bei 66,8%.

100 %

90 % -

80 % -

70 %

60 %

50 % -

40%

30 %
. F rwerbs quote Manner

Erwerbsbeteiligung (nach Mikrozensus 2005)

20 % - i
o = = = «Erwerbstatigenguote Manner

Erwerbsquote Frauen
10 %

Erwerbstatigenquote Frauen

|
15 20 25 30 35 40 45 50
Altersgruppe

Abb. 8: Erwerbsbeteiligung 20

0 %

ng Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 54 ff.
Gesundheltsreport TK (2007) S.25

R e



Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 21

jenseits des 60. Lebensjahres die Erwerbsbeteiligung sehr gering ist. Nur eine Minderheit

geht bis zum Erreichen des Renteneintrittsalters von 65 einer Erwerbstétigkeit nach.

100 %

— Erwerbsquote Manner

%
90 % = = = «Erwerbstatigenquote Manner

80 % ol = m L Erwerbsquote Frauen

Erwerbstatigenquote Frauen

70 % +

60 % -

50 % -

40 %

30 % 1

Erwerbsbeteiligung (nach Mikrozensus 2005)

20 % +

10% 4

0%

50 55 60 65
Altersaruope

Abb. 9: Erwerbsbeteiligung in Deutschland 2005 — Altersgruppen 50 bis 69%°

Zusatzlich durfte die Einfihrung der Rente mit 67 bis 2029, dem ersten Jahr ihrer
vollstandigen Umsetzung, den Anteil der Alteren unter den Erwerbspersonen zu den
demografischen Effekten merklich erhéhen. Abb. 10 zeigt die demografisch bedingte
Veranderung der erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Man sieht bei beiden Annahmen
innerhalb von 15 Jahren ab 2006, dass durch die verdnderte Altersstruktur mit stetiger
Zunahme der Fehlzeiten zu rechnen ist. Bei unverénderter Erwerbsquote wére in 2026 ein
groRer Teil der geburtenstarken Jahrgange nicht mehr am Erwerbsleben beteiligt und das
durchschnittliche Alter wirde wieder sinken. Im Gegensatz dazu wirde mit dem Anstieg

des Rentenalters auf 67 dieser Effekt aufgehoben werden.®’

VERSION

ADDS NO

% Gesundheitsreport TK (2007), S. 27
¢ vgl. Gesundheitsreport TK (2007) S. 24 f.
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Abb. 10: Demografisch bedingte Verédnderung der Gesamtfehlzeiten®

4.4.2 Bedeutung des Wandels der Arbeitsbedingungen fiir das BGM

Gesellschaft und Arbeitswelt unterliegen einem stéandigen Wandel. Angestof3en durch den
Trend in Richtung Dienstleistung und der Globalisierung der Wirtschaft ist eine Abkehr
von traditionellen Prinzipien der Arbeits- und Organisationsgestaltung zu erkennen.
Zudem sind Ansétze, in denen der Mitarbeiter immer mehr in den Mittelpunkt rickt, zu
beobachten. Die Beschéftigten sind immer besser qualifiziert und von ihnen wird zukunftig

deutlich mehr eigenverantwortliches Handeln und Initiativkraft erwartet.®®

Veranderte Anforderungen in der Arbeitswelt und die gewandelten Anspriche der
Mitarbeiter erfordern mehr als nur direkten Schutz von Gesundheitsschaden durch
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, arbeitsmedizinische Versorgung und Bekampfung
von Larm- und Staubbelastung. Bemihen um ein BGM verringern Arbeitsbelastung,

gesundheitliche Beschwerden und flhren zu rlcklaufigen Krankenmelgi :.-.-., weniger

Die auf den Mensch einwirkenden Belastungsfaktoren e.@ndern sich und wercf@@

nochmals an Intensitdt zulegen. Friher waren &§ -é:g-pﬁyﬁé@gsqi @E@e

chemische und biologische Faktoren. Mit der Vggee'sSerung v ér j und
ert werde

Arbeitsunfallen, steigender Effizienz und einem verbesserten

Arbeitssicherheit konnten diese in ihrer schadlichen Wfrkung verring n, was zu

n Berufen ﬂ”@os NO

einer Abnahme von Arbeitsunféllen in technisch-marii&l

62 > Gesundheitsreport TK (2007), S. 44
ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 18
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007) S. 55
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In dem MaRe, in dem mechanische Faktoren sanken, nahmen psychosoziale
Belastungsfaktoren zu. Neue Arbeitsformen erfordern neue Kompetenzen sowie neue
Qualifikation seitens der Beschéftigten, die im Sinne von Weiterbildungen heutzutage auf
hohem Niveau angelangt sind. Reale und virtuelle Teamarbeit/Projektarbeit nimmt zu,
genauso wie Téatigkeiten mit Dienstleistungscharakter. Das setzt sozial-emotionale und
selbsthezogene Fahigkeiten voraus. Der leistungsfahige, kreativ-innovative, flexible und
hoch motivierte Mitarbeiter erwartet von Unternehmen Lésungsanséatze, die ihn bei der
Gewinnung einer optimalen Gesundheit unterstiitzen®

Zudem ist im gegenwartigen Strukturwandel eine Flexibilisierung der Arbeitsformen zu
beobachten. Projektarbeit in flachen Hierarchien, Gruppenarbeit, flexible
Arbeitszeitregime und ergebnisorientierte  Entlohnungssysteme sind an der
Tagesordnung. Diese Organisationsformen kdnnen mit vielseitigen und interessanten
Aufgaben und einer Zunahme an Gestaltungsfreiheit verbunden sein. Zuséatzlich nimmt
die Zahl befristeter Beschaftigter weiter zu. Diese mit hoher beruflicher Unsicherheit
verbundenen flexiblen Arbeitsformen kdnnen psychische Belastungen erhdhen und
protektive Ressourcen mindern. Gesundheitliche Folgen der Flexibilisierung der
Arbeitswelt variieren in Abhangigkeit von Branche, Betrieb, berufsbezogener Ausbildung,

Erfahrung sowie personalen, sozialen und materiellen Ressourcen der Betroffenen.

Ein steigender Wert der Primérprévention im Betrieb bedeutet, dass das BGM ein
Bestandteil der Personalpolitik werden muss. Diese Aufgabe stellt sich insbesondere
angesichts des Strukturwandels in Richtung einer Wissens- und
Dienstleistungsgesellschaft. In ihr hangt der Unternehmenserfolg von der Kompetenz,
Motivation, Verhalten der Beschéftigten im Umgang mit Technik, Kunden und
Informationen ab. Neue Untersuchungen weisen darauf hin, dass die vom klassischen
Arbeitsschutz wenig beachteten Belastungsfaktoren wie hoher Zeitdruck, Zunahme der zu

leistenden Arbeitsmenge und eine wachsende Verantwortung an Bedeutung gewinnen.

Auch eine zunehmende Konkurrenz in einer globalen
Dienstleistungsékonomie wird vielfach zu einer Erhéhung de

fuhren.

getroffen und Flrsorge bewiesen werden.

% vgl. Meifert, M./Kesting, M. (2001), S. 4 ff
% vgl. Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 55
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Zu den Anforderungen, die an die Mitarbeiter gestellt werden, gehdren, dass sie gesund,
qualifiziert, zufrieden, innovativ, belastbar, zuverlassig, stressresistent, flexibel und sozial
kompetent sind. Ein zeitgeméaRes BGM verbessert das Betriebsklima, die Motivation und
Zufriedenheit der Mitarbeiter und wird dadurch zu einem wichtigen Erfolgs- und

Wettbewerbsfaktor fir Unternehmen.®’

4.4.3 Anderung des Krankheitsspektrums

In der Vergangenheit standen die Arbeitsunfallverhitung und die Verhitung
branchentypischer Berufserkrankungen im Mittelpunkt. Dies hat sich gewandelt.
Statistiken der Berufsgenossenschaften und Krankenkassen zeigen, dass Arbeitsunfalle
immer mehr abnehmen, psychische Belastungen jedoch immer mehr zum Vorschein
kommen. Diesem Trend muss man nun durch MaRnahmen des Gesundheitsschutzes

entgegenwirken.®

Bisher standen kérperliche Belastungen im Vordergrund, jedoch gewinnen psychische
und soziale Belastungen immer mehr an Bedeutung.®®

Gesundheitsschadigende Einflusse der Berufswelt sind traditionelles Thema der
Arbeitswissenschaften. In Zeiten, in denen kérperliche Arbeit dominierte standen noch
physisch schadigende Aspekte von Arbeitsumgebung und Tatigkeit im Vordergrund. Mit
der Verbesserung von Arbeitsbedingung und dem Bedeutungsrickgang kérperlicher
Arbeit zugunsten administrativer und intellektueller Arbeit nahmen psychische und
psychosomatische Erkrankung zu. Unter der Arbeit leiden jetzt eher Augen, Ohren,
Ruicken, Seele, Magen, Herz-Kreislauf-System.”

Die Gesundheit der Bevdlkerung der westlichen Wohlstandsgesellschaft verschlechtert

sich standig. Herzkreislauferkrankungen spielen dabei eine besondere Rolle. Die Anzahl

ng Salvaggio, N. (2007), S. 16

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 101
ng Schuler, H. (2001) S. 560

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 90
" vgl. Jung, H. (1997), S. 613
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des Weiteren Konflikte mit Kollegen oder Vorgesetzten und auch geringe
Handlungsspielrdume. Zudem machen den Beschéftigten wahrgenommene

Arbeitsplatzunsicherheit und familidre Probleme als weitere Belastungen zu schaffen.’

Um den Wandel des Krankheitsspektrums mit Zahlen zu belegen, méchte die Autorin nun
statistische Auswertungen zum Thema psychische Stérungen aufzeigen.

In den Daten zur Arbeitsunféhigkeit zeigte sich in den vergangenen Jahren, auf3er dem
Jahr 2006, eine regelmé&Rig zunehmende Bedeutung von psychischen Krankheiten. Die
folgenden Auswertungen basieren auf Angaben von rund 2,5 Mio. Mitgliedern der
Techniker Krankenkasse, die im Alter zwischen 15 und 64 Jahren 2006 erwerbstéatig

versichert waren.

Nach standardisierten Auswertungen wurde bei 15% der mannlichen Erwerbspersonen
und 32,1% der Frauen in 2006 mindestens einmal die Diagnose einer psychischen
Stérung gestellt. Fur die Gesamtpopulation entspricht das einem Anteil von 22,1%.

Demnach sind mehr als ein Fiinftel von der Diagnose psychische Stérung betroffen.

Dabei wird deutlich, dass die Erwerbspersonen am haufigsten von den Diagnosen aus der
Gruppe neurotische- belastungs- und somatoforme Stérungen betroffen sind. Es betraf
23,5% aller Frauen und 8,6% aller mé&nnlichen Erwerbspersonen. Auch haufig vergebene
Diagnosen gehdren der Gruppe affektive Stérungen an. Die Bedeutung dieser
Diagnoseart resultiert dabei aus der Haufigkeit von Depressionen. Im Jahr 2006 waren
11,1% der weiblichen und 4,4% der ménnlichen Erwerbspersonen von Depressionen

betroffen.”

VERSION
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2 ygl. Rosenstock, R./Michel, C. (2007), S. 59
3 vgl. Gesundheitsreport TK (2008), S.31
™ vgl. Gesundheitsreport TK (2008) S. 32 ff.
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Abb. 11: Anteil der Erwerbspersonen mit psychischen Diagnosen75

Wie deutlich zu sehen ist, sind Erwerbspersonen aller Altersgruppen von Diagnosen einer
psychischen Stérung betroffen. Altersabhangige Unterschiede sind nur maRig ausgepragt.
Zusatzlich sind in der Abbildung 12 die Anteile der Erwerbspersonen angegeben, die im
Jahr 2006 von einer Arbeitsunfahigkeit unter der Diagnose einer psychischen Stérung

betroffen waren. Dabei wird deutlich, dass ambulante Diagnoseraten 6- bis 11-mal héher

sind als Diagnoseraten auf Basis von Daten zur Arbeitsunfahigkeit;
Eine Altersabhéngigkeit der Diagnoserate zeigt sich bei De SO E%l@eu '
unter 19-jahrigen Frauen haben in 2006 lediglich 4,3%KA é_'ﬁ}%prechende Dlagf*g‘s'f@
erhalten. Bei den 55- bis unter 60-jéhrigen Fraueg éé?a' schon _18.4% von elne
Diagnose betroffen. Die Raten der Manner liegen auf elinghy deﬁ§§!§grgr&€£
steigen aber auch da von 1,4% auf 7,5%. Zu beobsz n ist, das MEH& @h‘%lntrltt
bei beiden Geschlechtern ein Riickgang zu verzeichg ) ADDS NO

& > Gesundheitsreport TK (2008), S. 33
ng Gesundheitsreport TK (2008), S. 36 ff.
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Abb. 12: Anteil der Erwerbspersonen mit beliebiger psychischer Diagnose im Jahr 2006

Erwerbspersonen mit der Diagnose einer psychischen Stérung weisen mit durchschnittlich
22,7 Arbeitsunfahigkeitstagen™ im Jahr 2006 dreimal so hohe Fehlzeiten auf, wie in einer
Vergleichsgruppe mit Ubereinstimmender Geschlechts- Altersstruktur ohne Diagnose
einer psychischen Stérung, in der durchschnittlich je Person 7,6 AU Tage erfasst wurden.
Personen mit Diagnose sind 15 Tage langer AU gemeldet als Personen ohne Diagnose.
Auch im Folgejahre liegen Fehlzeiten mehr als doppelt so hoch.

Die groRte Differenz findet sich im Kapitel psychische Stérungen mit 5,5 Tagen. Die
zweitgréRte absolute Differenz sind 2,35 Tage bei Erkrankung des Muskelskelettsystems,
mehr als 1 Tag bei Krankheiten des Atemsystems.

Tabelle 2 zeigt eine Gegenuberstellung von Fehlzeiten differenziert nach Diagnosekapitel,
verglichen werden Fehlzeiten von Erwerbsperson mit Diagnose einer Depression in 2006
und Fehlzeiten einer Vergleichsgruppe ohne Diagnose einer Depression im genannten
Jahr.

3,7fach bzw. 25,7 Tage langer als Person einer Vergle] ) @Iaﬂ
krankgeschrieben waren. Selbst im Folgejahr differierte 16,9 @@a
bzw. um Faktor 2,6. Erwerbsperson mit Diagnose g §'pre33|o Wi |sen erhebl FP/

langer erkrankungsbedingte Fehlzeiten auf als Persone D&%
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Al-Tage 2006 AU-Tage 2007
Diagnosekapitel chne mit Faktor ohne mit Faktor
psy. D. psy. D. mit vs., psy. D. psy. D. mit vs.
2006 2006 ohne 2006 2006 ohne
|. Bestimmig infekiiose und 0,30 0,62 21 0,33 0,57 1,7
parasitéare Krankheiten
11. Neubildungen 0,43 1,24 2,9 0,53 0,97 1,8
IV. Endokrine, Ernahrungs- 0,11 0,34 3.0 0,12 0,28 24
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische u. Verhal- 0,08 5,62 74,8 0,56 4,53 §,2
tenssidrungen
Y. Krankheiten des Nerven- 0,19 0,83 4.4 0,23 0,59 30
systems
VIl Krankheiten des Auges 0,07 0,13 1.9 0,07 0,11 1,6
VIlI. Krankheiten des Ohres 0,09 0,28 3,3 0,11 0,23 2,2
I1X. Krankheiten des Kreis- 0,43 1,28 3.0 0,43 0,95 2,0
laufsystems
X. Krankheiten des Al- 1,26 2,38 1,9 1,40 2,21 1,6
mungssystems
XI. Krankheiten des Verdau- 0,63 1,22 2.3 0,53 1,02 1,7
ungssystems
XIl. Krankheiten der Haut 0,12 0,24 2.0 0,11 0,22 1,9
und der Unterhaut
Xlll. Krankheiten des 1,85 4,20 2,3 1,93 3,73 1,9
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewehes
XIV. Krankheiten des 0,22 0,49 2,2 0,23 0,39 1,7
Urogenitalsystems
XV . Schwangerschaft, 017 0,38 2.2 0,22 0,33 1,5
Geburt und Wochenbett
XV Symptome u. abnorme 0,26 0,99 3.8 0,32 0,79 25
klinische und Laborbefunde
XX, Werletzungen, Vergif- 1,21 1,70 1.4 1,08 147 1,4
tungen u. baest. a_ Folgen
Aulierer Ursachen
Insgesamt 7,62 22,70 3,0 8,66 19,14 2,2

Tab. 2: AU-Tage je Erwerbsperson mit ambulanter Diagnose versus ohne ambulante Diagnose

einer psychischen Stérung im Jahr 2006 nach ICD-10-Diagnosekapi’[eIn80

Bei allen Berufsfeldern ist deutlich erkennbar, dass die Diagnoseraten bei Frauen héher

sind als bei Mannern. Die geringste Diagnoserate

naturwissenschaftliche Berufe auf. Die hdchste Rate ist bei dé

5
(\\,%}
REGISTERED %
VERSION
ADDS NO

8 Gesundheitsreport TK (2008), S. 48
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Agrarberufe, grine Berufe

Chemiearbeier, Kunststoffverarbeiter
Fapierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metalerzeugung, -bearbeitung
Metalberufe: Installations- und Metallbautechnik
Bekiraberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Baunsben- und Holzberufe
Techmzch-naturw issenschaftliiche Berufe
Waren- und Diensfleistungskaufieute
“erkehrs- und Lagerberufe

Verw attungs- Wirtschafts-/ sozialw iss Berufe
Crdnungs- und Sicherhefsberufe
Medien-, gestesw iss. und kinsterische Berufe
Gesundheitzdienstherufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelscrger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitsloze

14,8%
13,7%
17 5%
15,00
12,6%
15.7%
17 5%
14,3%
17.8%
17.4%
16,4%
18,8%
18,2%
21.3%

15,09

27,8%
30,6%
32,2%
32,3%
31,0%
32,4%
33,9%

,9%
Frauen

W Vanner
32,3%

28,3%

35,0%
31,9%
33,4%
33,5%
30,7%
35,2%
33,9%
37,6%

321%

5% 10% 15% 20% 25%

30% 35% 40%

Abb. 13: Diagnosen psychischer Stérung nach Berufsfeldern®’
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um die Fehlzeiten in der Bundesrepublik bestellt ist, welche Ursachen und Auswirkungen
Fehlzeiten haben, wird nachfolgend dargestellt.

Danach wird das Hauptaugenmerk auf den Fehlzeitenreportes aus dem Jahr 2007 gelegt,
um die Situation in Deutschland darzulegen und nochmals Grinde fur die Einflhrung
eines BGM's zu verstérken.

Fehlzeiten verursachen Kosten. Zu den direkten Kosten gehéren die Entgeltfortzahlung
und der Krankengeldzuschuss. Aber auch indirekte Kosten, die durch das Fernbleiben der
Arbeitnehmer zusatzlich fir den Betrieb durch unbesetzte Platze, nicht ausgelastete
Maschinen (Leerkosten), notwendige Personalpuffer und Uberstunden (Personalkosten)
verursacht werden, entstehen.®® Dazu gehéren auch Arbeitgeberbeitrag zur
Krankenversicherung, gesetzliche Unfallversicherung, betrieblicher Gesundheitsdienst
und Kosten fir Mehrarbeit. Neben diesen entstehen dem Unternehmen auch
Kostenanteile flr Personalwesen und Lohnburo, Kapital- und Sachkosten ungenutzter
Kapazitdten, Kosten durch Abstimmung und Improvisation wegen plétzlichen Fehlens.®
Zudem kommt es zum Motivationsverlust und Uberlastung der anwesenden Mitarbeiter,
was wiederum zu einem verschlechterten Betriebsklima fuhrt. Terminschwierigkeiten
entstehen, worunter das Image leidet.

Aussicht auf Reduzierung der Fehlzeiten und der damit verbundenen immensen
betrieblichen und volkswirtschaftlichen Kosten ist ein groRer Anreiz zur Implementierung

eines GM's.®

Krankheitsbedingte Fehlzeiten machen % aller betrieblichen Ausfallzeiten aus. Sie
entstehen aufgrund Erkrankungen, motivationsbedingtem Fernbleiben oder aufgrund von
Grinden die auBerhalb des Unternehmens liegen. Ursachen fir Fehlzeiten sind
multifaktoriell bedingt, das heil’t, mehrere Einflisse wirken sich auf die

Anwesenheitsquote eines Betriebes aus. Fehlzeiten werden verursacht durch:

- Uberbetriebliche Faktoren: Krankschreibeverhalten de

bedingte Einfllsse, Arbeitsmarkt,
Krankheitsspektrums
- Betriebliche Faktoren: Arbeitssicherheit, ﬁ-’nﬁéﬁ St gﬁﬁibn

Organisationsstruktur®, Lage (Stadt Land), Betriebsgrofie,
Branchenzugehdrigkeit, Arbeitsplatzgests , Arb%@-zgt,s I Olg.r’ﬂgelt,

ADDS NO

ng Lierse, M. (1999), S. 140
% vgl. Jung, H. (1997), S. 620
8 ng Lierse, M. (1999), S. 140
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 57
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Arbeitsbedingungen ( FUhrungsverhalten, Informationskultur, Handlungsspielraum
und Arbeitsorganisation, Aufgabengebiet)®’
Geschlecht,
Gesundheitsverhalten, Nationalitat, Sucht®

- Biographische Faktoren: Alter, familiares Verhaltnis,

Welche MaRnahmen zur Fehlzeitenreduzierung in Angriff genommen werden, kommt
darauf an, ob und inwieweit die dargestellten Faktoren fUr dir Fehlzeiten eine Rolle
spielen. Sind spezifische Faktoren identifiziert, sollten Interventionsarten festgelegt und
durchgefuhrt werden. Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Faktoren mit medizinisch
bedingten und motivationsbedingten Anteilen abhangig von der Arbeitssituation fir

zielgerichtete organisatorische oder individuelle Malinahmen in Betracht kommen.

Medizinisch bedingt Motivationsbedingt

Unabhéangig von Abhangig von Arbeitssituation Abhangig von

Arbeitssituation

Lebenssituation

Individuelle

Konstitution etc.

Unfall, Ergonomie

etc.

Fuhrung,

Organisation,

Familiare Situation,

soziales Umfeld etc.

Kooperation,

Betriebsklima etc.

Beeinflussbar durch BGM

Tab. 3: Faktoren, die fiir organisatorische oder individuelle MaBnahmen in Frage kommen®®

Datenbasis daflr sind die Arbeitsunfahigkeitsmeldung der 9,8 Mio. erwerbstatigen AOK
Mitglieder.

2007 haben krankheitsbedingte Fehlzeiten erstmals seit 1999 wieder zugenommen. Bei
den Mitgliedern stieg der Krankenstand von 4,2% auf 4,5%. Schatzungen der
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge verursachten in 2006 401,4
Mio. AU-Tage Produktionsausfélle von 36 Mrd. € oder
Bruttowertschépfung. Das Institut flr Arbeits-Berufsforschunls]

Arbeitsvolumens durch Krankheit im Jahr 2007 auf 14380

nden. Der Anstieg d@{s‘
. R /
REGBTEREDO)
dem Bundesministerium fur Arbeit beliefen sich die A ,g: far KrankeEeld 2007 auf 6

VERSION

Krankenstandes bedeutet fir Krankenkassen erhoht<yay

Mrd. €, stiegen also um 5,6%.

Der leichte Anstieg des Krankenstandes in 2007 wirg|

8 vgl. Lierse, M. (1999), S. 141 ff.
% vgl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 57
8 vgl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 63
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Jahren ist der Anteil der Krankheitstage aufgrund psychischer Erkrankungen weiterhin
gestiegen und ist die 4. haufigste Ursache flr Fehlzeiten deutscher Unternehmen. Der
Anteil psychischer und psychosomatischer Erkrankungen an Frahinvaliditat hat in letzten
Jahren zugenommen. Inzwischen ist 1/3 der Frihberentung auf psychisch bedingte
Erwerbsminderung zurtickzufihren. Nach Prognosen der WHO ist mit einem weiteren
Anstieg psychischer Erkrankungen zu rechnen. Daher wird in Zukunft Pravention dieser
Erkrankungen mehr Bedeutung zu kommen.
Hier kurz eine Erlduterung von Begrifflichkeiten:
- AU-Félle sind die Anzahl der Falle von Arbeitsunfahigkeit
- AU-Tage sind die Anzahl der AU Tage im Jahr
- AU-Tage je Fall ist die mittlere Dauer eines AU-Fall
- Krankenstand ist der Anteil der in 2007 angefallenen AU-Tage im KJ
- AU-Quote ist der Anteil an Mitgliedern mit einem oder mehreren AU-Féllen im
Auswertungsjahr
- Kurzzeiterkrankung dauern 1-3 Tagen, Langzeiterkrankung erstrecken sich Uber 6
Wochen

Tab. 4: Der Krankenstand betrug 2007 4,5%. 51,2% meldeten sich mindestens einmal
krank. Versicherte waren im Jahresdurchschnitt 16,4 Kalendertage krankgeschrieben.
4.5% der AU-Tage waren bedingt durch Arbeitsunfélle. Im Vergleich zum Vorjahr ist der
Krankenstand angestiegen. Krankheitsbedingte Ausfalltage nahmen um 6,5% zu. Der
Anstieg der Fehlzeiten ist auf eine hédhere Anzahl Krankmeldungen zurtickzufihren. Die
durchschnittliche Dauer der Krankmeldung blieb im Osten konstant, im Westen ging er um
1,7 % zurlck. Die AU-Quote stieg 2007 um 1,9% auf 51,2%. Im Jahresverlauf wurde im

Februar der héchste Krankenstand mit 5,5% und im August der niedrigste mit 3,8%

erreicht.
Kran- Arbeitsunfahigkeiten je 100 AOK-Mitglieder ge 4
ken- £ 2 @1 ExﬂED pﬁ
stand Fille Verind, z. Tage : Vorj. [n@‘?
(in %) Vori. (in %) : Q' (in %)
West 4,6 1431 81 1.660,5 R .E GI S TE R EeD ¢
Ost 43 1321 64 15586 1 SVE Rs IO N’s 2
Bund 4,5 141,2 78 1.643.4

""ADDS NO~
WATERMARK £

| éelch zum Vorjahr

® Heyde, K./Macco, K./Vetter, C. (2009) S. 209
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In Abb. 14 ist ein starker Rlckgang der Krankenstande zu erkennen.

a Krankenstand in %

e

wxBund = =West «~#Ost

3

75|76{77[78[79]80|81]82] 83| 84[85]86]87] 88|39 90| 91]92[ 93] 94] 95 96[97] 98] 99] 00| 01{02] 03| 04[ 05| 06| 07
Bund 49/49)4,74,85,14,8/4,2| 4,11 4,3 4,2/ 4,21 4,0 3,6/ 3,4 36/ 3.3/ 3,2
West | 5.3 53| 5.4 5,5/ 5,7| 57 5,3 4.7 4,4 4,5/4,7| 4,8/ 4.8/ 5,0 5,1/ 5.2/ 5.2/ 5,1/ 4,9 4,9 5,1 4,7| 4,1 4,1{ 4.2 4,2 4,2| 4,01 3,6( 3.4 3.6/ 3,3/ 3.2
Ost 4,004.24,4/4,6/5.115,0[4,414,3]4,5 4,34,3]4,1[3,7/3,4/3.8/ 34/ 3,5

Abb. 14: Entwicklung des Krankenstandes der Pflichtmitglieder in der GKV von 1975-2007""

In 2007 waren insgesamt 51,2% der Mitglieder von AU betroffen. Von diesen meldeten
sich 24,8% einmal, 13,1% zweimal und 13,3% sogar dreimal und haufiger krank. 48.8%
der Arbeitnehmer wurden das ganze Jahr Uber nicht krankgeschrieben.

2007 waren fast die Halfte aller AU-Tage (48,9%) auf 7,5% der AU-Fé&lle zurtckzufihren,
wobei es sich um Falle mit einer Dauer von mehr als 4 Wochen handelt. Langzeitféalle
Uber 6 Wochen schlagen besonders zu Buche. |hr Anteil an AU-Fallen betrug 2007 nur

4,2%, verursachten aber 39,2% des gesamten AU-Volumens.

AU-Fille AU-Tage

1-3 Tage 357
4-7 Tage 29,6
8-14 Tage 17,5
15-21 Tage 64
22-28 Tage 33
29-42 Tage 3.3

Langzeit-AU 4,2
(>42 Tage)

50 40 D 20 10 50

Anteil in % VERSION

stébrend auf den Betriebsablauf aus, spielen

" Heyde, K./Macco, K./\etter, C. (2009) S. 210
2 Heyde, K./Macco, K./\etter, C. (2009) S. 212
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untergeordnete Rolle. Auf AU-Falle mit einer Dauer von 1-3 Tage gingen 2007 lediglich
6,1% der Fehltage zurlick, obwohl der Anteil an AU-Fallen 35,7% betrug. Der Anteil von
Kurzzeitfallen an krankheitsbedingten Fehltagen betrégt in der privater Wirtschaft
durchschnittlich 11,3%. Von MaRnahmen, die in erster Linie auf Kurzzeitfélle abzielen,
braucht man keinen Effekt auf den Krankenstand zu erwarten. MaRnahmen, die auf die

Senkung des Krankenstandes abzielen, sollten bei Langzeitfallen ansetzen.

Bei dem hohen Krankenstand in der éffentlichen Verwaltung muss bertcksichtigt werden,
dass es sich groRtenteils nicht um Arbeitnehmer mit Burotatigkeiten, sondern um
Arbeitnehmer des gewerblichen Bereiches mit einer hohen Arbeitsbelastung handelt. Dies
ist also nicht représentativ flr die gesamte &ffentliche Verwaltung. Zudem weisen die in
offentlichen Verwaltungen tatigen Mitglieder im Vergleich zur freien Wirtschaft unginstige
Altersstruktur auf, die flr die erhéhten Krankenstande mitverantwortlich sind. Die Héhe
des Krankenstandes ergibt sich aus der Zahl der Krankmeldung und deren Dauer. In der
Verwaltung und dem verarbeitenden Gewerbe lag die Zahl der Krankmeldungen und
mittleren Dauer der Krankheitsfalle Uber dem Durchschnitt. Der hohe Krankenstand im
Baugewerbe und Verkehr war auf die lange Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle

zuruckzufuhren.

B 2007 2006

Off. Verwaltung/Sozialversicherung [ESEES 505,2
Verkehr/Transport [EESSiiSEiS SNENENNSS i ; ek 464'8
Verarbeitendes Gewerbe [t - e — 45 48
Baugewerbe : ¥ & : 2 48
4,4
Energie/Wasser/Bergbau - 5 4,6
Dienstleistungen : 4,3
4,0
Land- und Forstwirtschaft s ? 373,9
Handel 39
36
Banken/Versicherungen oo 31
0 1 2 3 4

Krankenstand in %

%,/1 ERED

Abb. 16: Krankenstand der AOK Mitglieder nach Branchen in Jgiij Ms-Vergleich zum \/’6@'

Ry

Die Héhe des Krankenstandes ist abhangig
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250 AU-Fille je 100 Versicherte - Tage je Fall i
200 -| : F20
150 - = L15
100 - 5 L10
so | R L5
2345 199,7 1438 128,6 1268 1255 125,6 129,7 140,0 1324
0 0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64
Altersgruppen
Abb. 17: Anzahl der Félle und Dauer der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder in 2007 nach
Alter™
Die Anzahl der Krankmeldungen geht mit zunehmendem Alter zurick. Die

durchschnittliche Dauer der AU steigt jedoch. So steigt der Krankenstand trotz Abnahme
der Krankmeldung an. Altere sind zudem meist von mehreren Krankheiten gleichzeitig

betroffen, was zu einer langeren Ausfallzeit fUhrt.

Mit zunehmender Betriebsgrélie steigt die Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage. Erst
in gréReren Betrieben mit 1.000 und mehr AOK-Mitgliedern nimmt die Anzahl der AU-
Tage dann wieder deutlich ab. Im Vergleich zum Vorjahr nahmen AU-Tage bei allen

BetriebsgréfRen zu.

. Arbeitsunfiahigkeitstage je AOK-Mitglied

B 2007 2006

20 18,7

17,3 17,7
16,2

[V

10-99 100-199

200499
Betriebsgrofenklasse (nach Zahl oS \eK-Mitglieder)

\/ﬁ?"'\’SION
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Abb. 18: Tage der Arbeitsunfahigkeit je AOK-Mitglied nach

zum Vorjahr™
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Krankheitsbedingte Fehlzeiten variieren in Abhangigkeit der beruflichen Stellung. Die
Rangfolge ist in allen Branchen gleich. Arbeiter weisen die hochsten Fehlzeiten,
Angestellte die niedrigsten Fehlzeiten auf. Im Vergleich zum Vorjahr nahm die Zahl der
AU-Tage bei allen zu. Diese Unterschiede resultieren aus mehreren Dingen. Zum einen
muassen Angestellte, die haufiger unter Kurzerkrankung leiden keine AU-Bescheinigung
vorlegen, werden also in geringer MaRe von Krankenkassen erfasst als Arbeiter.
AuRerdem haben bei schweren kérperlichen Tatigkeiten Erkrankungen viel eher AU zur
Folge als Burotatigkeiten. Hinzu kommt, dass sich Tatigkeiten von gering qualifizierten
Arbeitnehmern im Vergleich zu héher qualifizierten Arbeitnehmern durch ein grolkes Malk
an physiologischen und ergonomischen Belastungen, héherer Unfallgefdhrdung und
damit erhdhte Gesundheitsrisiken auszeichnen. Auch die Tatsache, dass in hbéherer
Position das Ausmal der Verantwortung, aber gleichzeitig auch der Handlungsspielraum
und Gestaltungsmdglichkeiten zunehmen, fihrt zu gréRerer Motivation und starkerer
Identifikation mit  der beruflichen Téatigkeit. Aus diesem Grund ist der Antell
motivationsbedingter FZ bei héherem beruflichem Status geringer.

Auch das niedrige Einkommensniveau der Arbeiter wirkt sich unglnstig flr
auRerberufliche Lebensverhaltnisse (Wohnsituation, Emahrung, Erholungsmdéglichkeit)
aus. Bei einkommensschwachen Gruppen sind daher verhaltendbedingte
gesundheitliche Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsarmut und Ubergewicht starker

ausgepragt.

2 Arbeitsunfihigkeitstage je AOK-Mitglied

& 2007 2006

- 198 oo

meister, Polic SRRl W{"E D

Abb. 19: Tage der Arbeitunfahigkeit je AOK-Mitglied nach d§ eru’ Stellung in 200%@@
Vergleich zum Vorjahr® Qg/ Ry

°
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geschehen im Baugewerbe, Land- und Forstwirtschaft. Dort betragt der Anteil der
Arbeitsunfélle in 2007 mehr als 8mal soviel wie im Bereich der Banken und
Versicherungen. Die geringsten Félle sind bei Banken/Versicherungen und der

6ffentlichen Verwaltung zu verzeichnen.

= AU-Fille
Baugewerbe .,n
Land- und Forstwirtschaft e
Al
Verkehr/Transport 58 ¥
Verarbeitendes Gewerbe ;5,2

Energie/Wasser/Bergbau

Handel

Dienstleistungen

Off. Verwaltung/Sozialversicherung

Banken/Versicherungen

Bund: 4,5 %
T

T
15 10 5

Anteil in %

Abb. 20: Fehlzeiten der AOK-Mitglieder aufgrund von Arbeitsunféllen nach Branchen in 2007%°

Das Krankheitsgeschehen wird von 6 Gruppen bestimmt. Das sind: Muskel- und
Skeletterkrankungen,  Atemwegserkrankungen,  Verletzungen,  psychische und
Verhaltensstérungen, Herz-Kreislauferkrankungen und Erkrankungen der
Verdauungsorgane. Aus ihnen resultieren 69,7% der AU-Félle und 71% der AU-Tage. In
der Abb. 21 sieht man das psychische und Verhaltensstérungen deutlich zugenommen
haben. Seit 1996 ist die Zahl der AU-Falle um 83,7% gestiegen, die Zahl der AU-Tage,
die auf diese Krankheitsart zuriickgehen um 58% gestiegen.

228 AU-Fille in %

== Psyche e Herz/Kreislauf =~ Atemwege —~=~ Verdauung == Muskel/Skelett -«  Verietzungen
200 A

180 4
160
ol /
120
- &

Psyche 104,8
Herz/Kreislauf| 1024
Atemwege 96,8
Verdauung 98,2
Muskel/Skeletf 97.8
Verletzungen | 99,1

ADDS NO

<ramkheitsarten von 1997 bis 2007%
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Abb. 21: Félle der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder na

% Heyde, K./Macco, K./\etter, C. (2009) S. 229
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Fehlzeiten aufgrund Atemwegserkrankung, Erkrankung der Verdauungsorgane, Herz-
und Kreislauferkrankungen, Muskel- und Skeletterkrankungen und Verletzungen haben

hingegen abgenommen.

73 AU-Tage in %

== Psyche —» Herz/Kreislauf ={= Atemwege ~m~ Verdauung =c= Muskel/Skelett ~+ Verletzunger
160 4

140 1 =
120 -
100 4

80

60

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Psyche 958 | 1013 | 1080 | 1244 | 1341 | 1389 | 1343 | 1471 | 1444 | 1448 | 1580
Herz/Kreislauf| 918 | 899 | 82 | 804 | 89| 803 )| 759 | 802 | 780 | 767 | 787
Atemwepge 889 | B85 | 996 | 929 | 875 | 834 | 832 | 718 | 810 | 677 | 761

Verdauung 91,5 89,6 80,9 82,8 829 83.1 78,0 781 72,6 733 781
Muskel/Skelett) 88,5 90,6 94,8 88,2 | 1008 98,5 885 833 783 776 81,7
Verletzungen 95,5 82,7 82,1 88,3 868 B4.8 75,6 762 | 741 755 75.4

Abb. 22: Tage der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten von 1997 bis 2007%

In Abhangigkeit vom Geschlecht ergeben sich Unterschiede. Verletzungen sowie
muskuloskelettale Erkrankung fihren bei Mannern haufiger zur AU als bei Frauen. Im
Gegensatz dazu kommen psychische Erkrankungen und Atemwegserkrankungen
h&ufiger bei Frauen vor.

Die Bedeutung der Krankheitsarten flr Fehlzeiten in unterschiedlichen Altersgruppen: Die
Abbildung zeigt eine Zunahme krankheitsbedingter Ausfalltage mit dem Alter, der vor
allem auf einen Anstieg der Muskel-Skeletterkrankungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zurickzufihren ist. Bei den jungeren Altersgruppen spielt das eine
untergeordnete Rolle. In den héheren Altersgruppen verursachen sie aber die meisten

AU-Tage. Bei den 60 bis 64jahrigen gehen mehr als 4 der Ausfalltage auf das Konto der

nehmen immer mehr zu bei hdheren Altersgruppen.

VERSION

ADDS NO

® Heyde, K./Macco, K./Vetter, C. (2009) S. 234
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AU-Tage je 100 AOK-Mitglieder
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15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40— 44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 6064

= Sonstige 362,3 3818 364,8 388,6 4449 537.0 668,1 8472 | 1.119,7 | 1.306,7
=1 Verdauung 154,1 149,3 113.9 104.9 12,3 1221 137.4 156,1 185,6 193.8
= Psyche 55,6 89,1 106,68 129,7 158,1 1828 2011 2336 276,3 262.6
= Atemwege 3342 304,5 2522 2459 242,0 2364 238,8 261,5 306,2 3258

=3 Verletzungen 3232 2776 2288 2249 2441 2576 268,3 2924 3386 353,1
= Herz/Kreislauf 24,7 28,4 31,5 40,3 61,0 95,9 155,5 252,0 4084 5435
= Muskel/Skelett| 134,2 1894 2297 304,2 4017 4811 5919 | 7394 | 1.001,6 | 1.182,5

Abb. 23: Tage der Arbeitunfahigkeit je 100 AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Alter in
2007%

Bei der Verteilung der Krankheitsarten bestehen Unterschiede zwischen den Branchen.
Muskel-Skeletterkrankungen verursachen in fast allen Branchen anteilmassig die meisten
Fehltage und sind mit langen Ausfallzeiten verbunden. Der Branchendurchschnitt liegt bei
16 Tagen.

Atemwegserkrankungen: Die meisten Falle traten in 2007 bei Banken/Versicherungen
auf. Uberdurchschnittlich ~ viele  fielen auch in  &ffentlicher  Verwaltung,
Dienstleistungsbereich, verarbeitenden Gewerbe und im Bereich
Energie/Wasser/Bergbau und Handel an. Der Branchendurchschnitt belief sich auf 6,5
Tage.

Der Anteil der Verletzungen an der AU variiert stark zwischen den Branchen. Am
héchsten ist er in den Branchen mit vielen Arbeitsunfallen wie dem Baugewerbe. Die
Dauer der verletzungsbedingten Krankmeldung schwankte zwischen 13,8 und 19,5 Tage.

Erkrankungen Verdauungsorgane: Hier sind die Unterschiede zwischen den

Herz-Kreislauferkrankung: Die meisten Erkrankunggfisy &zeten im Bereich Ener

> BEGISTER

Wasser/Bergbau auf. Die niedrigsten beim Baugelf

krankheitsbedingten Fehlzeiten schwankte nach Brancile %hebllch Die meisten sind im

! WATERMARK

* Heyde, K./Macco, K./\etter, C. (2009) S. 236



Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 40

rund 5% bzw. 6,5% der AU-Félle auf psychische und Verhaltensstérung zurtickging,
waren es in der 6ffentlichen Verwaltung 10,8% und in den Dienstleistungen 10,7%. Die
durchschnittliche Dauer eines Krankheitsfalles betrug zwischen 22,1 u 23,8 Tage.'®

Inwieweit die Alterung der Belegschaft zuklnftig zu einem Anstieg der Fehlzeiten beitragt,
bliebt abzuwarten. Eines ist jedoch gewiss, dass ohne Investition in eine altersgerechte
Gesundheits- und Personalpolitik davon auszugehen ist, dass das Erkrankungsrisiko mit

dem Alter steigt und die Arbeitsunfahigkeit weiter zunimmt."®’

5 Die Qualitatselemente des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Nachdem in Anbetracht der Demografie und des Wandels der Arbeitsbedingungen und
Krankheiten und der Fehlzeitenstatistiken die Notwendigkeit eines BGM's verdeutlicht
wurde, werden nun die konkreten Schritte zur Einflhrung dargestellt.

Bei der Implementierung eines BGMs ist es sinnvoll, systematisch im Sinne einer
Projektarbeit vorzugehen, um nicht Gefahr zu laufen, in ineffektiven und wenig
strukturierten EinzelmaRnahmen zu enden. Folgende Projektelemente bieten sich dazu

an:

- Zieldefinition, Auftrags-, Rollen- und Ressourcenklarung,
- Diagnosephase,
- MaRnahmenplanung und —durchfiihrung sowie die

- Evaluation.

Die einzelnen Schritte werden folgend genauer erldutert, beginnend bei der Zieldefinition.

5.1 Von der Zieldefinition zur Auftrags-, |
Ressourcenkldarung

< REGISTERED

Beschlieft ein Unternehmen die EinfUhrung eine muss__das systematisch
vollzogen werden. Darum wird mit einer Zieldefinition

Bei der Zieldefinition werden die ersten Fragen g

1% vgl. Heyde, K./Macco, K./Vetter, C. (2009), S. 205 f.
%% vgl. Walter, U./Miinch, E. (2009), S. 141
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definierten Ziele dann gemessen werden kdnnten. In dieser ersten Phase empfiehlt sich
die Einbeziehung eines neutralen, externen Experten. Erste Vorgehensschritte werden
nun in einem Kick-Off-Workshop festgehalten.

Die Zieldefinition ist deshalb wichtig, weil sich alle folgenden Schritte darauf beziehen. Die
Zieldefinition bildet somit den Handlungsrahmen fur das weitere Vorgehen. Einzelne Ziele
resultieren dabei jedoch nicht nur aus vorhandenen Problemsituationen, sondern ergeben
sich aus einem Abwéagungsprozess zwischen den Moglichkeiten des Unternehmens und
dessen Handlungsfeldern. In der Zieldefinitionsphase sollten also auch die
Vorgehensbreite und -tiefe festgelegt werden, also ob das Vorgehen das ganze
Unternehmen oder nur Teilbereiche betreffen wird. Genauere Aussagen dazu kann man

dann allerdings erst nach der Diagnosephase treffen. '*

In der ersten Phase sind nicht nur Ziele, sondern auch Auftrage und Rollen zu verteilen,
sowie die Zusammensetzung eines auf Dauer angelegten Gremiums, das in der Praxis
meist als Arbeitskreis Gesundheit bezeichnet wird. Dieser sollte sich aus einem Mitglied
der Unternehmensleitung, einem Vertreter des Betriebsrates, internen
Gesundheitsexperten wie Betriebsarzt und Fachkraft fur Arbeitssicherheit, Vertretern der
Personalabteilung sowie externen Beratungsstellen und Institutionen wie Krankenkassen
zusammensetzen. Der Arbeitskreis Ubernimmt die Planung, Durchfilhrung und Evaluation

aller Aufgaben des GM's.'®

Die aktive Beteiligung der obersten Managementebene ist dabei ein absolutes Muss,
denn nur sie kénnen die Freigabe fur erforderliche zeitliche, personelle sowie finanzielle
Ressourcen erteilen. Auch eine regelmaflige Kommunikation und Berichterstattung

zwischen dem Arbeitskreis und dem Management miissen installiert werden.'®*

Strukturelle Voraussetzungen sind dabei Grundlage flr pIanvoIIes Vorgehen. Dazu zahlen

eines Unternehmens.

Schriftliche Vereinbarungen Uber Ziele, Instrumente lgle te bilden dabeﬁ@

Ausgangsbasis. Grundlage dieser sollte ein salutoge ﬁiﬁ&& ef&ﬁﬁ n/o
sollten knapp gefasst sein und Zustandigkeiten sowie Alliicdben der AkTeure ¢

é@?&% Sie

Auch die Grundausstattung ist fir eine kontinuierlichte esundhelts%@l 02

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004) S. 36 ff.
ng Walter, U. (2003), S. 78
%4 \gl. Meifert, M./Kesting, M. (2004) S. 36 ff.
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Telekommunikation zur Information und Datenauswertung. Die Frage nach einem festen
Etat fir GM stellt sich dabei eher fir gréRere Unternehmen, die eigens fir das
Aufgabengebiet Abteilungen haben. Um jedoch kontinuierliche Arbeit leisten zu kénnen,
sind feste Budgets fir Routinearbeiten (Sitzungen koordinieren, Informationsbeschaffung)
erforderlich. Bei KMU's ist eine problembezogene Budgetplanung sinnvoll.

Durch eine Weiterbildung, ob intern oder extern, sollten Mitarbeiter, insbesondere aber
auch Fuhrungskréafte, fur  das Thema Gesundheit sensibilisiert und
Gesundheitskompetenzen geférdert werden.

Wie oben erwahnt, ist die Bildung eines festen Arbeitskreises als Adressat
betriebseigener Gesundheitsberichterstattung, der Uber das weitere Vorgehen
entscheidet, anzuraten. Als Teilnehmer kommen Personalleiter, Sicherheitsfachkraft,
betriebséarztlicher Dienst sowie ein Betriebsrat in Frage. Sinnvollerweise sollte dieser
Arbeitskreis um Beschaftigte, die jeweiligen Krankenkassen und betrieblichen
Sozialdienste erweitert werden, um eine kompetente, umfassende Diskussion (ber
MaRnahmen und deren Umsetzung zu ermdglichen. Bei Kleinbetrieben, die nicht Uber
eigene Experten verfigen, kdnnen stattdessen Uberbetriebliche Akteure wie z.B.
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften wichtige Hilfestellungen geben. Auch bei
der Betreuung durch Uberbetriebliche Arbeitsschutzdienste bietet sich die Kooperation

ar].105

In der ersten Phase sollte auch schon die systematische Evaluation, also die

Erfolgsbewertung, vorbereitet werden, denn sie erfolgt sowohl prozessbegleitend als auch

abschlielend.'®

5.2 Diagnosephase

Ohne Diagnostik und aussagekréftige Informationen dartber,

gesundheitsrelevante Problembereiche bestehen und in ¢yl

&
REGISTERED %

1% vgl. Badura, B./Ritter,W. /Scherf, M. (1999), S. 70 f.
1% vgl. Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 37
%7 vgl. Walter, U./Miinch, E. (2009), S. 139
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Nachdem Fuhrungskréfte und Mitarbeiter bezlglich des Vorhabens informiert wurden,

kann im nachsten Schritt die Diagnose beginnen.'®

Unter Diagnose werden die entscheidungsorientierte Beobachtung und Bewertung
gesundheitlicher Bedurfnisse und darauf zielende Leistungen im BGM verstanden.

Eine Diagnose ist wichtig, damit Ressourcen wie Zeit, Geld und Personal sinnvoll
eingesetzt werden. Denn erst nach einer Diagnose ist es méglich, konkrete Bedarfe des
Unternehmens abzuleiten. Mit seiner Hilfe kdnnen Indikatoren wie Wohlbefinden,
Zufriedenheit und Bedlrfnisse der Mitarbeiter sowie ihre Ursachen erfasst werden, um
davon ausgehend notwendige MalRnahmen planen und durchfUhren zu kénnen. Dabei
sollte diese Ist-Analyse den GréRenverhéltnissen des Unternehmens angepasst werden,
um fur spezifische Verhéaltnisse praktikabel zu sein.

Diese Praktikabilitat gilt besonders fur kleine und Kleinstunternehmen, die aufgrund von
Datenschutzgrinden als auch fehlenden zeitlichen und personellen Ressourcen keine
Mitarbeiterbefragung und Gesundheitsberichterstattung durchfihren kénnen. Fir diese
Betriecbe werden jedoch branchenlbergreifende Gesundheitsberichte von den
zustandigen Krankenkassen aufbereitet und den Betrieben prasentiert.

Neben Untersuchungen sind auch regelmaRige Betriebsbegehungen und Diskussionen
mit Beschéaftigten vor Ort eine gute Méglichkeit, Probleme und Belastungen vor Ort
mitzubekommen und erste Lédsungsansatze zu erdrtern.

FUr eine aussagekraftige Diagnose ist ein gestuftes Vorgehen sinnvoll, in das
Gesundheitsbericht, Mitarbeiterbefragungen und Betriebsbegehungen Eingang finden.
Erganzend zu diesen objektiven Daten und subjektiven Untersuchungen bieten sich auch
Arbeitsplatzbegehungen und werkséarztliche Untersuchungen an, da sie eine Interpretation

zur Gesundheitssituation an Arbeitsplatzen zulassen.

Das BGM besitzt also eine Vielzahl von Diagnoseinstrumenten. Einige davon sind:

Unternehmensdiagnosen,’®  interne

: Iys N werksarzﬁ?%ﬁ?@

6 o

/
Instrumente miteinander verknipfen, um ein gezieltes EFAG: rchfuhren ionnen

VERSION
ADDS NO

Untersuchungen.”"’ Die Unternehmen kénnen probjgg

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 37

ng Walter, U. (2003), S. 78

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 38

" vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 84
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Im Rahmen dieser Arbeit werden Gesundheitsbericht, Mitarbeiterbefragung,

Gesundheitszirkel und die interne Fehlzeitenanalyse néher betrachtet.

5.2.1 Gesundheitsbericht

Krankenkassen bieten Betrieben und Verwaltungen eine systematische Aufbereitung von
AU-Daten, den sogenannten Gesundheitsbericht, an. Diese kénnen nach Krankheitsarten,
Haufigkeiten und Krankheitsdauer sowie Altersgruppen und Geschlecht aufbereitet
werden.'"?

Somit erhalten auch Betriebe, die keine Auswertung ihrer AU-Daten vornehmen, einen
systematischen Zugang zu den Gesundheitsdaten ihrer Mitarbeiter.'™ Durch den Bericht
soll deutlich werden, wie das jeweilige Unternehmen hinsichtlich einzelner
gesundheitlicher Indikatoren im Verhaltnis zur Branche oder zum Bundesergebnis steht.
Auch einzelne Werksteile oder Abteilungen werden in einer vergleichenden Analyse
untersucht. Ziel ist es, einzelne Betriebs- und Unternehmensbereiche zu ermitteln, die
auffallig Uber dem Bundes- oder Branchendurchschnitt des Indikators Arbeitsunfahigkeit
liegen, um dort Praventionsmafnahmen einzuleiten."" Zwar setzen statistische und
datenrechtliche Anforderungen der betriebsbezogenen Gesundheitsberichterstattung

Grenzen, doch sind Auswertungen ab einer Belegschaft von 50 Personen méglich.'"

In kleinen Unternehmen will man lediglich wissen, wie der eigene Betrieb mit seinem
Krankenstand zu anderen Unternehmen steht. In mittelgroRen Betrieben gewinnen die
hauptséchlich betroffenen Abteilungen und auch die Krankheitsarten schon eine erheblich
héhere Bedeutung. Im Gegensatz dazu macht in grofRen Betrieben eine differenzierte
Analyse von Alter, Geschlecht und Qualifikation sowie Verteilung von Gesundheitsrisiken-
und potentialen einen Sinn. Dadurch wird es mdglich Investitionsbereiche einzugrenzen

und geeignete MaRnahmen zu beschlieRen. '°

1 v @(@SEFM&Q@

keiner vollstdndigen Beschreibung des Gesundheitsz @ﬁés Sie enthalten kei @S‘/

Jedoch dienen AU-Diagnosen lediglich einer Begrindsg

"2 ygl. Wieland, R./Scherrer, K. (2004), S.35

13 vgl. Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 58

"4 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 83 ff.
15 vgl. Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 58

18 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 83 ff.
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Risikofaktoren. Um das Krankheitsspektrum eines Betriebes also insgesamt zu erfassen,
missen diese Daten um Ergebnisse weiterer Diagnosen erganzt werden. '"’

Der Gesundheitsbericht sollte demnach sowohl aus den Daten der Krankenkassen
bestehen aber auch zusatzlich aus unternehmensinternen anonymen Daten wie z.B. aus
betriebséarztlichen Diagnosen, Unfallstatistiken, Gefahrdungsbeurteilungen und frihere
Befragungen.''® AnschlieBend werden sie mit Daten des Unternehmens Uber die

Arbeitsplatze verknlpft. Um gesundheitliche Problembereiche aufzudecken.'"®

Auch noch nach der Analysephase sollte der Gesundheitsbericht einmal jéhrlich erstellt
werden, um Veradnderungen im Unternehmen und somit den Erfolg des GM's zu

verdeutlichen und die Evaluationsfunktion erfiillt wird. '

5.2.2 Mitarbeiterbefragung

Auch eine Mitarbeiterbefragung (MAB) stellt eine sinnvolle Ergénzung des
Gesundheitsberichtes dar. MAB haben zum Ziel, Beschéftigte nach ihren
Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Beschwerden zu befragen.'' MAB sind somit
das einzige Diagnoseinstrument, welches die subjektiven Perspektiven der Beschaftigten

berticksichtigt.'?

Die subjektiv empfundenen Belastungen werden erfasst und
Beschwerden analysiert.'” Denn erst in konkreten Arbeitsbereichen kénnen
psychosoziale Belastungen wie z.B. Arger mit Vorgesetzten, als Ursache flr
Erkrankungen, die im Gesundheitsbericht nicht berlcksichtigt sind, auch erkannt

werden'?*

MAB zielen darauf ab, das Expertenwissen der Mitarbeiter zu nutzen, eine
Planungsgrundlage fir MaRnahmen im Bereich des GM's zu bieten und durch die

Einbindung der Mitarbeiter zur Verbesserung des Betriebsklimag

und Zufriedenheit beizutragen. Sie st dabei eing
Schwéchenanalyse. Mit ihrer Hilfe kann der Ansgfzy

Arbeitsablaufen ermittelt werden.
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Basis der Uberlegungen einer MAB sind, dass Mitarbeiter an ihrem Arbeitsplatz
unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt sind. Aspekte der Arbeitsbedingungen sind:
- die Ablaufe betreffend: Termindruck, Arbeitszeit, Informationsfluss,
Ablauforganisation, Schnittstellenkooperation
- die Umgebung betreffend: Klima, Larm, Beleuchtung, Arbeitsort und -mittel
- sozial-kommunikativen Elemente wie Flhrungsstil, Art der Zusammenarbeit von
Vorgesetztem und Mitarbeiter, Betriebsklima
Ob und wann diese Faktoren gesundheitsbeeintrdchtigend werden, hangt von Art und
Grad der Belastung sowie den gesundheitlichen Ressourcen, die dem Mitarbeiter am
Arbeitsplatz zur Verflgung stehen ab. Mit der Befragung sollen die Belastungen und
Ressourcen ermittelt und somit Stérken gestitzt und Schwéchen entgegengewirkt

werden.

Eine Mitarbeiterbefragung sollte die fur die BGF wesentlichen Aspekte:

- Bewertungen der Situation im Arbeitsbereich,

- Belastungen (empfundene Belastung im Zusammenhang mit bestimmten
Anforderungen/Arbeitsbedingungen),

- Arbeitsklima (Zufriedenheit mit der Beziehung zu Kollegen und Vorgesetzten,
Frage nach sozialer Unterstitzung und Anerkennung),

- Gesundheit (gesundheitliche Beschwerden, die im Zusammenhang mit der Arbeit
wahrgenommen werden) sowie

- psychisches Befinden und offene Fragen umfassen'®

Offene Fragen geben dem Mitarbeiter zusétzlich die Mdglichkeit positive oder negative
Erfahrungen und Ereignisse zu beschreiben, aus denen dann zusatzliche Erkenntnisse
abgeleitet werden kénnen."?

Die Form einer MAB ist frei wahlbar. Sie konnen durch standardisierte oder offene

ng Mitarbeiterumfrage www.bgf-institut.de (01.04.2009)
ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 85
ng Ingwertsen, |.J./Limkemann, D. (2004), S.242
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Es versteht sich von selbst, dass die Mitarbeiter vor Ausgabe der Bdgen Uber Ziel und
Ablauf des Projektes informiert werden sollten. Um Anonymitat zu gewahrleisten, sollte
die Auswertung von externen Beratern oder der zustdndigen Krankenkasse erfolgen.
Nach der Auswertung sind auch hier wieder die Mitarbeiter zeitnah und umfassend Uber

die Ergebnisse zu informieren. '?®

Ein dauerhafter Erfolg mit Mitarbeiterbefragungen ist unter Beachtung folgender Kriterien

gegeben:

- Die Unternehmensleitung muss hinter der MAB stehen und willens sein, die
Ergebnisse umzusetzen.

- Alle Mitarbeiter und politische Gruppierungen wie Betriebsrate missen informiert
und Uber Stellvertreter in die Planung einbezogen werden.

- Der Fragebogen sollte qualitdtsgesichert und standardisiert sein.

- Die Ergebnisse der MAB sollten allen Beschaftigten zuganglich gemacht werden.

- Hinsichtlich der Regeln zur Durchfihrung der MAB und der Ergebnisrickmeldung

sollte firr die Mitarbeiter Transparenz bestehen.'®

5.2.3 Gesundheitszirkel

Bei Gesundheitsberichten ist Vorsicht hinsichtlich der Interpretation geboten, denn es
werden schlielich nur Beschwerden und Belastungen erfasst, sobald sie zu einer
Arbeitsunféhigkeit fuhren. Sollten also Mitarbeiter trotz Beschwerden weiterarbeiten,
kommen diese in den Statistiken nicht vor. Und auch bei den Mitarbeiterbefragungen
kénnen nur grobe Belastungs- und Beschwerdekategorien erfasst werden, die eine

direkte Beeinflussung durch die Arbeitssituation nicht eindeutig zulassen. Dieser Bezug

erganzt werden.'®

Auf Basis der gesammelten Informationen Qi@esundheitsbericht ung

7
: @g&u&ﬁa’&%é&ﬁ%ﬁ@m %

Mitarbeiterbefragungen wird der Gesundheitszirkel (

in welchen gesundheitlichen Problembereichen ein

128 vgl. Brendt ,D./ Hithnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 10
129 vgl. Pfaff, H./Puhlhofer, F. (2003), S. 220

%0 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 85

31 vgl. Rudow, B. (2004), S. 99
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GZ basieren auf dem auf Konzept der Qualitatszirkel. Diese aus Japan stammende Idee
zielt darauf ab, dass Beschéftigte gemeinsam nach Problemen suchen, die flr
QualitatseinbuRen verantwortlich sind und Vorschldge erarbeiten, wie solche beseitigt
werden kénnen." Diese Idee liegt auch den Gesundheitszirkeln zugrunde, die Mitte der
80er Jahre in einem Forschungsprojekt im Rahmen des Modellprogrammes
,Humanisierung des Arbeitslebens® als Erganzung und Weiterentwicklung des
klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutz entstanden.’

Beschéftigte sollen dazu angehalten werden, sich regelmé&Rig zu treffen, krankmachende
Arbeitsbedingung zu identifizieren und dementsprechend gemeinsam Vorschlage zur
Verbesserung ihrer Arbeitssituation’™* und gesundheitsgerechter Arbeitsgestaltung in

t'% zu erarbeiten.

technischer, organisatorischer und personenbezogener Hinsich
GZ sind damit eine praxisnahe Methode zur Gesundheitsprévention im Betrieb. Es wird
herausgearbeitet, wie die Organisation des eigenen Unternehmens gesundheitsférderlich

aufzubauen ist. '

5.2.3.1 Inhalt

Mittels einer Moderation analysieren die Teilnehmer belastende Arbeitssituationen im
Bereich Organisation, Kommunikation, Ergonomie und Flhrung und daraus resultierende
gesundheitliche Beschwerden und deren Ursachen. Danach erfolgt eine Bewertung der
Prioritat der Handlungsschwerpunkte und das Erarbeiten von
Verbesserungsvorschlagen'™’, anhand dessen die bestehenden Arbeitsbelastungen
abgebaut und arbeitsbedingte gesundheitliche Beschwerden verringert werden. Die
Umsetzung erfolgt in RuUcksprache je nach ihrer finanziellen und organisatorischen
Reichweite mit Genehmigung durch die Unternehmensleitung. Die Umsetzung sollte

zeitnah erfolgen, um das Erfolgserlebnis sichtbar zu machen."*®

Zum Abschluss der Gesundheitszirkel erfolgt eine Préggnizcliels)

eitung Ind/ 2

Verbesserungsvorschlage unter Anwesenheit der

oy See

Mitgliedern des  Arbeitskreises  Gesundheit. Im
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ng Schuler, H. (2001), S. 571

ng Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 159

ng Schuler, H. (2001), S. 571

ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M.(1999), S. 105

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 25 ff.

vgl. Arbeitssituationsanalyse, Gesundheﬂszwkel Arbeitskrei
(01.04.2009)

ng Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 160
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Verbesserungsvorschldge dann nach Dringlichkeit und Umsetzungsaufwand sortiert, um
eine méglichst schnelle Einfiihrung zu erméglichen.'*

Mit Aush&ngen sollten alle Mitarbeiter des Unternehmens Uber die wichtigsten
Zwischenergebnisse informiert werden. Zudem ist es ratsam, den Mitarbeitern, die nicht
an den GZ teilnehmen, Gelegenheit zu geben auch ihre Ideen und Kritikpunkte
einzubringen, ob offen oder anonym.'® Gelingt es, nichtteilnehmende (iber die Arbeit des
Zirkels zu informieren, ihre Meinungen und Ideen einzuholen und aktiv teilhaben zu
lassen, kann eine Akzeptanz fur Lésungen schaffen. Und auch nach der Beendigung des
Zirkels ist Informieren wichtig, um die Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen zu

kontrollieren.'!

Es gilt der Grundsatz der Partizipation in diesen Zirkeln, denn es sollen das
Erfahrungswissen der Mitarbeiter Uber beanspruchende Arbeitssituationen und deren
gesundheitsgerechte Gestaltung mit dem Vorgesetzten- und Expertenwissen
zusammengefugt werden. Die Partizipation der Beschaftigten, die als Experten ihres
Arbeitsbereiches mitwirken ist dafiir von groRer Bedeutung.'* Denn sie verfiigen tber das
nétige Erfahrungs- und Fachwissen und sind als einzige in der Lage, die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen an inrem Arbeitsplatz zu identifizieren und erfolgreiche
Lésungsvorschlage zu entwickeln.

MafRnahmen die von Experten initiiert wurden, verpuffen meist nach kurzer Zeit wieder,
weil Beschéftigten die ganzheitliche Perspektive mit Bezug auf ihre Arbeitssituation fehlt.
Wenn sie sich selbst aber mit krankmachenden Aspekten ihrer Arbeitssituation
auseinandersetzen, kdnnen sie sich eine ganzheitliche Perspektive erarbeiten. Werden
darauf aufbauend eigene Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitsbedingung erarbeitet,

entfalten die MaRnahmen ihre positive Wirkung.'*

5.2.3.2 Moderation

%9 vgl. Etzler, K. (2004), S. 297

0 vgl. DGFP e.V. (2004), S. 100

1 vgl. Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 161
%2 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 89
%3 vgl. Vogt , U. (2003), S. 229

% vgl. Schuler, H. (2001), S. 572

vgl. Brendt, D. /Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 33
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eines erfahrenen externen Moderators aus zwei Griinden bewéahrt. Einerseits steht er den
inhaltlichen Arbeitsthemen neutral gegenidber und andererseits besitzt er ein

umfangreiches Expertenwissen beziglich des methodischen Vorgehens.'*

Moderatoren sind methodische Helfer, die ihre Meinungen und Wertungen zurtckhalten.
Sie
- sorgen fur Rahmenbedingungen, um ein offenes und faires Miteinander zu
erméglichen,
- organisieren Kommunikation, sprechen Stdérungen offen an und versachlichen
Konflikte,
- entwickeln Spielregeln fur den Umgang miteinander,
- foérdern den Informationsaustausch durch das Stellen von Fragen,
- suchen gemeinsam mit den Teilnehmern nach Lésungsalternativen,
- setzen Problemlésetechniken ein und

- stellen die Realisierung und Erfolgskontrolle sicher.

Ob ein Team gut zusammenarbeiten kann, hangt vom Leiter des Teams ab. Der
Gesundheitszirkelleiter oder auch Moderator, sollte Uber Teamleitereigenschaften
verfigen um die Zusammenarbeit zu optimieren. Folgende Eigenschaften sollte er
besitzen:

- starkes Engagement flr die Zirkelarbeit (Er sollte es vermeiden Ubermotiviert zu
sein. Zu radikales Vorgehen provoziert Widerstand und Widerspruch. Zweifeln
sollte er standhalten, Uberzeugend argumentieren und Probleme der anderen
ernst nehmen.)

- Durchhaltevermégen (Nach Rickschlagen sollte er nicht aufgeben, sondern sie
als Kraftquellen flr neue Zusammenarbeit sehen.)

- positive Einstellung zur Leitung des GZ (Der Moderator_begegnet den

Zirkelteilnehmern partnerschaftlich und aufgeschlossen.)

Vorgehen sind Grundvoraussetzung.)
- sprachliche Ausdrucksfahigkeit (Er muss Tatb

prazise ausdricken.)

%8 vgl. Vogt, U. (2003), S. 229
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fehlen, sollte er dies eingestehen und die Teilnehmer bitten, die fachlichen

Kompetenzen der Gruppe zur Verfiigung zu stellen.)™’

Eine erfolgreiche Moderation bedarf einiger Aspekte die beachtet werden missen. Einige
davon sind:

- Aufmerksamkeit und Interesse sichern,

- Diskussion in Gang setzen und erhalten,

- die Teilnehmer ermuntern ihre Meinung zu au3ern, ohne sie zu erzwingen,

- Eskalationen frihzeitig unterbinden,

- Meinung gleichberechtigt wirdigen, beim Formulieren unterstitzen,

- Spielregeln benennen und fur deren Einhaltung sorgen, Nebendiskussion

verhindern,

- Zeit beachten,

- Zwischenzusammenfassung durchflhren,

- Endzusammenfassung, vereinbaren eines Malknahmenkataloges,

- Gruppe anleiten und nicht bekdmpfen,

- eigene Bewertung und Beurteilung vermeiden,

- Methode bestimmen und nicht dartiber diskutieren.'*

Zu Beginn des Gesundheitszirkels werden klare Gesprachsregeln festgelegt, die
Voraussetzungen fir eine effektive Kommunikation sind'*® und ein gleichberechtigtes
Miteinander gewahrleistet.™® Mit Hilfe dieser Grundsatze kénnen die Teilnehmer
gesundheitlich relevante Arbeitsbelastungen unvoreingenommen und spannungsfrei
erértern.”’
Fur die Einhaltung ist der Moderator zusténdig. Die Regeln werden in der ersten Sitzung
festgelegt und aufgeschrieben. Dazu kénnen zahlen:

- Punktlicher Beginn — Panktlicher Schluss.

- Es spricht nur einer.

- Sprecher ausreden lassen.

- Kritik an Personen ist untersagt.

- Nur themenbezogene Beitrage.

- Miteinander — nicht gegeneinander. VERSION
ADDS NO

7 vgl. Brendt, D. /Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 29 f,
%8 vgl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 32 .
%9 vgl. DGFP e.V. (2004), S. 100

130 vgl. Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 160

31 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 86
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- Beseitigung von Stérungen hat Vorrang.'

Wie lange die Dauer eines Gesundheitszirkels angesetzt wird, ist abhangig von den
jeweiligen Problemen des Unternehmens und seiner GrofRe.

GZ setzen sich aus 5-6 Beschéftigten unterschiedlicher Abteilungen und hierarchischer
Hohen'™?, einem Vorgesetzten, einem Vertreter der Personalabteilung und des
Betriebsrates, einer Fachkraft flr Arbeitssicherheit, einem Betriebsarzt und einem, wenn
moglich, externen Berater zusammen. Die Mitgliederzahl sollte 12 Personen nicht
Uberschreiten, dabei mussen Vorgesetzte und betriebliche Experten nicht immer
teilnehmen. Meist werden sie zu Beginn und Ende der Zirkelsitzungen eingeladen, sobald
es um die Umsetzung der Vorschldge geht. Die Abwesenheit dieser Personen férdert
eine lockere und offene Gesprachsatmosphére, da sich die Beschaftigten ohne einen
Vorgesetzten im Raum freier (iber Probleme auRern. '**

Die Treffen der Zirkelmitglieder finden aller 14 Tage oder mindestens einmal im Monat
wahrend der Arbeitszeit statt. Sollte dies aufgrund der Betriebsabléufe nicht méglich sein,

finden sie bezahlt auRerhalb der Arbeitszeit. '*°

5.2.3.3 Ziele

Erfolgreiche Zirkelarbeit &uRert sich darin, dass:
- Kommunikation und Zusammenarbeit verbessert werden,
- Arbeitszufriedenheit zunimmt,
- psychosoziale Stressoren abgebaut werden,
- Arbeitserleichterungen fur Mitarbeiter resultieren,
- die Abwesenheitsrate (Krankenstand) sinkt,
- Kunden sich zufriedener duRern, die Reklamationen abnehmen und sich die

Gesamtleistung optimiert.

Der lange Weg der Gesundheitszirkelarbeit ist am Ende JahzEld. ‘d%:a‘ nicht nt?zd./g’.‘m
Optimierung des betrieblichen Gesundheitsschutzeg éﬁ"ﬂdern auch zu

S REGIETERED,
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Verbesserung des Unternehmensergebnisses, der QC&ll
fihrt.'*®

ng Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 160

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 25
ng Vogt, U. (2003), S. 228

ng Vogt-Akpetou, U. (1999), S. 159 ff.

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 41
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5.2.4 Fehlzeitenstatistik

Eine weitere Mdoglichkeit, den Gesundheitszustand und darauf ausgerichtete
Bemuhungen des GM's laufend zu beobachten, liefert der Aufbau einer betrieblichen
Berichterstattung durch eine interne Fehlzeitenauswertung.’

Fehlzeiten sollten aufmerksam beobachtet werden, da aufgrund von Arbeitsunféhigkeit
betriebliche Kosten entstehen, die mit unerwiinschten und vermeidbaren Personalkosten
einhergehen. Fehlzeiten geben Auskunft Gber den Zustand einer Organisation und die
Ausstattung mit Sozialkapital, spiegeln jedoch nicht valide den Gesundheitszustand der
Organisationsmitglieder wieder. Fehlzeiten besitzen eine wichtige Signalfunktion wenn es
darum geht, Problembereiche im Unternehmen oder einzelnen Bereichen, Abteilungen
oder Teams zu identifizieren. Jedoch sind sie mit Schwachen behaftet, denn sie sind
Spétindikatoren. Sie erfordern eine nachtrégliche ,Reparatur® gesundheitsrelevanter
Probleme anstatt sie vorausschauend zu verhlten. Ein weiterer Nachteil ist, dass sie

keine Auskiinfte Uiber die zugrunde liegenden Ursachen geben. '°®

Die folgende Darstellung bildet noch einmal die verschiedenen Diagnoseinstrumente mit

den jeweiligen Ergebnissen und Nachteilen ab.

VERSION

ADDS NO

37 vgl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 85
138 vgl. Walter, U./Miinch, E. (2009), S. 139
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—_
Magliche Verfahrens- Ergebnisse | Nachteile
Instrumente | weise/Akteur
Gesundheits- | Arbeitsunfihigkeitsda- | Analyse von Risikozo- | keine Aussagen iiber
bericht ten (AU) der Kranken- | nen und -gruppen hin- Zusammenhiinge zwischen
kassen mil einem sichtlich Dauer und Art | Krankheit und direkter
Bundes- und Branchen- | von Erkrankungen Arbeitssituation
vergleich (2.T. auch be- Abteilungsbezogen nur fiir
triebsinteme Vergleiche groBere Betriebe sinnvoll
moglich) (Datenschutz!)
Mitarbeiter- | Anonymisierte Befra- Informationen liber den | Relativ hoher Aufwand
befragung gung der Mitarbeiter direkten Zusammenhang [ bei Erhebung und Aus-
nach kdrperlichen, psy- | von Belastun- wertung am Anfang
chischen und sozialen gen/Beschwerden am Anonyme Erhebung ist nur
Belastungen/Beschwerd | Arbeitsplatz durch Be- | in griBeren Betrieben
en am Arbeitsplatz teiligung der Beschiif- moglich
tigten
Gesundheits- | Gruppendiskussion, die | Synthese mit den Intensive Vorbereitung
zirkel Erfahrungs- und Ver- Kenntnissen und Erfah- | sowie Moderation durch
indcrungswissen der rungen der betriehlichen | mdglichst neutrales Mit-
Mitarbeiter iiber bean- | Experten des Arbeits- glied
spruchende Arbeitssi- ~ | und Gesundheitsschut-
tuationen und deren zes erméglicht es, die Je nach Ablauf lingere
mogliche gesundheits- | belastenden Arbeitssi- | Laufzeiten fiir einzelne
gerechte Gestaltung mit | tuationen aus verschie- | Bereiche, so daB Umset-
dem Experten- und Vor- | denen Sichtweisen zu zungen von Lsungsvor-
gesetztenwissen zusam- | diskulieren. schliigen lange dauern
menbringt
Fokusgruppen | Ahnlich wie ,Gesund- | Relativ rasche Problem- { Hierarchielibergreifendes
heitszirkel" in der Zu- diskussion und direkt Vertrauensverhiiltnis kann
sammensetzung und im | daran anschlieBend Er- | nur sehr schwer aufgebaut
Ablauf, nur geringer arbeitung von L3sungs- | werden
Zeitaufwand zur Durch- | vorschligen.
filhrung (max. ein bis Hoher Erwartungsdruck an
zwei Tage) Fithrung und Mitarbei- | die Teilnebmer durch kur-
ter knnen unmittelbare | ze Fristen
Erfolge erreichen.
Auswertung Krankenstandsmeldun- | Tendenz, Risikogruppen | Keine direkten Aussagen
interner Fehl- | gen der Mitarbeiter, die | und -zonen (relativ un- | iiber Ursachen méglich
zeitendaten im Betrieb/in der Perso- | genau!)
nalabteilung eingehen. Akzeptanzprobleme und
Angste bei Mitarbeitern
Arbeitsplatz- | RoutinemiiBige Rund- Direkter Einbezug der i
begehungen/ | giinge/Schriftliche Ana- | Mitarbeiter als Experten i
-analysen lysen zur Situation am | fiir ihren Arbeitsplatz urid
Arbeitsplatz durch Fiih-
rungskrifte und Exper-
ten
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Beurteilung Techn.fergonom. Beur- | Techn. und ergonom. Beschrinkung auf
der Bild- teilung der Bildschirm- | Gestaltung der technisch-normierte Ge-
schirmarbeits- | arbeitsplitze durch Si- | Bildschirmarbeitsplitze | staltung des Arbeitsplatzes
pliitze nach cherheitsfachkraft (ggf. | durch Experten vor Ort
EU-Richtlinie | auch Untersuchung der | Ggf. kann auch von
Sehfahigkeit durch Be- | #rztl. Sicht auf Gestal-
triebsarzt) tung EinfluB genommen
werden
Gefiihrdungs- | Nach ArbSchG wird AufschluB iiber Gefilhr- | Beschriinkung auf tech-
analysen mittels Checkliste meist | dung durch physikal. nische, chemische und
von Vorgesetzten durch- | und chem. physikal. Einfliisse des
gefiihrt (kann mit Be- Umgebungseinfliisse Arbeitsplatzes
gehung kombiniert wer-
den)
Arbeitsschutz- | Nach SGB VII Pflicht- | Uberbetriebliche Daten, | Beschriinkung auf Unfille
daten der erhebung der fiir den die iiber Berufskrank- und Berufskrankheiten
Berufs- Betrieb zustindigen BG | heiten und Unfillenei- | (BK)
genossen- tiber Unfallgeschehen nen branchenweiten
schaften sowie Verdachtsanzei- Vergleich von Unter- Bei BK teilweise lange
gen von Berufskrank- nehmen zulassen Verzdgerung zwischen
heiten Ursachen und Eintreten
Screening-/ Eingangs- und routine- | direkte Erkenntnisse Je nach Gestaltung und
Werksiirzt- miiBige Untersuchung iiber Gesundheit der BetriebsgroBe Beschriin-
liche Untersu- | durch Betriebsarzt (auch | Mitarbeiter (je nach kung auf medizinische
chungen externer Arztl, Dienst) | Untersuchungsaufw.) Aspekte der jeweiligen
Arbeitssituation

Tab. 5: Auswahl an mdglichen Diagnoseinstrumenten'®

5.3 MaBBnahmenplanung

Auf Basis der Auswertung der Diagnoseergebnisse werden nun zukUnftige MalRnahmen
und Aktivitdten organisatorisch vorbereitet. Die Planung enthélt dabei das Entwerfen einer
Handlungsabfolge, in der Uber zu wéhlende Teilziele ein Gesamtziel angestrebt wird. Die
MaRnahmenplanung kann in strategische, operative und dispositive Planung unterteilt

werden.

eines_s

/
é %ell betroffeﬁ

Arbeitsbedingungen und -abldufe angesteuert werd

nahe wie mdéglich auf die jeweiligen Situationen,

HLDS S
S WATERNARK &
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'o"'nt drivg

werden. Einen direkten Bezug dazu schafft die frihzelfse

und Fuhrungskraften, was zu einer Akzeptanz bei allen

%9 vgl. Badura, B./ Ritter, W./Scherf, M.(1999), S. 87
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Die operative Planung umfasst Diskussionen Uber die personellen Zustandigkeiten
einzelner MaRnahmen sowie die notwendige Offentlichkeitsarbeit. Denn nur eine
kontinuierliche innerorganisatorische Diskussion Uber bisher Erreichtes, neue Ziele und
Herausforderungen sind Voraussetzungen fir eine Sicherung und Verbesserung
betrieblicher Gesundheitsférderung. Partizipation und Transparenz sind zentrale

Indikatoren flr die Qualitat der innerorganisatorischen Diskussion.

Wie mit Vorschldgen und Veradnderungswinschen von Beschéftigten umgegangen wird,
stellt die dispositive Planung dar. Vorab sollte jedoch ein Zeit- und Budgetplan fur die
Umsetzungsphase erstellt werden. Diese Planung kann Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten fur die Umsetzung festlegen sowie den finanziellen Umfang und in
Abhangigkeit davon, den benétigten Umsetzungszeitraum der einzelnen Vorschlage
deutlich machen. So werden von Beginn an realistische Erwartungen an die MaRnahmen
geknUpft.

Technische und finanziell wenig aufwendige Vorschldge kénnen direkt von Vorgesetzten
umgesetzt werden. FUr Veranderungen mittlerer bis gréRerer Reichweite, die finanziell als
auch organisatorisch aufwendiger sind, sollte eine Verfahrensweise im Arbeitskreis zur
mdglichst schnellen Umsetzung entwickelt werden. Dazu bietet sich das betriebliche
Vorschlagswesen an oder die Einrichtung zeitlich begrenzter Projektgruppen zur
Umsetzung konkreter MaRnahmen. Es ist darauf zu achten, dass sich die Planung wenn

méglich ohne gréReren Aufwand in den Arbeitsalltag integrieren Iasst."®

Das GM im Unternehmen muss verschiedene Perspektiven einnehmen. Bevor diese
jedoch beschrieben werden, hier erst einmal eine Definition des Begriffes Pravention.

Pravention, lat. Praevenre, bedeutet soviel wie zuvorkommen, verhidten. Das heilt, es
werden MaRnahmen entwickelt und umgesetzt, um Krankheiten am Arbeitsplatz

vorzubeugen und das Gesundheitspotential des Organisationsmitgliedes zu starken.’

betrachtet Ruckenschulen und Erndhrungsseminar
MaRnahmen der Gesundheitsférderung flr die einzel edoch
die Verhéltnisperspektive zu kurz. Welche Konsesfedzen aus dleser elnsggen
Sichtweise resultieren, wird folgend am Beispiel eIy Ernahrungéx‘;lwa@hgl&}gbstellt

LOWRTERMARK &

leistungsférderlichen Emahrungsverhaltens. Werden®lalecliZyon organisationaler Seit

ng Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. 93 f. ’bl. \le(‘
ng Skript Organisationspsycholoige, Dipl. Psych. Dinnebier (FRREYingsd é)nt d"\
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her keine fdrderlichen Rahmenbedingungen geschaffen, um Mitarbeitern den Erwerb
erndhrungsphysiologisch hochwertiger Nahrung zu ermdéglichen, kann man nicht von
einer erfolgreichen dauerhaften Verhaltensdnderung ausgehen.

Dieses Beispiel zeigt, dass MalRnahmen der Gesundheitsférderung des Einzelnen, an

dessen Verhalten,

den Umgebungsbedingungen,

- dem Arbeitsumfeld und

und im Sinne einer Worklife Balance dartber hinaus ansetzen muissen.

Es lassen sich also insgesamt 4 Perspektiven unterscheiden, die bei der Einfihrung von

MafRnahmen Berlcksichtigung finden missen.

Die erste Perspektive ist die des Individuums. Bei dieser einseitig bevorzugten
Perspektive wird das Organisationsmitglied als Ansatz fur ein neues und stérker
bezogenes Verhalten betrachtet. Dieser Perspektive liegt der Grundsatz der
Verhaltensprévention  zugrunde. Ziel dieser st die Sensibilisierung des
Organisationsmitgliedes fur ein gesundheitsférderliches Verhalten. Dies erfolgt meist in
Form von TrainingsmaRnahmen und Vermittlung von handlungsrelevantem Wissen. Mit
dem individuumbezogenen Vorgehen soll der Aufbau gesundheitsorientierten Verhaltens

in der Arbeit als auch im Privatleben erreicht werden.

Die zweite Perspektive ist die der Arbeitsbedingungen, denn diese kdnnen die Gesundheit
belasten. Ziel von Intervention dieses Bereiches ist die gesundheitsférderliche Gestaltung
der unmittelbaren Arbeitsumgebung. Die Gestaltung betrifft Hard Factors wie
Arbeitsmittel, BUroeinrichtung, Prozesse und Maschinen, die im traditionellen Arbeits- und
Gesundheitsschutz Beachtung finden. Des Weiteren finden Soft Factors wie

abteilungsinterne Kommunikationsstruktur, Abteilungs- und Teamkultur,

Passung von Person zur Position findet Beachtunlef¥den N Q@n@
)
Die Perspektive der Organisation betrachtet die dfigds die Orgar\@;’@@%ﬁ@enen
Bedingungen, die abteilungsbezogen und -Ubergreifegld das Verhalﬁb rﬁ,b@ des

gesundheitlicher Relevanz.

Beschaftigten beeinflussen. Malnahmen dieser erspektive fallen unter die

Verhéltnisprévention. Ziele auf organisationaGl erWAthéRMA@éros

gesunheitsférderlichen Gestaltung der Ablauf- und Aufba a%ation, des FUhrungss&'IQ
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der Unternehmenskultur und Vergitungs- und Anreizsysteme sowie der organisatorischen

Regelung der Arbeitszeit.

Die vierte Perspektive ist die Perspektive der Umwelt. Sie zielt auf die Férderung der
Balance von Arbeit und Privatleben des einzelnen Organisationsmitgliedes ab, denn diese
ist Voraussetzung flr dessen Gesundheit. Inhalte, die hierbei besondere Berticksichtigung
finden sollten, sind allgemeine Lebensverhdltnisse als auch das Urlaubs- und

Freizeitverhalten.

Wenn alle vier Perspektiven berlcksichtigt werden, steht einem langfristig erfolgreichen

GM nichts mehr im Weg.'®?

5.4 MaBRnahmendurchfiihrung

Auf Basis der MaBRBnahmenplanung mussen konkrete Verantwortlichkeiten fur die
Umsetzung definiert werden. Zudem ist es erforderlich, Messkriterien zu definieren.®®

Die Steuerung der Intervention soll die Aktivitdten in Richtung der festgelegten Ziele
voranbringen. Bei der Umsetzung und Steuerung von MaBnahmen kommt dem
Arbeitskreis Gesundheit eine groRe Bedeutung zu. Es ist sinnvoll, dass er die
MalRnahmen begleitet und Uber Erfolge bzw. Misserfolge frihzeitig diskutiert. In
regelmafigen Abstanden sollten die Teilziele, Ablauf — und Zeitplane auf Angemessenheit
und Gultigkeit kontrolliert werden. Denn nur durch eine stdndige Erfolgsbewertung sind
Probleme bei der Durchfuhrung einzelner Malnahmen friih zu erkennen und darauf
abgestimmte Ldsungen bzw. Alternativen mdglich. Ohne Zwischenresiimee laufen
langfristige MaRnahmen Gefahr, auf wechselnde Erwartungen oder veranderte Einfllisse

nicht oder zu spat reagieren zu kbénnen. Das fuhrt dazu, dass dann bei der

ubrigen Mitarbeiter Uber das Erreichen von Teilzielen vQjimse] @eaeutung, um s
Akzeptanz der Belegschaft und die Motivation der laufey @%d zukunftlgen AkthltatehS‘

REY der konkﬁ‘ ? Nla und
Elis die Zuschreibung von festen

& MATERMARK, £
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Organisation und Betreuung der EinzelmalRnahmen als wichtige Aufgaben dem
Mitarbeiter zu. Es ist wichtig, dass die Koordination und Abstimmung von Einzelaktivitaten

oder ein Kontakt zum Arbeitskreis Gesundheit von einer Person tGbernommen wird. '

Die Diskussion méglicher MaRnahmen und ihre Entscheidung muss sich an Kriterien der
Bedarfsgerechtigkeit, der Wirtschaftlichkeit und der Akzeptanz durch die Betroffenen
messen lassen. MaRnahmen sollten prinzipiell ansetzen, wo der gréte Bedarf besteht
und geeignet sein diese zu befriedigen.'®™ Dabei werden Prioritaten gesetzt, die eine

Bearbeitung der wichtigsten Handlungsfelder voranstellt.'®

Zudem sollte man
berlcksichtigen, dass Interventionen den gréliten Erfolg versprechen, wenn sie dazu
geeignet sind, langerfristig die Gesundheitskompetenz der Beschéftigten zu erhéhen und
personen- und umweltbezogene Malnahmen problemgerecht miteinander kombiniert

werden. ¢’

Eine Vielzahl von MaRnahmen kommt fur die Umsetzung in Frage. An den vorab
geschilderten Betrachtungsperspektiven (siehe Kapitel Malknahmenplanung) lassen sich
Ansatzpunkte fur die Gestaltungsmoglichkeiten im Rahmen des BGM's herleiten. Im
Folgenden werden ausfuhrlich alle vier Handlungsfelder und daraus folgende Ansatze
gesundheitsférdernder Malnahmen beschrieben.

Einige MaRnahmen werden dann ausfihrlich vorgestellt.

5.4.1 Handlungsfelder und Interventionsansétze auf individueller

Ebene

MaRnahmen auf individueller Ebene setzen am Verhalten des Organisationsmitgliedes an

und sind somit verhaltenspraventiv.'® Verhaltenspraventive MaRnahmen zielen auf eine

Erndhrungsverhalten. Das individuelle Gesundheitsverhs{iGlg @altet zwar person@%
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Unternehmen aus dem BGM ausgeblendet werden.'® Es wird unterschieden in

Gruppeninterventionen und Einzelinterventionen.

Zu den Gruppeninterventionen gehéren:

- Verhaltenstrainings, die am Gesundheitsverhalten ansetzen (Trainings zum
Erndhrungsmanagement, Rickenschule, Raucherentwéhnung,'”'Schaffung von
Bewegungsméglichkeiten/Fitnesseinrichtung vor Ort'?  Suchtpravention und
Wirbelsaulenkurse'™):

- Verhaltenstrainings, die auf psycho-sozio-emotionaler Ebene ansetzen wie das
Stressmanagement, Entspannungstechniken, Emotionsmanagement, Motivation,
Mitarbeiterfihrung, Konfliktmanagement;

- Verhaltenstrainings, die an der Aufgabenerflllung ansetzen, wozu Trainings zu
Arbeitstechniken, kreatives Problemldsen, Zeit— und Zielmanagment sowie

Fehlermanagement zahlen.

Im Gegensatz dazu beinhalten Einzelinterventionen:

- medizinisch-psychologische Betreuung deren Ziel es ist, potentielle Risikofaktoren
durch Check-ups zu identifizieren und rechtzeitige Prévention einzuleiten, wozu
Herzinfarktrisikobewertung, psychosomatische Beratung, Beratung bei speziellen
Erkrankung wie Migréane gehoren;

- Sprechstunde fur Mobbingopfer;

- Potenzialassessment, bei der die Passung von Person-Position unter
gesundheitsrelevanter Fragestellung Uberprift und Verénderungen aufgezeigt
werden;

- Einzelcoaching als Krisenintervention zur Herstellung der Worklife Balance und

zur Verénderung eines der Gesundheit abtraglichen Lebens- und Arbeitsstils'™

Im Rahmen dieser Diplomarbeit, mdchte die Autorin sich nun den verhaltenspraventiven

MaRnahmen:
- Stressbewaltigung,
- Suchtpravention,

- Erndhrungs-
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5.4.1.1 Stressbewidltigung

Eine reprasentative Studie der Techniker Krankenkasse ermittelte, dass 8 von 10
Arbeitnehmern sich gestresst und durch Job und Familie Gberlastet fuhlen. Jeder Funfte
leidet deshalb unter Kopf- und Magenschmerzen und Herzkreislauferkrankungen. Die
Kosten aufgrund stressbedingter Krankheiten betrugen 20 Milliarden €.

Schuld daran sind mehr Zeitdruck, mehr Verantwortung und mehr Arbeit in gleicher Zeit
bei zu wenig Handlungs- und Entscheidungsspielraum. Die Gesundheitsbelastung am
Arbeitsplatz steigt standig.'”® Stress ist somit fir viele ein unvermeidlicher Bestandteil des
Arbeitslebens geworden. Stressmanagement oder Stressbewaltigung hilft dabei, die
Balance des Lebens wieder zu finden, Belastungen zu vermeiden oder zu verhindern,
dass aus einer Belastung eine Uberlastung wird.

Einer Studie der Bundesregierung von 2006 zufolge nehmen psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Angsterkrankungen und Burn-Out eine flhrende Rolle bei
Frihverrentung und Arbeitsunféhigkeit ein, wéhrend Fehlzeiten aufgrund kérperlicher
Erkrankungen meist zurickgehen. An dem Auftreten dieser Erkrankungen haben vor
allem Stressfaktoren einen erheblichen Anteil, weshalb das Erwerben einer
Stressbewaltigungskompetenz eine hohe Bedeutung flr die Unternehmen der Zukunft
hat.'®

Das BGM hat unter anderen die Aufgabe, sich den Fragen der Stresspravention zu stellen
und geeignete Methoden bereitzustellen, damit sich Mitarbeiter angemessen gegen
Auswirkungen von Stress schiitzen kénnen."”” In diesem Abschnitt wird das Thema
Stress bzw. Stressbewaltigung und seine Bedeutung in der Arbeitswelt erdrtert. Dazu wird
erst einmal der Begriff Stress definiert. Im Nachhinein wird auf die Ursachen und deren
Auswirkungen auf Arbeitnehmer und Unternehmen ndher eingegangen. Den Abschluss

bilden Mdéglichkeiten der Stressbewaéltigung.

5.4.1.1.1 Definition Stress und das Transaktionelle St

Ursprunglich stammt der Begriff Stress aus der PhyS]3 r@e}@@@)@ NERYE Buf O

einen Gegenstand einwirkt. Im Falle einer pern -n’f?n Ean\r/kEn?eg%ﬁs zZu
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Im Allgemeinen wird Stress definiert als: alle physikalischen, biologischen, chemischen,
sozialen und auch psychologischen Anforderungen, die zu einer Aktivierung des
Organismus fihren. Bei einer Nichtbewaltigung der Anforderungen flhrt dies zu
physiologischen, psychologischen und psychosomatischen Stérungen. Bei Bewaéltigung
der Anforderungen folgt jedoch eine Funktionsverbesserung und Stérkung des
Organismus. Grundsétzlich ist Stress also nicht schadlich und auch nicht ganz
vermeidbar.

Stress ist eine natlrliche Gegebenheit, die der Mensch zu bewaltigen versucht. Wie oben
schon erwahnt, fuhrt dies im positiven Fall zu einer Immunisierung gegenuber Stressoren.
Der Mensch muss lernen, Stressoren zu erkennen und auf die innere Reaktion rechtzeitig
zu reagieren und hat damit die Méglichkeit, die Fahigkeit Stress zu Uberwinden,
weiterzuentwickeln oder zu verbessern. Ziel ist es also, durch Training Fahigkeiten zu
erwerben oder Ressourcen zu verbessern, um gesetzte Anforderungen zu erfillen. Stress
kann aktiv genutzt werden, um die Leistungsfahigkeit und die Kompetenz im Umgang mit

Anforderungen zu steigern.

Bezogen auf den Arbeitsplatz bedeutet das, Stressoren die zu einer Uberforderung
fuhren, frihzeitig zu erkennen, die Anforderungen richtig zu dosieren und
Regenerationsphasen systematisch und aktiv zu gestalten. Stressoren sind Ereignisse,
die eine Stressreaktion beim Menschen ausldsen und eine negative Auswirkung auf den
Menschen haben.

Ressourcen und Potenziale hingegen sind Mdglichkeiten die zur VerfiUgung stehen, um
mit den Belastungen umzugehen. Externe Ressourcen sind durch die Arbeitssituation
gegeben. Dazu gehdéren Handlungsspielraum und soziale Unterstlitzung. Ressourcen,
Uber die der Einzelne verflugt, sind interne Ressourcen. Dazu zahlen berufliche
Qualifikation, Problemlésekompetenz, soziale Kompetenz und

Stressbewaltigungskompetenz.'™®

/
@)
In welchem AusmafR Stress erlebt wird, ist abhanjslfo \ronrg @I§n:’a-r§nﬁngQas ¢
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Neben psychologischen, biologischen Faktoren sind es auch soziale und kulturelle
Einflisse wie Bildungsgrad, Lebensgeschichte, Anspruchs- und Erwartungshaltung, die

das Erleben von Stress und das AusmaR der erlebten Belastung determinieren.’®’

Aufgrund seiner Reizstarke und seiner Vielfalt wird Stress zum Dauerstress, der nicht
mehr abklingt. Eine Abreaktion ermdglicht einen Ubergang vom angespannten in einen
entspannten Zustand. Die modernen Bedingungen der Industriegesellschaft fihren jedoch
dazu, dass die Anspannung nicht oder nur ungenligend abgebaut werden kann, sondern

sich hochschaukeln.'®2

Um die Thematik Stress genauer zu erldutern, bedient sich die Autorin dem Stressmodell
von Lazarus. Laut diesem ist. ,Stress ein unangenehmer Spannungszustand der
entsteht, wenn eine subjektiv bedeutsame Situation als aversiv eingeschéatzt wird.“ In
diesem Modell wird angenommen, dass es verschiedene Gruppen von Belastungen und
Stressoren gibt. Dazu zahlen:

- physische Belastung/Stressoren der Arbeitsumgebung und

- kognitive Stressoren wie Zeitdruck, Konzentrationsanforderung der Aufgabe

- organisatorische Probleme bei Arbeitsorganisation sowie

- soziale Belastung/Stressoren und

- emotionale Belastung.

Eine grolke Bedeutung kommt dem psychischen Bewertungsprozess zu, der von der
Stérke der Belastung, aber auch von den Ressourcen des einzelnen abhangt. Er ist der
Grund dafiir, dass sich Belastungen nicht gleich auf alle Menschen auswirken. Lazarus
unterscheidet zwei Bewertungsprozesse. Beim priméren Bewertungsprozess wird das
Ereignis hinsichtlich des Wohlbefindens einer Person als irrelevant, positiv oder stressend

eingeschatzt. Ein stressendes Ereignis tritt in Form einer Schadigung, Bedrohung oder

Herausforderung auf. In einer sekundaren

Bewaéltigungsverhalten, welches sich auf das Stress

ausgeléste  Stressemotion  bezieht. Die Bewgzl @Dngsstrérgle kan ﬁé@
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Stressbewaltigungsstrategie beinhaltet Ablenkung, Endeelgn®ig und Verdrangung.

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 134
ng Skript Sozialpsychologie, Dipl. Ph|| Dinnebier (FH Mittweida]



Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 64

Nach der Bewaltigung der Stresssituation, ob positiv oder nicht, kommt es zu einer
Neubewertung. So wird eine erfolgreich bewdltigte Situation zuklnftig nicht mehr als

bedrohlich empfunden.’®®

5.4.1.1.2 Formen von Stress

Stress kann unterschieden werden in akuten und chronischen Stress. Der akute Stress ist
einmalig, beginnt abrupt, ist nur kurz anhaltend und endet erkennbar. Wahrend dieser Zeit
ist die Bedurfnisbefriedigung bedroht. BewaéltigungsmalRnahmen werden zur
Stressreduktion angewandt.

Der chronische Stress ist immer wiederkehrend. Es sind groRe Phasen andauernden
Stresses. Der Beginn ist schleichend und es gibt kein erkennbares Ende. Beim

chronischen Stress mangelt es an Bedirfnisbefriedigung.'®*

5.4.1.1.3 Ursachen fiir Stress - Stressoren

Wie ist jedoch die Zunahme psychischer Erkrankungen durch Stress am Arbeitsplatz
erklérbar? Der Anstieg der Stressoren steht mit den gesellschaftlichen Verdnderungen,
die sich mit der Globalisierung vollzogen haben in Verbindung.'®® Die Globalisierung
brachte fur Unternehmen und Mitarbeiter Veradnderungen wie Umstrukturierung,
Privatisierung und Fusionen. Auswirkungen waren Kosten-, Zeit- und Konkurrenzdruck,
Lohndumping, Zunahme der Arbeitsbelastung, andere Arbeitsformen und hdhere
Verantwortung sowie drohende Arbeitslosigkeit. Dabei werden betriebliche
Verénderungen als unkalkulierbar und nicht kontrollierbar erlebt.'®

Teile dieser Mallnahmen waren zur Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit unabdingbar,

haben jedoch dkonomische und soziale Veranderungen mit sich gezogen. Bei den

geringerem Gehalt und héherer Arbeitsplatzunsicherheit au:3l8jJs u\cﬁﬁﬁmo
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dadurch, dass sich vielfach der Sinn fir die Belegschaft durch unzureichende
Informationspolitik nicht erschlielt. Das wiederum stellt eine Belastungen flr die
Mitarbeiter dar und somit auch potenziell 6konomische Belastungen fir die Unternehmen,
die vermeidbar wéaren. Das systematische BGM unterstitzt deshalb die Mitarbeiter bei der

Stressimmunisierung und —prévention und verbessert dabei ihre Anpassleistung.'®

Verursacher des Stresses sind die Belastungsfaktoren, die in einer UbermaRigen
Dosierung eine schadliche Auswirkung haben.'® Folgende Bedingungen kénnen als
schadlich und gesundheitsgeféhrlich klassifiziert werden:

- Stressoren der Arbeitsaufgabe sind informative Einschrankungen, unklare
Zielstellungen, Uberforderungen,  Zeitdruck und  arbeitsorganisationelle
Probleme'®,  fehlende  Gestaltungsméglichkeiten,  geringe  Autonomie,
Unterforderung, mangelnde Abwechslung.'®
Stressoren der sozialen Situation sind soziale Konflikte, Gerlichte, Unfairness,
soziale Isolation und Mobbing.""

- Stressoren der Umwelt sind negative Umwelteinflisse wie Larm, Kélte, Hitze und
Abgase'®?, drohender Arbeitsplatzverlust, Hektik.'®®

- Stressoren der Organisation sind Kommunikationsdefizite'®, Konflikt mit anderen

Organisationseinheiten, Filhrungsméngel, Intrigen.®

5.4.1.1.4 Stress und seine Folgen

Kurzfristig kann Stress zu einer Steigerung der Arbeitsleistung fuhren, auf Dauer gesehen
aber beeintrachtigen. Stress fuhrt zu einer Minderung der Leistungsfahigkeit und der
Arbeitszufriedenheit.'®®

Andauernder und als unkontrollierbar erlebter Stress hat sowohl auf das momentane

Befinden als auch auf die Funktionsfahigkeit des Organismus Einflegss. e Reihe
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Bestimmte Stressereignisse flhren zu posttraumatischen Belastungsstérungen. Diese
Erkrankung fuhrt oft zu schweren Symptomen und sekundaren Krankheiten wie Sucht. In
vielen Fallen flhrt sie sogar infolge chronischer gesundheitlicher Schadigung in die
vorzeitige Berentung. Die posttraumatische Belastungsstérung ist eine der schwersten
Erkrankungen, die aus intensiven Stresserlebnissen resultieren kann. Ihre Symptome sind
Schlaf- sowie Konzentrationsstérungen, Albtrdume und Depressionen. Besonders
Berufsgruppen mit gefahrgeneigter Tatigkeit wie Ersthelfer bei Unfallen, Rettungs- und
Einsatzkréfte genauso wie medizinisches Personal sind davon besonders betroffen.
Besonders tlckisch bei dieser Krankheit ist das zeitlich versetzte Auftreten der
Symptome. Sie kédnnen manchmal Wochen, Monate oder Jahre nach dem Ereignis
auftreten. Deshalb wird sie oft falsch diagnostiziert und daraus folgend auch falsch
therapiert.

Aus diesen Grunden ist es Aufgabe des BGM's neben Aufkldrung und Pravention,
Betroffene den psychologischen und medizinischen MaRnahmen zuzufilhren, um das
Risiko von Spatfolgen zu reduzieren. Zudem resultieren aus nicht adéquater
Stressverarbeitung héaufig Alkohol- und Medikamentenmissbrauch. Deshalb ist eine
frihzeitige Aufklarung und Trainingsarbeit zur Verbesserung der

Stressbewaltigungskompetenz lohnenswert. '’

Stress zieht temporére und langfristige Folgen nach sich.

Physiologische Folgen sind erhéhte Herzfrequenz, Blutdrucksteigerung, organische
Krankheiten und psychosomatische Beschwerden. Physiologische Stressbeschwerden
sind dabei vom Geschlecht abhangig. Bei Méannern treten typischerweise Mudigkeit,
Kreuz- und Rlckenschmerzen, Kopfschmerz, GbermaRiges Schlafbedurfnis, Gelenk- und
Gliederschmerz, rasche Erschépfung und starkes Schwitzen besonders haufig auf. Bei
Frauen sind Mdudigkeit, Kreuz- und Rilckenschmerz, UbermaRiges Schlafbedulrfnis,

Schwindelgefuhl, Schwachegefuhl, rasche Erschépfbarkeit, starkes Schwitzen,

Schlafstérungen und Magenschmerzen die am haufigsten auftreterifelan >
Psychologisch folgt Anspannung, Arger, GereizttZ[3 @ﬂudung, Angstlich
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Nachdem sich stressbedingte Krankheiten gehauft haben, wurde ein Antistresstraining
entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Schatzungen zufolge, werden damit 50 Félle von
Burn-Out-Syndrom jahrlich verhindert. Der Tagesspiegel berichtete in einem Beitrag vom
07. Januar 2007, dass damit im Falle eines erkrankten Managers circa 450.000€ an
direkten und indirekten Krankheitskosten fur das Unternehmen entstehen wirden. Diese
Kosten konnten jedoch durch das Antistresstraining eingespart werden.

Stress ist also teuer und belastet Unternehmen und Volkswirtschaft gleichermalen.

Die ProduktivitdtseinbuBen der deutschen Wirtschaft belaufen sich nach Schatzungen der
Fachhochschule Kéln auf 80- 100 Milliarden € jahrlich. Darin enthalten sind eine
Produktivitdtsminderung von 20%, erhdhte Fluktuation und Ausfalltage. Nicht enthalten
sind Auswirkungen auf das Betriebsklima, das Vorhalten von Personalkosten und Kosten
fUr Zeitarbeitskrafte.

Die WHO schatzt die Kosten, die durch Stress verursacht werden, auf 3-4% des
Bruttoinlandsproduktes. Die aus den Fuhrungs- und Managementfehlern resultierenden
motivationalen Stérungen verursachen Stress und kénnen schwerwiegende Folgen und

hohe Kosten fiir Unternehmen als auch die Mitarbeiter nach sich ziehen.2*

Langanhaltender, unkontrollierbarer Stress kann auch negative soziale Folgen mit sich
bringen. Menschen die standig angespannt und gereizt sind, tragen nicht zu einem guten
Klima bei, weder am Arbeitsplatz, noch zu Hause. Die dauernde Uberforderung und der
vom Betroffenen wahrgenommene Kompetenzmangel im Umgang mit Stressfaktoren
haben Gereiztheit, Isolation und Absonderung zur Folge. Auch Trennung und Scheidung

im privaten Bereich kénnen Folge andauernden Stresses sein.

Je nach Stressintensitdt zeigt der Mensch unterschiedliche Anzeichen. Die
Stressintensitat kann in Unterforderung, mittlerer Stressintensitdt und Uberforderung
eingestuft werden. Anzeichen einer Unterforderung sind Unwohlsein, Langeweile,

mangelnde Motivation, schlechte Leistung, Leichtsinnfehler.

Stressdosis fuhlt sich der Arbeitnehmer wohl,

werden erzielt. Anzeichen einer Uberforderung sincame §"T‘| e.itﬁ ?ﬂ
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und Kundenreklamationen nach sich. Folglich muss der Betrieb hdéhere Aufwendungen
im Sinne hdéherer Lohnstlckkosten und Ausgaben fur Leiharbeit und Produktionsfall
kalkulieren.

Der héheren Arbeitsbelastung muss durch ein verbessertes BGM Rechnung getragen
werden, denn diese Folgen belasten nicht nur das Gesundheitssystem, sondern haben

negative Auswirkungen auf die Unternehmensbilanz.?%

5.4.1.1.5 Instrumente zur Stressbewidltigung

Stressrelevante Einflussfaktoren befinden sich nicht nur auf individueller, sondem auch
auf betrieblicher Ebene. Deshalb sollten sich Stressbewaltigungsinterventionen nicht
ausschlieBlich auf das Verhalten des Einzelnen konzentrieren, da dann zwar
Stresssymptome, jedoch nicht die organisationsbedingten Ursachen bekdmpft wirden. Es
bedarf also auch organisatorischer Malhahmen, die bei den Arbeitsverhéltnissen

ansetzen. (Siehe dazu auch das Kapitel Arbeitsinhaltsgestaltung.)*®

Im Hinblick auf die weiter oben erwahnten Verénderungen wurde festgestellt, dass die
Mitarbeiter darunter leiden, nicht zu wissen, welche Entscheidung die Unternehmen
treffen und welche Konsequenzen sich daraus flr die Mitarbeiter ergeben. Zudem weil
auch das Management nicht, welche Anforderungen und Belastungen einzelne
VeranderungsmaBnahmen fur die Mitarbeiter bedeuten und wo entsprechende
Trainingsmalnahmen ansetzen mulssen, damit die Veranderungen von den Mitarbeitern
als Prozess vollzogen und bewaltigt werden kann. Denn ohne Mitarbeiter wird kein
Veranderungsprozess funktionieren.

Das BGM uUbernimmt dabei die wichtige Funktion bei Unterstitzung, Training und
Coaching, damit Mitarbeiter die Verdnderungen bewaltigen kdénnen. Es ist nicht

ausreichend, Veranderungsziele zu formulieren, ohne die Fahigkeitegmder diitarbeiter,

Bewaltigungshilfen daflr zu entwickeln und zu vermittela LJIEPI¥ o, %
befahigt werden, die Verdnderungen persénlich als audgialdiich zu bewaltigen. Bé?@

%E@ﬁ@’eﬁﬁwd@

sorgt bezogen auf die Thematik Stress daftr, da$

Fahigkeiten erkennen und unterstitzt sie

292 y91. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 168
293 ygl. Kramer, I./Sockoll, 1./Bédecker, W. (2009), S. 69
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Grenzen der eigenen Belastbarkeit zu erkennen und zu erlernen, diese systematisch zu
erweitern %
Das BGM besteht bietet dem Mitarbeiter passende Angebote zur Stressbewaltigung,

Entspannung und zur Entwicklung von Ressourcen an.?®

Bei Stress besteht ein Ungleichgewicht zwischen Person und Umwelt. Mit den
Anforderungen der Umwelt oder selbst gesetzten kann mit den gegebenen
Leistungsvoraussetzungen nur unzureichend oder gar nicht umgegangen werden. Durch
personenbezogene und umwelt- oder bedingungsbezogene Malhahmen muss dieses
Ungleichgewicht wieder ins Lot gebracht werden. Ziel der StressbewaltigungsmaRnahmen
ist es, Stressoren ab- und Ressourcen aufzubauen. Dabei kann man zwischen
organisationsbezogenen und personenbezogenen MaRRnahmen gegen Stress und zur
Férderung der Gesundheit unterscheiden, die als néchstes vorgestellt werden. Bei den
personenbezogenen MaRnahmen liegt der Schwerpunkt auf der Vermittlung einer
Stressbewaltigungskompetenz. Aber auch auf Feedback und Entspannungsverfahren
wird  separat eingegangen. Zum  Abschluss werden dann inadaquate

Stressbewaltigungsmalnahmen aufgezeigt.

Ziel organisationsbezogener Malnahmen ist, mit geeigneten Instrumenten
Belastungsfaktoren zu identifiziert und passende MaRnahmen zu deren Reduktion zu
entwickeln. Dazu kann man MaRnahmen zur Larmreduktion, MaRnahmen die eine
Behinderung des Arbeitsablaufes reduzieren und MaRnahmen zur Minderung von
Konflikten und somit von sozialen Stressoren zdhlen. Um organisationsbezogen
Ressourcen aufzubauen bzw. zu verbessern, kann man Handlungsspielrdume erhéhen
sowie institutionelle Beitrage zur Verbesserung des Betriebsklimas leisten. Auch eine
Arbeitsbereicherung, Aufgabendelegation oder Gruppenarbeit wirkt motivierend und

erméglichen mit Stress besser umzugehen. Dies sind verhéltnispréventive MaRnahmen

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 170 f.
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 174 f.
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werden. Sie ermdglicht eine langfristige Bewaltigung beruflicher Anforderungen. Durch die
hohe soziale wirtschaftliche Bedeutung der beruflichen Karriere, ist ein bewusster
Umgang mit Stressoren und Aufbau einer Stressbewaltigungskompetenz fir beruflichen
Erfolg unabdingbar. Dabei liegt das Hauptaugenmerk der Stressbewdaltigung darauf,
Mitarbeitern Moéglichkeiten aufzuzeigen, um Belastungsreaktionen zu vermeiden und
selbstandig zu regulieren.®® Oberstes Ziel ist es, die allgemeine Belastbarkeit und
dartber hinaus die spezifische Belastbarkeit zu verbessern, welche sich nach den
Merkmalen des Mitarbeiters, seinen Potenzialen und Ressourcen und Merkmalen der
Situation richtet.®” Neben der Erhéhung der Belastbarkeit zielt das Seminar auf die

verbesserte Bewaltigung momentaner und potentieller Belastungen ab.

Am Anfang eines Stressbewaltigungsseminars steht die Analyse der relevanten
Problemsituationen, die den Stress verursachen. Danach steht die Vermittlung von
Techniken und Fertigkeiten im Mittelpunkt, die der Mitarbeiter bendtigt, um
Stresssituationen zu bewaéltigen. Im Anschluss werden dann noch Méglichkeiten

langfristiger Probleml&sungen und deren Umsetzung im Arbeitsalltag aufgezeigt.?*®

Die Komponenten eines Stressbewaltigungsseminars sind:

- Information: Wissen vermitteln Uber Stressfaktoren und deren gesundheitliche
Auswirkungen, sowie Méglichkeiten der Bewaéltigung. In einzelnen Féllen erzielt
man allein durch Informieren einen Effekt, jedoch ist reine Wissensvermittiung nur
begrenzt erfolgreich.

- Kognitive Verfahren: fokussieren des Stressbewertungsprozess und der
Stressbewaltigungsstrategie

- Spannungsreduktion durch Entspannungstechniken: autogenes Training,
progressive Muskelrelaxation und Meditationstechniken

- Kompetenztraining: Selbstsicherheitstraining, Konfliktlésungstraining und

Zeitmanagementtraining. Stressoren kénnen da

problemorientierte Bewaltigungsfahigkeit verbessert QTERED ,/
4&:@ Teilnehmer weﬁ@
Kenntnisse vermittelt, um belastende Aspektegsily

e vemiel W RS TERED ¢
zéhlen Veradnderungen der Arbeitsmethoden glEnallso wie die Veranderung
bezuglictVﬁR@beAﬂtoren

ADDS NO

- Training zur Veranderung der Arbeitssituatisgh

Zusammenarbeit. Dies soll eine VerbesseEWig

erreichen.

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 174
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 190
% vgl. Jung, H. (1997), S. 615
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In den verschiedenen Stressbewaltigungsseminaren werden einzelne Komponenten
realisiert. Haufig werden aber verschiedene in Kombination eingesetzt, was sie
erfolgreicher macht. Die meisten Stressbewaltigungsprogramme zielen auf die

Veradnderung von Bewertungsprozessen und auf die Verbesserung der Stressbewaltigung
ab.209

Entspannungsmethoden sind personenbezogene MalRnahmen, welche darauf abzielen,
die individuelle Stressbewaltigungskompetenz zu verbessern.

Stress ist mit Anspannung verbunden. Demnach muss nach einem Zustand
stressbedingter Anspannung auch eine Ablésung durch Entspannung erfolgen. Kann
diese Entspannung nicht mehr durch Ruhe- und Erholungspausen erreicht werden, bedarf
es Methoden der aktiven Selbstentspannung.®™

Zu diesen Verfahren zahlen das autogene Training und die progressive
Muskelentspannung. Wenn diese Methoden richtig angeleitete werden und kontinuierlich
gelbt werden, kénnen sie den Organismus von einem angespannten, emotional
Uberreizten und erschépften Zustand UberfUhren in einen Zustand der Erholung und
Regeneration. Werden Entspannungsmethoden richtig eingesetzt, sind sie Wunderwaffen

gegen Stress und behilflich bei fast allen Stresssymptomen.?"!

Eine weitere Mdglichkeit, Stress abzubauen bzw. zu bewaltigen, ist Feedback. Die
Gelegenheit Feedback zu einer erbrachten Leistung zu erhalten setzt Energiereserven frei
und schafft neue. Anerkennung bedeutet, wahrgenommen zu werden. Feedback gibt dem
Mitarbeiter die Info, die er bendtigt um zu erkennen, welchen Sinn sein Handeln hat.
Grundfunktionen des Feedbacks von Vorgesetzten:

- liefert Mitarbeiter die Informationen dartber, wie gut er seine Arbeit erledigt und

- welchen Beitrag seine Aufgabenerledigung im Zusammenhang hat.

Kein oder mangelndes Feedback fur Leistung und Verhalten zu erhalten, fihrt zu

éj;‘herung, Verzicht, d@

Mitarbeitern Anreize fir Arbeitsleistungen zu liefern. DEBSD erszJ ost tress aus. Fur

Mitarbeiter ist Feedback Information, Standortbessglinung, Zlel-vuﬁRESh!t@Mr, es

ng Schuler, H. (2001), S. 568 f.
ng Rudow, B. (2004), S.118
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 213 f.



Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 72

unkontrollierten Stress verhindern und reduzieren. Es er6ffnet das Tor zum Lernen und

zur Entwicklung fir sich und den Mitarbeiter.?"

Hier noch mal ein Uberblick Uber adéquate Anséatze zur temporéaren und langfristigen
Stressbewaltigung:
Zu den Strategien der temporéren Erleichterung zahlen unter anderen:
- positive Selbstgesprache als Selbstinstruktion durch gezielte aufbauende Séatze
(die eigene Kompetenz zur Stressbewaltigung wird dadurch hervorgehoben)
- Abreagieren als kurzfristige kérperliche Aktivitét zur Entlastung
- spontane Entspannung als kurzfristig anwendbare, jedoch wenig nachhaltige
Technik zur Entspannung in kritischen Situationen
Strategien zur langfristigen Erleichterung sind:
- Zeitmanagement (es werden Techniken der Arbeitsorganisation angewendet)
- soziale Kontakte (ein soziales Umfeld, welches soziale Unterstitzung bietet)
- Problemlésung (kognitive Strategien fur den Umgang mit schwierigen Problemen)
- Entspannung (ein systematisch und regelméaRiges Anwenden von psychologisch-
medizinischen Entspannungstechniken wie autogenes Training und progressive
Muskelrelaxation)
- Einstellungsénderungen (Modifikation stressférderlicher Einstellungen)
- Sport und Emahrung (regelmaRige Anwendung einer gesundheitsférderlichen

Bewegung, systematisch leistungsférderliche Emahrung)**®

Es gibt allerdings auch nicht geeignete Formen der Stressbewdltigung, die schadliche
Folgen fir die Gesundheit haben. Ein UbermaRiger Genuss zum Zweck der
Stresskompensation durch Uberforderung, resultierenden Schlafmangel und beruflich
sowie private Konflikte erhdht die Gefahr einer Sucht. Die unmittelbar entspannende

Wirkung fuhrt dazu, dass ohne die Einnahme der Substanz nicht mehr abgeschaltet

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C.(2007), S. 209 f.
ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 163
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liegt erhebliches Suchtpotential. Man hat das Gefuhl, nicht mehr ohne die Substanz
entspannen zu kénnen. Der schadliche Einfluss von Stress zeichnet sich in den hohen
Verbrauchswerten der Industrienation an Psychopharmaka und Schmerzmittel ab. Daher
ist es zunehmend wichtiger, die Stressbewéltigungskompetenzen der Mitarbeiter zu
verbessern. Das Zuflhren von Substanzen zum Zweck der Entspannung und dem

Stressabbau sind ungeeignet und birgt Gesundheits- und Unfallrisiken. %'

5.4.1.2 Betriebliche Suchtprdvention und -intervention

Wie im letzten Kapitel dargestellt wurde, wird erhdhter Alkoholkonsum und die Einnahme
von Drogen oder Tabletten als kurzfristige Bewaltigungsstrategie zum Stressabbau
eingesetzt.?"®

Alkohol, Tabletten —und Drogenmissbrauch sind daher ein immer gréRer werdendes
Problem  far  Unternehmen. Folgen des  Missbrauchs sind  erhebliche
Gesundheitsstérungen, Dauerschaden, Arbeitsunfélle, dadurch erhéhte Ausfallzeiten und
eine verminderte Arbeitsleistung.

Sucht ist eine Krankheit. Deshalb sollte der Leitgedanke ,Helfen statt Strafen” sein.
Hilfsangebote und Unterstitzung haben Vorrang vor arbeitsrechtlichen und
disziplinarischen Konsequenzen.

Ziel ist es die Gesundheit im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten zu erhalten, wieder
herzustellen, rechtzeitige Hilfe anzubieten und dem Suchtmittelgebrauch durch
Informationen Einhalt zu bieten mit Hilfe von Suchtberatern, externen Beratern und

Fuhrungskraften.?'

5.4.1.2.1 Fakten rund um die Sucht—- Ausmaf der Alkoholsucht

VERSION
ADDS NO

21 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann, C.(2007), S. 161 f.
215 ygl. Schuler, H. (2001), S. 574
218 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 107
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Form der Abhingigkeit Jahr (Jahre absteigend)
1996 | 1999 | 2003

' Alle Abhéangigkeitsformen 55922 B2.223| 53.065
Alkohol 40.142) 54.622| 51.005
Medikamente 1762 1.774] 1.590
Polytoxikoman (mehrfachabhangig)| 33%0( 3.143| 3578
Andere Siichte 565 9k4 532
Ohne Angaben 10.063] 1.714] 1.360

Tab. 6: Von Suchtkrankheit betroffene Gruppenteilnehmer von Selbsthilfe- und

Abstinenzverbanden®!’

Wie zu sehen ist, sind die meisten Suchtkranken von der Alkoholsucht betroffen. Da sie
am weitesten verbreitet ist, wird auf sie und ihre Préaventivmalinahmen im Rahmen dieser
Arbeit eingegangen.

52% der Berufstatigen trinken gelegentlich am Arbeitsplatz Alkohol, 30% sind gefahrdet,
5% sind alkoholkrank und 3% sind trockene Alkoholiker. Lediglich 10% sind
Nichttrinker.?'® Schatzungen zufolge sind 4 Millionen Deutsche alkoholkrank, wobei der
Anteil der alkoholabhangigen Frauen stark gestiegen ist. Zudem ist keine Ebene und
Abteilung im Unternehmen davon ausgenommen. Alkoholsucht ist also weder ein
Geschlechtsproblem, noch ist ein Zusammenhang mit bestimmten Berufen vorhanden?'®
Daraus ergibt sich, dass sich alle Betriecbe mit dem Thema Suchtproblematik

auseinandersetzen mussen.??®

5.4.1.2.2 Begriffskldrung

Wo ist jedoch die Grenze zwischen Alkoholkranken und Geféhrdeten zu ziehen?

Geféhrdete betreiben Missbrauch. Vom Missbrauch spricht man, wenn der
Alkoholkonsum sichtbare Veranderungen der psychischen und physischen Reaktion
bewirkt.?" Ein Missbrauchtreibender konsumiert regelmaRig und in gréBeren Mengen

Alkohol Uber einen langeren Zeitraum. Er trinkt, um einen bestimmten erzielen

REGBPERES" Q)
"YERSION
ADDS NO

2" Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe-buncReie &

218 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 109
219 ygl. Alkohol am Arbeitsplatz www.maas-training.de (01.04.2
220 y91. Schuler, H. (2001), S. 574

221 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 110
222 yygl. Alkohol am Arbeitsplatz www.maas-training.de (01.04.2009)
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Suchtmittel wird.?® Ein Sichtiger steht unter einem periodischen oder dauerhaften
Zwang, ihn erfreuende oder belastende Ereignisse und Zustdnde nur genielzen oder
ertragen zu kdnnen, wenn Alkohol konsumiert wird. Ohne die Zufuhr von Alkohol ist dieser
geistig, seelisch und kdrperlich nicht in der Lage den Herausforderungen des alltaglichen
Lebens gegenlUberzutreten. Ein Alkoholiker trinkt auf einen bestimmten Zweck hin und ist
damit zielgerichteter Alkoholkonsument.

Er weist Abstinenzverlust (Verlust der Fahigkeit ohne Alkohol zu leben) auf. Alkohol wird
standig zugeflhrt, um eine Mindestblutalkoholkonzentration zu besitzen. Zweitens weist
er Kontrollverlust (Verlust der Fahigkeit, kontrolliert zu trinken) auf. Jedoch ist ein Leben

ohne Alkohol phasenweise méglich.?*

Laut der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD 10) liegt eine
Alkoholabhéngigkeit vor, wenn mindestens drei der folgenden Punkte in den letzten zwdlf
Monaten aufgetreten sind:
- zwanghaftes Bedurfnis nach Alkohol
- Beginn und Dauer des Alkoholkonsums sowie konsumierte Menge kénnen nicht
mehr kontrolliert werden
- Auftreten von kdrperlichen Entzugssymptomen wie SchweiRausbriiche, Zittern
- Alkohol wird konsumiert mit dem Ziel, die Symptome zu mildern
- Toleranzsteigerung (es ist immer mehr Alkohol nétig um die gleiche Wirkung zu
erzielen)
- Vereinfachung des Konsummusters (wdchentlicher Konsum wird dem des
Wochenendes angepasst)
- Vernachlassigung anderer Interessen flr den Alkoholkonsum

- Fortsetzen des Alkoholkonsums trotz schadlicher Konsequenzen?®®®

Die Suchtentstehung wird begunstigt durch Schicht- und Nachtarbeit, Monotonie und

O\
5.4.1.2.3 Phasen des Alkoholismus und Trinkertypen gEX Q‘Jéllmek

a§ REGISTERED %
er AIKOthE"ngtI@W kelt,
ADDS NO

R

In den Sechziger Jahren hat Jellinek ein Stadienmggfl

welches vier Phasen umfasst.

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 110
ng Alkohol am Arbeitsplatz www.maas-training.de

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 110
ng Die Suchtspirale stoppen, Metallzeltung(2009) S.24

224
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Voralkoholische Phase: Erleichterung durch Spannungsabbau, Beseitigung Unsicherheit,
Minderwertigkeit und Angst, Gelegenheiten zum Trinken werden aufgesucht, tagliche
Zuflucht zum Alkohol, gesteigerter Bedarf, dauerndes Erleichterungstrinken
Anfangsphase: Erinnerungslicken, Alkohol bestimmt das Denken, heimliches Trinken
Kritische Phase: Kontrollverlust, aggressives Verhalten, Isolation, Interessenverlust,
sichern eines Alkoholvorrates, vernachlassigen der Erndhrung, morgendliches Trinken
Chronische Phase: verlédngerter Rausch, alkoholische Psychosen, Verlust der

Alkoholtoleranz, besessenes Trinken, undefinierbare Angst, Zittern, Zusammenbriiche

Ab der Stufe des Kontrollverlustes beginnt unwiderruflich das krankhafte Trinken.?*’

Jellinek unterschied aufgrund einer gro? angelegten empirischen Untersuchung funf Arten
des Trinkverhaltens.

1. Alphatrinker: Sie trinken undiszipliniert um sich zu entspannen oder Angst zu
beseitigen. Konflikte werden in Alkohol aufgelést. Konflikttrinker sind seelisch
abhangig, ohne Kontrollverlust.

2. Betatrinker: Das Trinkverhalten wird vom sozialen Umfeld bestimmt. So kann
Trinken zur Gewohnheit werden. Die Betatrinker, auch Gelegenheitstrinker
genannt, bekommen Organschaden, sind jedoch weder kérperlich noch seelisch
abhangig und unterliegen keinem Kontrollverlust.

3. Gammatrinker: Sie sind suchtkrank. Der Konsum ist nicht mehr steuerbar. Trinken
entwickelt sich zu seelischer und kérperlicher Abhangigkeit. Der Gammatrinker
verliert die Kontrolle und kann den Konsum mengenmafig nicht mehr steuern,
erlebt aber auch alkoholfreie Perioden.

4. Deltatrinker: Eine kérperliche Abhéangigkeit hat sich entwickelt. Eine bestimmte
Blutalkoholkonzentration muss aufrechterhalten werden. Sinkt die unter einen

kritischen Wert, muss neuer Alkohol zugefiihrt werden. Dies geschieht heimlich,

unfahig, ohne Alkohol zu leben.
5. Epsilontrinker: Drang nach Alkohol ist episodigsiif . ﬁ( @% ﬁ Eﬁw /
es zu einem unwiderstehlichen Drang nach AlkenaDAngekindigt wird dies durch

Trlnkexzevsg %{&Olﬁﬂe SO

%" vgl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 111 ff.
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Trinkexzessen folgen Erinnerungslicken. Zwischen einzelnen Anféllen kommt es

zu wochen- und monatelangen alkoholfreien Phasen.??®

5.4.1.2.4 Auswirkungen der Alkoholsucht, Co-Alkoholismus

Bei den Betroffenen liegt ein emotionales Verhaltensregulationsproblem vor. Diese
Krankheit kann zu einer allgemeinen Verlangsamung und einem Nachlassen der Urteils-
und Kiritikfahigkeit und auf Dauer zu Hirnschédigungen fihren. Im Rauschzustand kommt
es mitunter zu aggressiven Handlungen und depressiven Stimmungen.?® Weitere
kérperliche Schaden, die aus der Alkoholsucht resultieren sind: Gastritis, Leberzirrhose,
Pankreatitis, Bluthochdruck, Hirnverénderung und Alkoholpsychosen®®, narkoseartige
Schlafzustande ohne echte Erholung, Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit.?*' Auch
Erkrankungen des Nervensystems und einige Krebsarten werden durch Alkoholkonsum
bedingt. In der Liste emé&hrungsbedingter Krankheiten, die zu einem friheren Tod flhren,
ist die Alkoholsucht an erster Stelle mit einem durchschnittlichen Lebensverlust von 23,4
Jahren.

Ein weiteres Problem ist, dass Mitarbeiter mit einem Alkoholproblem durchschnittlich mehr
Fehlzeiten haben, als Mitarbeiter die nicht alkoholkrank sind. Ein Abhangiger fehlt etwa 30
Tage im Jahr, ein Nichtalkoholiker etwa 12 Tage.*** Alkoholkranke fehlen bis zu 16mal

haufiger kurzfristig und sind 2,5mal haufiger krank.?*

Fehlzeitenbedingte Kosten
bedeuten erhebliche Belastungen. Die Betriebe leiden einerseits unter der
Leistungsminderung, andererseits unter der Kostensteigerung, wodurch das
Betriebsergebnis negativ beeinflusst wird.

Zusatzlich kann ein Alkoholkranker die Produktivitdt einer ganzen Arbeitsgruppe
einschrénken. Er flhrt zu einer Stérung der Arbeitsabldufe und des Betriebsklimas. Ein

Siichtiger erbringt lediglich 75% seiner normalen Arbeitsleistung.?**

im Blut die Arbeitsqualitdt und Arbeitsleistung schon erheplicklezaiqzAachtigt. ,/@

30% der Arbeitsunfélle geschehen unter Alkoholeinfl Qeg/da das Unfallrisiko @@/

zunehmender Blutalkoholkonzentration steigt.>*” Da a REGIESTEREDR O
| VERSION
vgl. Jung, H. (1997), S. 621

230 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 114 ADDS NO
3 ygl. Skript Berufs- und Arbeitspadagogik, U. Clau (FH Mitves!
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Alkohol bzw. Restalkohol zu einer Beeintrachtigung der Arbeitssicherheit flhren, besteht
laut BGV A 1 § 36 ein absolutes Alkoholverbot flr gefahrliche Arbeiten wie:

Arbeiten mit Absturzgefahr, Arbeiten an laufenden Maschinen, Fahr- Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten, Arbeit an Einzelarbeitsplatzen, Umgang mit Gefahrstoffen und
beim Arbeiten in Uberdruck. Laut BGV A1 § 38 dirfen Versicherte sich durch
Alkoholgenuss nicht in einen Zustand versetzen, durch den sie oder andere gefahrdet
werden. Versicherte, die aufgrund Alkoholgenusses nicht mehr in der Lage sind, ihre
Arbeit ohne Gefahr fir sich oder andere auszuflhren, dlrfen nicht beschaftigt werden.
Demnach mulssen Vorgesetzte darauf achten, Mitarbeiter mit Restalkohol im Blut nach
Hause zu schicken und nicht arbeiten zu lassen. Wie sehr Alkohol die Arbeit

beeintrachtigen kann, zeigt die nachstehende Tabelle.

Promille | Beeintrachtigung

0,2 Stérung des Gleichgewichtssystems, haufiger Fehler bei sensumotorischen
Aufgaben
0,3 Nachlassen der Konzentration, Stérung der Wahrnehmung bewegter Objekte

und der Aufmerksamkeit (2-fach erhéhtes Unfallrisiko)

0,4 Reaktionszeit verlangert sich merklich

0,5 Erhéhte Risikobereitschaft, Geschwindigkeiten werden falsch eingeschatzt,

Hérvermdgen ist herabgesetzt

0,8 Selbstuberschatzung, Enthemmung, Bewegungskontrolle ist eingeschrankt,
Blickfeldverengung und Wahrnehmungeinschrankung (4,5-fach erhdhtes
Unfallrisiko)

Tab. 7: Beeintrachtigungen durch Alkoholkonsum®*

Die volkswirtschaftlichen Kosten alkoholbedingter Krankheiten beliefen sich im Jahr 2002
auf 24,4 Milliarden €. 69,8% wurden durch M&nner verursacht. 8,4 Milliarden € wurden

durch direkte Kosten fir ambulante und stationdre Behandlungen sowie Rehabilitation

und Frithberentung.?*

Das Ausmal und die Kosten zeigen, dass Alkoholkragldaint

- _ __ “ﬁ?@)@?“ﬁﬁ%”
Mitarbeiter, sondern auch ein Problem flr das U-grﬂmaen und die Gesellschaft
darstellt.>* VERSION
ADDS NO
WATERMARK G

\@ia‘gstlsches bundesamteé’
e
Zint-driV

ng Jung, H. (1997), S. 620
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 113
vgl. Volkwirtschaftliche Kosten alkoholbezogener Krankheite/gRu
(03 04.2009)

“©vgl. Jung, H. (1997), S. 621
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Auch die Kollegen betrifft der Alkoholismus, denn eine weitere Folge des Alkoholismus ist
das Entstehen von Co-Alkoholismus.

Je enger Vorgesetzter und Mitarbeiter in einem Team zusammenarbeiten, desto weniger
Spannungen wollen sie provozieren. Aus diesem Bedurfnis nach Harmonie entsteht
jedoch Co-Alkoholismus. Die Sucht betrifft also auch das soziale Umfeld, Kollegen,
Vorgesetzte und Familie. Ihr Co-alkoholistisches Verhalten &uf3ert sich darin, dass sie den
Alkoholkranken decken, wegschauen oder falsches Verstandnis zeigen?*' Die
Bezugspersonen unterstitzen die slichtige Fehlhaltung und verzégern so die Behandlung.
Kollegen tarnen Arbeitsausfalle aus falsch verstandener Kollegialitdt und unterstitzen
damit den Alkoholmissbrauch. Vorgesetzte schitzen den Mitarbeiter trotz alarmierender
Signale und weisen andere an, das Verhalten schweigend zu Ubergehen. Sie versetzten
Alkoholkranke an einen anderen Arbeitsplatz, um die Auswirkungen nicht auffallen zu

lassen und unterstltzen so sein Fehlverhalten.?*

Die Auswirkungen des Alkoholismus zeigen sich im Arbeitsverhalten, persénlichem
Verhalten und Trinkverhalten. Das Stadium der Abhéngigkeit kann durch Kollegen und

Vorgesetzte am Arbeitsplatz anhand der folgenden Merkmale identifiziert werden.

1. Stadium: Das Arbeitsverhalten ist geprégt durch Unkonzentriertheit, nachlassende
Produktivitdt und Nervositdt. Die ersten Fehlzeiten und Kurzkrankmeldungen
treten auf. Das personliche Verhalten schwankt zwischen aggressiv und
depressiv, es vollzieht sich ein stdndiger Wechsel von Selbstiberschétzung und
Selbstunterschétzung. Die betroffene Person vermeidet jedwede andeutende
Gesprache. Das Trinkverhalten wird bestimmt durch eine gesteigerte Toleranz,
Fahne, ein Suchen von Trinkgelegenheiten. Auch blaue Montage sind keine

Seltenheit fir dieses Stadium.

, 2 I@,z'}&%@b d er
?}mt es zur soz§'@n

hat Gedachtnislicken. Im persénlichen Verh Ite

VERSION
ADDS NO
3. Stadium: Die Arbeitsleistung kann nur kurzfris &ntewuﬁeisgﬁﬁﬁw

erbracht werden. Es folgen langere Krankmeld®-Y d weitgehendes Versagerbo

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 114 f.
ng Alkohol am Arbeitsplatz www.maas-training.de (01.04.2009)
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Die abhangige Person hat Versagensangste, ist gereizt, hat Schweiausbriche.
Die Betroffenen leiden unter koérperlichen Folgen. Das Trinkverhalten ist
unkontrolliert und auffallend. Auf Grund dessen kommt es zu Verwarnung,

Abmahnung und Versetzung.?*

5.4.1.2.5 MaRnahmen betrieblicher Suchtprévention und -intervention

Hohe Abwesenheitsquoten, zahlreiche Arbeitsunfélle und resultierende Kosten haben
betriebliche Alkoholpraventions- und InterventionsmaRnahmen als Muss erscheinen
lassen, um die Gesundheit der Beschéftigten aufrechtzuerhalten und die Unfallzahlen zu
senken. Die verantwortlichen Stellen wurden sensibilisiet und Programme als
Gegenmalnahmen entwickelt.**

Um die Spirale der Abhangigkeit aufzuhalten, muissen Kollegen, Betriebsrate und
Vorgesetzte rechtzeitig und offensiv mit dem Problem umgehen, denn je friher der
Alkoholkranke mit dem Problem konfrontiert wird, desto gréRer ist die Chance, von der
Flasche loszukommen. Ziel ist es, den Betroffenen zur Suchtberatung/Therapie zu
bewegen. Wenn die erfolgreich verlauft, besteht die Mdglichkeit, dass er seinen

Arbeitsplatz behalten kann. 2

Unternehmen haben die Madglichkeit, Betriebsvereinbarungen Uber betriebliche
MafRnahmen und Hilfsangebot zu verabschieden. Diese kénnten Regelungen beinhalten
zu Geltungsbereich, Zielsetzung, MaRnahmenkatalog fur bestimmte Situationen
(Alkoholausschank, Alkoholtest, Sofortmalnahmen), vorbeugende MaRnahmen
(Vorgesetztenschulung, Belegschaftsinformation), Beseitigung suchtférdernder
Arbeitsbedingungen, MaBnahmen und Hilfen fir Beschéftigte mit Suchtproblemen,
Wiedereingliederung Therapierter, Verhalten bei Ruckfall, Einsatz von Suchtbeauftragten,

Umgang mit der Vertraulichkeit.

RE
Auf Grundlage solcher Betriebsvereinbarung kénnen dagly f@;&g%kréfteDgézs'@ t

werden, wie sie Problemfélle rechtzeitig erkennen, geefenefelAMalknahmen treffen\uﬁ)@\
gﬁ R E@IE P Du %
VERSION
ADDS NO

richtige Hilfen vermitteln. Ziel ist, eine Sensibil{Ely

vermitteln. 24

243 ygl. Alkohol am Arbeitsplatz www.maas-training.de (01.04.2
24 ygl. Jung, H. (1997), S. 619

2% ygl. Die Suchtspirale stoppen, Metallzeitung (2009), S. 24
2% ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 117
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FUhrungskréfte kénnen einen Alkoholslichtigen anhand vieler verschiedener Signale
erkennen. Alkoholbedingte Auffalligkeiten sind:
- Utensilien wie leere Flaschen
- das Umfeld betreffend: Kollegen machen die Arbeit
- das Arbeitsverhalten betreffend: Leistungsschwankungen, Verlangsamung von
Arbeitshandlungen, kleinere Unfélle
- kérperliche Anzeichen sind: Vernachléssigen von Kérperpflege?*’, schwankender
Gang, Fahne, lallen, zitternde Hande, gerdtete Augen, nachlassende
Konzentration®*, duRere Verwahrlosung, Aggressivitat, depressive Haltung, stark

wechselnde Stimmungslagen®*

Es folgen funf verschiedene MalRnahmen die ein Unternehmen bei Alkoholauffalligkeit
einsetzen kann. Das Mitarbeitergesprach als Stufenintervention, praventive MaRnahmen,

Kindigung, das Verhalten bei Rickfallen und Reintegrationen werden folgend erklart.

1. Mitarbeitergesprach als Stufenintervention

Bei eben genannten alkoholbedingten Auffalligkeiten sollte der Vorgesetzte seiner
Intuition nachgehen, die nachlassende Leistung dokumentieren und ausgehend davon ist
ein erstes Mitarbeitergespréach nach erster Alkoholauffalligkeit zu fUhren. Bevor der
Vorgesetzte ein Gespréach mit dem Betroffenen flhrt, sollte sich der Vorgesetzte
Informationen vom Facharzt einholen, um kompetenter Gespréchspartner zu sein. In dem
Gesprach sollte er seine Sorgen um den Mitarbeiter ausdriicken, dabei sachlich bleiben,
den Betroffenen nicht verurteilen und auch keine Moralpredigten halten. Sollte sich der
Betroffene versuchen rauszureden, sollte sich der Vorgesetzte nicht darauf einlassen.

Auch von Versprechen sollte sich der Vorgesetzte nicht einwickeln lassen.?*°

Folgende Reihenfolge ist fur die Fuhrungskraft bei solch einem Gesprach

empfehlenswert:
- Gesprachsanlass benennen
- keine Diagnose stellen

- Probleme konkret beschreiben, Beobachtungg

!g ungenugend

VERSION
ADDS NO

ansprechen (Leistungsabfall, Zuspatkommeyl ~-ahne

Arbeitsleistung)

- Auswirkungen auf Arbeitsbereich erkléren

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann (2007), S. 117
ng Die Suchtspirale stoppen, Metallzeitung (2009), S. 24
ng Skript Berufs- und Arbeitspadagogik, U. Clau (FH Mittweld
>0 vgl. Alkohol am Arbeitsplatz, www.maas-training.de
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- Veranderungsbedarf klarstellen und Erwartungen beschreiben

Dieses Gesprach kann durch Auflagen erganzt werden.®"

Ziel sollte sein, gemeinsam eine L&sung zu finden und keine Vorschlage vorzugeben. %2

Nach einem solchen Gesprach ist es ratsam, dem Suchtkranken im Rahmen der
betrieblichen Méglichkeiten Unterstitzung anzubieten, sowie auf interne und externe
Hilfsangebote hinzuweisen und ihn zur Kontaktaufnahme zu ermutigen. Dem Mitarbeiter
sollte verstandlich gemacht werden, dass er mit arbeitsrechtlichen und disziplinarischen
Konsequenzen zu rechnen hat, wenn es beim bisherigen Verhalten bleibt und er sich
weigert, eine Beratungsstelle aufzusuchen. Insofern sollten die néchsten Schritte von der

Fuhrungskraft aus nicht nur angekiindigt, sondern auch umgesetzt werden.?*

Da alkoholauffallige Beschéftigte bei fortschreitendem Konsum nicht mehr in Lage sind,
Einsicht in Alkoholproblem zu erlangen und nicht unter ihnrem Alkoholkonsum leiden, ist es
wichtig, einen konstruktiven Leidensdruck aufzubauen. Das ist die einzige Mdglichkeit,
eine Verhaltensénderung zu erreichen.?*

Das gerade dargestellte erste Gesprach legt dafir den Grundstein. Danach wird Schritt
fur Schritt bei gleichzeitigen Hilfsangeboten Uber eine Erweiterung des Personenkreises

und die Einleitung arbeitsrechtlicher MalRnahmen der Druck erhéht.

Die folgende Tabelle zeigt alle funf Stufen.

Teilnehmer Gesprachsinhalt Rechtliche
Konsequenz
Stufe 1 nach | Mitarbeiter, direkter |- Auffalligkeit benennen Keine
erster Vorgesetzter - Fehlverhalten erlautern
Auffalligkeit - Sucht als Ursache
ansprechen
- Unterstitzung signalisieren

- auf Informationsmaterial
Verweisen

1 ygl. Brendt, B./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 118
22 yg1. Alkohol am Arbeitsplatz, www.maas-training.de

253 ygl. Brendt, B./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 118
24 ygl. Schuler, H. (2001), S. 576
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Stufe 2 bei Mitarbeiter, direkter - wie in Stufe 1, aber Schriftliche

zweiter Vorgesetzter, nachst zusatzlich: Ermahnung und

Auffalligkeit hoherer Vorgesetzter , |- schriftliche Ermahnung Ankindigung der
Personalrat, - arbeitsrechtliche ersten Abmahnung
Suchtbeauftragter Konsequenzen bei erneutem

Fehlverhalten ankindigen
- Personalabteilung verfasst

Vermerk
Stufe 3 bei Wie in Stufe 2, - Wie in Stufe 1, zusatzlich: erste Abmahnung
dritter zuséatzlich - Auflage: Therapie in mit Ankindigung der
Auffalligkeit Betriebsarzt, Zusammenarbeit mit dem zweiten Abmahnung
Suchtberater Suchtbeauftragten
- Abmahnung

- arbeitsrechtliche
Konsequenzen bei erneutem
Fehlverhalten ankindigen

- Personalabteilung verfasst

Vermerk
Stufe 4 bei Wie in Stufe 3 - wie in Stufe 1. zusatzlich: zweite Abmahnung
vierter - Auflage: Vorbereitung und mit Ankdndigung der
Auffalligkeit Durchfiihrung einer Therapie | Kindigung

in Zusammenarbeit mit dem

Suchtbeauftragten

- arbeitsrechtliche
Konsequenzen bei erneutem
Fehlverhalten ankindigen

- Personalabteilung verfasst

Vermerk
Stufe 5 bei Wie in Stufe 3 - wie in Stufe 1. zuséatzlich: einleiten des
funfter - Kundigung Kundigungs-
Auffalligkeit Verfahren

Tab. 8: Stufenintervention®>

2. Ansatze préaventiver Malknahmen
Préaventive MaRRnahmen kénnen verschiedene Anséatze verfolgen. Sie kdnnen einerseits
auf einer Verénderung der Arbeitsbedingungen oder andererseits auf einer Veradnderung

der innerbetrieblichen Trinkkultur beruhen.

Vorliegende Studien zeigen, dass in Tatigkeiten mit einer geyyisse

1@%%@h'y’g vie

\
es z.B. im Gastgewerbe der Fall ist, ein erhdhter Kong¥ @zustellen ist. Auch @@

Personen, die aus ihrer normaler Umgebung rausge e&@?E@?ﬁWﬁ&EB&r O

Armee und Seeleute, genauso wie auch bei Managgjy UPd anderv ¢
res Krltl

ifizierten

Téatigkeiten, lied sich bestandiger Konsum beobacgén. Ein weite erum sind

Téatigkeiten, bei denen der direkte Vorgesetzte fehlf

Handlungsreisenden gegeben ist. Studien zu

*® vgl. Schuler, H. (2001), S. 577
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gleichzeitig hoher Belastung die Menge und Haufigkeit vom Alkoholkonsum steigen. Aus
diesen Ergebnissen lassen sich Gestaltungsrichtlinien ableiten.

- Reduzierung besonders belastender Arbeitsbedingungen

- Erhéhung des Handlungsspielraumes der Beschéaftigten

- Anreicherung der Téatigkeiten zur Vermeindung von Unterforderung

- Vermeidung sozialer Isolierung Einzelner und Gruppen

Eine Reihe von Untersuchungen zeigt eine betriebliche Trinkkultur, in der das Trinken
eine bestimmte Funktion hat. Getrunken wird aus Langeweile, um Solidaritat, Macht oder
Gruppenzugehdérigkeit gegentber dem Vorgesetztem zu demonstrieren oder zu zeigen,
dass man mit den Arbeitbedingungen nicht zufrieden ist. In vielen Studien spielt die

Griffnéhe und eine leichte Verflgbarkeit eine bedeutende Rolle.

Als Manahmen in dem Zusammenhang sind:
- Reduzierung der Griffndhe durch Herausnahmen aus dem Kantinenangebot,
- Reduzierung der BierflaschengréRe von 0,51 auf 0,33 |,
- Erhéhung der Preise,

- Angebot an hochwertigen Getrankealternativen schaffen, geeignet.

Aber auch ein Versuch, die betriebliche Trinkkultur zu verandern, sollte gewagt werden.
Dabei ist es wichtig, dass die im Rampenlicht stehenden Personen wie Manager und

Vorgesetzte, eine Vorbildfunktion zeigen.

Ein weiterer Ansatzpunkt zur Alkoholpréavention ist der konsequente Umgang mit und Hilfe
fur alkoholgefédhrdete und alkoholabhéngige Beschaftigte. Dieser geht Uber
primarpraventive Malkhahmen hinaus. Alkoholprobleme von Beschéftigten werden von
Kollegen und Vorgesetzten nicht thematisiert, sondern mit Ausfliichten abgetan. Ziel ist

es, Instrumente und Wege im Umgang mit dem Thema AlKsaolgei

entsprechende Ressourcen zur Verfligung zu stellen. FUhr3jglefS%iafi EE&@Q shult

\O
n. a@%ltensmogllchkelte§/fp‘a
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neg. mehrmals wahrend derQ

und so fur die Thematik Alkohol sensibilisiert werd

Umgang mit alkoholauffalligen Beschéftigten sollen gg

\\\O

anhand von Rollenspielen.?*®

3. Klndigung als letzte MalRnahme

Alkoholismus ist der Rechtssprechung des BundesartElis

im lohnfortzahlungsrechtlichen Sinn. Féllt ein Bedwey

%% vgl. Schuler, H. (2001), S. 575 f.
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Dienstzeit durch Alkoholkonsum auf, ist es dem Arbeitgeber gestattet, nach einer

erfolgten Abmahnung eine verhaltensbedingte Kiindigung auszusprechen.®’

4. VVerhalten bei einem Ruckfall
Da ein Ruckfall zur Alkoholkrankheit dazugehért, muss man sich als FUhrungskraft darauf
vorbereiten. FUhrungskrafte

- mussen mit einem Ruckfall rechnen,

- wachsam sein, den Betroffenen aber nicht verfolgen,

- bei erneuten Problemen das Konfrontationsgespréch fuhren,

- eine Bewahrungschance mit Auflagen erteilen,

- mussen, sollte der Ruickfall eintreten, eine Entgiftung oder stationdre Therapie

innerhalb einer Woche veranlassen oder gegebenenfalls eine Kindigung

aussprechen.

5. Verhalten bei einer Reintegration
Bei einer Rluckkehr eines alkoholkranken Mitarbeiters aus der Klinik hat die FUhrungskraft
einiges zu beachten. Manahmen zur Reintegration:
- keine Mafnahme einleiten, ohne mit dem Betroffenen dartber geredet zu haben
- Besuch in der Klinik
- Kollegen Uber Rlckkehr informieren und sie vorbereiten
- Arbeitsaufnahmegesprach fihren
- Arbeitsbedingungen gemeinsam prifen
- Nachsorgemaflinahmen unterstitzen
- Verhalten, Anwesenheit und Leistung konsequent beobachten
- Probleme und MutmafRungen sofort ansprechen
Hilfesysteme koénnen mit umfassenden Informationen durch Lehrveranstaltungen,

Broschuren, Plakate, Werkszeitungen, Infostdnde und Filme auf Betriebsversammlungen

erganzt werden.

Die Anzahl von Evaluationsstudien zu AlkoholprogramigEgVisi\gering. Eine Reihe§¢§h
Untersuchungen jedoch zeigt, dass entsprechende Pyl eﬁ#ﬁ?ﬁ%ﬁgﬁ%

GroRteil der Mitarbeiter zu seiner urspriinglichen Leisflingzuriickfindét. Auch die hohen ¢
Fehlzeiten ndhern sich wieder dem Niveau des B€ sdurchschMtEﬁ.sZL@Nzeigt
sich, dass die Kosten, die Betriebe durch Alkoholpregjgimme einspﬂe@@ssi\lw«@dung

um ein mehrfaches Uberschreiten.?®

27 ygl. Jung, H. (1997), S. 624
28 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann, C. (2007), S. 117 f.
29 ygl. Schuler, H. (2001), S. 567 ff.
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5.4.1.3 Erndhrungsmanagement

Die Deutschen sind zu dick. Sie erndhren sich falsch, zu einseitig und vor allem viel zu
fett. Trotz Diaten, Fitnesswellen und light Produkten gibt es mehr Gewichts- und
Erndhrungsprobleme. Das Lebensmittelangebot der westlichen Industrielander war nie
zuvor so gro. Doch wie ist es um die Qualitdt der Nahrungsmittel und vor allem die
Qualitat der Ernéhrung bestellt?**°

Gesunde und ausgewogene Erndhrung halt fit und hilft dabei, wachsende Anforderungen
des Berufsalltages zu bewaltigen. Zudem ist eine vollwertige Ernéhrung Voraussetzung
fur Leistungsfahigkeit, Gesundheit und Langlebigkeit®', die wiederum die
Grundvoraussetzung fur ein produktives Leben bilden. Sie dient der Versorgung mit
lebensnotwendigen Nahrstoffen zur Aufrechterhaltung der Gewebe und ihrer Funktionen
und der Energiebereitstellung fir die zu verrichtende Arbeit. Die haufigsten
Erndhrungsfehler sind unausgewogene Lebensmittelaufnahme, fehlendes
Erndhrungswissen sowie ein begrenztes Zeitkontingent flir die Beschaffung frischer
Lebensmittel und die Zubereitung gesunder Mahlzeiten.

Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys zeigten, dass ab dem 20. Lebensjahr mit
zunehmendem Alter Pravalenzen erndhrungsmitbedingter Erkrankungen steigen. Folge
sind chronische Krankheiten, die weit vor dem Verrentungsalter auftreten und ein hohe
Fehlzeiten oder sogar ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nach sich
ziehen.

Die Lebensarbeitszeit in Deutschland wird ansteigen und die Beschéftigten im
Unternehmen werden immer &lter. Inwieweit sich die verlangerte Lebensarbeitszeit jedoch
verwirklichen lasst, ist vor allem abhangig von der individuellen gesundheitlichen
Verfassung des einzelnen Arbeitnehmers. Gefragt sind daher Handlungsstrategien, die
das vorzeitige Entstehen von Erkrankungen verhindern oder verzégern, um die Leistungs-

und Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Die Emahrung kann dazu einen bedeutenden Beitrag

leisten.
Ziel der Unternehmen sollte sein, eine nachhaltige Strategie SR’ 9@!@@@, g und

vitalitdtsfordernde Erndhrung der Beschéftigten zu el e'm\um Gesundheth"
§)

TeRBEscGhaftlgT é_sfahlgken/O¢

Wohlbefinden jedes Arbeitnehmers und somit aygi

langfristig zu sichern.?®2

ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 231
ng Gesund essen im Betrieb www. bgf—mstltut de (01.04.200'9)
ng Trapp, U./Bechthold, A./Neuh&user-Berthold, M. (2004), S.
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auf die Leistungsfahigkeit. Den Abschluss bilden verschiedene MaRnahmen der

Unternehmen, wie eine vitalitdtsférdernde Erndhrung umgesetzt werden kann.

5.4.1.3.1 Grundlagen einer gesunden Erndhrung

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung erstellt Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr,
die eine Uber- und Unterversorgung mit Nahrstoffen verhiten, erndhrungsmitbedingten
Erkrankungen vorbeugen und somit die Gesundheit erhalten und férdern. Diese

Referenzwerte stellen die Grundlage einer ausgewogenen Erndhrung dar.

Der Energiebedarf kann durch Nahrstoffe wie Fette, Kohlenhydrate und Proteine gedeckt
werden. Nimmt man mehr Energie auf als bendtigt, wird diese Uberschiissige Energie als
Fett gespeichert und es entsteht Ubergewicht. Eine unzureichende Energiezufuhr
allerdings fuhrt zu Untergewicht und eine mangelnde Zufuhr an N&hrstoffen. Die tagliche
Energiezufuhr sollte zu héchsten 30% aus Fett und mindestens 50% aus Kohlenhydraten
bestehen. Bei einem Schwerstarbeiter ist eine prozentual héhere Energiezufuhr von Fett
angemessen.

Nahrungsfette sind Hauptenergielieferant. Sie bendtigt der Kérper als Bausubstanz fir
Kérperzellen, fur die Aufnahme fettléslicher Vitamine und als Trager von Geschmacks-
und Aromastoffen. Ein hoher Fettverzehr jedoch fuhrt zu Ubergewicht, weshalb mit Fetten
sparsam umgegangen werden muss. Pflanzliche Fette sind zu bevorzugen. Tierische
Fette als Ursache flr die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankung und Atherosklerose
zu vermindern.

Proteine liefern Aminoséuren, die als Baustein flir den Aufbau kérpereigener Struktur- und
Funktionsproteine benétigt werden. Tierische Lebensmittel sind Quellen flr Proteine.
Auch bei ihnen sollte eine zu hohe Zufuhr vermieden werden, da sie zusatzlich Fett

enthalten.

Kohlehydrate sind neben Fett der wichtigste Energielieferant gtad Selgsh? E’g?*iy ertfe[)
Erndhrung. Ein hoher Kohlehydratanteil geht mit einer gje g%gtaufnahme éﬂ@(

was dem Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung entgegelgWi Die Aufnahme sollte (/?@

auswirkt. Eine hohe Ballaststoffzufuhr férdert die Vereliuungsaktivitat des Ma%a’n-Darm-
Traktes und hat damit Einfluss auf Darmflora, Blutzusi€zlgund Choleﬁ 1 e

Vitamine und Mineralstoffe bendtigt der Kérper zur AL héﬂu@ @EEQ@%@% S

%htiger Bestandteil deJy

231 » ist eine « viEtEaitie
int-drivg

und physiologischen Funktionen. Aulerdem sind

Kérperstruktur. Um eine optimale Bedarfsdeckung zu
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gemischte Kost notwendig. Erndhrungserhebungen zeigen, dass eine gute Zufuhr von
Mineralstoffen und Vitaminen vorliegt. Deutliche unter den Referenzwerten liegen Vitamin
D, E, Kalzium und Jod. Eine Uberversorgung liegt bei Natrium vor.

Natrium wird in Form von Kochsalz in Fertiggerichten und Fastfood aufgenommen. Folge
dieser Kochsalzzufuhr kann erhéhter Blutdruck sein, weshalb es sparsam verwendet
werden sollte. Kalzium und Vitamin D sind in Verbindung mit angemessener kérperlicher
Aktivitdt ein Ansatz der Osteoporoseprophylaxe. Auch Vitamin E sollte ausreichend
aufgenommen werden, denn es wirkt als antioxidatives Schutzsystem. Oxidative
Vorgange sind an Alterungsprozessen und der Entstehung einer Vielzahl von
Erkrankungen beteiligt. Jod wird flr die Synthese der Schilddriisenhormone benétigt.
Folgen einer unzureichenden Jodzufuhr sind eine Kropfbildung und Unterfunktion der
Schilddruse.

Vitamine werden oft zerstdrt durch zu langes und warmes Lagern, starkes Zerkleinern und
zu langes Kochen. Mineralstoffe gehen verloren durch Wassern.

Wasser bendtigt unser Képer als Baustoff, Losungs-, Transport- und Kuhimittel. Eine
unzureichende Zufuhr fuhrt zur Austrocknung, Blutdruckabfall und einer schlechten
Organdurchblutung. Die daraus folgende geringere Sauerstoffversorgung der Gewebe
fuhrt zu einer Leistungsbeeintrachtigung, Ubelkeit und Kopfschmerz. Eine gesunde
vitalitatsférdernde Erndhrung setzt die Aufnahme von 2,5 Liter Wasser voraus. Der
Flussigkeitsbedarf sollte vorzugsweise aus Wasser, ungesUftem Tee und verdinnten
Obstsaften und Gemuseséften gestillt werden. Nicht geeignet fur die Fllssigkeitszufuhr
sind alkoholische Getrénke, Kaffee und koffeinhaltige Erfrischungsgetrdnke, da sie dem

Kérper Wasser entziehen.

Auf Basis der eben aufgefihrten Grundlagen ergeben sich 10 Regeln einer
vitalitdtsférdernden Erndhrungsstrategie, die die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) aufgestellt hat. Diese sind:

- vielseitig essen;

- Getreideprodukte mehrmals am Tag;

- reichlich Obst und Gemuse;

- taglich Milch und Milchprodukte, einmal die Wgs

in MaRen;

- Salz und Zucker in MaRen; VERSION
- wenig fett und fettreiche Lebensmittel; ADDS NO

- reichlich Flussigkeit;
- Lebensmittel schonend zubereiten;

- Zeit fur Mahlzeit nehmen;
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- in Bewegung bleiben auf Gewicht achten.
Eine friihzeitig einsetzende, regelmaRige und reichliche Aufnahme von Obst und Gemuse
und Volkornprodukten wirken praventiv bei degenerativen, chronischen Erkrankungen,

insbesondere Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.?®

5.4.1.3.2 Auswirkung der Erndhrung auf die Leistungsfdhigkeit

Eine dem individuellen Arbeitsablauf angepasste Ernahrung hat sowohl positive
kurzfristige Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit, langfristig gesehen sogar eine
positive Auswirkung auf die Beschéftigungsfahigkeit. Gleichzeitig ist sie in der Lage, das
Wohlbefinden genauso wie die betriebliche Sozialstruktur und die Kommunikation zu

verbessern.

Zuerst sollen die kurzfristigen Auswirkungen dargestellt werden.

Eine unzureichende Aufnahme energieliefernder Né&hrstoffe bewirkt Hunger und einen
Abfall kérperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit. Um dem entgegenzuwirken ist es
wichtig, viele Kohlehydrate zu sich zu nehmen. Bei der Verdauung kohlehydratreicher
Lebensmittel entsteht Glukose. Sie ist Energiequelle des Gehirns und beeinflusst die
Aufmerksamkeit, Erinnerungs- und Reaktionsvermégen sowie die
Konzentrationsféhigkeit. Steht Glukose dem Kérper nicht zur Verfigung, kommt es zur
Beeintrachtigung der mentalen Leistung. Kohlehydrathaltige Zwischenmahlzeiten wirken
auBerdem dem Absinken des Blutglukosespiegels entgegen. Dies steht auch im
Zusammenhang mit dem Biorhythmus und dem damit verbundenen
Leistungsschwankungen. Im Verlauf des Arbeitstages gibt es zwei Leistungshdhepunkte,
einen Vormittag und einen am spaten Nachmittag. Tiefpunkte sind der frihe Nachmittag
und die Nacht. Dieser Rhythmus sollte vor allem bei Beschéftigten der Schicht- und

Nachtarbeit und der Arbeit mit erhdéhtem Unfallrisiko bei Festlegung@n va)

positiv und somit kénnen Ermidungserscheinungen inf.éiér Verdauungsarbeit nac! ),

groRen Mahizeiten minimiert werden. Als optimatg@wSchi=RLAS TR B!, %
me kohlehwgﬁgiwﬁt und

vieler kleineren Mahlzeiten muss jedoch auch Jfarauf geachtet werden, einem

i€ .welter obé%fSeM%t zu

Flussigkeitsmangel vorzubeugen. Denn dieser fUhrt

einer verminderten Leistungsfahigkeit, Kopfschmerz u;
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nur in Mafen konsumiert werden, da sie sich negativ auf die Fllssigkeitsbilanz auswirken.
Eine UberméRige Einnahme kann zudem zu Coffeinismus flhren, der sich in Symptomen
wie Nervositadt, Reizbarkeit, Herz-Magen-Darm-Beschwerden und Schlafstérung &uRert.
Auch alkoholische Getrénke sollten wegen ihrer Beeintrachtigung der Leistungs- und

Arbeitsfahigkeit weder am Arbeitsplatz angeboten, noch konsumiert werden. 2%

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass man durch Aufnahme vieler
Zwischenmahlzeiten mit einem groRen Anteil kohlehydratreicher Kost und einer
ausreichenden  FlUssigkeitszufuhr,  alkoholische und koffeinhaltige  Getranke
ausgenommen, am Arbeitsplatz kurzfristig eine Steigerung der mentalen Leistung und
eine positive Beeinflussung der Leistungskurve bewirkt. Eine unglnstige Ern&hrung
hingegen fuhrt kurzfristig zu Leistungsabfall, Konzentrationsstérungen, Kreislaufstérung,

Kopfschmerz und Verdauungsstérungen.?®®

Sieht man sich die langfristige Wirkung der Erndhrung an, ist zu erkennen, dass die
Erndhrung ein chronischer Expositionsfaktor ist, der protektive, also préventive Elemente,
aber auch Risiken in sich bergen kann. Auf lange Sicht gesehen beeinflussen Menge und
Zusammensetzung der Lebensmittel die Entstehung verschiedener chronischer und
degenerativer Erkrankungen. Zu den ernahrungsmitbedingten Erkrankungen z&ahlen Herz-
Kreislauf-Erkrankung, Fettstoffwechselstdérung, einige Krebsarten sowie auch Diabetes
und Osteoporose. Und eben diese Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Hypertonie,
Schlaganfall und Herzinfarkt als Folgen der Atherosklerose waren im Jahr 2000 die
h&ufigste Todesursache. Risikofaktoren der Atherosklerose sind Fettstoffwechselstérung,
Bluthochdruck und Diabetes, welche wiederum durch Ubergewicht beginstigt werden.
Des Weiteren bedingt Ubergewicht Gelenk- und Bandscheibenschaden, Gicht,
Erkrankungen der Gallenblase und verschiedene Krebserkrankungen. Ubergewicht stellt

daher das gravierendste Ernahrungsproblem Deutschlands dar.?® In der folgenden

Ubergewicht und Adipositas dargestellt.

§Q' REGISTERED /QL
VERSION
ADDS NO

ng Gesund essen im Betneb www.bgf-institut. de (01 .04.200'9)
ng Trapp, U./Bechthold, A./Neuh&user-Berthold, M. (2004), S.
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Beobachtungszeitpunkt
1984 bis 86 | 1987/85 | 1990 bis 92| 1998 | 2003 | LN
Manner
BII 25 his <30 a0 g0 485 1495|529 +2.8
BII 230 16,2 150 180 1215|225 +£.3
3s Frauen
BMI 25 bis <30 320 321 2113536 +356
| BMI =230 16,2 175 212 1224 1233 +7 .1

Tab. 9: Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas®®’

Wie unschwer zu erkennen ist, hat die Anzahl Ubergewichtiger Ménner seit 1984 um rund
9% zugenommen und auch bei den Frauen ist der Anteil Ubergewichtiger um 10%
gestiegen.

Als Ursache daflr gelten neben generativen Faktoren eine zu geringe kérperliche Aktivitat

und viel zu fettes Essen.?®

Einem Bundes-Gesundheitssurveys zufolge, ist das
Erndhrungsverhalten der Deutschen gepragt durch einen viel zu hohen Fett- und
Zuckerkonsum und einer viel zu geringen Zufuhr von Kohlehydraten und Ballastsoffen.
Zur steigenden Pravalenz von Ubergewicht tragen auch die privat zu tragenden
Zeitkosten fUr die Zubereitung von Nahrungsmitteln bei, die wegen Verfligbarkeit von
Tiefklhlkost und Fertiggerichten zurlckgegangen sind. Die privaten Zeitkosten fur die
Zubereitung einer gesunden Mahlzeit hingegen fallen sehr hoch aus und die Fastfood
Industrie bietet jederzeit verflgbare, aber eben leider hochkalorische und wenig
ausgewogene Nahrung an. Diese angebotsseitigen Faktoren und gesundheitsschadliche
Konsummuster stehen in einer Wechselwirkung, die zur Ausbreitung von Ubergewicht
fuhrt.?*® Die damit einhergehende unzureichende Versorgung mit praventiv wirkenden
Nahr- und Lebensmittelinhaltsstoffen wirkt sich langfristig auf den K&rper aus.
Ballaststoffe, einige Vitamine, Mineralstoffe und sekundére Pflanzenstoffe haben

vorbeugende Wirkung im Zusammenhang mit der Entstehung von Ubargew

BRED ),

Krankheiten, die durch Fehlerndhrung gekoppelt mit man d@cgewegung bedingt§ﬁ%’®

kosten 70 Miliarden € pro Jahr. &'@EW@TEWB(&%

Kost entspricht den Vorgaben einer praventiv gesundheitsfércEy «{ﬁ

Krankheitstage/Arbeitsunfahigkeitszeiten, frihzeitigg @rrentung und _ verringerte

%7 ygl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe il &
28 ygl. Trapp, U./Bechthold, A./Neuhduser-Berthold, M. (2004
%9 ygl. Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 98

19 ygl. Trapp, U./Bechthold, A./Neuhduser-Berthold, M. (2004),
2" ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann (2007), S. 232
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Das Emahrungsmanagement kann dazu beitragen, Fehlzeiten in Folge
erndhrungsmitbedingter chronischer Krankheiten und damit verbundene vermeidbare

Kosten und negative Auswirkungen fiir die Unternehmen zu reduzieren. 2’

5.4.1.3.3 Ansétze vitalitdtsférdernder Erndhrung im Unternehmen

Die Ernahrungssituation in Deutschland ist durch eine hohe Qualitdt und Verfligbarkeit
von Lebensmitteln gekennzeichnet, die eine ausgewogene Ernahrung theoretisch erlaubt.
Das ist also nicht Ursache der eben aufgeflihrten Ern&hrungsrisiken. Das fehlende
Erndhrungswissen, mangelndes Bewusstsein langfristiger Folgen von Ernadhrungsfehlern
und auch die Lebens- und Arbeitsbedigungen stehen der Umsetzung einer gesunden
Erndhrung entgegen. Es folgen drei Anséatze, einer nachhaltigen Verbesserung der

Erndhrungssituation fur Beschéftigte im Unternehmen.

Einen ersten Ansatz bietet das betriebliche Verpflegungsangebot. Hier ist eine Zugabe
von Fett bei der Speisezubereitung gering zu halten. Méglichkeiten dafir sind, anstelle
von Sahne Joghurt zu verwenden, fettsparende Garverfahren anzuwenden und Olivendl,
Sojaél zu verwenden um eine Aufnahme mehrfach ungesattigter Fettsduren zu
garantieren. Zum Dessert sollten Obst und Milchprodukte bereitgestellt werden anstelle
von SuBigkeiten. Zur Erhéhung der Zufuhr von Ballaststoffen und komplexen

Kohlehydraten sind vermehrt Hulsenfriichte, Vollkornprodukte und Gemuse einzusetzen.

Ein zweiter Ansatz liegt in der Motivation zur gesunden Emahrung. Um eine gesunde und
vitalitatsférdernde Ernadhrung aber auch umzusetzen, ist nicht nur das Angebot
entscheidend, sondern auch das individuelle Erndhrungswissen und
Erndhrungsverhalten. Die Motivation zu gesunder Ern&hrung ist relativ gering in

Deutschland. 45% der Deutschen denken nicht Uber gesymdheigorientierte

Erndhrungsaspekte nach. Lediglich 37% der Deutschep

ausgewogene und vielseitige Ernéhrung eine gesundhej

Seminare, mit Vor- und Nachteilen und ' Vermittl & icntigen

f«;:wma@@mm& OS

Erndhrungsverhaltens mussen die Mitarbeiter zugEln

Erndhrung motiviert werden.

2 vgl. Trapp, U./Bechthold, A./Neuhauser-Berthold, M. (2004), S.
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Die AufBer-Haus-Verpflegung bietet den dritten Ansatz. Der Strukturwandel auf dem
Arbeitsmarkt hat eine erhéhte Mobilitadt und flexible Gestaltung der Arbeitszeit nach sich
gezogen. Nur noch ein geringer Anteil der Beschéaftigten hat ein Arbeitsverhaltnis mit
L,hormalen“ Arbeitszeiten ohne Schicht- Nacht- und Wochenendarbeit. Mobile Tatigkeit
auBerhalb des Unternehmens und regelmaRige Uberstunden kennzeichnen den jetzigen
Arbeitsmarkt. Als Konsequenz auf dem Ernahrungssektor lasst sich ein Anstieg der
Ausgaben von Haushalten fir den AuBer-Haus-Verzehr verzeichnen. Gewinner dieses
Marktes sind Snackbars, Bringdienste, Imbissbuden, Fastfood-Ketten, Backereien, sowie
Metzgereien. Grund dafur ist, dass nur etwa die Hélfte der Beschéftigten die Mdglichkeit
einer Kantine oder Betriebsrestaurant haben. Der Anteil an Kantinen und Mensen an
diesen Ausgaben nahm hingegen stetig ab. Das resultiert aus der fehlenden
Abwechslung, einer zu kurzen Mittagspause und der geringen Auswahl, die von
Gelegenheitsgasten der Gemeinschaftsverpflegung bemangelt wird.?”® Untersuchungen
zeigen, dass Kantinenessen nicht den Anforderungen einer ausgewogenen Ernahrung
entspricht, durch einen zu hohen Fleischproduktanteil, zu wenig frischem Obst und
Gemuse, Kartoffeln und Getreide. Die Werte fur Fett, Eiwei® und Energie liegen Uber den

Richtlinien und auch an Mikronahrstoffen besteht ein Mangel.?"

5.4.1.3.4 MaBnahmen zur Umsetzung einer vitalitdtsférdernden Erndhrung am
Arbeitsplatz

Ziele der MalRnahmen zur Erndhrung im Betrieb sind:
- Anpassung des Verpflegungsangebot an ernahrungswissenschaftliche
Richtlinien, Attraktivitdt und Angebot erhéhen
- Veranderung ungunstiger Erndhrungsgewohnheiten und
- eine positive Beeinflussung des Erndhrungsverhaltens
- informieren und aufkléren Uber eine gesunde Erndhrung,

- vermeiden erndhrungabhéngiger Krankheiten.?”

Gemeinschaftsverpflegung bestimmen Uber Jahrzehnt@ ﬁseﬁge@%’b %‘%f%

Aufgrund der Beziehung zwischen chronischen Erkrzlyl ePgen und der Erndhrung der
Beschaftigten besteht fur die Unternehmen die Mogllehkeit, mit I-Mfggglg‘? tiven

Beitrag Az@D$e,Me@chen

ausgewogenen Verpflegungsangebotes

Gesundheitsférderung zu leisten.

i ng Gesund essen im Betneb www.bgf-institut. de (01 .04.20¢
ng Gesund essen im Betrieb www.bgf-institut.de (01.04.2009)
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Dazu sollte eine Uberprifung im Hinblick auf die Qualitat der bestehenden Verpflegung
durchgefuhrt werden. Ausgehend von dieser Ist-Analyse kénnen dann Malknahmen zur
Verbesserung abgeleitet werden, wobei die Winsche und Bedirfnisse der Beschaftigten
berlcksichtigt werden sollten.

Das bestehende betriebliche Verpflegungsangebot sollte von Fachkraften nach
ernahrungswissenschaftlichen Gesichtspunkten bewertet und gegebenenfalls modifiziert
werden. Zur Umsetzung der Empfehlungen bieten sich Schulungen des Kiichenpersonals
an.

Um die notwendige Flussigkeitsaufnahme zu gewahrleisten, musste jederzeit ein Zugang
zu Getranken in Form von Wasserspendern, Automaten, Stell- und Kihimdglichkeiten fur
mitgebrachte Getranke méglich sein.

Die Haufigkeit und Dauer der Pausenzeiten sind so zu gestalten, dass eine angemessene
Aufnahme von Haupt- und Zwischenmahlzeiten méglich ist. Dazu ist es notwendig, dass
die Kantine innerhalb klrzester Zeit erreichbar ist und auch durch eine attraktive
Ausstattung zum Besuch einladt.

Aber auch Unternehmen, die keine eigene Kantine haben, haben die Mdglichkeit mittels
betrieblicher Absprachen mit umliegenden Restaurants und Lebensmittelladen, eine
Beschaffung wertvoller Mahlzeiten zu realisieren.

Ist auch dies nicht machbar, waren R&ume, in denen die Beschéaftigten selbst
mitgebrachtes kihl lagern, erwdrmen und verspeisen kénnen, zur Verfligung zu stellen.
Beschéftigt eine Unternehmen Schicht- und Nachtarbeiter oder Bauarbeiter, sind
bedarfsgerechte Ernadhrungskonzepte flr diese Berufsgruppen zu entwickeln. Beispiel
dafir kénnte die Organisation von Bringdiensten oder die Offnung der

Verpflegungseinrichtung zu uniblichen Zeiten darstellen.

Hat ein Unternehmen die Absicht, die Erndhrungssituation der Beschéftigten zu

verbessern, sollte es vor der Einflhrung den Beschéaftigten kommuniziert und transparent

moglich, flexibel darauf reagiert werden.

Strategien des Erndhrungsmanagements bestétiger
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Erndhrungsverhalten umzustellen, um die persénlichen Gesundheitspotentiale zu férdern
und einer Fehl- und Uberemahrung vorzubeugen.?’” Das Interesse der Beschéftigten an
der Gesundheitserhaltung und die erforderliche Eigeninitiative kénnen Uber Aktionstage
zu gesunder Emahrung erhéht werden. Erndhrungswissenschaftliches Personal kénnte
Wissen und problemorientierte Tipps mittels Vortrdgen vermitteln. Zusatzlich kénnen
Infostdnde, Broschiren und BMI-Messungen als Erganzung genutzt werden.
Beschéftigte, die bereits an einer erndhrungsmitbedingten Errankung leiden, kann eine
Beratung angeboten werden.?™

Mit Hilfe einer Erndhrungsberatung sollen die Mitarbeiter durch Selbstbeobachtung und —
protokollierung ihre Emé&hrungsgewohnheiten kennen lernen, um in der Lage sein zu
kénnen, Gesundheitsrisiken zu kennen und diese herauszufiltern. Nachdem die
Erndhrungsfehler erkannt sind, wird in einem zweiten Schritt die Anderung der

Erndhrungsgewohnheiten vorgenommen und danach das Verhalten stabilisiert.?”

Die Erndhrung am Arbeitsplatz kann einen bedeutenden, nachhaltigen und finanzierbaren
Beitrag zur Verbesserung der individuellen Erndhrungssituation leisten. Zudem kénnten
Unternehmen die Chance nutzen, sich an den Gewinnen des AuBer-Haus-Verzehrs zu
beteiligen, indem sie auf Marktanforderungen reagieren und innovative, kreative
Verpflegungskonzepte in ein  gesundheitsorientiertes  Erndhrungsmanagements
einbeziehen. Das wurde Betriebskosten senken und Einnahmen erzielen. Zusétzlich
wulrde es sich kurzfristig positiv auf das Wohlbefinden und auf lange Sicht gesehen auf

die Gesundheit und damit Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten auswirken. 2%

5.4.1.4 Bewegungsmanagement

Der gegenwartige Lebensstil bietet tendenziell wenig Gelegenheit, um aufgenommene

Energien zu verbrauchen. Ursache daflir sind zum einen die_ Auteipatiglrung_von

Uberwiegend sitzende Tatigkeit der meisten Berufstatioegh e durch ein!s/,',f

Q%K/ate Verfiigbarkeit \7(?@5‘/
WheT EfREGIS TERE

Belastung in Verbindung mit Bewegungsmangel.

inaktiven Lebensstil bei. Dieser ist wiederum Ausldoser vieler Krankheiten wie

2T ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann, C. (2007), S. 239 f.
28 ygl. Trapp, U./Bechthold, A./Neuhauser-Berthold, M. (2004) &34
219 ygl. Jung, H. (1997), S. 615

280 ygl. Trapp, U./Bechthold, A./Neuhauser-Berthold, M. (2004), S.
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Sportméglichkeiten anbietet, die fahig sind, einen Ausgleich der einseitigen Belastung und
dem Bewegungsmangel zu schaffen und damit einen aktiven nachhaltigen Beitrag zur
Pravention von Herzkreislauferkrankungen und zur Pravention orthopadischer
Beschwerden darstellt. %

Ein kérperlich aktiver Lebensstil férdert die Gesundheit und Fitness, die eine unerlassliche
Voraussetzung fur die berufliche Leistungsfahigkeit ist. In der heutigen Zeit liegt das
durchschnittliche Aktivitdtsniveau unter dem MindestmalR, die die Funktionsfahigkeit
unseres Organismus aufrechterhélt. Durchschnittlich treiben 45% der Erwachsenen
Uberhaupt keinen Sport. Bei den 70-79 jahrigen steigt der Prozentsatz noch starker auf
75% an. Lediglich 13% der Erwachsenen sind etwa %2 Stunde téglich kérperlich aktiv.

Dieser Bewegungsmangel fuhrt zu gesundheitlichen Problemen und somit zu Fehlzeiten.
282

5.4.1.4.1 Bedeutung kérperlicher Aktivitit /Fitness

Bevor auf die Bedeutung von Fitness eingegangen wird, hier erst einmal eine Definition.
Fithess kommt aus dem englischen (to) fit und bedeutet so viel wie passend, geeignet,
fahig und tauglich. Fitness ist also Eignung, Tauglichkeit und Fahigkeit. Sie erlaubt dem
Organismus, unterschiedliche Anforderungen zu bewaltigen, verbunden mit der durch
Lernen und Training erworbenen Fahigkeit der Steigerung der Belastungsfahigkeit.

Fitnesstraining sind Aktivitdten, die die Verbesserung und Erhaltung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit betreffen. Darunter fallen freizeitsportliche Aktivitdten, Leistungssport

oder auch Aufbautraining in Form von Rehabilitationsmafnahmen.??

Auf Dauer ist es ein gesundheitliches Risiko, keinen Sport zu treiben oder wenigstens
kérperlich aktiv zu sein. Auf Dauer verschwindet die Leistungsfahigkeit und die kérperliche

Tragheit trdgt dazu bei, Ideenreichtum und Kreativitdt versiege

Ubergewicht sind auf diesen bewegungsarmen,
zurlckzufihren. Der Risikofaktor Bewegungsmangel
Wirkung her gleichbedeutend mit dem Rauchen, Chol
55% der Krankenhausaufenthalte bei M&nnern zwis
Bewegungsmangel, Rauchen und Fehlernéhrung verilgacht. Am hauflgsten werden bei

diesen Méannern Durchblutungsstérungen der xranzgefarseA

ng Rosenbrock, R./Michel, C. (2007), S. 100 ff.

ng Limkemann, D. (2004), S. 168

ng Brendt, D/Huhnerbem Sollimann, C. (2007), S. 251
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 249
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inaktive Lebensstil dieser Personen hat somit weitreichende Auswirkungen auf die
Unternehmen, denn durch das Fehlen dieser Mitarbeiter diese Alters, die durch deren
Berufserfahrung sehr wertvoll sind, entstehen Kosten, die nicht nur durch das Gehalt zu
berechnen sind. Aber allein der Faktor Lohn zeigt dringenden Handlungsbedarf in
Unternehmen.

Die zuvor erwahnten Herzerkrankungen sind die Reaktion des Kdrpers auf fehlende
muskulare Aktivitat. Diese ist nédmlich zwingend notwendig, um die Funktionsféhigkeit von
Kreislauf, Herz, Stoffwechsel und Bewegungsapparat und damit auch die
Leistungsfahigkeit sicherzustellen. Nicht zwingend notwendig ist dabei Sport, kérperliche
Aktivitét leichter bis mittlerer Intensitét reicht bereits, um durch Bewegungsmangel
verursachte oder geférderte Krankheiten entgegenzuwirken und einen Gesundheitsschutz
Zu erlangen.

Arbeitsunfahigkeitsbedingte Fehlzeiten werden von dem Bewegungsmangel der
Mitarbeiter stark beeinflusst. Mitarbeiter mit einer guten kérperlichen Fitness weisen bis zu
61% weniger Fehlzeiten auf. Die dadurch erzielten Einsparungen und
Produktivitdtssteigerungen sind immens.

Die zunehmenden beruflichen Anforderungen, hohe Anspriiche an die Leistungsfahigkeit
und damit verbundene Belastung erfordern ein HéchstmaR an kdrperlicher Fitness. Ziel ist
also nicht nur, die fachliche Kompetenz sondern dazu auch die Gesundheitskompetenz zu
erhbéhen. Unternehmen mulssen aktiv werden und MaRBnahmen anbieten, die beide
Kompetenzen erhéhen und damit in allen Arbeitsbereichen positive Effekte erzielen.

Denn wenn ein Unternehmen bei wachsendem Wettbewerb und Kostendruck bestehen
will, sind 100% leistungsfahige Mitarbeiter notwendig. Realisieren kann man das Uber ein
Training zur Verbesserung der individuellen Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter, das
insbesondere auf das Bewegungsverhalten abzielt.

Der Fitnessfaktor ist somit ein relevanter Faktor, der die Wettbhewerbsfahigkeit eines

Unternehmens durch zufriedene, leistungsfahige und kreative Menschen im Betrieb

steigert.?®

chronischer  Krankheiten. Zu  diesen 2 W Ubergewicht Bluthochdruck,

Osteop@cgp éneN Qaitere

Erwachsenendiabetes, Herzinfarkt,

28 ygl. Limkemann, D. (2004), S. 169 f.
2% ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann (2004), S. 251
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positive Wirkung besteht in der gesundheits- und leistungssteigernden Wirkung auf Geist
und Seele. Positiven Auswirkungen sind:

- Erhéhung intellektueller Leistungsfahigkeit,

- Férderung von Erholung und Wohlbefinden,

- Verbesserung der Stimmung,

- Spannungsgeflhlreduzierung,

- veranderte Stresswahrnehmung und —reaktion,

- Stressresistenz wird erzeugt,

- Angst und Depressionen werden verringert,

- Verbesserung der Konzentration,?®’

- Vorbeugen von Erkrankungen des Muskel- und Bewegungsapparates,

- positive Auswirkung auf Erschépfungs- und Mudigkeitszustand,

- Fitnesszustand verbessern,

- Verbesserung der Beweglichkeit,?®®

- positive Auswirkung auf Ideenreichtum und Kreativitat,

Problemlésungspotential.?*

5.4.1.4.3 Betriebliche Angebote des BGM zur Bewegungsférderung

Es gibt drei verschiedene Gruppen von Mitarbeitern, die das GM erreichen und durch
Uberzeugende Konzepte wirkungsvoll dabei unterstitzen kann, die kérperliche Fitness
freiwillig, dkonomisch und dem Alter sowie der individuellen Situation des Mitarbeiters
entsprechend aufzubauen und zu férdern. Die einen haben seit der Schule kein Sport
mehr getrieben und nehmen sich vor ab sofort sportlich zu sein und mehrmals die Woche
ins Fitnessstudio zu gehen. Meist bleibt es bei diesem Vorsatz. Weiterhin gibt es
Mitarbeiter, die gern Sport treiben wirden, durch einen vollen Terminkalender jedoch

stark beansprucht sind und den Vorsatz deshalb nicht verwirklichen kémnengzi

Die folgenden Beispiele zeigen

Bewegungsférderung.

ng Limkemann, D. (2004), S. 173 ff.
ng Kramer, I/Sockoll |./Bodecker, 1. (2009), S. 67
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 249
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 250
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Der Betriebssport hat bei regelméBiger Anwendung eine positive Wirkung auf Gesundheit,
Fitness und die berufliche Leistungsfahigkeit. Der Nutzen dieser Malnahme liegt in der
Kommunikation der Mitarbeiter untereinander, der Starkung der Identifikation mit dem
Unternehmen und dem Imagegewinn fur den Arbeitsgeber. Ein Unternehmen, das flr
sportliche Aktivitaten bekannt ist, ist modern, fit und mitarbeiterfreundlich. Dies wiederum

stellt einen Trumpf bei der Mitarbeitersuche dar.

Mitarbeitersportfeste sind eine attraktive Alternative zum Betriebsausflug und besitzt einen
gesundheitsférdernden Charakter. Eine derartige Veranstaltung kann entsprechende
Impulse setzen, auRerhalb des Unternehmens mit Kollegen sportlich aktiv zu werden. Ziel
der Veranstaltung ist es, einer Vielzahl von Mitarbeitern durch das gemeinsame Erleben
und reizvolle Angebote die Méglichkeit kdrperlicher Aktivitat aufzuzeigen. Eine Steigerung

der Corporate |dentity wird zusatzlich mit bedingt.

Bewegungspausen am Arbeitsplatz sind eine weitere Mdglichkeit. Gerade bei Mitarbeitern
mit einer Uberwiegend sitzenden Burotatigkeit, aber auch bei gewerblichen Mitarbeitern
kann eine Leistungsfahigkeitssteigerung erzielt werden. Kurze Bewegungspausen durch
einen Wechsel von Sitzen und Stehen sowie kurze dynamische Ubungen entspannen und
verbessern die Konzentrationsfahigkeit der Blromitarbeiter. Bei gewerblichen Mitarbeitern
mit kérperlich anstrengenden Tatigkeiten wirken Trainings- oder Ausgleichsibung positiv
auf die Leistungsfahigkeit und auf das Auftreten von Beschwerden im Bewegungsapparat.
RegelmaRig durchgefuhrt, kdnnen diese wenig aufwendigen, kurzen Bewegungspausen

gesundheits- und leistungssteigernd wirken.

Eine einfache und beliebt Malknahme sind Kooperationen mit Fitnessstudios. Die
Mitarbeiter profitieren dabei von verginstigten Aufnahmegeblhren und Beitragen. Bei der

Auswahl sollte man jedoch auf Angebotsstruktur, Qualitdt des Personals, Beratung und

GroRe Unternehmen betreiben Sportvereine, kleine Uni& ngwmelr?rgg %Eﬁﬁﬁq

Mte AngeboteVRRAS I nkeit
ADDS NO

WATERMARK G

|Idungsmar$nahmen

gelegenen Sportvereinen. Sportvereine bieten viel

der gemeinsamen Aktivitat mit der Familie.

Eine weitere Moglichkeit stellt die Integratio '

Personalentwicklung dar. Seminare sind meist mehrtagicfiigls ;

nen sich durch lg ges
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Sitzen aus. Kurze Pausen erfolgen lediglich zum Essen und Trinken. Dadurch wird der
Lernerfolg reduziert. Eine Méglichkeit ist es, dieses Sitzprogramm durch kérperliche
Aktivitdten zu begleiten. Beispielsweise ein Jogging vor dem Grundstick statt Keksen,
Bewegungspausen zwischendurch, nach dem Mittagessen ein Spaziergang, vor dem
Abendessen entspannende Gymnastik. Diese Art der abwechslungsreichen Aktivitat kann
zur Erhéhung des Lernerfolgs, Attraktivitdt der Veranstaltung und zur Auflockerung

beitragen.

Das Angebot an Ruckenschule und Ruckengymnastik bietet eine weitere Méglichkeit
betrieblicher Bewegungsférderung. Traditionelle Konzepte hielten sich jedoch an der
Uberbewertung von richtigen und falschen Bewegungstechniken auf, was eher zu einem
Schonhaltungsverfahren gefihrt hat, als zu einem Umgehen mit dem Schmerz. Neue
Konzepte beziehen Ubungen zur Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit
einschliellich Beweglichkeit ein und regen Ausgleichsbewegungen zur Kompensation
ungunstiger Bewegungen am Arbeitsplatz an. Unternehmen sind gefordert, ein
Ruckenmanagement zu entwickeln, in dessen Vordergrund maRgeschneiderte Angebote

zur Bewaltigung von Riickenbeschwerden stehen.?’

Weitere Méglichkeiten sind ein unternehmenseigener Kraftraum, Fitnessbereich oder gar

ein Regenerationszentrum mit Sauna, Fitnessbereich und Wellness.?*?

Egal welche MaRnahmen das Unternehmen umsetzt, sollten sie offensiv beworben und
als fakultativ angeboten verstanden werden. AuBerdem sollten die Programme auf
Analysen basieren, die mit den Mitarbeitern entsprechende Bedurfnisse, Erfahrungen und
unternehmensspezifische Bedingungen erfassen. Es ist zudem sinnvoll, die
Bewegungsférderung an vorhandene innerbetriebliche Strukturen (Betriebssport)

anzuknUpfen oder in solche zu integrieren (Seminare). Entscheidet sich ein Unternehmen

291 ygl. Luimkemann, D. (2004), S. 174 f.
292 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2007), S. 248
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regelmafiigen Abstdnden bewertet werden. Kurzfristige Aktionen und unsystematische

Einzelaktivitaten bewirken kaum etwas. >

5.4.2 Handlungsfelder bei den Arbeitsbedingungen

MaRnahmen dieser Ebene zielen auf eine gesundheitsgerechte Gestaltung des
Handlungs-, Erfahrungs- und Erlebensraumes jedes MA in seinem Arbeitskontext ab.
Mégliche Ansétze sind:
- gewahrleisten eines hohen Sicherheitsstandard im Arbeitsumfeld
- Senkung gesundheitsbelastender  Einwirkung chemischer, biologischer,
physikalischer sowie radiologischer Art
- gesundheitsgerechte Gestaltung abteilungsinterner Arbeitsstrukturen und -
prozesse (Arbeitsinhalte generieren, die dem Beschéftigten eigene Handlungs-
und Entscheidungsspielrdume bieten)

- Gestaltung der Arbeitsplatzbedingungen unter ergonomischen Gesichtspunkten®®*

Die gesundheitsgerechte Gestaltung des Handlungsraumes eines
Organisationsmitgliedes  wird anhand der ergonomischen Gestaltung von
Bildschirmarbeitsplatzen erlautert, die sich an der bestehenden

Bildschirmarbeitsplatzverordnung orientiert.

Warum es so wichtig ist, Bildschirmarbeitsplétze ergonomisch zu gestalten und somit
Krankheiten vorzubeugen, liegt auf der Hand. Denn rund 18 Millionen Menschen finden
sich Tag fur Tag in Deutschlands Biros zum Sit-in ein. Sie nehmen Platz an einem flr
heutige Zeiten typischen Bildschirmarbeitsplatz. Im Laufe seines Arbeitslebens, verbringt

ein Blromensch rund 80.000 Stunden sitzend vor seinem Bildschirm und auch zu Hause

Bildschirmarbeitsplatze.

Um den Gesundheitsschdden vorzubeugen ung

verhindern, sollten Arbeitsmittel am Bildschirmarbeitsp]

tz und die ﬁbﬁtﬁggekijg den

ey entsprechen.

%{_ WATERMARK OS
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festgelegten Regeln der Bildschirmarbeitsplatzverora

29 ygl. Limkemann, D. (2004), S. 180 ff.
2% ygl. Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 33 f.
2% ygl. Auf und nieder — immer wieder! (2007), S. 5
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Nach § 3 der BildscharbV hat der Arbeitgeber bei Bildschirmarbeitsplatzen die
Sicherheits- und Gesundheitsbedingungen hinsichtlich einer Gefédhrdung des
Sehvermoégens, psychischer Belastung und kdrperlicher Probleme zu ermitteln und zu
beurteilen (§ 5 ArbschG). Die Bildschirmarbeitsplatze missen den allgemein anerkannten
Regeln der Technik unter Beachtung der arbeitsmedizinischen, arbeitspsychologischen
und arbeitsphysiologischen sowie ergonomischen Erkenntnissen entsprechen, so § 4
BildscharbV. Damit die Bildschirmarbeitspldtze auch den Anforderungen und

Rechtsvorschriften entsprechen, hat der Arbeitsgeber MaRnahmen einzuleiten.?*®

Anforderung bestehen im Bereich:
- Bildschirm und Tastatur,
- Arbeitsmittel und
- Arbeitsumgebung.

Die genauen Anforderungen an zuvor genannte Aspekte werden nun genauer dargestellt.

5.4.2.1 Anforderungen an Bildschirm und Tastatur

Bei den Bildschirmgeraten, ist darauf zu achten, dass:
- die auf dem Bildschirm dargestellten Zeichen scharf, deutlich und ausreichend

grof sind und einen angemessenen Zeichen- und Zeilenabstand haben,

- das auf dem Bildschirm dargestellte Bild stabil und frei von Flimmern ist und keine

Verzerrungen aufweist,

- die Helligkeit der Bildschirmanzeige und der Kontrast zwischen Zeichen und
Zeichenuntergrund auf dem Bildschirm einfach einstellbar sind und den

Verhéltnissen der Arbeitsumgebung angepasst werden kdnnen,

- eine Positivdarstellung vorhanden ist (dunkle Schrift auf hellem

- das Bildschirmgerat zur Anpassung an individuell

und neigbar ist.*’

zwischen Fenster und Bildschirm bestehen. Empfehlujlek n’iur Wﬁ?@%ﬂﬁk@l S
o
ng Bildschirmarbeitsverordnung www.bundesrecht.juris.de 4B 5‘2@09) O

o vgl. Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz beicer y@ﬁlldschlrmge@f@
www.gesetze-im-internet.de
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einem 15 Zoll Bildschirm mindestens 50 cm, bei einem 17 Zoll Bildschirm mindestens 60
cm, 70 cm bei einem 19 Zoll Bildschirm und bei 21 Zoll sollte der Sehabstand 80 cm im

Mindesten betragen. Es ist anzuraten, nur Bildschirme mit Tlav, GS und CE-Zeichen zu

I

benutzen.

mind. 1m

Abb. 24: Bildschirmanordnung, Fensterabstand®*®

Bei der Tastatur sind folgende Dinge zu beachten:

- Die Tastatur sollte vom Bildschirmgerédt getrennt und neigbar sein, um den
Benutzern eine ergonomisch bequeme Arbeitshaltung zu erméglichen, so dass

Arme und Hande nicht ermiden.

- Die Tastatur und sonstige Eingabemittel mussen auf der Arbeitsflache variabel
angeordnet werden kdnnen. Die Arbeitsflache vor der Tastatur sollte ein Auflegen

der Hande erméglichen (5-10 cm).
- Die Oberflache der Tastatur sollte matt und reflexionsarm sejn.
QPR Ry
I®\S|ch vom Unter

deutlich abheben und bei normaler Arbeitshaltugcdls (& sein.

7
'S’ REGISTERED ©)
VERSION
ADDS NO
@%@%MMARK $
4L (&)

- Form und Anschlag der Tasten mulssen eine erg

Tastatur erméglichen. Die Beschriftung der Tagl

5.4.2.2 Anforderungen an Arbeitsmittel

Zu den sonstigen Arbeitsmitteln zé&hlen der Arbeitstisciff]

2% ygl. Bildschirmarbeitsplatz www1 .tu-dramstadt.de (23.05.2009)
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Der Arbeitstisch bzw. die Arbeitsflache sollte eine ausreichend groRe und reflexionsarme
Oberflache besitzen und eine flexible Anordnung des Bildschirmgeréts, der Tastatur, des
Schriftguts und der sonstigen Arbeitsmittel erméglichen. Der Vorlagenhalter sollte stabil,
ausreichend gro® und verstellbar sein sowie so angeordnet werden kénnen, dass

unbequeme Kopf- und Augenbewegungen soweit wie moglich eingeschrankt werden. >

Ist der die Arbeitstischhdhe nicht verstellbar, sollte sie 72 cm betragen. Bei einem
héhenverstellbaren Tisch sollte der Verstellbereich zwischen 68 und 76 cm liegen. Die
Tischflache sollte 160 cm mal 80 cm betragen. Die Tischtiefe sollte einen ausreichenden
Mindestabstand zum Bildschirm ermdglichen. Der Tisch sollte den Beinraum nicht

unzuldssig durch Unterbauten einschrénken.

J 70 cm _

Lt

Abb. 25 Mindestarbeitsflache und Beinfreiraum>"

Ein falscher Arbeitsstuhl kann Rlckenprobleme begUnstigen. Wer richtig sitzt, wechselt
oft die Haltung. Ein ergonomisch gestalteter Blrostuhl sollte daher dynamisches Sitzen
unterstitzen. Sitzt eine Person dauerhaft falsch, z. B. nach vorn gebeugt oder verdreht,
behindert sie Atmung und Verdauung, was eine vorzeitige Ermidung férdert. Es kdnnen
aber auch Durchblutungsstérungen sowie Rickenschmerzen und ebenso Muskel- und
Skeletterkrankungen auftreten. Um diese zu unterbinden, gibt es Mindestanforderungen

an den Biroarbeitsstuhl, die im Folgenden genannt werden.®"'

2% ygl. Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz
www.gesetze-im-internet.de

390 g1, Bildschirmarbeitsplatz www1.tu-darmstadt.de (23.05.200%9

7 vgl. Arbeitsstuhl www.ergo-online.de (23.05.2009)
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nicht erreicht werden kann.>* Zusatzlich sollten Armlehnen existieren, die nicht nur das
Aufstehen und Hinsetzen unterstitzen sondern als Armablage dienen, um den
Schultergiirtel zu entlasten.®®

Die Mindestanforderungen nach DIN 4551 betragen flr einen Bulrostuhl eine
Hoéhenverstellbarkeit von 40-51 cm, eine Sitztiefe von 38 bis 44 cm, eine Sitzbreite von 40
bis 48 cm, mindestens 5 gebremste Rollen, eine Rickenlehne in einem Bereich von 17
bis 23 cm Uber dem Sitz verstellbar als auch eine Anpassung der Sitzhéhe flr kleine
Personen durch Fu3stiitzen, nach DIN 4556. Dabei sollte die Fu3stiitze Mindestmal3e von
35 mal 45 cm aufweisen, in der Neigung verstellbar und mit einem rutschfesten Belag

Uberzogen sein.

“x)

Abb. 26 Arbeitsstuhl*®*

5.4.2.3 Anforderungen an die Arbeitsumgebung

Im Bezug auf die Arbeitsumgebung gibt es hinsichtlich des Platzbedarfes, der
Beleuchtung und Warme, Larm, Temperatur und Feuchtigkeit ergonomische

Anforderungen.

Am Bildschirmarbeitsplatz sollte ausreichender Raum fur wechsglindefAbeispaltungen

Stérende Blendwirkungen, Reflexionen oder Spiegelu ¢

muss so dimensioniert und angeordnet werden, dass /4 friedenstellfadﬁiégvﬁﬁisse
und ein ausreichender Kontrast zwischen BildschirnTalgld Umgebung, im Hinblick auf die

WATERMARK &£

e Avdoeit an Bildschirmgeraten

%92 ygl. Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz
www.gesetze-im-internet.de

393 ygl. Auf und nieder - immer wieder! (2007), S. 9

3% ygl. Bildschirmarbeitsplatz www1 .tu-darmstadt.de (23.05.2009)
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Art der Tatigkeit und der sehkraftbedingten Bedurfnisse des Benutzers gewéahrleistet sind.
Die Beleuchtungsstarke sollte in etwa 500 Lux betragen. Die Fenster missen mit einer
geeigneten verstellbaren Lichtschutzvorrichtung ausgestattet sein, durch die sich die
Stérke des Tageslichteinfalls auf den Bildschirmarbeitsplatz vermindern lasst. Bei der
Gestaltung des Bildschirmarbeitsplatzes ist dem Larm, der durch die zum
Bildschirmarbeitsplatz gehdrenden Arbeitsmittel verursacht wird, Rechnung zu tragen,
insbesondere um eine Beeintrachtigung der Konzentration und der Sprachversténdlichkeit
zu vermeiden. Die Larmeinwirkung sollte zwischen 55 und 70 dBA liegen. Die
Arbeitsmittel dlrfen nicht zu einer erhéhten Warmebelastung am Bildschirmarbeitsplatz
fuhren, die unzutraglich ist und stérend wirkt. Eine Raumtemperatur von 21-22 Grad
Celsius ist ideal. AuBerdem ist fur eine ausreichende Luftfeuchtigkeit zu sorgen (30-
65%).%%

5.4.2.4 Pausengestaltung

Um Belastungen durch die Arbeit an Bildschirmgerdten zu verringern, schreibt die
Bildschirmarbeitsplatzverordnung gemaR § 5 BildscharbV eine 10minitige Pause oder
einen Tatigkeitswechsel vor, wenn 50 Minuten ununterbrochen am Bildschirm gearbeitet
wurde, und taglich mehr als 2 Stunden Bildschirmarbeit geleistet wird. Die Pausen sind in

die Arbeitszeit einzurechnen.

5.4.2.5 Untersuchungen

Laut § 6 BildscharbV ist vor Aufnahme der Bildschirmtatigkeit in Abst&dnden von 3 Jahren
und beim Auftreten von Problemen, dem Arbeitnehmer eine Untersuchung der Augen und

des Sehvermdgens anzubieten. Durchgefihrt werden kann diese Untersuchung von

Fachérzten der Augenheilkunde oder Betriebsmedizinern.

Umfang zur Verfiigung gestellt werden. 3 /O

'S REGISTERED

ohne Ge‘sll.ﬁsﬁs%é@&ligung
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%{_ WATERMARK £

3% vgl. Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz beiERa é};-it an Bildschirmgeréten(p
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3% ygl. Bildschirmarbeitsverordnung (BS-V)

Werden diese Anforderungen erfullt, ist ein arbeW&
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5.4.3 Handlungsfelder auf organisationaler Ebene

Hierzu kénnen Malknahmen gezahlt werden, die Voraussetzungen fUr
gesundheitswirksame Malnahmen auf der Abteilungsebene schaffen.
- Implementierung eines gesundheitsférderlichen Flhrungsstils als Aspekt der
Unternehmensleitlinie
- Schaffung einer Unternehmenskultur, die eine gesundheitsférderliche Partizipation
und Kommunikation jedes Organisationsmitglied gewahrleistet
- Schaffung gesundheitsférderlicher, flexibler Arbeitszeitmodelle
- Implementierung eines Vergutungsmanagements, welche die
Mitarbeitergesundheit bei der Anreizgestaltung berlcksichtigt
- Bereitstellung finanzieller sowie personeller Ressourcen fur die Umsetzung des
GM's
- Berucksichtigung gesundheitsrelevanter Fragen bei der Gestaltung der Aufbau-
und Ablauforganisation mit dem Ziel, gesundheitsférderliche Strukturen und
Prozesse zu ermdéglichen®® (Veradnderung der Arbeitsaufgabe, Férderung

Gruppenarbeit, gesundheitsvertragliche Schichtsysteme)

Eine Reihe mdéglicher verhaltnispraventiven MalRnahmen stehen zur Verfligung, wovon im
Rahmen dieser Ausarbeitung folgende naher betrachtet werden:

- Arbeitsinhaltsgestaltung

- Gruppenarbeit

- gesundheitsférderliche Vergutungspolitik

- flexible Arbeitszeitgestaltung

- gesundheitsférderndes Mitarbeitergespréch

5.4.3.1 Gesundheitsférderliche Arbeitsinhaltsgestaltung

TERE
Belastungen, die durch die Arbeitsaufgabe entstehen, ke @\%Jbgfordergn ei
Unterforderung zur Folge haben. Aus dieser Beanspru® &wvirkung resultieren da 1@

negative Belastungsfolgen wie z.B. Stress (KoM Wlﬁ@@l@ﬁ@m@d %
Leistungsvermégen), psychische Ermudung (Erschés grch Inf%@@PﬁWung)
Monotonie (Langeweile durch Reizmangel) oder psy@pische Satt%éﬁerelzthelt bei

‘Au?l!)gr far
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fehlender Sinnhaftigkeit).>®® Diese Belastungsfolge

Krankheiten und daraus entstehenden Fehlzeiten seirgg

ng Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 34 b
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Im Folgenden werden zwei Gestaltungsanséatze zur Vermeidung solcher Fehlbelastungen
als gesundheitserhaltende MaRnahmen der Arbeitsinhaltgestaltung naher betrachtet. Man
unterscheidet:

- Aufgabenerweiterung (Arbeitsfeld wird quantitativ vergréRert)

- oder Aufgabenbereicherung (Arbeitsfeld wird qualitativ vergroRert).>*

5.4.3.1.1 Job Rotation

Die Job Rotation ist eine Art der Aufgabenerweiterung. Er besteht in einem planmagigen
Wechsel von Arbeitsplatz und -aufgabe. Erfolgt der Arbeitsplatzwechsel parallel zur
Verrichtungsfolge fiihrt er zu einer Sinnstiftung.®'® Der Mitarbeiter enthalt Einblick in die
Weiterverwendung der von ihm erstellten Produkte bzw. Zwischenprodukte und gewinnt
durch diesen Bezug an Arbeitszufriedenheit. Durch den systematischen
Arbeitsplatzwechsel, bei dem der Tatigkeitsspielraum erweitert wird, werden zuséatzliche
Qualitdten vermittelt. Ziel der Job Rotation ist es, vordergriindig Monotonie und einseitige
Belastung zu verringern. Eine soziale Isolation wird verhindert, weil sich der Mitarbeiter
durch den Wechsel fortlaufend auf neue Kollegen und Vorgesetzte einstellen muss. Im
Anschluss einer Job Rotation stehen dem Unternehmen mehrfach qualifizierte
Arbeitskrafte zur Verfiigung, was bei den Arbeitnehmern zu Flexibilitat fuhrt.>"’

Vorteile der Job Rotation sind neben den genannten Vorteilen auch hoéhere
Anpassungsfahigkeit, bessere Kenntnisse der Arbeitszusammenhange und neue
Herausforderungen. Die Job Rotation kann jedoch auch erhdhten EintUbungsaufwand,

Integrationsprobleme und erhéhten Planungsaufwand bewirken.?'?

5.4.3.1.2 Job Enlargement

Gegensatz zur Job Rotation mehrere strukturell @éE@@Da gliche
Arbeitselemente verschiedener Arbeitsplatze zusamiylEsy @‘o}t Die Arbeitsz§’.<°,k§m

werden verldngert und somit wird der Sinnzysgagm&han ées umfassende%
}43‘% |
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399 ygl. Olfert, K. (2005), S. 182
319 ygl. Skript Personalwirtschaft, Dipl. Psych. Frank Schuhmany
31 ygl. Hentze, J./ Kammel, A. (2001), S. 451
*12 ygl. Offert, K. (2005), S. 182
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Selbstwertgefihls und die VergréRerung des Verantwortungsbewusstseins beim

einzelnen Mitarbeiter tragen zu einer steigenden Qualitét und Arbeitsleistung bei.®'

5.4.3.1.3 Job Enrichment

Das Job Enrichment stellt eine Aufgabenbereicherung dar. Der Aufgaben- und
Entscheidungsspielraum wird erweitert und damit Monotonie und Ermidung verringert.'*
Zu bereits bestehenden Aufgaben kommen neue, qualitativ anspruchsvollere dazu und
stellen somit héhere Anforderungen an den Mitarbeiter. Durch diese abwechslungsreiche
und interessante Arbeit soll die Arbeitszufriedenheit erhéht und eine Mdglichkeit zur
Selbstverwirklichung gegeben werden. Zu den bisherigen ausfihrenden Tatigkeiten erhalt
der Mitarbeiter Planungs-, Kontroll- und Verantwortungsaufgaben.®'> Dem Mitarbeiter wird
ermoéglicht, persdnlich die Arbeitsablaufgestaltung zu beeinflussen und so auch zu
persénlichen Leistungs- und Erfolgserlebnissen zu gelangen. Folge davon sind
Personlichkeitsentfaltung, Selbstverwirklichung und mit zunehmender Arbeitszufriedenheit
eine Monotonieverminderung. Da es sich beim Job Enrichment um einen dynamischen
Prozess handelt, der durch eine Ausdehnung des Handlungsspielraumes und des
Anspruchsniveau gekennzeichnet ist, missen Aufgaben immerzu weiter ausgeweitet und

anspruchsvoller gestaltet werden.?'®

5.4.3.2 Gruppenarbeit

Gruppenarbeit ist eine Arbeitsform, bei der mehrere Mitarbeiter eine Arbeitsaufgabe
gemeinsam erflllen, gleiche Zielstellungen verfolgen und miteinander in Kommunikation
stehen.®"”

Arbeitsteilung und Automatisierung fuhrten in der Vergangenheit zu einer Erhéhung der

ng Olfert, K. (2005), S. 183

ng Hentze, J./Kammel, A. (2001), S. 453
ng Rudow, B. (2004), S. 247

¥ vgl. Jung, H. (1997), S. 601 ff.
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breite Einflhrung von Gruppenarbeit, um Motivation und Arbeitzufriedenheit der
Mitarbeiter zu verbessern, Flexibilitit und Produktivitdt zu steigern und dadurch

konkurrenzfahig zu sein.

Folgende Ziele werden auferdem durch Gruppenarbeit angestrebt:
- Verbesserung der sozialen Beziehungen, Betriebsklima
- Schaffung herausfordernder und anspruchsvoller Tatigkeiten
- Erweiterung der Handlungsspielrdume und Mitgestaltungsméglichkeiten '°
- Verbesserung der Qualifikation
- betriebliche Fehlzeiten/Krankenzeiten reduzieren

- Abbau Monotonie und Ermiidung am Arbeitsplatz®*°

Diese Aspekte weisen persénlichkeits-, eigenverantwortungs- und
selbstwertgefuhlférdernde Potentiale auf und wirken positiv auf Wohlbefinden und
Gesundheit. Dies erméglicht den Aufbau einer flexiblen, innovativen wettbewerbsfahigen
Organisation. Uberforderung durch zunehmende soziale Konfliktpotentiale und
Verantwortungsdruck und Leistungsverdichtung kénnen jedoch zu Belastungen Einzelner
oder der Gruppe fiihren und damit ein Gesundheitsrisiko bergen.®'

Nur weil in Gruppen gearbeitet wird, kann man nicht grundsatzlich von einer
Leistungssteigerung und Verringerung des Krankenstandes ausgehen. Um dies zu
erreichen, ist es besonders wichtig, die Gruppen richtig zu organisieren und darauf zu
achten, welches Altersverhaltnis vorliegt, wie gro3 die Gruppe ist, wie die Rollenverteilung

aussieht und wie das Team untereinander harmoniert.>?

5.4.3.3 Gesundheitsférderliche Vergiitungspolitik

personlichen Leistungspotenzial bis hin zur Gesu

Akkordlohn heutzutage nicht die dominierende Entgeltfor, Q,__elgt sich immer noch el

Zusammenhang zwischen Vergltung und der Gesul @ltuﬁﬁﬁéﬁﬂﬁ?ﬁﬁt&@s

ng Walter, U. (1999), S. 155 f.
ng Rudow. B. (2004), S. 251
ng Walter, U. (1999), S. 155 f,
22 ygl. Rudow, B. (2004), S. 247
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5.4.3.3.1 Beeintrdchtigende Wirkung bestimmter Anreizsysteme

Ursachen beruflicher Erkrankungen liegen zwar nicht in erster Linie in Anreizsystemen,
jedoch ist es durchaus méglich, aufgrund spezifischer Ausgestaltungsformen das
Auftreten von Belastungserkrankung zu férdern. Eine Vielzahl von Befunden untermauert
die Vermutung, dass hohe Belastungen an sich nicht krankheitsverursachend sind, die
Auftrittswahrscheinlichkeit bestimmter Erkrankung durch dass Hinzutreten spezifischer
Bedingungen jedoch erhéht. Zum Beispiel treten gesundheitliche Beeintrachtigungen bei
Fachkraften mit geringer Arbeitszufriedenheit haufiger auf, als bei zufriedenen Kollegen.
Auch besteht ein Zusammenhang zwischen der Ha&ufigkeit des Auftretens von
Erkrankungen der Herzkranzgefédle und dem Empfinden eines Ungleichgewichts
zwischen erbrachter Leistung und der daflr erlangten Entlohnung.
Faktoren bei Gestaltung von Anreiz- und Vergltungssysteme, die von Mitarbeiter als
unangenehm und demotivierend empfunden werden, enthalten Uber Unzufriedenheit
hinaus ein pathogenes Potenzial:
- fehlender Zusammenhang zwischen Leistung und Erfolg und Leistung und
Lohn: leistungs — und erfolgsbezogene Bestandteile fehlen oder sind gering
- fehlende Transparenz des Zusammenhangs zw. Leistung und Lohn: Kriterien
zur Festlegung fixer und variabler Entgeltbestandteile fehlen oder sind nicht
kommuniziert
- fehlende oder unzureichende Rulckmeldung Uber Leistung und Erfolg des
Mitarbeiters: Fehlen von Beurteilungen und Mitarbeitergesprachen
- handlungsorientierte Flihrung
- fehlende Sinngebung der Arbeitstatigkeit durch mangelnde Einordenbarkeit

ihres Wertes und ihrer Bedeutung im Gesamunternehmenszusammenhang

5.4.3.3.2 Ansétze moderner Entgeltsysteme

Gut gestaltet Vergitungs- und Anreizsysteme sind kritische MY=thg

es darum, geht Leistungstrager fir ein Unternehmelg Q{l\//%e 6%\
. " - e
CREGISTERED® O)

der Aspekt der Gesundheitsférderung enthalten, deng r‘andung ﬁ%iér}gdem,
dass die Leistungstrager das Unternehmen krankheiggeedingt verlassen. Die Forderung

physisch und psychisch erbringen kann.

winnen, sie an

Unternehmen zu binden und ihr Engagement und ihré

Gestaltungsformen moderner VergUtungssysteme,
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- Zielorientierte FUhrung: Abkehr von Handlungsorientierung zugunsten
Fokussierung auf zu erbringende Resultate. Dies férdert die
Arbeitszufriedenheit und Handlungsspielrdume werden eingeraumt.

- Rickmeldung und Beurteilung: Eine zentrale Rolle bei zielorientierten
FUhrungs- und Vergltungssystemen nimmt das Mitarbeitergespréach ein. Es
kann Potentialbeurteilung, Feststellung des Entwicklungsbedarfs, Festlegung
der Entwicklungsschritte, Zielvereinbarung oder Leistungsbeurteilung
beinhalten. Die Ruckmeldung Uber erbrachte Leistung ist besonders wichtig.
Ein Vergutungssystem, das Erfolge angemessen honoriert, ist von groler
Bedeutung, um im Mitarbeitergesprach ausgedrickte Anerkennung zu
unterstreichen.

- attraktive und transparente Vergutungssysteme: Es ist notwendig, dass sich
Leistung in transparenter Form in den Anreizsystemen, insbesondere den
Vergutungsregeln niederschlagt. Leistung soll sich lohnen. In vielen
Unternehmen besteht dabei Handlungsbedarf in Form von attraktiven
leistungsorientierten Entgeltbestandteilen. Dabei sollten Einkommenschance
nach oben nicht frih begrenzt werden. Durch die Nachvollziehbarkeit des
Zusammenhangs zwischen Lohn und Leistung, kénnen sich Mitarbeiter
angemessen entlohnt fuhlen. Gehaltsysteme haben gegenilber Mitarbeitern
die Funktion, ihm zu signalisieren, welche Leistung und Kompetenzzuwachse
und Erfolge sich im Gehalt niederschlagen. AuRerdem haben Gehaltsysteme
dafur zu sorgen, dass der Mitarbeiter seine Vergutung als gerecht

empfindet.®?®

Die Personalentlohnung sollte demnach auf eine gerechte Verteilung der Léhne ausgelegt
sein. Da es eine absolute Lohngerechtigkeit nie geben wird, wird versucht, eine relative

Lohngerechtigkeit herbeizufilhren. Anhand folgender vier Teilgerechtigkeiten lasst sich

eine relative Lohnhéhe festlegen:
Leistungsgerechtigkeit (bezieht sich auf qualitative und quant,, oA 10
Qualifikationsgerechtigkeit (Qualifikationen und VielseitiglEle" @?r Arbeitnehmer weﬁ@

<</
I%eEvgr!ijeséle Eund
VERSION

roeitsmarktf§PDDS NO

in Betracht gezogen)

o)

Anforderungsgerechtigkeit (Schwierigkeitsgrad der AgeziSaufg
berlcksichtigt)

Marktgerechtigkeit (Vergutung ist wettbewerbsfahig 2

ng Von Horen, M. (2004), S. 89 f.
4 vgl. Offert, K. (2005) S. 307
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5.4.3.4 Flexible Arbeitszeitgestaltung

Gesellschaftlicher Wertewandel, steigendes Bildungsniveau und wachsender
Lebensstandard erwecken ein zunehmendes Bedlrfnis nach mehr individueller
Zeitsouveranitdt und eine Abkehr von ftraditionellen Zeitzwangen, die mit den
Freizeitinteressen der Menschen kollidieren. Gewlinscht werden mehr Zeit fir Familie,
Kinderbetreuung, Fort- und Weiterbildung und die individuelle Freizeitgestaltung. Je
geringer die Uberschneidungen der intensiven Freizeitinteressen mit der Arbeitszeit sind,
desto héher dirfte die Zufriedenheit des Arbeiternehmers sein.®*® Diese gestérkte
Zufriedenheit kann sich positiv auf die Arbeitsmotivation der Beschéftigten aber auch auf
das gesundheitliche Befinden auswirken und somit Leistungszuwachs und eine
verminderte Fluktuations- und Fehlzeitenrate nach sich ziehen.

Leitgedanke flr die Gestaltung der Arbeitszeit sollte die Minimierung gesundheitlicher und

sozialer Beeintrachtigungen infolge Ubermafiiger Ermidung und Erschépfung sein.

Arbeitszeitgestaltung ist heutzutage wesentlich von Flexibilisierung gepragt, denn flexible
Arbeitszeiten sollen durch Ausweitung von Betriebs- und Servicezeiten die
Kapazitatsausnutzung steigern. Die durch die Flexibilitdt verbesserte Termintreue und
verklrzte Lieferzeiten kénnen die Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe verbessern.
Individualisierung der Arbeitszeit soll eine bessere Anpassung an Wdinsche und

Bedurfnisse des einzelnen Arbeitnehmers erzielen.*?

Die Autorin wird nachfolgend zuerst die gesetzlichen Arbeitszeitregelungen nennen und
danach gesondert auf flexible Arbeitszeitmodelle und Nacht- und Schichtarbeit eingehen.
Zum Abschluss wird eine Strategie dargestellt, wie ein optimales Arbeitszeitmodell im

Unternehmen eingefuhrt werden kann.

5.4.3.4.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

)
Die aus dem Jahr 1983 stammende Arbeitszejidiigng wurde 1994 vf%@/

Arbeitszeitgesetz (ArbZG) abgeldst. Ziele dieses GeseedS' <33 REGIS TERED O¢
- Vereinheitlichung und Vereinfachung gesetzli ung, VERSION

- Verbesserung des Gesundheitsschutzes fur Beehéaftigte, insbesondere bei Nacht-
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325 ygl. Hentze, J./Graf, A. (2005), S. 331
32 ygl. Beermann, B. (1999), S. 163 ff.
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Das Gesetz beschrénkt sich dabei im Wesentlichen auf Dauer, Verteilung der Arbeit
sowie Dauer und Lage der Pausen.**’

Die Dauer der Arbeitszeit eines Arbeithnehmers darf lauf § 3 ArbZG acht Stunden nicht
Uberschreiten. Eine Verlangerung auf zehn Stunden ist méglich, wenn innerhalb eines
halben Kalenderjahres oder innerhalb von 24 Wochen durchschnittlich acht Stunden am
Tag nicht Uberschritten werden.

Eine einheitliche Pausenregelung ist in § 4 ArbZG zu finden. Bei einer Arbeitszeit von
sechs bis zu neun Stunden ist eine Ruhepause von mindestens 30 Minuten einzulegen.
Eine Arbeitszeit von mehr als neun Stunden ist mit einer Ruhepause von 45 Minuten zu
unterbrechen. Die vorgeschriebenen Ruhepausen kénnen dabei auf 15-minltige Pausen
aufgeteilt werden.

Die Ruhezeit zwischen zwei Arbeitsphasen sollte mindestens 11 Stunden betragen (§ 5
ArbZG). Fur einige Arbeitsbereiche gelten Sonderregelungen.

Nachtarbeit stellt ein héheres Gesundheitsrisiko dar, weshalb gesonderte Regelungen fir
Schicht- und Nachtarbeit in § 6 ArbZG zu finden sind.

5.4.3.4.2 Arbeitszeitflexibilisierung

Arbeitszeitflexibilisierung zielt auf eine Individualisierung der Arbeitszeit ab, denn von den
Mitarbeitern selbst gesteuerte flexible Arbeitszeitsysteme sind Voraussetzung flr ein
ausbalancieren beruflicher und persénlicher Belange vor dem Hintergrund der
vereinbarten vertraglichen Arbeitszeit.**® Es wird zwischen Konzepten unterscheiden, die
den zeitlichen Umfang der normierten Arbeitszeit unberthrt lassen und lediglich die
Platzierung im Zeitablauf bertcksichtigen und Ansatzen die in chronometrischer (Dauer)

und chronologischer (Platzierung) Hinsicht variabel sind.**

Zur Arbeitszeitflexibilisierung unter Beibehaltung des Zeitumfangs zZ[glt di@ Gleitzeit.

Vorteile dieses Zeitmodells sind bessere Planbarkeit von gSreidsj@es a0

Koordination familidrer Verpflichtungen. Der Variationsherefs dg@ginzelnen 1St

jedoch sehr gering. Bestimmungsmerkmal ist dabei ‘«nwesenheitspflicht a@@/

Beschaftigten zu einer festgelegten Kemarbeitszeit. \giizeSiasS =0 S Tine =i @)

verschiedene Arten der Gleitzeit unterscheiden.

*7 ygl. Beermann, B. (1999), S. 163

328 y9l. Hoff, A. (2004), S. 79 ff.
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Beginn innerhalb der festgelegten Gleitzeit selbst bestimmen und damit auch sein Ende,
was sich aus Anfangszeit und acht Stunden ergibt.

Bei der qualifizierten Arbeitszeit kann der Arbeithnehmer zusétzlich zum Beginn auch die
Arbeitszeit flexibilisieren. Weder taglich noch woéchentlich mussen exakt tariflich
festgelegte Arbeitszeiten erbracht werden. Der Mitarbeiter erhélt die Méglichkeit, in einem
vorgegebenen Rahmen mehr als auch weniger zu arbeiten.®*' Der Arbeitgeber muss dafir
sorgen, dass er dabei 48 Stunden nicht Uberschreitet oder einen angemessenen
Ausgleich dafir schaffen (§ 3 ArbZG).

Vertrauensarbeitszeit ohne Zeitkonto und verpflichtende Zeiterfassung ist neben der
Gleitzeit eine weitere Moéglichkeit der flexiblen Arbeitszeit. Bei ihr vertraut der Arbeitgeber
darauf, dass der Arbeithnehmer seine vertraglich festgelegte Arbeitszeit erbringt und
verzichtet auf eine Erfassung. *** Der Arbeithehmer wird demnach nach Ergebnissen
belohnt die er erreicht hat und nicht nach Anwesenheit. Uberstunden fallen somit nicht an.
Kennzeichen der Vertrauensarbeit ist die Abschaffung formeller Zeiterfassung und der
Verzicht auf die Auswertung persdnlicher Arbeitszeiten durch den Betrieb.

Das betrifft auch die Telearbeit. Sie ist eine rdumliche Verlagerung der Erwerbstétigkeit
aus dem Unternehmen heraus. Voraussetzung dafur ist das Verwenden
informationsverarbeitender Geradte und Kommunikationseinrichtungen. Telearbeiter

kénnen autonom Uber ihre Arbeitszeit verfligen.

Der Jahresarbeitzeitvertrag ist eine weitere Arbeitszeitform, der die vertragliche
Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und Mitarbeiter Uber ein jéhrlich abzuarbeitendes
Stundenkontingent in chronologischer und chronometrischer Hinsicht regelt. Die
vereinbarte Arbeitszeit ist bezogen auf das Jahr zu erbringen. Vereinbart werden kann
diese Jahresarbeitszeit in Tarifvertragen, Betriebsvereinbarungen oder

Arbeitsvertragen.®*

Arbeitszeit anhand von Zeiterfassungssystemen und Arbej]
Zeitkonten zeigen den Saldo zwischen der Ist-Arbej ~
dokumentieren Arbeitnehmeranspriche (Zeitguthaben s.éuch éeérnelwmensanspruﬁ
(Zeitschulden). Der Saldo der Zeitkonten muss innerglb eines vor&éﬁl@ ‘,n’@ﬁt!aums
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ausgeglichen werden, was durch eine Verlangerung oder Verkirzung der Arbeitszeit

herbeigefiihrt werden kann.**®

Flexibilisierungskonzepte, die auf eine Verringerung der Arbeitszeit in bestimmten
Bezugszeitrdumen abzielen, gewinnen immer mehr an Bedeutung. Der Gesetzgeber zielt
beispielsweise mit dem Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) darauf ab, die Teilzeit zu
fordern. Zu diesen Teilzeitarbeitsmodellen gehéren: konventionelle Teilzeitarbeit,
kapazitadtsorientierte variable Arbeitszeit und Jobsharing.

Nach § 2 TzBfG ist ein Arbeitnehmer Teilzeitbeschéftigter, wenn dessen regelmaRige

Wochenarbeitszeit kirzer ist, als die eines Vollbeschaftigten.

Teilzeitarbeit kann stunden-, tage- oder wochenweise geleistet werden, in Intervallen oder
kontinuierlich. Bei der konventionellen Form besteht zwischen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer freiwillig ein regelméaRiges unbefristetes Arbeitsverhaltnis, dass sich auf
eine Kklrzere als Ubliche tarifliche vereinbarte Arbeitszeit bezieht. Anspruch auf
Teilzeitarbeit steht den Arbeithehmer nach § 8 TzBfG ab dem 6monatigen Bestehen des
Arbeitsverhaltnisses zu. Dauer und Platzierung der Arbeitszeitgestaltung wird dabei nicht
dem Arbeitnehmer Uberlassen. Sie wird im Rahmen vielféltiger Variationen zwischen dem

Betrieb und dem Teilzeitbeschaftigten vertraglich vereinbart.

Eine Sonderform der Teilzeitarbeit ist das Jobsharing. Bei ihr werden ein oder mehrere
Vollzeitarbeitsplatze auf zwei oder mehrere Jobsharing-Partner, die unabhangig vom
Arbeitgeber im Team Uber die Arbeitszeit des einzelnen Mitarbeiters hinsichtlich Dauer
und Platzierung verfigen kénnen, aufgeteilt. Das Team Ubernimmt gesamtverantwortlich

die ErfUllung vereinbarter Aufgaben.

Modelle, die am Arbeitsanfall orientiert sind, nennt man kapazitétsorientierte variable

trifft dabei die Entscheidung CUber
Kundenbedurfnissen und -nachfrage ausgerichtetgs Al &i Lf? ﬁ/o
vermieden und Arbeitskréfte dann eingesetzt, r:bae bend werden, ohne ¢
Serviceleistung zu. Persénliche Arbeitszeitwiinsche Mitarbeite \E)der S upfifSoweit

berlcksichtigt, wie sie sich mit betrieblichen Interessejl inb | I
- __ Pichen nres- W = ATERMARK &

onnen so kurzfristig zao
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Unzufriedenheit und sinkender Motivation fihren. Gesundheitliche Probleme sind dann

vorprogrammiert.®’

5.4.3.4.3 Schicht- und Nachtarbeit

Unter dem Gesichtspunkt des Arbeits- und Gesundheitsschutzes flr Beschéftigte stellen
insbesondere Schichtarbeitssysteme besondere Anforderung an die Gestaltung. Unter
Schichtarbeit werden Arbeitszeitsysteme verstanden, bei denen Arbeit zu wechselnden
Zeiten (Frah-, Spéat-, Nachtschicht) oder zu konstanter, ungewohnlicher Zeit
(Dauernachtarbeit) ausgefihrt wird.

Nachtzeit im Sinne des ArbZG (§ 2 Abs. 3) beginnt 23 Uhr und endet 6 Uhr, in Béckereien
und Konditoreien dauert die Nachtzeit von 22 Uhr bis 5 Uhr. Die Nachtarbeit ist gemaR §
2 Abs. 4 ArbZG jede Arbeit die, mehr als zwei Stunden der Nachtzeit beinhaltet.
Nachtarbeit oder Arbeit in Schichten wirkt zusatzlich zur Arbeitstatigkeit belastend, da die
Arbeitnehmer gegen ihre innere Uhr* arbeiten mussen. Auch soziale Isolation stellt ein
Problem dar, da Schicht- oder Nachtarbeiter arbeiten, wenn der durchschnittliche

Beschéftigte frei hat.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz hat auf Grund arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse
Uber die menschengerechte Gestaltung der Arbeit verschiedene
Gestaltungsempfehlungen ausgegeben, die im Folgenden aufgelistet sind.

- Anzahl aufeinander folgender Nachtschichten méglichst gering halten (max. 3)

- nach Nachtschichtphase lange Ruhephase einlegen (nicht weniger als 24 Std.)

- Schichtarbeiter sollten mehr freie Tage im Jahr haben als Tagarbeiter

- ungunstige Schichtfolge vermeiden durch Vorwértsrotation

- Fruhschicht nicht zu friih beginnen und Nachtschicht méglichst frih enden lassen

- zugunsten individueller Vorlieben auf starre Anfangszeiten verziclgien®4

Die Arbeitszeit flr Nachtarbeitnehmer ist auf acht Stunden bl @Eﬁdﬁ(gpm!a{@
auf zehn Stunden ausgeweitet werden (§ 6 Abs. 2 ArbZE)} rhalb eines Monats o%

vier Wochen darf durchschnittlich eine 8-stiind%f %@elﬁﬁGﬂ'@?@d@Eﬂgmo
VERSION

Schichtarbeit bringt flr den Arbeitnehmer in der Regell¢f ysische psychische und familiar-

ng Beermann, B. (1999), S. 165
ng Beermann, B. (1999), S. 165 ff.
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Arbeitnehmer méglich sein. Ausreichende Erholungspausen zwischen den Schichten sind

einzuplanen.®*

5.4.3.4.4 Umsetzung eines optimalen Arbeitzeitsystems

Fur die Entwicklung eines optimalen Arbeitszeitsystems sollten folgende Kriterien
berlcksichtigt werden.

- Mitarbeiterorientierung (durch Einbeziehung der Mitarbeiter Zufriedenheit und
Motivation verbessern)

- Aufklarung (Mitarbeiter sollten Uber Beeintrachtigungsmdglichkeiten durch
spezifische Arbeitszeitgestaltung Bescheid wissen)

- Entwicklung von  Arbeitszeitsystemen auf Basis der gesetzlichen
Rahmenbedingungen, tariflicher Bestimmungen, Mitarbeiterwlnschen und
betrieblichen Gegebenheiten

- Modellphase - Beschéftigte sollten neues System zeitlich befristet testen und

eventuell neu diskutieren®*

5.4.3.5 Gesundheitsférderndes Mitarbeitergesprdch zur Erhéhung der

Anwesenheit

FUhrungskrafte missen in die Pflicht genommen werden, die Gesundheit der Mitarbeiter
im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten zu schitzen und zu férdern.
Verantwortungsbewusst gefihrte Mitarbeitergespréche, wie Krankenrickkehr- und
Fehlzeitengesprache, sind ein wesentlicher Aspekt bei der Fehlzeitenreduzierung.®*’

Sind sich Fuhrungskrafte ihrer Verantwortung fur betrieblichen Gesundheitsschutz

bewusst und setzen sich engagiet mit Praventionsmogli und

Mitarbeitermotivation auseinander, resultiert ein starkeres Ge§ i ein,

héhere Zufriedenheit und geringere Fehlzeiten.

N\
Ziel dieser Ruckkehr- und Fehlzeitengesprache ist es, delg 1 Wérceltern zZu verdeutllch @

REGISTERED O 2

gebraucht werden und das Unternehmen daran intere @t zu erfahren ob betriebliche

dass das Fehlen beachtet wird, die Mitarbeiter flir 4EH

Ursachen fir das Fehlen vorliegen.#

ADDS NO

ng Hentze, J./Graf, A. (2005), S. 339

ng Beermann, B. (1999), S. 166 ff.

ng Brendt, D/Huhnerbem Sollmann, C. (2008), S. 55
ng Brendt, D./Huhnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 68 ff.



Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 119

5.4.3.5.1 Krankenriickkehrgespréch

Das Krankenrlckkehrgesprach ist ein bedeutender Baustein zur Fehlzeitenreduzierung,
fordert und entwickelt dabei die Kommunikation zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter,
wodurch das Betriebsklima verbessert wird.

Das Gesprach wird nach Uberstandener Krankheit von der Fihrungskraft mit seinem
Mitarbeiter gefiihrt. Ziel dieses Gespréches ist es, die Arbeitsaufnahme zu erleichtern,
indem die Fuhrungskraft Uber inoffizielle und offizielle Ereignisse informiert. Es gilt in
Erfahrung zu bringen, ob die Abwesenheit des Mitarbeiters mit der Arbeitssituation
(Umgebung des Arbeitsplatzes, Organisation, Tatigkeit, Vorgesetztenverhalten,
Arbeitsklima) in Verbindung steht. Trifft dies zu, sollte versucht werden, die Ursachen
abzubauen. Ein weiteres Ziel besteht darin, dem Mitarbeiter zu vermitteln, dass er als

Mensch und nicht nur als Arbeitskraft vermisst wurde >*

Krankenrlickkehrgesprache dienen der Motivation, Integration und betrieblichen

Gesundheitsférderung.

- Das Gesprach wird genutzt, um Uber betriebliche
Ereignisse zu informieren, die wahrend der Integration
Abwesenheit stattfanden.

- Mittels des Gespraches kénnen Ursachen fir
Fehlzeiten aufgedeckt werden. Betriebliche

- Der Vorgesetzte sollte sich erkundigen, ob s Gesundheitsforderung
Rucksicht am Arbeitsplatz genommen werden

muss.

J

- Gesprach zeitnah und unmittelbar nach der
Abwesenheit flhren. Motivation

- Es soll verdeutlicht werden, dass der Mitarbeiter >

dem Unternehmen gefehlt hat und er vermisst

wurde.

Abb. 27: Funktionen und Merkmale eines Kranke

Q‘
O

Sollte es zu einer Wiederholung kommen, sollte ein Q@sprac#ggr['f?rtnv%rlcfanEBe ¢

Problemlésung sollte dabei im Vordergrund stehen. Nlelehste PnontaMEﬁ@n’%e hat

tzte konse@@@&*—l ?f@k@w far

%{_ WATERMARK G
O

die Mitarbeitermotivation. Dennoch sollte der Vorg

weitere Fehlzeiten klar stellen.

ng Jung, H. (1997), S. 618
“ vgl. Bitzer, B. (2005), S. 45

'o" /nt-driY
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Kommt es wiederum zum krankheitsbedingten Fehlen, ist ein drittes Rlckkehrgesprach
notwendig. Dieses dient der Vorbereitung des 1. Fehlzeitengespraches und sollte in der
ersten Woche nach Wiederaufnahme der Arbeit erfolgen. Auch in diesem Gesprach sind

Problemlésungen zu besprechen und die Motivation des Mitarbeiters zu erfragen.**

5.4.3.5.2 Fehlzeitengesprédch

Fehlzeitengesprache werden im Gegensatz zum Rulckkehrgesprach ausschlieBlich bei
besonders auffélligen Abwesenheiten gefilhrt, wenn eine hohe Fehlzeitenh&ufigkeit oder
extrem lange Krankheitsdauer vorliegt. Auch wenn Mitarbeiter Kurzabwesenheiten
produzieren, die vor oder nach Wochenenden liegen, ist ein Fehlzeitengesprach
erforderlich.3*

Ein Fehlzeitengespréch in Phase zwei wird mit dem néachst héheren Vorgesetzten geflhrt.
Gesprachsinhalt  sind  zukdnftige  Einsatzmdglichkeiten, z.B. ob sich ein
Arbeitsplatzwechsel positiv auf die Gesundheit auswirken koénnte, oder welche
MaRnahmen im Arbeitsumfeld zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes flhren
wurde. Der Wille zum Helfen soll erkennbar werden.

Am Ende eines Fehlzeitengespraches steht, wie auch bei Rlckkehrgesprachen, eine
Zielvereinbarung mit klaren Vorgaben flr einen bestimmten Zeitraum. Erreicht der
Mitarbeiter sein Ziel, kann er eine positive Rlckmeldung in Form eines
Anwesenheitsanerkennungsgespraches erhalten.

Zeigt sich auch nach dem zweiten Fehlzeitengespréch keine Verbesserung kommt es zur
Phase 3. In ihr ist festzulegen, wie Reaktionen oder MaRnahmen auf den
Krankheitsverlauf zu erfolgen haben. Im Rahmen zu treffender MaRnahmen kann
festgelegt werden, dass nicht erreichte Zielvereinbarungen erneut oder abgeandert
abgeschlossen werden.

Je nach Verlauf und Art der Gesprachsergebnisse sind die Fehlzeiten zu bewerten. Es
haben kénnen.

Sachverhalt;

REGISTERED

eitsplatzwechsel,

n krankheitsbydﬁﬁ‘gdrgi&ng
ADDS NO

Aufgrund spezifischer und/oder
berufsbedingter Krankheit nicht mehr

einsetzbar am Arbeitsplatz

3 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Solimann, C. (2008), S. 70 ff.
3 ygl. Jung, H. (1997), S. 618
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Schwerwiegende andauernde Erkrankung Einzelfallentscheidung, krankheitsbedingte
Kindigung méglich

Haufige Kurzerkrankungen Einzelfallentscheidung, Abmahnung,
Kindigung méglich

Haufige allgemeine Erkrankung Einzelfallentscheidung, Abmahnung,

Kindigung méglich

Fehlzeitengespréche sollten mit einem Fehlzeitengesprachsprotokoll dokumentiert
werden. Dieses Protokoll besteht aus einem Teil, in dem allgemeine Daten erfasst
werden, einer Checkliste und der dritte Teil beinhaltet Zielvereinbarungen.

Wie ein solches Fehlzeitengesprachsprotokoll aussehen kann, ist im Anhang 2
abgebildet.**’

5.4.4 Handlungsfelder in der Lebensumwelt

MaRnahmen dieses Handlungsfeldes zielen auf die Verbesserung der Worklife Balance
jedes Beschéftigten ab. Dieses zukunftsweisende Verstdndnis von Gesundheit betrachtet
das Individuum in einer Person-Umwelt Konstellation. Man geht davon aus, dass sich
Gesundheit durch eine ausgeglichene Gewichtung verschiedener Teilbereiche des
menschlichen Lebens herstellen I&sst. Befindet sich das Berufs- und Privatleben in
ausgewogenem Verhéltnis, wirkt sich das positiv auf Motivation, Gesundheit und
Leistungsfahigkeit aus.
Ansatze zur Intervention ergeben sich bei:

- familienfreundlicher Gestaltung Arbeitszeit und Arbeitsort,

- Unterstltzung alleinerziehender Eltern durch Kinderbetreuung,

- Sozialbetreuung in schweren Lebenslagen,

- psychosozialer Betreuung,

Als Ansatz fUr gesundheitsférderliche Malkhahmen

Urlaubsmanagement eingegangen, da gerade in dergiglellitigen unsic[wgp‘/@Wchen

Zeiten, die mit einer hohen Arbeitsbelastung und glglem hohen ar rl .bw r die

meisten einhergeht, dem Thema Urlaub und Erholung*ejlge groRe Bédeutung zukommt. Er

gewahrleistet einen grofRen Beitrag zur Leistungsfahig(Gi %s kME@RMA&%os

7 ygl. Brendt, D./Hiihnerbein-Sollmann, C. (2008), S. 71 f.
38 ygl. Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 34 ff.
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Grund ist es ratsam, Facetten der Erholung auch im BGM mit einflieBen zu lassen.** Es
kann unterschieden werden in Erholungs-, Erziehungs- und Bildungsurlaub, wobei sich

dieses Kapitel ausschlieRlich mit dem Erholungsurlaub beschéaftigt.

5.4.4.1 Gesetzliche Urlaubsregelungen

Der Urlaub ist gesetzlich geregelt. Anspruch auf bezahlten Urlaub besitzt grundsatzlich
jeder Arbeithnehmer nach einem sechsmonatigen Bestehen des Arbeitsverhaltnisses (§
1,4 BUrlG). GemaR § 3 BUrlG betragt die Dauer des Urlaubs mindestens 24 Werktage im
Kalenderjahr, wobei Werktage alle Kalendertage aufRer Sonn- und Feiertage sind. Um
sich in der Urlaubszeit auch wirklich zu erholen, ist es laut § 8 BUrIG verboten, eine dem

Urlaubszweck widersprechende Erwerbstéatigkeit zu leisten.

Die Mindestregelungen des Bundesurlaubsgesetzes kénnen in Tarifvertrdgen noch
konkretisiert und erweitert werden. Zusétzliche Vereinbarungen bezlglich des Urlaubs

kénnen zudem noch in Betriebsvereinbarungen und Arbeitsvertragen getroffen werden.>*°

5.4.4.2 Erholung und sein Einfluss auf den Arbeitnehmer

Geht die Arbeit unter belastenden Bedingungen mit einer Beanspruchung einher, schlagt
sich diese in einer Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit und des Wohlbefindens nieder.
Erholung ist aus psychologischer Sicht ein Prozess, der dieser Beanspruchung
entgegengesetzt ist. Wahrend der Erholung kehrt das menschliche Funktionssystem in
seine Ausgangslage zurick, Wohlbefinden und Leistungsféhigkeit werden wieder
hergestellt.

Zu den Erholungsméglichkeiten des Arbeitsalltags gehdren Pausen, Feierabende,

Wochenende und Urlaub. Letzterer nimmt dabei eine besondere EflsiciiSlalepEllsMdogCly mit

der langsten arbeitsfreien Zeit aufwarten kann.

Unglnstige, stressvolle Arbeitsbedingungen kénnegElnGs tlﬁwéﬁﬁ%ﬁEﬁ /

Wohlbefindensschadigung fihren. Hohe ArbeitsbelzEt: Zeitdruck und geringer

ng Fritz, C./Sonnentag, S. (2004), S. 121
%0 vgl. Offert, K. (2005), S. 356
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erste besteht in der Arbeitsgestaltung (Abbau Belastungen, Handlungsspielraum
gewahren) oder zweitens im temporaren Entfliehen der Belastung (Urlaub).

Die positive Wirkung von Urlaub und Erholung kann durch das Anstrengungs-Erholungs-
Modell erklart werden.

Durch Arbeit und damit verbundener kdrperlicher als auch psychischer Anstrengung tritt
Beanspruchung auf. Um diese aufzuheben und zum Ausgangzustand zurlckzukehren, ist
es notwendig, fur eine gewisse Zeit keine Anstrengung zu empfinden und die durch Arbeit
in Anspruch genommenen Funktionssysteme nicht weiter zu fordern. Dabei ist jedoch
nicht unbedingt absolute Ruhe erforderlich um sich zu erholen, sondern dass die spezielle
Beanspruchung ausgeglichen wird.

Bleiben die Erholungsphasen aus, kumulieren sich die Beanspruchungen und flhren zu
irreversiblen Stérungen des kérperlichen und psychischen Wohlbefindens.

Im Urlaub hat ein Arbeitnehmer also die Chance, seine Ressourcen aufzubauen und zu
erneuern und arbeitsbezogene Beanspruchungsfolgen abzubauen. Durch diese
Ressourcengewinnung nimmt das subjektive Wohlbefinden zu, das individuelle
Stresserleben ab und die Lebenszufriedenheit steigt. Neben den Einflissen des Urlaubs
auf das Wohlbefinden kénnen auch physiologische Veranderung festgestellt werden. Eine
Messung der Antikdrper im Immunsystem von Arbeitnehmern vor und nach dem Urlaub

wies ein starkeres Immunsystem durch die arbeitsfreie Zeit auf.

In einer Untersuchung zum Zusammenhang zwischen Urlaub und Arbeitsleistung wurden
Arbeitnehmer um eine Einschatzung des Ausmales ihrer Arbeitsleistung vor und nach
Urlaub gebeten. Die eigene Arbeitsleistung wurde nach dem Urlaub wesentlich héher
eingeschatzt. Auch andere Studien bestatigen eine Erhéhung der Arbeitsleistung als auch

eine Verringerung der Fehlzeiten.

5.4.4.3 Zusammenhang zwischen Dienstreise und Urlaub

, e Q%EIChnet smd

zu. Untersuchungen ergaben, dass Dienstreisen njs nfer Veranderung in GE@

ins QS G & B FHmln %

verandert. Es bestehen also Parallelen in der WirkygeRon Urlaub Lvrr@_-@s;w@swAber

Der Anteil von Arbeitsplatzen, die vermehrt von Dienstrejsas

Arbeitsbeanspruchung einhergehen und folglich das

es besteht auch ein Zusammenhang zwischen DienstgEllsen und erhéhtem Stresserleben.

Zu erklaren ist dieses vermehrte Stresserleben durch®&{lglen haufige sl in tagiichen

<WATERMARK: OS

2i der%rbeitnehmern zur FolgBy
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Routinen, an die sich der Arbeithehmer anpasgly
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haben. Jedoch kénnen diese Ortswechsel auch ein Gefihl der Distanz von der Arbeit zur
Folge haben, welche sich positiv auswirkt.

In einer Studie wurden Arbeitnehmer vor, wahrend und nach ihrer Dienstreise befragt und
gaben an, sich danach wohler zu flUhlen als zuvor, obwohl sie angaben, wahrend der
Dienstreise viel gearbeitet zu haben. Diese und andere Ergebnisse aus der
Urlaubsforschung zeigen, dass die subjektiv empfundene Distanz zum Arbeitsplatz eine
wichtige Rolle bei der Verédnderung des Wohlbefindens spielt. Dienstreisen schaffen
jedoch nicht nur Distanz, sondern kdnnen auch lehrreich sein. Das fuhrt zu individuellem

Wachstum, wodurch das Wohlbefinden des Individuums erhdéht werden kann.

5.4.4.4 Urlaubsforschung und deren Bedeutung fiir das
Personalmanagement

Ergebnisse der Urlaubsforschung zeigten, dass die positiven Effekte nicht lang anhalten.
Das wahrgenommene Stresslevel ist schon kurze Zeit nach dem Urlaub wieder auf dem
Niveau, dass es vor dem Urlaub hatte. Die andauernde Arbeitsbelastung und -
anforderungen fuhren zlgig zu einem schnellen Verbrauch der im Urlaub gewonnenen

Ressourcen.

Die Forschung zeigt, dass Menschen durch Erholung Ressourcen zurickgewinnen und
sich ihr Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit stabilisieren. Um den Erholungsprozess
in Gang zu setzen ist es unverzichtbar, dass der Urlaub als positiv erlebt wird. Empirische
Ergebnisse zeigen, dass die Erholung umso besser ist, je zufriedener man mit seinem
Urlaub ist. Bei der Urlaubsplanung ist also darauf zu achten, Aktivitdten zu unternehmen
die man als angenehm und zufriedenstellend ansieht.

Fiar den Erhalt und Aufbau neuer Ressourcen ist es erforderlich, soziale Kontakte zu

pflegen, kérperlich und geistig zu entspannen und Dinge in Angriff zugaeh , die ein

Erfolgserlebnis férdern.

aufgrund des Handys wird dies jedoch erschwert. % REGIS TERED

Da die Erholungswirkung nicht lange anhalt, sind m areQurze UW §:l éﬁf das
e Erhol

Jahr besser, als ein langer. Zudem ist nach dem Urlzl8b auf ausreichéhd ung am

zu erhalten.
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Aus den genannten Ergebnissen der Urlaubsforschung ergibt sich die Forderung nach
Erholungsférderung fiur das Personalmanagement. Mitarbeiter sollen zu effektiver
Erholung motiviert werden und Erholungseffekt nicht durch zu hohe Arbeitsbelastung
direkt nach dem Urlaub zunichte gemacht werden. Die Férderung der Erholung durch das

Personalmanagement kann an verschiedenen Stellen ansetzen.

- Da Urlaub Wohlbefinden und Arbeitsleistung fordert, sollte es Aufgabe des
Personalmanagements sein, Urlaubspléne generell zu férdern.

- Durch die zeitliche begrenzte Wirkung des Erholungseffektes sollten mehrmals im
Jahr Erholungsphasen in Form von Urlaub eingeplant werden. Daraus ergibt sich
der optimale Langzeiteffekt fir den Mitarbeiter und die Organisation.

- Die Distanz zur Arbeit spielt entscheidende Rolle beim Erholungsprozess. Das
Personalmanagement muss daflr sorgen, dass Arbeithehmer wahrend ihres
Urlaubs keinen Kontakt zum Buro aufnehmen. Kollegen und Vorgesetzte sollten
gebeten werden, den Kollegen wéahrend der Urlaubszeit nicht zu kontaktieren. Die
Arbeit ist wahrend der Urlaubszeit so zu organisieren, dass Erreichbarkeit des
Mitarbeiters nicht benétigt wird.

- Die Studien zu Dienstreisen ergeben eine Handlungsstrategie fur das
Personalmanagement. Da Dienstreisen zu positiven Effekten, aber auch zu
vermehrtem Stresserleben fihren, sollten sie im optimalen Fall individuell mit

jedem Mitarbeiter geplant und an dessen Ressourcen angepasst werden.*"

5.5 Evaluation

Die Akzeptanz des BGM's ist abhangig von der Evaluation. Sie ist die wirtschaftliche

Bewertung der MaRnahmen. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist das Verhaltnis der

Sicherheit und Gesundheit beanspruchen den Einsatz.y ‘lesourcen, die Kosten sin&S}
demnach leicht zu ermitteln. Schwerer ist dabei d%lg @zeﬁégégl\{eﬁ%ggr %
Erfolgreiche Préavention zeigt sich in der Verhinded@gle] schadigendgfFeiGKENDiese
Nichtereignisse taugen jedoch nicht zum ErfolgsnackWzis fr statiﬂsﬁb@swﬁngen

oder Nutzenmessung.®*

*1 ygl. Fritz, C./Sonnentag, S. (2004), S. 122 f.
%2 ygl. Meifert, M./Kesting, M. (2004), S. 58
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Erschwert wird die Erfolgsbewertung durch die Verzdgerung von Kosten und Nutzen
(Effekte lassen sich vielfach erst nach langerer Zeit nachweisen), eine monetéare
Darstellung des Nutzens und die Quantifizierung des Nutzens, die in einem nicht
stattgefundenen Ereignis liegt. Dennoch sind Analysen der
Gesundheitsférdermanahmen unentbehrlich, um das GM zu rechtfertigen.**

Bei der Evaluation kdnnen zwei Ansatze unterschieden werden. Entweder ist es eine
Ergebnisevaluation, die sich auf Einzelmalnahmen (Ruckenschulen) und vollstédndige
Gesundheitsprogramme (Verbesserung der Erndhrungssituation) bezieht oder eine
Managementevaluation, die sich auf Strukturen, Prozesse, Inhalte und Ergebnisse des
ganzen BGM's bezieht. Um den Rahmen nicht zu sprengen, wird sich dieses Kapitel
ausschlieBlich mit der Ergebnisevaluation befassen.

Sie zielt auf die Berechnung des ROI, also das Bewerten des monetéren Nutzens oder
dem Berechnen der Unterschiede in ZielgréRen wie Wohlbefinden, empfundener Stress
vor und nach der MaRnahme ab.**

Sie beurteilt demnach die Wirksamkeit von MaRnahmen und bertcksichtigt dabei das
Ausmal der Zielerreichung. Es geht darum herauszufinden, ob durchgefihrte
Interventionen die erwilnschte Wirkung erbracht haben. Haben sich z.B. die

Krankenstande verringert oder hat sich das Wohlbefinden der Beschaftigten verbessert.

Die Erfolgsbewertung sollte vom Aufwand her in einem vernilnftigen Rahmen zu den
MafRnahmen und betrieblichen Mdglichkeiten stehen, zuverldssig und transparent sein,
als auch vom personellen und finanziellen Rahmen vertretbar.

Wenn es darum geht, den Erfolg von BGF-MaRnahmen zu messen, denken viele vor
allem an die Reduzierung des Krankenstandes. Das ist zwar sinnvoll, aber die alleinige
Konzentration auf den Krankenstand, der einen direkten Bezug zum &konomischen
Nutzen erlaubt, greift bei der Effektmessung von MaRnahmen zu kurz und sollte mit

anderen Effektkriterien kombiniert werden.>*®

Sinnvoll ist ein breites Spektrum an Erfolgsvariablen:
- Reduzierung Belastungs- und Beschwerdesituation
- Erhéhung Gesundheitspotential und Wohlbefinden
- Reduzierung Fluktuationsrate

- Reduzierung Reklamation oder Produktionsaugen

VERSION
ADDS NO

3 ygl. Salvaggio, N. (2007), S. 37
¥4 ygl. Schraub, E.M./Stegmaier, R./Sonntag, Kh. (2009), S. 1aFXi
¥ ygl. Fritz, S. (2009), S. 111

6 ygl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. S. 112 f.
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Ein Grund dafir ist, dass die Kennzahl Krankenstand allein nicht den qualitativen Kern der
erreichten Verénderung trifft. Der Krankenstand umfasst lediglich einen Teilbereich des
von der WHO definierten Gesundheitsbegriffes. Die Auswirkung unterschiedlichster
MaRnahmen, wie: die Bereitstellung kostenloser Getranke, Méglichkeit der Suchtberatung
oder die Anschaffung ergonomischer Mébel lassen sich nur grob mit dem Krankenstand
als einzige GroRBe messen. Zusatzliche Faktoren wie ein geringer BMI, weniger
Ruckenschmerzen als auch ein gutes Betriebsklima l&sst die Qualitdt der Veranderung
besser abbilden.

Ein zweiter Grund besteht in der Tatsache, dass der Krankenstand vielfaltigen
unterschiedlichsten Einflissen unterliegt. So kann der Erfolg einer MaRnahme durch
Grippewellen, Konjunktur, Angst vor Entlassungen oder strukturelle Verénderung im
Unternehmen verwischt werden.

Sind die Erfolgskriterien festgelegt, missen passende Methoden ausgewahlt oder

entwickelt werden, um diese zu messen.®’

Folgend wird die eindimensionale Wirtschaftlichkeitsanalyse als mégliche

Evaluationsmethode betrachtet.

5.5.1 Eindimensionale Wirtschaftlichkeitsanalyse

Zu der eindimensionalen Wirtschaftlichkeitsanalyse zahlt die Kosten-Nutzen-Analyse
(folgend als KNA bezeichnet) als auch die Kosten-Effektivitdtsanaylse (folgend als KEA
bezeichnet). Bei der KNA kann die Wirtschaftlichkeit bzw. der Ertragsvergleich einer
Investition festgestellt werden und erméglicht somit eine monetare Auswertung von
Kosten und Nutzen. Die KEA hingegen kann die Wirksamkeit einer Zielgréie beurteilen.

Der Erflllungsgrad eines Zieles wird den Kosten gegenubergestellt. Entweder méchte

KEA eingegangen werden.

Y

Q.

o
Q
§ REGISTERED 2

5.5.1.1 Kosten-Nutzen-Analyse VERSION
ADDS NO

Anwesenheitsquote, Fehlzeitenquote und Return on In{zst

der KNA berechnet werden.

*7 vgl. Fritz, S. (2009), S. 111 ff.
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Die Anwesenheitsquote wird genutzt, um dass Verhaltnis der anwesenden Mitarbeiter

zum gesamten Personalbestand darzustellen. Berechnet wird sie demnach wie folgt:

_ Anwesendes Personal
Anwesenheitsquote=

Personalbestand

Die Steigerung der Anwesenheitsquote wird mit dem Erfolg einer MaBnahme
gleichgesetzt.
Die Fehlzeitenquote stellt eine &hnliche Kennzahl dar und ist die am h&aufigsten genannte
Kennzahl im Zusammenhang mit betrieblicher Gesundheitsférderung. Sie Iasst sich wie
folgt errechnen.

Fehlzeiten in Tagen oder Stunden

Fehlzeitenquote= x 100
Sollarbeitszeit in Tagen oder Stunden

Erfolg von Gesundheitsmalnahmen wird mit einer Senkung der Fehlzeiten dokumentiert.

Um den ROI zu ermitteln wird folgende Formel genutzt:

Netto-Programmnutzen
ROI %= x 100
Programmkosten

Der Nettoprogrammnutzen stellt dabei den Nutzen abzuglich der gesamten Kosten dar.
Hier ein kurzes Beispiel zur Erlduterung: Ein Programm zur Gesundheitsférderung erzielt
einen Nutzen von 600.000 Euro bei Gesamtkosten in Héhe von 250.000 Euro. Der
Nettonutzen betrégt bei diesem Beispiel 350.000 Euro.

350.000 €
ROI%=______ x100
250.000 €
Fir jeden in das Gesundheitsprogramm investierte Euro\{8Jxig g?'n Return von 1,40 §®

Ry

nach Abzug der Kosten erzielt.
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5.5.1.2 Kosten-Effektivitdts-Analyse

Die quantitative Bewertung einer durchgeflihrten Malknahme kann mittels der Kennzahl
ATy erfolgen. Mit ihr lassen sich Ausfallzeiten erfassen und interpretieren. Ein Sinken der
Anzahl der Ausfalltage schlief3t auf den Erfolg einer durchgefihrten Malkhahme. Im Fall
solch einer Verringerung lasst sich das Einsparpotenzial aufgrund verringerter Kosten

errechnen und der wirtschaftliche Erfolg der MalRnahme quantifizieren.

_ _ Ausfallzeit der Beschéftigten
AT3p errechnet sich wie folgt: ATzo=

Zahl der Beschaftigten

So erhalt man die durchschnittliche Zahl der Ausfalltage pro vollbeschéftigten Mitarbeiter.
Jeder Krankheitsfall wird mit maximal 30 Tagen gewichtet, um Verfadlschungen durch
besonders schwere Félle zu vermeiden. Die Kostenabschatzung kann mit folgender

Formel erfolgen.

AT3 x Lohnsumme x 5
365

Krankheitskosten =

Diese Methode erméglicht die Abschétzung der Fehlzeiten und der daraus entstehenden
Kosten. Aber auch bei dieser Methode ist fraglich, inwiefern die MalRnahmen zur positiven
Entwicklung im Unternehmen ausschlaggebend sind.**®

Ein weiteres Instrument zur Evaluation ist der Gesundheitsbericht. Erfolgt er regelmanig
kann er dazu beitragen, zusatzlichen Erhebungsaufwand zu begrenzen. Aber auch
standardisierte  Mitarbeiterbefragungen und Interviews kdnnen gesundheitliche

Beschwerden, Wohlbefinden und die Akzeptanz der Malknahmen periodisch erfassen und

ERED
%
Ry

7
Unternehmen mit wenig zeitlichen und personellen RJ@n -@@Wﬁ@@@g O
kénnen Hilfestellungen und Angebote externer Pagi %S N, in

abgestimmte

8 ygl. Salvaggio, N. (2007), S. 37f.
%9 ygl. Badura, B./Ritter, W./Scherf, M. (1999), S. S. 114 ff.
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5.5.2 Wirtschaftliche Effekte durch GesundheitsférdermafRnahmen

Im Folgenden werden wirtschaftliche Effekte dargestellt, welche von den Unternehmen
monetar bewertet wurden.

- Im Telefonkonzern Pacific Bell wurde 1988 ein  konzernweites
Gesundheitsprogramm implementiert. Es bestand aus Kursen, die im
firmeneigenen  Fitnesscenter angeboten  wurden, Rickenschule und
Erndhrungskursen. Zusatzlich wurden Diagnoseprogramme des Herz-Kreislauf-
System institutionalisiert. 1992 erbrachte jeder investierte Dollar das 1,54fache.
Vier Jahre spéter wurde berechnet, dass jeder in dieses Gesundheitsprogramm
investierte Dollar 1,73 Dollar erbrachte.

- Bei einer Evaluation im Chemieunternehmen DuPont wurden Mitarbeiter
untersucht, die regelmafig Betriebssport betrieben. In einem Zeitraum von sechs
Jahren konnte ein Fehlzeitenriickgang um 45,5% gemessen werden.

- Bei Motorala wurde fir ein Gesundheitsférderprogramm ein ROl von 3,15 Dollar
berechnet.*®

- Die Fraport AG startete 2002 das Projekt ,Gesund und anwesend” mit dem Ziel,

Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern, sowie die Fehlzeitenquote zu senken.

Das Projekt beinhaltete ein Flughafen-Fitnesscenter, leistungs- und

erfolgsabhangige Vergutungssysteme, Erhdhung des Arbeitsschutzes sowie ein

Gesundheitspass zur kostenlosen Uberprifung des Gesundheitszustandes. Die

Fehlzeitenquote senkte sich um 1,13%, der Aufwand um 7,4 Millionen Euro. Das

Mitarbeiterwohlbefinden stieg von durchschnittlich Note 3,1 im Jahr 2002 auf Note

3,07 in 2005. Meldepflichtige Unfélle gingen rund 15% =zurlck, was einer

Einsparung von 3,5 Millionen Euro im Jahr 2003 entspricht.*®’

stellt den Stellenwert und Nutzen des BGM's aus dej |tnehme‘7|§2?§
rin

w/urde

resdner

von dem AOK-Bundesverband erstellt. Flr die zweite{= hebung hat di€
Unternehmen zu ihrem BGM befragt. Das Hauptau

verhaltens- und verhaltnispraventiver Malnahmen.

ng Meifert, M./Kesting, M.(2004), S. 11
ng Salvaggio, N. (2007), S. 72 ff.
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6.1 Stellenwert und Nutzen des BGM aus der Arbeitnehmersicht

Um die Wahrnehmung der betrieblichen Gesundheitsférderung aus der Perspektive der
Beschaftigten herauszufinden, wurden 2000 Arbeithehmer in einer Erhebung zu
Verbreitung und Bewertung betrieblicher GesundheitsférdermalRnahmen befragt. Die
Erhebung wurde bundesweit im April 2008 mittels Zufallsstichprobe unter abhangig

Beschaftigten im Alter von 16 bis 65 durchgefihrt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung dargestellit.

6.1.1 Gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes

Bei der Frage, ob die Beschéftigten ihren Arbeitsplatz als gesundheitsgerecht gestaltet
empfinden, bewerteten lediglich 36,4% ihren eigenen Arbeitsplatz als gesundheitsgerecht;
62,8% urteilten kritisch. Dabei sind Frauen (66,5%) kritischer eingestellt als Manner
(59,1%). Der Anteil derjenigen, die ihren Arbeitsplatz als teilweise oder nicht
gesundheitsgerecht bewerteten, nimmt mit abnehmender UnternehmensgréRe zu. Im
Hinblick auf die Branchenzugehorigkeit bewerteten Beschéftigte aus Baugewerbe und
Handel ihren Arbeitsplatz eher kritisch. Im Gegensatz dazu stufte jeder zweite
Beschaftigte aus dem Banken- und Versicherungssektor, Bergbau- und Energiesektor
seinen Arbeitsplatz als gesundheitsgerecht ein. Zudem zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen Fehlzeiten und der Bewertung des Arbeitsplatzes. Personen, die den
Arbeitsplatz als gesundheitsgerecht einstuften, waren im Jahr zuvor weniger krank und

gaben niedrigere Fehlzeiten an.

Arbeitnehmer, die ihren Anteile in %
Arbeitsplatz als ,....*
einstufen ohne AU mit AU-Dauer
imletzten AUim
n Jahr letzten <1 1bis2 2bis3
Jahr Woche Wochen ”

..gesundheitsgerecht 731 477 51,2 249
gestaltet” ...

....nicht gesundheitsge- 373 378 619 209
recht gestaltet” ...

2 ygl. Zok, K. (200), S. 87
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6.1.2 Verbreitung von BGF-MaRnahmen

Die Frage, ob MaRnahmen und Angebote zur Gesundheitsférderung im eigenen Betrieb
bestehen, Zielte auf die Wahrnehmung und Kenntnis betrieblicher
Gesundheitsmalinahmen durch die Arbeitnehmer ab. 49,8% bejahten dies, 49%
verneinten und 1,2% wissen es nicht. Manner stimmten dabei in héherem MaR zu als
Frauen. Im Hinblick auf die BetriebsgréRe steigt die Zustimmungsrate linear deutlich an.
In Kleinbetrieben nehmen lediglich ein Flunftel ein gesundheitsférderndes Engagement
ihres Unternehmens war, bei GroRBunternehmen wissen vier Filnftel von betrieblichen
Aktivitdten. Differenziert nach der Branche findet man die haufigste Zustimmung bei
Banken, Versicherung und Bergbau- und Energiesektor. Die Beschéftigten dieser
Branchen gehen mehrheitlich davon aus, dass das eigene Unternehmen sich flr die
Mitarbeitergesundheit interessiert. Die geringste Kenntnis Uber
GesundheitsférdermalRnahmen haben Beschéftigte der privaten Dienstleistungsbranche,
des Handels und des Baugewerbes. Im Anschluss wurde nach konkreten MalRhahmen
des Betriebes zum Schutz bzw. Férderung der Gesundheit gefragt. Im Zentrum standen
MaRnahmen der Verhéltnis- und Verhaltenspravention. In der nachstehenden Tabelle

sind die Ergebnisse aufgelistet.

VERSION

ADDS NO
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Anteil ,Ja*-Nennungen in Prozent Befragte BetriebsgroBe nach Anzahl Beschéftigter
insg.
10-49 50-99 100- 500- > 1000
499 999
n 2.010 548 297 509 204 452
Durchfiihrung von Vorsorge- oder 61,6 378 48,8 701 794 814

Gesungdheitsuntersuchungen

Prifung auf gesundheitsgerechte 49,9 319 46,5 51,9 60.8 66.6
Arbeitsplatzgestaltung

Hilfe bei der Bewaltigung von 453 30,0 421 418 55,4 65,3
Mobbing und Konflikten

Kantine mit Angeboten zur gesunden 444 14,2 27,9 47,5 67,2 781
Emahrung

Betriebliche Sportgruppe 398 122 25,6 41,5 57.8 72,6
Vorgesetzten-Gesprache mit 35,2 279 36,0 358 358 42,7

Mitarbeitern, die haufiger krank waren

Durchfithrung von 332 219 30,0 33,0 39,2 46,7
Mitarbeiterbefragungen
MaBnahmen zur Suchtprivention 313 12,2 158 308 44 59,5

oder zur Raucherentwihnung

MaBnahmen zur Riickengesundheit 29,1 106 17.5 26,1 M.2 56.9
(Riickenschulen bzw.

Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannung und 242 109 168 22,6 27,0 45,8
Stressbewaltigung

Ermittlung psychischer Belastungen 20,0 15,7 21,2 19.8 211 243
Betriebliche Gesprachs- 159 6,6 98 139 196 31,6
oder Arbeitskreise zu

Gesundheitsproblemen

Finanzieller Zuschuss flr ein 146 58 B4 12,6 23,0 27,7
Fitnessstudio

Fitnessraum, der unentgeiltlich 1ns 6,0 1,1 10,0 98 223
genutzt werden kann

GesundheltsmaBnahmen fir 10,7 55 - . 88 8.6 1.3 20,6
Mitarbeiter dber 50

Tab. 11: MaRnahmen, die im Betrieb angeboten bzw. durchgefi

eﬁﬁ%ntersuchungen. 4/"

Die meiste Zustimmung fand sich bei Vorsorge- und

ndheitsférdermaBnahmeHS}

REGISTERED %

geringste Zustimmung findet man bei der Frage nackits:

speziell fur altere Arbeitnehmer, davon wissen lediglich 1O

mit der Anzahl der Arbeithehmer zu. Die Auswertung

eine geringe Verbreitung bei der Dienstleistungsbran

33 vgl. Zok, K. (2009), S. 89
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Arbeitnehmer aus verarbeitendem Gewerbe, Verwaltung, Banken und Versicherung

benannten haufiger betriebliche Gesundheitsmalnahmen.

Anteil ,Ja“-Nennungen in Prozent nach Branchen
2 ;=
£ @ =] = =
= L] -7 s
& g TR Gy N s
8 s £ z s g ia €
= =" ) [ s @ 5 2 k7 2
w6 AR R e (GaE SRl o [0S
S 2a TR B ipEL B S0 3
o] o e = o -
Cleaale R R e il o e
n 2.010 414 77 374 76 75 734 170 78
Durchflihrung von Vorsorge- oder 61,6 54,8 597 765 671 74,7 58,6 471 692
Gesundheitsuntersuchungen
Prifung auf gesundheitsgerechte 499 507 325 556 447 613 477 400 718
Arbeitsplatzgestaltung
Hilfe bei der Bewdltigung von 453 61,4 221 433 395 533 441 265 423
Mobbing und Konflikten
Kantine mit Angeboten zur gesunden 44,4 44,9 221 556 474 48,0 429 288 513
Erndhrung
Betriebliche Sportgruppe 398 449 24,7 455 76,0 493 356 247 615
Vorgesetzten-Gesprache mit 35.2 423 260 398 355 30,7 319 347 205
Mitarbeitern, die haufiger krank
waren
Durchfiihrung von Mitarbeiterbefra- 332 345 24,7 388 329 42,7 316 235 359
gungen
MafBnahmen zur Suchtpravention 313 39,2 143 401 316 46,7 24,7 188 410
oder zur Raucherentwdhnung
MaBnahmen zur Riickengesundheit 29,1 29,0 130 340 303 36,0 301 118 410
(Riickenschulen bzw. Riickengymnas-
tik)
Angebote zur Entspannung und 24,2 34,5 65 206 250 253 244 88 346
Stressbewaltigung
Ermittiung psychischer Belastungen 20,0 25,1 78 142 184 213 236 106 192
Betriebliche Gesprachs- oder Arbeits- 159 171 39 225 158 26,7 135 1924 515

kreise zu Gesundheitsproblemen

Finanzieller Zuschuss fiir ein 14,6 89 7.8 184 7,06 42%
Fitnessstudio
Fitnessraum, der unentgeltlich 11.8 227 1.3 8,0

genutzt werden kann

ERED
R R
@ )

: 78 24 64 /.
§ REGISTERED %

vt gefinrt werddd D SIS

ADDS NO

GesundheitsmaBnahmen fiir Mitar- 10,7 15,0 39 150
beiter iber 50

Tab. 12: MaRnahmen, die im Betrieb angeboten bzw. d

¥4 Zol, K. (2009), S. 90
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6.1.3 Teilnahme an MaBRnahmen

Die Teilnahme an betrieblichen MalRnahmen ist generell niedrig. Bei Angeboten mit
verpflichtendem und systematischem Charakter findet man die hdchsten
Teilnahmequoten. Eine héhere Teilnahme ist bei Beschéftigten gréRerer Betriebe zu
erkennen. Verhéltnispraventive Malknahmen zur Bewegung und Entspannung wie
Ruckenschule, Betriebssport und Stressabbau nutzen lediglich 10 bis 13 Prozent.
Erfahrung mit Rlckkehrgesprachen hatten 10% der Befragten. Niedrigere Teilnahmen
sind bei Inanspruchnahme psychologischer Hilfen, der Nutzung eines Fithesscenters/-
raumes.

Die Teilnahme an SuchtpréventionsmaBnahmen fallen erwartungsgemaR gering aus.
Eine noch geringere Teilnahme findet man ausschlieRlich bei Malknahmen flr Gber 50-

Jahrige.

In Bezug auf eine tatsachlich Realisierung und Verbreitung von MaRnahmen zur Senkung
des Krankenstandes fallen die Teilnahmeraten insgesamt hdher aus. Eine hohe
Beteiligungsquote ist auch hier bei MaRnahmen verpflichtenden Charakters zu finden
(Uberprifung  Arbeitsplatzgestaltung, Gesundheitsuntersuchung). Eine  geringere
Teilnahme ist bei Malnahmen betrieblicher Verhaltenspravention festzustellen. Ein
gesundes Kantinenangebot nutzen zwei Drittel und knapp jeder Zweite nutzt
Ruckenschule und Angebote zu Entspannung und  Stressabbau. Die
Inanspruchnahmequote nimmt mit Alter zu und Frauen nehmen haufiger teil. Vorhandene
Sportangebote werden hingegen héaufiger von Mannern angenommen und die Teilnahme

nimmt mit dem Alter ab.

VERSION

ADDS NO
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nach Branchen
Teilnahme in % bezogen auf alle & - ,
g & N o8 ¥
Beschiftigten 2 P .3 g€ : £
- e o w e ? w 2.0
e 25 0B g SR GRE S 28
2232 8. %% 39 pi i BE 443
§ £§ 3 83 g 235 g5 5 s2
@ O .8 o SO =& wad 83 x @®:C
n 2010 414 77 373 76 75 734 170 78
Vorsorge- oder Gesundheitsunter- 50,8 47,3 50,6 62,8 553 64,0 470 371 57,7
suchungen :
Prifung auf gesundheitsgerechte 484 49,1 31,2 55,0 434 57,3 459 388 706
Arbeitsplatzgestaltung
Kantine mit Arigeboten Zur gesun- 297 28,0 14,3 385 395 320 27;5 188 43.6
den Erndhrung
Mitarbeiterbefragungen 293 31,7 221 358. 217 36,0 27,4 12,7 32,0
Ermittlung psychischer Belastungen 19,2~ 24,0 78 137 184 200 22370106 19,3
MaBnahme_n zur Rickengesundheit .~ 13,7 14,0 39 179 10,5 17.3 14,2 4,7 19,2
(Rackenschulen bzw. Riickengym- : :
nastik)
Betriebliche Sportgruppe 13,2 174 6,5 150,66 93 12,5 73 16,7
Angebate zur Entspannung und 10,9 15,5 - 80 13,2 53 12,6 53 16,7
Stressbewaltigung
Vorgesetzten-Gesprache mit Mitar- 10,2 11.6 6,5 12,8 118 9,3 9.9 7.6 -
beitern, die haufiger krank waren ;
Betriebliche Gesprichis- oder 89 9,0 26 13,1 7.9 134 82 70 397
Arbeitskreise zu-Gesundheitspro-
blemen

Hilfe bei der Bewaltigung von Maob- 6,2 8,7 52
bing und Konflikten

Finanziellef Zuschuss fiir einFitness- 4.8 36 -
studio :
Fitnessraum, der-unentgeltlich 472 87 =
genutzt werden kann

MaBnahmen zur Suchtpravention 33 4.3 52

_oder zur Raucherentwdhinung - _ :
esundheitsmalinahmen fiir Mitar- 3 % = 4;3' L e 7
bl " §s REGISTERED ©)
Tab. 13: Teilnahmequote an £ VERSION
ADDS NO

¥ vgl. Zok, K. (2009), S. 92
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Teilnahme in % bezogen auf Alter Geschlecht
vorhandene Manahme

insg. <30 30-39 40-49 50+ m w
Prufung auf gesundheitsge- 97,0 95,9 95,0 97,5 98,5 98,0 95,9

rechte Arbeitsplatzgestaltung

Ermittlung psychischer Belas- 96,7 96,6 95,8 96,3 98,9 97,1 96,5
tungen

Mitarbeiterbefragungen 88,2 77,7 857 90,5 929 88,6 87,6
Vorsorge- oder Gesundheits- 824 77,3 788 851 84,9 81,7 83,3
untersuchungen

Kantine mit Angeboten zur 66,9 74,5 72,0 62,8 64,6 70,5 62,2
gesunden Erndhrung

Betriebliche Gesprachs- oder 56,1 45,5 554 58,0 58,3 56,9 55,1
Arbeitskreise zu Gesundheits-

problemen

Mafinahmen zur Riickenge- 47,3 484 36,5 47,5 554 45,3 50,0
sundheit (Riickenschulen bzw.

Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannungund 45,2 40,6 383 43,6 549 413 49,4
Stressbewaltigung

Fitnessraum, der unentgeltlich 354 51,7 328 364 30,0 378 324

genutzt werden kann

GesundheitsmaBnahmen fir 34,1 - - - 341 31,0 40,0
Mitarbeiter (iber 50

Finanzieller Zuschuss fur ein 333 46,3 40,5 273 273 336 331
Fitnessstudio

Betriebliche Sportgruppe 331 383 37,0 315 293 371 27,0
Vorgesetzten-Gesprache mit 29,1 17,9 258 326 335 339 240
Mitarbeitern, die haufiger krank

waren

Hilfe bei der Bewiltigung von 13,7 14,3 13,7 11,1 16,7 103 171
Mobbing und Konflikten

Mafinahmen zur Suchtpraven- 10,7 14,9 12,2 7.7 1.5 12,6 78
tion oder zur Raucherentwoh-

nung

Tab. 14: Teilnahmequote an Angeboten bezogen auf vorhg

6.1.4 Bewertung von MaRnahmen

¥ vgl. Zok, K. (2009), S. 93
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bewerteten Beschéftigte, die aus ihrem Unternehmen GesundheitsférdermaRnahmen
kennen, den Nutzen hoéher als Beschéftigte, deren Unternehmen keine
Praventionsangebote anbieten. Die Nutzenbewertung ergab, dass knapp ©60% der
Beschéftigten fur sich eine Verbesserung der Gesundheit erwarten. Zudem erkennen
viele Beschéftigte, dass das Unternehmen dadurch krankheitsbedingte Fehlzeiten

senken, Motivation und Leistungsfahigkeit steigern mdchte.

Nutzen fiir die Beschaftigten aus der Sicht ...

gering bzw. sehr gering © teils, teils @ hoch bzw. sehr hoch B weil} nicht

... der Befragten insgesamt| 16,4 314
n=2010
... der Beschéftigten mit BGF-Angebot| 154 31,2
n=1.000
... der Beschéftigten ohne BGF-Angebot 17,2 311
n=984

Nutzen fiir das Unternehmern aus der Sicht der ...

... der Befragten i t :
r gten lnsggszéarpa 12,5 : 259
... der Beschéftigten mit BGF-Angebot| 49,0 252
n=1.000
... der Beschaftigten ohne BGF-Angebot| 14 26,4
n=984

T T T T T T T T

4] 10 20 30 40 50 60 70 80 g0 100
Angaben in %

Abb. 28: Nutzenbewertung von MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung®’

Die GesundheitsférdermaRnahmen, die den befragten Arbeithehmern im Unternehmen
angeboten werden, wurden im Anschluss einzeln bewertet. Dabei wurden mehrheitlich
als sehr wichtig/wichtig eingestuft: gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatz und
Gesundheitsuntersuchungen, Analyseinstrumente zur Ermittlung psychischer Probleme
und Mitarbeiterbefragungen sowie Gesundheitszirkel. Praventive MaRBnahmen wie

Gesundheitsférderung fir Altere, Unterstiitzung bei Mobbing und Konflikten, aber auch

Angeboten zu gesunder Erndhrung, Suchtpravention und {REQrAelle; @'ﬁ?\@@zu ur
externe Fitnessstudios werden, wo sie existieren, me 'ldE?&ls wichtig gescf@@
Deutlich geringer werden Betriebssport und betrielggefsl rQ‘ itness als W|cht|
geschatzt Die Wertschatzung je nach Geschlecht ergibld gegs Fr. F’gég §Rl|-

Fithessraum als wichtig ein.

" vgl. Zok, K. (2009), S. 94
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Zudem folgte eine Bewertung einzelner MalRnahmen von Arbeithehmern, bei denen die
MaRnahmen nicht angeboten/durchgefihrt wurden. Die Wertschatzungen dieser Gruppe
haben eine Indikatorfunktion fir den Bedarf an gesundheitsférdernden MaRnahmen. Es
sind deutliche Unterschiede in den Bewertungen zu erkennen. Eine hohe Wertschatzung
erhielten Prifung auf gesundheitsgerechte Gestaltung, Ruckenschulen, Unterstiitzung bei
Mobbing, Entspannung und Stressabbau. Ferner schéatzten mehr als die Halfte
MaRnahmen wie Gesundheitsuntersuchung, Ermittlung psychischer Belastung und
Mitarbeiterbefragung als wichtig bzw. sehr wichtig ein. Die Wertschétzung dieser
Analyseinstrumente steigt mit dem Alter. Im Hinblick auf die demografische Entwicklung
werden MaRnahmen fir Beschaftigte ab 50 Jahre von fast der Halfte flr wichtig erachtet.
Als weniger wichtig werden Gesundheitszirkel, Kantine mit gesunder Erndhrung,
Betriebssport und Fitnessraum oder Bezuschussung zu Fitnesscenterbesuchen sowie
Suchtpravention gehalten. Beschaftigte der Banken- und Versicherungsbranche erachten
besonders eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung und Rlckenschulen als wichtig.
Auch im Handel steht die Rlckenschule ganz oben auf der Wichtigkeitsskala.
Beschéftigte der éffentlichen Verwaltung stuften eine gesundheitsgerechte Gestaltung des
Arbeitsplatzes und Bewaltigung von Mobbing als wichtig ein. Gesundheitsuntersuchungen
stehen bei Verkehrs- und Transportbranche, dem verarbeitenden Gewerbe und dem
Bausektor an erster Stelle. Die Beschaftigten im Dienstleistungsbereich sehen
Unterstitzung bei Mobbing sowie MaBnahmen zur Entspannung und Stressabbau als

wichtig an.

VERSION
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Branchen
nur Befragte ohne ... insg. E é, R E & z %
o8 s i e aRB i vE :
£ = o M- 2 @
ST e 3 ~ & A
g8 % ) x gi 8 ¥ - S
¥§o 8 £ @ mEY & . g o
el Sl vl R T N et B R
- - SRR SR ISR T e R
n 2.010 414 77 374 76 75 734 170 78
Priifung auf gesunde Arbeits- 64,3 703 565 681 61,1 600 59,7 656 B0
platzgestaltung
Rickenschule 629 618 62,7 63,0 68,0 578 614 67,8 70,7
Hilfe bei der Bewltigung von 595 632 574 S49 513 500 636 559 564
Mobbing/Konflikten
Entspannung/Stressbewaltigung 57.7 61.5 424 50,7 56,4 50,0 61,9 61,7 479
Vorsorge- bzw. Gesundheitsun- 56,9 44,4 65,5 735 773 55,6 55,7 62,1 57.1
tersuchungen
Ermittlung psychischer Belas- 54,2 620 348 50,5 50,0 491 556 57,0 48,4
tungen
Mitarbeiterbefragungen 541 516 60,0 56,7 54,2 59.0 534 535 53,2
GesundheitsmaBnahmen fiir MA 51,2 558 476 56,0 51,9 54,2 47,4 48,7 525
iiber 50
Zuschuss fur Fitnessstudio 468 446 362 463 435 328 50,3 503 477
Kantine mit gesunder Kost 385 47,5 1,7 398 43,6 40,5 374 319 343
Gesprachs- oder Arbeitskreise 329 322 31,8 333 28,6 348 329 329 36,1
Suchtpravention/Raucherent- 30,7 251 233 345 327 26,3 333 319 20,5
wohnung
Fitnessraum 26,1 26,0 21,9 25,7 258 15.4 29.8 217 20,9
Betriebssport 249 261 193 19,2 159 0,0

V,
é\,%}

L REGRTERED Q)

hEftigie mit und ohne An&abot von

Jikennen. Anxgﬁléll a@r‘frage

klafft am meisten auseinander bei arb tzbezogem%D@i@(Mulen,

Stressbewaltigung, Ermittlung psychischer Belastungglah cl WW@WTﬁW S

MaRnahmen.) Es ist ein deutlicher Unterschied zu

8 vgl. Zok, K. (2009), S. 95
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Vorsorgeuntersuchungen, Prifung auf gesunde Arbeitsplatzgestaltung, betrieblichen

Sportgruppen und Hilfe bei Konflikten.

Angebot Bewertung
an BGF-Mafnahmen vort BGF-MaBnahmen
Betriebl. Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchunger | Es o ,__§, " 748
Priifung auf gesunde Arbeitsplatzgestaltung ‘W

Hiffe: bei der Bewdltigung von Mobbing und sozialen Konflikten ¥ 550 ”ﬂ.‘ﬂ'
Kantine mit Angeboten zur gesunden Emahrung
Betriebliche Sporigruppe
Mitarbeiterbefragungen |

MatBnahmen zur Tabak- bzw. Suchtpravention
Arbeitsplatzbezogene Rilckenschule
Stressbewdiltigung/ Entspannung

Ermittlung psychischer Befastungen
Arbeitsgruppen und Gesundheitszirkel
Zuschuss fir Fitnessstudio/ Sportverein
Fitnessraum im Betrieb

Angebate fiir Mitarbeiter lber 50 Jahren

80 60 40 20 0 20 40 60 80

Anteil an Anteii an Nennungen
»la“-Nennungen wSehr wichtigiwichtig"
n=2010 in % in %

Abb. 29: Gegeniiberstellung Angebot und Bewertung von Maknahmen*®

6.1.5 Bedarf an BGF

62,7% der Arbeitnehmer sehen Handlungsbedarf darin, dass die Betriebe mehr flr die
Gesundheit tun sollten. Frauen und Beschéftigte kleiner und mittlerer Unternehmen
vertreten haufiger diese Auffassung. Die héchste Zustimmung gibt es beim Handel und
Baugewerbe. Eine geringe Zustimmung wurde bei der Bergbau- und Energiebranche
festgestellt.

Bei den Winsche und Vorstellungen der Arbeitnehmer im Hinblick auf die betriebliche

Pravention sind an der Spitze die Forderung nach Ermittlung kérperlicher Belastungen am

tlichen Verwal@zp

Dienstleistungsbranche, Banken und Versicherungen & QBeIastu&sermittlung und Q/

ist es die Ermittlung k&rperlicher Belastung,

RIERER. S

Handels winschen sich am meisten Ruckenschule, skl angestellteM@b%eﬁl"@wJSport
und Bewegung. Beschaftigte von Banken, Versichegdslyen und Vewﬁuﬁggn Nﬂ@chen

TERMARK &

Bedarf fir MaBnahmen zur Stressbewaltigung, W=spaanung unE(?%mgang mitey

4L <)

ob . . e N
ZInt-driV

abbau und Unterstitzung im Umgang mit psychischelgl Belasi -

sich am haufigsten gesunde Erndhrung. Eine AltersgEinagyse Wﬁt

9 vgl. Zok, K. (2009), S. 96
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psychischen Belastungen. Wohingegen Winsche nach Bewegungsangeboten und

Rickenschulen von jiingeren formuliert werden. 7

Branchen
I3 T =
nags e 2% & *

2z 3 Be 8 S

Rl - g ai & <

tf 3 8 TEU B s i

=5 g €£3g e84 e o 3 g3

3 2 §3% t§ €3£ § 5 T=

o3 a SO SE %% a4 T ]
n 2010 414 77 374 76 75 734 170 78
Ermittlung kérperlicher Belastun- 449 42,5 478 56,7 40,0 46,9 41,1 49,1 378
gen und Gefahrdungen
Stressbewaltigung, Entspannungs- 285 316 28,3 180 111 281 329 278 378
programme
Riickenschule/ Riickengymnastik 278 24,3 26,1 18,6 26,7 188 N7 40,7 289
Sport und Bewegung 257 235 283 180 289 281 27,0 315 356
Umgang mit psychischen Belas- 14,0 158 2,2 10,3 4,4 6.3 17,6 10,2 22,2
tungen
Gesunde Erndhrung 7.8 101 43 7.2 - 31 7.7 83 1.1
Bewaltigung von Mobbing 4.5 7.7 2,2 26 2,2 9.4 4,2 19 22
Arbeitsorganisation 38 45 - 31 44 - 54 19 -
Vorsorgeuntersuchungen 3.0 2,0 6.5 36 2,2 125 23 28 -
Gesundheitsinformationen 24 2,0 2,2 26 - 94 2.1 28 2,2
Nichtraucherschutz 24 08 2,2 4,1 44 - 21 46 -
Sonstiges 68 10,5 - 6,2 44 31 7,0 37 6,7

Tab. 16: Bedarf an MaRnahmen laut Arbeitnehmern®’

6.2 Befragung von Unternehmen zum Angebot
gesundheitsférdernder MaBnahmen

Die Studie zum ,,Stellenwert des betrieblichen Gesundheitsmzpageggent aus

Um zu Uberprifen, wie es um das BGM in Untern st@@W@ﬁE@t
wurden drei Unternehmen verschiedener Branchep |Qem Angﬁﬁt o] ﬁtlven

MalRnahmen befragt. Ziel ist dabei, herauszufindgh inwiefern die Angebote der

ng Zok, K. (2009), S. 85 f.
" vgl. Zok, K. (2009), S. 97
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und Empfehlungen auszusprechen, bei welchen Malknahmen noch dringender
Handlungsbedarf besteht.

Um den Rahmen nicht zu sprengen, standen 15 MaRnahmen der Verhaltens- und
Verhéltnisprdvention im Mittelpunkt der Unternehmensbefragung. Da Bedarf und
Bewertung gesundheitsférdernder MaRnahmen abhangig von Alter und Geschlecht des
Arbeitnehmers sind, wurden bei der Befragung auch die Alters- und Geschlechtsstruktur

der Unternehmen erfragt.

Bei den befragten Unternehmen handelte es sich um:
- die Stadtentwésserung Dresden,
- ein Unternehmen der Verkehrs- und Transportbranche, dass namentlich unerkannt
bleiben méchte (Unternehmen B)

- und das Universitétsklinikum ,Carl Gustav Carus” in Dresden.

Fur die genannten Unternehmen werden nacheinander die Ergebnisse der Befragung,

deren Auswertung und daraus folgende Empfehlungen dargestellt.

6.2.1 Stadtentwédsserung Dresden GmbH

6.2.1.1 MaBnahmenangebot

Die nachstehende Tabelle enthalt die Gegenuberstellung des branchenspezifischen
(6ffentliche Verwaltung) MaRnahmenangebotes der Studie und des

MaRnahmenangebotes der Stadtentwasserung Dresden.

Ergebnisse der Studie Ergebnisse der tWisserimg [ en
Hilfestellungen seitens des Unternehmens bei Hilfe bei der Bew:zlitle)®X o. —‘Jmi"t_‘-- 3 @
Mobbing und Konflikten (61,4%) Konflikten (%g%mbarung .\Mobbing*, '?

interne Ugpe@Ii@t

o %?Sé‘t’}?? ERED
Durchfiihrung von Vorsorge- und Durchfilaing Gesundhelv iR STON
Gesundheitsuntersuchungen (54,8%) Vorsorgeglitersuchungen ieosamzte
Prifung auf eine gesundheitsgerechte Priifung eillgesundheitsgerechte Gestaltung
Gestaltung der Arbeitsplatze (50,7%) der ArbeifJot Gé%ﬂjfg&&%uﬁm s

Arbeitplatze o[ffg % Betriebséarzte) P

Lring_ gy
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Kantinen mit einem Angebot zur gesunden
Erndhrung (44,9%)

Betriebskantine mit Angeboten zu gesunder

Ernahrung

betriebliche Sportgruppen (44,9%)

Betriebssport (Betriebssportfeste)

Krankenriickkehrgesprache (42,3%)

Durchfihrung Krankenriickkehr- und

Fehlzeitengesprache

MaBnahmen zur Suchtpravention (38,2%)

MaRnahmen zur Suchtpravention
(Betriebsvereinbarung, eigene
Suchtkrankenhelfer, Schulung der
Fuhrungskrafte fiir den Umgang mit
Suchtkranken)

Angebote zur Entspannung und Stressabbau
(34,5%)

Durchfihrung Mitarbeiterbefragungen zu

gesundheitlichen Belastungen (34,5%)

MaRnahmen zur Riickengesundheit wie

Riickenschulen etc. (29%)

Verfahren zur Ermittlung und Behebung

psychischer Belastungen (25,1%)

Verfahren zur Ermittlung und Behebung
psychischer Risiken und Belastungen durch
Coaching, Betriebsarztin (Vermittlung zu

Fachérzten)

betrieblicher Fitnessraum (22,7%)

Fitnessrdume die unentgeltlich fur Badminton

und Tischtennis genutzt werden kdénnen

betriebliche Gesprachskreise zu

Gesundheitsproblemen (17,1%)

Betriebliche Gesprachskreise zu
Gesundheitsproblemen (Steuerungsgruppe
zum BGM)

Gesundheitsmanahmen fiir Mitarbeiter ab 50
Jahren (15%)

finanzielle Zuschiisse zu externen
Fitnessstudios (8,9%)

Tab. 17: MalBnahmenangebot: Studie — Stadtentwéssg

Vergleicht man die Befragung der Stadtentwasserung gl

Nutzen des BGM's aus

branchenspezifischen am haufigsten angebotene
Stadtentwédsserung angeboten werden. Die Mag

Verwaltung prozentual wenig angeboten werden, bietgldauch die Stadtentw. §seru2§; mit
n

Dresden mit ihrem BGM im Branchendurchschnitt liegt.
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6.2.1.2 Teilnahmequoten an MaBnahmen

Die nachstehende Tabelle enthélt eine Gegentberstellung von in der Studie enthaltenen
branchenspezifischen Teilnahmequoten an Malknahmen (bezogen auf alle Beschaftigten)

und den Teilnahmequoten an den MaRnahmen der Stadtentwésserung.

Ergebnisse der Studie Ergebnisse der Stadtentwasserung Dresden

Prifung auf eine gesundheitsgerechte 100%
Gestaltung des Arbeitsplatzes (49,1%)

Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen 100%
(47,3%)

Mitarbeiterbefragungen zur Ermittlung -

gesundheitlicher Belastungen (31,7%)

Betriebskantine mit einem Angebot zur wird sehr stark in Anspruch genommen, jedoch
gesunden Erndhrung (28%) keine genaue Angabe

Verfahren zur Ermittlung psychischer bei Bedarf

Belastungen (24%)

Betriebliche Sportgruppe (17,4%) 50%

Angebote zur Entspannung und -

Stressbewaltigung (15,5%)

MaBnahmen zur Riickengesundheit (14%) -

Krankenriickkehrgesprache (14,6%) mit allen, die nach einer Krankheit
zuriickkehren
Betriebliche Gesprachskreise zu keine Angabe

Gesundheitsproblemen (9%)

Hilfe bei Bewéltigung von Mobbing und 100%

Konflikten seitens des Unternehmens (8,7%)

Betrieblicher Fitnessraum (8,7%) 45%
GesundheitsmaRnahmen fur Mitarbeiter ab 50 -

(5,3%)

MaRnahmen zur Suchtpravention (4,3%) keine Angabz’e

1
3N

Finanzieller Zuschuss zur Nutzung eines

externen Fitnessstudios (3,6%)

Tab. 18: Teilnahmequoten an MaRnahmen: Stu% n\\taﬁ%%ﬁélgn

VERSION
den Ergeﬂfffﬁsjw gudie.

MaRBnahmen wie die Priofung auf gesundyBitsgerechte Gestaltung, die
% ATERMARK £

,g.such genommen. Dfé’
b,» \]0
int-dr\

Auch hier gibt es wieder Ubereinstimmungen

Vorsorgeuntersuchungen, die Kantine, die Hilfg

Krankenrlckkehrgesprache werden sehr stark
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Stadtentwésserung sollte sie auf jeden Fall beibehalten, da davon auszugehen ist, dass
sie von den Arbeitnehmern als sehr wichtig eingeschéatzt werden.

Die in der Studie erfasste hohe Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung lasst darauf
schlieBen, dass diese den Mitarbeitern sehr wichtig ist. Aus diesem Grund ist der
Stadtentwédsserung zu empfehlen, die Durchfihrung von Mitarbeiterbefragungen in ihr
BGM mit aufzunehmen.

Da die Hélfte der Arbeitnehmer am Betriebssport teilnimmt, sollte auch diese MalRnahme
beibehalten werden. Der betriebseigene Fitnessraum wird von 45% genutzt. Dies kann an
der Publizierung oder aber an den Sportangeboten liegen. Die Stadtentwésserung sollte
daher Uberlegen, das vorhandene Spektrum um andere Sportarten zu erweitern und somit
weitere Arbeitnehmer dafir zu gewinnen. Um die Teilnahme zu erhéhen kdénnte auch die
Publizierung des Angebotes CUberprift und gegebenenfalls optimiert werden.
Méglichkeiten der Bekanntmachung sind Aushange, das ,Schwarze Brett’, eine

Mitarbeiterzeitschrift oder das Intranet.

6.2.1.3 Teilnahme an vorhandenen MafRnahmen bezogen auf Alter und
Geschlecht

Die Alters- und Geschlechtsstruktur der Stadtentwésserung besitzt folgende

Zusammensetzung:
- Anteil M&nner: 64% Anteil Frauen: 36%
- unter 30-Jahrige: 21% 30- bis 39-Jahrige: 16%

- 40- bis 49-Jahrige: 29% Mitarbeiter ab 50 Jahren: 34%

Die nachstehende Tabelle zeigt die branchenlUbergreifenden Teilnahmequoten der Studie,

in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht.

VERSION

ADDS NO
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Teilnahme in % bezogen auf . Alter Geschlecht
vorhandene MaBinahme

insg. <30 30-39 40-49 50+ m w
Prufung auf gesundheitsge- 97,0 95,9 95,0 97,5 98,5 98,0 95,9

rechte Arbeitsplatzgestaltung

Ermittlung psychischer Belas- 96,7 96,6 95.8 96,3 98,9 97.1 96,5
tungen
Mitarbeiterbefragungen 88,2 77,7 857 90,5 92,9 88,6 87,6
Vorsorge- oder Gesundheits- 824 773 788 851 849 81,7 833
untersuchungen
Kantine mit Angeboten zur 66,9 74,5 72,0 62,8 64,6 70,5 62,2
gesunden Ernahrung
Betriebliche Gesprachs- oder 56,1 45,5 554 58,0 583 56,9 55,1
 Arbeitskreise zu Gesundheits-
problemen
Mafinahmen zur Riickenge- 47,3 484 36,5 47,5 554 453 50,0
sundheit (Riickenschulen bzw. .
Ruickengymnastik)
Angebote zur Entspannung und 45,2 40,6 383 436 549 41,3 49,4
Stressbewaltigung
' Fitnessraum, der unentgeltlich 354 51,7 32,8 364 30,0 378 324

genutzt werden kann

Gesundheitsmafinahmen fiir 34,1 - - - 341 31,0 40,0
Mitarbeiter (iber 50

Finanzieller Zuschuss fir ein 333 46,3 40,5 273 273 336 331
Fitnessstudio

Betriebliche Sportgruppe 331 383 37,0 315 29,3 371 27,0
Vorgesetzten-Gesprache mit 29,1 17.9 1258 32,6 335 339 240

Mitarbeitern, die haufiger krank
waren

Hilfe bei der Bewiltigung von 13,7 14,3 13,7 111 16,7 10,3 171
Mobbing und Konflikten

MaBinahmen zur Suchtpraven- 10,7 14,9 12,2 7.7 115 12,6 7.8
tion oder zur Raucherentwéh- :

nung

372

Tab. 19: Teilnahmequoten an MaRnahmen bezogen auf Alter und Geschlecht

In Bezug auf Geschlecht und Altersgruppen werden lediglich ‘{EIS m’\fe‘EéRJ Blyela

arsn: die die hocﬁ%@ﬂ
Teilnahmequoten verzeichnen, bei allen die gleichen. /O
Im Hinblick auf die Altersstruktur der Stadtentwasserugly Jrd e@igﬁ;g nggﬁgd 7

demnach der GroRteil der Beschéftigten 40 Jahre alter ist. Aus\ﬂ&ﬁ‘&!’@ﬁ’sollte

Unabhangig von Alter und Geschlecht sind die

372 70k, K. (2009), S. 93
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Entspannung und Stressbewaéltigung auf. Da die Gesprachskreise schon bestehen, ist der
Stadtentwésserung anzuraten, diese beizubehalten und MaRnahmen fir einen gesunden
Ricken als auch Angebote zur Entspannung und Stressbewdltigung in das Paket der
gesundheitsférderlichen MaRnahmen mit aufzunehmen. Knapp ein Drittel der Mitarbeiter
der Stadtentwésserung sind 50 Jahre und alter, weshalb zuséatzlich dringend Uber die
Einflhrung von GesundheitsmaBnahmen fur Mitarbeiter ab 50 Jahren nachgedacht
werden sollte.

Der Studie zufolge nehmen, bezogen auf das Geschlecht, Manner wie Frauen die
Angebote in etwa gleich in Anspruch. Lediglich beim betrieblichen Fitnessraum und dem
Betriebssport ist die Teilnahme der Manner hdher als die der Frauen. Die Frauen
hingegen nehmen GesundheitsmalRnahmen fur Mitarbeiter ab 50 Jahren und den
finanziellen Zuschuss zu einem externen Fitnessstudio eher in Anspruch. Die
Uberwiegende Mehrheit der Belegschaft der Stadtentwasserung ist mannlich. Demnach
sollten der Fitnessraum und Betriebssport beibehalten und nach Mdéglichkeit ausgebaut

werden.

6.2.1.4 Bewertung angebotener MaRnahmen

Die linke Seite der nachstehenden Tabelle enthélt die von den Befragten der Studie als
wichtig bis sehr wichtig bewerteten Malknahmen. Dabei wurden lediglich die MaRnahmen
bewertet, die bei den jeweiligen Befragten auch angeboten wurden. Die rechte Seite

enthalt eine Aufstellung der von der Stadtentwésserung angebotenen Manahmen.

MaRnahmenbewertung Wird von der Stadtentwdsserung Dresden
angeboten

Gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung Ja

(89,7%)

Gesundheitsuntersuchungen (85,6%)

Analyseinstrumente zur Ermittlung psychischer
Probleme (83,8%)

Gesundheitsférdermafnahmen fiir dltere
(82,9%)

Unterstitzung bei der Bewaltigung von
Mobbing und Konflikten (81,8%)

Gesundheitszirkel (74,9%)

Riickenschule (73,8%)

MaRnahmen zur Entspannung und
Stressbewaltigung(68,2%)
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Kantine mit Angeboten zu gesunder Ernahrung Ja
(64,8%)
MaBnahmen zur Suchtpravention und Ja

Raucherentwdhnung (60,8%)

Betriebssportangebote(49,2%) Ja

betrieblicher Fitnessraum (46%) Ja

Tab. 20: Bewertung angebotener MalBnahmen: Studie — Stadtentwésserung

Alle MaBRknahmen, mit Ausnahme des Betriebssportes und des betrieblichen
Fitnessraumes, die die Stadtentwésserung Dresden seinen Mitarbeitern anbietet, werden
mehrheitlich branchenlbergreifend von den befragten Arbeitnehmern der Studie als
wichtig/sehr wichtig eingestuft. Nicht ganz die Halfte der Befragten schatzen
Betriebssportangebote und betriebliche Fitnessraume als wichtig/sehr wichtig ein. In
dieser Hinsicht entspricht die von der Stadtentwdsserung vorgenommene Auswahl an
angebotenen Malkhahmen den Bedurfnissen der Arbeitnehmer. Dies sollte so beibehalten

werden.

6.2.1.5 Bedarf an gesundheitsférdernden MaRnahmen

Die nachstehende Tabelle zeigt eine Gegentberstellung der branchenspezifischen
Bewertung gesundheitsférdernder MaRnahmen, die den Befragten nicht angeboten

wurden und den MaRnahmen, die die Stadtentwésserung anbietet.

Bedarf an gesundheitsfordernden Malnahmen | Wird von der Stadtentwasserung Dresden

angeboten

Prifung auf gesundheitsgerechte Gestaltung Ja
(70,3%)

Hilfe bei der Bewdltigung von Mobbing (63,2%)

Ermittlung psychischer Belastungen (62%)

Riickenschule (61,8%)

MaRnahmen zur Entspannung und

Stressbewaltigung (61,5%)

Gesundheitsmanahmen fiir Mitarbeiter ab 50 Nei
Jahren (565,8%)

VERSION

Mitarbeiterbefragungen (51,6%)

Kantine mit gesunder Kost (47,5%)

Finanzieller Zuschuss fiir Fitnessstudio (44,6%)
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Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen Ja
(44,4%)

Gesprachs- und Arbeitskreise (32,2%) Ja
Betriebssport (26,1%) Ja
betrieblicher Fitnessraum (26%) Ja
Suchtpravention (25,1%) Ja

Tab. 21: Bedarf an gesundheitsférdernden MaBnahmen: Studie — Stadtentwadsserung

In diesem Teil der Studie wurden die Arbeitnehmer befragt, wie wichtig sie MaBnahmen
empfinden, die ihnen in ihrem Unternehmen nicht angeboten werden. Die Einschatzungen
der befragten Arbeithehmer stellen eine Indikatorfunktion fir den Bedarf an
gesundheitsférdernden MaRBnahmen dar. Fir die Stadtentwésserung Dresden GmbH
bedeutet das, dass bevorzugt MaRnamen zur Rulckengesundheit, Entspannung und
Stressbewaltigung umgesetzt werden sollten. Diese MaRnahmen hielten zwei Drittel der
Befragten fur sehr wichtig/wichtig. Uber die Halfte sieht einen Bedarf in
Gesundheitsmalnahmen flr Mitarbeiter ab 50. 50% sieht ihn in Mitarbeiterbefragungen,

weshalb auch diese in das GM der Stadtentwasserung aufgenommen werden sollten.

6.2.1.6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Stadtentwdsserung Dresden GmbH ihren
Arbeitnehmern schon sehr viel im Bereich GM anbietet und damit sehr gut im
Branchendurchschnitt liegt. Es stehen jedoch mehr als die bisher in der
Stadtentwédsserung angebotenen MaRnahmen zur Umsetzung zur Verfligung. Deshalb
besteht in dieser Hinsicht noch Handlungsbedarf. Die Auswertungen nach dem
Geschlecht haben gezeigt, dass der Betriebssport und der betriebliche Fithessraum noch
erweitert werden sollten. Bezogen auf die Auswertung im Hinblick auf Alter und den
ist der Stadten

Bedarf an gesundheitsfé')rdernden MafRnahmen,

Stadtentwésserung aufzunehmen. Die hohen Tej equ AJ@E ’ﬁ hﬁéh
vorhandenen MalRnahmen als auch die branssf "b@grel en se
Einschatzungen der schon vorhandenen Angebote teldtentwasserung Dresqe&

'o'é'nt driv

zeigen, dass die bestehenden Angebote unbedingt beizubehz|Clalks
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6.2.2 Unternehmen B

6.2.2.1 MaBnahmenangebot

Die nachstehende Tabelle enthalt die Gegenuberstellung des branchenspezifischen

(Verkehr- und Transport) MaRnahmenangebotes der Studie und des

MaRnahmenangebotes des Unternehmens B.

Ergebnisse der Studie

Ergebnisse des Unternehmens B

betriebliche Sportgruppen (76%)

Betriebssportangebote (Volleyball, Fuball,

Tischtennis)

Durchfiihrung von Vorsorge- und

Gesundheitsuntersuchungen (67,1%)

Durchfiihrung von Gesundheits- und

Vorsorgeuntersuchungen durch Betriebsarzt

Kantinen mit einem Angebot zur gesunden
Erndhrung (47,4%)

Betriebskantine mit Angeboten zur gesunden

Ernahrung

Prifung auf eine gesundheitsgerechte
Gestaltung der Arbeitsplatze (44,7%)

Prifung auf eine gesundheitsgerechte
Gestaltung des Arbeitsplatzes durch
Betriebsarzt, Arbeitssicherheitsingenieur und

Betriebsrat (Arbeitsplatzanalysen)

Hilfestellungen seitens des Unternehmens bei
Mobbing und Konflikten (39,5%)

Unterstiitzung durch das Unternehmen bei

Fallen von Mobbing und Konflikten

Krankenriickkehrgesprache (35,5%)

Fiihren von Krankenriickkehr- und

Fehlzeitengesprachen

Durchfihrung Mitarbeiterbefragungen zu
gesundheitlichen Belastungen (32,9%)

Durchfihrung von Mitarbeiterbefragungen zur
Ermittlung gesundheitlicher Belastungen

MaBnahmen zur Suchtpravention (31,6%)

MaRnahmen zur Riickengesundheit wie
Riickenschulen etc. (30,3%)

Angebote zur Entspannung und Stressabbau
(25%)

Angebote zur En LR gq@g:g @N

Arbeitzeit fi§YIiEO N der Koordination %

f e@g\//vehr und d
i @a REGISTERED

Gesundheitsmanahmen fiir Mitarbeiter ab 50
Jahren (18,7%)

Arbeitnehgler ab 50 Jahrenﬁﬂckenschule und
MassagEIge esundheitsv% )DS
’

Verfahren zur Ermittlung und Behebung

psychischer Belastungen (18,4%)
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betriebliche Gesprachskreise zu -

Gesundheitsproblemen (15,8%)

Finanzielle Zuschiisse zu externen -
Fitnessstudios (14,5%)

betrieblicher Fitnessraum (9,2%) betrieblicher Fitnessraum besonders fiir

Werksfeuerwehr

Tab. 22: MaBnahmenangebot: Studie — Unternehmen B

Vergleicht man das Angebot des Unternehmens B mit dem Angebot der Branche Verkehr
und Transport fallt auf, dass die MaRnahmen, die branchespezifisch haufig bis sehr
haufig angeboten werden, auch vom Unternehmen B angeboten werden. Malknahmen zur
Raucherentwdhnung und Suchtprévention als auch MaRnahmen zur Rickengesundheit,
die von einem Drittel der Unternehmen angeboten werden, sind hingegen nicht im BGM
des Unternehmens B zu finden. Im Gegensatz dazu bietet das Unternehmen B insgesamt
jedoch drei der funf am seltensten angebotenen MaRnahmen an. Damit liegt das

Unternehmen B gut im Branchendurchschnitt.

6.2.2.2 Teilnahmequoten an MaBnahmen

Die nachstehende Tabelle enthélt eine Gegentberstellung von in der Studie enthaltenen
branchenspezifische Teilnahmequoten an MaRnahmen (bezogen auf alle Beschaftigten)

und den Teilnahmequoten an den MaRnahmen des Unternehmens B.

Ergebnisse der Studie Ergebnisse des Unternehmens B
Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen wo erforderlich

(55,3%)

Prifung auf eine gesundheitsgerechte 100%

Gestaltung des Arbeitsplatzes (43,4%)

Betriebskantine mit einem Angebot zur

gesunden Erndhrung (39,5%)

Mitarbeiterbefragungen zur Ermittlung

gesundheitlicher Belastungen (27,7%)

Verfahren zur Ermittlung psychischer

Belastungen (18,4%) VERSION

Angebote zur Entspannung und mte BerufsgquohED SR ier |

Stressbewaltigung (13,2%) i i ma@éqz&eé.
Werksfells réznd eits RMnd>

100%)
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Krankenriickkehrgesprache (11,8%)

mit, allen die nach Krankheit zuriickkehren

MaBnahmen zur Riickengesundheit (10,5%)

Betriebliche Gesprachskreise zu

Gesundheitsproblemen (7.9%)

Betriebliche Sportgruppe (6,6%)

10%

Hilfe bei Bewéltigung von Mobbing und

Konflikten seitens des Unternehmens (2,6%)

keine Angabe

Betrieblicher Fitnessraum (2,6%)

von Werksfeuerwehr in Anspruch genommen

MaRnahmen zur Suchtpravention (2,6%)

153

Finanzieller Zuschuss zur Nutzung eines -

externen Fitnessstudios (1,3%)

Gesundheitsmalnamen fiir Mitarbeiter ab 50 keine Teilnahme

Jahren (0%)

Tab. 23: Teilnahmequoten an MaRnahmen: Studie — Unternehmen B

Die hdchsten Teilnahmequoten sind in der Studie und dem Unternehmen B bei den
gleichen Malnahmen zu finden. Aber auch die Mitarbeiterbefragung wird zu 100% in
Anspruch genommen. Die hohe Teilnahme zeigt, dass diese MaRnahmen im
Unternehmen B beibehalten werden sollten. Das Coaching zur Ermittlung und Behebung
psychischer Probleme und die Hilfe bei der Bewaltigung von Mobbing werden bei Bedarf
in Anspruch genommen und sollten weiter zum Angebot des Unternehmens z&hlen. Die
angebotenen GesundheitsférdermalRnahmen flur Uber 50-Jéhrige wurden zu keinem
Zeitpunkt von der Zielgruppe angenommen. Auf Grund der nicht vorhandenen Teilnahme
kann das Unternehmen B diese MalRnahmen vorerst einstellen. In Abstdnden sollte das
Unternehmen B die MaRnahmen jedoch erneut den Arbeitnehmern anbieten. Eine weitere
die MaRnahmen flr auch den anderen

Méglichkeit ware, Ruckengesundheit

Arbeitnehmern anzubieten. Sollte auch hier die Teilnahme ausbleiben, ist dem

Unternehmen B zu empfehlen, die MaRnahme aus dem Prog[ga

entfernen. —(ERED

Die Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung (LRE= é.ﬁo\redlgllch fur eine

der Mitarbeiter und werden wahrend deren Arbgj e
QRS

n@w

rc&efuhrt weshalb d|

st’% 3r!t§r eﬁﬁéﬂe
en Mltarbeli’;{rﬁaz‘gﬂ@ﬂ Der

€ rksfeuerweﬂ @Weﬂ@‘nens
B errichtet, steht jedoch auch den anderen Arbeitneh’ °%r Tmﬁﬁs

Angebotes wird der Fitnessraum von keinen andere eltern angenommen 1esQ
nqg
&'.rﬁf,et.hﬁﬂs[ﬁi@n'!‘ die

1

betriebliche Fithessraum wurde hauptséachlich fur die

'h

wird auch in der Studie deutlich. Auch die Betriebsspog&lglee zdes Unternehme

werden lediglich so gering in Anspruch genommen, dzES
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Mannschaften vervollstdndigen mussen. Ist das Unternehmen B daran interessiert, die
Mitarbeiter mehr zum Sport zu motivieren, gibt es zwei Méglichkeiten. Entweder muss ein
Zuschuss zur Nutzung eines externen Fitnesscenters angeboten werden oder es miissen
andere Betriebssportangebote hinzugeflgt oder vorhandene ausgetauscht werden. Durch
diese Erweiterung oder Anderung des Sportspektrums kann die Teilnahme erhdht
werden. Auf keinen Fall sollte das Unternehmen B die Sportangebote einstellen, da sie fir

diejenigen, die sie nutzen, wichtig sind.

6.2.2.3 Teilnahme an vorhandenen MaBBnahmen bezogen auf Alter und
Geschlecht

Die Alters- und Geschlechtsstruktur des Unternehmens B besitzt folgende

Zusammensetzung:
- Anteil Manner: 73% Anteil Frauen: 27%
- unter 30-Jahrige 9,9% 30-bis 39-jahrige: 18,8%

- 40-bis 49-Jahrige 37,1% ab 50 Jahren: 34,2%

Die nachstehende Tabelle zeigt die branchenlUbergreifenden Teilnahmequoten der Studie,

in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht.

VERSION

ADDS NO
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Teilnahme in % bezogen auf Alter Geschlecht
vorhandene Manahme

insg. <30 30-39 40-49 50+ m w
Prufung auf gesundheitsge- 97,0 95,9 95,0 97,5 98,5 98,0 95,9

rechte Arbeitsplatzgestaltung

Ermittlung psychischer Belas- 96,7 96,6 95,8 96,3 98,9 97,1 96,5
tungen

Mitarbeiterbefragungen 88,2 77,7 857 90,5 929 88,6 87,6
Vorsorge- oder Gesundheits- 824 77,3 788 851 84,9 81,7 83,3
untersuchungen

Kantine mit Angeboten zur 66,9 74,5 72,0 62,8 64,6 70,5 62,2
gesunden Erndhrung

Betriebliche Gesprachs- oder 56,1 455 554 58,0 58,3 56,9 55,1
Arbeitskreise zu Gesundheits-

problemen

Mafinahmen zur Riickenge- 47,3 484 36,5 47,5 554 453 50,0
sundheit (Riickenschulen bzw.

Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannungund 45,2 40,6 383 43,6 549 413 49,4
Stressbewaltigung

Fitnessraum, der unentgeltlich 354 51,7 328 364 30,0 378 324

genutzt werden kann

GesundheitsmaBnahmen fir 341 - - - 341 31,0 40,0
Mitarbeiter (iber 50

Finanzieller Zuschuss fir ein 333 46,3 405 273 273 336 331
Fitnessstudio

Betriebliche Sportgruppe 331 383 37,0 315 293 371 27,0
Vorgesetzten-Gesprache mit 29,1 17,9 258 326 335 339 240

Mitarbeitern, die haufiger krank
waren

Hilfe bei der Bewiltigung von 13,7 14,3 13,7 11,1 16,7 103 171
Mobbing und Konflikten

MafBnahmen zur Suchtpraven- 10,7 149 12,2 7.7 115 12,6 78
tion oder zur Raucherentwoh-

nung

Tab. 24: Teilnahmequoten an MaRnahmen bezogen auf Alter und Geschlecht

Die Malnahmen mit den gréliten Teilnahmequoten, unabiEle

Altersgruppe, weisen auchh beim Unternehmen B die ho®giesT

Te, \,“GW‘ER@@C
S ,/é\lzg:e

@'\I‘nahmequoten au
' it der MaB3nahmen fur di%
Arbeitnehmer. Aus dem Grund ist es dem Unternehry @nzﬁé&é&t\’éfﬁﬁr@n 7
VERSION
ahre und Aitsy PRGstRiknsollte

besonders auf den Bedarf dieser beiden Altersklassergzingegana g‘ﬁ’ [ ?igld' ]
Wézruppﬁﬁo 5:0

weiterhin in Ihrem BGM anzubieten.

71% der Mitarbeiter des Unternehmens B sind Z@8

m

zufolge verzeichnen sie, im Gegensatz zu den

. (’
Qrint.driv%

373 7ok, K. (2009), S. 93
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Teilnahmequoten bei den Gesprachskreisen zu Gesundheitsproblemen, den MaRnahmen
zur Ruckengesundheit, zur Stressbewdltigung und Entspannung. Um den Bedurfnissen
dieser Altersgruppen zu entsprechen, sollte demnach die Bildung eines Gesprachskreises
zu Gesundheitsproblemen das BGM des Unternehmens B vervollstandigen. Wie weiter
oben schon festgestellt wurde, finden die MalRnahmen flr Rickengesundheit bei den Uber
50-Jahrigen im Unternehmen B leider keinen Zuspruch. Aber da in der Studie ersichtlich
wird, dass die 40- bis 49-Jdhrigen an MalRhahmen flr einen gesunden Ricken stark
interessiert sind, sollte das Unternehmen B speziell dieser Altersgruppe Malnahmen zur
Ruckengesundheit offerieren. Bisher wurden im Unternehmen B auch die MaRnahmen
zur Entspannung sowie Stressabbau lediglich einer Berufsgruppe angeboten. Die in der
Studie erfassten hohen Teilnahmequoten an MaRRnahmen zur Entspannung und
Stressbewaltigung jedoch zeigen, dass besonders bei Mitarbeitern ab 40 Jahren ein
Bedarf dafur besteht und deshalb in das Paket der gesundheitsférderlichen MalRnahmen
aufgenommen werden sollte.

Die Inanspruchnahme von MaRnahmen, bezogen auf das Geschlecht, zeigt in der Studie
lediglich beim betrieblichen Fitnessraum als auch der betrieblichen Sportgruppe eine
héhere Inanspruchnahme von Méannern. Da die Uberwiegende Mehrheit der Belegschaft
des Unternehmens B méannlich ist, sollten der Fithessraum und Betriebssport beibehalten
und nach Mdglichkeit ausgebaut werden, um die Teilnahme zu optimieren. Um die
Teilnahme der Frauen am Betriebssport zu erhéhen, sollte das Unternehmen B eine
Betriebssportart speziell fur Frauen einflhren. Frauen nehmen im Gegensatz zu ihren
mannlichen Kollegen, laut der Studie, GesundheitsmalRnahmen fir Mitarbeiter ab 50
Jahren und den finanziellen Zuschuss zu einem Fitnessstudio &fter in Anspruch. Auch
diese Aussage belegt die geringe Nutzung des betrieblichen Fithessraumes. Fur die
Frauen, die lieber in einem (Frauen-)Fitnesscenter anstatt im betrieblichen Fitnessraum
Sport treiben méchten, sollte das Unternehmen B einen Zuschuss flr die Nutzung eines

externen Fitnessstudios in Betracht ziehen.
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MaRnahmenbewertung Wird vom Unternehmen B angeboten
Gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung Ja
(89,7%)

Gesundheitsuntersuchungen (85,6%) Ja
Analyseinstrumente zur Ermittlung psychischer Ja
Probleme (83,8%)

Gesundheitsférderma3nahmen fir dltere Ja
(82,9%)

Unterstitzung bei der Bewaltigung von Ja
Mobbing und Konflikten (81,8%)

Gesundheitszirkel (74,9%) Nein
Riickenschule (73,8%) Nein
MaRnahmen zur Entspannung und Ja
Stressbewaltigung(68,2%)

Kantine mit Angeboten zu gesunder Ernahrung Ja
(64,8%)

MaBnahmen zur Suchtprévention und Nein
Raucherentwdhnung (60,8%)

Betriebssportangebote(49,2%) Ja
betrieblicher Fitnessraum (46%) Ja

Tab. 25: Bewertung angebotener MaRnahmen: Studie — Unternehmen B

Die vom Unternehmen B angebotenen MaRnahmen werden mehrheitlich von den
Befragten der Studie als wichtig bzw. sehr wichtig eingestuft. Sie stellen die
Anforderungen dar, die die Arbeitnehmer an ein GM haben. Bezogen auf die
angebotenen MaRnahmen werden demnach die Winsche der Arbeithehmer vom
Unternehmen B erfullt.

Fur mehr als die Halfte der Befragten spielen auch die Mallnahmen zur Entspannung und

zum Stressabbau sowie die Kantine mit gesunder Kost eine wichtige (s sefgr wichtige

befragte Arbeitnehmer als wichtig ein. Das Untern
trotzdem weiterhin zu ihrem BGM zahlen, um di

méchten, abzudecken.

6.2.2.5 Bedarf an gesundheitsférdernden Maliic
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Die nachstehende Tabelle zeigt eine Gegentberstellung der branchenspezifischen
Bewertung gesundheitsférdernder MaRnahmen, die den Befragten nicht angeboten

wurden und den Malknahmen, die das Unternehmen B anbietet.

Bedarf an gesundheitsfordernden MaRnahmen | Wird vom Unternehmen B angeboten werden
Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen Ja
(77,3%)

Riickenschule (68%) Nein
Prifung auf gesundheitsgerechte Gestaltung Ja
(61,1%)

MaRnahmen zur Entspannung und Ja
Stressbewaltigung (56,4%)

Mitarbeiterbefragungen (54,2%) Ja
GesundheitsmaRnahmen fur Mitarbeiter ab 50 Ja
Jahren (51,9%)

Hilfe bei der Bewéltigung von Mobbing (51,3%) Ja
Ermittlung psychischer Belastungen (50%) Ja
Kantine mit gesunder Kost (43,6%) Ja
Finanzieller Zuschuss fiir Fitnessstudio (43,5%) Nein
Suchtpravention (32,5%) Nein
Gesprachs- und Arbeitskreise (28,6%) Nein
betrieblicher Fitnessraum (25,8%) Ja
Betriebssport (15,9%) Ja

Tab. 26: Bedarf an gesundheitsférdernden MalRnahmen: Studie — Unternehmen B

Bei welchen MaRnahmen die Beschéftigten der Branche Verkehr und Transport noch
Handlungsbedarf sehen, gibt die in der Studie enthaltene Einschatzung der Befragten zu

ihnen nicht angebotenen Mallnahmen wieder. Wie die Mallnahmen eingeschétzt werden,

Ruckenschule und MaRnahmen Entspannung und Stres I }@%’als sehr wwh!ﬁfé.

anbieten. Das gleiche gilt fur die MaRnahmen zur SigEks

sbewaltlgu% ung,
die bisher lediglich einem Teil der Mitarbeiter angeboragiwurden. Der uschuss Zu elnem

AYATERMARY. £
hohe Teilnahmequote als auch die Auswertung nac e@, Geschlecht haben d:@
Wichtigkeit dieses Angebotes fir die Befragten bestatigt. DE] @zl@?izﬁw:m dw‘.%v@q e

Fitnessstudio wird immerhin von 43,5% als wichtig@&ly
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seine Mitarbeiter Probetrainings in Fitnessstudios durchfihren lassen um herauszufinden,
inwieweit bei den Beschaftigten des Unternehmens B tatséchlich Bedarf fur diese
MaRnahme besteht.

Sowohl die Gesprachs- und Arbeitkreise zu Gesundheitsthemen als auch die
SuchtpraventionsmaRnahmen sowie Raucherentwéhnung schatzen hingegen nur knapp
ein Viertel der Befragten als sehr wichtig bzw. wichtig ein und sind deshalb fir das

Unternehmen B nachrangig zu beachten.

6.2.2.6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass auch das Unternehmen B ein breit
gefachertes BGM vorzuweisen hat und sich damit im Branchendurchschnitt befindet. Die
hohen Teilnahmequoten an den im Unternehmen B vorhandenen MaRnahmen, die
branchenuUbergreifend sehr hohen Einschatzungen der im Unternehmen B vorhandenen
Angebote als auch die Auswertung nach Alter und Geschlecht zeigen, dass das
Unternehmen B seine Angebote beibehalten sollte, da sie den Winschen der
Arbeitnehmern entsprechen. In Anbetracht der verschiedenen Auswertungen jedoch,
besteht auch hier noch Handlungsbedarf.

Die geringe Teilnahme der Betriebssportangebote, die geringe Nutzung des betrieblichen
Fitnessraumes und die Auswertungen nach dem Geschlecht geben Uber notwendige
Veranderungen Aufschluss. Das Angebotsspektrum des Betriebssports sollte nach
Méglichkeit vom Unternehmen B erweitert werden. Als Ausgleich fur diejenigen, die den
betrieblichen Fitnessraum nicht nutzen mdéchten, kann man dem Unternehmen B
empfehlen, sich gezielt mit der Idee auseinanderzusetzen, dass der Finanzzuschuss zum
zuklnftigen BGM des Unternehmens gehdéren soll. In  Bezug auf die

Nichtinanspruchnahme der GesundheitsmalRnahmen fur Gber 50-Jahrige, sollte das

der MaRnahme anzuraten, um Kosten zu spareg

%{&ﬁahmen zur Entspannu QS>

lé% IR EEIET i %
usweduT'@@R@@N Alter

nd Transport. Beim Bedarf zeigt

Gesprachskreisen zur Gesundheit, eine Rickenschule unl:
und Stressbewaéltigung das bisherige Angebot erganzl

zur Verfugung gestellt werden sollte, ergibt sich augielzr

und in Anbetracht des Bedarfs der Branche Verkehr,
sich, dass viel Wert auf den Zuschuss fur einexterea=lg Fitnessstud e > Dem

‘ezfdm TERMARY: &
efﬂner dieser Branche z@o
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GM aufzunehmen und somit den Winschen der ArbEl

entsprechen.
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6.2.3 Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus (Dresden)

6.2.3.1 MaBnahmenangebot

Die nachstehende Tabelle enthalt die Gegenuberstellung des branchenspezifischen

(Dienstsleistung - Wirtschaftsabteilung Gesundheitswesen) MaRRnahmenangebotes der

Studie und des Manahmenangebotes der Universitatsklinik.

Ergebnisse der Studie

Ergebnisse der Universitatsklinik Dresden

Durchfiihrung von Vorsorge- und

Gesundheitsuntersuchungen (58,6%)

Durchfiihrung Gesundheits- und

Vorsorgeuntersuchungen durch Betriebséarzte

Prifung auf eine gesundheitsgerechte
Gestaltung der Arbeitsplatze (47,7%)

Prifung auf gesundheitsgerechte Gestaltung
des Arbeitsplatzes (betriebséarztliche Begehung
flr Arbeits- Gesundheits- und Brandschutz)

Hilfestellungen seitens des Unternehmens bei
Mobbing und Konflikten (44,1%)

Unterstitzung seitens des Unternehmens im
Fall von Mobbing und Konflikten (in
Zusammenarbeit mit den Betriebsérzten und
der Klinik fur Psychiatrie)

Kantinen mit einem Angebot zur gesunden
Erndhrung (42,9%)

betriebliche Sportgruppen (35,6%)

vereinzelte Betriebssportangebote

Krankenriickkehrgesprache (31,9%)

Durchfihrung Krankenriickkehr- und

Fehlzeitengesprache

Durchfihrung Mitarbeiterbefragungen zu
gesundheitlichen Belastungen (31,6%)

MaRnahmen zur Riickengesundheit wie
Riickenschulen etc. (30,1%)

vereinzelte Kursangbote zur Riickengesundheit

MaBnahmen zur Suchtpravention (24,7%)

vereinzelte MalBnahmen zur Suchtpravention

Angebote zur Entspannung und Stressabbau
(24,4%)

Verfahren zur Ermittlung und Behebung

psychischer Belastungen (23,6%)

(Supervisfdnsangebote durch die Klinik fur

Psychoejpgtatik) ADDS NO

finanzielle Zuschiisse zu externen
Fitnessstudios (14,3%)

%{_ WATERMARK
% >
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betriebliche Gesprachskreise zu -
Gesundheitsproblemen (13,5%)

betrieblicher Fitnessraum (10,9%) -

Gesundheitsmanahmen fiir Mitarbeiter ab 50 -
Jahren (7,8%)

Tab. 27: MaRnahmenangebot: Studie - Universitatsklinik

Die gesundheitsférdernden MaRBnahmen, die die Universitatsklinik ihren Beschaftigten

anbietet, werden auch branchenspezifisch am haufigsten angeboten. Die

Universitatsklinik unterscheidet sich dahingehend lediglich durch die fehlende
Betriebskantine von den anderen Unternehmen ihrer Branche. Die MaRnahmen, die in der
Dienstleistungsbranche selten zu finden sind, werden momentan auch von der
Universitatsklinik nicht angeboten. Das Angebot an gesundheitsférdernden MaRnahmen

liegt demnach im Schnitt der Branche.

6.2.3.2 Teilnahmequoten an MaBnahmen

Die nachstehende Tabelle enthélt eine Gegentberstellung von in der Studie enthaltenen
branchenspezifische Teilnahmequoten an MaRnahmen (bezogen auf alle Beschaftigten)

und den Teilnahmequoten an den MaRnahmen der Universitatsklinik.

Ergebnisse der Studie

Ergebnisse der Universitatsklinik Dresden

Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen
(47%)

100%

Prifung auf eine gesundheitsgerechte
Gestaltung des Arbeitsplatzes (45,9%)

100%

Betriebskantine mit einem Angebot zur
gesunden Erndhrung (27,5%)

Mitarbeiterbefragungen zur Ermittlung
gesundheitlicher Belastungen (27,4%)

ERED
. (3)\61 ,/@A

Verfahren zur Ermittlung psychischer
Belastungen (22,3%)

Bei Bedarf

& Y
REGISTERED

//V 4)

Krankenriickkehrgesprache (14,6%)

I melh einer Krankheit

RSION

MaBnahmen zur Riickengesundheit (14,2%)

ADDS NO |

Betriebliche Sportgruppe (12,5%)

Angebote zur Entspannung und
Stressbewaltigung (12%)
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Betriebliche Gesprachskreise zu -

Gesundheitsproblemen (8,2%)

Hilfe bei Bewéltigung von Mobbing und 30%

Konflikten seitens des Unternehmens (7,1%)

Finanzieller Zuschuss zur Nutzung eines -

externen Fitnessstudios (4,1%)

MaRnahmen zur Suchtpravention (2,4%) keine Angabe

Gesundheitsmanahmen fiir Mitarbeiter ab 50 -
(0%)

Betrieblicher Fitnessraum (0%) -

Tab. 28: Teilnahmequoten an MaRnahmen: Studie - Universitatsklinik

Wie auch in der Studie, sind die héchsten Teilnahmequoten der Universitatsklinik bei der
Prafung auf eine gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes und den
Gesundheits- und Vorsorgeuntersuchungen zu finden. Auf Grund der hohen
Inanspruchnahme sollte die Universitatsklinik diese beiden MaRnahmen auf jeden Fall
beibehalten, da davon auszugehen ist, dass sie von den Arbeithehmern als sehr wichtig
eingeschatzt werden. Die in der Studie wahrgenommenen néchst hdheren
Teilnahmequoten sind bei der Betriebskantine und den Mitarbeiterbefragungen zu finden.
Dies lasst darauf schlieRen, dass sie den Arbeithehmern dieser Branche wichtig sind. Der
Universitatsklinik ist demnach zu empfehlen, die Errichtung einer Betriebskantine als auch
die Durchfiihrung von Mitarbeiterbefragungen in ihr GM mit aufzunehmen.

Inwiefern die Durchfihrung von Verfahren zur Ermittlung und Behebung psychischer
Probleme wahrgenommen wird, konnte nicht herausgefunden werden, da dies durch die
Klinik far Psychosomatik separat durchgefuhrt wird. Die Unterstitzung bei Mobbing und
Konflikten wird von 30% in Anspruch genommen. Da vor allem Mobbing ein wichtiges
aber auch schwieriges Thema fur jedes Unternehmen darstellt, sollte dieses Angebot

weiter bestehen bleiben. Kursangebote zur Ruckengesundheit werdengzurzeit lediglich

Geschlecht
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Die Alters- und Geschlechtsstruktur der Universitatsklinik besitzt folgende

Zusammensetzung:
- Anteil Manner: 25,54 Anteil Frauen: 74,46%
- unter 30-Jahrige 32,08% 30-bis 39-jahrige: 27,87%
- 40-bis 49-J&hrige 22% Mitarbeiter ab 50 Jahren: 18,04%

Die nachstehende Tabelle zeigt die branchenibergreifenden Teilnahmequoten der Studie,

in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht.

Teilnahme.in % bezogen auf o8 Alter Geschlecht
vorhandene MaBnahme : 2. i

insg. <30 30-39 4049 50+ m w
Prifung auf gesundheitsge- 97,0 95,9 95,0 97,5 98,5 98,0 959

rechte Arbeitsplatzgestaltung

Ermittlung psychischer Belas- 96,7 96,6 95,8 96,3 98,9 971 96,5
tungen

Mitarbeiterbefragungen 88,2 777 857 90,5 929 88,6 87,6
Vorsorge- oder Gesundheits- 824 773 788 851 849 81,7 83,3
untersuchungen

Kantine mit Angeboten zur 66,9 745 72,0 628 646 70,5 62,2
gesunden Erndhrung

Betriebliche Gesprichs- oder 56,1 455 55,4 58,0 583 56,9 551
Arbeitskreise zu Gesundheits-

problemen

MaBinahmen zur Riickenge- 473 484 36,5 47,5 55,4 45,3 50,0
sundheit (Riickenschulen bzw.

Rickengymnastik)

Angebote zur Entspannung und 45,2 406 38,3 43,6 549 41,3 49,4
Stressbewdltigung

Fitnessraum, der unentgeitlich 354 51,7 328 364 300 378 324
genutzt werden kann

GesundheitsmaBnahmen fiir 341 - - - 341 31,0 40,0
Mitarbeiter iiber 50

Finanzieller Zuschuss fir ein 333 46,3 40,5 273 273 336 331
Fitnessstudio

Betriebliche Sportgruppe 331 383 37,0 31.5 293 37,1

Vorgesetzten-Gesprache mit 29,1 179 258 326
Mitarbeitern, die hdufiger krank
waren

0

<<7/CQ\61 ERED L (\j?
14, 103 171 @

Hilfe bei der Bewiltigung von 13.7 14,3 13,7

Mobbing und Konflikten 2 )
MaBaahmenzir Sudhtprivens | 107 A8 122 W REEGISTERED ©
tion oder zur Raucherentwoh- D ¢
nung
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Der Studie zufolge gibt es branchenubergreifend desze%en o4 AMErsa AR S

Geschlecht, lediglich geringe Unterschiede bei der Inanspjicf me an MalRnahmen. B@i,
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Tab. 29: Teilnahmequoten an MaRnahmen bezog

374 7ok, K. (2009), S. 93
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allen Altersgruppen und beiden Geschlechtern sind die haufigsten Teilnahmequoten,
bezogen auf vorhandene MaRnahmen, bei den ersten flnf Malknahmen zu finden. Die
gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung, die Verfahren zur Ermittlung psychischer
Belastungen und die Vorsorgeuntersuchungen bietet das Klinikum seinen Arbeithehmern
bereits. Wie schon in der Auswertung davor zu sehen war, finden auch hier wieder die
Betriebskantine als auch die Mitarbeiterbefragungen sehr hohen Zuspruch bei den
Arbeitnehmern der Studie. Dieser Zuspruch reflektiert die hohe Wertschatzung beider
Angebote durch die Arbeitnehmer. Es ist der Klinik anzuraten, diese beiden zusatzlich in
ihr Malnahmenangebot einzubetten. Nach den genannten MaRnahmen fallen jedoch die
Teilnahmequoten in Abhangigkeit vom Alter auseinander. Der GroRteil der Belegschaft
des Klinikums ist junger als 30 Jahre. Knapp 60% der Arbeitnehmer sind junger als 40
Jahre, weshalb bei der Auswahl der MaRnahmen besonders diese Altersgruppen
mafRgebend sein sollten. Arbeitnehmer der Studie, die unter 30 Jahren alt sind,
verzeichnen die nachst héheren Teilnahmequoten bei den betrieblichen Fitnessrdumen,
den MalRnahmen zur Riuckengesundheit und dem Zuschuss flr ein Fitnessstudio. Die 30-
bis 39-Jahrigen nehmen besonders germn an den (Gesprachskreisen zu
Gesundheitsproblemen und den Angeboten zur Stressbewaltigung und Entspannung teil
als auch den finanziellen Zuschuss in Anspruch. Moéchte die Uniklinik den Bedurfnissen
dieser Altersgruppen entsprechen, da sie die Mehrheit des Unternehmens darstellt, sollte
ein betriebliches Fitnessstudio oder der Finanzzuschuss, ein betrieblicher Gesprachskreis
zur Gesundheit, MaBnahmen zum Stressabbau und zur Entspannung das BGM der Klinik
vervollstdndigen. Zusatzlich sollten die bisher vorhandenen vereinzelten Angebote im
Bereich Riuckengesundheit ausgeweitet werden.

Die Mehrheit der Arbeitnehmer im Universitatsklinikum, knapp 75%, ist weiblich. Frauen
bevorzugen der Studie zufolge GesundheitsmaRnahmen fur Mitarbeiter ab 50 und den
Finanzzuschuss zum Fitnessstudio. Der Anteil der Mitarbeiterinnen ab 50 Jahren ist in der

Universitatsklinik sehr klein, weshalb die GesundheitsmalRnahmen fir ab 50-Jahrige

besser abzudecken.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 165

MaRnahmenbewertung Wird von der Universitatsklinik Dresden
angeboten

Gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung Ja

(89,7%)

Gesundheitsuntersuchungen (85,6%) Ja

Analyseinstrumente zur Ermittlung psychischer Ja

Probleme (83,8%)

Gesundheitsférderma3nahmen fir dltere Nein

(82,9%)

Unterstitzung bei der Bewaltigung von Ja

Mobbing und Konflikten (81,8%)

Gesundheitszirkel (74,9%) Nein

Riickenschule (73,8%) Ja

MaRnahmen zur Entspannung und Nein

Stressbewaltigung(68,2%)

Kantine mit Angeboten zu gesunder Erndhrung Nein

(64,8%)

MaBnahmen zur Suchtpravention und Ja

Raucherentwdhnung (60,8%)

Betriebssportangebote(49,2%) Ja

betrieblicher Fitnessraum (46%) Nein

Tab. 30: Bewertung angebotener MaBnahmen: Studie — Universitatsklinik

Der Studie =zufolge werden die gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung, die
Gesundheitsuntersuchungen, Analyseinstrumente zur Ermittlung psychischer Probleme
und die Unterstutzung seitens des Betriebes bei der Bewaltigung von Konflikten und
Mobbing, die alle von der Uniklinik Dresden angeboten werden, von den befragten

Beschaftigten mit der Uberwiegenden Mehrheit als sehr wichtig bzw. wichtig eingestuft.

Aber auch  Ruckenschulen und MaRnahmen  zur
Raucherentwdhnung werden von (ber 60% als wichtig bz¥2 wﬁh@& il
Betriebssportangebote und betriebliche Fitnessrdume Hj @:ﬁerden nur von kr.e-P'.p

Arbeitnehmer.
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6.2.3.5 Bedarfs an gesundheitsférdernden MaBnahmen

Die nachstehende Tabelle zeigt eine Gegentberstellung der branchenspezifischen
Bewertung gesundheitsférdernder MaRnahmen, die den Befragten nicht angeboten

wurden und den Malknahmen, die das Unternehmen B anbietet.

Bedarf an gesundheitsfordernden MaBnahmen | Wird von der Universitatsklinik Dresden
angeboten

Hilfe bei der Bewéltigung von Mobbing (63,6%) Ja

MaRnahmen zur Entspannung und Nein

Stressbewaltigung (61,9%)

Riickenschule (61,4%) Ja

Prifung auf gesundheitsgerechte Gestaltung Ja

(59,7%)

Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen Ja

(55,7%)

Ermittlung psychischer Belastungen (55,6%) Ja

Mitarbeiterbefragungen (53,5%) Nein

Finanzieller Zuschuss fiir Fitnessstudio (50,3%) Nein

GesundheitsmaRnahmen fur Mitarbeiter ab 50 Nein

Jahren (47,4%)

Kantine mit gesunder Kost (37,4%) Nein

Suchtpravention (33,3%) Ja

Gesprachs- und Arbeitskreise (32,9%) Nein

betrieblicher Fitnessraum (29,8%) Nein

Betriebssport (26,5%) Ja

Tab. 31: Bedarf an gesundheitsférdernden Malinahmen: Studie - Universitatsklinik

angebotenen Malnahmen wieder. Wie die Malknahmen ejglef: G@tgt%urcﬁpd

Universitatsklinikum seinen Mitarbeitern auch nicht anbEaEL&Gibt Aufschluss Uber d’?@

Handlungsbedarf fir die Universitatsklinik. < REGIS TERED O

Die von der Klinik nicht angebotenen
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Gesprachskreise als wichtig bis sehr wichtig. Rund ein Drittel der Befragten wirde den
betrieblichen Fitnessraum und Gesprachskreise sehr zu schatzen wissen, wirde er ihnen
angeboten werden. Besonders die mehrheitlich als wichtig/sehr wichtig erachteten
MalRnahmen stellen einen Indikator fir den Bedarf an gesundheitsférdernden
MaRnahmen dar. Fur die Universitatsklinik bedeutet das bevorzugt Angebote zu
Entspannung und  Stressbewdltigung, Mitarbeiterbefragungen als auch den
Finanzzuschuss in ihr BGM mit aufzunehmen, da diese MaBnahmen den gréf3ten Bedarf
aufweisen. Nachrangig sollten aber auch die Betriebskantine mit gesunder Kost, der

betriebliche Fitnessraum und die Bildung von Gesprachskreise umgesetzt werden.

6.2.3.6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die im Moment an der
Universitatsklinik Dresden angebotenen gesundheitsférdernden MaRnahmen schon einen
groRen Teil des in der Studie dargestellten Bedarfes der Arbeitnehmer decken.

Ein Teil des, in den unterschiedlichen Auswertungen zur Geltung gekommenen,
Handlungsbedarfs wird schon im September 2009 gedeckt werden. Dann findet die
Eréffnung eines Gesundheitszentrums mit eigenem Fitnesscenter, Fitnessangeboten und
-kursen (Ruckengesundheit etc.), Schulungen und Vortragsreihen zu relevanten
Themenkomplexen wie Sucht, gesunde Erndhrung und Bewegung statt. Zudem werden
Gesprachskreise zu Gesundheitsproblemen gebildet, spezielle Angebote zu Entspannung
und Stressabbau zur Verfligung stehen sowie erweiterte Betriebssportangebote zur
Auswahl stehen. Diese ab September im Spektrum des BGM's enthaltenen erweiterten
MaRBnahmen decken dann einen GroRteil noch bestehenden Bedirfnisse der
Arbeitnehmer des Klinikums.

Selbst mit Eréffnung des Gesundheitszentrums und der damit verbundenen Ausweitung

des Angebotes gesundheitsfbrdernder Mafnahmen bleiben zwei A

gesunden Erndhrung einerseits und der Mitarbeit o@_ ungen zur
gesundheitlicher Probleme andererseits, kann deR JRG er%@ﬂ@r{@;@@l@n
werden, beide Malnahmen zuklnftig umzusetzen.
zur Nutzung eines externen Fitnessstudios relativ hoheln Anklang in der Studle findet, ist
abzuwarten, inwieweit der neue betriebliche Fitnessreljg diesen Be@ rbertnehmer

decken wird. Gelingt es der Universitatsklinik, nebej %MA%@M&R" Os

Umsetzung geplanter MalRnahmen, eine Betriebskanting Q’haffen und anhand vc@

rint.ar’
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Mitarbeiterbefragungen vorhandene gesundheitliche Probleme aufzudecken und zu

beheben, gilt sie als positives Beispiel eines ganzheitlichen BGM's dieser Branche.

6.2.4 Fazit

Nach Durchfihrung der Auswertungen kann festgehalten werden, dass die befragten
Unternehmen schon sehr viel im Bereich des GM's unternehmen und ein breites Angebot
an gesundheitsféordernden MaRRnahmen vorweisen, um die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu
erhalten und zu férdern. Zudem fallt auf, dass sich die Angebote der drei verschiedenen
Unternehmen &hneln und bei einigen MaRnahmen Ubereinstimmungen zu finden sind.

Die MaRnahmen, die in den Unternehmen bereits angeboten werden, sind die, von den
befragten Arbeitnehmern der Studie am wichtigsten empfunden werden und sollten
beibehalten oder noch ausgebaut werden. Sie treffen demnach zu einem groRRen Teil die
Anforderungen, die die Arbeitnehmer an ein BGM stellen.

Trotzdem besteht bei allen drei Unternehmen weiterer Handlungsbedarf, um das
vorhandene BGM zu optimieren um damit dann auf alle Bedurfnisse der Arbeithehmer

eingehen zu kénnen.

7 Bedeutung des Gesundheitsmanagements fiir die
Zukunft

Arbeitnehmer sind das wichtigste Kapital eines Unternehmens und somit der
Wettbewerbsfaktor Nummer 1, weshalb eine Investition in ihre Gesundheit unverzichtbar
ist.

Das GM sollte rechtzeitig und ganzheitlich eingefiihrt werden, um den Weg in eine

erfolgreiche und wettbewerbsféhige Zukunft zu ebnen.

GVERED |7
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bedingt durch eine stets sinkende Geburtenrate und die Erhéhung der Lebenserwartung
fuhren zu einem steigenden Durchschnittsalter. Es wird der Zeitpunkt kommen, an dem
die gréte Altersgruppe im Unternehmen zwischen 50 und 64 Jahren alt ist. Deshalb ist
es wichtig, die Gesundheit frihzeitig zu férdern, um somit wettbewerbsfahig bleiben zu

kdénnen.

Wie gezeigt wurde, stehen daflr eine Vielzahl verschiedener Mallnahmen zur Verfigung.
Welche davon umgesetzt werden, muss jedes Unternehmen fir sich entscheiden. Bei der
Auswahl sollten jedoch die Mitarbeiter einbezogen werden, denn nur ein

mitarbeiterorientiertes GM ist ein erfolgreiches.
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Anhang 1

Gesetz lber die Durchfiihrung von MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten bei
der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz)

Vom 7. August 1996 (BGB1. 1 S. 1246)
Zweiter Abschnitt. Pflichten des Arbeitgebers.

§ 5 Beurteilung der Arbeitsbedingungen

(1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit
verbundenen Gefahrdung zu ermitteln, welche MaRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind.
(2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tatigkeiten vorzunehmen. Bei gleichartigen
Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit ausreichend.

(3) Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch

1.

die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes,

2.

physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

3.

die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere von Arbeitsstoffen,
Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit,

4,

die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und deren
Zusammenwirken,

5.

unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschéftigten.
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Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
Vom 6. Juni 1994 (BGB1.1S. 1170)

Erster Abschnitt. Allgemeine Vorschriften.

§ 2 Begriffsbestimmungen

(1) Arbeitszeit im Sinne dieses Gesetzes ist die Zeit vom Beginn bis zum Ende der Arbeit ohne die
Ruhepausen; Arbeitszeiten bei mehreren Arbeitgebern sind zusammenzurechnen. Im Bergbau
unter Tage zdhlen die Ruhepausen zur Arbeitszeit.

(2) Arbeitnehmer im Sinne dieses Gesetzes sind Arbeiter und Angestellte sowie die zu ihrer
Berufsbildung Beschétftigten.

(3) Nachtzeit im Sinne dieses Gesetzes ist die Zeit von 23 bis 6 Uhr, in Backereien und
Konditoreien die Zeit von 22 bis 5 Uhr.

(4) Nachtarbeit im Sinne dieses Gesetzes ist jede Arbeit, die mehr als zwei Stunden der Nachtzeit
umfasst.

(5) Nachtarbeitnehmer im Sinne dieses Gesetzes sind Arbeitnehmer, die

1. auf Grund ihrer Arbeitszeitgestaltung normalerweise Nachtarbeit in Wechselschicht zu leisten
haben oder

2. Nachtarbeit an mindestens 48 Tagen im Kalenderjahr leisten.

Zweiter Abschnitt. Werktégliche Arbeitszeit und arbeitsfreie Zeiten.

§ 3 Arbeitszeit der Arbeitnehmer

Die werktéagliche Arbeitszeit der Arbeitnehmer darf acht Stunden nicht iiberschreiten. Sie kann auf
bis zu zehn Stunden nur verlangert werden, wenn innerhalb von sechs Kalendermonaten oder
innerhalb von 24 Wochen im Durchschnitt acht Stunden werktaglich nicht Gberschritten werden.

§ 4 Ruhepausen

Die Arbeit ist durch im Voraus feststehende Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer
Arbeitszeit von mehr als sechs bis zu neun Stunden und 45 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr
als neun Stunden insgesamt zu unterbrechen. Die Ruhepausen nach Satz 1 kdnnen in
Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Langer als sechs Stunden
hintereinander dirfen Arbeitnehmer nicht ohne Ruhepause beschéftigt werden.

§ 5 Ruhezeit
(1) Die Arbeitnehmer miissen nach Beendigung der taglichen Arbeitszeit eine ununterbrochene
Ruhezeit von mindestens elf Stunden haben.

(2) Die Dauer der Ruhezeit des Absatzes 1 kann in Krankenhausern und anderen Einrichtungen
zur Behandlung, Pflege und Betreuung von Personen, in Gaststatten und anderen Einrichtungen
zur Bewirtung und Beherbergung, in Verkehrsbetrieben, beim Rundfunk sowie in der
Landwirtschaft und in der Tierhaltung um bis zu eine Stunde verkiirzt werden, wenn jede
Verkirzung der Ruhezeit innerhalb eines Kalendermonats oder innerhalb von vier Wochen durch
Verlangerung einer anderen Ruhezeit auf mindestens zw6If Stunden ausgeglichen wird.
(3) Abweichend von Absatz 1 konnen in Krankenhdusern und anderen Einrichtuggen zy

Inanspruchnahme wéhrend der Rufbereitschaft, die nicht mehr als djig, HaljGHeI2 l'\'g
betragen, zu anderen Zeiten ausgeglichen werden. \6’(
§ 6 Nacht- und Schichtarbeit O

(1) Die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeitnehmer ist g sicherten @

% FREGISTERED 2

(2) Die werktagliche Arbeitszeit der Nachtarbeitnehmer defifeleht Stunden nbrﬁ@‘@lﬂr@@ﬂ Sie
kann auf bis zu zehn Stunden nur verlangert werden, wenn &lgweichend von § 3 innerhalb von
einem Kalendermonat oder innerhalb von vier Wochen im@filxchschnitt ach P?’S\/ey@ich
nicht Gberschritten werden. Fir Zeitrdume, in denen Nacht itnehmer im"Sinne deS'§ 2 ADS. 5
Nr. 2 nicht zur Nachtarbeit herangezogen werden, findet § 3 SEitz&»Anvy ar

(3) Nachtarbeitnehmer sind berechtigt, sich vor Beginn der = a u%i@%@M‘q RKos
regelméaBigen Zeitabstdnden von nicht weniger als drei Jahren gljgeitsimedizinisch untersuchen )
lassen. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht NachtarbgiialEliy dieses Recht in < ¢
Zeitabstdnden von einem Jahr zu. Die Kosten der Untersuchungen i Aﬁwﬁj’t%eba?\w@g »
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sofern er die Untersuchungen den Nachtarbeitnehmern nicht kostenlos durch einen Betriebsarzt
oder einen Uiberbetrieblichen Dienst von Betriebsdrzten anbietet.

(4) Der Arbeitgeber hat den Nachtarbeitnehmer auf dessen Verlangen auf einen fiir ihn geeigneten
Tagesarbeitsplatz umzusetzen, wenn

a) nach arbeitsmedizinischer Feststellung die weitere Verrichtung von Nachtarbeit den
Arbeitnehmer in seiner Gesundheit gefdhrdet oder

b) im Haushalt des Arbeitnehmers ein Kind unter zwolf Jahren lebt, das nicht von einer anderen im
Haushalt lebenden Person betreut werden kann, oder

¢) der Arbeitnehmer einen schwerpflegebedirftigen Angehdrigen zu versorgen hat, der nicht von
einem anderen im Haushalt lebenden Angehérigen versorgt werden kann, sofern dem nicht
dringende betriebliche Erfordernisse entgegenstehen. Stehen der Umsetzung des
Nachtarbeitnehmers auf einen fiir ihn geeigneten Tagesarbeitsplatz nach Auffassung des
Arbeitgebers dringende betriebliche Erfordernisse entgegen, so ist der Betriebs- oder Personalrat
zu horen. Der Betriebs- oder Personalrat kann dem Arbeitgeber Vorschlage fir eine Umsetzung
unterbreiten.

(5) Soweit keine tarifvertraglichen Ausgleichsregelungen bestehen, hat der Arbeitgeber dem
Nachtarbeitnehmer fiir die wéahrend der Nachtzeit geleisteten Arbeitsstunden eine angemessene
Zahl bezahlter freier Tage oder einen angemessenen Zuschlag auf das ihm hierfiir zustehende
Bruttoarbeitsentgelt zu gewéhren.

(6) Es ist sicherzustellen, dass Nachtarbeitnehmer den gleichen Zugang zur betrieblichen
Weiterbildung und zu aufstiegsférdernden Malinahmen haben wie die librigen Arbeitnehmer.

VERSION

ADDS NO




Anhang 1 )\

BG-Vorschriften

§38

Genuss von Alkohol

(1) Versicherte diirfen sich durch Alkoholgenuss nicht in einen Zustand versetzen, durch den sie
sich selbst oder andere gefdhrden kénnen.

(2) Versicherte, die infolge Alkoholgenusses oder anderer berauschender Mittel nicht mehrin der
Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fiir sich oder andere auszufiihren, dirfen mit Arbeiten nicht
beschéaftigt werden.

§ 36

Gefahrliche Arbeiten

(1) Gefahrliche Arbeiten durfen nur geeigneten Personen, denen die damit verbundenen Gefahren
bekannt sind, Gibertragen werden.

(2) Wird eine Arbeit von mehreren Personen gemeinschaftlich ausgefiihrt und erfordert sie zur
Vermeidung von Gefahren eine gegenseitige Verstandigung, muss eine zuverlassige, mit der
Arbeit vertraute Person die Aufsicht flihren.

(3) Wird eine gefahrliche Arbeit von einer Person allein ausgefiihrt, so hat der Unternehmer eine
Uberwachung sicherzustellen; insbesondere hat er dafiir zu sorgen, dass — sich die allein
arbeitende Person bei Durchfiihrung der Arbeiten in Sichtweite von anderen Personen befindet, —
die allein arbeitende Person durch Kontrollgénge in kurzen Abstdnden beaufsichtigt wird, — ein
zeitlich abgestimmtes Meldesystem eingerichtet wird, durch das ein vereinbarter, in bestimmten
Zeitabstdnden zu wiederholender Anruf erfolgt oder — von der allein arbeitenden Person ein
Hilfsgerat (Signalgeber) getragen wird, das drahtlos, automatisch und willensunabhangig Alarm
auslost, wenn es eine bestimmte Zeitdauer in einer definierten Lage verbleibt (Zwangshaltung der
Person.)
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Anhang 1 XV

Bildschirmarbeitsverordnung

§ 3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes hat der
Arbeitgeber bei Bildschirmarbeitsplatzen die Sicherheits- und Gesundheitsbedingungen
insbesondere hinsichtlich einer moglichen Gefahrdung des Sehvermdgens sowie korperlicher
Probleme und psychischer Belastungen zu ermitteln und zu beurteilen.

§ 4 Anforderungen an die Gestaltung

(1) Der Arbeitgeber hat geeignete MaBnahmen zu treffen, damit die Bildschirmarbeitsplatze den
Anforderungen des Anhangs und sonstiger Rechtsvorschriften entsprechen.

(2) Bei Bildschirmarbeitsplatzen, die bis zum 20. Dezember 1996 in Betrieb sind, hat der
Arbeitgeber die geeigneten MalRnahmen nach Absatz 1 dann zu treffen,

1. wenn diese Arbeitsplatze wesentlich geandert werden oder

2. wenn die Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 3 ergibt, dal3 durch die Arbeit an diesen
Arbeitsplatzen Leben oder Gesundheit der Beschéftigten gefahrdet ist, spatestens jedoch bis zum
31. Dezember 1999.

(3) Von den Anforderungen des Anhangs darf abgewichen werden, wenn

1. die spezifischen Erfordernisse des Bildschirmarbeitsplatzes oder Merkmale der Tatigkeit diesen
Anforderungen entgegenstehen oder

2. der Bildschirmarbeitsplatz entsprechend den jeweiligen Fahigkeiten der daran tatigen
Behinderten unter Bericksichtigung von Art und Schwere der Behinderung gestaltet wird und dabei
Sicherheit und Gesundheitsschutz auf andere Weise gewahrleistet sind.

§ 5 Taglicher Arbeitsablauf

Der Arbeitgeber hat die Téatigkeit der Beschéftigten so zu organisieren, daB3 die tagliche Arbeit an
Bildschirmgeraten regelmaRig durch andere Téatigkeiten oder durch Pausen unterbrochen wird, die
jeweils die Belastung durch die Arbeit am Bildschirmgerat verringern.

§ 6 Untersuchung der Augen und des Sehvermdgens

Fir die Untersuchung der Augen und des Sehvermdgens einschlieBlich des Zurverfiigungstellens
von speziellen Sehhilfen gilt die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember
2008 (BGBI. 1 S. 2768), die im Anhang Teil 4 einen Anlass fir Angebotsuntersuchungen enthélt, in
der jeweils geltenden Fassung.

VERSION

ADDS NO




Anhang 1 XVI

Mindesturlaubsgesetz fur Arbeitnehmer (Bundesurlaubsgesetz)
Vom 8.Januar 1963 (BGB1. 1 S. 2)

§ 1 Urlaubsanspruch
Jeder Arbeitnehmer hat in jedem Kalenderjahr Anspruch auf bezahlten Erholungsurlaub.

§ 3 Dauer des Urlaubs
(1) Der Urlaub betragt jahrlich mindestens 24 Werktage.
(2) Als Werktage gelten alle Kalendertage, die nicht Sonn- oder gesetzliche Feiertage sind.

§ 4 Wartezeit
Der volle Urlaubsanspruch wird erstmalig nach sechsmonatigem Bestehen des
Arbeitsverhaltnisses erworben.

§ 8 Erwerbstitigkeit wiahrend des Urlaubs

Waéhrend des Urlaubs darf der Arbeitnehmer keine dem Urlaubszweck widersprechende
Erwerbstéatigkeit leisten.
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Anhang 1 XVII

Gesetz liber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage (Teilzeit- und
Befristungsgesetz — TzBfG)
VVom 21. Dezember 2000 (BGB1. | S. 1966)

Erster Abschnitt. Allgemeine Vorschriften.

§ 2 Begriff des teilzeitbeschaftigten Arbeitnehmers

(1) Teilzeitbeschéftigt ist ein Arbeitnehmer, dessen regelmaRige Wochenarbeitszeit kiirzer ist als
die eines vergleichbaren vollzeitbeschéftigten Arbeitnehmers. Ist eine regelméaRige
Wochenarbeitszeit nicht vereinbart, so ist ein Arbeitnehmer teilzeitbeschéaftigt, wenn seine
regelméaBige Arbeitszeit im Durchschnitt eines bis zu einem Jahr reichenden
Beschaftigungszeitraums unter der eines vergleichbaren vollzeitbeschéaftigten Arbeitnehmers liegt.
Vergleichbar ist ein vollzeitbeschéaftigter Arbeitnehmer des Betriebes mit derselben Art des
Arbeitsverhaltnisses und der gleichen oder einer &hnlichen Tatigkeit. Gibt es im Betrieb keinen
vergleichbaren vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmer, so ist der vergleichbare vollzeitbeschaftigte
Arbeitnehmer auf Grund des anwendbaren Tarifvertrages zu bestimmen; in allen anderen Féllen ist
darauf abzustellen, wer im jeweiligen Wirtschaftszweig tiblicherweise als vergleichbarer
vollzeitbeschéftigter Arbeitnehmer anzusehen ist.

(2) Teilzeitbeschéftigt ist auch ein Arbeitnehmer, der eine geringfligige Beschaftigung nach § 8
Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch ausiibt.

Zweiter Abschnitt. Teilzeitarbeit.

§ 8 Verringerung der Arbeitszeit
(1) Ein Arbeitnehmer, dessen Arbeitsverhéaltnis l&dnger als sechs Monate bestanden hat, kann
verlangen, dass seine vertraglich vereinbarte Arbeitszeit verringert wird.

(2) Der Arbeitnehmer muss die Verringerung seiner Arbeitszeit und den Umfang der Verringerung
spéatestens drei Monate vor deren Beginn geltend machen. Er soll dabei die gewiinschte Verteilung
der Arbeitszeit angeben.

(3) Der Arbeitgeber hat mit dem Arbeitnehmer die gewiinschte Verringerung der Arbeitszeit mit
dem Ziel zu erdrtern, zu einer Vereinbarung zu gelangen. Er hat mit dem Arbeitnehmer
Einvernehmen tber die von ihm festzulegende Verteilung der Arbeitszeit zu erzielen.

(4) Der Arbeitgeber hat der Verringerung der Arbeitszeit zuzustimmen und ihre Verteilung
entsprechend den Wiinschen des Arbeitnehmers festzulegen, soweit betriebliche Griinde nicht
entgegenstehen. Ein betrieblicher Grund liegt insbesondere vor, wenn die Verringerung der
Arbeitszeit die Organisation, den Arbeitsablauf oder die Sicherheit im Betrieb wesentlich
beeintrachtigt oder unverhaltnismafige Kosten verursacht. Die Ablehnungsgriinde kénnen durch
Tarifvertrag festgelegt werden. Im Geltungsbereich eines solchen Tarifvertrages kénnen nicht
tarifgebundene Arbeitgeber und Arbeitnehmer die Anwendung der tariflichen Regelungen iber die
Ablehnungsgriinde vereinbaren.

(5) Die Entscheidung uiber die Verringerung der Arbeitszeit und ihre Verteilung hat der Arbeitgeber
dem Arbeitnehmer spétestens einen Monat vor dem gewiinschten Beginn der Verringerung
schriftlich mitzuteilen. Haben sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer nicht nach Absatz 3 Satz 1 lber
die Verringerung der Arbeitszeit geeinigt und hat der Arbeitgeber die Arbeitszeitigri ‘
spéatestens einen Monat vor deren gewiinschtem Beginn schriftlich abgele
Arbeitszeit in dem vom Arbeitnehmer gewiinschten Umfang. Habeng ‘

Arbeitszeitverringerung die gewiinschte Verteilung der Arbeitsze]s : dfilich abgelehnt, gilt die @
Verteilung der Arbeitszeit entsprechend den Wiinschen desgaygslh Zﬁﬁm%geigﬁé% /()
Arbeitgeber kann die nach Satz 3 oder Absatz 3 Satz 2 festg e erfi JeRA\rivelISyal D ¢

vorher angekiindigt hat.
(6) Der Arbeitnehmer kann eine erneute Verringerung dergfsbitszeit friheg&E)BeiANI O on
zwei Jahren verlangen, nachdem der Arbeitgeber einer Vermisierung zugestimmt oder sie

berechtigt abgelehnt hat. ERMA RK s
o

(7) Fur den Anspruch auf Verringerung der Arbeitszeit gilt dERAYia¥sse zun’& Za-ss der
Arbeitgeber, unabhdngig von der Anzahl der Personen in Berufgd] ug’%in der Regel mehr als 15y
Arbeitnehmer beschéftigt. .

Xrint-drivg




Anhang 2 XVII

Anhang 2

Fragebogen zur Mitarbeiterbefragung
1) Allgemeine Fragen

Bitte bewerten Sie die allgemeine Situation in Ihrem Arbeitsbereich. AuRern Sie spontan,
wie gut oder schlecht Sie das jeweilige Thema einschatzen.

sehr gut gut nicht so schlecht
gut

Die Arbeitsbedingungen flr () () () ()
geistig anspruchsvolle Arbeit
sind insgesamt
Die Anstrengungen die in unserem Betrieb () () () ()
unternommen werden, um die
Arbeitsbedingungen zu verbessern, sind
insgesamt

() () () ()
Die Organisation ist insgesamt
Die FUhrung durch die Vorgesetzten ist () () () ()
insgesamt

() () () ()

Geben Sie an, wie wichtig das bewertete Thema fur Sie ist.
sehr wichtig nicht so | unwichtig

wichtig wichtig
Dass die Arbeitsbedingungen flr () () () ()
geistig anspruchsvolle Arbeit insgesamt
sehr gut sind, halte ich fUr
Dass die Anstrengungen unseres () () () ()

Betriebes, die Arbeitsbedingungen zu
verbessern, insgesamt sehr gut sind, halte
ich far

()

Dass die Organisation insgesamt sehr gut
ist, halte ich far

4
S’é?

EGISTERED |
VERSION
ADDS NO
Zi WATERMARK &

a-ﬁz&ob Sie sich dadurch nie,o
el

()

2) Belastungen
Wir méchten gern erfahren, durch welche Anforderun
personlich belastet flhlen. Kreuzen Sie fir jede Anforder
selten, manchmal, oft oder immer belastet fihlen.

o
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Anhang 2

XIX

Mich belastet bei meiner Arbeit;

Sténdige Konzentration
Monotonie
Unfallgefédhrdung
Uberstunden

Art und Weise, wie Vorgesetzte mit
mir reden

dass gegeneinander statt miteinander
gearbeitet wird

dass im Betrieb auf persdnliche Dinge
wenig Rucksicht genommen wird

Gibt es Belastungen die noch nicht
genannt wurden?

Ja, und zwar

nie

()
()
()
()
()

()

()

()

selten

()
()
()
()
()

()

()

()

manchmal

()
()
()
()
()

()

()

()

oft

()
()
()
()
()

()

()

()

nie

()
()
()
()
()

()

()

()

Welche drei der oben aufgefihrten Belastungen stehen fur Sie an erster Stelle?

Belastung-Nr.:

3) Arbeitsklima

Belastung-Nr.:

Belastung-Nr.:

Mich stort:

fehlende Unterstitzung bei der Arbeit
das unzureichende Verstandnis
meiner Kollegen fur meinen
Arbeitsplatz

die fehlende Arbeit im Team

Wie gehen Sie Probleme an lhrem
Arbeitsplatz an?

Mit Kollegen sprechen

Meinen Vorgesetzten fragen

Experten fragen

nie

()

()

()
()

()
()
0

selten

manchmal

nie
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4) Sport
Wie oft treiben Sie Sport?

() regelméRig mehr als 2 Stunden die Woche
() regelméagig 1 bis 2 Stunden die Woche

() weniger als 1 Stunde in der Woche

() keine sportliche Betétigung

5) Gesundheit

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand beschreiben?
() sehr gut

() gut

() zufriedenstellend

0)

0)

weniger gut
schlecht

Wie oft hatten Sie in den letzten Monaten folgende Beschwerden?

nie manchmal oft fast
immer
Konzentrationsstérungen () () () ()
Kreuz- oder Rickenschmerzen () () () 0)
----- 0 0 0 0
6) physisches Befinden
stimmt stimmt stimmt
nicht etwas genau
Ich bin stolz auf das, was ich geleistet habe () () ()
Ich mache mir gelegentlich Sorgen um meine Zukunft () () ()

Bei Problemen, gebe ich schnell auf

Bei Problemen wiinsche ich mir, dass sie sich von
selbst erledigen

A @)
7 Fait §“ REGISTERED

Vergleichen Sie |hre Arbeitsbedingungen mit denen reunden UM%&%
zufrieden sind Sie mit ihrer Arbeitssituation? ADDS NO

() sehr zufrieden
() zufrieden

() unentschieden
() unzufrieden

() sehr unzufrieden
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8. Offene Fragen

Bisher war es |hnen lediglich méglich lhre Meinung durch Ankreuzen deutlich zu machen.
Méchten Sie noch etwas mitteilen, was lhnen positiv oder negativ aufgefallen ist und was
sie verandern mdchten? Nutzen Sie daflr bitte die folgende Seite.

Folgende Punkte sind flr uns interessant

Mein Arbeitsplatz...

Meine Vorgesetzten...

Meine Kollegen...

VERSION

ADDS NO




Anhang 3

XXI

Anhang 3

Berechnung des Body-Mass-Index:

Gewicht (kg)

BMI=
Kérpergréflie (m)?

BMI < 20: Untergewicht

20<BMI > 24,9 : Normalgewicht

25< BMI > 29,9: Ubergewicht

BMI > 30: starkes Ubergewicht
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XXII

Anhang 4

Krankenriickkehrgesprichs-Protokoll

Name;

Abteilung:

Gesprachsfuhrer:

Ruckkehrgesprach am:

Weitere Teilnehmer:

Arbeitsaufnahme am:;

Bemerkungen:

Unterschrift Gesprachsfihrer:

Unterschrift Mitarbeiter:
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XXIV

Fehlzeitengesprachsprotokoll

Name: Abteilung:

Gesprachsfuhrer: Datum:

Weitere Gesprachspartner:

Beginn der Arbeitsunfahigkeit:

Arbeitsaufnahme am:;

Fehlzeiten dieses Jahr:

Fehlzeiten im Vorjahr:

Gesprachsthemen

1.

Fuhlt der Mitarbeiter sich wieder voll einsatzfahig?

Falls nein, ist eine leichtere oder andere Tatigkeit voriibergehend
angebracht oder notwendig?

Falls ja, welche?

War der Mitarbeiters dieses Jahr oder vorher schon einmal wegen
gleichen Beschwerden arbeitsunfahig?

Liegen aus der Sicht des Mitarbeitersgesundheitliche Probleme vor
die die Arbeit am gegenwartigen Arbeitsplatz beeintrachtigen?

Wird vom Mitarbeiter ein Arbeitsplatzwechsel gewlnscht?

Wurde die Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall verursacht?
Falls ja, welche Art Unfall —-Hergang und MaRnahmen!

Ist diese Erkrankung, oder zurilickliegende Erkrankungen aus Sicht
des Mitarbeiters mit der Téatigkeit oder dem Arbeitsumfeld in
Verbindung zu bringen?
Wenn ja, welche Griinde werden genannt?

besteht der Wunsch, den Betriebsarzt zu konsultieren?

Hat sich der Mitarbeiter unverziglich am 1. Tag bei seinem
Vorgesetzten krankgemeldet?

Hat der Mitarbeiter bei l&ngerer Erkrankung dem Vorgesejzte
Zwischenbescheide Uber die Dauer und das voraussicht
der Arbeitsunfahigkeit gegeben?
Wenn nein — wurden die Griinde Uber die Notwendig
Zwischenbescheide erlautert?

ja

nein

Es werden folgende MaRnahmen vereinbart:

1.

2.
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Zusatzliche Bemerkungen:

Unterschriften der Gespréachsteilnehmer:

Mitarbeiter: 1. Vorgesetzter
Personalrat: Personalreferent:
Geschaftsflhrer

2. Vorgesetzter
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