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1 Vorworte der Landervertreter/innen

1.1 Osterreich

Liebe Leserin, lieber Leser!

Unter dem Titel ,Gesunde neue Arbeitswelt? Gesundheitsférderung und psychosoziale Gesund-
heit am Arbeitsplatz” trafen sich bereits zum zweiten Mal nationale Akteure und Akteurinnen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz zu
einem landertbergreifenden Erfahrungsaustausch. Veranstaltet wurde diese zweite Dreildnderta-
gung vom Fonds Gesundes Osterreich im Festspielhaus Bregenz.

Entscheidungstrager/innen und Experten/Expertinnen aus den verschiedenen Feldern des Ge-
sundheits- und Sozialwesens (Gesundheits-, Sozial- und Arbeitspolitik, Sozialversicherungen, Ar-
beits- und Gesundheitsschutz) sowie Vertreter/innen der Sozialpartner und relevanter Verbdnde
waren eingeladen, Losungsansatze zu erarbeiten, die den aktuellen und zukinftigen Risiken der
Arbeitswelt entgegenwirken und die Gesundheit der Arbeitnehmer/innen schitzen kénnen. Wei-
ters wollten die Tagungsveranstalter ermoglichen, dass bestehende Verbesserungspotenziale und
verfligbare Ressourcen erkannt und neue Chancen nutzbar gemacht werden.

Gemeinsam mit dem Osterreichischen Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung hat der
Fonds Gesundes Osterreich bereits viel erreicht. In den vergangenen 15 Jahren konnte sich die
Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) in Osterreich als ein wichtiger Beitrag zur Entwicklung
»gesunder” Unternehmen etablieren. Nun aber stehen neue Herausforderungen an: Kleinst-,
Klein— und Mittelbetriebe sollen besser erreicht werden. Frauen, Migranten und Migrantinnen,
mehrfach belastete sowie niedrig entlohnte Personen werden — im Sinne gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit — zu wichtigen Zielgruppen in der BGF,

Als Organisatoren danken der Fonds Gesundes Osterreich, das Osterreichische Netzwerk fir
Betriebliche Gesundheitsférderung und der Fonds Gesundes Vorarlberg (als Regionalstelle Vor-
arlberg) den Kooperationspartner/innen aus Deutschland: BKK Dachverband e.V., Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek), Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — DGUV, AOK-Bundesverband
(Die Gesundheitskasse), die sich zur Initiative Gesunde Arbeit (iga) zusammen geschlossen haben,
und aus der Schweiz: Gesundheitsforderung Schweiz, Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
und Fachhochschule Nordwestschweiz. Besonderer Dank gilt Silvia Moser Luthiger fur die bei-
spielhafte Organisation und Unterstitzung.

Mit dem vorliegenden Tagungsband bieten wir Ihnen einen Rickblick auf eine gelungene Veran-
staltung, die den Teilnehmenden Gelegenheit gab, BGF-Erfahrung grenziberschreitend auszu-
tauschen, Impulse zu geben und zu bekommen und neue Netze der Zusammenarbeit zu knipfen.



KLAUS ROPIN
Leiter Fonds Gesundes Osterreich

CHRISTOPH HEIGL
Osterreichisches Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung

ANITA HAFELE
Fonds Gesundes Vorarlberg

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist die nationale Kompetenz- und

Forderstelle fir Gesundheitsforderung und einer von drei Geschaftsbereichen der
Gesundheit Osterreich GmbH.

Grundlage der Arbeit ist das Gesundheitsforderungsgesetz aus dem Jahr 1998. Betriebliche
Gesundheitsférderung ist ein Schwerpunkt im Arbeitsprogramm des FGO. Betriebe kénnen
beim FGO eine Férderung fir Pilotprojekte beantragen. www.fgoe.org

Das ONBGF (Osterreichisches Netzwerk der Betrieblichen

Gesundheitsférderung) hat die Aufgabe, BGF in Osterreich auf eine breite Ba-

sis zu stellen und ein einheitliches sowie wissenschaftlich fundiertes Verstandnis von BGF
zu fordern und zu verankern. Gemeinsam werden Instrumente und Methoden entwickelt,
mit welchen Unternehmen bei der Durchfiihrung von Projekten und dem Aufbau von BGF-
Strukturen unterstitzt werden kénnen. www.netzwerk-bgf.at

Trager und Mitglieder des Netzwerks sind die sozialen Krankenversicherungstrager, Netzwerk-
partner die Interessenvertretungen der Arbeitgeber/innen (Wirtschaftskammer Osterreich,
Osterreichische Industriellenvereinigung) und der Arbeitnehmer/innen (Bundesarbeitskam-
mer, Osterreichischer Gewerkschaftsbund). Weitere Partner sind die Allgemeine Unfallversi-
cherungsanstalt und der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager. Das
Netzwerk BGF unterhalt in jedem Bundesland eine Regionalstelle, die mit Ausnahme in Vor-
arlberg im Zustandigkeitsbereich der Gebietskrankenkassen liegt. Die Versicherungsanstalt
fr Eisenbahn und Bergbau sowie die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter als bun-
desweite Krankenversicherungstrager decken gleichsam zu den Gebietskrankenkassen ihre
Versichertenklientel ab.



1.2 Schweiz

Liebe Leserin, lieber Leser!

Es hat uns sehr gefreut, dass wir die zweite Dreilandertagung aktiv mitgestalten und den lén-
dertbergreifenden Austausch zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) in Bregenz
miterleben und férdern konnten.

Das Thema der Dreilandertagung - ,BGM und psychosoziale Risiken” - ist in der Schweiz dieses
Jahr sehr aktuell. Dies zeigt sich unter anderem an vielfaltigen Aktivitaten auf nationaler Ebene.
So hat Gesundheitsférderung Schweiz an der diesjahrigen BGM-Tagung das Thema ,Arbeit
und psychische Gesundheit — Herausforderung und Lésungsansédtze” aufgegriffen. Auch die
nationale Kampagne ,Wie geht’s dir?” thematisiert die psychische Gesundheit am Arbeits-
platz. Das Staatssekretariat fur Wirtschaft Seco verfolgt seit 2014 einen neuen Vollzugsschwer-
punkt zur Pravention von psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz.

Auf regionaler Ebene engagieren sich das Forum BGM Aargau, das Forum BGM Ostschweiz
und BGMnetzwerk.ch mit verschiedenen Aktivitdten in der Thematik BGM und psychische Ge-
sundheit.

Die Dreilandertagung bietet fir uns eine ideale Plattform zum Austausch und zur professio-
nellen Vernetzung. Es ist fur uns wertvoll und anregend zu erfahren, welche Fragestellungen
bei unseren deutschsprachigen Nachbarn diskutiert werden und wo Schnittstellen zu unseren
Themen bestehen. Auch wenn wir heute in einer globalen und digitalen Welt leben, in der In-
formationsbeschaffung und Kommunikation grenzenlos sind, bietet das persénliche Gesprach
mit Stakeholdern aus Deutschland und Osterreich immer eine sympathische Nahe.

THOMAS MATTIG
Direktor Gesundheitsforderung Schweiz

CHANTALE MERZ WAGENAAR
Projektleiterin Partnerschaften Gesundheitsforderung Schweiz

ANNETTE HITZ
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz




Gesundheitsférderung Schweiz ist eine privatrechtliche Stiftung, die von
Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit gesetzlichem Auftrag initiiert,
koordiniert und evaluiert sie MaBnahmen zur Foérderung der Gesundheit
(Krankenversicherungsgesetz, Artikel 19).

Die Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz (www.promotionsante.ch) fokussiert
auf drei Schwerpunktthemen:

— Gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen

— Psychische Gesundheit / Stress

— Gesundheitsforderung und Pravention

Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz (NPG) versteht sich als

multisektorale nationale Initiative zur Férderung der psychischen Gesundheit

und Verminderung psychischer Erkrankungen in der Schweiz. Das NPG (www.npg-rsp.ch)
fordert den Wissenstransfer und den Informations- und Erfahrungsaustausch im Bereich
psychische Gesundheit.

Getragen wird das NPG vom Bundesamt fur Gesundheit, von der Schweizerische
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, der Stiftung
Gesundheitsférderung Schweiz, dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen und
dem Staatssekretariat fr Wirtschaft.
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1.3 Deutschland

Liebe Leserin, lieber Leser!

Seit die deutsche Bundesregierung im Dezember 2014 den Referentenentwurf fir ein Praven-
tionsgesetz auf den parlamentarischen Weg gebracht hat, konzentriert sich — mit Blick auf die
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) — die Debatte im politischen Raum auf die konkrete
Ausgestaltung des Gesetzes. Auch in Osterreich und der Schweiz wird dieser bereits vierte
Anlauf fur ein ,, Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention” mit Interesse
verfolgt — haben doch alle drei Lander das Ziel, die BGF zu starken und eine bessere Koopera-
tion aller Akteure/Akteurinnen im Feld zu erreichen.

Die Dreilandertagung , Betriebliche Gesundheitsférderung” hat in Bregenz einen Beitrag dazu
geleistet, dieses landerUbergreifende Ziel voranzubringen. Wichtige Grundlage fir eine bes-
sere Kooperation ist der gemeinsame Informations- und Erfahrungsaustausch — hierfur bot
die Veranstaltung vor malerischer Kulisse am Bodensee einen geeigneten Rahmen. Die tolle
Atmosphare an beiden Veranstaltungstagen sowie das Uberdurchschnittlich positive Feedback
der teilnehmenden Expertinnen und Experten zeigen, dass Austauschbedarf besteht und dass
es eine groBe Wertschatzung fur diesen offenen , Trilog” gibt.

Die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) freut sich daher sehr darauf, das Veranstaltungskon-
zept im Mérz 2018 fortzufihren und in Konstanz die dritte Dreildandertagung ,Betriebliche
Gesundheitsforderung” ausrichten zu kénnen.

Bedanken mochten wir uns bei allen Mitgliedern des Planungskomitees flr die konstruktive
Zusammenarbeit, bei Silvia Moser Luthiger fur ihren unermtdlichen Einsatz bei der Organisa-
tion und schlieBlich bei allen Referentinnen und Referenten sowie allen Teilnehmenden, durch
deren lebendiges Einbringen die Veranstaltung erst erfolgreich werden konnte.

GREGOR BREUCKER
BKK Dachverband e.V.

MICHAEL BLUM
BKK Dachverband e.V.

FRITZ BINDZIUS
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.




PATRICIA LUCK
AOK-Bundesverband

JENS HUPFELD
Verband der Ersatzkassen e.V.

In der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) kooperieren gesetzliche

Kranken- und Unfallversicherung. Ziel der Initiative ist es, arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren durch Arbeitsschutz und Betriebliche Gesundheitsférderung
vorzubeugen. Getragen wird iga vom BKK Dachverband e.V., von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), dem AOK-Bundesverband und dem Verband
der Ersatzkassen e.V. (vdek). www.iga-info.de

11
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2  Einleitung

Der Tagungsband zur 2. Dreiléndertagung fur Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) bietet
Gelegenheit, sich das Programm in Erinnerung zu rufen, die prasentierten Programmpunkte
Revue passieren zu lassen und einzelne Themen in Ruhe nachzulesen.

Die Tagung, die am 26. und 27. Marz 2015 in Bregenz fur geladene Teilnehmer/innen statt-
fand, hatte sich folgendes Thema gesetzt: ,Gesunde neue Arbeitswelt? Herausforderungen
und Strategien fur die Betriebliche Gesundheitsférderung und die psychosoziale Gesundheit”.
Der FGO veranstaltete die Dreilandertagung in Kooperation mit Partnern aus Osterreich,
Deutschland und der Schweiz. In Kapitel 10 werden das Organisationskomitee sowie samtliche
Referenten und Referentinnen vorgestellt.

Ziel der wissenschaftlichen Fachtagung war es, vor dem Hintergrund des stetigen und teils
rasanten Wandels der Arbeitswelt (z. B. Digitalisierung, Flexibilisierung) gemeinsam Lésungsan-
sdtze zu erarbeiten, die den aktuellen und zuklnftigen Gesundheitsrisiken der Arbeitswelt ent-
gegenwirken. Zudem stand naturlich der landertbergreifende Austausch im Fokus, denn die
Tagung richtete sich an Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsférderung und an relevante
Verbande aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz. Bereits die Planung der Tagung fand
landertbergreifend statt: das Planungskomitee bestand aus Mitgliedern aller drei Landern und
die 4 Planungsmeetings fanden sowohl in Wien, Berlin als auch in Bern statt.

Tagungsprogramm

Auf dem Programm stand am ersten Tagungstag - nach der BegrtiBung durch Dr. Christian Bern-
hard (Landesrat fur Gesundheit und Behindertenhilfe der Vorarlberger Landesregierung, Kurator
des FGO) und der Eréffnung durch Dr. Sabine Oberhauser (Bundesministerin fiir Gesundheit) - ein
.Dreildndergesprach” zu aktuellen Entwicklungen in der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Danach folgte der erste Impulsvortrag von Jorg Flecker Gber internationale Trends in der Arbeits-
welt. Bei den anschlieBenden , Treffpunkten” lernten einander die Teilnehmer/innen kennen und
diskutierten in kleineren Gruppen landertbergreifend ihre Ansatze und Ideen.

Der zweite Tagungstag bot nach dem Impulsvortrag von Antje Ducki mit dem Thema ,Neue An-
satze fur BGF in einer digitalen Arbeitswelt” zehn parallel stattfindende Fachforen. In diesen Klein-
gruppen wurden BGF-relevante Themen in Kurzreferaten skizziert und gemeinsam diskutiert. Um
den Teilnehmenden die Gelegenheit zu geben, sich tber diese Fachforen auszutauschen, fanden im
Anschluss wiederum Treffpunkte statt. Dabei wurde bei der Gruppenzuteilung sowohl auf die Her-
kunft der Teilnehmer/innen als auch auf ihre Zuteilung zu den Fachforen geachtet. Den Abschluss
bildeten die Vortrage von Reinhard Haller zum Thema ,Narzissmuss im Beruf” und von Bertolt
Meyer zum Thema , Gesunde neue Arbeitswelt — aktuelle Entwicklungen und Megatrends”. Mit
Statements von Klaus Ropin und Gregor Breucker wurde die Tagung beendet.

Im vorliegenden Tagungsband finden sich eine Zusammenfassung des Dreilandergesprachs und
der Impulsvortrage (Keynotes) sowie Abstracts zu den verschiedenen Fachforen. Die Keynotes
und Beitrage aus den Fachforen wurden von den jeweiligen Vortragenden selbst zusammenge-
fasst, fur Inhalte und Darstellung sind die jeweiligen Autoren/Autorinnen verantwortlich.



Tagungsevaluierung

Insgesamt nahmen, inklusive aller Vortragenden und Organisierenden, 210 Personen an der 2.
Dreilandertagung fur Betriebliche Gesundheitsfoérderung teil. Die Mehrheit der Teilnehmenden
kam aus Osterreich (49 %), gefolgt von Deutschland (29 %) und der Schweiz (23 %). An der
Befragung zur Tagungsevaluierung beteiligten sich insgesamt 86 Personen, was einem Ricklauf
von etwa 41 % entspricht.

Landertbergreifend gaben 94 % der teilnehmenden Personen an, mit der Tagungsorganisation
sehr zufrieden zu sein, das Tagungsklima wurde zu 10,6 % positiv und zu 88,3 % sehr positiv
eingeschatzt. Von den Personen, die sich an der Befragung beteiligten, planen 92 %, auch
an der nachsten Dreilandertagung teilzunehmen. Auf die Frage, welche Programmpunkte sie
besonders begeisterten, wurden ldndertbergreifend die Impulsreferate am haufigsten genannt
(75 %), dicht gefolgt von den Fachforen (72 %). Auch das Ziel, den landerlbergreifenden
Austausch zu fordern, ist gelungen: Knapp 90 % der Befragten gaben an, dass sie gute bzw.
sehr gute Moglichkeiten hatten, landeribergreifende Gesprache zu fuhren und Beziehungen
zu knupfen.

Die wenigen kritischen Punkte betrafen die hohe Dichte des Programms und die langen Plenar-
sitzungen. Hier ware exemplarisch der Wunsch gewesen, an mehreren Fachforen teilnehmen
zu konnen und haufigere bzw. ldngere Pausen zwischen den Programmpunkten zu haben.
Das Feedback aus der Evaluation wird nattrlich in die Planung der kommenden Dreilanderta-
gung fur Betriebliche Gesundheitsforderung einflieBen, die im Marz 2018 in Konstanz stattfin-
den und von der deutschen Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) organisiert wird.

13
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3  Tagungsprogramm

3.1 Donnerstag, 26. Marz 2015 (1. Tagungstag)

ANKUNFT

PLENUM

ab 12:15-13:15 Uhr
Ankunft der Tagungsteilnehmer/innen, Registrierung,
BegriiBungskaffee und kleine Mittagsverpflegung

Tagungsmoderation:

Gert Lang, Dr., Gesundheitsreferent fiir Betriebliche Gesundheitsférder-
ung, Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
und

Jiirgen Tomanek-Unfried, Mag., Gesundheitsreferent Betriebliche
Gesundheitsférderung, Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes
Osterreich, Wien (A)

13:15 = 13:30 Uhr
Tagungsbeginn / Grussworte und Tagungser6ffnung

Christian Bernhard, Dr., Landesrat fir Gesundheit und Behindertenhilfe,
Mitglied des Kuratoriums des FGO, in Vertretung von Landeshauptmann
Markus Wallner, Amt der Vorarlberger Landesregierung, Bregenz (A)

Sabine Oberhauser, Dr., Bundesministerin fir Gesundheit, Prasidentin des
Fonds Gesundes Osterreich, Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien (A)

13:30 — 13:45 Uhr

Riickblickender Themenaufriss

Heidi Hanselmann, Stiftungsratsprasidentin von Gesundheitsférderung
Schweiz, Regierungsprasidentin Kanton St. Gallen, Vorsteherin Gesund-
heitsdepartement Kanton St. Gallen, St. Gallen (CH)

13:45 - 15:00 Uhr

Dreildndergesprach — aktuelle Entwicklungen

Klaus Ropin, Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich / Gesundheit
Osterreich GmbH, Geschéaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
und

Christoph Heigl, Mag., Gesundheitssoziologe, Netzwerkkoordinator,
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse / Koordinationsstelle flir das
Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, Linz (A)

Gregor Breucker, Dr., Leiter Abteilung Gesundheitsfoérderung,
BKK Dachverband e.V., Berlin (D)
und



TREFF-
PUNKTE

RAHMEN-
PROGRAMM

ABEND-
PROGRAMM

Fritz Bindzius, Leiter der Unterabteilung Gesundheit, Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung — DGUYV, Sankt Augustin (D)

Thomas Mattig, Dr. liur., Direktor, Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)
und

Martina Zoélch, Prof. Dr., Institutsleitung PMO — Institut fur Personalma-
nagement und Organisation, Dozentin Human Resource Management,
Hochschule fur Wirtschaft / Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW,
Olten (CH)

Moderation: Claudia Stumpfl, Abteilungsleiterin, Regionalstellenleiterin
ONBGF, Fachexpertin fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, Karntner
Gebietskrankenkasse, Klagenfurt am Wérthersee (A)

15.00 — 15.45 Uhr

Keynote 1: Trends in der Arbeitswelt — Ein internationaler Uberblick
Jorg Flecker, Univ.-Prof. Dr., Professor fir Allgemeine Soziologie,
stellvertretender Vorstand des Instituts fr Soziologie an der Universitat
Wien, Vorstandsmitglied der Forschungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt
(FORBA) in Wien, Universitat Wien, Wien (A)

15:45 — 16:00 Uhr
Informationen der Tagungsmoderation zum weiteren Verlauf

16:00 — 16:30 Uhr
Kurze Pause - Transfer zu den Treffpunkt-Rdumen

16:30 — 17:15 Uhr
Treffpunkte (parallel, 1. Runde) mit dem Ziel, sich gegenseitig
kennen zu lernen / trinationaler Austausch

17:15 - 17:30 Uhr
Transfer zum Rahmenprogramm

17:30 — 19:30 Uhr
Rahmenprogramm in Bregenz

ab 19:30 Uhr

Sekt-Empfang im Festspielhaus Bregenz, mit Grusswort von

Christian Bernhard, Dr., Landesrat fir Gesundheit und Behindertenhilfe,
Mitglied des Kuratoriums des FGO, Amt der Vorarlberger Landesregierung,
Bregenz (A)

20:15 - 24:00 Uhr
Diner im Festspielhaus Bregenz, anschliessend Musik und Tanz
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3.2 Freitag, 27. Marz 2015 (2. Tagungstag)

ANKUNFT

PLENUM

FACHFOREN

TREFF-
PUNKTE

PLENUM
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ab 08:30 - 09:00 Uhr
Ankunft der Tagungsteilnehmer/innen, Begriissungskaffee

Tagungsmoderation:

Jens Hupfeld, Referatsleiter, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin (D)
und

Chantale Merz Wagenaar, Projektleiterin Partnerschaften, Assessorin
Friendly Work Space, Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)

09:00 — 09:15 Uhr
Begriissung im Plenum

09:15 - 10:00 Uhr

Keynote 2: BGM jenseits des Mainstreams — Neue Ansatze fiir eine
digitale Arbeitswelt

Antje Ducki, Prof. Dr., Professorin flr Arbeits- und Organisations-
psychologie, Leiterin des Gender und Technik Zentrums, Fachbereich I:
Wirtschafts- und Gesellschaftswissenschaften, Beuth Hochschule

fur Technik Berlin, Berlin (D)

10:00 — 10:15 Uhr
Transfer zu den Forumsraumen

10:15 - 11:45 Uhr
Fachforen (10 parallel) mit Moderation

11.45 - 12.00 Uhr
Transfer zu den Treffpunktraumen

12:00 — 12:45 Uhr
Treffpunkte (parallel, 2. Runde) mit dem Ziel des gegenseitigen
Austauschs liber den Inhalt der einzelnen Fachforen

12:45 - 14:00 Uhr
Steh-Lunch

14:00 — 14:45 Uhr

Keynote 3: Narzissmus im Beruf

Reinhard Haller, Univ.-Prof. Prim. Dr. med., Psychiater und Psychothera-
peut, Chefarzt der Stiftung Maria Ebene, Leiter Krankenhaus Maria Ebene,
Frastanz (A)



14:45 — 15:30 Uhr

Keynote 4: Gesunde neue Arbeitswelt — aktuelle Entwicklungen
und Megatrends

Bertolt Meyer, Univ.-Prof. Dr., Dipl.-Psych., Lehrstuhl Organisations- und
Wirtschaftspsychologie, Technische Universitat TU Chemnitz / Institut fr
Psychologie, Chemnitz (D)

15:30 — 15:45 Uhr

Abschlussnote: Fazit der Tagung, Verabschiedung und Ausblick
Klaus Ropin, Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit
Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)

Gregor Breucker, Dr., Leiter Abteilung Gesundheitsforderung / BKK
Dachver-band e.V., Berlin (D)

15:45 Uhr
Ende der Veranstaltung
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4  Ruckblickender Themenaufriss

Die 1. Dreildndertagung Betriebliche Gesundheitsférderung fand 2011 in St. Gallen statt. Frau
Heidi Hanselmann (Regierungsprasidentin und Vorsteherin des Gesundheitsdepartements Kanton
St. Gallen) leitete die 2. Dreilandertagung mit folgendem rickblickenden Themenaufriss ein.

.Dass Betriebliche Gesundheitsmanagement als eines der wichtigsten Themen im Bereich der
Gesundheitsforderung keine Grenzen kennt, zeigt die 2. Dreilandertagung am 26. und 27.
Mérz 2015 in Bregenz. Nationale Akteure/Akteurinnen der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz kommen zusammen, um Erfahrungen zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung auszutauschen. ,Wie Uberzeugen wir Unternehmen vom
Nutzen und vom Potenzial der betrieblichen Gesundheitsférderung?” zu beantworten. Eine
wichtige Grundlage ist die enge Kooperation mit der Wirtschaft, denn gesundheitliche Beein-
trachtigungen bei der Arbeit senken nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Produk-
tivitat. Die Betriebliche Gesundheitsférderung als gelebte Firmenphilosophie stellt also eine
Chance dar, um die Wettbewerbsfdhigkeit von Unternehmen zu steigern. Um dies zu foérdern,
flhrte Gesundheitsférderung Schweiz das Label Friendly Work Space ein, das gesundheitsfor-
dernde Unternehmen auszeichnet. Das Label basiert auf den Richtlinien des European Network
for Workplace Health Promotion ENWHP und ist vom Staatssekretariat fir Wirtschaft SECO
sowie vom Bundesamt fur Gesundheit anerkannt worden.

Ich freue mich, dass in der Schweiz die Unternehmen oftmals bereits aktiv und freiwillig die
Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fordern, wofur die Schweizer Arbeits- und
Unternehmenskultur auch bekannt ist. Die Freiwilligkeit bringt jedoch auch Herausforderun-
gen mit sich, wie die Verankerung der BGF ohne gesetzliche Grundlage und die Etablierung in
KMU. Mit den bisherigen Dienstleistungen konnte die Gesundheitsférderung Schweiz vor allem
groBe Unternehmen erreichen. Zudem sollten Wirtschaftsdachverbande fur das Thema ,Arbeit
und Gesundheit’ motiviert werden. Die Gesundheitsférderung Schweiz ist jedoch Uberzeugt,
dass diese Herausforderungen durch konstruktive Zusammen- und Aufklarungsarbeit langer-
fristig gemeistert werden kénnen.”

Heidi Hanselmann
Regierungsprasidentin und Vorsteherin des Gesundheitsdepartements Kanton St. Gallen (CH)



5 Dreilandergesprach

Nach der Tagungseréffnung und einem Ruckblick auf die 1. Dreildandertagung fand das von
Claudia Stumpfl (ONBGF-Regionalstellenleiterin, K&rntner Gebietskrankenkasse) moderierte Drei-
landergesprach statt. Jeweils zwei Vertreter/innen aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz
sprachen anhand verschiedener Leitfragen Uber Entwicklungen und Trends im Landervergleich.

Fur Osterreich diskutierten Klaus Ropin (Fonds Gesundes Osterreich) sowie Christoph Heigl
(ONBGF), furr Deutschland Gregor Breucker (BKK Dachverband e.V.) und Fritz Bindzius (Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung — DGUV) und fiir die Schweiz Thomas Mattig (Gesund-
heitsférderung Schweiz) und Martina Zélch (Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW). Das
Dreilandergesprach wird zusammengefasst anhand der gestellten Leitfragen pro Land wie-
dergegeben.

5.1 Trends und Entwicklungen

Der erste Fragenblock im Gesprach bezog sich auf die Vision fur den Bereich
Betriebliche Gesundheitsférderung: Wo steht ihr Land jetzt in Bezug auf BGF und
wo soll es 2025 stehen? Welche Trends und Entwicklungen sind bereits erkennbar,
was ist geplant und welche Meilensteine gibt es auf dem Weg dorthin?

Deutschland

In Deutschland gibt es bereits viele gute Ansatze im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und es besteht von verschiedenen Seiten ein wachsendes Interesse an diesem Thema.
Auch die Politik raumt der Betriebliche Gesundheitsférderung zunehmend Bedeutung ein. Auf
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Ebene der Betriebe ist dennoch Entwicklungspotenzial vorhanden, gerade auch mit Blick auf
kleinere Unternehmen. Die zunehmende Flexibilisierung der Arbeitswelt erfordert zudem eine
Anpassung der Ansatze in Hinblick auf Work-Life-Balance, psychische Belastungen und neue
Anforderungen in einer komplett digitalisierten Welt. Als Meilenstein zu nennen ist die Ge-
meinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA), eine auf Dauer angelegte Aktion von Bund,
Landern und Unfallversicherungstragern, wie auch das geplante Praventionsgesetz.

Hinsichtlich der Strukturen fir BGF ist eine bessere Verzahnung und Koordination der Akteu-
rinnen und Akteure im Feld, insbesondere auch an den Schnittstellen zwischen Arbeitsschutz
und BGF und den Sozialversicherungszweigen, erstrebenswert. Dies wird vermutlich bis zum
Jahr 2025 durch das Praventionsgesetz und seine Auswirkungen erreicht sein. Dann wird es
zudem mehr BGF-Anbieter/innen auf dem Markt geben, wodurch der Qualitatssicherung eine
wichtige Rolle zukommen wird. Die Grenze zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention
wird in Zukunft immer schwacher ausgepragt sein. Zudem wird Verhaltenspravention durch
die von Beschaftigten/Versicherten selbst gesteuerten, IT-untersttitzten Applikationen weiter
verbreitet sein.

Osterreich

Die Pionierphase der Betriebliche Gesundheitsférderung ist in Osterreich unter anderem mit der
Verabschiedung des Gesundheitsférderungsgesetzes im Jahr 1998, der Errichtung des Fonds Ge-
sundes Osterreich (FGO) sowie der Griindung des Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung (ONBGF) abgeschlossen. Von Anfang an gab es Interesse und Unterstit-
zung seitens der Politik und der Sozialpartner. Im FGO ist Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) in den letzten Jahren der groBte betriebliche Forderschwerpunkt geworden. In Zukunft
wird es vor allem darum gehen, die BGF noch starker in die betriebliche Breite zu bringen sowie
Nachhaltigkeit und Qualitat zu gewahrleisten. Der Fokus sollte dabei auf den schwer erreichbaren
Zielgruppen wie Kleinst-, Klein- und Mittelbetrieben liegen; der Zugang zu diesen Organisations-
formen kann beispielsweise durch Zusammenarbeit mit den Interessenvertretungen erleichtert
und forciert werden. Ein weiteres aktuelles Thema ist die Verbesserung gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit durch Schwerpunktsetzung bei niedrig qualifizierten und/oder gering entlohn-
ten Personen, bei Beschaftigten mit hohen physischen und psychischen Belastungen sowie bei
Frauen und Mitgranten/Mitgrantinnen. Fir das Jahr 2025 wird angestrebt, die Zusammenarbeit
zwischen FGO, ONBGF, Sozialpartnern und weiteren relevanten Akteuren/Akteurinnen im Sinne
von Health in All Policies bzw. ,Verbinden statt Konkurrenz” zu verbessern.

Schweiz

MaBgeblich fir die Entwicklung von Betrieblicher Gesundheitsférderung in der Schweiz sind
die Betriebe und die politischen Rahmenbedingungen. Welche MaBnahmen die Betriebe um-
setzen und was bei ihnen ankommt, liegt in der Verantwortung der Betriebe. Beziglich der
Themen psychische Belastung und Stress gibt es noch Verbesserungspotenzial. Die MaBnah-
men der BGF sind freiwillig und die Versuchung groB, die Gesundheitskosten fir Beschaftigte
auf die Allgemeinheit abzuwalzen. Die Gesundheitsférderung in der Schweiz verfolgt nun das
Ziel, in die Breite zu gehen. Mit dem Label ,Friendly Work Space” wurde eine Auszeichnung
fir Organisationen geschaffen, die betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) erfolgreich
umsetzen. Mit der Verbandsstrategie ist es gelungen, die in der Schweiz wichtigen Unter-



nehmensverbdnde einzubinden. Das politische Umfeld betreffend ist zu vermerken, dass die
Wirtschaftspolitik allgemein sowie die zunehmende Globalisierung und Finanzwirtschaft die
Forcierung von Betrieblicher Gesundheitsférderung stark beeinflussen.

In den néachsten zehn Jahren soll vor allem das Gesundheits- und Personalmanagement in der
Schweiz zu einem gesundheitlichen BGF- und Qualitdtsmanagement entwickelt werden. Dabei
mussen viele Verknipfungen bertcksichtigt und entsprechende Hebel gendtzt werden.

Es wadre winschenswert, BGF im Sinne einer Querschnittfunktion zu einem integrativen Ansatz
weiter zu entwickeln. Wichtige Hebel fir eine nachhaltige Integration und Implementierung
sind die Abstimmung mit Personal- und Qualitdtsmanagement sowie mit Organisationsent-
wicklung. Auch Uber die Herausforderungen des demografischen Wandels in der Schweizer
Arbeitswelt er6ffnen sich neue Zugange fur BGF - wie beispielsweise die vom Bundesrat 2011
lancierte Fachkrafte-Initiative. Hier gilt es sich kunftig verstarkt zu engagieren. Um kleine Be-
triebe zu erreichen, sind Branchenlésungen ein wichtiger Hebel fir BGF.

5.2 LanderUbergreifende Kooperationen

Der zweite Fragenblock bezog sich auf nationale und landertbergreifende
Kooperationen sowie den Ideenaustausch im Bereich BGF: Wie erfolgt Kooperation
innerhalb Ihres Landes sowie landertbergreifend? Was hatten Sie gerne fir lhre
Organisation / fur Ihr Land von wem? Was kdnnten Sie als Gegenleistung anbieten?

Deutschland

In Deutschland gibt es im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung eine eher dezentra-
le Struktur mit verschiedenen — auch Ubergreifenden — Kooperationen. Beispiele sind die AG
BGF im Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, die Initiative Gesundheit & Arbeit (iga),
das Deutsche Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF) sowie bilaterale Ko-
operationen zwischen Kranken- und Unfallversicherung. Léndertbergreifend ist im Hinblick
auf Kooperationen beispielsweise die Plattform ,Préventionsforum+". Vielfach werden auch
gegenseitige Einladungen zu verwandten Veranstaltungen ausgesprochen, die einen Erfah-
rungsaustausch auf breiter Ebene ermdglichen sollen.

Fir Deutschland ist die starke Regionalisierung von BGF in Osterreich gerade im Hinblick auf
die Landesrahmenvereinbarungen und die Struktur mit einer Vielzahl von Partnern sehr inter-
essant. Auch die verschiedenen 6sterreichischen Ansatze im Bereich der KMU sind fur Deutsch-
land interessant. Wie auch in Osterreich wére eine bessere Verzahnung von BGF mit dem Ar-
beitsschutz in Deutschland wiinschenswert.

Das in Deutschland geplante Praventionsgesetz kann als rechtliche Rahmenbedingung fur die
Nachbarlander interessant sein. Auch die bundesweite Datenbank , Zentrale Prifstelle Praven-
tion” einem bundesweiten und Kassen(arten)-tbergreifenden Qualitatsportal fur Préaventions-
kurse konnte beispielgebend fur andere Lander sein.
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Osterreich

Osterreichweit gibt es verschiedene Kooperationen, wobei besonders das ¢sterreichische Netz-
werk Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) hervorzuheben ist, das einen maBgeblichen
Beitrag zur positiven Entwicklung der BGF in Osterreich geleistet hat. Auch die langjéhrige
Kooperation mit dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist zu nennen. Desweiteren gibt es
Kooperationen mit dem Zentral-Arbeitsinspektorat (ZAl), dem Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz (BMASK) sowie mit verschiedenen Universitaten, z. B. der
Karl-Franzens-Universitat Graz und der Johannes Kepler Universitat Linz. Auf internationaler
Ebene findet ein teilweise stark bilateral ausgepragter Austausch statt. Beispiele hierfiir sind
die Mitarbeit im Rahmen des Europdischen Netzwerks fur Betriebliche Gesundheitsférderung
(ENWHP) sowie verschiedene Fachkonferenzen auf europdischer Ebene.

Das in Deutschland geplante Préventionsgesetz kann fir Osterreich anregende Impulse lie-
fern. Eine Errungenschaft aus der Schweiz, die aufgegriffen werden konnte, ist das etablierte
gesundheitsspezifische Kennzahlensystem, welches beispielsweise bei der Operationalisierung
von Zielen hilfreich sein kann. Zudem gibt es in der Schweiz durch die kantonale Struktur deut-
lich komplexere Bedingungen der Zusammenarbeit — dies macht Gemeinschaftsprojekte aus
der Schweiz fir Osterreich besonders interessant.

Das Qualitdtssicherungssystem in Osterreich sowie das Gesundheitsférderungsgesetz kénnten
auch fdr andere Lander von Bedeutung sein, wobei Deutschland und die Schweiz schon Uber
dhnliche Regelwerke verfligen. Zudem ist die strukturelle Verankerung des BGF-Netzwerks mit
der Installation von Regional- und Servicestellen ein Erfolgsfaktor, der fir andere Lander von
Relevanz sein kann.

Schweiz

In der Schweiz gibt es einen starken themenspezifischen Fokus. Kooperationen sind demnach
seltener themendbergreifend, sondern eher inhaltlich orientiert. Gerade in Bezug auf das
Vernetzen von Aktivitdten in Gemeinden, Regionen, Unternehmen und Verbanden kann die
Schweiz von anderen Landern (z. B. von Deutschland) noch lernen. Dies betrifft zum einen
die Koordination und Vernetzung unterschiedlicher Akteure/Akteurinnen, die in der BGF oder
angrenzenden Gebieten tatig sind. Zum anderen gilt dies auch fur die systematische Dokumen-
tation und Kommunikation von Ansatzen guter Praxis, wie die Initiative Neue Qualitat der Ar-
beit in Deutschland das vorbildlich umsetzen. Wissenstransfer und Austausch von Erfahrungen
kénnten so noch deutlich besser unterstiitzt werden. In Osterreich gibt es erfolgreiche Ansatze
fUr BGF in kleinen Betrieben, die fir die Schweiz interessant sind.

Die schweizer Vertreter/innen winschen sich einen vermehrten landertbergreifenden Aus-
tausch bezlglich Instrumenten und anstehenden generellen Entwicklungen im Bereich BGF;
auch sind sie immer froh Uber gute Praxisbeispiele aus Betrieben. Sie teilen ihrerseits gerne ihre
Erfahrungen mit den Kollegen/Kolleginnen aus Osterreich und Deutschland.



5.3 BGF in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU)

Im dritten Fragenblock ging es um das Thema Kleinst-, Klein- und Mittelbetriebe:
Wie steht es in Threm Land mit der Verbreitung von BGF hinsichtlich
Flachendeckung und Erreichung von KMU und KKU aus?

Deutschland

In Deutschland ist das Thema BGF bereits weit verbreitet, zahlreiche Beispiele aus verschiede-
nen Branchen und BetriebsgréBen dokumentieren dies. Es gibt hierzu eine Vielzahl von Ansat-
zen und eine gute Vernetzung, auch im Bereich der Klein- und Kleinstunternehmen. Generell
lasst sich sagen, dass bei BGF im Unterschied zur Individualpravention oft auch Personen er-
reicht werden, die eine geringe Affinitat zum Thema Gesundheit haben. Trotzdem ist in diesem
Bereich weitere Uberzeugungsarbeit notwendig und es sollte nach neuen Wegen fir die Ver-
breitung von BGF in Klein- und Kleinstbetrieben gesucht werden.

Osterreich

Prinzipiell ist die Einfihrung von BGF eine freiwillige Entscheidung des Unternehmens, die von
ganz unterschiedlichen Motiven gelenkt sein kann. Neben vorhandenen Problemen im Betrieb
kénnen auch Einzelpersonen, wie Fiihrungskrafte oder Betriebsrate, die Einfihrung von BGF
forcieren. Ein entscheidender Faktor ist die GréBe des Unternehmens — gerade kleine Betriebe
brauchen flexible und kompakte Angebote, die niederschwellig den Einstieg in Gesundheits-
férderung ermdglichen. In Osterreich unterstiitzt der Fonds Gesundes Osterreich Unternehmen
durch Beratung und mit der Mdglichkeit einer AnstoBfinanzierung bei der Einfihrung von
BGF. Diese Forderung ist gerade im Hinblick auf die monetdren Kosten wichtig — aber naturlich
sind auch zeitliche Ressourcen notig. Diese konnen nur bedingt durch Einbeziehung externer
Expertise abgefedert werden, was gerade bei kleineren Unternehmen problematisch sein kann.
Im Hinblick auf diese Gruppe gibt es in Osterreich inzwischen verschiedene Initiativen, z. B. das
Projekt ,, Gesund und arbeitsfahig von Anfang an” (GAVA), welches Ein-Personen-Unterneh-
men (EPU) und EPU-Grinder/innen in Wien im Sinne von BGF fordert.

Schweiz

In der Schweiz sind spezielle Angebote fur kleine Betriebe vorhanden. So stellt Gesundheitsfor-
derung Schweiz fur KMU einen praxiserprobten, kostenlosen Werkzeugkasten zur Verfligung,
der die Betriebe bei der Verankerung von Gesundheitsférderung unterstitzt. Und mit dem
Projekt VitaLab wurden Modelle und Instrumente entwickelt und erprobt, um Gesundheitsfor-
derung in Kleinunternehmen regional zu verbreiten.

Um maglichst viele Klein- und Kleinstunternehmen zu gewinnen und dadurch eine breitere Fla-
chendeckung durch BGF zu erreichen, ist es wichtig, die Angebote niederschwellig anzulegen
und an den vorhandenen Starken anzusetzen. Das Rad muss hierfir meist nicht neu erfunden
werden. Vielmehr kénnen Beispiele guter Praxis fir BGF-MaBnahmen aufgezeigt und verknupft
werden. Dies nltzt Synergien, tragt somit zum effizienten Ressourceneinsatz bei und starkt
zudem das Selbstvertrauen der Betriebe.
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5.4 Rahmenbedingungen fir BGF

Im letzten Fragenblock wurden die rechtlichen Rahmenbedingungen fir BGF
thematisiert: Sie sind BGF Experte/Expertin und mussen einen Befund fiir

.Ihren Patienten BGF" bezlglich der gesetzlichen Grundlagen und Rahmenbedingungen
in Ihrem Land erstellen: Wie wirde dieser aussehen?

Deutschland

In Deutschland wird diskutiert, ob ein Gesetz fir BGF zu , Uberregulierung” fiihren oder eher
die Betriebe ermutigen wirde, mehr in BGF zu investieren. Das voraussichtlich im Sommer
2015 in Kraft tretende Praventionsgesetz nimmt Anleihen an der , Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie”, in der bereits verschiedene Ziele definiert wurden und bei der die
Verringerung bzw. Optimierung von arbeitsbedingten psychischen Belastungen eines von drei
derzeit verfolgten Zielen darstellt. Dieses Gesetz wird verschiedene Anderungen fiir den Hand-
lungsrahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung mit sich bringen. So werden die gesetzli-
chen Krankenkassen beispielsweise mindestens zwei Euro pro versicherter Person in BGF inves-
tieren mussen — dies entspricht in etwa einer Verdoppelung der BGF-Ausgaben. Zudem wird
es dann neben der schon seit 20 Jahren bestehenden Verpflichtung zur Zusammenarbeit von
Kranken- und Unfallversicherung auch eine Kooperationspflicht mit Betriebs- und Werksérzten/
-arztinnen sowie den Fachkraften fur Arbeitssicherheit geben. Dartiber hinaus mussen sich die
MaBnahmen der BGF an den in den Betrieben bestehenden Risiken ausrichten.

Osterreich

In Osterreich bildet das Gesundheitsférderungsgesetz (GfG) seit 1998 die gesetzliche Grund-
lage und ist somit auch die Basis fir Kooperationen im Bereich BGF. Ferner ist im allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz (ASVG) festgeschrieben, dass die Krankenversicherung ,Vorsorge
fur die zielgerichtete, wirkungsorientierte Gesundheitsférderung (Salutogenese) und Préven-
tion zu treffen hat” (§166 ASVG). Weitere Grundlagen sind die Gesundheitsreform, die zehn
Rahmengesundheitsziele und die Gesundheitsforderungsstrategie. Mit § 154b ASVG und dem
Gesundheitsférderungsgesetz zur finanziellen Férderung ist die notwendige , Grundausstat-
tung” fur BGF in Osterreich gegeben.

Schweiz

In der Schweiz sind keine neuen Gesetze zu erwarten — derzeit ist Betriebliche Gesundheits-
forderung freiwillig und wird es auch in absehbarer Zukunft bleiben. Zum einen ware fir eine
gesetzliche Verpflichtung zu BGM ein starkes Commitment auf politischer Ebene (Bund, Kan-
tone) erforderlich, zum anderen erscheint eine gesetzliche Regelung auch nicht zwingend ziel-
fuhrend, da dadurch BGF zum Alibi bzw. zur Pflichtibung werden kénnte.



6 Keynotes

6.1 Jorg Flecker: Trends in der Arbeitswelt — ein
internationaler Uberblick

Heute sind wir mehr denn je mit einer Vielzahl unterschiedlicher Arbeitswelten konfrontiert. Es
handelt sich dabei nicht nur um die Unterschiede zwischen Industrie, Gewerbe, Dienstleistun-
gen und 6ffentlicher Verwaltung, auch nicht nur um die Diskrepanzen zwischen traditionellen
Branchen - wie etwa dem Bauwesen - und ganz neu entstandenen, wie den verschiedenen Ar-
beitsfeldern rund um das Internet. Darlber hinaus sehen wir gegenldufige Entwicklungstrends
der Arbeit: etwa den , Hyper-Taylorismus” nicht zuletzt im Online-Handel, wo Beschaftigte in
den Warenlagern wie menschliche Maschinen eingesetzt sind, die ,Lean Production” in der in-
dustriellen Produktion, die FlieBbandarbeit mit Vorschlagswesen und gegenseitigem Aushelfen
in Teams kombiniert, und schlieBlich die vielfaltigen Arbeitsfelder, von der technischen Entwick-
lung bis zu Beratungstatigkeiten, in denen der Mensch mit all seinem Einfallsreichtum, seiner
Eigeninitiative und seinem Einfiihlungsvermogen gefordert ist. Diese hochst unterschiedlichen
Entwicklungslinien von Erwerbsarbeit sind mit verschiedenen Arbeitsbedingungen verbunden
und lassen verschiedenartige Auswirkungen auf die Gesundheit erwarten.

Die Vielfalt ergibt sich insbesondere aus den hdchst unterschiedlichen Kombinationen von Ar-
beitsbedingungen. Wahrend sich bei den einen, etwa den Spitalsarztinnen und -arzten, hohe
Einkommen und Anerkennung mit hdufigen Nachtschichten und relativ hohen korperlichen
und psychischen Belastungen verbinden, arbeiten andere, wie etwa Sozialarbeiter/innen, hau-
figer in der Freizeit, haben weniger Sonntagsarbeit, haben weniger kérperliche Belastungen,
muUssen aber ihre Geflhle noch 6fter verbergen, wenn sie auch insgesamt weniger psychischen
Belastungsfaktoren ausgesetzt sind. Bei Reinigungskraften wiederum steht die Arbeit seltener
im Gegensatz zu den eigenen Wertvorstellungen, aber das Einkommen ist niedrig und es gibt
so gut wie keine beruflichen Entwicklungschancen. Trotz dieser Vielfalt lassen sich einige allge-
meine Trends erkennen, die auf mehrere verschiedene Typen von Erwerbsarbeit zutreffen: Sehr
viele Beschaftigte sind durch Stehen und gleichbleibende, sich wiederholende Bewegungen
belastet, und die psychischen Beanspruchungen insbesondere durch Zeitdruck bzw. hohe Ar-
beitsintensitat, aber auch durch Arbeitsplatzunsicherheit nehmen zu.

Wir sind also heute in den vielfaltigen Arbeitswelten sowohl mit ,alten” als auch mit ,neu-
en” Problemen konfrontiert. Bei niedrig qualifizierten Arbeitskraften kumulieren unginstige
Bedingungen im Hinblick auf korperliche Belastungen und negativen Stress, wie etwa bei der
Fabriks- oder Bauhilfsarbeit. Verscharft wird diese Situation durch anhaltende oder zunehmen-
de Unsicherheit der Beschaftigung und des Einkommens, wodurch insgesamt hochst prekare
Lebenslagen entstehen kénnen. Meist ist der Arbeitsplatz nicht auf Dauer gesichert oder die
Beschaftigung Uberhaupt nur vortbergehend, und dort, wo man relativ stabile Anstellungen
vorfindet, stellt sich die Frage, wie lange man es gesundheitlich durchhalten wird.

Relativ neu sind die hohen und steigenden Belastungen bei den hoch Qualifizierten. Friiher
konnte man davon ausgehen, dass etwa Akademiker/innen sich zum einen in einer glinstigen
Verhandlungsposition befinden und zum anderen ausreichend Spielrdume in der Arbeit haben,
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um negativen Stress zu vermeiden. Heute stellen wir in manchen Bereichen der Wirtschaft und
der 6ffentlichen Dienstleistungen auch bei hoch Qualifizierten hohe Unsicherheit und teilweise
niedrige Einkommen fest. Zugleich scheint die aus der Stressforschung bekannte Regel, dass
die eigene Kontrolle tber die Arbeit die Beanspruchungen niedrig hélt, nicht mehr fir alle zu
gelten. Wird der Handlungsspielraum namlich weiter erhoht, steigen also die Anforderungen
an die Selbststeuerung und die Selbstorganisation, kann das in sogenannten Optionsstress
umschlagen. Die Arbeitssituation ist also offen und gestaltbar im Hinblick darauf, wann und
wo gearbeitet wird, mit wem man sich abstimmt und wie die Ziele erreicht werden kénnen.
Vorgegeben sind allerdings die Ziele selbst und die zur Verfligung stehenden Ressourcen. Und
damit wird die Schraube immer enger angezogen.

Bleiben viele kérperliche Belastungen aufrecht und nehmen psychische Belastungen in vielen
Bereichen zu, so wird die Arbeitszeit zu einer noch wichtigeren StellgréBe als bisher. Es ist be-
kannt, dass die Beanspruchungen mit der Dauer der taglichen und wdchentlichen Arbeitszeit
zunehmen. Schon ab der siebten Stunde pro Tag nehmen Unfall- und Erkrankungsrisiken stark
zu. Die Begrenzung der Arbeitszeit, ausreichende Pausen und die Einhaltung von Ruhe- und
Erholungszeiten sind somit noch wichtiger geworden. Gleichzeitig verschwimmen in manchen
Arbeitsfeldern die Grenzen zwischen der Erwerbsarbeit und anderen Lebensbereichen. Nicht zu-
letzt durch die Verbreitung mobiler Informations- und Kommunikationstechnologien vom Laptop
bis zum Smartphone féllt es vielen immer schwerer, Grenzen zu ziehen. Dennoch: Wenn wir trotz
der vielfaltigen Arbeitswelten nach einem gemeinsamen Ansatzpunkt fur die Verbesserung von
Arbeitsbedingungen und die Erhaltung der Gesundheit suchen, waren wir mit der Einhaltung
von Arbeitszeitnormen und der allgemeinen Verkirzung der Arbeitszeit auf dem richtigen Weg.

Die Tendenz in Richtung hoherer Qualifikationen der Arbeitnehmer/innen erledigt das Problem
der Humanisierung der Arbeit also nicht von selbst. K&nnen wir auf Automation und Struk-
turwandel in der Form hoffen, dass Arbeitsplatze mit hohen Belastungen zurtickgehen — zu-
mindest in den west- und mitteleuropdischen Landern? Nimmt die ,gute Arbeit” zu und die
.Schlechte Arbeit” ab? Die Entwicklungen im letzten Jahrzehnt geben nicht viel Anlass zu
Optimismus. Zwar wuchsen in Europa Branchen und Berufe mit glnstigen Arbeitsbedingun-
gen, wie das Finanzwesen oder der GroBhandel. Zugleich fanden aber auch Arbeitsplatze mit
niedrigen Qualifikationsanforderungen und mit sehr niedrigen Lohnen gréBere Verbreitung,
wie etwa in der Bauwirtschaft, im Gesundheitswesen oder im Gastgewerbe.

Neben dem Strukturwandel, der Branchen wachsen und schrumpfen lasst, ist ein zweiter Fak-
tor sehr wichtig fur die Zukunft der Qualitat der Arbeit: Die Auslagerung von Unternehmens-
funktionen und Tatigkeiten — von der Reinigung bis zu Informationstechnik und Produktion
— aus Industrie- oder Finanzunternehmen und aus dem 6ffentlichen Dienst. Sie lasst komplexe
Wertschopfungsketten und eine neue dynamische Dienstleistungswirtschaft entstehen. Sofern
unter den Dienstleistern und Zulieferern groBe Konkurrenz um die ausgelagerten Aufgaben
besteht, kénnen die Auftraggeber Druck austben, um die Preise zu senken, enge Termine zu
setzen und die Qualitatsanforderungen nach oben zu schrauben. Die Dienstleister und Zu-
lieferer lagern selbst wiederum aus, auf der nachsten Stufe kommen dann in den Klein- und
Kleinstbetrieben vielfach Scheinselbstandige zum Einsatz. Und das untere Ende der Wertschop-
fungsketten verschwindet in der informellen Wirtschaft und in Schwarzarbeit.



Daraus ergibt sich eine doppelte Bewegung zu einer , Degradierung” der Arbeit: Sind die Ar-
beits- und Beschaftigungsbedingungen bei Zulieferern und externen Dienstleistern in der Regel
von vornherein schon ungunstiger als in den Kernfirmen oder im 6ffentlichen Dienst, werden
sie durch die Dynamik der Wertschopfungsketten, also das Weiterreichen des Kosten- und Fle-
xibilitatsdrucks und die hohe Konkurrenz um Auftrage, tendenziell weiter verschlechtert. Von
auBen wirken die Verschlechterungen der Qualitat der Arbeit freilich auf die Kernunternehmen
zuriick, weil standig Uberlegungen zu weiterer Auslagerung auf Basis von Kostenvergleichen
angestellt werden. Insofern Arbeitnehmerschutz und Betriebliche Gesundheitsférderung die
Arbeitsbedingungen leichter in den Kernunternehmen und den gréBeren Betrieben absichern
kann, sollte diesen Entwicklungen also besonderes Augenmerk geschenkt werden.

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Jorg Flecker
Professor fur Allgemeine Soziologie
Universitat Wien

E-Mail: joerg.flecker@univie.ac.at

6.2 Antje Ducki: BGM jenseits des Mainstreams — neue
Ansatze fir eine digitale Arbeitswelt

Aktuell findet durch intelligente Systemverknipfungen ein grundlegender Technologiewandel
statt, der nicht nur die Erwerbsarbeit, sondern alle Lebensbereiche nachhaltig verandern wird.
Wir leben heute im Zeitalter der , Verbundenheit” (Connected age), wobei sich der Begriff der
Verbundenheit nicht auf menschliche, sondern auf die technologischen Formen der Verbun-
denheit bezieht. ,Connected age” ist gepragt durch Industrie 4.0, e-government, e-economy,
e-health, social collaboration, cloud working, crowd sourcing, open innovation.

Durch die zunehmende Digitalisierung werden die Grenzen zwischen Menschen und intelli-
genten Systemen immer flieBender, auch in Bezug auf die Arbeit. Diese Entgrenzung ist dabei
nicht per se negativ zu betrachten. Welche Wirkung Entgrenzung auf den Menschen hat, ist
von verschiedenen Rahmenbedingungen abhéngig.

Wenn diese Rahmenbedingungen auch zukUnftig im Dienste des Menschen gestaltet werden
sollen, ist arbeitspsychologische Expertise z. B. zur Gestaltung von Mensch-Maschine Systemen
(Ulich, 2011), zum Erhalt von Life Balance (Ulich & Wiese, 2011) oder zu den Folgen der Fle-
xibilisierung und Digitalisierung fir die Gesundheit (Bamberg, Mohr & Busch, 2012) dringend
erforderlich.

Raumzeitliche Entgrenzung hat dabei viele Facetten. Ein Beispiel ist die Auflésung der Zeit-
Ort-Bindung bei der Arbeit, die sich durch flexible Arbeitszeiten und das Fehlen von fixen Ar-
beitsplatzen im Rahmen von ,Desk sharing” ergibt. Multitasking mit seinen verschiedenen
gesundheitlichen Folgen wie einer héheren Erschdpfung, einer eingeschrénkten Schlafqualitat,
einem erhohten Risiko fur die Entwicklung von Herzkreislauferkrankungen und einer Erhéhung
von psychosomatischen Beschwerden, ist ein weiteres Beispiel. Auch die hohe Mobilitat die in-
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zwischen haufig im Berufsleben gefordert ist, die Lockerung der Grenzen zwischen Arbeit und
Freizeit und dem damit einhergehenden Druck, immer verfligbar und erreichbar zu sein, sind
Facetten einer raumzeitlichen Entgrenzung der Arbeit.

Entgrenzung geht dabei oft mit indirketen Steuerungsformen einher: die MarktgesetztmaBig-
keiten werden verinnerlicht und auf sich selbst bezogen, der Erfolg tritt an die Stelle von Leis-
tung und abhangig Beschéaftigte handeln und denken vermehrt wie ,, Selbstandige”. In diesem
Zusammenhang ist der Begriff der interessierten Selbstgefahrdung zu nennen: um den arbeits-
bezogenen Erfolg sicherzustellen und die eigenen hohen Anspriiche an sich selbst zu erfillen,
wird viel und auch Uber die eigenen Leistungsgrenzen hinaus gearbeitet.

Unter der Pramisse einer weiteren Zunahme projektférmiger und unsicherer Erwerbsarbeits-
verhéltnisse, Rationalisierung und Arbeitsintensivierung wachst jedoch die Gefahr einer dauer-
haften (Selbst-) Uberforderung (Schier, Jurczyk & Szymenderski, 2011; DGB Index Gute Arbeit,
2012; Baethge & Rigotti, 2010).

Prekarisierungsgefahren in ungeschitzten Arbeitsverhaltnissen zwingen den Einzelnen dazu,
standig die eigenen Marktchancen zu optimieren. Die Verantwortung fur eine gelingende
Biografie und fur das Scheitern wird weiter individualisiert, wie schon 2005 Alain Ehrenberg
gewarnt hat ,...Das ideale Individuum wird [zukUnftig] ... an seiner Fahigkeit gemessen, Op-
tionen zu nutzen und das eigene Leben selbst zu gestalten. ... In einer Gesellschaft, die ihren
Mitgliedern ‘Alles ist moglich’ suggeriert, wird das Scheitern in die Verantwortlichkeit des Indi-
viduums zurtck verlegt” (Ehrenberg, 2005, S. 17).

Damit werden interessierte Selbstgefahrdung und die Zunahme von Depressionen zum Sinnbild
einer Uberforderten Gesellschaft, der es nicht mehr gelingt, dem Individuum den Schutz der
kollektiven Verantwortung zu gewdhren und es mit der ,Tragddie der erlebten Unzulanglich-
keit” allein lasst (Ducki, 2012).

Eine zunehmende Digitalisierung des Arbeitslebens kann aber auch positive Aspekte mit sich
bringen. Beispiele hierfir sind die Moglichkeit berufliche und nichtberufliche Erfordernisse,
z. B. durch flexiblere Kommunikationsmodelle, besser zu koordinieren sowie die Mdglichkeit zu
mehr Eigenverantwortlichkeit im Arbeitsleben.

Eine spezifisch menschliche Starke, die fur das optimale Funktionieren hochkomplexer Systeme
zukUnftig wichtiger wird, ist die Kommunikationsfahigkeit, da immer mehr Aufgaben darin
bestehen werden, die Schnittstellen zwischen Systemkomponenten und einem System und
seiner Umwelt zu glatten (Bienzeisler, 2014). Das gilt nicht nur fur die Welt der Produktion.
In der ,Service Okonomie” wird die soziale Kompetenz von Mitarbeitern zum neuen Allein-
stellungsmerkmal. Ein Beispiel dafir ist die REWE Gruppe, die aktuell ihre Filialen so umbaut,
dass sich Kunden wie auf einem Wochenmarkt fuhlen sollen. Dort soll man neben dem Kauf
von Produkten auch fachlich gut beraten werden und sich mit dem Personal Uber dies und das
unterhalten (ebenda, S. 18). Hier kann das Prinzip ganzheitlicher beratender Tatigkeit (Ulich,
2011) reanimiert werden und auch zukUnftig fur ,, gute Arbeit” sorgen.



Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Betriebliche Gesundheitsférderung aufgrund der
Digitalisierung der Arbeitswelt und den damit einhergehenden Veranderungen, an die neuen
Formen des Lebens und Arbeitens angepasst werden muss.

Ein wichtiger Punkt dabei ist die Starkung der , health literacy”, die Menschen dazu befahigt, ihr
eigener individueller Gesundheitsmanager zu sein. Wichtige Themen sind hierbei die Férderung
der Kompetenz im Umgang mit der erhohten Mobilitét sowie die Einibung von Achtsamkeit im
Umgang mit der zuvor erwahnten interessierten Selbstgefahrdung. Zudem sollte die IT-Medien-
kompetenz geférdert werden, damit ein gesunder Umgang mit Angeboten und Moglichkeiten
der digitalisierten Arbeitswelt sowie die individuelle Grenzziehung zwischen privatem und beruf-
lichem Leben méglich sind. Ein weiterer Punkt ist die Forderung digitaler (B)GM Angebote, die
auf Basis von Qualitatsstandards entsprechend weiterentwickelt werden sollten.

Zudem sollte generell die Zielgruppenspezifitat im Hinblick auf die Lebensfiihrung bertcksichtigt
werden. Hier stellt sich die Frage welche Belastungen aber auch Potenziale und Ressourcen die
verschiedenen Lebensmuster haben. Hierzu abschlieBend noch exemplarisch ein Beispiel fur le-
benslagenspezifische Angebote im Bereich der Mobilitdtskompetenz und Mobilitatsgestaltung:

Gesundheitsrelevanter
Mobilitatsform Kerndimension Mobilitatskompetenz
Kernaspekt

i: Bewusster Umgang mit Wegzeit (lesen, entspannen ...)
Tagespendeln Verkehrsaspekte ) ) ) o
b: homeoffice, Sitzungen nicht zu frih am Tag, Gleitzeit

Arbeitsinhalt und Arbeits- i individuelle Gesundheitsschutzkompetenz, Selbstorganisation
Mobile Arbeit ort sind eng miteinander b: wochentliche Prasenzzeiten im Unternehmen Information
verkn(ipft und Kommunikation zu Kollegen und Fuhrungkraften

i- Medienkompetenz, Bewusstsein flir gemeinsame Zeit
rgumliche Trennung von den am Wochenende

engsten Bezugspersonen b: home office, Arbeitszeit: verspateter Beginn montags,
friiheres Ende freitags

Wochenpendeln

i: realistische Erwartungen bzgl. Karriere und

Mitreisende Angehorige Lebensgestaltung am Einsatzort

Entsendungen | 1. 4 Culture Kids”

b: Jobangebote fur Partner

Quelle: iga Report 25, 2013, adaptiert; Legende: i: individuell, b: betrieblich
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6.3 Reinhard Haller: Narzissmus im Beruf

In einer Gesellschaft, die nach verschiedenen Indizes immer narzisstischer wird, stellt sich die
Frage, inwiefern Narzissmus eine Karrierechance oder ein Karrierehindernis darstellt und ob
narzisstische Verhaltensweisen das Klima in einem Betrieb beeintréchtigen kénnen. Klassische
narzisstische Stérungen préagen tatsachlich viele Fihrungspersonlichkeiten und spielen in der be-
ruflichen Kooperation eine herausragende Rolle. Es wird deshalb die These erortert, wonach
gesunder Narzissmus als Karriereférderer zu betrachten ist, wéhrend sich ein UbermaB als hin-
derlich erweist und jeden Betrieb in gefahrliche Krisen fuhren kann. Fihrungspersonlichkeiten
sollten deshalb Uber ein rechtes MaB an Narzissmus verfligen. Im Idealfall ist dies die positivste
Form, namlich Charisma. Ein Zuviel an Egozentrik, Empfindlichkeit, Ricksichtslosigkeit und Ent-
wertungstendenz, wie es fir Narzissten typisch ist, wird sowohl die Teamfahigkeit als auch die
Arbeitsmoral der Mitarbeiter/innen unterminieren und dadurch fur den Betrieb schadlich werden.

Wahrend Narzissmus Uber Jahrhunderte als Makel und Stinde gegolten und spater als psychi-
sche Abnormitat — die narzisstische Personlichkeitsstérung — klassifiziert wurde, gilt er in der
heutigen Zeit als Ideal. Dies ergibt sich aus verschiedenen gesellschaftlichen, politischen und
weltanschaulich-religidsen Entwicklungen und wird durch wissenschaftliche Untersuchungen
untermauert. So konnten Erhebungen mit dem sogenannten , Narzissmus-Inventar” innerhalb
von 10 Jahren einen Anstieg der Narzissmusparameter um 460 % nachweisen. Die aktuel-
len europaischen und amerikanischen Jugenduntersuchungen etwa belegen, dass nicht mehr
Gesundheit, Partnerschaft und Beruf an der Spitze der Lebensziele stehen. Vielmehr ist es die
Selbstverwirklichung, somit eine typisch narzisstische Eigenschaft. Narzissmus ist in seinen psy-
chologischen Elementen gekennzeichnet durch 5 ,E”, bestehend aus Egozentrik, Eigensucht,
Empfindlichkeit, Empathiemangel und Entwertung anderer.

Egozentrik heiBt, dass der Narzisst ganz nach dem Motto ,Ich — Icher - am Ichsten” lebt, die
gesamte Welt aus der Perspektive des ,Ichlings” wahrnimmt und in der Ich-AG die einzige
soziale Existenzform sieht. Eigensucht bezieht sich auf seine Abhédngigkeit von Anerkennung
und Bewunderung, welche er gleich einer Droge in immer héherem MaB benétigt. Ein Nar-
zisst ist nicht einfihlungsféhig in andere. Er leidet an einem schweren Mangel an Empathie,
von welcher laut Steve Hawkins das Uberleben der Menschheit abhangt. SchlieBlich gehért
zum Vollbild des Narzissmus die standige Entwertung anderer, d. h. der Narzisst ist nicht mit
dem Glanz des grandiosen Ichs zufrieden, sondern er muss andere standig niedermachen.
Dies resultiert aus der psychodynamischen Haupttriebfeder des Narzissmus, dem Neid, so-
wie aus den versteckten Minderwertigkeitsgefihlen, die sich hinter der glanzvollen duBeren
Kulisse verbergen. Unglicklicherweise ist der Narzisst zwar riicksichtslos im Austeilen, aber
selbst extrem empfindlich und in pathologischer Weise krénkbar. Selbst andere Meinungen
erlebt er als Majestatsbeleidigung. Kritik bedeutet fur ihn eine katastrophale Niederlage.
Ein Narzisst ist daher nicht teamfahig, er kann nicht verzeihen und vergisst selbst leichteste
Krankungen niemals.

Besonders in der Arbeits- und Fiihrungspsychologie werden Vor- und Nachteile narzisstischen
Verhaltens viel diskutiert. Tatsdchlich sind starkes Selbstvertrauen, Durchsetzungsfahigkeit,
Zielstrebigkeit oder Visionsfahigkeit Eigenschaften, welche zwar zum narzisstischen Spektrum
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gehoren, aber durchaus eine Fihrungspersonlichkeit auszeichnen. Dazu schreibt der bekannte
Wirtschaftsforscher Vamik D. Volkan (2006): , Ein ausreichender Narzissmus, ja selbst Gbertrie-
bener Narzissmus, ist meines Erachtens notwendig, um als politischer Fihrer etwas bewirken zu
koénnen. Es ist sein Narzissmus, der ihn sich wohlfiihlen lasst in seiner Haut als Nummer eins.”

Solch erwinschter positiver Narzissmus entspricht eigentlich dem, was man als , Charisma”,
die erstrebenswerteste Fihrungseigenschaft, bezeichnet. Im Gegensatz zu dem unter versteck-
ten Minderwertigkeitsgefthlen leidenden, fassadenhaften und unsensiblen Narzissten ist der
Charismatiker Ich-stark, authentisch, begeisterungsfahig, wenig krankbar und einfuhlsam in
seine Mitmenschen. Wahrend sich die ,, Aura des Narziss” negativ auf die Mitarbeiter auswirkt,
kann der Charismatiker alle fir seine Ideen begeistern und positiv motivieren. Laut wissen-
schaftlichen Untersuchungen zu den idealen Leader-Eigenschaften sollten Fihrungspersonlich-
keiten in folgenden Kategorien positive Werte aufweisen: Charisma und Charakter, Intelligenz
und Bildung, Kommunikation und Motivation, Verantwortung und Entscheidungsfahigkeit
sowie Aktivitdt und Phantasie. Zusatzliche Anforderungen liegen in funktionaler Kompetenz
mit fachibergreifenden Kenntnissen und Initiative, in sozialer Kompetenz mit Konfliktbewalti-
gungsfahigkeit sowie in strategischer Kompetenz mit ganzheitlichem Denken und Handeln. All
dies ist nur mit einem gesunden Mal3 an Narzissmus maglich.

Die Achillesferse vieler Fihrungspersonlichkeiten liegt in ihrer Krankbarkeit, d. h. sie reagieren
auf Kritik, mag sie noch so konstruktiv sein, duBerst empfindlich und abwertend. Dies fuhrt im
Lauf der Zeit dazu, dass sich niemand mehr traut, eine andere Meinung vorzutragen, dass der
Narzisst allmahlich seine Gefolgsleute verliert, kein Korrektiv mehr vorhanden ist und in der
Abgehobenheit des narzisstischen Hochgeflihls Fehlentscheidungen getroffen werden. Somit
bewahrheitet sich das Wort des derzeit weltweit beriihmtesten Psychiaters, des aus Osterreich
stammenden und in New York lebenden Prof. Otto F. Kernberg: , Die Charakterpathologien von
Fuhrungspersonen, die fur Institutionen die groBte Gefahr bergen, sind vermutlich die narziss-
tischen Persoénlichkeitsmerkmale.”

Gesunder Narzissmus fordert die Fihrungskompetenz und ist durchaus ein Karrierebeschleu-
niger. Mit zunehmender Dauer nimmt das Unternehmen durch den narzisstischen Fiihrungs-
stil, insbesondere durch die standige Entwertung der Mitarbeiter/innen Schaden. Vereinfacht
kénnte man sagen, dass ein Unternehmen in der Startphase von narzisstischen Fihrern pro-
fitiert, dieser Benefit sich aber nach ca. zehn Jahren ins Gegenteil verwandelt. Die Schulung
von Fuhrungspersonlichkeiten sollte also auf charismatische und nicht narzisstische Zige ab-
stellen. In Mitarbeiterseminaren und —schulungen, welche stets auch der Burnout-Prophylaxe
dienen, sollten vor allem destruktive Mechanismen wie Entwertung, Krankung, Mobbing
und fehlende positive Riickmeldung bearbeitet werden. Da die gréten Gefahren fir Unter-
nehmen in der Geringschdtzung und mangelnden Rickmeldung liegen, sind deshalb in der
Pravention eines narzisstischen Klimas MaBnahmen der Positivitatsresonanz zu favorisieren.
Nichts regt Mitarbeiter/innen mehr an als Anerkennung, kein Motivationsfaktor ist starker als
das echte Lob. Ein Narzisst kann andere niemals loben, wie er auch Kritik nie verzeihen kann.
Zur psychohygienischen Aufristung jeden Betriebs gehort deshalb eine Kultur der Achtsam-
keit und der Gratifikation.
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Verlag, Salzburg.

6.4 Bertold Meyer: Gesunde neue Arbeitswelt -
aktuelle Entwicklungen und Megatrends

Die Vierte industrielle Revolution — die vollstandige Vernetzung und Digitalisierung aller Prozes-
se entlang der Wertschopfungskette —ist in vollem Gange'. Was unter dem Schlagwort ,,Indus-
trie 4.0” Einzug in die wirtschaftspolitische Debatte gefunden hat, bringt neue Anforderungen
an Arbeitnehmer/innen mit sich. In einer vollstandig digitalisierten und vernetzten Wirtschaft
muss Arbeit, die zunehmend zu Wissensarbeit am Computer wird, immer haufiger flexibel
und mobil erbracht und an Zielvorgaben ausgerichtet werden. Diese Form der Arbeit wird als
Arbeiten 4.0" bezeichnet?.

Die neuen Technologien im Kontext der Industrie 4.0 bergen groBes Potenzial fur die For-
derung der korperlichen Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, denn neue
Technologien ermoglichen neue Arten der Ergonomie. Beispiele hierftr sind Augmented
Reality-Systeme flr Produktion und Wartung, mit denen Arbeiterinnen und Arbeitern die
Anleitungen fir die richtigen Handgriffe direkt in ihr Sichtfeld projiziert werden?, oder Exo-
skelette, welche die Knie schonen.*

Die fortschreitende Digitalisierung und Flexibilisierung der Arbeitswelt beinhaltet aber auch
Herausforderungen fir die Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Arbeit an ver-
netzten und portablen Geraten (Mobile Devices) in verschiedenen raumlichen und organisatori-
schen Kontexten kann bei mangelnder Ergonomie und Usability Arbeitnehmer/innen psychisch
wie physisch belasten (Seeling & Bullinger, in Druck). Die Digitalisierung der Produktions- und
Dienstleistungsabldufe hat jedoch nicht nur technische Auswirkungen auf die Arbeit und deren
Organisation, sondern auch auf die sozialen Systeme am Arbeitsplatz bzw. in Organisationen.
Aus Sicht der Organisationspsychologie sind Organisationen soziotechnische Systeme (z. B.
Mumford, 2000; Trist & Bamforth, 1951), in denen ein technisches Subsystem und ein sozi-
ales Subsystem miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflussen. Wahrend das
technische Subsystem Technologien und Aufgaben enthalt, besteht das soziale Subsystem aus
den Mitgliedern der Organisationen, die diese Aufgaben mit Hilfe von technischen Hilfsmitteln

Vgl. http:/Awww.hightech-strategie.de/de/Industrie-4-0-59.php7

Vgl. http://www.arbeitenviernull.de

Vgl. http:/av.dfki.de/en/ar-handbook/Intelligent-Augmented-Reality-Handbooks
Vgl. http:/Avww.noonee.ch
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erledigen, den Rollen der Mitglieder und der Struktur der Organisation. Das technische Subsys-
tem und das soziale Subsystem sind wechselseitig voneinander abhangig: Veranderungen der
Technologie, mit der die Arbeit erledigt wird, ziehen Verdnderungen der sozialen Struktur der
Organisation nach sich.

Beispielsweise erlaubt das sogenannte Cloud Computing das orts- und zeitunabhéngige ar-
beiten. Die Arbeit kann damit nicht mehr nur in der Firma erledigt werden, sondern beinahe
jederzeit und Uberall — auch zu Hause. Diese Entwicklung ist ein Grund dafdr, dass die Arbeit,
die wahrend der ersten Industrialisierung aus dem Haushalt in die Fabrik wanderte, heute zu-
nehmend in diesen zurlick wandert.

Die Digitalisierung und die Flexibilisierung fuhren auch zu neuen Kommunikationsformen wie
z. B. Kurznachrichten, Videokonferenzen und virtuellen Kollaborationen, die das soziale System
am Arbeitsplatz verandern. Beispielsweise haben es die Mitglieder virtueller Teams im Vergleich
zu traditionellen Arbeitsgruppen schwerer, vertrauensvolle Beziehungen zueinander zu unter-
halten (Powell, Piccoli, & Ives, 2004). Das zunehmende AusmaB an mobiler Arbeit verringert
auBerdem die Mdglichkeit, soziale Beziehungen am Arbeitsplatz zu pflegen. Diese Entwick-
lung ist von besonderer gesundheitlicher Relevanz, da gute Beziehungen am Arbeitsplatz einen
wichtigen Schutzfaktor gegen psychische Erkrankungen darstellen (Dulebohn, Bommer, Liden,
Brouer, & Ferris, 2012). Dartber hinaus tragen , Technostress” (Tarafdar, Pullins & Ragu-Nathan,
2015), die standige Erreichbarkeit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern und die damit
verbundene Entgrenzung von Arbeits- und Freizeit (vgl. Sonnentag, Mojza, Binnewies, & Scholl,
2008) dazu bei, dass Mitarbeiter/innen zunehmend an die Grenzen ihrer psychischen Belast-
barkeit kommen (Chevalier & Kaluza, 2015). Dies zeigt sich in den kontinuierlich ansteigenden
Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen, beispielsweise in Deutschland
(s. Abb. 1). Psychische Erkrankungen in Form von Burnout sind auBerdem nicht selten Ausléser
far korperliche Beschwerden, bspw. Rickenschmerzen (Armon et al., 2010).

Abbildung 1: Entwicklung von Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aufgrund psychischer Erkrankungen in Deutschland
von 2002 bis 2013 (2002 = 100 %).
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Diese Problematik ist nicht auf Deutschland beschrankt. GemaB einer OECD-Studie aus dem
Jahr 2014 kosten psychische Erkrankungen die Schweizer Wirtschaft jahrlich ca. 19 Milliarden
CHF (3.2 % des BIP). Dieses Problem ist noch nicht tberall als ein solches erkannt worden,
wie die OECD feststellt: , Die verfliigbaren Daten legen nahe, dass die Arbeitgeber/innen in der
Schweiz insgesamt den psychologischen Risiken am Arbeitsplatz weniger Bedeutung beimes-
sen als die Unternehmen in vielen anderen Landern [...]."*

In der Gesamtschau zeigt sich, dass psychische Belastungen am Arbeitsplatz und die psychische
Gesunderhaltung der Mitarbeiter/innen einen groBen Trend im betrieblichen Gesundheitsma-
nagement darstellen. Im Folgenden werden deshalb drei mogliche Beitrdge aus dem Bereich
der Organisationspsychologie vorgestellt, die zur psychischen Gesunderhaltung von Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern beitragen kénnen: Die Starkung der Identifikation mit der
Organisation, die Sicherstellung guter Austauschbeziehungen zwischen Mitarbeitenden und
Vorgesetzten und gesundheitsorientierte Fiihrung.

Der Einfluss der Identifikation mit der Organisation auf die psychische Gesundheit basiert auf
der sozialen Identitatstheorie. Diese besagt, dass sich eine soziale Identitat (z. B. ,, Wir Zircher”)
auf soziale und organisationale Einstellungen auswirkt, sobald sie bewusst wird (Haslam, van
Knippenberg, Platow, & Ellemers, 2003). Menschen mit einer bewussten sozialen Identitat ha-
ben gemeinsame Perspektiven und Uberzeugungen, koordinieren ihr Verhalten so, dass es im
Einklang mit den Gruppennormen steht und arbeiten gemeinsam auf die Ziele und Interes-
sen der Gruppe hin (Haslam, Jetten & Waghorn, 2009). Soziale Identitat am Arbeitsplatz ist
gleichbedeutend mit der Identifikation mit der Organisation, d. h., mit dem Gefihl, gerne ein
Mitglied der Organisation zu sein und sich mit deren Zielen und Werten zu identifizieren. Dem-
entsprechend zeigen empirische Befunde durchwegs negative Korrelationen zwischen Identifi-
kation mit der Organisation und Burnout (z. B. Haslam et al., 2009).

Dartber hinaus hat die wahrgenommene Qualitat der Austauschbeziehung zwischen Mitarbei-
ter/innen und ihren Vorgesetzten einen wesentlichen Einfluss auf ihr psychisches Wohlbefinden.
Dieser Befund basiert auf Forschungen zur Leader-Member-Exchange (LMX)-Theorie (Graen &
Uhl-Bien, 1995). Die Grundidee der LMX-Theorie besagt, dass sich eine Fihrungskraft nicht
zu allen unterstellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gleich verhélt. Aus Zeitgriinden und
aufgrund unterschiedlicher Persénlichkeiten entwickeln sich zwischen manchen Mitarbeiten-
den und Fuhrungskréften gute und zwischen anderen weniger gute Beziehungen. Gute Aus-
tauschbeziehungen sind dabei von gegenseitigem Vertrauen und Sympathie gekennzeichnet,
schlechte Austauschbeziehungen sind eher formaler Natur. Ahnlichkeit zwischen Fihrungs-
kraft und unterstellter Person bezlglich Herkunft, Ausbildung und Geschlecht beglnstigen
gute Beziehungen (Tsui, Porter & Egan, 2002), weshalb die zunehmende Heterogenitat in den
Belegschaften auf die Entwicklung von Austauschbeziehungen einen Einfluss hat. Mit Bezug
auf die psychische Gesundheit zeigen aktuelle Befunde, dass eine gute Austauschbeziehung
zur vorgesetzten Person (und zu den anderen Gruppenmitgliedern) zu mehr Arbeitsmotivation
und Zufriedenheit fuhrt, was wiederum gegen Burnout und Depression vorbeugt (Schermuly
& Meyer, in Druck).

5 OECD, Forschungsbericht Psychische Gesundheit und Beschaftigung: Schweiz,
http://Awww.edi.admin.ch/ebgb/index.html?download=NHzLpZeg7t, S. 16f
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Fuhrungskrafte sollten sich diese Befunde zunutze machen, da sie so die Herausforderungen
der Digitalisierung und Flexibilisierung der Arbeit beeinflussen kénnen. Sie kénnen bspw. da-
rauf Einfluss nehmen, wie die Digitalisierung eines Arbeitsplatzes gestaltet wird und wie sie
sich auf die sozialen Beziehungen der Mitarbeiter/innen auswirken. Die Initiative Neue Qualitat
der Arbeit (INQA)® des Deutschen Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales lasst deshalb

Fuhrungskraften eine SchlUsselrolle bei der Bekdmpfung von psychischen Erkrankungen
der Mitarbeitenden zukommen. Dazu gehort laut INQA, dass das Thema psychische Belas-
tungen als ein solches erkannt und ernst genommen wird, dass persénliche Ressourcen wie
z. B. Zeitmanagement und der Umgang mit Konflikten gezielt ausgebaut werden und dass den
Mitarbeitenden auf Dauer nur so viel zugemutet wird, wie sie auch bewaltigen kénnen. Sozi-
ale ,Kraftquellen” — soziale Beziehungen und wechselseitige Unterstiitzung am Arbeitsplatz
— mussen durch Fihrungskrafte gestérkt werden, beispielsweise indem sie ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern die Teilnahme an Coaching- und Mentorenprogrammen ermdglichen.
Wichtig ist im Kontext der gesundheitsorientierten Fiihrung auch die Art, wie mit Zielvorgaben
gefuhrt wird (,Management by Objecties”). Diese sog. indirekte Fihrung kann fur Mitarbei-
tende sehr belastend sein, wenn sie die Zielvorgaben als zu hoch empfinden und/oder wenn
die Wege zur Zielerreichung unklar erscheinen. Zielvorgaben sollten deshalb nicht unrealistisch
sein und sollten mit , Leitplanken” versehen sein, d. h. mit Hilfestellungen und Anleitungen
zur Zielerreichung. Dartber hinaus kann es sich lohnen, interne und externe Mitarbeiterbe-
ratungsprogramme zum Thema psychische Belastungen am Arbeitsplatz aufzubauen. Es gibt
bereits Netzwerke und Krankenkassen, die solche Dienstleistungen auch fur kleine und mit-
telstandische Betriebe anbieten. Die Schaffung von festen Anlaufstellen rund um das Thema
psychische Belastungen am Arbeitsplatz im Unternehmen und auBerhalb dient schlussendlich
auch dazu, Vertrauen zu den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern aufzubauen. Dieses kann
weiter durch Betriebsvereinbarungen zum Thema psychische Gesundheit gestarkt werden. Und
nicht zuletzt mussen Firmen ab einer bestimmten GroBe ein Wiedereingliederungsprogramm
anbieten, das Mitarbeiter/innen nach langerem Ausfall — auch aus psychischen Griinden — beim
(stufenweisen) Wiedereintritt ins Arbeitsleben unterstiitzt. Fur alle aufgezahlten Handlungs-
empfehlungen gibt es bei der INQA ausfihrliches Praxismaterial, das bei der Einfihrung und
der Starkung von gesundheitsorientierter Fiihrung im Unternehmen unterstiitzen kann.

Das Thema psychische Gesundheit am Arbeitsplatz ist nicht nur aufgrund der steigenden volks-
wirtschaftlichen Auswirkungen von psychischen Problemen am Arbeitsplatz (vgl. Abb. 1) zum
Megatrend geworden, sondern auch, weil Europdische Arbeitsschutzrichtlinien fordern, poten-
zielle psychische Belastungen in die arbeitsmedizinischen Gefahrdungsanalysen aufzunehmen.
In vielen europaischen Léndern, darunter Deutschland und Osterreich, ist dies bereits Pflicht.
Deshalb sollten MaBnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz auf ei-
ner Analyse der Gefahrdung der psychischen Gesundheit der Mitarbeiter/innen aufbauen. Dies
kann vor allem durch entsprechende Fragebdgen, beispielsweise im Rahmen von Mitarbeiter/
innenbefragungen, realisiert werden. In Deutschland halt die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) hierzu eine Fille von Materialien und Verfahren bereit’.

6 Vgl. http:/Awww.inga.de
7 Vgl. http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Handlungshilfen-und-Praxisbeispiele



Zusammengefasst zeigt sich, dass der Megatrend , Industrie 4.0” und die damit verbundenen
Anforderungen an mobile, flexible und digitalisierte Arbeit (,, Arbeiten 4.0") erhebliche Konse-
guenzen fur die psychische Gesundheit der Arbeitnehmer/innen nach sich ziehen. Zur Stérkung
ihrer Gesundheit werden u. a. intakte soziale Beziehungen am Arbeitsplatz, eine gesundheits-
orientierte Fihrung und eine Gefédhrdungsanalyse psychischer Belastungen durch entsprechen-
de Mitarbeiter/innenbefragungen immer wichtiger.
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7  Treffpunkte

Die Evaluierung der ersten Dreilandertagung fur Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) hat
ergeben, dass sich die Teilnehmer/innen mehr Moglichkeiten zum Austausch untereinander
wuinschen. Daher wurde dem Konferenzdesign ein neues Angebot zum ,Austausch im klei-
nen Kreis” hinzugefugt — die Treffpunkte. Dafir wurden die Teilnehmer/innen, gemischt nach
Herkunftsland und Fachforumsteilnahme, zu Gruppen von ca. 15 Personen zusammengefasst.
Jede Gruppe traf sich zwei Mal und wurde von einer Moderatorin / einem Moderator betreut.

Treffpunkte am ersten Tag

Die Zielsetzung der ersten Treffpunkte war, dass die Gruppenteilnehmer/innen einander ken-

nen lernen. Das Moderationskonzept schlug dafur zuerst einige Aufstellungsibungen vor,

beispielsweise nach Anreiseweg, Anzahl der Geschwister, Erfahrung im Bereich Betriebliche

Gesundheitsforderung (BGF). AnschlieBend konnte jede Moderatorin / jeder Moderator eine

der folgenden Fragen zur Diskussion stellen:

—> Was, glauben Sie, haben die Nachbarlander Ihrem Herkunftsland im BGF-Bereich voraus?

—> Was ist fur Sie der interessanteste Trend in der Arbeitswelt — im Zusammenhang mit
Gesundheit am Arbeitsplatz und BGF?

—> Welche BGF-MaBnahme bzw. welches BGF-Projekt hat Sie bislang am nachhaltigsten
beeindruckt?

— Was war lhr groBter Misserfolg (bzw. lhre ,gréBte Lernchance”) in betrieblicher
Gesundheitsférderung/ betrieblichem Gesundheitsmanagement?

Diskutiert wurde pro Treffpunkt zumeist in drei Subgruppen (z. B. nach Herkunftsland), um
gegebenenfalls Unterschiede erkennen zu kénnen.



Die Fotoprotokolle der Treffpunkte zeigten einerseits eine breite Themen-Vielfalt, andererseits
aber auch Gemeinsamkeiten und Unterschiede. Hier einige Beispiele dafir:

Teilnehmer/innen aus der Schweiz sind der Ansicht, dass das Praventionsgesetz etwas ist, das
Deutschland seinen Nachbarldndern voraus hat. Die deutschen Teilnehmer/innen wiederum
sind von den klaren Strukturen in Osterreich und der Schweiz beeindruckt. Die Teilnehmer/
innen aus Osterreich zeigten sich vor allem vom Informationsmaterial und dem Demografiema-
nagement in Deutschland angetan.

Am haufigsten wurde in den Treffpunkten die Frage nach den bedeutendsten Trends in der Ar-
beitswelt diskutiert. Dabei wurden die Digitalisierung der (Arbeits-)Welt und die Folgen dieses
Trends thematisiert: die Zunahme der Informationen, die E-Mail-Flut, die standige Erreichbarkeit
bis zur zunehmenden Entgrenzung zwischen Arbeit und Privatleben. Auch psychische Gesund-
heit bzw. psychische Belastungen wurden von Teilnehmenden aus allen drei Ldndern thematisiert.
Weiteres haufiges Thema war die Zunahme flexibler/instabiler/prekarer Arbeitsverhaltnisse (inkl.
der Zunahme der Einzel- und Mikrounternehmen) und ihre Folgen fur die Gesundheit von Mitar-
beiter/innen sowie die damit verbundenen ,, Zugangsprobleme” fir BGF-MaBnahmen.

Die Abgrenzung zwischen BGF, BGM und Aktivitdten des Arbeitnehmerschutzes wurde auch auf
die Frage nach dem groBten Misserfolg / der gréBten Lernchance im Zusammenhang mit BGF
wiederholt genannt. Die Conclusio lautete, dass BGF und die Evaluierung psychischer Belastun-
gen ,harmonisiert” und der gemeinsame Nutzen erkannt werden sollten. Ein anderes, mehrfach
genanntes Thema war, wie schwer die mittlere Fihrungsebene mit BGF zu erreichen ist.

Treffpunkte am zweiten Tag
Die Treffpunkte am zweiten Tag ermdglichten den Austausch in Kleingruppen Gber die Inhalte
der besuchten Fachforen. Nach einer einfihrenden Informationsrunde in den Treffpunktgrup-
pen wurden folgende Fragen innerhalb der Subgruppen diskutiert:
— Was waren Informationen (Strukturen, Konzepte, Themen und Inhalte), die fur

Ihr Land von speziellem Interesse / von besonderer Bedeutung sind, weil ...
— Was nehmen Sie von der Dreilandertagung mit?

Die meisten Treffpunktgruppen waren sich — landertbergreifend — einig Uber die Themen, die
fdr ihr Land von speziellem Interesse sind. Neben allgemeinen Erkenntnissen (,,Lernen vonein-
ander lohntsich”, , Der Blick tiber die Grenzen lohnt sich”) kénnte eine gemeinsame Uberschrift
lauten: ,BGF und die Zukunft von BGF unter BerUcksichtigung der Trends in der Arbeitswelt”.
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Die Treffpunktteilnehmer/innen stimmten Uberein darin, dass BGF ...

an Bedeutung zunehmen wird,

als Konzept fur die ,neue Arbeitswelt” nitzlich ist, aber Adaptionsbedarf hat,
Grenzen hat (,,BGF kann nicht alles heilen”),

Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen im Rahmen des Arbeitnehmer- und
Arbeitnehmerinnenschutzes als Bricke zur BGF genutzt werden sollte.

NN

Die Teilnehmer/innen aus Osterreich und der Schweiz nahmen zusétzliche Informationen zum

Praventionsgesetz und zur Vielfalt der Institutionen mit. Zusatzlich wurden in manchen Treff-

punkten Themen gesammelt, mit denen sich die Teilnehmer/innen aufgrund der Vortrage in-

tensiver und vertiefender beschaftigen wollten:

— Betriebliche Gesundheitsférderung / betriebliches Gesundheitsmanagement / betrieb-

liches Eingliederungsmanagement / Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen:

harmonisieren — Schnittstellen — Zusammenarbeit stérken, Evidenz, Nutzen gesetzlicher

Regelungen — politischer Rahmen

BGF/BGM in Kleinstunternehmen sowie in kleinen und mittleren Unternehmen

Digitale Arbeitswelt und BGF: , digitales BGF”, am Ball bleiben bei diesen Entwicklungen,

Entgrenzung zwischen Arbeit und Privatleben; BGF bei mobiler Arbeit

— BGF-Themen: Gendereffekte, Diversity (unterschiedliche Zielgruppen, Randgruppen),
generationsabhangiger Zugang zu BGF

— Austausch zu BGF-Projekten, Tools zum Thema Fiihrung, Schulungsunterlagen,
Homepages verlinken

N

Teilnehmer/innen aus Deutschland bekundeten darlber hinaus Interesse, mehr tber die regio-
nalen BGF-Netzwerke in Osterreich erfahren zu wollen (Aufbau, Funktionsweise etc.).

Was ist fur Sie der
interessanteste Trend
in der Arbmtswel .

Hinweis: Die detaillierte iga-Analyse der Treffpunkte ist Ende 2015 verfiigbar:
Brodersen, S. (2015). Von den Nachbarn lernen. Ausgewahlte Beitrage und

Inhalte der 2. BGF-Dreildndertagung in Bregenz (Osterreich) am 26. und 27. Mérz 2015.
Dresden: iga.



8 Fachforen

8.1 Gestaltung politischer Rahmenbedingungen
fur BGF, Gesundheitsziele und nationale Strategie

8.1.1 Gesunde Arbeitswelt als politikfeldibergreifende
Aufgabe - erste Schritte in Osterreich

Einleitung

Im Kontext der aktuellen Gesundheitsreform sowie im nationalen politikfeldtbergreifenden
Prozess der Rahmen-Gesundheitsziele in Osterreich kommt der betrieblichen Lebenswelt eine
zentrale Rolle fur ein Mehr an Gesundheit zu. Intersektorale Verantwortung und die Blindelung
der Anstrengungen sind dabei ein zentraler gesundheitspolitischer Ansatzpunkt.

Hauptergebnisse

Den Rahmen fir die Verbreiterung der Betrieblichen Gesundheitsférderung stellt das Rahmen-
gesundheitsziel 1 — Gesunde Lebens- und Arbeitswelten — dar. Erfolgskriterium hierbei ist die
Zahl der Betriebe, die ein BGF-GUtesiegel des 6sterreichischen Netzwerks BGF erhalten haben.
Verbunden mit der Zielsetzung wurden strategische und operative MaBnahmen definiert, die
eine Zielerreichung ermdglichen sollen. Novum dieser MaBnahmen ist es, dass intersektorale
Verantwortung Gbernommen wurde.

Schlussfolgerungen

Die Grundlagen fir eine breite und abgestimmte Forderung von Gesundheit am Arbeitsplatz
in Osterreich sind gelegt. Nun gilt es in die Umsetzung zu gehen und diese im Rahmen eines
Monitoring kritisch zu begleiten.

Kontakt:

Mag. Stefan Spitzbart, MPH

Gesundheitsforderung und Pravention

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
E-Mail: stefan.spitzbart@hvb.sozvers.at

8.1.2 Prioritaten der Schweizerischen Gesundheitspolitik

Einleitung

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist in der Schweiz nicht gesetzlich geregelt und beruht
auf dem freiwilligen Engagement aller betrieblichen und ausserbetrieblichen Akteure/Akteurin-
nen. In der Schweiz regeln zwei Gesetze Gesundheitsfragen, die eine Affinitdt zur betrieblichen
Gesundheitsforderung haben: die Arbeitssicherheit (Berufsunfalle und -krankheiten) sowie
Nichtberufsunfalle werden durch das Unfallversicherungsgesetz geregelt; das Arbeitsgesetz re-
gelt hauptsachlich Aspekte zum Gesundheitsschutz.
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Hauptergebnisse

Der Schweizer Bundesrat hat im Januar 2013 die Gesamtschau , Gesundheit2020" verabschie-
det. Mit insgesamt 36 Massnahmen in allen Bereichen des Gesundheitssystems sollen die Le-
bensqualitat gesichert, die Chancengerechtigkeit gestarkt, die Versorgungsqualitat erhéht und
die Transparenz verbessert werden. Gesundheit2020 nennt BGF als eine MalBnahme im Bereich
der Strategie der nicht Ubertragbaren Krankheiten (Non-communicable diseases / NCD), der
.ein besonderes Augenmerk gilt”.

Schlussfolgerungen

Die BGF auch ohne gesetzliche Grundlage in der Schweizer Arbeitswelt zu verankern, stellt
nach wie vor eine Herausforderung dar. Denn die Entwicklung und Verbreitung des Angebots
sowie die Nachfrage und Umsetzung von BGF findet — mit wenigen Ausnahmen — auf freiwil-
liger Basis und aufgrund von Eigeninitiative statt. BGF wird zunehmend in grésseren Unter-
nehmen umgesetzt. Dazu beigetragen haben auch das von Gesundheitsférderung Schweiz in
Zusammenarbeit mit Partnern verbreitete Label Friendly Work Space und diverse Projekte, die
gemeinsam mit namhaften Schweizer Unternehmen umgesetzt wurden. Im Gegensatz dazu
bedarf es noch grosser Anstrengungen, das Thema bei den kleinen und mittleren Unternehmen
(KMU) nachhaltig zu verankern. Die Herausforderung des nachsten Jahrzehnts ist die Stimulie-
rung der Nachfrage-Seite. Positiv stimmt, dass sich die wichtigen Dachverbdnde der Wirtschaft
in der Schweiz dem Thema Arbeit und Gesundheit 6ffnen.

Kontakt:

Michael Kirschner

Wissensmanagement

Gesundheitsforderung Schweiz

E-Mail: michael.kirschner@promotionsante.ch

8.1.3 BGF und Arbeitsschutz - Anforderungen an die
Zusammenarbeit von Sozialversicherungen und
staatlichem Arbeitsschutz

Einleitung

Die Bundesrepublik Deutschland verfugt Gber ein historisch gewachsenes duales Arbeitsschutz-
system, das durch seine beiden Saulen staatliches Arbeitsschutzrecht und autonomes Arbeits-
schutzrecht der Unfallversicherungstrager gekennzeichnet ist. Dieses System der Pravention
in der Arbeitswelt wird maBgeblich durch européische Entwicklungen, insbesondere die Ar-
beitsschutzrichtlinien auf der Grundlage Art. 153 AEUV mitbestimmt. Mit der Luxemburger
Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung haben sich die Krankenkassen als starke
Partner fr Gesundheit und Wohlbefinden in der Arbeitswelt etabliert. Auch die anderen Sozi-
alversicherungszweige verfolgen zunehmend praventive Ziele.



Hauptergebnisse

Staatlicher Arbeitsschutz:

—> Schutz aller Beschaftigten

—> Verhitung von Unfallen und Gesundheitsgefahren
— menschengerechte Arbeit

Unfallversicherungstrager:

— Verhutung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren; UV-Trager sollen dabei auch den Ursachen von arbeitsbedingten Gefahren fir Le-
ben und Gesundheit nachgehen.

— Bei der VerhUtung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren arbeiten die Unfallversicherungs-
trager mit den Krankenkassen zusammen.

Krankenkassen:

—> Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben.

—> Die Krankenkassen unterstltzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren
Aufgaben zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.

Rentenversicherung:

— erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben sowie sonstige Leistungen, z. B. zur Eingliederung von Versicherten in das Erwerbs-
leben oder medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit fir Versicherte, die
eine besonders gesundheitsgefdhrdende, ihre Erwerbsfahigkeit unginstig beeinflussende
Beschaftigung austben.

Rehabilitationstrager:
—> wirken darauf hin, dass der Eintritt einer Behinderung einschlieBlich chronischer Krankhei-
ten vermieden wird (z. B. durch betriebliches Wiedereingliederungsmanagement).

Schlussfolgerungen

Das gemeinsame Ziel der unterschiedlichen Trager kann durch abgestimmte, gemeinsame Pra-
ventionsleistungen optimiert werden. Trotz Optimierung kénnen sie Kosten der Leistung far
den Versicherten beim einzelnen Trager reduziert werden, weil Doppelleistungen entfallen.
Fur Versicherte und Arbeitgeber stellt sich die Sozialversicherung als ein kompetenter Partner
dar, Pravention und Gesundheitsférderung werden zeitnah und zielgerichtet angeboten, Er-
krankungen werden vermieden und erkrankte Beschaftigte nach Therapie und Rehabilitation
schnell wieder in ihre Arbeit eingegliedert.

Kontakt:

Andreas Horst

Leiter des Referats lll b 2
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
E-Mail: andreas.horst@bmas.bund.dem
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8.2 Zusammenwirken von Arbeitsschutz und BGF

8.2.1 Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) -
Wissen und Erfahrungen bindeln

Einleitung

Im Rahmen des Impulsreferats wurde nach einem kurzen Blick auf die rechtlichen Grundlagen
und Rahmenbedingungen fur den Arbeitsschutz und die Betriebliche Gesundheitsférderung in
Deutschland die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) vorgestellt.

Hauptergebnisse

Wie muss Arbeit gestaltet sein, damit die Beschaftigten gesund und motiviert bleiben? Wie
kann Pravention noch wirksamer werden? Und wie bringt man Betriebliche Gesundheitsfor-
derung in noch mehr Unternehmen, gewinnt Beschéftigte und Arbeitgeber daftr? Seit 2002
packt die Initiative Gesundheit und Arbeit diese Fragen an und erarbeitet L6sungen. Die iga
ist eine Kooperation zwischen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), dem
BKK Dachverband e. V., dem AOK-Bundesverband und dem Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek). Gemeinsam werden in Projekten aktuelle Entwicklungen in der Arbeitswelt beleuchtet,
vorhandene Erkenntnisse fur die Praxis nutzbar gemacht und erfolgreiche Vorgehensweisen
weiterentwickelt. Durch die Zusammenarbeit werden das Wissen und die Erfahrungen von
Kranken- und Unfallversicherung im Bereich der Prévention und betrieblichen Gesundheitsfor-
derung gebindelt und zugleich das gesetzliche Gebot zur Zusammenarbeit umgesetzt.

Schlussfolgerungen

Krankenkassen und Unfallversicherungstrager unterstitzen Betriebe dabei, die gesund erhal-
tenden Potenziale der Arbeit zu starken und die mit der Arbeit verbundenen Risiken zu verrin-
gern. Die Projekte der iga zeigen, dass durch eine Verzahnung der Unterstitzungsangebote alle
profitieren: Die Beschaftigten sind zufriedener und leistungsfahiger, die Unternehmen steigern
ihre Wettbewerbsfahigkeit und die Sozialversicherungstrager erzielen Synergieeffekte.

Kontakt:

Angela Knoll

Referatsleiterin

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
E-Mail: angela.knoll@dguv.de

Jens Hupfeld

Referatsleiter

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
E-Mail: jens.hupfeld@vdek.com

Referenzen / weitere Informationen:
Informationen Uber die Arbeit der iga und einzelne Projektergebnisse sind auf der Website
www.iga-info.de zu finden.



8.2.2 Zusammenwirken von Arbeitsschutz und BGF

Einleitung

Auch wenn ca. 80 % aller Ausfalltage in Unternehmen auf Krankheiten zurtckzufihren sind,
spielen Berufsunfalle und Berufskrankheiten immer noch eine bedeutende Rolle im betriebli-
chen Fehlzeitengeschehen. Neben den technischen Einflussfaktoren — so zeigt die Forschung
— beeinflussen auch , gesundheitsrelevante” Faktoren das Unfallgeschehen. Zeitdruck, Hektik
und Stress wirken in 25 % der Berufsunfalle unfallverursachend, Ubermiidung und Schlaf-
probleme sind bei 17 % der Berufsunfélle im Spiel, Ubergewicht und Adipositas erhdhen das
Unfallrisiko und insbesondere die Unfallkosten um das Zwei- bis Flinffache.

Hauptergebnisse

Der klassische Arbeitsschutz hat sich wirkungsvoll weiterentwickelt. Letzteres zeigt sich in der
Schweiz in der Abnahme der Berufsunfalle pro 1.000 Vollzeitbeschaftigte von 84 Fallen im Jahr
2000 auf 66 Falle im Jahr 2014. In derselben Zeit etablierte sich neben dem Arbeitsschutz nach
und nach ein Fachpersonenkreis, welcher sich dem Thema der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und damit den neuen Herausforderungen annahm. Der Arbeitsschutz wird vorwiegend
von Fachleuten mit technischem und naturwissenschaftlichem Verstandnis betrieben, wohin-
gegen die Betriebliche Gesundheitsférderung durch HR-Fachleute bzw. Humanwissenschaftler/
innen reprasentiert wird. Diese Konstellation kann befruchtend sein, sie kann aber auch zu
Grabenkampfen fihren.

Schlussfolgerungen

Um den Anforderungen an den Arbeitsschutz und den Herausforderungen der heutigen Wirt-
schaftswelt fur die einzelnen Beschaftigten und ihre Unternehmen gerecht zu werden und die
Arbeit sicher, gesundheitsvertraglich und schlieBlich auch motivierend zu gestalten, ist die Zu-
sammenarbeit von beiden Personenkreisen zwingend. Das bedeutet, dass die jeweiligen Aufga-
bengebiete, die Konzepte, Methoden und Vorgehensweisen in Koordination und Kooperation
der beiden Know-how-Trager gewahlt werden. Beide ,Welten” mssen in der Fachausbildung
und insbesondere in der betrieblichen Praventionsarbeit zusammenwirken.

Kontakt:

Dr. phil. Urs Napflin

Leiter Fachgruppe Beratung BGM
SUVA Luzern

E-Mail: urs.naepflin@suva.ch

Referenzen / weitere Informationen:
www.suva.ch/praeventionsangebote
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8.2.3 Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen
in Osterreich nach dem ASchG / B-BSG

Einleitung

Mit der ASchG-Novelle, die am 1.1.2013 in Kraft getreten ist, wird die Wichtigkeit von psychi-
scher Gesundheit und die Pravention von Gefahren durch arbeitsbedingte psychische Belastun-
gen starker betont.

Hauptergebnisse

Das Ziel der Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen ist die Schaffung menschen-
gerechter Arbeitplatze durch Gestaltung der Aufgabenanforderungen und Tatigkeiten, der
Arbeitsabldufe, der Arbeitsorganisation, des Sozial- und Organisationsklimas sowie der Ar-
beitsumgebung.

Es handelt sich um einen geplanten fortlaufenden Prozess, bei dem psychische Belastungen
am Arbeitsplatz in Verantwortung von Arbeitgebenden systematisch, zum Betrieb passend,
ermittelt und beurteilt werden und dabei festgestellte Gefahren durch Umsetzung wirkungs-
voller MaBnahmen, verhitet werden sollen. Im Arbeitsschutz geeignete MaBnahmen setzten
direkt an der Quelle (Ursache der Gefahr) an und verbessern auf Basis arbeitswissenschaftlicher
Erkenntnisse Arbeitsbedingungen aller Arbeitnehmenden am jeweiligen Arbeitsplatz.

Eine Uberpriifung und erforderlichenfalls Anpassung der Arbeitsplatzevaluierung findet im Be-
trieb anlassbezogen statt. Soziodemografie, Gesundheitszustand, Arbeitsfahigkeit, Zufrieden-
heit etc. sind kein Bestandteil der Arbeitsplatzevaluierung. Die Arbeitsplatzevaluierung ist in
den 8§ 4,5,7 des ASchG / B-BSG geregelt.

Schlussfolgerungen

Insbesondere im Zusammenhang mit einem zeitgleichen/zeitnahen BGF-Projekt ist eine Vorge-
hensweise zu wahlen, die sowohl eine gesetzeskonforme Umsetzung der Arbeitsplatzevaluie-
rung psychischer Belastungen, als auch ein gelingendes BGF-Projekt ermdglicht.

Kontakt:

Mag. Julia Steurer

Referentin in der Abteilung Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeitspsychologie
Zentral-Arbeitsinspektorat Wien

E-Mail: VIld@sozialministerium.at

Referenzen / weitere Informationen:
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/Al/Gesundheit/default.htm



8.3 Nationale BGF-Programme und Netzwerke

8.3.1 Das Deutsche Netzwerk fur Betriebliche
Gesundheitsféorderung (DNBGF)

Einleitung

Das DNBGF ist das groBte Netzwerk zum Thema BGF in Deutschland. Es existiert seit 2002 und
ist Teil der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga). In der iga kooperieren gesetzliche Kranken-
und Unfallversicherung, getragen wird das freiwillige Biindnis vom BKK Dachverband e. V.,
von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV), vom AOK-Bundesverband
und Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek). Das DNBGF wird unterstlitzt durch den Arbeitskreis
BGF beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS), der als Fachbeirat fungiert. Im
Arbeitskreis sind zentrale nationale Akteure der BGF vertreten.

Hauptergebnisse

Das DNBGF ist eine bundesweite, offene Plattform fur den Informations- und Erfahrungsaus-
tausch. Das Netzwerk ist aktuell in vier Foren organisiert, um spezifisch an Themen oder fir
Zielgruppen der BGF arbeiten zu kénnen:

— Offentlicher Dienst

— Kleine und mittlere Unternehmen (KMU)

—  Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege

—> Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsférderung

Diese Foren bearbeiten unter Leitung von Teams sogenannter Koordinatorinnen und Koor-
dinatoren aus Wissenschaft und Praxis selbstandig ihr jeweiliges Handlungsfeld, legen ihre
Arbeitsschwerpunkte fest und organisieren eigene Veranstaltungen. Sie werden dabei von der
DNBGF-Geschaftsstelle unterstiitzt.

Schlussfolgerungen

Der potenzielle Nutzen eines groBen und interdisziplindr zusammengesetzten Netzwerks wie
des DNBGF zeigt sich u. a. im Projekt psychische Gesundheit in der Arbeitswelt (psyGA), das
sowohl in der Praxis als auch im politischen Raum hohes Ansehen erfahrt. In enger Zusammen-
arbeit mit dem DNBGF konnte unter der Projektleitung des BKK Dachverbands e. V. in Form
eines Qualitatsmodells und sich daraus ableitenden Handlungshilfen ein Standard entwickelt
werden, wie Unternehmen (insbesondere KMU) mit dem Thema psychische Gesundheit in der
Arbeitswelt in der Praxis umgehen kénnen.

Kontakt:

Michael Blum

Referent Betriebliche Gesundheitsforderung
BKK Dachverband e.V.

E-Mail: michael.blum@bkk-dv.de

Referenzen / weitere Informationen:
www.dnbgf.de; www.iga-info.de
www.psyga.info; www.bkk-dachverband.de
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8.3.2 Grundzige und Gemeinsamkeiten der nationalen
BGF-Programme in Osterreich

Einleitung

Das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) wurde im Jahr
2000 gegriindet. Es handelt sich um einen Zusammenschluss der Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung, des Hauptverbandes der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager, der Sozialpartner und des Fonds Gesundes Osterreich als
unterstiitzender Partner. Der heutige Entwicklungsstand der BGF in Osterreich ist maBgeblich
dem ONBGF und dessen impulsgebender Funktion zu verdanken.

Hauptergebnisse

— Osterreichweit einheitlich besteht ein dreistufiges Qualitatsmanagementsystem (BGF-Charta,
-GUtesiegel, -Preis). Betriebe kdnnen bei allen Regional- bzw. Servicestellen je nach
Zustandigkeit ihre Ansuchen einreichen.

—> Im Rahmen der BGF wurden — basierend auf der Luxemburger Dekleration — Qualitatskriterien
definiert und durch das ONBGF umfassend weiterentwickelt. Diese Qualititskriterien werden
Osterreichweit einheitlich gehandhabt.

— Osterreichweit werden einheitliche Projekte angeboten. Neben Betrieblicher Gesundheitsfér-
derung fir GroBbetriebe gibt es auch ein eigenes Angebot fur Klein- und Kleinstbetriebe.

Schlussfolgerungen

Von Anbeginn des Netzwerkes bestand die Zielsetzung, ein im gesamten Bundesgebiet gleiches
Verstandnis von BGF zu entwickeln und in den einzelnen Bundeslandern kompetente Anlauf-
stellen zu etablieren. Dieses Ziel wurde erreicht. Es wird kontinuierlich an einer Weiterentwick-
lung gearbeitet, und zusatzliche gemeinsame, bundesweite Angebote entwickelt.

Kontakt:

Mag. Sandra Neundlinger
BGF-Verantwortliche

Wiener Gebietskrankenkasse

E-Mail: sandra.neundlinger@wgkk.at

Referenzen / weitere Informationen:
www.netzwerk-bgf.at

8.3.3 Forum BGM Ostschweiz — das Netzwerk fir
betriebliches Gesundheitsmanagement in

der Ostschweiz

Einleitung

Der Verein Forum BGM Ostschweiz bezweckt die aktive Férderung und Verbreitung von be-
trieblicher Gesundheitsférderung im Einzugsgebiet und strebt damit die Forderung der Ge-
sundheit der erwerbstatigen Bevolkerung an.

Hauptergebnisse



Das Forum BGM Ostschweiz wurde im Jahr 2007 im Kanton St. Gallen gegrindet. Seit Mai
2009 zahlt auch der Kanton Appenzell A. Rh. und seit Mai 2011 das Furstentum Liechtenstein
zur Tragerschaft. Im Vorstand und Beirat engagieren sich Vertreter und Vertreterinnen aus Un-
ternehmen, Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen, aus Bildung und Forschung.

Das Forum BGM Ostschweiz gilt heute als das Kompetenzzentrum, wenn es um Betriebliche
Gesundheitsforderung in der Ostschweiz geht. Im Forum sind Wissen und Erfahrung aus For-
schung und Unternehmen vereint.

Gegen einen kleinen Jahresbeitrag stellt das Forum Unternehmen und Organisationen spezifi-
sches Fachwissen zur Verfiigung. Mitglieder erhalten eine kostenlose Beratung zur Einfiihrung
eines betriebsinternen Gesundheitsmanagements und erhalten Zugang zum Mitgliederbereich
mit Fachbeitragen, Checklisten und Umsetzungsinstrumenten.

Kontakt:

Annette Nitsche

Forum BGM

Betriebliches Gesundheitsmanagement Ostschweiz
E-Mail: nitsche@bgm-ostschweiz.ch

Referenzen / weitere Informationen:
www.bgm-ostschweiz.ch

8.3.4 Forum BGM Aargau - der Verein fur Betriebliches
Gesundheitsmanagement im Kanton Aargau

Einleitung

Das Forum BGM Aargau vernetzt und unterstiitzt Aargauer Betriebe bei der Einfihrung und
Umsetzung von gesundheitsférderlichen MaBnahmen am Arbeitsplatz. Ziel des Vereins ist bei
all seinen Angeboten dasselbe: gesunde, engagierte und leistungsfahige Mitarbeiter/innen in
gesunden, produktiven und wettbewerbsfahigen Aargauer Betrieben.

Hauptergebnisse

Der Verein Forum BGM arbeitet auf Non-Profit-Basis und wurde 2007 von Akteuren/Akteurin-
nen der Wirtschaft, Wissenschaft und Politik gegrtindet. Der Verein unterscheidet zwischen
Aktiv- und Foérdermitgliedern. Aktivmitglieder kénnen Betriebe und Organisationen werden,
die sich mit dem Thema , Gesundheit am Arbeitsplatz” auseinandersetzen méchten. Férder-
mitglieder kénnen Privatpersonen sowie Dienstleister im Bereich BGM werden, die mit ihrem
Beitritt ein Zeichen fir die Wichtigkeit von BGM setzen wollen.

Das Forum BGM stellt samtlichen Aargauer Betrieben und Organisationen jeglicher Grosse
und Branche ein kostenloses und unverbindliches Standortgesprach zur , Gesundheit am Ar-
beitsplatz” zur Verfugung. Alle Mitglieder erhalten zudem einen kostenlosen BGM-Halbtag,
der je nach Bedurfnis des Betriebs eingesetzt werden kann. Zusatzlich haben sie Zugang zum
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Mitgliederbereich, kdnnen kostenlos vereinsinterne Erfahrungsaustausch-Treffen besuchen und
profitieren von Vergtinstigungen bei weiteren Anbietern.

Kontakt:

Selina Zullig

Forum BGM Aargau

c/o ifa Institut far Arbeitsmedizin
E-Mail: info@bgm-ag.ch

Referenzen / weitere Informationen:
www.bgm-ag.ch

8.4 Psychosoziale Gesundheit und BGF

8.4.1 Vernetzung als MaBnahme zur Férderung
der psychischen Gesundheit

Einleitung

Situation in der Schweiz: Psychische Stérungen sind weit verbreitet, Férderung der psychischen

Gesundheit / Pravention psychischer Krankheiten wird vernachlassigt (OECD 2006/2011/2014).

— 41 % der Berufstatigen in der Schweiz erleben ihren Beruf als psychisch und nervlich
belastend (Schweizerische Gesundheitsbefragung 2005).

— Jeder flnfte Arbeitnehmer leidet unter einer psychischen Stérung (OECD 2011).

Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz (NPG) ist ein Zusammenschluss von Organisa-
tionen, Institutionen und Unternehmen, die sich fur psychische Gesundheit in der Schweiz
engagieren.

Hauptergebnisse
Zweck des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz:
— Vernetzung aller wichtigen Organisationen im Bereich psychische Gesundheit
—> Plattform fur Akteure: Synergiemaoglichkeiten (Projekte) sichtbar und nutzbar machen
—  Wissensaustausch (Netzwerktreffen, Website)
— Nationale Anlaufstelle: Vermittlung kompetenter Partner
(keine eigenen Programme/Projekte)
— Erfahrungsaustausch: Erhéhung der Wirksamkeit und Effizienz der MaBnahmen
der Netzwerkmitglieder

Momentan hat das NPG tber 130 Mitglieder, davon 10 GroBunternehmen bzw. KMU und 25
Kleinunternehmen.

Schlussfolgerungen
Der Erfahrungs- und Wissensaustausch der NPG-Mitglieder wird im Rahmen von jahrlichen
Fachtreffen und nationalen Tagungen sowie personlichen Austauschtreffen gezielt gefordert.



Um Schnittstellen und Synergien zu verbessern, wird anhand einer Analyse der Akteure/Akteu-
rinnen eruiert, welchen relevanten Nicht-Mitglied-Organisationen das Netzwerk Psychische Ge-
sundheit Schweiz und dessen Ziele vorgestellt werden sollte, um Schnittstellen und Synergien
unter den Mitgliedern zu verbessern. So soll das NPG einen Beitrag zur Sensibilisierung und zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit der Schweizer Bevolkerung im Setting Arbeit leistet.

Kontakt:

Annette Hitz

Projektleiterin

Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz NPG
E-Mail: annette.hitz@npg-rsp.ch

8.4.2 Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt —
das Projekt psyGA

Einleitung

Trotz vorhandenem Know-how in Sachen Gesundheitsférderung ist nach wie vor die Zahl der
Unternehmen in Deutschland begrenzt, die das Potenzial betrieblicher Gesundheitsférderung
nicht nur erkennen, sondern auch gewinnbringend fur sich und die Beschaftigten einsetzen.

Das Wissen ist da — es muss nur genutzt werden! Hier setzt psyGA an: psyGA blndelt das
vorhandene Know-how, bereitet es fur die verschiedenen Bereiche der Arbeitswelt auf und
macht es mit Hilfe erfahrener und starker Kooperationspartner bekannt. Entwickelt werden
hierzu MaBnahmen, um Entscheidungstrager und wichtige Multiplikatoren fur das Thema zu
sensibilisieren.

Die Projektleitung von psyGA liegt beim BKK Dachverband, der mit seinen Kooperationspart-
ner/innen TransfermaBnahmen abstimmt und durchfihrt. Das Projekt wird durch das Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit
(INQA) gefordert.

Hauptergebnisse

psyGA hat in den vergangenen drei Jahren ein Qualitatskonzept zur psychischen Gesundheit
im Betrieb mit folgenden Instrumenten entwickelt:
Praxisordner fur Fihrungskrafte und Unternehmen
Praxisordner fur den &ffentlichen Dienst

Praxisordner fur die Branchen Handel und Warenlogistik
Praxisordner fur den wettkampforientierten Leistungssport
EinfUhrungsseminar fur Fach- und Fihrungskrafte
Handlungshilfe fur Beschaftigte

Handlungshilfe far Fihrungskrafte

Handlungshilfe fur Betriebs- und Personalrate
Handlungshilfe fur die Unternehmensberatung
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—> Hoérbuch ,Stress, psychische Belastung, Burnout”

—> elearning-Tool fur Fuhrungskrafte

—> Qualitatskriterien fur das betriebliche Gesundheitsmanagement

— Selbsteinschatzungsinstrument fur das betriebliche Gesundheitsmanagement

Schlussfolgerungen
Fur die Fortsetzung des Projekts bis 2017 sind folgende zielgruppenspezifische Neu- und Wei-
terentwicklungen des psyGA-Angebots geplant:

Neue Zugangswege fur KMU schaffen.

Im Zentrum steht die Idee, ein Konsortium gesetzlicher Sozialversicherungen aufzubauen, die
ihrerseits Kooperationen zu Multiplikator/innen und Akteur/innen der Wirtschaft nutzen, die
aufgrund ihres formellen Mandats eine jeweils groBere Gruppe von Unternehmen erreichen.
Dazu gehoren insbesondere: Industrie- und Handelskammern, Handwerkskammern, Innun-
gen, regionale Wirtschafts- und Fachverbande und dhnliche Akteure/Akteurinnen. Gemeinsam
mit diesen Intermedidren der Wirtschaft fiihren die Partner unter dem Dach von INQA/psyGA
Transferveranstaltungen auf lokaler bzw. regionaler Ebene durch und tragen damit bei zur
Sensibilisierung und Beratung von einer Vielzahl von Unternehmen, vornehmlich kleinerer und
mittelstandischer Betriebe.

Produkte neu - und weiterentwickeln bzw. anpassen.

Die Transfer- und Verbreitungsaktivitaten werden sowohl von den bereits entwickelten psyGA-

Medien als auch von neuen Medien und Handlungshilfen erganzt und unterstttzt, fur die in

der zurtickliegenden Projektphase ein hoher Bedarf in der betrieblichen Praxis ermittelt wurde:

— psyGA Website fur KMU unter besonderer Berlcksichtigung der psychischen

Gefahrdungsbeurteilung

Handlungshilfen fir die Branchen Handwerk, Gastgewerbe, Pflege und Offentlicher Dienst

elearning-Tool fur Beschaftigte

Qualifizierungsmodule und Schulungsmaterialien fir Sicherheitsfachkrafte und

Akteure/Akteurinnen des Offentlichen Dienstes

— Diskussion neuer und kinftiger psychischer Belastungen in einer ,Zukunftswerkstatt”
und Ubersetzung der Ergebnisse in eine Handlungshilfe fiir Fiihrungskréfte und
Unternehmen

NN

Kontakt:

Dr. Reinhold Sochert, Dr. Gregor Breucker

Abteilung Gesundheitsforderung

BKK Dachverband e.V.

E-Mail: reinhold.sochert@bkk-dv.de, gregor.breucker@bkk-dv.de

Referenzen / weitere Informationen:
www.psyga.info



8.4.3 Psychische Gesundheitsférderung im Rahmen von
BGF-Projekten - praktische Umsetzung in Salzburg

Einleitung

Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine wirkungsvolle Strategie, um die psychische Gesund-
heit von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen im Betrieb zu fordern. Qualitatsgesicherte BGF-Projekte
haben immer auch das seelische Wohlbefinden der Mitarbeiter/innen im Fokus: Denn so, wie es
keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit gibt (WHO), ist auch eine qualitdtsvolle Betrieb-
liche Gesundheitsforderung ohne psychische Gesundheitsférderung nicht denkbar.

Hauptergebnisse

Die Erfahrung der Salzburger Gebietskrankenkasse aus der Begleitung von BGF-Projekten in
den letzten 15 Jahren zeigt, dass so gut wie in allen Betrieben ein GroBteil der umgesetzten
MaBnahmen der Forderung psychischer Gesundheit diente. Dazu zahlen beispielsweise alle
MaBnahmen rund um die Themen Arbeitsorganisation, Kommunikation, Fihrungsverhalten
und soziales Klima. In einer Pilotphase im letzten Jahr hat die Salzburger Gebietskrankenkasse
(SGKK) den Fokus auf psychische Gesundheit in ausgewdhlten Betrieben nochmals verstarkt:
Dabei wurde ein themenspezifischer Gesundheitszirkel zur psychischen Gesundheit durchge-
fahrt, dem ein Workshop vorangestellt war, um die Mitarbeiter/innen zu sensibilisieren und
ihnen vorab die Weite des Themas aufzuzeigen. Im Anschluss daran wurden auch die Fih-
rungskrafte in Form eines Workshops sensibilisiert und das Thema ,Forderung psychischer
Gesundheit” mit ihnen anhand der konkreten MaBnahmenvorschlage aus dem themenspezifi-
schen Gesundheitszirkel bearbeitet. Von der SGKK werden derzeit zudem Qualitatskriterien fir
einen Zuschuss zu verhaltensorientierten MaBnahmen der psychischen Gesundheitsférderung
im Betrieb ausgearbeitet.

Schlussfolgerungen

Wirksame psychische Gesundheitsforderung ist immer ein Bindel von MaBnahmen, das par-
tizipativ zu erarbeiten ist und im Rahmen eines Gesamtprozesses auf jeden Betrieb individuell
zugeschnitten werden muss. In Rahmen von BGF-Projekten ist dies gut moglich.

Kontakt:

Mag. Elisabeth Wallner
Abteilung Gesundheit

Salzburger Gebietskrankenkasse
E-Mail: elisabeth.wallner@sgkk.at
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8.5 Fuhrung und Gesundheit

8.5.1 FUhrungspsychologie

Einleitung

Globalisierung ist der heute wohl bekannteste Trend. Globale Markte, globale Entwicklungen,
globale Systeme und globale Harmonisierungen beherrschen den Alltag von Fihrungskraften.
Individualisierung — gefordert und unterstitzt auch durch die digitalen Medien — ist jedoch
ebenso wichtig, von Fihrungskréaften aber nur unzureichend beachtet.

Hauptergebnisse

Unsere Gesellschaft ist durch die digitale Revolution im Umbruch. Die Veranderungsgeschwin-
digkeit nimmt standig zu. Die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit verschwimmen dabei zuse-
hends. Wir leben in einer always-on-Gesellschaft. Der Bereich Prévention des Schweizerischen
Versicherungsverbandes thematisiert die Folgen dieses gesellschaftlichen Wandels mit einem
Fokus auf die Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit von Organisationen und die Auswirkungen
auf die Gesundheit der Mitarbeitenden.

Mit der Kampagne ,ausschalten-auftanken.ch” sollen Fihrungskrafte durch Kolumnen von
bekannten Autoren/Autorinnen motiviert werden, ihr Fiihrungsverhalten zu reflektieren. Die
Texte thematisieren verschiedene Sichtweisen auf unsere Arbeits- und Freizeitwelten. Damit will
die Kampagne ein Mosaiksteinchen in der Diskussion um eine Fihrungskultur sein, die Innova-
tion und die personliche Entwicklung der Mitarbeitenden férdert und gleichzeitig die Freizeit
achtet und schitzt. Nur wer ausgeruht arbeitet, ist resistent gegen Stress und hat weniger Un-
falle bei der Arbeit und in der Freizeit. Organisationen, die mittelfristig erfolgreich sein wollen,
haben ein hohes Interesse daran, dass ihre Mitarbeitenden gesund und motiviert sind und mit
ihrer Arbeit wertschopfend zum Unternehmenserfolg beitragen.

Schlussfolgerungen
Wurden friiher Funktionen, Systeme, Organisationen und Prozesse weiterentwickelt, so geht es
in Zukunft darum, die individuellen menschlichen Personlichkeiten weiterzuentwickeln.

Kontakt:

Heinz Roth

Leiter Pravention & Gesundheitsforderung

Roth Schweizerischer Versicherungsverband SVV
E-Mail: heinz.roth@svv.ch

Referenzen / weitere Informationen:

http://www.svv.ch/de/konsumenten/praevention

http://ausschalten-auftanken.ch/
http://www.svv.ch/de/publikationen/die-wettbewerbsfaehige-unternehmung-im-zeitalter-der-
individualisierung



8.5.2 Neue Steuerungsformen in der Arbeit:
Gesundheitsrelevante Fihrungsfragen

Einleitung

Mit ,indirekter Steuerung” wird eine Veranderung in der Unternehmenssteuerung bezeich-
net, die verstarkt auf ékonomische Kennzahlen, Ziele und Benchmarking setzt. In mehreren
betrieblichen Projekten (u. a. Finanz-, Softwaredienstleister, 6ffentliche Verwaltung) hat unsere
Arbeitsgruppe untersucht, welche gesundheitsrelevanten Fragestellungen fur Fihrungskrafte
bei Indirekter Steuerung wichtiger werden.

Hauptergebnisse

Vorgestellt wurden potenzielle Belastungen, die bei indirekter Steuerung bedeutsam sein kon-
nen (z. B. Erfolgsorientierung und hohe Bedeutung 6konomischer Kennzahlen; fehlender hier-
archietibergreifender Austausch zu Leistungsvorgaben, Widersprichen und Schwierigkeiten im
Alltag). Zu den einzelnen Belastungen wurde aufgezeigt, welche konkreten Konsequenzen bei
Mitarbeitenden auftreten kénnen (z. B. wird Wertschatzung verstarkt an Kennzahlen und nicht
mehr an Leistung im Sinne fachlich guter Arbeit und investierter Arbeitszeit festgemacht; Mit-
arbeitende erleben in der Folge einen Mangel an persénlicher Wertschatzung). Daraus ergeben
sich wiederum konkrete gesundheitsrelevante Fihrungsfragen, die in betrieblichen Projekten
von den beteiligten FUhrungskraften berichtet wurden: z. B. Inwieweit bin ich tatsachlich an
allen Mitarbeitenden persénlich interessiert? Wie ist meine innere Haltung zu Mitarbeitenden,
die nicht zu den ,High Performern” gehoren? Wie kann ich Mitarbeiter/innen entlasten, die
phasenweise nicht voll einsatzfahig sind?

Schlussfolgerungen
Das vorgestellte Material ist nitzlich, um Fihrungskrafte z. B. einer Business Unit anzuleiten,
gemeinsam die gesundheitlichen Nebenwirkungen indirekter Steuerung zu vermeiden.

Kontakt:

Prof. Dr. Andreas Krause

Dozent flr Angewandte Psychologie
Fachhochschule Nordwestschweiz
E-Mail: andreas.krause@fhnw.ch

Referenzen / weitere Informationen:
Krause, A., Berset, M. & Peters, K. (2015). Interessierte Selbstgefahrdung - von der direkten zur
indirekten Steuerung. Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin, 50, 164-170.

Krause, A., Dorsemagen, C., Stadlinger, J. & Baeriswyl, S. (2012). Indirekte Steuerung und
interessierte Selbstgefdhrdung: Ergebnisse aus Befragungen und Fallstudien. Konsequenzen
fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement. In B. Badura, A. Ducki, H. Schroder, J. Klose &
M. Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2012. Gesundheit in der flexiblen Arbeitswelt: Chancen
nutzen — Risiken minimieren (S. 191-202). Berlin: Springer.
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8.5.3 Fuhrung als Determinante fur Nachhaltigkeit

Einleitung

Auf Grundlage der Luxemburger Deklaration haben die Akteurinnen und Akteure des Oster-
reichischen Netzwerkes fir Betriebliche Gesundheitsférderung im Jahr 2005 ein dreistufiges
Qualitatssicherungssystem (BGF-Charta, BGF-GUtesiegel und BGF-Preis) entwickelt, welches im
Kern bis heute umgesetzt wird. Im Jahr 2013/2014 wurde ein Projekt gestartet, welches die
Potenziale des Qualitatssicherungssystems zur Sicherung der Nachhaltigkeit sowie Faktoren zur
Forderung der Nachhaltigkeit ausloten sollte. Als Untersuchungseinheiten wurden zehn BGF-
Gutesiegelbetriebe ausgewahlt, die BGF nachhaltig erfolgreich umsetzten sowie weitere finf
Betriebe, deren BGF nach erstmaligem Durchlaufen des Public-Health-Action-Cycles eingestellt
oder erheblich reduziert wurden.

Hauptergebnisse

Als Determinanten der Nachhaltigkeit konnten folgende funf Faktoren identifiziert werden:

1. Flhrung als Determinante flr Nachhaltigkeit: Fihrungskrafte aller Ebenen sind sich ihrer
Rolle und Bedeutung hinsichtlich der Gesundheit der Belegschaft bewusst und nehmen
diese Verantwortung wahr. Sie erfillen ihre Vorbildfunktion und verschlieBen sich nicht
gesundheitsbezogener Weiterbildung. BGF verstehen sie als Fihrungsaufgabe, lassen
dabei jedoch Autonomie zur Entfaltung einer partizipativen Ausgestaltung.

2. Gesundheit als Querschnittsmaterie — Kompatibilitat mit und Einbettung der
BGF-Grundsatze in die Unternehmenskultur: Das Thema Gesundheit wird nicht isoliert
behandelt, sondern als Querschnittsmaterie in vorhandene Managementsysteme integ-
riert. Gesundheitsbezogene Kennzahlen werden im Zuge des laufenden Monitorings und
zur Entscheidungsfindung herangezogen.

3. Klare und dauerhafte Zustandigkeiten sowie Beharrlichkeit der Zustandigen: BGF wird
bei Personen oder Teams fix und dauerhaft verankert. Die Bildung von Gesundheitsteams
mit Berichtspflicht in diversen Gremien scheint auf Basis der Untersuchung ein probates
Mittel zu sein.

4. Nutzen als Triebfeder: BGF-Projekte werden an ihrem Nutzen gemessen. Dieser Nutzen
ist anhand harter und weicher Kennzahlen sichtbar zu machen und zu kommunizieren.
Diesbezugliche Erfolge wirken als Antrieb und Motivation fur die Fortsetzung der betrieb-
lichen BGF-Aktivitaten.

5. Externe Expertise und Begleitung: Externes Know-how und auBerbetriebliche Expertise
stellen in den meisten Fallen eine Bereicherung fur BGF-Projekte dar. Sie erweitern den
Horizont, er6ffnen den Blick auf ,blinde Flecken” und straffen das Projektmanagement.

Schlussfolgerungen

Die ermittelten Determinanten fur Nachhaltigkeit sind trotz der geringen Anzahl an Analyse-
Einheiten schlussig und brauchbar. Die Erkenntnisse, die daraus zu gewinnen sind, sind so ein-
fach wie anspruchsvoll. BGF bedarf eines Commitments der Fihrung, Ausdauer, Konsequenz
und einer breite Unterstitzung. Nutzen stellt sich ein und wird erkennbar, wenn Einzelaktivita-
ten Gberwunden werden und sich ein strategisch begleiteter, strukturell verankerter sowie sys-
temisch vollzogener Organisationsentwicklungsprozess mit einem ganzheitlichen Verstandnis
von Gesundheit etabliert.



Kontakt:

Bettina Stadlmayr, MSc

Abteilung Gesundheitsférderung und Pravention
Oberésterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)
E-Mail: bettina.stadlmayr@ooegkk.at

8.5.4 Gesundheits- und alternsgerecht fthren:
Seminarreihe far Fihrungskrafte

Einleitung

Der demografische Wandel ist in der Arbeitswelt angekommen. Um mit den alter werdenden
Belegschaften und dem Fachkraftemangel umzugehen, ist eine aktive Forderung der Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit der Beschaftigten erforderlich. Im Auftrag der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga) ist daher im Jahr 2012 ein Seminarkonzept entwickelt, erprobt und evaluiert worden,
welches Fiihrungskrafte auf die Herausforderungen des demografischen Wandels vorbereitet.

Hauptergebnisse

Die Seminarreihe soll zur Verbreitung von MaBnahmen zur gesundheits- und alternsgerechten
Mitarbeiterfihrung beitragen und Fuhrungskrafte unterstitzen, die vorhandenen Erkenntnisse
in der Praxis erfolgreich umzusetzen. Das Seminarkonzept wird den Tragern bzw. Mitgliedern
der iga-Verbande als erprobtes Instrument zur Verfligung gestellt und kann von ihnen bzw.
von beauftragten Referent/innen eingesetzt werden. Die Seminarreihe , Gesundheits- und al-
ternsgerecht fuhren” zeigt Handlungsstrategien auf und erarbeitet mit den Fihrungskraften
gemeinsam Losungen. Die Seminarreihe besteht aus vier Modulen (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Seminarreihe , gesundheits- und alternsgerecht fihren” in vier Modulen

MODUL 1 (ein Tag):
Altern und demografischer Wandel

(auch als Kompaktseminar durchfihrbar) Aufgaben aus Modul 1

an die Teilnehmenden zur Umsetzung

MODUL 2 (ein Tag): im Unternehmen

Gestalten von gesundheits- und alternsge-

rechter Arbeit Unternehmen und Individuen Aufgaben aus Modul 2

an die Teilnehmenden zur Umsetzung
im Unternehmen

MODUL 3 (ein Tag):
Gesundheits- und alternsgerechte Fihrung

Aufgaben aus Modul 3
an die Teilnehmenden zur Umsetzung
im Unternehmen

bitaety

MODUL 4 (halber Tag):
Reflexion und Supervision
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Zwischen den einzelnen Modulen ist ein zeitlicher Abstand von etwa zwei bis vier Wochen
vorgesehen, um den Transfer in die Praxis sicherstellen zu kénnen. Am Ende der Module 1-3
werden mit den Teilnehmenden Hausaufgaben zur praktischen Umsetzung im Unternehmen
vereinbart. Diese Erfahrungen sind schlieBlich Gegenstand des jeweils folgenden Moduls und
werden in der Gruppe gemeinsam reflektiert.

Schlussfolgerungen

Das hier kurz skizzierte Seminarkonzept bietet handlungsorientierte Strategien, um den Fih-
rungsalltag zu bewaltigen. Dabei soll die eigene sowie die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
langfristig erhalten und geférdert werden. Kompetenzen zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen werden vermittelt und Instrumente vorgestellt. Ziel ist, MaBnahmen der Entlastung
gemeinsam mit den Beschéaftigten zu entwickeln und umzusetzen.

Entwickelt wurde das Seminarkonzept im Rahmen der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) durch
Marianne Giesert und Tobias Reuter, IAF Institut fir Arbeitsfahigkeit GmbH — Giesert, Liebrich, Reu-
ter in Mainz unter der Mitarbeit von Jens Hupfeld (vdek) und Sabine Winterstein (DAK) entwickelt.

Kontakt:

Tobias Reuter

IAF Institut fur Arbeitsféhigkeit GmbH — Giesert, Liebrich, Reuter Mainz
E-Mail: gutentag@arbeitsfaehig.com

8.6  Mit Social Media und TED zum gesunden Betrieb

8.6.1 Erfahrungen aus der Initiative Neue Qualitat der
Arbeit (INQA) - die Tablet-App ,,Férderung
psychischer Gesundheit als Fihrungsaufgabe”

Einleitung

Wer eine eigene App entwickelt, steht einem unubersichtlichen, dynamischen Markt gegen-
Uber. Einerseits verlagert sich die Webnutzung immer mehr auf mobile Endgeréate, fur die es
Millionen von Apps gibt. Andererseits zeigen die Deutschen kaum Interesse an neuen Apps und
nutzen vor allem Applikationen mit aktuellen Inhalten, soziale Netzwerke, Mailer.

Gesundheits- und Praventions-Apps finden bislang nur wenige Nutzer/innen. Das ist schade,
denn sie konnen zur Fritherkennung und Aufklarung dienen und den Verbrauchern helfen, ihr
Verhalten dauerhaft glinstig zu andern.

Die Tablet-App
Mit der Tablet-App , Forderung psychischer Gesundheit als Fihrungsaufgabe” steht gerade fur
die zeitlich stark eingespannten Fihrungskrafte ein zeitgemaBes Tool zum Thema psychische



Belastungen in der Arbeitswelt zur Verfigung. Es soll Hilfe und Orientierung geben und insbe-
sondere Fiihrungskrafte informieren, welcher Zusammenhang zwischen Stress und psychischen
Erkrankungen besteht, wie sich das Fihrungsverhalten auf die Mitarbeiter/innengesundheit
auswirken kann, wie man Symptome erkennt und anspricht und wo man sich in schwierigen
Situationen am besten Hilfe holt.

Auswertung

Seit sie Ende 2013 online ging, wurde die App knapp 5.000 Mal heruntergeladen. 49 Interes-
senten haben das zugehdrige elLearning-Tool fur ihr Intranet angefragt, darunter Stadtverwal-
tungen, Amter, GroBunternehmen, Forschungszentren, KMU.

Zunachst eher als Versuch gedacht, hat die App viel qualifiziertes und positives Feedback her-
vorgerufen, z. B. von BG und KMU. ,Sehr gut geeignet zur Kopplung an Seminare oder fir
die Demonstration auf Messen, idealer Ausgangspunkt zur Weiterfihrung in eine persénliche
Intervention”, lautete ein Feedback.

Kontakt:

Mag. Ute Graske

Geschéftsstelle der Initiative Neue Qualitat der Arbeit
c/o Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
E-Mail: graeske.ute@baua.bund.de

Referenzen / weitere Informationen:

Das Projekt: Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — psyGA
www.psyga.info

www.inga.de

8.6.2 Ubergdange gemeinsam meistern. Peerkultur
fordern und Stress vorbeugen. Das Projekt
Companion: Chancen und Herausforderungen

Einleitung

Mit dem Ziel, die psychische Gesundheit von Jugendlichen im betrieblichen Setting zu starken,
hat die Gesundheitsférderung Schweiz mit Partnern das Projekt ,, Companion”® entwickelt. Im
Rahmen der Dreildndertagung wird das Teilprojekt , Companion App” vorgestellt.

Hauptergebnisse ,Companion App”
Die Jugendlichen kénnen sich die Companion App® auf ihr Smartphone laden oder sich via
Festnetz-Station einloggen. Sie kénnen ihr Profil eingeben, sich innerhalb der Organisation mit

8 Companion mit drei Teilprojekten: Companion App, Companion Web&Kurse und Companion Link.

9 Entwickelt wurde die App von Gesundheitsférderung Schweiz, der Zircher Hochschule Angewandter
Wissenschaften, dem Departement Angewandte Psychologie und der Fachhochschule Nordwestschweiz
im Rahmen eines KTI-Projektes.
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Kollegen/Kolleginnen austauschen und je nach Interesse Gruppen bilden, Selbsttests ausfullen
oder sich via Sorgenecke mit ihren Problemen an eine Fachperson wenden. Neben einer Life-
cycle-Funktion, die fur Mitteilungen vom Betrieb an die Jugendlichen genutzt werden kann, ist
das Kernstlck der App ein virtuelles Mentoring-System. Dies fordert eine positive Kultur unter
Gleichaltrigen. Die Peergruppe ist eine wichtige Bezugsgruppe. Sie dient als Modell fir die ei-
gene Rolle und gibt den Standard fur Einstellungen und Verhaltensweisen vor. Die Jugendlichen
erfahren und leben in diesem Rahmen Zugehdrigkeit, Befahigung, Unabhéngigkeit und Gross-
zlgigkeit (Vorrath & Brendtro, 2007), was die Widerstandsfahigkeit gegentber belastenden Si-
tuationen und Ereignissen starkt. Anhand von einem Warte-Kontrollgruppen-Design versuchte
man, die Effekte zu messen (u. a. Selbstwirksamkeitserwartung, Bewaltigungsstrategien, sozi-
ale Untersttzung). Durch die geringe Nutzung der App kénnen jedoch keine Ergebnisse auf
der individuellen Ebene prasentiert werden. Auf der betrieblichen Ebene erwahnten Interviewte
eine Sensibilisierung fur das Thema psychische Gesundheit im Betrieb.

Schlussfolgerungen

Companion geht in eine zweite Pilotphase. Die zwei Hauptanderungspunkte sind, dass die Ziel-
gruppe nun mit dem Thema , Happiness” statt ,psychische Gesundheit” angesprochen wird.
Durch diese Formulierung wird eine bessere Akzeptanz bei den Jugendlichen erhofft. Auch die
Interventionskombination der beiden Teilprojekte Companion App (Verhaltensebene) mit Com-
panion Web&Kurse (Verhaltnisebene) innerhalb eines Pilotbetriebs wird verfolgt.

Kontakt:

Dipl. Psych. (FH) Anita Blum
Projektleiterin Produktentwicklung BGM
Gesundheitsforderung Schweiz

E-Mail: anita.blum@promotionsante.ch

Referenzen / weitere Informationen:
Vorrath, H., & Brendtro, L. (2007). Positive Peer Culture. New York: Aldine, 2nd. Edition.
www.gesundheitsfoerderung.ch

8.6.3 BGFvote — Gesundheitsférderung fur Klein- und
Kleinstbetriebe

Einleitung

Das Netzwerk-BGF hat mit Unterstiitzung des Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager ein Projekt ins Leben gerufen, welches mit der Entwicklung eines kompakten
und flexiblen BGF-Modelles fur Klein- und Kleinstbetriebe befasst war. Betriebe in der GroBe
von sieben bis 50 Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen kénnen dieses ab sofort bei ihren Regional-
und Servicestellen nutzen.

Hauptergebnisse
Der Anlass war die Entwicklung von MaBnahmen im Kontext des Rahmen-Gesundheitsziels 1



. Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fur alle Bevolkerungsgruppen durch
Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen”. Dabei wurde neben einer Viel-
zahl von anderen MaBnahmen auch die Entwicklung eines ressourcenschonenden, flexiblen
BGF-Angebotes fur Klein- und Kleinstunternehmen beschlossen. Das Netzwerk BGF hat sich
diesem Ziel umgehend verschrieben und ein entsprechendes Projekt umgesetzt.

Der Kern dieser Weiterentwicklung ist ein System bzw. ein technisches Instrumentarium, wel-
ches ermdglicht, die obligate Diagnosephase im Rahmen von BGF-Projekten interaktiv und
vor Ort durchzufiihren. Dies spart allen Beteiligten Zeit und Geld. Der hohe Qualitatsanspruch
kann dabei dennoch gehalten werden. Nachdem die Erhebung im Kreis aller Mitarbeiter/innen
anonym und sicher stattfindet, kann die Auswertung per Knopfdruck an Ort und Stelle vor-
genommen werden. Die Ergebnisse wiederum kénnen unmittelbar prasentiert und in einem
Workshop erértert werden.

Schlussfolgerungen

Kurz notiert steht BGFvote fur:

— ein kompaktes und ressourcenschonendes Angebot, angepasst an die
Anforderungen des jeweiligen Betriebes

Innovation, durch den Einsatz von interaktiven Abstimmungssystemen
Befragungen ohne Papier

extrem kurze Auswertungszeitraume

ein dsterreichweit einheitliches Angebot aller Regional- und Servicestellen

NI

Kontakt:

Sandra Katzenschlager

Abteilung Gesundheitsforderung und Pravention
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse
E-Mail: sandra.katzenschlaeger@ooegkk.at

8.7 Gesund in Mikro-Unternehmen?

8.7.1 Gesund in Mikro-Unternehmen — Ergebnisse aus
dem Projekt , Gesund und arbeitsfahig von
Anfang an” im Setting ,,Focus 1"

Einleitung

Das Projekt ,Gesund und arbeitsfahig von Anfang an” (GAVA) zielt auf eine partizipative Ent-
wicklung eines umfassenden Programms zur Forderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
.soloselbstédndiger” Unternehmen unter besonderer Beriicksichtigung der berufs- und bran-
chenspezifischen Arbeitsanforderungen. Das Projekt wurde vom Fonds Gesundes Osterreich,
dem Sozialministerium, der SVA der gewerblichen Wirtschaft, der AUVA sowie von profitness
gefordert.

61



62

Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Zielgruppe sollen moglichst friihzeitig und nachhaltig ge-
fordert werden, um die Betroffenen in dieser herausfordernden Arbeitssituation nachhaltig
zu unterstitzen. Besondere Herausforderungen der Zielgruppe sind teils ungtinstige ergono-
mische und psychosoziale Bedingungen, finanzielle Unsicherheiten, lange Tagesarbeitszeiten,
Abgrenzung von Berufs- und Privatleben sowie fehlende soziale Kontakte und Netzwerke. Es
gibt kaum strukturelle Unterstitzungsmechanismen zur betrieblichen bzw. arbeitsbezogenen
Gesundheitsforderung. Fur die Entwicklung und Erprobung von Interventionen wurde , Focus
1" als Setting genutzt — ein Projekt, welches neue, kostenfreie Beratungs- und Qualifizierungs-
methoden fir die Zielgruppe (2.195 Personen) entwickelt und umsetzt sowie Unterstlitzungs-
strukturen pilotiert. Das Projekt wurde vom Sozialministerium geférdert und von der OSB Con-
sulting in Kooperation mit der Wirtschaftskammer, dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund
sowie der Arbeiterkammer von 2011 bis 2014 durchgefihrt.

Hauptergebnisse

Im Rahmen der knapp zweieinhalbjahrigen Projektlaufzeit wurde empirisches und praxisorien-
tiertes Know-how hinsichtlich der Gesundheitssituation von Solo-Selbststandigen sowie ziel-
gruppengerechter Unterstlitzungs- und Betreuungsformen gewonnen. Angebote zur Forde-
rung der Gesundheit dieser Zielgruppe wurden entwickelt sowie Instrumente der Betrieblichen
Gesundheitsférderung fur die spezifischen Anforderungen von Ein-Personen-Unternehmen
adaptiert. Bereits wahrend der Projektlaufzeit wurden strukturelle UnterstitzungsmaBnahmen
implementiert.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigen sich die Solo-Selbststéandigen als sehr vielschichtige, aber durchwegs hoch-
motivierte Personengruppe. Dies wird dadurch untermauert, dass 38 % der Ein-Personen-
Unternehmen (EPU) ,mit richtiger Freude” arbeiten und 40 % stolz auf ihre Arbeit sind. Die
Ruckmeldungen der EPU zeigen, dass sie ihren Gesundheitszustand als Gberwiegend gut ein-
schatzen (16 % sehr gut, 36 % gut und 33 % zufriedenstellend).

Die Arbeitszeitanforderungen sind betrachtlich und die vielfaltigen Aufgaben eines Ein-Perso-
nen-Betriebs stehen haufig noch in Konkurrenz mit privaten Aufgaben der Kleinstunternehmer/
innen. Entscheidend ist die Fahigkeit, mit diesen Anforderungen umgehen zu kénnen, ohne
Uberlastet zu werden. Bei immerhin einem Viertel der Solo-Selbststandigen stehen tberdurch-
schnittliche Belastungen einer unterdurchschnittlichen Ressourcenausstattung gegendber.
Dazu brauchen EPU Hilfestellungen aus dem persoénlichen Umfeld und von institutioneller Seite.
Das Erlernen von Bewaltigungsstrategien ist ein Schlisselkriterium zur Erhaltung der Gesund-
heit trotz hoher Belastungen.

Mit der GAVA-Erhebung liegt ausfuhrliches quantifizierendes Datenmaterial zu den Wiener Solo-
Selbststéandigen vor. Nachdem somit der Status quo erhoben ist, sollen in einem weiteren Schritt
die vorliegenden Ergebnisse mit Situationsanalysen ahnlicher Gruppen verglichen werden, zum
Beispiel mit unselbststandigen Arbeitnehmern/Arbeitnehmer innen oder Klein- und Mittelbetrie-
ben. Diese Analysen befinden sich teilweise gerade in Arbeit. Nach ihrem Abschluss kann klarer
eingeschatzt werden, wo Ein-Personen-Unternehmen und Griinder/innen — bezogen auf ihre Ge-
sundheits- und Arbeitssituation — im Vergleich zu anderen Erwerbstatigen stehen.



Kontakt:

Mag. Alexandra Weilhartner, MA, MA
Bereichsleitung Talent&Health Management
OSB Consulting GmbH

E-Mail: alexandra.weilhartner@oesb.at

Referenzen / weitere Informationen:
www.focus1.at
www.oesb.at

8.7.2 Gesundheitsférderung in Kleinbetrieben,
Erfahrungen von Gesundheitsférderung Schweiz

Einleitung

Die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz legt den Fokus fur Gesundheitsférderung in Betrie-
ben auf den Bereich , Psychische Gesundheit — Stress”. Unterschiedliche Produkte und Dienst-
leistungen stehen diesbeziiglich zu Verfigung. Mit dem Pilot VitaLab wurde nun ein Projekt
lanciert mit dem Ziel, praxisorientierte Instrumente fir Klein- und Kleinstunternehmen zu ent-
wickeln, zu testen und zu verbreiten. Nach der ersten Phase im Luzerner Seetal (ein Gebiet mit
ca. 22.000 Einwohnern/Einwohnerinnen) wurde eine zweite Phase in der franzosischsprachi-
gen Schweiz (Nord Vaudois und Valais Romand) gestartet.

Hauptergebnisse

Im Rahmen der Pilotprojekte wurde u. a. der Zugang zu den Unternehmen einer Region sowie
die Umsetzung von BGM-MaBnahmen erprobt. Der regionale Zugang mit einer in der Region
ansassigen Person sowie die Zusammenarbeit mit der Wirtschaft vor Ort erwiesen sich bewahr-
tes Mittel, ebenso wie personliche AkquisitionsmaBnahmen.

Schlussfolgerungen

Damit Unternehmen Gesundheitsférderung im Betrieb auch langerfristig umsetzen, mussen
die Verantwortlichen dazu befahigt werden, selbst die Gesundheit der Mitarbeitenden in den
Fokus zu nehmen. Es zeigte sich aber auch, dass der Aufwand fir die Gewinnung von Klein-
unternehmen fiur Gesundheitsférderung gro3 und die nachhaltige Finanzierung der nétigen
Strukturen zum jetzigen Zeitpunkt schwierig ist.

Kontakt:

Martin Degen, MSc

Projektleiter Produktentwicklung BGM
Gesundheitsforderung Schweiz

E-Mail: martin.degen@promotionsante.ch

Referenzen / weitere Informationen:
www.gesundheitsfoerderung.ch/vitalab
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8.7.3 Nah dran und gut vernetzt: KMU als Motor
far Gesundheitsférderung

Einleitung

Uber 95 % aller Unternehmen in Deutschland sind Klein- und Kleinstbetriebe. Uberleben steht
far den Uberwiegenden Teil der Kleinstbetriebe an erster Stelle. Gesetzliche Anforderungen
sind in vielen Fallen vollig unbekannt, Unternehmer/innen haben Mehrfachaufgaben, Sprach-
und Kulturbarrieren verhindern Akzeptanz und Zugang zu Gesundheitsférderung.

Hauptergebnisse
Kleinbetriebe haben strukturelle Vorteile gegentiber GroBbetrieben, die fur die Umsetzungen
von Prozessen und MaBnahmen der Gesundheitsférderungen bedeutsam sind.

Hierzu zdhlen flache Hierarchien, direkte Kommunikation und schnellerer Informationsfluss.
Nahe zwischen Fuhrung und den Mitarbeitenden und deren Lebensumsténden férdern kol-
legiale Unterstiitzung. Kleinstunternehmen zeichnen sich oftmals durch eine werteorientierte
Fuhrung aus, bei der der/die Chef/in als Vorbild wahrgenommen wird.

Wovon hdngt es ab, ob Kleinunternehmen diese Vorteile nutzen kénnen? Als Motor fur die Ge-
sundheitsférderung ist der Organisationsgrad des Unternehmens, das Wirken in Netzwerken
wie Innungen und Fachverbanden von unschatzbarem Nutzen. Eine wirtschaftlich stabile Lage
ist hierfir eine Grundvoraussetzung. Familienunternehmen und Unternehmen mit Tradition
sind besonders erfolgreiche Multiplikatoren. Werden qualifizierte Facharbeiter/innen fir den
Unternehmenserfolg benétigt, ist dies eine Motivation zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung, sofern der Wettbewerbsvorteil durch gesunde Mitarbeiter/innen erkannt wird.

Schlussfolgerungen

Klein- und Kleinstbetriebe haben strukturelle Vorteile bei der Umsetzung einer gesundheitsfor-
dernden Kultur und kénnen in betrieblichen Netzwerken Breitenwirkung entfalten. Die aktive
Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit ist abhangig von der wirtschaftlichen Situa-
tion, der Branche und dem ,Organisationsgrad” des Unternehmens. Kultur- und Sprachbar-
rieren mussen im Arbeits- und Gesundheitsschutz Uberwunden werden. Umsetzung erfolgt
nur, wenn es einen erkennbaren Nutzen gibt. Unterstitzungsangebote und Handlungshilfen
mussen zur Praxis passen und die Unternehmensleitung in die Lage versetzen, selbst wirksam
zu werden.

Kontakt:

Isabel Dienstbihl

Leiterin des Geschaftsbereichs Pravention

Berufsgenossenschaft flr Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN), Mannheim (D)
E-Mail: isabel.dienstbuehl@bgn.de



8.8 Demografischer Wandel — das Miteinander
der Generationen

8.8.1 Demografie und BGF in Osterreich

Einleitung

Prognosen zeigen gleichbleibende, zylinderférmige Bevolkerungspyramiden. Jingere Alters-
gruppen bleiben durch Zuwanderung gréBenmaBig konstant. Das Arbeitskraftepotenzial zeigt
zunehmende Erwerbsquoten im Alter inkl. Verschiebung der Pensionierungsgrenzen, insbeson-
dere bei Frauen.

Hauptergebnisse

Laut Arbeitsmarktservice beschéaftigt nur ein Drittel der Unternehmen Mitarbeiter/innen tber
55 Jahre. Eine positive und differenzierte Einschatzung dieser Gruppe durch Personalverant-
wortliche spiegelt sich nicht in der Rekrutierungspolitik wider. Die Position ist zudem stark
abhéngig von Branche, Unternehmensbereich usw.

Allgemeine Forderungen von BGF finden sich in der Initiative , arbeit & alter”. Dort werden beste-
hende Férdermoglichkeiten fur Betriebe gesammelt aufbereitet und exemplarisch beschrieben
(Schwerpunkte: Qualifizierung/Bildung, Lohnférderungen, Gesundheitsorientierung/-projekt-
forderung). Das 6sterreichische BGF-Netzwerk fihrt eine groBe Anzahl an Mitgliedsbetrieben,
Ausklnfte Uber speziell alternsgerechte Projekte liefert die Datenbank nicht. Bei der Haupt-
forderinstitution Fonds Gesundes Osterreich findet sich bei ca. 20 % aller Projekte ein Alter(n)
sbezug, Tendenz steigend.

Schlussfolgerungen

Das Thema Generationen ist erst in Betrieben mit alteren Beschaftigten angekommen, vorwie-
gend im 6ffentlichen Bereich bzw. in GroBkonzernen; wobei mehr gemacht wird, als dokumen-
tiert ist. Der Fokus liegt auf 50+ und reduziert sich auf , Alter” statt , Altern”. Geschlecht sowie
Migration als Teile des Wandels sind noch nicht angekommen, genauso wenig wie prognosti-
zierte regionale Unterschiedlichkeit und Lifestyle-Wandel bei Jingeren. Die BGF wird dadurch
mit zunehmender Komplexitat konfrontiert werden.

Kontakt:

FH-Prof. Dr. Holger Penz

Professur fir Methoden der empirischen Sozialforschung
Fachhochschule Karnten

E-Mail: h.penz@fh-kaernten.at

Referenzen / weitere Informationen:

Publikationen:
http://www.fh-kaernten.at/ma-neu/publications.php?per_oid=-1025000000000005889
Forschungsprojekte:
http://www.fh-kaernten.at/ma-neu/feproj.php?per_oid=-1025000000000005889
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8.8.2 Die Schweizer Arbeitswelt im Zeichen des
demografischen Wandels

Einleitung

Die Schweiz hat sich — auch aufgrund einer im OECD-Vergleich hohen Erwerbsbeteiligung alte-
rer Beschaftigter — vergleichsweise spat mit den Folgen des demografischen Wandels auseinan-
dergesetzt. Seit zehn Jahren tut sie dies jedoch zunehmend intensiver in Wirtschaft, Verbanden
und Politik. Wahrend der Austritt aus dem Erwerbsleben und der Erhalt der Arbeitsmarktfa-
higkeit alterer Beschaftigter zu Beginn im Mittelpunkt der Diskussionen standen, ist heute der
Fachkraftemangel das alles dominierende Thema. Dies kommt auch in der im Jahr 2011 vom
Bundesrat lancierten Fachkrafte-Initiative zum Ausdruck. Neben den alteren Erwerbstatigen
werden dort auch die junge Generation fir héhere Qualifizierung sowie die Generation in der
Familienphase mit MaBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie adressiert.

Hauptergebnisse

Eine Befragung von ausgewahlten Unternehmen zum Stand des Demografie-Managements
zeigt, dass Ausloser fur die Auseinandersetzung mit dem demografischen Wandel insbesondere
der Verlust an Know-how und Erfahrungswissen aufgrund anstehender Pensionierungen sowie
Rekrutierungsprobleme waren. Integrierte Konzepte des Demografie-Managements gibt es bis-
lang kaum. Zu den am haufigsten angebotenen MaBnahmen gehéren Kinderbetreuung, Vor-
bereitungsseminare auf die Pensionierung sowie flexible Arbeitszeitmodelle. Am haufigsten in
Planung ist die alternative Laufbahngestaltung bei alterskritischen Erwerbs- und Berufsverlaufen.
Bislang wenig im Fokus stehen u. a. Kompetenztrainings flr Beschaftigte tiber 50 sowie die ge-
zielte Einstellung von élteren Mitarbeitenden. Die groBe Mehrheit der befragten Unternehmen
misst den demografischen Herausforderungen auch in fiinf Jahren noch hohe Relevanz bei.

Schlussfolgerungen

Angesichts des Fachkraftemangels zeichnet sich ein Trend vom Alters- zum Generationenmana-
gement ab. Die Betriebliche Gesundheitsférderung muss sich in der Demografie-Debatte noch
starker positionieren und besser in betriebliche MaBnahmen des Demografie-Managements
integriert werden.

Kontakt:

Prof. Dr. Martina Zolch

Dozentin Human Resource Management
Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Olten (CH)
E-Mail: martina.zoelch@fhnw.ch

Referenzen / weitere Informationen:

Z6lch, M. & Swoboda, N. (2015). Der demografische Wandel bewegt die Schweizer Arbeits-
welt. Zwischenbilanz zu Herausforderungen, Initiativen und Forschungsfeldern — erweiterter
Update. Gesundheitsférderung Schweiz Arbeitspapier 25, Bern und Lausanne.

Zo6lch, M. & Mucke, A. (2015). Fit fur den demografischen Wandel? Ergebnisse, Instrumente,
Ansatze guter Praxis (2. vollst. Gberarb. Aufl.). Bern: Haupt Verlag.
www.fhnw.ch/wirtschaft/pmo/



8.8.3 Demografie und Arbeitsgestaltung

Einleitung

Das weltweit agierende Automobilunternehmen BMW verfligt seit 25 Jahren Gber eine eigene
traditionelle und somit geschlossene Betriebskrankenkasse. Uber 140 Mitarbeiter/innen kiim-
mern sich an allen Standorten in Deutschland um die Gesundheit der Versicherten. Vier von
funf Mitarbeiter/innen der BMW AG sind bei der Betriebskrankenkasse versichert. Die BMW
BKK ist eine von zwei tragenden Sdulen im Gesundheitsmanagement der BMW AG.

Hauptergebnisse

Im zweijahrigen Rhythmus erstellt die BMW BKK deutschlandweit fiir das ganze Unternehmen

einen Gesundheitsbericht, der Haufigkeit und Auftreten von Krankheitsbildern, Symptoma-

tik sowie Fehlzeiten transparent macht und dokumentiert. Hierbei wird zu jedem Zeitpunkt

der Datenschutz gewdhrleistet, so dass Ruckschlisse auf Individuen ausgeschlossen sind. Als

Arbeitshypothese sollte der Trugschluss beseitigt werden, dass die Leistungsfahigkeit und In-

novationskraft von dlteren Mitarbeitenden automatisch mit zunehmendem Alter abnehme. So

wurde der Pilot ,Heute fir Morgen” in der Produktion zur Starkung der ,Demografiefestig-

keit” des Unternehmens mit folgenden Zielen ins Leben gerufen:

— Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Kompetenz unserer Mitarbeiter/innen starken.

—> Eine dauerhaft leistungsfahige Belegschaft auch zukunftig erhalten.

—> Rahmenbedingungen schaffen, in denen junge Mitarbeiter/innen gesund altern und éaltere
Mitarbeiter/innen ihre Starken gezielt einbringen kénnen.

Als Handlungsfelder und Stellhebel wurden nicht nur der Belastungsmix aus Arbeitsplatz, Ar-
beitsprozess und Arbeitsform optimiert sowie eine systematische Uberarbeitung der ergonomi-
schen Arbeitsplatz- und Bilrogestaltung vorangetrieben, sondern auch die belastungsoptimier-
te Mitarbeiter-Rotation eingefihrt. Hinzu kamen Aufklarung und Schulung der Mitarbeiter/
innen sowie der Fihrungskrafte zum gesundheitsgerechten Arbeiten, die sowohl die physi-
schen als auch die psychischen Aspekte einschloss.

Schlussfolgerungen

Der Pilot war so erfolgreich, dass bereits im Jahr 2014 rund 28.000 Mitarbeiter erreicht werden
konnten. In der nachsten Stufe wird das internationale Roll-out vorgenommen, um somit den
ganzen Konzern weltweit , demografiefest” zu gestalten. Die BMW BKK liefert nicht nur die
Datengrundlagen, sondern unterstitzt das gesundheitsgerechte Arbeiten mit einer Vielzahl von
Angeboten und Kursen, die vom Azubi Uber den Senior-Mitarbeiter bis hin zum Rentner reichen.

Kontakt:

Norbert Haberl

Leiter BMW Betriebskrankenkasse
Dingolfingen (D)

E-Mail: norbert.haberl@bmw.de
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8.9 Life-Balance in der mobilen und
flexiblen Arbeitswelt

8.9.1 Human Quality Management® / Menschengerechte
Unternehmensfiihrung — Nutzen, Ziele,
Instrumente

~Humanokologische Unternehmensfihrung” ist ein Ansatz der Unternehmensfiihrung und Zu-
sammenarbeit, der die Mitarbeiter/innen als Quelle der Wertschépfung versteht und daher an
den sozialen, personalen, psychischen und biologischen GesetzmaBigkeiten der Menschen und
der menschlichen Arbeit ausgerichtet ist. Humandkologische Unternehmensfihrung optimiert
wirtschaftliche Produktivitat durch Gestaltung von Raum und Rahmen fir persénliche Produkti-
vitat. Personliche Produktivitat ist jene humane Qualitat, wenn eine Aufgabe fur die Person be-
deutend, sinnvoll, interessant und wichtig wird und zur Aufgabe der besten Potenziale einladt.
Personliche Ent-Wicklung ist Ergebnis persdnlicher Pro-Duktivitat, bei welcher Arbeit an wert-
vollen Heraus-Forderungen zur Verwirklichung UND Selbst-Verwirklichung einladt. Der Sinn
zwischen-menschlichen Daseins ist Ent-Wicklung der eigenen Potentiale fr und mit andere/n.

Was zeichnet menschengerechtes Leben und Arbeitsleben aus? Wir Menschen sind Sinn-Wesen
und Mit-Menschen - eingepackt in einen psychobiologischen Organismus. Diese drei Domanen
konstituieren das humandkologische Modell der Arbeit als Grundlage des Human Quality Ma-
nagements®: das Arbeitsvermdgen. Der MaBstab des Arbeitsvermégens ist der Human Work
Index als Kompass in einem Human Qualtiy Managment-Entwicklungsprozess.

Tabelle 1: Doménen des Human Quality Managements® (HQM)

Qualitaten Doménen " . Pathogenese Dimensionen
. . Humanokologie .
menschlichen menschlichen der Arbeit bei Mangel an Human Work
Lebens (Arbeits-)Lebens Humandkologie Index HWI
) . . Sozialer Einschluss ) )
Mit-Menschen Soziale Domane “ l . . Konflikt Zusammenarbeit
Integration
Sinnfind
Sinn-Wesen Noetische Doméne nn m. uhg Krise Sinnfindung
Selbstverwirklichung
) Psychobiologische Regenerierbare ) ) )
Organismus ! . : 9 Krankheit Arbeitsbewaltigung
Domane Anstrengung

Quelle: Karazman 2015, adaptiert

Der humandkologische Fuhrungsansatz ist in Theorie, Rollen, Methoden, Instrumenten und
Kriterien als Human Quality Management® zusammengefasst und wurde seit 20 Jahren in mehr
als 100 betrieblichen Praxisprojekten von IBG erarbeitet (www.ibg.co.at, www.arbeitundalter.
at oder www.eurofound.org.eu).



Aus den drei Dimensionen menschlichen Arbeitsvermdégens leiten sich die Ziele, Roles und Re-
sponsibilities der humandékologischen Unternenmensfiihrung und Personalentwicklung ab. Die
Werte, Ziele, MaBe und MaBnahmen sind im Human Quality Management® als methodische
Struktur nachhaltiger Unternehmensfihrung zusammengefasst.

Tabelle 2: Human Quality Management® - Rollen, Aufgaben und Wege aller Stakeholder (HQM)

Doménen
. HQM HQM HQM
Human Quality . I .
Fiihrungsaufgaben Flexibilisierung Personalentwicklung
Management
Domane ) ) R .
Kunder/Kundinnen (Strategische) Aussicht HRM-Programme Verstandnis
Soziale Doma
92|a e. Oma”e Einbeziehung Prozess Kommunikation
Mitarbeiter/innen
Noetische Doméne Herausforderung Karriere Kompetenz
Psychobiologische Doméne Arbeitsfahigkeit Ergonomie Kapazitat

Quelle: Karazman 2015, adaptiert

Kontakt:

Dr. Rudolf Karazman

IBG Innovatives Betriebliches Gesundheitsmanagement GmbH
e-mail: rkarazman@ibg.co.at

Referenzen:
Karazman R. (2015). Human Quality Management — Menschengerechte Unternehmensfih-
rung, Springer Gabler Verlag, Berlin/Heidelberg

8.9.2 Berufstatigkeit & Pflegeverantwortung -
was Unternehmen tun kénnen, um pflegende
Beschaftigte gesund zu halten

Einleitung

Im Juli 2008 trat in Deutschland das Pflegezeitgesetz in Kraft, das zum Anlass genommen
wurde, im Rahmen eines vom Land NRW und der EU geférderten Projektes zu erfahren, wie
die Situation von pflegenden Angehérigen in Unternehmen in NRW aktuell aussieht und wel-
che Instrumente den Betroffenen helfen kénnen. Mit Unterstitzung der BARMER GEK in ihrer
Eigenschaft als Pflegekasse hat der Verbund fir Unternehmen und Familie e.V. in 16 Unter-
nehmen mit Bedarfserhebungen, Workshops, Interviews, die Situation erarbeitet und fur die
Unternehmen Handlungsempfehlungen erstellt. Auch bei der Umsetzung von Ratgebern fur
Betroffene, Leitlinien fur Fihrungskrafte, Durchfiihrung von Pflegekursen und Zusammenstel-
lung von Informationsmaterial wurden die Unternehmen unterstitzt.

69



70

Hauptergebnisse

Als groBtes Problem der Betroffenen hat sich die mentale Belastung herausgestellt, neben den
vielen ungeklarten Fragen die Angst, etwas falsch zu machen und mit den Problemen abso-
lut allein zu sein. Hier war das Projekt selbst, mit den Befragungen und Interviews, vor allem
aber den Workshops, in denen Betroffene sich zum ersten Mal austauschen konnten und fest-
stellten, dass sie sich viel zu sagen und zu geben hatten, schon der erste Schritt zur Lésung.
Informationen Uber Gesetze und Unterstitzungsmaglichkeiten waren ein weiteres Uberaus
hilfreiches Werkzeug.

Schlussfolgerungen

Der Austausch zwischen Betroffenen, ihre Information und Beratung, im besten Fall einen/
eine Ansprechpartner/in im Unternehmen sind wichtige und wenig aufwandige Unterstitzun-
gen. Der Verbund fur Unternehmen und Familie e.V. hat auf diesen Bedarf reagiert und bietet
Unternehmen Informationsveranstaltungen, Workshops, Unterstiitzung bei der Griindung von
Angehorigengruppen und die Qualifizierung eines Ansprechpartners im Unternehmen. Dar-
ber hinaus gibt es viele Moglichkeiten der externen Hilfe.

Kontakt:

Dipl.-Ing. Regina Held
Projektentwicklerin

Zentrum Frau in Beruf und Technik
E-Mail: held@zfbt.de

Referenzen / weitere Informationen:
www.zfbt.de

8.9.3 Einfluss des mobilen und flexiblen Arbeitens
auf die Gesundheit

Einleitung

Der Wandel von der Industrie- zur Wissensgesellschaft geht einerseits mit einer deutlichen
Zunahme des ,tertidren Sektors” und einem Ruckgang des primaren , Agrarsektors” und des
sekundaren , Industriesektors” einher. In den westlichen Gesellschaften arbeiten ca. 70 % der
Beschaftigten im Dienstleistungsbereich. Damit verbunden ist ein Wandel in der Arbeitsorga-
nisation und der Arbeitsweise. Infolge der voranschreitenden Lésung der Aufgabenbewalti-
gung vom Arbeitsort werden ortlich und zeitlich flexible Arbeitsmodelle méglich. Vor dem
Hintergrund aktuell zunehmender psychischer Belastungen durch Unterbrechungen, Arbeiten
mit hohem Tempo und Termindruck und damit einhergehender psychischer Reaktionen wie
Burnout, Stressempfinden und Gesundheitsproblemen stellen flexible Arbeitsmodelle eine Ge-
sundheitsressource dar.

Hauptergebnisse
Allerdings zeigen aktuelle Studien, dass die Verbreitung mobil-flexibler Arbeitsweisen hinter
den Winschen der Mitarbeitenden nach raumlicher und zeitlicher Flexibilisierung zurtickbleibt.



Dies liegt einerseits an der zégerlichen Haltung vieler Unternehmen, solche Arbeitsformen ein-
zufiihren. Andererseits nutzen jedoch auch die Beschéaftigten die angebotenen Lésungen nicht
vollumfanglich. Dies, obwohl mobil-flexible Arbeit von den Aufgabenprofilen her bei mindes-
tens 50 % aller Arbeitsaufgaben grundsatzlich moglich ware (Weichbrodt et al., 2015). Weiters
sind die Vorteile mobil-flexibler Arbeit fur die Beschaftigten (u. a. Einsparung von Reisezeit,
bessere Verbindung von Privat- und Arbeitsleben, bessere Arbeitsleistung) vor dem Hintergrund
aktuell zunehmender psychischer Belastungen, aber auch fur die Organisationen (u. a. hdhere
Arbeitgeberattraktivitat, hohere Innovationsneigung) gut belegt (Gisin et al., 2013). Ebenso
belegt sind auch Nachteile und Risiken von mobil-flexibler Arbeit und anteiligem Home Office
(u. a. durch Entgrenzung der Arbeit, geringere informelle Kommunikation).

Schlussfolgerungen

Um die nachgewiesenen positiven Effekte mobil-flexibler Arbeitsweisen fir die Gesundheit der
Mitarbeitenden und fur die Produktivitdt von Unternehmen nutzen zu kénnen, kommt es auf
eine gut geplante Einflhrung und einen gezielten Change-Prozess an. Als zentrale Heraus-
forderung hat sich ein kultureller Wandel von einer ,Prasenzkultur” hin zu einer Rdume und
Zeiten Uberwindenden Vertrauenskultur herausgestellt. An dieser Stelle sind die Unternehmen
und Organisationen gefordert, Uber ein deutliches Commitment der Geschéftsleitung und der
Fuhrungskrafte mit gutem Beispiel voranzugehen.

Kontakt:

Prof. Dr. phil. Hartmut Schulze

Leiter Institut IfK

Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Olten (CH)
E-Mail: hartmut.schulze@fhnw.ch

Referenzen / weitere Informationen:

Gisin, L, Schulze, H., Knopfli, D. & Degenhardt, B. (2013). Schweizerische Umfrage “Home Of-
fice 2012". Verfugbar unter: http://www.fhnw.ch/aps/ifk/ifk-projekte/aktuelle-projekte/home-
office-2012/home-office-2012

Schulze, H., Weichbrodt, J. & Meissner J. (2015). Gestaltung mobil-flexibler Arbeit. Gastheraus-
gabe. Zeitschrift fur Wirtschaftspsychologie.

Weichbrodt, J., Schulze H., Gisin, L., Tanner A. & Welge, K. (2015). Forschungsbericht , Ge-
MobAU": Gestaltung mobil-flexibler Arbeit in grossen und mittleren Unternehmen. Verfligbar
unter: http://work-smart-initiative.ch/de/Uber-work-smart/publikationen/
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8.10 BGF: Nutzen und Argumente

8.10.1 Business Case des BGM - Nutzenbegrindungen
und Kennzahlen zur Uberzeugung des
Managements

Einleitung

Ein Anliegen sowohl der gesetzlichen Kranken- als auch Unfallversicherung ist es, Unterneh-
men fur die Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu motivieren und bei
der Einfihrung, Umsetzung und Optimierung eines BGM zu unterstitzen. Eine Grundvoraus-
setzung dafir ist die Uberzeugung der Management- bzw. Fiihrungsebene. Da die Einfiihrung
eines BGM sowohl zeitliche als auch personelle und finanzielle Investitionen erfordert, suchen
die Praventionsexperten der Unfall- und Krankenversicherung sowie Betriebsarzte, Fachkrafte
far Arbeitssicherheit, Gesundheitsbeauftragte etc. immer wieder nach guten Griinden, kon-
kreten Zahlen Uber Investitionen und Auswirkungen sowie Forschungsergebnissen zur Uber-
zeugung der Managementebene, dem sogenannten Business Case. Mit dem Begriff , Business
Case” wird die Begrindung betrieblicher Investitionen/Projekte in Bezug auf die Erreichung
betrieblicher Zielvorgaben bezeichnet. Verallgemeinert geht es um jede Nutzenbegriindung
von Ausgaben bzw. MaBnahmen in Bezug auf die Umsetzung wichtiger Zielvorgaben.

Hauptergebnisse

Unternehmen profitieren nachgewiesenermaBen von betrieblicher Gesundheitsférderung. Es gibt
Uber die letzten Jahre eine Fulle von Studien und systematischen Reviews zum ¢konomischen Nut-
zen von BGM (iga-Report 28). Ergebnisse zeichnen ein positives Bild und stellen einen positiven
Return-on-Invest bzw. Return-on-Prevention fir Unternehmen heraus. Neben diesen Berechnun-
gen zeigen Studien Veranderungen durch BGM in harten Kennzahlen, wie Produktivitatssteigerung
oder Kosteneinsparung, und weichen Kennzahlen, wie Verbesserung des Betriebsklimas und der
Arbeitszufriedenheit. Doch reichen Argumente dieser Art schon aus, um ein Management zu Uber-
zeugen und Investitionen in BGM zu begriinden? Unsere Erfahrung aus der Beratung zeigt: Das
reicht im konkreten Betrieb nicht, sondern wir missen am Bedarf und den spezifischen Problemen
des Betriebs andocken, was sich nur Uber eine IST-Analyse mit Hilfe verschiedener Erhebungsinstru-
mente (BGM-Check, Experteninterviews, Gesundheitsbericht etc.) bewerkstelligen lasst.

Schlussfolgerungen

Eine Zusammenstellung von Argumenten, Daten und Informationen zur Wirksamkeit von be-
trieblichen GesundheitsférderungsmaBnahmen und zum Kosten-Nutzen-Verhaltnis wurde im
Rahmen eines iga-Projekts zusammen mit dem BKK Dachverband erstellt und wird im Herbst
2015 verdffentlicht.

Kontakt:

Dr. Annekatrin Wetzstein

Bereichsleiterin Evaluation und Betriebliches Gesundheitsmanagement

Institut fr Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)
E-Mail: annekatrin.wetzstein@dguv.de



8.10.2 SALSA-Metaanalyse - Versuch einer Abschatzung
Uberbetrieblicher BGF-MaBBnahmeneffekte

Einleitung

Ziel der Untersuchung war die Abschatzung von Uberbetrieblichen BGF-MaBnahmeneffekten.
Die zugrundeliegenden Daten wurden in den Jahren 2003 bis 2010 im Rahmen von BGF-
Projekten in 45 Betrieben aus unterschiedlichen Branchen unter Verwendung des Erhebungsin-
struments SALSA erhoben. AuBerdem sollte im Rahmen der Untersuchung geklart werden, in
welchem Ausmal die erhobenen SALSA-Dimensionen mit gesundheitsbezogenen Outcomeva-
riablen korrespondieren und inwiefern diese Korrelationen Homogenitat tber die unterschied-
lichen Betriebe hinweg aufweisen.

Hauptergebnisse

Bei drei der insgesamt 18 SALSA-Dimensionen (soziale Unterstitzung durch Vorgesetzte, so-
ziale Unterstitzung durch Kollegen/Kolleginnen, Partizipationsmoglichkeiten) konnten Uber-
betrieblich relevante positive Effekte bestatigt werden. Bei diesen Dimensionen konnten in
jeweils mehr als 70 % der Betriebe positive Effekte im MaBnahmenverlauf festgestellt werden.
Geringere Effekte kdnnen fir Gesundheitsindikatoren festgestellt werden (in 40 bis 47 % der
Betriebe positive Effekte im Zeitverlauf). Zwar korrelieren die SALSA-Dimensionen durchwegs
in der erwarteten Richtung mit Gesundheitsindikatoren, die Starke der Zusammenhéange ist
jedoch haufig gering und variiert signifikant tUber die Betriebe hinweg.

Schlussfolgerungen

Am deutlichsten bestatigen sich BGF-Effekte im Bereich sozialer Beziehungen, schwachere
Effekte zeigen sich bei Gestaltungsmoglichkeiten, Arbeitsbelastungen und Gesundheitsbe-
schwerden. Wenige bis keine relevanten Effekte zeigen sich in den Bereichen Uberforderung
und aufgabenbezogene Bedingungen. Aufgrund der Heterogenitdt der Gesundheitsrelevanz
der SALSA-Dimensionen zwischen Betrieben sollten sich IST-Analysen starker auf Zusammen-
hangsanalysen zwischen Ressourcen bzw. Belastungen mit Gesundheitsindikatoren anstelle
von VerteilungsmaBzahlen stitzen.

Kontakt:

Assoc. Univ.-Prof. Dr Joachim Gerich
Institut fur Soziologie

Johannes Kepler Universitat Linz
E-Mail: joachim.gerich@jku.at
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8.10.3 Gesundheitsforderliche Blroraume und
Workplace Change Management

Einleitung

Die Funktion Facility Management (FM) ist fir die Integration und Steuerung von Supportpro-
zessen in Organisationen zustandig. Insbesondere liegt im Facility Management oft auch die
Verantwortung fir das Workplace Management. Workplace Management ist das Manage-
ment aller Ressourcen, welche fir die Planung, Bereitstellung, Bewirtschaftung, Verwaltung
und Verbesserung angemessener, effektiver und effizienter Arbeitsplatze gebraucht werden,
um die Mitarbeitenden in ihren Arbeitsaktivitdten bestmdglich zu unterstitzen. Workplace
Management weist somit viele Nahtstellen mit dem betrieblichen Gesundheitsmanagement
auf. Obwohl aktuelle Forschung die Bedeutung der physischen Arbeitsumgebung fir die phy-
sische und psychische Gesundheit der Mitarbeitenden belegt, hat das Thema im BGM noch
wenig Aufmerksamkeit erfahren bzw. wurde das Thema bislang v. a. unter ergonomischen
Aspekten diskutiert.

Hauptergebnisse

In einem gemeinsamen Projekt der Gesundheitsforderung Schweiz, der Zircher Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften (ZHAW), der Hochschule fur angewandte Psychologie der Fach-
hochschule Nordwestschweiz (FHNW) und Partnern aus der Wirtschaft wird ein Leitfaden fur
gesundheitsférderliche Birokonzepte und Workplace Change Management entwickelt. Als Ba-
sis dient ein Grundlagenbericht, der die Einflussfaktoren aus der physischen Arbeitsumgebung
und dem Workplace Change Management auf Basis der Forschungsliteratur diskutiert. Diese
Aspekte erklaren rund 10 % der Varianz in selbstberichteten Gesundheitsvariablen.

Schlussfolgerungen

Die physische Arbeitsumgebung und arbeitsplatzbezogene Veranderungsprozesse sind ein re-
levantes Feld fur die Gesundheit von Mitarbeitenden in Buros. Sie stellen deshalb ein wichtiges
Feld fur die Weiterentwicklung des BGM dar.

Kontakt:

Prof. Dr. Lukas Windlinger

Dozent Workplace Management

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW
E-Mail: lukas.windlinger@zhaw.ch

Referenzen / weitere Informationen:

Windlinger, L., Konkol, J., Schanné, F., Sesboté, S., & Neck, R. (2014). Gesundheitsfoérderli-
che Birordume. Wissenschaftliche Grundlagen zum Zusammenhang zwischen psychischer Ge-
sundheit und BlUroraumgestaltung sowie dem begleitenden Verdnderungsprozess. Bern: Ge-
sundheitsférderung Schweiz. (verfigbar unter www.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen)

www.ifm.zhaw.ch



9 Fazit der Tagung

Klaus Ropin fasste als Leiter des Fonds Gesundes Osterreich die 2. Dreilandertagung , Betrieb-
liche Gesundheitsférderung” kurz zusammen und hob insbesondere die spezielle Struktur aus
Keynotes, Fachforen und Treffpunkten heraus.

Er reflektierte die vergangenen zwei Tage und verglich sie mit seinen Erwartungen an die Ta-
gung: Der erhoffte intensive Austausch zwischen den Akteuren und Akteurinnen der BGF Uber
Landergrenzen hinweg hat stattgefunden. Es gab anregende Erstgesprache tber grenzentber-
schreitende Initiativen und Projekte, was impulsgebend fur neue Netzwerken bzw. Kooperati-
onen wirken wirde. Die Tagung wird dazu beitragen, die anstehenden Herausforderungen zu
bewadltigen und Lésungsansatze zu finden.

Danksagung

In der Verabschiedung richtete Dr. Klaus Ropin Dankesworte aus Sicht der Organisatoren Fonds
Gesundes Osterreich, Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung und
Fonds Gesundes Vorarlberg (als Regionalstelle Vorarlberg) an die Kooperationspartner/innen.
Das sind aus Deutschland der BKK Dachverband e.V., der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung DGUV, der AOK-Bundesverband (Die Gesund-
heitskasse), die sich zur Initiative Gesunde Arbeit (iga) zusammen geschlossen haben, und aus
der Schweiz die Gesundheitsforderung Schweiz, das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
und die Fachhochschule Nordwestschweiz.

Besonderer Dank galt den Mitgliedern des Strategieausschusses, des inhaltlichen Planungs-
komitees und des Organisationskomitees fur die Erarbeitung des Tagungsprogramms und die
Detailorganisation der Veranstaltung. Ganz besonders zum Gelingen der Veranstaltung bei-
getragen haben die Referenten/Referentinnen sowie die Moderatoren/Moderatorinnen und
Treffpunktleiter/innen — und die tGber 200 hochst aktiven Teilnehmer/innen aus Deutschland,
Schweiz und Osterreich.

Stellvertretend fur Technik, Hausdienst, Kiiche und zahlreiche Helfer/innen wurde die gute Zu-
sammenarbeit mit Ruth Weidermann und ihrem Team vom Festspielhaus Bregenz gewdrdigt.
Personlicher Dank galt Silvia Moser Luthiger fur die groBartige Organisation der Tagung.
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Riick- und Ausblick

Im Jahr 2011 trafen sich in St. Gallen erstmals wichtige nationale Akteure und Akteurinnen
der BGF aus der Schweiz, Osterreich und Deutschland zu einem ladnderiibergreifenden Erfah-
rungsaustausch. Der Erfolg dieser Tagung bestdrkte alle in dem Vorhaben, regelmaBige lande-
ribergreifende Tagungen zu organisieren. Schon diese erste Dreildandertagung richtete sich an
Entscheidungstrager/innen und Experten/Expertinnen aus verschiedenen Bereichen mit Bezug
zu Gesundheit und Arbeit.

Die 2. Dreilandertagung Betriebliche Gesundheitsférderung im Méarz 2015 schloss mit der sym-
bolischen Staffeliibergabe von Osterreich an Deutschland. Klaus Ropin Uberreichte die BGF-
Dreildndertagungsfahne an Georg Breucker. Dieser kiindigte die 3. BGF-Dreildndertagung un-
ter der Schirmherrschaft der deutschen Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) an, die im Marz
2018 in Konstanz am Bodensee — wieder im Grenzgebiet zwischen Osterreich, Schweiz und
Deutschland — stattfinden wird.




10 Referenten/Referentinnen

Keynote Speaker und Teilnehmer/innen des Dreildndergesprachs

FRITZ BINDZIUS

Leiter der Unterabteilung Gesundheit, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DGUV, Sankt Augustin (D)

fritz.bindzius@dguv.de

GREGOR BREUCKER
Dr., Leiter Abteilung Gesundheitsférderung, BKK Dachverband e.V., Berlin (D)
gregor.breucker@bkk-dv.de

ANTIJE DUCKI

Prof. Dr., Professorin fur Arbeit- und Organisationspsychologie, Leiterin des Gender
und Technik Zentrums, Beuth Hochschule fir Technik Berlin, Berlin (D)
ducki@beuth-hochschule.de

JORG FLECKER

Univ. Prof. Dr. Professor fir Allgemeine Soziologie und stellvertretender Vorstand
des Instituts fur Soziologie an der Universitat Wien, Vorstandsmitglied der For-
schungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt (FORBA), Universitat Wien, Wien (A)
joerg.flecker@univie.ac.at

REINHARD HALLER

Univ.-Prof. Prim. Dr. Med., Psychiater und Psychotherapeut, Chefarzt der Stiftung
Maria Ebene, Leiter Krankenhaus Maria Ebene, Frastanz (A)
reinhard.haller@mariaebene.at

CHRISTOPH HEIGL

Mag., Gesundheitssoziologe, Netzwerkkoordinator, Oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse, Koordinationsstelle fir das Osterreichische Netzwerk fuir
Betriebliche Gesundheitsforderung, Linz (A)

christoph.heigl@ooegkk.at
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THOMAS MATTIG
Dr. lur., Direktor von Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)
thomas.mattig@promotionsante.ch

BERTOLT MEYER

Univ.-Prof. Dr. Dipl.-Psych., Lehrstuhl Organisations- und Wirtschaftspsychologie,
Technische Universitat TU Chemnitz, Institut fir Psychologie, Chemnitz (D)
bertolt.meyer@psychologie.tu-chemnitz.de

KLAUS ROPIN

Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit Osterreich GmbH /
Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)

klaus.ropin@goeg.at

CLAUDIA STUMPFL

Moderatorin des Dreildndergesprachs, Abteilungsleiterin, Regionalstellenleiterin
ONBGF, Fachexpertin fir Betriebliche Gesundheitsférderung, Karntner
Gebietskrankenkasse, Klagenfurt (A)

claudia.stumpfl@kgkk.at

MARTINA ZOLCH

Prof. Dr., Institutsleitung PMO — Institut flr Personalmanagement und Organisation,

Dozentin Human Resource Management, Hochschule fir Wirtschaft,
Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Olten (CH)
martina.zoelch@fhnw.ch



Tagungsmoderator/innen

JENS HUPFELD
Referatsleiter, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin (D)
jens.hupfeld@vdek.com

GERT LANG

Dr., Gesundheitsreferent fur Betriebliche Gesundheitsférderung,
Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
gert.lang@goeg.at

JURGEN TOMANEK-UNFRIED

Mag., Gesundheitsreferent fur Betriebliche Gesundheitsférderung,
Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
juergen.tomanek@goeg.at

CHANTALE MERZ WAGENAAR

Projektleiterin Partnerschaften, Assessorin Friendly Work Space,
Gesundheitsforderung Schweiz, Bern (CH)
chantale.merz@promotionsante.ch

Referent/innen und Moderator/innen der Fachforen und Treffpunktleiter/innen

BETTINA ABEL
Vizedirektorin / Leiterin Programme, Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)
bettina.abel@promotionsante.ch

FABIENNE AMSTAD

Dr., Fachspezialistin, Co-Leiterin Psychische Gesundheit / Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)

fabienne.amstad@promotionsante.ch

ANITA BLUM

Dipl. Psych. FH, Projektleiterin Produktentwicklung BGM / Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)

anita.blum@promotionsante.ch

MICHAEL BLUM

Referent Betriebliche Gesundheitsférderung / Leiter der Geschaftsstelle des DNBGF, BKK Dachver-
band e.V., Berlin (D)

michael.blum@bkk-dv.de

RAINER CHRIST
Mag. Dr., Gesundheitsreferent, Gesundheit Osterreich GmbH, Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
rainer.christ@goeg.at

MARTIN DEGEN
MSc, Projektleiter Produktentwicklung BGM, Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)
martin.degen@promotionsante.ch
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ISABEL DIENSTBUHL

Leiterin des Geschaftsbereichs Pravention, Berufsgenossenschaft fur Nahrungsmittel und Gastge-
werbe (BGN), Mannheim (D)

isabel.dienstbuehl@bgn.de

REGINE EHRGOTT

Teamleiterin Gesundheitsforderung fur Zielgruppen, Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung
BGF GmbH, KoIn (D)

regine.ehrgott@bgf-institut.de

CHRISTINA FINDING

Mag., MSc, Organisatorin fur Gesundheitsférderung und Public Health, Steiermarkische Gebiets-
krankenkasse, Graz (A)

christina.finding@stgkk.at

JOACHIM GERICH

PD, Mag. Dr., Assoc. Univ.-Prof., Soziologe, Abteilung fiir Empirische Sozialforschung, Institut fir
Soziologie, Linz (A)

joachim.gerich@jku.at

BETTINA GRANDITS

MBA, Férdermanagerin Betriebliche Gesundheitsférderung, Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds
Gesundes Osterreich, Wien (A)

bettina.grandits@goeg.at

UTE GRASKE

Mag., Publikationsmanagement, Geschaftsstelle der Initiative Neue Qualitat der Arbeit, c/o Bundes-
anstalt far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin (D)

graeske.ute@baua.bund.de

NORBERT HABERL
Leiter BMW Betriebskrankenkasse, BMW BKK, Dingolfing (D)
norbert.haberl@bmw.de

REGINA HELD

Dipl.-Ing., Projektentwicklerin, Projektentwicklung Vereinbarkeit und Demografie, Zentrum ,Frau in
Beruf und Technik”, Castrop-Rauxel (D)

held@zfbt.de

ANNETTE HITZ
Projektleiterin, Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz NPG, Bern (CH)
annette.hitz@npg-rsp.ch

ANDREAS HORST

Leiter des Referates lll b 2, Grundsatzfragen des Arbeitsschutzes, Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales, Berlin (D)

andreas.horst@bmas.bund.de

RUDOLF KARAZMAN

Univ.-Lekt. Dr., Leitung Forschung & Entwicklung; Grinder und Gesellschafter der IBG Innovatives
Betriebliches Gesundheitsmanagement GmbH, Wien (A)

rkarazman@ibg.co.at



SANDRA KATZENSCHLAGER

Mitarbeiterin Abteilung Gesundheitsférderung und Pravention, Team Lebenswelten (Schule und
Betrieb), Gesundheitsférderung / Betriebliche Gesundheitsforderung, Forum Gesundheit, Oberds-
terreichische Gebietskrankenkasse OOGKK, Linz (A)

sandra.katzenschlaeger@ooegkk.at

RITA KICHLER
Mag., Gesundheitsreferentin, Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich, Wien (A)
rita.kichler@goeg.at

MICHAEL KIRSCHNER
Leiter Wissensmanagement, Gesundheitsférderung Schweiz, Bern (CH)
michael.kirschner@promotionsante.ch

ULRIKE KLEIN

Mag., Referentin fur Gesundheitspolitik, Abteilung Sozialpolitik und Gesundheit, Wirtschaftskam-
mer Osterreich, Wien (A)

ulrike .klein@wko.at

ANGELA KNOLL
Referatsleiterin, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Sankt Augustin (D)
angela.knoll@dguv.de

ANDREAS KRAUSE

Prof. Dr., Studiengangsleiter CAS BGM, Dozent fiir Angewandte Psychologie, Institut Mensch in
komplexen Systemen, Hochschule fiir Angewandte Psychologie, Fachhochschule Nordwestschweiz,
Olten (CH)

andreas.krause@fhnw.ch

ANJA LASCHKOLNIG
Abteilung Gesundheitsékonomie, Gesundheit Osterreich GmbH, Wien (A)
anja.laschkolnig@goeg.at

OLAF LIEBIG

Ministerialrat, Leiter des Referats 421, Rechtsfragen der primaren Pravention und Gesundheitsfor-
derung, Betriebliche Gesundheitsférderung, Praventionsforschung, Bundesministerium fur Gesund-
heit, Berlin (D)

olaf.liebig@bmg.bund.de

SIGRUN MANTEI

Dr., Gruppenleiterin, Geschaftsstelle der Initiative Neue Qualitat der Arbeit INQA, c/o Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin (D)

mantei.sigrun@baua.bund.de

URS NAPFLIN
Dr. phil., Bereichsleiter BGM, Praventionsangebote, Suva, Luzern (CH)
urs.naepflin@suva.ch

SANDRA NEUNDLINGER

Mag., BGF-Verantwortliche der Wiener Gebietskrankenkasse, Regionalstelle Wien des ONBGF,
Abteilung Gesundheitsservice und Prévention, Wiener Gebietskrankenkasse, Wien (A)
sandra.neundlinger@wgkk.at
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ANNETTE NITSCHE

Projektberaterin, Amt fir Gesundheitsvorsorge des Kantons St. Gallen, ZEPRA Fachstelle Betriebli-
che Gesundheitsférderung und fachliche Leiterin der Geschaftsstelle Forum BGM Ostschweiz, St.
Gallen (CH)

annette.nitsche@sg.ch; nitsche@bgm-ostschweiz.ch

HOLGER PENZ

FH-Prof., Mag., Dr., Studiengangsleiter Gesundheits- und Pflegemanagement (BA) + Gesundheits-
management (MA), Leiter des Weiterbildungszentrums am Studienbereich, Stv. Studienbereichslei-
ter Gesundheit und Soziales, Professur fir Methoden der empirischen Sozialforschung, Fachhoch-
schule Kérnten (gemeinnttzige Privatstiftung), Feldkirchen (A)

h.penz@fh-kaernten.at

ERNST-FRIEDRICH PERNACK

Referatsleiter Grundsatzfragen des Arbeitsschutzes, Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg, Potsdam (D)

ernst-friedrich.pernack@MASF.Brandenburg.de

VERONIKA PITSCHL

Mag., Senior Consultant, Geschaftsbereich BGF/BGM, Institut fir Gesundheitsférderung und Préa-
vention GmbH (IfGP), Graz (A)

veronika.pitschl@ifgp.at

ROLAND PORTUNE

Dipl.-Psych., Leiter des Referats Arbeitspsychologie, Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemi-
sche Industrie — BG RCI, Heidelberg (D)

roland.portune@bgrci.de

INGRID REIFINGER

Dr., Fachexpertin fir Arbeitnehmerschutz, Bereich Grundsatz, Referat fir Gesundheitspolitik, Oster-
reichischer Gewerkschaftsbund OGB, Wien (A)

ingrid.reifinger@oegb.at

TOBIAS REUTER

geschaftsfuhrender Gesellschafter, IAF Institut fur Arbeitsfahigkeit GmbH — Giesert, Liebrich, Reu-
ter, Mainz (D)

tobias.reuter@arbeitsfaehig.comingrid.reifinger@oegb.at

INGRID ROSIAN-SCHIKUTA
Mag., Abteilung Gesundheitsskonomie, Gesundheit Osterreich GmbH, Wien (A),
ingrid.rosian@goeg.at

INA ROSSMANN-FREISLING

BA, Projektassistentin Betriebliche Gesundheitsférderung, Gesundheit Osterreich GmbH, Fonds
Gesundes Osterreich, Wien (A)

ina.rossmann-freisling@goeg.at

HEINZ ROTH
Bereichsleiter, Schweizerischer Versicherungsverband SVV, Zirich (CH)
heinz.roth@svv.ch

GABRIELE SAX
Mag., Abteilung Gesundheit und Gesellschaft, Gesundheit Osterreich GmbH, Wien (A)
gabriele.sax@goeg.at



HARTMUT SCHULZE

Prof. Dr. phil., Leiter Institut IfK, Hochschule fir Angewandte Psychologie, Institut flir Kooperations-
forschung und -entwicklung IfK, Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Olten (CH)
hartmut.schulze@fhnw.ch

STEFAN SPITZBART

Mag., MPH, Gesundheitsstrategiebeauftragter im Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager; Mitglied des Kuratoriums des FGO, Gesundheitsférderung und Prévention, Wien (A)
stefan.spitzbart@hvb.sozvers.at

BETTINA STADLMAYR

MSc, Teamleitung Lebenswelten (Schule und Betrieb), Abteilung Gesundheitsférderung und Praven-
tion, Forum Gesundheit, Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse OOGKK, Linz (A)
bettina.stadlmayr@ooegkk.at

BRIGITTE STEINKE
Dr., Referentin, Techniker Krankenkasse / Hauptverwaltung, Gesundheitsmanagement, Hamburg (D)
brigitte.steinke@tk.de

JULIA STEURER

Mag., Arbeitspsychologin, Referentin in der Abteilung Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeits-
psychologie, Zentral-Arbeitsinspektorat, Sozialministerium, Sektion VII, Arbeitsrecht und Zentral-
Arbeitsinspektorat, Wien (A)

julia.steurer@sozialministerium.at

ELISABETH WALLNER
Mag., BGF-Beraterin, Abteilung Gesundheit, Salzburger Gebietskrankenkasse, Salzburg (A)
elisabeth.wallner@sgkk.at

LUKAS WEBER
lic. phil. I, Leiter Produktentwicklung BGM, Gesundheitsforderung Schweiz, Bern (CH)
lukas.weber@promotionsante.ch

ALEXANDRA WEILHARTNER
Mag., MA MA, Bereichsleiterin, Talent Health Management, OSB-Consulting GmbH, Wien (A)
alexandra.weilhartner@oesb.at

ANNEKATRIN WETZSTEIN

Dr., Diplom-Psychologin, Bereichsleiterin , Evaluation und BGM*, Institut fir Arbeit und Gesundheit
(IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), Dresden (D)
annekatrin.wetzstein@dguv.de

LUKAS WINDLINGER-INVERSINI

Prof. Dr., MSc, Leiter Kompetenzgruppe Betriebsékonomie und Human Resources in Facility Ma-
nagement, Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften ZHAW, Wadenswil (CH)
lukas.windlinger@zhaw.ch

RUDOLF ZURKINDEN

Leiter von Partner Relations und Support, Mitglied der Geschéftsleitung, Gesundheitsférderung
Schweiz, Bern (CH)

rudolf.zurkinden@promotionsante.ch

SELINA ZULLIG
Geschéaftsfuhrerin, Forum BGM Aargau, Betriebliches Gesundheitsmanagement, Baden (CH)
info@bgm-ag.ch
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11 Planungs- und Tagungsorganisation

Strategieausschuss

Osterreich:

Klaus Ropin, Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit Osterreich GmbH,
Fonds Gesundes Osterreich

Jiirgen Tomanek-Unfried, Mag., Gesundheitsreferent, Gesundheit Osterreich GmbH,
Fonds Gesundes Osterreich

Deutschland:
Gregor Breucker, Dr., Leiter Abteilung Gesundheitsforderung, BKK Dachverband e.V.

Schweiz:
Chantale Merz Wagenaar, Projektleiterin Partnerschaften, Einheit Partner Relations,
Gesundheitsforderung Schweiz

Inhaltliches Planungskomitee

Osterreich:

Klaus Ropin, Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit Osterreich GmbH,
Fonds Gesundes Osterreich

Jiirgen Tomanek-Unfried, Mag., Gesundheitsreferent, Gesundheit Osterreich GmbH,
Fonds Gesundes Osterreich

Ina Rossmann-Freisling, BA, Projektassistentin Betriebliche Gesundheitsférderung,
Gesundheit Osterreich GmbH, Fonds Gesundes Osterreich

Christoph Heigl, Mag., Koordinationsstelle fiir das Osterreichische Netzwerk fir
Betriebliche Gesundheitsférderung ONBGF

Anita Hafele, Mag., Geschaftsfihrerin Fonds Gesundes Vorarlberg

Deutschland:

Gregor Breucker, Dr., Leiter Abteilung Gesundheitsforderung, BKK Dachverband e.V.
Jens Hupfeld, Referatsleiter Pravention und Gesundheitsférderung, Abteilung Gesundheit,
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Fritz Bindzius, Leiter der Unterabteilung Gesundheit, Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung — DGUV, Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und
der Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand, Abteilung Sicherheit und Gesundheit
Michael Blum, Referent Betriebliche Gesundheitsférderung, BKK Dachverband e.V.
Patricia Liick, Diplom-Psychologin, Referentin Betriebliche Gesundheitsférderung,
AOK-Bundesverband (Die Gesundheitskasse)



Schweiz:

Chantale Merz Wagenaar, Projektleiterin Partnerschaften, Einheit Partner Relations,
Gesundheitsforderung Schweiz

Annette Hitz, Projektleiterin Koordinationsstelle, Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
c/o Gesundheitsférderung Schweiz

Organisationskomitee

Klaus Ropin, Mag. Dr., Leiter des Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit Osterreich GmbH /
Fonds Gesundes Osterreich

Jiirgen Tomanek-Unfried, Mag., Gesundheitsreferent, Gesundheit Osterreich GmbH /
Fonds Gesundes Osterreich

Ina Rossmann-Freisling, BA, Projektassistentin Betriebliche Gesundheitsférderung,
Gesundheit Osterreich GmbH / Fonds Gesundes Osterreich

Gabriele Ordo, Veranstaltungsorganisation, Gesundheit Osterreich GmbH /

Fonds Gesundes Osterreich

Silvia Moser Luthiger, Moser Luthiger Consulting, Tagungs- und Konferenzorganisation

Veranstalter/Tagungspartner
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