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Die Luxemburger Deklaration
zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen Union (1997)

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitge-
berinnen und Arbeitgeber, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und Gesellschaft zur Verbes-
serung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verkntpfung folgender Ansétze erreicht werden:

— Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
— Forderung einer aktiven Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterbeteiligung
— Starkung personlicher Kompetenzen.

Arbeit kann krank machen. Arbeit kann aber auch die berufliche und personliche Entwicklung
fordern. BGF will diejenigen Faktoren beeinflussen, die die Gesundheit der Beschaftigten verbes-
sern. Dazu gehoren:

— Unternehmensgrundsatze und -leitlinien, die in den Beschaftigten einen wichtigen Erfolgs-
faktor sehen und nicht nur einen Kostenfaktor

— eine Unternehmenskultur und entsprechende Fiihrungsgrundsatze, in denen Mitarbeiterin-
nen- und Mitarbeiterbeteiligung verankert ist, um so die Beschéaftigten zur Ubernahme von
Verantwortung zu ermutigen

— eine Arbeitsorganisation, die den Beschaftigten ein ausgewogenes Verhaltnis bietet zwischen
Arbeitsanforderungen einerseits und andererseits eigenen Fahigkeiten, Einflussmaoglichkeiten
auf die eigene Arbeit und sozialer Unterstiitzung

— eine Personalpolitik, die aktiv Gesundheitsforderungsziele verfolgt

— ein integrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz.

BGF kann ihr Ziel ,,gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in gesunden Unternehmen” errei-
chen, wenn sie sich an den folgenden Leitlinien orientiert:

1. Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).

2. BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbereichen bertick-
sichtigt werden (Integration).

3. Alle MaBnahmen und Programme mussen systematisch durchgeftihrt werden: Bedarfsanalyse,
Prioritatensetzung, Planung, Ausfihrung, kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Er-
gebnisse (Projektmanagement).

4. BGFbeinhaltetsowohlverhaltens-alsauch verhaltnisorientierte MaBnahmen. Sie verbindet den
Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von Schutzfaktoren und Gesundheitspo-
tenzialen (Ganzheitlichkeit).



Einleitung

Die etwa drei Jahrzehnte wahrende Auseinandersetzung von praktisch und theoretisch Arbeitenden
mit dem Konzept der Gesundheitsférderung hat auf mehreren Ebenen eine respektable Menge von
Material produziert, das fur heutige Akteurinnen und Akteure der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung (BGF) Unterstitzung und Hinweise liefert. Aus Pilotprojekten haben sich standardisierte Vorge-
hensweisen herauskristallisiert, die Betriebe bei der erfolgreichen Umsetzung von BGF unterstitzen.
Parallel zu den praktischen Projekten und in Auseinandersetzung und Wechselwirkung mit den Pro-
jekten wurden Konzepte, Regeln und Leitlinien entwickelt, wie BGF angelegt und umgesetzt werden
soll, um die Foérderung der Gesundheit von arbeitenden Menschen im Betrieb zu erreichen. Dass dabei
offentliche und betriebliche Ressourcen eingesetzt werden, bewirkt, dass immer wieder auch danach
gefragt wird, wie sich der Einsatz fir BGF und der Nutzen flr verschiedene Stakeholder zueinander
verhalten. Ziel dieses Argumentariums ist es daher, diese Leitlinien, Konzepte und Regeln im Sinne des
Nutzens von BGF in komprimierter Weise darzustellen, um Gesundheitsforderinnen und Gesundheits-
férderern und Beraterinnen und Beratern im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung eine
Argumentationshilfe zu liefern. Die Basis dieses Argumentariums bilden

» die in der wissenschaftlichen Literatur dokumentierten Anforderungen und Empfehlungen fur BGF,

» die Erfahrungen und Einschdtzungen der praktisch in Entwicklungs- und Umsetzungsprojekten
tatigen BGF-Expertinnen und -Experten sowie

» die Evidenz und Hinweise darauf, ob und wie BGF wirkt und wie der Nutzen von BGF eingeschatzt
werden kann.

Neben einer ausflhrlichen Literaturrecherche wurden in diesem Projekt erfahrene Expertinnen und
Experten der BGF und aus Institutionen, die sich mit der Durchfiihrung und den Auswirkungen von
BGF aufgrund ihrer Position im Arbeitsschutz- bzw. Gesundheitssystem auseinandersetzen, in um-
fangreichen Interviews befragt'. Parallel dazu wurde recherchiert, welche Daten fir Aussagen Uber
die Wirksamkeit und den Nutzen von BGF zur Verfligung stehen. Zusatzlich wurde eine erste Version
des Argumentariums in einem Workshop, an dem Expertinnen und Experten der BGF teilgenommen
haben, diskutiert und anschlieBend modifiziert?. An dieser Stelle soll allen Gesprachspartnerinnen und
-partnern sowie den Workshop-Teilnehmerinnen und -Teilnehmern fir ihre Zeit und ihre eingebrachte
Expertise, ohne die das vorliegende Argumentarium nicht méglich gewesen ware, gedankt werden.
Expertinnen- und Experten-Interviews und die Grundlagenliteratur decken sich inhaltlich zu einem
groBen Teil. Die Expertinnen und Experten geben dartber hinaus wertvolle Hinweise darauf, dass in
vielen Bereichen die konkreten BGF-Vorhaben mit betrachtlicher Mihe an die jeweiligen Rahmen-
bedingungen angepasst werden mussen. Genannt werden soll hier vor allem die BetriebsgroBe als
einer jener Faktoren, der es notwendig macht, vorhandene Werkzeuge wie den Gesundheitszirkel zu
modifizieren oder Uberhaupt durch methodische Neuentwicklungen zu ersetzen, damit der Anspruch
auf Beteiligung der betroffenen Personen auch praktisch eingelést werden kann.

1 Eine Liste mit den interviewten Expertinnen und Experten befindet sich am Ende des Dokuments.

2 Eine Liste mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops befindet sich am Ende des Dokuments.
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Ernst genommen werden sollen Hinweise darauf, dass BGF nicht ,automatisch” alle Versprechen
einlost, die in den BGF-Konzepten gemacht werden:

In Bezug auf die bearbeiteten Fragestellungen und die dafiir entwickelten Lésungen besteht die Ge-
fahr einer Verengung auf verhaltensbezogene MaBnahmen: Ausgehend von der WHO-Konzeption
wird zwar postuliert, dass Gesundheitsforderung sowohl die Arbeitsbedingungen als auch das per-
sonliche Handeln anspricht. Aus vielerlei Griinden scheint es in der Praxis dann aber oft zu einer
einseitigen Betonung des persdnlichen Verhaltens zu kommen.

Auf der methodischen Ebene der BGF scheint zumindest ein Risiko zu bestehen, dass die Beteiligung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Verbesserungsprozess verwassert wird. Das wesentliche Be-
teiligungselement der BGF stellen Gesundheitszirkel oder ahnliche Arbeitsformen dar, die das Einbrin-
gen eigener Ideen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und ihr Mitwirken an der Entwicklung neuer
Losungen ermdglichen. Manchmal scheinen diese Elemente zu einer Gesundheitsbildungsveranstal-
tung zu mutieren, in der die bearbeiteten Fragestellungen als eine Art Lehrstoff vorgegeben werden.
Dies gilt es naturlich zu vermeiden.

Letztlich ist es bei allem Verstandnis fur betriebliche Wirtschaftlichkeitsfragen unerlésslich, darauf zu
achten, dass Gesundheit fir alle im Betrieb Mitwirkenden ein Grundwert ist und nicht davon abhan-
gig gemacht werden darf, ob sich ein betrieblicher Nutzen behaupten und berechnen l&sst.



1. Grundlegende Argumente und Hintergrund-
informationen

1.1 Betriebliche Gesundheitsférderung — eine Einflihrung

Der in Osterreich verwendete Begriff Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) bezeichnet ,alle ge-
meinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz”3. Die englischsprachige Version der Luxemburger
Deklaration verwendet synonym den Begriff ,workplace health promotion — WHP".

Anbieterinnen und Anbieter arbeitsmedizinischer Dienstleistungen benltzen den Begriff ,Gesund-
heitsforderung” haufig nicht in der breiten Bedeutung der Luxemburger Deklaration, sondern als
Uberbegriff fur einzelne, haufig rein verhaltensbezogene MaBnahmen. Eine Durchsicht der Angebote
unter dem Titel , Gesundheitsférderung” auf den Homepages der in Osterreich registrierten arbeits-
medizinischen Zentren bringt lediglich sieben Nennungen im Sinne der Luxemburger Erklarung und
neun im Sinne personenbezogener verhaltensmodifizierender MaBnahmen?.

Die Begriffe ,Gesundheitsforderungsprogramm® und , Gesundheitsprogramm® werden in einer Un-
tersuchung des 6konomischen Nutzens von BGF synonym und ebenfalls ausschlieBlich im Zusammen-
hang mit Programmen zur Verhaltensmodifikation verwendet®.

In Deutschland wird der Terminus ,Betriebliches Gesundheitsmanagement” zur Bezeichnung eines
Pakets von BGF-MaBnahmen verwendet, die ausdricklich Organisationsentwicklungselemente bein-
halten und damit dem BGF-Verstandnis des dsterreichischen BGF-Netzwerks entsprechen®.

Der WHO-Ansatz empfiehlt zusammenhangendes Agieren auf mehreren Aktionsebenen, um zur vol-
len Wirkung zu kommen”:

» Gesundheitsforderliche Gesamtpolitik entwickeln: Die Leitenden einer Organisation positionie-
ren sich klar pro Gesundheit. Sie tun dies, indem sie ein BGF-Projekt initiieren oder die Initiative zur
Durchftihrung eines derartigen Projekts unterstitzen, und indem sie erkennbar Stellung beziehen.
Mittel dazu sind u.a. schriftliche Vorinformationen Uber das geplante Projekt, die Teilnahme an inner-
betrieblichen Veranstaltungen, schriftliche Stellungnahmen in Begleitpapieren zu Erhebungsbdgen,
etc. Je eindeutiger derartige Festlegungen geschehen, desto eher kénnen sie von den in verschie-
denen Funktionen am Projekt beteiligten Akteurinnen und Akteuren als Aufforderung, Ermutigung
und Ruckhalt verstanden und verwendet werden.

3 ENWHP 2007

4 Recherche vom 30. Oktober 2009. Dass die Entwicklung der Unternehmensorganisation haufig nicht im Zentrum der Aktivi-
taten von Arbeitsmedizinerinnen und -medizinern steht, unterstreichen auch auf BGF bezogene Beitrdge und die Debatte
auf der Jahrestagung 2009 der Osterreichischen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin. (Jager 2009). Auch in der Ausbildung von
Arbeitsmedizinerinnen und -medizinern gelingt es dabei derzeit offenbar nicht ausreichend, die verschiedenen Dimensionen
Betrieblicher Gesundheitsforderung so zu vermitteln, dass der durch die Praxis des kurativen Systems geférderte eindimensio-
nale Blick auf ungesundes Verhalten und Verhaltensmodifikationen wesentlich verandert wird. (Duncan-Mayerhofer 2009).

5 Helmenstein et al. 2004
6 Harlfinger/Wieg 2008, Scharinger (0.J.), Band , Betriebliche Gesundheitsférderung und Organisationsentwicklung”

7 Grossmann/Scala 1996
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» Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen: Der Betrieb erstellt geeignete Regeln, baut
Strukturen einschlieBlich der notwendigen Hardware (Maschinen, Werkzeuge) auf, entwickelt Be-
triebsablaufe, die einen unterstiitzenden Rahmen dafir bieten, sodass gesundes Verhalten gelebt
werden kann. Hierzu gehort unter anderem die Umsetzung des unabhéngig von ihrem Engagement
fur Betriebliche Gesundheitsforderung durch Gesetze und Verordnungen von den Betrieben gefor-
derten Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerschutzes.®

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktivitdten unterstiitzen: In der Einbeziehung und Be-
teiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und der Er6ffnung von Mitsprachemdoglichkeiten
liegt eine Chance der BGF, neue Ressourcen aufzubauen und anzuzapfen. Durch die organisierte
und gelebte Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei der Beurteilung des jeweiligen
Ist-Zustands und bei seiner Entwicklung hin zu mehr Gesundheit werden durch die Instrumente der
BGF im Betrieb und bei den Akteurinnen und Akteuren Ressourcen freigesetzt, die ein eher tradi-
tioneller, starker expertinnen- /expertenorientierter Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerschutz
nicht oder nur sehr beschrankt mobilisieren kann.

Personliche Fahigkeiten der Menschen entwickeln: Starkung von Autonomie und Eigenverant-
wortung fordert die Fahigkeit, selbststandig zu handeln und dabei die eigene Gesundheit zu schiit-
zen und zu entwickeln. Dieser Ansatz steht allerdings jenem Verstandnis von Eigenverantwortung
diametral entgegen, das in Form einer generellen Schuldzuweisung Arbeitende fir gesundheitlich
negative Folgen ihres Arbeitshandelns verantwortlich macht. Der Zusammenhang mit gesundheits-
forderlichen Strukturen ist unibersehbar — die gestindere Handlungsalternative muss aus der Sicht
der Handelnden die leichtere Alternative werden.

Professionelle Dienste (bezogen auf die Anforderungen der BGF) neu orientieren: Arbeitsme-
dizin und Sicherheitstechnik sind traditionell expertinnen/-expertenlastig (beide Gruppen verstanden
sich haufig als eine Art — entlang ihrer jeweiligen Wissenschaft agierenden — Gutachterinnen und
Gutachter). Umorientierung (Entwicklung entsprechender Organisationsstrukturen, Handlungsmuster
und personlicher Fahigkeiten) meint u.a. starkere und kommunikativere Einbindung ins betriebliche
Geschehen, Orientierung auf starkere Beachtung der Arbeitsumstande als Ganzes und im Detail.?

1.2 Der Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit
bzw. Krankheit

Uber krankmachende Faktoren in der Arbeitswelt existiert eine Menge an Wissen, das allerdings eher
Expertinnen und Experten in ihren jeweiligen Wissenschaften zur Verfiigung steht (Arbeitsmedizin,
Arbeitspsychologie, andere technische und sozialwissenschaftliche Disziplinen). Die Arbeitsschutzvor-
schriften stellen einen Versuch dar, Teile dieses Wissensbestands fur den Gesundheitsschutz im Betrieb
nutzbar zu machen. Gemeinsames Merkmal ist in der Regel die defensive Herangehensweise, indem

8 ASchG 1994 in der jeweils geltenden Fassung etc.

9 Die Anforderung nach entsprechender Neuorientierung gilt selbstverstandlich auch fur andere im Rahmen der Praventions-

zeiten eingesetzte Expertinnen und Experten.



Belastungen und ihre negativen Gesundheitsfolgen identifiziert und durch gesetzliche Regeln gepaart
mit Expertinnen- und Experten-Wissen abgewehrt werden. Meist nutzen Unternehmen das Wissen
Gber Ursachen von physischen und psychischen (chronischen) Krankheiten im Zusammenhang mit
Arbeitsbedingungen, Arbeitstatigkeiten oder Arbeitsumgebung zurzeit noch zu wenig'™.

Dass Arbeit als gesundheitsfordernder Faktor gesehen werden kann, steht in der Regel im Hintergrund.
Prinzipiell gilt es, den Entscheidungstragerinnen und -tragern in den Unternehmen ein Bild davon zu
zeichnen, wie gesunde Betriebe aussehen kénnen. Im Bereich der Fahigkeiten der Beschaftigten bedeu-
tet dies beispielsweise, dass diese auf Dauer weder unter- noch tberfordert sind, da sowohl Unter- als
auch Uberforderung gesundheitsbeeintréchtigende Wirkungen haben kann (Bore- und Burn-out). Die
Beschaftigten haben auBerdem die Moglichkeit, sich persénlich weiterzuentwickeln und sich selbst-
verstandlich in die Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz einzubringen. Vorgesetzte unterstitzen und
fordern ein gutes Betriebsklima. Dartber hinaus ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gegeben.
Bedingungen, die erflllt sein missen, sodass die im Betrieb ablaufenden Prozesse gesundheitsférdernd
und nicht krankheitsférdernd wirken, sind bspw. ein subjektiver Sinn der Arbeit, Verstehbarkeit der
Arbeitszusammenhange und Entscheidungsprozesse, vertrauensvolle Zusammenarbeit, Vielfalt der
Kooperations- und Kommunikationsmaéglichkeiten, Vollstandigkeit der Arbeitsaufgaben und Verschie-
denartigkeit bzw. Wechsel verschiedener Tétigkeiten, ein hohes Ausmal3 an Handlungsspielraum und
Verantwortung, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, die zugeteilten Aufgaben auch |6sen zu kénnen,
und ein positives Verhaltnis zwischen dem Aufwand und der Entlohnung bzw. sozialen Anerkennung.

Eine gesunde Organisation ist dartber hinaus von folgenden Aspekten gekennzeichnet: moderates
AusmaB sozialer Ungleichheit; ein groBer Vorrat an gemeinsamen Uberzeugungen, Werten und Regeln;
hohe Transparenz von Entscheidungen und Prozessen; haufige Beteiligungsmoglichkeiten an Willens-
bildung und Entscheidungsfindung; hohe Qualitat aller Fihrungsebenen; hohe Stabilitat und Qualitat
der sozialen Beziehungen; hohe team- und abteilungstbergreifende Vernetzung; starkes Vertrauen
und Zusammenarbeit; hohe sinnstiftende Aufgabenstellung; hohe Identifikation mit Aufgaben und
Zielen des Unternehmens; groBe Handlungsspielrdume bei der Arbeit; hohe und verbreitete fachliche
Qualifikationen und hohe und verbreitete soziale Kompetenzen.

Moderne Unternehmen und andere Organisationen verlangen von ihren Mitarbeitenden das Losen
haufig recht komplexer Aufgaben, die selten im Vorhinein detailliert festgelegt werden kénnen. Dies
erfordert auf praktisch allen Ebenen freiwilliges, engagiertes und auf die Unternehmensziele bezogenes
Mitdenken und Mitmachen. Wer sich um gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kimmert, fordert
das freiwillige Engagement in betrieblichen Angelegenheiten.

1.3 Der Nutzen von BGF im Unternehmen

Betriebliche Gesundheitsférderung hat auf mehreren Ebenen Auswirkungen sowohl auf das Unterneh-
men als auch auf die Mitarbeitenden, denn sie bewirkt Verbesserungen in den Arbeitsbedingungen, im

10 ENWHP 1999, Greef/Broek 2004, Kohlbacher/Meggeneder 2006, Dur/Fiirth 2006, Bertelsmann-Stiftung/Hans Bockler
Stiftung ohne Jahr, Atzler 2008, Scharinger 2006, Hirtenlehner/Meggenlehner 2007, Grében/Ulmer 2004, Kriener 2002
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Arbeitsklima und in den Organisationsprozessen. Betriebliche Gesundheitsférderung bringt somit die
Interessen der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber als auch der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
in Deckung und fihrt zu einer Win-win-Situation.

Die Erfahrung'' hat gezeigt, dass der Betrieb nicht nur durch verbesserte Arbeitsablaufe, eine gestie-
gene ldentifikation der Beschéaftigten mit dem Unternehmen, ein verbessertes Image, eine bessere
Position am Arbeitsmarkt, erhéhte Kundinnen- und Kundenzufriedenheit, weniger Fluktuation und
hohere Produktivitat gewinnt, sondern auch durch geringere Kosten, die durch Verringerung der durch
Unfélle und Krankheiten verursachten Fehlzeiten entstehen. Wenn sich die Fluktuation verringert, dann
reduzieren sich auch die Kosten fir die Rekrutierung und die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Eine hohere Leistungsfahigkeit fordert die Qualitat der Produkte und Dienstleistungen und
es entstehen weniger Mangel, Verzogerungen und Nacharbeiten, was wiederum die Kundinnen- und
Kundenzufriedenheit erhdht und somit zu einem verbesserten Image des Betriebes beitragt.

Durch die umfassende
Beriicksichtigung von BGF in Unternehmen 2

— steigt die Produktivitat
— steigt die Kundinnen- und Kundenzufriedenheit
— verbessert sich das Image des Unternehmens

— verbessern sich Arbeits-, Organisations- und Prozessablaufe

— steigt die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten

— steigt die Zufriedenheit mit der Arbeit und dem Unternehmen
— flhlen sich Mitarbeitende wertgeschatzt

— steigt die Motivation der Beschaftigten

— steigt die Loyalitat der Beschaftigten

— steigt die Identifikation der Mitarbeitenden mit dem Betrieb

— verbessern sich das Arbeitsklima und der Umgang miteinander

—> verringert sich das Stressniveau

— sinkt das Risiko von Burnout und Mobbing

— verringern sich die Kosten aufgrund geringerer Fluktuation

— verbessert sich die Gesundheit der Mitarbeitenden

— verringern sich die Kosten aufgrund einer Reduktion von Unfallen und Krankenstanden.

11 ENWHP 1999, Greef/Broek 2004, Kohlbacher/Meggeneder 2006, Dur/Firth 2006, Bertelsmann-Stiftung/Hans Bockler
Stiftung ohne Jahr, Atzler 2008, Scharinger 2006, Hirtenlehner/Meggenlehner 2007, Groben/Ulmer 2004, Kriener 2002

12 Das Europaische Netzwerk der Unternehmen fur Gesundheit hebt die Kostenreduktion, die Férderung von Innovation und
Produktivitat, die Meisterung der durch den demographischen Wandel entstandenen Herausforderung und zufriedene
Beschaftigte und Kundinnen und Kunden hervor.



Die Beschaftigten hingegen profitieren durch einen verbesserten Gesundheitszustand, bessere Le-
bensqualitat, hohere Motivation, mehr Arbeitszufriedenheit, die Reduktion von Belastungen, weniger
Unfalle und Erkrankungen. Dartber hinaus verfigen sie Uber héhere Eigenverantwortung, héheres
Gesundheitsbewusstsein und mehr Motivation. Die durch BGF ausgeldsten Veranderungen tragen
ihrerseits wiederum zur Unternehmensleistung und zum Erreichen von Unternehmenszielen bei.

Betriebliche Gesundheitsforderung deckt Schwachstellen im Betrieb auf. Manchmal sind den Ent-
scheidungstragerinnen und -tragern im Betrieb Problembereiche bereits bewusst, sie wissen jedoch
nicht um die Mdglichkeit, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Erarbeiten machbarer Lésungen zu
beteiligen. Studien haben dariber hinaus ergeben, dass Fihrungskréfte und Unternehmerinnen bzw.
Unternehmer den Nutzen von Betrieblicher Gesundheitsférderung sowohl fur die Mitarbeitenden als
auch fur den Betrieb als hoch bewerten, ihn dennoch fiir die Mitarbeitenden hoher als fur die Unter-
nehmen einschatzen.

Die Skepsis der Unternehmen gegenlber BGF'3 verringerte sich aufgrund mehrerer Aspekte. Zum einen
dienten Beispiele aus der Praxis und das Serviceangebot der Krankenkassen Uber deren BGF-Netzwerk
dazu, Wissen und Verstandnis in Bezug auf die Verfahren und Werkzeuge der BGF zu erhéhen. Zum
anderen wirkt dieser Skepsis eine verbesserte Kenntnis der Zusammenhdnge zwischen Krankheit,
arbeitsbedingten Fehlbelastungen, Fiihrungsverhalten, Kommunikationskultur und betrieblicher Pro-
duktivitat und Wettbewerbsfahigkeit entgegen. Auch Angste und Vorbehalte der Unternehmen vor
unerfillbaren Wiinschen der Mitarbeitenden und Konflikten wurden durch zahlreiche Beispiele reduziert.

BGF kann kurzfristig jedoch auch zu nicht erwlnschten Veranderungen fuhren: So kénnen durch die
hohere Sensibilitat in Bezug auf die eigene Gesundheit kurzfristig die Krankenstande steigen. Die
hohere Kérperwahrnehmung und Sensibilitat bzgl. der eigenen Gesundheit kann bewirken, dass sie
kurzfristig schlechter eingeschatzt wird. Ebenfalls kurzfristig kann es aufgrund erhohter Sensibilitat zu
einer kritischeren Beurteilung der Fiihrungskrafte bzw. der unmittelbaren Vorgesetzten kommen. Alle
drei genannten Aspekte mussen nicht zwangslaufig eintreten, konnen aber zumindest kurzfristig ge-
rade engagierte Entscheidungstrdgerinnen und -trdger und andere Akteurinnen und Akteure irritieren.

1.3.1 Demographischer Wandel

Die Altersstruktur in den Betrieben wird sich in den nachsten Jahren verandern. Einerseits wird ein be-
trachtlicher Teil der Beschaftigten (Baby-Boom-Generation) in Pension gehen. Deshalb ist es notwendig,
die altersmaBige Verteilung der Mitarbeitenden im Unternehmen zu beobachten, um die Nachfolge
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in fur das Unternehmen wichtigen Positionen zu regeln sowie
den Verlust von Wissen und Erfahrung zu vermeiden.

Andererseits werden zukinftig aufgrund der Alterung der Bevolkerung vielen alteren Beschaftigten
wenige junge Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gegentberstehen. Der Weg in die Frihpension wird
sehr haufig nicht gegeben sein. Aus diesem Grund werden die Beschaftigten bis zum Antritt der Alter-

13 Slesina 2008
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spension im Betrieb tatig sein (mussen). Das erfordert von den Betrieben zwangslaufig, sich intensiver
der Gesundheit, der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit und dem Wohlbefinden der Beschéftigten zuzuwen-
den und die Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass die Mitarbeitenden nicht nur ihre Gesundheit
erhalten, sondern auch férdern kénnen. Auf diese Art wird gewahrleistet, dass die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter lange leistungsfahig, aber auch leistungsbereit bleiben. BGF stellt einen Weg dar, sich
aus einer ganzheitlichen Perspektive heraus der Gestaltung von alternsgerechten Arbeitsbedingungen
zuzuwenden, wodurch dem demographischen Wandel und seinen Auswirkungen wirksam begegnet
werden kann.

Der demographische Wandel bewirkt schlieBlich auch, dass insgesamt weniger Arbeitskrafte am Arbeits-
markt zur Verflgung stehen werden. Aus diesem Grund ist es nicht nur notwendig, Schlusselkrafte und
Erfahrungswissen im Betrieb zu halten, sondern dariber hinaus auch, sich als attraktive Arbeitgebende
am Markt zu positionieren, um die Rekrutierung von gut qualifizierten Arbeitskréften sicherzustellen.

1.3.2 Betriebswirtschaftliche Argumente

Betriebswirtschaftliche Argumente beziehen sich in erster Linie auf die Kosten und den Nutzen, und
dies in zweierlei Weise:

» Kosten fur die Durchfihrung von Gesundheitsforderung (Zeit- bzw. Geldaufwand fir die Teilnahme an
Gesundheitszirkel, Steuerungsgruppe, MaBnahmendurchfiihrung, etc.) und Return on Investment (ROI)

» Kosten, die durch Betriebliche Gesundheitsférderung aufgrund hoherer Produktivitat, geringerer
Fluktuation und geringeren Krankenstanden eingespart werden kénnen

Besonders die Reduktion der Krankenstande als Folge von Gesundheitsférderung und der ROI gelten
als gute Moglichkeit, Betriebe fur BGF zu interessieren und einen FuB3 in die Tur zu bekommen. Gleich-
zeitig muss in der Argumentation mit betriebswirtschaftlichen Kennzahlen und Kosteneinsparungen
mit Vorsicht vorgegangen werden. Einerseits kdnnten Erwartungen geweckt werden, die sich eventuell
so nicht erfullen lassen, wie bspw. der haufig zitierte ROl von 1:3. Andererseits konnen Krankenstande
wahrend des BGF-Pilotprojektes ansteigen, was auf eine erhéhte Sensibilitdt der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fur ihre eigene Gesundheit und nicht auf den Misserfolg von BGF zurtickgefuhrt werden
kann. Neuartige MaBnahmen wie Krankenrtckkehrgesprache, deren theoretische Intention zwar eine
durchaus positive ist, kdnnen in der betrieblichen Praxis allerdings rasch zu einem Mittel der Kontrolle
und Macht mutieren und Mitarbeitende dadurch eher zur Abwehr als zur Beteiligung motivieren.

Ein weiterer Grund, vorsichtig mit betriebswirtschaftlichen Argumenten umzugehen, liegt darin, dass
es zu einer Fokussierung auf Krankenstdnde kommen kann, weil sie leicht erfassbar und bewertbar
sind, wahrend fur das Erfassen komplexerer MaBnahmen im Sinn einer ganzheitlichen BGF keine ge-
eigneten Werkzeuge zur Verfligung stehen.' Es fiihlen sich dann eher Betriebe angesprochen, deren

14 Second working meeting of the ROWER project — Repository of Occupational Well-being Economics Research, Sandanski,
15-16 April 2010, proceedings.



Fokus betriebswirtschaftliche Kennzahlen darstellen, die aber der Intervention in andere Faktoren, wie
bspw. Fuhrungsverhalten oder Arbeitsklima, ablehnend gegentberstehen. Ins Zentrum riickt die Re-
duktion der Krankenstande, aber der Fokus auf Entscheidungen und ihre Relevanz fur die Gesundheit
rutschen ins Abseits und eine gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung ist somit nicht mehr méglich.

Krankenstdnde als Argumentationshilfe

Die Schwerpunktsetzung insbesondere auf Krankensténde stellt auBerdem eine defizitorientierte He-
rangehensweise dar. Eine andere Herangehensweise und somit Abkehr von einer defizitorientierten
Sichtweise kann darin bestehen, den Fokus auf jene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu lenken,
die im Betrieb anwesend, also nicht im Krankenstand sind, und mit diesen in einen anerkennenden
Erfahrungsaustausch zu treten'.

Ein modernes Unternehmen braucht gesunde und loyale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Die Kontrolle
wirklich oder angeblich kranker Beschéftigter (Krankenstandskontrolle) fihrt hochstens zu hoherer
Anwesenheit, nicht automatisch zu entsprechendem Engagement, schon gar nicht zu mehr Loyalitat.
In diesem Zusammenhang soll auch auf die Problematik des Préasentismus hingewiesen werden'®.

In Zeiten wirtschaftlicher Krisen oder bei starker Fokussierung auf die Krankensténde bleiben Beschaf-
tigte aus Angst um ihren Arbeitsplatz, auch wenn sie krank sind, nicht zu Hause, sondern gehen in die
Arbeit. lhre Leistungsfahigkeit ist aufgrund der Krankheit eingeschrankt, sie kénnten ihre Kolleginnen
und Kollegen anstecken oder sie brauchen im Anschluss langer, um wieder gesund zu werden und
sind deshalb letztlich langer im Krankenstand und verursachen daher héhere Kosten.

Auf der anderen Seite bieten die Krankenstandsdaten Firmen einen (oftmals ersten) Einblick in das
Krankheitsgeschehen ihres Unternehmens. Krankenstandsdaten eignen sich in diesen Fallen als ein
Ausgangspunkt fir die Kontaktaufnahme oder das Erstgesprach durch Beraterinnen und Berater bzw.
Gesundheitsforderinnen und Gesundheitsforderer mit den Unternehmen. Jedoch sollte ihnen nicht
das Hauptaugenmerk gewidmet werden. In einigen Betrieben stellen sich zwar die Krankenstande
im Unternehmen als Ausgangsproblem dar, aber beim Erstgesprach kénnen die dahinter liegenden
Ursachen bereits zum Tragen kommen.

Krankenstandsdaten zu Beginn des BGF-Projektes zu analysieren kann dazu dienen, die dadurch
entstehenden direkten Kosten durch Lohnfortzahlungen, Kosten fur das Organisieren von Ersatzar-
beitskraften und Folgekosten krankheitsbedingter Verzogerungen aufzuzeigen und klarzulegen, dass
bei einem anderen Einsatz des Personals und durch SchutzmaBnahmen Krankenstande reduziert und
somit Kosten gespart werden kénnen. Krankenstandsdaten kénnen sowohl in einem Vergleich mit
anderen Unternehmen in der Branche als auch als Indikator fur die Festlegung eines Zielbereiches
herangezogen werden, um die Notwendigkeit von MaBnahmen im Bereich Gesundheit am Arbeits-
platz darzulegen und auf den Zusammenhang von Krankenstanden und Arbeitsbedingungen und
somit auf Einflussbereiche von BGF hinzuweisen. Jedoch hat die Erfahrung gezeigt, dass es sich um

15 Meggeneder 2005
16 Meggeneder 2005, Aronnson et al. 2000
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einen sehr schwierigen, langsamen Prozess handelt und die Krankenstandsdaten nur mit Vorsicht in
die Diskussion einzubringen sind. Die Reduktion der Krankenstande kann also als Argument fiir BGF
eine Eintrittskarte in das Unternehmen darstellen, keinesfalls soll es aber als alleiniges Motiv dienen,
BGF im Betrieb zu initiieren. Die Erfahrung hat zudem gezeigt, dass Krankenstande oftmals fir die
Implementierung einer ganzheitlichen BGF nicht ausschlaggebend sind, sondern nur als Unterstitzung
der Argumentation dienen.

Fluktuation und ihre Kosten

Neben den durch Krankenstande verringerten Kosten werden durch BGF auch die Kosten der Fluktua-
tion im Betrieb verringert. Zu diesen Kosten zahlen nicht nur der zeitliche und finanzielle Aufwand fur
die Personalrekrutierung, sondern auch die Einarbeitungskosten, die geringere Produktivitat zu Beginn
der Arbeitsaufnahme und die Integration nicht nur in die Arbeitsaufgaben, sondern auch in das soziale
Geflige im Betrieb. BGF hilft nun aber, die Kosten der Fluktuation gering zu halten.

Schwierigkeiten betriebswirtschaftlicher Argumente
Unterschieden werden kénnen wirtschaftlicher Nutzen auf der Ebene des Betriebs und der Volkswirt-
schaft sowie monetar nicht bewertbare Nutzeneffekte im Betrieb und in der Gesellschaft.

Fragen der konomischen Bewertung (einschlieBlich der Operationalisierung von Ergebnissen) von
Gesundheitsarbeit im Betrieb und BGF-MaBnahmen waren in den vergangenen zwei Jahren Thema
mehrerer EU-Forschungsprojekte'. Bisherige Ergebnisse bzw. Erfahrungen aus diesen Projekten und
thematisch ahnlich gelagerten Vorhaben wurden im Rahmen von zwei Workshops vorgestellt'®. Die
Referentinnen und Referenten betonten einerseits die grundsatzliche Problematik der 6konomischen
Bewertung von MaBnahmen und ihren Folgen in komplexen betrieblichen Gesundheitsvorhaben. Ande-
rerseits wurden Beispiele vorgestellt, in denen aufgewendete Mittel und Ergebnisse gegentbergestellt
werden konnten. Deutlich wurde allerdings, dass Aussagen tber den Aufwand in Relation zum Erfolg
leichter auf einer relativ hoch aggregierten Ebene, wie Branchen und Regionen, und entlang weniger
Dimensionen méglich scheinen.

So inkludierte das niederlandische Projekt ,Covenants”', das Interventionen und Auswertungen
auf Branchenebene durchfihrte bzw. erstellte, die finf Projektziele Krankenstdnde, mentalen Stress,
physische Belastungen (wie bspw. Heben), beanspruchte Invaliditatsentschadigungen und , Repetitive
Strain Injury”?°. Innerhalb der Gesamtlaufzeit des Projekts (1999-2005) wurden insgesamt 52% der
hollandischen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erfasst. Dabei wurden 41% der messbaren Ziele
voll, 36% teilweise und 23% Uberhaupt nicht erreicht. Die Evaluation ergab einen Gesamtmitteleinsatz
von 303 Millionen Euro und eine berechenbare Kosteneinsparung von 2,7 Milliarden Euro. In einer
Schatzung rechnet Veerman diese 2,7 Milliarden zu einem Drittel dem Projekt selbst und zu zwei

17 Economic Dimension of Occupational Safety and Health (www.ECOSH.eu) und Repository of occupational well-being
repository research (www.rower-eu.eu), beide Projekte laufen seit 2009.

18 ECOSH Workshop Amsterdam 17/18 Sep 2009; ECOSH Workshop Bilbao 16. Okt. 2009 (Teilnahme durch Gerhard Elsigan)
19 T Veerman, Vortrag am ECOSH Workshop Bilbao am 16. Nov. 2009

20 ,Repetitive Strain Injury” wird als , Unterarm-/Handbeschwerden aufgrund repetitiver Belastungsreaktionen des Gewebes”
Ubersetzt und in deutschsprachigen Texten oft als ,Mausarm” bezeichnet.



Drittel anderen Umstanden zu, insbesondere der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, das ergibt auf
der Ebene der Gesamtheit der von den , Covenants” erfassten Branchen, dass pro eingesetztem Euro
drei Euro messbarer Nutzen gestiftet wurde.

1.4 Haltung / Unternehmenskultur / Anpassen an Betrieb
Prinzipiell kann zwischen drei Typen von Unternehmen unterschieden werden:

» Unternehmen, in denen die Entscheidungstragerinnen und -trager nicht sensibilisiert sind und
aufgrund ihrer Haltung bzw. Unternehmensfihrung nicht von Gesundheitsférderung Uberzeugt
werden kénnen

» Unternehmen, in denen die Entscheidungstragerinnen und -trager nicht sensibilisiert sind, aber BGF
durch die notige Information offen und aufgeschlossen gegenlber stehen wirden. In einzelnen
Fallen existieren bereits bestimmte Problembereiche im Unternehmen, die sich auf die Motivation,
die Gesundheit, das Personal oder die Produktivitat beziehen?' und mit BGF geldst werden konnten.
Allerdings wissen die Betriebe nicht immer Uber diese Moglichkeit Bescheid.

» Unternehmen, in denen die Entscheidungstragerinnen und -trager fur das Thema , Arbeit und Ge-
sundheit” sensibilisiert sind und auch gerne BGF in ihrem Unternehmen integrieren wollen. Dieser
Typus soll im Folgenden die so genannten Uberzeugten genannt werden.

Mit diesem Argumentarium sollen nur die beiden letzten Typen angesprochen werden, da eine ganz-
heitliche BGF in den erstgenannten Betrieben nicht umgesetzt werden kann??. Denn eine fehlende
Wertschatzung oder ein defizitorientiertes Verstandnis der Geschaftsfiihrung von Gesundheit werden
ebenso wie eine paternalistische Unternehmensleitung BGF wenn nicht verhindern, dann jedenfalls
sehr erschweren.

Die Typologie legt bereits nahe, dass es sich hauptsachlich um die Einstellungen und Glaubenssatze
der Entscheidungstragenden (Geschéaftsfiihrung, Vorstand, Personalverantwortliche, etc.) in den Be-
trieben handelt, die BGF ermdglichen oder nicht. Daraus leiten sich mehrere Aspekte ab: Erstens ist es
wesentlich leichter, BGF zu institutionalisieren, wenn Personalverantwortliche von sich aus bspw. aus
personlicher Betroffenheit aktiv werden. Zweitens gilt es auch gerade die Personalverantwortlichen
mit Aspekten, die sie selbst betreffen, zu erreichen, was Uber Themen wie bspw. Stress oder hohe
psychische Belastungen gelingen kann. Drittens: Wenn Gesundheit im Allgemeinen ein relevantes
Thema fur Entscheidungstréagerinnen und -tréger ist, dann ist es auch die Gesundheit am Arbeitsplatz.
Daraus leiten sich auch Themenfelder ab, mit denen unterschiedliche Betriebe erreicht werden kénnen:
Krankenstandsdaten sowie Kosten-Nutzen-Relationen kénnen eher in Unternehmen, bei denen die
Frage nach dem Output im Vordergrund steht, angesprochen werden?3. Bei ihnen kénnen eher Argu-
mente, wie die Attraktivitat als Arbeitgeberin bzw. Arbeitgeber und das Binden von Mitarbeitenden an
das Unternehmen, hilfreich sein. Prinzipiell ist es in diesen Unternehmen notwendig, auf den hohen

21 Groben/Ulmer 2004, Europaische Stiftung 1998, Greef/Broek 2004, BGF-Netzwerk 1999 (Meggeneder)
22 siehe Einleitung

23 Zu den Schwierigkeiten, sich ausschlieBlich auf Krankenstande zu beziehen, siehe Kapitel 1.3.2
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Stellenwert der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir den Betrieb und auch darauf hinzuweisen, dass
diese sich im Unternehmen wohl fihlen und in einem bestimmten gesundheitsforderlichen Rahmen
arbeiten sollen, was sich wiederum mittel- und langfristig auf das Betriebsergebnis auswirkt. Hier ist
jedoch wiederum die Problematik?* angesprochen, dass Unternehmen die Mitarbeitenden als Kosten-
faktor und nicht als Ressource fur ihren wirtschaftlichen Erfolg sehen.

Mitarbeitende als Ressourcen zu sehen zahlt sich jedoch aus: Nicht nur stellt einerseits die Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen wichtigen Faktor fir den ékonomischen Erfolg eines
Unternehmens dar und steigern andererseits Investitionen in die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
den Unternehmenswert, sondern es stellte sich bei der Berechnung der Folgekosten von mangelnder
Gesundheit auch heraus, dass den Betrieben enorme Chancen durch vermindertes Engagement, ge-
haufte Fehlerraten und in der Folge verminderte Produktivitat entgehen kénnen. Diese Kosten wurden
annahernd gleich hoch wie die direkten Folgekosten von Krankheit fur die Betriebe eingeschatzt?>.

«Es ist selbstverstandlich,

die Wartung von Maschinen durchzufiihren. Mit BGF wird auch die

Investition in die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu einer Selbstverstandlichkeit.”
Brigitta Gruber, @rbeitsleben

Die so genannten Uberzeugten sind eher der Meinung, dass sich Investitionen in die Gesundheit der
Beschaftigten lohnen, da Gesundheit positiv besetzt ist und die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und
die Erhéhung ihrer Motivation im Mittelpunkt stehen. In diesen Fallen lohnt es sich, dass die Beraterinnen
und Berater bzw. Gesundheitsforderinnen und -férderer bei der Akquisition bzw. beim Erstgesprach
die Moglichkeit erwahnen, durch BGF ein Feedback der Mitarbeitenden zu erhalten.

Wichtig zu bedenken ist, dass Betriebe, die sich fur BGF entscheiden und auf ihre Prozesse einlassen,
bereits im Vorfeld dem Thema Gesundheit am Arbeitsplatz gegentber aufgeschlossen sind. Dies be-
deutet, dass man die Unternehmen immer dort abholen muss, wo sie in ihrer Auseinandersetzung mit
dem Thema Gesundheit am Arbeitsplatz gerade stehen, auf dem aufbaut, was bereits in den Betrieben
vorhanden ist, und nicht versucht den gesamten Betrieb neu zu gestalten.

Die Kunst besteht also darin, jene Aspekte bei Akquisition und beim Erstgesprach anzusprechen, die
im Betrieb gerade ein Thema sind und das Unternehmen dort abzuholen, wo es gerade steht.

24 Bertelsmann-Stiftung/Hans Bockler Stiftung ohne Jahr, Atzler 2008, Kohlbacher/Meggeneder 2006
25 Bertelsmann-Stiftung 2002



1.5 Vielfalt an Unternehmen

Unternehmen unterscheiden sich nach Branche, nach BetriebsgroBe, nach Standorten, nach Produktions-
oder Dienstleistungsbetrieb, etc. Prinzipiell kann BGF von allen Unternehmen in Angriff genommen
werden, unabhangig von ihrer GréBe, Branchenzugehorigkeit, Regionalitat, gleichgultig ob es sich um
einen produzierenden Betrieb oder einen Dienstleistungsbetrieb handelt. Dennoch ergeben sich daraus
unterschiedliche Merkmale, die bedacht werden sollen.

Die wohl wichtigste Unterscheidung ist jene nach der BetriebsgréBe. Die Vorteile von groBeren Unter-
nehmen liegen auf der Hand: Nicht nur verfligen sie eher tber die finanziellen Mittel, BGF durchzuftihren
und nachhaltig zu implementieren, sondern durch vorhandene Strukturen (z.B. Arbeitsmedizinerinnen
und -mediziner und Sicherheitsfachkrafte) ist auch eher dafiir gesorgt, dass einschlagiges Know-how
im Betrieb aufgebaut wird und verfligbar bleibt. GroBe Betriebe erreicht man leichter, wenn man den
demographischen Wandel und die Altersstruktur des Unternehmens in den Mittelpunkt der Bemi-
hungen stellt.

In kleinen und mittleren Betrieben mag vielleicht nicht einmal der Arbeitnehmerinnen-/ Arbeitnehmer-
schutz ordnungsgemaB erfullt sein, allerdings kann aufgrund persénlicher Beziehungen die Verantwor-
tung den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und ihrer Gesundheit gegentiber durchaus gréBer sein.
Es ist jedoch notwendig, den BGF-Kreislauf an die Gegebenheiten von kleinen Unternehmen anzu-
passen und eventuell an Stelle eines Gesundheitszirkels, der mitunter zu aufwandig erscheint, andere
Methoden anzuwenden. In KMUs kénnen die Fremdheit der BGF-Strukturen und des BGF-Ablaufes
zu Schwierigkeiten in der Akquisitionsphase und beim Erstgesprach fihren, da Entscheidungen in
kleineren Betrieben in kleinerem Kreis und nach weniger formalisierten Verfahren getroffen werden
und weniger strukturiert, strategisch und geplant ablaufen.

Die fehlenden finanziellen Mittel konnen manchmal durch die Beteiligung an Pilotprojekten der BGF-
Leitinstitutionen, dem Fonds Gesundes Osterreich und den Gebietskrankenkassen, wettgemacht wer-
den. Jedoch kann dies auch dazu fuhren, dass BGF nur stattfindet, solange die externe Unterstlitzung
sichergestellt ist. Sobald sich die Beraterinnen und Berater und die 6ffentlichen Einrichtungen aber
zurtickziehen, kann dies das Ende der BGF bedeuten, was ihrer Kernidee der Nachhaltigkeit widerspricht.
Eine Moglichkeit, auch kleine Betriebe fir BGF zu interessieren, besteht darin, betriebstbergreifende
Losungen — bspw. BGF-Verbiinde innerhalb einer Branche oder einer Region — zu initiieren und eine
fur die BGF-Umsetzung zustandige Stelle zu schaffen und Personen daftir zu qualifizieren.?

Es gibt noch weitere Merkmale, die mit der BetriebsgroBe korrelieren kénnen, die férderlich oder
hinderlich fur BGF sein kénnen. Wenn Controlling, Projektmanagement, Personal- oder Organisati-
onsentwicklung in Unternehmen vorhanden sind, dann ist es einfacher, Interesse fur BGF zu wecken.
Gleichzeitig sind Angste vor einer Verdnderung der Organisation besonders hinderlich. AuBerdem

26 vgl. die BGF Projekte WAGE Winning Age Getting Future (http://wage.netzdesign.at), WEG , Wirtschaftlicher Erfolgsfaktor
Gesundheit” (Scharinger, 0.J.), SWITCH2006 (http://www.switch2006.at), GGG (http://www.sozialplattform.at), Regionen-
projekt Melk der NOGKK (http:/Awww.noegkk.at).

17



18

braucht es eine personalverantwortliche Person, deren Aufgabenspektrum tber die Lohnverrechnung
hinausgeht und die neuen Ideen aufgeschlossen gegentber steht.

Ebenso negativ wirken sich eine kurzfristige Perspektive im Geschaftsablauf oder nur kurzfristig beste-
hende Vertrage der Entscheidungstragenden aus, da damit Investitionen in ein langerfristiges Programm,
wie Betriebliche Gesundheitsférderung eines darstellt, von vornherein nicht angedacht werden.



2. Betriebliche Gesundheitsférderung - BGF

2.1 Der Ablauf von BGF

Die in der Luxemburger Deklaration festgehaltenen Qualitatskriterien Partizipation (Einbezug der ge-
samten Belegschaft), Integration (Berticksichtigung aller Unternehmensbereiche), Projektmanagement
(systematische Planung und Durchfiihrung) und Ganzheitlichkeit (verhaltnis- und verhaltensorientierte
MaBnahmen) missen bei der Gestaltung von BGF eingehalten werden.

Eine Steuerungsgruppe, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern der Unternehmensleitung und
des Betriebsrats, der Projektleitung, den Praventivfachkraften, Arbeitspsychologinnen und -psychologen
und der Sicherheitsvertrauensperson?’, soll eingerichtet werden. Diese ist mit den notwendigen Ent-
scheidungskompetenzen auszustatten. Externe Beraterinnen und Berater werden haufig beigezogen.
In einem ersten Schritt geht es darum, Ziele, gegebenenfalls in operationalisierte Unterziele unterteilt,
festzulegen. Die Ist-Analyse umfasst eine Mitarbeiterinnen-/ Mitarbeiterbefragung und die Auswertung
vorhandener Daten, wie bspw. Krankenstandsgeschehen, Fluktuation, etc. Im Anschluss daran finden
Gesundheitszirkel statt, in denen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Begleitung von Moderatorinnen
bzw. Moderatoren ihre Arbeitsplatze und Arbeitsbedingungen analysieren und sowohl vorhandene
Ressourcen bestimmen als auch Verbesserungsvorschlage erarbeiten.

Die Mitglieder und/oder die Moderatorinnen bzw. Moderatoren der Gesundheitszirkel prasentieren
die Ergebnisse in der Steuerungsgruppe, die diese dann in eine Rangordnung bringt und Uber deren
Umsetzung entscheidet. Die Projektleitung ist damit beauftragt, die MaBnahmendurchftihrung zu pla-
nen, wahrend die Steuerungsgruppe diesen Prozess Uberwacht und evaluiert. Der MaBnahmenplanung
folgt deren Umsetzung. Die MaBnahmen werden in einem vorlaufig letzten Schritt evaluiert, wodurch
sich der Kreislauf schlieBt. Die Steuerungsgruppe muss sich dabei auch damit auseinandersetzen, wie
BGF in die Unternehmensstrukturen nachhaltig integriert werden kann. Der BGF-Kreislauf soll damit
in den Regelbetrieb Ubergefuhrt werden.

2.2 Gunstige Voraussetzungen

BGF soll auf den Bedingungen, die im Betrieb vorfindbar sind, aufsetzen. Es ist im Zuge von Betrieb-
licher Gesundheitsférderung nicht notwendig, das Unternehmen ,neu zu erfinden”. BGF soll daher
an die Situation des jeweiligen Unternehmens angepasst sein und sich auch eventuell vorhandener
Strukturen, wie Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner, Sicherheitsfachkréfte, Arbeitspsychologinnen
und -psychologen, Sicherheitsvertrauensperson, etc. bedienen.

BGF als Organisationsentwicklungsstrategie®
Betriebliche Gesundheitsforderung stellt eine Organisationsentwicklungsstrategie dar und soll auch als

27 BAUA 2007, Groben/Ulmer 2004, Hirtenlehner/Pillwein 2006

28 Ottawa-Charta und Luxemburger Deklaration, BAUA 2007, Kohlbacher/Meggeneder 2006, Slesina 2008, Atzler 2008, Egger-
Subotitsch 2007, BGF-Netzwerk 1999 (Meggeneder), Greef/Broek 2004, GeiBler-Gruber 2006
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solche betrachtet und in die Organisationsentwicklung integriert werden. Dadurch wird ermdéglicht,
dass der gesamte Betrieb mit seinen Risiken und Gesundheitspotenzialen im Mittelpunkt steht und
nicht nur einzelne gesundheitsférdernde MalBnahmen oder Interventionen durchgefthrt werden. Die
Integration von BGF in die Organisationsentwicklung gewahrleistet namlich die Nachhaltigkeit von
Gesundheitsforderung im Unternehmen und die Bericksichtigung von BGF bei allen Entscheidungen.
Mangelnde Kenntnis Uber nachhaltige gesundheitsfordernde Arbeits- und Betriebsstrukturen hat
insofern negative Konsequenzen, als der Fokus auf der Reduktion der Fehlzeiten liegt, ausschlieBlich
der Wunsch nach Verhaltenspravention besteht und sich Fihrungskrafte nicht zustandig und fahig
fhlen, gesundheitsférdernd einzuwirken.

Gleichzeitig stellt die Anschlussfahigkeit von BGF an bestehende Unternehmenskonzepte ein wesent-
liches Anreizmoment fr Betriebe dar, sich dieser auch zuzuwenden. Hinzu kommt, dass in Betrieben,
in denen BGF in die Unternehmensstrategie integriert wurde, verbesserte Arbeitszufriedenheit, Kun-
dinnen- und Kundenzufriedenheit, etc. existieren.

Doch nicht alle Betriebe haben sich modernen betriebswirtschaftlichen Methoden, wie Organisations-
und Personalentwicklung, verschrieben. Klein- und Mittelbetriebe bspw. verfiigen oft nur tber knappe
finanzielle und zeitliche Ressourcen und sind deshalb auf externe Hilfe durch Gesundheitsférderinnen
und Gesundheitsforderer angewiesen. Jedenfalls sollen Schritte in Richtung einer Implementierung von
Organisationsentwicklung initiiert werden.

Einbinden aller Personengruppen

Um BGF erfolgreich im Unternehmen zu integrieren, missen alle Personengruppen eingebunden und
einbezogen sein. Nicht nur braucht es ein Commitment der Geschéaftsfihrung, sondern auch eines von
allen anderen Fuhrungskraften. In Betrieben, die bereits BGF durchgefihrt haben, hat sich herausgestellt,
dass diese an Fuhrungskraften der mittleren Ebene scheitern kann, wenn diese nicht informiert und
eingebunden werden. Umgekehrt gilt natlrlich dasselbe: BGF fuhrt ins Nichts, wenn nicht auch das
Topmanagement hinter dieser steht. Es reicht nicht aus, wenn Fihrungskrafte BGF dulden, dann aber
von den MaBnahmenvorschlagen Uberrascht sind und sich vielleicht sogar gegen deren Umsetzung
aussprechen. Es ist daher empfehlenswert, zu Beginn der BGF einen Workshop mit allen Fiihrungskraften
abzuhalten, der diese fur die eigene Situation und deren mogliche Schwierigkeiten sensibilisiert und
davon ausgehend ein Bewusstsein fir Gesundheit am Arbeitsplatz schafft.

Ein Gesundheitszirkel in einem &sterreichischen Verkehrsbetrieb stand noch vor Beginn der ers-
ten Sitzung vor dem Abbruch, weil ein Teil der von der Firmenleitung genannten Teilnehmenden
von einem mittleren Vorgesetzten zum Dienst eingeteilt worden war und deshalb am Gesund-
heitszirkel nicht teilnehmen konnte. Die restlichen Teilnehmenden meinten, dass es immer der
Fall sei, dass die Firma zwar etwas gut Klingendes startet, es dann aber einschlafen lasst. Durch
Nachfragen stellte sich allerdings heraus, dass die Behinderung des Zirkels ohne Wissen und
entgegen den Intentionen der Leitung erfolgt war. Nach interner Klarung konnte die Zirkelarbeit
schlieBlich doch beginnen und erwies sich als sehr produktiv.



Es braucht auch das Einvernehmen mit der Belegschaft, was eine ausreichende Information Gber BGF
und deren Abldufe voraussetzt. Die Notwendigkeit des Commitments gilt auch flr Betriebsratinnen
und Betriebsrate, Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner, Sicherheitsvertrauenspersonen oder Sicher-
heitsfachkrafte.

Nicht selten kommt es vor, dass Betriebsratinnen und Betriebsrate, aber auch Arbeitsmedizinerinnen
und -mediziner, Sicherheitsfachkrafte oder Arbeitspsychologinnen und -psychologen von sich aus oder
auf Anregung aus dem Betrieb ihr Tatigkeitsportfolio um systematische BGF erweitern und im Betrieb
flr ein derartiges Projekt werben?®. Daflr spricht, dass sie Uber Systemkenntnisse verfligen, den Be-
trieb also kennen. Von besonderer Bedeutung kénnte ihr Engagement fur die Nachhaltigkeit von BGF
sein: Aufgrund der Arbeitsschutzgesetze und der Arbeitsverfassung werden die Praventivfachkrafte
bzw. die Organe der Belegschaftsvertretung im Betrieb auch Gber die Dauer eines Projekts hinaus zur
Verfligung stehen (mdissen).

Beteiligung der Mitarbeitenden®

Wenn gesundheitsfordernde MaBnahmen im Betrieb durchgefuhrt werden, sollen (mdglichst) alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl in die betriebliche Planung als auch in Entscheidungsprozesse
eingebunden werden. Dies gilt insbesondere in Fragen der Aufgabengestaltung, Arbeitszeitregelungen,
Arbeitsbedingungen und Arbeitsablaufe.

Die Beteiligung der Mitarbeitenden ist als Erfolgsfaktor zu betrachten, denn diese wissen Uber die
notwendigen Veranderungen am besten Bescheid - sie fungieren quasi als Expertinnen und Experten.
Zudem gewahrleistet diese Vorgehensweise, dass die zu setzenden MaBnahmen nicht einem allgemein
gultigen Plan folgen, sondern passgenau der jeweiligen Situation im Unternehmen entsprechen.

Ein weiterer Grund, warum der Einbezug der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter notwendig ist, ist, dass
Betriebe komplexe Systeme sind, die von oben (Management) und von auBen (Gesundheitsférderinnen
und Gesundheitsforderer) nur bedingt form- und gestaltbar sind. Bspw. kénnen Kommunikationspro-
bleme zwischen zwei Einheiten, die zusammenarbeiten mussen, von auBen kaum erkannt werden.

Angste und Widerstand der Mitarbeitenden sind bewiltigbar

Die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzt deren Bereitschaft zur Beteiligung voraus.
Beteiligungsbereitschaft wird durch Information Uber das Vorhaben hervorgerufen. Die innerbetrieb-
liche Veroffentlichung von Erhebungsergebnissen im Gesundheitsbericht kann im Widerspruch zur
erlebten Betriebskultur stehen. Insbesondere Erhebungen/Befragungen 16sen bei einzelnen Mitarbei-

29 Mit Sicherheit werden die Wirkungsmaoglichkeiten der Praventivfachkrafte durch ein BGF-Projekt erweitert: Fur das Projekt
stehen mehr Ressourcen zur Verfligung. Einerseits materielle, wie externe Beraterinnen und Berater und deren Know-how fiir
eine systematische Erhebung (z.B. SALSA Befragung) durch das BGF-Netzwerk; Projektférderung; Arbeitszeit fir Gesundheits-
zirkel-Moderation. Immateriell: mehr Aufmerksamkeit fir Gesundheit durch die meisten Akteurinnen und Akteure im Betrieb;
zusatzliche Ausbildungsinitiativen (Gesundheitszirkel-Moderation); neue Sichtweisen durch einen veranderten Blickwinkel
(aus Sicherheitsauditorinnen und -auditoren werden Gesundheitsauditorinnen und -auditoren: Mondi AG/Neusiedler 2004/5);
Motivation verschiedener Akteurinnen und Akteure (Preis, Projektprasentation). Bereits ihr eigenes Expertentum verandert
sich durch die projektgegebene Notwendigkeit, mehr und teilweise anderes iber Gesundheit mit Akteurinnen im Betrieb zu
reden.

30 Ottawa-Charta und Luxemburg-Deklaration, Egger-Subotitsch 2007, ENBGF 2001, Hirtenlehner/Pillwein 2006, ENWHP 1999

21



22

terinnen und Mitarbeitern auch Beflirchtungen tber die Verwendung der gewonnenen Daten aus.
Entscheidungstragende kénnen neben gesteigertem Interesse an Gesundheit im Betrieb auch Unruhe/
Unzufriedenheit bzw. imageschadigende Ergebnisse beflrchten. Es empfiehlt sich daher, bereits beim
Projektstart diese moglichen Befurchtungen aktiv anzusprechen und insbesondere durch die Einbezie-
hung der Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmervertretung in die Projektsteuerung deutlich erkennbare
Kontrollmechanismen einzurichten.

Interne BGF-Verantwortliche

In der Praxis hat sich bewahrt, eine Person aus dem Unternehmen mit BGF zu betrauen, die sich nicht
nur fur die innerbetriebliche Durchflihrung zustandig und verantwortlich fiihlt, sondern auch tGber die
notigen Kompetenzen®' und Entscheidungsbefugnisse verflgt. Diese wird von externen Beraterinnen
und Beratern bei der Erflllung ihrer Aufgaben unterstiitzt. Zwischen interner Verantwortungsperson
und externer Unterstlitzung mussen dennoch die Zustandigkeiten klar geregelt sein. Sinnvoll ist es, einen
Teil der Arbeitszeit der intern verantwortlichen Person fiir BGF zu reservieren, da ansonsten entweder
die Betriebliche Gesundheitsforderung oder die regulédre Arbeit darunter leiden wird, wenn es zu einer
Arbeitsverdichtung kommen sollte. In kleineren Betrieben liegen diese Aufgaben sinnvollerweise bei
der Geschaftsleitung. Aber auch in diesen spricht — wenn die nétige Zeit zur Verfligung gestellt werden
kann — nichts dagegen, eine Person des Vertrauens einzusetzen.

Beratung, Unterstiitzung und Hilfe von auBBen*?

Besonders die externe Unterstitzung und Hilfe fuBt auf mehreren Ebenen. Zum einen brauchen Betriebe
die nétigen Informationen tber das Angebot an Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und Uber An-
sprechpartnerinnen und -partner, an die sie sich wenden kénnen, um diesbezlgliche Entscheidungen
andenken und treffen, aber auch um néhere Informationen einholen zu kénnen. Zum anderen benétigen
Betriebe externe Beraterinnen und Berater, die die Implementierung von BGF im Unternehmen anleiten.

Zeitlichen Aufwand beriicksichtigen

Prinzipiell ist der Faktor Zeit bei BGF nicht zu unterschatzen. Neben der Zeit fur die BGF-Verantwortlichen
und jene Personen, die in der Steuerungsgruppe sitzen, muss auch jene der Mitarbeitenden, die an den
Gesundheitszirkeln teilnehmen, bedacht werden. Gerade in kleinen Unternehmen kann dies zu einem
Problem werden. In diesen bieten sich auf kleinste Organisationen zugeschnittene Gesundheitswork-
shops an*3. Andere Workshopformen kénnen sich in kleinen Organisationen ebenfalls als brauchbarer
erweisen. Anzuraten ist, bei den ersten Gesprachen mit den Betrieben auf den Zeitfaktor hinzuweisen
und sobald dies moglich ist, ihn auch ndher zu bestimmen. Die Gesamtdauer eines BGF-Projektes ist
mit ca. zwei Jahren zu veranschlagen. Eine kirzere Dauer ist wenig sinnvoll, da die Erfahrung gezeigt
hat, dass die betrieblichen Prioritaten sehr knapp kalkulierte Zeitabldufe konterkarieren kénnen.

31 Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) bietet entsprechende Qualifikationsprogramme an.
32 BAUA 2007, Groben/Ulmer 2004, Hirtenlehner/Pillwein 2006

33 Im Vergleich zu herkémmlichen Gesundheitszirkeln (mehrere Sitzungen) wurden zum Beispiel im Regionenprojekt der
NOGKK (www.noegkk.at) Workshopformen entwickelt, die auf Kleinstbetriebe zugeschnitten sind.



Akquisition und Erstgesprach

Die Akquisition der Betriebe sowie das Erstgesprach durch Beraterinnen und Berater bzw. Gesund-
heitsforderinnen und Gesundheitsforderer sollen nicht nur den Zeitumfang umfassen, sondern auch
so praxisnah wie moglich sein und den Rahmen des BGF-Projektes darlegen. Es ist notwendig, einen
Uberblick Gber den BGF-Kreislauf und notwendige Aktivitadten (Mitarbeiterinnen- / Mitarbeiterbefragung,
Gesundheitszirkel, Steuerungsgruppe, etc.) zu geben. Es empfiehlt sich, gemeinsam mit dem Betrieb
maogliche Ziele zu erarbeiten und dabei zu erfragen, wo dieser in einem Jahr bzw. in finf Jahren stehen
will. Dabei kann BGF als Unterstlitzung angeboten werden, sodass das Unternehmen den Mehrwert
von BGF erkennt. BGF soll dabei wiederum an das Unternehmen angepasst sein und das Angebot an
die konkrete Situation im Unternehmen adaptiert werden.

2.3 Planung von BGF und die Akteurinnen und Akteure
im Betrieb

Der Planung von BGF muss viel Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die Erfahrung hat gezeigt, dass es
sogar zu einem Projektabbruch kommen kann, wenn dies nicht der Fall ist. Damit dies nicht passiert,
ist eine fundierte, solide Planung — aufbauend auf die vorfindbaren innerbetrieblichen Gegebenheiten
— besonders relevant.

Dennoch sollte die Moglichkeit bestehen, flexibel auf verdnderte Rahmenbedingungen zu reagieren
und bspw. die nachsten zu absolvierenden Schritte zeitlich nach hinten zu verschieben. Dies ist ein
weiterer Grund, warum eine Laufzeit von zwei Jahren, aber auch Zwischenevaluierungen anzuraten sind.
Es kann jedoch auch vorkommen, dass MaBnahmen nicht in der geplanten Art und Weise umgesetzt
werden kénnen, worauf wieder mit der notwendigen Flexibilitat von Seiten der internen und externen
BGF-Verantwortlichen reagiert werden soll.

Abzuraten ist die Implementierung von BGF in Betrieben dann, wenn diese gerade in einer Sanierungs-
oder Umstrukturierungsphase stecken, denn in derartigen Situationen kénnen Unsicherheit und haufig
auch Misstrauen dominieren, das Gesamtklima kann das Gelingen von BGF enorm behindern.

Interne Kommunikation

Unerlasslich ist das Einbinden aller Personengruppen im Unternehmen (vgl. Kapitel 2.2). So sind neben
der Partizipation der Beschaftigten auch die Einbeziehung und das Commitment von Fihrungskraften,
des Betriebsrats, der Arbeitsmedizin bzw. der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes, unter Umstanden
der Arbeitspsychologie, von Sicherheitsfachkraften und Sicherheitsvertrauenspersonen sowie von Perso-
nalmanagement und Personalentwicklung zu berlcksichtigen. Gegebenenfalls ist zusatzlich eine externe
Beratung hinzuzuziehen und die Einbeziehung der Evaluatorinnen und Evaluatoren sicherzustellen.

Da sich die im Zuge der BGF durchgefiihrten MaBnahmen auf das gesamte Unternehmen richten, muss
in der Planungsphase bereits die interne Kommunikation mit allen Abteilungen bertcksichtigt werden.3*

34 Ottawa-Charta und Luxemburg-Deklaration, Egger-Subotitsch 2007, ENBGF 2001, Hirtenlehner/Pillwein 2006, ENWHP 1999
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Alle Mitarbeitenden sollen durch interne Medien wie Anschlagtafeln, Aushange oder Intranet tGber BGF
und deren jeweiligen Stand auf dem Laufenden gehalten werden. Zu den wichtigen weiterzugebenden
Informationen zéhlen Erstinformationen tber BGF, die getroffene schriftliche Vereinbarung, Aktivitaten
in einzelnen Abteilungen, die Entscheidungen der Steuerungsgruppe Uber die umzusetzenden MaB-
nahmen, MaBnahmen, die gerade durchgefuhrt werden oder bereits abgeschlossen sind.

Die interne PR ist notwendig, weil

» es vor allem bei fortgeschrittener Projektdauer vorkommen kann, dass Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter umgesetzte MaBnahmen nicht mehr in Zusammenhang mit BGF bringen und diese somit
.lose im Raum stehen”;

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter MaBnahmen in anderen Bereichen der Firma oft Gberhaupt nicht
wahrnehmen kénnen;

» die Bereitschaft an BGF im Betrieb teilzunehmen erhoht wird, wenn die Mitarbeitenden immer
wieder sehen kénnen, dass das Engagement und das Einbringen von Ideen zu Ergebnissen fuhrt
(und sich daher im jeweils eigenen Bereich eine Teilnahme ebenfalls lohnt).

Zielfestlegung®

Den Betrieben steht eine groBe Bandbreite an Zielen zur Auswahl, die sie durch BGF erreichen kénnen.
Zu Beginn von Betrieblicher Gesundheitsférderung sollen Ziele, die mit ihr erreicht werden sollen,
festgelegt werden.

Diese sollen operationalisierbar sein und sich auf folgende Bereiche beziehen:

» Erkennen, Ausbauen und Nutzen der im Betrieb selbst und bei den Beschaftigten vorhandenen
Ressourcen

» Risiko- und Gefahrdungsermittlung fir definierte Bereiche

» Bewertung der Gesundheitsrisiken in definierten Bereichen

» Erstellen von ressourcenorientierten Gesundheitsberichten

» Suche nach Maglichkeiten zur Risikominimierung in definierten Bereichen

» Bewertung von Méglichkeiten zur Risikominimierung fur definierte Bereiche

Weitere mit BGF zu erreichende Ziele sind:

» Optimierung definierter Arbeitsplatze und -bereiche

» Optimierung definierter Arbeitsverfahren und/oder Arbeitszeitmodelle

» Ermittlung und Bewertung der Arbeitszufriedenheit, der innerbetrieblichen Kommunikation und
demographisch bzw. psychosozial bedingter Risiken

Nicht quantifizierbare Ziele kdnnen sein:
» Festlegen von gemeinsamen Uberzeugungen und Regeln
» hohere Identifikation mit dem Betrieb bzw. der Arbeit

35 Egger-Subotitsch 2007, Dur/Furth 2006



» mehr Vertrauen in die Fihrung

» Partizipation, Kooperation und Hilfe

» bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

» positive personliche Beziehungen am Arbeitsplatz und
» Erhdhung sozialer Kompetenzen

2.4 Erhebung der Ist-Situation=

Am Beginn von BGF steht die Erfassung von Gesundheitschancen und -risiken im Unternehmen, um
einen Eindruck von der gesundheitlichen Befindlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und von
den Arbeitsbedingungen, die den Gesundheitszustand der Beschaftigten beeinflussen, zu erhalten.
Dafur stehen eine Reihe von Methoden, Verfahren und Instrumenten zur Verfligung, die je nach Betrieb,
dessen GroBe und den vorliegenden Gegebenheiten unterschiedlich eingesetzt werden kénnen. Die
Gesundheitsanalyse soll die Arbeit, den Betrieb, die Unternehmenskultur und die Sozialverfassung des
Unternehmens beschreiben, wobei die Arbeitsstrukturen, die Arbeitsorganisation, die Fihrung, das
Sozialkapital etc. im Fokus stehen.

Die Analyse des Ist-Zustandes umfasst neben einer Auswertung und Aufbereitung der im Betrieb vor-
handenen Daten eine Mitarbeiterinnen- / Mitarbeiterbefragung, Leitfadeninterviews oder Fokusgrup-
pen, Betriebsbegehungen, eine arbeitsmedizinische Untersuchung oder eine chemisch-physikalische
Schadstoffmessung. Wenn der Betrieb mit einer Krankenkasse zusammenarbeitet, bieten die Mitglieder
des osterreichischen BGF-Netzwerks neben allgemeiner BGF-Beratung haufig die Durchfihrung und
Auswertung der Mitarbeiterinnen- / Mitarbeiterbefragungen sowie eine Auswertung der Krankenstands-
daten an. In der Regel enthalten diese Auswertungen auch einen Vergleich des eigenen Unternehmens
mit der jeweiligen Branche. Hilfreich kann eine Altersstrukturanalyse sein: Sie gewahrleistet einen
Uberblick tiber jene Arbeitsplatze, die in den nachsten Jahren neu zu besetzen sind, und fiir die daher
die Ubergabe geregelt werden kann/muss. Eine Auswertung der Fluktuation kann ebenfalls Hinweise
liefern, in welchen Bereichen des Unternehmens Gesundheitsfragen vorrangig bearbeitet werden sollten.
Bei den Befragungen der Mitarbeitenden stehen Ressourcen und Belastungen, die gesundheitliche
Befindlichkeit, das Erleben der Arbeit, die Arbeitssituation und Arbeitsumgebung im Mittelpunkt, aber
auch die Frage, welche Arbeitsbedingungen als entlastend, stiitzend und belastend, erlebt werden.
Betriebsbegehungen dienen dazu, den Produktionsablauf, die Arbeitsorganisation und die Arbeitsbe-
dingungen zu erheben.

Als Analyseinstrumente kénnen bspw. diverse Priif- und Checklisten, der SALSA-Fragebogen (Einschat-
zung der eigenen Arbeitstatigkeit und Bedingungen der Organisation), der Impuls-Test (Analyse von
Stressfaktoren und Ressourcen der Arbeitsbedingungen), der deutsche Arbeitsbewaltigungsindex - ABI
(Erfassung der Arbeitsfahigkeit: Ressourcen und Risiken identifizieren), psychologische Tatigkeitsanaly-
severfahren (Tatigkeitsablauf in Mensch-Maschine-Systemen) oder psychophysiologische Messungen
(Analyse psychophysiologischer Auswirkungen der Arbeit auf arbeitende Menschen) herangezogen
werden. Die deutsche Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BauA) stellt eine Reihe von

36 Hirtenlehner 2008, Hirtenlehner/Pillwein 2006, Egger-Subotitsch 2007
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Instrumenten in einer eigenen Toolbox bereit. Die fur die Analyse verwendeten Instrumente sollen jeden-
falls validiert sein, was bedeutet, dass sie getestet sind und man somit wei3, was man tatsachlich misst.
Die Ergebnisse dieser Erhebungen werden in der Steuerungsgruppe vorgetragen und diskutiert und
sollen im Gesundheitsbericht innerbetrieblich verdffentlicht und dadurch allen Mitarbeitenden bekannt
gemacht werden.

Klarheit soll vor allem dariber bestehen, dass der Analyseprozess schon den ersten Eingriff in den
Betrieb darstellt, da durch ihn bereits eine Auseinandersetzung mit den Themen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung ausgelost wird.

2.5 Gesundheitszirkel~

In regelmaBigen, Gber einen begrenzten Zeitraum hinweg stattfindenden Gesundheitszirkeln erarbeiten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter Anleitung einer meist externen Moderation Verbesserungs-
vorschldge ihrer Arbeitsbedingungen und beurteilen die dadurch entstandenen Gesundheitschancen
und Belastungen. Sie erarbeiten gegebenenfalls Veranderungsvorschlédge und deren Umsetzung in die
Praxis. Die Verbesserungsvorschldge werden gut aufbereitet der Steuerungsgruppe vorgelegt, die Uber
diese diskutiert und Uber deren Umsetzung entscheidet.

Einige Fuhrungskrafte firchten, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gesundheitszirkel Gberzogene
MaBnahmenvorschlage erarbeiten, die das Unternehmen nicht erfullen kann. Die Erfahrung hat jedoch
gezeigt, dass die Beschaftigten die Lage des Betriebes und die Moglichkeiten fur MaBnahmen sehr gut
einschatzen kénnen und diese als Richtlinie anerkennen.

Wenn die Beschaftigten beim Entwickeln von Lésungsvorschldgen einbezogen werden, beinhaltet
dies - im Gegensatz zu den Beflirchtungen - eine Reihe von Vorteilen. Denn einerseits entwickeln sie
im jeweiligen konkreten Fall - bezogen auf die betrieblichen Moglichkeiten insgesamt und auf die
potenzielle Komplexitat einer Problemstellung - eher umsetzbare Losungen. Andererseits entsteht
bei von Mitarbeitenden gemachten Vorschlagen eine hohere Compliance bei Lésungen, die nur mit
Beteiligung der Betroffenen umgesetzt werden kénnen.

Nicht eindeutig geklart ist, inwiefern und in welchem AusmalB Themen aus den bereits stattgefundenen
Befragungen der Mitarbeitenden in die Liste der von Gesundheitszirkeln bearbeiteten Fragestellun-
gen aufgenommen werden: Wenn der Gesundheitszirkel seine eigene Tagesordnung erstellt, richtet
sich diese in der Regel nach den personlichen Erfahrungen und Prioritaten seiner Mitglieder. Damit
ist nicht automatisch daftir gesorgt, dass Fragestellungen anderer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend gewichtet werden. Meist werden klassische Gesundheitsthemen, wie Erndhrung oder
Bewegung in den Gesundheitszirkeln von sich aus nur von Mitarbeitenden zur Sprache gebracht, die
sich bereits selbst damit einschlégig beschaftigen. Viel eher werden Verbesserungsvorschlage, die
physische Arbeitsbedingungen, Fiihrungsverhalten, Arbeitsablaufe, Schnittstellen zwischen einzelnen
Arbeitsbereichen oder die Kommunikation im Betrieb betreffen, zur Sprache gebracht.

37 ENWHP 1999, Egger-Subotitsch 2007, Slesina 2008, Atzler 2008



Im Gegensatz dazu hat eine Analyse der publizierten Verbesserungsvorschlage aus Gesundheitszirkeln
in vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO) geférderten BGF-Projekten® ergeben, dass sie sich mehr-
heitlich auf das Verhalten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beziehen, zu einem geringeren Teil
auf Verbesserungen in den Verhaltnissen an den Arbeitsplatzen, einschlieBlich Verbesserungen der
Arbeitsorganisation und des Vorgesetztenverhaltens. Aus diesem Grund sollten Moderatorinnen und
Moderatoren besonders auf eine Ausgewogenheit zwischen Verhalten und Verhaltnissen achten, ins-
besondere dort, wo sie aufgrund eigener Fachkenntnis besondere Kompetenzen besitzen.

Gesundbheitszirkel in Osterreich

Eine Auswertung der Erfahrungen aus Betriebsprojekten, die in der Projektdatenbank des Fonds Ge-
sundes Osterreich (FGO) verfligbar sind, ergab, dass Gesundheitszirkel eine etablierte und erfolgreiche
Arbeitsform in 6sterreichischen BGF-Projekten darstellen®. Die berichteten Beispiele fur Vorschlage
aus den Gesundheitszirkeln lassen den Schluss zu, dass es sich beim Gesundheitszirkel um ein geeig-
netes Instrument handelt, um Lésungen insbesondere fur komplexe oder einzelne Betriebsteile eines
Unternehmens Ubergreifende Fragen unter Beteiligung der betroffenen Beschaftigten zu erarbeiten.

Fur Osterreich ist der FGO Leitinstitution und Hauptférdergeber fir BGF-Projekte. Die vom FGO ge-
forderten Projekte reprasentieren daher die 6sterreichische BGF-Landschaft. Die Rahmenbedingungen
(Ubersetzung der EU-Arbeitsschutzrichtlinien in dsterreichisches Recht, innerbetriebliche Institutionen
und Funktionstragerinnen und -trager) sind dartiber hinaus in Osterreich sehr spezifisch. Dies gilt auch
fur die in Osterreich als lege artis verstandene Vorgehensweise, die eine Ausgewogenheit bei der
Bearbeitung von Verhaltnissen und Verhalten und damit eine Organisationsentwicklung betont, die
andere Lander in dieser Form nicht kennen.

Beachtenswertes im Gesundheitszirkel

Soweit bei der Ist-Zustandserhebung (Befragung, Interviews, Datensichtung, etc.) Hinweise auf ma-
nifeste Belastungen bzw. Gesundheitsfolgen von Belastungen zur Sprache kommen, kann dies aus
der Arbeitsmedizin/den Arbeitswissenschaften bekannte Themen berihren. In BGF-Projekten ist mit
dem Auftauchen derartiger Fragestellungen auf jeden Fall zu rechnen, weil kein Betrieb frei von allen
Mangeln ist. Der BGF-Ansatz birgt sogar die glinstige Méglichkeit, solche in der Vergangenheit nicht
oder nicht fertig bearbeiteten Problemstellungen auf geordnete Weise wieder in einen Bearbeitungs-
prozess zu bringen, der sogar durch das BGF-Projekt vom Betrieb selbst angeregt wird. Der BGF-Prozess
bietet den Vorteil, dass ein Gesundheitszirkel beim Erarbeiten von Losungswegen die Moglichkeiten
der Praventivfachkréfte bei der Suche nach praktikablen Umsetzungswegen durch das Potenzial der
Gruppe erweitert und die Veranderung dadurch besser gelingt.

38 Brandl et al. 2008

39 In 98 unter den Stichworten ,Arbeit’, ,Betrieb’ oder ,BGF’ aufgefundenen Projektdarstellungen konnten 21 Projekte
identifiziert werden, die Gesundheitszirkel als Werkzeug zur Vorschlagsentwicklung durch Beteiligung der Beschaftigten
einsetzen. Die anderen aufgefundenen Projekte zielen entweder tGberhaupt auf andere gesellschaftliche Bereiche (z.B. Schule)
oder sie setzen aufgrund ihrer jeweiligen Projektzielsetzungen andere Methoden ein, insbesondere — wenn die Modifikation
ungesunden Verhaltens Projektziel ist, haufig auch thematische Zirkel. — Zur Wirksamkeit von verhaltensmodifizierenden
Projekten vgl. Sokoll et al. 2008; Puringer 2009. (Recherche am 15. Dezember 2009)

40 Zum Beispiel spielen in der teilweise stark durch Versicherungspramien getriebenen betrieblichen Gesundheitsarbeit in den
USA Verhaltensmodifikationen (z.B. Raucherentwohnung) eine gréBere Rolle, weswegen Gesundheitsforderung auf einen
engen Ausschnitt des Gesundheitsgeschehens fokussiert.
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Schwierig scheint manchmal der Umgang mit den von Mitarbeitenden nicht wahrnehmbaren (und
nichtsdestotrotz die Gesundheit negativ beeinflussenden) Umstanden. Dazu gehoren einerseits alle
jene Einwirkungen, die mit den menschlichen Sinnen nicht wahrgenommen werden kénnen, und
andererseits akut nicht splrbare gesundheitliche Folgen.

In die erste Kategorie fallen z.B. Einflusse von chemischen Arbeitsstoffen/Schadstoffen, die nicht
reizen, schmerzen, zu Unwobhlsein flhren, nicht riechbar sind, etc. Sie werden daher - auch wenn
sie gesundheitsrelevant sind und ihre Bearbeitung im Rahmen eines BGF-Projektes nicht vermieden
werden soll - von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern haufig nicht als Problem gesehen. In
die zweite Kategorie fallen Folgen bekannter oder unbekannter Belastungen, soweit sie nicht spirbar
sind: Dies waren bspw. sich noch nicht manifest bemerkbar machende Gesundheitsprobleme als Folge
von Nachtarbeit, unregelmaBiger Arbeit, Zeitdruck, etc.; Erkrankungen innerer Organe, solange sie
noch keine Schmerzen verursachen oder das Kérpergefuhl verandern (z.B. Krebserkrankungen) ebenso
wie Folgen unglnstiger ergonomischer Bedingungen, die erst bei ldngeren Belastungen als stérend
wahrgenommen werden*'.

Dramatische Folgen hat der die Gefahren verleugnende Umgang mit Asbest in der zweiten Half-
te des vergangenen Jahrhunderts. Erst jetzt, also 40 Jahre nachdem sie Asbeststaub ausgesetzt
gewesen sind, treten aufgrund langer Latenzzeiten zwischen Asbestbelastung und Ausbruch
einer Krankheit gehauft Krebserkrankungen bei den (ehemaligen) Arbeiterinnen und Arbeitern
auf.

SchlieBlich ist BGF seit dem Erstarken des Esoterik-Sektors auch damit konfrontiert, dass fachlich un-
haltbare Bearbeitungsformen fur Gesundheitsfragen ohne entsprechende Evidenz, aber ausgehend
von engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, in Betriebe getragen werden. Sie kollidieren dort
— mitgetragen durch den in der BGF selbstverstandlichen Anspruch auf Beteiligung — mit Expertinnen-
und Expertenwissen.

Somit stellt sich auch im Gesundheitszirkel die Frage der Zusammenarbeit zwischen Laien und Ex-
pertinnen und Experten. Wenn Laien ein Problem zum Nichtproblem erkldaren bzw. umgekehrt aus
einem scheinbaren Nichtproblem ein Problem machen, stellt sich die Frage, wie mit dieser Situation
umgegangen werden soll, damit sich nicht die aktiv beteiligenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch Expertinnen und Experten Gberfahren fuhlen und der Prozess erheblich gestort ist. Aufgabe der
Moderation ist in solchen Féllen, auf diese Widerspriiche aufmerksam zu machen und es damit den
Mitgliedern des Gesundheitszirkels zu ermdglichen, bewusst Stellung beziehen zu kénnen.

41 Trotz sichtbar ungunstiger Arbeitsplatzgestaltung wurden in mehreren Gesundheitszirkeln des Projektes ,switch2006.at”
diese Fragen von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern trotz Nachfrage durch die Moderatorinnen und Moderatoren
heruntergespielt, weil sie deren Meinung nach gesundheitlich keine Rolle spielen wirden. Erklarbar ist diese Position aus
einer Mischung aus (jungem) Alter der Betroffenen, hoher Identifikation mit und Toleranz gegentiber dem von ihnen sehr
geschétzten Betrieb und eben dem (noch) nicht Vorhandensein manifester Probleme (interne Protokolle des Projektes
,Sswitch2006.at").



Unabhangig vom BGF-Projekt selbst wurde am Rand eines BGF-Projekts in einem Burobetrieb
von den Mitarbeitenden vorgeschlagen, dass ein ihnen bekannter Pendler die PCs auspendeln
solle. Obwohl Uber die Wirksamkeit dieser Methode keine Evidenz vorlag und Mangel in den
physikalischen Grundlagen der verwendeten Apparatur offensichtlich waren, kam es aufgrund
des inneren Drucks im Betrieb zur Zustimmung zur (Uberdies teuren) Auspendelaktion durch die
Geschaftsleitung. Ein Untersagen bzw. Nichtférdern hatte nach Einschatzung der Zustdndigen
das positive Betriebsklima erheblich stéren kédnnen. Da keine Gefahrdung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch diese Aktion zu erwarten war, haben Projektleitung und Praventivfach-
krafte nach anfanglichen Stellungnahmen dagegen dieser Aktion dann doch zugestimmt.

Sowohl auf die Ist-Analyse als auch auf die Gesundheitszirkel missen MaBnahmen folgen, denn diese
Schritte wecken bei den Mitarbeitenden Erwartungen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Beschaftigten
durchaus verstehen, wenn nicht alles umgesetzt werden kann. Es besteht allerdings die Gefahr, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich zukinftig ungern an anderen Aktivitdten des Unternehmens
beteiligen oder diesen misstrauischer gegentber stehen, wenn die Nicht-Umsetzung der MaBnahmen
nicht transparent gemacht und ordentlich begriindet wird.

2.6 Handlungs- bzw. Problemfelder=

Die Besonderheit der Betrieblichen Gesundheitsférderung besteht darin, dass diese zwar in den
Rahmenbedingungen und im Prozessablauf standardisierte Vorgehensweisen erfordert, jedoch auf
der Ebene der Handlungsfelder bzw. der zu implementierenden MaBnahmen von Betrieb zu Betrieb
unterschiedlich ist. Zum einen liegt dies daran, dass die Strukturen in jedem Unternehmen andere sind
und zum anderen daran, dass die Mitarbeitenden im Gesundheitszirkel selbst die zu verandernden
Bereiche eruieren. Durch die MaBnahmen sollen Ressourcen verbessert, héhere Zufriedenheitswerte
erreicht, Belastungen verringert oder Beschwerden reduziert werden.

Die konkret zu setzenden MaBnahmen sind jedoch in jedem Betrieb andere und somit nicht verallge-
meinerbar. Sie sind in hohem MaBe von der Ausgangssituation im Unternehmen abhangig und werden
fir jeden Betrieb bedarfsgerecht gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entwickelt.
Dies gilt jedoch nicht nur betriebstbergreifend, sondern auch innerhalb eines Unternehmens. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass MaBnahmen, die in einer Abteilung zu einem guten Erfolg fuhrten, in einer
anderen Abteilung desselben Betriebes nicht unbedingt zu den erwlnschten Effekten fihren mussen,
denn selbst Abteilungen ein- und desselben Betriebes haben unterschiedliche Handlungs- und somit
Problemfelder.

42 Egger-Subotitsch 2007, Slesina 2008, ENWHP 1999
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Die Handlungs- bzw. Problemfelder kénnen sein:*

» Arbeitsablaufe, Arbeitsaufgaben und Arbeitsorganisation

» Ergonomie/Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsumfeld

» Flexibilisierung der Arbeitszeiten und Work-Life-Balance

» Unfallschutz

» physische Arbeitsbedingungen (Larm, Zugluft, etc.)

» Fhrungsverhalten, Kommunikationsstrukturen

» Stresspravention

» Betriebsklima, Teamarbeit, Mobbing

» Gesundheitsverhalten der Beschaftigten (Rauchen, Bewegung, Erndhrung und Drogen, insbesondere
Alkohol und Medikamenteneinnahme)

Sie umfassen die Ermittlung physischer ebenso wie psychischer Belastungsfaktoren und Ressourcen
und wirken folglich auch auf die physische wie die psychische Gesundheit.

Verhaltensorientierte Interventionen beziehen sich auf die einzelnen Beschaftigten und versuchen de-
ren Verhalten zu verandern. Ihre personenbezogenen Effekte sind Gesundheit und Leistungsfahigkeit.
lhre wirtschaftlichen Effekte beziehen sich auf die Reduzierung von krankheitsbedingten Fehlizeiten.
Die Dauer der Effekte ist als kurz- bis mittelfristig einzuschatzen. Verhéltnisorientierte Interventionen
hingegen beziehen sich sowohl auf die Arbeitssysteme als auch auf einzelne Personengruppen und sind
deshalb strukturorientiert. Ihre personenbezogenen Effekte waren bspw. positives Selbstwertgefuhl,
Kompetenz, Koharenzerleben, Selbstwirksamkeit, internale Kontrolle, Gesundheit, Motivation und
Leistungsfahigkeit. Ihre wirtschaftlichen Effekte umfassen Verbesserung der Produktivitat, Qualitat,
Flexibilitat, Innovationsfahigkeit, geringere Fehlzeiten und Fluktuation. Die Effektdauer ist im Gegensatz
zu verhaltensorientierten MaBnahmen als mittel- bis langfristig einzuschatzen.

Am wirkungsvollsten sind MaBnahmenbindel, also ein Mix aus unterschiedlichen MaBnahmen, die
nicht nur das Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern auch die im Unternehmen
vorfindbaren Verhéltnisse der Arbeit betreffen. Dies ist aus mehreren Griinden von groBer Relevanz:
Wenn die MaBnahmen ausschlieBlich beim Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ansetzen,
dann wirden die Wirkungen der BGF verloren gehen, wenn diese das Unternehmen verlassen. Es ist
zudem schwierig, langfristig das Verhalten von Menschen zu verandern, auch wenn kurzfristig Erfolge
erzielt werden kdénnen. Wenn auch die Verhéltnisse verandert wurden, ist es auBerdem leichter, das
Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu beeinflussen, da ihre Bereitschaft zu verdndertem
Verhalten steigt, wenn sichtbar ist, dass der Betrieb seinerseits ebenfalls Anderungen vornimmt.

Fur eine gleichmaBige Verteilung von MaBnahmen der Verhaltens- und der Verhéltnispravention spricht
dartber hinaus, dass verhaltensorientierte MaBnahmen in ihrer Wirkung begrenzt sind, wenn sie nicht
mit MaBnahmen der Verhéltnispravention einhergehen, was sowohl bei Muskel- und Skeletterkran-
kungen als auch bei Stress nachgewiesen werden konnte.

43 Grében/Ulmer 2004, Hirtenlehner/Sebinger 2004



Es kann dartber hinaus angenommen werden, dass verhaltnisorientierte MaBnahmen auch zu Verhal-
tensanderungen fihren. Denn hohe Anforderungen, vollstandige Tatigkeiten, Autonomie und kollek-
tive Selbstregulation sind verhéltnisorientierte Merkmale personlichkeits- und gesundheitsférdernder
Arbeitsgestaltung, die gleichzeitig Orientierungen und Verhaltensweisen erzeugen, welche die aus
Arbeitsbedingungen resultierenden Effekte stabilisieren oder verstarken. Dies ist vor allem dann der
Fall, wenn Beschéftigte an den Veranderungen der Arbeitsbedingungen beteiligt waren.

Erkrankungen und Gesundheitsbeschwerden, die mit der Arbeitswelt in Zusammenhang gebracht werden,
sind auch durch auBerbetriebliche Umweltbedingungen, personliche Pradispositionen, Verhaltensweisen
und soziale Verhaltnisse mitbedingt. Aus diesem Grund muss dem komplexen Belastungsgeschehen
mit einem genauso umfassenden MaBnahmenpaket begegnet werden, indem sowohl verhaltens- als
auch verhaltnisorientierte MaBnahmen durchgefuhrt werden.

Der gesellschaftliche Diskurs, der Gesundheit als individuelle Angelegenheit versteht und Bewegung,
Erndhrung und Suchtverhalten in den letzten Jahren stark in den Vordergrund rtickt, pragt leider noch
immer das Verstandnis von Gesundheit und fokussiert daher auf das Verhalten der Menschen. Die daraus
folgende Betonung von Verhaltensmodifikationen kann deutlich von den Wiinschen der Mitarbeitenden
(z.B. nach Verbesserung der Arbeitsbedingungen) abweichen. Insbesondere fuhrt es in Betrieben dann
zu Frustration und Zynismus und geringerer Bereitschaft zur Beteiligung, wenn Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter den Eindruck haben, ungesunde Arbeitsbedingungen werden nicht verbessert und bleiben
als Themen tabu, sie sollten jedoch ihr Bewegungs- und Erndhrungsverhalten andern. Hier ist es dann
Aufgabe des Projekt-Teams, diese Aspekte und Anspriiche addaquat im Projekt zusammenzufthren.

Im Gesundheitszirkel eines oberésterreichischen Metallbetriebs wurden von den Teilnehmenden
Montagevorgange mit korperlicher Schwerarbeit und Zwangshaltungen auf die Liste der in den
Gesundheitszirkeln zu bearbeitenden Probleme gesetzt. Gleich zu Beginn der ersten Gesund-
heitszirkelsitzung kritisierten die Mitglieder, dass in der vorhergegangenen SALSA-Erhebung die-
se Aspekte ihrer Ansicht nach nicht vorkamen. Dies hatte sie anfangs massiv an der Sinnhaftig-
keit der Gesundheitszirkel zweifeln lassen.

Die besten Effekte erzielen jene MaBnahmen, die verhaltnis- und verhaltensbezogene Elemente mitei-
nander verbinden. Jedoch fehlen derzeit noch Evaluationsstudien mit hohen Evidenzstufen.

Typische verhaltensorientierte MaBnahmen betreffen meist herkémmliche Gesundheitsthemen, wie
Erndhrung, Bewegung und Tabak- und Alkoholkonsum. Hier soll ausdrticklich darauf hingewiesen
werden, dass Gesundheit im Verstandnis Betrieblicher Gesundheitsférderung dartber hinaus geht und
vor allem auch Faktoren wie Arbeitsabldufe, Arbeitsorganisation, Arbeitsumfeld, Arbeitsbedingungen
und das Fuhrungsverhalten umfasst.

Trotzdem soll hervorgehoben werden, dass das Thema Gesundheit im Betrieb eingefuhrt werden kann
und prasent bleibt, wenn Ruickenschulen, Qi-Gong, verbilligter Zugang zu Fitnessstudios, Vortrage zum
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Thema Erndhrung oder betriebliche Sportaktivitaten, wie die gemeinsame Teilnahme an Laufbewerben,
ein Obstkorb oder aufgestellte Wasserbehalter angeboten werden. Jedoch sollte Klarheit dartber herr-
schen, dass jene Personen, die auch in ihrer Freizeit diesen Themen gegenuber aufgeschlossen sind,
auch jene sein werden, die diese Angebote in Anspruch nehmen, wohingegen Personen, die diese
MaBnahmen eher brauchen wirden, damit nicht unbedingt erreicht werden kénnen. Die Erfahrung hat
auch gezeigt, dass, wenn auBer diesen lebensstilbezogenen MaBnahmen keine weiteren durchgefuhrt
werden, die Teilnahme an diesen gering ist. Daher sollen MaBnahmen im Bereich Erndhrung, Bewegung
und Suchtverhalten nicht die einzigen im Unternehmen zum Thema Gesundheit sein.

Flihrungsverhalten

»~Wenn Fiihrungsverhalten der

Belastungsfaktor ist, dann kann man noch so viele Obstkorbe aufstellen: Das andert
einfach nichts!”

Gerlinde Breiner, Arbeiterkammer Oberdsterreich

Obwohl es keinen MaBnahmenkatalog gibt, der fur alle Betriebe gleichermaBen zutrifft, zeigt die Er-
fahrung, dass ein Themenbereich in fast allen Betrieben zur Sprache kommt: das Fihrungsverhalten der
direkten Vorgesetzten, aber auch der oberen Managementebene(n). Ein wertschatzender, respektvoller,
anerkennender und rticksichtsvoller Umgang mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fordert deren
Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Effiziente Kommunikationsstrukturen, Klarheit in den Vorgaben, das
Einrdumen von Handlungsspielrdumen und Mitspracherecht tragen wesentlich zur leichteren Bewal-
tigung der Arbeitsaufgaben bei.

«Flhrungskrafte haben es in

der Hand: in ihrer Rolle als Entscheidende kénnen sie BGF und demnach Gesundheit
im Betrieb ermdglichen.”

Klaus Ropin, Fonds Gesundes Osterreich

Fhrungskrafte haben prinzipiell eine Vorbildfunktion: So wie sie sich ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gegenlber benehmen, so wird auch das soziale Miteinander unter den Kolleginnen
und Kollegen gestaltet sein. Fihrungskrafte und ihr Verhalten im Betrieb sind deshalb relevant, da
eine geeignete Fuhrung die Unternehmenskultur pragt, ein spezifisches Betriebsklima forciert und
zu motivierten, leistungsfahigen Mitarbeitenden fihrt, was sich wiederum in einer Verringerung von
Fluktuation, Fehleranfalligkeit und Krankenstdnden niederschlagt.

Es zeigt sich jedoch, dass sich die mittlere Fihrungsriege oft in einer Sandwichposition innerhalb der
betrieblichen Hierarchie befindet, weswegen ihnen besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden soll.
Ein Workshop zu Beginn von BGF, in der ihre Rolle, aber auch ihre eigenen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen und ihre Belastungen am Arbeitsplatz thematisiert werden, eignet sich besonders fir die



Sensibilisierung ihres eigenen Verhaltens den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegenuber. In diesem
sollen sie auch auf mogliche Kritik an ihrem Flhrungsverhalten als Ergebnis des Gesundheitszirkels
vorbereitet werden und einen produktiven Umgang damit erlernen.

In weiterfihrenden Fihrungskraftetrainings sollen sich die meist fachlich sehr gut qualifizierten, aber
in ihrer Fuhrungsrolle oft allein gelassenen Vorgesetzten addquates Fuhrungsverhalten aneignen und
den Umgang mit schwierigen Situationen im Arbeitsalltag erlernen. Gesundheit soll in weiterer Folge
Bestandteil der betrieblichen Weiterbildung von Fihrungskraften sein, damit Gesundheit als Thema
selbstverstandlich in der Unternehmenskultur vertreten ist, was die nachhaltige Integration von Be-
trieblicher Gesundheitsforderung erleichtert.*

2.7 Evaluierung=

Die Evaluierung der BGF kann und sollte sich auf die Strukturen, den Prozess und die Ergebnisse bezie-
hen, um die Wirksamkeit der MaBnahmen feststellen zu kénnen, aber auch darauf, welchen Einfluss
die MaBnahmen auf die Organisationsstrukturen hatten.

Die Evaluierung der einzelnen MaBnahmen soll nicht nur die Krankenstandsdaten enthalten, sondern
auch andere Aspekte und Faktoren berlcksichtigen. So sollen Arbeitsbedingungen und -organisation,
Fuhrungsstil sowie Arbeitsklima, Arbeitszufriedenheit, Engagement und Motivation bewertet werden. Es
kénnen auch Auswirkungen der MaBnahmen auf die Zufriedenheit der Kundinnen und Kunden und der
Beschaftigten sowie auf 6konomische Faktoren, wie die Fluktuation oder Produktivitat, erhoben werden.

Bei der Evaluierung sollen, wie zu Beginn der BGF auch, Fragebdgen zum Einsatz kommen. Zusatzlich
kénnen Betriebsbegehungen und qualitative Interviews die Ergebnisse untermauern. Jedenfalls mussen
zur Uberprifung der Zielerreichung Instrumente von ausreichender Qualitat, Validitat (Erfassung der
tatsachlich zu beurteilenden Merkmale) und Reliabilitat (relevante Kriterien nicht Ubersehen) eingesetzt
werden.

Festzuhalten ist, dass sich die Bewertung der Krankenstandsdaten zwar leicht beurteilen lasst, aber
auch einige Problemfelder beinhalten kann. So sind nicht alle fehlenden Beschaftigten unproduktiv
und nicht alle anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu hundert Prozent produktiv. Der Einfluss
des Fehlens auf den Betrieb ist unterschiedlich, weil er davon abhéngig ist, wie die Arbeit organisiert
ist. AuBerdem geben die Daten kein genaues Bild wieder, da viele Beschaftigte immer anwesend sind
und keine Fehlzeiten aufweisen. Hinzu kommt in letzter Zeit aber auch das Problem des so genannten
Prasentismus, weil kranke und somit weniger leistungsfahige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu friih
zur Arbeit zurlickkehren und dadurch ihr Heilungsprozess verzdgert wird.

Insgesamt kann die Evaluierung von BGF-Prozessen aus methodischen Griinden generelle Fragen nach
deren Wirksamkeit in der Regel nur unvollstdndig beantworten.

44 Atzler 2008
45 Greef/Broek 2004, Fritz 2008, Egger-Subotitsch 2007, ENWHP 1999
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» Zum einen kann in der Regel kein einfacher Ursache-Wirkungszusammenhang hergestellt werden,
da mehrere und komplexe Interventionen gleichzeitig durchgefihrt werden.

» Die getroffenen MaBnahmen betreffen haufig nur kleine Gruppen von Beschaftigen. Daher bieten
statistische Verfahren nur sehr beschrankte Aussagemoglichkeiten.

» Eine Reihe von MaBnahmen werden ihre Wirkungen auf die Gesundheit der gegenwartig Betroffe-
nen erst nach langerer Zeit zeigen bzw. werden sie — insbesondere wenn es sich um Verbesserung
auf der Verhaltnisebene handelt — auch von am Projekt nicht unmittelbar Beteiligten konsumiert
werden.

Gut evaluiert werden kann der Arbeits- und Umsetzungsprozess im BGF-Projekt selbst, die Tatigkeit der
Projektsteuerung einschlieBlich ihrer Fahigkeit, das Projekt gegebenenfalls inneren und duBeren Einflissen
adaquat anzupassen. Messbar sind der Informationsstand von Mitarbeitenden und das AusmaB ihrer
Beteiligung. Wenn fur bestimmte MaBnahmen aus der arbeitsmedizinischen, arbeitspsychologischen
oder technischen Forschung begriindet ableitbar ist, dass die MaBnahme gesundheitsférdernd ist,
kann legitim angenommen werden, dass sie auch der konkreten Zielgruppe im BGF-Projekt nitzen
wird, ohne dass auf das messbare Eintreten des Nutzens im konkreten Fall gewartet werden muss.

Sobald BGF eine gréBere Verbreitung erreicht hat und sich nicht mehr auf eine Minderheit von Betrieben
beschrankt, konnten 6ffentlich verfiigbare Datenbestande, wie sie in diversen Gesundheitsberichten
von Behorden und Gebietskorperschaften zur Verfigung gestellt werden, zur Einschatzung der Wirk-
samkeit von BGF herangezogen werden. Eine systematische Suche nach BGF-Indikatoren in Berichten
von oOffentlichen Kérperschaften wird von Knaller (2008) dokumentiert. Die jeweils besonderen Falle
konkreter BGF-Projekte konnten damit in einem gréBeren Zusammenhang beurteilt werden.

Das im Aufbau befindliche Cochrane Occupational Health Field (Helsinki) verfiigt gegenwartig Gber 41
publizierte Reviews* zu konkreten Fragestellungen, von denen einige wenige Beriihrungspunkte zu
BGF-Vorhaben besitzen.” Wenn man die Website des Cochrane Occupational Health Field bendtzt, um
die bereits bestehenden Reviews im Hinblick auf BGF nachzuschlagen, ergibt sich folgendes Bild: Die
meisten dieser gegenwartig verfiigbaren Reviews (51) beziehen sich auf die medizinische Behandlung
von beruflich bedingten Erkrankungen, drei auf Raucherentwéhnung und neun auf die Gesundheit
von Arbeitenden anderweitig beeinflussende Faktoren. Eine direkte Kontaktaufnahme mit dem Leiter
des Cochrane Occupational Health Field, Jos Verbeek, erbrachte lediglich methodische Hinweise fur
die zukUnftige Gestaltung von Studien zwecks Erreichen einer moglichst hohen aus den von Cochrane

46 In derartigen Reviews werden verschiedene Studien Uber die Wirksamkeit von jeweils bestimmten Interventionen verkntpft,
um konkrete (evidenzbasierte) Aussagen und Empfehlungen daraus abzuleiten. Die Gewichtung der in den Studien doku-
mentierten Evidenz ist am hochsten, wenn es sich um den in der Medizin haufig eingesetzten Studientyp ,RCT"
(Randomisierte kontrollierte Studien) handelt.

47 Z. B. kommt der Bericht CD000560 ,Psychological debriefing’ zu dem Schluss, dass ftr die Wirksamkeit der vielfach einge-
setzten Methode des Debriefing als Prévention gegen Posttraumatische Belastungsstorungen (PTSD) keine Hinweise vor-
liegen.



definierten Qualitatsstufen®. BGF-Projekte sind Uberwiegend Fallstudien, die in einer kleinen Anzahl
von Betrieben mit einem hohen Grad von Anpassung an die jeweilige konkrete betriebliche Situation
durchgefuihrt werden. Sie haben, soweit sie Neues entwickeln sollen, das Ziel, bestimmte Vorgehens-
weisen in Pilotform auszuprobieren. Nach den wissenschaftlich-methodischen Kriterien der Cochrane
Collaboration kénnen sie daher nur bedingt als Evidenz herangezogen werden.*® Hilfreich und mit der
hierorts Ublichen Verhéltnis-Verhaltensdichotomie in Beziehung setzbar ist die hohere Differenzierung
der Outcome-Typen*® im System der Cochrane-Datenbank.

2.8 Nachhaltigkeit

Ein BGF-Projekt ist durch die abschlieBende Evaluierung zwar beendet, Betriebliche Gesundheits-
forderung ist aber als Entwicklungsprozess zu sehen, was bedeutet, dass nach der Evaluierung ein
neuer BGF-Zyklus beginnt. Ziel des Pilotprojektes ist es also, Betriebliche Gesundheitsférderung in
die Unternehmensstrukturen so zu integrieren, dass sie zu einem selbstverstandlichen Bestandteil der
Organisations- und Personalentwicklung gemacht und somit nachhaltig im Betrieb verankert sind.
Da sich die Integration oft als schwierig gestaltet, soll diese bereits zu Projektbeginn mitbedacht und
eingeplant werden.

Fur die betriebliche Realitat bedeutet der Gedanke der Nachhaltigkeit, dass eine oder mehrere Per-
sonen im Unternehmen finanzielle und zeitliche Ressourcen zur Verfligung gestellt bekommen, um
BGF erfolgreich weiterzufiihren. Gleichzeitig soll gewahrleistet sein, dass BGF auch dann weiter im
Unternehmen existiert, wenn die beauftragten Personen den Betrieb verlassen. BGF ist deshalb als
Fuhrungsaufgabe zu denken und zu verstehen.

In BGF-Projekten scheint es unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit notwendig zu sein, besonders die
Entstehung verhaltnisorienterter Ergebnisse zu ermutigen und bei der Durchfihrung von Projekten
darauf zu achten, dass dieser Aspekt wahrend der Arbeit im Projekt nicht verloren geht. Gerade die
Fokussierung auf Verhaltnisverdnderungen gewahrleistet eine langfristige gesundheitsférderliche Wir-
kung. Bei einer Untersuchung Osterreichischer BGF-Projekte von 101 Unternehmen stellte sich heraus,
dass zwar fast jedes dieser Unternehmen auf Beeinflussung des Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterver-
haltens setzt, aber nur jeder zweite Betrieb auf Veranderung struktureller Rahmenbedingungen oder
Aufbau von Ressourcen.' Es scheint daher notwendig, bei der Entwicklung und Durchfihrung eines
BGF-Projektes darauf zu achten, dass die programmatisch verankerte Ausgewogenheit von verhaltnis-
und verhaltensbezogener Arbeit Uber den gesamten Projektprozess aufrechterhalten wird.

48 "When there is an intervention at the individual level, then it is difficult to conceive reasons for not randomising even though
it can be difficult to evaluate a complex intervention. When there is an intervention at the group level, for example reducing
noise levels at a department level, the best option is a randomised controlled trial with groups being randomised: cluster
randomised trial. When there are policy interventions at the group level such as legislation and there are administrative data-
bases with reliable data, an interrupted time series analysis is probably the best option. (Verbeek, J, E-mail 30. Nov. 2009.)

49 Fallberichte entsprechen im wissenschaftlichen System der Cochrane Collaboration der vorletzten von insgesamt vier Stufen
der Evidenzhierarchie. (Ptringer 2009)

50 Von ‘B1 removing/eliminating exposure’ bis ‘B8 cost/effectiveness outcome’, in: How to use the Cochrane Occupational
Health Field (COHF) Databases shortest version, http://www.ttl.fi/internet/partner/cochrane.

51 Brandl et al. 2008
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3. Liste der Interviewten Expertinnen und Experten

Bauer Georg, ETH Zirich, Arbeits- u. Organisationspsychologie

Breiner Gerlinde, Arbeiterkammer Ober6sterreich

Czeskleba Renate, Unternehmensberaterin

Friesenbichler Herbert, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

GeiBler Heinrich, BFG Beratung & Forschung - GeiBler

Gruber Brigitta, @rbeitsleben

Kiesewetter Elfriede, Oberosterreichische Gebietskrankenkasse, BGF-Netzwerk
Kloimiiller Irene, Unternehmensberaterin

Kriener Birgit, Unternehmensberaterin

Kindig Sandra, Institut fir Arbeitsmedizin, Schweiz

Loitzl Gernot, Unternehmensberater

Nitsch Martina, Ludwig Boltzmann Institut fir Health Promotion Research
Pirolt Elfriede, pro mente

Pospischil Erich, Arbeitsmedizinisches Zentrum Médling

Ropin Klaus, Fonds Gesundes Osterreich

Scharinger Christian, Unternehmensberater

Scheibenpflug Paul, Betriebliche Gesundheitsférderung, Bewegungsergonomie
Schuster Dietmar, Wirtschaftskammer Osterreich, Abteilung fir Sozialpolitik und Gesundheit
Stummer Harald, UMIT Wien

Waldherr Karin, Ludwig Boltzmann Institut fir Health Promotion Research



4. Liste der Workshop-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer

Breiner Gerlinde, Arbeiterkammer Ober6sterreich

Duncan-Mayerhofer Margit, Arbeitsmedizinerin

Friesenbichler Herbert, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Huber Elsbeth, Arbeitsinspektorat

Kiesewetter Elfriede, Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse, BGF-Netzwerk
Neudorfer Ernst, Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention

Ropin Klaus, Fonds Gesundes Osterreich

Waldherr Karin, Ludwig Boltzmann Institut fir Health Promotion Research
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