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1. EINFUHRUNG IN DAS THEMA DER ARBEIT

Ein Chinesisches Sprichwort sagt:

Wenn Du eine Stunde lang glucklich sein willst:
Schlafe
Wenn Du einen Tag lang glucklich sein willst:
Geh fischen
Wenn Du eine Woche lang gliicklich sein willst:
Schlachte ein Schwein
Wenn Du einen Monat lang glucklich sein willst:
Erbe ein Vermogen
Wenn Du ein Leben lang glicklich sein willst:
LIEBE DEINE ARBEIT .

Wie sich aus dem Sprichwort erkennen lasst, stehen Glick und damit
auch das Wohlbefinden der Menschen sehr eng in Zusammenhang mit
der Arbeit. Taglich verbringen wir viele Stunden an unserem Arbeitsplatz.
Arbeit steht somit im Zentrum des menschlichen Lebens. Hinzu kommt,
dass Reformen und Gesetzesanderungen dazu fuhren, dass bis ins hohe
Alter gearbeitet werden muss.? Umso wichtiger ist es daher, dass wir ge-

sund und leistungsfahig bleiben.

Dies gilt natirlich nicht nur fir die Mitarbeiter in der privaten Wirtschatft,
sondern auch fir die Mitarbeiter in der 6ffentlichen Verwaltung. Gerade in
Zeiten knapper Kassen, in denen die Mitarbeiter in der offentlichen Ver-
waltung groRem Druck ausgesetzt sind und ihre Arbeit unter restriktiven

Rahmenbedingungen zu erbringen haben, ist es besonders wichtig die

' vgl. Rudow, 2004, S. 33

? 7.B. Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an die demografische Entwicklung
und zur Starkung der Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen Rentenversicherung
(RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz) vom 20.04.2007 (BGBI. | S. 554)
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korperliche und geistige Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu erhalten. An

diesem Punkt setzt das Betriebliche Gesundheitsmanagement an.

Hinzu kommt der seit Jahren andauernde Modernisierungsdruck im 6ffent-
lichen Sektor, ,der sich in erster Linie aus der Kritik an der Struktur und
der GroRRe, sowie der zunehmenden Skepsis bezuglich Qualitat und Effek-
tivitat der Leistungen® ergibt.! Dadurch besteht die Gefahr, dass die Be-
durfnisse von den Mitarbeitern zu kurz kommen und vernachlassigt wer-
den. Im offentlichen Dienstleistungssektor besteht immerhin ein Wert-
schopfungsbeitrag der Mitarbeiter von 60 - 90 %2, weshalb die Motivation
der Mitarbeiter, definiert als Leistungsfahigkeit und -bereitschaft mit dem
Ziel kundenorientiert zu agieren, von grof3er Bedeutung ist. Dartber hin-
aus stellt die Uberalterung der Belegschaft ebenfalls ein grolRes Problem
dar, womit sich die offentliche Verwaltung mehr als andere Bereiche in der
Wirtschaft konfrontiert sieht. Es besteht somit dringend Handlungsbedarf.
Mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement kann hier eingegriffen
und in der Folge fur einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess gesorgt

werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Wichtigkeit und Bedeutung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements herauszuarbeiten. Aufbauend auf den theore-
tischen Grundlagen und einer Analyse des Ist-Zustandes vom BGM bei
der Stadtverwaltung Ebersbach sollen am Ende verschiedene Anregun-
gen und Handlungsempfehlungen fir die Stadt Ebersbach als Kommune

und Arbeitgeber in der 6ffentlichen Verwaltung zusammengestellt werden.

Im theoretischen Teil (Kapitel 2 und 3) werden zun&chst wichtige Begriff-
lichkeiten im Zusammenhang mit dem BGM geklart. Des Weiteren wird ein
Uberblick Gber die wichtigsten Rechtsgrundlagen und Leitlinien gegeben,
bevor eine Darstellung der Ziele, Instrumente und Kernprozesse im BGM

erfolgt. Die Implementierung des BGMs rundet das dritte Kapitel ab. Der

! Vgl. Sochert/Schwippert, 2003, S. 89
2 Vgl. Sochert/Schwippert, 2003, S. 3



' Sandra Rath

darauf folgende ,praktische Teil* dieser Arbeit analysiert zuerst die Situati-

on bei der Stadtverwaltung Ebersbach. Wie sieht die bisherige Umsetzung
von BGM in Ebersbach aus, welche Projekte hat Ebersbach in Bezug auf
das BGM bereits durchgefuhrt, wer ist bzw. war mit in die Umsetzung ein-
gebunden, welche Instrumente werden dabei angewandt oder wie sehen
die Ressourcen aus? Diese zentralen Fragestellungen werden in Kapitel 4
behandelt. AnschlieRend daran sollen in Kapitel 5 der Stadt Ebersbach die
Schwachstellen in ihrem BGM aufgezeigt und verschiedene Handlungs-
empfehlungen bzw. Anregungen an die Hand gegeben werden. Abgerun-
det wird die Arbeit durch Reflexion und Ausblick.

Abschliel3end wird noch darauf hingewiesen, dass beim Auftreten beider
Geschlechter in dieser Arbeit vorrangig die mannliche Sprachform ver-
wendet wird. Dies geschieht aus Grinden der besseren Lesbarkeit und

nicht aus Grinden der Diskriminierung.

2. BEGRIFFSBESTIMMUNGEN
2.1 Der Gesundheitsbegriff

Wenn von Krankheit und Gesundheit gesprochen wird, so wird in der Re-
gel davon ausgegangen, dass es sich hierbei um zwei Zustdnde handelt,
die sich gegenseitig ausschlieBen. Daher wird Gesundheit meist als Ab-
wesenheit von Krankheit definiert. Dieses Gesundheitsverstandnis teilt ein
Groldteil unserer Bevolkerung und auch die klassische Medizin verfolgt
diese Ansicht, indem sie die Gesundheit mit der Abwesenheit von tber-
wiegend korperlicher Krankheit gleichsetzt.® Diese sehr negative Auffas-
sung von Gesundheit wurde jedoch in den vergangenen Jahrzehnten zu-

nehmend Uberholt bzw. Uberarbeitet.

! Vgl. Minch/Walter/Badura, 2003, S. 13
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Bereits 1946 definierte die WHO als Weltgesundheitsorganisation Ge-

sundheit als einen ,Zustand vollkommenen kdrperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und
Gebrechen®. Im Jahr 1987 wurde diese Definition der WHO dann erwei-
tert: ,Gesundheit ist die Fahigkeit und Motivation, ein wirtschaftlich und
sozial aktives Leben zu fiihren“.! Die veranderte Auffassung von Gesund-
heit lasst eindeutig erkennen, dass die erweiterte Definition der WHO dem
Menschen eine aktive Rolle fir die Aufrechterhaltung und den Aufbau sei-
ner Gesundheit zuweist.? Das Gesundheitsverstandnis unterzog sich da-
her einem grundlegenden Wandel in Richtung einer positiven Auffassung,
was auch fiur das betriebliche Gesundheitsmanagement von Bedeutung

ist.

Mitte der 70er Jahre des letzten Jahrhunderts kam es allm&hlich zu einem
Paradigmenwechsel in Bezug auf das Gesundheitsverstandnis. Der israe-
lische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky entwickelte die Vorstellung,
dass der Mensch sich stets auf einem multidimensionalen ,Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum* bewegt. Dies fuhrt dazu, dass die dichotome Klas-
sifizierung der Menschen als gesund oder als krank verworfen wird. Ge-
sundheit wird aus seiner Sicht als ein ,labiles, aktives und sich dynamisch
regulierendes Geschehen® beschrieben, woflr es eines standigen Auf-
baus der Gesundheit bedarf.> Antonovsky interessiert sich demzufolge in
seinem Modell der Salutogenese, ganz im Gegenteil zur medizinischen
Betrachtungsweise, nicht fir die Krankheitsursachen, sondern fur das
Phanomen, was die Menschen trotz ihrer Konfrontation mit vielen Krank-

heitsrisiken gesund erhalt.*

Zusammenfassend steht die Salutogenese daher fir einen Prozess, in

welchem es zahlt, die Gesundheit stets zu erhalten und zu fordern, was

L vgl. Ulich/Wiilser, 2005, S. 17
% Vgl. Ulich/Wilser, 2005, S. 39
® vgl. Lasshofer, 2006, S. 31 ff.
*vgl. Waller, 1996. S. 15
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fur das betriebliche Gesundheitsmanagement mit seinem praventiven An-

satz eine durchaus unterstiitzende Basis darstellt.

Stressoren

Quellen von F
generalisierten C Generalisierte E
Widerstands- »  Widerstands- v
ressourcen ressourcen > Spannungs-
G zustand
B Koharenzgefihl
A 4 (SOC)
Lebens-
erfahrungen A
v
H Spannungs-
bewaltigung
erfolgreich erfolglos
|
/ /]
gesund < » krank |« Stresszustand

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung des Modells d er Salutogenese (hach Anto-
novsky, 1979), Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Lasshofer, 2006, S. 32

Vergleicht man andere neuere Gesundheitsdefinitionen, insbesondere so-
zialwissenschaftliche Definitionen, wird Gesundheit stets als ,komplexes
mehrdimensionales, ganzheitliches, dynamisches und prozessuales Kon-
zept* angesehen. Statische Definitionen hingegen, bei welchen Gesund-
sein oder Kranksein als Zustande dargestellt sind, werden zunehmend

abgelehnt.

2.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das BGM umfasst im Allgemeinen alle Mal3hahmen, die auf der einen Sei-
te zur individuellen Gesundheit der Mitarbeiter und auf der anderen Seite
zu einer ,gesunden“ Organisation beitragen. Erhaltung der Leistungsfa-
higkeit und der Leistungsbereitschaft stehen dabei in Bezug auf die indivi-

duelle Gesundheit der Mitarbeiter im Fokus. Im Hinblick auf die ,gesunde*

' vgl. Ulich/Wilser, 2005, S. 46
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Organisation ist es wichtig, dass Arbeitsumgebung sowie Arbeitsorganisa-

tion optimiert werden, indem die Arbeitsbedingungen, die Kommunikati-
onsstrukturen und die Entwicklungs- sowie Entfaltungsmdoglichkeiten auf
das Wohlbefinden aller Beteiligten ausgerichtet sind. Au3erdem muss die
aktive Teilnahme aller Beteiligten geférdert werden und die Personal- und
Organisationsentwicklung bei der Realisierung dieser Dinge unterstitzt

werden.!

Somit sind im BGM drei Grundvoraussetzungen zu beachten. Zum Einen
ist es die Eigenverantwortung eines jeden Mitarbeiters fir seine Gesund-
heit mitverantwortlich zu sein, zum Zweiten gilt die Subsidiaritat, die vom
Mitarbeiter verlangt entweder selbst zu handeln oder sich zu helfen, wenn
er dazu in der Lage ist und als Letztes folgt die Solidaritat, wobei Gesund-
heit als gemeinsame Verpflichtung von Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu

betrachten ist.?

Zu den Bereichen des BGM zahlen Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz, betriebliche Eingliederung, Unternehmenskultur, Personalmana-
gement und Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF). In diesen Berei-
chen sind im BGM die einzelnen strukturellen oder prozessbezogenen

MaRnahmen zu planen, zu organisieren und durchzufiihren.?
2.3 Betriebliche Gesundheitsférderung

Spricht man von der ,Betrieblichen Gesundheitsforderung”, muss man be-
achten, dass dieser Begriff nicht synonym mit dem Begriff des ,Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements” verwendet werden darf. Die BGF ist ein
fest integrierter Bestandteil des BGMs.* Dabei befasst sich die BGF als

Teil des BGMs mit den einzelnen Interventionen zu Verhaltensanderungen

L vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 10f.

% Vgl. Rudow, 2004, S. 11f.

® vgl. Wilke/Biallas/Frobdse, 2008, S. 21
* vgl. Wilke/Biallas/Frobése, 2008, S. 22
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der Mitarbeiter in Bereichen wie z.B. Stressbewadltigung, Ernahrung,

Sucht oder Bewegung, aber auch mit zeitlich befristeten Mal3nhahmen in-
nerhalb des Betriebsgeschehens, die versuchen den Gesundheitszustand

der Mitarbeiter zu verbessern bzw. zu erhalten.t

3. GRUNDLAGEN DES BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGE-
MENTS

3.1 Rechtliche Grundlagen des betrieblichen Gesundh  eitsmanage-

ments

Es gibt eine Vielzahl an rechtlichen Rahmenbedingungen bzw. Gesetze
und Verordnungen, die das Thema BGM betreffen. In den letzten Jahren
hat sich im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes viel getan.
1996 wurde z. B. im Arbeitsschutzgesetz eine umfassende Fursorgepflicht
des Arbeitgebers gegenuber seinen Arbeitnehmern gesetzlich festgelegt.
Aber im Gegenzug kamen auch fur die Arbeitnehmer in Bezug auf die ord-
nungsgemale Umsetzung des Arbeitsschutzes einige Verpflichtungen
hinzu.? Zwei wichtige rechtliche Grundlagen® des BGMs sollen nun im fol-

genden Teil etwas ausfuhrlicher erklart und erlautert werden.
3.1.1 Das Arbeitsschutzgesetz
Das Arbeitsschutzrecht umfasst samtliche Rechtsnormen, welche dem

Arbeitgeber offentlich-rechtliche Pflichten auferlegen, damit die Beschaf-
tigten vor Gefahren bei der Arbeit geschutzt werden. Ein Verstol3 gegen

! vgl. Badura/Ritter/Scherf, 1999, S. 17

% Vgl. Rudow, 2004, S. 13

® Andere rechtliche Grundlagen neben ArbSchG und ASIG waren z.B.: Arbeitsstattenver-
ordnung, Bildschirmarbeitsplatzverordnung, Betriebssicherheitsverordnung, Arbeitszeit-
gesetz, SGB VIl zur Pravention, SGB XII Eingliederungshilfe etc.
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die Vorschriften des Arbeitsschutzes wird in der Regel mit Strafen bedroht

bzw. geahndet.

Im Jahr 1996 wurde das ArbSchG in Bezug auf eine Umsetzung einer EU-
Richtlinie verabschiedet und bildet die derzeit verbindliche Basis fur Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer. Kurz gesagt, das ArbSchG regelt ,allgemeine
und flexible Grundpflichten von Arbeitgebern sowie Pflichten und Rechte
von Beschaftigten”. Die beinhalteten MaRRnahmen sollen fur mehr Ge-

sundheitsschutz und mehr Sicherheit bei der Arbeit sorgen.?

Beispiele fur Pflichten des Arbeitgebers sind in den 88 5 und 6 ArbSchG
geregelt. Danach hat der Arbeitgeber die Arbeitsbedingungen des Be-
schaftigten im Hinblick auf Gefahrdungen zu beurteilen, woraus er dann
Arbeitsschutzmal3nahmen abzuleiten und zu dokumentieren hat. Eine wei-
tere wichtige Pflicht des Arbeitgebers ist die Unterweisung nach § 12
ArbSchG: ,Der Arbeitgeber hat die Beschaftigten tber Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz bei der Arbeit wahrend ihrer Arbeitszeit ausreichend und
angemessen zu unterweisen”. Rechte bzw. Pflichten vonseiten der Arbeit-
nehmer sind beispielsweise die Verantwortlichkeit fir die eigene Sicher-
heit, das Befolgen von Weisungen und die Meldung erkannter Gefahren

oder auch das Entfernen bei unmittelbarer Gefahr.®

Von Nachteil ist, dass lediglich Gefahrdungen durch physikalische, chemi-
sche und biologische Faktoren berlcksichtigt werden. Gesundheitsge-
fahrdungen, die durch psychische Belastungen oder auch durch Stress
hervorgerufen werden, kommen im ArbSchG zu kurz*; sind aber bei Ge-
fahrdungsbeurteilungen, die aufgrund nachrangiger Verordnungen (z. B.

Bildschirmarbeitsplatzverordnung) durchgefiihrt werden, explizit erwéhnt.”

' vgl. Rudow, 2004, S. 89

% Vgl. Dohm, 2008, S. 233

® vgl. Dohm, 2008, S. 233

* Vgl. Bamberg/Ducki/Metz, 1998, S. 24
® § 3 BildscharbV
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3.1.2 Das Arbeitssicherheitsgesetz

Ein anderes wichtiges Gesetz fir das BGM ist das Arbeitssicherheitsge-
setz (ASIG). Es verpflichtet den Arbeitgeber dazu, dass Vorschriften, wel-
che der Unfallverhitung und dem Arbeitsschutz dienen, angewandt wer-
den. Weiter umfasst das ASIG die Regelung des Einsatzes verschiedener
Akteure im Bereich des Arbeitsschutzes, wie z. B. der Einsatz von Be-
triebsarzten, von Fachkraften fur Arbeitssicherheit oder des Arbeits-
schutzausschusses.! Das ASIG legt somit die grundsétzlichen Strukturen
fur die Organisation des innerbetrieblichen Arbeitsschutzes fest, wodurch

die Arbeitgeber eine fachlich qualifizierte Unterstiitzung bekommen.?

3.2 Weitere Grundlagen des betrieblichen Gesundheit  smanagements

Neben dem Arbeitsschutzgesetz und dem Arbeitssicherheitsgesetz gibt es
noch weitere wichtige Grundlagen in Bezug auf das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement. Dies ist auf der einen Seite die OTTAWA-Charta der
WHO und auf der anderen Seite die Luxemburger Deklaration vom Jahr
1997.

3.2.1 Die OTTAWA-Charta der WHO

Im November 1986 wurde auf einer internationalen Konferenz der WHO in
Ottawa nach langjahrigem Bemuhen die gleichnamige ,Ottawa-Charta“ fur
Gesundheitsférderung verabschiedet. Mit dieser Konferenz sollten die zu-
nehmenden Erwartungen ,an eine neue Bewegung fur die Gesundheit in
der ganzen Welt“ gestillt werden.® Der Erlass der ,Ottawa-Charta“ verfolg-
te das Ziel, die medizinische Préavention und Gesundheitserziehung weiter

zu entwickeln. Sie ist seitdem zu einer weiteren Grundlage in der BGF

1 vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 19

% Vgl. Rudow, 2004, S. 96

% vgl. http://www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/uploads/dokumente/2006/otta-
wa_charta.pdf [27.08.2010]
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geworden. Sie basiert auf der Grundidee, die Bevolkerung zu einem

selbstbestimmten Umgang mit der Gesundheit zu befahigen. Aul3erdem
sollen die Lebenswelt sowie die Gesundheitsdienste gesundheitsférderlich

gestaltet werden.*

Mit der ,Ottawa-Charta“ rickte der Begriff ,Empowerment®, was ubersetzt
.Befahigung” bedeutet, in den Vordergrund der modernen Gesundheits-
wissenschaft. Gesundheit war dadurch nicht mehr nur ein Zustand, son-

dern vielmehr etwas, wozu sich der Mensch selbst befahigen konnte.?

3.2.2 Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsfor-

derung

Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung
wurde 1997 vom Europaischen Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsfor-
derung erarbeitet und noch im selben Jahr einstimmig verabschiedet. Zu-
letzt wurde sie im Januar 2007 aktualisiert. Viele grol3e Verwaltungen und
Unternehmen unterschrieben in den vergangenen Jahren diese Luxem-
burger Deklaration und verpflichteten sich somit, die Inhalte aktiv umzu-
setzen.?

Dabei versteht die Deklaration die BGF wie folgt:

“BGF umfasst alle gemeinsamen MalRnahmen von Arbeitgebern, Ar-
beithehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheits-
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verknup-
fung folgender Ansatze erreicht werden: Verbesserung der Arbeits-
organisation und der Arbeitsbedingungen, Forderung einer aktiven

Mitarbeiterbeteiligung, Starkung persénlicher Kompetenzen.“ *

' vgl. VDBW-Leitfaden, S. 6

% Vgl. Munch/Walter/Badura, 2003, S. 14

®vgl. VDBW-Leitfaden, S.6

4 Vgl. http://www.dnbgf.de/downloads/luxemburger-deklaration.html#c765 [27.08.2010]
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Durch das Européische Netzwerk, dessen Grindung durch den zustandi-

gen Dienst der Europadischen Kommission unterstitzt wurde, kann ein
kontinuierlicher Erfahrungsaustausch stattfinden und das Ziel der syste-
matischen Forderung der BGF in Europa vorangetrieben werden, was
durchaus von Vorteil ist. Die EU hat demzufolge ein grol3es Interesse ge-
sunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen zu erhalten und sie versucht
mit dieser Deklaration die Mitgliedsstaaten zu ermutigen, dem BGM einen

hoheren Stellenwert zukommen zu lassen.?

3.3 Ziele des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Hauptaufgabe des BGMs ist es ,ein gesundes Unternehmen bzw. eine
gesunde Verwaltung®, bedingt durch gesunde Mitarbeiter, durch gesunde
und sichere Arbeit und durch eine gesunde Umwelt aufzubauen. Dabei
verfolgt das BGM, wie jede andere MalRBnahme auch, bestimmte Ziele. Die
verschiedenen Ziele kbénnen jedoch, je nachdem, wer diese Ziele formu-
liert, voneinander abweichen oder Ubereinstimmen. Aus diesem Grund
werden im folgenden Abschnitt mogliche mittelbare und unmittelbare Ziele
des BGMs zunachst aus Sicht der Verwaltung als Arbeitgeberin und dann
aus Sicht der Beschéftigten als Arbeitnehmer dargestellt. Dabei geht es
bei den Zielen der Verwaltung hauptsachlich um solche, die der Organisa-
tion einen Nutzen bringen, bei den Zielen der Beschaftigten hingegen
hauptsachlich um individuelle Ziele. Im Anschluss daran folgen noch die
gemeinsamen Ziele, die sowohl die individuellen Ziele der Mitarbeiter, als

auch die Ziele der Organisation unterstitzen.
3.3.1 Ziele der Verwaltung
Fur die Verwaltung als Arbeitgeber besteht ein wichtiges Ziel darin, die

krankheits- und dienstunfahigkeitsbedingten Kosten zu senken, indem
durch das BGM die Fehlzeiten der Mitarbeiter reduziert werden. Zudem

! Vgl. http://www.dak.de/content/filesopen/Luxemburger Deklaration.pdf [08.08.2010]
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wird durch eine Reduzierung der Fehlzeiten erreicht, dass die Mitarbeiter,

abgesehen von Urlaub o. 4., fast permanent zur Verfiigung stehen.! Wenn
die Mitarbeiter weniger fehlen, kommt es auf3erdem zum Erhalt und zur
Steigerung der Produktqualitat, der Kundenzufriedenheit, der Wettbe-
werbsfahigkeit sowie der Handlungs- und Innovationsfahigkeit, was ein
weiteres Ziel aus Sicht der Verwaltung darstellt, das mit dem BGM verfolgt
wird.? Hinzu kommt, dass Verwaltungen, die das BGM als MaBnahme in
ihrem Personalmanagementkatalog vorweisen kdnnen, zum einen ihre
Attraktivitat als Arbeitgeberin steigern und zum anderen ihr Image sowohl
nach auRen durch Vorweisbarkeit moderner Strategien in der Offentlich-
keit als auch nach innen durch stérkere Identifikation der Beschaftigten mit
der Organisation verbessern. Dies konnen ebenfalls verfolgenswerte Ziele
fur die Verwaltung sein, zumal Mitarbeiter, die Gber eine grolRe Identifikati-
on mit ihrem Arbeitgeber verfiigen, auf der einen Seite mehr leisten kon-

nen und auf der anderen Seite gestinder sind.>
3.3.2 Ziele der Beschaftigten

Aus Sicht der Beschaftigten ist ein Ziel des BGMs die Steigerung der Qua-
litat ihrer Arbeitsbedingungen, unter welchen sie ihre Arbeit zu leisten ha-
ben. AuRerdem wird durch das BGM ihr korperliches Wohlbefinden zu-
nachst erhalten und in einem weiteren Schritt moglicherweise gesteigert.
Das BGM kann den eigenen Gesundheitszustand durchaus verbessern,
indem es beispielsweise Hilfen im Umgang mit Stress, Konflikten und Be-
lastungen anbietet, was aus Sicht der Mitarbeiter ein durchaus erstre-
benswertes Ziel darstellt. Ein weiteres Ziel fir die Beschaftigten konnte
sein, dass durch das BGM der Beruf mit der Familie leichter zu vereinba-
ren ist, was sicherlich auch mit der Verbesserung des Wohlbefindens und

des Gesundheitszustandes des Einzelnen im Zusammenhang steht.*

! vgl. Badura/Ritter/Scherf, 1999, S. 34
% Vgl. KGSt-Bericht , 1/2005, S. 20

® vgl. Krutoff, 2005, S. 149

* Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 20
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3.3.3 Gemeinsame Ziele

Zu den gemeinsamen Zielen von Verwaltung und Beschéftigten im Be-
reich des BGMs zahlen unter anderem der Erhalt und die Steigerung der
Arbeitszufriedenheit, der Leistungsfahigkeit und der Motivation bei allen
Mitarbeitern der Organisation. Hinzu kommen Ziele wie die Sicherstellung
eines respektvollen und achtungsvollen Umgangs miteinander, die Ver-
besserung der Arbeitsablaufe bzw. der Arbeitseffektivitdt sowie die Ver-
besserung der Kommunikation sowohl nach innen als auch nach auf3en.
Weitere mogliche gemeinsame Ziele von Verwaltung und Mitarbeiter kann
zum einen die Erhéhung der Handlungskompetenz der Mitarbeiter und
zum anderen die Erhéhung der Fuhrungskompetenz bei den Fihrungs-
kraften sein. Potenziale sowie Ressourcen zu erschlie3en und zu fordern
kann ebenso ein gemeinsames Ziel des BGMs sein wie die Erweiterung
des Wissens uber gesundheitsgerechtes Fuhrungsverhalten. Als Letztes

ware noch die Unterstiitzung im Umgang mit Sucht zu nennen.!

3.4 Ausgewahlte Instrumente im Betrieblichen Gesund heitsmanage-

ment

Da das Betriebliche Gesundheitsmanagement integraler Bestandteil der
Personal- und Organisationsentwicklung ist, wirken sich die MaRnahmen
der Personal- und Organisationsentwicklung entweder direkt oder indirekt
auf die Gesundheit der Beschéftigten aus. Doch neben den Instrumenten
der Personal- und Organisationsentwicklung gibt es noch weitere Instru-
mente im BGM.? Im folgenden Abschnitt werden nun einige ausgewahlte
Instrumente, die zur Analyse und Umsetzung im BGM verwendet werden,
kurz vorgestellt. Diese sollten allerdings nicht mit den Interventionsmal3-

nahmen verwechselt werden, die als Reaktion auf festgestellte Problem-

' vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 20
% Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 32/41
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felder als MaRnhahme zur Verhaltensmodifikation im Bereich der BGF er-

griffen werden.

3.4.1 Die Arbeitsunfahigkeits- oder Krankenstandsan  alyse

Aus Datenschutzgriinden kann man aus den normalen Krankenstandssta-
tistiken grundsatzlich nur Auskunft Gber die Arbeitsunfahigkeitszeiten be-
kommen. Diese werden dabei einer der drei Kategorien ,bis drei Tage",
.Dis sechs Wochen* und ,uber sechs Wochen* zugeordnet und sind zu-
satzlich noch nach Geschlecht, Beschéaftigungsverhaltnis und Fachbereich
aufgeschlisselt. Daher ist es somit nicht moglich, daraus etwas Uber die
Art der Erkrankung zu erfahren.! Jedoch gibt es die Méglichkeit durch die
Kombination der Daten aus der Krankenstandsstatistik mit Daten der
Krankenkassen im Rahmen einer betrieblichen AU-Analyse Erkenntnisse
tiber Erkrankungsarten in Relation zum Arbeitsplatz zu gewinnen.? Eben-
falls kann daraus entnommen werden, wie einzelne Fachbereiche im Ver-
gleich zum Durchschnitt liegen und wie sich die einzelnen Malinahmen
auf die Krankenstande auswirken.® Allerdings ist es wichtig, dass der AU-
Analyse statistisch relevante Daten zugrunde liegen, d. h. um am Ende ein
anonymisiertes Ergebnis zu erhalten sind mindestens 50 Personen not-

wendig, die bei derselben Krankenkasse versichert sind.*

3.4.2 Die Mitarbeiterbefragung

Ein weiteres Instrument im Bereich BGM ist die Mitarbeiterbefragung.
.Mitarbeiterbefragungen spiegeln einen reprasentativen Querschnitt der
Einstellungen, Haltungen und Bewertungen der Mitarbeiterschaft wider.*?

Sie nutzen geschickt das Expertenwissen der Mitarbeiter, indem subjekti-

L vgl. Winnenburg, 2002, S. 92

2 vgl. http://www.uk-bw.de/index.php?id=592 [27.08.2010]
® Vgl. Winnenburg, 2000, S. 134

* Vgl. KGSt-Bericht , 1/2005, S. 43

> Vgl. Gerstner/Schambortski/Wilhelm, 2008, S. 202
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ve Einstellungs-, Verhaltens- und Befindensdaten anonym und freiwillig

abgefragt werden. Die Mitarbeiter fihlen sich dadurch unmittelbar am Pro-
zess beteiligt, was unter anderem zu einer grofReren Akzeptanz fir bevor-
stehende Veranderungen fuhren kann. Ebenso wird die Kommunikations-
kultur in der Organisation mit einer solchen Befragung offener gestaltet
und gestarkt.!

Die Mitarbeiterbefragung ist sowohl in mindlicher, schriftlicher als auch
elektronischer Form durchfuhrbar. Dabei kann die Befragung ganz zu Be-
ginn als Einstiegsinstrument fiir eine erste ,Stimmungsaufnahme* einge-
setzt werden, aber genauso ist es moglich, sie als zentrales Instrument
des BGMs zu verwenden, wenn es darum geht, sich konkrete Verbesse-
rungsvorschlage im Hinblick auf Arbeitszufriedenheit oder Gesundheit im

Unternehmen einzuholen.?

Im Mittelpunkt einer Mitarbeiterbefragung kénnten beispielsweise folgende
Themenschwerpunkte stehen: physische und psychische Belastungen,
Arbeitszufriedenheit, Betriebsklima, personliche Gesundheitsziele, Ar-
beitsbedingungen und Arbeitsinhalte. Diese Themenauflistung ist nicht als
abschlielend anzusehen, denn der Fragebogen muss letztendlich auf je-
de Organisation bzw. auf jedes Unternehmen individuell angepasst wer-
den. Falls die Organisation das Instrument der Mitarbeiterbefragung be-
nutzt, sollte die Mitarbeiterbefragung in regelmafiigen Abstadnden wieder-
holt werden, denn nur dann kann eine standige Uberprifung der Wirk-
samkeit eingefuhrter MaRnahmen und Veranderungen im Betrieb gewahr-
leistet werden.® Anlage 1 dieser Arbeit zeigt ein Beispiel, welche Inhalte
eine Mitarbeiterbefragung anhand eines schriftlichen Fragebogens umfas-

sen kann.

L vgl. Gerstner/Schambortski/Wilhelm, 2008, S. 201f.
2 vgl. Badura/Hehlmann, 2003, S. 217f.
3 Vgl. Gerstner/Schambortski/Wilhelm, 2008, S. 202
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3.4.3 Der betriebliche Gesundheitsbericht

Damit eine speziell auf die Organisation zugeschnittene Gesundheitsfor-
derung durchgefihrt werden kann, werden zu Beginn fundierte Analysen
der Ist-Situation bendtigt. Der betriebliche Gesundheitsbericht stellt hierzu
das geeignete Instrument dar und kann die dafiir notwendigen Informatio-
nen liefern. Neben den Ergebnissen aus der AU-Analyse enthalt der be-
triebliche Gesundheitsbericht zusatzlich Informationen der Gefahrdungs-
beurteilung, des Unfallgeschehens, des Krankenstandes, der Mitarbeiter-
befragung etc. — er ist sozusagen wie eine ,Bilanz” fir die Gesundheit zu
betrachten, denn durch ihn erhalt man neben einer Ubersicht zu den in der
Organisation vorhandenen Aktivitaten auch die notwendigen Ergebnisse
aus Analysen. Der Gesundheitsbericht ist daher nicht nur ein Analysein-
strument, sondern ebenfalls ein Instrument, das zur Umsetzung und zum
Controlling von BGM-MaRnahmen eingesetzt werden kann.*

Daher ist es sinnvoll fir eine Organisation bzw. Unternehmen einen stan-
dardisierten Gesundheitsbericht einzufiihren, um so Vergleiche zu den
Vorjahren ziehen zu kénnen.? AuBerdem bieten Gesundheitsberichte auch
die Mdglichkeit das eigene betriebliche Krankheitsgeschehen im Vergleich

zur eigenen Branche und brancheniibergreifend zu beurteilen.?

Der betriebliche Gesundheitsbericht wird den Unternehmen in der Regel
von den Krankenkassen auf Anforderung kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Voraussetzung ist allerdings, dass mindestens flinfzig Mitarbeiter bei die-
ser Krankenkasse versichert sind, ansonsten wird man den Anforderun-
gen des Datenschutzes, die Anonymitat der Beteiligten zu wahren, nicht
mehr gerecht.*

L vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 43f.
% Vgl. Rudow, 2004, S. 350

® vgl. Ducki, 1998, S. 157

* vgl. Ulich/Wiilser, 2005, S. 149
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3.4.4 Der Gesundheitszirkel

Ein weiteres wichtiges Instrument im BGM ist der Gesundheitszirkel. Akti-
ve Partizipation der Mitarbeiter bei der Planung und Umsetzung der BGF
ist hierbei ein wichtiger Grundsatz, wie dies bei anderen Kleingruppenme-
thoden wie z. B. bei Qualitatszirkel oder Sicherheitszirkel ebenfalls der Fall

ist.

Schréer/Sochert definieren den Gesundheitszirkel wie folgt:

»L. Eine hierarchisch und fachlich Ubergreifende Kleingruppe von
(Produktions)Mitarbeitern, Vorgesetzten, Betriebsrat u.a. (Arbeits-
schutz-) Experten

2. trifft sich Uber einen begrenzten Zeitraum in regelmafRigen Ab-
standen;

3. unter der Leitung eines geschulten Moderators

4. sollen Arbeitsanforderungen im eigenen Arbeitsbereich, die die
Mitarbeiter als gesundheitlich beeintrachtigend erleben, gesammelt
und Vorschlage zu ihrer Verringerung bzw. Beseitigung im Sinne ei-

ner gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung erarbeitet werden.*

Sie sind der Meinung, dass mit diesen vier Punkten das absolut Typische

fur einen Gesundheitszirkel benannt ist.

Wie bereits in oben genannter Definition zu lesen war, spielt die Zusam-
mensetzung bei Gesundheitszirkeln eine wichtige Rolle. Denn wirde sich
der Zirkel nur aus Personen derselben hierarchischen Ebene zusammen-
setzen (homogene Zusammensetzung), so wirde dies den Nachteil brin-
gen, dass Sichtweisen anderer Gruppen nicht in die Entscheidungsfindun-
gen mit einflielBen kdnnten. Es wirde also nicht zum unmittelbaren Mei-

nungsaustausch verschiedener Interessengruppen kommen, wodurch erst

' vgl. Schroer/Sochert, 1997, S. 25f.
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die Chance bestlinde, dass Vertrauen zwischen diesen Gruppen aufge-

baut werden wirde. !

Gesundheitszirkel

Erfassung auftretender Moderator
Belqstungen (intern oder extern)
Ermittlung vorhandener

Ressourcen

Ermitteln auftretender
Beschwerden

Erarbeitung von
Verbesserungsvorschlagen
und MaRnahmen

[ Betriebsarzt ]\/[ Arbeitspsychologe ]

Aufgaben:

Abbildung 2: Zusammensetzung eines Gesundheitszirke Is, Quelle: eigene Darstel-
lung in Anlehnung an Ulich/Wilser, 2005, S. 159

Allerdings hat eine homogene Zusammensetzung der Gruppe, die aus
Personen derselben Hierarchieebene besteht, auch Vorteile. Denn in ho-
mogenen Gruppen kommen eventuell die sogenannten ,heiklen Themen*
wie z. B. das Verhalten der Vorgesetzten eher zur Sprache als in hetero-
genen Gruppen und als weiterer Vorteil kommt hinzu, dass in homogenen
Gruppen ein ahnlicher Erfahrungshintergrund besteht. Wie die Zusam-
mensetzung des Zirkels letztendlich aussieht, sollte im Vorfeld abgeklart
werden und kann sich im Verlauf der Zeit auch verandern. Dies hangt si-
cherlich auch mit dem zu bearbeitenden Themenfeld zusammen, denn ein
Gesundheitszirkel wird in der Regel immer nur flr einen begrenzten Zeit-
raum nach dem Grundsatz des Bedarfs eingerichtet. Die Treffen des Zir-
kels sollten dann in regelméafigen Abstdnden ca. 6 - 8 Mal erfolgen, damit
eine gewisse Kontinuitat in der Bearbeitung der Fragestellung gegeben ist.
Die GruppengrolRe sollte die Zahl von 12 - 14 Mitgliedern nicht Gberschrei-

ten.?

L vgl. Ulich/Wiilser, 2005, S. 158f.
% Vgl. Schroer/Sochert, 1997, S. 30ff.
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Neben der personellen Zusammensetzung der Gruppe ist zudem fur den

Zirkel wichtig und auch empfehlenswert, einen Moderator hinzuzuziehen.
Wahrend in homogenen Gruppen die Zirkelteiinehmer die ,gleiche Spra-
che" sprechen, muss diese ,gleiche Sprache” in heterogenen Gruppen
meistens erst noch gefunden werden. Der Moderator hat dann die Aufga-
be fur Klarung zu sorgen. Der Moderator kann von extern kommen, aber
auch von intern ausgewahlt werden. Externe Moderatoren haben den Vor-
teil der Neutralitat, ein interner Moderator dagegen kennt bereits die Teil-
nehmer mit ihren Erfahrungen und die Situation, die in der Organisation

vorliegt. *

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Gesundheitszirkel ein wichtiges
Instrument im BGM sind. Laut Schréer/Sochert ,mobilisieren sie die bisher
in der Organisation und vor allem bei den Beschaftigten schlummernden
Krafte und Kreativitdtspotenziale zum Nutzen des Unternehmens und der
Gesundheit der Beschaftigten und tragen wesentlich zur Analyse des Zu-
sammenhangs von Belastungen und Erkrankungen bei“.? Dies kénnte vor
allem daran liegen, dass die Mitarbeit in Gesundheitszirkeln auf freiwilliger

Basis beruht.
3.4.5 Das Riuckkehr- bzw. Fehlzeitengesprach

Unter Ruckkehrgesprachen versteht man nicht die Wiederein-
gliederungsgesprache fiir Langzeiterkrankte®, sondern es geht um diejeni-
gen Gesprache, die ,entweder nach jeder auftretenden krankheitsbeding-
ten Abwesenheit oder nach bestimmten Kriterien, wie etwa festgelegten
Zeitintervallen®, durchgefuhrt werden. In der Regel wird in diesen Gespra-

L vgl. Schroer/Sochert, 1997, S. 34ff.

% Vgl. Schroer/Sochert, 1997, S. 109

® Unter der Uberschrift ,Pravention” (§ 84 Abs. 2 SGB IX) hat der Gesetzgeber das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement (BEM) am 1. Mai 2004 in das Sozialgesetzbuch IX
eingefuhrt. Die Vorschrift des § 84 weitet die ,gesteigerte Fursorgepflicht des Arbeitge-
bers gegeniiber einem bei ihm beschéaftigten Schwerbehinderten“ nun im Krankheitsfalle
auf alle Beschéftigten aus. Als langzeitkrank gelten alle Beschéftigen, die innerhalb eines
Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind.
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chen Uber die Grunde, die zu der krankheitsbedingten Abwesenheit ge-

fuhrt haben, gesprochen, wobei das Ziel verfolgt wird, zuktinftige Krank-

heitsabwesenheiten zu verringern.*

Das Ruckkehrgesprach soll vom zustéandigen Vorgesetzten grundsatzlich
direkt nach Wiederaufnahme der Arbeit mit dem aus der Krankheit zurtck-
kehrenden Mitarbeiter gefuhrt werden. Falls es der Mitarbeiter wiinscht,
kann noch ein Mitglied des Personalrats wahrend des Gespréachs anwe-
send sein. Brendt/Huhnerbein-Sollmann beschreiben den Verlauf des
Ruckkehrgesprachs folgendermalRen: Zunéchst hat der Vorgesetzte dem
Mitarbeiter den Sinn bzw. Zweck des Gesprachs zu verdeutlichen, wobei
auch Veranderungen der Abteilung wéahrend seiner Abwesenheit anzu-
sprechen sind. Im Anschluss daran geht es darum, die Frage zu klaren, ob
Zusammenhange zwischen Krankheit und Arbeitsplatz bzw. -bedingungen
bestehen. Falls ja, gilt es diese zu besprechen und zu klaren. Ebenfalls
sollen Punkte wie Optimierung der Arbeitsbedingungen oder Arbeitssi-
cherheit thematisiert werden. Am Ende des Gesprachs sollen Zielverein-
barungen zwischen den Beteiligten getroffen werden, die schriftlich fest-
zuhalten sind. In Anlage 2 dieser Arbeit ist ein Beispiel fur ein solches Pro-
tokoll aufgefiihrt, das von den Beteiligten nach dem Gesprach unterzeich-
net wird. Ruckkehrgesprache sollen maximal dreimal in einem Zeitraum
von einem Jahr stattfinden, wobei beim ersten Gespréach und zweiten Ge-
spréach eindeutig die Problemlésung im Vordergrund steht. Das dritte Ge-
spréach hingegen dient dann dazu, das erste Fehlzeitengespréch vorzube-

reiten.?

Fehlzeitengesprache sind immer dann zu fuihren, wenn besonders auffalli-
ge Abwesenheiten vorliegen, wobei Auffalligkeit in diesem Fall fur das
Vorliegen haufiger Fehlzeiten oder langer krankheitsbedingter Abwesen-

heiten steht. In einem Fehlzeitengespréach ,soll deutlich der Willen zum

' vgl. Ulich/Wdilser, 2005, S. 151
2 Vgl. Brendt/Hiihnerbein-Sollmann, 2008, S. 70f.
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Helfen erkennbar sein®. Zukunftige Einsatzmdglichkeiten oder Mal3nah-

men zur Verbesserung der Gesundheit des Mitarbeiters kdnnten dabei
Thema sein. Auch hierflr gibt es die Moéglichkeit einen Gesprachsleitfaden

als Protokoll zu bentitzen (siehe Anlage 3).

Ziel dieser Art von Gespréachen ist es, eine Vertrauensbasis zu schaffen.
Die Kommunikation zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter soll verbes-
sert werden. Die riickkehrenden Mitarbeiter fihlen sich wertgeschatzt. Sie
bekommen dabei das Geflhl, dass sie ernst genommen werden. Dies
kann sich positiv auf das Arbeitsklima auswirken und ihre Leistungsfahig-
keit starken. Des Weiteren kénnen ihre Ansichten und Meinungen in den
Prozess der BGF mit aufgenommen und umgesetzt werden. Andererseits
kann diese Art der Gesprache auch Nachteile mit sich bringen. Den soge-
nannten ,Wiederholungstatern“ wird mit jedem weiteren Gesprach stren-
ger und disziplinierter begegnet, was keinesfalls zu einem besseren Mit-
einander fiihrt, sondern eher Riickschritt bedeutet.? Uber diesen Zielkon-
flikt muss man sich auf jeden Fall im Klaren sein, mdchte man in seiner

Organisation diese Art der Gespréache einfuihren.

3.5 Kernprozesse des Betrieblichen Gesundheitsmanag  ements

Ohne zunachst eine gultige Erfassung und Ermittlung des Gesundheitszu-
standes der Beschaftigten durchzufiihren und ohne, dass Arbeitsfaktoren,
welche moglicherweise die Gesundheit der Mitarbeiter beeinflussen, ana-
lysiert werden, ist kein wirksames Einschreiten im BGM mdoglich. Daher
ergeben sich zwei zentrale Prozesse im BGM: zum einen die Diagnose
und zum anderen die Interventionsmalinahmen, die aus der Diagnose re-
sultieren. In Addition mit dem Prozess der Zielsetzung und Interventions-

planung, der ebenfalls nicht zu vernachlassigen ist, sowie der zuletzt statt-

! Vgl. Brendt/Hiihnerbein-Sollmann, 2008, S. 71f.
% vgl. Ulich/Wiilser, 2005, S. 153
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findenden Evaluation (sowohl von einzelnen MalRnahmen als auch von

Planung und Diagnose), ergeben sich die vier Kernprozesse im BGM.*

Diese vier Kernprozesse stellen allerdings keinen linearen Ablauf dar, der
mit der Evaluation endet, sondern sie bilden einen Zyklus. Das liegt daran,
dass eine erfolgreiche und effiziente Gesundheitsforderung einem standi-
gen Verbesserungsprozess unterliegt. ,Jedes erneute Durchlaufen des
Lernzyklus zieht dabei zusatzlichen Erkenntnisgewinn flir weiteres, plan-

volles Handeln nach sich.“?

Diagnose
Formulierung gesundheitsbezogener Ziele
offentl.-rechtl. Pflichten und Unternehmensziele
Gesundheitstrends und Belastungen
Gefahrdungsbeurteilung, Mitarbeiterbefragung
Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsdaten

Evaluation Interventionsplanung
Dokumentation und Bewertung der Ergebnisse Vorbereitung der MalRnahmen
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess Planung von Aktivitaten, Zeit und Budget
Beurteilung und Optimierung von Struktur, Strategische Ziele & operative Zustandigkeiten
Prozess und Ergebnis der MalRnahmen Externe und interne Vernetzung

Interventionsdurchfiihrung
Steuerung und Umsetzung der Maf3nahmen
Gestaltung von Arbeitsaufgabe u. -organisation
Arbeitszeit, Arbeitsmittel und Arbeitsplatz,
Forderung personl. Gesundheitsressourcen
Controlling der Umsetzung: Teilziele, Termine

Abbildung 3: Kernprozesse des betrieblichen Gesundh eitsmanagements , Quelle:
eigene Darstellung in Anlehnung an Oppolzer, 2010, S. 37

3.6 Implementierung des Betrieblichen Gesundheitsma  nagements

Entscheidend fur eine erfolgreiche Implementierung des BGMs ist die Er-
kenntnis in der Fihrungsebene, dass Gesundheitsférderung zu den Fih-
rungsaufgaben gehdort. Doch liegt die Verantwortlichkeit fir das Betriebli-

! vgl. Badura/Walter/Miinch, 2004, S. 22ff.
2 Vgl. Minch/Walter/Badura, 2003, 198f.
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che Gesundheitsmanagement allein bei den Fuhrungskraften? Oder soll-

ten auch die Mitarbeiter einen Teil der Verantwortung mittragen? Und wo-
her weild man, ob die eingefihrten Mal3hahmen im Bereich des BGMs (-
berhaupt wirksam waren bzw. es noch sind? Gibt es Mdglichkeiten der
Erfolgskontrolle? Der nun folgende Abschnitt befasst sich mit diesen Fra-

gestellungen und versucht Antworten darauf zu geben.

3.6.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement als Filhru  ngsaufgabe

Krutoff ist der Ansicht, dass BGM erst dann ,seine volle Wirkung entfalten
kann“, wenn Fuhrungskrafte das BGM als Mal3Bhahme der Personal- und
Organisationsentwicklung akzeptieren und in einem nachsten Schritt ihr
Fiuhrungsverhalten dementsprechend auch danach ausrichten.! Sie sollten
den Mitarbeitern glaubhaft vorleben, dass Gesundheitsmanagement im
Unternehmen gewollt und erwiinscht ist. Da die Fuhrungskraft fir den Mit-
arbeiter in einer gewissen Weise Vorbildfunktion hat, kann sie dadurch
entscheidend das Gesundheitsverhalten bzw. -bewusstsein des Beschatf-
tigten lenken oder beeinflussen. Hinzu kommt der enge und intensive Kon-
takt der Fuhrungskréafte zu den Beschéftigten. Ein entscheidender Vortell
hiervon ist, dass sie jeden Einzelnen genau kennen und somit sehr gut
wissen, welche Erwartungen dieser Mitarbeiter hat und welche Fahigkei-

ten er bereits besitzt.?

Um nachhaltige Erfolge zu erzielen, sollte das BGM von der obersten Fih-
rungsebene ausdricklich unterstitzt werden. Eine Kooperation mit dem
Personalrat ist dabei ebenfalls ratsam und empfehlenswert. Um hier eine
Verbindlichkeit zu schaffen, bieten sich Betriebs- bzw. Dienstvereinbarun-
gen an, welche unter anderem die Grundsatze und Ziele des BGMs bein-

halten sollten.®

L vgl. Krutoff, 2005, S. 28
% Vgl. Hartz, 2000, S. 160f.
® vgl. Miinch/Walter/Badura, 2003, S. 190
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Dartber hinaus besteht ein enger Zusammenhang zwischen Fuhrung und

betrieblichen Strukturen. Dabei stellen die ,FUhrungskrafte einen Gesund-
heitsfaktor par excellence* dar. Durch die Beteiligung an der Gestaltung
von Organisationsablaufen sowie von Organisationsstrukturen, kénnen die
Fuhrungskrafte mit ihren getroffenen Entscheidungen sowohl Arbeitsbe-
dingungen bzw. -anforderungen als auch Entwicklungs- und Entfaltungs-
maoglichkeiten der Beschaftigten festsetzen bzw. beeinflussen, was grund-
satzlich im Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und der Gesundheit
der Mitarbeiter steht. Hartz ist der Meinung, dass ,es vor allem die Fih-
rungskrafte sind, von denen die sozialen Bedingungen gepragt werden,
unter denen eine Arbeit verrichtet wird“. Das Verhalten der Fihrungskréfte
spielt folglich eine wichtige Rolle, vor allem wenn es darum geht, wie Be-
schaftigte bestimmte Arbeitssituationen wahrnehmen und erleben und
welche gesundheitliche Folgen diese Situationen dann méglicherweise mit
sich bringen. Die Fuhrungskrafte sind aus der Sicht von Hartz fir die Ge-
sundheit der Mitarbeiter verantwortlich, denn wenn man als Arbeitgeber
Leistung fordert, muss auch die Gesundheit der einzelnen Mitarbeiter ge-
schiitzt und geférdert werden.*

Da fur den Arbeitgeber bereits eine gesetzliche Verpflichtung besteht, die
Gesundheit der Mitarbeiter zu schiitzen (siehe Kapitel 3.1), liegt es somit
fur die Fuhrungskrafte nahe, BGM in ihrer Organisation einzufihren bzw.
umzusetzen. Denn so kann eine Organisation ihrem Interesse und maogli-
cherweise auch Wunsch, ausschlief3lich oder zumindest tberwiegend ge-
sunde, motivierte und leistungsfahige Mitarbeiter zu beschaftigen, nach-
kommen und mit der Implementierung des BGMs hierfur auch gleich einen
Schritt in die richtige Richtung machen.?

' vgl. Hartz, 2000, S. 160f.
2 Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 50
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3.6.2 Selbstverantwortung bei den Mitarbeitern

Die Philosophie im BGM besteht darin, dass nicht nur die Flhrungskrafte
und Arbeitgeber in der Pflicht zu sehen sind, sondern auch ein Anteil an
Eigenverantwortung jedes einzelnen Mitarbeiters gefragt ist. Man kdnnte
auch sagen, das BGM verbindet und verknupft die Eigenverantwortung

des Einzelnen mit der Arbeitgeberpflicht bzw. Filhrungsaufgabe.*

Grundsatzlich stellt die Gesundheit fur jeden personlich ein hohes und in-
dividuelles Gut dar. Darum sollte auch jeder Einzelne zuné&chst eigenver-
antwortlich dafir Sorge tragen, dass seine individuelle Gesundheit ent-
sprechend erhalten und geférdert wird. Denn wer nicht gesund ist, kann
auch seinen Arbeitsvertrag nicht ordentlich bzw. nur bedingt ordentlich
erfullen. D. h. ,sich in eigenverantwortlicher Weise um seine Gesundheit
zu kimmern und bei gesundheitlichen Beeintréachtigungen an der Wieder-
herstellung der Gesundheit mitzuwirken®, zahlt daher genauso zu den ar-
beitsvertraglichen Verpflichtungen eines Mitarbeiters, wie dies andere es-

sentielle Dinge auch tun.?

Da die Mitarbeiter meistens selbst am besten wissen, welche Faktoren
ihre Arbeitsbedingungen verbessern und ihre Gesundheit férdern, sollte
eine aktive Beteiligung der Beschaftigten im BGM erfolgen. Wenn die Mit-
arbeiter das Gefuhl bekommen, aktiv an einem Veranderungsprozess in
der Organisation beteiligt zu sein, kann das eine wichtige Basis fir den
Erfolg des bevorstehenden Projektes sein.® Einige Instrumente des BGMs
(siehe Kapitel 3.4) wie der Gesundheitszirkel oder die Mitarbeiterbefra-

gung basieren daher auf diesem Konzept der aktiven Mitarbeiterbeteili-

gung.

L vgl. Krutoff, 2005, S. 28
2 Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 49
® vgl. Krutoff, 2005, S. 28
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3.6.3 Qualitat und Erfolgskontrolle im Betriebliche n Gesundheitsma-

nagement

Mit der Einfuhrung und Implementierung des BGMs verbindet die Arbeit-
geberseite in der Regel gewisse Erwartungen, d.h. die eingefihrten Mal3-
nahmen mussen sich am Ende auch auszahlen und wirksam sein, an-
sonsten ware schlie3lich eine Weiterfihrung der Mal3nahme nicht ange-
bracht. ,Tun wir das Richtige?" lautet hierbei die zentrale Fragestellung

und wird bei der Evaluation als Daueraufgabe angesehen.*

Die Evaluation bezieht sich auf den gesamten Lernzyklus, der mit der Di-
agnose beginnt und mit der Evaluation endet. Aus der Sichtweise von Op-
polzer werden bei der Beurteilung und Evaluation von Qualitat und Effekte
drei Dimensionen unterschieden: das ist zum ersten die Strukturqualitat,
zum zweiten die Prozessqualitdit und zum dritten die Ergebnisqualitat.
Diese drei Dimensionen beeinflussen sich dabei gegenseitig, indem die
Strukturqualitat die Prozessqualitat und diese wiederum die Ergebnisquali-
tat beeinflusst. Durch den dargestellten Zusammenhang ist es nun maog-
lich, fir entsprechende Voraussetzungen in Bezug auf die Ergebnisquali-
tat zu sorgen. Denn sobald die Qualitat von Struktur und Prozess sicher-
gestellt sind, wirkt sich das unmittelbar auf die Qualitdt der Ergebnisse
aus. Welche Kriterien fur den Erfolg in den einzelnen Dimensionen quali-

tatsrelevant sind, soll nachfolgende Abbildung 4 aufzeigen.?

Mogliche Instrumente, die bei der Evaluation in den einzelnen Dimensio-
nen oder auch Evaluationsebenen zum Einsatz kommen kénnen, werden

in Anlage 4 dieser Arbeit aufgelistet.

! vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 56f.
% Vgl. Oppolzer, 2010, S. 38ff.
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Struktur -Dimensionen

Ressourcen
(sachlich, personell,
organisational)

Prozess -Dimensionen

Ablauf, Durchfiihrung,
Verknupfung, PDCA-Kreis

Ergebnis -Dimensionen

Wirkungen, Haupt- und
Nebeneffekte, Nutzen

Struktur -Kriterien

1. Materielle bzw.
sachliche Ressourcen:
Infrastruktur, Technik,
Budget

2. Personelle bzw.
Human-Ressourcen:

Prozess -Kriterien

Ermittlung des
Handlungsbedarfs:
Diagnose arbeits-
bedingter Gefahr-
dungen
Planung/Abstimmung

Ergebnis -Kriterien

Erfassung der beabsichtigen
Effekte

Sicherheit der Arbeit
Gesundheit der MA
Zufriedenheit der MA
Motivation der MA

agrwNE

Verantwortliche, Quali- Anwesenheit der MA
fikation, Position Zusammenwirken der

3. Organisationale Experten/Beschéftigten Kriterien zur Beurteilung der
Ressourcen: 3. Umsetzung der Wirkungen

Beteiligung, Kooper- MaRnahmen: 1. Effektivitat - Grad der

der MalBnahmen:

ation, Vernetzung Einbeziehung aller Zielerreichung
Beteiligten 2. Effizienz -
(extern/intern) Wirtschaftlichkeitsgrad
4.  Auswertung und 3. Akzeptanz -
Bewertung: Soll-Ist- Erwartungskonformitét
Vergleich (Haupt- und 4. Chancengle[chheit -
Nebeneffekte Gerechtigkeit

Abbildung 4: Qualitatsrelevante Dimensionen und Kri terien von betrieblichem
Gesundheitsmanagement, Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Oppolzer, 2010,
S. 39

Ein anderes beliebtes und daher bevorzugtes Controllinginstrument in
Bezug auf die Zielerreichung sind Kennzahlen. Allerdings ist es aufgrund
der komplexen Strukturen und Zusammenhange nicht méglich, im BGM
jede Zielerreichung durch eine passende messbare Kennzahl
darzustellen. Daher wird im BGM auch von sogenannten Indikatoren
gesprochen. Normalerweise missen erst mehrere Indikatoren zusammen
betrachtet werden, damit eine Aussage im Hinblick auf die Erreichung des
Ziels getroffen werden kann. Beispiele fir mdgliche Kennzahlen und

Indikatoren stellt Anlage 5 dar.*

Ein haufig auftretendes Problem bei der Bewertung des Erfolgs im BGM
ist, dass sowohl die Mitarbeiter als auch die Verantwortlichen méglichst
schnell ,einschneidende Ergebnisse® erwarten. Nach Badura/Ritter/Scherf
ware es jedoch nicht realistisch, beispielsweise eine Krankheitsquote

nahezu null anzupeilen oder dass die Beschéftigten sich standig gesund

' vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 59ff.
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in kirzester Zeit zu senken.! Erfolge im BGM sollte man daher eher

mittelfristig bis langfristig ansehen.

Dartiber hinaus entwickelte das Européische Netzwerk fur Betriebliche
Gesundheitsforderung allgemeingultige Qualitatskriterien in Bezug auf be-
triebliche GesundheitsférderungsmalRnahmen. Sie sollen als Hilfestellung
zur Planung und Durchfuhrung qualitativer und erfolgreicher Gesundheits-

forderungsmafRnahmen dienen.?

Betriebliche Gesun d-
heitsféorderung und
Unternehmenspolitik

Soziale Verantwo rtung Umsetzung betriebl i-

cher Gesundheitsfor-
Vermeidung schadlicher Aus- derung
wirkungen auf Mensch und

Umwelt _

schriftliche BGF- Steuerkreis / Projekt-

Unternehmensleitlinie
unterstitzt von Fuh-
rungskraften

gute Integration der
BGF-Mafinahmen in
Unternehmensstruktur
Bereitstellung von
ausreichend Ressour-
cen

RegelmaRige Uberprii-
fung des Fortschritts
BGF als Bestandteil
von Aus-/Fortbildung
Zugang zu gesund-
heitsrelevanten Einrich-

Unterstitzung verschiedener

ler und kultureller Initiativen

gesundheitsbezogener, sozia-

Qualitatskriterien

Personalwesen und
Arbeitsorganisation

gruppe zur Planung,
Steuerung, Uberwa-
chung der MaRnahmen

- Festlegung von Ziel-
gruppen und Zielindika-
toren

- Verknipfung / Durch-
fuhrung von Maf3nah-
men zur gesundheits-
gerechten Organisati-
onsgestaltung und zur
Forderung des Verhal-
tens der MA

- Systematische Auswer-
tung der Ergebnisse

tungen und kontinuierliche
Verbesserung
kompetenzgerechte
Arbeitsaufgabengestal-
tung fur MA

Uber-/ Unterforderung
der MA vermeiden

Planung betrieblicher
Gesundheitsférderung

strukturierte Planung
Informationsweitergabe
an alle MA

RegelméRige Ist-Analyse
leitet MalRnahmen ab

Aktive Beteiligung der
MA bei Gesundheits-
fragen

Forderung des guten
Arbeitsklimas
Programme zur Wie-
dereingliederung
Foérderung Vereinbar-
keit Beruf/Familie

Ergebnisse betrieblicher
Gesundheitsforderung

Uberpriifung der Auswirkun-
gen auf Mitarbeiterzufrie-
denheit, auf Kundenzufrie-
denheit, auf wirtschaftliche
relevante Faktoren und auf
Gesundheitsindikatoren
Ergebnisse der Uberpriifung
mussen Konsequenzen
nach sich ziehen

Abbildung 5: Qualitatskriterien fir Betriebliche Ge sundheitsférderung ,  Quelle:
eigene Darstellung in Anlehnung an http://www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/ up-
loads/dokumente/2009/Qualitaetskriterien BGF 1 .pdf [23.08.2010]

L vgl. Badura/Ritter/Scherf, 1999, S. 115
2 Vgl. http://www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/uploads/dokumente/2009/ Quali-
taetskriterien BGF 1 .pdf [23.08.2010]
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4. UMSETZUNG DES BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGE-
MENTS BEI DER STADTVERWALTUNG EBERSBACH

4.1 Die Stadtverwaltung Ebersbach/Fils

Derzeit sind bei der Stadtverwaltung Ebersbach insgesamt 202 Mitarbeiter
beschaftigt. Inre Aufgaben- und Téatigkeitsbereiche sind sehr verschieden.
Sie erstrecken sich von Verwaltungstatigkeiten Gber padagogische Tatig-
keiten wie im Kindergarten bis hin zu korperlichen Tatigkeiten wie im Bau-
hof oder der Stadtgartnerei. Ein Organigramm der Stadtverwaltung Ebers-

bach ist in Anlage 6 zu finden.

Erste Unternehmungen im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements wurden bei der Stadtverwaltung Ebersbach bereits Ende der
90er Jahre des letzten Jahrhunderts unternommen. Es erfolgte ein erster
Gesundheitsbericht der AOK, gefolgt von Schulungs- und Fortbildungs-
mafl3nahmen zum Thema Ruckenschule und ein Musli-Frihstuck fur die
Mitarbeiter. Allerdings ist das Thema BGM dann wieder eine zeitlang ein-
geschlafen. Erst 2003/2004 wurde es dann wieder aufgenommen und seit-
dem finden kontinuierlich Malinahmen im Bereich BGM bei der Stadt
Ebersbach statt, wobei die Aufgaben des Betriebsarztes und die Mal3-
nahmen im Bereich der Arbeitssicherheit an ein externes Unternehmen
vergeben sind. Den Anstol3 zur Wiederaufnahme 2003/2004 gab der Bur-

germeister und die Personal und Organisationsabteilung des Hauptamts.*
4.2. Analyse vor Ort
Bevor es zu einer Umsetzung von BGM-Malinahmen kommen kann, ist es

zunachst einmal notwendig die Ist-Situation ausfuhrlich und fundiert zu

analysieren. Nur mit den daraus gewonnenen Informationen ist es an-

! Vgl. Prasentation ,Betriebliches Gesundheitsmanagement — Einfihrung und Entwick-
lung bei der Stadt Ebersbach®, Folie 4 (Anlage 7)
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schlie3end mdglich, die richtigen und auch notwendigen Malinahmen ein-

zuleiten. Der folgende Abschnitt stellt nun dar, wie die Stadtverwaltung
Ebersbach bei ihrer Analyse vorgeht und welcher Instrumente sie sich da-
bei bedient.

4.2.1 Gesundheitsbericht bei der Stadt Ebersbach

Die Krankenkasse AOK stellt der Stadtverwaltung Ebersbach jahrlich den
betrieblichen Gesundheitsbericht zur Verfligung.

Dabei gilt es zu beachten, dass in allen Gesundheitsberichten der Be-
rechnung der AU-Tage immer Kalendertage zugrunde gelegt werden, d.h.
dass die Samstage und Sonntage mit einberechnet werden. Des Weiteren
bezieht sich der Krankenstand nur auf diejenigen AU-Tage, die arztlich
bescheinigt wurden. Andere Fehlzeiten aufgrund von Mutterschutz oder
Kinderkrankengeldfélle werden nicht berlicksichtigt. Abwesenheiten auf-
grund von Kuren hingegen fliel3en jedoch wiederum mit in die Berechnung
ein.! Da circa die Halfte aller Beschaftigten der Stadt Ebersbach bei der
AOK krankenversichert ist, kann man sagen, dass die Auswertung in den
Gesundheitsberichten reprasentativ fur die Gesamtverwaltung ist.

Um einen Einblick in die Inhalte des Gesundheitsberichts, den die AOK
der Stadtverwaltung Ebersbach jahrlich liefert, zu erhalten, werden im Fol-
genden einige Ergebnisse aus dem aktuellen Gesundheitsbericht 2009
und zusétzlich zum Vergleich Ergebnisse aus den Gesundheitsberichten
2006-2008 vorgestelit.

Laut Gesundheitsbericht der AOK lag der Krankenstand der Stadtverwal-
tung Ebersbach im Jahr 2009 bei 4,9 %, wobei der Krankenstand als Pro-
zentanteil aller AU-Tage an allen Versicherungstagen definiert wird, d.h.
von allen Versicherungstagen sind im Jahr 2009 4,9 % wegen bescheinig-
ter AU-Falle ausgefallen. Einen Vergleich zum Krankenstand aus den Vor-
jahren und zum Krankenstand der Ubrigen Betriebe sowie der Branche

! Vgl. Gesundheitsbericht, 2009, S. 3
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bundes- und landesweit zeigen Abbildung 1 und 2 in Anlage 8. Interessant

zeigt sich auch eine Betrachtung des Krankenstandes 2009, gestaffelt auf
die verschiedenen Altergruppen (siehe Abbildung 3 in Anlage 8). Auffallig
ist dabei, dass der Krankenstand in der Ebersbacher Verwaltung bei der
Altersgruppe von 50-59 Jahren mit 8 % sehr hoch im Vergleich zu Ande-
ren liegt. Der Anteil der Mitarbeiter, bei welchen in Ebersbach kein AU-Tag
wahrend des gesamten Jahres zu verbuchen ist, weicht hingegen fast gar
nicht vom landesweiten Branchendurchschnitt ab — bis auf einen Ausrei-
Ber im Jahr 2008 (siehe Abbildung 4 in Anlage 8). Eine weitere interessan-
te Ubersicht, die der Gesundheitsbericht der AOK fiir die Stadtverwaltung
noch liefert, ist die der Kurz- und Langzeiterkrankungen (siehe Abbildung
5 in Anlage 8). Im Hinblick auf die Diagnosen in 2009 bei den Krankheiten
der Stadtverwaltung Ebersbach lasst sich sagen, dass ,bei den fir den
Krankenstand relevanten Prozentanteilen der AU-Tage die Krankheiten
des Muskel-Skelettsystems und des Bindegewebes (24,6 %), die Krank-
heiten des Atmungssystems (16,9 %) sowie die Krankheiten des Kreis-
laufsystems (16,3 %) Uberwiegen und bei den praktischen Praventions-
mal3nahmen vorrangig bertcksichtigt werden sollten®. Wie die tbrigen Di-
agnosen aussehen und wie hoch deren Prozentanteil ist, zeigt Abbildung

6 in Anlage 8.

Der Gesundheitsbericht mit seinen Ergebnissen ist fur die Personal- und
Organisationsabteilung der Stadtverwaltung Ebersbach die wichtigste
Grundlage im BGM. Er bildet sozusagen zusammen mit den anderen Ana-
lyseinstrumenten die Basis, damit zielgerichtete MalRnahmen im Bereich

BGM getroffen werden kénnen.

4.2.2 Auswertung Krankheitstage/Fehlzeiten

Neben den Auswertungen des Gesundheitsberichts der AOK gibt es bei

der Stadtverwaltung Ebersbach keine separate Auswertung der Krank-

! vgl. Gesundheitsberichte, 2006-2009, S.5ff.
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heitstage bzw. Fehlzeiten aller Mitarbeiter. Obwohl in den Gesundheitsbe-

richten der AOK nur die arztlich bescheinigten AU-Tage erfasst sind, wird
fur diese separate Auswertung keine Notwendigkeit gesehen, da die
Stadtverwaltung Ebersbach mit den motivationsbedingten kurzen Fehlzei-
ten bisher kein grof3es Problem hatte. Eine solche Auswertung ware aber
jederzeit Uber das EDV-Zeiterfassungssystem maoglich. Lediglich fir die 54
Mitarbeiter der Kernverwaltung in den Amtern des Rathauses, die taglich
ihre Arbeitszeit elektronisch erfassen, erhalten die Amtsleiter derzeit mo-
natlich eine zusammenfassende Aufstellung der Arbeitskonten, woraus
dann alle Fehl- bzw. Krankheitstage, auch die Krankheitstage ohne arztli-

che AU-Bescheinigung, ersichtlich sind.*
4.2.3 Vierteljahresbericht der einzelnen Amter

Ein anderes Instrument der Stadtverwaltung Ebersbach zur Analyse ist
der Vierteljahresbericht der Amter. Mit diesem Vierteljahresbericht wird die
generelle Motivation der Mitarbeiter zur Arbeit abgefragt, die Uberstunden
der Mitarbeiter sowie ihre Abwesenheitstage durch Krankheit werden auf-
gelistet und der Zeitpunkt, an dem das letzte Mitarbeiter-Vorgesetzten-
Gesprach (siehe 4.2.4) mit den einzelnen Mitarbeitern stattgefunden hat,
wird ebenfalls angegeben. Abschlie3end gibt der Amtsleiter noch seine
Einschéatzung zur aktuellen Lage im Amt ab. Die Stadtverwaltung Ebers-
bach verwendet hierzu einen eigens angefertigten Vordruck, der in Anla-
ge 10 dieser Arbeit abgebildet ist.> Das Ergebnis dieser Berichte wird an-
schlielend von den Amtsleitern einmal im Quartal dem Birgermeister vor-
getragen. An diesem Gesprach, bei dem neben der Analyse auch die
Handlungsstrategien fir die einzelnen Amter und die Verwaltung insge-
samt besprochen werden, nimmt auch die Vorsitzende des Personalrats

teil.

! Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
2 Vgl. Vordruck Vierteljahrliches Berichtswesen, Stadtverwaltung Ebersbach (Anlage 10)
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4.2.4 Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprache

Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprache werden bei der Stadt Ebersbach
einmal jahrlich mit jedem Mitarbeiter gefiihrt. Dabei werden anhand eines
Gespréachsleitfadens (siehe Anlage 11) zahlreiche Punkte besprochen, die
mit den Arbeitsbedingungen und der Arbeit des Mitarbeiters zu tun haben.
In der Regel zahlt das Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprach nicht unmittel-
bar zu den Instrumenten des BGMs, sondern gehdrt in den allgemeinen
Instrumentenkoffer der Personalentwicklung. Aus Sicht der Stadtverwal-
tung Ebersbach jedoch, kann man das Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprach
durchaus zur Analyse im BGM einsetzen, da in diesen Gesprachen ge-
nauso Themen wie eventuelle Arbeitsbelastungen, Jobenrichement® und
Jobenlargement? mit dem Mitarbeiter besprochen werden. Dadurch erfahrt
die Fuhrungskraft also etwas Uber das Wohlbefinden des Mitarbeiters,

was fiir das BGM in der Organisation essentiell sein kann.?

4.2.5 Mitarbeiterbefragung

Mitarbeiterbefragungen zum Thema BGM laufen bei der Stadtverwaltung
Ebersbach lediglich im Rahmen von Gesundheitstagen, wobei die Mitar-
beiter angeben kdénnen, welche Themen bzw. MalRnahmen sie in Bezug
auf Gesundheitsférderung ganz besonders interessieren. Diese Angaben
wertet die AOK als Partner der Stadtverwaltung bei den Gesundheitstagen
aus und informiert diese tber das Ergebnis.*

Eine gesonderte regelmallige Mitarbeiterbefragung in Bezug auf das

Thema BGM findet derzeit bei der Stadtverwaltung Ebersbach nicht statt.”

! Beim Jobenrichement (Arbeitsbereicherung) wird die bisherige Tatigkeit eines MAs um
Arbeitsumféange auf héherem Anforderungsniveau erweitert.

> Beim Jobenlargement (Arbeitserweiterung) wird das Aufgabenspektrum einer Stelle
erweitert, indem Aufgaben hinzukommen, die von den Anforderungen her mit den bishe-
rigen vergleichbar sind.

® Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010

4 Vgl. Schreiben der AOK an die Stadtverwaltung Ebersbach vom 31.10.2006 (Anlage 12)
> Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
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4.3 Ausgewahlte Projekte der Stadt Ebersbach im Rah  men des Be-

trieblichen Gesundheitsmanagements

Die Stadtverwaltung Ebersbach hat im Rahmen ihres BGMs bereits einige
interessante Projekte und MalRnahmen geplant und durchgefihrt. Vor al-
lem was den Teilbereich Betriebliche Gesundheitsforderung betrifft, war
die Ebersbacher Verwaltung bereits sehr aktiv. Da es diese Arbeit vom
Umfang her nicht zulasst, alle Projekte vorzustellen, wurden einige inte-
ressante Projekte ausgewahlt, die nun im folgenden Abschnitt kurz vorge-
stellt werden.

4.3.1 Gesundheitstag

Der Gesundheitstag wurde bei der Stadt Ebersbach bereits mehrere Male
durchgefiihrt und zéhlt somit zu den regelmaligen Mal3nahmen im BGM
in Ebersbach. Der letzte Gesundheitstag hat am 22. Januar 2010 stattge-
funden. In Zusammenarbeit mit der AOK und zuletzt auch mit der drtlichen
Arztin Dr. Clauder bietet die Stadtverwaltung dabei ihren Mitarbeitern aus-
gewahlte Informationen zu Gesundheitsthemen an und gibt ihnen die
Moglichkeit an Gesundheitsaktionen teilzunehmen. Die Teilnahme am
Gesundheitstag ist fur die Mitarbeiter freiwillig und zahlt zu ihrer Arbeits-
zeit. Beim letzten Gesundheitstag, an dem ich aufgrund meines Prakti-
kums in der Stadtverwaltung Ebersbach selbst teilgenommen habe, wur-
den Informationen von Fachleuten zu den Themen gesunde Ernahrung,
Bewegung und Entspannung in Form eines kleinen Workshops bereitge-
stellt. Weiter konnte man beispielsweise an einem kurzen Ausdauertest
teilnehmen, ein Gesundheitsquiz wurde angeboten oder es wurde gezeigt,
wie Lasten richtig gehoben und getragen werden, um den Ricken ent-
sprechend zu schonen.*

Ein solcher Gesundheitstag bietet den Mitarbeitern somit eine optimale

Gelegenheit, um sich fur einen Moment, losgelost vom normalen Arbeits-

! Vgl. Plakat Gesundheitstag 2010 der Stadtverwaltung Ebersbach (Anlage 13)
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platz und trotzdem mit der Arbeitsumgebung verbunden, mit seiner Ge-

sundheit zu beschaftigen und aktiv etwas fur sein Wohlbefinden zu tun.
4.3.2 Bewegungspausen am Arbeitsplatz

Ebenfalls in Zusammenarbeit mit der AOK fand ab Ende September 2006
das Projekt ,Bewegungspausen am Arbeitsplatz® statt. Da es bei der
Stadtverwaltung Ebersbach sehr verschiedene Arbeitsbereiche gibt, wur-
de dieses Angebot auf die unterschiedlichen korperlichen Belastungen,
die in den jeweiligen Bereichen auftreten, abgestimmt. Es gab insgesamt
sechs Angebote: fir Verwaltungsbeschaftigte, fur Beschaftigte in Bauhof,
Stadtgartnerei, Stadtwerke, Klaranlage und Wertstoffhof, fir Beschaftigte
in Kindergarten, fur Reinigungskrafte, fur Hausmeister, Feuerwehr und
Jugendhaus und fur Sekretarinnen, Bibliotheksmitarbeiter und Beschaftig-
te im Museum. Dabei kamen drei Trainerinnen der AOK mehrmals in die
verschiedenen Bereiche und fuhrten mit den Mitarbeitern etwa 15 Minuten
spezielle Ubungen durch. Verbesserung der Arbeitshaltung, Bewegungs-
ablaufe rickenfreundlich gestalten, richtiges Heben, Tragen und Blicken,
aktives dynamisches Sitzen oder Mobilisations-, Kraftigungs- bzw. Dehn-
Ubungen waren die Inhalte dieses Angebots. Die Teilnahme wurde den
Mitarbeitern freigestellt. Es war daher keine Verpflichtung, aber bezahlte
Arbeitszeit. Jeder, der wollte, konnte mit seinen Kollegen und Kolleginnen
Spald haben und aktiv etwas flr seine Gesundheit tun. Die Kosten hierfur
wurden von der Stadt im Rahmen der Gesundheitspravention tbernom-

men.! Die Teilnahmequote betrug ca. 60 %.
4.3.3 Pilates-Kurse

Das kontinuierlichste und niederschwelligste Angebot im BGM der Stadt-

verwaltung Ebersbach sind die Pilates-Kurse. Diese werden von einer

! Vgl. Ausschreibung Bewegungspausen am Arbeitsplatz, Stadtverwaltung Ebersbach,
23.08.2006 (Anlage 14)
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Mitarbeiterin der Stadt, die im Besitz verschiedener Ubungsleiterlizenzen®

ist, geleitet. Wdchentlich donnerstags in der Mittagspause treffen sich
mehrere Mitarbeiter um nach der Pilates-Methode eine Stunde zu trainie-
ren. Die Kosten in Hohe von zwei Euro pro Einheit sind hierbei von den
Mitarbeitern selbst zu tragen, die Stadtverwaltung stellt jedoch den Raum
kostenlos zur Verfugung und tbernimmt die Abrechnungsmodalitaten. Ob
man den Erfolg dieser MaRnahme spater an einem Riickgang der Krank-
heitstage messen kann, spielt dabei fur die Stadtverwaltung Ebersbach
keine so grofRe Rolle. Aus ihrer Sicht ist es wichtiger, zufriedene und aus-
geglichene Mitarbeiter zu haben. Daher bietet die Stadt ihren Mitarbeitern
in der Mittagspause diese Mdéglichkeit an. Fur sie gilt u. a. der Grundsatz
L2Alles, was man fir seine Gesundheit tut, zahlt sich irgendwann aus. Dies
muss nicht sofort sein, sondern kann auch zu einem spéateren Zeitpunkt

der Fall sein.*?

4.3.4 Supervision

Supervision zéhlt auf den ersten Blick nicht zum MalRnahmenkatalog des
BGMs. Die Stadtverwaltung Ebersbach ist hingegen der Ansicht, dass Su-
pervision durchaus als BGM-Mal3hahme betrachtet werden kann. Super-
vision als Qualifizierungsmalinahme tragt z. B. in beruflichen Krisensitua-
tionen von Mitarbeitern auf jeden Fall dazu bei, dass der Mitarbeiter bes-
ser mit seiner Krise umgehen kann. Es dient der Verhaltensreflexion und
fordert u. a. die psychische Stabilitdt und das Selbstbewusstsein des Mit-
arbeiters. Somit steigert sich mit Fortschritt der Supervision auch das
Wohlbefinden des Mitarbeiters, was wiederum zu mehr Leistungsfahigkeit
fuhrt.

Fur die Stadtverwaltung Ebersbach sind Supervisionen wichtig, sonst

wuirden sie diese sehr kostspielige Malinahme ihren Mitarbeitern nicht an-

! Ubungsleiterin C (Breitensport ,Fitness und Gesundheit) und Ubungsleiterin B (,Sport
in der Pravention“ Zielgruppe Erwachsene) entsprechend Rahmenrichtlinien fur Qualifi-
zierung im Bereich des Deutschen Sportbundes. Diese Lizenzen miissen regelmafig bei
Fortbildungen ,aufgefrischt” werden, so dass man standig auf dem aktuellen Stand ist.
2 Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
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bieten. In der Regel sind Einzelsupervisionen in Ebersbach immer anlass-

bezogen. Die Personalabteilung, die Fuhrungskraft oder auch der Mitar-
beiter selbst stellen ein Problem fest, woraufhin dann zunéchst ein erstes
Gesprach mit den Beteiligten durchgefuhrt wird. Zu diesem Gesprach
kann unter Umstdnden auch der Personalrat hinzugezogen werden. Fur
den Fall, dass Supervision eine geeignete MalRnahme ware, wird dies
dann entsprechend angesprochen und angeboten. Natirlich ist es kein
Muss, aber in der Regel war es in Ebersbach bisher so, dass das Angebot
angenommen wurde. Der Regelbedarf belauft sich dabei auf 20 Sitzungen
a zwei Stunden. Die Inhalte der Sitzungen sind nattrlich streng vertraulich.
Fur die Zeit zwischen den einzelnen Sitzungen bekommt der Mitarbeiter
.Hausaufgaben® mit, die er in sein Arbeitsleben zu Gbertragen hat. Welche
Auswirkungen dies hat und wie es dem Mitarbeiter damit erging, wird dann
in der darauf folgenden Sitzung besprochen.

Neben den Einzelsupervisionen gab es in Ebersbach auch bereits Team-
supervisionen. Als es z. B. in einer Abteilung zwischen den Mitarbeitern
untereinander Schwierigkeiten gab, wurden diese im Rahmen einer
Teamsupervision in Angriff genommen.

AulR3erdem finden in den Kindergérten mit den Leiterinnen regelméafige
Gruppensupervisionen statt, um ihnen damit die nétige Unterstitzung im
Umgang mit schwierigen Situationen in ihrem Berufsalltag zukommen zu

lassen.!

4.3.5 Gesunde Ernahrung

Auch zum Thema ,Gesunde Erndhrung” war die Stadtverwaltung Ebers-
bach im Rahmen der BGF bereits aktiv. Im September 2007 hat hierzu ein
Einfuhrungsabend mit einem praxisnahen Vortrag der ortlichen Arztin Frau
Dr. Clauder stattgefunden. Den Mitarbeitern wurde dabei u. a. erklart, wa-
rum man gesund essen sollte oder wie viele Mahlzeiten am Tag notwen-

dig sind und zu welchem Zeitpunkt. AuRerdem erfuhren sie Wissenswer-

! Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
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tes Uber Nahrungsmittel, Lebensmittel, Vollwertkost, Fertiggerichte, Mik-

rowelle und Getranke. Da eine Verdnderung der Essgewohnheiten auch
im Zusammenhang mit der Unterstitzung der Familie steht, wurden zu
diesem Vortrag nicht nur die Mitarbeiter selbst, sondern auch die Ehe-
bzw. Lebenspartner eingeladen. Bei einer Teilnahme konnten die Mitarbei-
ter fur diesen Vortrag zwei Stunden Arbeitszeit gutschreiben. Die Kosten

fur diesen Abend wurden von der Stadtverwaltung tibernommen.*

Auch in Zukunft plant die Stadtverwaltung im Bereich ,Gesunde Ernah-
rung* aktiv zu bleiben. Ebenfalls in Zusammenarbeit mit der Arztin Dr.
Clauder soll ein Kochkurs angeboten werden, bei dem drei bis vier inte-
ressierte Mitarbeiter im Wechsel z. B. donnerstags in der Mittagspause
unter Anleitung von Frau Dr. Clauder Mittagessen zubereiten und diese
dann zusammen mit den ,kochfreien* Mitarbeitern verzehren. Als Alterna-
tive zu Metzgerei, Backerei oder Kantine kann dies eine gute Abwechs-

lung sein.?

4.4 Kooperationen der Stadt Ebersbach im Bereich Be  triebliches Ge-

sundheitsmanagement

Wie im vorhergehenden Abschnitt 4.3 an den ausgewahlten Projekten be-
reits zu erkennen ist, kooperiert die Stadtverwaltung Ebersbach im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement mit zahlreichen Partnern. Durch die-
se Zusammenarbeit profitiert die Stadtverwaltung von dem speziellen Wis-
sen der Kooperationspartner in den jeweiligen Fachbereichen. Eine Uber-
sicht zu den Kooperationen der Stadtverwaltung Ebersbach im BGM be-
findet sich in Anlage 16.

! Vgl. Einladung Einfihrungsabend ,Gesunde Erndhrung” vom 03.09.2007 (Anlage 15)
2 Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
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4.5 Bendtigte Ressourcen

Sobald man sich dafir entschieden hat ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement zu implementieren, werden sowohl finanzielle als auch perso-
nelle Ressourcen bendétigt. Der Umfang dieser Ressourcen héngt dabei
grundsétzlich von der Grol3e der Gemeinde sowie den mit dem BGM ver-
folgten Zielen ab.' Wie diese Ressourcen aussehen sollten und wie hoch
der finanzielle bzw. personelle Aufwand in Ebersbach ist, wird im folgen-

den Abschnitt aufgezeigt.

4.5.1 Finanzielle Ressourcen und finanzieller Aufwa nd

Fur das BGM ist ein bestimmtes Budget notwendig, um die einzelnen Pro-
jekte und Interventionsmal3nahmen durchfihren zu kénnen. Die HOhe die-
ses Budgets héangt ab vom Aufwand fur die Analyse, vom Aufwand fur die
BGM-Projekte sowie fur die Malinahmen, die daraus resultieren, vom be-
notigten Aufwand fur die Personal- und Organisationsentwicklung, vom
benétigten Budget im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und vom Aufwand
im Bereich Controlling.?

Der finanzielle Aufwand fur das BGM bei der Stadtverwaltung Ebersbach
stellte sich in den letzten Jahren folgendermalRen dar (Betrage p. a.):
5.500 € Personalaufwand im Bereich Arbeitssicherheit und BGF, 8.000 €
Aufwand im Bereich Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Betriebsarzt, da
dies an einen externen Kooperationspartner vergeben ist, und 11.100 € fur
den Teilbereich Supervision, Einzel- und Teamcoaching. Der finanzielle
Aufwand fir die Fortbildungen und Kurse im BGM wird in Ebersbach aus
den Fortbildungsetats der einzelnen Fachamter und Einrichtungen finan-

ziert. Des Weiteren leisten die Mitarbeiter in der Regel einen Eigenanteil

' vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 54
% Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 55f.
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zu den Kosten fur die angebotenen Kurse, wobei die Raumuberlassung

fir BGM-Projekte durch die Stadtverwaltung unentgeltlich erfolgt.!

4.5.2 Personelle Ressourcen und personeller Aufwand

Grundsatzlich gilt, je mehr die Fuhrungskrafte tber das BGM wissen und
je besser sie ihr Wissen anwenden kdnnen, indem sie gesundheitsgerecht
ihre Mitarbeiter fihren, desto weniger personelle Ressourcen werden fur
das BGM in einer Organisation benétigt. Aus diesem Grund ist es wichtig
fur die Verwaltung in die Qualitat ihrer Fihrungskrafte zu investieren, d. h.
die Personalauswahl und die Personalentwicklung sollten professionell
gestaltet und durchgefiihrt werden. Allerdings braucht das BGM trotzdem
einen oder mehrere Verantwortliche, die dafir zustandig sind und sich
darum kiimmern (Anforderungsprofil sieche Anlage 17).2

In Ebersbach ist das BGM bei der Personal- und Organisationsabteilung
im Hauptamt angesiedelt. Dabei teilt sich der personelle Aufwand so auf,
dass ein Mitarbeiter (Beamter in A 12) 5 % fur den Bereich BGF, eine Mit-
arbeiterin (Beamtin in A 10) 3,5 % fur den Bereich Arbeitssicherheit und
weniger als 1 % die Mitarbeiter der Zentralen Dienste (EG 5 TV6D) fur den

Veranstaltungsservice ihrer Arbeitszeit aufwenden.?

4.6 Einbindung des Gemeinderats und Personalrats

Bei der Stadtverwaltung Ebersbach sind sowohl der Gemeinderat als auch
der Personalrat mit in das BGM eingebunden.

Beispielsweise wird regelmaRig alle drei Jahre Uber die Ergebnisse aus
den Gesundheitsberichten der AOK in offentlicher Sitzung im Ausschuss
fur Verwaltung und Burgerschaftliches Engagement des Gemeinderats
berichtet. Darlber hinaus beschreibt die Stadtverwaltung Ebersbach in

Personal- und Organisationsberichten, die im Gemeinderat in offentlicher

L vgl. Prasentation ,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz*, Folie 51 (Anlage 18)
% Vgl. KGSt-Bericht, 1/2005, S. 54f.
3 Vgl. Prasentation ,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz“, Folie 49 (Anlage 18)
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Sitzung erlautert und vorgestellt werden, zu verschiedenen Themen-

schwerpunkte die aktuelle Ist-Situation und die strategische Vorgehens-
weise. Hierbei wird grundsatzlich auch das BGM beriicksichtigt und dar-
gestellt.!

Der Personalrat nimmt beispielsweise sowohl an der Vorstellung des Ge-
sundheitsberichts durch die Vertreter der Krankenkasse als auch an der
Vorstellung der Vierteljahresberichte der verschiedenen Amter (siehe
4.2.3) teil. In den regelmaRigen Gesprachen zwischen Birgermeister und
Verwaltung ist BGM ein regelmalliges Thema, bei dem ein offener Aus-
tausch erfolgt. Sofern Mitarbeiter es wiinschen, nimmt ein Personalrats-
mitglied auch an Rickkehrgesprachen bzw. an Gesprachen in Zusam-

menhang von Supervisionsmaflinahmen teil.

4.7 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit im Bereich BGM findet bei der Stadtverwaltung
Ebersbach nicht regelmalig, sondern in der Regel anlassbezogen statt.
Berichtet wird dann meistens Uber die durchgefiihrten BGM-Projekte. Alle
drei Jahre, wenn die Ergebnisse aus den Gesundheitsberichten der Stadt-
verwaltung Ebersbach in &ffentlicher Sitzung im AVB vorgestellt werden,
wird auch dariber in der Presse berichtet. Aus Sicht der Stadtverwaltung
ist es besser mit Mal3 und Ziel Gber das Thema BGM in den Medien zu
berichten, da die Burger ein derartiges Thema eher fir kritisch ansehen
und haufig in der Birgerschaft nicht verstanden wird, warum es wichtig
und sinnvoll ist bzw. sein kann, hierfiir Zeit und Geld zu investieren.? Die
externe Offentlichkeitsarbeit in Ebersbach lauft Gber das Internet, das
Amtsblatt (Ebersbacher Stadtblatt), die regionale Tageszeitung NWZ so-
wie die Uberregionale Tagespresse Stuttgarter Zeitung.

Um Projekte innerhalb der Stadtverwaltung anzukindigen und zu bewer-

ben, wird selbstverstandlich auch intern Offentlichkeitsarbeit betrieben.

! Vgl. Prasentation ,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz“, Folie 52 (Anlage 18)
2 Vgl. mundl. Interview mit Herrn Marzian, Stadtverwaltung Ebersbach, am 19.08.2010
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Dies erfolgt durch Rundschreiben an alle Mitarbeiter, durch das Aushan-

gen von Plakaten und auch durch Informationen in Personalversammlun-
gen sowie Mundpropaganda.®

In Anlage 19 sind einige Artikel zusammengestellt, die in den vergange-
nen Jahren zum Thema BGM in Ebersbach in der Presse vero6ffentlicht

worden sind.

5. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DIE STADT EBERSBACH

Der Stadtverwaltung Ebersbach liegt die Gesundheit und Leistungsfahig-
keit ihrer Mitarbeiter sehr am Herzen. Das lasst sich daraus schliel3en,
dass die Stadt Ebersbach im BGM bereits sehr aktiv war und es auch in
Zukunft noch sein wird (siehe Kapitel 4). Allerdings gibt es in Ebersbach
dennoch Bereiche in Bezug auf das BGM, die noch nicht komplett ausge-
reift bzw. noch gar nicht angegangen worden sind. Diese Schwachstellen
sollen im folgenden Abschnitt dargestellt und erlautert werden. Weiter sol-
len der Personal- und Organisationsabteilung des Hauptamtes, bei der
das BGM angesiedelt ist, fur die Zukunft verschiedene Handlungsempfeh-
lungen an die Hand gegeben werden. Diese Empfehlungen sind jedoch
nicht als unbedingtes Muss zu verstehen, sondern sie sollen dazu anre-
gen, das BGM in Ebersbach weiter zu festigen bzw. auszubauen, um den
Mitarbeitern eventuell noch eine bessere Bandbreite im BGM im Hinblick

auf ihre Gesundheit bieten zu kdnnen.

5.1 Schwachstellen im Betrieblichen Gesundheitsmana  gement bei
der Stadtverwaltung Ebersbach

Schwachstellen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement bei der Stadt-

verwaltung Ebersbach liegen sowohl im organisatorischen Bereich als

! Vgl. Prasentation ,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz“, Folie 53 (Anlage 18)

42



' Sandra Rath

auch im Bereich der Interventionen bei der Betrieblichen Gesundheitsfor-

derung vor.

In organisatorischer Hinsicht fehlt es der Stadtverwaltung beispielsweise
noch an einem Gesamtkonzept fir das BGM. Wichtige Steuerungsinstru-
mente wie die regelmaliige Mitarbeiterbefragung oder der Gesundheitszir-
kel sind in Ebersbach ebenfalls noch nicht eingefihrt worden. Was die
Interventionsmalfinahmen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung betrifft, fehlt es in Ebersbach zudem an wichtigen Maflinahmen in Be-
reichen wie der Suchtpravention oder dem Stressmanagement. Ein Ange-
bot im Umgang mit psychischen Belastungen ware ebenfalls wichtig und
notwendig, um so psychischen Problemen, die haufig zu Depressionen
und im schlimmsten Falle einmal zu einem Burn-Out fihren kdnnen, frih-
zeitig entgegenwirken zu kdnnen. Diese Aufzéhlung kénnte noch beliebig
fortgesetzt werden. Aus meiner Sicht sind damit jedoch die derzeit we-
sentlichsten Schwachstellen im BGM der Stadtverwaltung Ebersbach ge-

nannt.

5.2. Verschiedene Handlungsempfehlungen

Basierend auf gangiger Fachliteratur, auf Ergebnissen aus intensiver Re-
cherche nach beispielhaften MafRnahmen in anderen Organisationen und
auf eigenen Uberlegungen und Ideen, werden im folgenden Abschnitt
Handlungsempfehlungen fur das BGM der Stadtverwaltung Ebersbach

zusammengestellt.

5.2.1 Gesamtkonzept fur das Betriebliche Gesundheit = smanagement

Sinnvoll fir die Stadtverwaltung Ebersbach wére es aus meiner Sicht, ein
ganzheitliches Konzept fir ihr Betriebliches Gesundheitsmanagement zu
erstellen. Damit kann sich die Stadtverwaltung Ebersbach dartber be-
wusst werden, was Gesundheit fur sie bedeutet und welchen Beitrag das

BGM zur Gesundheit in ihrer Verwaltung leisten kann. Eine solche Kon-
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zeption unterstreicht zudem die Wichtigkeit dieses Themas und macht die

Vorstellungen der Verwaltung zu dieser Thematik fur die Mitarbeiter trans-
parent. Wesentliche Punkte wie Ziele, Malinahmen, Erfolgskontrolle, Fi-
nanzierung und Datenschutz kdnnen darin festgehalten werden und sind
somit fur alle Mitarbeiter besser nachzuvollziehen.

In welcher Form die Grundséatze und Rahmenbedingungen des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements schriftlich festgehalten werden, bleibt der
Stadtverwaltung Ebersbach Uberlassen. Sie kann dies entweder in Form
einer klassischen Konzeption machen wie das Landratsamt GOppingen
(siehe Anlage 20) oder im Rahmen einer Dienstvereinbarung mit dem Per-

sonalrat, wie es das Beispiel der Stadt Uelzen (siehe Anlage 21) zeigt.

5.2.2 Einrichtung Gesundheitszirkel und Mitarbeiter befragung

Fur die Stadtverwaltung Ebersbach gilt es aus meiner Sicht zu tGberlegen,
ob sie zur Erarbeitung bestimmter Themen, die im BGM in naher Zukunft
anstehen, nicht einen oder mehrere Gesundheitszirkel (siehe 3.4.4 zur
naheren Erlauterung) einrichtet. Anbieten wirde sich dies im Moment z. B.
zu Themen wie Stressbewaltigung oder psychische Belastungen. Da zu
diesen Themen in Ebersbach bisher noch keine konkreten Angebote in
Bezug auf die BGF vorhanden sind, wirden sich diese Themen sehr gut

fur eine Aufarbeitung in einem Gesundheitszirkel eignen.

Des Weiteren sollte die Stadtverwaltung Ebersbach eine regelmalige
standardisierte Mitarbeiterbefragung in Bezug auf das BGM einfuhren. Die
Mitarbeiterbefragung ist aus meiner Sicht ein sehr wichtiges Kontrollin-
strument. Neben Fragen zum Gesundheitszustand sollten in der
Mitarbeiterbefragung Fragen zu konkreten MafRRnahmen gestellt werden.
Die Mitarbeiter kdnnen so ihre Wahrnehmung und ihr Feedback zur
jeweiligen BGM-Malinahme mitteilen, woraus die Verwaltung sinnvolle

Schlisse fur die Zukunft ziehen kann.
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5.2.3 MalRnahmen im Bereich Sucht

Sollen MaRnahmen im BGM zum Thema Sucht angeboten werden, muss
unterschieden werden zwischen MalRnahmen der Pravention (Suchtvor-
beugung) und MalRBnahmen der Intervention (Umgang mit suchtkranken
bzw. suchtgefahrdeten Personen).*

Fur den Umgang mit suchtkranken und suchtgefahrdeten Personen wére
es aus meiner Sicht fur die Stadt Ebersbach empfehlenswert, eine Dienst-
vereinbarung mit dem Personalrat zu treffen, wie es die Stadt Lemgo ge-
tan hat (siehe Anlage 19). Die Stadt Lemgo hat darin genau festgelegt, mit
welchen Malinahmen dem Suchtverhalten von Mitarbeitern begegnet wird.
.Den suchtkranken und suchtgefahrdeten Mitarbeitern soll frihzeitig Hilfe
bei der Vorbeugung und Behandlung ihrer Krankheit angeboten werden®.
Werden Verhaltensauffalligkeiten in Bezug auf Sucht festgestellt, so
kommt dort ein Stufenplan, der als Anlage dieser Dienstvereinbarung bei-

gefiigt ist, mit insgesamt fiinf Stufen zur Anwendung.?

In Bezug auf Suchtpravention konnte die Stadtverwaltung Ebersbach zu-
nachst eine Informationsveranstaltung anbieten, bei der z. B Uber die Wir-
kung von Suchtmitteln aufgeklart wird, verschiedene Formen der Sucht
vorgestellt werden, dartber hinaus den Mitarbeitern dargestellt wird, zu
welchem Zeitpunkt riskanter Konsum vorliegt und zu welchem Zeitpunkt
von Abhéangigkeit gesprochen wird usw. Dadurch werden die Beschéftig-
ten zu diesem Thema gut aufgeklart und zu einem entsprechenden Ge-
sundheitsverhalten motiviert.

Weitere Malinahmen im Bereich suchtpraventiver Arbeit, die fir die Stadt-
verwaltung Ebersbach in Frage kommen wirden, waren Angebote zur in-

dividuellen Konsumreduzierung wie Nichtraucherkurse oder Drink-less

' vgl. Rudow, 2004, S. 198
2 Vgl. Dienstvereinbarung tUber den Umgang mit suchtkranken und suchtgeféhrdeten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Alten Hansestadt Lemgo vom 31.01.2005
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Programme oder das Aufstellen von Regelungen zum Suchtmittelkonsum
(Alkohol- , Rauchverbote, Punktniichternheit).*

5.2.4 MalRnahmen zum Stressabbau und zur Entspannung

Zu den vielseitigen MalBnahmen in der Stresspravention bzw.
-bewdltigung gehoéren u. a. auch die Entspannungstbungen und die kor-
perlichen Aktivitaten.? Die Stadtverwaltung Ebersbach koénnte den Mitar-
beitern neben dem Pilates-Kurs einen weiteren Kurs anbieten, der aus-
schlie3lich zur physischen und mentalen Entspannung dient.

Hierflr in Frage kdmen beispielsweise Autogenes Training oder Tai Chi.
Das Autogene Training ist ein autosuggestives Entspannungsverfahren,
wobei ,Koérper und Nervensystem durch eine konzentrative Selbstent-
spannung guinstig beeinflusst werden sollen®, d.h. durch Konzentration soll
ein Zustand der Entspannung erreicht werden.® Tai Chi ist eine Art ,Schat-
tenboxen” bestehend aus sehr langsamen Bewegungen. Dadurch wird
eigenes Kdrperbewusstsein vermittelt, es kommt zur Regulierung der At-
mung und die Konzentrationsfahigkeit wird gesteigert. Tai Chi schafft da-
her korperliche und seelische Ausgeglichenheit. *

Im Bereich der kérperlichen Aktivitaten/Sport kbnnte die Stadtverwaltung
Ebersbach einen Walking- oder Nordic-Walking-Treff einrichten. Beide
Ausdauersportarten sind nicht sehr teuer und besonders vorteilhaft ist,
dass hierfur keine Raumlichkeiten benétigt werden. Dartiber hinaus gelten
diese Sportarten als sehr gelenkschonend sowie muskelkraftigend und
bieten sich daher auch sehr gut fur altere Mitarbeiter an. Im Vergleich zum
gewobhnlichen Walking wird beim Nordic Walking durch den Einsatz der
Laufstocke zusatzlich noch der Oberkérper mit trainiert.”

L vgl. http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/BGW-
Mitteilung/2008/4-2008/Artikel/Praevention/Suchtpraevention _im__ Betrieb.html
£29.08.2010]

Vgl .Rudow, 2004, S. 116
® vgl. Allenspach/Brechbiihler, 2005, S. 126
* vgl. Rudow, 2004, S. 117
® vgl. Maikranz/Makinen, 2008, S. 38
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Des Weiteren konnte die Stadtverwaltung Ebersbach versuchen, mit ei-

nem Ortlichen Fitnessstudio PreiserméfRigungen fur stadtische Mitarbeiter
auszuhandeln. Der Vorteil von Fitnessstudios ist, dass die Mitarbeiter hier
auf ein individuelles Sportangebot zugreifen kdnnen und das Trainings-
programm auf jeden Einzelnen angepasst und individuell gestaltet werden

kann.

5.2.5 Vorsorgemalinahmen und Gesundheitschecks

Durch Sekundarpravention kénnen anhand von VorsorgemalRnahmen
bzw. Gesundheitschecks Krankheiten, die bereits ansatzweise aufgetreten
sind, frihzeitig erkannt werden. ,Eine Chronifizierung der Symptome bzw.
das Ausbrechen der Krankheit* soll damit verhindert werden.*

Die Stadtverwaltung Ebersbach kdnnte in diesem Bereich beispielsweise
in Zusammenarbeit mit dem Betriebsarzt oder auch der Krankenkasse
jahrliche Herz-Kreislauf-Checks fir die Mitarbeiter anbieten. Dabei gilt es
jedoch zu Uberlegen, ob dieses Angebot auf eine bestimmte Zielgruppe
beschrankt wird. Fur dieses Angebot kbnnten beispielsweise vor allem die
alteren Mitarbeiter von Interesse sein.

Da eine Grol3zahl der Mitarbeiter bei der Stadtverwaltung Ebersbach
hauptsachlich PC-Téatigkeiten nachgeht, konnte ich mir gut vorstellen, den
Mitarbeitern einen Kurs oder eine Informationsveranstaltung zu maglichen
Entspannungsibungen fur die Augen anzubieten. Ebenfalls sinnvoll ist es
aus meiner Sicht die Mitarbeiter zu regelmaRigen Augenuntersuchungen

zu raten. Dies konnte beispielsweise durch Rundschreiben geschehen.

6. REFLEXION UND AUSBLICK

Ziel dieser Bachelor-Thesis war es, einen Einblick in die theoretischen
Grundlagen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu geben. Der

! Vgl. Dohm/Gerstner/Schambortski, 2008, S. 37
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beschrankte Umfang dieser Arbeit liel3 es jedoch nicht zu, im theoreti-

schen Teil einen detaillierteren Einblick in die einzelnen Bausteine des
BGMs wie Gesundheitsforderung, Wiedereingliederung sowie Arbeits- und

Gesundheitsschutz zu bieten.

Im praktischen Teil wurde der Fokus auf die Umsetzung von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement gelegt, was anhand eines kommunalen Bei-
spiels, dem der Stadtverwaltung Ebersbach, dargestellt wurde. Die Analy-
se zur Ist-Situation in Ebersbach wurde durch Aktenrecherche vor Ort und
erganzend durch ein Interview mit Herrn Marzian, dem Leiter des Sachge-
biets Personal/Organisation/EDV, durchgefuhrt. Aufgrund dieser Analyse
wurden die vorhandenen Schwachstellen im BGM in Ebersbach heraus-
gearbeitet sowie Handlungsempfehlungen bzw. -anregungen fir die
Stadtverwaltung Ebersbach zusammengestellt. Diese Handlungsempfeh-
lungen basieren neben eigenen Ideen sowohl auf Fachliteratur als auch
auf anderen kommunalen Beispielen. Sie sollen der Stadt Ebersbach eine
Unterstitzung sein, wenn es darum geht, in naher Zukunft weitere Mal3-

nahmen und Schritte im dortigen BGM einzuleiten.

Ferner kann die vorliegende Arbeit mit ihnren Ergebnissen nicht nur von der
Stadtverwaltung Ebersbach als Grundlage und Unterstitzung fur das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement herangezogen werden, sondern auch
von jeder anderen oOffentlichen Verwaltung, die sich zuklnftig mit dem
Thema des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auseinander setzen

maochte bzw. daftr Anregungen sucht.

Bei den Handlungsempfehlungen an die Stadt Ebersbach wurde allerdings
auf den Bereich der psychischen Belastungen verzichtet. Dies liegt daran,
dass in den meisten Fachbiichern gleiche oder ahnliche Malinahmen wie

im Bereich der Stressbewaéltigung vorgeschlagen werden.
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Grundsatzlich ist zu sagen, dass die Stadtverwaltung Ebersbach mit ihren

bis dato angebotenen MalRnahmen, vor allem im Bereich der Gesund-
heitsforderung, auf dem richtigen Weg, jedoch noch verbesserungsfahig
ist, auch was die Kontinuitat und RegelmaRigkeit der Malinahmen betrifft.
Wie in der Zukunft jedoch das Thema ,Arbeit, Gesundheit und Mitarbeiter”
angegangen wird und welche Mafinahmen im Anschluss an diese Ausar-
beitung verwirklicht werden, das obliegt der Verwaltungsleitung sowie der
Personalabteilung, welche die Aufgaben des Betrieblichen Gesundheits-

managements wahrnimmt.

Aus eigener Erfahrung kann ich nur berichten, dass die Gesundheit, egal
ob es sich um die physische oder die psychische Gesundheit handelt, eine
wichtige Voraussetzung fir die gute Leistungsfahigkeit eines Menschen
ist. Dies gilt sowohl fur das Privatleben als auch fur das Geschéftsleben.
Nur wenn ich mich wohl fuhle, bin ich dazu in der Lage etwas zu leisten.
Hinzu kommt, dass korperliches Wohlbefinden auch die Motivation eines
Menschen beeinflusst. Fuhlt man sich schlecht, so mdchte man am liebs-
ten nichts tun, fuhlt man sich hingegen gut, so féllt es einem leicht sich zu
motivieren. Dies kdonnte auch im Hinblick auf die eigene Arbeit eine Rolle

spielen.

Naturlich bleibt es jedem selbst lberlassen, ob er etwas fir seine Ge-
sundheit macht und wenn ja, in welchem Umfang dies geschieht. Das Zitat
von Sebastian Kneipp soll jedoch abschliel3end nochmals verdeutlichen,
welche Bedeutung Gesundheit hat und einen Anreiz dazu geben, seine

Gesundheit stets als hochstes Gut zu betrachten.

» Wer nicht jeden Tag etwas Zeit fur seine Gesundhe it aufbringt,
muss eines Tages sehr viel Zeit fir die Krankheito  pfern.“ !
(Sebastian Kneipp, 17.05.1821 — 17.06.1897,

deutscher Pfarrer und Hydrotherapeut)

! Vgl. http://zitate.net/sebastian kneipp.html [04.09.2010]
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