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weiterdenken

Weiterdenken - das bedeutet, in die Zukunft zu denken, die Augen
fir neue Entwicklungen offen zu halten, neuen Bedarf zu sehen
und in die eigene Arbeit einzubeziehen. Es heift, sich zu fragen,
was man unbedingt weiterhin tun muss und was man andern und
verbessern sollte. Weiterdenken - das bedeutet auch, breiter zu
denken, nach links und rechts zu sehen, Erfahrungen anderer auf-
zunehmen und zu nutzen. Weiterdenken steht nicht fir sich selbst:
Die Erkenntnisse will man teilen, um Veranderungen anzusto-
Ben. Und auch wenn vielleicht ein paar Schleifen und Kurven
beim Denken ganz sinnvoll sind und neue Impulse bringen: Man
braucht ein Ziel, damit am Ende Ergebnisse stehen.

Der BKK Bundesverband, die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung, der AOK-Bundesverband und der Verband der Ersatzkassen
e.V. (vdek) erforschen gemeinsam aktuelle Entwicklungen in der
Arbeitswelt und entwickeln Mallnahmen des Arbeitsschutzes und
der Betrieblichen Gesundheitsférderung weiter. Sie nutzen das
Wissen und die Erfahrungen zweier Sozialversicherungszweige
und vieler anderer Partner und Akteure. lhre Erkenntnisse teilen
sie durch Zusammenarbeit in Projekten, durch gemeinsame Ver-
anstaltungen und Veréffentlichungen. Dabei haben die vier Ver-
bande der Initiative Gesundheit und Arbeit stets ein klares Ziel vor
Augen: die Gesundheit im Arbeitsleben fordern und noch mehr
Unternehmer und Beschaftigte fir die Pravention gewinnen.

Viel SpaB beim Lesen der Lektiire und
beim eigenen Weiterdenken wiinscht lhnen
lhre Initiative Gesundheit und Arbeit
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Initiative Gesundheit und Arbeit
Pravention weiterdenken und weiterentwickeln

Mit Sinn und mit Ziel

Betriebliche Pravention fordert die Gesundheit und
Sicherheit von Beschaftigten. Das hat positive Aus-
wirkungen auf die Ressourcen und Fahigkeiten der
Arbeitnehmer. Mit motivierten Beschaftigten, gerin-
geren Ausfallzeiten und einer verbesserten Produkti-
vitdt gewinnen auch die Unternehmen und stérken
ihre Wettbewerbsfahigkeit.
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Das gemeinsame Ziel des BKK Bundesverbandes,
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, des
AOK-Bundesverbandes und des Verbandes der Er-
satzkassen e.V. (vdek) in der Initiative Gesundheit
und Arbeit (iga) ist deshalb, die Gesundheit im Ar-
beitsleben zu fordern und Beschaftigte und Ar-
beitgeber dafir zu gewinnen. Die drei Kernfra-
gen der Arbeit in iga sind: Wie muss Arbeit gestal-
tet sein, damit die Beschaftigten gesund bleiben?
Wie kann Pravention noch wirksamer werden? Und
wie bringt man Pravention und Gesundheitsférde-
rung noch besser in die Unternehmen?

Dabei blickt man aber auch iber die Arbeitswelt hi-
naus und setzt in einzelnen Projekten schon frither
an: bei Kindern und Jugendlichen. So wird der Wert
von Sicherheit und Gesundheit schon in jungen Jah-
ren vermittelt.

Gemeinsam und gewiinscht

Schon seit 2002 arbeiten der BKK Bundesverband
und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
zusammen in der Initiative Gesundheit und Arbeit.
Der AOK-Bundesverband beteiligt sich seit 2005 und
der vdek seit 2007 an iga. Damit widmen sich vier
starke Verbande der gesetzlichen Kranken- und Un-
fallversicherung gemeinsam der Gesundheit am Ar-
beitsplatz.

Das ist auch im Sozialgesetzbuch so vorgesehen.
Unfall- und Krankenversicherung sollen Erkenntnisse
Uber Zusammenhange von Arbeitsbedingungen und
Erkrankungen austauschen, die gesundheitliche
Situation der Arbeitnehmer mit ihren Risiken und
Potenzialen erheben und Vorschlage zur Verbesse-
rung entwickeln. In iga wird diese Vorgabe umge-
setzt.

Nach Bedarf und im Austausch

In Projekten werden erfolgreiche Vorgehensweisen
im Arbeitsschutz und der Betrieblichen Gesundheits-
forderung weiterentwickelt und an aktuelle Erforder-
nisse der Arbeitswelt angepasst. Es werden beispiel-
haft neue Methoden fir Berufsgenossenschaften,
Unfall- und Krankenkassen und ihre Mitgliedsunter-
nehmen erarbeitet und erprobt. Die iga-Verbande
beleuchten Hintergrinde und Entwicklungen in der
Arbeitswelt und - ein besonderes Anliegen - fordern
den Austausch von Praventionsexperten aus Praxis,
Wissenschaft, Verbanden und den verschiedenen
Iweigen der Sozialversicherung. Die Partner brin-
gen dabei unterschiedliche Sicht- und Arbeitsweisen
ein.

In den Projekten und mit den Projektergebnissen
sucht iga das Gesprach mit der Wirtschaft, der Po-
litik, den Sozialpartnern, der Selbstverwaltung und
einschldgigen Institutionen. Die Aufgaben werden
in enger Kooperation mit einzelnen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen, Betrie-
ben, Einrichtungen der Wissenschaft sowie anderen
Verbanden wahrgenommen.



Das Wichtigste in Kiirze

Wer?

Was?

Seit wann?

Warum?

Mit welchem Ziel?

Fiir wen?

Wie?

Besonderheiten?

Die Initiative Gesundheit und Arbeit
Pravention weiterdenken und weiterentwickeln

BKK Bundesverband, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,
AOK-Bundesverband und Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Kooperation von gesetzlicher Kranken- und Unfallversicherung
zur Gesundheit in der Arbeitswelt und in der Schule

2002

Wunsch aller Beteiligten zur Zusammenarbeit,
gesetzliches Gebot zur Zusammenarbeit

gesunde Beschaftigte und wettbewerbsféhige Unternehmen,
Verhiiten von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren durch Arbeitsschutz
und Betriebliche Gesundheitsforderung, Beschaftigungsfahigkeit erhalten

Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Unfallkassen und andere
Akteure in der Betrieblichen Pravention, aber auch fiir Unternehmen
und Institutionen und ihre Mitarbeiter

als Arbeitsgemeinschaft organisiert

langfristig angelegte Zusammenarbeit mit jahrlich 15 bis 25 konkreten
Projekten in vier Themenfeldern: Wirksamkeit von Pravention, Arbeit im
Wandel, Gestaltung gesunder Arbeit und Praventionsziele

Praventionsansatze fir die Arbeitswelt weiterentwickeln,

vorhandene Methoden und Erkenntnisse fir die Praxis nutzbar machen,

7. B. durch den Austausch von Praventionsexperten, Forschungs-, Beratungs-,
Entwicklungsprojekte und Veranstaltungen

Alle Partner bringen sich mit ihrer Arbeit in iga ein und tauschen
Erkenntnisse, Sichtweisen und Vorgehensweisen untereinander aus.




Vier Verbande - eine Initiative

Heinz Kaltenbach,
Geschaftsfuhrer des BKK
Bundesverbandes:

,Der BKK Bundesverband arbeitet
seit 2002 zusammen mit ande-
ren Krankenkassen und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung in der gemeinsamen Initiative
Gesundheit und Arbeit. Ein wichtiger Ansatz dabei
ist die Pravention, sowohl bei arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren als auch in der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Wir unterstitzen unsere Versi-
cherten und die Betriebe mit integrierten Losungen,
helfen dréngende Probleme z.B. die Zunahme von
psychischen Erkrankungen oder die Folgen des de-
mografischen Wandels zu bewéltigen.”

BKK®

BKK Bundesverband

Der BKK Bundesverband ist die Spitzenorganisation
von uber 100 Betriebskrankenkassen und ihrer Lan-
desverbande. Mit dber 13 Millionen Versicherten und
einem Marktanteil von rund 20 Prozent ist die Be-
triebliche Krankenversicherung die drittgroite Kas-
senart der Gesetzlichen Krankenversicherung. Neben
den 20 grélten Unternehmen vertrauen auch viele
kleine und mittelgroe Betriebe seit mehr als 150
Jahren auf ihre Betriebskrankenkasse.

Die BKK betrachten und praktizieren insbesonde-
re die betriebsbezogene Gesundheitsférderung als
eine vorrangige Aufgabe. Der BKK Bundesverband
unterstitzt dieses Engagement durch Konzepte und
Analysen.

Dr. Walter Eichendorf,

stv. Hauptgeschaftsfihrer der
Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung:

,Warum engagiert sich die
Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung in iga? Die Antwort ist ganz einfach.
Es gibt gemeinsame Ziele: Beschaftigte zu gesun-
dem Verhalten motivieren und Arbeitsbedingungen
so gestalten, dass sie die Gesundheit erhalten und
fordern. Am besten gelingt das mit einer Herange-
hensweise, die alle gesundheitsrelevanten Themen
bertcksichtigt und sie systematisch in betriebliche
Prozesse und Strukturen integriert. Dabei unterstit-
zen wir mit unseren Tragern die Betriebe. Und die
Methoden und Ansatze der gesetzlichen Kranken-
versicherung erganzen sinnvoll die Maglichkeiten
und Kompetenzen unseres eigenen Systems.”

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung ist der
Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften und der Unfallversicherungstrager der 6f-
fentlichen Hand. Zusammen versichern diese mehr
als 70 Millionen Menschen in Deutschland gegen
Arbeits-, Schul- und Wegeunfalle sowie Berufskrank-
heiten. Versichert sind unter anderem Arbeitnehmer,
Schiler, Studierende und Ehrenamtliche. Gleichzeitig
werden rund 3,5 Millionen Betriebe und Einrich-
tungen von der Haftung fir Arbeitsunfalle und Be-
rufskrankheiten freigestellt.

Darlber hinaus unterstutzt die gesetzliche Unfallver-
sicherung Unternehmen und Einrichtungen bei der
Verhitung von Unfallen, Berufskrankheiten und ar-
beitsbedingten Gesundheitsgefahren.



Dr. Herbert Reichelt,
Vorstandsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes:

,Als Gesundheitskasse hat sich
die AOK schon immer in der
Betrieblichen Gesundheitsforderung engagiert und
sich fir den Erhalt der Gesundheit und der Beschafti-
gungsfahigkeit ihrer Versicherten eingesetzt. Dieses
wird in Zeiten des demografischen Wandels und stei-
gender Zahlen bei chronischen und psychischen Er-
krankungen umso wichtiger. Hier bedarf es vereinter
Krafte, um diese Herausforderungen gemeinsam zu
gestalten. Gerade in der Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Krankenkassen und der Unfallversiche-
rung in der Initiative Gesundheit und Arbeit konnen
Erfahrungen und geballtes Expertenwissen gebin-
delt und neu aufbereitet werden. So entstehen in-
novative Konzepte und praktische Lésungen, die auf
eine groRere Verbreitung und Effizienz im Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement abzielen. Mit iga
gewinnen alle - und besonders die Betriebe und ihre
Beschaftigten.”

Die Gesundheitskasse.

AOK-Bundesverband

Seit 125 Jahren steht die AOK fiir Gesundheit, Soli-
daritat und Verantwortung. Die Gesundheitskasse
versichert mit 24 Millionen Menschen fast ein Drittel
der Bevolkerung.

Der AOK-Bundesverband, die Dachorganisation der
derzeit dreizehn selbststdndigen Landes-AOKs, ist
Ende 2008 nach Berlin umgezogen. Hier werden die
AOK-Interessen gegeniber Bundespolitik, GKV-Spit-
zenverband, Verbanden und Organisationen bes-
tens vertreten. Aber auch Koordinierungsaufgaben,
Produktinnovationen, Markenpflege, Vertrags- und
Finanzmanagement fihrt der AOK-Bundesverband
(seit 2009 als GbR) fort. Ziel ist umfassender Versi-
cherungsschutz in allen Lebenslagen - unter anderem
durch qualitatsgesicherte und zielgruppenspezifische
Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote.
Die AOK hat hier eine starke, fihrende Position.

Vier Verbande - eine Initiative

Initiative Gesundheit & Arbeit

Thomas Ballast,
Vorstandsvorsitzender
des Verbandes der
Ersatzkassen e. V. (vdek):

,Die Gesundheit im Arbeitsleben

| zu fordern - diese Aufgabe wird
vor dem Hintergrund der sich schnell wandelnden
Arbeitswelt immer wichtiger. Gesetzliche Kranken-
und Unfallversicherung missen dabei gemeinsam
an einem Strang ziehen und Arbeitgeber und Be-
schaftigte aktiv einbeziehen. Es qilt, die Betriebliche
Gesundheitsforderung in noch mehr Unternehmen
zu tragen und nachhaltig zu verankern.

Die Arbeitsergebnisse von iga zeigen, dass dies ge-
lingt und dass alle Beteiligten von der Kooperation
profitieren: Die Arbeitnehmer sind dank besserer Ar-
beitsbedingungen zufriedener und leistungsfahiger,
die Unternehmen steigern ihre Wettbewerbsfahigkeit
und die Sozialversicherungstrager erzielen durch den
abgestimmten Einsatz der Mittel Synergieeffekte.”

vdek

Die Ersatzkassen Se?

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Der vdek ist Interessenvertretung und Dienstleis-
tungsunternehmen aller Ersatzkassen, die zusammen
mehr als 24 Millionen Menschen in Deutschland ver-
sichern. Er vertritt auf Bundes- und Landesebene die
Interessen von BARMER GEK, Techniker Krankenkasse,
Deutscher Angestellten-Krankenkasse, KKH-Allianz,
HEK - Hanseatische Krankenkasse und hkk.

Zu den wesentlichen Aufgaben zdhlen Verhand-
lungen und Abschlisse von Vertragen mit den Leis-
tungserbringern, Vertretung der gemeinsamen Inter-
essen im politischen Raum und in der Offentlichkeit,
Beratung und Betreuung der Mitgliedskassen bei der
Durchfihrung ihrer Aufgaben und Férderung von
MaBnahmen, die Gber den Aufgabenbereich der
Mitgliedskassen hinausgehen und von allgemeiner
Bedeutung fur die Krankenversicherung sind.




Themen und Projekte

iga fuhrt Projekte in vier Themenfeldern durch. Die
Schwerpunkte sind nicht starr, sondern werden mit
dem jahrlichen Arbeitsprogramm am Bedarf der
iga-Zielgruppen, an den wissenschaftlichen Entwick-
lungen im Arbeitsschutz und in der Gesundheitsfor-
derung sowie an politischen Rahmenbedingungen
ausgerichtet.

Wirksamkeit von Pravention

Die Verantwortlichen in den Unternehmen wollen
Belege, dass sich die Investitionen in Pravention und
Betriebliche Gesundheitsférderung lohnen. Deshalb
arbeitet iga in verschiedenen Projekten daran, die
Wirksamkeit von MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und des Arbeitsschutzes zu prifen, zu be-
legen und besser darzustellen. iga beschaftigt sich
auBerdem damit, wie dieses Wissen um wirksame
MaBnahmen und andere Erkenntnisse der Praventi-
on moglichst wirkungsvoll vermittelt werden, etwa
in Form eines Kalkulators fiir den zu erwartenden
finanziellen Nutzen von Betrieblicher Gesundheits-
forderung.

Arbeit im Wandel

Die Verdnderungen in der Arbeitswelt stellen die
Unternehmen heute vor groBe Herausforderungen.
Ein Beispiel ist der demografische Wandel. Fachkraf-
temangel und das angehobene Rentenalter bringen
es mit sich, dass Beschaftigte kinftig langer arbei-
ten werden. iga zeigt auf, wie Arbeit alters- und
alternsgerecht gestaltet werden kann. Das heift,
die Arbeitsbedingungen mussen den Bedirfnissen
der dlteren Mitarbeiter entsprechen, aber auch ein
langes Arbeitsleben der jingeren Beschéftigten er-
moglichen.

Fur die Arbeit der Zukunft ist das Normalarbeitsver-
haltnis mit 40 Stunden Arbeitszeit in der Woche und
einem unbefristeten Arbeitsvertrag nur noch eine
Option unter vielen. Deshalb beschaftigt sich iga mit
dem strukturellen Wandel der Arbeit, den veran-
derten Arbeitsbedingungen und Anforderungen und
ihren Auswirkungen auf die Gesundheit der Beschaf-
tigten.

Wirksamkeit
von Pravention

Arbeit
im Wandel

Gestaltung
gesunder Arbeit

Praventionsziele



Gestaltung gesunder Arbeit

LArbeit macht krank” ist oft als Schlagzeile zu lesen.
Dass Arbeit neben dem Lebensunterhalt auch Iden-
titat gibt, das Selbstwertgefiihl starkt, soziale Aner-
kennung bietet, die eigene Kompetenz entwickelt
und die Gesundheit nicht nur erhalt, sondern auch
fordert, ist wissenschaftlich nachgewiesen. In die-
sem Schwerpunkt geht iga der Frage nach, wie Ar-
beit gestaltet sein sollte, damit sie ,,gesund macht”.
Die Projekte widmen sich dabei vor allem Beschaf-
tigtengruppen oder Branchen, bei denen besonderer
Praventionsbedarf besteht. Das kénnen beispiels-
weise Beschaftigte mit Migrationshintergrund sein,
Arbeitnehmer in Berufen mit begrenzter Tatigkeits-
dauer oder Branchen, die besonders von Gewalt am
Arbeitsplatz betroffen sind.

Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung sind noch
nicht Gberall selbstverstandlich. Deshalb fordert iga
mit verschiedenen Projekten die Verbreitung von
Pravention. Dies geschieht zum einen mit neuen
Strategien, das Thema ,gesunde Arbeit” in die Unter-
nehmen und zu den Beschaftigten zu bringen. Zum
anderen unterstitzt iga eine starkere Vernetzung
der Praventionsakteure, etwa durch Veranstaltungen

Themen und Projekte

oder die Finanzierung des Deutschen Netzwerkes fir
Betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF). Denn
alle Experten und Verantwortlichen in der Praventi-
on missen koordiniert handeln, wenn sie erfolgreich
sein wollen.

Préventionsziele

Schwerpunkte in der Pravention helfen, deutlichere
Erfolge zu erzielen. Ressourcen kénnen so gebindelt
und der Erfolg der MaRnahmen besser Gberprift
werden. iga hat deshalb eine Vorgehensweise zur
Ableitung von Praventionszielen entwickelt und in
den letzten Jahren immer weiter verfeinert.

Die Methode kam in den vergangenen Jahren bei
verschiedenen Institutionen zum Einsatz. So hat iga
unter anderem Praventionszielprozesse der Spitzen-
verbande der gesetzlichen Krankenversicherung,
einzelner Berufsgenossenschaften und der ,Gemein-
samen Deutschen Arbeitsschutzstrategie” begleitet
und unterstitzt.

Auf den nachsten Seiten stellen wir Ihnen ausge-
wahlte Projekte zu den Themenfeldern vor.
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Wirksamkeit von Pravention

Nachweise
zusammenstellen

Ubersichtsstudien zum gesundheitlichen

und 6konomischen Nutzen von Betrieblicher
Gesundheitsforderung und Pravention

Aus der Pravention und Gesundheitsférderung ist
der Begqriff ,Evidenzbasierung” nicht mehr weg-
zudenken. Die Idee einer Qualitatssicherung, die
auf wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen iber
die Wirksamkeit von Interventionen basiert, findet
groen Anklang - bildet sie doch eine wesentliche
Entscheidungsgrundlage bei der Planung und Um-
setzung betrieblicher Préventions- und Gesund-
heitsforderungsmainahmen. Angesichts knapper
Ressourcen, steigender Kosten und wachsenden
Wettbewerbsdrucks ist zudem der Anspruch, nur er-
wiesen wirksame MafRnahmen einzusetzen, mehr
und mehr zu einer ausdricklichen Forderung gewor-
den. Nicht zuletzt haben das hohe Interesse und die
lebhafte Nachfrage nach den iga-Veroffentlichungen
dieses Themenfeld an die Spitze der iga-Schwer-
punktthemen ricken lassen. Die starke Nachfrage
nach dem iga-Report 3 gab somit fiir iga den Anlass,
die Literaturschau zur Evidenz fir Betriebliche Ge-
sundheitsférderung und Pravention zu aktualisieren.

Konnten fir den iga-Report 3, veroffentlicht in 2003,
bereits gut 20 wissenschaftliche Ubersichtsartikel
zusammengetragen werden, lieferte die erneu-
te Recherche in 2008 mehr als 40 neue Arbeiten.
Neben der Wirksamkeit von MaBnahmen, die auf
allgemeine Gesundheitsindikatoren wie zum Bei-
spiel Wohlbefinden abzielen, waren aufgrund ihrer
Praxisrelevanz besonders die Ansatze zur Praventi-
on von Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychischen
Stérungen sowie der 6konomische Nutzen der Pro-
gramme von Interesse.

Die Ergebnisse der Recherche, veroffentlicht als iga-
Report 13, knipfen an das Vorgangerprojekt an: Auch
in der Literatur aktuelleren Datums besteht Konsens,
dass MalBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und Pravention wirksam dabei helfen, Be-
schaftigte gesund zu erhalten. Gesundheitsrisiken
konnen reduziert, Krankheitshaufigkeiten gesenkt
sowie gesundheitsbewusste Verhaltensweisen ge-

Themen und Projekte

Wirksamkeit
von Prévention

P

Arbeit Gestaltung
im Wandel gesunder Arbeit

Préventionsziele

fordert werden. Ebenso zeigt die Fachliteratur, dass
sich die Programme fiir Unternehmen auszahlen: Die
erzielbaren Kosten-Nutzen-Verhaltnisse (Return on
Investment, kurz: ROI) werden in den Studien mit
Werten zwischen 1:2,5 und 1:10,1 fur krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten bzw. 1:2,3 und 1:5,9 (in US-Dollar)
fir medizinische Kosten angegeben. Gleichwohl
dokumentiert der Report bestehende Forschungsli-
cken, beispielsweise wenn es um verhaltnispraven-
tive Ansdatze geht oder wesentliche Erfolgsfaktoren
im Prozessablauf untersucht werden.

Die positiven Rickmeldungen zu den Wirksam-
keitsprojekten ermutigen iga, sich auch kinftig auf
dem Gebiet zu engagieren. So ist z. B. eine weitere
Literaturzusammenstellung zur Evidenz geplant. Un-
tersucht werden soll dabei, inwiefern sich praventive
Ansatze im Betrieb eignen, die Erwerbsfahigkeit von
Beschaftigten zu verbessern und wiederherzustellen.

lga
iga.Report 13
SU Egfig,

'_ — |

,Das Rad muss nicht
immer neu erfunden
werden. iga bundelt
breite Praxiserfahrung
unterschiedlicher  So-
zialversicherungstra-
ger und entwickelt z. B. mit dem iga-Report zu
Wirksamkeit und Nutzen Betrieblicher Gesund-
heitsforderung grundlegende Handlungshilfen
und Instrumente. In der Beratung unserer Firmen-
kunden wird der Report von unseren Fachleuten
haufig genutzt. Er beantwortet Gberzeugend die
noch oft gestellte Frage nach dem Nutzen von Be-
trieblicher Gesundheitsfoérderung.”

licher Gesundheitsforderung und
Pravention

lel®| PEq vdek

Werner Froese, Sachgebietsleiter fiir
Betriebliches Gesundheitsmanagement
bei der BARMER GEK
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Wirksamkeit von Pravention

Erkenntnisse far
die Praxis aufbereiten

iga-Fakten und Return-on-Investment-Kalkulator
fir Betriebliche Gesundheitsforderung

iga liegt besonders viel daran, wissenschaftliche
Erkenntnisse und Methoden nicht nur zu recherchie-
ren, sondern sie immer auch so aufzubereiten, dass
sie ganz praktisch nutzbar sind. Daher zahlen kom-
pakte und ibersichtliche Formate mit wesentlichen
Fakten fur alle, die sich themenspezifisch informie-
ren wollen, ebenso zum Repertoire der iga-Verof-
fentlichungen wie nitzliche Software-Tools.

Mit der ersten Ausgabe der iga-Fakten zur psy-
chischen Gesundheit am Arbeitsplatz wurde 2008
eine neue Veréffentlichungsreihe ins Leben geru-
fen, die auf groBe Resonanz stieR. Die iga-Fakten
verschaffen einen raschen Uberblick tiber das jewei-
lige Thema, ohne dass hierfiir zeit- und ressourcenin-
tensiver Rechercheaufwand nétig ware. Die evidenz-
basierten Planungs- und Handlungshilfen liefern zu-
dem wertvolle Hinweise, welche Praventions- und
Gesundheitsforderungsmallnahmen sich aus wissen-
schaftlicher Sicht bewahrt haben und wie sich diese
in der betrieblichen Praxis wirksam einsetzen lassen.

Neben Informationen zur Wirksamkeit von MaBnah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung bedarf
es mitunter weiterer Argumente und Hilfsmittel. So
werden in der Praxis haufig Kosten-Nutzen-Analysen
eingefordert. Dafir hat iga ein auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhendes und mit Kennzahlen hin-
terlegtes Modell entwickelt: den iga-Return-on-In-
vestment-Kalkulator. Das Tool soll externe und unter-
nehmensinterne Berater in ihrer Tatigkeit unterstit-
zen, da es als ,Tardffnerinstrument” zur Argumen-

-t

tation und Uberzeugung fiir Investitionen in MaR-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
beitragen kann. Mit Hilfe verschiedener Kalkulati-
onen, Kennziffern und grafischer Darstellungen sol-
len Unternehmen motiviert werden, Betriebliche Ge-
sundheitsforderung - nach bestimmten (Qualitats-)
Kriterien - in ihrem Unternehmen zu implementie-
ren. Das Tool kann gezielt in der Planungsphase ein-
gesetzt werden, da sich die MalBnahmen vielfaltig
zu moglichen Mehrkomponentenprogrammen kom-
binieren lassen. Es wurde insbesondere fiir die Be-
ratung von Unternehmen konzipiert, in denen noch
keine Kultur der Betrieblichen Gesundheitsforderung
etabliert ist.

Nur wenige Daten missen in den Kalkulator ein-
gegeben werden, um den zukinftigen finanziellen
Nutzen zu berechnen, der bei Implementierung
eines gewadhlten Mehrkomponentenprogramms
wahrscheinlich eintritt. Laut wissenschaftlicher Li-
teratur konnen gut strukturierte, an den Bedarf des
Unternehmens angepasste Interventionen, die im
Rahmen eines solchen Programms eingesetzt wer-
den, signifikante Kosteneinsparungen und somit ei-
nen positiven Return on Investment bewirken. Die
Berechnungsgrundlagen des iga-ROI-Kalkulators be-
ruhen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, Stati-
stiken, theoretischen Annahmen sowie Kostenanga-
ben. Im Programm werden die Aspekte krankheits-
bedingte Abwesenheit, Prasentismus und Krank-
heitskosten beriicksichtigt.

»iga-Fakten erleichtern mir die Vorbereitung und
liefern ibersichtlich aufgearbeitete Argumente fir
die inhaltliche Auseinandersetzung mit aktuellen
Themen in Betrieben. Die stark praxisbezogenen,
aber wissenschaftlich gesicherten Empfehlungen
sind fir die Entwicklung wirkungsvoller und nach-
haltiger Projekte in der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung hilfreich und ungemein wertvoll.”

Inke MeBling, Referentin fir Gesundheits-
management bei der BKK Dr. Oetker
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Beschaftigungsfahigkeit
erhalten, dem demogra-
fischen Wandel begegnen

»Mein nachster Beruf” - Personalentwicklung in
Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdauer

Wie wechselt man erfolgreich den Beruf, wenn man
absehen kann, dass man ihn nicht bis zum gesetz-
lichen Rentenalter ausiiben kann? Vor allem, indem
man nicht wartet, bis die Gesundheit so stark ein-
geschrankt ist, dass man die Arbeit aufgeben muss.
Indem man schon im erlernten Beruf Lernchancen
sucht, Zusatzqualifikationen erwirbt oder auch erfolg-
reich die Tatigkeit bzw. das Unternehmen wechselt.

und wie schaffen es bestimmte Beschaftigte, ihren
Beruf langer als andere auszuiiben? Bei diesen Mit-
arbeitern wird am Arbeitsplatz etwa darauf geachtet,
einseitige Fehlbelastungen durch ,Mischtatigkeiten”
vorzubeugen. Auch die gegenseitige Unterstiitzung
der Kollegen ,stimmt”. Deutlich wird aber auch, dass
diese ,erfolgreichen Verweiler” in ihrer Freizeit Sport
treiben und aktiv entspannen, also auch selbst auf
einen gesunden Lebensstil achten.

Mit diesen Erkenntnissen, was ,erfolgreiche Berufs-
wechsler” und ,erfolgreiche Verweiler” ausmachen,
soll langfristig die Beschaftigungsfahigkeit von Be-
schaftigten in Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdau-
er verlangert werden. So kann sich laut iga-Barome-
ter nur etwa die Halfte der Beschaftigten vorstellen,
ihren Beruf bis zum Rentenalter auszuiiben. Und bei
Tatigkeiten mit hohen kérperlichen und auch psy-
chischen Belastungen ist eine vorzeitige Berufsauf-
gabe wahrscheinlicher als in anderen Berufen. Nach
einer Analyse verschiedener Daten wurden bisher
die Risikoberufsgruppen stationare Krankenpflege,
StraBen- und Tiefbau und Reinigungsgewerbe als
Modellberufe fir das Projekt ,Mein nachster Beruf”
ausgewahlt. Die Anforderungen an die Beschaf-

tigten in diesen Berufen wurden analysiert und in
Gesprachen mit Betriebsarzten Frihwarnindikatoren
fur eine drohende Berufsaufgabe herausgearbeitet.

Das Projekt verfolgt zwei Ziele: 1. die Verweildauer
im ersten Beruf zu verlangern und 2. wenn absehbar
ist, dass der Beruf nicht bis zum gesetzlichen Rente-
nalter ausgeiibt werden kann, frihzeitig auf einen
Tatigkeits- bzw. Berufswechsel vorzubereiten. Dafir
hat iga Beschaftigte interviewt, die besser als an-
dere mit den Anforderungen ihres Berufs ,klar kom-
men”, und auch Beschaftigte, die erfolgreich ihren
Beruf gewechselt haben. Fir die frihzeitige Vorbe-
reitung auf einen notwendigen Wechsel wurde ein
Beratungskonzept entwickelt. Der Wechsel soll kri-
tische Belastungen des ersten Berufes aus-, die er-
worbenen Kompetenzen aber einschlieBen.

Im Modellberuf der Baubranche, in dem mit der
STRABAG und der BG BAU kooperiert wird, werden
die Projektergebnisse derzeit in konkretes Handeln
umgesetzt. Ein dritter Modellberuf im Reinigungsge-
werbe wird mit der finanziellen Férderung durch die
Initiative Neue Qualitat der Arbeit bearbeitet.

Dr. Hans-Peter Justen hat die Direktion Koln
der STRABAG (iber viele Jahre im Bereich
Arbeitssicherheit begleitet. Zur Frage

,Wie wird es im Projekt nun weiter gehen?”
antwortet er im Interview:

,Im Ergebnis der Analysen wurden fir die Direkti-
on konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet,
die sich unter anderem auf die starkere Integra-
tion von Arbeits- und Gesundheitsschutz in die
berufspraktische Ausbildung beziehen, auf die
Starkung der Fihrungskompetenzen von Schacht-
meistern, insbesondere in Hinblick auf die Durch-
setzung von MaRnahmen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes und die Arbeitseinsatzplanung
entsprechend der aktuellen individuellen Leis-
tungsvoraussetzungen der Beschaftigten, sowie
auf die Implementierung eines Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements... Die Direktion mochte
diese Empfehlungen mit externer Unterstitzung
schrittweise umsetzen.”
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Verdnderte Bedingungen
aufzeigen und in die
Pravention einbeziehen

iga-Barometer - eine regelmaBige,
reprasentative Umfrage von Beschaftigten

,Wie wiirden Sie insgesamt Ihre Arbeit beschreiben -
zu langweilig, genau richtig oder zu fordernd? Kim-
mert sich lhr Unternehmen um Ihre Gesundheit?” Mit
diesen und weiteren Fragen des iga-Barometers wird
der Stellenwert der Arbeit von den Beschaftigten
selbst eingeschatzt. Bereits zum dritten Mal wurde
2010 eine reprasentative Stichprobe von 2.000 Er-
werbstatigen aller Branchen telefonisch befragt.

Die Befragten beschreiben ihre Arbeitssituation 2010
auBerordentlich positiv. Die Mehrheit findet, dass
ihre Arbeit fit halt, Anerkennung bringt und vielsei-
tig ist. Wie schon im vorherigen iga-Barometer ist
die positive Bewertung der Arbeit bei den kleinsten
Unternehmen am haufigsten.

,Lu langweilig, genau richtig oder zu fordernd?”
75,3 Prozent der Befragten fihlen sich in passendem
MaBe gefordert. Mit zunehmendem Alter wird die
Arbeit immer haufiger als zu fordernd eingeschatzt.
Wahrend in der Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen weni-
ger als jeder Zehnte seine Arbeit als zu fordernd be-
zeichnet, ist es bei den 60- bis 65-Jahrigen fast jeder
Vierte. Dass sich das Unternehmen um ihre Gesund-
heit kimmert, bestdtigen 60 Prozent der Befragten.
Besonders interessant: Im Vergleich zu 2004 geben
2010 fast doppelt so viele Befragte an, dass dies voll
und ganz zutreffe. Damit setzt sich der Trend von 2007
fort. Diese positive Bewertung kann als Zeichen da-
fur gedeutet werden, dass die Mitarbeitergesundheit
in den Unternehmen an Bedeutung gewonnen hat.

Die Standardfragen zum Stellenwert der Arbeit wer-
den jeweils mit Fragen zu zwei aktuellen Themen
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erganzt. In der ersten Befragung 2004 wurden die
Beschaftigten zu Handlungsspielraumen und Grati-
fikationskrisen interviewt. 2007 wollte iga heraus-
finden, wie verbreitet und akzeptiert Angebote der
Betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention
sind und welche Aktivitdten sich die Arbeitnehmer
winschen. AuBerdem wurde die krankheitsbedingte
Beeintrachtigung der Arbeit in den Unternehmen
erhoben. Die Arbeitnehmer wurden zu ihrer Ein-
schatzung zum Phanomen ,Prasentismus” - krank
zur Arbeit zu gehen - und den damit verbundenen
Produktivitatsverlusten fir ihr Unternehmen befragt.
Rund 16 Prozent der Befragten antworteten (rund
jeder Sechste), dass sie trotz einer bestehenden Er-
krankung zur Arbeit gehen, dort aber weniger lei-
sten. In der dritten Befragungswelle 2010 war das
Zusatzthema ,Das Miteinander der Generationen
am Arbeitsplatz”. AuBerdem wurden Fragen zum
Gesundheitszustand und zum Gesundheitsverhalten
gestellt, um die Antworten zum Stellenwert der Ar-
beit besser beurteilen zu kénnen.

Mit den Ergebnissen zeigt iga magliche Anderungen
bei Einstellungen und Wahrnehmungen zur Arbeits-
welt auf, so dass diese in gesellschaftliche, arbeits-
und sozialpolitische Diskurse einbezogen werden
konnen.

,Die regelmaRBigen Beschaftigtenbefragungen im
iga-Barometer liefern immer interessante Hinwei-
se, wie die Beschaftigten ihre Arbeit einschatzen
und wie sich tber die Jahre z. B. die Arbeitszufrie-
denheit der Befragten entwickelt. Die wechseln-
den Themen bringen dabei spannende Einblicke
zu gesellschaftlichen Trends wie der demogra-
fischen Entwicklung. Das diesjahrige Thema ,Das
Miteinander der Generationen am Arbeitsplatz”
spricht mich deshalb besonders an, weil wir mit
unserem AOK-Institut seit einigen Jahren, z. B. in
unserem Netzwerk KMU-Kompetenz, ganz prak-
tische Losungen fir kleine und mittelstandische
Betriebe gefunden haben, wie man die Herausfor-
derung alternder Belegschaften meistern kann.”

Dr. Michael Drupp, Leiter des Instituts fir Gesund-
heitsconsulting der AOK Niedersachsen
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Besonderen Bedarf in der
Pravention aufgreifen und
den Austausch fordern

Veranstaltung ,Dresdner Gesprach Gesundheit
und Arbeit: Interkulturelle Teams gesund fiithren”
Kulturelle Vielfalt am Arbeitsplatz ist bereits in vie-
len Unternehmen eine Selbstverstandlichkeit. Mit
den verschiedenen kulturellen Gruppen kommen
unterschiedliche Vorstellungen zum Fihrungsver-
halten oder zur Zusammenarbeit mit Kollegen ins
Unternehmen. Dazu kommen Sprachbarrieren oder
unterschiedliche Wissensstande und Einstellungen
zu Rechten, Pflichten oder Angeboten im Arbeits-
schutz, der Betrieblichen Gesundheitsférderung und
dem deutschen Gesundheitssystem. iga hat deshalb
das Thema unter dem Titel ,Interkulturelle Teams
gesund fihren” aufgegriffen und fir die erste Ver-
anstaltung der neuen Reihe ,Dresdner Gesprach Ge-
sundheit und Arbeit” im Jahr 2009 ausgewdhit.

Das Dresdner Gesprach Gesundheit und Arbeit stellt
anders als andere Veranstaltungen den Austausch
zwischen den Teilnehmern in den Mittelpunkt. Diese
kamen bei einem Quiz und bei einem World Café ,ins
Gesprach”. Am zweiten Tag konnten sie nach einer
kurzen Podiumsdiskussion Experten befragen und in
Workshops an konkreten Themen arbeiten. So nah-
men die Teilnehmer neue Sichtweisen und Lésungen
nicht nur von den , iblichen Impulsgebern”, sondern
auch von anderen Interessierten und Aktiven mit.
Das Wissen und die DenkanstéRe aus der Praxis wer-
den so multipliziert und weitergetragen.

Die Veranstaltung zeigte auf, wie sehr wir auch
beim Verstandnis von Gesundheit und im Umgang
mit Krankheiten kulturell gepragt sind und dass dies
auch beim Planen von Aktivitaten und Angeboten
im Unternehmen bewusst sein sollte. Im ,Health
Café” wurden nach der Methode des World Cafés
drei Aspekte des interkulturell gesunden Fihrens in
kleinen Gruppen diskutiert und Loésungen gesucht.
Diese Kleingruppen setzten sich immer neu zusam-
men und konnten so Erkenntnisse qut verteilen. Ein
Vorschlag der Teilnehmer war etwa, Unterstiitzer aus
verschiedenen kulturellen ,,Communities” zu gewin-
nen und einzubinden. Ein anderer besagte, dass die
Fuhrungskrafte beim Sprachen lernen mit gutem
Beispiel voran gehen kénnen.

Das Interview mit den Experten Professorin Martina
Harms und Ramazan Salman verdeutlichte, dass man
eine zusatzliche ,kulturelle” Sichtweise gewinnen
sollte. Sprich: Man sollte nicht nur die Person und die
Situation betrachten, sondern auch als einen wei-
teren Aspekt die Kultur mit einbeziehen. AuRerdem
wurde Gesundheit als positiv besetzter und konkreter
Aufhanger genannt, um das Thema ,Interkulturelles
im Unternehmen” zu bearbeiten.

In einem der Workshops wurde das Interkulturelle
Betriebliche Gesundheitsmanagement im Einsatz bei
der BMW Group und der Minchner Stadtentwasse-
rung vorgestellt. So wurde hier diskutiert, wie wich-
tig es ist, dass die Fihrungskraft hinter dem Projekt
steht. Die Praxis zeigt auRerdem, dass die Gesund-
heitslotsen - Beschaftigte mit und ohne Migrations-
hintergrund - hoch motiviert sind und sich stark fir
das Projekt im Unternehmen einbringen.

Das Dresdner Gesprach Gesundheit und Arbeit soll
alle zwei Jahre stattfinden. Je nach Thema werden
neue Methoden, die den Austausch von Praventions-
experten fordern, angewandt.

,Das Arbeiten in vielen, kleinen Gesprachsgrup-
pen war intensiv und sorgte fir vielschichtige

Perspektiven auf das Thema.”

aus einem Zufriedenheitsbogen zur Veranstaltung
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Die Idee von Pravention
und Gesundheits-
forderung verbreiten

www.eventfotograf.com

Gesunde Beschiftigte - Gesunde Betriebe -
Gesunde Gesellschaft: Deutsches Netzwerk fiir
Betriebliche Gesundheitsforderung

Auch wenn Nutzen und Notwendigkeit Betrieblicher
Gesundheitsforderung belegt und anerkannt sind, ha-
ben langst nicht alle Organisationen diese Erkenntnis
schon in konkretes Handeln umgesetzt. Daher lautet
das gemeinsame Ziel des Deutschen Netzwerks fir
Betriebliche Gesundheitsférderung, dem DNBGF: Be-
triebliche Gesundheitsfoérderung weiter bringen. Das
Netzwerk, das von den vier iga-Verbanden getragen
wird, will Impulse fir eine gesundheitsgerechte und
gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitswelt
geben, zu gesunden Mitarbeitern verhelfen und da-
durch die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen
verbessern.

Mit dem DNBGF ist ausgehend von einer Initiative
der Europdischen Kommission und dem Europaischen
Netzwerk fir Betriebliche Gesundheitsférderung

Themen und Projekte

Wirksamkeit
von Prévention

Arbeit Gestaltung
im Wandel gesunder Arbeit

Praventionsziele

(ENWHP) eine bundesweite, offene und informelle
Plattform fir den Informations- und Erfahrungsaus-
tausch zur Betrieblichen Gesundheitsférderung ent-
standen. Es richtet sich an Praktiker und Experten, an
Unternehmen, Verwaltungen, Krankenhauser, Schu-
len, Arbeitsagenturen und andere Organisationen,
aber auch an Multiplikatoren und iberbetriebliche
Akteure. Das DNBGF hat fir zentrale Handlungsfelder
der Arbeitswelt sechs Foren innerhalb des Netz-
werkes organisiert. Damit kénnen sich unterschied-
lich gepragte Bereiche der Arbeitswelt mit jeweils
dhnlichen Strukturen, Arbeitsbedingungen und ar-
beitsbedingten Gesundheitsrisiken zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung austauschen. Geleitet und
organisiert wird die Arbeit in den Foren von Koor-
dinatorenteams, die von der DNBGF-Geschaftsstelle
unterstitzt werden.

Die ,Haben-Seite” des DNBGF verbucht inzwischen
mehr als tausend Mitglieder, die im DNBGF zusam-
mengeschlossen sind. Durch die Zusammenarbeit und
den Austausch der Akteure im DNBGF wurden Ziele,
Vorgehensweisen und auch Instrumente fiir eine
nachhaltige Gesundheitsforderung entwickelt. Das
belegen zahlreiche Beispiele aus den einzelnen Fo-
ren: settingspezifische Workshops und Handlungshil-
fen, Sammlung guter Praxis und Ldsungen, Qualitats-
standards fir die Gesundheitsberatung Arbeitsloser,
Erhebung und Veréffentlichung von Netzwerkaktivi-
taten in kleinen und mittleren Unternehmen.
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Bildung und
Erziehung
Arbeitsmarkt-
Offentlicher integration und
Dienst Gesundheits-
forderung
DNBGF
Gesundheits-
Kleine wesen und
und mittlere Wobhlfahrts-
Unternehmen pflege
GroR-
unternehmen

Auf der ,Soll-Seite” finden sich konkrete Aufgaben,
die es fir die Betriebliche Gesundheitsférderung zu
bewidltigen qilt. Dazu gehéren beispielsweise, die
Arbeitswelt auf Folgen einer alternden Gesellschaft
und die zunehmenden psychischen Belastungen
vorzubereiten, Zielgruppen zu erreichen, die durch
atypische Beschaftigungsformen oder prekare Ar-
beitsverhaltnisse besonderen gesundheitlichen Be-
lastungen ausgesetzt sind, und ressourcengerechte
Implementierungsstrategien fir kleine und mitt-
lere Unternehmen zu entwickeln. Diese Beispiele
machen deutlich: Die Aufgaben der Zukunft lassen

L —

Geschaftsstelle

- unterstitzt die Forenarbeit
- bereitet Ergebnisse auf

- pflegt die Homepage

- organisiert Tagungen

- berichtet an den Fachbeirat

—

sich vor allem mit den Begriffen ,Kommunikation
und Vermarktung” von Betrieblicher Gesundheits-
forderung und Sensibilisierung fir spezifische Be-
lastungen, Risiken und Zielgruppen beschreiben. Es
geht darum, die groBe Zahl von nicht oder wenig
aktiven Unternehmen durch gute Beispiele und kon-
krete Unterstiitzung von Nutzen und Machbarkeit der
Betrieblichen Gesundheitsforderung zu Gberzeugen.

Informationen zum DNBGF und seinen Veroffentli-
chungen: www.dnbgf.de

»Mit der Beteiligung am DNBGF unterstreicht die
Stadt Miinchen, dass es in Zeiten des demogra-
fischen Wandels ein Gebot politischer wie unter-
nehmerischer Vernunft ist, die immer alter wer-
dende Belegschaft moglichst lange leistungsfahig
zu erhalten, um ein vorzeitiges Ausscheiden zu
verhindern, und sich dariiber mit anderen Partne-
rinnen und Partnern auszutauschen.”

Dr. Thomas Béhle, Personal- und Organisations-
referent der Landeshauptstadt Miinchen
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Zeigen, wie Arbeit
gesund machen kann

Modellprojekt , Betriebssport fiir kleine und
mittlere Unternehmen”

Was motiviert Beschaftigte kleiner und mittlerer Be-
triebe, unternehmensibergreifenden Betriebssport
zu treiben? Aqua-Fitness - dieses Angebot ist ein
Selbstlaufer. Fur alle anderen Aktivitaten braucht es
maglichst noch einen Chef, der hinter dieser Idee
steht und selbst Sport treibt. Dazu benétigt man ei-
nen Anbieter, der seine Sportangebote flexibel auf
den Bedarf anpasst. Diese Angebote sollten die vor-
handenen Belastungen im Betrieb aufgreifen und
den Beschaftigten mit Infoveranstaltungen oder Ge-
sundheitstagen vermittelt werden. So haben sich bei
einem Gesundheitstag von 300 Mitarbeitern einer
Bad Oldesloer Firma 151 fir ein Probetraining an-
gemeldet. 80 Beschaftigte haben sich dann fir ein
dauerhaftes Training entschieden.

Wege zu finden, wie man das Sportangebot fir klei-
ne und mittlere Betriebe verbessern kann, war das
Ziel des iga-Modellprojekts Betriebssport fir kleine
und mittlere Unternehmen, das in Bad Oldesloe
ein Jahr lang von der Universitdt Hamburg durch-
gefthrt wurde. Denn Betriebssport halt gesund und
holt die Arbeitnehmer dort ab, wo sie vor Ort sind.
Dazu kommt, dass die Motivation, dabeizubleiben,
in einer Gruppe deutlich hoher ist. Zur kérperlichen
Aktivitat laden aber haufig nur GroBunternehmen
mit den entsprechenden Strukturen und Verantwort-
lichen ihre Beschaftigen ein.

Das hat vielleicht auch mit einem weiteren Ergebnis
des Projekts zu tun: Wie so viele Betriebssportver-
eine musste auch iga feststellen, dass die Behar-
rungskrafte groB sind. Nachdem mehr als 70 Prozent
der befragten 580 Bad Oldesloer Arbeitnehmer ihr
Interesse an Betriebssport bekundet hatten und
ihre Winsche umgesetzt waren, rechnete man mit
einem ,Run” auf die Kurse. Dies war aber nur bei
Aqua-Fitness der Fall. Die Begleitung einer sportlich
bis dato inaktiven Zielgruppe erfordert einen grofe-
ren Betreuungsaufwand. Um die Bewegungsange-
bote wirklich ,zum Laufen zu bringen”, sind hoch
engagierte Personen, auch in der Unternehmenslei-
tung, nétig. Diese missen begeistern, (berzeugen
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und sich vernetzen kdnnen und aulerdem noch pas-
sende Finanzierungsmodelle finden.

In Bad Oldesloe waren auBerdem die Einbindung des
Burgermeisters und Vertretern von Unternehmens-
verbanden zielfihrend. So wurde Gber diese Kana-
le realisiert, dass die Schwimmbhalle fir Aqua-Kurse
Kapazitaten zu anderen Zeiten schafft. Auch der neu
gegriindete Verein, der das Betriebssportangebot
nach dem Ende des Modellprojekts weiter betreut,
bindet diese Akteure ein.

,Die Initiative Gesundheit und Arbeit und das Pro-
jekt Betriebssport fiir Bad Oldesloe hat uns dazu
animiert, uns zu bewegen. Viele Mitarbeiter sind
auch nach der Einfihrungsphase dem Sport treu
geblieben und gerade in unserer iberwiegend
sitzenden Tatigkeit ist der korperliche Ausgleich
besonders wichtig.”

Jirgen von Lengerke, Betriebs- und Steuer-
beratungsgesellschaft SHBB mbH, Bad Oldesloe
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Mallnahmen bedarfs-
orientiert planen

Methode zur Ableitung von Praventionszielen
Ohne festgelegte Ziele sind Effekte nicht oder riick-
blickend nur schwer feststellbar. Das qilt fir alle
Praventionsmalnahmen und vor allem fiir kostenin-
tensive Praventionskampagnen. Wie schnell ist man
bei der Umsetzung, legt konkrete MaBnahmen fest,
erstellt ein Kommunikationskonzept, spricht Akteure
und Zielgruppen an, statt zu fragen: Welche kon-
kreten Ziele mochten wir in welchem Umfang errei-
chen? Welche Indikatoren ziehen wir heran, um die
Zielerreichung zu messen?

Ziele sind wichtig, um das Handeln auszurichten
und verfiigbare Ressourcen optimal einzusetzen.
Dafir wurde in iga eine entsprechende Vorgehens-
weise entwickelt. Sie besteht aus einem daten- und
einem expertengestitzten Teil. Dazu gehoren Rang-
ordnungsverfahren, die verschiedene statistische
Daten zusammenfihren, und moderierte Experten-
gesprache, in denen Ziele daten- und erfahrungs-
gesttzt ausgewahlt, formuliert und quantifiziert
werden. Zugrunde liegen beiden Teilen vorher ver-
einbarte Kriterien der Zielauswahl. Fir das Rangord-
nungsverfahren sind das zum Beispiel die Anzahl mel-
depflichtiger Arbeitsunfalle, Arbeitsunfahigkeitstage
und -dauer, Rentenzugange, Kosten fiir Behandlung
und Rehabilitation und verlorene Erwerbsjahre. Fir
die Expertengesprache werden Kriterien wie etwa
praventive Beeinflussbarkeit, Umsetzbarkeit, Akzep-
tanzerhodhung fir Arbeitsschutz und Gesundheitsfor-
derung sowie Nachhaltigkeit herangezogen. Danach
werden fr die Pravention der ausgewahlten Krank-
heiten bzw. Unfélle Oberziele formuliert und Teilziele
abgeleitet. Die Teilziele orientieren sich am Verhal-
ten, an den Verhaltnissen oder an den Zielgruppen.

In einer Anwendung der iga-Methode fir die Praven-
tionskampagne ,Risiko raus!” und fir die Kampagne
zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen ab
2012 wurden die Kampagnenthemen entwickelt.
Dabei wurden Daten aller Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen herangezogen und diese mit den
Gremien der DGUV diskutiert. In einer zweiten An-
wendung wurden gemeinsam mit den Fachexperten
der Unfallversicherungstrager die Teilziele fir die ak-

Themen und Projekte

Wirksamkeit
von Prévention

Arbeit Gestaltung
im Wandel gesunder Arbeit

~

Praventionsziele

tuelle Kampagne in moderierten Diskussionen abge-
leitet. Damit war die Grundlage fir das Fachkonzept
geschaffen.

_'
1 Kriterien und Datenquellen auswahlen
2 Range fir Krankheiten und Unfélle
berechnen

3 Auswahl von Krankheiten und Unfallen,
Ableitung von QOberzielen fir die
Pravention

4 Ableitung von Teilzielen

5 Entscheidung/Beschlussfassung tber
Ober- und Teilziele

6 RegelméRige Uberpriifung und
Anpassung der Praventionsziele

Mit der iga-Methode wurden dariiber hinaus weitere
Zielentwicklungsprozesse bei der Gesetzlichen Unfall-
versicherung und bei der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung erfolgreich begleitet. Beispiele dafiir sind
die gemeinsamen Praventionsziele der Gesetzlichen
Krankenversicherung, die Ziele der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie, die Praventions-
ziele der Fleischerei- und der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft.

,Beim Festlegen der Ziele der ,Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie’ kam insbeson-
dere die bewahrte ,iga-Methode’ zum Einsatz.
Daten zu objektiven Kriterien, wie zum Beispiel
die Anzahl der Erkrankungen, stellten die Priori-
sierung auf eine wissenschaftliche Grundlage.”

Michael Koll, Leiter der Unterabteilung Arbeits-
schutz im Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales (BMAS)

+—
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Neue Zielgruppen -
langfristig denken,
friher beginnen

Wanderausstellung ,Achtung in der Schule”

Die Initiative Gesundheit und Arbeit widmet sich ne-
ben den Beschaftigten am Arbeitsplatz auch einer
weiteren Zielgruppe: den Kindern und Jugendlichen.
Zum einen sind diese eine Zielgruppe mit besonde-
rem Praventionsbedarf, da sie erst lernen missen,
Verantwortung fir sich und ihre Gesundheit zu tber-
nehmen. Zum anderen ist es sinnvoll, die Werte Si-
cherheit und Gesundheit friihzeitig zu vermitteln, um
so das Fundament fir sicheres und gesundes Leben
und Arbeiten zu legen. Ein Beispiel der iga-Arbeit fur
diese Zielgruppe ist die Wanderausstellung ,Achtung
in der Schule”.

Die Ausstellung ,Achtung in der Schule” beschaftigt
sich mit der alltdglichen Gewalt an Schulen, Han-
seln, Beleidigen, Schubsen, aber auch Priigeln oder
Erpressen. Sie zeigt, was Gewalt ist und wie haufig
sie in Schulen vorkommt, wie sich die Betroffenen
fuhlen und was die Umstehenden denken. Gefragt
wird auch nach Ursachen und dem Einfluss des Schul-
klimas.

Ziele sind, zum Dialog anzuregen, fiir das Thema zu
sensibilisieren und die Betrachter zu motivieren, ei-
gene Projekte in Angriff zu nehmen. Denn die Leit-
botschaften der Ausstellung sind: ,Ich kann etwas
tun.” und ,Wir kénnen etwas andern.” Zielgruppen

sind Kinder und Jugendliche der funften bis zehnten
Klasse, die Lehrkrafte und Eltern.

Die Ausstellung wurde in unterschiedlichen Varianten
konzipiert und umgesetzt. Die ,grof8e Ausstellung”
mit Stellwanden und einer Multimedia-Gruppe ist
seit 2009 auf verschiedenen Messen, Praventionsta-
gen und in offentlichen Institutionen zu sehen. Die
»mittlere” Losung in Form von mobilen Roll-ups tourt
ununterbrochen durch Schulen in ganz Deutschland.
und die ginstige Plakatversion fir ,jedermann” er-
reicht auch Einrichtungen, die nur ganz wenig Platz
haben.

Zur Unterstitzung der Lehrkrafte wurden auRerdem
Unterrichtsmaterial und weiteres Begleitmaterial zur
Ausstellung erstellt. Mit Spielen und Ubungen wie
»Gerdchtekiiche”, ,Stimmungskurve” oder ,Sackgas-
se” sollen die Inhalte der Wanderausstellung noch
besser in die Klassenrdume transportiert werden.

Informationen zur Wanderausstellung:
WWW.ACHTUNG-IN-DER-SCHULE.DE

,Wir hatten die Ausstellung in unserer Mediathek
wahrend einer Projektwoche zum Thema ,Stark
wie wir - ohne Gewalt’ aufgebaut.... Besonders
gut ist, dass die Schilerinnen und Schiler aufge-
fordert werden, sich zu ihrer Situation zu dul3ern.
An unserer Schule werden wir uns auch nach der
Projektwoche intensiv mit der Verbesserung der
Situation beschaftigen.”

Ulla MaaB3-Briiggemann aus einer Schule in
Nordhorn
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Arbeitsweise

iga ist eine Arbeitsgemeinschaft der vier Verbande
BKK Bundesverband, Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, AOK-Bundesverband und Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek). Zusammen werden Pro-
jekte bearbeitet, die von gemeinsamem Interesse
sind. Diese werden im iga-Arbeitsprogramm jahrlich
festgelegt. iga selbst ist dabei nicht rechtsfahig. Die
Federfihrung Gbernimmt jahrlich ein anderer Ver-
band.

Die Zielrichtung der Arbeit gibt das iga-Lenkungsgre-
mium vor. Die Verbande sind dort mit Mitgliedern des
Vorstandes oder der Geschaftsfihrung, Fihrungskraf-
ten und dem sogenannten iga-Beauftragten vertre-
ten. Das Lenkungsgremium bestatigt beispielsweise
Arbeitsziele, Arbeitsplane wie das iga-Arbeitspro-
gramm und nimmt Arbeitsberichte entgegen.

Der iga-Arbeitskreis - die Arbeitsebene - besteht aus
den iga-Beauftragten und weiteren Mitarbeitern der
Verbande. Er setzt Ziele und Programme von iga um,
koordiniert die Projekte und bereitet das jahrliche
Arbeitsprogramm vor. In den einzelnen Projekten

arbeiten dann diese und weitere Mitarbeiter der
verschiedenen Verbande in unterschiedlichen Kons-
tellationen zusammen. Je nach Projekt werden Fach-
leute im Betrieb und Mitarbeiter der Berufgenos-
senschaften, Unfallkassen oder Krankenkassen und
weitere Praventionsexperten einbezogen.

Die Arbeit wird durch einen Beirat begleitet. Dieser
setzt sich aus Vertretern der Selbstverwaltung und
der Berufgenossenschaften, Unfallkassen oder Kran-
kenkassen, Politik und thematisch verwandter Ver-
bande zusammen. Die Beiratsmitglieder bringen ihre
Erfahrungen und den Sachverstand ihrer Institution
ein und informieren wiederum Institutionen tber die
Projektergebnisse.

Aber nicht nur durch den iga-Beirat ist die Initiative
Gesundheit und Arbeit im sozialpolitischen, praxis-
nahen und wissenschaftlichen Austausch mit ande-
ren Organisationen und Institutionen: Mitarbeiter der
vier Verbande arbeiten auch im Sinne der Anliegen
von iga in vielen weiteren Initiativen und Netzwer-
ken mit und sorgen dafiir, dass das Wissen und die Er-
fahrungen fir alle nutzbringend eingesetzt werden.

g Initiative Gesundheit & Arbeit

iga-Lenkungsgremium (Steuerung)

¥ DGUV
|

¥ DGUV
| | |

iga-Beirat
[y 8
UUEK', »— (beratende Funktion)

operatives
Teilteam DGUV
Umsetzung ein-
zelner Projekte

operatives
Teilteam BKK BV
Umsetzung ein-
zelner Projekte

operatives
Teilteam AOK-BV
Umsetzung ein-
zelner Projekte

operatives
Teilteam vdek
Umsetzung ein-
zelner Projekte




lhre Ansprechpartner

Initiative Gesundheit und Arbeit
Telefon: 0351 457 1010

E-Mail: projektteam@iga-info.de
Internet: www.iga-info.de

Ansprechpartner der Verbande

BKK Bundesverband
Jirgen Wolters

Telefon: 0201 179 1476
E-Mail: woltersj@bkk-bv.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Dr. Frauke Jahn

Telefon: 0351 457 1800

E-Mail: frauke.jahn@dguv.de

AOK-Bundesverband

Patricia Lick

Telefon: 030 34646 2348
E-Mail: patricia.lueck@bv.aok.de

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Jens Hupfeld

Telefon: 030 26931 1951

E-Mail: jens.hupfeld@vdek.com




weiterdenken

...weiterarbeiten

weiterbestehen
weiterbilden
weiterbringen
weiterempfehlen
weitererzahlen
weitersagen
weiterentwickeln
weitergeben
weitergehen
weiterhelfen
weiterkommen
weiterkonnen
weiterleiten
weitermachen
weiterreichen
weitersehen
weiterverbreiten
weiterverfolgen
weitervermitteln
weiterverwenden
weiterwissen...
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