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Netzwerkes zu informieren. Die Prasentation wurde von den Unternehmern mit Interesse

verfolgt. Das Angebot von Berufsgenossenschaft und Krankenkasse, die Unternehmer bei
Bedarf in allen Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu beraten, wurde jedoch im
Rahmen der Versammlung und auch in den Folgemonaten nicht genutzt. Ein Beratungsbe-

darf wurde von den Unternehmern anscheinend nicht gesehen.

Die Projektgruppe stand vor der Frage: Wie kann bei den Unternehmern Interesse an Bera-
tung geweckt werden? Sie beschloss, sich bei der nachsten Innungsversammlung nur auf
ein Praventionsthema zu konzentrieren und zusétzlich Infomaterialien anzubieten. Da die
Befragungsergebnisse zeigten, dass ein grof3er Teil der Beschéftigten bessere Beleuch-
tungsverhaltnisse fur erforderlich hielt, und hier bekanntermaf3en haufig erhebliche Mangel

vorliegen, wurde dieses Thema gewéhlt.

Auf einer folgenden Innungsversammlung erlauterte der Netzwerkpartner der
Berufsgenossenschaft in einem kurzen Vortrag, welche Mangel bei der Beleuchtung in Kfz-
Werkstatten haufig vorliegen. Er wies auf den Nutzen guter Beleuchtung hin und auf das An-
gebot des Netzwerkes, sich vor Ort von einem Fachmann der Berufsgenossenschaft zu die-

sem Thema beraten zu lassen (Abb. 1).

Abb.1: Vortrag auf Innungsversammliung

Am Info-Stand (Abb. 2) wurde ein Flyer verteilt, der auf die Gesundheitsgefahren im Kfz-
Handwerk und auf das Beratungsangebot des Netzwerkes hinweist (Abb. 3).

AuRerdem wurden eine kleine Info-Broschire mit Tipps zur guten Beleuchtung im Kfz-

132



IGA-Report 9

Handwerk (Abb. 4) und weitere branchenspezifische Materialien zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz angeboten.

Abb. 2: Info-Stand auf Innungsversammlung

Abb. 3: Flyer zum Beratungsangebot des Netzwerkes

Diese Aktion brachte erste Erfolge. Der Netzwerk-Flyer und die speziell zum Thema Be-
leuchtung erarbeitete Info-Broschiire kamen bei den Unternehmern gut an, weil sie verstand-
lich und anschaulich aufbereitet waren. Einige Unternehmer nahmen gleich im Anschluss an
den Vortrag auf der Innungsversammlung Kontakt mit dem Fachmann flr Arbeitsplatzbe-
leuchtung auf, um einen Beratungstermin abzustimmen. Damit war eine gute Grundlage ge-

schaffen, um den Unternehmern in der Folge Beratung zu weiteren Themen anzubieten.
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Die im Rahmen des Projektes aufgebauten Netzwerkstrukturen fur das Kfz-Handwerk in der

Region Dortmund und Liinen haben sich bewdhrt. Die
Partner pflegen die Verbindungen, stimmen sich auch
weiterhin Gber wichtige Praventionsthemen ab und nutzen
die Innungsversammlungen als Informationsplattform. In
den anderen Branchen war das Vorgehen &hnlich. Als
Einstieg wurden grundsatzlich Befragungen durchgefihrt.
Dabei war es wichtig, das Vorgehen mit den Branchen-
vertretern abzustimmen. In den kleinen Unternehmen
erwiesen sich Interviews, fur die branchenspezifische
Leitfaden erarbeitet wurden, als geeigneter als Frage-

bogen. In der Regel wurde zunéchst der Unternehmer

befragt und erst nach dessen Einwilligung die Mitarbeiter.

Abb. 4: Info-Broschiire zur

Anschliel3end erhielten die Firmen eine Information tber
Beleuchtung

die Befragungsergebnisse. In diesem Zusammenhang

wurde auf die arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren, Mdglichkeiten der Pravention und das
Beratungsangebot des Netzwerkes hingewiesen. Dies erfolgte in den einzelnen Branchen in
unterschiedlicher Form — Uber Flyer, Poster, Vortrage, Beratungen vor Ort oder Artikel in

Branchenzeitschriften.

5. Erfolg bewerten

Gegen Ende des Projektes wurde eine Evaluation in den branchenbezogenen Projektgrup-
pen vorgenommen. Die Bewertung zeigt, dass es wichtig war, zundchst eine gemeinsame
Zielsetzung zu definieren, anschlieRend das Vorgehen zu strukturieren und zeitlich zu pla-
nen, die Entwicklungsschritte zu dokumentieren und regelmafig projektbegleitende Erfolgs-
kontrollen durchzufiihren. Die Zusammenarbeit zwischen den Tragern der Unfallversiche-
rung und den Krankenkassen ist in der Regel als konstruktiv und fur beide Partner als von
Nutzen bezeichnet worden. Fir sinnvoll wurde ebenfalls die Einbeziehung der Branchenver-
treter gehalten, um die Bedurfnisse der Praxis besser bertcksichtigen zu kénnen. Die Pro-
jektgruppen schlossen fir zukinftige Aktionen eine Erweiterung der Kooperationsstrukturen

nicht aus.
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Erfahrungen und Empfehlungen aus dem Projekt

e Unfallversicherungstrager und Krankenkassen verfligen tber unterschiedliche und sich
erganzende Kompetenzen bei der Beratung zur Pravention. Durch Kooperation kénnen
sie die Qualitat der Beratungsleistungen verbessern und die Akzeptanz bei den Betrieben
erhohen. Im Projekt IPAG ging die Initiative fur den Aufbau der Netzwerke von Unfallver-
sicherungstragern und Krankenkassen aus. Je nach Bedarf wurden weitere Kooperati-
onspartner in die Netzwerke einbezogen. Die Initiative zum Aufbau von Netzwerken kann
jedoch auch von anderen Institutionen ausgehen, z.B. von Branchen- bzw. Wirtschafts-
verbanden, staatlichen Arbeitsschutzbehérden, wissenschaftlichen Einrichtungen,
arbeitsmedizinischen oder sicherheitstechnischen Diensten oder von einzelnen Unter-
nehmen.

e Berufs- oder Branchenverbénde, z.B. Innungen, Kreishandwerkerschaften und Kammern,
kdnnen den Zugang zu den Betrieben erleichtern und sind deshalb wichtige Kooperati-
onspartner. Sie kennen die Belange der kleinen Unternehmen und wissen, wie die Kom-
munikation mit den Betrieben am besten erfolgen kann, an welchen Themen die Unter-
nehmer aktuell interessiert sind, welche Beratungsangebote vermutlich gut ankommen
und welche Zeitpunkte und Orte dafiir geeignet sind.

e Befragungen sind eine geeignete Methode, um zu ermitteln, welche gesundheitlichen Be-
schwerden tberwiegend auftreten und welche Arbeitsbedingungen die Unternehmer und
Mitarbeiter am starksten belasten. Wichtig ist, dass die Befragten moglichst schnell eine
Ruckmeldung uber die Ergebnisse erhalten - aber auch, dass bei anschlie3enden Bera-
tungsaktionen auf diese Befragungsergebnisse eingegangen wird, damit die Befragten er-
kennen, dass ihre Meinung beachtet und ernst genommen wird. AnschlieBend werden sie
dadurch auch fir andere Praventionsthemen offener sein.

e Gut vorbereitete Beratungsaktionen, die schrittweise auf einzelne Themen naher einge-
hen, sind geeignet, um Interesse bei Unternehmern und Mitarbeitern zu wecken und sie
zur Umsetzung von PraventionsmalRnahmen zu motivieren.

e Regionale Netzwerke haben durch die 6rtliche Nahe den Vorteil, dass enge Kontakte zwi-
schen externen Praventionsexperten und Betrieben geknipft und aufrechterhalten werden
koénnen. Die dort gewonnenen Erfahrungen und gegebenenfalls gemeinsam erarbeiteten
Musterlésungen kénnen anschlieRend den anderen Betrieben der Branche zur Verfiigung

gestellt werden.
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Carsten Graf

Dienstleistungen der Krankenversicherung zur betrieblichen Gesundheitsférderung

fir Unternehmen

Unternehmensleitsatze wie ,Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind unser wichtigstes

Kapital* machen deutlich, dass motivierte, qualifizierte und vor allem gesunde Mitarbeiter

heute als wichtiges Potential im Wettbewerb gelten. Gesundheit wird angesichts der Diskus-

sionen um Personalnebenkosten zunehmend ein relevanter Faktor fiir den Wirtschaftsstand-

ort Deutschland und die Beschéftigungssicherheit.

Der allerorts skizzierte demographische Wandel stellt dabei zusatzliche Anforderungen an

die Unternehmen. Schon seit dem Jahr 2000 liegt der Anteil der 50-jahrigen Beschaftigten in

Deutschland Gber dem der unter 30-jahrigen. Die Unternehmen muissen sich mit diesem

Tatbestand auseinandersetzten und koénnen letztendlich auch Vorteile aus diesem Wand-

lungsprozess gewinnen. Die Verlangerung der Lebensarbeitszeit setzt Gesundheit und Ar-

beitsfahigkeit bis ins hohe Alter voraus. Vorausschauende Unternehmensstrategien wissen

altersspezifische Belastungen abzubauen und gleichzeitig die besonderen Féhigkeiten und

Vorziige alterer und erfahrener Mitarbeiter zu nutzen.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine Unternehmensstrategie, die Antwort auf diese

Herausforderungen geben kann. Wahrend aus Sicht der Beschétftigten Gesundheitsférde-

rung inshesondere Pluspunkte fir die Arbeits- und Lebensqualitat bedeutet, profitieren die

Unternehmen und zum Teil auch die Krankenkassen von einer langen Reihe positiver Effek-

te.

Erfolge betrieblicher Gesundheitsforderung

Verringerung der Arbeitsbelastungen

Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Mitarbeiterinnen und

Erhalt der Arbeits- und Leistungsfahigkeit

Steigerung der Arbeitszufriedenheit und

der Mitarbeitermotivation

Senkung des Krankenstandes und des

Absentismus
Verbesserung des Arbeitsklimas

Erh6éhung der Mitarbeiterbindung und
—loyalitat

Verringerung der Fluktuation

Verbesserung der Produkt- bzw.

Dienstleistungsqualitat

Verbesserung der innerbetrieblichen

Kooperation

Erh6éhung der Kundenzufriedenheit und

Kundenbindung

Verbesserung der Flexibilitat und Innova-
tionsféahigkeit

Steigerung der Wirtschattlichkeit und
Produktivitét

Forderung der Corporate Identity

Verbesserung des Unternehmensimages

(inkl. der Beschaftigungsattraktivitat)

Erh6éhung der Wettbewerbsfahigkeit
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Die Dienstleistungen der Krankenkassen orientieren sich am Paragraphen 20 SGB V und
beziehen sich im Wesentlichen auf die Bereiche Beratung, Analyse, Intervention und Evalua-
tion. Im optimalen Fall bauen sie aufeinander auf und bilden einen standigen Entwicklungs-
prozess. Auf diese Weise kann die betriebliche Gesundheitsforderung langfristig im Unter-

nehmen installiert werden.

e Beratung
Krankenkassen bringen in diesen Prozess nicht nur erhebliche finanzielle Mittel, sondern
auch ein inzwischen tber Jahrzehnte erworbenes Know-how ein und sind zu Beginn des
Prozesses nicht selten die treibende Kraft. Nicht zuletzt durch die Entwicklung der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen ist bei den Krankenkassen innerhalb der Institutionen des
Gesundheitswesens ein Gesundheitsverstandnis etabliert, das schon sehr frith erkannt
hat, dass fur die Entwicklung ganzheitlicher, langfristiger und wirksamer Gesundheitsfor-
derungsmal3nahmen im Rahmen eines modernen Gesundheitsmanagements Mindestan-
forderungen von gesetzlichen Regelungen nicht ausreichen. Sie sind Grundlage, doch auf
héherem Niveau wird der Einfluss der Unternehmenskultur deutlich. Im taglichen Umgang
wird vieles ,kultiviert*: der Umgang miteinander, Informationsfluss und Kommunikation,
die Bewaltigung von Konflikten, die Einfuhrung von Neuerungen sowie die Beteiligung von
Mitarbeitern an den Prozessen des Unternehmens. So sind auch Personalentwicklung
und Organisationsentwicklung wesentliche Handlungsfelder, die eine dauerhafte Veranke-
rung in den betrieblichen Strukturen sichern. Die Ableitung von Erfolgsfaktoren, wie die
Definition von Kriterien guter Praxis liefern die Grundlage fiir eine fundierte Beratung im

Prozess des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Die fundierte Analyse der Ausgangssituation steht am Anfang dieses Prozesses. Ziel ist es,
die gesundheitlichen Schwachpunkte im Unternehmen zu erfassen und die Ressourcen und
Gestaltungsmadglichkeiten fir einen Veranderungsprozess aufzudecken. Zur Analyse stehen
unterschiedliche Instrumente zur Verfligung, die besonders in Kombination wertvolle Infor-
mationen zum Status Quo und ggf. erste Ursache-Wirkungs-Zusammenhange erkennen las-

sen.
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e Gesundheitsbericht

Mit diesem bewéhrten Standardinstrument werden die Informationen des Unternehmens
und der Krankenkassen unter strenger Wahrung des Datenschutzes zusammengefihrt.
Die Daten der Krankenkasse zur Arbeitsunfahigkeit, zu ihrer Dauer und der zugrunde lie-
genden Erkrankungsart werden mit den Unternehmensdaten (Betrieb/ Bereich/ Kosten-
stelle) verknipft und ausgewertet. Die Auswertung zeigt Auffalligkeiten im Krankheitsge-
schehen auf. Art und Umfang werden betriebsintern, zwischen verschiedenen Tatigkeits-
bereichen, aber auch extern, mit Durchschnittswerten der Branche verglichen sowie al-
ters- und geschlechtsstandardisiert aufbereitet. Sinnvolle Ergdnzungen bilden die Geféhr-
dungsanalysen, Arbeitsunfallstatistiken, betriebsarztliche Untersuchungsergebnisse und
Unternehmensdaten zu Fluktuation, Frihverrentung, Produktivitat und Leistungsqualitat.
Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt in der transparenten und objektiven Darstellung
der Gesundheitssituation im Unternehmen, welche in der Folge eine bedarfsgerechte Pla-

nung maoglich macht.

e Belastungsermittlungen (IGAcheck)
IGAcheck ist ein Instrument zur systematischen Erfassung von Anforderungen, Belastun-
gen und Gefahrdungen bei der Arbeit. Die im Ergebnis erstellten Profile helfen, arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren zu erkennen und entsprechende PraventionsmalRnahmen
abzuleiten. IGAcheck basiert auf einer Checkliste, die im Integrationsprogramm Arbeit und

Gesundheit von Unfallversicherung und Krankenkassen - IPAG entwickelt wurde.

e Mitarbeiterbefragungen
Sie sind von groRer Bedeutung, da sie die ,subjektive Sicht* der Mitarbeiter mit einbrin-
gen. (Wie werden Bedingungen und Anforderungen ,erlebt*?) Daneben liefern sie tber
die Abfrage gesundheitlicher Indikatoren, Hinweise auf Beschwerden, die sich noch nicht
in arbeitsunfahigkeitsrelevanten Erkrankungen niedergeschlagen haben, dies aber auf
langere Sicht tun kénnten. Zusatzlich werden hier Gesundheitspotentiale aufgedeckt, die

haufig Ansatzpunkte flr einen Verdnderungsprozess bieten.

e Gesundheitszirkel
Gesundheitszirkel stellen sowohl ein Analyseinstrument als auch eine Interventionsmalf3-
nahme dar. Als Beteiligungsverfahren liegt der Erfolg in der gezielten Nutzung des Ex-
pertenwissens der Mitarbeiterinnen: Betroffene werden zu Beteiligten, die aufgrund ihrer

praktischen Erfahrungen weiter Aufschluss Uber Arbeitsablaufe und ihre Belastungen,
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haufig auftretende Probleme und vorhandene Missstédnde geben kénnen. Im Grundkon-
zept finden ca. 5-7 Zirkelsitzungen Uber einen begrenzten Zeitraum von ungefahr 6 Mona-
ten statt. In der Praxis haben sich verschiedene Modelle zu Durchfiihrung von Gesund-
heitszirkeln entwickelt. Ein/e Moderator/in unterstitzt dabei den gezielten sachlichen und

konstruktiven Austausch der Teilnehmer (siehe Abbildung).

6-8
Beschiftigte

direkter Kldrung von Arbeitsbelastungen

Vorgesetzter/Meister

Moderator/in

Ermittlung der Belastungs-
Beschwerde-Zusammenhinge

Entwicklung von arbeitsplatzbezogenen
Gestaltungs- und Verbesserungsvorschlagen

Betriebs-/ Umsetzung in technische,
. = organisatorische oder .
Abteilungsleiter personenbezogene Betriebsarzt

(1. und letzte Sitzung) MaRnahmen am Arbeitsplatz

Betriebs-/ Sicherheitsfachkraft/
Personalrat Ergonom

Im dem Feld Interventionen z&ahlen der Arbeitskreis Gesundheit, die Gesundheitszirkel, Ar-

beitsplatzprogramme, spezifische Praventionskurse und die Fihrungskrafteentwicklung zum

Dienstleistungsangebot der Krankenversicherung.

e Arbeitskreis Gesundheit
Der Arbeitskreis Gesundheit ist das zentrale Steuerungsgremium, er setzt sich im Idealfall
aus Akteuren der verschiedenen Unternehmensebenen und externen Experten zusam-

men.

Unternehmens-/
Werksleitung

Personal-/ Koordination und

Sozialabteilu rganisation
rch BKK
Der Arbeitskreis
Betriebsarztli Gesundheit rbehinderten-

Dienst vertfetung
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Um eine moglichst hohe Akzeptanz fur Gesundheitsforderung bei den Beschéftigten zu
erzielen, ist die Beteiligung der Fiihrungskréafte sowie die regelméafige Information der Beleg-
schaft und Kommunikation untereinander von grof3er Wichtigkeit. Der Arbeitskreis Gesund-
heit entwickelt auf der Basis von ihm initiierter Analysen ein systematisches Vorgehen und
Ziele fur ein langfristiges und geplantes Gesundheitsmanagement. So schafft er es, auch be-
reits vorhandene Ressourcen zu bindeln und zielgerichtet einzusetzen. Neben der zielge-
nauen Planung garantiert er auch eine Hand in Hand gehende Realisierung aufeinander ab-
gestimmter EinzelmaRnahmen. Uber diese gezielte Steuerung sorgt der Arbeitskreis Ge-

sundheit fir mehr Effizienz und Wirtschaftlichkeit in Sachen Gesundheit.

e Gesundheitszirkel
Wie schon an anderer Stelle erwéhnt, dient der Gesundheitszirkel gleichermafen als Ana-
lyse und als Interventionsinstrument. Intervenierend wirkt er, da in ihm, neben den An-
merkungen zu bestehenden Problemen, Losungen und MalRhahmen entwickelt und ergrif-
fen werden, um die Belastungen am Arbeitsplatz langfristig zu senken. Die Tatsache,
dass die Problemldser die Mitarbeiter selbst sind, fihrt dazu, dass die aus ihrer Sicht wirk-
lich wichtigen Dinge nutzbringend und praxistauglich in Angriff genommen werden. Wei-
terhin wird die Kommunikation zwischen und innerhalb der unterschiedlichen Hierarchie-
ebenen und Expertensysteme deutlich verbessert. Dies fuhrt unter anderem zu nachhalti-
gen Effekten, ebenso wie der Aufbau von gesundheitsférderlichen Strukturen im Arbeits-

bereich, die eine kontinuierliche Bearbeitung des Themenfeldes sicherstellen.

e Arbeitsplatzprogramme
Bei der Durchfiihrung eines Arbeitsplatzprogramms lernen die Beschaftigten individuell
mit den korperlichen Belastungen am Arbeitsplatz umgehen zu kdnnen. Dabei steht das
Erlernen von wirbelsdulenschonendem Verhalten im Focus. Arbeitsprogramme gelten als
sehr effektiv, da sie nahezu ohne Unterbrechungen in den Arbeitsalltag integriert werden.
Der Ablauf des Programms ist so ausgelegt, dass er an die spezifischen Gegebenheiten
im Unternehmen und in den einzelnen Arbeitsbereichen angepasst wird. Insgesamt glie-
dert sich das Programm in 4 Phasen: In eine Informationsveranstaltung fir die Beleg-
schaft, eine Einstiegsphase, in der Grundlagen zur Anatomie und Physiologie des Bewe-
gungsapparates vermittelt werden, eine Arbeitsplatzphase mit einer intensiven Individual-
betreuung, in der es um Verhaltensergonomie am Arbeitsplatz und die Erstellung indivi-

dueller Programme fiir Ausgleichsgymnastik geht sowie eine so genannte Konsolidie
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rungsphase, in der den Teilnehmern die Gelegenheit gegeben wird, das Gelernte aufzu-

frischen und zu vertiefen.

e Praventionskurse
Krankenkassen verfligen Uber ein groRes Angebot von gezielten Praventionsmalinahmen
in den Handlungsfeldern Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Sucht. Diese unterlie-
gen einer strengen Prifung um den Versicherten nur qualitativ hochwertige und qualitats-
gesicherte MalRnahmen zukommen zu lassen. So kénnen Arbeitgeber einen Riicken-
schulkurs, einen Kurs zum Umgang mit Stress oder zum Thema Rauchen direkt im Un-
ternehmen platzieren. Ein Aufenthaltsraum kann dazu als Seminar- oder Trainingsraum
umfunktioniert werden, so dass die Kurse zeitnah zu den Arbeitszeiten stattfinden kénnen.
Mit den Angeboten im Unternehmen wird die organisatorische Schwelle herabgesetzt und
so der Weg in weiterfiihrende Angebote gebahnt. In den Kursen soll Wissen zu den spe-
ziellen Inhalten vermittelt werden. AuRerdem sollen die Teilnehmer nach Abschluss des
Kurses motiviert sein, die erlernten Verhaltensweisen in den Lebens- und Arbeitsalltag zu
integrieren und eigenstandig weiterfihrende Angebote wahrzunehmen um Nachhaltigkeit

zu erzeugen.

e Fihrungskrafteentwicklung

Gesundheitsmanagement widmet sich im Bewusstsein der Vorbild-, Vorreiter-, Initiator-
und Unterstitzerrolle in Sachen Gesundheit auch der Fuhrungskrafteentwicklung. Fih-
rungskréafte kénnen als entscheidende Gesundheitsressource im Unternehmen angese-
hen werden, sie gestalten die Arbeitsbedingungen des sozialen Miteinanders und die Un-
ternehmenskultur fihrend mit. Ihr Handeln nimmt direkten und indirekten Einfluss auf die
Motivation, die Leistungsfahigkeit und die Gesundheit der Mitarbeiter. Oft ist das Verhal-
ten der Vorgesetzen Ursache fir Demotivation und Unzufriedenheit am Arbeitsplatz. Trai-
nings zur gesundheitsgerechten Mitarbeiterfihrung sollen Vorgesetze darin férdern und
unterstutzen die Auswirkungen ihres Verhaltens auf Motivation und Leistungsbereitschaft
der Mitarbeiter zu reflektieren und sie zusatzlich fur das eigene Befinden sensibilisieren.
Denn auch die Fahigkeit mit den eigenen Belastungen umgehen zu kénnen, wirkt sich po-

sitiv auf die Stimmung im Unternehmen aus.

Evaluation
Fur die durch Krankenkassen finanzierten Dienstleistungen gelten einheitliche Qualitats-

kriterien. Evaluationsdienstleistungen geben Aufschluss Uber Wirksamkeit und Nutzen der
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e MalRnahmen und kdnnen sich auf Mitarbeiterzufriedenheit, Gesundheitsindikatoren, aber

auch auf Kundenzufriedenheit und auf wirtschaftlich relevante Faktoren beziehen.

Anknlpfend an den Baustein ,Beratung” sei an dieser Stelle noch einmal darauf verwiesen,
dass in der vorstehenden Auflistung lediglich einige klassische Instrumente der Betrieblichen
Gesundheitsforderung aufgeftihrt wurden, die jedoch in der Praxis der Adaption bedirfen
bzw. um vielfaltige andere MalRhahmen erganzt werden missen, um dem Anspruch an ein

modernes Gesundheitsmanagement gerecht zu werden.
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Frank Berssem

Sensibilisierung und Qualifizierung von Mitarbeitern und Fihrungskréften im

Rahmen des demografischen Wandels

Der Erhalt der Vitalitat und somit der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter ist vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels eine der zentralen Herausforderungen fir

das Personalmanagement der Zukunft.

Am Beispiel des Rasselstein méchte ich darstellen, wie wir diese Herausforderung anneh-
men und hierbei konkret durch die Forschung und die BG unterstiitzt werden. Im ersten
Schritt gehe ich auf die Ausgangssituation, namlich die Altersstrukturanalyse, ein. Danach
stelle ich die aus unserer Sicht wesentlichen Handlungsfelder zum demografischen Wandel
vor: Die Gesundheitsférderung, das Thema ,Arbeitsorganisation und Arbeitszeit* und Fih-

rung/Qualifikation.

Zunachst einmal einige Worte zur Ausgangssituation unserer Uberlegungen zum demografi-
schen Wandel - der Altersstrukturanalyse. Inspiriert durch kompetente Kollegen der Hutten-
und Walzwerks-BG, Frau Harlfinger und Herrn Wieg, und die Vielzahl der 6ffentlichen Dis-
kussionen um die Abschaffung der Vorruhestandsregelung und der Altersteilzeit haben wir
im Frahjahr des letzten Jahres unsere Belegschaftsstruktur analysiert und eine Prognose der
Altersentwicklung gewagt. Wahrend wir Mitte der 90er Jahre, geschittelt durch die Stahlkrise
und unter der Nutzung der gewohnten Instrumente, unser Durchschnittsalter auf 38 Jahre
gesenkt hatten, werden unsere Mitarbeiter bereits in 10 Jahren, also 2015, im Durchschnitt
46 Jahre alt sein! Die Bedeutung des demografischen Wandels fir den Rasselstein wird
noch deutlicher, wenn man die Altersstruktur nach Berufsgruppen betrachtet. 2018 werden
uber 450 Facharbeiter in unserem Unternehmen das 54. Lebensjahr vollendet haben. Vor
dem Hintergrund heutiger tarifvertraglicher Regelungen haben diese Mitarbeiter bei Leis-
tungsminderung und nach Vorlage eines arztlichen Attests Anspruch auf einen verdienstge-
sicherten Arbeitsplatz in 1- oder 2-schichtiger Arbeitsweise. Wer aber fahrt dann unsere Pro-
duktionsanlagen? Wir miissen also daflir sorgen, dass die Arbeitsfahigkeit und auch die
Schichttauglichkeit unserer Mitarbeiter langer erhalten bleiben!

Auch die Prognose der Fehlzeitenentwicklung zeigt, dass unser Krankenstand mit steigen-
dem Durchschnittsalter steigen wird. Altere Mitarbeiter sind zwar nicht haufiger krank als die
jungen, aber daftr langer.

Als weiteren Aspekt unserer Analyse haben wir vor dem Hintergrund des lebenslangen Ler-

nens die Qualifikationsbereitschaft unserer Mitarbeiter getrennt nach Altersgruppen be-
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trachtet. Leider beweist diese Statistik, dass die Bereitschaft sich fortzubilden mit zuneh-

mendem Alter sinkt, weil immer noch die Weisheit gilt:

e Wir haben nach Abschluss der Erstausbildung ,ausgelernt".

e Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr*!

AulRerdem lassen praktizierte Vorruhestandsregelungen schon frih auf die Rente warten.

Die Ergebnisse all dieser Untersuchungen haben uns dann dazu bewegt, uns sehr intensiv
mit dem demografischen Wandel zu beschaftigen. Angeregt durch die Erfahrungen von
Herrn Professor limarinnen in Finnland haben wir in einer zweitagigen Klausurtagung mit
Fuhrungskréaften und Betriebsraten versucht, Lésungsansatze fur den Rasselstein zu finden,
um die Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiter zu erhalten. Wir wussten, dass man dieses Ziel
nur nachhaltig erreichen kann, wenn man das Thema ganzheitlich anpackt! Ganzheitlich
heil3t, dass einzelne MalRnahmen zur Gesundheitsforderung alleine nicht zielfiihrend sind!
Also haben wir uns neben dem bereits bestehenden Projekt ,Der gesunderhaltende Betrieb*
mit zwei weiteren Handlungsfeldern, ndmlich Arbeitszeit/Arbeitsorganisation und Fiihrung/

Qualifizierung auseinander gesetzt.

Doch zunéchst einmal zur Gesundheitsforderung. ,Der gesunderhaltende Betrieb® ist ein
Modellprojekt in Kooperation mit der Hutten- und Walzwerks-Berufsgenossenschatft, der
Vereinigung der Metallberufsgenossenschaften, der Novitas BKK und dem Institut fiir Arbeit
und Technik in Gelsenkirchen. Mit diesem Projekt verfolgen wir zum einen das Ziel, die Pra-
ventionsleistung des Unternehmens zu optimieren. Wir méchten das physische, psychische
und das soziale Wohlbefinden verbessern, stressauslosende Faktoren reduzieren, die Leis-
tungsbereitschaft unserer Mitarbeiter erhéhen und sinnvolle MaRnahmen zur weiteren Un-
fallverhuitung einleiten. Zum anderen sind aber auch die Betreuung und Integration erkrank-
ter Mitarbeiter wichtige Ziele des Projektes. Hierzu gehort ein klassisches und ausgereiftes
Fehlzeitenmanagement ebenso wie Unterstiitzung berufs- und erwerbsunfahiger Mitarbeiter
und das Angebot einer ganzheitlichen Lebensberatung in Krisensituationen. Warum haben
wir das Projekt ,Der gesunderhaltende Betrieb* ins Leben gerufen? Wir haben erkannt, dass
wir mit EinzelmaRRnahmen nicht mehr weiterkommen! So wie man beim Hochsprung eines
Tages vom Straddle zum Flop Uberging, um in andere Dimensionen zu gelangen, so versu-
chen wir jetzt alle Ressourcen zu bundeln, um weiterzukommen. Durch ein systematisches
Gesundheitsmanagement, gepaart mit neuen, innovativen Malinahmen werden wir unter
Beweis stellen, dass wir mit unseren Maf3nahmen einen aktiven Beitrag zum Unternehmens-

erfolg leisten kdnnen. Wir sind sicher, dass wir die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
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unserer Mitarbeiter umfassend verbessern konnen! Das Unternehmen profitiert von einer
nachhaltig niedrigen Fehlzeitenquote und einer hohen Arbeits- und Produktqualitat. Auch ei-
ne hohe Verbundenheit mit dem Unternehmen und damit eine geringe Fluktuation ersparen
Kosten fur Wiedereinstellung und Einarbeitung. Daruber hinaus profitieren wir von einer bes-
seren Teamkommunikation und dem Imagegewinn.

Gemeinsam mit den Betriebsraten haben wir z.B. Gesundheitsaudits entwickelt, um den
Prozess des Gesundheitsmanagements dauerhaft sicherzustellen. Parallel hierzu haben wir
die Betriebsrate zu Gesundheitsauditoren ausgebildet um sie in die Lage zu versetzen, aktiv
am Verbesserungsprozess im betrieblichen Gesundheitsmanagement mitzuwirken. Auf diese
Weise nehmen unsere Betriebsréate eine Schliisselfunktion im betrieblichen Gesundheitsma-

nagement wahr.

In unserem zweiten Projekt werden wir von der Universitat Karlsruhe, Herrn Professor
Knauth, unterstttzt, der schon 1990 die 5-schichtige Arbeitsweise mit Vorwartswechsel in

unserem Unternehmen einfihrte. Themen, die wir gemeinsam mit ihm anpacken wollen sind:

e das Projekt ,Lebensarbeitszeit",
e alternative Schichtmodelle mit der Moglichkeit zum Job-Sharing,
e Pilotprojekte ,Unterschiedliche Schichtzeiten®,

e Optimierung der Schichtwechsel- und Pausenzeiten.

Das dritte Handlungsfeld Fihrung/Qualifizierung beruht wiederum auf der finnischen Er-
kenntnis, dass das Fuhrungsverhalten den gréf3ten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der alte-
ren Arbeithehmer hat. Wesentliche Faktoren fur gutes Fihrungsverhalten sind laut Professor
limarinnen eine aufgeschlossene Einstellung gegeniber dem eigenen Alter, die Bereitschaft
zu kooperieren und die Kommunikationsfahigkeit. Also haben wir im Rahmen des bereits er-
wahnten Workshops mit Betriebsraten und Fuhrungskréften versucht, geeignete MalRnah-
men zu finden um FUhrungskrafte und Mitarbeiter zu sensibilisieren, die Qualifizierungsbe-
reitschaft Alterer zu erhéhen und geeignete Personalentwicklungsinstrumente einzusetzen.
Denn in einem waren wir uns einig: Wir wollen den Mitarbeiter nicht frihzeitig alt aussehen
lassen und die Weichen fur eine ,vitale Belegschaft stellen. Konkret werden wir die unter-
nehmensinternen Kommunikationsmedien nutzen um unsere Mitarbeiter Glber den demogra-
fischen Wandel und die Notwendigkeit des lebenslangen Lernens zu informieren. Getreu
dem Motto ,Der Prophet im eigenen Lande gilt nichts" werden wir hierzu anerkannte externe

Experten einsetzen! Darliber hinaus haben wir uns dazu entschlossen, den Vitalitdtsmess-
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platz und den WAI fir unsere Fuhrungskrafte und Betriebsréte anzubieten. In Kooperation
mit der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Frau Dr. Freude, werden also
die wesentlichen Multiplikatoren im Betrieb die Chance haben, sich umfassend in den Berei-
chen physische, psychische und soziale Gesundheit durchchecken und beraten zu lassen.
Durch die Auseinandersetzung der Akteure mit der eigenen Gesundheit und dem biologi-
schen Alter, das ja bekanntlich vom kalendarischen Alter erheblich abweichen kann, werden
wir auch ein Bewusstsein fiir die Gesundheit der Mitarbeiter und den Umgang mit Alteren
und dem Altern schaffen. Darlber hinaus erhalten wir eine gesicherte Datenbasis zur Einlei-
tung geeigneter MaRnahmen fiir diese Zielgruppe. Im Handlungsfeld Fihrung/Qualifizierung
mochten wir Tatigkeiten, die Erfahrungswissen erfordern, identifizieren (Bsp. Qualitétstrainer)
und diese zukinftig gezielt an altere Kollegen weitergeben. Dartber hinaus haben wir schon
heute erste Erfahrungen mit dem Projekt ,Azubis als individuelle EDV-Trainer" gesammelt. In
diesem Projekt stehen kaufmannische Auszubildende als Personal Coaches zu Verfigung
um Mitarbeitern und auch Teamleitern mit ,Seminaréngsten” individuell nach der Schicht
EDV-Basiswissen beizubringen. Weiterhin mdchten wir mit Hilfe der ,Kompetenzzirkel* Wei-
terbildungswiinsche lernentwohnter Mitarbeiter ermitteln und erfahrene Mitarbeiter mit Exper-

tenwissen als Inhouse Trainer gewinnen.
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