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~Alter werden in Balance”

Vor dem Hintergrund des demographischen
Wandels mit einer deutlichen Zunahme des
Anteils &lterer und alter Menschen in der
Bevolkerung gewinnt das Thema ,Gesund-
heitsféorderung und Pravention fir altere
Menschen” zunehmend an Bedeutung.

Denn: Proportional zum Alter eines Menschen
steigen auch die Pravalenz- und Inzidenz-
raten behandlungsbedurftiger Krankheiten.
Im Vordergrund des somatischen Krank-
heitsspektrums  stehen Herz-Kreislauf-
krankheiten, Krankheiten des Bewegungs-
apparates, Diabetes sowie bdsartige
Neubildungen. Das Erkrankungsrisiko steigt
bei fehlender sozialer Integration, bei beson-
deren Lebensbelastungen und einschneiden-
den Lebensereignissen. Das Risiko eines
Auftretens  von  Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditat) nimmt ebenfalls zu. Bei
96% der 70-jahrigen und alteren Menschen
lassen sich mindestens eine und bei 30%
finf und mehr internistische, neurologische
oder orthopéadische behandlungsbedurftige
Erkrankungen diagnostizieren.

Mitte 2030 werden etwa 24 Millionen Men-
schen Uber 65 Jahre in Deutschland leben
(Statistisches Bundesamt: Im Blickpunkt.
Altere Menschen in Deutschland und der EU,
Juni 2011). Ziel muss es sein, die gewonne-
nen Lebensjahre in einer méglichst hohen
Lebensqualitat zu erleben. Hierzu ist es wich-
tig, dass altere Menschen ihr Leben so lange
wie moglich aktiv gestalten und dabei ihre
personlichen  Ressourcen  ausschopfen
kénnen.

Die Bundesregierung hat sich diesem Thema
2007 u.a. im ,Dritten Bericht zur Lage der
alteren Generation” gewidmet und darin auf
beachtliche, aber noch nicht ausreichend ge-
nutzte Praventionspotenziale in der zweiten
Lebenshalfte hingewiesen. In seinem Gut-

Einfithrung in das Thema

achten von 2007 hat der Sachverstandigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen dariuber hinaus vermerkt,
dass Potentiale fir die Gesundheitsférderung
und Pravention insbesondere auch in der
starkeren Berucksichtigung sozial benach-
teiligter alterer Menschen liegen. Der sechs-
te Altenbericht der Bundesregierung (2010)
empfiehlt, dass ,vermehrt Konzepte der
Gesundheitsférderung und der Pravention
mit dem Ziel der Erhaltung der kérperlichen,
seelischgeistigen und sozialen Gesundheit
entwickelt und umgesetzt werden”. Struktu-
relle Rahmenbedingungen, die Mobilitat und
Selbstandigkeit férdern, sowie gezielte
praventive und gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen, die auf individueller Ebene Ressour-
cen stabilisieren und freisetzen, kénnen hier
einen wesentlichen Beitrag fiir mehr Gesund-
heit im Alter leisten.

Das Programm ,, Alter werden in Balance”
Neuere Forschungsergebnisse zeigen mit
groRer Evidenz, dass Bewegungsprogramme
und -aktivitaten auch in fortgeschrittenem
Alter gesundheitsférdernd und praventiv wir-
ken. Viele der im Alter gehauft auftretenden
Erkrankungen lassen sich durch regelmaRige
korperliche Aktivitat verhindern oder zumin-
dest hinauszogern. Des Weiteren unterstiitzt
korperliche Fitness die Mobilitdt der Men-
schen und ihre Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben. Aus diesem Grund hat die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) 2014 ein Praventions-
programm entwickelt, um altere Menschen
darin zu unterstiitzen, ihre Gesundheit und
ihr Wohlbefinden durch mehr korperliche
Aktivitat moglichst lange zu erhalten. Das
niedrigschwellig angelegte Programm Alter
werden in Balance richtet sich an Frauen
und Manner ab 65 Jahren. Die (ibergeordne-
te Zielsetzung des Programms ist es, die An-
zahl gesunder Lebensjahre zu erhéhen und
Pflegebediirftigkeit hinauszuschieben. Das
Programm wird finanziell vom Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)
unterstitzt.

Vielseitiges Portfolio

Das Programm Alter werden in Balance be-
steht aus einer Reihe ineinander greifender
Einzelelemente, die sich Uber den Projekt-
zeitraum  kontinuierlich  weiterentwickeln
werden. Eine zentrale Rolle in der Kommuni-
kation spielt das Internet-Portal
www.aelter-werden-in-balance.de. Die
Website tragt dazu bei, das individuelle Ge-



sundheitswissen der Alterszielgruppe zu ver-
bessern. Hier gibt es praktische Tipps und
Empfehlungen zu den Themen Gesundheit,
Wohlbefinden und Bewegung. Die Inhalte
sind fachlich gepriift und dokumentieren den
aktuellen Stand der Wissenschaft.

Broschiiren

Die Broschiiren zum Programm zeigen die
positiven Aspekte eines bewegten Alltags fur
die Gesundheit und das Wohlbefinden auf.
Leicht verstandlich wird erklart, warum der
Mensch unbedingt Bewegung braucht, um
fit zu bleiben. Mit vielen praktischen Tipps,
Anregungen und Informationen méchten sie
altere Menschen motivieren, sich im Alltag
bewusst mehr zu bewegen. Dazu bieten die
Broschuren ein einfaches Aktiv-Programm
fir jeden Tag, das ohne komplizierte Hilfs-
mittel und Kosten sofort in die Tat umgesetzt
werden kann. Neben der Broschiire Alltag in
Bewegung ist die Broschiire Aktiv im All-
tag, aktiv im Leben erschienen, die gezielte
Bewegungsempfehlungen fir Menschen mit
Einschrankungen gibt. Im Mai erschien zu-
dem die Broschiire ,Wandern, Bewegung
die gut tut”, die gemeinsam mit dem Deut-
schen Wanderverband erstellt wurde.

Die Bewegungsprogramme

Das Liibecker Modell Bewegungswelten
Das Lubecker Modell ,Bewegungswelten”
wurde als spezifisches Angebot fir Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Einrichtungen der
stationaren Pflege in Zusammenarbeit mit
einem interdisziplindren Team des Therapie-
zentrums der Geriatrie des Krankenhauses
Rotes Kreuz in Libeck (Arztlicher Direktor:
Dr. Martin Wilkomm), dem Landessportver-
band Schleswig-Holstein und dem Landes-
sportbund NRW entwickelt.

Die Vereinbarkeit des Programms mit dem
Lebensalltag der stationar Pflegenden wurde
dabei genauso berlcksichtigt, wie die Be-
dirfnisse der teiinehmenden Bewohnerinnen
und Bewohner. Ziel des Programms ist es, im
Alltagsbetrieb  der  Pflegeeinrichtungen
dauerhaft angeboten zu werden. Durch die
aktive Teilnahme an den Ubungseinheiten
sollen Mobilitat, Koordinierung, Kraft, Kogni-
tion und Lebensqualitdt positiv beeinflusst
werden. Die Ubungen sollen aber auch im
besten Sinne ,Spald machen” und von den
Teilnehmenden (im Folgenden als TN ab-
gekirzt) als freiwilliges und kostengiinstiges
Angebot auf Dauer in moglichst groRer Zahl
angenommen werden. Entwickelt wurden
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12 - 15 Bewegungsmodule fiir das gezielte
Bewegungsmodell fir hochaltrige Men-
schen.

Das ,Libecker Modell Bewegungswelten”
entspricht den wissenschaftlichen Anforde-
rungen des neuen Expertenstandards ,Er-
haltung und Forderung der Mobilitat”.
Gleichzeitig erflllt das Liibecker Modell Be-
wegungswelten den Anspruch des 8 5 SGB
XIl, wonach in Absatz 6 ,, (...) auch nach Ein-
tritt der Pflegebediirftigkeit (...) Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und er-
ganzenden Leistungen in vollem Umfang ein-
zusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflege-
bedurftigkeit zu Uberwinden, zu mindern
sowie eine Verschlimmerung zu verhindern”
sind.

Umsetzung

Das Programm richtet sich als kontinuier-
liches, zweimal wochentlich (iber jeweils 60
min angebotenes Bewegungsmodell in ers-
ter Linie an Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen in Gruppen von 8-12 TN
(bei einem hoheren Anteil kognitiv oder
kérperlich Eingeschrankter auch in kleineren
Gruppen durchgefiihrt). AuRerdem sind alte-
re Mitblrgerinnen und Mitbirger aus dem
benachbarten Betreuten Wohnen und aus
dem unmittelbaren Wohnumfeld willkommen
(,Konzept der offenen Tiren”). Fir die Teil-
nahme ist eine Gehfahigkeit von mindestens
10 m von Vorteil, eine mindestens vorhande-
ne Sitzfahigkeit wird gefordert. Eine leichte
Demenz darf vorhanden sein. Das Durch-
schnittsalter der TN betragt voraussichtlich
80-85 Jahre (Durchschnittsalter in den teil-
nehmenden Pflegeheimen).

Die Ubungsmodule werden von qualifizierten
Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern (im
Folgenden als UL abgekiirzt) der regionalen
Sportvereine unter dem Dach der jeweiligen
Landessportverbande und dem DTB ge-
leitet.

Die Ubungsmodule zeichnen sich dadurch
aus, dass sie an den vertrauten Erfahrungen
der TN ansetzen. Das heildt, die Ubungen
werden in Situationen aus dem Alltag einge-
bettet, wodurch sich nicht nur die Motivation
zum Mitmachen erhéht, sondern auch die
Freude an der Bewegung steigt. So werden
beispielsweise in der Bewegungswelt ,Ein
Tag im Garten” Ubungen vermittelt, die kor-
perliche Aktivitaten wie , Apfel pflicken” und
»~den Boden umgraben” nachahmen; es ent-
stehen ganze ,Bewegungsgeschichten”. Das
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Libecker Modell Bewegungswelten folgt so-
mit einem ganzheitlichen Ansatz.

Die im Februar 2016 begonnene Pilotphase
wird durch umfassende wissenschaftliche
Evaluationen begleitet. Konkret wird unter-
sucht, in welchem Mal3 motorische Fahig-
keiten, Kraftzuwachs sowie kognitive Fahig-
keiten stabilisiert und psychosoziale Faktoren
positiv beeinflusst werden kénnen. Zudem
wird die Organisationsebene aus der Pers-
pektive der Nutzerinnen und Nutzer und aus
Sicht der Mitarbeitenden untersucht, for-
dernde und hemmende Einflussfaktoren bei
der Implementierung und Verstetigung des
Lubecker Modells Bewegungswelten zu
identifizieren und zu analysieren.

Durch das Libecker Modell Bewegungs-
welten wird im Idealfall bundesweit flachen-
deckend ein Ubungsprogramm in der statio-
naren Pflege implementiert werden kénnen.
Das wissenschaftlich evaluierte alltagsnahe
Programm soll den Bewohnerinnen und
Bewohnern der stationéren Pflege iber quali-
fizierte UL des organisierten Sports ange-
boten werden.

Das Lubecker Modell Bewegungswelten leis-
tet somit einen wichtigen Beitrag dazu,
Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensquali-
tat der Bewohnerinnen und Bewohner in der
Lebenswelt Pflegeheim positiv zu unter-
stitzen und zu férdern.

Das Alltagstrainingsprogramm (ATP)

Um maoglichst viele altere Menschen in Be-
wegung zu bringen, wurde das ,Alltags-
trainingsprogramm® (ATP) entwickelt. Als
Kooperationspartner konnte die BZgA neben
der Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS)
den Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB), den Deutschen Turnerbund (DTB),
den Deutschen Behindertensportverband
(DBS) und den Landessportbund Nord-
rhein-Westfalen (LSB NRW) gewinnen. Ziel
des ATP ist es, den Alltag drinnen und
drauBen als Trainingsmoglichkeit zu ver-
stehen und dadurch ein effektives Mehr an
Bewegung in das tagliche Leben einzubauen.
Das Training ist zudem so angelegt, dass es
ohne grofRRe Vorbereitung in Alltagsbeklei-
dung und ohne den Einsatz von Fitness-
geraten direkt umgesetzt werden kann. Er-
lernt wird u.a. z.B., wie durch die bewusste
Anwendung von Gehvarianten die Gleich-
gewichtsfahigkeit verbessert werden kann,
wie Alltagsgegenstande zur Kraftigung der

Muskeln eingesetzt werden koénnen oder
Wartezeiten effektiv fir Kraftigungs-, Mobili-
sierungs- und Dehniibungen genutzt werden
kénnen. Zielgruppe des ATP sind Menschen
ab 60 Jahren, die lhren Alltag nachhaltig
aktiver gestalten mochten.

Umsetzung

Im ATP spielen die Lebenswelten eine
entscheidende Rolle, welche in den privaten
als auch offentlichen Raum eingegliedert
werden:

Im o6ffentlichen Raum (Parks, StraRen / Geh-
wege, Wald etc.) findet eine Kurseinheit des
ATP direkt statt. Die Bewegungsinhalte im
AuBenbereich sind abhangig von dem ge-
wahlten Weg, den vorhandenen Gegen-
standen / der vorhandenen Natur (Bdume,
Bénke etc.) und den gewahlten Hindernissen
(Stocke, Steine etc.). Die Ubungen werden
den Gegebenheiten angepasst und die natir-
lichen Bewegungsgrundformen des Men-
schen sollen so aktiviert, gelibt und trainiert
werden.

Die Lebenswelt ,WWohnen / zu Hause" wird in
der Halle oder ebenfalls drauf3en nachemp-
funden. Hierbei findet so wenig Material wie
notig Verwendung und es werden nur All-
tagsgegenstande als Trainingsgerate genutzt
(Handtuch, Stuhl, Einkaufstiten etc.).

Die TN sollen die erlernten, eingetibten und
trainierten Bewegungen / Belastungen des
ATP so direkt mit Ihrem personlichen Alltag
verbinden und diese nachhaltig, auch aul3er-
halb des Kurses, anwenden kénnen.

Den Startschuss bildete die im April 2016
gestartete Pilotphase in den Strukturen des
Landessportbunds NRW. Die Pilotphase
wurde programmbegleitend wissenschaft-
lich evaluiert (Ubungsleiter- und Teilnehmen-
denbefragungen). Als Mindestanforderung
fir die Ubungsleitenden wird eine ,UL-
Lizenz B mit der Zusatzqualifikation Reha-
bilitationssport” des organisierten Sports
sowie Erfahrung in der Leitung von Bewe-
gungsangeboten im Bereich Sport fiir dltere
Menschen vorausgesetzt.

Nach der erfolgreichen Evaluation, deren Er-
gebnisse Anfang 2017 veroffentlicht werden,
beginnt ab 2017 die bundesweite Implemen-
tierung des Programms in allen interessier-
ten Vereinen. Die BZgA foérdert mit Unter-
stlitzung der PKV 2017 bundesweit 800
Kurse, die Gber Sportvereine kostenfrei fir
die Teilnehmenden angeboten werden.



Katja Gehrke
Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung in Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

im Namen der Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsforderung maéchte ich Sie herzlich will-
kommen heiBen zur 6. Regionalkonferenz
Schleswig-Holstein mit dem Thema ,,Gesund
die Rente erreichen”.

Ganz besonders begriiBen mochte ich
Frau Stadtprasidentin Schopenhauer, Frau
Angelika Béahre vom schleswig-holsteini-
schen Ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung und Frau
Egen, Oberin der DRK Schwesternschaft
Libeck.

Die Veranstaltung findet in Zusammenarbeit
und mit Unterstitzung der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung statt. Leider
ist Frau Dr. Késter heute verhindert und kann
nicht an der Regionalkonferenz teilnehmen.
Dies bedauert sie sehr, wiinscht allen aber
eine gelingende und informative Tagung. Das
heutige Thema der Veranstaltung ,Gesund
die Rente erreichen” ist hochaktuell und
gewinnt mit Blick auf immer héhere Renten-
eintrittsalter immer mehr an Bedeutung.
Gesundheitsférderung im Alter ist seit Jahren
ein Arbeitsschwerpunkt der Landesvereini-
gung fir Gesundheitsforderung. Die Einbin-
dung in verschiedene Europaprojekte wie
HANC - ,Healthy Ageing Network of Compe-
tence” oder regelmalRige und vielfaltige Fort-
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bildungsangebote fiir Pflege- und Betreu-
ungskrafte, pflegende Angehérige und auch
fur die Zielgruppe élterer Menschen selbst
wie ,Komm mit...z-um Wandern!” oder
,Komm mit...- aktiv drauRen!” seien hier nur
beispielhaft genannt. Ebenso wie das Ratze-
burger Demenz-Forum, das die LVGFSH in
Kooperation mit dem Alzheimer Therapie-
zentrum jahrlich in Ratzeburg veranstaltet.
Des Weiteren hat die LVGFSH als Partnerin
in dem von der BZgA gefoérderten Modellpro-
jekt ,Libecker Modell Bewegungswelten®”
die Konzeption, Organisation und Durchfiih-
rung des Libecker Bewegungstages 2016
Ubernommen, der am 22. Juni 2016 erfolg-
reich im Lubecker Rathaus und auf dem
Libecker Markt stattfand. Das Modellprojekt
Libecker Bewegungswelten wurde im
Rahmen des Praventionsprogramms Alter
werden in Balance von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
initiiert. Es startete im letzten Jahr als Pilot-
projekt in der Region Liibeck und richtet sich
an pflegebedirftige Menschen aus Senioren-
einrichtungen und dem hauslichen Bereich.
Wir freuen uns, dass im nachsten Jahr vor-
aussichtlich der zweite Lubecker Bewe-
gungstag in einem Quartier stattfinden
wird.

Doch nun zuriick zum heutigen Thema. In
der Zeit unseres Berufslebens werden wir
vielfach mit Fragen zu unserer eigenen
Gesundheit konfrontiert. Hier geht es natir-
lich darum, ganz gemaR dieser Veranstal-
tungsserie, gesund und aktiv alter zu werden.
Aber nicht minder darum, unser Know How
und unser Wissen voller Engagement und
Tatendrang unserem Betrieb zur Verfiigung
stellen zu kénnen.

Diese Ziele eines langen und gesunden
Arbeitslebens teilen wir mit unseren Arbeit-
gebern. Die Entwicklung eines nachhaltig
ausgerichteten Gesundheitsmanagements,
mit dem ein gesundes und lebensphasen-
gerechtes Arbeiten vom Azubi bis zum Rent-
ner gefordert wird und auch ein Personal-
management, das erfahrene und junge
Mitarbeiter gleichermalen berlcksichtigt, ist
genauso wichtig. Betriebliche Gesundheits-
férderung und alle weiteren Bemuhungen zu
alternsgerechter Arbeit missen wir daher
gemeinschaftlich verfolgen, um den groRt-
maoglichen Nutzen fir beide Parteien zu er-
zielen.

Aber auch gesamtgesellschaftlich gesehen
kommt der Gesundheitsférderung alterer
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Arbeitnehmer eine wichtige Rolle zu. Durch
den demografischen Wandel nimmt die An-
zahl jingerer Arbeitnehmer bestandig ab.
Schatzungsweise 6,5 Millionen Menschen
werden uns bereits Mitte der 2020er auf
dem Arbeitsmarkt fehlen, so das Bundes-
ministerium far Arbeit.

Einige Jahre meines Berufslebens durfte ich
Unternehmen bei der Implementierung von
gesundheitsfordernden MaRRnahmen beglei-
ten. Eine wesentliche Zutat fiir den Erfolg der
Bemuhungen war und ist die Akzeptanz unter
der Belegschaft. Nur die MaRBnahmen, die
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
mit getragen werden, haben eine Chance,
den Projektstatus zu verlieren und als fester
Bestandteil der Unternehmenskultur weiter
zu existieren. Naturlich ist eine Belegschaft
keine homogene Masse mit gleichen Bedurf-
nissen. Die zielgruppengerechte Ansprache
ist eine weitere wichtige Zutat fir das Ge-
lingen der Gesundheitsforderung in Betrie-
ben. So beschéftigen sich Berufsstarter mit
ganz anderen Themen als altere Arbeitneh-
mer. Und auch unter den é&lteren Arbeit-
nehmern gibt es unterschiedliche Lebens-
konzepte.

Die Frage, wie man im Job bis 67 durch-
halten soll, ist genauso wichtig, wie die
Suche nach Mdoglichkeiten, Giber diese Alters-
grenze hinaus weiterzuarbeiten. Einige be-
schaftigen sich damit, mit 50 einfach noch
mal etwas ganz anderes zu machen. Bei
vielen scheint auch der Wunsch, friiher in die
Rente zu gehen, gro3 zu sein. Nur zwei
Monate nach Inkrafttreten des schwarz-roten
Rentenpakets sind bei der Deutschen Renten-
versicherung 100.000 Antrage auf die ab-
schlagsfreie Rente mit 63 eingegangen. Die
sogenannte 2. Halfte des Berufslebens
wartet somit nicht nur mit veranderten
korperlichen und geistigen Grundgegeben-
heiten auf, sondern auch mit einer differen-
zierten Vorstellung zur Dauer dieser 2. Halb-
zeit.

Zu diesem aulderordentlich spannenden
Themenkomplex kédnnen wir uns heute auf
spannende Vortrage freuen, die unser Wissen
vertiefen werden, und so hoffe ich, zu einem
regen Austausch animieren werden.

SchlieRen modchte ich mit unserem Dank an
die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Auf-
klarung fiir diese interessante Veranstal-
tungsreihe und auch an die BKK Mobil Oil,
die diese Veranstaltung sowohl finanziell be-

zuschusst als auch mit dem ersten Fachvor-
trag zu den ,Mdglichkeiten betrieblicher
Gesundheitsférderung durch das Praven-
tionsgesetz”. Wir freuen uns sehr, dass Herr
Ansgar Krimpelbeck heute hier ist. Danken
mochte ich natirlich auch den weiteren
Referentinnen und Referenten fiir lhre Bei-
trage, der DRK-Schwesternschaft fur die zur
Verfugungstellung des Veranstaltungsortes
und die immer gute Bewirtung und natirlich
dem Team der Landesvereinigung fur ihre
Organisation.



Angelika Béhre

Ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung,
Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Frau Dr. Rudolph,

sehr geehrte Frau Gehrke,

sehr geehrte Frau Dr. Koster,

sehr geehrte Frau Schopenhauer,
liebe Frau Egen,

sehr geehrter Herr Prof. Fretschner,
sehr geehrte Referenten,

liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

zunachst bedanke ich mich fur die Einladung
zur Teilnahme an der 6. Regionalkonferenz
Schleswig-Holstein und freue mich — nicht in
meiner Funktion als Sucht- und Drogenbe-
auftragte fir das Land Schleswig-Holstein —
sondern als Referatsleiterin des Referates,
das im Gesundheitsministerium auch fiir die
Pravention und Gesundheitsférderung ver-
antwortlich ist, ein paar Worte an Sie richten
zu dirfen. Darlber hinaus ist es mir eine
Freude, Ihnen einen Grul® der Hausspitze des
Gesundheitsministeriums des Landes
Schleswig-Holstein — also von Frau Ministe-
rin Kristin Alheit und Staatssekretérin Anette
Langner — Gberbringen zu dirfen. Frau Alheit
war ja auch vor drei Monaten anlasslich des
Liibecker Bewegungstages 2016 bei lhnen
und hat den Besuch noch in sehr guter Er-
innerung.

Auch diese Veranstaltung haben viele von
den hier Anwesenden aktiv begleitet. Stell-
vertretend fir diese Akteure mochte ich mich
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heute bei dem gesamten Team der Landes-
vereinigung fiir Gesundheitsférderung be-
danken, die eine tragende Rolle in und fir
Schleswig-Holstein in diesem besonderen
Segment — etwas fiir die Gesundheitsforde-
rung gerade alterer Menschen zu tun — spielt.
Dafur fordern wir sie von Landesseite gerne
und danken fiur Ihr professionelles Enga-
gement.

Gesund die Rente erreichen, das ist das
Thema der diesjahrigen Veranstaltung. In
den Blick genommen werden altere Arbeit-
nehmerinnen und Arbeithehmer, deren
Gesundheit geférdert werden soll. Ziel ist es,
auch nach dem Erwerbsleben ein aktives,
gesundes, selbstbestimmtes Leben fiihren
zu konnen. Mich fiihrt heute hier zu lhnen
meine berufliche Funktion, aber ich hoffe
auch etwas flar mich selbst mitzunehmen,
um meine Zukunft aktiv gestalten zu kdnnen.

Ab wann ist man alt? Ab wann ist man alter?
Irgendwie fiihlt man sich immer mal alt, ob
man es nun ist oder nicht, in der Regel ist
dieser Zustand auch schnell wieder vorbei,
wie z. B nach einem anstrengenden Tag im
Biro und auf der Arbeit oder Muskelkater,
wenn man nach langerer Zeit mal wieder mit
Sport etwas fiir seine Gesunderhaltung hat
tun wollen. Und dann stellt man irgendwann
fest, dass man tatsachlich alter wird. Gefiihlt
war man eben noch mit Freunden auf Swutch
und zwar am Freitag und am Samstag. Mon-
tag, Dienstag und Mittwoch hat man sich
regeneriert, so dass man Donnerstag schon
fast wieder bereit war flr die nachste Runde.
Hat ganz nebenbei auch noch Haushalt und
Familie gewuppt und viele weitere Aktivita-
ten immer noch unter einen Hut bekommen.
Und nun beginnt man die Arbeitswoche fit
wie ein Turnschuh, erholt vom Wochenende
— das man auch wirklich zur Erholung einer
anstrengenden Arbeitswoche braucht — bis
man am Donnerstag merkt, dass es Zeit wird,
dass wieder Freitag ist und das Wochenende
dringend erwartet wird. Nicht zum Aus-
gehen, sondern zur Entspannung.

Aber wann ist man tatsachlich alt und warum
bedarf es im Alter einer besonderen Gesund-
heitspravention? Die WHO definiert: Alt ist,
wer das 61. Lebensjahr begonnen hat. Hier
wird unterschieden zwischen dem ,jungen
Alter” zwischen 60 und 74 Jahren und dem
+héherem Alter” ab 75 Jahren. Neben dieser
Chronologie der Lebensjahre werden bei
einer ganzheitlichen Betrachtung jedoch
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auch das biologische, das soziale und das
psychologische Alter einbezogen. Denkt man
an das Alter, gibt es sowohl positive als auch
negative Assoziationen. So wird es positiv
mit den Eigenschaften von Weisheit,
Gelassenheit oder Freizeit besetzt. Negative
Zuschreibungen kénnen Krankheit, Einsam-
keit und Verluste sein. Alter ist in unserem
Erwerbsleben aktueller denn je. Die Alters-
struktur und Ausdifferenzierung unserer
Gesellschaft verandert sich merklich. Die
durchschnittliche Lebenserwartung in den
Industrielandern hat sich in den letzten 120
Jahren verdoppelt.

Zu beachten ist, dass besonders im Alter ge-
sundheitliche Einschrankungen und schwere
Erkrankungen auftreten kénnen. Dies hat zur
Folge, dass sich die Ausgaben im Gesund-
heitswesen drastisch erhdhen. Zudem muss
eine bessere Versorgungsstruktur im Ge-
sundheitswesen geschaffen werden, um die
vorhandenen und aufkommenden Defizite in
der Versorgung decken zu kénnen.

Eigentlich ist es doch toll, so viel langer am
Leben teilnehmen zu kdénnen als noch vor
120 Jahren, zumindest, wenn dann alles gut
lauft. Um den Gewinn der erhéhten Lebens-
erwartung auskosten zu kdnnen, ist es daher
besonders wichtig, einen durch Alterungs-
prozesse massiv eingeschrankten Lebensab-
schnitt méglichst kurz zu halten und die Ge-
sundheit, Selbstbestimmung, soziale
Teilhabe und aktive Gestaltung des Lebens
zu fordern. Gesund die Rente zu erreichen
bedeutet, das Erwerbsleben gesund zu meis-
tern. Besonders bei prekaren Arbeitsbedin-
gungen summiert sich die gesundheitliche
Belastung. Armut, schwere korperliche
Arbeit oder Stress belasten die Gesundheit
und fihren zu einem erhohten Risiko, im
Alter zu erkranken.

Wie kénnen wir es also schaffen, gesund zu
bleiben, am Leben teilzuhaben und unsere
Freizeit im Ruhestand frei zu gestalten?
Gesundheitspravention erstreckt sich ganz-
heitlich Gber das Individuum und sein Um-
feld. Bewegung, Ernahrung, die mentale Ver-
fassung, soziale Kontakte und die soziale
Sicherheit kdnnen gefoérdert werden. Als An-
gebot an uns selbst, als Angebot des Bundes,
des Landes, der Kommunen der Kreise und
kreisfreien Stadte, als Angebot der Kranken-
kassen, Arbeitgeber, Wohlfahrtsverbande
und vielen mehr.

Zum Schluss meine sehr geehrten Damen
und Herren, moéchte ich noch einmal darauf
hinweisen, dass auch unser Bundesland eine
besondere Region im Bereich der Gesund-
heitsférderung ist. Das Glick kann man hier
zwischen den Meeren finden, das sagt zu-
mindest der Gliicksatlas der letzten Jahre.

Sehr geehrte Damen und Herren, versuchen
wir also gemeinsam Hirden, die unserer
Gesundheit im Wege stehen, abzubauen. In
diesem Sinne winsche ich uns allen an-
regende Vortrage und gute Diskussionen.
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Gabriele Schopenhauer Puschaddel — wird nach 13:30 Uhr hierzu
Stadt Lubeck von seinen Initiativen berichten. Sie diirfen
gespannt sein. Wie immer bleibt nur ein Tag
fir dieses bedeutende Thema. Doch er wird
fir alle Impulse aussenden, etwas verandern
zu kénnen, wenn sie es wollen.

Nehmen Sie Anregungen mit und uber-
nehmen Sie die Aufgabe, als Multiplikatoren
zu wirken fir die, welche heute nicht teil-
nehmen koénnen. Als Stadtprasidentin der
Hansestadt Liibeck bin ich auRerordentlich
dankbar fir diese anspruchsvollen Regional-
konferenzen: Sie wecken Interesse und
geben Anstof3 fir notwendige Veranderun-
gen in der Gesellschaft.

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiRe Sie herzlich zur 6. Regionalkon-
ferenz der Landesvereinigung fir Gesund-
heitsférderung in Schleswig-Holstein, die
wieder einmal in der DRK Schwesternschaft
stattfinden kann. ,Gesund und aktiv alter
werden” — dies ist das zentrale Motto — die
diesjahrige Konferenz heiRt ,Gesund die
Rente erreichen”, was ein wiinschenswertes
Ziel far alle bleibt.

Sie alle begriiRe ich sehr herzlich in unserer
Stadt, die sich im Rahmen der Gesundheits-
forderung fir die altere Generation einen
Namen gemacht hat, sich mittlerweile zu
einer Qualitdtsadresse entwickelte. In die-
sem Jahr stehen mit dieser Regionalkonfe-
renz die Seniorinnen und Senioren vor Ein-
tritt ins Rentenalter im Fokus — eine neue
Perspektive, die aber einiges an wertvollen
PraventivmaBnahmen mit sich bringt. Wer
sich bis zuletzt im Berufsleben verausgabt,
wird Defizite in der Gesundheitsférderung
spater nur schwer und in geringem Malde
ausgleichen konnen. Wenn sich Betriebe
allerdings der Aufgabe stellen, ihre Arbeit-
nehmer gesundheitlich zu férdern, ihre
Potenziale und Ressourcen zu optimieren
und gesundheitliche Einschrankungen zu
akzeptieren, dann ist dies ein Weg, der allen
gerecht wird, ein Weg der Akzeptanz an die
altere und erfahrene Generation, auf die man
ungerne frihzeitig verzichten méchte.

Verantwortliche Arbeitgeber werden gerne
dariiber nachdenken, wie sie die Belastun-
gen ihrer alteren Mitarbeiterlnnen reduzieren
kénnen. Mein Stellvertreter im Amt — Herr
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Martina Egen
DRK-Schwesternschaft Libeck

d-aktiv-dlter-werden.de

Beim sechsten Mal kann man ja schon von
Tradition sprechen. Daher freue ich mich, Sie
alle hier heute — ganz traditionell Ende Sep-
tember - zur Regionalkonferenz in der
DRK-Schwesternschaft Liibeck begrifRen zu
dirfen.

Seien Sie alle herzlich willkommen!

Sehr geehrte Frau Gehrke,

sehr geehrte Frau Bahre,

sehr geehrte Frau Schopenhauer,

liebe Gaste,

in diesem Jahr liegt lhr Fokus auf der
Gesundheitsforderung — gerade fiir altere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Regel-
maRige Bewegung und gesunde Erndhrung
werden — wie wir ja auch am heutigen Pro-
gramm sehen — nicht mehr nur von Gesund-
heitsfanatikern postuliert. Wir freuen uns
sehr, dass Sie heute die Frage diskutieren,
wie wir die Gesundheit und Leistungsfahig-
keit — auf neudeutsch ist damit ja auch immer
der Begriff Betriebliches Gesundheits-
management assoziiert — der Arbeitnehmer
maoglichst lange erhalten kénnen.

Auch uns als DRK-Schwesternschaft liegt
die Gesundheit unserer Mitglieder und Mit-
arbeitenden am Herzen. Gerade in den
Pflegeberufen treten haufig — gerade im
Alter — gesundheitliche Beschwerden im Zu-
sammenhang mit der Arbeit auf. Damit
Pflegekrafte ihren Beruf nicht verlassen
missen, ist fir uns die Gesundheit der Rot-
kreuzschwestern mehr als nur eine ,Neben-
wirkung” und wir haben uns ausgiebig mit
dem Thema intern beschaftigt. Vor drei Jah-
ren haben wir unter unseren Mitgliedern eine

Umfrage gestartet, was sie sich von uns
wiinschen u.a. im Bereich Gesundheit. Im
Anschluss an die Umfrage hat sich eine
Arbeitsgruppe zusammen gefunden, die die
Ergebnisse ausgewertet hat. Und auch unser
erster Gesundheitstag, der vergangenen
Samstag das erste Mal stattfand und ganz
im Zeichen der Pravention stand, ist aus
diesen Reihen initiiert worden. Und: Er wur-
de als erster Gesundheitstag gut angenom-
men, aber ist noch entwicklungsfahig.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, im
vergangenen Jahr stand ich hier und habe
lhnen von den Chancen des neuen Praven-
tionsgesetzes erzahlt. Nun ist das Gesetz in
Kraft und Sie beschéftigen sich heute u.a.
damit, welche Maoglichkeiten sich daraus fiir
die betriebliche Gesundheitsférderung er-
geben. Herr Kriimpelbeck von der BKK Oil
wird hier ganz sicher spannende Beispiele
erzahlen.

Aber auch ich kann Ihnen von einer Koopera-
tion berichten, die wir als Krankenhaus Rotes
Kreuz Libeck -Geriatriezentrum- mit einer
Krankenkasse in diesem Bereich schliel3en
konnten. Am Samstag auf unserem Gesund-
heitstag hatte diese Krankenkasse aktiv mit-
gewirkt und die Bedarfe bei unseren Mitglie-
dern abgefragt. Mit Stolz geschwellter Brust
kann ich Ihnen heute sagen, dass wir kiinftig
fir unsere Rotkreuzschwestern einmal
wochentlich Kurse wie Rickenschule, Yoga
und &hnliches in Zusammenarbeit mit der
Kasse anbieten werden. Zudem ist es unser
Ziel, gemeinsam pro Halbjahr einen Aktions-
tag zu einem der am haufigsten in der Um-
frage genannten Gesundheitsthemen anzu-
bieten. Sie sehen also, Pravention und
Betriebliches Gesundheitsmanagement hat
auch bei uns einen hohen Stellenwert.

Dass man dariiber hinaus aber auch noch
weitere Schritte unternehmen muss, um die
Belastungen — gerade alterer — Arbeitneh-
mer zu reduzieren und deren Potenziale opti-
mal einzusetzen, haben Sie sich auch auf die
heutige Agenda geschrieben. Da rennen Sie
bei mir offene Tiren ein: Denn ich denke,
dass gerade die Jungen im Team von ihnen
noch viel lernen kdnnen — zum Beispiel wie
man mit stressigen Situationen umgeht.
Dass bei Alteren die Stressbewaltigung lang-
fristig besser funktioniert, haben Studien
schon bewiesen. Also, warum sollten wir
unsere ,best ager” nicht bestmdglich ein-
binden? Herr Dr. Westermayer und Inga



Mihlenbrock werden dazu nachher auch
noch das ein oder andere sagen. Seien Sie
gespannt. Auch der Nachmittag verspricht
laut lhres Tagesprogrammes bewegt zu
werden. Kommen Sie fit durch den Tag. Nun
wiinsche ich lhnen und uns eine erfolgreiche
Veranstaltung mit regen Diskussionen und
naturlich ganz viel Spal3.

Das Priaventionsgesetz —
Welche Moglichkeiten bietet
es fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung?

Ansgar Kriimpelbeck
BKK Mobil Oil

Der Vortrag ,Das Praventionsgesetz -
Welche Médglichkeiten bietet es fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung?” von
Herrn Ansgar Kriimpelbeck gliederte sich in
vier Bereiche.

Erster Teil: der § 20 SGB V

Zunéachst geht es im ersten Teil des Vortrags
um die Aufgabe der gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKVen) nach 8 20 SGB V.
Einerseits im Bereich der individuellen Pra-
vention flr die eigenen Versicherten, aber
auch um versichertenunabhangige, gesund-
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heitsforderliche Projekte in sogenannten
Lebenswelten, wie Kindertagesstatten,
Schulen, Betrieben oder auch Kommunen.
Das Ziel von MaBnahmen der individuellen
Pravention (klassische Praventionskurse wie
Rickenschulen oder Ernahrungsberatungen)
ist es, die Eintrittswahrscheinlichkeit von Er-
krankungen zu reduzieren. Sie sollen moti-
vieren und befahigen, Mdglichkeiten einer
gesunden, Stérungen und Erkrankungen vor-
beugenden, Lebensfiihrung auszuschépfen.
Leider werden mit diesen MaRnahmen
primar Menschen erreicht, die eh schon eine
gewisse Affinitdt zum Thema ,Gesundheit”
haben.

Im &8 20a SGB V geht es um gesundheitsfor-
derliche MaBnahmen in ,Settings”. Settings
sind fir die Gesundheit bedeutsame, ab-
grenzbare soziale Systeme, in denen Men-
schen einen GroRteil ihrer Zeit verbringen
(Kitas, Schulen, Kommunen, Pflegeeinrich-
tungen etc.). Ziel ist es hier neben praven-
tiven, verhaltensbezogenen Angeboten auch
Einfluss auf die Lebensbedingungen zu neh-
men und sozial bedingte Ungleichheiten von
Gesundheitschancen zu reduzieren. Setting-
bezogene Interventionen sind immer ver-
sichertenunabhéngig und richten sich an alle
Menschen der entsprechenden Lebenswelt.

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) sind ebenfalls stets ver-
sichertenunabhéngig, richten sich also an
alle Beschaftigten eines Unternehmens. Mit
ca. 40 Millionen Erwerbstatigen sind Unter-
nehmen grundsatzlich ein ideales Setting fir
gesundheitsférdernde Malnahmen. Ziel ist
es, die in der Arbeit liegenden gesundheit-
lichen Potenziale zu starken, Erkrankungs-
risiken zu senken, gesundheitliche Kompeten-
zen zu verbessern und die Arbeitsunfahigkeit
langfristig zu senken. BGF leistet dadurch
auch einen Beitrag zur Bewaltigung der mit
dem demographischen Wandel verbunde-
nen Herausforderungen.

Zweiter Teil: das Prdaventionsgesetz

Der Schwerpunkt des Vortrags liegt auf dem
zum 01.01.2016 in Kraft getretenen, so-
genannten Praventionsgesetz (,Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsféorderung und
Préavention”). Das Praventionsgesetz kam
nicht von heute auf morgen. Es gab in den
vergangenen Jahren schon einige erfolglose
Versuche.




Fachvortrage

Die politischen Intentionen kdnnen wie folgt

zusammengefasst werden:

* Reduktion von chronischen Erkrankungen

* Ausweitung der GKV-Leistungen in BGF
und Lebensweltpravention

* Einbezug aller Sozialversicherungs-Trager,
Bund, Léander, Kommunen

* Die Schnittstelle zwischen BGF und
Arbeitsschutz verbindlicher gestalten

* Einheitliche und gemeinsame Qualitats-
sicherung

* Verbesserung der Fritherkennung und
Steigerung der Impfraten

Ein zentrales Ziel des Praventionsgeset-
zes besteht darin, das Thema Pravention
und Gesundheitsférderung auch strate-
gisch neu aufzustellen. Dies geschieht z.B.
durch die Entwicklung und Fortschrei-
bung einer nationalen Praventionsstrategie
durch die Nationale Préventionskonferenz
als Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen
Spitzenorganisationen der Sozialversiche-
rungstrager.

Die Leistungserbringer und ihre Verban-
de schlieBen zur Erreichung der in einer
Bundesrahmenempfehlung definierten Pra-
ventionsziele landerspezifische Landes-
Rahmenempfehlung. Zusatzlich kénnen die
gesetzlichen Krankenversicherungen seit
Januar 2016 sogenannte Modellvorhaben
durchfiihren.

Die Akteure der Sozialversicherungen sollen
ihre Ressourcen starker biindeln und die
Lebensverhéltnisse in sogenannten Settings
so verandern, dass diese der Gesundheit
forderlich sind.

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen fiir den Bereich Pravention und
Gesundheitsférderung wurden von 3,17 Euro
in 2015 auf 7,00 Euro pro Versicherten und
Jahr in 2016 erhoht. Davon flieRen jeweils
2,00 Euro in MaRnahmen in betrieblichen
und nichtbetrieblichen Lebenswelten. Von
den 2,00 Euro fir nichtbetriebliche Lebens-
welten sind 0,45 Euro fiir die Praventions-
forderung der BZgA vorgesehen.

Neu ist auch, dass sich die gesetzliche
Pflegeversicherung mit 0,30 Euro/Versicher-
ten/Jahr fir gesundheitsforderliche Mal3-
nahmen (z. B. Sturzpravention) in Pflegeein-
richtungen engagieren.

Ab 2017 wird es sogenannte regionale Koor-
dinierungsstellen geben. Diese internet-
basierte Unterstiitzung soll speziell KMU da-
bei unterstitzen, das Thema BGF anzugehen.

Um die Gesundheit ihrer Patienten zu erhal-
ten bzw. zu fordern, kébnnen Mediziner ab
2017 auch sogenannte Praventionsempfeh-
lungen ausstellen und damit zur Teilnahme
an einem Praventionskurs oder einer Gesund-
heitsreise motivieren.

Der Impfschutz soll zukiinftig auch bei
Gesundheitsuntersuchungen (berprift wer-
den.

Die bestehenden Gesundheits- und Frih-
erkennungsuntersuchungen  fir  Kinder,
Jugendliche und Erwachsene sollen weiter-
entwickelt werden.

Die Aufwendungen fir die Férderung der
Selbsthilfe wurden durch das Praventions-
gesetz deutlich erhdht und liegen jetzt jahr-
lich bei 1,05 Euro.

Dritter Teil: Der Handlungsleitfaden

Pravention

Die GKVen haben sich bei der Durchfiihrung

von praventiven und gesundheitsforderlichen

MaBnahmen an festgelegte Qualitatsstan-

dards zu halten, die im sogenannten ,Leit-

faden Pravention” des GKV-Spitzenverbandes

verankert sind. Im dritten Teil des Vortrags

wurden zunachst handlungsleitfaden-

konforme Unterstitzungsmaoglichkeiten ge-

nannt:

e Unterstiitzung beim Aufbau von
BGM-Strukturen im Betrieb

e AU-Analysen, Gesundheitsberichte,
Mitarbeiterbefragungen

* Moderation von Arbeitsgruppen und
Gesundheitszirkeln

* Qualifizierung und Fortbildung von
Multiplikatoren

* Umsetzung von verhaltenspraventiven
MaRnahmen

* Beratung zur Optimierung von Arbeit und
Arbeitsbedingungen )

* Interne Kommunikation und Offentlich-
keitsarbeit

* Dokumentation, Evaluation und Qualitats-
sicherung

AnschlieRend sei aber auch auf Ausschluss-

kriterien hingewiesen, die eine Forderung

durch die gKkVen ausschlieRen:

 die Beschaftigten bzw. deren gewahlte
Vertreter sind nicht am Prozess beteiligt

* die MaRnahmen beruhen nicht auf einer
Situationsanalyse

* MaBnahmen werden nicht durch ein
internes Gremium gesteuert
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* die durchgefiihrten MaRnahmen werden
nicht dokumentiert und bewertet

* es gibt ausschlieBlich aktionale Einzelmal-
nahmen, kein ganzheitliches Vorgehen

* die Anbieter kdnnen keine entsprechende
Qualifikationen nachweisen

* die Aktivitaten dienen primar Webe-
zwecken der Kassen

Vierter Teil: potentielle Interventions-
maoglichkeiten

Im vierten Teil des Vortrags werden exemp-
larisch innovative, gesundheitsforderliche
Interventionsmoglichkeiten dargestellt, die
Unternehmen gemeinsam mit der Betriebs-
krankenkasse Mobil Oil umsetzen kdnnen.

Die BKK Mobil Oil verfolgt das Ziel, die be-
treuten Arbeitgeber ganzheitlich und nach-
haltig zu unterstltzen und sie auf dem Weg
zu einem ,gesunden” Unternehmen nach-
haltig zu unterstiitzen.
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Belastungen alterer Arbeit-
nehmer reduzieren, Potentiale
und Ressourcen optimieren
Was konnen Arbeitnehmer
dazu beitragen?

Dr. Gerhard Westermayer
BGF Gesellschaft fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung
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Die bgf-berlin, Gesellschaft fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung, wurde 1994 gegriin-
det, um als privatwirtschaftlich organisierte
Gesellschaft auf den Gebieten des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements (BGM)
tatig zu werden. Seitdem berat und begleitet
bgf-berlin Unternehmen aller Branchen bei
der Planung, Umsetzung und Evaluation von
BGM-Systemen. Unsere Vorgehensweise ist
ganzheitlich orientiert, d.h. wir verstehen
Betriebliches Gesundheitsmanagement als
eine spezielle Form der Organisationsent-
wicklung, die nur dann erfolgreich betrieben
werden kann, wenn sie in die Entwicklung
der Unternehmen eingepasst und in die
Kultur der Unternehmen verankert wird.
Dabei gilt es, Verhaltnis- und Verhaltens-
pravention geschickt zu kombinieren und die
Einbindung der Fiihrungskrafte als wesent-
liche Schnittstelle zwischen Mitarbeiter und
Organisation sicher zu stellen.

Betriebliche Gesundheitsférderung

als Organisationsentwicklung

Der seit Gber 10 Jahren kontrovers ver-
handelte Gesetzesentwurf zur Starkung der
Pravention und Gesundheitsférderung ist
nun seit etwa einem Jahr in Kraft. Darin er-
hélt betriebliche Gesundheitsférderung eine
eigene deutlich verbesserte Fordersituation
durch die gesetzlichen Krankenkassen.
Lassen Sie mich im Rahmen der BGF Vor-
gaben des Gesetzes auf zwei neue Punkte
eingehen, die zusammenhangen, aber beide
gar nicht so einfach zu beschreiben sind':

Vor Umsetzung von Praventions- und
GesundheitsférderungsmalRnahmen  sollen
nicht nur Gefahrdungen, sondern auch

Potenziale analysiert werden und zwar unter
Beteiligung von diesen Betroffenen (§ 20 g).
Und: es gilt Unternehmen dabei zu unterstut-
zen, ,gesunde” Mitarbeiterfihrung zu etab-
lieren (Praambel).

Potenziale und positive Gesundheits-
indikatoren: Die Starkung der Gesund-
heitsforderung neben der Pravention
Neben den gesetzlich jahrlich vorgeschrie-
benen Gefédhrdungsbeurteilungen sollen nun
auch unter Beteiligung der Mitarbeitenden
Potenziale analysiert werden. Nun, was sind
Potenziale? In der wissenschaftlich fundier-
ten Entwicklung von Modellen und Interven-
tionstechniken der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung gibt es meines Erachtens nur
ein BGF Modell, das systematisch Gefahr-
dungen und Potenziale auf der einen Seite
und Befindlichkeitsbeeintrachtigungen und
positive Gesundheitsindikatoren auf der an-
deren Seite unterscheidet. Das Modell Diag-
nose Betriebliche Gesundheit von der BGF
GmbH in Berlin:

Organisation, Fithrung, Resilienz
Modell zur Diagnose Betrieblicher Gi dheit

@BGF

Gesundheitspotenziale: Dialoge
von Organisation, Fiihrung & MA

Wirtschaftlichkeits-
eeeeeee indikatoren
+ Information und Beteiligung im Betrieb

+ Information und Beteiligung am Arbeitsplatz
+ Entscheidungsspielraum

« Faire Beurtellung

+ Anerkennung

- Lernen bei der Arbeit

Arbeitsfreude Leistung

 Vollstandigket der Arbsitsaufgabe
- Arbeitsorganisation
 Entwicklungschancen

* Identikation

- Mitarbefterfuhrung

 Arbeitskiima

+ Austausch mit Kollegen
 Unterstitzung durch Fihrung

Selbstvertrauen Qualitat

Umsatz

Stressbewaltigung

Gesundheitsgefahrdungen:
Organisation und Reorganisation
Gereiztheit
* Zeitdruck
+ Unterbrechungen
« Fachliche Uberforderungen
 Verantwortungsdilemma
« Arbeitsplatzunsicherheit
+ Physikalische Umgebungsbelastungen
« Ergonomische Umgsbungsbelastungsn
« Kérperliche Belastungen

Erschépfung Krankenstand
Kérperliche

Beeintrichtigungen AU-Analysen
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Es werden also nicht nur Gefédhrdungen
identifiziert, in ihrer Wirkung eingestuft
und MalRnahmen zu ihrer Pravention vorge-
schlagen. Nehmen wir folgendes Beispiel
far eine Gefédhrdungsbeurteilung: Es wer-
den ergonomische Umgebungsbelastungen,
etwa Zwangshaltungen durch die Arbeit
identifiziert und auch deren Wirkung erkannt,
namlich verstarkte korperliche Beeintrach-
tigungen im Muskel-Skelett Bereich. Darauf-
hin werden fiir die Pravention Arbeitshilfen
vorgeschlagen und zuséatzlich Verhaltens-
trainings (Ruckenschule und Physiotherapie)
angeboten. Das ist gut eingefiihrte und mit
groRer Routine ausgelibte Praxis. Neu ist die
Analyse von Potenzialen: auch diese wer-
den identifiziert, in ihrer Wirkung eingestuft
und MaRBnahmen zu ihrer Starkung vorg-
eschlagen.

Ein Beispiel aus diesem neuen Bereich der
Analysen: Das Item der Gesundheitspotenzial-
skala Identifikation ,Unser Unternehmen
hat Zukunft” hat in einem Unternehmen
die grofte Wirkung auf den Gesundheits-
indikator Arbeitsfreude. MaRnahmen wer-
den anhand von Benchmark Vergleichen
zwischen Best Practice Bereichen und an-
deren Bereichen identifiziert. Im Unterschied
zu Gefahrdungen wie der oben genannten,
durch die Arbeit bedingte Zwangshaltung,
ist bei Potenzialen, wie etwa im Rahmen
der Identifikation, die Zustimmung zur Aus-
sage: ,Unser Unternehmen hat Zukunft” kein
direkter Ruckschluss auf bestimmte durch
das Unternehmen hergestellte Kommunika-
tionen maoglich. Hier kénnten es Pressebe-
richte sein, Verlautbarungen der Geschafts-
leitung etc. Folgende Fallbeispiele erlautern
die unterschiedliche Vorgehensweise der
Identifizierung von Potenziale verstarkenden
Verhaltensweisen und ihrer ausfiihrenden
Personen bzw. Medien.

1 Vgl. hierzu:
http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_
BGBI&jumpTo=bgbl115s1368.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%4Oat-
tr_id%3D%27bgbl115s1368.pdf%27%5D__1476794201008
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GroRes Logistikunternehmen
und mittlere Verwaltung

i und K
Beispiel Lernen bei der Arbeit und Krankenstand

@BGF ¢

Lernen bei der Arbeit und Krankenstand
7 — r=-.80

Der Einfluss der identifizierten Gréien wird auf die wirtschaftlichen Folgen hin iiberpriif.

Im Beispiel unten hat die Abteilung mit den besten Werten bei Lernen den niedrigsten Krankenstand.

Der Unterschied zur schlechtesten Abteilung betrégt pro Jahr etwa 200 000 Euro. Durch die Ubertragung ||
der Managementprinzipien von den besten zu den schlechtesten lassen sich nur fiir diesen einen Faktor

200 000 Euro pro Jahr erzielen. Genauso wird mit den anderen Faktoren verfahren.

Krankenstand in % (GLM)
»

0o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
wenig +———————— LernenbeiderArbeit — > Viel
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In einem groRen Logistikunternehmen finden
wir mittels einer durch Befragung integrier-
ten Gefahrdungs- und Potenzialanalyse her-
aus, dass der Haupteinflussfaktor fir den
starksten positiven Gesundheitsindikator
~Arbeitsfreude” ,Lernen bei der Arbeit” ist.
Die im Steuerkreis Gesundheit vertretenen
Mitglieder des Betriebsrates und des Top-
management sind angesichts dieses Ergeb-
nisses sehr zuriickhaltend, ja fast aggressiv
ablehnend: ,Was soll Lernen denn mit
Gesundheit zu tun haben?” Angesichts dieser
sehr offensiv vorgetragenen skeptischen
Reaktionen haben wir dem Unternehmen
folgendes vorgeschlagen: da das Hauptziel
des Projektes die nachhaltige Senkung des
relativ hohen Krankenstandes war (der lag
bei 5,2 %), sollte mittels korrelationsstatisti-
scher Verfahren Uberprift werden, ob ein
systematischer Zusammenhang zwischen
Krankenstand und der Auspragung der
Skalenwerte fiir ,Lernen bei der Arbeit” er-
mittelt werden kann. Mit einer Korrelation
von r=-.80 war das nicht nur méglich, son-
dern ungewodhnlich hoch?. Mit anderen
Worten: Dort, wo die héchsten Werte auf der
Skala ,Lernen bei der Arbeit” erzielt werden,
haben wir den geringsten Krankenstand und
umgekehrt. Ich kann nicht behaupten, dass
damit die Skepsis der beteiligten internen
Betriebsrats- und Managementvertreter
weniger geworden ware, allerdings haben
bei letzterer Gruppe die nicht von der Hand
zu weisenden finanziellen Aspekte die Uber-
zeugung verstarkt, das Projekt weiter fort-
zufiihren®.

Ein weiteres Beispiel aus einer mittelgroRRen
Verwaltung in Berlin zeigt noch einen weite-
ren Schritt in der Erforschung der Struktur
von Gesundheitspotenzialen (dieses Beispiel
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wurde bereits oben bei der Definition der
Gesundheitspotenziale genannt).

Benchmarking: Identifizierung von Best Practice
Abteilungen. Hier Haupteinflussfaktor Identifikation

@BGF

Die wichtig: i [ Abt.1 [Referat A| Referat B[ Referat C [ Referat D[ Referat €|
dentifikation 576 579 532 56,3 549 748

h bin von unseren Dienstleistungen dberzeugt 649 652 589 64,6 635 783
Unser Unternehmen hat Zukunft 611 600 489 575 677 808
JAnerkennung 33 487 362 39 430 505
ch kenne die Mafistabe, nach denen ich beurteilt werde. 625 585 60.1 769 72 594
ine Korperlichen Belastungen 731 725 750 872 695 799
eine immer wiederkehrende Bewegeungsablaufe 518 439 580 769 445 64.1
ein langes Sitzen 506 543 art 625 460 609
Brbeitsorganisation 64,1 654 566 64,7 640 682
Die Arbeitsabléufe sind im Unternshmen gut organisiert. o 459 375 321 21 450
Bei Unklarheiten in der Arbitsorganisation trifft mein Viorgesetzter kiare
ind nachvolliziehbare Entscheidungen.
er Austausch mit Kollegen 625 635 66,0 545 616 547
iner Arbeitsaufgaben habe ich ausreichende
h mit Mitarbeitem anderer Arbeitsbereiche 509 516 577 42 465 423

653 665 542 74 686 708

rachlichy

79,1 815 73 i 815 824
748 755 65.9 750 785 765

84,1 818 782 804 851 882

bei der Arbeit 56,7 535 551 13 550 618
leine Fahigkeiten und Fertigkeiten kann ich in meiner Arbeit entfaiten. 492 484 451 589 460 515
ein Zeitdruck 5.1 58,0 382 527 375 515
s kommt selten vor, dass ich zu wenig Zeit zur Erledigung meiner
[arbeitsaufgaben habe.

eine ergonomischen Umgebungsbelastungen 814 88,0 86,1 36 726 813
esignete Computer/Bildschirme 898 964 928 94,2 835 857

425 58,0 343 50,0 317 544
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In der hier durchgefiihrten integrierten Ge-
fahrdungs- und Potenzialanalyse war es das
Gesundheitspotenzial ,ldentifikation”, darin
das ltem: ,Unser Unternehmen hat Zukunft”,
das den hoéchsten Einfluss auf den positiven
Gesundheitsindikator , Arbeitsfreude” hatte.
Aus obiger Tabelle, die alle statistisch signifi-
kanten Einflussfaktoren auf positive und
negative Gesundheitsindikatoren auflistet,
lasst sich leicht erkennen, dass beim starks-
ten Faktor aus der Skala ,Identifikation” das
Item ,Unser Unternehmen hat Zukunft” in
den verschiedenen Abteilungen des Unter-
nehmens sehr unterschiedlich abschneidet:
Referat E erhélt hier eine Zustimmung von
80,8% wahrend die Werte der anderen fiinf
Abteilungen zwischen 48,9 und 67,7% Zu-
stimmung schwanken. Wie ist das mdglich?
Denn: Es soll keine Abteilung geschlossen
werden, die objektive Zukunft ist fir alle be-
fragten Mitarbeiter dieselbe. Nur der Glaube
an diese Zukunft, also das Gesundheits-
potenzial ,Unser Unternehmen hat Zukunft”
unterscheidet sich deutlich zwischen den
Abteilungen insgesamt und am stéarksten
zwischen Referat E und allen anderen. Und
diese unterschiedliche mentale Haltung der
Mitarbeiter in E im Vergleich zu den Mit-
arbeitern in den anderen Bereichen erklart
auch den Unterschied in den ,harten” Kenn-
zahlen wie Krankenstand und Produktivitat
zwischen den Bereichen.

2 Hier spielen auch StichprobengréRe und Anzahl der zu ver-
gleichenden Subgruppen eine Rolle. Das andert aber nichts an
dem heuristisch eindeutig zu belegenden Zusammenhang

3 Wenn nach dem hier hypothetisch aufgestellten und empirisch
belegten Zusammenhang es gelédnge, das AusmaR des erfahre-
nen Lernens bei der Arbeit auch auf die schlechteren Abteilungen
zu Ubertragen, dann kénnte das in der dann mit zu vollziehenden
Senkung des Krankenstandes um 2 Prozentpunkte einen Kosten-
unterschied von 200 000 Euro pro Jahr bedingen.

In einem Rickmeldeworkshop fiir die Fih-
rungskréfte habe ich Gelegenheit, die Leite-
rin des Referats E anzusprechen: ,Wie
schaffen Sie es, dass Ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eine so deutlich héhere Zu-
stimmung zu dem statistisch eindeutig als
wichtigstes Gesundheitspotenzial ermittel-
ten Einflussfaktor zeigen? Was ist Ihr Ge-
heimnis, das wir den anderen zur Erfolgsver-
besserung mitteilen kénnten?” Sie versteht
die Frage gut, hat aber keine Antwort parat.
Wir wenden uns im Workshop den anderen
Werten aus der Befragung zu. Nach etwa
einer halben Stunde meldet sich die Leiterin
des Referat E noch einmal und sagt: , Jetzt
fallt mir doch etwas ein, Giber das ich vorher
eigentlich nie richtig nachgedacht habe.
Jede alle zwei Wochen stattfindende Team-
sitzung er6ffne ich routineméaRig mit einem
kurzen Ausblick in die Zukunft. Wo geht es
mit unserem Unternehmen hin.”

Das ist wahrscheinlich einer der interessan-
testen Aspekte von Gesundheitspotenzialen:
sie sind oder stiften bestimmte Kommuni-
kationen, die einen wichtigen Beitrag zu
Sinnfragen der Mitarbeiter eines Unterneh-
mens leisten, ohne dass sich dariiber Sender
oder Empfanger von Nachrichten in diesen
Kommunikationen (ber diesen Sinnaspekt
bewusst sein miissten. Die Kommunikatio-
nen bedienen sich dabei der beteiligten
betrieblichen Akteure, um aneinander an-
schlieBen zu kénnen und so als ,,Kommuni-
kationen” zu Uberdauern (Uberleben passt
hier nicht so ganz, das sei den benutzten
Personen vorbehalten), ganz so wie es Niklas
Luhmann und Fritz Simon in ihren System-
theorien formuliert haben. In unserem Bei-
spiel fiihrt diese Selbststandigkeit der
Kommunikationen immerhin dazu, dass die
Mitarbeiter dieser Abteilung E messbar ge-
siinder sind als die anderen (lUbrigens auch
im Krankenstand ablesbar).

Potenziale und gesunde Fiihrung

Was sich im letzten Abschnitt mdglicher
Weise etwas befremdlich las- Kommunika-
tionen benutzen Personen-, soll im Folgen-
den naher erlautert werden. In dieser Erlau-
terung wird dann auch verstandlich werden,
weshalb Mitarbeiterfihrung einen hohen
Einfluss auf die Gesundheit von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter hat und weshalb die
Forderung einer gesunden Mitarbeiterfiih-
rung der Gesetzgeber den Krankenkassen
zur Recht als Pflichtleistung vorgeschrieben
hat.



Hierzu missen wir noch weitere empirisch
ermittelte Theoriebestandteile einfliihren: Bei
genauerer Betrachtung der Medien von Ge-
fahrdungen und Potenzialen wird deutlich,
dass wir es bei BGF und BGM mit einer be-
stimmten Variante der Wahrnehmungs-
psychologie zu tun haben. Weder Geféhr-
dungen noch Potenziale wirken direkt auf die
Psyche oder den Kérper von Mitarbeiten ein,
sondern sie werden in komplexen Prozessen
von Wahrnehmungen entweder zu einer
gesunden korperlichen und psychischen
Reaktion gefiihrt oder zu einer selbst schadi-
genden. Dabei kénnen Wahrnehmungen von
Gefahrdungen und Potenziale ganz unter-
schiedliche Ursachen und Bedingungen
haben: Das Fehlen von objektiven Gefahr-
dungen fiihrt daher sehr oft auch zu Wahr-
nehmungen, in welchen objektive Gefahr-
dungen fehlen. Doch auch bei Vorhandensein
objektiver Gefadhrdungen bedeutet das nicht
zwingend, dass man diese unbedingt wahr-
nehmen muss?*, dasselbe gilt auch fir Poten-
ziale. Daraus lasst sich aber auch eine fir
Pravention und  Gesundheitsférderung
Gewinn bringende Strategie ableiten, die
nochmal durch das leicht veranderte Modell
Betriebliche Gesundheit abgebildet werden
kann.

0 BGF Es machtmehr SpaB, sich zu freuen als sich zu drgern
> und das ist auch noch gesund
_— Gesundheitspotenziale

Gesundheitsindikatoren
_ Information und Beteiligung
(Betrieb/Arbsitsplatz)
s — Entscheidungsspislraum
Faire Beurteilung
(Mxnﬂnu«> Positiver Prozess: Durch Wahrnehmung Anerkennung
~ _ bestimmbarer Gesundheitspotenziale Lernen bei der Arbeit
— entstehen Arbeitsfreude und Volistandigkeit der Arbeitsaufgabe
y B | Selbstvertrauen, die wiederum Arbeitsorganisation
L / starken Entwicklungschancen

Identiikation
Mitarbsiterfuhrung
Anbsitsklima

Austausch mit Kollegen &
Unterstizung d. Fihrung

- — Gesundheitsgefahrdungen
( Gersiztheit ) Zeitdruck
— Unterbrechungen
Fachiiche Uberforderungen
Verantwortungsdilemma
Arbsitsplatzunsicherheit
Physikalische Umgebungsbelastungen

(_ Erschépfung ) Negativer Prozess: Gereizthei,

— — Erschopfung und kérperliche
Beeintrachtigungen als Folge und Erhéhung
von bestimmbaren

Gesundheitsgefahrdungen

~ Korperliche
\.__ Beeintrichtigungen

Ergonomische Umgsbungsbelastungen
Kérperiche Belastungen
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Wenn es einem Unternehmen gelingt, die
Wahrnehmung der Mitarbeiterinnen im
Schnitt mehr auf vorhandene Potenziale aus-
zurichten als auf Gefahrdungen, dann
mussten hier die Mitarbeiter eigentlich nach-
haltig geslinder sein als dort, wo dies nicht
der Fall ist.

4 Die Psychoanalyse aber auch die dem Coping Konzept
verbundene Stressforschung hat eine ganze Bibliothek
zur Kunst der Realitdtsverzerrung durch Wahrnehmungs-
management hervorgebracht

Fachvortrage

Am einfachsten lasst sich dies natdrlich in
jenem Unternehmen realisieren, wo es auf
der Gefahrdungsseite nichts wahrzunehmen
gibt (weil keine Gefdhrdungen vorhanden
sind), und auf der Potenzialseite viel wahr-
zunehmen ist, weil viele Potenziale in der
Kommunikation dargeboten werden. Das
waére allerdings dann eine Utopie®. Wie ob-
jektiv auch immer die Verteilung von Geféhr-
dungen und Potenzialen vorgenommen
worden sein mag, wir haben mindestens drei
Beeinflussungsebenen fiir das tber Gesund-
heit und Krankheit entscheidende Wahrneh-
mungsmanagement.

Resilienter Umgang mit Stress bei
veranderten Arbeitsbedingungen
Arbeitsstress wird immer durch drei Fakto-
ren beeinflusst:

1. Die Organisation — Welche Regeln
miissen befolgt werden? (Potenziale und
Gefahrdungen, siehe Stressreport, Baua,
2012)

2. Die Kommunikation zwischen Fiihrungs-
kraften und Mitarbeiter/innen (Transport
der Potenziale und Gefahrdungen zu den
Mitarbeiter/innen)

3. Die individuelle Ausstattung der
Mitarbeiter/innen mit Stress-
bewadltigungskompetenzen und
~Resilienz”, also der Fahigkeit, Gefahr-
dungen und Potenziale gezielt wahr-
nehmen zu kénnen.

Um diese Fahigkeiten geht es. Wenn die

Organisation nicht verandert werden kann,

dann missen Fihrungskommunikation und

die Resilienz positiv gestarkt werden.

Die 10 haufigsten Einzeldiagnosen, die zu
einer Berentung fiihren, sind

1. rezidivierende depressive Stérung
depressive Episode

Stérungen durch Alkohol

andere Angststdérungen

Schizophrenie

somatoforme Stérungen

Reaktionen auf schwere Belastungen

und Anpassungsstérungen

Auf Platz 8, 9, 10 folgen dann: Hirninfarkt,
unbekannte und nicht naher bezeichnete
Krankheitsursachen und Riickenschmerzen.

Nogkwd

Herausforderungen in der Arbeitswelt

Befragungen zu Arbeitsbedingungen — nicht
nur in Deutschland, sondern auch sonst in
der Europaischen Union — verweisen bereits
seit einigen Jahren auf eine Zunahme psy-
chischer Arbeitsanforderungen. Begriindet
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wird dieser Anstieg meist mit dem Wandel Einfluss auf die Gesundheit
der Arbeitswelt. Fihrung muss daflr sorgen, dass Mitarbeiter
Wollte man diesen Wandel mit einigen das Gefiihl haben, sie kdnnen auf der Arbeit
Schlagworten skizzieren, waren wohl vor lernen, sie kdnnen sich dort mit ihrer Tatig-
allem folgende Stichworte zu nennen: keit und den Produkten identifizieren, sie
* Tertiarisierung — gemeint ist damit die Ent- empfinden den Kontakt zu ihren Kunden an-
wicklung zur Dienstleistungsgesellschaft, genehm, das Ansehen ihrer Tatigkeit wird
die eine Zunahme von geistigen und inter- hoch eingeschéatzt und fachliche Uberforde-
aktiven Tatigkeiten nach sich zieht und mit rungen werden wenig bis nicht empfunden.
steigenden emotionalen und kognitiven Geringer Zeitdruck, wenig koérperliche und
Anforderungen einhergeht, Umgebungsbelastungen, guter Kunden-
Informatisierung — dies beschreibt die zu- kontakt und kein Mobbing (hier Geriichte von
nehmende Durchdringung der Arbeitswelt Vorgesetzten oder Kollegen Gber den MA)
mit modernen Kommunikationstechno- runden das Bild ab. Interessant ist an unserer
logien, die in immer hoherem MaRe orts- Auswertung von mehr als 24 000 befragten
unabhangiges, zeitlich flexibles Erledigen MA, dass die Starke der positiven Einfluss-
von Aufgaben ermdglichen und abver- faktoren deutlich héher Einfluss nimmt auf
langen und so zur Entgrenzung von Arbeit die positive Befindlichkeit als die negativen
beitragen, Einflussfaktoren auf die negative Befindlich-
* Subjektivierung — damit wird die Entwick- keit. Das macht gute und gesunde Mitarbei-
lung neuer Steuerungsformen veranschau- terfiihrung so wertvoll. Und daher ist das
licht, die mit oder ohne Zielvereinbarungen gute Potenzial orientierter Fihrung der zent-
von zunehmender Eigenverantwortung fir rale Ansatzpunkt fiir erfolgreiches BGM.
Ablauf und Erfolg von Arbeitsprozessen Naturlich lasst sich auch auf der Ebene des
gekennzeichnet ist, Mitarbeiterverhaltens etwas bewegen: die
* Akzeleration — diese illustriert die fort- sieben Resilienz Faktoren kénnen in Trainings
laufende Beschleunigung von Produktions-, erlernt werden (LOOVANZ®), Gesundheit
Dienstleistungs- und Kommunikations- kann erlernt und gecoacht werden.
prozessen bei steigender Komplexitat der
Aufgaben und zunehmenden Lernanforde- Die sieben Resilienzfaktoren halten bis ins
rungen, hohe Alter gesund: Lésungsorientiert, Opfer-
* Neue Arbeitsformen — damit wird abgezielt rolle verlassen, Optimismus, Verantwortung,
auf die Ausbreitung beruflicher Unsicher- Akzeptanz, Netzwerkorientierung, Zukunfts-
heit in diskontinuierlichen Beschéaftigungs- planung.
verhaltnissen als Ausdruck standiger Ver-

anderu ngsprozesse, ein hergehend mit QBGF Einfluss auf die Gesundheit (Skalenebene, N > 24 000)

wachsender Instabilitat sozialer Beziehun-

gen in Zusammenhang mit Tatigkeits- und [ rreper gesamt E—

Berufswechseln. et st . —

Arbeitsfreude Lemen bei der Arbeit Identifikation Kontakt mit Kunden, Klienten

Je nach fachlicher Perspektive des Betrach- T .
ters wiirde diese Stichwortliste vermutlich s an|— = g
anders ausfallen. Uber die Fachdisziplinen g~ - e
hinweg besteht jedoch weitgehend Einigkeit e p—

Varianzauf darung:  31,6% 028 025 025

daruber, dass sich mit diesen Entwicklungen [ & S B
die Anforderungen, die an den Einzelnen ge- | lwmss s

St e I It Wi e r d e n , Vi e r a n d e rn u n d | n d | e S e m :;;r;;:;:::\;wm Eine schuarze Zahl zeigt sinen “je mehr, desto mehr-Zusammenhang” an; eine rofe Zahl zeigt einen "je mehr, desto weniger-
Kontext die psychische Belastung =zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt. (Quelle: 86 Grsstan ot o

Lohmann-Haislah (2012): Stressreport
Deutschland. ,,Herausforderungen in der Ar- Nur ein gesundes System nach dem BGF

beitswelt.” Baua) Regelkreis und eine gesunde MA Fiihrung,

die sich an den tatsachlich wichtigen Poten-
5 Ob der Zuschreibung Utopie die Arbeitsgestalter bei Google, zialen Orlentle"rt: macht ein ReSi”enZtl‘aining,
Facebook und Co zustimmen wiirden, miisste man tberprifen das sich am Uberleben oder an der Bewalti-

gungsfahigkeit von Arbeit orientiert, Uber-
flissig. Bewaltigungsfahigkeit von Arbeit
stellt die Arbeit und ihre Organisation schon



Praxisbeispiele

begrifflich in ein schlechtes und mit einem Diskussionsforum mit
erfolgreichen BGM System nicht zu verein-

barendes Licht: eine Arbeit, die bewaltigt Vorstellung von Praxis-
werden muss, hat nichts mit BGM zu tun: die ieni

beiden sind natirliche Feinde zueinander. belsplelen

Allerdings fir die lustvolle Leistungssteige-

rung, die man gerne und mit Begeisterung

vollfihrt, ist es dagegen sehr gut geeignet, | Fit in die 2. Halbzeit”
wenn man Resilienz- Trainings in Anspruch

nimmt: denn die verhelfen einem zu einer Klaus Puschaddel

Wahrnehmung, die nicht nur die Bewalti- EEC — Ellen Ehrich Consulting GmbH
gung von Hindernissen forciert, sondern
auch die darauf folgende lustvolle Lern-
entwicklung, welche es Menschen ermdég-
licht, sich selbstwirksam, stolz und stark zu
fihlen. Und das ist messbar gesund - denn
gesund bleibt man hier nebenbei.

Weiter fihrende Literatur auf http://www.
bgf-berlin.de.

5 nach Henry Kauffeldt, Geschaftsfiihrer der
AHAB-Akademie, www.ahab-akademie.de

Kleinere und mittlere Produktionsfirmen sind
schon seit langerem mit dem Problem des

u

sogenannten ,Demographischen Wandels
konfrontiert. Auswirkungen auf die Gesund-
heit von Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern sind durch erhohte Krankenstande
oder Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit
und Nachlassen der Arbeitsmotivation zu
spliren. Dies kann insbesondere die kleine-
ren und mittleren Produktionsfirmen existen-
tiell treffen, die oft auf eine familiare und/
oder ortliche Tradition blicken. Besonders
der inzwischen manifeste Fachkraftemangel
wirkt sich gravierend auf kleinere und mittle-
re Produktionsbetriebe aus. Die unmittel-
baren Auswirkungen auf den Arbeitsplatz
durch erhdéhte Anforderungen bei einem
gleichzeitig alter werdenden Beschaftigten-
stand bleiben nicht ohne gesundheitliche
negative Folgen.

Mit dem Projekt ,Fit in die 2. Halbzeit”, dass
2010 in der Firma J.G. Niederegger GmbH
und Co KG, die hochwertige StiBwaren her-
stellt, durchgefiihrt wurde, soll gezeigt wer-
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den, dass Sie auch erfolgreich Gesund-
heitsprojekte durchfiihren kébnnen, wenn Sie
Uber kein eigenstédndiges Gesundheits-
management verfugen und nur geringe
finanzielle Mittel einsetzen kénnen. Anhand
unserer gemachten Erfahrungen werden in
einem Handlungsleitfaden konkrete Hilfe-
stellungen aufgezeigt, wie Sie Ihre Beschaf-
tigten wieder fir die eigene Gesundheit inte-
ressieren konnen und welche MaRnahmen
ein Betrieb ergreifen kann, um die verschie-
denen Einflussfaktoren von Arbeitsplatz-
gestaltung, Mitarbeiterfihrung, Identifikati-
on und Arbeitsmotivation mit dem Betrieb
positiv zu gestalten. Bevor Sie ein Projekt zur
betrieblichen Gesundheitsforderung um-
setzen, Uberpriifen Sie die Motive, die fir
Ihren Betrieb ausschlaggebend sind. In dem
Projekt ,Fit in die 2. Halbzeit” der Fa.
Niederegger wurde z.B. eine stark steigende
Anzahl von éalteren Beschaftigten festgestellt.
Langzeiterkrankungen nahmen zu bei gleich-
zeitig absinkender Bereitschaft der Beleg-
schaft, sich fiir ihre eigene Gesundheit zu
engagieren. Es ging also darum, den
Beschaftigten gesund und motiviert ihren
Arbeitsplatz zu erhalten und die Wett-
bewerbssituation des Betriebes zu sichern.
Die Steuerungsgruppe hat sich daflr ent-
schieden, auch jingere Beschaftigte unter
50 Jahren in das Projekt mit einzubeziehen,
um das Gesundheitsbewusstsein rechtzeitig
von allen zu starken, damit keine Ausgren-
zung erfolgte (z.B. kénnen Sie die ,Aus-
gleichsiibungen am Arbeitsplatz” nicht mit
nur einem Teil der Abteilung durchfiihren)
und der gesamte Betrieb von dem ,Geist”
des Projektes durchzogen werden sollte. Hin-
zu kam, dass der Betrieb auch zukunftig
seinen Standortvorteil ausbauen méchte und
damit attraktiv fir Fachkrafte bleibt. Vor
diesem Hintergrund kénnen lhnen verschie-
dene Fragen helfen, sowohl die personale als
auch die betriebliche Situation zu analysieren
und lhre Zielgruppe und damit die von lhnen
festgelegten Ziele genau zu definieren. Dabei
ist von Bedeutung, ob Sie exakt lberprif-
bare Ziele erreichen wollen oder Ziele mit
weichen Faktoren (z.B. Erhdéhung des
Gesundheitsbewusstseins, mehr sportliche
Aktivitaten, Griindung einer Betriebssport-
gruppe, ldentifikation der Beschaftigten mit
Ihrem Betrieb etc.).

In dem Projekt ,Fit in die 2. Halbzeit” waren
die Kooperationspartner fiir die Steuerungs-
gruppe der Personalleiter, der Betriebsleiter
und die Betriebsratsvorsitzende der Fa.

Niederegger, der Betriebsarzt, eine Vertrete-
rin der Krankenkasse, der Landeskoordinator
der Arztekammer, spater noch eine Arbeits-
medizinerin aus dem schleswig-holsteini-
schen Netzwerk zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung ,GESA” (Gesundheit am
Arbeitsplatz), zwei  Studentinnen der
Libecker Fachhochschule sowie die Projekt-
leiterin vom Gesundheitsamt.

Die einzelnen Fachkompetenzen konnten auf
diese Weise eingebunden und Synergie-
effekte in das Projekt integriert werden. Be-
sonders die Mitwirkung der Betriebsratsvor-
sitzenden wirkte sich auf die innerbetriebliche
Kommunikation als gewinnbringend aus.
Drei Themenschwerpunkte wurden als Mal3-
nahmenmodule im Rahmen des Projektes
festgelegt:

Modul 1: Stérungen des Bewegungsappa-
rats (Rickenschmerzen, Verspannungen)
Modul 2: Entspannung und Stressbewalti-
gung (psychische und physische)

Modul 3: Erndhrung und Bewegung (Herz-
Kreislauf-Beschwerden etc.).

Daraufhin wurden verschiedene Angebote
durchgefiihrt:

(2]

><<
NIEDEREGGER
LUBECK

Aktionstag

am Dienstag, den 14.09.2010
von 10.30 Uhr bis 16.00 Uhr in der Kantine

y n

DFE in die 2. HalbzeitK
an diesem Tag kénnen Sie sich ber gesunde <4 :
el ] <
glean ey
techniken wie Vog: und Progressive <« 0 \
ganz it lich i i \

gen fir den Alltag.

‘'oga macht gli
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& Rentenalter zu arbeiten. Die Motivation und

=< Verbundenheit mit dem Betrieb ist gestie-

NI, S TGER gen, was sich nicht nur an einem geringeren

S E e o Al Krankenstand ablesen lasst, sondern auch
der Imagewert nach aulden ist deutlich ge-
stiegen. So erhéalt u.a. die Fa. Niederegger

viele Anfragen aus ganz Deutschland, um

»Ausgleichsibungen am Arbeitsplatz« uber dieses Projekt und seinen Erfolg zu

et berichten.

« Theorefische und praktische Einfohrung in die Themen: aSitzen, Stehen, Heben und Tragen« Ohne Frage Slnd aber dle tagllchen ,,AUS-

e e e gleichsibungen ~am  Arbeitsplatz” ein

von don Mitrbaitern/imon aueh in Eigainirive om Arbeislarz n dis Ablaute mesrior versen ien.— €NOrMeEr Gewinn fiir alle Beteiligten, auch
’ wenn das ,Band” dabei fir kurze Zeit still

Termine: ( mit Absprache der Abteilungsleitungen) = Steht

03. Mai Abt.3 12.30- 13.45 Uhr
04. Mai Abt.3 12.30- 13.45 Uhr
05. Mai Abt.3 12.30- 13.4 hr . -
rere (Gesundheitsamt der Hansestadt Libeck. In Zusammen-
17. Mai  12.30 - 13.45 Uhr arbeit mit der Firma .G. Niederegger GmbH und Co KG,

2 Z Libeck (Hrsg.): Demografischer Wandel und betriebliche
19. Mai  12.30- 13.45 Uhr

20, Mai 12.30- 13.45 Uhr b Gesundheitsforderung. Ein Handlungsleitfaden fir kleine
21. Mai 11.00-12.15 Uhr y und mittlere Produktionsfirmen. 2011.).

Daver: 75. Min.

Ort: Kantine

Fir weitere Informationen steht Ihnen die Betriebsratin Frau Wischnewski zur Verfigung.
o

S Bemrisbisraicher f m Hansestadt LUBECK &

Auch wenn Sie Uber kein eigenes Gesund-
heitsmanagement in lhrem Betrieb verfugen,
sollte keinesfalls auf eine Evaluation verzich-
tet werden. Es wird lhnen bei zuklnftigen
MaRBnahmen helfen, lhre Planungen und die
Art der durchzufiihrenden MaRnahmen zu
optimieren und vor allem allen Beteiligten
vermitteln, dass ihre Erfahrungen in eine Ver-
besserung der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung einflieRen. Optimal ist es, liber einen
Fragebogen die Erfahrungen systematisch zu
sammeln. Damit signalisieren Sie auch, dass
Ihr Betrieb groRen Wert auf die Nachhaltig-
keit der durchgefiihrten MaRnahmen legt,
z.B. kénnen Sie Auffrischungskurse anbieten
und/oder einzelne MaRnahmen modifizieren.
Betriebliche Gesundheitsférderung, insbe-
sondere unter dem Blickwinkel des demo-
graphischen Wandels, muss sich standig
den neuesten Erkenntnissen stellen. Ihre Be-
schaftigten werden dies positiv aufnehmen
und sich dann ,ihrem Betrieb” noch mehr
verbunden fiihlen. Veroffentlichen Sie lhre
Erfahrungen und Auswertungen durch Pla-
kate, Aushange und miindlich in Sitzungen,
Betriebsversammlungen und danken auf die-
se Weise |hren Beschéaftigten fur die Teil-
nahme.

Diese Erfahrung machte auch das Projekt
,Fit in die 2. Halbzeit”. So hat z.B. die Aus-
wertung der Evaluation ergeben, dass sich
jetzt deutlich mehr Beschéaftigte vorstellen
kénnen, bis zum Eintritt in das regulare
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Voraussetzungen
alternsgerechter Arbeit

Dr. Michael Bau
ILAG Institut Leistung Arbeit Gesundheit
GbR

Die Rahmenbedingungen fiir die Arbeit in
den deutschen Unternehmen und Organisa-
tionen sind vorgezeichnet. Immer éalter
werdende Belegschaften, Leistungsverdich-
tungen durch Hierarchieabbau, Wett-

bewerbsdruck und ,just-in-time-Produktion
und Dienstleistung” bestimmen zunehmend
schon seit Jahren die Arbeitssituation. Die
durch die neuen technologischen Verande-
rungen (Stichwort Arbeit/Industrie 4.0)
adressierten Veranderungen in Berufsstruk-
turen, Arbeitsinhalten, -ablauf und Arbeits-
organisation konnen hier noch nicht einmal
anndhernd beschrieben werden. Die aktu-
ellen Konsequenzen fir die gesundheitliche
Situation der Beschaftigten sind dagegen
schon offenkundig:

Jede Bewertung von Arbeitssituationen und
Bedingungen ist abhéngig von den gewahl-
ten Standards der Bewertung. Die aus Sicht
der Arbeitswissenschaften angeboten Ge-
staltungsgrundsatze fir gute Arbeitsbedin-
gungen koénnen uns einen wesentlichen
MaRstab bieten. Gefordert werden hier u.a.:
Arbeit in verschiedene Teiltatigkeiten, Teil-
aufgaben bzw. Auftrdge aufteilen, Sichern
einer sequentiell vollstandigen Tatigkeits-
struktur, d.h. neben dem Ausfiihren auch
vorbereitende, kontrollierende und organisie-
rende Tatigkeitsbestandteile, kurze Verrich-
tungszyklen mit hoher Wiederholungshaufig-
keit vermeiden, Handlungsspielraume fur
zeitliche und inhaltliche individuelle Ziel-
setzungen vorsehen, Kooperation und Kom-
munikation mit Kollegen ermdglichen (vgl.
Hacker, Winfried u.a., Tatigkeitsbewertungs-
system-TBS).

Diagramm 1.8

13,8
12,9 131 1238

AU-Tage der Pflichmitglieder im Zeitverlauf (2004-2014) nach Diagnosehauptgruppen - Dachverband
(ICD-10 GM) 8

14,7

174 6
16,3

153

AU-Tage je Pflichtmitglied

AU-Tage je Pflichtmitglied nach Diagnesehauptgruppen

| | | |
2004 2005 2006 2007 2008

Alle Diagnosen

| ' | | |
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Psychische Storungen ==s==Kreislaufsystem e=s==Atmungssystem e=e==Verdauungssystem ==e==Muskel-/

e \/erietzungen/
Vengiftungen

Skelettsystem

Abb. 1, Quelle: BKK Gesundheitsreport 2015
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Faktoren menschlicher Leistungsfahigkeit, die ...

+ Geschwindigkeit der

Infermationsaufnahme -wissen

+ Reaktionsgeschwindigkeit

Vitalkapazitat

... Im Alter eher ... Im Alter eher im Alter eher zunehmen
abnehmen konstant bleiben
u.a. u.a. u.a.
« Muskelstarke/ -kraft . Konzentrationsfahigkeit |. (Lebens- und Berufs-)
Bewegungs- Fahigkeit zur Erfahrung
geschwindigkeit Informationsaufnahme . berufliche Routine und
Seh- und Hérvermégen und -verarbeitung Gelbtheit

Sprachkompetenz und

Bearbeitung sprach- und

wissensgebundener Zuverlassigkeit
Dauer- und Aufgaben e
Héchstleistungsfahigkeit Fahigkeit zum
Perspektivenwechsel

Verantwortungs- und
Pflichtbewusstsein

Genauigkeit und

Fahigkeit zu einer
realistischen
Selbsteinschatzung

Beurteilungsvermégen

Abb. 2, Quelle: BIT e.V.

In vielen Arbeitsbereichen sind wir zum Teil
weit von diesen Standards entfernt und die
Wiinsche der Betroffenen ihre Arbeit be-
treffend machen dies auch deutlich. Viele
allgemeine Befragungen (z.B. der regelmalig
erhobene DGB-Index ,Gute Arbeit” oder
schon die reprasentative Befragung der
Bertelsmann-Stiftung von 2006) zeigen uns
eine Reihe dieser Wiinsche aber auch die
Herausforderungen auf.

Berucksichtigen wir dann noch die Tatsache,
dass es Faktoren der menschlichen Leis-
tungsfahigkeit gibt, die abnehmen, konstant
bleiben und im Alter eher noch zunehmen
(siehe Abb. 2) wird deutlich, vor welchen
Schwierigkeiten eine alternsgerechte Per-
sonalpolitik und Personalentwicklung in den
Unternehmen steht.

Es besteht aber grundsatzlich die realistische
Chance, eine alternsgerechte Arbeits-
gestaltung in Unternehmen und Organisatio-
nen zu gewahrleisten, wenn diese Gestaltung
mit geeigneten Instrumenten vorgenommen
wird. Ausgangspunkt sollte in jedem Fall eine
ganzheitliche Belastungsanalyse der Mitar-
beitenden und der Arbeitsbedingungen sein
(Verhaltens- und Verhaltnispravention). Das
Arbeitsschutzgesetz  verpflichtet Arbeit-
geber/-innen dazu, auf Basis einer Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen zu ermitteln,
welche MaRnahmen des Arbeitsschutzes
erforderlich sind. Bei dieser Gefahrdungs-
beurteilung sind auch psychische Belastun-
gen der Arbeit zu berlcksichtigen (vgl. 8 5
ArbSchgG, Ziffer 6).
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Beim Einsatz der psychischen Belastungs- Aufgrund der jahrelangen Erfahrungen in un-
analyse sollte bei der Auswahl des Instru- serem Institut mit der Durchfihrung solcher
mentes zur Messung psychischer Belastun- Belastungsanalysen, die gleichzeitig auch als
gen auf die Beteiligung der Betroffenen und ein Instrument der Organisationsentwicklung
die eingesetzten Verfahren geachtet werden. im Unternehmen wirken, kénnen wir sagen,
Von Vorteil ist, wenn mit der Analyse und dass dies der erste wirkungsvolle Schritt ist,
der Umsetzung von abgeleiteten MaRnah- um mit dem raschen Wandel der Wirklich-
men gleichzeitig eine nachhaltige Organisati- keit in der Arbeitswelt nachhaltig und zu-
onsentwicklung in Gang gesetzt wird (sieche kunftsorientiert Schritt halten zu kénnen.
Abb. 3).

P

umfassende Beurteilung von Kategorien, | | Moderierte Detailanalysen der bereichs-
die die Gesamtheit aller potenziellen spezifischen Belastungsschwerpunkte:
Fehlbelastungen abdecken Ursachen und bereichsspezifische

->Belastungsschwerpunkte aufzeigen. Losungen erarbeiten.

Abb. 3, Quelle: BAAM-Verfahren



Das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement (BEM) -
nur RehamafBnahme oder
auch Praventionsansatz?

Christine Zumbeck
DGB-Bildungswerk, Projektleitung RE-BEM

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
— kurz BEM - gibt es seit 2004 als gesetz-
lichen Auftrag an alle Arbeitgeber. Es sollte
insbesondere die Anzahl derjenigen ver-
ringern, die krankheitsbedingt in die Arbeits-
losigkeit gehen miissen. Aber auch der Pra-
ventionsauftrag wurde hervorgehoben.

Der gesetzliche Anspruch des Beschaftigten
ist in 8 84 Abs. 2 SGB IX verankert. Sind
Beschéftigte innerhalb eines Jahres langer
als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber
mit der zustandigen Interessenvertretung im
Sinne des 8§ 93, bei schwerbehinderten Men-
schen auBerdem mit der Schwerbehinder-
tenvertretung, mit Zustimmung und Betei-
ligung der Dbetroffenen Person die
Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit
moglichst Gberwunden werden und mit
welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (betrieb-
liches Eingliederungsmanagement). Gemeint
sind alle, von der Aushilfe bis zum Prokuris-
ten. Die rlickschauende Jahresfrist beginnt
mit jeder AU-Meldung von vorn (rollierendes
System) und der Arbeitgeber muss ein ge-
eignetes Erfassungssystem unter Beachtung
des Datenschutzes bereitstellen. Gibt die be-
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troffene Person nicht ihre Zustimmung fir
ein BEM, erfolgt auch kein BEM, es besteht
absolute Freiwilligkeit. Vorteil eines BEM fiir
den Betrieb sind Einsparungen von Lohnfort-
zahlungs- und Lohnkosten flr Vertretungs-
krafte. Des Weiteren kommt es zu einer
Reduzierung der AU-Zeiten und der Betrieb
bereitet sich auf eine alter werdende Beleg-
schaft vor. Qualitatsstandards bleiben er-
halten und die Beschaftigten sind zufriede-
ner und motivierter. Auch wachst die
Bekanntheit als fairer und sozial handelnder
Arbeitgeber in der Region.

Fir die Arbeitnehmer_innen ist die Siche-
rung des Beschaftigungsverhaltnisses, eine
schonende Arbeitsaufnahme durch stufen-
weise Wiedereingliederung und die Maoglich-
keit, mit erforderlichen Schulungsmalnah-
men rechtzeitig beginnen zu kénnen, von
Vorteil. Nach Abklingen der Akuterkrankung
bleibt ausreichend Zeit, einen geeigneten
Arbeitsplatz leidensgerecht auszugestalten/
im Betrieb zu finden und schneller wieder
vollen Lohn statt Krankengeld zu erhalten.
Beschaftigte haben einen Anspruch auf ein
BEM, wenn sie die Krankheitszeiten vor-
weisen. Sie kdnnen das angebotene BEM ab-
lehnen, ohne mit Sanktionen rechnen zu
mussen. Ein Nachteil bleibt allerdings: der
Arbeitgeber hat seine Pflicht, ein BEM anzu-
bieten erfillt und kann dies in einem evtl.
Kindigungsschutzverfahren als Beleg fur
seine Bereitschaft, den Beschaftigten einzu-
gliedern, vorweisen. Méchte man ein BEM
ablehnen, kann die Ablehnung formlos er-
klart werden. Sinnvoll ist, die Ablehnung auf
die aktuelle Situation zu beschrénken. Sonst
entfallt der Anspruch, bis erneut 6 Wochen
Krankheit aufgelaufen sind.

Beispiele fiir EingliederungsmalRnahmen
sind eine stufenweise Wiedereingliederung,
eine angepasste Ausstattung des Arbeits-
platzes, Anschaffung zusatzlicher Hilfsmittel
oder verschiedene Schulungs- und Qualifi-
zierungsmaRRnahmen. Auch eine Verande-
rung der konkreten Arbeitsorganisation, eine
Veranderung der Kommunikationsstrukturen
oder die Versetzung auf einen anderen
Arbeitsplatz kann die Wiedereingliederung
unterstiitzen. Die Veranderung der Arbeits-
zeiten/ des Arbeitsumfangs und das Be-
heben von Faktoren am Arbeitsplatz, die zum
Entstehen der Erkrankung beigetragen haben
(Gefahrdungsbeurteilung) kénnen férderlich
sein.
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Ablauf eines BEM-Prozesses:
1. Erfassung der Arbeitsunfahigkeitszeiten
und Feststellung der 6-Wochen-Frist
2. Wer wird wann von wem woruber
informiert
3. Erstgesprach mit Zustimmungs-
erfordernis des BEM-Berechtigten
4. Erarbeitung und Umsetzung des
Eingliederungsplans
. Kooperation mit Sozialleistungstragern
prifen
. Pravention Uber den Einzelfall hinaus
Evaluation des Einzelfalls und Abschluss
oder Wiederholung ab 4. und Verande-
rung des Eingliederungsplans

o1

)

Obwohl das BEM bereits seit 12 Jahren
Pflicht ist, ist es noch lange nicht uberall in
den Betrieben angekommen. Warum das so
ist und mit welchen Mitteln dies am effek-
tivsten gedndert werden kann, will das
BMAS-geforderte Projekt RE-BEM des DGB-
Bildungswerks herausfinden. Das Projekt ist
Uber einen Zeitraum von 3 Jahren angesetzt
und besteht aus 3 Bausteinen. Baustein 1
»Online-Befragung” und Baustein 2 ,, Sekun-
darforschung” bilden die Analysephase,
Baustein 3 die Praxisphase.

PROJEKT: RE-BEM

o
o DGB H
‘-&‘ EMPIRISCHE STUDIE ZUM BEV ‘{ BILDUNGSWERK =

Projektdesign

Baustein 2: Sekundarforschung

Das Projekt besteht aus 3 Bausteinen.

Baustein 1: Online-Befragung

Auswertung der Ergebnisse und Uberfiihrung in
mégliche Handlungsoptionen

v

Baustein 3:
Praxisphase Konkretisierung der Handlungsoptionen
in Zusammenarbeit mit Unternehmen

DGB BILDUNGSWER#I| Autor

Baustein 1 — Die Online-Befragung

Um zukiinftig Steuerungsmalnahmen ge-
zielt einsetzen zu kénnen, sollen die Einfluss-
faktoren auf die Betriebe im Rahmen einer
Befragung ermittelt und auf die konkrete
betriebliche Ausgangssituation projiziert
werden kénnen. Die Ergebnisse der Online-
Befragung in den Betrieben, dieam 31.7.2016
abgeschlossen wurde, liegen jetzt vor. Es
haben 2150 Personen, Uberwiegend Inter-
essenvertretungen, an der Befragung teilge-
nommen. Das BEM wird bereits aktiv in
1.648 Organisationen praktiziert, in 232 ist
es geplant und kein BEM haben 271 der Teil-
nehmenden. Die Teilnehmenden kamen da-
bei aus folgenden Branchen:

» Offentliche Verwaltung (293)

¢ Gesundheitswesen (201)

* Metallverarbeitung (180)

¢ Maschinenbau (116)

e Soziale Dienste (103)

Baustein 2 - Die Sekundarforschung

Durch einen zusatzlichen Abgleich mit den

Ergebnissen bisheriger Projekte zum Thema

BEM soll das aus der Befragung resultieren-

de Ergebnis verifiziert werden.

Erste Ergebnisse der Sekundaranalyse stellen

sich wie folgt dar:

a) Fordernde Faktoren

* Vertrauenskultur

* Funktionierendes Gesundheits-
management

* Impulsgeber/Schliisselpersonen

* Handlungsspielraume

b) Hemmende Faktoren

¢ Misstrauenskultur

¢ Ressourcenproblematik

* Gesundheitsthemen mit weniger Prioritat
als Alltagsgeschaft

¢ Betriebsinterne Ablauf- und
Betriebsstrukturen

* Wissens-/Kenntnisstand
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Folgende Studien und Projekte wurden ein- Damit stehen alle drei Projektbausteine in

bezogen: einem direkten Zusammenhang. Sie ver-
http://www.re-bem.de/wp-content/ folgen gemeinsam das Ziel, zukinftig die
uploads/2016/06/Literaturliste.pdf Entwicklung des BEM in den Betrieben — ins-

besondere fir schwerbehinderte Menschen
Mit den Ergebnissen aus Baustein 1 und 2 - passgenauer und damit effizienter steuern
werden in der Praxisphase im Realitatsab- zu koénnen und den Grundstock fiir ein
gleich die konkreten Handlungsoptionen mit Betriebliches Gesundheitsmanagement zu
den beteiligten Unternehmen erarbeitet. legen.

Baustein 3 — Die Praxisphase

In einem darauf folgenden praktischen Teil
wird im Projekt versucht, die gewonnenen
Erkenntnisse in verschiedenen Klein- und

‘ ,il PROJEKT:RE-BEM ‘ DGB ]
S| EMPIRISCHE STUDIE ZUM BEV BILDUNGSWERK =

Projekttrager, Projektpartner, Finanzierung

Mittelbetrieben, die schwerbehinderte Men- Das DGB Bildungswerk Team Projektpartner

SChen beSChaftlgen, Je naCh betrlebllcher Christine Zumbeck Institut fiir Personalentwicklung und Coaching
Gegebenheit gezielt einzusetzen, um das | ™" D Regina Richtor

BEM entweder erstmalig erfolgreich einzu- | s et

filhren oder im Sinne des Gesetzes IM | ..o Pomr o torst o ooung mk
Bestand Zu Optimieren. ES W”_d in dlesem Te|| Projektassistenz m»g:z:x&;icrgisoziaIforschung Hamburg
deutlich, ob die theoretisch ermittelte opti- Projoktférderung

male Einflussnahme tatséchlich ihre gewollte | unserewebsie: wwwre-bem.de s Prjt i aerdrtvom
Wirku ng entfaltet. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

aus Mitteln des Ausgleichsfonds
DGB BILDUNGSWERK | 1




Abschlussvortrag

Belastungen alterer Arbeit-
nehmer reduzieren, Potentiale
und Ressourcen optimieren
Was konnen Arbeitgeber dazu
beitragen?

Inga Miihlenbrock
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA)

Fir Unternehmen bedeuten die Veréanderun-
gen der Altersstruktur der Bevolkerung nicht
nur eine schwieriger werdende Rekrutierung.
Insbesondere der Erhalt von Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der alternden Belegschaf-
ten erfahrt eine wachsende Bedeutung.
Mittelfristig werden nur jene Unternehmen
ihre Wettbewerbsfahigkeit mit alternden
Belegschaften erhalten koénnen, die recht-
zeitig die Ressourcen und Potenziale ihrer
Mitarbeiter entwickeln und ausbauen. Vor-
aussetzung dafir ist eine alterns- und alters-
gerechte Arbeitsgestaltung.

Fir ihre effektive Umsetzung sind Kenntnisse
Uber alterstypische Veranderungen wichtig,
die auf verschiedenen Ebenen stattfinden:
Gesundheit, Fahigkeiten, arbeitsbezogene
Motive, Verhalten und Einstellungen veran-
dern sich im Laufe des Erwerbslebens. So
nehmen beispielsweise korperliche Be-
schwerden und chronische Erkrankungen im
Durchschnitt zu und physiologische Grund-
funktionen, muskuladre und sensorische Fa-
higkeiten ab. Das Bedurfnis nach Autonomie
und Wissensweitergabe nimmt zu, nach In-
formationszuwachs tendenziell eher ab. Zu-
verlassigkeit, Qualitatsbewusstsein und der

Fokus auf positive Erfahrungen steigen mit
dem Alter; die allgemeine Leistung sowie
Innovationsfahigkeit scheinen vom Alter hin-
gegen unbenommen zu sein (BAuA 2016).

Die MaBBnahmen einer alterns- und alters-
gerechten Arbeitsgestaltung sind vielfaltig.
Gestaltungsoptionen hangen von der zu ge-
staltenden Tatigkeit und von den unter-
nehmensspezifischen Rahmenbedingungen
ab. Insgesamt lassen sich fiinf Gestaltungs-
felder unterscheiden (Abb. 1).

Merkmale der Arbeitsbezogene Merkmale
Arbeitsgestaltung der Beschiftigten

Gestaltung der Kérperliche und
Arbeitsaufgabe psychische Gesundheit

Arbeitsmotivation
und -zufriedenheit

Gestaltung der
Arbeitsorganisation

)

i)

[ Alter und Altern ]

Abbildung 1: Untersuchungsmodell der alter(n)sgerechten
Arbeitsgestaltung (BAuA 2016)

Leistung und
Produktivitit

Gestaltung der
sozialen Beziehungen

Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit

Gestaltung der
Arbeitsumgebung

Gestaltung des
betrieblichen Kontextes

Eine  alternsgerechte  Arbeitsgestaltung
bericksichtigt allgemeine Prinzipien gut ge-
stalteter Arbeit. Sie orientiert sich ganzheit-
lich am Alterungsprozess und bezieht sich
auf das gesamte Erwerbsleben aller Alters-
gruppen. Sie bemiiht sich préaventiv und
langfristig um eine menschen- und gesund-
heitsgerechte Gestaltung der Erwerbstatig-
keit. Eine altersgerechte Arbeitsgestaltung
fokussiert hingegen die besonderen Bedarfe
von Altersgruppen bzw. Lebenslagen. Sie
orientiert sich an Unterschieden zwischen
Altersgruppen. Damit wird dem Leistungs-
wandel Rechnung getragen, der fiir be-
stimmte Altersgruppen bzw. Lebensphasen
typisch ist.

Gestaltungsfelder fiir eine alterns- und al-
tersgerechte Arbeitsgestaltung finden sich in
den Bereichen Arbeitsaufgabe, -organisati-
on, -umgebung und soziale Beziehungen.
Bezliglich der Arbeitsaufgabe sind es die
folgenden Merkmale, die mit dem Alter an
Bedeutung gewinnen: Autonomie und Anfor-
derungsvielfalt ermoglichen, Aufgaben, die
Erfahrungswissen erfordern, Unterforderung
vermeiden und Aufgaben lernfoérderlich
gestalten. Hinsichtlich der emotionalen Inan-



Abschlussvortrag

spruchnahme sind hingegen besonders die Literatur:

jungeren Beschaftigten zu unterstitzen, da BAUuA (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
sie Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Arbeitsmedizin, 2016). Alterns- und alters-
diesen Situation weniger effektiv und flexibel gerechte Arbeitsgestaltung — Grundlagen
einsetzen konnen als ihre alteren Kolleginnen und Handlungsfelder fir die Praxis. Dort-
und Kollegen. Bei der Arbeitsorganisation mund: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
sollten gerade fir altere Beschaftigte bei- Arbeitsmedizin.

spielsweise ausreichende Erholungszeiten

und Regenerationsmdglichkeiten zur Ver-

fligung stehen, z.B. zwischen Schichten und

bei koérperlich anstrengenden Tatigkeiten.

Auch sollte auf eine entsprechende soziale

Unterstiitzung durch Kollegen und Vorge-

setzte geachtet werden, da sich ein Aus-

bleiben bei alteren negativer auswirkt als bei

jingeren Beschaftigten. Generell lasst sich

feststellen, dass eine altersgerechte Fiihrung

aufgrund typischer altersbezogener Veran-

derungen sinnvoll und férderlich ist. Alters-

bezogene Unterschiede sind insbesondere

bei der Gestaltung der Arbeitsumgebung zu

beriicksichtigen (Larm, Licht, Klima). So wird

es mit dem Alter beispielsweise wichtiger,

Beleuchtungsstarken und Kontraste zu er-

héhen, Einsatzzeiten und die Arbeitsschwere

effektiv zu regulieren oder Zwangshaltungen,

ibermaRiges Beugen, Biicken oder Ver-

drehen zu vermeiden und gleichsam Be-

lastungswechsel zu ermdglichen. Auch der

betriebliche Kontext mit seinen Strukturen

(Arbeits- und Gesundheitsschutz, Personal-

management, Unternehmenskultur) lasst

sich wesentlich gestalten. Instrumente wie

z.B. die Gefahrdungsbeurteilung, die Alters-

strukturanalyse oder Qualifikationsbedarfs-

analyse sind hilfreich, um eine entsprechen-

de Arbeitsgestaltung systematisch und

nachhaltig in Unternehmen umzusetzen.

Damit die Gestaltungsempfehlungen vor Ort
in den Unternehmen erfolgreich sein kénnen,
missen die jeweiligen Tatigkeiten und ihre
Anforderungsprofile konkret analysiert und
beurteilt werden. Bei der Umsetzung im je-
weiligen betrieblichen Umfeld sollten nach-
stehende Prinzipien bericksichtigt werden:
praventive vor korrektiven MaBnahmen, Ver-
haltnis- vor Verhaltenspravention (d.h. tech-
nische vor organisatorischen vor personen-
bezogenen Malnahmen), Beriicksichtigung
individueller Unterschiede bei der Arbeits-
gestaltung (dynamische oder differenzielle
Arbeitsgestaltung), Altere nicht auf Kosten
Jungerer entlasten und Beschaftigte sowie
Interessenvertretungen und Arbeitsschutz-
akteure in den Gestaltungsprozess ein-
binden.



Bewertung der Veranstaltung
durch die Teilnehmenden

Es nahmen 70 Personen an der Veranstaltung
teil. Fir eine Evaluation wurden Rickmelde-
bégen ausgegeben, die Riicklaufquote be-
trug dabei 40%.

Die Veranstaltung hinterlieR bei 96% der
befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmern
einen sehr guten bis guten Gesamteindruck
(.sehr gut” 39%, ,gut” 57%, ,geht so” 4%).

Auch die Themenauswahl (,sehr gut” 39%,
~gut” 57%, ,geht so” 4%) sowie die Organi-
sation (,sehr gut” 75%, ,gut” 25%) wurden
von fast allen positiv bewertet.

Bewegte Pause
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Dr. Christina Ralf bei der Einflihrung in die
Bewegte Pause mit Ubungen aus dem
Bewegungsprogramm Liibecker Modell
Bewegungswelten

Bewertung der Veranstaltung

aaaaaaaaaaaa

Abbildung 2 Wie zufrieden sind Sie? Was hat Ihnen gefallen?
(n=28, Angaben in %)

Auf die Frage, ob die Fachtagung ein Zuge-
winn war, gaben die Teilnehmenden haupt-
sachlich einen Zugewinn in den Bereichen
~Anregungen fir die eigene Arbeit” (23 Nen-
nungen) sowie ,neue Informationen/Erkennt-
nisse” (18 Nennungen). Acht Nennungen gab
es fiir ,Neue Kontakte/ Gesprache” und zwei
Nennungen fir ,,Bereichsiibergreifende Ver-
netzung”. Sonstige Nennungen waren ,,Moti-
vation mehr im Bereich zu tun” sowie ,,Ermu-
tigung ehrenamtlich tatig zu werden®.
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Er6ffnung, GruBworte und
Einfihrung in die Thematik

Katja Gehrke

Vorstandsmitglied der Landesvereinigung
fir Gesundheitsférderung

in Schleswig-Holstein e.V.

Flamische StralRe 6-10

24103 Kiel

Angelika Bédhre

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung
Adolf-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Gabriele Schopenhauer
Stadtpréasidentin der Hansestadt Liibeck
Breite StralRe 62

23539 Libeck

Oberin Martina Egen
DRK-Schwesternschaft Liibeck e.V.
MarlistraRe 10

23566 Libeck

Kontaktdaten

Fachvortrage
und Praxisbeispiele

Ansgar Kriimpelbeck

BKK Mobil Oil

Hlhnerposten 2

20097 Hamburg

Email:
Ansgar.Kruempelbeck@bkk-mobil-oil.de

Dr. Gerhard Westermayer

BGF Gesellschaft fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung mbH

Johannisstrasse 7

10117 Berlin

Email: info@bgf-berlin.de
www.bgf-berlin.de

Klaus Puschaddel
Labradorweg 32

23570 Libeck

Tel. Nr. 0171-4717 099
Email: coach@puschaddel.de

Dr. Michael Bau

ILAG GbR

Institut Leistung Arbeit Gesundheit
Bahnhofstrasse 5

24326 Ascheberg
www.ilag.de.com

Email: m.bau@ilag.de.com

Christine Zumbeck

DGB Bildungswerk BUND

Projekt ,Unterstliitzende Ressourcen fir das
BEM” - RE-BEM

Besenbinderhof 58

20097 Hamburg

Email:
christine.zumbeck@dgb-bildungswerk.de
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Veranstalter Fiir lhren Terminkalender:
Landesvereinigung fiir Gesundheits- Die 7. Regionalkonferenz im Rahmen von
forderung in Schleswig-Holstein e.V. ,Gesund & aktiv alter werden” findet statt
(LVGFSH) am 20. September 2017 in der

Flamische StralRe 6-10 DRK-Schwesternschaft Liibeck e.V.
24103 Kiel

www.lvgfsh.de
Email: gesundheit@lvgfsh.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149 - 161

50825 KoélIn

Tel.: 0221 8992-0

Fax: 0221 8992-300

E-Mail: poststelle@bzga.de



Fiir lhre Notizen:







