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1. Einleitung

Dieser Leitfaden ,,Gesunde KMU*“ in Rheinland-Pfalz dient kleinen und mittle-
ren Unternehmen (KMU) zur Information und Orientierung bei der Implementie-
rung und Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM).
Schon 1997 wurde mit der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung in der Européaischen Union betont, dass BGM gerade auch fur
KMU zukunftsweisend ist [1]. Die Relevanz des BGM ergibt sich aus dem de-
mografischen Wandel und den Strukturverdnderungen der Arbeitswelt in
Deutschland und auch in Rheinland-Pfalz. Der seit Jahren anhaltende absolute
Geburtenrickgang und der Anstieg der Lebenserwartung schlagen sich in einer
Schrumpfung sowie Alterung der Bevolkerung, also auch der Erwerbstatigen-
population, nieder [2]. Die Altersstruktur in Unternehmen verschiebt sich (weni-
ger junge, mehr alte Arbeitnehmerinnen) auch aufgrund der Anhebung des ge-
setzlichen Renteneintrittsalters. Da der Krankenstand bei alteren Erwerbstati-
gen durchschnittlich héher ist als bei den Jungeren, kommt der Gesundheits-
férderung und Krankheitspravention eine besondere Bedeutung zu (vgl.: An-
hang 1) [3-5]. BGM wirkt zweifach: einerseits haben Arbeitsbedingungen (ne-
ben anderen Faktoren) einen Effekt auf die Gesundheit von Arbeithehmerinnen
und Arbeitgeberinnen, andererseits ist Gesundheit Basis fir Innovation und
Produktivitat [4].

Eine groRe Herausforderung erfolgreicher Unternehmen wird zukinftig die Be-
hauptung im Wettbewerb um Fachkrafte sein. Um das vorhandene Erwerbstati-
genpotential voll auszuschopfen, sollten Frauen und Migranten starker in den
Fokus von Arbeitgeberinnen riicken. Wichtig ist, neben der Neurekrutierung,
aber auch die Beschéftigten im eigenen Unternehmen moglichst voll und lang-
fristig gesund zu halten. In die Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmerinnen muss
deshalb investiert werden. Das Know-how der alteren Belegschaft sollte gesi-
chert und Frihverrentung vermieden bzw. reduziert werden. Unternehmen
missen sich zudem attraktiv darstellen um einen Image- und Wettbewerbsvor-
teil zu bekommen. BGM ist eine ganzheitliche Strategie die Unternehmen hilft

sich im Strukturwandel der Arbeitswelt zu behaupten. Der Resilienz von Unter-
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nehmen, also der Widerstands- und Anpassungsfahigkeit, wird zukinftig eine
besondere Stellung zukommen. BGM ist Fuhrungsaufgabe [6, 7]!

Wahrend BGM in GroBunternehmen weit verbreitet ist und bereits vielfach un-
tersucht wurde [3, 8-11], mangelt es an einem evidenzbasierten Konzept, das
speziell die Bedirfnisse von kleinen und mittleren Unternehmen (KMU') be-
ricksichtigt. Dies wiegt besonders schwer, da nach Angaben des Statistischen
Bundesamts 2009 99% aller deutschen Unternehmen kleine und mittlere Un-
ternehmen waren, die einen Beschaftigungsanteil von 60% ausmachen [13].
Diese Zahlen decken sich mit denen fir Rheinland Pfalz [14]. KMU kdnnen zu-
dem als ,[...] Triebkraft fur wirtschaftliches Wachstum, Innovation und Beschaf-
tigung [...]“ bezeichnet werden, sie nehmen also eine besondere Stellung in der
Gesellschaft ein [13]. Doch welche Moglichkeiten und Probleme haben KMU bei
der Einfihrung und Umsetzung von BGM? Das Projekt ,,Entwicklung eines
ganzheitlichen Konzepts fur betriebliches Gesundheitsmanagement in
KMU in Rheinland-Pfalz* widmete sich dieser Fragestellung. Das Vorhaben
wurde vom Europaischen Sozialfonds Rheinland-Pfalz und dem Ministerium fir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz geférdert und
vom Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) der Universitatsme-
dizin an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz durchgefuhrt. Weitere Ko-
operationspartner des Projekts waren die Initiative ,Region Mittelrhein®, das
Kompetenzzentrum Zukunftsfahige Arbeit in Rheinland-Pfalz, die Industrie- und
Handelskammern, die Handwerkskammern und die Kreishandwerkerschaften in
Rheinland-Pfalz sowie das Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK),

Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main.

1 KMU werden nach der Europdischen Kommission definiert anhand der Mitarbeiterzahl und dem
Jahresumsatz oder der Jahresbilanzsumme eines Unternehmens (vgl.: Anhang 2). Fiir den vorlie-
genden Leitfaden soll die Mitarbeiterzahl der Unternehmen zur Einteilung ausreichen. Unterneh-
men mit 1 bis 9 Beschiftigten sind Kleinstunternehmen, kleine Unternehmen haben 10 bis 49 Be-
schaftigte und mittlere Unternehmen sind diejenigen mit 50 bis 249 Beschaftigten. Unternehmen
ab 250 Beschaftigten gelten als Grof3unternehmen [12].
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Das Projekt erfolgte in sechs Arbeitspaketen:

1. Dezember 2011 bis August 2012: Vorbereitung und Planung der Projekt-
durchfuhrung

2. Mai 2012: Befragung des Instituts fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK)

3. September 2012 bis Februar 2013: Online-Befragung einer Stichprobe aller
in Rheinland-Pfalz ansédssigen KMU zu gegenwartigen und vergangenen
Malnahmen zur Gesundheitsférderung und Gesundheitsmanagementstra-
tegien in der betrieblichen Praxis

4. Januar 2011 bis April 2013: Statistische Auswertung der Daten und Erstel-
lung eines ersten Leitfadenentwurfs ,,Gesunde KMU*“ in Rheinland-Pfalz

5. Am 11. April 2013: Fachtagung in deren Rahmen mit Vertretern von rhein-
land-pfalzischen KMU und BGM-Experten der Entwurf des Leitfadens ,,Ge-
sunde KMU* durch gemeinsamen Diskurs konkretisiert wurde

6. Ab November 2013: Veroffentlichung und Verbreitung des Leitfadens ,,Ge-

sunde KMU*“ zum betrieblichen Gesundheitsmanagement in KMU

Im Rahmen des Projekts wurde zudem die Internetplattform ,,Gesunde KMU*“

(www.gesundekmu.de) erstellt.

(\K;GesundeKMU.

Diese Plattform informiert alle Interessierten Gber das Projekt sowie die Rele-
vanz und Moglichkeiten des BGM speziell in KMU. Auch der Leitfaden ,,Ge-

sunde KMU* in Rheinland-Pfalz steht dort online und kostenfrei zur Verfliigung.

Ziel des Projekts war die Erstellung des Leitfadens ,,Gesunde KMU“, der an
Geschéftsfuhrer und Personalverantwortliche von KMU gerichtet ist. Er dient in
erster Linie der allgemeinen Information und Bewusstseinsscharfung und ist

nicht als Handlungsanleitung zu verstehen. Die konkrete Umsetzung von BGM


http://www.gesundekmu.de/

im Unternehmen muss immer bedarfsspezifisch und vor Ort erfolgen. Das
ganzheitliche Konzept hat die Schwerpunkte Rheinland-Pfalz, altere Arbeit-
nehmerinnen sowie die psychische Gesundheit, behandelt aber ein breites
Spektrum an Themen des BGM. Nach einer Einleitung (Kapitel 1), ist der Leit-
fanden gliedert in einen allgemeinen Uberblick zum Thema BGM (Kapitel 2)
sowie der Beschreibung der Datenerhebungen des Instituts fur Wirtschaft, Ar-
beit und Kultur (IWAK) und des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(ASU) (Kapitel 3). Die Erlauterung einzelner BGM MalRnahmen sowie mégliche
Umsetzungen schlieRen sich an (Kapitel 4). In Kapitel 5 werden die Gewinner
des Wettbewerbs ,Gesunde Betriebe der Initiative Mittelrhein vorgestellt, sie
berichten von ihren Erfahrungen. Ein abschlieBendes Schlusswort rundet den
Leitfaden ab (Kapitel 6). Alle weiterfiihrenden Informationen sind zu Orientie-

rung im Text blau hinterlegt.



2. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Warum tUberhaupt?

Betriebliches Gesundheitsmanagement bedeutet das ,[...] systematische und
nachhaltige Bemihen um die gesundheitsforderliche Gestaltung von Strukturen
und Prozessen und um die gesundheitsforderliche Befahigung der Beschétftig-
ten“[4]. Wichtig beim BGM st die strukturelle und langfristige Implementierung
von MalRnahmen in den Arbeitsalltag. Also die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen und betrieblichen Strukturen in einer gesunden Unternehmenskultur,
nicht alleinstehende MalRRnahmen. Die Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) meint hingegen einzelne Maflinahmen zur Gesundheit von Beschéftigten,
sie ist also Bestandteil von BGM. Ziele des BGM sind demnach die Gesund-
heitsforderung und die Krankheitspravention durch Verhaltnisanderungen in
den Unternehmen sowie Verhaltensdnderungen der Arbeitgeberinnen und der
Arbeitnehmerinnen [15]. Auch wenn Unternehmensstrukturen in KMU eine an-
dere Rolle als in GroRunternehmen? einnehmen, soll BGM im Folgenden als
langfristig angelegte Unterstitzung der Gesundheit von Beschaftigten verstan-
den werden, das auch im Arbeitsalltag von KMU implementiert werden kann.
Das Ideal ist ein ganzheitlicher Ansatz im Sinne der Salutogenese [16]. BGM
umfasst zwei Zielrichtungen: zum einen die Reduzierung arbeitsbedingter Be-
lastungen, zum anderen aber auch die Starkung der Ressourcen des Einzelnen
[17]. FUr die Wirtschaftlichkeit von Unternehmen ist die Gesundheit der Be-
schéaftigten besonders bedeutsam. Durch BGM Malnhahmen kdnnen die Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit aber auch die Motivation oder der Teamgeist
gestarkt werden. Ein gesundes Korpergefuhl reduziert nicht nur die gesund-
heitsbezogenen Risikofaktoren und Fehltage von Arbeitnehmerinnen, sondern
hat umfassende Auswirkungen auf das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden. Arbeitnehmerinnen werden leistungsfahiger und zufriedener
[18].

2 Grofdunternehmen haben oft extra Zusténdigkeiten fiir BGM, Betriebsarzte etc.

5



Arbeitgeberinnen haben die rechtliche Verantwortung fur den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in ihrem Unternehmen (ArbSchG?, ASiG?). Zudem miissen sie
seit 2004 eine betriebliche Wiedereingliederung anbieten, wenn ein(e) Arbeit-
nehmerin langer als sechs Woche arbeitsunfahig ist (§ 84 Abs. 2 SGB® IX)°.
Das BGM ist hingegen fur Arbeitgeberinnen rechtlich nicht vorgegeben, es ist
freiwillig [21]. BGM kann aber als Teil der Fursorgepflicht von Arbeitgeberinnen
verstanden werden, es ist Fihrungsaufgabe. Eine Fuhrungskrafteschulung mit
dem Schwerpunkt BGM kann sinnvoll sein [22]. Die Wirkung praventiver Ange-
bote wird allerdings haufig unterschéatzt. Oft sind KMU mit der Umsetzung von
MalRnahmen auch Uberfordert oder es fehlen Informationen tber die Moglich-
keiten ressourcenangepasster Malinahmen. Praxisbeispiele von Grof3unter-
nehmen kénnen nicht einfach dbernommen werden. KMU sind im Vergleich zu
Grolunternehmen allerdings nicht immer im Nachteil, ihre Strukturen gehen
auch mit Vorteilen einher: in KMU sind Kommunikationswege kirzer, Hierar-
chien flacher und sie sind autonomer und flexibler. BGM Mafinahmen kénnen
deshalb in KMU unbirokratisch und schneller umgesetzt, spezielle Problemla-
gen oder auch Interessen direkt beriicksichtigt werden [21]. Zur Information und
Unterstitzung der Vertreter der KMU dient dieser Leitfaden. Neben der Verant-
wortung auf der Arbeitgeberinnenseite, sollte allerdings auch die Eigenverant-
wortung der Beschaftigten betont und gegebenenfalls geschult werden. Immer
sollte dabei aber die Freiwilligkeit betont werden. Druck oder Zwang fiihren

nicht zum geplanten Ziel.

Zur Analyse des Handlungsbedarfs im eigenen Unternehmen bietet die Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA) einen kostenlosen Selbstcheck an:

http://www.inga-unternehmenscheck.de/check/daten/mittelstand/index.htm

3 Arbeitsschutzgesetz

4 Arbeitssicherheitsgesetz

5> Sozialgesetzbuch

6§ 84 Abs. 2 SGB IX: ,Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als 6 Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfdhig, klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung im
Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen aufierdem mit der Schwerbehindertenvertretung,
mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Méglichkeiten, wie die Arbeitsunfa-
higkeit moglichst iiberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeits-
unfihigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann“ [20].
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2.1. Kosten und Nutzen von BGM

Gerade in KMU hat sich BGM noch nicht etabliert, zusatzlicher organisatori-
scher Aufwand und hohe Kosten werden beflirchtet. Zudem hat das Tagesge-
schaft Vorrang und soll nicht gestort oder unterbrochen werden [25]. Die Ein-
fuhrung von BGM kann mit Personalkosten (z. B. Freistellung, Erweiterung von
Verantwortungsfunktionen), internen Sachkosten (z. B. rdumliche Veranderun-
gen zum Raucherschutz, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung) oder externen
Sachkosten (z. B. fir externe Unternehmensberatungen, Kooperation mit Sport-
und Fitnesseinrichtungen) einhergehen. Gerade in KMU sind diese Ressour-
cen, die zusatzlich zur Verfigung gestellt werden kdnnen, oft sehr knapp. Die
Umfrage des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) hat ge-
zeigt, dass insbesondere in kleinen und kleinsten Unternehmen sowohl finanzi-
elle als auch personelle Ressourcen knapp sind. Der Aussage, dass Aufwand
und Kosten des BGM dem Nutzen entsprechen, stimmen nur 29 Prozent der
Befragten zu (n=166). BGM bedeutet wohl fir viele auf den ersten Blick eine
hohe Belastung, obwohl die Gesundheit der Beschéftigten, wie bereits be-
schrieben, fur jedes Unternehmen essenziell ist. Der Erfolg oder die Wirksam-
keit von PraventionsmalRnahmen ist nicht immer messbar oder sichtbar, diese
sollten dennoch nicht vernachlassigt werden. Sie mussten vielmehr der Erfll-
lung rechtlicher Pflichten zur betrieblichen Wiedereingliederung im Krankheits-
fall (SGB IX §84, 2) vorangestellt werden. Denn in ,[...] Deutschland [wird] zwar
viel investiert, um gesundheitliche Schaden zu beseitigen und auszugleichen —
aber zu wenig, um Krankheiten vorzubeugen® [22]. Und das obwohl Arbeitsun-
fahigkeitstage teuer sind, sie gehen mit Produktionsausfall und Bruttowert-
schopfungsverlusten einher (s. Abbildung 1). Durchschnittlich war 2011 jede(r)
Arbeitnehmerin 12,6 Tage arbeitsunfahig. Diese Kosten lie3en sich mittels Pra-

ventionsmalRnahmen reduzieren [23].



Arbeitsunfihigkeits- Produktionsausfall- Ausfall an Brutto-
tage kosten wertschopfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom Brutto- vom Brutto-
Mio o Mrd. € national- Mrd. € national-
: ° . einkommen : einkommen
in % in %
y |Psychische und 59,2 12,9 5,9 0,2 10,3 0,4
Verhaltensstorungen
x | Krankheiten des 26,9 58 2,7 0.1 47 0.2
Kreislaufsystems
Krankheiten des
X p——— 65,1 14,1 6,5 0,3 11,3 0,4
xi | Krankheiten des 25,5 5,5 25 0,1 4.4 0,2
Verdauungssystems
Krankheiten des Muskel-
XIII | Skelett-Systems und des 99,7 21,6 10,0 0,4 17,3 0,7
Bindegewebes
XIX zeﬂe_tzungen’ 52,9 11,5 5,3 0,2 9,2 0,4
ergiftungen
MY | P Reratiion 131,3 28,5 13,1 0,5 22,8 0,9
anderen
I-XXI| Alle Diagnosegruppen 460,6 100,0 46,0 1,8 80,0 3,1

(Quelle: Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2012: 41)
Abbildung 1: Kosten von Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosegruppen, 2011’

Geschaftsfuhrer von KMU sollten sich nicht abschrecken lassen, denn es be-
stehen umfangreiche Unterstlitzungsangebote die in Anspruch genommen
werden kénnen. So bleiben Ausgaben im Rahmen vom BGM bis zu einem Be-
trag von 500 Euro pro Mitarbeiterin und Jahr steuerfrei® [15]. Krankenkassen
haben zudem, gemeinsam mit den Unfallkassen®, den gesetzlichen Auftrag
Malnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu unterstitzen. Paragra-
fen 20, 20a und b des fiinften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V)*° regeln
diese primarpraventiven Leistungen der Krankenversicherungen. Abbildung 2
(s. u.) erlautert die konkreten Handlungsfelder der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen im Bereich der Primérpravention und der betrieblichen Gesundheits-

férderung [6].

7 Da die Berechnungen auf Grundlage arztlich attestierter Arbeitsunfahigkeit beruhen, werden
Kurzzeit-Arbeitsunfahigkeiten und die Kosten unterschatzt [23].

8 §3 Nr. 34 des Einkommensteuergesetzes (EStG), s. Anhang 3.

9 Genauer, s. Rahmenvereinbarung

http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev netz/documents/Rahmenvereinbarung 1
997 und 2001.pdf (06.06.2013).

10 s, Anhang 4.



http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev_netz/documents/Rahmenvereinbarung_1997_und_2001.pdf
http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev_netz/documents/Rahmenvereinbarung_1997_und_2001.pdf

Primarpravention nach & 20 Abs. 1 SGB V

Betriebliche Gesundheitsforderung nach § 20a
SGBV

Bewegungsgewohnheiten

¢ Reduzierung von Bewegungsmangel durch
gesundheitssportliche Aktivitat

¢ Vorbeugung und Reduzierung spezieller ge-
sundheitlicher Risiken durch geeignete verhal-
tens- und gesundheitsorientierte Bewegungs-
programme

Ernéhrung
¢ Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
e Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement

e Forderung von Stressbewaltigungs-
kompetenzen

¢ Forderung von Entspannung

Suchtmittelkonsum

¢ Forderung des Nichtrauchens

¢ Gesundheitsgerechter Umgang mit Alko-
hol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen
¢ Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter
Belastungen des Bewegungsapparates

Betriebsverpflegung
¢ Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeits-
platz

Psychosoziale Belastungen (Stress)
e Forderung individueller Kompetenzen zur
Stressbewiltigung am Arbeitsplatz
* Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung

Suchtmittelkonsum

* Rauchfrei im Betrieb

e ,Punktniichternheit” (Null Promille am Ar-
beitsplatz) bei der Arbeit

(Quelle: GKV Spitzenverband 2010: 15)

Abbildung 2: Handlungsfelder der gesetzlichen Krankenversicherer

Gemal 865a Absatz 2 SGB V konnen die Krankenkassen zudem in ihrer Sat-
zung vorsehen, dass bei ,MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versi-

cherten einen Bonus erhalten® [20].

Die Investition in BGM lohnt sich fir Unternehmen, da diese aufgrund von Ar-

beitsunfahigkeiten, Entgeltfortzahlungen, Arbeitsunfallen, Prasentismus™,
Frihverrentungen und Berufsaussteigern hohe finanzielle Kosten (z. B. Produk-
tionsausfall, Ausbildungskosten) haben. MaRnahmen des BGM kdnnen diese
Kosten reduzieren. Der wirtschaftliche Nutzen von BGM wird oft unterschatzt
und ist schwer zu prognostizieren oder abzuschatzen. Dies liegt vor allem auch

daran, dass sich Erfolge oft erst mittel- und langfristig zeigen [25]. Die Reduzie-

11 Gesundheitlich eingeschrankte MitarbeiterInnen kdnnen, wenn sie dennoch arbeiten, durch Un-
konzentriertheit oder Fehlentscheidungen etc. ebenfalls Kosten entstehen lassen [24].
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rung von Fehltagen und Gesundheitsrisiken sowie die Erhohung der Arbeitszu-
friedenheit sollten im Fokus liegen, sind allerdings langfristige Ziele, die zudem
schwer zu messen sind. Viele Unternehmen implizieren mit einem erfolgreichen
BGM eine Reduzierung der Fehltage. Die Anzahl der Fehltage alleine ist aller-
dings wenig aussagekraftig. Die soziodemographische Struktur der Belegschaft
hat einen starken Einfluss auf diese Kennzahl z.B. Altersstruktureffekte und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. Zudem kdénnen auch weitere Faktoren z. B.
Grippewellen oder Arbeits- und Wegeunfalle zu Veranderungen im Kranken-
stand fuhren. Investitionen in BGM schlagen sich zudem hauptséchlich im So-
zialkapital der Unternehmen nieder, das sich nicht berechnen lasst. Beschéftig-
te werden aber unterstitzt, die Arbeitsleistung verbessert sich und dies zeigt
sich am Erfolg des Unternehmens [26]. Gesundheit ist nicht nur wichtig fur die
Vermeidung von Krankheitskosten im Unternehmen, sondern ebenfalls ein
wichtiges Gut, das die Leistungsfahigkeit und auch die Leistungsbereitschaft
beeinflusst. Neben der Gesundheit der Beschaftigten entstehen dem Unter-
nehmen durch die Umsetzung eines BGM weitere Vorteile. So kénnen sich z. B.
die Arbeitszufriedenheit, das Betriebsklima und die Arbeitseffizienz steigern (s.
Abbildung 3) [15].
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Vorteile fur die Arbeitgeberinnen durch BGM:
= Forderung der Leistungsfahigkeit aller Mitarbeiterinnen

= Erh6hung der Motivation durch Starkung der Identifikation mit dem Unter-
nehmen

= Kostensenkung durch Reduzierung von Krankheits- und Produktionsausfallen

=  Verbesserte Kommunikation

= Steigerung der Produktivitat und Qualitat
* Imageaufwertung des Unternehmens
= Starkung der Wettbewerbsfahigkeit

= Geringere Fluktuation

Vorteile fur die Arbeitnehmerinnen durch BGM:
* Verbesserung der gesundheitlichen Bedingungen im Unternehmen
= Verringerung von (Arbeit-)Belastungen

* Verbesserung des Gesundheitszustandes und Senkung gesund-
heitlicher Risiken

= Reduzierung von gesundheitlichen Beschwerden

= Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat
= Erhaltung/Zunahme der eigenen Leistungsfahigkeit

» Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufs

= Erhdhung der Arbeitszufriedenheit und Verbesserung des Betriebsklimas

(Quelle: Modifiziert nach Bundesministerium fir Gesundheit, 2010: 9; Nowak, 2010: 29)
Abbildung 3: Vorteile des BGM

Auch Walter, Badura und Blume (2006) betonen die gewinnbringende Wirkung
des BGM. Die psychische und physische Gesundheit von Beschétftigten ist
demnach von organisatorischen Rahmenbedingungen wie Fuhrung, Betriebs-
klima, Arbeitsbelastung, Handlungsspielraum, fachlicher und sozialer Kompe-
tenz und gesundheitsbewussten Verhalten beeinflusst. Die psychische und
physische Gesundheit wiederum hat Auswirkungen auf Arbeitsverhalten, Fehl-
zeiten, Fluktuation, Motivation, Qualitdt und Produktivitdt des Unternehmens
[24].
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2.2. Implementierung von BGM in KMU

Ziel von Bemiuhungen zum Erhalt oder der Steigerung der Gesundheit in Unter-
nehmen sollte die langfristige und ganzheitliche Implementierung des BGM in
die Arbeitsgestaltung und die Arbeitsorganisation sein [15]. Das Gesamtkon-
zept muss dabei an der Unternehmensstrategie und der Mitarbeiterstruktur ori-
entiert sein und als Fuhrungsaufgabe verstanden werden. Eine aktive und dau-
erhafte Implementierung, gegebenenfalls festgehalten in einer Dienst-/ Be-
triebsvereinbarung, ist wichtig [24]. BGM kann allerdings nicht von heute auf
morgen, also von 0 auf 100, angegangen werden. Meyer schlagt eine Untertei-
lung in drei Ebenen vor: ein kurzfristiges, mittelfristiges und ein langfristiges
BGM Konzept. Zunachst missen grundlegende Rahmenbedingungen zur
Krankheits- und Unfallvermeidung beachtet werden (z. B. Hygiene, Arbeitssi-
cherheit). AnschlieRend folgen Konzepte zur gesunden Lebensweise und Pra-
vention (z. B. Sport, Ernéahrung, Psyche). Erst im dritten Schritt sind ein langfris-
tiger Ausbau und die Festigung der mittelfristigen MalRnahmen sinnvoll (z. B.

Betriebsklima, Mitarbeiterinitiativen) [25].

Wichtige Prinzipien des BGM sind:

= Integration: Die Gesundheitsférderung wird bei allen wichtigen Entschei-
dungen, in allen Bereichen des Unternehmens berlcksichtigt. Entsprechen-

de Fachstellen sollten untereinander kooperieren.

= Partizipation: Am Prozess der Gesundheitsforderung werden alle Beschéaf-
tigten beteiligt. Die Eigenverantwortung und auch die Akzeptanz werden so
erhoht.

= Projektmanagement: Alle MaRnahmen und Programme zur Gesundheits-
forderung sind individuell an die Beschaftigten angepasst. Der Gesund-

heitsmanagementprozess unterliegt dabei einer kontinuierlichen Evaluation.

= Ganzheitlichkeit: Sowohl Verhaltens- als auch Verhaltnisanderungen sind
Ziele des BGM. BGM umschliel3t dabei Arbeitsschutz, Personal- und Orga-
nisationsmanagement, Betriebliches Eingliederungsmanagement und Be-
triebliche Gesundheitsforderung (s. Abbildung 4) [1, 19].
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Betriebliches Gesundheltsmanagement (BGM)

~ Personal-und

Personalpflege  Organisationsent-
wicklung '

Unterneh- Gesundheitsférde- Arbeits- und
menskultur rung - Gesundheitsschutz

Alternde Belegschaft (Ageing)

Vereinbarung von Familie und Beruf (Work-Life-Balance)

"Vielfdltige Belegschaft" (Diversity)

‘ Arbeitsgestaltung

Flihrung | ‘

Erfolgsbeteiligung ‘

Beschaftigungs-
sicherheit

‘ Mitarbeiterbeteiligung ‘

Ergonomie

Entspannung

Bewegung

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Erndhrung ‘

Nichtraucherschutz

Raucherentwoéhnung ‘

Psychische Belastungen

Burnout ‘
‘ : Mobbing ‘

Alkohol- und Drogenpravention

(Quelle: modifiziert nach Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2004: 11)
Abbildung 4: Ganzheitlichkeit des BGM

Bei der Einfuhrung und Umsetzung von BGM ist die Akzeptanz aller Beteiligten
von besonderer Relevanz. Eine friihzeitige Integration der Mitarbeiter- oder Ar-
beitnehmervertretung erhdht die Beteiligungsbereitschaft [15, 4]. Feste Rah-
menbedingungen (wie z. B. Dienst-/Betriebsvereinbarungen, Mitarbeiterbefra-
gungen, Arbeitskreise) konnen bei der Implementierung von BGM helfen. Dies
gilt auch fur KMU, wobei die Vorgehensweise zur Ermittlung des Ist-Zustands
an das Unternehmen und dessen Gro6f3e angepasst sein muss. So scheinen
regelmallige Mitarbeiterbefragungen in Kleinstunternehmen unverhaltnismanig,
eine Gesprachsrunde mit allen Mitarbeitelnnen hingegen sinnvoll. Wichtig ist
dabei immer ein gegenseitiges Vertrauensverhaltnis. Arbeitgeberinnen dirfen
ihre Beschéftigten nicht nur als Kostenfaktor betrachten, sondern als Ressour-

cen des Unternehmens [22].
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BGM ist ein Prozess an dessen Anfang, wenn man sich dafur entschieden hat,
die Ermittlung des Bedarfs im konkreten Unternehmen steht. Kritische Situatio-
nen bzw. Belastungen im Betrieb (z. B. hoher Krankenstand), die einer Veran-
derung bedurfen, sowie Ressourcen (personell, finanziell, zeitlich), die dem Be-
trieb zur Durchfihrung von betrieblichen Gesundheitsférderungsmaflinahmen
zur Verfugung stehen, missen analysiert werden. Arbeitsschwerpunkte und
Handlungsbedarfe sollten mit Einbindung der Mitarbeiterinnen und der Fuh-
rungskrafte festgehalten werden (z. B. im Rahmen eines Ziele- und Maf3nah-
menkatalogs). Einzelmal3hahmen missen dann im zweiten Schritt geplant und
festgelegt werden. Wichtig dabei ist die Festlegung der Zustandigkeit, des Bud-
gets und moglicher Kooperationspartner. Die Beschéftigten sollten dabei immer
informiert sein (E-Mail, Schwarzes Bett, Mitarbeiterbesprechungen) auch tber
die Relevanz, die Moglichkeiten und die Wirksamkeit von BGM im Allgemeinen.
Informationen und das Wissen zu einem Thema sind wichtig und kénnen Ver-
haltensanderungen auslésen. Auch Workshops oder Schulungen zur Férderung
der korperlichen Gesundheit sind diesbezuglich nitzlich und kénnen z. B. mit
anderen WeiterbildungsmafRnahmen kombiniert werden. Die Durchfuhrung der
konkreten MalRnahmen im Betrieb folgt. Wichtig ist, dass die Fuhrungskrafte
MalRnahmen im Rahmen des BGM nicht nur erlauben, sondern dass sie aktiv
mitmachen. Ob die Beschatftigten fur MalBhahmen freigestellt werden oder die
MalRnahmen auf3erhalb der Arbeitszeit angeboten werden muss im Vorhinein
klar vermittelt werden. Zur Motivation aller kénnen besonders engagierte Mitar-
beiterinnen belohnt werden (z. B. Preisverleihung). Abschlie3end sollten diese
immer auch evaluiert werden (wie motiviert sind die Mitarbeiterinnen, wie pra-
xisorientiert sind die MaRnahmen etc.). Feedbackgesprache oder die Bereitstel-
lung der Ergebnisse fur alle Mitarbeiterinnen im Betrieb (Betriebsversammlun-
gen, Betriebszeitungen, Informationsbroschuren, Intranet, ,Schwarzes Brett®)
sind zu empfehlen. Mit einer erneuten Bedarfsanalyse kann der Prozess stetig
weitergefuhrt werden (s. Abbildung 5). Gesundheitsbeauftragte, Gesundheits-
zirkel oder Mitarbeiterbesprechungen und Feedbackgesprache in denen alle
Beschéftigte eines Unternehmens tber Problemsituationen und Lésungsanséat-
ze offen sprechen oder auch anonyme Kummerkasten bieten die Plattform sich
mit dem Thema innerbetrieblich zu beschéftigen. Fur eine gesunde Unterneh-

menskultur ist eine gesunde und regelmaflige Kommunikationsstruktur von be-
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sonderer Bedeutung. Die Strukturen von KMU bieten dabei Vorteile. In KMU ist
die Bindung der Mitarbeiterinnen an das Unternehmen und die kollegialen Be-
ziehungen enger als in GroBunternehmen und auch das Verantwortungsgefuhl
ist starker [7, 19].

| Bedarfsanalyse im Unternehmen \ Y —

|

| Planung der MaBnahme(n) |

|

| Durchfiihrung der MaRnahme(n) |

|

| Evaluation des Prozesses

(Quelle: Bundesverband der Betriebskrankenkassen 2004: 18, eigene Darstellung)
Abbildung 5: BGM als fortlaufender Prozess

Die Aspekte des BGM sollten bei allen Unternehmensentscheidungen eine Rol-
le spielen, nur so ist eine strukturelle Umsetzung maoglich. Zu beriicksichtigen
sind in jedem gesunden Unternehmen bauliche MalRBhahmen, die Organisati-
onsgestaltung, die Fuhrungskompetenz (gegebenenfalls Fuhrungskrafteschu-
lungen), das Leitbild, die Kommunikationsstrukturen, die Unternehmenskultur
und die Arbeitsorganisation. Auch der (nach Moglichkeit) individuellen Arbeits-
zeitgestaltung kommt eine besondere Bedeutung zu (,Work-Life-Balance®). Na-
turlich nimmt auch der aul3erbetriebliche, private Bereich der Beschéftigten eine
wichtige Rolle ein, er ist ebenfalls wichtig fur die Gesundheit und das Wohlbe-
finden [27].

Ansprechpartner bei der Einfihrung von BGM in Unternehmen sind die Sozial-

versicherungstrager (Unfall- und Krankenversicherungen), zudem gibt es auch
fur diesen Bereich Dienstleister die man kostenpflichtig als Unterstitzer hinzu-
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ziehen kann [21]. Es sollten auRerdem immer Mdglichkeiten Gberpruft werden,

Netzwerke mit anderen, regionalen Unternehmen zu bilden.

Externe Kooperationspartner im BGM:

= Krankenkassen (bundesweit ca. 150)

= Berufsgenossenschaften und Unfallkassen

= Staatliche Gewerbeaufsicht (Landerregelungen)

= Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und -medizin (BAuA)

= Freie Dienstleister (z. B TUV, Unternehmensberater, Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit)

= Arbeitsmedizinische Dienstleister (z. B. MEDITUV, B-A-D Gesundheitsvorsor-
ge und Sicherheitstechnik, freie Arbeitsmediziner)

= Dienstleister fur alle sozialen Aufgabe (Sucht, persénliche Krisen, Schulden) in
Unternehmen (z. B Ge.on, Corrente, Furstenberg Institut, Employee As-
sistance Programme (EAP))

= Industrie- und Handelskammer (IHK) und Handwerkskammern (HWK) Rhein-
land-Pfalz (Koblenz, Pfalz, Rheinhessen, Trier)

= Kreishandwerkerschaften Rheinland-Pfalz
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Strukturplan® fur ,,Gesunde KMU*

1. Allgemeine Informationen zu Thema BGM gewinnen
- warum brauchen Unternehmen BGM?
- welche Ziele werden verfolgt?
- welche Mdglichkeiten gibt es?

2. Analyse des Handlungsbedarfs im Unternehmen
- welche Rahmenbedingungen liegen vor (Hygiene, Arbeitsschutz..)?
- welche Probleme haben/auf3ern die Beschaftigten?

3. Analyse der zur Verfigung stehenden Ressourcen
- finanziell
- zeitlich
- raumlich
- personell

4.  Externe Unterstltzung suchen
- Steuervergunstigungen
- Krankenkassen
- Berufsgenossenschaften und Unfallkasse
- freie Dienstleister

5. Planung der strukturellen Einfuhrung eines BGM
- Transparenz
- Datenschutz
- Mitarbeiterbeteiligung
- Information aller Mitarbeiter

6. Durchfuhrung von MafRnahmen zur Gesundheitsforderung
- zur korperlichen Gesundheit
- zur Erndhrung
- zur Raucherpravention
- zur psychischen Gesundheit

7. Evaluation der MalBhahmen zur Gesundheitsférderung
- Ruckmeldung der Beschaftigten
- Weiterentwicklung der Maflinahmen

»Ganzheitliche Implementierung des BGM

- Strukturelle Berticksichtigung von gesundheitlichen Aspekten auf
allen Entscheidungsebenen im Unternehmen

- Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen

- Starkung der Ressourcen der Beschéftigten

* Dieser dient der Orientierung und ist keine Handlungsanleitung!
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3. Ergebnisse der Datenanalyse

Im Rahmen des vorgestellten Projekts ,Entwicklung eines ganzheitlichen Kon-
zepts fir betriebliches Gesundheitsmanagement in KMU in Rheinland-Pfalz**?
wurden zwei Befragungen von rheinland-pfalzischen KMU durchgefiihrt. Diese
wurden zu gegenwartigen und vergangenen Mal3hahmen der Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitsmanagementstrategien in der betrieblichen Praxis be-
fragt. Dabei wurden bestehende Ressourcen zur Durchfihrung von Gesund-

heitsmanagement sowie zuséatzliche Bedarfe an selbigen ermittelt.

Die ausfuhrliche Darstellung der gewonnenen Daten dient der Lagebeschrei-
bung rheinland-pfalzischer KMU. Méglichkeiten und Schwierigkeiten, sowie Un-
terschiede zwischen Unternehmen sollen herausgestellt werden. Zugleich kon-

nen sich Unternehmensverantwortliche vergleichen und einordnen.

Im ersten nun folgenden Abschnitt wird die Befragung des Instituts fir Wirt-
schaft, Arbeit und Kultur der Goethe-Universitat Frankfurt am Main (IWAK) vor-
gestellt. Diese wurde im Mai 2012 als Teil des Projekts ,das Erwerbsleben und

“13 erhoben

die soziale Absicherung atypisch Beschaftigter in Rheinland-Pfalz
(s. 3.1). Die zweite hier prasentierte Befragung fuhrte das Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin (ASU) der Universitatsmedizin der Johannes Gu-
tenberg-Universitat Mainz durch. Im Zeitraum von September 2012 bis Februar
2013 wurden Vertreter von KMU online speziell zum Thema BGM befragt (s.

3.2).

3.1. Befragung durch das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur

709 Vertreter von rheinland-pfalzischen KMU mit mindestens einem sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten wurden im Rahmen der Querschnittstudie tele-

fonisch interviewt und neben anderen Themenschwerpunkten zum Betriebli-

12 Gefordert wird das Projekt vom Europaischen Sozialfonds und dem Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland Pfalz.

13 Gefordert wird das Projekt vom Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
Rheinland Pfalz.
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chen Gesundheitsmanagement ihres Unternehmens befragt. Die Daten wurden
entsprechend ihrer Verteilung in Rheinland-Pfalz nach Beschéaftigungsanzahl
und Branche gewichtet und sind reprasentativ fur Unternehmen in Rheinland-
Pfalz*. 819 rheinland-pfalzische KMU, davon 656 (80,1%) mit 1 bis 9 sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigten, 123 (15,0%) mit 10 bis 49 Beschaftigten
und 40 (4,9%) mit 50 bis 249 Beschatftigten, sind Grundlage der gewichteten

statistischen Auswertung™.

Folgende Fragen wurden zum Thema BGM gestellt:

e Gibt es in lhrem Unternehmen MalRnahmen zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (diese konnen z. B. Programme zur Gesundheitsforde-
rung sein wie Betriebssport, Ernahrungsberatung, Impfaktion oder aber eine
individuelle Fehlzeitenbetreuung, Kurse zur Raucherentwdéhnung oder eine
Arbeitsplatzbegehung im Rahmen des Arbeitsschutzmanagements)?

e Wurden in den letzten 5 Jahren folgende Malinahmen der Gesundheitsfor-
derung umgesetzt? (Mehrfachnennungen maoglich)
- MalRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit
- Malinahmen zur ausgewogenen Ernéhrung
- Malnahmen zur Foérderung der koérperlichen Gesundheit / Bewe-
gungsforderung

e Wie erfolgreich wurden diese MaRnahmen umgesetzt? (voll und ganz erfolg-
reich; Uberwiegend erfolgreich; teils/teils erfolgreich; kaum erfolgreich; gar
nicht erfolgreich)

e Welche Ressourcen wurden flir MalBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung in den letzten 5 Jahren in lThrem Betrieb zur Verfiigung gestellt?
(Mehrfachnennungen moglich)

Freistellung von Beschaftigten

Personelle Ressourcen

Weiterbildungsmalinahmen

Finanzielle Ressourcen

14 Die Gewichtung erfolgte nach Betriebsgrofde (1 bis 9 Beschéftigte, 10 bis 49 Beschiftigte, 50 bis
249 Beschaftigte) und Wirtschaftszweig (Verarbeitendes Gewerbe, Baubranche, Handel, wirtschaft-
liche und wissenschaftliche Dienstleistungen, Sonstige Dienstleistungen, Offentlicher Dienst).

15 Auch Grofdunternehmen (> 249 Beschiftigte) sind Teil der Stichprobe, werden aber fiir die Da-
tenanalyse nicht berticksichtigt. Der Fokus liegt auf KMU (< 249 Beschiftigte).
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e Waren die Ressourcen zur Umsetzung der Mallnahmen ausreichend vor-
handen? (voll vorhanden; Uberwiegend vorhanden; teils/teils vorhanden;
kaum vorhanden; gar nicht vorhanden)

e FiUr wen wurden die genannten MalRnahmen zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement angeboten?
- Leiharbeiter
- Geringfugig Beschaftigte
- Befristet Beschaftigte
- Teilzeitbeschaftigte
- Vollzeitbeschétftigte
- Alle Mitarbeiter

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass 178 (21,7%) der befragten Ver-
treter von KMU angeben, dass es in ihrem Unternehmen Malinahmen zum
BGM gibt. In 641 (78,3%) der KMU hingegen werden keine BGM Malinahmen
angeboten (s. Abbildung 6).

21,7%

Ja

H Nein

.

Abbildung 6: MaRnahmen zum BGM in KMU vorhanden (n=819)

Der Anteil der Unternehmen die BGM Malinahmen anbieten, steigt deutlich mit
der Anzahl der Beschaftigten der befragten Unternehmen. Speziell in den
kleinsten Unternehmen (1-9 Beschaftigte) bestehen selten MalRhahmen zum
BGM. Mit 16,8 Prozent sind diese beim BGM deutlich unterreprasentiert. Die
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kleinen Unternehmen (10-49 Beschaftigte) haben zwar haufiger, aber dennoch
unter 40 Prozent ein BGM. Von den mittleren Unternehmen (50-249 Beschéftig-
te) haben hingegen schon tiber 50 Prozent BGM MalRnahmen (s. Abbildung 7).

7

H Nein

57,5%

36,6%
16,8%

1-9 Beschiftigte (n=656) 10-49 Beschéftigte (n=123) 50-249 Beschéftigte (n=40)

Abbildung 7: MaRnahmen zum BGM in KMU vorhanden, nach Anzahl der sozi-
alversicherungspflichtig Beschaftigten (n=819)

Bezogen auf alle befragten Unternehmen (n=822)'° zeigen sich, beziglich des
Anteils an BGM, zudem deutliche Differenzen in Abhangigkeit vom Wirtschafts-
zweig'’ der Unternehmen. Der Offentliche Dienst ist mit knapp iiber 50 Prozent
die Branche, in der am haufigsten Mal3nahmen im Rahmen eines BGM angebo-
ten werden. Im Handel (14,4%) und insbesondere in der Baubranche (6,6%)

sind BGM MalRnahmen hingegen deutlich seltener vorhanden (s. Abbildung 8).

16 hier inklusive der Grofunternehmen (> 249 Beschaftigte).
17 Offentlicher Dienst, wirtschaftliche und wissenschaftliche Dienstleistungen, Sonstige Dienstleis-
tungen, Verarbeitendes Gewerbe, Handel, Baubranche
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Abbildung 8: Malinahmen zum BGM in KMU vorhanden, nach Branche der Un-
ternehmen’® (n=822)

Malinahmen zur kérperlichen Gesundheit und Bewegung sind in den vergan-
genen funf Jahren bei allen Unternehmen, die ein BGM haben, am haufigsten
vertreten. MalBnahmen zur psychischen Gesundheit finden hingegen mit unter
30 Prozent, aller Unternehmen die BGM umsetzen, eher selten Beachtung. Be-
zogen auf alle befragten KMU (n=819) sind dies sogar nur 5,6 Prozent.

Fur alle drei Malinahmen zeigt sich auBerdem, dass mittlere Unternehmen die-
se am haufigsten umsetzen. MaRnahmen zur kdrperlichen Gesundheit werden
in 69,6 Prozent der mittleren Unternehmen mit BGM durchgefihrt, Ma3nhahmen
zur Erndhrung und psychischen Gesundheit jeweils in 43,5 Prozent. In kleinen
Unternehmen (26,7%) werden haufiger Malinahmen zur psychischen Gesund-
heit angeboten, als in den kleinsten Unternehmen (21,8%). Dort werden aller-
dings haufiger MaRnahmen zur Ernédhrung (34,6%) und zur korperlichen Ge-
sundheit (59,1%) angeboten, als in den kleinen Unternehmen (34,6% bzw.
48,9%) (s. Abbildung 9).

18 hier inklusive der Grofdunternehmen (ab 250 Beschaftigten)
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B Gesamt (n=178)
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Abbildung 9: Umgesetzte MalRnahmen der Gesundheitsférderung in den letzten
5 Jahren, nach Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten (Mehr-
fachnennung maoglich) (n=178)

Beurteilt wurden die durchgefiihrten MaRnahmen jeweils mit Gber 65 Prozent
als ,voll und ganz“ oder ,uberwiegend” erfolgreich. Das heif3t aber auch, dass
ungeféahr ein Drittel der Befragten in deren Unternehmen MaflRnahmen im Rah-

men des BGM durchgefiihrt wurden, diese als weniger erfolgreich erlebten.
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Im Hinblick auf die Ressourcen der vergangenen funf Jahre zeigt sich bei den
Unternehmen mit BGM, dass finanzielle Ressourcen am haufigsten zur Verfi-
gung gestellt werden, die Freistellung von Beschéftigten hingegen am seltens-
ten erfolgt (s. Abbildung 10). AuRBerdem wird deutlich, dass in Kleinstunterneh-
men insgesamt am wenigsten Ressourcen vorhanden sind. Sowohl bei finanzi-
ellen Ressourcen und WeiterbildungsmalRnahmen als auch bei personellen
Ressourcen oder der Freistellung von Beschéftigten bilden sie das Schlusslicht.
Finanzielle Ressourcen fur BGM werden in 60,9 Prozent der mittleren, 62,2
Prozent der kleinen und 32,7 Prozent der kleinsten Unternehmen zur Verfiigung
gestellt. WeiterbildungsmalRnahmen gibt es in 34,8 Prozent der mittleren Unter-
nehmen mit BGM, 42,2 Prozent der kleinen und 34,5 Prozent der kleinsten Un-
ternehmen. Ein ahnliches Bild zeigt sich fir personelle Ressourcen. Kleine Un-
ternehmen haben am meisten personelle Ressourcen (60,0%), gefolgt von mitt-
leren (47,8%) und den kleinsten Unternehmen (23,8%). Somit stellen kleine
Unternehmen, die ein BGM haben, mehr finanzielle und personelle Ressourcen
sowie Weiterbildungsmalinahmen zur Verfigung, als mittlere Unternehmen.
Uber den jeweiligen Umfang liegen allerdings keine Informationen vor. Die Mog-
lichkeit Beschéftigte freizustellen, steigt wiederum mit der Anzahl der Beschéaf-
tigten und ist in 39,1 Prozent der mittleren, 31,1 Prozent der kleinen und nur

16,4 Prozent der kleinsten Unternehmen maglich (s. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Zur Verfigung gestellte Ressourcen in den letzten 5 Jahren,
nach Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten (Mehrfachnennung
maoglich) (n=178)

Die Ressourcen zur Umsetzung der BGM Mal3nahmen in den Unternehmen die
Ressourcen zur Verfigung stellten, werden zu etwa 80 Prozent auch als aus-

reichend empfunden.
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Bei den KMU in Rheinland-Pfalz, die BGM Malinahmen anbieten, stehen diese
fur 90,4 Prozent aller Mitarbeiter (inklusive atypisch Beschéftigte) zur Verfu-
gung. Von einem selektiven Angebot innerhalb eines Unternehmens kann also

nicht gesprochen werden (s. Abbildung 11).

r
mlJa
H Nein
Keine Angabe
90,4%
g

Abbildung 11: Wird das BGM fir alle Beschéftigten angeboten? (n=178)
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3.2. Befragung durch das Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

166 Vertreter rheinland-pféalzischer KMU haben sich auf der Internetplattform
,Gesunde KMU“ an der Online-Befragung beteiligt und Angaben zu ihrem Be-
trieb gemacht.’® Im Rahmen dieser Querschnittstudie wurden Informationen zur
Betrieblichen Gesundheitsfoérderung (BGF) / zum Betrieblichen Gesundheits-
management (BGM) in KMU? sowie den vorhandene MaRnahmen und zu Ver-
fugung stehenden Ressourcen gewonnen. Der Online-Fragebogen wurde
Uberwiegend von Geschaftsfiihrern und Personalverantwortlichen (77,1%) von
KMU beantwortet. An der Befragung beteiligten sich insgesamt 166 Vertreter
von KMU, davon 75 (45,2%) mit 1 bis 9 Beschéftigten, 63 (38,0%) mit 10 bis 49
Beschaftigten und 28 (16,9%) mit 50 bis 249 Beschéftigten.

Die soziodemografischen Angaben der Befragten zu ihrer Belegschaft zeigen,
dass das Durchschnittsalter der Arbeitnehmerinnen in den KMU bei 36 bis 40
Jahren (Median) liegt. Der Frauenanteil und auch der Migrantenanteil sind mit

jeweils unter 26 Prozent (Median) eher niedrig (s. Tabelle 1).

19 275 Interviews wurden durchgefiihrt, die bereinigte Stichprobe umfasst 166 Fragebogen.
20 Da das Konzept vom BGM besonders in Kleinstunternehmen nicht so verbreitet ist, wurde bei der
Befragung der Begriff BGF benutzt. In der Praxis wird oft keine Differenzierung gemacht.

27



Tabelle 1. Soziodemografische Daten der Belegschaft in den KMU (h=166)

Haufigkeit Prozent
Alter
bis 35 Jahre 29 17,5
36 bis 45 Jahre 101 60,8
46 bis 55 Jahre 28 16,9
Uber 55 Jahre 5 3,0
weil3 nicht/fehlend 3 1,8
Frauenanteil
0% 12 7,2
bis 25% 82 49,4
26% bis 50% 27 16,3
51% bis 75% 22 13,3
76% bis 100% 14 8,4
weil3 nicht/fehlend 9 5,4
Migrantenanteil
0% 56 33,7
bis 25% 57 34,3
26% bis 50% 9 5,4
51% bis 75% 2 1,2
76% bis 100% 3 1,8
weil3 nicht/fehlend 39 23,5

Die Frage, ob ihnen der Begriff ,Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)“ be-
kannt sei, bejahen 118 (71,1%) der Befragten. In 70 (42,2%) KMU werden bzw.
wurden in den vergangenen funf Jahren Mal3inhahmen zum BGF angeboten, in
85 (51,2%) der Unternehmen hingegen werden bzw. wurden keine Mal3hahmen
angeboten (s. Abbildung 12).
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mlJa
H Nein

Weil nicht
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Abbildung 12: Mal3Bnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgefiihrt (n=166)

Der Anteil der Unternehmen die BGF Malinahmen anbieten, steigt deutlich mit
der Anzahl der Beschéftigten der befragten Unternehmen. In den kleinsten Un-
ternehmen (1-9 Beschaftigte) sind MaRnahmen zum BGF mit 26,7 Prozent am
seltensten. Die kleinen Unternehmen (10-49 Beschéftigte) bieten mit 49,2 Pro-
zent deutlich haufiger BGF Mal3nahmen an. Und mit Uber zwei Drittel (67,9%)
fuhren die mittleren Unternehmen (50-249 Beschaftigte) am haufigsten BGF
Maflnahmen durch (s. Abbildung 13).
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1 bis 9 Beschiftigte (n=75) 10 bis 49 Beschéftigte (n=63) 50 bis 249 Beschdftigte
(n=28)

.

Abbildung 13: MalBnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgefiihrt, nach Anzahl der Beschaftigten (n=166)

Auch die Wirtschaftszweige unterscheiden sich hinsichtlich des Anteils an Un-
ternehmen mit einem BGF. Im Gesundheits-/ und Sozialwesen (75,0%) sowie
der Unterhaltungsbranche/dem Gastgewerbe (52,9%) ist der Anteil grol3er, als
im Baugewerbe (36,7%) oder im Dienstleistungsbereich (25,0%) (s. Abbildung
14).

6,2% 5,9% 6,7% 6,1% 3,1%

i
18,8%
41,2%

50,0% 57,1%
71,9%
Weil nicht
75,0% H Nein

52,9% Hla
43,3%

36,7%
25,0%

Gesundheits-/ Unterhaltung/ Sonstiges (n=30) Baugewerbe Dienstleistungen
Sozialwesen Gastgewerbe (n=49) (n=32)
(n=16) (n=34)

Abbildung 14: MaBnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgefiihrt, nach Wirtschaftszweig der Unternehmen (n=161)
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Die Vertreter der KMU wurden auch zu spezifischen MalRBhahmen zur Forde-
rung der korperlichen Gesundheit, der gesunden Erndhrung, der Raucherpréa-
vention sowie der psychischen Gesundheit der Mitarbeiterinnen ihres Unter-

nehmens (in den vergangenen fiunf Jahren) befragt.

Eine ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes ist mit knapp 60 Pro-
zent die haufigste MaRnahme fur die korperliche Gesundheit in den befragten
Unternehmen. Mittlere Unternehmen sind mit 67,9 Prozent Vorreiter, aber auch
in Uber 50 Prozent der kleinen und Kleinstunternehmen wird die Ergonomie am
Arbeitsplatz berucksichtigt. Arztliche Vorsorgeuntersuchungen und betriebsarzt-
liche Versorgung finden in 71,4 Prozent der mittleren Unternehmen statt. In
kleinen (39,7%) und Kleinstunternehmen (28,0%) ist dieser Anteil deutlich nied-
riger. Die Verteilung von Broschiren oder Informationsmaterialien erfolgt/e, un-
abhangig von der UnternehmensgréiRe, in ungefahr 25 Prozent der Unterneh-
men. Das Angebot von Workshops, Seminaren oder Schulungen reduziert sich
hingegen mit der Unternehmensgrof3e. In 28,6 Prozent aller mittleren, 14,3 Pro-
zent aller kleinen und 6,7 Prozent aller Kleinstunternehmen bestehen diesbe-
zuglich Angebote. Betriebseigene Sport- oder Entspannungstbungen werden in
17,9 Prozent der mittleren, in 14,3 Prozent der kleinen und in 1,3 Prozent der

befragten Kleinstunternehmen angeboten (s. Abbildung 15).
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57,1%
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B Gesamt (n=166)

m 50 bis 249 Beschiftigte (n=28)
10 bis 49 Beschiftigte (n=63)
1 bis 9 Beschiftigte (n=75)

Abbildung 15: MaBnahmen zur korperlichen Gesundheit, die in den letzten 5

Jahren angeboten wurden (n=166)

Als MaRRnahmen zur gesunden Erndhrung werden in der Halfte der befragten

mittleren Unternehmen kostenginstige Getrédnke und ausgewogene Speisen

zur Verfuigung gestellt. In kleinen (17,5%) und kleinsten Unternehmen (14,7%)

sind diese Angebote hingegen deutlich seltener. Broschiren oder Informati-

onsmaterialien zum Thema Ernéhrung sind mit durchschnittlich 18,7 Prozent in

den Unternehmen eher selten. In 25 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der

kleinen und 13,3 Prozent der kleinsten Unternehmen wurden diese verteilt.
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Auch Workshops, Seminare oder Schulungen zu diesem Thema werden in al-
len befragten KMU selten angeboten (Durchschnitt 9,6%). Vermittlungen zu
einer professionellen Erndhrungsberatung oder -therapie ist die am seltensten
angebotene Unterstutzung der gesunden Ernédhrung in den Unternehmen. 10,7
Prozent der mittleren, 9,3 Prozent der kleinsten und nur 1,6 Prozent der kleinen
Unternehmen unterstitzen ihre Mitarbeiterinnen auf diese Weise (s. Abbildung
16).

Kostengiinstige Getrinke und ausgewogene 50,0%

Speisen

Broschiiren bzw. Informationsmaterial

Workshops, Seminare und/oder Schulungen

B Gesamt (n=166)

m 50 bis 249 Beschiftigte (n=28)

Vermittlung zu Erndhrungsberatung/- 10,7%

therapie 10 bis 49 Beschéftigte (n=63)

1 bis 9 Beschiftigte (n=75)
9,3%

\_

Abbildung 16: Mafinahmen zur gesunden Erndhrung, die in den letzten 5 Jah-
ren angeboten wurden (n=166)
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Bezuglich eines Rauchverbots als MalRnahme zur Raucherpravention zeigen
sich die Unternehmen recht einheitlich. In 39,3 Prozent der mittleren, 36,5 Pro-
zent der kleinen und sogar 45,3 Prozent der Kleinstunternehmen herrscht abso-
lutes Rauchverbot. Broschiiren oder Informationsmaterialien zum Thema Rau-
chen werden in 13,3 Prozent der befragten KMU verteilt. Das Angebot zur Ver-
mittlung einer Therapie zur Raucherentwdhnung wird seltener, je kleiner das
Unternehmen ist (21,4 %, 12,7 % und 2,7 %). Workshops, Seminare oder Schu-
lungen sind mit 4,8 Prozent der KMU insgesamt selten (s. Abbildung 17).

41,0%
39,3%
Absolutes Rauchverbot im Betrieb
36,5%

45,3%

Broschiiren bzw. Informationsmaterial

Vermittlung zu Therapien

®m Gesamt (n=166)

m 50 bis 249 Beschiftigte (n=28)
Workshops, Seminare und/oder Schulungen 10 bis 49 Beschftigte (n=63)
1 bis 9 Beschiftigte (n=75)

\_

Abbildung 17: MaRnahmen zur Raucherprévention, die in den letzten 5 Jahren
angeboten wurden (n=166)
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Betrachtet man die MalRBhahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit
zeigt sich recht einheitlich, dass in allen befragten Unternehmen zu fast 50 Pro-
zent (47,0%) Mitarbeitergesprache oder —befragungen stattfinden. Die Mdglich-
keit einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung ist wiederum umso haufiger, je gré3er
das Unternehmen ist. In 46,4 Prozent der mittleren, 36,7 Prozent der kleinen
und 28,0 Prozent der kleinsten Unternehmen ist eine flexible Arbeitszeitgestal-
tung moglich. Bezuglich der flexiblen Gestaltung des Arbeitsplatzes unterschei-
den sich die Unternehmen hingegen wenig, diese Moglichkeit besteht in 33,7
Prozent der befragten KMU. Broschiuren oder Informationsmaterialien zum
Thema psychische Gesundheit werden in den Unternehmen relativ selten ver-
teilt. Interessanterweise ist dieses Angebot mit 7,1 Prozent in mittleren Unter-
nehmen am wenigsten und in kleinen (9,5%) und kleinsten Unternehmen
(10,7%) haufiger verbreitet. Individuelle Beratungsangebote zur Férderung der
psychischen Gesundheit durch Workshops, Seminare oder Schulungen beste-
hen in 10,7 Prozent der mittleren, 11,1 Prozent der kleinen und nur 4,0 Prozent

der kleinsten Unternehmen (s. Abbildung 18).
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Abbildung 18: MaRRnahmen zur psychischen Gesundheit, die in den letzten 5
Jahren angeboten wurden (n=166)

36



Von besonderer Bedeutung bei der Einfuhrung und Umsetzung eines BGF sind
die zu Verfugung stehenden bzw. gestellten Ressourcen. Die KMU wurden
deshalb gebeten, subjektiv die Verfugbarkeit von Ressourcen fir BGF Mal3-
nahmen in ihrem Unternehmen, bezogen auf die letzten funf Jahre, zu machen.
Sowohl fur finanzielle und personelle Ressourcen als auch fur Weiterbildungs-
moglichkeiten zeigt sich eine klare Tendenz: je kleiner das Unternehmen, desto

seltener stehen Ressourcen ausreichend zur Verfigung.

An finanziellen Ressourcen mangelt es in 33,1 Prozent der Befragten KMU. Mit
steigender Unternehmensgrof3e sinkt dieser Anteil. In 46,7 Prozent der Kkleins-
ten, 27 Prozent der kleinen und nur 10,7 Prozent der mittleren Unternehmen
stehen zu wenig finanzielle Ressourcen fir BGF zur Verfigung. Auffallig ist,
dass in 26,7 Prozent der Kleinstunternehmen diese Ressourcen gar nicht vor-
handen sind. Dies ist nur in 12,7 Prozent der kleinen und 3,6 Prozent der mittle-

ren Unternehmen ebenfalls der Fall (s. Abbildung 19).

Gesamt (n=166) 12,0 3,6 BN 17,5

50 bis 249 Beschiftigte (n=28) | 7,1 [3,6

10 bis 49 Beschéftigte (n=63) 12,7 1,6 I 12,7

1 bis 9 Beschiftigte (n=75) 13,3 6,7 26,7

0 10 20 30 40 50

G

60

70

Trifft weniger zu
| Trifft gar nicht zu

H Nicht vorhanden

Abbildung 19: In unserem Betrieb waren/sind finanzielle Ressourcen fiir BGF

Mal3nahmen ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166)
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Die personellen Ressourcen sind noch knapper, fast 50 Prozent (48,8%) der
KMU geben an, dass ihnen zu wenig oder keine personellen Ressourcen
(Fachkrafte) fur BGF Mallnahmen zur Verfigung stehen. In 39,3 Prozent der
mittleren, 44,4 Prozent der kleinen und 56,0 Prozent der Kleinstunternehmen

fehlen personelle Ressourcen bei der Durchfihrung von BGF (s. Abbildung 20).

Gesamt (n=166) 13,9 7,2 27,7

50 bis 249 Beschiftigte (n=28) 10,7 7,1 - 21,4 -

Trifft weniger zu
| Trifft gar nicht zu
10 bis 49 Beschiftigte (n=63) 20,6 6,3 17,5 H Nicht vorhanden

1 bis 9 Beschiftigte (n=75) 9,3 m 38,7 —

0 10 20 30 40 50 60

\_

Abbildung 20: In unserem Betrieb waren/sind personelle Ressourcen fiir BGF
Malnahmen ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166)

Auch an Weiterbildungsmoglichkeiten zum Thema BGF fehlt es in 54,8% der
Befragten KMU. Insbesondere die Kleinstunternehmen (62,7%), aber auch die
kleinen (50,8%) und mittleren Unternehmen (42,9%) beurteilen diese Mdglich-
keit sich mit dem Thema BGF auseinander zu setzen als nicht ausreichend. In
17,9 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der kleinen und gar 38,7 Prozent der
Kleinunternehmen sind Weiterbildungsmoglichkeiten gar nicht realisierbar oder

vorgesehen (s. Abbildung 21).
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Abbildung 21: In unserem Betrieb waren/sind Weiterbildungsmdéglichkeiten zum
BGF ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166)

Abschliel3end wurden die Vertreter der KMU zu ihrer Meinung zum Thema BGF
befragt. FUr die Stichprobe zeigt sich, dass Uber die Halfte (57,8%) BGF insge-
samt als sinnvoll und nutzlich ansieht. Mit der Unternehmensgrof3e steigt dieser
Anteil: 54,7 Prozent der kleinsten, 58,8 Prozent der kleinen und 64,3 Prozent
der mittleren Unternehmen stimmen dieser Aussage zu. Dass der Aufwand von
BGF den Kosten der MalRnahmen entspricht, bestétigen nur 17,4 Prozent der
kleinsten, 30,2 Prozent der kleinen aber 57,1 Prozent der mittleren Unterneh-
men. Das bestehende Angebot von Unterstitzungsleistungen fiur KMU bei BGF
wird zudem von 32,2 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der kleinen und nur
12,0 Prozent der kleinsten Unternehmen als ausreichend beurteilt (s. Abbildung
22).%

21 Zustimmung: Kategorien ,trifft voll zu“ und ,trifft iberwiegend zu*“.
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64,3%
Insgesamt gesehen ist BGF sinnvoll und ?

niitzlich
58,8%

54,7%

[V
Der Aufwand bzw. die Kosten von BGF >7,1%

entsprechen dem Nutzen dieser MaBnahmen

30,2%

®m Gesamt (n=166)

m 50 bis 249 Beschiftigte (n=28)

= 10 bis 49 Beschéftigte (n=63)
1 bis 9 Beschiftigte (n=75)

Bestehende Angebote zur Unterstiitzung von
BGF in KMU (bspw. durch Krankenkassen)
sind ausreichend

\.

Abbildung 22: Zustimmung zum Thema BGF (trifft voll zu/trifft Gberwiegend
zu)?* (n=166)

22 Die Kategorien ,trifft voll zu“ und , trifft iberwiegend zu“ wurden zusammengefasst; die Katego-
rien ,trifft teils/teils zu", ,trifft wenig zu", ,trifft gar nicht zu“, ,ich weif? nicht” oder ,ohne Angabe*“
sind nicht abgebildet.
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3.3. Diskussion der Ergebnisse der Datenanalyse

Die Ergebnisse der Befragung des Instituts fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur
(IWAK) haben gezeigt, dass in nur 22 Prozent der befragten KMU, Mal3hahmen
zum BGF/BGM vorhanden sind. In rheinland-pfalzischen KMU nimmt BGM da-
mit eine eher randstandige Position ein. Ob BGM als nicht wichtig erachtet wird
oder die Umsetzung in kleineren Unternehmen schwieriger ist, muss offen blei-
ben. Die Vermutung liegt aber nahe, dass kleinere Unternehmen aufgrund feh-
lender Strukturen Schwierigkeiten bei der Umsetzung von BGM haben. Dies
bestétigt auch die Studie des Instituts fur Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation [28]. Die Befragung des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin (ASU) ergab einen deutlich h6heren Anteil von Unternehmen mit
BGF/BGM (42%). Es muss an dieser Stelle allerdings auf die Selektivitat der
Befragung, die sich aus dem methodischen Vorgehen ergibt, hingewiesen wer-
den. Wahrend das Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) im Rahmen
einer Zufallsstichprobe Unternehmen zu unterschiedlichen Fragestellungen und
auch zum BGF/BGM befragt haben, haben sich die Interviewpartner des Insti-
tuts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) aktiv an der Online-
Befragung beteiligt und ausschlie3lich Fragen zum BGF/BGM in ihrem Unter-

nehmen beantwortet.

Der Anteil an Unternehmen mit einem BGM steigt mit der UnternehmensgroRle,
insbesondere kleine Unternehmen sind deshalb diesbezlglich im Nachteil. Die-
se Differenzen zeigen sich in beiden Datenanalysen. Da BGM einen Wettbe-
werbsvorteil generiert, entstehen gerade fur kleinste und kleine Unternehmen
Schwierigkeiten in der Bewadltigung der demografischen Strukturverdnderun-
gen. Auch die Wirtschaftszweige untereinander unterscheiden sich beztglich
ihres Anteils an Unternehmen mit BGM. Insbesondere im Handel und der Bau-
branche ist BGM wenig etabliert. Spezielle Unterstitzungsstrategien und Anrei-
ze sind dringend erforderlich. Die branchen- und gréRenspezifischen Unter-
schiede im Anteil von BGM weisen auf politischen Handlungsbedarf hin. Um-
fassende Unterstutzungsleistungen bei der Einfilhrung von BGM speziell fir

kleinste Unternehmen aber auch branchenspezifisch sind geboten. Da KMU
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einen entscheidenden Wirtschaftsfaktor bilden, dirfen sie nicht sich selber

Uberlassen werden.

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Unternehmen in denen MaRnahmen ange-
boten werden, insbesondere die korperliche Gesundheit und Bewegung im Fo-
kus haben. Die ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes und auch ein
absolutes Rauchverbot sind, in allen KMU, recht verbreitete MaBhahmen zur
Erhaltung der Gesundheit der Mitarbeiterinnen. Arztliche Vorsorgeuntersu-
chungen oder betriebsarztliche Unterstitzungen sind hingegen wohl nur far
mittlere Unternehmen finanzierbar. In kleinen und erst recht in kleinsten Unter-
nehmen sind solche Angebote deutlich seltener. Dies zeigt sich auch bei der
Bereitstellung kostengtinstiger Getranke und Speisen. Kleinen und kleinsten
Unternehmen fehlen hierzu vermutlich die finanziellen Mittel. Umso wichtiger
sind deshalb die Eigenverantwortung der Mitarbeiterinnen und eine Bestarkung
von Seiten der Arbeitgeberinnen. Sport- oder Entspannungsiibungen wahrend
der Arbeitszeit sind in allen Unternehmen und besonders in den kleinsten sehr
selten. Kooperationen mit ortsanséssigen Sportvereinen oder Fitnessstudios
konnten eine Forderung der korperlichen Gesundheit, auch nach der Arbeits-
zeit, unterstitzen. Workshops, Seminare oder Schulungen zur Gesundheit sind
in allen KMU ebenfalls eher seltene Malinahmen. Speziell fur Kleinstunterneh-
men sind sie eher ungeeignet, sie sind personal- und kostenintensiv. Broschi-
ren und Informationsmaterialien hingegen sind kostengtinstig und nicht mit gro-
Bem Aufwand verbunden, finden aber in allen KMU nur maRigen Anklang.
Diesbeziglich besteht Aufholbedarf, das Informieren der Mitarbeiterinnen ist fur
alle Unternehmen, auch die kleinsten, umsetzbar und kann Verhaltensanderun-
gen anregen. Auch eine Vermittlung zur Therapie ist eher selten. Besondere
Aufmerksamkeit sollte der psychischen Gesundheit der Arbeitnehmerinnen ge-
widmet werden. Gerade die psychische Gesundheit findet, wie sich gezeigt hat,
noch zu wenig Beachtung im BGM. Dies stellt ein groRes Problem dar, denn
der Anteil psychischer Erkrankungen steigt stetig und ist immer haufiger ursach-
lich fur Krankheitstage (s.u.) [29].
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In Rheinland-Pfalz sind die Kleinstunternehmen diejenigen, die am seltensten
Ressourcen fur BGM MalRhahmen zur Verfugung stellen (kénnen). Gerade
Kleinstunternehmen benotigen, neben der Unterstltzung bei der Einflihrung
von BGM, zusatzliche Hilfestellungen bei der Umsetzung von BGM. Sie haben
nicht die Moglichkeiten Beschaftigte freizustellen und auch personelle und fi-
nanzielle Ressourcen sind knapp. Dies betont auch ein Teilnehmer der Online-
Befragung des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU): ,Ge-
sundheitliche Forderangebote miissen bei Klein- und Mittelbetrieben verstarkt
von aullen kommen (BG oder KK) [...]. Alleine kann ein Kleinbetrieb dies nicht
stemmen [...].“®* BGM MaRnahmen in Kleinstunternehmen sind nur realisierbar,
wenn diese einfach, gunstig und schnell umzusetzen sind. Effektivitat und Klar-
heit bei der Umsetzung sind wichtige Faktoren fur wirtschaftlich arbeitende Un-
ternehmen.

Die Ergebnisse decken sich mit der Studie der Techniker Krankenkasse 2006.
Auch hier wird betont, wie wichtig es ist die spezifischen Lagen und Schwierig-
keiten von Kleinstunternehmen bei der Einfiihrung und Umsetzung von BGM zu
beachten und weitreichende Hilfestellungen zu geben. Umfassende Unterstit-
zungsmalnahmen, sowie wenig zeitintensive und kostengunstige Maflinahmen
konnten einen Anstol3 geben. Insbesondere MaRnahmen mit direktem Anwen-
dungsbezug oder Eventcharakter z. B. Sportwettbewerbe, gemeinsames Ko-
chen sind attraktiv. Da in KMU der Geschéftsfuhrer eine wichtige Vorbildfunkti-
on hat und als Multiplikator fungiert, ist dessen Gesundheitsbewusstsein ein
wichtiger Baustein fir BGM in KMU [25, 9]. Die Relevanz des Themas sollte
deshalb deutlich werden. Dabei sind Informationsmaterialien aber auch positive
Praxisbeispiele sowie WeiterbildungsmalRnahmen in Kombination mit berufs-
spezifischen Fortbildungen entscheidend, denn KMU haben im Bereich BGM
ein Informationsdefizit [25]. Fur ,,Gesunde KMU* sollten das Individuum und
dessen Gesundheit im Interesse der Arbeitgeberinnen aber auch der Arbeit-
nehmerinnen liegen. Nur so ist eine langfristige Wirkung zu erwarten. Ein wich-
tiger, nicht zu vernachlassigender Baustein von BGM ist aber immer und ganz
besonders in kleinen und kleinsten Unternehmen auch die Eigenverantwortung

der Mitarbeiterinnen. Die Entwicklung eines ganzheitlichen Konzepts fur BGM

23 anonymer Freitext
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in den kleinsten aber auch kleinen und mittleren Unternehmen in Rheinland-
Pfalz ist dringend erforderlich. Der vorliegende Leitfaden ,,Gesunde KMU* soll
dazu beitragen und dient den KMU in Rheinland-Pfalz als Unterstltzung. Im

Folgenden werden einige BGM MalRhahmen flur KMU vorgestellt.
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4. Malihahmen des BGM

Was macht Sinn?

Im Folgenden werden konkrete Gesundheitsférderungsmaflinahmen fur KMU
vorgestellt, die deren eher geringe Verfligbarkeit von Ressourcen (finanziell,
personell, zeitlich) berticksichtigen. Die Datenanalysen (s. 0.) haben gezeigt,
dass insbesondere wenig zeit- und kostenintensive MalRnahmen in KMU um-
setzbar sind. Dies bestétigt auch die Studie der Techniker Krankenkasse. Die
Autoren betonen zudem, dass die rechtlichen Vorgaben (z. B. ArbSchG, ASIG)
zwar erfullt werden, die Pravention dabei aber zu kurz kommt. Dies gilt im Be-
sonderen fur die Baubranche [25]. Die aktive Forderung und Unterstlitzung der
Gesundheit der Mitarbeiterinnen zur Krankheitspravention stehen im Mittelpunkt
der MalRnahmen. Auf Verhaltnis- aber auch Verhaltensanderungen in den Be-
reichen korperliche Gesundheit, Erndhrung, Raucherpréavention sowie die psy-
chische Gesundheit wird eingegangen. Welche Malinahmen fir ein Unterneh-
men und dessen Beschéftigte umsetzbar sind und positiv angenommen wer-
den, muss dabei immer bedarfsorientiert entschieden werden. Bestenfalls wird
auch das private, soziale Umfeld der Beschéftigten miteinbezogen. Individuelle
Konzepte, abgestimmt mit den Ressourcen, Moglichkeiten und Bedurfnissen
sowohl des Unternehmens als auch der Beschéftigten (z. B. altersgerecht) sind
entscheidend fur die Durchfuhrbarkeit der gesundheitsférdernden MalRnahmen,
die Bausteine des BGM bilden [21, 6]. Nicht nur die Arbeitgeberinnen sondern
auch die Arbeitnehmerlnnen nehmen eine wichtige Rolle im BGM ein — es geht
schlie3lich um ihre eigene Gesundheit. Geschéaftsfihrer oder Personalverant-
wortliche sollten ihre Mitarbeiterinnen zu einem gesundheitsférdernden Verhal-
ten anregen und sie unterstttzen, aufzwangen kénnen und sollten sie dies aber
nicht. Zu betonen ist aber die Vorbildfunktion, die Geschéftsfihrerinnen in KMU
einnehmen: ,[...] die Umsetzung gesundheitsfordernder MalRhahmen [hangt]
von der personlichen Lebensweise des Geschaftsfuhrers ab [...]* [25]. Ziel des
BGM ist dabei nicht, was viele Unternehmer beflirchten, den Arbeitsalltag durch
MalRnahmen zu stéren oder zu unterbrechen. Ziel ist vielmehr diese langfristig

in den Arbeitsalltag zu integrieren [25]. Die praventiv angelegten Malinahmen
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sollen zudem SpalR machen, motivieren und ein gemeinsames, positives Erle-
ben vermitteln. Die vorgestellten Malinahmen sind nicht erschopfend dargelegt,
sie dienen als Anregung sich mit dem Thema zu beschaftigen. Unternehmen
missen eigene Konzepte des BGM entwickeln, bei denen sie neben externen
Unterstutzern und regionaler Infrastruktur im Besonderen auf vorhandene Res-
sourcen zurtickgreifen. Personelle Strukturen des Unternehmens vom Betriebs-
arzt, Betriebsrat bis hin zu Verantwortlichen fir Arbeitssicherheit, Mitarbeiterin-
nen mit Trainerschein oder Hobbys kénnen zur Gesundheitsférderung der Be-

schaftigten beitragen.
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4.1. MalBnahmen zur Forderung der kérperlichen Gesundheit

Malnahmen zur Forderung der koérperlichen
Gesundheit sind vielfaltig und kénnen verschie-
dene Aspekte im Fokus haben. Neben der Be-
wegungsforderung sind auch Entspannungs-
phasen wichtig. Die Arbeitsplatzgestaltung,
arztliche Vorsorgeuntersuchungen aber auch
Informationsmaterialien sind Mdglichkeiten die
korperliche Gesundheit von Beschaftigten zu
unterstitzen. Probleme des heutigen Berufsle-

bens sind oft die Unterforderung der physi-

schen Mdglichkeiten (Bewegungsmangel) so- © Fotolia
wie Fehlhaltungen und/oder Ubergewicht. Dies fiihrt haufig zu Gelenkproble-
men, Rickenproblemen oder auch Stoffwechselstérungen [21]. Ein sehr wichti-

ger Bereich der korperlichen Gesundheit ist die Rickengesundheit. Laut dem
Gesundheitsreport 2013 der Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK) sind

23,2 Prozent der Arbeitsunfahigkeitstage 2012 (der DAK-Versicherten) auf Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems zuriickzuftiihren (s. Anhang 5). RU-
ckenerkrankungen machen dabei den gré3ten Anteil aus [30, 31]. Auch das
Erndhrungsverhalten ist ein wichtiger Aspekt der korperlichen Gesundheit, da-

rauf wird ausfihrlich im nachfolgenden Kapitel 4.2 eingegangen (s. u.).

4.1.1. Ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes

Eine ergonomische Arbeitsweise und die richtige Haltung beim Arbeiten sind fir
die Gesundheit von grol3er Bedeutung und lassen sich durch entsprechende
BlUro- und/oder Arbeitsmaterialien beeinflussen [18]. Eine ergonomische Ar-
beitsplatzgestaltung bedeutet die optimale Anpassung der Arbeitsumgebung
und der Téatigkeit(en), an die psychischen und physischen Fahigkeiten und Ei-
genschaften des Menschen. So kénnen Beschaftigte ihre Arbeit sicherer, ge-
sunder und effektiver ausfuihren. Belastungen z. B. an Wirbelsdule oder durch

Larm, kbnnen minimiert und individuelle Bedingungen (z. B. Grol3e, Alter, Be-
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hinderung) bertcksichtigt werden. Der Arbeitsplatz, der Arbeitsraum, die Ar-
beitsmittel, die Arbeitsorganisation und auch die Arbeitsumgebung kénnen
diesbeziiglich gestaltet werden. Bertcksichtigt werden sollten die Kérperhaltung
der Arbeitnehmerinnen, das Raumklima, die Raumgestaltung, der Gerauschpe-
gel, Vibrationen, das Licht und Farben oder die Arbeitswerkzeuge wahrend der
Arbeitsausfihrung [16, 32]. Auch eine altersgerechte Arbeitsplatz- sowie Ar-

beitsstrukturgestaltung wird zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sind der h&aufigste Grund fir Ren-
tenantrage und Arbeitsunfahigkeitstage, zudem ist die Ausfalldauer am langs-
ten. Die Korperhaltung bei der Arbeit und in Bewegungsablaufen muss anhand
von Erfahrung und Vorschlagen der Beschéftigten und gegebenenfalls mit Hilfe
externer Partner verbessert und regelméaRigt Uberprift werden [29, 33]. Eine
ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes zur Forderung der Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen kann, unabhangig von der GroRRe eines Unterneh-
mens, bei allen Neuanschaffungen und Umstrukturierungen bertcksichtigt wer-
den. Die so gestaltete Arbeitsumgebung muss nicht unbedingt teurer sein als
herkdbmmliche Arbeitsgegenstande. Die Anforderungen und Bedingungen un-
terscheiden sich nattrlich nach Arbeitsplatztyp. Die ergonomische Arbeitsplatz-
gestaltung muss deshalb fur Unternehmen individuell Gberprift werden. Auch
die Anpassung an Leistungsvermogen der Beschaftigten (z. B. Altere) muss
berticksichtigt werden. Hilfe finden KMU z. B. beim Uberbetrieblichen Dienst,
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften oder auch bei privaten Dienstleistern,
die Arbeitsplatzbegehungen anbieten und bei der ergonomischen Umgestaltung

unterstitzen. Die Investition lohnt sich zudem mittel- und langfristig!

Ein haufiger Arbeitsplatztyp ist der Buro-/Bildschirmarbeitsplatz, er stellt fur vie-
le Menschen den Arbeitsalltag dar. Sind diese nicht ergonomisch, fuhrt das zu
Belastungen die sich in Beschwerden aufRern koénnen. Kopf- und Nacken-
schmerzen, Augenprobleme oder auch Schmerzen in Hand oder Arm haben
maoglicherweise ihren Ursprung in der Gestaltung des Buroarbeitsplatzes [16].
Eine optimale Einstellung individuell fir den Benutzer ist deshalb wichtig und
zudem meist einfach, schnell und kostenfrei umsetzbar. Fur eine gesundheits-

férdernde Arbeitsplatzgestaltung sind die Einstellungen von Computer, Stuhl,
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Schreibtisch, Tastatur und Maus zu beachten (s. Abbildung 23). Zudem sollte
die Arbeitsposition nach Moglichkeit mehrmals taglich gewechselt werden z. B.

mittels hohenverstellbaren Schreibtischs.

oberste Bildschirmzeile
maximal in Augenhohe,

besser darunter
e s
> ‘"—4,:,___ o
. \ ? Sehabstand
- ( 45-70 cm

\ Handauflagefliche
@\ ._.{

bei festen Platten 72 cm \

Beinfreiheit mind. 66 cm |

Beinfrelheit r
mind. 60 cm

(Quelle: Nowak 2010: 64, zit. n. Enderle/Seidel)
Abbildung 23: Einstellungen am Bildschirmarbeitsplatz (DIN-Normen)

Weitere Informationen zur ergonomischen Gestaltung eines Buroarbeitsplatzes
gibt es z. B. von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA):

http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Bueroarbeit/Bueroarbeit.html

Oder der AOK Gesundheitskasse

http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/vorsorge-fit-im-buero-ergonomie-
arbeitsplatz-11561.php
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4.1.2. Entspannung

Auch Entspannungs- und Bewegungspausen sind wichtig fur die korperliche
Gesundheit. Sie sind als Einzelmal3nahmen flexibel und regelmafig einsetzbar,
von kurzer Dauer, wenig aufwéandig und erfordern, im Vergleich zu Trainings-
gruppen und Sportvereinen im Betrieb, geringe personelle und finanzielle Res-
sourcen. Bei Beschéftigten mit einem Buroarbeitsplatz kénnen bereits kurze
Wechsel zwischen Sitzen und Stehen oder Gymnastik- und Entspannungsi-
bungen zur Steigerung des Wohlbefindens sowie der Konzentrationsfahigkeit
beitragen, wenn diese regelmallig Uber den Arbeitstag verteilt durchgefihrt
werden. Bei Mitarbeiterinnen im produzierenden Gewerbe, mit kdrperlich an-
strengenden Tatigkeiten, kénnen gezielte korperliche TrainingsmalRnahmen
oder Ausgleichsibungen, die regelmallig wahrend oder nach der Arbeitszeit
ausgefuhrt werden, angeboten werden. Ein aktives Entspannen vor, wéhrend
und auch nach der Arbeitszeit ist ein wichtiger Faktor fir ausgeglichene und
leistungsfahige Mitarbeiterinnen. Sie sind flexibel einsetzbar und steigern das
Wohlbefinden und die kdrperliche Leistungsfahigkeit. Schon kurze Zeiten fur
Bewegung der Gliedmalien (Fufe, Beine und Arme strecken oder kreisen), den
Korper lockern, die Positionen wechseln, Massagen, das Gesicht erfrischen
oder die Augen entspannen (schlieRen, in die Ferne schauen) kénnen sehr er-

holsam sein [34].

Informationen zu Entspannungsiibungen finden Sie hier:

http://www.cconsult.info/fileadmin/Media/PDF/Broschueren/CConsult RELAX AN
D WORK.pdf

Auch verschiedene Entspannungsmethoden wie z. B. Yoga, Pilates oder das
autogene Training, die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson und
Ubungen nach Feldenkrais sind giinstig, wenig zeitintensiv und fast tiberall um-
setzbar, mussen aber angelernt werden. Sie tragen zur Bewaltigung psychi-

scher Beanspruchung bei.
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Videos mit Ubungen zum Nachmachen, finden Sie hier:

1. Autogenes Training (Entspannung des Ganzen Kaorpers):

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Autogenes-Training--so-
gehts-mit-Uebungen-32888.html

2. Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson (Muskel anspannen und lo-
ckern):

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Progressive-
Muskelentspannung--Grunduebungen-zum-Nachmachen-31648.html

3. Feldenkrais (Bewegung des Korpers):

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Feldenkrais--fuent-
Uebungen-zum-Nachmachen-39192.html

Welche Ubungen umgesetzt und ob diese selbststiandig oder gemeinsam im
Team mit den Fuhrungskréaften, gegebenenfalls auch mit einer Trainerin/einem
Trainer, durchgefiihrt werden, sollte in internen Absprachen geklart werden.
Vorhandene oder zu schaffende und entsprechend gestaltete Ruherdume wer-
den zur effektiven Entspannung beitragen und helfen dabei Pausen effektiv zu

nutzen.

Eine weitere Mdglichkeit der Entspannung sind kurze ,Energie-Nickerchen® am
Arbeitsplatz ("Powernaps"). ,Eine kurze Mittagsruhe hat mehrere Vorteile: Sie
steigert die Leistungsfahigkeit beim Job und sie schutzt gleichzeitig das Herz*
[35]. Zudem wird das Kurzzeitgedachtnis verbessert und das Unfallrisiko redu-
ziert. Zu empfehlen sind 20 Minuten Powernapping wahrend dem Mittagstief
von 12 bis 14 Uhr. Zur optimalen Entspannung bietet sich eine Kombination mit
oben beschriebenen Entspannungsmethoden an [16, 35, 36]. Auch das allge-
meine Schlafverhalten sollte gut sein oder gegebenenfalls verbessert werden.
Ausreichend Schlaf ist fur die kdrperliche Leistungsfahigkeit wichtig, der Schlaf-
rhythmus und die Schlafhygiene (z. B. Raumtemperatur) spielen dabei eine

groBe Rolle. In Schlafseminaren kdnnen diese Grundlagen bearbeitet und
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Probleme besprochen werden. Bei anhaltenden Schlafstérungen sollten Exper-
ten aufgesucht werden.

4.1.3. Bewegung

Bewegungsmangel stellt ein groRes gesundheitliches Problem in allen Indust-
rielandern dar und ist Ursache vieler ,Zivilisationskrankheiten“ (z. B. Bluthoch-
druck, Diabetes Typ 2, Ubergewicht). Das Herz-Kreislauf-System und auch auf
das Muskel-Skelett-System werden so geschwéacht [18, 27]. Durch Bewegung,
Herz-Kreislauf-Training und Muskelaufbau kann dem entgegen gewirkt werden.
Das Thema Bewegungsforderung im Betrieb bezieht sich nicht nur auf die Aus-
Ubung von Sport im eigentlichen Sinn, sondern auf die Forderung von Aktivitat
und Bewegung im Allgemeinen, d.h. selbst kurze tber den Tag verteilte Bewe-
gungsimpulse von 8 bis 10 Minuten wie z. B. Treppensteigen statt Aufzug nut-
zen, sind gesundheitlich wirksam. Studien belegen, dass die Fehlzeiten von
Beschaftigten mit einer guten korperlichen Fitness bis zu 61 Prozent geringer
ausfallen im Vergleich zu Beschaftigten mit einer weniger guten korperlichen
Fitness [37]. Die Risiken fur die Entstehung von chronischen Erkrankungen wie
z. B. Bluthochdruck, Ubergewicht oder Diabetes Typ 2 kdnnen durch regelma-
Bige korperliche Bewegung vermindert werden. Auch das Risiko von Ein-
schréankungen des Stoffwechsels, Herz-Kreislaufsystems und Muskel-Skelett-
Apparates sinkt. AuBerdem verbessert regelmafiige korperliche Bewegung ne-
ben Kraft und Ausdauer auch das Immunsystem und die emotionale Stimmung,

die Konzentration sowie die kognitive Leistungsfahigkeit [27, 38, 39].

Angebote zur aktiven Bewegungsforderung in KMU sollten einfach, glinstig und
gemeinschaftlich sein z. B. kdnnen schon kleine, gemeinsame Aktionen wie
Wochen in denen alle nach Mdglichkeit zu Ful3 oder mit dem Fahrrad zur Arbeit
kommen aktivieren. Auch eine bewusste Bewegungsforderung durch das mei-
den von Rolltreppen und Aufziigen (,Treppe statt Aufzug®), Schrittzahler oder

Drucker in anderen Raumlichkeiten als der PC?*. Auch bewusste Unterbre-

24 Dies ist in grofderen Biiros Vorschrift, alternativ muss ein Feinstaubfilter am Laserdrucker vor-
handen sein.
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chungen durch regelmaliige Bewegungspausen mit Gymnastik, (gemeinsamen)
Spaziergangen oder Walking in der Mittagspause, z. B. vor oder nach dem Mit-
tagessen, kénnen wirksam sein. Winschenswert ware auch, dass Vertreter von
KMU betriebsinterne Sport- oder Trainingsgruppen férdern, also einzelne Grup-
pen oder Personen, die fur alle interessierten Beschaftigten ein Training vor
oder nach der Arbeitszeit anbieten bzw. unterstitzen. Die Trainingseinheiten
sollten zu festen Trainingszeiten stattfinden, die den Mitarbeiterinnen z. B.
durch Aushange am Schwarzen Brett oder per E-Mail bekannt gemacht wer-
den. Gegebenenfalls miussen spezielle Raumlichkeiten zur Verfugung gestellt
werden. Motivierende und sich beteiligende Fuhrungskréfte erleichtern den Be-
schéaftigten zudem die Umsetzung der MalRBnhahmen. Gerade fur KMU ist es al-
lerdings oft schwierig regelmafige Sport- und Entspannungsiibungen anzubie-
ten und auf die Bedurfnisse und Interessen aller Mitarbeiterinnen einzugehen.
Kooperationen mit ortsansassigen Fitnesseinrichtungen, Sportvereinen oder
Schwimmbadern kénnten die Méglichkeiten erweitern. Eventuell bieten die Ein-
richtungen und Sportvereine Vergunstigungen fur die Beschéftigten eines Un-
ternehmens an. Sportangebote fir die Beschaftigten gegebenenfalls auch fur
deren Familienangehdrige kdnnen so aul3erbetrieblich organisiert werden. Ge-
meinsame Bemuhungen mehrerer regionaler Unternehmen kdénnen die anfal-
lenden organisatorischen und finanziellen Aufwendungen verringern. KMU kon-
nen zudem firmeneigene Betriebsfeiern und Betriebsausfliige sportlich gestal-
ten und damit die Gelegenheit nutzen, ihre Mitarbeiterinnen fir Sport und Be-
wegung zu sensibilisieren und zu begeistern. Weiterhin bieten sich regionale
Sportveranstaltungen und Wettbewerbe zur aktiven Betatigung an (z. B. Fir-

menlauf, Stadtradeln, Rudern gegen Krebs) [18, 27].
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4.1.4. PraventionsmalRnahmen fiir den Ricken

Eine ungunstige Haltung wéahrend der Arbeit oder bei Hebe- und Tragevorgan-
gen kann (chronische) Rickenschmerzen hervorrufen. Gezielte Rickenibun-
gen, eine Ruckenschule oder Wirbelsaulengymnastik mit einem Trainer wéh-
rend, nach oder vor der Arbeitszeit kbnnen praventiv wirken. Eine professionelle
Anleitung (z. B. im Rahmen von Workshops) die spéter die Beschéftigten dazu
befahigt, die Ausgleichsbewegungen selbststandig durchfihren zu kdnnen, ist
sinnvoll. Die Beschéftigten sollen Ausgleichsbewegungen zur Kompensation
unglnstiger Bewegungen am Arbeitsplatz erlernen um somit bestehenden
Ruckenbeschwerden entgegenzuwirken [40]. Auch ein Hebe- und Trage-
Training zur Pravention von Riuckenbeschwerden sollte arbeitsplatz- und per-
sonenspezifisch den jeweiligen Mitarbeiterinnen angeboten werden. Méglich-
keiten der Informationsverbreitung bestehen in der Bereitstellung von Informati-
onsbroschiren, die jedoch nur allgemeingultig anwendbar sind. Arbeitsplatz-
spezifische Hebe- und Tragetechniken konnen den Beschaftigten in Fortbildun-
gen im Betrieb oder durch externe Anbieter (Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften, Industrie- und Handwerkskammern, freie Anbieter) vermittelt werden.
In den Ruckenkursen sollte der direkte Anwendungsbezug im Arbeitsumfeld im
Mittelpunkt stehen [25].

Die Praventionskampagnen ,Denk an mich. Dein Rucken.“ der Berufsgenos-
senschaften, Unfallkassen, der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau und der Knappschaft hat sich das Thema Rickengesundheit als

Schwerpunkt gesetzt.

EE\:;&-“' LY . . g a
% \}“Ew Auf der Homepage www.deinruecken.de finden Sie viele
k= interessante Informationen und anschauliche Filme.
o

54


http://www.deinruecken.de/

4.1.5. Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eine unternehmenseigene betriebsarztliche Betreuung, wie in vielen Grof3un-
ternehmen, ist in KMU eher selten. Nach dem Arbeitsschutzgesetz (8 11) hat
jedoch der Arbeitgeber seinen ,[...] Beschaftigten auf ihren Wunsch unbescha-
det der Pflichten aus anderen Rechtsvorschriften zu ermdglichen, sich je nach
den Gefahren fur ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit regelmalidig ar-
beitsmedizinisch untersuchen zu lassen, es sei denn, auf Grund der Beurteilung
der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmal3hahmen ist nicht mit
einem Gesundheitsschaden zu rechnen® [41]. Anlasse fur die arbeitsmedizini-
sche Vorsorge sind in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Ar-
bMedVV) geregelt. Hier wird in Abhangigkeit des Gefahrenpotentials nach
Pflichtvorsorge, Angebotsvorsorge und Wunschvorsorge unterschieden. Auf-
grund der gesetzlichen Vorgaben (u.a. ASiG und ArbMedVV) hat jeder/jede Be-
schaftige, auch in KMU, einen Anspruch auf eine arbeitsmedizinische Betreu-
ung. Diese beinhaltet Uber die Vorsorge hinaus, auch die Gefahrdungsbeurtei-
lungen, Beratung und Aufklarung von (arbeitsbedingten) Gesundheitsrisiken.
Ziel ist es u.a. die Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitnehmerinnen zu erhalten
und zu unterstitzen. Zur arztlichen Vorsorge und medizinischen Begleitung des
BGM in KMU konnen Betriebs-/Arbeitsmediziner sowie der Uberbetriebliche
oder Arbeitsmedizinische Dienst als Ansprechpartner in Anspruch genommen
werden. Die arbeitsmedizinischen Experten nehmen eine tubergeordnete Funk-
tion im BGM ein. lhre Aufgabe ist es arbeitsbedingte Belastungen in Unterneh-

men zu reduzieren und Ressourcen der Beschaftigten zu starken [16, 17, 42].

Zudem konnen in KMU arztliche Untersuchungen regelmafig thematisiert wer-
den. Erinnerungen an regelméaRige Gesundheits-Check-Ups oder Krebsvorsor-
ge uber den Mailverteiler, das schwarze Brett oder in Mitarbeitergesprachen
sind wichtig. Auch frihzeitige Arztbesuche oder das Unterbinden von Prasen-
tismus (arbeiten trotz Krankheit) sollten im Unternehmen durchgesetzt werden.
Die Ansteckungsgefahr wird so reduziert. Auch Schutzimpfungen, gegebenen-
falls gemeinsame Impfaktionen, sind MalRnahmen, die, sofern sie notwendig
sind, in KMU angeleitet werden kénnen. RegelmalRige Gesundheitschecks zur

Uberwachung z. B. von Blutdruck, Cholesterin- und Blutzuckerspiegel kénnen
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das Bewusstsein der Beschaftigten ebenfalls scharfen. Nicht zuletzt sind auch
Erste-Hilfe Schulungen nutzlich.

4.1.6. Wegeunfalle

Wegeunfélle sind nach dem Sozialgesetzbuch VII Unfalle, die sich auf dem di-
rekten Weg zur Arbeit oder zurlick ereignen. Wegeunfélle stellen auch fiur KMU
sowohl von ihrer Anzahl, als auch von ihrer Schwere einen wesentlichen Kos-
tenfaktor dar. Die Unfallstatistiken bezuglich der allgemeinen Wegeunfallhaufig-
keit, der Wegeunfallhaufigkeit in den verschiedenen Wirtschaftszweigen, sowie
die Statistiken zu tddlich verlaufenden Wegeunféllen zeigen wiederkehrende
Tendenzen bezliglich der soziodemografischen, unfallspezifischen und berufli-
chen Einflussfaktoren. So konnte festgestellt werden, dass vor allem junge Per-
sonen unter 25 Jahren eine Risikogruppe darstellen. Weiterhin erweisen sich
bestimmte Verkehrsmittel wie z. B. das Motorrad und das Fahrrad als beson-
ders riskante Verkehrsmittel auf dem Arbeitsweg. Die Bertcksichtigung des Ar-
beitswegs beim BGM in KMU bzw. die Einfihrung von geeigneten Praventi-

onsmaflinahmen von Wegeunféllen sind unbedingt notwendig [43].

Weiterfuhrende Informationen finden Sie hier:

http://www.dguv.de/de/PrveC3%A4vention/Themen-A-
Z/Verkehrssicherheit/\WWegeunf%C3%A4lle-im-Stra%C3%9Fenverkehr/index.isp

http://www.dvr.de/betriebe bag/beratung/betriebsspezifische.htm

4.1.7. Exkurs: Geistige Gesundheit im Alter

Die demografische Entwicklung sowie die Anhebung des rechtlichen Rentenal-
ters auf 67 Jahre fuhren dazu, dass zuklnftig mehr altere Arbeitnehmerinnen in
Unternehmen, auch KMU, vorzufinden sind. Die Zahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschatftigten im Alter von 60 Jahren oder alter hat sich in Rheinland-
Pfalz von 2002 auf 2012 mehr als verdoppelt. Der Anteil der unter 40 jahrigen
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ist in diesem Zeitraum gesunken (s. Abbildung 24) [44]. Arbeitgeberinnen soll-

ten sich auf diese Strukturveranderung einstellen. Gerade altere Arbeithehme-

rinnen sind fur Unternehmen wertvoll. Sie haben viel Berufserfahrung, sind

auch in schwierigen Situationen routiniert und kennen das berufliche Umfeld (z.

B. Kunden, Geschaftspartner).
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Abbildung 24: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Rheinland-Pfalz (Ar-
beits-ortprinzip) nach Altersgruppen - 10 Jahresvergleich
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Vorrausetzung fur die Arbeitsfahigkeit auch im hohen Alter, ist naturlich die psy-
chische und physische Gesundheit der Beschaftigten. Ganz allgemein kann
gesagt werden, dass ,[...] eine gesundheitsforderlich gestaltete Arbeit [...] auch
eine alter(n)sgerechte Arbeit [ist]“ [45]. Entscheidend ist auRerdem ein lebens-
langes Lernen durch Weiterbildung, Qualifizierung aber auch den Austausch
mit jingeren Arbeitnehmerinnen. Die geistige Entwicklung und Innovation von
Unternehmen wird durch ein Diversity Management® unterstiitzt. Die Vielfaltig-
keit verschiedener Eigenschaften von Jungen, Alten, Migranten und Frauen
sind fur Unternehmen kostbar und mussen deshalb wertgeschatzt werden.
Wichtig fur alle Beschaftigten, speziell auch fiir Altere, ist die individuelle Forde-
rung und Unterstiitzung im Hinblick auf deren Potentiale und Arbeitsfahigkeit
[46]. Gegebenenfalls missen Mdglichkeiten eines Arbeitsplatzwechsels ange-
dacht werden. Verminderte Leistungsfahigkeit, Arbeitsausfélle oder Fruhverren-
tungen gehen mit hohen Kosten einher.

25 Diversity Management [..] [ist eine] personalpolitische Strategie in Unternehmen, bei der die
Vielfalt der Belegschaft als Ressource wertgeschatzt, beriicksichtigt und nachhaltig genutzt wird

[..]“ [44].
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4.2. MalBhahmen zur gesunden Erndhrung

Im stressigen Berufsalltag ruckt die Ernahrung oft

in den Hintergrund. Nicht selten wird schnell zwi- ¥ .|

schendurch und/oder ungesund gegessen, obwohl &
eine gesunde und ausgewogene Erndhrung das / S
Wohlbefinden und auch die Leistungsfahigkeit po- : N
sitiv beeinflusst [46]. In Deutschland haben insge-

samt 51,4 Prozent der Erwachsenen einen BMI

von 25 oder mehr und gelten damit als Uberge-

wichtig. Davon sind 43 Prozent Frauen und 60

Prozent Manner [48]. Durch Ubergewicht erhoht

sich das Risiko fur ernahrungsbedingte Erkrankungen wie z. B. Bluthochdruck,
Diabetes Typ 2, Stoffwechselerkrankungen oder kardiovaskulare Erkrankungen.
Durch eine ausgewogene Ernahrung, die in den beruflichen Alltag integriert ist,
konnen aulRerdem die Aufmerksamkeit, das Erinnerungs- und Reaktionsvermo-
gen sowie die Konzentrationsfahigkeit der Beschaftigten verbessert werden
[49].

Bei der Bedeutung von Fehlernéhrung, der Zubereitung ausgewogener Ernéh-
rung sowie Maglichkeiten zur Integration gesunder Nahrung in den Berufsalltag
besteht Informationsbedarf [47]. Schon das Bereitstellen von Informationsmate-
rial oder auch thematische Aushénge (z. B. Plakate) kénnen das Ernahrungs-

bewusstsein starken.
Themenschwerpunkte kdnnten beispielsweise sein:

» Informationen zur gesundheitsférdernden Lebensmittelauswabhl
» Warenkundliche Informationen oder Rezepte zu den angebotenen Spei-
sen

» Informationen zum Energieverbrauch

v

Hintergrinde zu verbreiteten Lebensmittelallergien

» Essstorungen (sowohl Adipositas als auch Anorexie)
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Informationsmaterialien konnen z. B. hier kostenfrei bestellt werden:

Deutsche Gesellschaft fur Ernéahrung e. V. (DGE):
https://www.dge-medienservice.de/gemeinschaftsverpflegung/job-fit.html?mode=grid

4.2.1. Gesunde Speisen und Getranke

Ganz allgemein kann festgehalten werden, dass eine ausgewogene Ernéhrung
wenig Fett, Zucker und Fleisch aber viel Obst, Gemise, Salat, Getreide und
Milchprodukte bedeutet. Auch bzw. gerade wahrend der Arbeitszeit ist es wich-
tig auf die Erndhrung zu achten. RegelméaRlige Mahlzeiten fir die sich (gemein-
sam) Zeit genommen wird tragen zum Genuss bei. Auch Ausnahmen (Kuchen,
Schokolade, Fast Food...) diurfen natlrlich konsumiert werden, sollten aber
sparsam und bewusst genossen werden. Die Erndhrung allgemein und auch
wahrend des Arbeitsalltags wird haufig als Privatangelegenheit angesehen. Im
Rahmen des BGM nimmt sie jedoch eine entscheidende Rolle ein, da dadurch
ernahrungsbedingte Erkrankungen reduziert werden kénnen. Es geht dabei al-
lerdings nicht um starre Vorgaben oder Verbote, sondern um eine Bewusst-

seinsscharfung [39, 50].

Betriebskantinen, mit denen Essensplane abgesprochen werden kénnen und
die ihr Angebot gesund ausrichten, sind in KMU eher selten. Eine bewusste,
gualitativ-hochwertige Ernahrung kann jedoch auch in KMU umgesetzt werden.
Gesunde und ausgewogene Nahrung sollte Convenience Produkten und Fast
Food vorgezogen werden. Mittagspausen in denen die Beschaftigten gemein-
sam gesund im Unternehmen oder extern essen untersttitzen, neben der Ernéh-
rung, das Betriebsklima. AulRerdem kdnnen auch Kooperationsméglichkeiten mit
anderen Betriebskantinen oder mit Restaurants der Umgebung angedacht wer-
den. Ein externer Essensservice kann ebenfalls eine Mittel sein eine gesunde
Erndhrung am Arbeitstag zu unterstitzen und zu fordern (z. B. Bio-Catering).
Auch eine Zwischenverpflegung sollte nicht vergessen werden. Weitere Mog-

lichkeiten sind ein gemeinsames und gesundes Frihsticken (z. B. Jour fix mit
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Frihstltick) oder Kochen (z. B. einmal in der Woche), oder auch eine abwech-
selnde Zustandigkeit bei der Zubereitung des Mittagessens. Auch durch Aktio-
nen mit dem Schwerpunkt Erndhrung wie z. B. eine gesunde Woche die von
den Mitarbeiterlnnen eigenstandig organisiert wird, ein fleischfreier Tag pro Wo-
che, ein gesundes Girillfest etc. kbnnen Ernahrungsbewusstsein wie Teamgeist
gestarkt werden. Die Bediurfnisse der Beschaftigten (Vegetarier, Veganer, Mos-
lems...) missen dabei natlrlich bertcksichtigt werden. Wichtig fir die tagliche
Ernahrung am Arbeitsplatz ist ein regelmafiiges, abwechslungsreiches Angebot
(Rohkost, Gemiuse, Obst, Musli, Salate, Wasser). Das Bereitstellen z. B. von
Obst, Wasser (kostenfrei oder zum Selbstkostenpreis) kann ebenfalls eine aus-
gewogene Erndhrung unterstitzen. Stressessen und HeiBhungerattacken mus-
sen vermieden werden. Der Flussigkeitshaushalt ist fir die Koérperfunktionen
wichtig. Wasser, Tee oder Saftschorlen sollten dabei gesuf3ten Getranken (Li-
mo, Cola, Saft) vorgezogen werden. Selbstgemachte Smoothies oder auch But-
termilch sind z. B. leckere Alternativen. Alkoholfreies (Weizen-)Bier anstelle ei-
nes ,Feierabendbieres bzw. als Belohnung bei besonderen Gelegenheiten ist
eine gesunde Abwechslung [39]. Eine erholsame und gemdutliche Atmosphére
(Licht, Farbe, Luft/Beluftung, Gerdusche) beim Essen tragt ebenfalls zum Wohl-
befinden bei. Durch gemeinsames, stressfreies essen kann die Mittagspause
entspannter und bewusster wahrgenommen und Pausen effektiver genutzt wer-
den [47]. Ein Problem stellt die Ernéhrung insbesondere in Unternehmen mit
Schichtdienst oder externen Einsatzorten dar. Fir diese Beschéftigten (z. B.
Baubranche, Rettungsdienste) muss das Angebot kreativer und vor allem flexi-
bel gestaltet sein. Kihlgelegenheiten mit gesunden Lebensmitteln (Bro-
te/Sandwiches, Salate, Obst, Wasser...) sind eine gute Alternative zu ,Curry-

wurst mit Pommes*.
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4.2.2. Gewichtsreduktion

Zur Gewichtsklassifikation von Erwachsenen wird haufig der Body Mass Index
(BMI) herangezogen (s. Abbildung 25). Der BMI?® wird, anhand von Gewicht
Gewicht in kg

und Korpergrof3e, wie folgt berechnet: (Korpergrofie in m)?

Risiko fur Begleiterscheinun-

Kategorie BMI gen
des Ubergewichts

Untergewicht <18,5 niedrig
Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich
Ubergewicht > 25

Praadipositas 25-29,9 gering erhoht

Adipositas Grad | 30-34,9 erhoht

Adipositas Grad I 35-39,9 hoch

Adipositas Grad I =40 sehr hoch

(Quelle: Deutsche Adipositas-Gesellschaft et al., 2007: 6, nach WHO 2000)
Abbildung 25: Gewichtsklassifikation mittels BMI (bei Erwachsenen)

Das Gesundheitsrisiko ist allerdings dartiber hinaus von der Fettverteilung ab-
hangig, deshalb ist auch der Taillenumfang entscheidend. Dieser sollte bei

Frauen unter 88 cm und bei Mannern unter 102 cm liegen [51].

Bei ernahrungsbedingtem Ubergewicht oder Adipositas sollte tber eine Ge-
wichtsreduktion nachgedacht werden. Ubergewicht ist ursachlich fur viele Er-
krankungen, die nicht selten mit Arbeitsunfahigkeit einhergehen. Ubergewicht
ist haufig das Ergebnis von Bewegungsmangel und Fehlerndhrung. Eine aus-
gewogene und bewusste Erndhrung in Kombination mit regelmaRiger korperli-
cher Aktivitat fuhren zur Gewichtsreduktion und zur Reduzierung des Krank-
heitsrisikos [51]. Fur Ubergewichtige sind z. B. Wassergymnastik, Schwimmen
oder Walking gelenkschonende Sportarten. Es ist ratsam, dass ein Arzt den

Prozess beratend unterstiitzt und medizinisch betreut. In Unternehmen kdénnen

26 Zahlreiche BMI-Rechner im Internet beriicksichtigen auch das Alter und das Geschlecht.

62




z. B. Ernahrungsberatungen oder -kurse angeboten werden, in denen spezifi-
sche Themen besprochen werden. Auch ein gesunder Kochkurs von regionalen
Anbietern oder auch eigenstandig, kann den Zugang zu diesem Thema fur Be-

schaftigte von KMU verbessern.
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4.3. Mallhahmen zur Raucherpravention

Seit der am 21.06.2002%" vom Deutschen Bundesrat
beschlossenen Anderung der Arbeitsstattenverord-
nung (ArbStattV) sind Arbeitgeberinnen verpflichtet,
die nichtrauchenden Beschaftigten vor den gesund-
heitlichen Risiken des Passivrauchens zu schitzen
[52]. Rauchen stellt einen bedeutenden Risikofaktor
fur verschiedene Krankheiten dar (Atemwegserkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkran-kungen Krebserkran-

kungen wie Lungenkrebs etc.). Rauchen gilt als

© Fotolia Suchterkrankung, deren Folgen viele Krankheits-
und Todesfalle fordert. Raucher haben zudem mehr Arbeitsunfahigkeitstage als
ihre nicht-rauchenden Kolleginnen und werden friher verrentet [16]. Nach
Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation sterben weltweit jahrlich Uber 4
Millionen Menschen an den Folgen des Rauchens, wobei bis zum Jahre 2020
ein Anstieg dieser Zahl auf jahrlich 10 Millionen erwartet wird. In deutschen Be-
trieben arbeiten etwa 3 Millionen Arbeitnehmerinnen in Raumen, in denen re-
gelmafig geraucht wird. Passivrauch am Arbeitsplatz wurde 1998 von der so
genannten MAK?®-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft als
einer der ,Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen®, in die oberste Gefahr-
dungsstufen gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe eingeordnet [53, 54]. Die ge-
setzliche Regelung des § 5 der Arbeitsstattenverordnung sowie das Nichtrau-
cherschutzgesetz verpflichten Arbeitgeberinnen zu effektiven betrieblichen
Malnahmen des Nichtraucherschutzes [16]. Durch Rauchen, auch Passivrau-
chen, werden viele Schadstoffe konsumiert. Eine Zigarette enthélt 43 krebser-
regende Stoffe. Dem Nichtraucherschutz und auch der Raucherpravention soll-
te deshalb in jedem Unternehmen eine besondere Beachtung geschenkt wer-
den [55]. Es gibt jedoch weitere Uberzeugende Grinde fur eine rauchfreie Ar-
beitsumgebung. So kann ein Unternehmen durch die Umsetzung des betriebli-
chen Nichtraucherschutzes mittel- und langfristig Kosten aufgrund von krank-

heitsbedingten Arbeitsausféllen (Krankheitstage, Frihverrentung, Tod) einspa-

27 Rechtswirksam seit 03.10.2002
28 Maximale Arbeitsplatzkonzentration
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ren. Zudem sind Zigarettenpausen eine finanzielle Belastung fiir Unternehmen
[55].

4.3.1. Betrieblicher Nichtraucherschutz

Regelungen zu Raucher- und Nichtraucherbereichen im Unternehmen oder ein
allgemeines Rauchverbot sollten eindeutig und schriftlich festgehalten und
durchgesetzt werden. Die Umsetzung kann schnell und kostengunstig erfolgen
und hat nur geringe Auswirkungen auf den betrieblichen Arbeitsablauf. Fur den
Schutz von Nichtrauchern ist ein generelles betriebliches Rauchverbot die ef-
fektivste MalRnahme, da hierdurch ein Kontakt des Nichtrauchers mit tabak-
rauchhaltiger Luft in vollem Umfang ausgeschlossen wird. Eine rauchfreie Um-
gebung kann zudem auch Raucher ermutigen mit dem Rauchen aufzuhoren.
Eine Alternative zum absoluten Rauchverbot im Unternehmen ist die klare
raumliche Trennung von Nichtrauchern und Rauchern durch die Einrichtung
von Raucherzonen. Je grol3er das Unternehmen, desto eher ist eine Trennung
von Rauchern und Nichtrauchern realisierbar. Die raumliche Aufteilung der Be-
schéftigten darf die betrieblichen Arbeitsablaufe nicht behindern. Eine effektive
raumliche Trennung wird nur dadurch erreicht, dass Raucher und Nichtraucher
in getrennten R&umen arbeiten und diese Raume ausreichend abgedichtet
sind. Effektiver Nichtraucherschutz durch rdumliche Trennung bedeutet aul3er-
dem, dass alle Arbeitsabldaufe von Nichtrauchern in NichtraucherrGumen statt-
finden, so dass sich Nichtraucher in keinem Fall in den Raucherraumen aufhal-
ten mussen, um bestimmte Arbeiten verrichten zu kénnen. Reine luftungstech-
nische Mallnahmen sind, wie Studien belegen, nicht ausreichend, um einen
Schutz der Nichtraucher vor dem Tabakrauch zu gewahrleisten. Des Weiteren
sind Klima- und Liftungsanlagen mit einem erheblichen Kostenaufwand ftr den
Arbeitgeber verbunden. Ein generelles Rauchverbot bzw. die rdumliche Tren-
nung von Rauchern und Nichtrauchern kann sowohl in Arbeitsvertragen als
auch in einer allgemeinen Dienst-/Betriebsvereinbarung eindeutig und transpa-
rent festgehalten werden. Konflikten zwischen Rauchern und Nichtrauchen

kann so vorgebeugt werden [55].
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4.3.2. Raucherentwdhnung

Neben dem Nichtraucherschutz sollte auch die Schéadlichkeit von Zigaretten
und langjahrigem Rauchen fiir Raucher thematisiert werden. 35 Prozent der
mannlichen und 27 Prozent der weiblichen, erwachsenen Bevolkerung geben
an regelmafRig zu rauchen. Ungeféhr ein Drittel der Raucher gelten als abhan-
gig. Trotz des Wunsches, der vielfach vorhanden ist, fallt es Rauchern schwer
auf den Nikotinkonsum zu verzichten. Ohne therapeutische Hilfe kénnen nur
circa 2-4 Prozent eigenstandig das Rauchen aufgeben [16]. Viele Raucher
schaffen es aber nicht aus eigener Kraft. Motivation, professionelle Hilfen und
die Unterstitzung des sozialen Umfelds — auch der Arbeitgeberinnen und Kol-

leginnen, sind meist wichtig [55].

Im Betrieb kdonnen Informationsmaterialien zur Raucherentwdhnung, wie BU-
cher, Broschiren oder Filme fur Raucher angeboten werden. Die Materialien
kénnen im Betrieb frei ausgelegt und die Beschaftigten auf die vorhandenen
Materialien regelmaldig hingewiesen werden (Uber das ,Schwarze Brett” etc.).
Informationsmaterialien zur Unterstitzung der Selbsthilfe in der Raucherent-
wohnung sind z. B. bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung kos-

tenfrei zu beziehen.

Hier finden Sie Informationsmaterialien der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA):

http://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/erwachsene/

Umfangreiche Angebote zur Raucherentwdhnung sind zudem auf der Internetseite

http://www.rauchfrei-info.de/ zu finden.

Neben einem Forum fur Raucher, Erfolgsgeschichten von Ex-Rauchern oder
einem Online-Ausstiegsprogramm und einem Ersparnisrechner, werden dort

zahlreiche Informationen zum Thema Rauchen und Raucherentwdhnung be-
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reitgestellt. Zudem gibt es auch Beratungstelefone fur hilfesuchende Raucher
(s. Abbildung 26).

Telefonische Beratung 01805/313131 Beratungstelefon zum Nichtrauchen der Bundeszentrale fiir
zur Rauchentwdéhnung gesundheitliche Aufkidrung, Kaln (Kostenpflichtig - i.d.R.
0,14 €/Min. aus dem dt. Festnetz, abweichender Mobilfunktarif
méglich.)

06221/ 424200 Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrum,
Heidelberg,

Individuelle Behandlungs- 0361/6450816 Institut fiir Nikotinforschung und Raucherentwéhnung, Erfurt
maglichkeiten und Beratung
07071/ 2987346 Arbeitskreis Raucherentwéhnung am Universitdtsklinikum

Tibingen
0911/3982835 Institut fiir Prdventive Pneumologie am Klinikum Nirnberg
089/689995M1 Institut fiir Raucherberatung und Tabakentwdhnung, Miinchen

030/7059496 Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwohnung
und Gewichtsreduktion WAREG e.V., Berlin

(Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2008: 35)
Abbildung 26: Telefonnummern bzgl. Beratung zur Raucherentwéhnung

Des Weiteren konnen KMU beispielsweise interessierte Beschaftigte an Einzel-
oder Gruppenberatungen oder auch Therapien externer Anbieter vermitteln
bzw. die Beschaftigten Uber das Kursangebot informieren und ihnen eine Teil-

nahme empfehlen. So kann eine Verhaltensanderung angeregt werden.

Seit der Gesundheitsreform im Jahr 2000 ist die Gesundheitsférderung und
Pravention von gesundheitlichen Risiken wieder in den gesetzlichen Auftrag der
Krankenkassen aufgenommen worden. Es existieren verschiedene Programme
der Raucherentwdhnung, wie z. B. das Rauchfrei Programm der IFT-
Gesundheitsforderung des Institutes fur Therapieforschung in Mtinchen, durch
die sich Raucher in einem verniunftigen Kostenrahmen entwthnen lassen kdn-

nen.

Informationen zum Rauchfrei Programm der IFT-Gesundheitsforderung finden Sie
hier: http://www.rauchfrei-programm.de/
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Zur Raucherentwohnung bei Nikotinabhangigkeit kann neben einer Verhaltens-
therapie zur Anderung des gelernten Verhaltens gegebenenfalls auch pharma-
kologische Unterstitzung durch Nikotinersatzstoffe (Pflaster, Kaugummi...) ziel-
fuhrend sein. Diese sind nicht verschreibungspflichtig. Auf3erdem gibt es niko-
tinfreie, verschreibungspflichtige Medikament die Raucher beim Aufhdren un-
terstitzen kdnnen. Auch alternative Raucherentwohnungsverfahren wie z. B.
Hypnose, Akupunktur kdnnen angedacht werden. Generell empfiehlt es sich
immer einen Arzt als Berater hinzuzuziehen, der zudem den Entwdhnungspro-
zess medizinisch begleiten kann [39, 56]. Unabhangig davon auf welchem Weg
das Rauchen aufgegeben wird / werden kann — es lohnt sich (s. Abbildung 27).

Nach 8 Stunden > Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut sinkt, Sauerstoff-Spiegel steigt auf normale Héhe.
Nach 24 Stunden > Herzinfarktrisiko beginnt zu sinken.

Nach 48 Stunden > Geruchs-und Geschmackssinn verbessern sich.

Nach 2 Wochen bis 3 Monaten > Kreislauf stabilisiert sich. Lungenfunktion verbessert sich.

Nach 1 Jahr > Risiko von Sauerstoffmangel des Herzmuskels ist deutlich gesunken.

Nach 5 Jahren > Lungenkrebsrisiko ist um 50 Prozent reduziert.

Nach 10 Jahren > Lungenkrebsrisiko ist weiter gesunken.

Nach 15 Jahren > Herzinfarktrisiko gleicht dem eines Nichtrauchers.

(Quelle: BZgA 2008: 18, zit. n. Amerikanische Krebsgesellschaft)
Abbildung 27: Gesundheitliche Verbesserung nach dem Rauchstopp
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4.4. MalBhahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit

Immer mehr Arbeitnehmerinnen fihlen sich von ihrer
Arbeit psychisch belastet. Uberforderung der psychi-
schen Fahigkeiten durch Zeitdruck, standiger Er-
reichbarkeit, fehlender Trennung des privaten und
beruflichen Bereichs, Erfolgsdruck, Unsicherheiten
durch atypische Beschéftigungsverhaltnisse, etc.
nehmen zu [21]. Durch die empfundene Belastung
kébnnen bei Mitarbeiterinnen schwerwiegende und
langfristige psychische Erkrankungen wie z. B. De-
pressionen, Suchterkrankungen, Angsterkrankungen,

Psychosen und Essstorungen hervorgerufen wer-

L

den. Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von psychi- © Forolia

schen Erkrankungen nehmen seit einigen Jahren

tendenziell zu. Dies zeigt beispielsweise der Gesundheitsreport 2013 der Deut-
schen Angestellten-Krankenkasse (DAK). Demnach sind 14,5 Prozent der Ar-
beitsunfahigkeitstage 2012 (der DAK-Versicherten) auf psychische Erkrankun-
gen zuruckzufuhren (s. Anhang 5). Frauen sind dabei haufiger betroffen als

Manner; altere (Uber 45 Jahre) haufiger als jungere Arbeitnehmerinnen [29, 30].

Gerade in KMU bestehen psychische Belastungsfaktoren: beispielsweise enge
Terminvorgaben und erhdhter Zeitdruck bei geringen personellen Ressourcen,
finanzielle Belastungen oder unausgesprochene Probleme. In KMU fehlen zu-
dem finanzielle Ressourcen, um Frihwarnsysteme fur psychische Erkrankun-
gen oder psychische Stressfaktoren (z. B. betriebsarztliche Stellen, Moderato-
ren im Unternehmen etc.) zu installieren. Neben psychischen Belastungen und
Beanspruchungen, welche in einem Unternehmen zu Arbeits- und Produktivi-
tatsausfallen und zu ernsthaften Erkrankungen von Beschaftigten fihren kon-
nen, bildet auch die Mobbing- und Sucht-Problematik ein weites Feld, in dem
BGM MalRnahmen greifen kodnnen. Broschiren und Informationsmaterialien
zum Thema psychische Gesundheit eignen sich, um alle oder einzelne Mitar-
beiterinnen zu sensibilisieren. Auch themenspezifische Vortrdge im Unterneh-

men z. B. an ,Gesundheitstagen dienen der Informationsvermittlung und bieten
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einen Uberblick tber Beratungs- und Unterstiitzungsangebote. KMU koénnen
Kontakte zu psychosozialen Beratungsstellen, zu Krankenkassen etc. herstel-
len, um bei diesen Informationsmaterialien (z. B. Broschiren, Flyer, Aushange,
Poster) anzufordern. Kooperationen mit externen Einrichtungen z. B. psychoso-
zialen Beratungsstellen kdnnten ebenfalls eine Mdglichkeit sein die psychische

Gesundheit im Unternehmen zu thematisieren und zu starken.

Weitere Informationen zum Thema psychische Belastungen finden Sie z. B. auf
der Homepage der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA):

www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Psychische-Belastung-Stress/Psychische-

Belastung-Stress.html

Zum Thema psychische Belastung am Arbeitsplatz hat die Initiative Neue Qualitat
der Arbeit ein Horbuch erstellt. Dieses konnen Sie hier kostenfrei anhoren:

www.psvyga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/hoerbuch/

Zudem betont die Initiative Neu Qualitat der Arbeit die Flhrungsverantwortung
beim Thema psychische Gesundheit und bietet ein e-Learning Tool an:

WWWw.psydga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/elearning-tool/

4.4.1. Psychische Belastungen

Dem Stressreport 2012 der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) zufolge stellen psychische Belastungen einen normalen Bestandteil des
Arbeitslebens dar. Termin-, Zeit- und Leistungsdruck aber auch haufige Unter-
brechungen oder mehrere Aufgaben die parallel erledigt werden missen sind
Komponenten des Berufsalltags, sollten aber kein Dauerzustand sein. Folgen
von anhaltenden psychischen Belastungen kénnen zu psychischen Beanspru-

chungen bei den Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberinnen fiihren. Dies kann
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zu Erschopfung, Nervositat, Schlafstérrungen oder auch kardiovaskularen Er-
krankungen und Depression fuhren. Fur das Unternehmen bedeutet dies nicht
selten eine Minderung der Leistungsfahigkeit oder gar Arbeitsausfélle der Be-
troffenen. Der psychischen Belastung im Unternehmen sollte also Beachtung
geschenkt werden. Arbeitsablaufe missen optimiert und regelmafig hinterfragt,
die Arbeitszeiten und Erreichbarkeit (E-Mail, Telefon) klar begrenzt werden.
Auch die Mdglichkeit flexibler, individuell angepasster Arbeitszeiten (z. B. we-
gen Kinderbetreuung oder Pflege von Angehdrigen) sollte thematisiert werden
[57]. Eine transparente Gestaltung von betrieblichen Entscheidungen, um Miss-
trauen und Unsicherheiten unter den Beschaftigten vorbeugen zu kdnnen, wirkt
sich auf das psychische Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen positiv aus und
muss als Fuhrungsaufgabe wahrgenommen werden. Ein offener und transpa-
renter Kommunikationsstil trdgt zudem zu einem angenehmen Betriebsklima
bei. RegelmélRige Teamsitzungen sind diesbezuglich férderlich. Aul3erdem soll-
ten Arbeitskreise zu bestimmten aktuellen Themen, regelmaRige Aushéange von
Anderungen/Neuerungen z. B. am Schwarzen Brett oder Information der Be-
schaftigten Uber wichtige Neuerungen im Arbeitsablauf durch auf3erordentliche

Teamsitzungen erfolgen.

Eine effiziente Pravention psychischer Belastung und Beanspruchung in einem
Unternehmen beginnt zun&chst mit einer Analyse der Arbeitssituation und
-ablaufe. Probleme kdnnen durch aufere Rahmenbedingungen (Arbeitsablaufe,
Organisation) aber auch individuell fehlende Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen
mit Belastungen umzugehen, entstehen. Dies bedeutet, dass die Beschéftigten
gleiche Aufgaben als unterschiedlich belastend empfinden und darauf unter-
schiedlich reagieren. Unternehmen kénnen somit zum einen ihre Strukturen
und Arbeitsbedingungen verbessern aber gleichzeitig auch die Ressourcen ih-
rer Mitarbeiter starken. Kurse zum Thema Zeit- und/oder Stressmanagement

sowie Entspannungsiibungen (s.0.) sind sinnvolle Praventionsmalinahmen.
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4.472. Burnout

Unter Burnout versteht man den Zustand einer psychischen und kdrperlichen
Erschopfung, die sich durch verschiedenste Symptome bemerkbar macht (im
korperlichen Bereich bspw. durch Herzbeschwerden, Schlafstérungen und im
psychischen Bereich durch depressive Verstimmungen, Antriebslosigkeit und
Niedergeschlagenheit). Burnout wird in der ,Internationalen Klassifikation der
Erkrankungen® (ICD-10) als ,Ausgebranntsein“ und ,Zustand der totalen Er-
schopfung® erfasst. Nach dieser Kodierung sind die zentralen Symptome: emo-
tionale Erschopfung, Depersonalisierung d.h. zunehmende Gleichgdltigkeit be-
zuglich personlich bedeutsamer Personen und der Umwelt und die Wahrneh-
mung von standigen Misserfolgen [58]. Es gibt verschiedene Instrumente zur
Erfassung von Burnout, darunter der Maslach-Burnout-Inventory oder der Co-
penhagen Bournout Inventory [58]. Freudenberger und North (1992) beschrie-
ben sehr anschaulich die verschiedenen Phasen im Verlauf eines Burnout-

Syndroms:

Zwang sich selbst zu beweisen
Verstarkter Einsatz

Vernachlassigung eigener Bedurfnisse
Verdréangung von Konflikten
Umdeutung von Werten

Leugnung von Problemen

Rickzug

Beobachtbare Verhaltensanderung

© © N o g s~ w D P

Depersonalisation
10.Innere Leere
11.Depression

12.Vdallige Erschopfung [60].

Ein Burnoutsyndrom kann durch verschiedene Belastungsfaktoren, die sowohl
in der Person selbst als auch in den Arbeitsbedingungen begrtindet sein kon-
nen, entstehen. Zu den in der Person liegenden Faktoren zéhlen z. B. ein ho-

hes Anspruchsdenken/Perfektionismus, hohes berufliches Engagement bei
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gleichzeitigem Fehlen von privaten Ausgleichsmdglichkeiten. Zu den in den Ar-
beitsbedingungen liegenden Entstehungsfaktoren zahlen z. B. fehlende Ziel-
vereinbarungen, hoher Termin- und Zeitdruck, mangelnde finanzielle und per-
sonelle Ressourcen [61]. Um dieser Erkrankung vorzubeugen, muss sie zu-
nachst thematisiert werden. Angebote von Fortbildungen oder externen
Coachings zur Erkennung und Pravention von Burnout (Ansprechpartner z. B.:
Krankenkassen, Beratungsstellen, Caritas, Facharzte) sollten genutzt werden.
In Fortbildungen und/oder bei Informationsveranstaltungen kénnen Kenntnisse
zu Symptomen, der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung von Burnout
erlangt werden, so dass Vorgesetzte sensibilisiert werden und bei Auftreten von
Symptomen zigig Unterstitzung anbieten kdnnen. Das Bereitstellen von Infor-
mationsbroschiren zum Thema Burnout, Pravention und Behandlung bietet
ebenfalls die Mdglichkeit sich mit dem Thema Burnout zu beschéftigen. Die Ma-
terialien kdnnen z. B. bei Krankenkassen angefordert und allen Beschaftigten
zur Verfigung gestellt werden. Zudem ist die Vermittlung von Betroffenen an
externe Beratungsstellen bzw. psychosoziale Beratungsstellen und Therapie-
einrichtungen durch konkrete Ansprechpersonen bzw. Vertrauenspersonen im

Unternehmen wichtig.

4.4.3. Mobbing

Unter Mobbing kann man nach der Definition von Leymann ,Psychoterror am
Arbeitsplatz“ verstehen, mit dem systematischen Ziel, den Betroffenen von sei-
nem Arbeitsplatz zu vertreiben. Dieser Psychoterror kann sich in verschiedenen
Mobbinghandlungen niederschlagen. Darunter z. B. soziale Isolation, standige
Kritik an der Arbeit, Verbreitung falscher Tatsachen oder die Zuweisung sinnlo-
ser und erniedrigender Arbeitsaufgaben. Die Ursachen zur Entstehung einer
Mobbing-Problematik im Unternehmen kénnen in der Person des Mobbers
(mangelndes Selbstvertrauen) und in organisatorischen Arbeitsbedingungen
(weitreichende organisatorische Umstrukturierungen z. B. Arbeitsplatzabbau,
fehlende Ziel- und Aufgabenvereinbarungen) begriindet sein [62]. Dem Mob-
bingreport 2002 der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) zufolge wurden im Jahr 2000 5,5 Prozent (n= 2.765) der Erwerbsbevol-
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kerung (15-65jahrige) Opfer von Mobbing am Arbeitsplatz. Als Folge entstehen,
neben den psychischen Folgen der Betroffenen, auch dem Unternehmen Nach-
teile. Fehler, Unkonzentriertheit, verminderte Leistungsfahigkeit von Opfern und
Tatern bis hin zu Arbeitsausfallen, Kindigung oder Arbeitsunfahigkeit stéren
den Arbeitsablauf. Mobbing lauft tblicherweise in aufeinander aufbauenden
Phasen ab und muss mdglichst friihzeitig unterbunden werden. Eskalationen
kénnen so frihzeitig vermieden werden. Entscheidend sind hierbei innerbetrieb-
liche Kommunikationsstrukturen. Zudem muss die Unternehmenskultur ganz
klar gegen Mobbing sein [63]. In klaren Dienst-/Betriebsvereinbarungen, die
jedem Beschaéftigten o6ffentlich zuganglich sind, kann das Nicht-Tolerieren von
Mobbing-Handlungen und Mobbing-Praktiken im Unternehmen eindeutig unter
Aufzeigen von Konsequenzen festgehalten werden. Auch Zustandigkeiten z. B.
Vertrauenspersonen fur Betroffene in Mobbingféllen oder eine Mediationsstelle
(in Abhangigkeit von personellen und finanziellen Ressourcen) kénnen dort be-
nannt werden. Diese kdnnen dann bei Mobbingvorfallen bzw. Schwierigkeiten
zwischen Mitarbeiterlnnen vermitteln. Diese Vertrauenspersonen sollten bezig-
lich des Themas Mobbing besonders geschult sein bzw. eine externe oder in-
terne Fortbildung genossen haben. Mobbing und der Umgang unter den Kolle-
glnnen sollte allerdings immer im Verantwortungsbereich des Vorgesetzten lie-
gen, deshalb sind auch Fuhrungskrafteschulungen mit diesem Schwerpunkt
sinnvoll [64]. Externe Beratungsangebote von Fortbildungen und Seminaren
zum Thema Mobbing (was ist Mobbing, Mobbinghandlungen, Risikofaktoren,
Mobbingpravention) kénnen wahrgenommen werden. Die Vorgesetzten und
Beschaftigten werden so zum Thema Mobbing aufgeklart und sensibilisiert [59].
Sind innerbetriebliche MaRnahmen im Falle von auftretenden Mobbingpraktiken
nicht erfolgreich, muss zeitnah externe Unterstiitzung aufgesucht werden. Bera-
tungsstellen oder bestenfalls Netzwerke mit beratenden Institutionen und Fach-
stellen koénnen Mobbingbetroffene dann gegebenenfalls ziigig an Arzte,
Psychologen, Rechtsanwaélte, Mediatoren weitervermitteln. Auch die Tater mus-

sen dabei einbezogen werden.
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Es gibt aulBerdem kostenlose Beratungsinstitutionen, z. B. das Beratungstele-
fon der Arbeitsgemeinschaft "No Mobbing", ein Zusammenschluss von
AOK/DAG/KDA und der Gesellschaft gegen psychosozialen Stress und Mob-
bing e.V.:

Telefon: 040/2023 0209 (fur Betroffene)
Telefon: 040/34 915573  (fur arbeitsrechtliche Fragen)

Oder die Bundesarbeitsgemeinschaft gegen Mobbing bei der auch Infomateria-

lien, Plakate, Poster, Flyer etc. angefordert werden kdnnen:

Telefon: 0421 /4 67 86 97
Fax: 0421 /46 25 40
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4.4.4. Alkohol- und Drogenpréavention

Alkohol- oder illegaler Drogenmissbrauch ist ein relevantes Thema in der Ar-
beitswelt, so auch in KMU, und oft eine Reaktion auf psychische Beanspru-
chung oder Uberforderungssituationen. Alkohol- und Drogenverbote sollten in
allen Unternehmen wahrend der Arbeit selbstverstandlich sein und durchge-
setzt werden. Der Missbrauch oder riskante Konsum von Suchtmitteln ist den-
noch keine Seltenheit. Betroffene sollten friihzeitig auf ihr Verhalten und ihren
Konsum angesprochen und damit konfrontiert werden. Suchterkrankungen am
Arbeitsplatz kdnnen weitreichende negative Folgen fir den Betroffenen selbst,
als auch fir die Betriebsablaufe und die Sicherheit im Unternehmen haben, sie
erhohen die Unfallgefahr und die Fehlzeiten. AuRerdem fuhren sie langfristig zu
einer Vielzahl von Krankheiten. Viele Unternehmen legen in ihrer Dienst-
/Betriebsvereinbarung fest, dass kein Alkohol und keine illegalen Drogen vor
oder wahrend der Arbeitszeit konsumiert werden dirfen. Fir Alkohol sollte eine
0,0%0 Grenze gelten, die dann klar zu Uberprufen ist [16]. Neben Alkohol- oder
illegalem Drogenmissbrauch gibt es auch weitere Sichte von denen Arbeit-
nehmerinnen abh&éngig sein kdnnen und die den Arbeitsalltag erheblich storen.
Z. B. Computer/Internetsucht, Handysucht, pathologische (Gliicks-)Spielsucht,
Medikamentenabhéangigkeit (Ritalin, Koffeintabletten).

Angebote von betriebsinternen Fortbildungen zur Erkennung und Pravention
von Suchterkrankungen sind fir den Umgang mit Suchtproblematiken hilfreich.
Das Bereitstellen von Informationsbroschiren zum Thema Suchterkrankungen
oder Pravention und Behandlung durch Kontaktaufnahme zu genannten Sucht-
beratungsstellen, Krankenkassen oder psychosozialen Beratungsstellen sind
ebenfalls natzlich. Auch Vertrauenspersonen im Unternehmen kdnnen beratend
und unterstitzend Hilfestellungen geben. Diese Vertrauensperson(en) sollte(n)
insbesondere zur Suchtproblematik eine Fortbildung durchlaufen haben. Die
Schaffung von offenen Kommunikationsmaoglichkeiten und einem Vertrauens-
verhéaltnis sind hierbei von besonderer Bedeutung. Bei Suchtkranken ist aber
eine Vermittlung an externe Suchtberatungsstellen durch konkrete Ansprech-
personen bzw. Vertrauenspersonen unerlasslich. Die Hilfe zur Selbsthilfe und

eine umfangreiche Unterstiitzung sind bei allen Siichten wichtig. Ein Entzug ist
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oftmals von Ruckschlagen gekennzeichnet. Die Unterstitzung des sozialen
Umfelds, auch der Arbeitsstelle ist meist entscheidend. Zudem sollte immer an
die Eigenverantwortung und die Freiwilligkeit appelliert werden [55]. Notigen-

falls missen arbeitsrechtliche Schritte eingeleitet werden.

Informationen zum Thema Alkohol am Arbeitsplatz finden Sie hier:

www.mach-dir-nix-vor.de/index arbeit.html

Weitere Informationen zum Thema Sucht am Arbeitsplatz sowie Informationsmate-

rialien zum Bestellen finden Sie hier: www.sucht-am-arbeitsplatz.de

Hinsichtlich allgemeiner Informationen zum Thema Suchterkrankungen und zur
regionalen Suchtberatungsstelle gibt es auch die Sucht-Infoline der Landeszentra-
le fir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.: Telefon: 0800 / 5511600
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5. Best Practice Beispiele

Wie machen’s andere?

Am 1. Marz 2013 fand in Remagen die Preisverleihung des Wettbewerbs ,Ge-
sunde Betriebe in der Region Mittelrhein® statt. Betriebe der Region waren auf-
gerufen ihr BGM-Konzept vorzustellen und mit anderen Betrieben zu konkurrie-

ren. Aufgerufen hatte dazu die Initiative Region Mittelrhein (http://www.region-

mittelrhein.de/die-initiative.html). Ziel der Veranstaltung war das Thema BGM

starker zu betonen und dessen Auswirkungen auf Mitarbeiterbindung und Le-
bensqualitéat zu verdeutlichen. Vielfaltige Konzepte zum BGM wurden von 35
sehr unterschiedlichen Unternehmen eingereicht und von einer kompetenten
Fachjury begutachtet. Ausgezeichnet wurden zwolf Unternehmen deren Umset-
zung des BGM am meisten Uberzeugte. Grol3e, mittlere, kleine und kleinste Un-
ternehmen wurden dabei in getrennten Kategorien bewertet [64]. Als Best Prac-
tice Beispiele werden im Folgenden Siegerbetriebe des Wettbewerbs vorge-
stellt, die sich bereit erklart haben von ihren Erfahrungen zu berichten. Diese
sieben pramierte Betriebe der Kategorien kleinste (hier: 1-10 Beschétftigte),
kleine (hier: 11-50 Beschaftigte) und mittlere (hier: 51-250 Beschaftigte) haben
einen Kurzfragebogen des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(ASU) ausgeflllt. Es zeigt sich, dass BGM ganz vielfaltig sein kann und auch in

KMU erfolgreich umgesetzt und gelebt wird.

5.1 Kategorie kleinste Betriebe (hier: 1-10 Beschéftigte)

» FRISUR-MANUFAKTUR Stephanie Neifer, www.frisur-manufaktur.de

FRISUR-MANUFAKTUR

Stephanie Neifer

1. Bitte stellen Sie lhren Betrieb kurz vor:

Der Betrieb hat drei Grundsaulen:
- Konventionelle, mobile Friseurdienstleistungen
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- naturkosmetische Behandlungen und ganzheitlich orientierte Friseurdienst-
leistungen

- FuBpflege stationar und mobil

Es sind zwei Mitarbeiterinnen

2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept:

BGM besteht fur mich (als Inhaberin), in Form von Ausgleichssport und Joga
schon seit Jahren, auch ohne eigenes Geschaft. Durch gesundheitliche Ein-
schnitte im Leben kam ich, unter anderem dazu, einen eigenen Betrieb zu
grinden. BGM wurde mit Einstellung der Mitarbeiterin noch starker eingefihrt.
Fur die mobilen Tatigkeiten wurden ein Fahrsicherheitstraining und ein Work-
shop zur 6kologischen Fahrweise besucht. Sie sollen regelmalig wiederholt
werden. AulRer dem gesetzlich vorgeschriebenen Ersthelfer-Lehrgang wurde
zusatzlich ein Brandschutzhelfer Lehrgang von allen Mitarbeiterinnen besucht.
Der Betrieb bezuschusst den Mitarbeiterinnen anteilig die Kosten fir gesund-
heitsfordernde Malinahmen wie z. B. Rickentraining, Pilates, Yoga, Stressab-
bau, Erndahrung etc.

AuRerdem wird auf gesundheitsschonende Arbeitsmaterialien und Geréte ge-
achtet. Unter anderem: Anschaffung von leiseren Hauben, um den Gerausch-
pegel zu senken. Fur unterwegs sind alle Arbeitsgerate mit im Fahrzeug, um
auch im mobilen Einsatz eine gerade Rickenhaltung zu gewahrleisten.

Im Biro gibt es eine ergonomische Tastatur, einen riickenstarkenden Burostuhl
sowie eine Tageslichtlampe mit 6500 Calvin Lichtintensitat.

Das Unternehmen hat sich auch der 6kologischen Arbeitsweise verschrieben.
Das heil3t, dass es keinerlei Produkte mit Treibgasen gibt und Shampoos, Pfle-
gemittel und Pflanzenfarben auf Naturbasis, weitestgehend ohne synthetische
Zusatze, benutzt werden. Somit sollen Mensch, Tier und Umwelt geschont und
unserer nachfolgenden Generation nicht die Lebensgrundlage entzogen wer-
den.

AulRerdem sind stets frisches Obst, Rohkost und Nusse sowie frisches Quell-
wasser vorhanden.

Unterstitzt wurden wir durch die BGW mit Zuschuissen furs Fahrsicherheitstrai-
ning und dem Ersthelfer-Lehrgang. Der Brandschutzhelfer-Lehrgang wurde uns
durch die neifer services, bei der Feuerwehr in Hennef, ermdglicht. Ebenso hat
die neifer services den Workshop zur 6kologischen Fahrweise abgehalten.

3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Uberwinden?

Die Umstellung auf Naturprodukte fand zunachst nur maRig Interessenten.
Dank unserer Uberzeugungsarbeit durch eigene, positive Erfahrungen gelingt
es aber zunehmend mehr, auch Kundschaft dafir zu gewinnen.
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4. Welche MalRnahmen waren in Inrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Das Fahrtraining hat durch eine veranderte Sitzposition einen weit kiirzeren
Bremsweg gebracht. AuRerdem hat die veranderte Fahrweise nach dem Work-
shop deutliche Reduzierung beim Spritverbrauch ermdglicht.

Der Brandschutzhelfer-Lehrgang machte viele Dinge klar, die helfen kénnen,
Brande zu vermeiden.

Der Ausgleich durch Sport, Yoga und gesunde Ernahrung lasst den Arbeitsall-
tag leichter bewaltigen!

Wir sind davon Uberzeugt, dass auf lange Sicht gesehen diese Grundeinstel-
lung bzw. Voraussetzungen eine gesunde Arbeits- und/ oder Lebensweise bis
ins hohe Alter erméglichen kann.

5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

Mit nur zwei Mitarbeiterinnen ist ein Umsetzen von gesundheitsfordernden
Malnahmen fur unsere Begriffe einfacher als in gré3eren Unternehmen. Die
Bereitschaft beim BGM mitzumachen ist sehr grol3, da etliche Dinge im privaten
Bereich ebenso von Nutzen sind. Das Arbeiten soll Spal? machen, damit man
sich auf Kunden und Kolleginnen freuen und am Ende des Tages sagen kann:
Heute war ein schoner Arbeitstag! Zufriedene Mitarbeiterinnen werden seltener
krank und bringen sich viel eher ins Unternehmen mit ein.

» Euro-Print Marketing GmbH, www.europrint-marketing.de

1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor:

- Unser Betrieb beschéftigt zurzeit 8 Mitarbeiterinnen

- Wir vertreiben Sonnenschutzfolien in 24 Lander

2. Bitte beschreiben Sie kurz lhr BGM Konzept:

- Wir fihren unser BGM in eigener Regie durch

- Unterstlitzung erhalten wir durch die Krankenkasse und Vereine

3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Gberwinden?

Es gab uberhaupt keine Schwierigkeiten, da wir es als selbstverstandlich anse-
hen unseren Mitarbeiterinnen die Moéglichkeit zu geben gesund und Stress ab-
bauend in unserer Firma zu arbeiten.
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4. Welche MalRnahmen waren in Inrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Das kann man pauschal nicht so beantworten, da es wohl viele Kleinigkeiten
waren.

5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

- Mehr mit den Mitarbeiterinnen zu reden!

- Sie zu Kontrollen zum Arzt zu schicken und sie an Vorsorgeuntersuchungen
erinnern

- Jeden Tag Obst und Wasser bereitstellen

- Gymnastik am Arbeitsplatz

- Ausreichend frische Luft

» Salon Kasper, http://www.salon-kasper.de/

Gerne fur Sie da: 02662/1023

S_.A L O N

><ospenr

BIOSTHETIK

1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor:

Biosthetiksalon Damen, Herren und Kosmetik (57627 Hachenburg, Rheinstralie
7)

Unternehmerleitbild: Wir helfen Menschen, mit exklusiven Produkten, Dienst-
leistungen und hervorragendem Service, IHRE Vorstellungen und Winsche, in
besonderer Atmosphéare optimal zu verwirklichen.

Wir sind zurzeit 4 Meister:
- D.Kasper 58 Jahre / 36 Jahre Meister

- llse Kasper 61 Jahre / 25 Jahre Meister
- Jana Kasper 23 Jahre / 2 Jahre Meister
- Linda Hebel 21 Jahre / 1 Monat Meister
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2.

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept:

BGM Biosthetiksalon Kasper, Ablauf und Ergebnisse:

Der Start und erste Berihrung mit BGM war die Nutzung der Mdglichkeit
den Mitarbeiterinnen monatlich Warengutscheine bis 44,-€ steuerfrei zur
Verfligung zu stellen (EStG: 8§ 8 Abs. 2, Satz 9)

Rauchfreier Salon waren wir da schon

Wir haben dann uns und unseren Mitarbeiterinnen die Obst und Gemiuse
Kapseln Juice Plus regelmafdig zur Verfiigung gestellt und sie zur regelma-
Bigen Einnahme motiviert

Jeder hat zum Start einen Befindlichkeitsbogen ausgefllt

Nach dem Start wurden die Mitarbeiterinnen motiviert Vortrage von Medizi-
nern und Heilberuflern zu besuchen, um ihr Wissen zum Thema Prévention
zu erweitern und zu festigen

Wichtiger Erfahrungswert:
,Nur Mitarbeiterinnen die das nétige Hintergrundwissen haben oder vermittelt
bekommen, finden den Weg eigenverantwortlich Pravention zu betreiben.”

Nach 4, 8, 12 Monaten wurde die 2. Checkliste ausgeflllt und weiter er-
ganzt. Ziel ist, Veranderungen bewusst wahrzunehmen und den Nutzen ei-
ner sinnvollen Lebensmitteloptimierung zu erkennen.

2005 wurde dann durch ein Wasseroptimierungsverfahren unsere Wasser-
versorgung verbessert und sowohl den Mitarbeiterinnen als auch unseren
Kunden eine hervorragende, kohlensaurefreie Wasserqualitat geboten, die
bis heute dankend angenommen wird

ADAC Sicherheitstraining

Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Uberwinden?

Mitarbeiterlnnen zu begeistern und sich fir das Thema Pravention zu 6ffnen
und eigenverantwortlich zu handeln
Nachhaltigkeit zu erreichen

Welche Mal3nahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Wasserversorgung
Bereitstellung von Obst, Gemuse und Beerenkapseln
Vortrage zur Wissensoptimierung
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5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

Wichtig ist die Bereitschaft, sich dem Thema Pravention zu 6ffnen.
Vortrdge zum Thema Gesundheit und Grundlagen vermitteln welche Fahigkei-
ten unser Organismus hat um gesund zu bleiben.

Wir haben erreicht, dass unsere ,Gelben Zettel” bis auf fast 0% zurtckgegan-

gen sind. Und dass unsere Mitarbeiterinnen eigenverantwortlich Gesundheits-
vorsorge betreiben. Wir kbnnen somit unser Konzept gut weiterempfehlen.
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5.2 Kategorie kleine Betriebe (hier: 11-50 Beschéftigte)

> Colak GmbH, www.Colak.eu

1. Bitte stellen Sie lhren Betrieb kurz vor:

- Metallbau, Stahlbau, Anlagenbau
- Herstellung, Montage und Handel
- 26 Mitarbeiterinnen

- Ort: 56220 Urmitz

2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept:

- Zertifizierung und Arbeitssicherheit gaben den Anstol3

- Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen

- Durch verstarkten Einsatz von Hilfsmaschinen (Leihen von Hub- und Monta-
gegeraten) konnten die Montagebedingungen erheblich verbessert werden

- In der Werkstatt ebenfalls Einsatz von neuen Maschinen bzw. Kran

- Anschaffung mobiler Autokran

- Regelmalige Erste-Hilfe-Kurse, Thermo- und Schutzkleidung

- Vorsorgeuntersuchungen

- Gemeinsame Aktivitdten: Bowling, Betriebsausfliige (Schiffstour, etc.), Ful3-
ballturnier

- Noch geplant: Bewegung im Job mit der HWK

3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Uberwinden?

Durch Gesprache wurden die Veranderungen erlautert und den Mitarbeiterin-
nen die Verbesserungen — insbesondere im Hinblick auf ihre eigene Gesund-
heit — erklart.

4. Welche Malinahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Die Kleidung. Die Mitarbeiterinnen fragten im Laufe des letzten Jahres gezielt
nach weiterer Schutzkleidung (sie haben nun klare Vorstellungen).
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5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

Besonders fur kleine Betriebe ist es nur Uber Gesprache und Motivation der
Mitarbeiterinnen mdglich, man muss Geduld haben und die Mitarbeiterinnen
Uber die MaRnahmen zur Sicherheit und Arbeitserleichterung informieren.

Die Mitarbeiterinnen (zuerst mal die Wortfihrer) zum Mitdenken und Mitmachen
motivieren (kleine Anreize schaffen).

> M&S Zahntechnik GbR, www.ms-zahntechnik.de

1. Bitte stellen Sie lhren Betrieb kurz vor:

Wir sind ein produzierendes Unternehmen im Bereich Zahntechnik
- Grindung: 06-2007
- Derzeit (Stand 30.06.13): 19 Mitarbeiterlnnen, plus Geschéftsleitung (2)

2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept:

Einfuhrung/Durchfiihrung
- Kick off-Veranstaltung ,Gesundheitstag 2011“

- Installation Arbeitskreis mit externen Experten und Kooperationspartnern

- Erstellung von Jahresprogrammen (Einzelveranstaltungen)

- Laufende MalRnahmen (Betriebssport/Badminton)

- Laufende Veranstaltungen (Fitnessreihen) in Kooperation mit der HWK Trier
- Monatliche Gesundheitstipps fir Mitarbeiterinnen durch die Barmer-GEK

- Bereitstellung Wasserstationen durch AG

Kooperationspartner/externe Unterstitzer
- Arbeit & Leben GmbH

- HWK-Trier
-  Barmer-GEK

Planung
- Weiterer Gesundheitstag 2013 (Schwerpunkt: Entspannung/soz. Wohlbefin-

den)
- Arbeitssituationsanalyse
- Arbeitsbewaltigungscoaching
- Etablierung einer aktiven Minipause
- Schnuppereinheiten Laufen/Nordic Walking
- Larmschutzmal3nahmen
- Arbeitsplatzgestaltung
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Tel 06707.8989 - Fox o67a7.96 o160 + Info@/eisenheimer.com
Bahnhaofstr. 29 « D-55852 Windeshelm + www . feisenheimer.com

. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu tGiberwinden?

Motivation der Mitarbeiterinnen die Impulse in der Freizeit umzusetzen
Integration verschiedener Veranstaltungen (z. B. Aktive Minipause) im Ta-
gesgeschaft

. Welche MalRnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Gesundheitstag (Kick off-Veranstaltung)
Betriebssport (Badminton)
Fitnessreihen in Kooperation mit der HWK-Trier

. Was sind lhre Tipps fur andere Unternehmen?

Kooperationspartner ansprechen (Kammern/Krankenkassen....)

Kick off Veranstaltung mit Impulseinheiten zu den verschiedenen Themen
Mitarbeiterbefragung

Arbeitskreis mit Kooperationspartnern und Mitarbeitervertretung
Verantwortliche im Unternehmen benennen (neben der Geschéftsleitung)
Aktive Beteiligung der Geschaftsleitung

Leisenheimer die Malerwerkstétte seit 1909,
http://www.leisenheimer.com

so werden Farbtrdume wahr

Schasen Ye sch sm - achen mit wenig Aubwand dnd bisine

Wunder mbigich. ObAnstrkch cder Taperlerung, Verputs oder

L g oder L B sulen oder Insen:
hre Indiv

1. Bitte stellen Sie lhren Betrieb kurz vor:

Familienfreundlicher Betrieb mehrfach ausgezeichnet (Firma & Familie, Gesun-
der Betrieb am Mittelrhein, 3. Zertifikat: Audit Beruf und Familie

4. Generation unter dem Familiennamen Leisenheimer (104 Jahre)
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14 Mitarbeiterinnen

- 3 Maler- und Lackierinnen

- 9 Maler- und Lackierer

- 2 Teilzeit- Maler- und Lackiererinnen

waarant fir Schinheit und Werterhaltung®

Yerpulbr and Wirmmdinmung
Ervativr Leviaftungyischriban

e ey v | Leisenheimer

el —- Die Malerwerkstiitte
Eliratasfirdpr jeder hri

Twrvarifanig und qualitdiskewunt

2. Bitte beschreiben Sie kurz lhr BGM Konzept:

- Seit 2009 Ruckenschule durch eine Physiotherapeutin in Betrieb und Praxis
- Auto ruckschonend beladen und entladen

- Raucherentwéhnungskurs mit Fallbeispielen

- Untersttitzer: IKK die Krankenkasse

Geplant:
- Individuelle Ruckschule
- Gesunde Ernahrung

3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Uberwinden?

Das unterschiedliche Alter der Mitarbeiterinnen und die individuellen Wiinsche.

4. Welche Malinahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten?

Ruckenschule fur alle Mitarbeiterinnen mit Rlckproblemen.

5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

Pflichtveranstaltung wahrend der bezahlten Arbeitszeit.

Nutze des BGM:
- Motivierte, zufriedene Mitarbeiterinnen

- Langjahrige Mitarbeiterlnnen bis zu 20 Jahren Betriebszugehdrigkeit
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5.3 Kategorie mittlere Betriebe (hier: 51-250 Beschéftigte)

» Verbandsgemeindeverwaltung Vallendar, http://www.vallendar.eu/

1. Bitte stellen Sie lhren Betrieb kurz vor:

Kommunalverwaltung mit insgesamt 64 Mitarbeiterinnen

2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept:

- Vorgesprache mit der AOK und der Unfallkasse

- konstante Sitzung mit dem Steuerungskreis BGM

- Workshops mit der Unfallkasse

- Personalversammlung und Vorstellung des BGM durch Mitarbeiterinnen im
Steuerungskreis (von Mitarbeiterln zu Mitarbeiterin)

- Intranet

Durchfihrung:
- Arbeitssituationsanalyse

- Arbeitsplatzanalyse

- After-Work-Kiche

- Betriebssport

- Wassertag

- Gesundheitstag

- Seminare fur Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen

- Fachbereichsbezogene Besprechungsrunden mit gesunden Essen

In Planung:
- Entspannungstechniken

Ruckenschule
Gesundheitstag

3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu Uberwinden?

- Motivation und Partizipation (Beteiligung) der Mitarbeiterinnen

4. Welche MalRnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten?

- Gesundheitstag
- Arbeitssituationsanalyse
- Arbeitsplatzanalyse
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5. Was sind lhre Tipps fiur andere Unternehmen?

- Motivation der Mitarbeiterinnen durch Informationsfluss (Fuhrungskrafte zu
Mitarbeiterin und MitarbeiterIn untereinander)

- Partizipation (Beteiligung der Mitarbeiterinnen) am BGM

- Erfolgskontrolle (Auswertungen, Gesundheitsbericht, Befragungen etc.).

Ergebnis des BGM ist ein teamorientiertes Arbeiten mit motivierten, entspann-
ten und gesunden Mitarbeiter und Verbesserung der Arbeitsfahigkeit.
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6. Schlussfolgerungen und Ausblick

Einen bedeutenden Anteil des Lebens verbringen Menschen — Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitgeberinnen — in ihrem Berufsalltag. Ein Einfluss auf die Gesund-
heit ist unvermeidbar, es besteht somit aber auch die Mdglichkeit diese positiv
zu beeinflussen. Mallnahmen zur korperlichen Gesundheit, Erndhrung, Rau-
cherentwbhnung oder zur Forderung der psychischen Gesundheit kdnnen in
den Arbeitsalltag integriert werden und im Rahmen eines BGM in allen Unter-
nehmensentscheidungen strukturell berticksichtigt und umgesetzt werden. Die
Analyse der Daten des Instituts fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) und des
Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) hat gezeigt, dass in
KMU durchaus Unterstiitzungsbedarf beim BGM besteht. Der Anteil der Unter-
nehmen mit einem BGM sinkt mit der UnternehmensgréfRe. Insbesondere die
Kleinstunternehmen sind in diesem Bereich unterreprasentiert und haben somit
einen Wettbewerbsnachteil. Die Bedeutung der Gesundheit fir die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, aber auch die Motivation ist vielen Fiuhrungskraften durch-
aus bewusst, dennoch stellt sich die strukturelle Einfuhrung und Umsetzung
von BGM in KMU oft als schwierig heraus. KMU fehlt es haufig an finanziellen
und personellen Ressourcen, aber auch an Mdglichkeiten Weiterbildungsmalf3-
nahmen wahrzunehmen. In Anbetracht der Brisanz des Themas und der aktuel-
len, sich noch verscharfenden Situation, besteht dringender Handlungsbedarf.
Die demografische Entwicklung, der Fachkraftemangel und die langere Le-
bensarbeitszeiten zwingen Unternehmen zu einem Umdenken und einem struk-
turierten BGM. Nur die Schaffung von ,gesunden Unternehmensstrukturen®, mit
bedarfsgerechten Konzepten zur Gesundheitsférderung, sichert die Nachhaltig-
keit der Bemiuhungen. Haufig wird BGM neben dem Betriebsalltag vernachlas-
sigt, obwohl BGM nicht statt sondern mit dem Alltagsgeschéft realisiert werden
soll. Dies haben auch die Best Practice Beispiele der rheinlandpfalzischen KMU

gezeigt.

BGM st eine win-win-Situation: das Unternehmen kann krankheitsbedingte
Kosten reduzieren und die Produktivitat erhdhen, die Mitarbeiterinnen konnen

ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden verbessern [9]. Gesundheit und ein posi-

-90 -



tives Lebensgefuhl sind zudem ,ansteckend®, Mitarbeiter motivieren sich ge-
genseitig und auch ein gesundes Betriebsklima wirkt verstarkend. BGM sollte
von Fuhrungskraften der rheinland-pféalzischen KMU als Fuhrungsaufgabe star-
ker wahrgenommen werden. Entscheidend sind, neben den fachlichen, auch
die Kompetenzen im Bereich Mitarbeiterfihrung und Gesundheitsférderung.
Gesunde Mitarbeiterinnen sind der Grundstein von wirtschaftlichem Erfolg. Die
Pravention®® ist Aufgabe der Unternehmen, liegt aber auch immer in der Eigen-
verantwortung der Arbeitnehmerinnen [9]. Auch Arbeithnehmerinnen missen
speziell angesprochen werden, so konnten z. B. mobile Apps genutzt werden

um gezielt (jingere) Arbeitnehmerinnen zum BGM zu informieren.

Neben internen Bemuhungen ist es fur KMU zudem von besonderer Bedeu-
tung, sich im Prozess des BGM externe Unterstitzung zu suchen. Beratungen,
Angebote und das Know-how von auf3en, aber auch Eigeninitiative sowie Of-
fenheit fur das Thema BGM sind hilfreich um im eigenen Unternehmen das
Thema Gesundheit in den Fokus zu stellen und in allen Unternehmensent-
scheidungen zu berucksichtigen. Auch Netzwerke mit anderen, regionalen Un-
ternehmen koénnen dabei zielfihrend sein. KMU sind mit ihren Problemen und
Bedurfnissen nicht alleine. Wichtig ist beim BGM zudem, den Blick Uber die be-
triebliche Situation und die Bedingungen hinaus, auf das private Umfeld und
gegebenenfalls Krisensituationen der Beschéftigten zu werfen. Insbesondere
die (individuelle) Vereinbarung von Beruf und Familie (z. B. Kinderbetreuung,
Pflege von Angehdrigen) ist ein wichtiger Aspekt, der Gesundheit, Motivation
und Leistungsfahigkeit von Beschaftigten fordert. Neben allen betrieblichen
Bemuhungen durfen dartber hinaus die Fihrungskréafte selbst ihre eignen Ge-
sundheitskompetenzen nicht vernachlassigen. Gesund fiihren kann nur wer mit

gutem Beispiel vorangeht!

BGM muss zusatzlich verstarkt, sozusagen als Querschnittsthema, z. B. bei
Fachtagungen, Schulungen oder Messen aufgegriffen werden (bspw. 30 Minu-

ten am Ende). Informationsveranstaltungen oder Diskussionsrunden zum The-

29 Gemeint sind hier sowohl die Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention, als auch die Verhaltnis-
und Verhaltenspravention.
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ma BGM mit Experten und/oder Vertretern anderer KMU scheinen sinnvoll. Fir
konkrete Schwierigkeiten und Problemlosungen sowie die Pravention im Allge-
meinen sollte es ein Forum fir KMU geben. Der vorliegende Leitfaden ,,Ge-
sunde KMU*“ dient KMU zur Information und Aufklarung, zudem soll er dazu
anregen Maflinahmen durchzufihren. Bei der konkreten Umsetzung missen
allerdings externe Anbieter unterstiitzend und beratend hinzugezogen werden.
BGM miusste zunehmend auch Schwerpunkt bei Veranstaltungen zu Unter-
nehmensneugriindungen, in der Unternehmensberatung sowie bei Weiterbil-
dungen sein. Industrie- und Handelskammern (IHK) und Handwerkskammern
(HWK) sowie Kreishandwerkerschaften mussen Uberbetriebliche Angebote
ausbauen. Schon in der Ausbildung und der Ausbildungseignungsprifung sollte
BGM als Schwerpunkt etabliert werden, denn die Auszubildenden von heute
sind die Chefs von morgen. Je friiher die Sensibilisierung und Vermittlung von
Inhalten des BGM verankert werden, desto eher kdnnen sie im Bewusstsein
wirken. Es ist zudem wohl einfacher bei der Grindung eines Unternehmens
auch Aspekte des BGM zu berticksichtigen, als BGM in einem laufenden Sys-
tem zu etablieren. Ziel aller Bemihungen ist das Umdenken: Arbeitnehmerin-

nen sind keine Kostenfaktoren, sie sind Ressourcen von Unternehmen.

2012 waren in Rheinland-Pfalz 99,7 Prozent der Unternehmen KMU, in denen
58,8 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschéatftigten arbeiten — ein gro-
Res personelles und wirtschaftliches Potential, das es zu fordern gilt [13, 14].%°
Der Umfang bestehender Angebote von externen Partnern ist noch nicht zufrie-
denstellend. Nur 19 Prozent der Befragten des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin (ASU) sind der Meinung, dass die bestehenden Angebote aus-
reichend sind. Dies betont auch die Expertenkommission Betriebliche Gesund-
heitspolitik: ,Die Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Rehabilitationsab-
teilungen der Rentenversicherungen und Arbeitsmarktbehdérden missten kunf-
tig noch starker zusammenarbeiten und mit den Betrieben kooperieren® [22]. Es
bedarf verstarkt zielgruppenspezifische und branchenspezifische Unterstit-
zungsmaoglichkeiten, denn gerade die Baubranche oder der Handel sind beim

30 Berechnungen nach dem statistischen Unternehmensregister des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz (Berichtsjahr 2010; Auswertungsstichtag 30.06.2012).
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BGM rickstandig. An dieser Stelle muss auch an die Politik appelliert werden.
Der Handlungsbedarf ist offensichtlich: KMU brauchen externe Unterstitzung
(insbesondere finanzielle und personelle) bei der Umsetzung von BGM. Die
Gesundheit von Arbeitnehmern in KMU liegt nicht alleine in der Verantwortung
von Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerinnen, sie ist auch ein gesellschaftli-
cher Faktor von besonderer Bedeutung. Die Kosten langfristiger Arbeitsausfal-
le, Berufsunfahigkeiten oder Frihverrentungen werden schlie3lich von den So-
zialversicherungssystemen getragen. Es ist Aufgabe der Politik ihre KMU zu
unterstitzen. Pravention ist allgemein ein noch zu oft unterschatzter Bereich
der Gesundheitspolitik, es besteht Aufholbedarf. Auch bei Gewerkschaften oder

Tarifverhandlungen spielt BGM bislang noch keine Rolle [22].
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Anhang

Anhang 1: Arbeitsunfahigkeit der GKV Versicherten®! 2011, nach Alter

Fiille je 100 GKV-Mitglieder Tage je Fall
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(Quelle: Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2012: 50)

31 Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldan-
spruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige [23].
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Anhang 2: KMU Definition der Europaischen Kommission

GroRenklasse

. N

<250 =50 Mio. EUR [ =43 Mio. EUR
(1996: 40 Mio. EUR) (1996: 27 Mio. EUR)

N/
N
I\

<50 =< 10 Mio. EUR 510 Mio. EUR
(1996: 7 Mio. EUR) (1996: 5 Mio. EUR)
. VAN /
4 N
Kleinst- <10 < 2 Mio. EUR < 2 Mio. EUR
unternehmen (bisher nicht definiert) (bisher nicht definiert)
- AN

(Quelle: Europaische Gememschaft 2006: 14)

Anhang 3: 83 Nr. 34 des Einkommensteuergesetzes (EStG)

Steuerfrei sind zusatzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn erbrachte
Leistungen des Arbeitgebers zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheits-
zustands und der betrieblichen Gesundheitsforderung, die hinsichtlich Qualitat,
Zweckbindung und Zielgerichtetheit den Anforderungen der 88 20 und 20a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch geniigen, soweit sie 500 Euro im Kalender-
jahr nicht Ubersteigen.

(Quelle: Bundesministeriums der Justiz; juris GmbH, 2013: 14f)
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Anhang 4: SGB V

Dritter Abschnitt: Leistungen zur Verhitung von Krankheiten, betriebliche Ge-
sundheitsforderung und Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren,
Forderung der Selbsthilfe sowie Leistungen bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft

§ 20 Pravention und Selbsthilfe

(1) Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primaren Pravention vorse-
hen, die die in den Satzen 2 und 3 genannten Anforderungen erfullen. Leistungen zur
Priméarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbe-
sondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen erbringen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschliel3t ge-
meinsam und einheitlich unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes prioritare
Handlungsfelder und Kriterien fur Leistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich
Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik.

(2) Die Ausgaben der Krankenkassen fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Ab-
satz 1 und nach den 88 20a und 20b sollen insgesamt im Jahr 2006 fur jeden ihrer
Versicherten einen Betrag von 2,74 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Veranderung der monatlichen Bezugsgréf3e nach § 18
Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen.

(3) u. (4) (weggefallen)

§ 20a Betriebliche Gesundheitsférderung

(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben
(betriebliche Gesundheitsférderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der
Verantwortlichen flr den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlielich ihrer Risi-
ken und Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstitzen. 8 20 Abs. 1 Satz 3 gilt entspre-
chend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen
mit dem zusténdigen Unfallversicherungstrager zusammen. Sie kénnen Aufgaben
nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbande oder durch zu die-
sem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung
wahrnehmen lassen und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Kranken-
kassen zusammenarbeiten. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und §
219 gelten entsprechend.

§ 20b Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

(1) Die Krankenkassen unterstitzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei
ihren Aufgaben zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere
unterrichten sie diese Uber die Erkenntnisse, die sie Uber Zusammenhange zwischen
Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei
einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufs-
krankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziglich den fir den Arbeitsschutz
zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen.

(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen eng
mit den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammen. Dazu sollen sie und
ihre Verbande insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. 8 88 Abs. 1 Satz
1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.

(Quelle: Bundesministeriums der Justiz; juris GmbH, 2013: 18f)
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Anhang 5: Anteil der Krankheitsarten an den Arbeitsunféahigkeitstagen 2012

(in Prozent)
Muskel-SkeIett-Systenj‘ ‘_

= N

Verdauungssystem

Symptome

2
Kreislaufsystem Psychische Erkrankungen
|

Infektionen

Nervensystem,
Augen, Ohren

4,2
Neubildungen 7,5 125

Sonstige

Atmungssyste

Verletzungen
(Quelle: DAK-Gesundheit 2013)
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