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ne« ebenso wie auf der Fiihrungsebene reduzierte Ar-
beitsvolumen zu ermdglichen. Bei vielen Erwerbstdtigen
bedarf es aber rechtzeitig aufgebauter Arbeitszeitkonten,
um hier weitreichende Moglichkeiten zu schaffen. Aber
auch eine geringe Reduzierung der wochentlichen Ar-
beitszeit mildert die Arbeitsbelastung und tragt zur Work-
Life-Balance bei.

Fazit

Die Vorteile dieser Mafinahmen fiir die Beschaftigten lie-
gen auf der Hand. Wo aber liegen argumentativ die Vortei-
le fiir die Unternehmen — gerade im Hinblick auf den dro-
henden Fachkrdftemangel?
Work-Life-Balance-MaBnahmen im Unternehmen steigern
die Attraktivitat des Arbeitgebers und fiir attraktive Arbeit-
geber ist es einfacher, vorhandene Fachkrafte zu binden
und neue Fachkrafte zu gewinnen.
Work-Life-Balance-MaRnahmen im Unternehmen sichern
die Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiter und ermdogli-
chen daher einen wirtschaftlichen und sinnvollen Einsatz
im Betrieb bis zum Rentenalter.
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Work-Life-Balance-Mafinahmen im Unternehmen machen
ein Arbeitskréftepotenzial fiir die Unternehmen zugdng-
lich, dessen Ressourcen bislang kaum genutzt wurden
(vor allem Frauen mit familidren Betreuungspflichten).

In Unternehmen, die noch keine Work-Life-Balance-Maf-
nahmen etabliert haben, ist es daher Aufgabe der Be-
triebsrate, auf die Bedeutung von Work-Life-Balance als
strategischem Erfolgsfaktor hinzuweisen.
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Fordermdglichkeiten im ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagement

Durch den demografischen Wandel und den zu erwarten-
den Fachkriftemangel besteht in immer mehr deutschen
Unternehmen mittlerweile die Einsicht, aktiv die Arbeits-
fdhigkeit und Gesundheit von Beschdftigten zu erhalten
und zu fordern, um die Beschdftigungsfdhigkeit zu erhal-
ten.

Wie kann dies mit der betrieblichen Interessenvertretung
und der Unternehmensleitung erfolgreich in den Betrieben
umgesetzt werden? Welche der vielfaltigen Konzepte, der
unterschiedlichen Begrifflichkeiten und Verstandnisse von
Arbeitsschutz, betrieblicher Gesundheitsforderung, der
verschiedensten Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
von Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Universitd-
ten, Industrie- und Handelskammern, Unternehmensbera-
tern sind gut anwendbar und nachhaltig erfolgreich? Die
Erfahrungen in der Praxis haben gezeigt, dass das Konzept
eines ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments auf der Grundlage der geltenden gesetzlichen Rege-
lungen erfolgreich ist. Hierzu ist es erforderlich, die Struk-
turen und die Prozesse des Arbeitsschutzes, des Einglie-
derungsmanagements und der Gesundheitsférderung zu
integrieren bzw. falls noch nicht vorhanden, gleichzeitig
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mit aufzubauen. Diese Vorgehensweise ermdoglicht eine
klare Definition von Handlungsfeldern und ist von daher
stabil und weniger anfillig bei Umstrukturierungen und
Personalwechsel in den Unternehmen.

Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement wird das syste-
matische und nachhaltige Bemiihen um die gesundheitsforder-
liche Gestaltung von Strukturen und Prozessen und um die ge-
sundheitsforderliche Befahigung von Beschdftigten verstanden.
Grundlagen sind die gesetzlichen Regelungen fiir die drei Hand-
lungsfelder:

- umfassender Arbeitsschutz

— betriebliches Eingliederungsmanagement und

— betriebliche Gesundheitsférderung.

Alle Handlungsfelder sind in die Betriebsroutinen zu integrieren
und miissen kontinuierlich verzahnt die vier Kernprozesse Ana-
lyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation betrei-
ben. EinzelmaBnahmen sowie Einzelprogramme der betriebli-
chen Gesundheitsforderung unterscheiden sich von diesem Mo-
dell.*

1 Modifiziert nach: Bertelsmann Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung (Hrsg.): Zu-
kunftsfahige betriebliche Gesundheitspolitik, Verlag Bertelsmann Stiftung: G-
tersloh 2004, S. 113.
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In Deutschland gibt es keine einheitlichen Handlungsfel-
der des betrieblichen Gesundheitsmanagements, der be-
trieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und der betriebli-
chen Gesundheitspolitik. Auch die Begrifflichkeiten in
diesen Themenfeldern werden nicht einheitlich ge-
braucht. In Theorie und Praxis unterscheiden sie sich oft
stark.? Mit dem unterschiedlichen Gebrauch der Begriffe
betriebliche Gesundheitsforderung, Arbeitsschutz, be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) variiert auch
das Verstandnis. Dies fiihrt oft zu Irritationen und Miss-
verstandnissen. Deshalb mdochte ich in diesem Artikel
Handlungsfelder mit klaren Strukturen aufzeigen, die
m. E. flir eine zukunftsorientierte erfolgreiche Arbeit und
fiir ein besseres Verstdandnis in den Betrieben, hilfreich
und notwendig sind, um die Arbeitsfahigkeit und die Ge-
sundheit der Beschéftigten zu erhalten, zu férdern und
wiederherzustellen.
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Abbildung 1: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Was kann getan werden, damit Menschen gesund
bleiben?

Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) von 1986 zur Gesundheitsforderung sowie das neue
Arbeitsschutzgesetz von 1996 setzten neue Akzente fir
die Gesundheitspolitik in den Unternehmen. Die WHO
stellte der Lehre von den Krankheiten (Pathogenese) die
Lehre von der Gesundheit (Salutogenese) zur Seite — ein
wichtiger Schritt, da die Salutogenese nicht nach den Ur-
sachen von Krankheit, sondern nach den Ursachen von Ge-
sundheit fragt. Damit riickte die Frage, »Was kann getan
werden, damit die Menschen gesund bleiben?«, in den
Vordergrund. Die Gesundheitsférderung wurde somit zum
Mittelpunkt eines Prozesses erklart, der den Menschen ein
hoheres Maf an Selbstbestimmung und damit die Befahi-
gung zur Starkung ihrer Gesundheit ermdglichen soll. Au-
Berdem wurde ein umfassender Gesundheitsbegriff einge-
fiihrt, der korperliches, seelisches und soziales Wohlbefin-

2 Faller, G./Faber, U.: Hat BGF eine rechtliche Grundlage? Gesetzliche Ankniip-
fungspunkte fiir die Betriebliche Gesundheitsférderung. In: Faller, G. (Hrsg.):
Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, Verlag Huber: Bern 2010.

3  BVerwG NZA 1997: 482.
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den beinhaltet. Das neue Arbeitsschutzgesetz trat 1996 in
Kraft und hat grundlegende Veranderungen im traditionel-
len Arbeitsschutz mit sich gebracht. Diese neue Auffas-
sung von Arbeitsschutz orientiert sich am Menschenbild
und dem Gesundheitsverstandnis der WHO. Das alte Ar-
beitsschutzrecht, das vor allem den Schutz korperlicher
Unversehrtheit zum Ziel hatte, wurde durch einen ganz-
heitlichen Aspekt erweitert. Somit werden auch »die durch
Arbeitsbedingungen beeinflussbaren psychischen Befind-
lichkeiten, insbesondere psychosomatischen Zustande«?
beriicksichtigt.
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Abbildung 2: Gegeniiberstellung vom »alten« technischen Ar-

beitsschutz (vor 1996) mit dem neuen
Quelle: modifiziert nach Ulrich, E./ Wiilser.: Gesundheitsmanage-
ment in Unternehmen, Verlag Gabler: Wiesbaden 2010, S. 13.

In der Abbildung 2 ist die Weiterentwicklung des Arbeits-
schutzes um die betriebliche Gesundheitsférderung durch
das neue Arbeitsschutzgesetz und die Ottawa-Charta dar-
gestellt. Sie ldasst auch erkennen, welche Verdnderungen
im Denken und Handeln der beteiligten betrieblichen Ak-
teure und Akteurinnen notwendig sind, so dass eine ge-
stalterisch aktive, subjektbezogene Herangehensweise ei-
ne passive objektbezogene abldst. Im Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) sind Instrumente und Prozesse festgelegt wor-
den, die die betriebliche Gesundheitsforderung im Arbeits-
schutz integrieren. Dies ist vor allem eine umfassende pro-
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zessorientierte Gefdhrdungsbeurteilung (§ 5 ArbSchG)
und eine dialogorientierte Unterweisung (§ 12 ArbSchG).
Die Gefdahrdungsbeurteilung korperliche und psychische
Belastungen soll an allen Arbeitspldtzen mit Beteiligung
der Beschiftigten durchgefiihrt werden. Damit wurde dem
Arbeitgebereine weitere Verpflichtung hinsichtlich der kon-
tinuierlichen Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
dermenschengerechten Gestaltung der Arbeit auferlegt.
Bei der durchzufiihrenden Unterweisung im Betrieb ist der
Dialog zwischen Vorgesetzten und Beschaftigten von be-
sonderer Bedeutung. Gefahren und Gefdhrdungen am Ar-
beitsplatz sollen dadurch vermieden und Losungsmaglich-
keiten fiir eine kontinuierliche Verbesserung der Arbeits-
bedingungen entwickelt und umgesetzt werden. Bei diesen
gesetzlichen Pflichtaufgaben des Arbeitgebers greift das
betriebliche Mitbestimmungsrecht der Betriebsrdte und
hat damit eine besondere Prioritdtim betrieblichen Alltag.

AG-Pflicht
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Abbildung 3: Handlungsfeld 1 Arbeitsschutz auf der Grundlage
des Arbeitsschutzgesetzes 1996

Gute Arbeit fiir gute Gesundheit

Ein umfassender Arbeitsschutz kann nur dann erfolgreich
sein, wenn sich Fiihrung und Belegschaft darauf verstédn-
digen, dass gesunde Arbeit (Uberlebens-)wichtig fiir das
Unternehmen und die Beschéftigten ist. Um dies zu for-
dern, mussen klare Verbindlichkeiten auf der Grundlage
des erweiterten Arbeitsschutzgesetzes, z.B. durch Be-
triebsvereinbarungen zwischen der Geschéftsfiihrung und
dem Betriebsrat geschlossen werden. Dafiir braucht es in
den Unternehmen einen langen Atem, Aufklarung und
Sensibilisierung, Qualifizierungen zum Thema auf allen
Ebenen (Geschaftsfiihrung, Betriebsrat, Fiihrungskréfte
und Mitarbeiter/innen) und vielfdltige Beteiligungsmag-
lichkeiten fiir alle Beschaftigten, damit das Ziel: »Gute Ar-
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beit fiir gute Gesundheit« zur anerkannten und gelebten
Unternehmenskultur wird.

Unterstiitzend ist dabei die Verpflichtung des Arbeit-
gebers, erforderliche MaBnahmen fiir Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb durchzufiihren und kontinuierlich zu
verbessern. Er muss fiir eine geeignete Organisation sor-
gen und die erforderlichen Mittel bereitstellen (§ 3
ArbSchG). Dafiir ist es sinnvoll, auf bestehende Arbeits-
schutzbestimmungen zurlickzugreifen und die Organi-
sation der betrieblichen Gesundheitsforderung darauf
aufzubauen. So kann beispielsweise ein Arbeitsschutz-
ausschuss, der in den Betrieben mit mehr als 20 Be-
schéftigten nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)
Pflicht ist, eine gute Grundlage fiir weitere Aktivitdaten
der betrieblichen Gesundheitsforderung sein. Er tritt
mindestens vier Mal im Jahr zusammen. Betriebsrate,
Schwerbehindertenvertrauenspersonen (§§ 84, 95 Abs. 4
SGB X, Arbeitsschutzgesetzgebung) und Sicherheits-
beauftragte (§ 22 SGB VII) haben dariiber hinaus eine ak-
tive Rolle im umfassenden Arbeitsschutz.

Sie sind zu beteiligen:

— bei der Ermittlung und Beurteilung von Gefahren und Ge-
fahrdungen

— bei der Festlegung von Manahmen

— bei der Auswahl personlicher Schutzausriistung usw.

Der Aufgabenkatalog fiir Betriebsadrzte und Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit hat sich durch die neue Arbeitsschutz-
gesetzgebung erweitert. Beide Experten haben eine bera-
tende Funktion. Durch sie soll eine bedarfsgerechte, zu-
kunftsorientierte, arbeitsmedizinische und sicherheits-
technische Betreuung der Beschaftigten in den Betrieben
gewdhrleistet werden. Eine gute Grundlage bietet hier
ebenfalls die Vorschrift 2 der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) die am 1.1.2011 in Kraft trat. Zu
betonen sind vor allem die Gestaltungsmoglichkeiten der
betriebsspezifischen Betreuung und die erweiterten Mit-
bestimmungsrechte des Betriebsrats.

Zu den aufgefiihrten innerbetrieblichen Akteuren kdnnen
auflerdem auflerbetriebliche Instanzen als Unterstiitzung
in den Prozess mit einbezogen werden: die Krankenkas-
sen, die Unfallversicherungstrdager, das Amt fiir Arbeits-
schutz, die Gewerkschaften.

Gute Moglichkeiten fiir Malnahmen

Insgesamt bieten die rechtlichen Grundlagen der inner-
betrieblichen Akteure und auBerbetrieblichen Instanzen
gute Moglichkeiten, im Betrieb MaBnahmen zum erweiter-
ten gesetzlichen Arbeitsschutz zu entwickeln und durch-
zufiihren. Eine so umfassende Gestaltungsperspektive ist
zugleich daran gebunden, dass das betriebliche Gesund-
heitsmanagement zu einer gesamtbetrieblichen Aufgabe
fuir alle im Betrieb wird. Das setzt allerdings voraus, dass
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Fiihrungskrafte und Beschéftigte sowie die weiteren betei-
ligten Akteure (z.B. Betriebsadrzte, Fachkréfte fiir Arbeits-
sicherheit u. a.) ihre Entscheidungen und ihr Verhalten im
Hinblick auf das Kriterium der Gesundheitsforderlichkeit
im Sinne der Ottawa Charta der WHO und der Luxembur-
ger Deklaration iiberpriifen und anpassen sowie die um-
fassenden Arbeitsschutzregelungen in den Mittelpunkt ih-
res Handelns stellen.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement als zweites
Handlungsfeld kann durch die steigende Anzahl von Alte-
ren in den Betrieben in Deutschland eine immer grofiere
Bedeutung erhalten. Wer z.B. im Alter aufgrund nachlas-
sender Korperkraft weniger gut heben oder tragen kann,
lauft Gefahr, bei ndchster Gelegenheit arbeitsunfahig zu
werden. Hier kann frithzeitig auch prdventiv bei der Ar-
beitsgestaltung etwas getan werden. Spdtestens aber
dann, wenn derjenige arbeitsunfdhig geworden ist, muss
eine Moglichkeit zur Anpassung der Arbeitsanforderungen
und zur Eingliederung an seinen Arbeitsplatz bzw. in sei-
nen Betrieb gefunden werden.

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist
seit 2004 im SGB IX § 84 gesetzlich verankert. Beschaftig-
te, die ldnger als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfahig sind, sollen ein professionelles
Eingliederungsmanagement erhalten, um wieder an ihren
Arbeitsplatz zuriickkehren zu kdnnen. Fiir den Betroffenen
selbst ist das BEM freiwillig. Dadurch wird die Férderung
der Selbstbestimmung und der Partizipation als {iberge-
ordnetes Ziel im Sozialgesetzbuch formuliert.
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Abbildung 4: Betriebliches Eingliederungsmanagement

4 Faller, G./Faber, U.; aa0.
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Relevant beim BEM ist vor allem die konsequente Identifi-
kation krankheitsfordernder betrieblicher Bedingungen,
die eine wertvolle Informationsbasis fiir geeignete Maf3-
nahmen — vor allem auch préventiv — zur Verbesserung
der Arbeitshedingungen darstellt. Eine konkrete Verzah-
nung zum umfassenden Arbeitsschutz (Gefahrdungsbeur-
teilung und Unterweisung) ist an dieser Stelle besonders
effektiv.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Durch die Neufassung des § 20 Sozialgesetzbuch V (SGB
V) im Jahr 2000 kénnen die Krankenkassen wieder Maf-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung durch-
fiihren. Diese unterliegen den gleichen Anforderungen wie
jenen zur primdren Prdvention und haben ein enges ge-
setzlich vorgeschriebenes Ausgabenlimit von 2,80 € pro
Versicherten pro Jahr (wird jahrlich angepasst). Im April
2007 wurde zusdtzlich die betriebliche Gesundheitsfor-
derung im neu erganzten §20a SGB V in eine gesetzliche
Verpflichtung der Kassen umgewandelt. Dies bedeutet,
dass die Krankenkassen Betriebe bei MaBnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung unterstiitzen miissen.*

Kr

Verhéltnisse

Abbildung s5: Betriebliche Gesundheitsforderung
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Von daher haben Krankenkassen die gesetzliche Aufgabe,
nicht nur préventiv Krankheiten zu verhiiten, sondern ge-
sundheitsforderlich tatig zu werden. Die Beschaftigten
sollen dadurch mit Initiativen und MaBnahmen verhaltnis-
und verhaltensorientiert unterstiitzt werden, Gesundheits-
ressourcen aufzubauen, um ihre Gesundheit zu erhalten.
Dies ist m. E. eine gute Unterstiitzung fiir die Betriebe und
die Beschdftigten, die Gesundheit der Beschéftigten tiber
die drei Handlungsfelder zu férdern und umfassende
MaBnahmen zu initiieren und nachhaltig zu gestalten.

Fazit

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die ak-
tuelle Gesetzeslage eine gute Grundlage fiir das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement bietet, mit dem umfas-
senden gesetzlichen Arbeitsschutz, dem betrieblichen
Eingliederungsmanagement sowie der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (als Krankenkassenleistung). Aufbau-
end auf dem betrieblichen Arbeitsschutz gilt es, mit der
aktiven Beteiligung alternder Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen, betriebliche Gesundheitsforderung kon-
tinuierlich weiter zu entwickeln und im Gesundheits-
management effektiv und effizient zu verzahnen. Dies
umfasst alle Bereiche von der Ermittlung der Gefahren
und Gefdhrdungen und ihrer Bekdampfung und Reduzie-
rung bis hin zur Suche nach gesundheitsforderlichen Po-
tenzialen der Arbeit, ihrem Ausbau und ihrer Nutzung.
Ein umfassender Arbeitsschutz sowie das betriebliche
Eingliederungsmanagement sind fiir den Arbeitgeber
Pflicht, sie bieten umfassende und vielfdltige Moglichkei-
ten einer menschengerechten Gestaltung in der Arbeits-
welt. Das dritte Handlungsfeld die betriebliche Gesund-
heitsforderung (Leistung der Krankenkassen u.a.) ist fiir
den Arbeitgeber keine Pflicht, sondern nur die Kir. Er
kann die Leistungen der Krankenkassen nach Sozialge-
setzbuch V in Anspruch nehmen, er muss aber nicht. Fir
die Krankenkassen ist betriebliche Gesundheitsforderung
dagegen eine gesetzliche Verpflichtung.

Die Verzahnung von Arbeitsschutz und Gesundheits-
schutz, betrieblichem Eingliederungsmanagement und
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betrieblicher Gesundheitsférderung (Leistung der Kran-
kenkassen) ist in der Organisationsstruktur des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements die optimale Gestaltung
fuir eine erfolgreiche betriebliche Gesundheitspolitik. Das
betriebliche Gesundheitsmanagement ist kein theoreti-
sches Gebilde, sondern es muss in der Praxis von allen
Beschdftigten, den betrieblichen Interessenvertretungen,
den Fiihrungskraften und der Geschéftsfilhrung gelebt
und gestaltet werden. Qualitdtsmanagement, kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess und Zielvereinbarungen er-
leichtern den Aufbau von Strukturen und Prozessen, wel-
che die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit der Beschaftig-
ten erhalten, fordern und wiederherstellen. Betriebsrdte
haben durch ihre Mitbestimmungs- und Initiativrechte ei-
ne wichtige Stellung und Funktion und kénnen dadurch
Strukturen und Prozesse in den vier Handlungsfeldern ini-
tiieren und begleiten. Tarifvertrage und Betriebsverein-
barungen unterstiitzen die betriebliche Arbeit und sind
fur die Geschaftsleitung und den Betriebsrat verbindlich.
Sie sorgen damit fiir eine klare, langfristige gemeinsame
Arbeitsgrundlage.

Gerade in der Zeit von Unsicherheiten und weiterhin dro-
henden Finanz- und Wirtschaftskrisen sowie angesichts
einer permanenten Restrukturierung in den Betrieben und
immer dlter werdenden Belegschaften steigt der Bedarf
an einem umfassenden Arbeitsschutz und an einem gut
etablierten und praventiv funktionierenden betrieblichen
Eingliederungsmanagement und damit an einem betriebli-
chen Gesundheitsmanagement, das systematisch und
nachhaltig gesundheitsforderliche Strukturen und Prozes-
se etabliert und gestaltet sowie die Beschaftigten als akti-
ve Akteure und Akteurinnen mit einbezieht. Unternehmen
und betriebliche Interessenvertretungen, die dies erken-
nen und aktiv umsetzen, verfligen iiber ein zufriedenes,
arbeitsfahiges Fachpersonal und damit tber einen we-
sentlichen Wettbewerbsvorteil.
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