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1. Vorbemerkung

Der vorliegende Text ist der erste Teil des neu gefassten Leitfadens zur Umsetzung des Ge-
sundheitsmanagement in den Dienststellen der niedersachsischen Landesverwaltung.

Der im Jahr 2002 erstmals verdffentliche Leitfaden ist Bestandteil des Kabinettsbeschlusses
und der Vereinbarung nach § 81 Niedersachsisches Personalvertretungsgesetz (NPersVG)
vom 20.11.2002. Er ist mit der vorliegenden Uberarbeitung nicht hinfallig geworden. Die dort
festgelegten Ziele, Grundsatze und grundlegenden Umsetzungsstrategien des Gesund-
heitsmanagements gelten auch weiterhin.

Anlass fiir die vorliegende Uberarbeitung sind vor allem die Erfahrungen mit dem Ausbau
des Gesundheitsmanagements in einer Vielzahl von Dienststellen der niedersachsischen
Landesverwaltung seit 2003. Anregungen aus der Beratung von Projekten und begleitenden
QualifizierungsmaBnahmen, aus den Netzwerkireffen und der Arbeit der landesweiten Steu-
erungsgruppe sind in die Uberarbeitung eingeflossen.

Des Weiteren sind auch neue, wissenschaftlich untermauerte Kenntnisse zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement aufgenommen worden.

Der Leitfaden zur Umsetzung des Gesundheitsmanagements umfasst nunmehr drei Teile:

e Teil I erlautert und begriindet das Konzept des Gesundheitsmanagement in der nie-
dersachsischen Landesverwaltung. Seine Ziele und der angestrebte Nutzen werden
erortert.

e Teil Il befasst sich mit Handlungshilfen zur praktischen Durchfiihrung des Gesund-
heitsmanagements. Die Gliederung dieses Teils folgt den Arbeitsschritten zur Pla-
nung und Durchflhrung eines Projekts zur Umsetzung von Gesundheitsmanage-
ment.

e Teil lll greift spezielle Themen im Zusammenhang mit der Umsetzung von Gesund-
heitsmanagement auf: Dabei geht es zum Beispiel um den Zusammenhang von Qua-
lititsmanagement und Gesundheitsmanagement, um das Thema Fihrung und Ge-
sundheit und um Eingliederungsmanagement.

Der vorliegende erste Teil des Leitfadens ist kein fertiges, ein fur allemal abgeschlossenes
Produkt. Er kénnte an vielen Stellen vertieft, erganzt und verbessert werden.

Kritische Anmerkungen, Anregungen zur Weiterentwicklung sind ausdrtcklich erwiinscht.



2. Was ist Gesundheitsmanagement?

Gesundheitsmanagement ist die systematische Vorgehensweise einer Organisation - einer
Dienststelle oder eines Betriebes - zur Férderung der Gesundheit aller Beschéftigten. Ge-
sundheitsmanagement basiert auf aktuellen Daten, die aus Untersuchungen von Arbeitsbe-
dingungen, Belastungen und Gesundheitsressourcen gewonnen werden. Gesundheitsma-
nagement ist vorausschauend zu planen und zu steuern — es handelt sich um ein
Managementsystem. Daher der Name.

Aber auch ohne den Anspruch eines systematischen Gesundheitsmanagements werden den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in vielen Dienststellen MaBnahmen zur persénlichen Ge-
sundheitsférderung  angeboten: Bewegungstrainings, Rlckenschulen, Seminare zum
Stressmanagement, zur gesundheitsbewussten Erndhrung und vieles mehr. Auch diese Ak-
tivitdten sind winschenswert und férdern das Wohlbefinden und die Gesundheit der Be-
schéaftigten. Solche EinzelmaBnahmen und Programme werden unter dem Begriffe der
betrieblichen Gesundheitsférderung zugefasst.

Nachhaltige Erfolge sind nur dann zu erreichen, wenn Gesundheitsmanagement gemeinsam
von allen Beschaftigtengruppen getragen wird: Der Dienststellenleitung und der Personalver-
tretung, den FUhrungskraften und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Gesundheitsmanagement zielt darauf ab,

e Arbeitsbedingungen zu verbessern und Arbeitsbelastungen abzubauen; z.B. durch
Schaffung abwechslungsreicher Aufgaben, stimmiger Arbeitsprozesse, wertschat-
zendes Fuhrungsverhalten, flexible, bedarfsgerechte Arbeitzeiten;

e Gesundheitsférderliche Verhaltenweisen zu unterstitzen und gesundheitsriskante
Verhaltensweisen zu verringern, z.B. durch die Starkung der Fahigkeiten zur
Stressbewaltigung, durch arbeitsplatznahe Bewegungstrainings, durch Programme
zur Alkoholpravention.

Gesundheitsmanagement fordert Aktivitaten auf verschiedenen Handlungsebenen:

e Belastungen und Gesundheitsressourcen untersuchen, Verbesserungen entwi-
ckeln und umsetzen, Veradnderungen evaluieren.

e Eine arbeitsfahige Projektorganisation, z.B. in Form einer Steuerungsgruppe, ein-
richten und

e Die Aktivitdten im Gesundheitsmanagement anhand von Zielen planen, steuern
und die Ergebnisse Uberprufen.

e Mit Information und Kommunikation den Umsetzungsprozess unterstiitzen und be-
gleiten.

e Ein gemeinsames Verstandnis und eine abgestimmte Vorgehensweise mit aller
Beteiligten entwickeln.
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Abbildung 1: Kernprozess und unterstiitzende Prozesse im Gesundheitsmanagement

2.1 Der Kernprozess

Die Erfassung oder Diagnose der Belastungen und Ressourcen bildet den Ausgangspunkt
fur die weitere Vorgehensweise im Gesundheitsmanagement.

Die Untersuchung wird durch eine Bestandsaufnahme und Bewertung vorhandener Daten
und Aktivitaten im Handlungsfeld Arbeit und Gesundheit vorbereitet: Kann beispielsweise auf
die Ergebnisse einer Gefahrdungsbeurteilung oder einer Personalbefragung zurtickgegriffen
werden? Welche gesundheitsbezogenen Aktivitaten gibt es in den einschlagigen Organisati-
onsbereichen?

Die aktuelle Erhebung der Belastungen und Ressourcen erfolgt dann in zwei Schritten:
e Uberblick tiber die gesundheitliche Lage der Beschaftigten (Screening)
e Vertiefende Analysen in Beteiligungsgruppen und Entwicklung von MaBnahmen.
Die Umsetzung und Evaluation von VerbesserungsmaBnahmen schlieBt daran an.

2.1.1 Uberblick iiber die gesundheitliche Lage der Beschiftigten

Zunéachst geht es um einen Uberblick tiber das Panorama von belastenden und gesundheits-
forderlichen Arbeitsbedingungen und der gesundheitlichen Lage der Beschéftigten (Scree-
ning). Dafir missen im Regelfall aktuelle Daten erhoben werden. Geeignete Instrumente
sind:

e schriftliche Personalbefragung mit entsprechenden Fragebdgen

e vor allem in kleineren Organisationen: Einzelinterviews, Gruppendiskussionen, Di-
agnoseworkshops

e Begehungen vor Ort kénnen ergdnzende Informationen liefern.



Auch bereits vorhandene Daten und Erfahrungen sind zur Analyse heran zu ziehen: Kran-
kenstandsstatistiken, Protokolle aus dem Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes,
Gefahrdungsbeurteilungen u.a.m.

Auf der Grundlage dieses Uberblicks wird das weitere Vorgehen von einer Steuerungsgrup-
pe erarbeitet und werden Prioritdten gesetzt. Schwerpunkte werden zunachst auf solche
Handlungsfelder gesetzt, in denen ein gewisser Problemdruck herrscht und Erfolge mdglich
sind.

2.1.2 Vertiefende Untersuchungen und Entwicklung von MaBnahmen

Der zweite Analyseschritt erfolgt im ausgewahlten Schwerpunkt. Hier geht es um die genaue
Beschreibung, um mdégliche Ursachen und Hintergriinde eines Problems und um die Ent-
wicklung von VerbesserungsmaBnahmen. Dabei sind die Beschaftigten aktiv ein zu bezie-
hen.

Fur diesen Arbeitsschritt werden in klassischer Weise ,Gesundheitszirkel“ eingesetzt. Dies
ist eine moderierte, auf Zeit gebildete Arbeitsgruppe, die nach bestimmten Regularien vor-
geht. Auch andere Arbeitsformen wie z.B. Diagnoseworkshops sind mdéglich. Entscheidend
ist, dass die Beschaftigten ihr Erfahrungswissen sowohl bei der Diagnose wie bei der MaB-
nahmeentwicklung einbringen kénnen.

2.1.3 Umsetzung und Evaluation von VerbesserungsmaBnahmen

Entscheidungen Uber die Realisierung von MaBnahmen werden von der Steuerungsgruppe
herbeigefihrt. Haufig sind dabei Personen aus einschldgigen Fachabteilungen oder Fih-
rungskrafte aus den betroffenen Arbeitsbereichen zu beteiligen. Die Steuerungsgruppe ist
den Gesundheitszirkeln gegenlber auskunftspflichtig und muss die Entscheidungen begriin-
den.

Die Steuerungsgruppe begleitet auch den Umsetzungsprozess. Sind Verbesserungen reali-
siert worden, muss ihre Wirksamkeit nach einem angemessenen Zeitraum Uberprift und
bewertet werden. Die Verantwortung dafir liegt ebenfalls in der Steuerungsgruppe.

Die Abfolge der genannten Aktivitdten kann zu einem Regelkreis, dem Lernzyklus (B. Badu-
ra) des Gesundheitsmanagements zusammengefasst werden: Diagnose der Belastungen
und Ressourcen, Intervention, Evaluation. Dann kann der Prozess erneut beginnen.

Dieser Zyklus bildet den Kernprozess des Gesundheitsmanagements. Alle anderen Akti-
onen gruppieren sich um diesen Kern herum und beziehen sich auf ihn.

2.2 Den Kernprozess unterstiitzende und begleitende Aktivitaten

Parallel zum oben genannten Kernprozess, der unmittelbar auf die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und des Gesundheitsverhaltens gerichtet ist, sind eine Reihe von Arbeits-
schritten erforderlich, die eine erfolgreiche Umsetzung des Gesundheitsmanagement in einer
Organisation erst wirksam werden lassen und absichern.

Dazu gehdéren insbesondere folgende Aktivitaten:
e Planung und Steuerung des Gesundheitsmanagements durch
o Vernetzung der Akteure des Gesundheitsmanagements
o Verstetigung des Gesundheitsmanagements
o Sicherung der personellen und finanziellen Ressourcen

e Information und Kommunikation Gber Gesundheitsmanagement



2.2.1 Steuerung

Die Einfihrung des Gesundheitsmanagements ist fir die meisten Organisationen eine neu-
artige Aufgabe. Haufig wird sie in der Form eines Projekts durchgefiihrt.

Die Planung und Durchfiihrung des Kernprozesses und der begleitenden Aktivitédten erfordert
in den meisten Féllen die Einrichtung eines besonderen Steuerungsgremiums.

Diese Steuerungsgruppe hat die Aufgabe, das Konzept des Gesundheitsmanagements an
die besonderen Bedingungen der eigenen Organisation anzupassen. Sie erarbeitet Ziele und
einen Plan fir die Umsetzung des Gesundheitsmanagements.

Sie ist fUr die zielfihrende Bearbeitung der oben genannten Arbeitsschritte des Kernprozes-
ses und der unterstitzenden Aktivitdten verantwortlich:

e Auswahl geeigneter Instrumente zur Diagnose der Belastungen und Ressourcen

e Bewertung von VerbesserungsmaBnahmen und Steuerung des Umsetzungspro-
zesses

e Evaluation der umgesetzten MaBnahmen

e Kontinuierliche Uberpriifung des geplanten mit dem tatsachlichen Ablauf (Control-
ling).

e Steuerung der unterstitzenden Prozesse: Information und Kommunikation Gber
Gesundheitsmanagement etc.

Im Verlauf des Gesundheitsmanagements organisiert die Steuerungsgruppe begleitende
QualifizierungsmaBnahmen fir sich und ggf. andere Zielgruppen. Sie ist auch zustandig fur
den Einsatz externer Expertinnen und Experten, die mit Aufgaben der Qualifizierung, Mode-
ration, Beratung betraut werden sollen.

2.2.2 Einbindung und Vernetzung der Akteure

Zumindest in gréBeren Organisationen befassen sich ganz verschiedene Stellen mit Fragen,
die fir die Gesundheit der Beschéftigten bedeutsam sind. Die Personalentwicklung ist zu-
standig fur die Férderung fachlicher und sozialer Kompetenzen; Frauenbeauftragte bemihen
sich um die bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie; Fachkréafte fur Arbeitssicherheit
und Betriebsarzte haben die ergonomische Gestaltung der Arbeitplatze und den medizini-
schen Gesundheitsschutz im Blick; Zu den Pflichten der Flhrungskrafte gehért es, Ar-
beitsaufgaben und -ablaufe zu definieren, Arbeit zu verteilen und die Ergebnisse zu bewer-
ten.

Im Gesundheitsmanagement sind diese unterschiedlichen Sichtweisen und Aufgaben zu
einem gemeinsamen Verstandnis von Gesundheit zu entwickeln. Eine abgestimmte, von
allen Beteiligten getragene Vorgehensweise ist anzustreben.

In den Dienststellen der Landesverwaltung gibt es angesichts der unterschiedlichen Aus-
gangsbedingungen sehr unterschiedliche Lésungsansétze zur Vernetzung der Akteure. Dies
gilt sowohl fir die Wege und Zeitrdume des Zusammenwachsens der beteiligten Bereiche
wie auch fir die zu entwickelnden Organisationsstrukturen und Ablaufe.
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Abbildung 2: Einbindung und Vernetzung der Akteure des Gesundheitsmanagements

2.2.3 Verstetigung

Die Verbesserung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschéftigten ist mit dem
Durchlaufen eines Lernzyklus nicht abgeschlossen. Daher ist Gesundheitsmanagement als
Daueraufgabe im Arbeitsalltag einer Dienststelle zu verankern. Dabei sind mehrer Hand-
lungsebenen zu bericksichtigen:

Die kontinuierliche Verbesserung der Gesundheit muss ein anerkannter Bestand-
teil des Selbstverstéandnisses einer Dienststelle werden und im Leitbild begriindet
sein.

Die Aktivitdten des Kernprozesses gehéren zu den festgeschriebenen Aufgaben
der FOhrungs- und Fachkrafte: Kontinuierliche Beobachtung der Belastungen und
Ressourcen — Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen — Be-
wertung der Ergebnisse.

Kommunikation und Information Uber gesundheitsbezogene Themen stehen als
Selbstverstandlichkeiten auf der Tagesordnung: Belastungen, Vorschlage zur Ver-
besserung von Arbeitsablaufen und zu gesundheitsférderlichem Verhalten.

Anlasse und Instrumente, um Fragen der Gesundheit zum Thema machen zu kén-
nen, sind im Arbeitsalltag der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verankert.

2.2.4 Information und Kommunikation tber die Einfilhrung des Gesundheitsmanage-

ments

In allen O
und Gesu

rganisationen gibt es Vorkenntnisse und Vorurteile zum Thema Arbeit, Gesundheit
ndheitsmanagement. Um die Besonderheiten des Ansatzes der Landesverwaltung

zu verdeutlichen, ist eine rechtzeitige Information tUber das gesamte Vorhaben erforderlich.
Entlang der einzelnen Arbeitsschritte des Gesundheitsmanagements sind vielféltige und di-



rekte Kommunikationsgelegenheiten mit den verschiedenen Zielgruppen herzustellen, die
auch Nachfragen und Anregungen ermdglichen sollen.

Personalbefragungen beispielsweise sind ein besonderes heikles Thema, das intensiv vor-
zubereiten ist.

2. 3 Prinzipien des Gesundheitsmanagements

Wir haben Gesundheitsmanagement bisher als eine systematische, Vorgehensweise be-
schrieben, die Aktivitdten auf verschiedenen Handlungsebenen umfasst und als Lernzyklus
ablauft.

Wie vielfaltige Erfahrungen zeigen, ist Gesundheitsmanagement dann erfolgreich, wenn die
nachstehenden Prinzipien berlcksichtigt werden:

e Ganzheitlichkeit

e Partizipation

e Effektives Projektmanagement
e Integration

e Gender Mainstreaming

Die ersten vier Prinzipien sind aus der europaweit gultigen Luxemburger Deklaration fir be-
triebliche Gesundheitsférderung (1996) Gbernommen worden.

Gender Mainstreaming wurde vor dem Hintergrund neuer Erkenntnisse als weiterer Grund-
satz zur Umsetzung des Gesundheitsmanagements erganzt.

Mit dem oben skizzierten Prozessmodell werden diese Grundsétze in eine praktikable Vor-
gehensweise umgesetzt.

2.3.1 Ganzheitlichkeit
Dies Prinzip beinhaltet zwei Vorgaben:

a. Bei allen Aktivitdten im Gesundheitsmanagement sind die Arbeitsbedingungen (die Ver-
héaltnisse) und das Verhalten der Beschaftigten zu beriicksichtigen.

Begrindet ist dies vor allem in der komplexen Wechselwirkung zwischen Arbeitsbedin-
gungen und Verhalten bei der Entstehung arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken: Nicht ei-
ne bestimmte Belastung an sich - beispielsweise sténdiger Zeitdruck - fihrt zu Gesund-
heitsbeeintrachtigungen, sondern die Art und Weise wie Beschéftigte die Belastung
wahrnehmen und sich damit auseinander setzen kdnnen. (vgl. Kapitel 3)

Wird nur eine Seite dieses Zusammenhangs zum Thema gemacht, verringern sich die
Erfolgsaussichten des Gesundheitsmanagements. Auch die Akzeptanz bei den Beschaf-
tigten sinkt. Es ist wenig glaubwirdig, wenn Verhaltensanderungen gefordert werden,
ansonsten in der Organisation aber alles beim Alten bleiben soll.

b. Es sind keine MaBnahmen ohne vorherige Diagnose der Belastungen und Ressourcen
zu entwickeln und umzusetzen.

Vor der Entwicklung von VerbesserungsmaBnahmen sind die Belastungen und Ressour-
cen als Grundlage fir den Handlungsbedarf zu untersuchen. Die Analyse muss die Be-
schaftigten aktiv einbeziehen. Die Daten sollten méglichst aktuell sein. Denn die vielfalti-
gen Organisationsveranderungen oder der Wechsel von Fuhrungskraften kénnen
beispielsweise schwerwiegende Einflisse auf das Belastungsgeschehen haben. In der
Vergangenheit erhobene Angaben verlieren oftmals schnell ihre Gultigkeit.
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Der Verzicht auf die Analyse der Belastungen und Ressourcen bedeutet, dass ungepruf-
te Annahmen Uber das Belastungsgeschehen zur Grundlage von MaBnahmen gemacht
werden. Erfolge werden dann zu Zufallstreffern.

2.3.2 Partizipation

Die Beschaftigten einer Dienststelle missen die Mdglichkeit haben, an allen Schritten des
Gesundheitsmanagements mitwirken zu kdénnen. Die Beteiligung kann durch vielfaltige In-
strumente geférdert werden:

Befragungen mit anschlieBender Diskussion der Ergebnisse, Workshops, Arbeitsgruppen,
Open-Space Veranstaltungen u.a.m..

Von besonderer Bedeutung ist die aktive Mitwirkung der Beschéftigten, wenn es um die ver-
tiefende Analyse von Belastungen und Ressourcen sowie um die Entwicklung von Verbes-
serungsmaBnahmen geht. Das Erfahrungswissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist
eine unverzichtbare Quelle bei der Beschreibung der Feinheiten einer Belastungssituation
und ihrer unsichtbaren Hintergriinde. Eine genaue Analyse wiederum ist notwendige Basis
fur erfolgreiche Veréanderungen.

2.3.3 Effektives Projektmanagement

Die Einflhrung des Gesundheitsmanagements ist fir die meisten Dienststellen eine neuarti-
ge und komplexe Aufgabe. Derartige Vorhaben werden zunachst Ublicherweise in Form von
zeitlich befristeten Projekten durchgefiihrt. Anders ausgedriickt: Projekte sind eine geeigne-
te Form, in der Organisationen lernen, sich zu verandern.

Je nach GréBe, Art und Erfahrungshintergrund muss jede Dienststelle eine passende Orga-
nisationsform fir das Projekt zur Einfihrung von Gesundheitsmanagement finden. Erforder-
lich ist auf jeden Fall ein Steuerungsgremium, in dem die wichtigsten Akteure im Handlungs-
feld Gesundheit mitarbeiten. Die Steuerungsgruppe braucht eine geeignete Projektleitung
und engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Aufgaben im Umsetzungsprozess Uber-
nehmen. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe mussen fir ihre Aufgaben qualifiziert werden.

In vielen Féllen ist es hilfreich, wenn sich die Steuerungsgremien zumindest am Beginn ihrer
Arbeit von externen Beraterinnen bzw. Beratern unterstiitzen und begleiten lassen. Auf diese
Weise kénnen Qualifizierungsprozesse sowie der Austausch von Erfahrungen und das Ler-
nen durch kollegiale Beratung geférdert werden.

2.3.4 Integration

Im Verstandnis der Luxemburger Deklaration fir betriebliche Gesundheitsférderung besagt
dies Prinzip, dass die Verbesserung der Gesundheit als Daueraufgabe in die Organisation zu
integrieren ist. Das heifBt:

e Die Aufgaben der Steuerungsgruppe (Punkt 2.2.1) sind bestimmten Stellen zu zu-
ordnen

e Der Kernprozess des Gesundheitsmanagements - Diagnose der Belastungen und
Ressourcen - MaBnahmeentwicklung und Umsetzung — Evaluation sowie die be-
gleitenden Aktivitdten missen in die Behérdenablaufe eingebaut werden.

e Personelle und zeitliche Ressourcen fir die Bearbeitung der Arbeitsschritte des
Gesundheitsmanagements sind einzuplanen.

Die Wege und Formen der Integration kénnen je nach GréBe, Komplexitat und Aufgabenstel-
lung der Dienststelle sehr unterschiedlich sein: Erforderlich ist im Regelfall ein Beschluss
der Dienststellenleitung und der Personalvertretung zur Verstetigung des Gesundheitsmana-
gements. Haufig erfolgt dieser in Form einer Dienstvereinbarung.
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2.3.5 Gender Mainstreaming

Die gesellschaftliche Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern — auf dem Arbeitsmarkt, im
Betrieb, in der familidren Situation — pragt die Arbeits- und Lebenssituation von Frauen und
Mannern in vielfaltiger Weise. Sie hat Folgen flr die Verteilung auf die Berufe, fir die Stel-
lung in der betrieblichen Hierarchie, flr die Vergltung, fir Arbeitsaufgaben und Tatigkeitsan-
forderungen, fir arbeitsmitbedingte Gesundheitsrisiken und -ressourcen:

Frauen arbeiten vorwiegend in Bereichen personenbezogener Dienstleistungsarbeit,
die in vielen Fallen mit erheblichen emotionalen Belastungen einhergeht. Sie lben
gehauft einfache und einseitige Routinetdtigkeiten aus, und werden - z.T. auch fir
gleiche Arbeit - im Durchschnitt schlechter bezahlt als Manner. Nur in wenigen Bran-
chen — dazu gehdéren bestimmte Bereiche der 6ffentlichen Verwaltung - nehmen sie
Positionen in den obersten hierarchischen Ebenen ein. Dagegen stellen sie das Gros
(Uber 90%) aller Teilzeitbeschaftigten.

Der Ansatz des Gender Mainstreamings richtet sich darauf, die unterschiedlichen Lebens-
und Arbeitssituationen von Frauen und Mannern bei allen Entscheidungen und bei der Ges-
taltung aller Bedingungen und Prozesse von vornherein zu bericksichtigen. Damit soll die
Gleichstellung von Frauen und Mannern geférdert werden.

Bei der Umsetzung von Gender Mainstreaming im dienststelleninternen Gesundheitsmana-
gement geht es zundchst darum, die Belastungen aus den verschiedenen Arbeits- und Le-
benssituationen zu erfassen:

e Dabei ist es von zentraler Bedeutung, die Gesundheitsrisiken und -ressourcen zu be-
rcksichtigen, die sich aus der Verschrdnkung von Arbeits- und Lebenssituationen
ergeben. Erziehungs- und Hausarbeit aber auch die Pflege von Angehdrigen wird
immer noch Uberwiegend von Frauen ausgelbt. Diese zwei- oder mehrfachen Anfor-
derungen aus der Arbeits- und Familiensphére fuhren haufig zu Belastungen, z.B.
durch permanenten Zeitdruck oder zu kurze Erholungszeiten. Die sind Mehrfachbe-
lastung dariiber hinaus oftmals eine Quelle fir indirekte Benachteiligungen im Beruf,
wenn beispielsweise die Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen erschwert wird.
Andererseits kdnnen der Wechsel zwischen beruflicher und familidrer Sphére und die
erlebte Rollenvielfalt auch als Gewinn an Lebensqualitat, mit positiven Folgen fur die
Gesundheit wahrgenommen werden.

Ob die Anforderungen aus den unterschiedlichen Lebensbereichen als Belastung
oder als Ressourcen wirken, ist in erheblichem MafB durch die Gestaltung der Ar-
beitsorganisation und -zeit sowie durch die Kriterien der Personalentwicklungspla-
nung beeinflussbar

e Des Weiteren missen im Zuge der Umsetzung von Gender Mainstreaming im Ge-
sundheitsmanagement alle Belastungsquellen und Formen ohne Vorurteile und Ver-
zerrungen betrachtet werden. Die emotionalen Belastungen durch traumatisierende
Ereignisse bei vorwiegend méannlichen Einsatzkraften sind ebenso als Arbeitsbelas-
tung zu bericksichtigen wie die physikalischen und psychischen Belastungen bei Er-
zieherinnen durch Larm in Kindertagesstatten.

e Nicht zuletzt sollen die Instrumente zur Erhebung von arbeitsbedingten Belastungen
auch daflir geeignet sein, um tatigkeitsunspezifische Belastungen wie z.B. sexuelle
Beléstigung und diskriminierende Verhaltenweisen von Vorgesetzten und Kollegen zu
erheben.

Die differenzierte Analyse der Arbeits- und Lebenssituation von Frauen und Mannern ist die
Voraussetzung fur die Umsetzung von Gender Mainstreaming im Gesundheitsmanagement.
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Genau so wichtig ist es aber ebenso darauf zu achten, dass die entwickelten und umgesetz-
ten MaBnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage auch die Gleichstellung
der Geschlechter férdern.

Am Beispiel Teilzeitbeschaftigung soll dieser Zusammenhang beleuchtet werden:

Teilzeitarbeit ist in den meisten Fallen konzipiert und eingeftuhrt worden, um Frauen in der
sog. Familienphase eine Erwerbstatigkeit zu ermdglichen bzw. aus anderer Perspektive, um
die vorhandenen Qualifikationen von Frauen flr die Betriebe (zuriick) zu gewinnen. In die-
sem Verstandnis ist Teilzeitarbeit ein wichtiges Instrument, um die Vereinbarkeit von Er-
werbsarbeit und Familie zu férdern.

Eine gleich berechtigte Teilhabe an Karrierechancen und beruflicher Weiterbildung fur Teil-
zeitkréafte ist aber damit noch nicht erreicht. Zwei Griinde fir die mangelnden Entwicklungs-
chancen von Frauen werden zumeist genannt: Fir die Besetzung von FlUhrungspositionen
wird berufliches Engagement gefordert, das sich am sichtbarsten und wirksamsten in Gber-
langen Arbeitszeiten manifestiert. Diese Voraussetzung ist bei Teilzeitbeschéftigten per se
nicht gegeben. Auf der anderen Seite gibt es (auch mangels Erfahrung) Vorbehalte bei der
Aufsplittung von FUhrungsfunktionen auf Teilzeitkrafte.

Fir teilzeitbeschaftigte Frauen mit einer deutlichen Orientierung auf Erwerbsarbeit wird die-
se Arbeitsform daher zu einer Sackgasse. Wie Befragungen zeigen, werden fehlende Wei-
terbildungs- und Karrieremoglichkeiten infolge dessen eher als Belastung wahrgenommen,
die es abzubauen gilt.

Im Rahmen eines geschlechtergerechten Gesundheitsmanagements missen diese Zusam-
menhéange im Blick behalten und tragfahige Lésungen entwickelt werden.
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3. Warum Gesundheitsmanagement?

Im Mittelpunkt des betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen die Wechselbeziehungen
von Arbeit und Gesundheit in ihrer doppelten Bedeutung fir den arbeitenden Menschen:

e Arbeit ist eine Ressource, eine Quelle von Gesundheit und Persdnlichkeitsentwicklung.

e Arbeit ist aber ebenso eine Belastung und verursacht kérperliche und seelische Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen.

Der Zusammenhang soll hier in vereinfachter Form mit dem Bild einer Waage verdeutlicht
werden.

Wohlbefinden Beeintréchﬁgung Hery

. krej
Gesu“dhe\t erkrap ,fl'fn’;g:.

. —— Oy

Zeitdruck

keine Einflussmadglichkeiten

Anerkennung

soziale Unterstiitzung

fehlende Anerkennung

| Mitsprachemaglichkeiten | i.iber-IUnterforderung

durch die Aufgab

Interessante Aufgaben

_ - I—

Gesundheit -
Gleichgewicht zwischen Belastungen und Ressourcen

Abb. 3: Gleichgewicht von belastenden und gesundheitsférderlichen Einflissen (Ressourcen) der
Arbeit

Wenn belastende und gesundheitsférderliche Einfliisse der Arbeit im Gleichgewicht stehen,
neutralisiert sich ihre Wirkung. Uberwiegen die Belastungen, steigt die Wahrscheinlichkeit
von Gesundheitsbeeintrachtigungen und Erkrankungen. Herrschen gesundheitsférderliche
Einflisse vor, werden Gesundheit und Wohlbefinden zunehmen.

Das Bild verdeutlicht auch, dass ein bestimmter gesundheitlicher Zustand auf einem Konti-
nuum zwischen den Polen vollstandiger kérperlicher und seelischer Gesundheit liegt.

Gesundheit ist somit nicht als statischer Zustand, sondern als Entwicklungsprozess zu ver-
stehen: Belastende Arbeitsbedingungen bedrohen und beeintrachtigen die Gesundheit aber
gesundheitsférderliches Verhalten (z.B. Sport) kann dem entgegen wirken. Oder: Interessan-
te, abwechslungsreiche Arbeit férdert Gesundheit und starker, anhaltender Zeitdruck konter-
kariert diesen Prozess.
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Die vorliegenden Erkenntnisse Uber Zusammenhange von Arbeit und Gesundheit bilden das
inhaltliche Fundament des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Sie liefern den Hinter-
grund fir Ziel fihrende Fragestellungen bei der Untersuchung von Belastungen und Ge-
sundheitsressourcen in einer Dienststelle.

Beispielsweise existiert ein gesichertes Wissen Uber die gesundheitsschadigenden Wirkun-
gen von Wechselschichtarbeit, insbesondere wenn Nachtschichten eingeschlossen sind.
Daher ist es im Gesundheitsmanagement erforderlich, sich die Arbeitszeitregelungen anzu-
schauen, und - falls z.B. Wechselschichtarbeit vorliegt - nach der Gestaltung der Schichtpla-
ne, nach wahrgenommenen Belastungen und Verbesserungschancen zu fragen

3.1 Zusammenhange von Arbeit, Krankheit, Gesundheit

Zu den Wechselwirkungen von Arbeit und Gesundheit bzw. Krankheit liegen gesicherte Er-
kenntnisse vor, die nachstehend skizziert werden.

3.1.1 Gesundheitsforderliche Einfliisse der Arbeit - Ressourcen

Die Arbeitsaufgabe bildet die Schnittstelle zwischen Mensch, Organisation und Technik. Die
Qualitat der Aufgabe hat erhebliche Bedeutung flr die Gesundheit und fir die Entwicklung
von personlichen Kompetenzen. Ganzheitliche Aufgaben ermdglichen das Setzen von Zielen
und geben Rickmeldung Uber die erbrachte Leistung. Vorhandene Gestaltungs- und Ent-
scheidungsspielraume tragen zur Gesundheitsférderung bei. Ebenso kénnen auf der Grund-
lage ganzheitlicher Aufgaben Kompetenzen zur Bewaltigung von Anforderungen und Belas-
tungen erworben und weiterentwickelt werden.

Wenn die Organisationskultur und die Arbeitsorganisation so beschaffen ist, dass die
Beschaftigten bei der Gestaltung ihrer Arbeit mitwirken kénnen, hat dies gesundheitsférderli-
che Wirkungen. Eine Steigerung der Arbeitszufriedenheit und die Verringerung krankheits-
bedingter Fehlzeiten sind nachweisbar. Auch transparente Kommunikationsstrukturen und
eine akzeptierte und direkte Informationspolitik der Flhrungskrafte haben diese positiven
Konsequenzen.

Ganzheitliche Aufgaben, transparente Organisations- und Kommunikationsformen tragen
nachweislich dazu bei, das Interesse der Individuen an einer durchschaubaren, sinnhaften
und gestaltbaren Umwelt zu realisieren. Dadurch wird Gesundheit geférdert.

Soziale Unterstiitzung ist ebenfalls ein bedeutsamer Faktor der Gesundheitsférderung im
Betrieb. Dabei kann soziale Unterstitzung z.B. in direkter Hilfe bei der Lésung eines Prob-
lems bestehen wie auch im Zeigen von Verstandnis und Mitgefahl.

3.1.2 Belastende Einfliisse der Arbeit

Den gesundheitsférderlichen Einflissen stehen vielfaltige Belastungen durch die Arbeit ge-
genuber.

Belastungen kénnen durch ungiinstige Umgebungseinflisse (Hitze, Kélte) entstehen und
durch unergonomisch gestaltete Arbeitsplatze, die vielleicht noch sténdiges Sitzen oder
Stehen erzwingen.

Belastend sind auch bestimmte Formen der Arbeitzeit. Es ist z.B. gesichert, dass Wechsel-
schichtarbeit vor allem in Verbindung mit Nachtschichten die Gesundheit in erheblichem MaR
beeintrachtigt.

Auch wenn kérperliche Belastungen haufig noch einen breiten Raum einnehmen, herr-
schen in der heutigen Arbeitswelt psychische Belastungen vor. Dies gilt insbesondere fur
den Dienstleistungsbereich und die Offentliche Verwaltung.
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Psychische Belastungen

Psychische Belastungen durch die Arbeitsaufgabe entstehen oft durch einténige, kurzzyk-
lisch immer wiederkehrende Tatigkeiten. Solche anspruchslosen Routinearbeiten fuhren in
den meisten Fallen zur Unzufriedenheit mit der Arbeit. Bereits erworbene berufliche Kompe-
tenzen (z.B. EDV-Kenntnisse) gehen verloren, wenn sie nicht eingesetzt werden. Fahigkei-
ten zur Bewaltigung von Arbeitsanforderungen und Belastungen bleiben unterentwickelt.

Haufig sind auch Mangel der Arbeitsorganisation: Arbeitsablaufe beispielsweise sind nicht
durchdacht. Es kommt zu unklaren Aufgaben- und Kompetenzabgrenzungen, zu Doppelar-
beit, Unterbrechungen des Arbeitsflusses und zu ungleicher Arbeitsauslastung. Die einen
kénnen ihre Arbeit kaum in der normalen Arbeitszeit schaffen und die Kolleginnen und Kolle-
gen in einem benachbarten Sachgebiet sind zur gleichen Zeit nicht ausgelastet.

QualitétseinbuBen sind die Folge. Termine kdnnen nicht eingehalten werden.

Oft fuhren derartige Mangel zur Suche nach Schuldigen und zur wechselseitigen Abgren-
zung von Organisationseinheiten und Personen. Solche Unstimmigkeiten - zwischen aber
auch innerhalb von Arbeitsgruppen — sind Quelle fir soziale Konflikte, ein schlechtes Or-
ganisationsklima und Arbeitsunzufriedenheit. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit von
krankheitsbedingten Fehlzeiten und von Mobbing.

Probleme der Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Anforderungen wirken eben-
falls psychisch belastend. Fragen der Arbeitsorganisation — z.B. starre Arbeitszeitregelun-
gen mit festen Anfangs- und Endzeiten - spielen in diesem Zusammenhang eine wichtige
Rolle. Diese Belastungen treffen vor allem Menschen mit nicht aufschiebbaren persénlichen
Verpflichtungen. Und dies sind in besonderem MafB die Frauen. Auf diese Weise kdnnen
Konflikte ausgeldst werden, die sich in Arbeitsunzufriedenheit und Fehlzeiten niederschla-
gen.

Stress als besondere Form psychischer Beanspruchung

Arbeitsbedingter Stress entsteht aus einem Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und
den Fahigkeiten bzw. Méglichkeiten, diese Anforderungen erfolgreich zu bewéaltigen.

Stress kann als eine Abfolge von Wahrnehmungs- und Bewertungsprozessen beschrieben
werden, die mit gefihlsmé&Bigen und korperlichen Reaktionen gekoppelt ist:

Am Beginn steht eine Anforderung, die von der betroffenen Person wahrgenommen und be-
wertet wird. Diese wird als Stressor oder Stress ausldsende Situation bezeichnet.

Dabei kann es sich beispielsweise ein kompliziertes IT-Problem handeln, dass in kurzer Zeit
geldst werden soll. Es kann aber auch ein vom geflirchteten Chef anberaumtes Gesprach
sein, bei dem das Thema vorab nicht bekannt gegeben wird.

Die subjektive Bewertung, die eine Stressreaktion auslost, umfasst drei Aspekte:

1. Die Situation ist wichtig fur die aktuelle berufliche Position und Zukunft. D.h., Anfor-
derungen, die als unwichtig eingestuft werden, ,einen kalt lassen®, kbnnen nicht zu
Stress flhren.

2. Die eigenen Krafte missen auBerordentlich angespannt werden, um die Situation
bewaltigen zu kénnen. D.h., neben der Anforderung an sich ist auch die Einschét-
zung der eigenen Bewaltigungsfahigkeiten, der personlichen Ressourcen, fir die
Entstehung von Stress von groBer Bedeutung. Stress entsteht nicht, wenn die Uber-
zeugung vorherrscht, man werde die Situation schon meistern.

3. Das Scheitern vor den Anforderungen der Stress auslésenden Situation hat zukiinf-
tig oder unmittelbar negative Auswirkungen fir die betroffene Person. Bezogen
auf die obigen Beispiele kdnnte die Einschatzung so ausfallen: Wenn das IT-Problem
nicht gelést wird, bekommt man keine zweite Chance. Wenn man mit unbekanntem
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Thema zum Chef bestellt wird, hat man Fehler gemacht und wird scharf kritisiert.
Schon diese Erwartung I6st Stress aus.

Im Zuge der blitzschnell ablaufenden Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse entstehen
die psychischen und physischen Stressreaktionen mit inrem typischen Muster:

e Korperliche Aktivierung, Anstieg der Puls- und Atemfrequenz, Muskelanspan-
nung und Verkrampfung

e Psychische Anspannung und Einengung auf die bedrohliche Situation sowie die
Einschrankung der Wahrnehmungs- und Denkfahigkeit

e Eine angstliche und/oder agressive Geftihlslage ist vorherrschend

e Verhaltensspielraume sind eingeschrankt. Man ist in der bedrohlichen Situation
gefangen. Gesundheitsriskante ,Ersatzhandlungen” — unkontrolliertes Essen, Trin-
ken, Rauchen sind typische Begleiterscheinungen.

Treten solche Stressreaktionen ab und an einmal auf, ist das firr die Gesundheit noch nicht
von grdBerer Bedeutung.

Stress hat dann machtvollen Einfluss auf die kérperliche und psychische Gesundheit, wenn
er immer wieder und Uber einen langeren Zeitraum auftritt: Das Niveau der Anspannungsre-
aktionen schaukelt sich auf. Man verliert die Fahigkeit, sich zu entspannen. Gesundheits-
riskante Verhaltensweisen, wie Rauchen, Fehlernahrung, Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch kénnen unter Dauerstress als fehlgerichtete Bewaltigungsversuche zur Gewohnheit
werden.

3.1.3 Gesundheitspotentiale der Person

Gesundheit ist nicht nur die Abwesenheit von kérperlichen und psychischen Erkrankungen.
Gesundheit umfasst das subjektive Wohlbefinden ebenso wie die individuelle Handlungsfa-
higkeit und den angemessenen Umgang mit eigenen Geflhlen. Gesundheit wird durch die
Anforderungen und Bedingungen des (Arbeits-) Alltags, insbesondere auch durch Stress,
bestandig attackiert, — verletzt, gekrankt — und muss in einem andauernden Prozess immer
wieder hergestellt werden.

Im Laufe ihres Lebens entwickeln alle Menschen F&higkeiten und Verhaltensmuster, die
mehr oder weniger gut geeignet sind, sich mit Stress und anderen Belastungen auseinan-
derzusetzen und die eigene Gesundheit zu férdern.

Diese Kompetenzen werden als personale (Gesundheits-) Ressourcen bezeichnet.
Zu diesen personalen Quellen der Gesundheit zéhlen vor allem

e Handlungskompetenzen zur Lésung von Problemen und zur Bewaltigung von Be-
lastungen

e ein stabiles Selbstwertgefihl und

e der Glaube an die eigene Selbstwirksamkeit: Man werde die gestellten Anforde-
rungen schon meistern.

Das Wissen um die leichte Verflgbarkeit sozialer Unterstlitzung verstarkt die Gesundheits-
potentiale noch.

Fir die betriebliche Gesundheitsférderung haben diese Ressourcen eine doppelte Bedeu-
tung.

e Sie sind einerseits unmittelbar eine bedeutsame Grundlage der Gesundheit und
Voraussetzung fir ihre Verbesserung. Werden die Fahigkeiten genutzt, entwickeln
sie sich weiter — mit positiven Effekten flr das kérperliche und psychische Befin-
den.
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e Auf der anderen Seite wirken Ressourcen als Puffer: Belastungen werden effektiv
bewaltigt, so dass gesundheitsbeeintrdchtigende Reaktionen und schadigende
Folgen verringert werden.

3.1.4 Psychische Belastungen, Stress und arbeitsbedingte Erkrankungen

Stress in der oben beschriebenen Form ist eine wichtige Ursache fir die Entstehung psy-
chosomatischer Krankheiten.

Im Folgenden sollen vorwiegend Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Folgen einer beson-
deren Konstellation psychischer Belastungen, der Gratifikationskrise, vorgestellt werden.

Gratifikationskrisen entstehen durch hohe Arbeitsanforderungen und eine innere Einstellung,
die durch starkes Leistungstreben und ein hohes Kontrollbedirfnis (,alles im Griff haben wol-
len“) gepragt ist. Wenn dann dauerhaft eine angemessen empfundene, materielle oder im-
materielle Belohnung ausbleibt, kommt es zu krisenhaften, gesundheitsbeeintrachtigen Fol-
gen.

inden Beeintrichys:
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Ungep

n
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Abb. 5: Modell der Gratifikationskrise (nach J Siegrist, 2004)

Neuere Untersuchungen belegen, dass Gratifikationskrisen als eigenstéandige Ursachen fir
drei Krankheitsgruppen anzusehen sind:

Fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere Herzinfarkte und Schlaganfélle; fir Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, dazu gehéren alle Formen chronischer Riickenschmerzen; fiir
Psychische Erkrankungen, vor allem Depressionen.
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Die drei genannten Gruppen sind sozialmedizinisch gegenwartig (2005/2006) von besonde-
rer Bedeutung:

Herzinfarkte und Schlaganfalle

e stehen an 1. Stelle der Ursachen fur vorzeitige Sterblichkeit
Muskel-Skelett-Erkrankungen

e stehen an 1. Stelle der Ursachen fir krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit
e stehen an 2. Stelle der Ursachen fur Frihverrentungen

Depressionen

e Stehen an 1. Stelle der Ursachen fir Frihverrentungen

e Stehen an 3. bzw. 4. Stelle der Ursachen fir krankheitsbedingte Arbeitsunfahig-
keit

Als chronische Erkrankungen weisen sie einige gemeinsame Merkmale auf:
e Sie haben eine langere Entstehungsgeschichte mit vielfaltigen Ursachen;

e Zu den nachgewiesenen Ursachen gehdren arbeitsbedingte psychische und z.T.
auch korperliche Belastungen;

e Ist eine chronische Erkrankung einmal zum Ausbruch gekommen ist, kann sie nicht
mehr vollstandig geheilt werden;

e Der Konigsweg zur Bekampfung chronischer Erkrankungen liegt darin, ihre Entste-
hung zu verhindern: Primé&rpravention.

Psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen

Psychische Erkrankungen haben in den letzten 10 Jahren als einzige Krankheitsgruppe
deutlich zugenommen. Zu dieser Gruppe gehdren u. a. Depressionen, Suchterkrankungen
(Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit), das Chronisches Erschépfungssyndrom
(Burnout), Hoérsturz.

Depressionen spielen eine erhebliche Rolle bei der Verursachung krankheitsbedingter
Fehltage. Bei Mannern stehen sie an vierter und bei den Frauen an dritter Stelle. Nur
Muskel-Skelett-Erkrankungen (Platz 1), Atemwegserkrankungen (Platz 2), Verletzungen und
Vergiftungen (Platz 3 bei M&nnern) fihren zu mehr Fehltagen.

Depressionen sind bei Mannern und Frauen bereits der haufigste Grund fiir krankheitsbe-
dingte Frihverrentungen.

15 — 30 % aller Erwachsenen in Deutschland erkranken im Laufe ihre Lebens an einer mehr
oder weniger schweren Form von Depression.

Die Kosten durch Ausfalltage und verringerte Leistungsféhigkeit werden flr Deutschland auf
rd. 2.5 Mrd. Euro pro Jahr geschatzt.

Arbeitsbedingte psychische Belastungen in Form der Gratifikationskrise tragen in erhebli-
che MaB zur Entstehung von Depressionen bei. Gut fundierte Studien weisen nach, dass
hoch belastete Beschaftigtengruppen ein 4 — 6-fach héheres Erkrankungsrisiko haben, als
wenig belastete Gruppen. Dabei sind sehr unterschiedliche Berufsgruppen untersucht wor-
den: Industriearbeiter in der Stahlproduktion ebenso wie Angestellte in staatlichen Verwal-
tungen.
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Muskel-Skelett-Erkrankungen

Zu den Erkrankungen des Bewegungsapparats zdhlen vor allem chronische, immer wieder
auftretende Rickenschmerzen.

Bei Frauen und Mannern sind Muskel-Skelett-Erkrankungen der h&ufigste Grund fir krank-
heitsbedingte Fehlzeiten: Rund 26 % aller Arbeitsunfahigkeitstage sind darauf zurtick zu fuh-
ren.

Muskel-Skelett-Erkrankungen sind die zweithdufigste Ursache fur vorzeitige Verrentungen.

Zur Entstehung von Muskel-Skelett-Erkrankungen tragen arbeitsbedingte Risikofaktoren in
erheblichem MaB bei.

Dabei geht es zum einen um korperliche Belastungen: Gleichférmige immer wieder keh-
rende Bewegungen, Verharren in angespannter Kérperhaltung, z.B. beim stéandigen Sitzen,
Bewegungen mit hohem Kraftaufwand, Drehbewegungen mit gebeugtem Ricken u.a.m.
erh6hen das Erkrankungsrisiko.

Nachgewiesen ist auch der Einfluss psychischer Belastungen: Monotone, Tatigkeiten am
FlieBband oder bei einfachen Blrotatigkeiten, geringe Kontrolle tber der Arbeitssituation,
fehlende soziale Unterstiitzung, drohender Arbeitsplatzverlust steigern das Risiko fur Erkran-
kungen des Bewegungsapparats.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herzinfarkte und Schlaganfélle als schwerste Formen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
in Deutschland die wichtigsten Ursachen eines vorzeitigen Todes. Aber auch wenn die Akut-
erkrankung Uberlebt wird, kommt es in vielen Fallen zu andauernden, schwerwiegenden Be-
eintrachtigungen der Lebensqualitét.

Im Jahr 2003 sind in Deutschland rd. 230.000 Personen an einem Herzinfarkt erkrankt und
65.00 gestorben. Beim Schlaganfall handelt es sich um 200.000 — 250.000 Erkrankungs- und
rd. 75.00 Todesfalle.

Kérperliche Risikofaktoren, wie erhéhte Bluttfettwerte und hoher Blutdruck aber auch Fehl-
verhalten wie Bewegungsmangel und Rauchen werden in der 6ffentlichen Diskussion breit
diskutiert.

Eine eigenstandige Rolle bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen spielen Grati-
fikationskrisen: Das Ungleichgewicht zwischen hoher Leistungsbereitschaft und hoher
Verausgabung auf der einen Seite sowie niedriger Anerkennung fir die geleistete Ar-
beit auf der anderen Seite, fehlende Wertschatzung, keine leistungsgerechte Entlohnung,
geringe Aufstiegsmdglichkeiten.

Beschaftigte mit einer starken Auspragung dieser Belastungskonstellation haben eine 3,5-
fach bis 4,5-fach héheres Risiko fur das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
als Beschéftigte ohne derartige psychische Belastung. Diese Zusammenhange sind sowohl
fur Industriearbeiter wie auch fur Angestellte in der 6ffentlichen Verwaltung nachgewiesen.
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Das Zusammenwirken kérperlicher und verhaltensbezogener Risikofaktoren mit psychischen
Arbeitsbelastungen wird in Abbildung 6 modellhaft dargestellt.

Psychosoziale Koronare
Arbeitsbelastungen > -
z.B. Gratifikationskrise Herzkrankheit
Korperliche T A
Risikofaktoren

 J

2.B. Bluthochdruck,
erhdhter Blutfettgehalt,
Zuckerkrankheit

Verhaltensbezogene

Risikofaktoren
z.B. Rauchen,
Fehlerndhrung

Y

Abb. 6: Zusammenhangsmodell der Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, (nach J. Sieg-
rist, 2004)

3.1.5 Zusammenfassung: Risikokonstellationen fiir psychische Belastungen und die
Entstehung von Gesundheitsbeeintrachtigungen

Die im vorherigen Abschnitt vorgestellten neueren Erkenntnisse zeigen, dass ein Ungleich-
gewicht zwischen Verausgabung und mangelnder Anerkennung bei der Arbeit das
Erkrankungsrisiko fiir die wichtigsten chronischen Krankheiten erheblich steigert.

Darliber hinaus gibt es eine Vielzahl von Belegen fir weitere Zusammenhange zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen. Auch diese Erkenntnisse kénnen
Hinweise auf mégliche psychische Fehlbelastungen in den Dienststellen der Landesverwal-
tung liefern.

Die nachstehend aufgelisteten EinflussgréBen |I6sen nicht als einzelne, ursachliche Faktoren
eine bestimmte Erkrankung aus. Aber wenn sie Uber einen langeren Zeitraum wirken, erho-
hen sie das Risiko firr die Entstehung von Arbeitsunzufriedenheit und Stress sowie den da-
mit zusammenhangenden psychosomatischen Gesundheitsbeeintrachtigungen und Krank-
heiten.
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Risikokonstellation

Gesundheitsbeeintrachtigung

Ungleichgewicht zwischen hoher Veraus-
gabung und geringer Anerkennung

Hohe Anforderungen und niedrige Kontrol-
le Uber die Situation

Fehlende soziale Unterstitzung
Zeit-/Termindruck

Unangemessenes Vorgesetztenverhalten:

e Entscheidungen im Aufgabengebiet
des Mitarbeiters ohne Absprache

¢ Inakzeptable Informationspolitik
¢ Fehlende Anerkennung

e Ungerechtes Verhalten
Geringe Mitgestaltungsmdglichkeiten

Fehlende oder intransparente Information
und Kommunikation

Emotionale Belastungen (z.B. durch Kun-
denkontakt)

Arbeit in Wechselschichten (insbes. mit
Nachtschichten)

Probleme der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

Arbeitsplatzunsicherheit

Arbeitsunfahigkeit, Frihpensionie-
rungen aufgrund von...

Arbeitsun-
zufrieden-
heit

Muskel-Skelett-Erkrankungen

e Chronische Rickenschmerzen

Psychische Erkrankungen
e Depressionen

e Chronisches Erschépfungs-
syndrom (Burnout)

e Suchterkrankungen (Alkohol-
missbrauch)

Stress

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e Bluthochdruck

¢ Hoher Cholesterinspiegel
e Herzinfarkt

e Schlaganfélle

3.2. Ansatzpunkte und Handlungsfelder im Gesundheitsmanagement

Das ganzheitliche Vorgehen im Gesundheitsmanagement (siehe Pkt. 2.3.2) ist darauf ausge-
richtet, Verhalten und Verhaltnisse gleichermaBen zu berticksichtigen.

e Beiden Verhéltnis bezogenen MaBnahmen geht es darum, Belastungen zu verrin-
gern und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen weiter zu entwickeln.

e Personen bezogene MaBnahmen dagegen verringern gesundheitsriskantes Ver-
halten und starken gesundheitsférderliche Ansétze.
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Ansatzpunkte der Gesundheitsforderung

Organisationsbezogen
(verhaltnisorientiert)

Mitarbeiterbezogen
(verhaltensorientiert)

Verringerung
von Belastungen

» Optimierung der

Arbeitszeitregelungen

- Ergonomische

Arbeitsplatzgestaltung

- Verbesserung der Ablaufe
- Verbesserung des

Fuhrungsverhalten

- Entspannungstechniken
» Ruckenschule
- Personliche

Schutzausrustung

- Aufklarung uber

Gefahren

Entwicklung
von Ressourcen

- Verbesserung der Kooperati-

on, soziale Unterstutzung

- Transparenz betrieblicher

Entscheidungen

» Mitwirkungs- und

Mitgestaltungsmoglichkeiten

- Forderung einer wertschat-

zenden Organisationskultur

- Zeitmanagement
- Stressmanagement
+ Qualifizierung zur

Bewaltigung von
Arbeitsanforderungen

- Training sozialer

Kompetenzen

» Teamentwicklung

Abb. 7: Vier Felder-Schema: Ansatzpunkte fiir gesundheitsbezogene MaBnahmen im Betrieb

In beiden Féllen, bei den Verhaltens-, wie bei den Verhéltnis bezogenen MaBnahmen gibt es
flieBende Ubergange:

Die Verbesserung des Flhrungsverhaltens baut Belastungen ab und starkt die gesundheitli-
chen Ressourcen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Ein arbeitsplatznah konzipiertes Ruckentraining hilft Belastungen abzubauen und férdert,
wenn es langfristig angelegt ist, die Gesundheit.

Handlungsfelder fiir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen - Verhaltnispravention

Wahrend es ein breites Wissen Uber Verhaltens orientierte MaBnahmen zur Gesundheitsfor-
derung gibt, sind Kenntnisse Uber die Ansatzmdglichkeiten zur Verhaltnispravention eher in
Fachkreisen zu finden. Die Handlungsfelder lassen sich aus der oben stehenden Aufzahlung
der Risikokonstellationen ableiten. Sie sind unter Punkt 3.1 schon inhaltlich kurz beschrieben
worden.

3.3. Gesundheitsmanagement in der 6ffentlichen Verwaltung

3.3.1 Beschaftigte als strategische Ressource

Ein Kern der Debatte um die Modernisierung des Staates und Reform der &ffentlichen Ver-
waltung besteht in der Erkenntnis, dass die Beschéftigten des 6ffentlichen Dienstes weniger
als Kostenfaktor, sondern vielmehr als eine zentrale ,strategische Ressource® anzusehen
sind. Diese Perspektive kennzeichnet auch den Ubergang von der Personalverwaltung zur
Personalentwicklung. (Frieder Naschold).
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Entscheidende Grundlage firr die Produktivitat einer Behdrde und die Qualitat ihrer Dienst-
leistung ist demnach die Leistungsfahigkeit und die Leistungsbereitschaft der Beschaftigten.
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft wiederum stehen in einem engen Zusammenhang mit
der Qualitédt und Quantitét der Arbeitsanforderungen, mit den wahrgenommenen Belastun-
gen und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Motivation.

Gefdrdert werden Leistungsfahigkeit und Gesundheit gleichermaBen durch die Balance zwi-
schen Anforderungen sowie den Ressourcen der Arbeit und der Person.

Ein solches Gleichgewicht stellt sich nicht von selbst her, sondern es muss im Rahmen der
Organisations- und Personalentwicklung gestaltet werden. Hier kann Gesundheitsmanage-
ment eine wichtige Rolle spielen.

3.3.2 Wandel der Anforderungen in der 6ffentlichen Verwaltung

Die o6ffentlichen Verwaltungen befinden sich nicht nur in Deutschland seit rund 15 Jahren in
einem anhaltenden Reformprozess. Mit dem Begriff Neues Steuerungsmodell ist eine Viel-
zahl von Prozessen verbunden, mit denen die Arbeit der Dienststellen an die Erfordernisse
eines modernen Staates anpasst werden soll.

Erklartes Ziel ist eine verstarkte Dienstleistungsorientierung. Die 6ffentliche Verwaltung soll
zuverlassige Bedingungen fir das Funktionieren von Wirtschaft und Gesellschaft sicherstel-
len und kundenorientierte Leistungen fir Betriebe und Blrger erbringen.

Mit der Neubestimmung der Aufgaben und der verstarkten Ausrichtung auf Birger bzw.
Kunden werden tradierte Wertorientierungen infrage gestellt. Wenn nicht mehr der Vollzug
von Rechtsvorschriften im Vordergrund stehen soll, sondern die Bearbeitung von Kunden-
winschen und -auftragen, geraten die eingespielten Strukturen und Verfahrensweisen auf
den Prifstand. Geschéftsprozesse missen neu definiert bzw. optimiert werden.

Auf der Ebene der Organisation ist das Neue Steuerungsmodell mit einer Vielzahl von
Veranderungen verbunden: Flachere Hierarchien, Dezentralisierung von Verantwortung,
Flhren durch Zielvereinbarung und Einflhrung entsprechender Mitarbeiter-Vorgesetzten-
Gesprache, Einfihrung von Qualitdtsmanagement-Systemen, Entwicklung von Instrumenten
der Personal- und Organisationsentwicklung.

Auch der Umbau der Landesverwaltung zu einem effizienten und effektiven eGovernment
zwischen Verwaltung und Bulrgern, Verwaltung und Wirtschaft sowie zwischen Verwaltungs-
einheiten ist ein komplexer, dynamischer Prozess

Dabei fuhrt die konsequente Nutzung der IuK-Technologien, beispielsweise die verstarkte
EinfUhrung internetfahigen Verwaltungshandelns oder die weit gehende Zentralisierung und
Standardisierung von internen luK-Dienstleistungen zu gravierenden Organisationsverande-
rungen.

Die genannten Entwicklungen bringen fur die Beschéftigten einen auf Dauer gestellten Pro-
zess des Umbruchs von Organisationen, von Aufgabenzuschnitten und Arbeitsablaufen. In
der Folge werden die Arbeitsanforderungen komplexer.

Analyse und Optimierung von Geschéftsprozessen, Abstimmung entlang der Prozessketten,
Kooperation im Team und in der Gesamtorganisation werden zur Voraussetzung erfolgrei-
cher Arbeit. Die Anspriche an die Qualitdt der Dienstleistung steigen. Und dies haufig vor
dem Hintergrund einer gleichzeitigen Leistungsverdichtung durch Personalabbau.

Nehmen wir als Beispiel eine Gewerbeaufsichtsverwaltung:

Die Aufgaben und die zugrund liegenden Rechtsvorschriften z.B. bei der Genehmigung
von Anlagen werden bestandig komplexer. Eine einfache — eins zu eins - Umsetzung
des Regelwerks ist nicht moglich. Erforderlich sind komplizierte Abwéagungs- und Ab-
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stimmungsprozesse innerhalb einer Behérde und zwischen verschiedenen Dienststellen
und Kunden.

Diese Prozesse erfordern nicht nur fachliche, sondern in hohem MaB auch soziale Kom-
petenzen. Dartber hinaus ist die Klarung und Koordination der Prozesse und die Eini-
gungen auf bestimmte Prozessstandards mit erheblichem Kommunikations- und Ar-
beitsaufwand verbunden.

Die Redensart ,gelernt ist gelernt” verliert ihren alten Bedeutungsgehalt. Einmal erworbenes
Wissen veraltet schnell, es z&hlt vor allem als Basis fur den Erwerb neuer Kompetenzen. Im
Kontext des stédndigen organisatorischen Wandels bekommt Personalentwicklung, auch im
Sinne der Entwicklung der Lernfahigkeit einen zentralen Stellenwert.

Um die veranderten Anforderungen an die 6ffentliche Verwaltung mit den Ressourcen der
Dienststellen und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ins Gleichgewicht zu bringen und so
Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu starken, sind erhebliche Anstrengungen nétig: Gestal-
tung der Aufgaben, der Organisationsstrukturen und Ablaufe auf der einen Seite sowie fach-
liche Fortbildung und Entwicklung sozialer und kommunikativer Fahigkeiten auf der anderen
Seite.

Die Kompetenzen und Kapazitaten fir die genannten Gestaltungsaufgaben der Organisati-
ons- und Personalentwicklung sind bei weitem nicht in allen Dienststellen der Landesverwal-
tung vorhanden.

Gesundheitsmanagement ist ein Instrument, um die erforderlichen Ressourcen zur Gestal-
tung gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen und Entwicklung persénlicher Fahigkeiten
auszubauen.

3.3.3 Gesundheitsmanagement und Demografischer Wandel

Die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit hangt deutlich mit dem Lebensalter zusammen. In
der Berufseinstiegsphase ist die Zahl der Krankheitsfélle am hdchsten, aber die Erkran-
kungsdauer ist jeweils kurz. Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der Krankheitstage pro
Fall und damit auch das Gesamtvolumen deutlich an.

Im Jahr 2005 lagen bei den rund 6 Millionen Versicherten der Betriebskrankenkassen die
durchschnittlichen Krankheitszeiten der unter 40-Jahrigen bei sieben bis elf Tagen, bei den
55-60-Jahrigen durchschnittliche bei 25 Tage. Bei den 60-65-Jahrigen dauerte jeder 10. Fall
langer als 6 Wochen. (BKK Gesundheitsreport 2006)

Eine Auswertung des Krankenstands in der unmittelbaren Bundesverwaltung aus dem Jahr
2002 zeigt, dass dieser Zusammenhang von Alter und Krankheitsdauer auch fir den Offent-
lichen Dienst gilt. In den Altersgruppen der 45 — 55-Jahrigen sowie der 55 — 60-Jahrigen liegt
der Krankenstand deutlich (rd. 6,5 %) héher als in der Gruppe der 35 — 45 Jahrigen. Bei den
Uber 60-Jahrigen ist dagegen ein leichter Rickgang der krankheitsbedingten Fehlzeiten zu
verzeichnen, der auf das vorzeitige Ausscheiden von gesundheitlich angegriffenen Beschaf-
tigten zurtickgefihrt wird. (BMI 2004).

Der Zusammenhang von Alter und krankheitsbedingten Fehlzeiten ist fir die 6ffentliche Ver-
waltung besonders gravierend, weil hier die Alterstruktur der Beschaftigten von derjenigen
der Erwerbsbevdlkerung insgesamt erheblich abweicht. Die héheren Altersgruppen sind
deutlich starker besetzt, wie das Beispiel der unmittelbaren Bundesverwaltung in Tabelle 1
zeigt.
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Altergruppen Nds. Landes- Unmittelbare Erwerbs-
nach Jahren verwaltung** Bundes- bevélkerung
verwaltung* insgesamt*
Anteile in Prozent Anteile in Prozent Anteile in Prozent
unter 25 1,88 6,1 11,4
25-44 36,62 42,0 50,1
45 - 59 48,15 43,6 33,2
Gber 60 13,34 8,3 5,3

* BMI: Krankenstand nach Altersgruppen, 2005

** NLS: Auswertung der Zahlen vom 30.06.2005, incl. Lehrkréafte und Polizei

Die Daten machen deutlich, das sich der Trend zu alternden Belegschaften im 6ffentlichen
Dienst - gerade auch in Niedersachsen - kiinftig noch verstarken wird. Vorausgesetzt, dass
in den n&chsten Jahren keinen nennenswerten Zugang an jingeren Beschaftigten geben

wird,

Angesichts der absehbaren Entwicklung wird Gesundheitsmanagement weiter an Bedeutung
gewinnen: Ohne die Gestaltung alterns- und gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen und
die Férderung des Gesundheitsverhaltens werden sich die oben skizzierten, zukinftigen

Anforderungen an die Landesverwaltung nicht bewéltigen lassen.
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4. Ziele und Nutzen des Gesundheitsmanagements

Auf der Ebene der Gesamtorganisation sind die Ziele des Gesundheitsmanagements oben
bereits benannt worden. Es geht um

e Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Abbau von arbeits(mit)bedingten Belas-
tungen und um die

e Starkung von gesundheitsférderlichen und Verringerung von schadigendem Verhal-
ten.

4.1 Interessen und Ziele

Gesundheitsmanagement ist eine Strategie der Organisations- und Personalentwicklung und
damit in das Beziehungsgeflige von Zielen und Interessen der verschiedenen Gruppen einer
Organisation eingebettet:

Die FUhrungskrafte der verschiedenen Hierarchieebenen, die Fachkrafte aus dem Personal-,
Sozial-, Arbeitsschutzbereich, die Beauftragten und Interessenvertretungen haben jeweils
ihre eigenen Vorstellungen von Belastungsabbau und Gesundheitsférderung.

Vermutlich werden sich alle auf die obige, generelle Zielformulierung einigen kénnen. Aber
spatestens in der Umsetzung des Gesundheitsmanagements werden meistens auch unter-
schiedliche Ziele und Interessen und damit verbundene Schwerpunktsetzungen sichtbar.

Grob vereinfacht kénnen die Ziel- und Interessenschwerpunkte der Flihrungskréafte und Be-
hérdenleitungen auf der einen und die der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter grob skizziert
werden.

Leitung und Fuhrungskrafte

Die Fuhrungskrafte sind daflr verantwortlich, dass die Aufgaben einer Dienststelle im Rah-
men der vorgegeben Bedingungen und mit den vorhandenen Ressourcen erledigt werden.
Das Interesse am Erhalt und an der Férderung der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereit-
schaft - der Motivation - der Beschéftigten erscheint damit nahe liegend. Die Verringerung
der Fehlzeiten als ein Indikator fir das angestrebte Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bildet ein vorrangiges Ziel fir Gesundheitsmanagement.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ein Interesse daran, die Ihnen Ubertragenen
Aufgaben pflichtgeman zu erledigen. Aber normalerweise geht es den nicht nur darum, die
geforderte Leistung irgendwie und den Vorgaben gemaRB zu erbringen. Sondern die Beschéf-
tigten haben ein ausgepréagtes Interesse an anregenden und zufrieden stellenden Téatigkei-
ten. Die sind, wie bereits erwahnt, insbesondere durch nachstehende Merkmale gekenn-
zeichnet:

¢ Interessante Aufgaben, transparente Ablaufe und Kommunikation

¢ Die eigenen Fahigkeiten einsetzen und weiter entwickeln kénnen

e Mitwirkungsmaéglichkeiten bei der Gestaltung der Arbeitsaufgaben und -ablaufe
¢ Angemessene Riuckmeldung und Anerkennung fur geleistete Arbeit

e Ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen erbrachter Leistung und materieller und im-
materieller Anerkennung

e Unterstitzende soziale Beziehung und Vertrauen schaffendes Organisationsklima.
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In der Praxis des Gesundheitsmanagements kénnen und missen die unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen in den Zielen - Verringerung von krankheitsbedingten Fehlzeiten,
Verbesserung der Leistung, Férderung der Arbeitszufriedenheit und Motivation - in Uberein-
stimmung gebracht werden. Ohne eine solche Kompromissbildung ist ein nachhaltiges und
erfolgreiches Gesundheitsmanagement nicht denkbar.

4.2 Ziele des Gesundheitsmanagements und Erfolgskriterien

Flr die oben genannten Zielbereiche sind geeignete Kriterien bzw. Indikatoren zu finden, an
denen der Erfolg des Gesundheitsmanagements gemessen werden kann.

4.2.1 Férderung der Arbeitszufriedenheit, -motivation und Gesundheit

Diese Aspekte werden durch Befragungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfasst. Ein-
gesetzt werden standardisierte Fragebdgen, Interviews und Gruppendiskussionen. Wichtig
ist, dass die potentiellen, zu Unzufriedenheit fUhrenden Belastungfaktoren (s.0.) auch wirk-
lich in der Befragung angesprochen werden. Entsprechende Erhebungen sind wiederholt,
d.h. vor und nach der Umsetzung von MaBnahmen durchzufiihren, wenn man die Wirkung
von Verbesserungen erfassen will.

4.2.2 Verbesserung der Leistungsfahigkeit

Gesundheitsmanagement geht davon aus, dass MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in
der Regel auch die Arbeitsmotivation und -zufriedenheit und letztlich auch die Leistungsféa-
higkeit positiv beeinflussen.

Indikatoren zur Erfassung der Leistung missen sich auf die fachlichen Aufgabenstellungen
der Dienststelle beziehen. Dabei kann es sich beispielsweise um die Anzahl von bearbeite-
ten Féllen in einer definierten Zeiteinheit oder um die Bearbeitungszeit flr bestimmte Antrage
handeln.

Geeignete Leistungsindikatoren muissen entsprechend der Aufgabenstellung von den
Dienststellen selbst definiert werden. Dies geschieht hdufig in Zusammenhang mit der Ein-
fihrung von Qualitatsmanagementsystemen wie der Balanced-Score-Card.

Veranderungen der Leistung kénnen z.B. durch Mehrfacherhebungen vor und nach der Um-
setzung von MaBnahmen im Rahmen des Gesundheitsmanagements erfasst werden.

Bei einer Vor- und Nachher-Messung sind die Rahmenbedingungen der Leistungserbringung
zu beachten: Gravierende Organisationsveranderungen, z.B. durch Umstrukturierungspro-
zesse oder Neubesetzung von Fihrungspositionen kénnen sich erheblich auf die Leistungs-
fahigkeit und -bereitschaft der Beschaftigten auswirken. Mdglicherweise werden die Effekte
gesundheitsbezogener Verbesserungen dadurch Gberdeckt oder gar zunichte gemacht.

4.2.3 Verringerung krankheitsbedingter Fehlzeiten

Krankheitsbedingte Fehlzeiten werden auf der Basis der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen der
Beschéftigten erhoben. In der Krankheitsquote wird die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage in
Bezug zum Sollarbeitszeitvolumen einer Dienststelle gesetzt. Die Krankheitsquote oder der
Krankenstand ist ein grober Indikator fir die Gesundheitssituation in einer Dienststelle. Ein
hoher Krankenstand zeigt an, dass etwas nicht stimmt und Handlungsbedarf besteht. Er
macht keine Aussage darlber, was nicht stimmt.

Informationen Uber die gesundheitliche Lage und einem mdglichen Handlungsbedarf sind
nicht aus der absoluten Héhe, sondern aus dem Vergleich von Krankenstdnden zu gewin-
nen. Im Rahmen des Gesundheitsmanagements sind zwei GegenUlberstellungen sinnvoll:
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Der Vergleich des Krankenstandes einer Dienststelle oder Organisationseinheit zu verschie-
denen Zeitpunkten, um Veranderungen im zeitlichen Verlauf zu erkennen.

Der Vergleich strukturell &hnlicher Dienststellen miteinander zur ersten, groben Standortbe-
stimmung einer Organisationseinheit. Dabei ist zu beachten, dass derartige Vergleiche nur
sinnvoll sind, wenn sich die Organisationseinheiten hinsichtlich folgender Merkmale &hneln:
Altersstruktur, Verteilung der Beschéftigten auf die Status- und Laufbahngruppen, Tatig-
keitsschwerpunkte.

Die Benchmarking-Kreise der niedersachsischen Finanzé&mter sind ein Beispiel fur diese
Vorgehensweise.

Mit Hilfe des Zeitreihenvergleichs kénnen die Effekte von VerbesserungsmaBnahmen im
Rahmen des Gesundheitsmanagement eingeschéatzt und sichtbar gemacht werden. Es ist
allerdings davon auszugehen, dass entsprechende Erfolge nicht kurzfristig, sondern eher in
mittlerer bis I&ngerer Perspektive (3-5 Jahre) erreicht werden kénnen.

Wenn die Wirkungen von Gesundheitsmanagement auf den Krankenstand bewertet werden
sind mdglicherweise stattfindende Veranderungen der Rahmenbedingungen mit zu betrach-
ten:

Die Hbéhe der krankheitsbedingten Fehlzeiten hangt von vielen Faktoren ab. Es kann vor-
kommen, dass Ziel gerichtete MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit durch gegenlaufi-
ge Veranderungen der Arbeitsbedingungen konterkariert werden. So kénnen beispielsweise
im Rahmen des Gesundheitsmanagement in einem Sachgebiet die Arbeitsablaufe verbes-
sert und arbeitsplatznahe Trainings zum Ricken schonenden Arbeiten eingesetzt werden.
Wenn es dann im gleichen Zeitraum erhebliche Leistungsverdichtung evtl. verbunden mit
Personalabbau gibt, werden sich positive Effekte auf den Krankenstand mdglicherweise nicht
feststellen lassen.

Trotz der genannten Schwierigkeiten ist es sinnvoll, die krankheitsbedingten Fehlzeiten zu
erfassen. Hat man die Veranderungen der Rahmenbedingungen im Blick, kénnen auf diese
Weise mittel- und langfristigen Ergebnisse des Gesundheitsmanagements eingeschéatzt wer-
den.

Beim Vergleich von Fehlzeiten ist natirlich darauf zu achten, dass die gegentbergestellten
Krankenstandsdaten zuverlassig und anhand der gleichen Kriterien erhoben und ausgewer-
tet werden.

4.2.4 Gewinn zusatzlicher Arbeitstage und Verringerung der Ausfallkosten

Mit der Einschatzung der Ausfallkosten infolge krankheitsbedingter Fehlzeiten, kbnnen mdég-
liche Erfolge des Gesundheitsmanagement monetar bewertbar gemacht werden. Die direk-
ten Ausfallkosten werden aus der Anzahl der Ausfalltage errechnet, an denen keine Ar-
beitsleistung erbracht, aber dennoch Entgelte gezahlt wurden.

Ein vereinfachtes, fiktives Beispiel einer Dienststelle mit 100 Beschaftigten soll die Kalkulati-
on der direkten Ausfallkosten verdeutlichen. Die Schatzung der durchschnittlichen Per-
sonalkosten erfolgt auf Basis der ,Standardisierten Personalkostenanséatze fiir die Durch-
fihrung von Wirtschaftlichkeitsberechnungen“ des MF flir 2008. Die Beschaftigtengruppen
sind in proportional geschichteter Weise in die Berechnung eingegangen. Dabei wurde von
einem Stellenkegel ausgegangen wie er z.B. einem kleineren Finanzamt entspricht.
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Angenommene Anzahl der Beschaftigten in einer Behdrde 100

Sollarbeitstage pro Beschéftigten im Jahr, 220
abzulglich Urlaubsanspruch

Sollarbeitstage gesamt 100 x 220 22000
Fiktiver Krankenstand 5%
Ausfalltage 22000 x 5% 1100

Geschatzte durchschnittliche Personalkosten pro Be-
schaftigten (Euro)

Im Jahr (360 Tage)

61.694

Pro Tag 61.694, - €/360 171

Fiktive durchschnittliche Ausfallkosten der Dienststellen 1100 Tage x 171,- 188.509
pro Jahr

Verringerung der Ausfalltage um 1% pro Jahr 22000 x 1 % 220

Senkung der direkten Ausfallkosten pro Jahr 220 x 100 37.620

Eine Verringerung der krankheitsbedingten Fehlzeiten von 5 % auf 4 % erbringt in einer rela-
tiv kleinen Dienststelle mit 1000 Beschaftigten zusatzliche 220 Arbeitstage und reduziert die
Ausfallkosten um 37.620 Euro pro Jahr.

4.3 Uber das Gesundheitsmanagement hinausreichende Ziele

Im vorangehenden Abschnitt sind Ziele skizziert worden, die mit der Umsetzung des Ge-
sundheitsmanagements direkt angestrebt werden, Nachstehende Zielsetzungen reichen
dartber hinaus. Es handelt sich dabei um individuelle bzw. organisatorische Entwicklungs-
prozesse, die als gewollte Nebeneffekte bezeichnet werden kénnen, die mit dem Konzept
eines ganzheitlichen Gesundheitsmanagements intendiert sind.

Verbesserung der Fahigkeit zur Selbstveranderung einer Organisation

Der Kernprozess des Gesundheitsmanagements besteht in einem Zyklus der Diagnose von
Belastungen und Ressourcen, der Entwicklung und Umsetzung von Verbesserungen und
deren Evaluation. Kommunikative und steuernde Aktivitdten begleiten diesen Prozess, der
meist in der Form eines Projekts organisiert wird.

In den damit verbundenen Lernprozessen verbessern die Beschaftigten und die Dienststelle
generell ihre Fahigkeiten zur Diagnose von Organisationsstrukturen und -ablaufen und zur
Ziel gerichteten Selbstveranderung. Sie versetzen sich auf diese Weise selbst in die Lage,
die sich verandernden Anforderungen ihrer Umwelt wahrzunehmen und sich entsprechend
weiter zu entwickeln.

Auf diese Weise kénnen die Dienststellen selbst in stéarkeren MaB als bisher zu mitgestalten-
den Akteuren von Prozessen der Verwaltungsreform werden.
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Verbesserung von Kommunikation und Gesprachskultur in einer Organisation

Die Umsetzung des Gesundheitsmanagements wird von vielfaltigen kommunikativen Aktivi-
taten begleitet. Uber das Vorhaben und seinen Fortgang, wird informiert und berichtet. die
Ergebnisse von Erhebungen sind zu prasentieren und Prioritdten fir die Umsetzung von
Verbesserungen zu erfrtern. Erfolge bei der Umsetzung von MaBnahmen sollen bekannt
gemacht und gewdrdigt werden,

Damit entsteht eine anerkannte Grundlage, sich zu allen Verastelungen des Themas Arbeit
und Gesundheit auszutauschen: Innerhalb eines Arbeitsbereiches und Uber die Bereiche
hinweg; Auf formeller und informeller Ebene. Zur Sprache kommen dabei nicht nur belasten-
de und gesundheitsférderliche Erfahrungen, sondern auch gewunschte oder fir notwendig
gehaltene Veranderungen. Die Erfahrung zeigt, dass dieser intensive Austausch zum Thema
Arbeit und Gesundheit bis hin zu einer Aufbruchstimmung in der Organisation fihren kann.

Foérderung der individuellen Gesundheitsressourcen

Im Zuge des Gesundheitsmanagements lernen die Beschéftigten ihren eigenen Gesund-
heitszustand sowie die belastenden und gesundheitsférderlichen Einflussfaktoren bewusst
wahrzunehmen und einzuschatzen. Die verschiedenen Formen aktiver Beteiligung -
Workshops, Trainings, Seminare - eréffnen Chancen zur Veradnderung unglnstiger Arbeits-
bedingungen und gesundheitsriskanter Verhaltensweisen. Damit sind verallgemeinerbare
Lerneffekte verbunden. Die Individuen lernen, bewusster mit der eigenen Gesundheit umzu-
gehen und sie gezielt zu férdern. Dieser Zusammenhang wird von der Welt-Gesundheits-
Organisition (WHO) mit dem Begriff Empowerment bezeichnet.
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