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Europaische Gemeinschaft

Elektrokardiogramm

Griechenland

European Network for Workplace Health Promotion
Spanien

Européische Union

europaische 15 Mitgliedstaaten

EUROFOUND European Foundation for the Improvement of Living and Working

Eurostat
FFA
FGO
FIOH
FI
FMP
FR
FWEF
GfG
GOG
GSDC
HELA

HHA

Conditions

Statistische Amt der Europaischen Gemeinschaften
Fdéreningen for arbetarskydd

Fonds Gesundes Osterreich

Finnish Institute of Occupational Health

Finnland

Fonds des Maladies Professionnelles

Frankreich

Finnish Work Environment Fund
Gesundheitsqualitatsgesetzes

Gesundheit Osterreich GmbH

Government Sector Development Council

Health and Safety Executive / Local Authority Enforcement Liason
Commitee

Health Hazard Appraisal
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HI
HIOHS
HPA
HSA
HSC
HSE
HWHPF
IAG
IBEC
ICTU
IDICT

IE
IGT
IHPR
ILO
INAIL
INQA
INRS
INSHT
IPQ
IPSM
ISA

ISHST
ISPESL
T
ITGLWF
TM
ITSS
KNA
KWA

LA

Health Inspectors

Hellenic Institute for Occupational Health and Safety

Health Promotion Agency

Health and Safety Authority

Health and Safety Commission

Health and Safety Executive

Hellenic Workplace Health Promotion Forum

Initiative der Gesundheit in der Arbeit

Irish Business and Employers Confederation

Irish Congress of Trade Unions

Instituto de Desenvolvimento e Inspeccao das Condicoes de
Trabalho

Irland

Inspeccéo-Geral do Trabalho

Institute for Health Promotion Research

International Labour Office

Instituto Nazionale per I"Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
Initiative Neue Qualitat der Arbeit

Institut National de Recherche et de Sécurité

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Instituto Portugués da Qualidade

Institute of Preventive and Social Medicine

Information System on Occupational Accidents and Work-related
Diseases

Instituto para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho
Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro
Inspecteurs du Travail

ltalien Textile Garment Leather Worker’s Federation
Inspection du Travail et des Mines

Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Socialist
Kosten-Nutzen-Analyse

Kosten-Wirksamkeits-Analyse

Local Authorities
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LMIC
LU
MAB
MAG
Mio.
MSS
MTS
NCOD
NCWHP
NEHIN
NGO
NHS
NIHPDP
NIWL
NL
NRCWE
NRDCWH
NSPOH
OAE
OBIG
OECD
OHS
ONBGF
OOGKK
OSHA
OSHIF
PT
QALYs
RCT
RedSST
ROI
SAGE
SAl

Labour Market Insurance Company

Luxemburg

Mitarbeiterbefragung

Mitarbeitergesprach

Millionen

Ministére chargé de la Sécurité Sociale

Ministere chargé du Travail et de la Solidarité

Netherlands Center of Occupational Diseases

National Center of Workplace Health Promotion

National Employment and Health Innovations Network
Non-Governmental Organization

National Health Service

Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention
National Institute for Working Life

Niederlande

National Research Center for the Working Environment
National Research and Development Centre for Welfare and Health
Netherlands School of Public and Occupational Health
Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Ergonomie
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
Organisation for Economic Co-operation and Development
Occupational Health and Safety

Osterreichischen Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung
Oberdésterreichische Gebietskrankenkasse

European Agency for Safety and Health at Work
Occupational Safety and Health Inspectorates of Finland
Portugal

quality adjusted life years

randomnisierte kontrollierte Studie

Red Espariola de Seguridad y Salud en el Trabajo

Return on Investment

Swedish Agency for Government Employers

Sektion Arbeitsrecht und Arbeitsinspektion
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SCPH
SCWLSR
SDCT

SE

Sl

SLI

SNS
SNSR
SPA

STA

STI
SUVA

SV
SWEA
TIK

TNO
TSLI

UK

US Dollar
VS.

WEA
WEA
WEIC
WHO
WHP-NET-
NEWS
WIE
WRC

z.B.

Stockholm Centre for Public Health

Swedish Council for Working Life and Social Research
Sous Direction chargée des Conditions de Travalil
Schweden

Social Insurance Institution

Social Labour Inspectorate

Servi¢co Nacional de Saude

Servico Nacional de Saude Regional

Service de Prévention des Accidents

Safety Technology Authority

Service au Santé au Travail de I'Industrie

schweizerische Unfallversicherungsanstalt

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager

Swedish Work Environment Authority
Thematischer Initiativkreis

Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek
Technical and Sanitary Labour Inspectorate
GroBbritannien

amerikanischen Dollar

versus

Danish Working Environment Authority

Work Environment Association

Working Environment Information Center

World Health Organization
Netzwerknachrichten zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

Work Environment Inspectorate
Work Research Centre

zum Beispiel
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Zum Zweck besserer Lesbarkeit wird in der vorliegenden Diplomarbeit von Personen
(wie z.B. Mitarbeiter, Arbeithehmer) ausschlieBlich im maskuliner Form gesprochen.
Alle Bezeichnungen beziehen sich jedoch gleichermaBen auf das weibliche
Geschlecht.
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1 Zur Auswahl des Untersuchungsgegenstandes

.Betriebliche Gesundheitsférderung auf européischer Ebene — Ein Vergleich der EU
15, wurde von uns als Thema der vorliegenden Arbeit aus mehreren Griinden
gewahlt. Die Kernfachkombination Innovations- und Technologiemanagement, die
wir im Zuge unseres Studiums absolviert haben, bot einen Schwerpunkt Innovations-
und Technologiemanagement im Gesundheitswesen an, im Zuge dessen wir uns
zum ersten Mal mit betriebswirtschaftlichen Aspekten des Gesundheitswesens und
der Gesundheitsférderung auseinander setzten. In weiterer Folge gab unser
beruflicher Einstieg in ein Beratungsunternehmen, das sich in seinen
Kernkompetenzen mit Gesundheitsférderung im Allgemeinen, und Betrieblicher
Gesundheitsforderung im Speziellen beschéftigt, den AnstoB dazu, uns mit dieser
Thematik im Zuge der Diplomarbeit ndher zu beschaftigen. Grundbegriffe der
Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie nationale Systeme und vor allem
6konomische Aspekte erschienen uns als wesentliche Bausteine. Im Zuge der ersten
Literaturrecherchen wurde uns bewusst, dass auf europaischer Ebene keine
vergleichbare Ubersichtsarbeit existiert. Dies bestiarkte uns in unserer
Themenauswahl und fuhrte schlussendlich zu der Entscheidung, eine Ist-Analyse
zum Status-Quo der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf europaischer Ebene
durchzufihren.

Unsere Konzentration auf die européischen 15 Lénder hat dabei ihren Ursprung in
folgenden  Uberlegungen: Einerseits gibt es einen marktwirtschaftlichen
Entwicklungsvorsprung der 15 westeuropaischen Staaten im Vergleich zu den neuen
osteuropaischen Mitgliedslandern. Dies implizierte fur uns, dass es auch beziglich
der Entwicklung und Implementierung von Strukturen und Strategien der
Betrieblichen Gesundheitsférderung einen Vorsprung in den EU 15 geben musste.
Andererseits war auch der Zugang zu Informationsquellen sowie zu relevanter
Literatur ausschlaggebend. Nicht zuletzt hatte eine Auseinandersetzung mit
Systemen und Strukturen in 27 L&ndern den Rahmen der vorliegenden Arbeit
gesprengt.
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2 Betriebliche Gesundheitsforderung

2.1 Allgemeine Definition von Betrieblicher Gesundheitsforderung

Wenn von Betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) die Rede ist, versteht man
darunter eine moderne Unternehmensstrategie, die sowohl Unternehmern als auch
Mitarbeitern dabei helfen soll, die Herausforderungen der Arbeitswelt zu bewaltigen,
bzw. die dabei helfen soll die Akteure fir diese Herausforderungen fit zu machen.
Priméares Ziel der BGF ist es einerseits, Krankenstédnde allgemein, als auch gezielt
arbeitsbedingte  Erkrankungen, Berufserkrankungen sowie Arbeitsunfélle zu
verringern oder gar zu vermeiden und andererseits das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu verbessern, um so die Produktivitat
und Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens zu steigern.

[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Die wesentlichen Faktoren den Gesundheitszustand der Mitarbeiter betreffend, sind
den Bereichen Arbeitsplatzumfeld und —organisation, aber auch der Personalpolitik
und der Unternehmenskultur sowie dem persénlichen Verhalten der Erwerbstatigen —
sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Unternehmens — zuzuordnen.
Arbeitsmediziner, Arbeitspsychologen und Sicherheitsfachkrafte dienen hier nur als
Katalysatoren, die ihr Expertenwissen einbringen und so eine hilfreiche
Unterstitzung bei der Wahrnehmung von Problemen und Méangeln aber auch in der
Umsetzung von MaBnahmen darstellen. Die Verantwortung fur die Gesundheit kann
jedoch nicht an sie delegiert werden. Im Wesentlichen erfordert die BGF ein
Zusammenwirken von Unternehmern und Mitarbeitern. Auf der einen Seite muss die
Bereitschaft vorhanden sein, Veranderungen anzustreben und Investitionen fir die
MaBnahmenumsetzung zu tatigen, auf der anderen Seite muss die Akzeptanz und
Annahme dieser MaBnahmen gegeben sein, um so fir beide Seiten positive Effekte
erzielen zu kénnen. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

2.2 Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

~,@Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein h6heres MaB3 an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stéarkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen.”[Ottawa-Charta; 1986]
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Das Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung wurde in der industrialisierten
Welt geboren und von Gesundheitsorganisationen als eine zentrale Strategie zum
Erreichen der Vision ,Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000“ eingefiihrt.
[http://www.dngfk.de]

2.21 Die Ottawa-Charta der World Health Organisation

Am 21. November 1986 verabschiedete die World Health Organisation (WHO) im
Zuge der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung in Ottawa die

sogenannte Ottawa-Charta. Die Charta hatte den Aufruf zum aktiven Handeln, mit
dem Ziel der Foérderung von Gesundheit zur Schaffung bzw. Erhaltung einer
gesunden (Arbeits-)Umwelt, zum Inhalt. [http://www.dngfk.de]

,Um ein umfassendes kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bedlirfnisse
befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie
ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit
ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als
vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein positives Konzept, das die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen flr die Gesundheit ebenso betont
wie die kérperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung flr Gesundheitsférderung liegt
deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und
zielt dber die Entwicklung gesinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von
umfassendem Wohlbefinden.“ [http://www.dngfk.de]

Ferner weist die Ottawa-Charta darauf hin, dass politische, ékonomische, soziale
und kulturelle Faktoren sowohl zur Gesundheit beitragen, diese aber auch
beeintrachtigen kénnen und dass Menschen nur dann ihre Gesundheitspotentiale
entfalten kdnnen, wenn sie auch die Bedingungen, die diese Potentiale beeinflussen,
mitgestalten darfen. Auch wird darauf hingewiesen, dass sowohl die sich
verandernden Arbeitsbedingungen als auch die familidren Bedingungen und
Freizeitbedingungen essentiellen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Menschheit haben. Die Koordination und Organisation von Arbeit, Familie und
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Freizeit soll somit zur Férderung der Gesundheit und nicht der Krankheit beitragen.
[http://www.dngfk.de]

2.2.2 Die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsfdrderung in der

Européischen Union

Die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung wurde im
November 1997 von allen Mitgliedern des Europédischen Netzwerkes flir Betriebliche
Gesundheitsférderung in Luxemburg verabschiedet.

,Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen
von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.” [Luxemburger Deklaration, 1997]

,Dies kann durch eine Verknipfung folgender Ansétze erreicht werden:
=  Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
» Férderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
»  Stdrkung persénlicher Kompetenzen*

[http://www.auva.at]

Sowohl die EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz, als auch die wachsende Bedeutung
des Arbeitsplatzes und —umfeldes trugen zu den damaligen Aktivitaten zur BGF rund
um die Luxemburger Deklaration bei. GemaB dieser Deklaration waren bzw. sind
gesunde und qualifizierte Mitarbeiter nicht nur in sozialer sondern auch in
O6konomischer Hinsicht eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg der
Européischen Union. [hitp://www.auva.at]

LZukunftiger Unternehmenserfolg hédngt von gut qualifizierten, motivierten und
gesunden Mitarbeitern ab. BGF spielt eine entscheidende Rolle dabei, Mitarbeiter

und Unternehmen auf diese Herausforderungen vorzubereiten.“[http://www.auva.at]
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3 Wissenschaftlicher Hintergrund der BGF (Pathogenese und
Salutogenese)

Wenn wir von Betrieblicher Gesundheitsférderung sprechen, dréngt sich unweigerlich
die Frage auf, worin eigentlich die Ursachen fir Krankheit und Gesundheit des
Menschen liegen. Dies kann aus pathogener oder salutogener Sicht beantwortet
werden. Vertreter der Pathogenese versuchen Ursachen einer Krankheit
aufzuspiren und diese auszuschalten. Ein betriebswirtschaftliches Konzept fir die
Organisationsstruktur von pathogen ausgerichteten Unternehmen wurde von F.W.
Taylor begrindet. Hier stellt jeder Mitarbeiter ein kleines Rad im groBen Raderwerk
eines Unternehmens dar und ist nur insoweit wertvoll, als dass er ohne Schaden und
Zwischenfélle agiert. Krankheit stellt in diesem Zusammenhang einen menschlichen
Betriebsschaden oder eine Maschinenstérung des menschlichen Organismus dar.
[D.Kuhn, D.Sommer; 2004]

Die Salutogenese hat hingegen das Ziel die Ursachen fur Gesundheit zu erforschen
und diese zu verbessern. Vor allem der Ubergang von der Industrie- zur
Informationsgesellschaft fihrte zu neuen Perspektiven. Plétzlich stand der Mensch
mit all seinen Fahigkeiten im Mittelpunkt und es werden Unternehmen nicht l&nger
als groBe Raderwerke sondern vielmehr als soziale Systeme definiert. [D.Kuhn,
D.Sommer; 2004] Die Salutogenese geht davon aus, dass Geist, Kérper, Mensch
und Umwelt in enger Wechselwirkung miteinander stehen. Ein erweiterter
Gesundheitsbegriff sieht die Gesundheit als etwas an, das man lernen kann bzw.
wozu ein Mensch durch seine Umwelt beféhigt werden kann. Alle Erfahrungen,
jegliches Handeln und auch alle Konsequenzen die daraus resultieren, haben sowohl
psychische als auch kérperliche Auswirkungen. Salutogene Potenziale helfen den
Menschen Bedrohungen, Krankungen oder Verlusten vorzubeugen oder diese
gegebenenfalls zu bewéltigen. Fir soziale Systeme gibt es nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen grundsatzlich drei Arten von salutogenen Potenzialen:

e Bindungen an Gruppen, Menschen oder Kollektive

e Positive Rickmeldungen aus dem sozialen Umfeld

e Gemeinsame Werte, Uberzeugungen und Regeln
[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]
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Der seelische Zustand des Menschen hangt also in erster Linie von der Méglichkeit
einer sinnstiftenden Téatigkeit und von der Zuneigung, Aufmerksamkeit und
Anerkennung durch Mitmenschen ab. Die Familie, das Arbeitsumfeld aber auch
Medien und das Bildungswesen tragen im hohen MaBe zur Bildung von
Gesundheitspotenzialen bei. Am offensichtlichsten wird diese Tatsache im
Zusammenhang mit Mobbing am Arbeitsplatz. Solche belastenden sozialen
Beziehungen kdnnen verheerende kdrperliche Folgen nach sich ziehen. Als einer der
wesentlichsten Faktoren fir eine salutogene Lebensfiihrung gilt die Sinnhaftigkeit
des eigenen Handelns und die Versteh- und Beeinflussbarkeit der Lebens- und
Arbeitsbedingungen. Jedoch ist es nicht in jedem sozialen System mdglich sich mit
den Werten, Verhaltensweisen und Regeln zu identifizieren. Auch ist es nicht immer
der Fall, dass Ablaufe und Entscheidungen von Mitgliedern eines sozialen Systems
vorhergesehen, verstanden und akzeptiert werden. Darum wird ein Aufbau von
gemeinsamen Werten, Uberzeugungen und Regeln als eines der wichtigsten
salutogenen Potenziale gesehen. Dadurch wird das Konfliktpotenzial verringert und
die Kooperation zwischen den einzelnen Mitgliedern eines Systems erhoht.

[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

~,@aesundheit ist eine Féhigkeit zur Problemlésung und Geflhlsregulierung, durch die
ein positives seelisches und kérperliches Befinden — insbesondere ein positives
Selbstwertgefihl - und eine unterstlitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten
oder wieder hergestellt wird.”[B. Badura, T. Hehimann; 2003]

Als bedrohlich oder ungewiss empfundene Herausforderungen der Umwelt kénnen
dieser Neufassung des Gesundheitsbegriffes zufolge bewaltigt werden. Sinngebung
und das Verstehen sowie die Beeinflussbarkeit von Lebens- und Arbeitsbedingungen
stellen dabei Wege zu dieser Problembewaltigung dar (Antonovsky'sche Trias).
Emotionen wie Angst, Hilflosigkeit oder Freude verbinden somatische mit sozialen
Prozessen, also Geist und Koérper. Menschen kénnen diese Gefiihle beeinflussen
und dabei unerwinschte Emotionen vermeiden und erwinschte Emotionen
herbeifihren. Diese Fahigkeit der Geflhlsregulierung ist einer der wichtigsten Pfeiler

auf die sich Gesundheitstheorien stiitzen. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]
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Neben diesem erweiterten Gesundheitsbegriff, wird nunmehr auch der
Krankheitsbegriff neu definiert. Krankheit bedeutet nicht mehr nur eine kérperliche
Fehlfunktion, sondern ist auch Ausdruck von seelischem Befinden des Menschen. [B.
Badura, T. Hehimann; 2003]

~Krankheit beinhaltet mehr als nur kérperliche Fehlfunktion oder Schédigung. Auch
beschéadigte Identitdt oder ldnger anhaltende Angst- oder Hilflosigkeitsgefiihle
miussen wegen ihrer negativen Auswirkungen auf Denken, Motivation und Verhalten
aber auch auf das Immun- und Herz- Kreislaufsystem als Krankheitssymptome
begriffen werden.“[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Man kann Kopfschmerzen mit Tabletten bekdmpfen, ebenso aber auch mit neuen
positiven Herausforderungen. ErwiesenermaBen beeinflusst mentale Starke die
Leistungsfahigkeit von Spitzensportlern und bei Vereinsamung oder Stress leidet das
menschliche Immunsystem. Auch nachgewiesen ist die Wirksamkeit von Placebo
Medikamenten, sowie hdhere Heilungschancen fir Krebspatienten mit stabilen
sozialen Kontakten. Ganzheitliche Medizin ist nicht nur ein Schlagwort, sondern ein
zukunftsweisendes Leitbild. Als ein eigenstandiger Teilbereich dieser ganzheitlichen
Medizin kann die Betriebliche Gesundheitsférderung verstanden werden. [D.Kuhn,
D.Sommer; 2004]

Die Arbeit ist ein Prozess von Problemlésungen und Geflhlsregulierungen.
Persbnliche Voraussetzungen sowie situative Einflisse leiten das menschliche
Verhalten und die menschlichen Geflihle. Vor allem die situativen Einflisse sind in
Form von Gestaltungen in der Arbeits(um)welt steuerbar und somit die Eckpfeiler des
betrieblichen Gesundheitsmanagement. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

,Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die Entwicklung
betrieblicher Rahmenbedingungen, betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die
gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befdhigung
zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel
haben.” [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]
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Den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

beschreiben Badura und Hehlmann in fiinf Thesen:

1.

Job-Komplexitatsthese

Arbeit, die kognitive Fahigkeiten wie Nachdenken, Eigeninitiative und eigene
Beurteilung der Situation erfordert, fihrt grundsatzlich zu einem hohen
Selbstwertgefiihl, zum Geflhl etwas Sinnvolles zu tun und zu kognitiver
Kompetenz der Beschéaftigten. Jedoch kann eine Uberforderung
gleichermaBen wie eine Unterforderung dieser kognitiven Fahigkeiten zu
gesundheitlichen Problemen flhren.

Handlungsspielraumthese

Zu viele bzw. zu wenige Handlungsspielraume bei der Arbeit kbnnen negative
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter
haben. Im richtigen MaB sind Handlungsspielrdume jedoch férderlich, da sie
es erlauben, individuelle Fahigkeiten und Bedlrfnisse und Arbeitsinhalte
flexibel aufeinander abzustimmen.

Soziale Unterstiitzungsthese

Zwischenmenschliche Beziehungen und soziale Unterstlitzung innerhalb des
Systems eines Unternehmens flhren zu positiven Selbstwertgefihlen, zu
hohem Commitment, zu hoher Teamfahigkeit und zur besseren Bewaltigung
von Problemen - vor allem in Zeiten von Spitzenbelastungen.
Qualifizierungsthese

Adaquate Qualifizierung der Mitarbeiter ist der Schllssel zur Vermeidung von
Uberforderung und vermeidet Schadigungen und gesundheitliche
Beeintrachtigungen bei der Bewaltigung von Arbeitsaufgaben.

Stressthese

Inwieweit eine Situation zu einer persdnlichen Herausforderung fihrt, die die
Ausschittung von Adrenalin  (Stresshormon) auslést, hangt von der
individuellen Beurteilung ihrer Bedeutung und den Unterstitzungssignalen
sowie den Hinweisen aus der Umwelt ab. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]
Chronischer Stress fihrt erwiesenermaBen zu einer Beeintrachtigung des
Herz-Kreislauf- sowie des Immunsystems. [K. Heidenberger;1987]
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3.1 Merkmale einer Gesunden Organisation

Badura & Hehlmann (2003) fassen in zehn Thesen ihre Vision einer gesunden

Organisation wie folgt zusammen:

Merkmale

Gesunde
Organisation

Ungesunde
Organisation

1. AusmaB sozialer Ungleichheit (Bildung,

. Moderat Hoch
Status, Einkommen)
2. Vorrat an gemeinsamen Uberzeugungen, )
GroB Gering
Werten, Regeln (Kultur)
3. Identifikation der Mitglieder mit
tibergeordneten Zielen u. Regeln ihres )
. . . Stark ausgepragt Gering ausgepragt
sozialen Systems (Wir-Gefiihl,
Commitment)
4. Vertrauen in die Fiihrung Hoch Gering
5. AusmaB personlicher Beteiligung an
systemischer Willensbildung, Hoch Gering
Entscheidungsfindung
6. Gegenseitiges Vertrauen, Zusammenhalt
L Hoch Gering
unter Mitgliedern
7. Umfang sozialer Kontakte Hoch Gering
8. Stabilitat, Funktionsfahigkeit primérer
Hoch Gering

Beziehungen

9. Soziale Kompetenz

Stark ausgepragt und
verbreitet

Gering ausgepragt und
verbreitet

10. Sinnstiftende Betétigung (Arbeit,
Freizeit etc.)

Stark verbreitet

Wenig stark verbreitet

Tabelle 1: Zielorientierte Zusammenfassung des Forschungsstandes [B. Badura, T. Hehimann; 2003]
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4 Aktuelle Entwicklungen in der Arbeitswelt

Die Anwendung und Umsetzung neuer Managementmethoden — wie zum Beispiel
eine Verflachung von Hierarchien oder Outsourcing — sowie neue Formen der
Arbeitsorganisation, wie Telearbeit, Job-Sharing oder befristete
Beschéftigungsverhaltnisse, spiegeln den stetigen Wandel der Arbeitswelt und
dessen Auswirkung auf die Erwerbtatigen wieder. Jedoch bringt nicht nur die
Entwicklung auf unternehmerischer Ebene, sondern auch die demografische
Entwicklung auf gesellschaftlicher Ebene pragende Veranderungsprozesse fir die
Arbeitswelt mit sich. [Kriener B. et. al; 2004] Aufgrund der Tatsache dass wir uns in
einer wachsenden Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft befinden in der
Eigenverantwortung grofB3 geschrieben wird, hangen sowohl die
Wettbewerbsfahigkeit, als auch die Innovationskraft eines Unternehmens wesentlich
von der Leistungsféahigkeit seiner Beschaftigten ab. [http://www.thieme-connect.de]

Immer mehr Unternehmen erkennen dies und reagieren mit der Implementierung
einer entsprechenden Personal- und Gesundheitspolitik, um so ihre Mitarbeiter, in
Anbetracht der erhdhten Anforderungen, zu unterstitzen. [B. Badura, T. Hehimann;
2003] Sowohl die Erhaltung als auch die Férderung der Arbeitsfahigkeit sind zentrale
Themen, wobei besonders Gesundheit, Wohlbefinden sowie Anerkennung und
Selbstentfaltung der Mitarbeiter eine wesentliche Rolle spielen. [B. Kriener et al,;
2004]

4.1 Demographischer Wandel

Europa ist mit einem fortschreitenden demographischen Wandel konfrontiert. Sowohl
sinkende Geburtenraten, als auch das Ansteigen der Lebenserwartung fihren zu
einer deutlichen Alterung der Bevdélkerung. Geman einer Prognose von Eurostat
2004 wird sich in Osterreich beispielsweise die Zahl der {iber 60jahrigen Personen
von 1,7 Mio. im Jahr 2001 auf etwa 2,9 Mio. im Jahr 2050 erhéhen. Gleichzeitig wird
aufgrund von sinkenden Geburtenraten bei der Anzahl der Personen bis 15 Jahre ein
Rlickgang prognostiziert. GemaB Eurostat 2004 ist dieser Trend nicht nur auf
Osterreich beschrankt, sondern gilt in vergleichbarer Weise fiir ganz Europa. [B.
Kriener et al.; 2004]
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Der Anstieg der Lebenserwartung und die gleichzeitige Verringerung des Anteils von
Personen im erwerbsfahigen Alter (von 15 bis 64 Jahren) bringen weitgreifende
wirtschaftliche und soziale Auswirkungen, beispielsweise auf Gesundheits- und
Sozialleistungssysteme, mit sich. In Europa werden im Vergleich zum Jahr 2005 bis
2050 15 Mio. weniger 14jahrige und Jungere leben. Die Zahl der 15 bis 64jahrigen
wird im gleichen Zeitraum laut Prognosen um 4 Mio. steigen. Die markantesten
Veranderungen werden bei den Uber 80jahrigen zu beobachten sein: 2050 werden
mehr als doppelt (ca. 51 Mio.) so viele Blrger tUber 80 Jahre alt sein. Eine relativ
hohe Lebenserwartung ist somit fir die EU-Bevdlkerung kennzeichnend. Dafir wird
die durchschnittliche Zahl der Jahre betrachtet, die ein Neugeborenes voraussichtlich
leben wird, vorausgesetzt die zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Lebensbedingungen
bleiben unverandert. [Eurostat-Jahrbuch 2006-07]

Abbildung 1 zeigt den Verlauf der Lebenserwartung in den EU 15 von 1994 bis 2004.
1994 lag die Lebenserwartung der Frauen (80,3 Jahre) in den EU 15 ungefahr 6,5
Jahre Uber jener der Manner (73,8 Jahre). Dieser Unterschied hat sich jedoch im
Laufe der Zeit verringert. Die Lebenserwartung hat sich zwischen 1994 und 2004 fir
Méanner um 2,8 Jahre, far Frauen jedoch nur um 1,9 Jahre erhéht. Diese Annaherung
der Lebenserwartung zwischen Mann und Frau, lasst sich unter Umstanden darauf
zurlickzufihren, dass die Lebensweisen der Geschlechter sich einander angenahert
haben. So bewegen sich Frauen heute immer mehr weg von der Rolle der Hausfrau
und Mutter hin zur Karrierefrau. Auch arbeiten gemafB Eurostat Jahrbuch 2006-07
weniger Manner in Wirtschaftsbereichen in denen wahrend des gesamten
Arbeitstages groBe physische Anstrengungen zu leisten sind. [Eurostat-Jahrbuch
2006-07]

Diese demographischen Veranderungen, denen die Gesellschaft auch in den
nachsten Jahrzehnten gegenlber stehen wird, wirken sich natirlich auch auf den
Arbeitsmarkt aus. Unternehmen muissen aktiv dazu beitragen, dass Arbeitnehmer
gestnder alter werden um so den Herausforderungen dieses Wandels gerecht
werden zu kdénnen. [B. Kriener et al.; 2004]
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Lebenserwartung in den EU 15 in Jahren
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Abbildung 1: Lebenserwartung in den EU 15 [Eurostat: Eurostat Jahrbuch 2006-07]

Um einerseits dem demographischen Wandel gerecht werden zu kdnnen und
andererseits die staatlichen Alterssicherung gewahrleisten zu kénnen, wurde gerade
in den letzten Jahren in vielen europédischen Landern das Pensionsantrittsalter dem

EU-Durchschnitt angepasst und hinauf gesetzt (siehe Abbildung 2).

30



Gesetzliches Pensionsantrittsalter in den EU 15 in Jahren
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Abbildung 2: Gesetzliches Pensionsantrittsalter in den EU 15 [Eurostat: Eurostat-Jahrbuch 2004]

Ein wichtiger Grund fir diesen Schritt ist unter anderem die immer langer
andauernde durchschnittliche Ausbildungszeit, die zu einer gewichtigen Verkirzung
des Arbeitslebens beitragt. Abbildung 3 zeigt die Veradnderung der Dauer des
Arbeitslebens von 1971 bis 2001 in Osterreich. [B. Kriener et al.; 2004]

GemaB den Daten im Statistischen Jahrbuch 2004 dauerte das durchschnittliche
Arbeitsleben eines Osterreichers im Jahr 1971 beispielsweise 44 Jahre an, die
durchschnittliche Ausbildungszeit betrug 17 Jahre und die durchschnittliche
Rentendauer 9 Jahre. Im Laufe der Zeit kam es allerdings zu einer deutlichen
Verlangerung der Ausbildungszeit sowie zu einem Anstieg der Rentendauer - bedingt
durch eine hdéhere Lebenserwartung aber auch durch eine Herabsetzung des
durchschnittlichen Pensionsantrittsalters. Die Folge dieser Veranderungen spiegelt
sich in den Werten das Jahres 2001 wieder: Die Dauer des durchschnittlichen
Arbeitslebens betrug nur noch 36 Jahre, wahrend sich die Ausbildungszeit um 6
Jahre und die Pensionsdauer um 11 Jahre erhdht haben. [B. Kriener et al.; 2004]
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Verdnderung der Dauer des Arbeitslebens in Osterreich
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Abbildung 3: Veranderung der Dauer des Arbeitslebens [Statistik Austria: Statistisches Jahrbuch
2004]

4.2 Die Arbeitswelt im Wandel — neue Arbeitsbelastungen

Die fortschreitende Entwicklung, steigende Kosten und hdéhere Erwartungen in die
Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit erhéhen immer mehr den Druck auf
Unternehmen. Mitarbeiter sind zur Erfillung dieser Herausforderung die wichtigste
Ressource und es bedarf daher einer entsprechenden Fdérderung des
Humankapitals. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003] Aktuelle Entwicklungen am
Arbeitsplatz wie hdhere Eigenverantwortung, hohe Komplexitat oder ein hohes
Arbeitstempo, fihren oft zu arbeitsbedingten Belastungen der Erwerbstatigen und
verlangen daher nach einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Gerade in den
letzten Jahrzehnten erhoffte man sich durch die zunehmende Anwendung
computerunterstitzter Programme eine Erleichterung, entgegen aller Erwartungen
kam es jedoch in vielen Bereichen zu keiner Reduktion der Belastungen, im
Gegenteil, psychische Belastungen haben stark zugenommen. [B. Kriener et al.;
2004]

Um diesem Wandel entgegen zu wirken bedarf es daher der Setzung bestimmter
MaBnahmen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung, aber auch im
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Bereich des Altersmanagements. Zur Schaffung eines gesunden Arbeitsumfeldes
tragt zwar die Umsetzung gesundheitsférdernder MaBnahmen wesentlich bei, die
gesundheitsférdernde Unternehmensfihrung ist jedoch auch von groBer Bedeutung.
Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein Geben und Nehmen - es bedarf einerseits
eines entsprechenden Angebotes, andererseits aber auch einer Annahme des
selbigen. [H. GeiBler, et al.; 2003]

GemaB der Luxemburger Deklaration sollte sich die Gestaltung und Umsetzung
Betrieblicher Gesundheitsférderung an folgenden Leitlinien orientieren:

» Partizipation — aktive Miteinbindung der Beschéftigten als Experten fir ihre
eigene Arbeitssituation und Gesundheit”

= Integration — Betriebliche Gesundheitsférderung sollte sich nicht auf einzelne
Aktivitdten beschrdnken, sondern bei allen wichtigen Entscheidungen und in
allen Unternehmensbereichen berticksichtigt werden*

» | Systematische Durchfiihrung — ihre wesentlichen Elemente bestehen in der
Bedarfsanalyse, Prioritdtensetzung, Planung, Durchfihrung und einer
kontinuierlichen Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse*

» ,Ganzheitlichkeit — strukturelle Verdnderungen und individuumsbezogene
MaBnahmen; die Reduktion von Belastungen und die Stdrkung von
Gesundheitspotenzialen wird angestrebt*

[B. Kriener et al.; 2004]

Natlrlich ist die Kostenfrage fir die Umsetzung und Implementierung von BGF
gerade auf Unternehmerseite ein essentieller Faktor. In Abbildung 4 sind die
Gesundheitsausgaben in [%] des Brutto-Inland-Produktes (BIP) der EU 15 Staaten
im Vergleich von 1995 zu 2003 abgebildet. Der tendenzielle Anstieg der Ausgaben
lasst uns auch einen Anstieg der Ausgaben fir MaBnahmen zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung implizieren. Generell liegen die Gesundheitsausgaben in
Frankreich, Schweden, den Niederlanden, Deutschland, GroBbritannien und Belgien
im Jahr 2003 mit 7,6% bis 8,9% des BIP Uber dem EU 15 Durchschnitt. Interessant
ist auch, dass Osterreichs Gesundheitsausgaben im Jahr 2003 (7,1%) gleich hoch
waren wie im Jahr 1995. Ferner ist zu erwahnen, dass beispielsweise Portugal aber
auch die Niederlande und Deutschland ihre Ausgaben von 1995 bis 2003 im Schnitt
um 0,1% bis 0,5% reduziert haben.
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Gesundheitsausgaben in [%] des BIP
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Abbildung 4: Gesundheitsausgaben in [%] des BIP [Eurostat: Eurostat-Jahrbuch 2006-07]

4.3 Arbeitsbewailtigungsfahigkeit

Die Betriebliche Gesundheitsférderung dient nicht alleine der Verbesserung des
Wohlbefindens von Mitarbeitern. Die MaBnahmen zur Sicherung und Férderung von
Arbeitnehmern tragen ferner wesentlich zum Altersmanagement und zur
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Mitarbeiter bei. Primares Ziel hier ist es, alle
Mitarbeiter dabei zu unterstltzen, sowohl ihre persénlichen Ziele als auch die Ziele
des Unternehmens zu erreichen. Einflussfaktoren auf die Arbeitsfahigkeit sind in
Abbildung 5 im ,Haus der Arbeitsfahigkeit” dargestellt: [J. llmarinen, J. Tempel; 2002]

Wie in der Abbildung ersichtlich, bilden Familie, Verwandte und Freunde das soziale
Umfeld eines Menschen. Die unterschiedlichen Auswirkungen dieses sozialen
Umfeldes auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit eines Menschen, bilden eine
entscheidende Grundlage fir dessen Arbeitsfahigkeit. Die Gesundheit wird hier als
funktionelle Kapazitat, bestehend aus der physischen, mentalen und sozialen
Leistungsfahigkeit, verstanden.

34



Familie Verwandte
Freunde

Arbeitsfahigkeit

Arbeit
Arbeitsumgebung
Inhalte der Anforderung
Gemeinschaft und Organisation
Management und Fiihrung

Werte
Einstellung Motivation

Abbildung 5: Haus der Arbeitsfahigkeit [J. lImarine, J. Tempel; 2002]

Der Zweite Stock umfasst die fachliche und soziale Kompetenz. Wesentlich ist hier
die Aneignung entsprechender Kenntnisse und Fahigkeiten im Verlauf eines
Arbeitslebens. Moralische Werte, die individuelle Einstellung eines Mitarbeiters sowie
dessen Kompetenz sich in das Arbeitsleben einzubringen, befinden sich im dritten
Stock des Hauses. Im vierten Stock ist schlieBlich die Arbeit mit allen inhaltlichen und
organisatorischen Anspriichen zu finden. Eine wichtige Rolle nimmt hier vor allem
das Management, also die FUhrungsebene ein. Diese kann wesentlich an einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitern beitragen. [J. llmarinen, J.
Tempel; 2002]
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5 Die Rolle der Fuhrungskrafte in der Betrieblichen Gesundheits-
forderung

,Der Produktivitdtsgrad eines Betriebes wird vor allem von der Leistungsfahigkeit und
Willigkeit der in ihm arbeitenden Menschen bestimmt.”[D.Kuhn, D.Sommer; 2004]

Die Leistungsfahigkeit und vor allem die Leistungswilligkeit von Mitarbeitern hangen,
wie bereits erwahnt, im hohen MaBe vom Flhrungsverhalten ab. Gab es friher nur
den autoritaren, patriarchalischen FUhrungsstil, bei dem die Geflihrten einfach das zu
tun hatten was ihnen mehr oder weniger befohlen wurde, so wandelte sich auch
dieses Bild im Laufe der Zeit. Heute ist es die Hauptaufgabe der Flhrungskrafte ein
Klima zu erzeugen, in dem Mitarbeiter freiwillig bereit sind den Anordnungen ihrer
Vorgesetzten Folge zu leisten. Der Grund daflr liegt darin, dass man erkannte, dass
autoritare FOhrung mehr in ,Dienst nach Vorschrift* als in produktivem Handeln
resultierte. Mitarbeitern, die sich mit den Zielen des Unternehmens identifizieren
kénnen fallt es leichter Entscheidungen auch dann mitzutragen und zu akzeptieren,
wenn sie gegen das eigene Wohlbefinden fallen. [D.Kuhn, D.Sommer; 2004]
Anerkennung, Belohnung sowie Férderung von Mitarbeiterpotenzialen beschreiben
einen FuUhrungsstil der zu einem Klima des Vertrauens und der gegenseitigen
Unterstltzung in Betrieben fihrt. Ignoranz, Bestrafung und Zuriicksetzung von Seiten
der FUhrungskraft hat hingegen haufig ein Klima des Misstrauens und der Rivalitat

zwischen den einzelnen Mitarbeitern zur Folge. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Eine der wichtigsten Aufgaben von Fihrungskraften ist es, eine Basis des
Vertrauens zu schaffen. Sichere Arbeitsplatze auch in schweren Zeiten, Raum fir
Fehler sowie die Anerkennung der Mitarbeiter als zentraler und wichtigster Faktor fur
das Unternehmen sind vertrauensférdernde Prozesse. Ebenso wichtig ist eine
gewisse Kontinuitat zwischen dem was innerhalb des Unternehmens umgesetzt wird
und dem was nach auBen proklamiert wird. Das Schllsselwort ist hier Loyalitat.
Loyalitdt der Beschéftigten gegentber dem Unternehmen sowie Loyalitdt des
Unternehmens gegentber seinen Mitarbeitern. Auch die Anerkennung und das
Ermdglichen von sozialen Beziehungen sind zentrale Punkte. Die Bewaltigung einer
gemeinsamen Aufgabe, gemeinsam erlebte Erfahrungen sowie gemeinsame

Zusammenklnfte und Aktivitaten auBerhalb der Dienstzeit tragen zu einem positiven
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Klima bei. FOhrungskrafte, die es verstehen geleistete Arbeit ihrer Mitarbeiter
anzuerkennen, und somit Identifikationsmaéglichkeiten mit der Arbeit zu schaffen,

tragen zu einem gesundheitsférdernden Umfeld bei. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

Weitere Merkmale einer gesundheitsférdernden Fihrungskultur sind die Pflege einer
partnerschaftlichen Unternehmenskultur, der Fokus auf eine ausgeglichene Work-
Life-Balance, das Ernstnehmen der Meinung von Mitarbeitern sowie der personliche
Dialog mit den Beschaftigten. Auch eine gewisse Vorbildfunktion der Flhrungskréafte
sollte hier nicht unerwdhnt bleiben. Die Art, wie Flhrungskrafte mit ihrer eigenen
Gesundheit umgehen, die Gewichtung der Arbeitszeit fir Sach- oder Personalfragen
sowie die fachliche Qualifizierung der  FUhrungskrafte in  Sachen
Gesundheitsmanagement sind bedeutende Einflussfaktoren. [B. Badura, T.
Hehlmann; 2003]
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6 Ziele der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Ziele der Betrieblichen Gesundheitsférderung resultieren im Regelfall aus den im
Hintergrund erkannten Problemen und dem daraus entstandenen Handlungsbedarf.
Natlrlich kénnen auch vorrausschauende und praventive Perspektiven Ziele
darstellen. Aligemein kann man die folgenden Themen als Ziele der Betrieblichen
Gesundheitsférderung betrachten:

» Verbesserung der Qualitat

= Erhdéhung der Innovationsbereitschaft

=  Optimierung der Schnittstellengestaltung

» Verbesserung der Kommunikation und Kooperation

= Erhéhung des Wohlbefindens, der Arbeitszufriedenheit und der Motivation

» Reduzierung der Fehlzeiten und daraus resultierenden erh6hten Kosten

=  Vermeidung von innerer Kiindigung und Fluktuation
[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Um diese Ziele auf Dauer realisieren zu koénnen, ist die Einfihrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements als Einstieg in einen langerfristigen Lern-
und Entwicklungsprozess von groBer Bedeutung und unumgénglich. [B. Badura, T.
Hehlmann; 2003]

GemaB Badura & Hehlmann (2003) sind im Zuge der Umsetzung und
Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements im wesentlichen vier
Teilziele von groBer Bedeutung:

1. Die Entwicklung und vor allem die dauerhafte Verankerung des

Managementsystems

2. Die Starkung des Sozial- und Humankapitals

3. Die Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden

4. Die Steigerung von Produktivitat, Qualitat und Wirtschaftlichkeit

6.1 Entwicklung und Verankerung des Managementsystems

Neben strukturellen Rahmenbedingungen und wesentlichen betriebspolitischen

Vorraussetzung fir die Verankerung und den nachhaltigen Erfolg eines betrieblichen
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Gesundheitsmanagements — dem ,Wollen“ der Unternehmensfiihrung — bedarf es
vor allem der entsprechend professionellen Durchfihrung von Diagnose, Planung,
Evaluation und Intervention, sowie der Integration bestimmter Strukturen und
Prozesse. Erst wenn die oberste Managementebene die Wichtigkeit und
Notwendigkeit Betrieblicher Gesundheitsférderung erkannt hat, kann deren
dauerhafte Umsetzung und Wirksamkeit garantiert werden. [B. Badura, T. Hehlmann;
2003]

6.2 Starkung des Sozial- und Humankapitals

Ziel jedes Unternehmens ist es, so rasch als mdglich durch Investitionen — auch im
Zuge der Betrieblichen Gesundheitsférderung — einen entsprechenden Nutzen zu
realisieren. Dieser Nutzen kann sich unter anderem in einer verbesserten
Zusammenarbeit, hdéherer Motivation, erhdhter Leistungseffektivitat, weniger
Krankenstanden aber auch in einer besseren Identifikation mit der Arbeit
verdeutlichen. Zur Erreichung dieser Effekte sind aber vor allem Investitionen in das

Sozial- und Humankapital relevant. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

6.3 Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit

Das priméare Ziel der Betrieblichen Gesundheitsférderung liegt in der Steigerung von
Gesundheit und Wohlbefinden von Erwerbstatigen. Es ist erwiesen, dass sowohl die
Arbeitszufriedenheit, als auch Motivation und Leistungsféhigkeit mafBgeblich vom
gesundheitlichen Zustand eines Mitarbeiters abhangen und somit Auswirkungen auf
die Ergebnisse und in Folge auf die Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens
haben. Ziel ist es hier entsprechende MaBnahmen zu setzen, um positive Effekte
hinsichtlich des kérperlichen und psychosozialen Wohlbefindens zu erzielen und
Risikofaktoren zu reduzieren — nur ein gesunder Mitarbeiter ist auch ein produktiver
Mitarbeiter. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

6.4 Steigerung der Produktivitat, Qualitat und Wirtschaftlichkeit

Gerade in Zeiten wie diesen fiihrt zunehmender Wettbewerbs- und Kostendruck

dazu, dass sich Investitionen in Sozial- und Humankapital in Konkurrenz zu anderen

39



Unternehmenszielen ,beweisen“ missen. Aus diesem Grund bedarf es aus Sicht der

Unternehmer fir die Implementierung von BGF nicht nur positiver Effekte auf

Mitarbeiterebene, sondern auch auf Unternehmerebene. Essentiell dabei sind vor

allem langfristige Erfolge, die sich auf die Wettbewerbsfahigkeit und damit auf die

Existenzsicherung auswirken — besonderes Augenmerk liegt somit auf der

Steigerung der Produktivitat, der Erhéhung der Qualitat und auf der Senkung von

Kosten. In Folge werden die Ziele und die angestrebten Ergebnisse Betrieblicher

Gesundheitsférderung kurz tabellarisch zusammengefasst: [B. Badura, T. Hehimann;

2003]

Ziele

angestrebte Ergebnisse

1. Entwicklung und dauerhafte
Verankerung des Managementsystems

Entwicklung und Optimierung betriebspolitischer
Vorraussetzungen

Aufbau und Optimierung struktureller und
planerischer Rahmenbedingungen

Durchfliihrung und Optimierung der Kernprozesse

2. Starkung des Sozial- und Humankapitals
(Vernetzung, Vertrauensbildung,
Entwicklung gemeinsamer Uberzeugungen,
Werte, Regeln)

Gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung
Gesundheitsférderliche Organisationsgestaltung

Foérderung persdnlicher Gesundheitspotentiale

3. Verbesserung von Wohlbefinden und
Gesundheit

Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens
Verbesserung des kérperlichen
Gesundheitszustandes

Verminderung von Risikofaktoren

4, Steigerung von Produktivitat, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit

Verbesserung des Arbeitsverhaltens und der
Produktivitat
Verbesserung der Qualitédt und Kundenorientierung

Senkung von Kosten

Tabelle 2: Ziele und angestrebte Ergebnisse der BGF [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]
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7 Instrumente zur Betrieblichen Gesundheitsforderung

Im Folgenden werden Methoden, Instrumente und Verfahren bzw. Vorgehensweisen
zur Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsférderung beschrieben. Aufgrund ihrer
vielseitigen Einsatzmdglichkeit, eignen sich manche Instrumente zur Zielerreichung
verschieden gut. Sogenannte Frihindikatoren dienen vor allem dazu, bereits zu
einem mdglichst frihen Zeitpunkt Aussagen Uber die zu erwartende Zielerreichung
treffen zu kénnen. So kdnnen Kosten, die auf Grund einer zu spaten Intervention
entstehen, vermieden werden. Je friher das Wohlbefinden und die Gesundheit
gestarkt werden, desto eher kann auch auf Dauer eine Steigerung des psychischen
Wohlbefindens erzielt und in Folge psychischen und kérperlichen Erkrankungen
vorgebeugt werden. Ein wichtiger Schritt zu Beginn der Pravention ist die
Datengewinnung bzw. die daraus abzuleitende prognostische Relevanz Betrieblicher
in Tabelle 2
aufgelistet, gibt es dialogorientierte Verfahren, die Detailfragen erlauben und somit

Gesundheitsférderung. Neben standardisierten Methoden, wie

auch Erkenntnisse Uber Ursache- und Wirkungszusammenhange verschaffen. [B.
Badura, T. Hehimann; 2003]

Datenquelle

Kausalmodell

Frihindikatoren

Spatindikatoren

Daten aus der
Personalabteilung

Verbesserungsvorschlage
Fortbildungsengagement

Uberstunden

e Fluktuation
e Fehlzeiten

e Frihpensionierung

Daten aus der
Arbeitsmedizin

e Pathogenetisch

Risikofaktoren

Kérperlicher Zustand

e Behandlungsbedarf
e psychische bzw.
kérperliche Schaden

Daten aus Mitarbeiter-
befragungen

e Pathogenetisch

e Salutogenetisch

Wohlbefinden
Selbstwertgefiihl

Arbeitszufriedenheit

e Angst
e Depression

e Schlafstérungen

AU-Daten der Kassen

e Pathogenetisch

e Fehlzeiten

An die Trager der
Unfallversicherung
gemeldete Daten

e Pathogenetisch

e Arbeitsunfalle

e Berufserkrankungen

Tabelle 3: Méglichkeiten zur Gewinnung standardisierter Daten fir das Controlling des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements [B. Badura, T. Hehimann; 2003]
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7.1 Projektmanagement

~Projektmanagement ist ein umfassendes Flhrungskonzept, das erméglichen soll,
komplexe Vorhaben termingerecht, kostenglinstig und mit hoher Qualitat
durchzufihren.“[HD. Litke; . Kunow; 2000]

Projekte sind durch ihre Einmaligkeit in der Aufgabenstellung gekennzeichnet.
Projekte beginnen und enden zu bestimmten Zeitpunkien, wobei die
Projektdurchfihrung im Regelfall im Rahmen einer speziellen Projektorganisation
erfolgt. Das Projektmanagement fokussiert auf die Art und Weise der Durchflihrung
von Projekten und bedient sich spezieller Methoden und Instrumente zur Planung,
Steuerung und Uberwachung eines Projektes. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Primare Aufgabe des Projektmanagements ist es, alle Arbeitsschritte eines Projektes
S0 zu planen, zu organisieren und zu kontrollieren, dass es trotz bestehender Risiken
erfolgreich abgeschlossen werden kann. Die Projektleitung bendtigt neben einer
hohen FUhrungskompetenz auch ein hohes MaB an Kooperationsfahigkeit aller
Beteiligten, ferner obliegt es ihr Teammitglieder zu leiten, zu integrieren und zu
motivieren, um so das soziale und psychische Wohlbefinden aller Beteiligten zu
starken. Alles in allem ist das Projektimanagement im Zuge der Betrieblichen
Gesundheitsférderung fir die Abwicklung eines Projektes, also fir dessen Planung
und Durchfiihrung, aber auch fir dessen Aufbereitung und die Rickmeldung von
resultierenden Ergebnissen verantwortlich. Im Folgenden handelt es sich um die
wesentlichen Elemente eines Projektmanagements:

= Projektdefinition sowie Ziel- als auch Meilensteinplanung

» Projektstruktur-, -phasen- und —ablaufplanung

»  Termin-, Kapazitdten- und Kostenplanung
[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

7.2 Analyse von Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) in der arbeits-
bezogenen Gesundheitsberichterstattung

Die Analyse von Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) gehért zu den wichtigsten
Instrumenten vieler Kranken- und Unfallversicherungen. Diese Form von

Berichterstattung hat ihren Ursprung in der Strukturforschung zum Thema Krankheit
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und Arbeitswelt im Gesundheitswesen. Die auf branchen- und tatigkeitsbezogenen,
sowie auf regionalen und soziodemographischen Merkmalen basierenden AU-
Statistiken, bieten neben wichtigen KenngréBen fir die Pravention, auch Hinweise
auf arbeits- und allgemeinmedizinischen Praventionsbedarf und zeigen die
Entwicklung der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung. Zwar kénnen mit diesen
Daten fur die Mehrheit der arbeitenden Bevélkerung soziodemographische und
arbeitsbezogene Merkmale den Gesundheitszustand betreffend veranschaulicht
werden, jedoch sind mit diesen Sekundardaten keine Kausalitatsanalysen mdglich.
Es lassen sich daraus lediglich Erkenntnisse im Bereich der Risikopravention
schlussfolgern. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

GemaB Badura & Hehimann (2003) sind folgende Ziele essentiell fir eine
regelmaBige Berichterstattung:
» Die Identifikation von Risikogruppen
= Die Entwicklung spezifischer MaBnahmen zur Pravention fir Risikogruppen
oder bereits gesundheitlich beeintrachtigte Arbeithehmer
» Die Evaluation der umgesetzten MaBnahmen

7.3 Mitarbeiterbefragung (MAB)

Die Mitarbeiterbefragung ist ein praktisches Instrument zur Datengewinnung. Sie
kann notwendige Informationen Uber die Einstellung, Denkweise und Wahrnehmung
von Arbeit und deren Organisation liefern, aber auch Auskunft Uber die
gesundheitliche Situation von Beschaftigten geben. Primarer Zweck einer Befragung
ist es eine strategische Zielsetzung festzulegen, die in Folge durch entsprechende
gesundheitsférdernde MaBnahmen erreicht werden soll. Hinsichtlich der Form der
Befragung besteht eine groBe Bandbreite an Alternativen. Es gibt die Mdéglichkeit
einer mandlichen, schriftlichen oder einer elektronischen Mitarbeiterbefragung. Die
schriftliche Befragung mittels Fragebdgen wird im Regelfall bevorzugt. Mittlerweile
tendieren viele Unternehmen jedoch zu computerunterstiitzten Online-Befragungen.
Mindliche Befragungen erfolgen im Regelfall in Form von Interviews, die personlich
aber auch per Telefon gefiihrt werden kénnen.
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Die Wahl der Befragungsart héngt von vielen Aspekten ab: Neben dem Zeitfaktor
stellt sich hier vor allem die Frage, welche Ziele mit der Befragung verfolgt werden
sollen. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

Um die Qualitat der Messung und den aus der Befragung resultierenden Nutzen
sicherzustellen, ist es unbedingt erforderlich standardisierte Befragungsverfahren
und Messinstrumente zu verwenden. Befragungen kdnnen bei einmaliger Umsetzung
beispielsweise als Evaluationsinstrument dienen, werden sie aber regelmaBig
durchgeflihrt, kann man sie durchaus als strategische Lerninstrumente einsetzen.
Vor allem eine in ein betriebliches Gesundheitsmanagement eingebettete
Mitarbeiterbefragung kann dann sinnvoll ausgeschépft werden, wenn Sinn und
Zweck der Befragung aus der strategischen Zielsetzung der Gesundheitspolitik
abgeleitet und von den Mitarbeitern wahrgenommen werden kénnen. [B. Badura, T.
Hehlmann; 2003]

Essentiell fir den Erfolg einer Befragung ist die Rickmeldung der Ergebnisse. Dient
die Befragung nur zur Informationsgewinnung der FlUhrungsebene, so reicht ein
schriftlicher Ergebnisbericht aus. Soll die Mitarbeiterbefragung jedoch einer
Intervention dienen, bietet sich eine Prasentation der Ergebnisse — nicht nur flr die
FUhrungsebene sondern auch fur die Mitarbeiter — an. In diesem Fall spricht man von
einer sogenannten ,Survey-Feedback-Technik®. Voraussetzung flr eine erfolgreiche
Durchfuhrung ist, abgesehen vom Willen des Unternehmens die Ergebnisse auch
ernst zu nehmen, dass alle Mitarbeiter ausreichend informiert und in die Zielplanung
miteinbezogen werden. Eine entsprechende Transparenz — die Ergebnisse und
Informationen sollten fir alle frei zuganglich sein — sollte natirlich neben der
Wahrung der Anonymitat gegeben sein. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

Im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist die wichtigste Form der
Mitarbeiterbefragung die sogenannte sozialepidemiologische Mitarbeiterbefragung.
Es werden hier verschiedene Arbeits- und Organisationssituationen sowie die
Gesundheit der Mitarbeiter evaluiert. Hierzu werden standardisierte und validierte
Messinstrumente, welche sich bereits in sozialepidemiologischen Studien bewahrt
haben, herangezogen.
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Man kann dadurch Erkenntnisse gewinnen um in Folge entsprechende
PraventionsmaBnahmen umzusetzen. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

7.4 Mitarbeitergesprache (MAG)

Auch mit diesem Instrument lassen sich allgemeine Meinungen, Trends,
Einstellungen und Entwicklungen in einem Betrieb erfassen. Im Regelfall handelt es
sich hierbei um Vier-Augen-Gesprache zwischen Vorgesetzen und Mitarbeitern, mit
dem Zweck Zielvereinbarungen zu treffen, bisherige Leistungen und den Status-Quo
der Qualifikation zu bewerten sowie Weiterbildungsmdglichkeiten und persénliche
Anliegen zu besprechen. Ausgangspunkt eines Mitarbeitergesprachs sind die
vorhandenen und die zu entwickelnden Ressourcen eines Beschéftigten. Da die
Gesprachspartner in den meisten Fallen in einem Abhangigkeitsverhaltnis
zueinander stehen kann es durchaus der Fall sein, dass der Vorgesetzte selbst
Ausloser (Stressor) fur gesundheitliche Probleme des Mitarbeiters ist, und der
Beschaftigte nicht immer offen und ehrlich antwortet. Aus diesem Grund sollten die
Inhalte und die Ergebnisse dieser Gesprache stets hinterfragt und kritisch bewertet
werden. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

7.5 Experteninterview

Nicht nur die Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung stellen ein wichtiges
Grundlageninstrument fir die Planung und Umsetzung von MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung dar, auch Experteninterviews bieten eine Mdglichkeit,
Informationen Uber die gesundheitliche Situation im Unternehmen zu erhalten.

[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Hierbei handelt es sich um inhaltlich vorstrukturierte Interviews mit Personen, die in
ihrer Eigenschaft als Experten oder Sachverstéandige zu bestimmten Themen befragt
werden. Fokussiert wird hierbei auf die Aufgaben und Tétigkeiten sowie das Sach-
und Spezialwissen dieser Personen. Im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung ist in diesem Zusammenhang etwa an Arbeitsmediziner,
Sicherheitsfachkrafte, Ergonomen und Arbeitspsychologen, aber auch an
Geschaftsfihrer, FUhrungskrafte und Betriebsrate zu denken. Im Unterschied zur
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klassischen Mitarbeiterbefragung werden im Experteninterview eben nicht alle
Mitarbeiter befragt, sondern nur einige, um so stellvertretend bestimmte

Sachverhalte transparent zu machen. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Charakteristisch ~ fur Experteninterviews ist ihre Teilstandardisierung. Die
Fragestellungen orientieren sich zwar an einem zuvor definierten Fragenkatalog bzw.
Leitfaden, die Antwortmaéglichkeiten sind allerdings offen. Die Individualitat zeigt sich
vor allem auch darin, dass wahrend des Gesprachs Fragen noch spontan
umformuliert oder Zusatzfragen gestellt werden kénnen. Auch die Reihenfolge der
Fragen kann im Zuge des Gesprachsverlaufs verdndert werden. Ziel des
Interviewers ist es, Neues vom Befragten zu erfahren, wobei auch der Interviewer
selbst sein Fachwissen und seine Vorinformationen zum jeweiligen Thema mit
einbringt. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Experteninterviews werden sowohl zur Diagnose als auch zur Evaluation eingesetzt.
Sie haben unter anderem die Funktion der ,FelderschlieBung”“, was bedeutet, dass
der Interviewer so einen Einblick in aber auch einen Uberblick der bisher
umgesetzten Aktivitdten bzw. Auskunft hinsichtlich der Erwartungen und

Bedingungen vor Ort erhalten soll. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

7.6 Gesundheitszirkel

Der Gesundheitszirkel ist ein bewahrtes und gangiges Diagnose- und
Interventionsinstrument im betrieblichen Gesundheitsmanagement. Es handelt sich
hierbei um eine Form der Kleingruppe, die sich vor allem mit gesundheitlichen
Belastungen und Problemen am Arbeitsplatz beschaftigt. Im Regelfall setzt sich ein
Gesundheitszirkel einerseits aus Beschaftigten, andererseits aus Experten wie
Personalchefs, Betriebsarzten und/oder Sicherheitsfachkraften zusammen. Die
Mitarbeiter werden Ublicherweise mittels eines Auswahlverfahrens nominiert.
Interessierte jeder Abteilung kénnen fir die Teilnahme kandidieren — gibt es mehrere
Interessierte kommt es zu einer Abstimmung innerhalb der jeweiligen Abteilung. Die
Teilnehmeranzahl eines Zirkels ist im Regelfall auf zwélf Personen beschréankt, die
Sitzungen finden wéhrend der Arbeitszeit statt und dauern zwischen einer und zwei

Stunden. Grundsatzlich sollte ein Gesundheitszirkel in regelmaBigen Abstanden lber
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eine Dauer von ca. vier bis sechs Monaten durchgefiihrt werden. Der Grundgedanke
liegt darin, dass Mitarbeiter im Zuge eines solchen Treffens die Probleme und
Belastungen ihren Arbeitsplatz betreffend aufzeigen und gemeinsam mit den
Experten besprechen, die Ursachen daflr (mit)analysieren und in Folge
Lésungsvorschlage (mit)erarbeiten. Ziel ist es hier, den Mitarbeiter in die
MaBnahmengestaltung einzubinden, also aus einem Betroffenen einen Beteiligten zu
machen und ihn nicht nur mit Tatsachen und Ergebnissen zu konfrontieren. [B.
Badura, T. Hehimann; 2003]

Im Regelfall ist eine Mitarbeiterbefragung Grundlage fir die Arbeit eines
Gesundheitszirkels. Die dabei als besonders belastend identifizierten Themen
werden meist als Arbeitsauftrag fir einen Gesundheitszirkel festgehalten. Aufgrund
der geringen Anzahl von Beschaftigten bietet sich der Gesundheitszirkel vor allem in
kleinen Unternehmen als Analyseinstrument an. Die Protokolle eines solchen Zirkels
werden Ublicherweise im Unternehmen verdéffentlicht, um so die anderen Mitarbeiter,

Uber die Ergebnisse zu informieren. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Im Regelfall werden Gesundheitszirkel von erfahrenen Moderatoren geleitet. Fir die
Entwicklung und Erstellung von Lésungsvorschlagen sind in erster Linie die
Mitarbeiter und die Experten verantwortlich, die Moderatoren sollten nur
Hilfestellungen bieten. Da Gesundheitszirkel, wie bereits erwéhnt, auf einen Zeitraum
von ca. vier bis sechs Monaten angelegt sind, werden sie von Betrieben nur ungern
angewandt. Zeitlich wesentlich weniger aufwendig und daher das beliebtere
Instrument zur Betrieblichen Gesundheitsférderung sind sogenannte Fokusgruppen
die in Kapitel 7.7 n&her beschrieben werden. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

7.7 Fokusgruppen

Unter einer Fokusgruppe versteht man eine spezielle Form der moderierten
Gruppendiskussion. In einer kleinen Runde bringen Mitarbeiter ihre Meinungen,
Erfahrungen und Ideen zu einem bestimmten Thema bzw. Problembereich mit dem
Ziel ein, in moglichst kurzer Zeit mdglichst viele unterschiedliche Aspekte eines
Themas zu erértern. Fokusgruppen knipfen an Methoden von Gesundheitszirkeln

an, sind aber wesentlich weniger zeitaufwendig - es handelt sich um ca. zwei bis drei
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halb- bis ganztagige Treffen im Abstand von zwei bis drei Wochen. [B. Badura, T.
Hehlmann; 2003]

Die Arbeit der Fokusgruppe kann in folgende 4 Kernbereiche unterteilt werden:
Problemidentifikation
Problemanalyse

W b

Ansatzpunkte zur Problemlésung
4. Entwicklung eines MaBnahmenkataloges
[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Die Wahl der Beteiligten einer Fokusgruppe — ahnlich der beim Gesundheitszirkel —
ist letztlich von dem zu bearbeitendem Thema und dem dazu erforderlichen
Expertenwissen abhangig. ldealerweise liegt die GruppengrdBe hier zwischen sieben
und zehn Teilnehmern. Wie Gesundheitszirkel werden Fokusgruppen durch
erfahrene Moderatoren geleitet. Die Diskussionen und Ergebnisse werden
protokolliert, in Folge ausgewertet und entweder mittels einer Prasentation oder
mittels eines schriftlichen Berichts rickgemeldet. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

7.8 Arbeitssituationsanalyse

Die Arbeitssituationsanalyse ist ein Gruppendiskussionsverfahren, mit Hilfe dessen
binnen  klrzester Zeit die wichtigsten koérperlichen und psychischen
Belastungsfaktoren eines Betriebes bzw. einzelner Arbeitsbereiche identifiziert
werden kdnnen. Auch hier werden Mitarbeiter selbst als Experten ihrer Arbeit
gesehen und in die Analyse involviert. In strukturierten Gruppendiskussionen werden
sowohl gesundheitsférdernde und motivierende aber auch belastende und
krankmachende Faktoren des Arbeitsumfeldes erarbeitet und
Verbesserungsvorschlage entwickelt. Daraus resultierend kdénnen schlieBlich
MaBnahmen abgeleitet werden, um so eine Verbesserung der Arbeitsumgebung und
der Arbeitsorganisation zu erzielen. Auch im Zuge einer Arbeitssituationsanalyse
liegen die Anforderungen an den Moderator vor allem in einer hohen Kompetenz auf
dem Gebiet der Betrieblichen Gesundheitsférderung, aber auch in einer absoluten
Neutralitdt und einem entsprechenden Respekt gegenliber Meinungen und
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Sichtweisen der Gruppenteilnehmer. GemaB Badura & Hehlmann (2003) werden

folgende relevante Schritte und Aspekte einer Arbeitssituationsanalyse angeftihrt:

1.

Die Auswahl eines solchen zu analysierenden Bereiches kann beispielsweise
aufgrund einer zuvor durchgeflhrten Analyse der AU-Daten durch die
Krankenkasse oder aufgrund von Expertenentscheidungen erfolgen.

Die Durchfiihrung von Fihrungskrafteworkshops, um diesen die Thematik
aber auch die Methodik der Analyse ndher zu bringen und sie in Folge fir die
Umsetzung von MaBnahmen zu sensibilisieren, ist essentiell.
Mitarbeiterinformationen hinsichtlich des Inhaltes der geplanten
Gruppendiskussion erfolgen in der Regel muindlich durch die direkten
Vorgesetzen, sollten aber zusatzlich unbedingt auch schriftlich in Form eines
Informationsblattes erfolgen.

Arbeitssituationsanalysen erfolgen im Zuge von Gruppensitzungen.
Teilnehmer sind acht bis flinfzehn Beschéftigte des zu analysierenden
Arbeitsbereiches, zusatzlich der Vorgesetzte und, wenn mdglich, ein externer
Moderator. Jede Gruppendiskussion sollte maximal zweieinhalb Stunden
dauern und nach Méglichkeit sollten alle Mitarbeiter des zu analysierenden
Bereiches daran teilnehmen.

Ein schriftlicher Ergebnisbericht wird jeweils nach Abschluss der Diskussion
erstellt, um Auskunft Gber den Diskussionsgegenstand zu geben.

Die Prasentation der Ergebnisse und die MaBnahmenplanung passiert
idealerweise im Zuge eines Workshops. Daran teilnehmen sollten neben der
Geschaftsfihrung die Personalleitung, Vertreter des Betriebsrates, die
Fihrungskrafte der jeweils betroffenen Bereiche, die Sicherheitsfachkraft und
der Betriebsarzt.

Mittels  Informationsblatt und/oder zusatzlichen Informationsver-
anstaltungen sollten anschlieBend die Mitarbeiter Uber die geplanten
MaBnahmen informiert werden.

Die MaBnahmenumsetzung hat schlussendlich durch das Unternehmen zu
erfolgen, gegebenenfalls kénnen weitere Beratungen und Hilfestellungen
durch entsprechend qualifizierte Institutionen in Anspruch genommen werden.
Eine Folgeevaluation ist nach ca. einem halben Jahr nach
MaBnahmenumsetzung ratsam. Diese kann durch Interviews mit den

Entscheidungstragern und/oder mit einzelnen Mitarbeitern erfolgen, um so die
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Erwartungen, Beflrchtungen aber auch den hoffentlich daraus resultierten
Nutzen zu erheben.
Auch wenn es nicht gelingt im Zuge einer Arbeitssituationsanalyse Lésungen far
gravierende Probleme zu erarbeiten, so kann sie dennoch anderen Diagnose- und
Interventionsmethoden wie z.B. Gesundheitszirkeln oder Fokusgruppen als
Startpunkt oder Einstieg dienen. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

7.9 Kennzahlen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Um das Gesundheitsmanagement in einem Unternehmen steuern zu kdnnen,
bendtigt man vorab Informationen lber den Gesundheitszustand seiner Mitarbeiter
und die potentiellen EinflussgréBen wie Belastungen und Ressourcen. Neben
bekannten Kennzahlen bedarf es dabei Indikatoren, die unter anderem das
Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit wiederspiegeln. Weitere Indikatoren sind
aus den Daten der Personalabteilung, der Arbeitsmedizin, der Krankenkassen, aus
Mitarbeiterbefragungen sowie aus den Daten der Trager der Unfallversicherungen zu
ermitteln. Vor allem die in Folge aufgezdhlten Kennzahlen stellen hilfreiche
Frihindikatoren far Unternehmen dar:

» Krankenstand

» Fluktuationsrate

» Fortbildungsengagement

= Uberstundenentwicklung
[B. Badura, T. Hehlmann; 2003]

Fehlzeiten werden in der Betrieblichen Gesundheitsférderung als eine
Hauptkennzahl angesehen. Sinnvoll ist es hier den Krankenstand prozentuell auf
Abteilungs- oder Bereichsmitarbeiterbasis zu berechnen und schlieBlich mit anderen
Abteilungen zu vergleichen, um so eventuelle abteilungsspezifische Probleme und in
Folge dessen MaBnahmen ableiten zu kénnen. Eine weitere Warnfunktion hat die
Fluktuationsrate. Hierbei stellt man die Anzahl der freiwillig ausgeschiedenen und
ersetzten Mitarbeiter eines Unternehmens innerhalb eines Jahres der gesamten
Mitarbeiteranzahl im selben Zeitraum gegeniber. Oft lassen sich alleine so Indizien
Uber die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbedingungen einzelner Bereiche ableiten.

Das sogenannte Fortbildungsengagement kann Einblick Uber den Grad der
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Mitarbeiterentfaltung geben. Hierzu wird beispielsweise die Summe der beantragten
Fortbildungsantrage eines Quartals durch die Anzahl der gesamten Mitarbeiter des
entsprechenden Bereiches im selben Zeitraum dividiert. Zur Errechnung der
Uberstundenquote dividiert man die Anzahl der Uberstunden eines Bereiches bzw.
einer Abteilung durch die Gesamtanzahl der Arbeitsstunden eines Unternehmens
und stellt sie der anderer Abteilungen gegenlber. Auch hier lassen sich wieder
Schlisse Uber die Arbeitszufriedenheit bzw. Arbeitsorganisation der jeweiligen
Bereiche ziehen. Bei entsprechenden Auffélligkeiten missen die Grinde daflr

ermittelt und analysiert werden. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

7.10 Praventionsstrategien

In der heutigen Arbeitswelt hat das Gesundheitsmanagement nicht nur die Aufgabe,
arbeitsbedingte Erkrankungen und Arbeitsunfélle zu verhindern, sondern vielmehr
alle Humanressourcen zu pflegen und zu verbessern bzw. Befindlichkeiten positiv zu
beeinflussen. Die Mitarbeiter sollen sich dabei motivieren, mit dem Unternehmen
identifizieren und Arbeitszufriedenheit verspuren. Zur Erzielung dieser Effekte ist
medizinischer Sachverstand notwendig, er alleine sichert aber noch nicht die Pflege
der Humanressourcen. [B. Badura, T. Hehimann; 2003]

Ethnisch—moralische Leitlinien sind nach wie vor eine essenzielle Basis fur den
Gesundheitsschutz und damit direkt am Wertschépfungsprozess beteiligt. Neben
einer verstarkten Beratungskompetenz sind Uberwachungs- und Kontrollfunktionen
im Gesundheitsmanagement notwendig. Hierbei ist es erforderlich eine Balance
zwischen den Gesundheitsmanagementzielen, den Unternehmenszielen und den
Vorstellungen der beteiligten Arbeitnehmern zu schaffen. [B. Badura, T. Hehimann;
2003]

Mit Hilfe von Praventionsstrategien sollen Arbeitsunfalle, Berufserkrankungen und

arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren vermieden werden und eine wirksame Erste
Hilfe sichergestellt werden. [B. Badura, T. Hehlmann; 2003]
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GemaB Badura & Hehlmann (2003) gehéren zu den langfristigen Zielen und
nachhaltigen Strategien der Pravention:

= Die sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung der Betriebe

» Die entsprechende Qualifikation, Motivation und Information der Handelnden

= Die bedarfsorientierte Beratung und Uberwachung der Betriebe

= Die Erarbeitung praxisnaher Vorschriften, Regeln und Informationen

= Die Zusammenarbeit zur Férderung der Pravention

52



8 Strategische Entscheidungen in der Pravention

Das Wort Pravention leitet sich vom lateinischen Wort ,prea — venire® ab, was so viel
bedeutet wie vorhersehen oder etwas zuvorkommen. Grundsatzlich kann in der
Gesundheitsférderung davon ausgegangen werden, dass es eine Vielzahl von
Faktoren gibt, die die Gesundheit beeinflussen. Dazu gehéren neben kérperlicher
Unversehrtheit auch psychische und soziale Umstande sowie politische
Rahmenbedingungen. Im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung befinden
wir uns auf der Stufe der Primarpravention, die sich von der Sekundar- (friihzeitige
Entdeckung) und Tertidrpravention (Rehabilitation) dahingehend unterscheidet, als
dass in diesem Stadium noch keine Erkrankungen vorliegen, die man so frih als
irgend mdglich entdecken bzw. die man zu einem spateren Zeitpunkt behandeln
kann. Interventionen und MaBnahmen auf der Stufe der Primarpravention
unterscheiden sich naturgemaB sehr stark von jenen auf der Stufe der
Sekundarpravention oder der Tertiarpravention. Beispiele fir MaBnahmen auf dieser
Stufe sind Sicherheitsgurte, Geschwindigkeitsbegrenzungen, Gesetze zum
Waffenbesitz, Schulungsprogramme zu den Themen Erndhrung, Bewegung oder
Stress, Impfungen, Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, aber auch
die Sicherheitspolitik. [K. Heidenberger; 1992]

Die (politischen) Entscheidungstrager im Bereich der Gesundheitsvorsorge haben
mehrere Grundsatzfragen zu Uberdenken. Einerseits stellt sich natirlich die Frage
der Ressourcenverteilung auf die einzelnen Interventionsmdglichkeiten der
verschiedenen Praventionsstufen. Andererseits sollte eine Ausgewogenheit
zwischen menschlichen und wirtschaftlichen Komponenten solcher Entscheidungen
gefunden werden. Weiters sind folgende Uberlegungen offensichtlich und berechtigt:
Welche MaBnahmen weisen die gréBte Evidenz auf? Welche technischen Standards
gibt es und inwiefern sollen diese weiterentwickelt werden? Wie wird das alles
finanziert? [K. Heidenberger; 1992]

8.1 Entscheidungsunterstiitzungssysteme

Fir die Planung und Analyse von mdglichen Interventionen, sowie flr die
Entwicklung von Modellen als Entscheidungshilfe, ist es von essenzieller Wichtigkeit,
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Ideen und relevante Informationen zu sammeln und diese klar zu strukturieren.
Dieser Prozess involviert, vor allem im Bereich der Gesundheitsvorsorge, Experten
verschiedenster Disziplinen. Politiker, Statistiker, Soziologen und Psychologen
spielen neben Wirtschaftswissenschaftern und Computerexperten eine wesentliche
Rolle. Charakteristisch flir Entscheidungsunterstiitzungssysteme sind unter anderem:
» Das Ziel unstrukturierte und unspezifische Probleme zu bearbeiten
» Flexibilitat und Anpassbarkeit zu ermdglichen, um so auf sich andernde
Umweltbedingungen adaquat reagieren zu kénnen
= Die Mdglichkeit verschiedene mathematische Modelle oder andere
Analysemethoden miteinander zu kombinieren
» Eine leichte Anwendbarkeit flir den Endnutzer zu garantieren
[K. Heidenberger; 1992]

Grundsatzlich sind die Adressaten solcher Entscheidungsunterstiitzungssysteme auf
der héchsten Managementebene zu finden. Jedoch gibt es auch Bedarf auf mittleren
und unteren Managementebenen. Ein wesentliches Problem das dabei auftritt,
sofern es zur Anwendung von Entscheidungsunterstitzungssystemen im ganzen
Unternehmen kommt, ist ein stark erhéhter Koordinationsaufwand zwischen den

einzelnen Ebenen. [K. Heidenberger; 1992]

8.1.1 Zielanalyse als Methode von Entscheidungsunterstitzungssystemen

Die Zielanalyse beschreibt einen Prozess der von oben nach unten, also ,top-down*
passiert. Hier bildet ein Metaziel die Ausgangslage. Ein Beispiel flr ein solches
Ubergeordnetes Ziel ware es, eine kostengiinstige Gesundheitsversorgung, die flr
alle zugénglich ist, bereitzustellen. Aus diesem Ziel resultieren dann sogenannte
Unterziele (zum Beispiel eine flachendeckende Sozialversicherung), die dann
wiederum in Teilziele untergliedert werden. Die letzte Zielebene beschaftigt sich
dann mit Handlungsalternativen zur Erreichung der vorher definierten Teilziele. In der
Zielanalyse werden die Einflussfaktoren und verbundene Systeme so verandert,
dass das Metaziel mdglichst erreicht wird. Ein wesentlicher Vorteil hier ist, dass
Grenzen der Handlungsmdglichkeiten in den einzelnen verbundenen Systemen
impliziter Bestandteil bei der Entwicklung einer Entscheidungsstrategie sind.
Simulationsmodelle, die es ermdglichen verschiedene Effekte und Konsequenzen
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von divergierenden Alternativen zu vergleichen, waren in diesem Zusammenhang als

sehr hilfreich zu bewerten. [K. Heidenberger; 1992]

8.1.2 Problemanalyse als Methode von Entscheidungsunterstiitzungssystemen

Bei der Problemanalyse wird ein Problem in seinen Einzelteilen analysiert und
bewertet. Stlick fir Stiick werden einzelne Teilprobleme untersucht, ohne dabei
jedoch das ganze System mit in Betracht zu ziehen. Ein wesentlicher Vorteil einer
derartigen Vorgehensweise ist, dass man eine sehr gute Beschreibung aller
relevanten Teilsysteme erhalt und den Umfang der zu beachtenden EinflussgréBen

bei der Entscheidungsfindung identifizieren kann. [K. Heidenberger; 1992]

8.1.3 Entwicklung einer Gesamtstrateqie

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass Ziel- und Problemanalyse
einander erganzen. Eine wichtige Aufgabe von Entscheidungsunterstitzungs-
systemen ist es hier, ein probates Mittel zur Verflgung zu stellen, das es erlaubt
evidente Erkenntnisse aus beiden Methoden in einer Gesamtstrategie zur
Gesundheitsversorgung zu vereinen. Eine Checkliste mit einer Sammlung von
relevanten Fragen die das untersuchte System und seine Umwelt betreffen, wird von
Experten vorgeschlagen. Dieser Fragenkatalog beinhaltet, unter anderem, folgende
Fragen:
=  Wer sind die Beteiligten?
= Welche Ziele werden verfolgt?
= Anhand welcher MaBstabe wird die Zielerreichung gemessen?
= Wer trifft die Entscheidungen?
= Uber welche Ressourcen kann der Entscheidungstrager verfiigen, bzw. wo
gibt es Grenzen?
= Welche Ressourcen und/oder Bedingungen sind Teil der Problemumwelt und
kénnen nicht durch den Entscheidungstréager kontrolliert werden?
»  Wie ist der Stand der Wissenschaft zu diesem Thema und gibt es Evidenz im

Bereich des Vorhabens?
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= Sind die Interessen der Blrger berlcksichtigt und wird die Strategie nicht von
der Meinung eines oder mehrerer Entscheidungstrager dominiert?
[K. Heidenberger; 1992]

Eine Reihe solcher Fragen, in unterschiedlichsten Auspragungs- und
Detailliertheitsgraden kénnen inklusive der dazugehérigen Antworten in einem
Entscheidungsunterstitzungssystem gespeichert und je nach Bedarf den
Verantwortlichen differenziert zur Verfiigung gestellt werden. Ahnlich gestaltet sich
der Vorschlag, relevante Dimensionen als Cluster zu beschreiben. Es werden zu
jeder Dimension Sub-Dimension gebildet, die wiederum weiter unterteilt werden. Ein
Beispiel daftr ware die Dimension des ,Kontext®, die sich in die Unterdimensionen
Zweck”, ,Antrieb“ und ,NutznieBer* untergliedert, wobei sich die Dimension ,Zweck"
wiederum in den Bereichen ,Kostenkontrolle®, ,Qualitatskontrolle® und ,Kosten-
Wirksamkeit” manifestiert. [K. Heidenberger; 1992]

Graphikprogramme, die es erlauben die Entscheidungssituation zu visualisieren,
bilden eine weitere Mdglichkeit zur Entscheidungsunterstitzung und schlagen somit
eine Bricke zwischen geistigen und mathematischen Modellen. Operational
Research, und die damit verbundenen Mdoglichkeiten verschiedene Interventionen
unter verschiedenen Umweltbedingungen zu testen, sind weitere Maoglichkeiten
Entscheidungen, die im Bereich der Gesundheitsférderung angesiedelt sind, zu
analysieren. [K. Heidenberger; 1992]

8.1.4 Health Hazard Appraisal (HHA)

Beim HHA handelt es sich um eine Methode die im Wesentlichen einer
computerunterstiitzten Einschatzung des Gesundheitsrisikos der nachsten zehn
Jahre dient. Primares Augenmerk des HHA liegt auf der Verdeutlichung des
Zusammenhanges bestimmter Risikofaktoren mit den haufigsten Todesursachen.
Die Erkenntnisbasis dazu bilden die Gesundheitsrisiko-Faktoren eines jeden
einzelnen Patienten, die wiederum aus speziell daflr konzipierten Fragebdgen,
arztlichen Untersuchungen, Roéntgen- sowie Laborbefunden resultieren. Anhand
dieser Anamnesedaten und Informationen wird schlieBlich jedem Patienten im Zuge

eines personlichen Gespraches mit einem Arzt Auskunft Uber sein zu erwartendes
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Lebensalter gegeben, vorausgesetzt der Patient behalt seine aktuelle
Lebenseinstellung sowie die derzeitigen Gewohnheiten bei. In weiterer Folge werden
ihm Informationen zur Verfligung gestellt und er wird dahingehend beraten, inwiefern
er seine Gewohnheiten andern kann, um so das Gesundheitsrisiko zu minimieren

und sein zu erwartendes Lebensalter zu erhéhen. [J. LaDou et al.; 1975]

Wie im Artikel von LaDou et al. ,Health Hazard Appraisal in Patient Counseling®
erlautert wird der angesprochene Risikograd mittels Tabellen bestimmt, die die
Sterbewahrscheinlichkeit der durchschnittichen amerikanischen Bevélkerung
abbilden. Diese Tabellen beruhen auf tatsachlichen Sterblichkeitsdaten und wurden
von H. Geller, einen Mitarbeiter des amerikanischen Gesundheitsministeriums,
erstellt. Der HHA weist so flir jede Sterbeprognose eine Reihe von belastenden
Faktoren auf, die eben durch spezifisches Entgegenwirken positiv verandert werden
kénnen. Typische Risikofaktoren fir Herzerkrankungen sind Bluthochdruck,
Ubergewicht und Rauchen, fiir Autounfille der Alkoholkonsum und das Nicht-
Verwenden von Sicherheitsgurten. Risikofaktoren wurden fir jede Todesursache
aufgezeigt und deren Evidenz in zahlreichen Studien von amerikanischen
Krankenversicherungstragern, medizinischen Hochschulen und Krankenhdusern
belegt. Die Ergebnisse dieser Studien wurden ferner dazu genutzt, ein System der
vorausschauenden Medizin und ein Risikofaktor-Handbuch zu entwickeln. [J. LaDou
et al.; 1975]

Tabelle 4 von Geller zeigt, dass ein 45jahrigen Amerikaner in den nachsten zehn
Jahren an einem Herzinfarkt, Lungenkrebs, Schlaganfall oder Selbstmord
durchschnittlich mit einer Wahrscheinlichkeit von 9,2% sterben wird. Unter
Anwendung des HHA Risikofaktor-Handbuches kdme man hier zu dem Ergebnis,
dass sich das Sterberisiko dieses Mannes — sofern er pro Tag eine Packung
Zigaretten, dafir aber keinen Alkohol konsumieren wirde — von 9,2% auf 11% in den
nachsten zehn Jahren erhéhen wirde. Es lasst sich nun daraus schlieBen, dass die
Alkoholabstinenz zwar generell sein Sterberisiko positiv beeinflusst, jedoch den
Tabakkonsum nicht kompensiert und dieser folglich zu einer 2%igen Risikoerhéhung
fihrt. Das Gesundheitsrisiko dieses Mannes entspricht nun nicht mehr dem eines
45jahrigen, sondern verschlechtert sich auf das eines 47jahrigen. Interessant ist hier
auch die Einschatzung dass, sofern dieser Mann seinen Tabakkonsum einstellt, er
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sein Sterberisiko in den nachsten zehn Jahren um 26% reduzieren kdnnte und die
Risikofaktoren damit denen eines 44jahrigen Mannes entsprechen wirden. [J. LaDou
et al.; 1975]

Rang Todesursache Sterbewahrscheinlichkeit
1 Herzinfarkt 3,507%
2 Lungenerkrankungen 0,486%
3 Erkrankungen des Zentralen Nervensystems 0,428%
4 Leberzirrhose 0,370%
5 Selbstmord 0,313%
6 Autounfall 0,313%
7 chronisch rheumatische Herzerkrankung 0,220%
8 Lungenentzindung 0,185%
9 Bésartige Geschwdre in den Eingeweiden und im Rektum 0,185%
10 Andere Herzerkrankungen 0,150%
11 Bdsartige Geschwire im Magens und in der Speiseréhre 0,150%
12 Bluthochdruck 0,150%
13 Bésartige Erkrankungen des lymphatischen Systems 0,093%
14 Tuberkulose 0,093%

andere Ursachen 2,524%
Insgesamt 9,167%

Tabelle 4: Sterbewahrscheinlichkeit in den n&chsten zehn Jahren, eines 45jahrigen Amerikaners [J.
LaDou et al.; 1975]

Durch solche Auswertungen, versucht man einem Patienten bewusst zu machen,
welchen Einfluss er selbst auf seine Lebensdauer hat und wie bedeutungsvoll eine

Umstellung von Gewohnheiten sein kénnte. [J. LaDou et al.; 1975]

Im Artikel von J. LaDou et al. wurde weiters anhand des Beispiels des ,Ames
Research Center® die Effektivitait des HHA beschrieben. Das ,Ames Research
Center” ist Arbeitgeber von 1.600 nationalen Flug- und Weltraumtechnikern, mit
einem durchschnittlichen Alter von 44 Jahren. Die Mehrheit der Mitarbeiter nimmt
jahrlichen an einem Gesundheitsiiberprifungsprogramm im Sinne des HHA teil. Hier
werden auch Réntgenaufnahmen, EKG-Auswertungen, Stressbewertungen,
verschiedenste Laborblutbefunde und diverse weitere medizinische Untersuchungen
durchgefihrt. Darlber hinaus werden durch die Beantwortung eines Fragebogens
der Lebensstil, bekannte Krankheiten, die  Familienkrankengeschichte,

Gewohnheiten und der emotionale Status erhoben. [J. LaDou et al.; 1975]
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Es haben insgesamt 488 Mitarbeiter am HHA teilgenommen. Davon haben 107
zufallig ausgewahlte Personen binnen einem Jahr die Untersuchungen und Tests
wiederholt. Die Ergebnisse wurden miteinander verglichen und flhrten zu folgendem
Resultat: Die Lebenserwartung dieser 107 Personen hat sich im Durchschnitt um 1,4
Jahre erhéht. Letztendlich wurde mittels eines weiteren Fragebogens die Akzeptanz
und Beflrwortung des HHA an 162 zufallig ausgewdahlten Personen evaluiert.
Achtzig Prozent der Befragten zeigten eine hohe Akzeptanz des Programms und
beflrworteten eine jahrliche Wiederholung des HHA. Die Halfte der Befragten
erachtete ihre Testresultate als indikative Notwendigkeit flr eine zuklnftige
Anderung ihrer Gewohnheiten. Achtzig Prozent gaben an, einige oder alle
notwendigen und empfohlenen MaBnahmen treffen zu wollen, um so ihr Sterberisiko
in den nachsten zehn Jahren zu minimieren. [J. LaDou et al.; 1975]

Die Risikoreduzierung anhand des ,Ames Research Center” Beispiels zeigt, dass es
sich bei dem ,Health Hazard Appraisal“ um eine wirksame Methode zur Prioritéaten-
und Bewusstseinsveranderung von Lebens- und Gesundheitsgewohnheiten handelt.
[J. LaDou et al.; 1975]

59



9 Okonomischer Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Der Okonomische Nutzen bzw. die Wirksamkeit von MaBnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung und des Arbeitsschutzes wird einerseits an der Verbesserung
der Gesundheit der Beschéaftigten und andererseits an der Verbesserung des
Unternehmenserfolgs gemessen. Diese positiven Gesundheits- aber auch
betriebswirtschaftlichen Effekte sind in einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien

belegt und werden ausfuhrlich in diesem und im Kapitel 10 behandelt.

Grundsatzlich kann man davon ausgehen, dass Unternehmen nur dann bereit sind
gesundheitsférdernde PraventivmaBnahmen umzusetzen, wenn dadurch eine
Verringerung der krankheitsbedingten Kosten und eine Erhdéhung der
Leistungseffizienz absehbar sind bzw. wenn in weiterer Folge damit auch hdhere
Gewinne erzielt werden kdnnen. Jedoch sind Kosten und Nutzen solcher
MaBnahmenumsetzungen meistens im Voraus nicht konkret messbar.
Entscheidungstrager wollen aber im Regelfall im Vorfeld Uber die tatsachlichen
Kosten und den daraus resultierenden Nutzen Bescheid wissen, und dies, wenn
moglich, am besten anhand von aussagekréaftigen Kennzahlen. Die wesentliche
Frage die sich dabei stellt ist, mit welchen Kennzahlen man am besten aufzeigt, ob
der Nutzen von MaBnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung deren Kosten
Ubersteigt, um zu entscheiden ob diese nachhaltig in Unternehmen verankert werden
sollen. [C. Helmenstein et al.; 2004]

Kosten-Nutzen- und Kosten-Wirksamkeits-Analysen stellen hier die probatesten
Methoden dar. Die Bewertung von Kosten-Nutzen-Verhaltnissen bzw. die
Wirksamkeit der MaBnahmen erfolgt im Regelfall im Zuge einer Evaluierung. Der
Unterschied zwischen den beiden Analysemethoden liegt im Wesentlichen in der
Bewertung der Veranderungen infolge von Interventionen. Werden diese im Zuge
einer Kosten-Wirksamkeits-Analyse in physischen Einheiten (z.B. Laborparameter,
gewonnene Lebensjahre etc.) gemessen, so bewertet man sie bei einer Kosten-
Nutzen-Analyse monetér. In beiden Fallen stellt man die Verdnderungen den
eingesetzten Ressourcen, also den Kosten von MaBnahmen, gegeniber.
[T. Hoffmann; 2002]
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9.1 Bewertung der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Probleme bei der Bewertung Betrieblicher Gesundheitsférderung ergeben sich vor
allem aus folgenden Grinden:

* Im Regelfall kommt es zu einer zeitliche Verzégerung. Der Nutzen von
MaBnahmen wirkt sich Ublicherweise erst lange Zeit nach deren
Umsetzung positiv auf den Ertrag des Unternehmens aus.

= Die Messung des Nutzens, vor allem in monetérer Hinsicht, gestaltet sich
schwierig, zumal dieser meist in verhinderten bzw. nicht stattgefundenen
Ereignissen liegt (indirekter Nutzen).

» Auch der Nachweis eines kausalen Zusammenhanges zwischen
Interventionen und spéateren positiven Effekten erweist sich oft als ein
Problem. Vor allem die Auswahl der entsprechenden Kriterien zur
Erfolgsmessung gestaltet sich schwierig.

[C. Helmenstein et al.; 2004]

Um eine 6konomische Bewertung durchfiihren zu kdénnen bedarf es zuerst einer
Ermittlung der relevanten Kosten. Hierbei unterscheidet man im wesentlichen drei
Arten:

» Direkte Kosten

» Indirekte Kosten

* Intangible Kosten

Unter direkten Kosten versteht man jene monetaren Aufwendungen, die im Zuge des
Verbrauchs von Guitern und Dienstleistungen entstehen, wie Sach- und
Personalkosten. Indirekte Kosten beschreiben den arbeitsausfallsbedingten
Produktions- und Ressourcenverlust eines Unternehmens. [V. E. Amelung, H.
Schumacher; 2004] Als Beispiele seien hier verminderte Arbeitsfahigkeit,
Krankheitstage oder Erwerbsunfahigkeit genannt. Zu den intangiblen Kosten z&hlen
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat, wie Schmerzen, psychische und physische
Beschwerden oder entgangene Zeit fir Freizeitaktivitaten. Diese Kostenart ist, wenn
tberhaupt, nur sehr schwer zu erfassen. [http://www.pharmazeutische-zeitung.de]

Grundsatzlich ist anzumerken, dass keine standardisierte Berechnungsmethode

existiert, welche Kosten von BGF Programmen erfasst. Es ist zwar méglich einzelne
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Programme hinsichtlich ihrer Kosten-Nutzen- bzw. Kosten-Wirksamkeits-Relationen
zu evaluieren, die Vielfalt und Unterschiedlichkeit von MaBnahmen macht es jedoch
nahezu unmaglich einzelne Programme auf nationaler oder gar internationaler Ebene

kostentechnisch zu vereinheitlichen. [C. Helmenstein et al.; 2004]

9.1.1 Kosten-Wirksamkeits-Analyse (KWA)

Eine KWA eignet sich zur Beurteilung der Wirksamkeit von PraventivmaBnahmen. Im
Gegensatz zur Kosten-Nutzen-Analyse (siehe Kapitel 9.1.2) wird das Ergebnis bei
dieser Methode nicht in Geldwerten gemessen. Als Beispiele fir Wirksamkeiten
seien hier gewonnene Lebensjahre (in Zeiteinheiten), Veranderungen von Fallzahlen
(Reduktion von Abwesenheit) oder Veranderungen von Laborparametern (Blutdruck)
genannt. [V. E. Amelung, H. Schumacher; 2004] Grundsatzlich werden mittels
Kosten-Wirksamkeits-Analysen Interventionen im Vergleich zu einem Basisstatus
evaluiert. Eine der wichtigsten Voraussetzung bei der Durchflhrung ist eine klare
Definition von angestrebten Zielen und Kategorien der Zielerreichung. Sind diese
nicht a priori festgelegt, kann es beim Auftreten mehrerer positiver oder negativer
Effekte im Zuge einer Intervention zu Problemen bei der Zuordnung von Kosten-
Wirksamkeits-Relationen kommen. Weiters macht eine unklare Definition den
Vergleich von verschiedenen Interventionen miteinander nahezu unmdéglich. [F.W.
Schwartz, B. Badura et al; 2002]

GemaB Helmenstein et al. (2004) bedarf es im Zuge einer KWA folgender 3 Schritte:

1. Aufstellung eines Zielbaumes: Das angestrebte Gesamtziel wird in mehrere

Unter- und diese wieder in weitere Teilziele gegliedert. Am Ende dieses
Zielbaumes stehen die geplanten gesundheitsférdernden
PraventivmaBnahmen.

2. Beurteilung der MaBnahmenrelevanz: Die Erreichung von den jeweiligen

Unterzielen ist Voraussetzung fUr die Erflllung eines Ubergeordneten
(Teil)Zieles.
3. Ergebnisbeurteilung: Feststellung des Nutzenpotentials der einzelnen

MaBnahmen.

Bei einer Kosten-Wirksamkeits-Analyse im Bereich medizinischer Behandlungen
sprechen Weinstein & Stason (1977) von so genannten Nettokosten bzw. -
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wirksamkeiten. Damit meint man die Differenz zwischen den anfallenden Kosten
bzw. den erreichten Wirksamkeiten mit, und den anfallenden Kosten bzw. den
erreichten Wirksamkeiten ohne der Durchflihrung der Intervention. Auch hier werden
diese beiden Parameter in ein Verhaltnis zueinander gesetzt, wobei die Kosten den
Zahler und die Wirksamkeiten den Nenner bilden. Je geringer der Ergebniswert,
desto héher ist der relative Rang der Intervention.

Folgende Kosten werden bei der Analyse von den Autoren berlcksichtigt:

= Direkte Kosten, wie Krankenhausaufenthaltskosten, Personalkosten,
Arzneimittelkosten und Verwaltungskosten. (ACgy)

» Ungeplante Nebenkosten, z.B. aufgrund von Komplikationen (ACsg)

= Einsparungen von Folgekosten (Rehabilitations-, Pflegekosten etc.) durch die
Intervention aufgrund von Krankheitsvermeidung oder Schmerzlinderung.
(ACmorb)

= Kosten, die zukinftig entstehen, da der Patient aufgrund der Behandlung nicht

verstorben ist (z.B. durch spétere, andere Erkrankungen) (ACgxaLe)

Weinstein & Stason (1977) berechnen die Nettokosten somit wie folgt:

AC = ACRgy + ACsg - ACporb + ACRxaLE

Obwohl indirekte Kosten finanzielle Auswirkungen fir den Patienten, flr das
beschaftigende Unternehmen und fir die Gesellschaft haben, werden sie von den
Autoren in ihrer Kosten-Wirksamkeits-Analyse nicht berlicksichtigt. Sie bevorzugen
es hingegen allein jene Kosten bzw. Ersparnisse zu bertcksichtigen, welche der
medizinischen Intervention zugerechnet werden kdnnen.

[M. Weinstein, W. Stason; 1977]

Auf der Wirksamkeitsseite sehen Weinstein & Stason (1977) beispielsweise den zu
erwartenden Zuwachs an Lebensjahren als quantitatives Entscheidungskriterium.
Dabei steht AY fir die absolute Zunahme an Lebensjahren bei Anwendung einer
Intervention gegeniber einer Nichtanwendung. Die Effektivitdt von Behandlungen im
Hinblick auf die subjektive Lebensqualitat einzelner Patienten spielt dabei eine sehr
wichtige Rolle. Da sich beispielsweise die Lebensqualitdt eines erlangten
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Lebensjahres mit chronischen Schmerzen sehr von einem schmerzfrei erlangten
Lebensjahr unterscheidet, betrachtet man AE, sogenannte qualitdtsgewichtete
Lebensjahre (,quality adjusted life years®, QALYs). [M. Weinstein, W. Stason; 1977]

Dazu erfolgt im ersten Schritt eine Gewichtung des Gesundheitsstatus.
Gesundheitszustande werden beschrieben und einem bestimmten Wert, As auf einer
Intervallskala von null bis eins sowie entsprechenden Lebensjahren, Ys, zugeordnet.
Eins spiegelt dabei den bestméglichen Zustand ,gesund®, und null den schlechtest
moglichen Zustand ,tot* wieder. Die Gesundheitswerte werden dann nach
subjektivem Ermessen der Patienten zwischen diesen Referenzpunkten eingeordnet.
Der Befragte muss zwischen einem eingeschrankten Gesundheitszustand wéhrend
einer vorgegebenen Lebenserwartung und einem Zustand vollkommener Gesundheit
bei kirzerer Lebenserwartung abwagen bis er zwischen den Alternativen indifferent
ist. Je mehr Lebensjahre ein Befragter im Krankheitszustand bereit ist, flir gesunde
Lebensjahre einzutauschen, desto niedriger bewertet er offenbar seinen
Gesundheitszustand. Ware ein Befragter beispielsweise bereit acht Lebensjahre im
kranken Zustand gegen vier gesunde Lebensjahre einzutauschen, so liegt seine
Gewichtung bei 0,5. In diesem Fall handelt es sich um vier qualitatsgewichtete
Lebensjahre (QALYs). Das QALY-MaB ist als Bewertungseinheit vor allem dann
geeignet, wenn bei einer Behandlung ein sogenannter .trade off* zwischen
Lebensverlangerung und Lebenserwartung besteht.

[V. E. Amelung, H. Schumacher; 2004]

Die erwartete Anzahl an qualitatsgewichteten Lebensjahren AE ergibt sich somit aus
AY, der absoluten Zunahme an Lebensjahren bei Durchfihrung einer Behandlung
und den die Lebensqualitat verbessernden Effekten, AYwow. Hierbei handelt es sich
um die subjektiv empfundene Qualitdtsverbesserung der Lebensjahre (z.B.
Schmerzlinderung oder generelle Schmerzbefreiung) welche wiederum um AYsg,
unerwinschte Nebeneffekte einer Intervention (z.B. Komplikationen bei einer
Operation), korrigiert werden. [M. Weinstein, W. Stason; 1977]
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GemaB Weinstein & Stason (1977) berechnet man die Nettowirksamkeit eines

Programms somit wie folgt:

AE = AY + AYMorb - AYSE

Zur Verdeutlichung der oben erlauterten Berechnung der Nettowirksamkeit eines
Programms dient folgendes Beispiel von Haddix et al. (1996). Liegt die
Lebenserwartung, Ysi, eines Probanden nach  Durchfihrung eines
Praventionsprogramms, mit einer Gewichtung der Lebensqualitat As1 = 1, bei 75
Jahren. Im Gegensatz dazu liegt die Lebenserwartung, Ys,, desselben Probanden
ohne Durchfiihrung des Programms und mit einer Gewichtung der Lebensqualitat
As2 = 0,70, bei 30 Jahren. Somit ergibt sich flir AY eine absolute Zunahme an
Lebensjahren bei Anwendung des gesundheitsférdernden Programms gegeniber
einer Nichtanwendung (Erhéhung von 30 auf 75 Jahre) in Hohe von 45 Jahren.

[A. Haddix et al., 1996]

AE = 54 ergibt sich folglich aus der Differenz der qualitatsgewichteten Lebensjahre je
Gesundheitsstatus (Yst * As1) - (Ys2 * Ag2) = (75 * 1) — (80 * 0,7) = 75 — 21. Die
empfundene Verbesserung der Qualitdt an Lebensjahren, AYworn - AYsg, entspricht
demnach 9 Jahren, also der Differenz aus AE und AY. [A. Haddix et al., 1996]

Die Schweizer Unfallversicherungsanstalt (SUVA) entwickelte, als eine weitere
Moglichkeit, die Kennzahl AT,, zur Wirksamkeitsbewertung von Betrieblicher

Gesundheitsforderung. Hier liegt der Fokus auf Absenzen bzw. Ausfalltagen.
[C. Helmenstein et al.; 2004]

Summe der Ausfalltage

AT, =
Summe der Vollbeschaftigten

Die durchschnittliche Zahl der Ausfalltage pro vollbeschaftigtem Mitarbeiter erhalt
man indem man die Summe der Ausfalltage durch die Zahl der Vollbeschéaftigten

dividiert. Es ist darauf hinzuweisen, dass jeder einzelne Krankheitsfall mit einem
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Maximum von 30 Tagen Abwesenheitsdauer bewertet wird, um so

Ergebnisverfélschungen durch Langzeitabwesenheiten zu vermeiden.

Mit Hilfe der nachstehenden Formel ist in weiterer Folge eine Abschatzung sowohl
der direkten, als auch der indirekten Krankheitskosten als Basis fir eine Kosten-
Wirksamkeits-Analyse mdglich. Die Zahl fanf in der unten stehenden Formel dient
der Korrektur, und basiert auf statistischen Erfahrungswerten der SUVA.

[C. Helmenstein et al.; 2004]

AT x jahrliche Lohnsumme x 5

jahrliche Krankheitskosten =
365

9.1.2 Kosten-Nutzen-Analyse (KNA)

Die KNA dient der Feststellung der Wirtschaftlichkeit aber auch dem Ertragsvergleich
von Investitionen. Die Analyse erfolgt hier im Regelfall auf rein monetarer Basis
mittels gangiger Bewertungsverfahren wie zum Beispiel
Gewinnvergleichsrechnungen, Rentabilitdtsrechnungen und/oder der
Kapitalwertmethode. Vor allem bei Projekten, bei denen eine kurzfristige
Gewinnerzielung vorrangiges Ziel ist und bei denen sowohl der Kosten- als auch der
Nutzeneffekt Gberschaubar und abgrenzbar ist, kommt eine KNA in Frage.

[C. Helmenstein et al.; 2004]

Amelung & Schumacher (2004) sehen das wohlfahrtstheoretische Prinzip der
potenziellen Paretoverbesserung als theoretische Grundlage der KNA. Demnach
wird eine PraventimaBnahme als wohlfahrtsférdernd angesehen, wenn die Summe
ihrer geldwerten Vorteile die Summe ihrer Kosten Ubersteigt. Der monetére Wert des
Nutzens kann somit unmittelbar den Kosten gegenibergestellt werden. Eine
gesundheitsférdernde MaBnahme ware somit dann einzufiihren, wenn der monetare
Wert des Nutzens deren Kosten Ubersteigt oder wenn das Nutzen-Kosten-Verhaltnis
gréBer eins ist:

Nutzen
Nutzen — Kosten > 0 oder —>1

Kosten
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Eine Komponente der KNA im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist
die  sogenannte  Ressourcenausfallsrechnung, auch  Unfallkostenausfall-,
Arbeitsausfall- oder Gewinnausfallrechnung genannt. Hier soll gezeigt werden, dass
auftretende Kosten aufgrund von fehlenden oder mangelhaften Gesundheits- und
SicherheitsschutzmaBnahmen die Aufwendungen zur Vermeidung dieser
Ubersteigen. Es werden die Kosten von PraventivmaBnahmen in ein Verhaltnis zu
Unfall- und krankheitsbedingten Folgekosten gesetzt. Schwierig gestaltet es sich
dabei vor allem, den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung solcher
MaBnahmen herzustellen. Ein Personalausfall in der heutigen Zeit impliziert nicht
notwendigerweise einen Produktionsausfall, da meist zusatzliche Kapazitaten

vorhanden sind um diesen zu kompensieren. [C. Helmenstein et al.; 2004]

Die Berechnung der Kosten der ungestorten Arbeitsstunde ist unter anderem eine

praxisrelevante Kennzahl, die als Effizienzindikator verwendet werden kann.

Kosten der ungestorten Kosten des Arbeits- und Gesundheitsschutzsystems

Arbeitsstunde = eingekaufte Arbeitsstunden — Ausfallstunden

Die Kosten der ungestorten Arbeitsstunde definieren somit die
Gesundheitsforderungskosten, die fir je eine Arbeitsstunde aufgewendet werden
mussen, um kinftige Ausfalle zu vermeiden. Die Summe aller ungestérten
Arbeitsstunden ergibt sich aus der maximalen Arbeitskapazitat der Mitarbeiter, den
sogenannten eingekauften Arbeitsstunden, abzlglich der bereits aufgetretenen
Ausfallstunden. Ziel ist es, die MaBnahmen so zu wahlen, dass eine Reduktion der
Ausfallstunden sowie der Kosten der ungestdrten Arbeitsstunde erfolgt. Nachteil
dieser Berechnung ist, dass sowohl indirekter und nicht-monetérer Nutzen von
PraventivmaBnahmen, aber auch Arbeitszeitschwankungen ganzlich

unberlicksichtigt bleiben. [C. Helmenstein et al.; 2004]

Eine weitere Kennzahl zur Bewertung der Gesundheits- und Sicherheitssituation am
Arbeitsplatz, ist die sogenannte Gesundheitsquote, auch Anwesenheitsquote
genannt. Sie setzt die Zahl der anwesenden Mitarbeiter in Verhaltnis zum gesamten
Personalbestand: [C. Helmenstein et al.; 2004]
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anwesendes Personal

Gesundheitsquote =
Personalbestand

Aus Sicht der Unternehmen spricht man dann von einer idealen Gesundheitsquote,
solange sich MaBnahmen zur Gesundheits- und Sicherheitsférderung lohnen, also
solange der wirtschaftliche Nutzen gréBer ist als die Kosten fir weitere MaBnahmen.
[C. Helmenstein et al.; 2004]

Krankheitsbedingte Abwesenheitstage bieten sich am ehesten als monetar zu
bewertendes Kriterium im Zuge einer KNA an, wobei in diesem Fall die eingesparten
Krankheitskosten den Nutzen bilden. Die KNA alleine ist jedoch, aus bereits
erlauterten Griinden, nicht geeignet den Nutzen Betrieblicher Gesundheitsférderung
zu messen und darzustellen. [C. Helmenstein et al.; 2004]

9.1.3 Metaanalyse von KWA- und KNA-Studien

GemaB  wissenschaftlichen  Erkenntnissen bewirken gezielt umgesetzte
PraventivmaBnahmen zur Senkung von Gesundheitsrisiken und Vermeidung von
Krankheiten am Arbeitsplatz einen positiven Effekt, und tragen zu einer Reduktion
der krankheitsbedingten Abwesenheitskosten bei. In diesem Fall gehen die Studien
von einem Return on Investment (ROI), also von einem Kosten-Nutzen-Verhéltnis,
von 1:2,3 bis 1:5,9 aus. Dies bedeutet, dass beispielsweise fir jeden aufgewendeten
US Dollar 2,3 US Doller eingespart werden kdnnen. Im Bereich der
Abwesenheitszeiten wurden Einsparungen in einem Verhaltnis zwischen 1:2,5 bis
1:10,1 nachgewiesen. Jedoch wird immer wieder darauf hingewiesen, dass es
generell an Methoden zur Ermittlung des Zusammenhanges zwischen Gesundheit
und Leistungseffizienz mangelt. Sowohl die daraus resultierende schwache
Evidenzbasis, als auch Qualitdtsmangel bei der Bestimmung von Intervention
erschweren die Bewertung des gesundheitlichen und vor allem des 6konomischen
Nutzens. Der mit einer MaBnahme verbundene finanzielle Nutzen hangt einerseits
von seiner Definition, andererseits von den Bezugsgr6Ben die zu seiner Messung

herangezogen werden, ab. [I. Sockoll et al.; 2008]

Chapman verdffentlichte im Jahr 2005 eine Meta-Evaluation mit insgesamt 56
Evaluationsstudien zum Thema  Kostenreduktion und  Reduktion von
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krankheitsbedingter Abwesenheit durch PraventivmaBnahmen. In den folgenden
beiden Abbildungen werden die Ergebnisse zusammengefasst. Chapman kommt zu
dem Schluss, dass MaBnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung sowohl zu
einer Reduktion von krankheitsbedingten Kosten als auch zu einer Verringerung der
krankheitsbedingten Abwesenheitsquote flhren. [L. Chapman; 2005]

Reduktion krankheitsbedingter Kosten aufgrund von PraventivmaBnahmen [%]

Harvey - 1993 1 ] 50,1
Fries - 1993 1 | 48,8
Baun - 1986 | |47,2

Bowne - 1984 | ]457

Ozminkowski - 1999 | ]41,0
Hodges - 2004 1 |4o,s
Fries - 1998 | ]36.7
Shephard - 1992 | ]34.5
Goetz - 1998 | 32,4
Chapman - 2005 | ] 32,4
Leigh - 2004 | ]32,0
Fries - 1992 | ] 30,4
Shi- 1993 | ]28.4
Durchschnitt 1 |26‘1
Gibbs - 1985 | | 24,2

Haynes - 1999 1 ]21,7

Musich - 2000 | ] 196

Dalton - 1991 | ] 184

Serxner - 2001 | ] 16,0

Aldana - 1993 | ] 16,0

Goetzl - 1998 | ] 142

Sciacca - 1993 | ] 12,0

Ozminkowski-2002 [ 97
shi-1903 [ 80
By-1e86 [ |74

Lorig-1984 [ 72
Aldana-2005 [ 62

Abbildung 6: Reduktion krankheitsbedingter Kosten aufgrund von PraventivmaBnahmen [Eigene
Darstellung]
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Henritze -
Lechner -
Bowne -
Shimizu -
Conrad -
Knight -
Braun -
Pelletier -

Jones -

1992

1997

1984

2003

1990

1994

1986

2004

1990

Durchschnitt

Bertera -
Fries -
Jeffery -
Shi

Maes -

Blair -

Aldana -
Golaszewski -
Chapman
Bertera -
Lynch -

Leigh -

Shi

1993

1993

1993

-1993

1998
1986
2005

1992

-2005

1990

1990

1992

-1993

Reduktion krankheitsbedingter Abwesenheit aufgrund von PraventivmaBnahmen [%)]

| 524

|49,1

| 354

352

| 335

33,4

|33

|31

|27.7

] 240

233

] 220

|217

208

] 20,1

] 200

] 190

] 16.3

68,2

Abbildung 7: Reduktion krankheitsbedingter Abwesenheit aufgrund von PraventivmaBnahmen [Eigene
Darstellung]
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10 Evidenz in der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Betriebliche Gesundheitsférderung ist Inbegriff einer modernen
Unternehmensstrategie mit dem Ziel, Arbeitsumgebungen und Arbeitsorganisationen
zu optimieren und alle Beteiligten dabei aktiv einzubeziehen. Einerseits soll die Arbeit
gesund gestaltet sein (Verhéltnisebene), andererseits sollen aber auch Anreize fir
ein gesundes Verhalten des Einzelnen geschaffen werden (Verhaltensebene).
Primdres betriebswirtschaftliches Ziel ist dabei, eine Steigerung der
Arbeitszufriedenheit und damit eine Senkung der krankheitsbedingten Kosten und
der Abwesenheitstage aufgrund von Krankheit. Gesundheitsférderung im
betrieblichen Setting ist fir Unternehmensverantwortliche eine Investition, die mit
einem monetdren oder einem monetarisierbaren Nutzen einhergehen sollte.
Evidenzbasierung bedeutet hier nicht mehr, aber auch nicht weniger als die
Beurteilung von Erkenntnissen dartUber, ob mit bestimmten MaBnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung den erklarten Zielen auch entsprochen werden

kann bzw. ob diese erreicht werden kénnen. [I. Sockoll et al.; 2008]

Die Theorie der Evidenzbasierung hat ihren Ursprung in der Medizin, wo sich das
Konzept der evidenzbasierten Medizin (EBM) seit Anfang der 90er Jahre entwickelte.
Primares Ziel ist es hier, Entscheidung zwischen Behandlungsalternativen rational
und wissensbasiert treffen zu kénnen. Das Konzept der EBM wurde in weiterer Folge
auf viele andere Bereiche Ubertragen. Im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung ist die Methode der externen Evidenz relevant. Diese ergibt
sich aus der Sammlung und Analyse von vorhandenen wissenschaftlichen Studien
zum Thema, sowie durch die Erstellung von Ubersichtsarbeiten zum derzeitigen
Status-Quo, sogenannten Reviews. Da es im Regelfall fir die Praktiker nahezu
unmoglich ist, alle vorhandene Literatur und alle wissenschaftlichen Studien in
Eigenregie zu durchforsten, féllt die Aufgabe der externen Evidenz meist in den
Verantwortungsbereich verschiedenster wissenschaftlicher Disziplinen. Reviews
kénnen sowohl narrativ, als auch systematisch erarbeitet werden, jedoch gibt es bei
der Erstellung von narrativen Ubersichtsarbeiten keine vordefinierten Kriterien. Es
bleibt weitestgehend unklar ob die Recherche der relevanten Literatur vollstandig ist.
Auch sind Meinungen und Theorien von befragten Wissenschaftlern meist
vorherrschend. Im Gegensatz dazu versucht man in systematischen Reviews

standardisierte Methoden und Vorgehensweisen anzuwenden, um so Verzerrungen
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so weit als méglich zu vermeiden. Es werden klare Aufnahmekriterien flr Studien
festgelegt und Suchstrategien bestimmt um den Prozess so transparent und

nachvollziehbar wie mdglich zu gestalten. [I. Sockoll et al.; 2008]

Ein Vorreiter auf dem Gebiet der systematischen Reviews im Bereich des
Gesundheitswesens ist die international ausgerichtete ,Cochrane Collaboration®, mit
dem Hauptziel, durch die Veréffentlichung von Ubersichtsarbeiten, die Effekte von
Gesundheitsforderung  auf  eine  wissenschaftliche Basis zu  stellen.

[http://www.cochrane.org] Um in ein Review der ,Cochrane Collaboration

aufgenommen zu werden, missen die angewandten Methoden im Studiendesign
weit Uber die oben beschriebenen Kriterien hinausgehen. Die Evidenzbasierung
fordert darGber hinaus auch eine zusammenfihrende Beurteilung und Interpretation
der Ergebnisse. Dies wirft vor allem bei Studien die zu widersprichlichen
Ergebnissen gekommen sind die Frage auf, welcher nun der Vorzug zu geben ist.
Sogenannte Evidenzhierarchien sollen dieser Problematik Abhilfe schaffen.
Abbildung acht zeigt verschiedene Stufen einer Evidenzhierarchie.

[I. Sockoll et al.; 2008]

+++

Randomnisierte
Kontrollierte Studi
(RCT)

++

Kontrollierte Studie
(CD

Fallberichte

Expertenmeinung

Abbildung 8: Darstellung von Stufen einer Evidenzhierarchie [l. Sockoll et al.; 2008]
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Randomnisierte kontrollierte Studien (RCT) gelten als jene mit dem hdchsten
wissenschaftlichen Erkenntniswert. Expertenmeinungen und Fallberichte finden wir
hingegen, aus bereits erwadhnten Grinden, am unteren Ende einer
Evidenzhierarchie. RCTs und CTs (kontrollierte Studien) haben den gemeinsamen
Nenner im Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppen. Die Versuchsgruppe
kommt in den Genuss von Interventionen, wohingegen die Kontrollgruppe nicht an
den MaBnahmen teilnimmt. Im Vorfeld werden einheitliche ZielgréBen fir beide
Gruppen definiert. Durch den Vergleich dieser Zielparameter soll Erkenntnis darliber
erlangt werden, inwiefern die MaBnahmen Einfluss auf die Zielerreichung haben. Im
Unterschied zu kontrollierten Studien passiert die Auswahl von Probanden in
randomnisierten kontrollierten Studien zufallig. Damit will man annahernde
Homogenitat, unter Berlcksichtigung von mdglichst allen EinflussgréBen, zwischen

den Vergleichsgruppen erreichen. [l. Sockoll et al.; 2008]

Inwieweit die oben genannten Methoden der Evidenzbasierung auch auf den Bereich
der Pravention und Gesundheitsférderung anzuwenden sind wird weltweit heftig
diskutiert. MaBnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung sind so verschieden,
facettenreich und individuell wie Bedurfnisse und Belastungen in den Betrieben
selbst. Dieser Umstand macht eine Vergleichbarkeit von Interventionen bzw. von
Studien zu verschiedenen Interventionen ungleich schwerer. [I. Sockoll et al.; 2008]
Meist erflllen wissenschaftliche Arbeiten im Bereich der BGF darlber hinaus nicht
strenge methodische Anspriiche und sind nicht in gangigen Datenbanken wie zum
Beispiel Medline erfasst. Es gibt im Moment eine Reihe von Diskussionen dariber,
inwiefern man qualitdtsgesicherte Richtlinien fir nicht randomnisierte Studien
entwickeln kann. Ein Vorschlag hier ist, Projektberichte von Unternehmen zu
evaluieren und auf eine Basis zu stellen, die eine Ubertragbarkeit auf andere
Unternehmen erlaubt. [http://thieme-connect.de]

Nichtsdestotrotz versuchte die Initiative der Gesundheit in der Arbeit (IGA) mit ihrem
Report aus dem Jahr 2008 die wissenschaftliche Evidenz von Betrieblicher
Gesundheitsforderung und Pravention in einer Ubersichtsstudie zu erfassen. Es
handelt sich dabei um ein systematisches Review, das jedoch nicht in allen
bertcksichtigten Studien die strengen Kriterien eines Cochrane Reviews erflllt.

[I. Sockoll et al.; 2008]
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10.1 Der IGA-Report 13 — Wissenschaftliche Evidenz in der BGF

Ziel bei der Erstellung des IGA-Reports 13 war es, mdglichst alle relevanten
Ubersichtsarbeiten zum Thema Evidenz in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
zu erfassen. Recherchiert wurden alle Veréffentlichungen in deutscher und
englischer Sprache von Anfang 2000 bis August 2006, die sich mit der Analyse von
MaBnahmen zur Verhaltens- und Verhaltnispravention im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung beschaftigten. Die Suche nach relevanter Literatur war genau
strukturiert. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Anzahl der im Report
erfassten Ubersichtsarbeiten sowie Uber die Anzahl der in den Ubersichtsarbeiten

erfassten Einzelstudien: [l. Sockoll et al.; 2008]

Anzahl einbezogener Anzahl erfasster
Interventionsbereich
Reviews Studien

MaBnahmen zur Férderung der

17 >350
Gesundheit und des Wohlbefindens
Pravention psychischer Erkrankungen 9 ~300
Prévention von Muskel-Skelett-

19 >400
Erkrankungen

Tabelle 5 : Anzahl einbezogener Studien in den IGA-Report 13 [l. Sockoll et al.; 2008]

In weiterer Folge dieses Kapitels wollen wir einige Ergebnisse des IGA-Reports 13

im Detail darstellen.

10.2 Interventionen zur Férderung der physischen Aktivitat

Hier wurden vier Ubersichtsarbeiten analysiert. Es konnte nur eine geringe
Wirksamkeit von Bewegungsprogrammen betreffend die MessgroBen Blutfette,
Blutdruck, Korpergewicht, Koérperbau, Muskelbeweglichkeit und allgemeine
Beeintrachtigung der Gesundheit festgestellt werden. Im Bereich der
Verhaltenspravention konnten positive Effekte bei der Midigkeit und Erschépfung
von Mitarbeitern und hinsichtlich der muskoloskelettalen Erkrankungen aufgezeigt
werden. Schulungen, die auf individuelle Bedirfnisse der Beschaftigten ausgerichtet
sind, zeigen grundsétzlich gréBere Wirksamkeiten, als Schulungen, die nur
Allgemeininformationen vermitteln. Verhaltnispréaventiv zeigt sich eine mittlere bis

starke Evidenz bereits bei relativ kostenglnstigen MaBnahmen. Allein das Aufstellen
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von Hinweistafeln bringt hier Erfolge. Das zur Verfligung Stellen von Sportgeraten
oder Bewegungskursen kann die physische Aktivitat ebenfalls férdern. Grundsatzlich
hat sich herausgestellt, dass kombinierte Ansdtze von Interventionen eine hdhere
Evidenz aufweisen, als jede Interventionen fiir sich alleine. [l. Sockoll et al.; 2008]

10.3 Interventionen zur Férderung gesunder Ernahrung

VerhaltensmaBnahmen die auf die Erndhrungsgewohnheiten abzielen flhren
tendenziell zu positiven Effekten. Das Essensverhalten kann in Hinblick auf den
Verzehr von Obst, GemuUse, Fett und Ballaststoffen beeinflusst werden, wenn auch
nicht immer in einem groBen AusmaB. Supervidiert wurden hier auch zwei
Ubersichtsstudien zur Verhéltnispravention. Fazit daraus ist, dass ein Angebot von
gesundem Essen in Kantinen und Automaten, die Kennzeichnung von sowie die
Information Uber gesunde Lebensmittel, durchaus mit steigenden Verkaufszahlen
und vermehrten Verzehr von gesunden Nahrungsmitteln am Arbeitsplatz in
Zusammenhang stehen. Eines dieser Reviews attestiert hier sogar starke Evidenz.
Forschungsbedarf besteht jedoch vor allem noch in der Frage inwiefern
Interventionen auch Auswirkungen auf die menschliche Physiologie zeigen. Weiters
gibt es auf diesem Gebiet kaum Studien zu alternativen MaBnahmen.

[I. Sockoll et al.; 2008]

10.4 Interventionen zur Nikotinentwéhnung und Tabakkontrolle

Zu diesem Thema lagen den Autoren des IGA-Reports 13 sechs relevante
Ubersichtsstudien vor. Auf der Ebene der Verhaltenspravention zeigt sich hier die
hdchste Evidenz  bei individuellen, kompetenten und  vertiefenden
Beratungsangeboten sowie bei Gruppeninterventionen. Nahezu kein Effekt konnte
bei Selbsthilfematerialien und sozialer Unterstltzung, beispielsweise durch Kollegen,
festgestellt werden. Verhaltnispraventiv zeigen sich beachtliche Effekte im Bereich
von Rauchverboten am Arbeitsplatz. Hier sind deutlich niedrigerer Tabakkonsum und
deutlich verbesserte Luftqualitat zu bemerken. Allerdings bleibt es fraglich, inwieweit
betriebliche Strukturen als auch die eingangs erwahnten Beratungsangebote einen
Einfluss auf Aufhdrraten haben. Fest steht, dass hinter nahezu allen MaBnahmen
eine relativ geringe Anzahl von Menschen steht, die tatséachlich mit dem Rauchen
aufhért bzw. dass grundsatzlich wenige Leute dazu bereit sind, an derartigen

Programmen  teilzunehmen.  Finanzielle Incentives steigern zwar die
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Teilnahmequoten und erhdhen somit die Reichweite von Programmen, haben aber
keinen Einfluss auf die Aufhérquoten. [I. Sockoll et al.; 2008]

10.5 Gesundheitszirkel

Die Evidenz von Gesundheitszirkeln wird von den Autoren des IGA-Reports 13 als
schwach bezeichnet. Dies ist allerdings nicht primér auf fehlende Effekte, sondern
vielmehr auf fehlende Studien und Reviews in diesem Bereich zurlckzufihren.
Grundsatzlich kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Gesundheitszirkel
ihren  Beitrag zu ergonomischen, technischen und organisatorischen
Veranderungsprozessen in Unternehmen leisten und somit auch fur zufriedenere
Mitarbeiter, flr sinkende krankheitsbedingte Fehlzeiten und fir Reduktionen im

Stressbereich (mit)verantwortlich zeichnen. [l. Sockoll et al.; 2008]

10.6 Interventionen zur Pravention von psychischen Erkrankungen

In der Frage der Pravention von psychischen Erkrankungen sind die Studien und
Reviews auBerst heterogen und erschweren den Vergleich einzelner MaBnahmen
unheimlich. Ein GroBteil der vorhandenen Literatur beschaftigt sich mit dem Thema
Stress. Weiters sind Interventionen im Bereich der Verhéltnisse nahezu nicht
untersucht worden, zumindest nicht in einem AusmaB, das eine Gegentberstellung
von Verhaltens- und VerhaltnismaBnahmen erlauben wirde. Geringe Kosten,
einfache Umsetzbarkeit sowie relativ leichte Analyse und Evaluierung derartiger
MaBnahmen, tragen zu einem verstarkten Vorkommen von verhaltensorientierten
Ansétzen in der Praxis wie in der Wissenschaft bei. Nicht zuletzt ist noch immer die
Annahme vorherrschend, dass Ursachen fir psychische Probleme dem Individuum
zuzuschreiben sind. [I. Sockoll et al.; 2008]

Nichtsdestotrotz kommt der IGA-Report 13 zu dem Ergebnis, dass individuelle
MaBnahmen, wie  Entspannungstechniken, @ Bewegungsprogramme  oder
Zeitmanagement zu positiven Effekten fihren kénnen. Jedoch wird gleichzeitig auch
aufgezeigt, dass dies nicht die probaten Mittel sein kbnnen um allen Stressquellen
entgegenzuwirken. Betriebsklima, Fuhrungsstii und Unternehmenskultur als
Ursachen fir Stress kdnnen dadurch weitestgehend nicht effektiv beeinflusst werden.
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Es wird ein Potenzial zu positiven Effekten attestiert, jedoch kamen die
einbezogenen Studien hier durchwegs zu unterschiedlichen Ergebnissen. In der
Frage der Kombination von Verhaltens- und Verhéaltnispravention herrscht gréBere
Homogenitat in den Ergebnissen. Eine Reihe von Studien kommt auch hier zum
Schluss, dass kombinierte Ansatze, zumindest tendenziell, am effektivsten sind.

[I. Sockoll et al.; 2008]

10.7 Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Zum Thema der Muskel-Skelett-Erkrankungen lagen den IGA-Report 13 Autoren 19
Reviews zur Erstellung der Metaanalyse vor. NaturgemaR tberwiegt hier die Zahl an
verhaltensorientierten Studien, jedoch wurden auch einzelne
Verhaltnisinterventionen analysiert. Trotz einer relativ hohen Heterogenitat zwischen
den einzelnen Studien, kann bezlglich der Evidenz der MaBnahmen ein
weitestgehend einheitliches Bild gezeichnet werden. [l. Sockoll et al.; 2008]

Im Bereich der Verhaltensinterventionen schneiden die klassischen Schulungen und
Trainings, wie die Ricken- und/oder Nackenschule, ergonomische Schulungen und
Schulungen im Umgang mit Stress, sehr schlecht ab. Es kann hier weder ein Einfluss
auf Fehlzeiten, Symptome oder Dauer der Beschwerden, noch auf das Auftreten von
Neuerkrankungen oder die Haufigkeit von bestehenden Erkrankungen festgestellt
werden. Ein Autor geht sogar so weit und attestiert eine moderate bis starke Evidenz
im  Hinblick einer Nicht-Eignung solcher Programme far Pravention von
Erkrankungen des Muskel- und Skelettapparates. Grinde daflr kénnten in einer
oftmals kurzen Interventionszeit, in der mangelnden individuellen Ausrichtung und in
einer zu geringen Intensitat liegen. Weiters ist hier anzufihren, dass es sich in
diesem Bereich im Optimum um Verdnderungen von Gewohnheiten und
Verhaltensmustern handeln wirde, ein Prozess, der meist eines langeren
Zeitraumes bedarf. Die hochsten Wirksamkeiten konnten bei kdrperlichen
Bewegungs- und Ubungsprogrammen beobachtet werden. Bei Interventionen die auf
kérperliche Belastbarkeit, erhdhte Beweglichkeit und Fitness abzielten, konnten
sowohl im Bereich der Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-Erkrankungen, als auch bei
der Anzahl von (Neu)Erkrankungen positive Effekte beobachtet werden. Die Dauer
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dieser Interventionen erstreckte sich von drei Monaten bis zu eineinhalb Jahren.
[I. Sockoll et al.; 2008]

Das zur Verfugung Stellen von technischen Hilfsmitteln, wie beispielsweise von
ergonomischen Tastaturen und Arbeitstischen, oder von Hebe- und Tragehilfen
scheint positive Effekte auf kérperliche Belastungen zu haben. Moderate Evidenz
wird bei der Verwendung von ergonomischen Computermausen festgestellt,
divergierende Ergebnisse gab es im Bereich der ergonomischen Armstitzen und
Tastaturen. Die Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder organisatorische
Veranderungen der Arbeit zeigen in Bezug auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Apparates wenige bis keine Effekte. [I. Sockoll et al.; 2008]

Elf der 19 evaluierten Reviews untersuchten auch multifaktorielle Interventionen.
Dabei handelt es sich bei Erfolg versprechenden Programmen meist um eine
Kombination von verhaltens- und verhaltnisorientierten MaBnahmen. Neben den
Bewegungs- und Ubungsprogrammen scheint dieser Mix den hdchsten positiven
Effekt auf Muskel-Skelett-Erkrankungen zu haben. [I. Sockoll et al.; 2008]
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11 Betriebliche Gesundheitsforderung auf europaischer Ebene
11.1 World Health Organization (WHO)

Die WHO st unter dem Dach der Vereinten Nationen diejenige Institution, die
weltweit flr die Entwicklung und Koordination der Gesundheitsagenden zustandig ist.
Die Verantwortlichkeiten liegen unter anderem in der Gesundheitsforschung, der
Setzung von Gesundheitsstandards, der Richtungsvorgabe in der Gesundheitspolitik
sowie in der Unterstlitzung von Mitgliedslandern, derer es 192 weltweit gibt. Die
WHO deckt nahezu alle Gesundheitsthemen ab. ,Occupational Health® und
~Workforce Health” finden auch in der WHO Beachtung. [http://www.who.int]

Wie bereits in Kapitel 2.2.1 erwahnt, war die WHO durch die Verabschiedung der
Ottawa-Charta im Jahr 1986 maBgeblich an der Entwicklung der Betrieblichen
Gesundheitsférderung beteiligt. [http://www.who.int]

11.2 European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions (EUROFOUND)

EUROFOUND wurde im Jahr 1975 durch den Europaischen Rat gegriindet und war
eine der ersten Institutionen die sich damit auseinander setzte die Lebens- und
Arbeitsbedingungen in Europa zu verbessern, was bis heute ihr wichtigstes Ziel
geblieben ist. Die Rolle von EUROFOUND ist es, einerseits selbst Forschung zu
betreiben, andererseits bereits vorhandenes Wissen zu sammeln, zu analysieren und
an politische Entscheidungstrager, an Unternehmensverantwortliche sowie an
Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretungen zu kommunizieren. Schwerpunkte der
Forschung bilden dabei folgende Themenbereiche:

» Beschaftigung und Arbeitsbedingungen

=  Work- Life-Balance (die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben)

= Arbeitsbeziehungen und Arbeitsverhaltnisse

» Sozialer Zusammenhalt

[http://www.eurofound.europa.eu]

11.3 European Agency for Safety and Health at Work (OSHA)
Die OSHA wurde im Jahr 1996 gegrindet und hat ihren Sitz in Bilbao, Spanien. Das

primare Ziel dieser Organisation besteht darin, fir gesunde, sichere und produktive
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Arbeitsplatze in Europa zu sorgen. Die OSHA besteht aus Vertretern der EU 27
Regierungen, Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Auf der Ebene der Mitgliedslander
gibt es sogenannte ,Focal Points“, welche die Anliegen der OSHA vertreten und
meist durch eine landeseigene fihrende Institution betrieben werden. Eben diese
europaweite Vernetzung und die Néhe zu lokalen Akteuren ermbglichen es der
OSHA ein mdoglichst groBes Wissen, Erfahrungen, Forschungsergebnisse,
Erkenntnisse und gute Praxisbeispiele zu sammeln, zu analysiere und aufzubereiten,
um sie letztendlich wieder allen zugéanglich zu machen. Dieses zuganglich Machen
passiert zum Teil Uber die Homepage - neben dem elektronischen Newsletter
,OSHmail“ gibt es auch eine Vielzahl an Informationsmaterial in gedruckter Form.
Zusatzlich werden immer wieder Werbekampagnen, wie zum Beispiel die
europaische Woche der Sicherheit, gestartet um tber Themen zu informieren und fir
Gesundheitsférderung zu sensibilisieren. Die Unterstitzung bei der Auslegung von
Gesetzestexten, die die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit betreffen, fallt
ebenso in den Aufgabenbereich der OSHA wie die Beobachtung und Analyse von
neuen Risiken. Die Grindung einer eigenen europédischen Beobachtungsstelle fiir
Risiken soll dafiir sorgen, Trends und Anderungen in der Arbeitswelt so friih als
moglich zu erkennen und diese hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit zu bewerten um darauf rechtzeitig reagieren zu kénnen. In
weiterer Folge werden Verantwortlichen Denkanst6Be in die richtige Richtung und
ein N&hrboden fur Diskussionen Uber neue Entwicklungen geliefert.
[http://osha.europa.eu/about/index html]

11.4 European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)

Das ENWHP wurde im Jahr 1996 gegrindet und ist ein Zusammenschluss von
Organisationen aus allen Bereichen der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf
europaischer Ebene. Verantwortliche Ministerien sowie eine Vielzahl von 6ffentlichen
und privaten Instituten der Mitgliedslander der Europaischen Union der
Beitrittskandidaten sowie anderer Staaten des europaischen Wirtschaftsraumes,
tragen dieses Netzwerk. Das ENWHP wird von sogenannten ,National Forums®,
nationalen Kontaktstellen in den einzelnen Landern, vertreten. Erklarte Vision des
Netzwerkes sind ,Gesunde Mitarbeiter in gesunden Organisationen®. Die Mission

und die Ziele des ENWHP wurden im Jahr 1997 erstmals in Form eines
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gemeinsamen europaischen Verstédndnisses von Betrieblicher
Gesundheitsférderung, der Luxemburger Deklaration (siehe Kapitel 2.2.2),
festgehalten. Gemeinschaftsprojekte des ENWHP werden durch die Europaische
Kommission unterstitzt. [http:/www.move-europe.de] Das ENWHP hat es sich zur

erklarten Aufgabe gemacht, Betriebliche Gesundheitsférderung zu verbreiten und die
Mitgliedslander in der Umsetzung von MaBnahmen durch das Bereitstellen von
Qualitatskriterien, die Sammlung von vorbildhaften Praxisbeispielen und die
Initiierung gemeinsamer Initiativen zu unterstitzen. Als Beispiel sei hier die aktuellste
Initiative ,Move Europe“ genannt, die sich mit der Fdrderung eines gesunden
Lebensstils am Arbeitsplatz beschéaftigt. Schwerpunktthemen bilden hier neben der
Bewegung und Erndhrung auch die psychische Gesundheit und die
Raucherentwdhnung. Die Initiative l[Auft  noch bis Ende  2008.

[http://www.ec.europa.eu]

11.5 Baltic Sea Network on Occupational Health and Safety (BSN)

Das BSN ist ein Regionalnetzwerk von zehn Léandern rund um die Ostsee. Mitglieder
sind Institutionen Betrieblicher Gesundheitsférderung in Danemark, Estland,
Finnland, Deutschland, Lettland, Litauen, Norwegen, Polen, Schweden und im
Nordwesten Russlands. Das Netzwerk erleichtert den Austausch von Information
unter den teilnehmenden L&ndern und bietet einen einfachen Zugang zu den
jeweiligen Landinformationen. Die Idee dieses Netzwerk zu grinden, kam im Zuge
eines WHO Treffens 1995 auf. Ziel dieses Treffens war es, sich von der
gegenwartigen Situation im Bereich der Betriebliche Gesundheitsférderung in den
baltischen Landern ein Bild zu machen und spezielle Programme dazu fir Estland,
Lettland und Litauen zu entwerfen, um deren Situation und Dienstleistungen in
diesem Bereich zu férdern und zu starken. Die Errichtung des Informationsnetzwerks
wurde schlieBlich von den Teilnehmern des Treffens vereinbart, das FIOH (Finnish
Institute of Occupational Health) wurde zum Sekretariat des Netzwerks ernannt und
die dazugehdrige @ Website wurde schlieBlich 1997 online  gestellt.
[http://www.balticseaosh.net]
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12 Betriebliche Gesundheitsforderung in den EU 15
12.1 Zur Erklarung der graphischen Darstellungen

Der Darstellungsform in den Graphiken dieses Kapitels liegt folgende Systematik zu
Grunde:

» Rechtecke symbolisieren o6ffentliche bzw. dem  Staat
zuzuordnende Institutionen und deren Unterabteilungen.

= Abgerundete Rechtecke stehen flr Versicherungstrager und
Krankenkassen.

Rauten stellen Sozialpartner dar.

» Sechsecke bezeichnen unabhangige, das heif3t nicht dem Staat

s¢l i

zuzuordnende, Institutionen.

= Ellipsen stehen in jedem Land fir das ,Euopean Network for
Workplace Health Promotion“ (ENWHP).

= Dreiecke symbolisieren die

= European Agency for Safety and Health at Work* (OSHA).

» Verbindungspfeile bilden Kooperationen zwischen den einzelnen

!

Einrichtungen ab.

= Symbole ohne Pfeilverbindung sind keiner direkten Kooperation
zuzuordnen; was nicht bedeutet, dass sie in keiner Weise mit
anderen Akteuren in Verbindung stehen.

» Die Farbe grau steht immer flr alle l&anderspezifischen
Institutionen.

» Die Farbe gelb steht immer flr die OSHA.

= Dir Farbe orange steht immer fiir die ENWHP.
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12.2 Belgien

Service public fédéral Emploi, Travail et Concertation Sociale

B ONEET Prevent

Abbildung 9: Graphische Darstellung des BGF Systems in Belgien [Eigene Darstellung]

12.2.1 Service public fédéral Emploi, Travail et Concertation Sociale

Das belgische Bundesministerium fir Beschaftigung, Arbeit und soziale
Angelegenheiten unterhédlt neben klassischen Fach- und Themenbereichen eine
eigene Abteilung fir die ,Vermenschlichung der Arbeit®, die ,Direction générale
Humanisation du Travail, welche sich in finf Organisationeinheiten mit
verschiedenen Aufgabenbereichen gliedert: [http://www.emploi.belgique.be]

1. Diréction des Affaires Générales (DAG)
= Akkumulation und Distribution von Information
» Hauptansprechpartner der europaischen Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSHA)
2. Diréction de la Recherche sur I'Amélioration des Conditions de Travalil
(DIRACT)
» Wissenschaftliche Forschungstatigkeit auf dem Gebiet der
Betrieblichen Gesundheitsférderung, sowie die Verbreitung daraus
resultierender Ergebnisse

83



3. Division des Normes sur le Bien-Etre au Travail (DNBET)
= Entwicklung, Interpretation und Evaluation von Standards in der BGF
auf nationaler, europaischer und internationaler Ebene
= Entwicklung und Evaluation von rechtlichen Rahmenbedingungen der
BGF auf nationaler, europaischer und internationaler Ebene.
4. Division de la Promotion du Bien-Etre au Travail (DPBET)
= Foérderung der BGF auf nationaler, europaischer und internationaler
Ebene, Entwicklung von themenbezogenen Aktivplanen, Fdrderung
und Bewerbung von ,Best Cases” sowie Netzwerkarbeit
5. Division de la Concertation Sociale sur le Bien-Etre au Travail (DCSBET)
» Netzwerkpartner fir alle Akteure im Bereich der BGF auf nationaler
Ebene, Lobbying fir neue Standards im Bereich der BGF
[http://www.emploi.belgique.be]

Betriebliche Gesundheitsférderung wird in Belgien als ,Bien-Etre au Travail*, wortlich
Ubersetzt als ,Wohlbefinden bei der Arbeit”, sehr weit gefasst definiert. Faktoren die
hier einflieBen sind unter anderem:

» Die Sicherheit am Arbeitsplatz

» Der Schutz der Gesundheit des Beschaftigten

= Die Psychosoziale Gesundheit des Beschaftigten

= Die Ergonomie

» Die Hygiene

» Die Richtige Gestaltung des Arbeitsplatzes
[http://www.emploi.belgique.be]

Wie in vielen anderen europaischen Landern ist das belgische Ministerium dariber
hinaus far die Setzung von rechtlichen Rahmenbedingungen zustandig. Das ,Loi sur
le Bien-Etre au Travail* und der ,Code sur Bien-Etre au Travail* bilden die
gesetzlichen Grundlagen fir die Gesundheit, Sicherheit und das Wohlbefinden der
belgischen Arbeitnehmer. [http://www.emploi.belgique.be] Dariiber hinaus bildet das

Ministerium die nationale Kontaktstelle der OSHA [http://www.osha.eu]
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12.2.2 Fonds des Maladies Professionnelles (FMP)

Der FMP, Fonds fiir arbeitsbedingte Erkrankungen, wurde im Jahr 1964 ins Leben
gerufen und untersteht dem Ministerium flr Beschaftigung, Arbeit und soziale
Angelegenheiten. Hauptaufgabe ist die Sicherstellung der rechtlichen Bestimmungen
hinsichtlich der Schaden aus arbeitsbedingten Erkrankungen. Dies geschieht sowohl
durch die Ausschlttung von Entschadigungszahlungen fir Arbeitnehmer im Falle
einer temporaren oder standigen Arbeitsunfahigkeit, als auch durch die Ubernahme
eines Teils von Rehabilitationskosten und/oder Pflegekosten. Darliber hinaus ist der
Fonds auch fir die Foérderung und Weiterentwicklung dieser gesetzlichen
Bestimmungen  verantwortlich.  Hier informiet FMP  vor allem  Uber
Praventionsstrategien in den Unternehmen. Weiters werden Studien durchgefiihrt
sowie statistische Daten analysiert und interpretiert und sichergestellt, dass relevante
Informationen den Unternehmen zuganglich gemacht werden.

[http://www.fbz.fgov.be]

12.2.3 Prevent — Institution pour la Prevention, la Protection et le Bien-Etre au

Travail

Prevent ist eine multidisziplinare Institution mit dem Ziel, Berufsrisiken vorzubeugen,
die Qualitat von Arbeitsbedingungen zu verbessern sowie gesunde Arbeitsablaufe zu
férdern.  Prevent berdt Unternehmen und verfasst und  publiziert
Informationsmaterialien zu den oben genannten Themengebieten. Prevent fungiert
darlber hinaus als Netzwerkpartner, sowohl auf nationaler, als auch auf
europaischer und internationaler Ebene und ist die belgische Dependence des
ENWHP. Das Ministerium flr Beschaftigung, Arbeit und Soziale Angelegenheiten hat
seit dem Jahr 2004 einen Kooperationsvertrag mit der Institution. Darin wird Prevent
explizit damit beauftragt, als zentrale Schnittstelle in punkto Betrieblicher

Gesundheitsférderung auf europaischer Ebene zu fungieren. [http://www.prevent.be]

Hauptinhalte der Arbeit von Prevent sind:
= PreventNet: Prevent versucht den aktuellen Entwicklungen in der
Medienlandschaft gerecht zu werden und eine Vielzahl der relevanten

Informationen im Internet bereitzustellen.
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= Printmedien: PreventFocus ist eine monatlich erscheinende Zeitschrift, die
sich mit aktuellen Themen der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
beschaftigt.

= Beratung: Dank einer Infoline bietet Prevent Beratungsleistungen auf drei
Ebenen an. Dabei umfasst die erste Beratungsebene die reine
Literaturrecherche. Beratung auf zweiter Ebene manifestiert sich in einer
vertiefenden Recherche, wohingegen die dritte Beratungsebene bereits ein
personliches Treffen zwischen den Prevent Experten und
Unternehmensverantwortlichen beinhaltet.

= |nformationsmaterialien: Prevent  produziert eine  Vielzahl  von
Informationsmaterialien, von Flyern Uber Broschiren und Lernunterlagen bis
hin zu Forschungsberichten.

= Ausbildung: Prevent bietet sowohl Basisbildung in Hinblick auf die
Sensibilisierung fir Pravention und Betriebliche Gesundheitsférderung, als
auch Spezialbildungsprogramme fir Experten an. Weiters werden
Informationsveranstaltungen zu aktuellen Themen in den Betrieben
organisiert.

[Prevent, 2007]

Alle Arbeitsinhalte von Prevent sind auf spezielle und individuelle Bedlrfnisse von
Betrieben ausgerichtet. Hauptziel ist es, Betriebliche Gesundheitsférderung in
bestehende Unternehmenskulturen zu implementieren, was eine intensive
Zusammenarbeit mit unternehmensinternen aber auch mit unternehmensexternen
Partnern, wie zum Beispiel Arbeitsmedizinern, Versicherungsanstalten oder anderen

Gesundheitsberatern erforderlicht macht. [Prevent, 2007]

12.2.4 Association Royale des Conseillers en Prevention (ARCoP)

ARCoP ist eine Non-Profit Organisation die sich aus Beitrdgen ihrer Mitglieder
finanziert. Nahezu alle Branchen der Wirtschaft sind hier vertreten. Ein
reprasentativer Teil der Mitglieder, maximal 40, engagiert sich aktiv fir Préavention
und Gesundheitsférderung. Durch die Spendengelder werden unter anderem

folgende Ziele verfolgt: [http://www.arcop.be]
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Betriebliche Gesundheitsférderung soll im allgemeinen geférdert werden.
Einschlagige Kontakte  zu den Experten der  Betrieblichen
Gesundheitsférderung sowie zu allen Beteiligten auf diesem Gebiet sollen
gepflegt und aufrechterhalten werden, um den Wissensaustausch zu
ermaoglichen.

Ein Informationsaustausch zwischen den Mitgliedern, und somit zwischen
allen Branchen mit inren speziellen Bedurfnissen soll ermdglicht werden.
Spezielle Problemstellungen werden wissenschaftlich erforscht und
Ergebnisse veroéffentlicht.

[http://www.arcop.be]
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12.3 Danemark

Ministry of Employment

h

Abbildung 10: Graphische Darstellung des BGF Systems in Danemark [Eigene Darstellung]

12.3.1 National Research Center for the Working Enviroment (NRCWE)

(Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo)
Das NRCWE st ein Forschungsinstitut des Arbeitsministeriums mit der Aufgabe
durch seine Tatigkeit, unter Berlcksichtigung des technischen Fortschrittes, zur
Entwicklung einer sicheren und gesunden Arbeitswelt und der sozialen Entwicklung
von Unternehmen beizutragen. Die strategischen Forschungsschwerpunkie
umfassen unter anderem folgende Themenbereiche:

» Arbeitsunfalle

= Abwesenheit von der Arbeit

= Ergonomie

= Neue Technologien

= QOrganisation und Management

» Psychische Gesundheit bei der Arbeit
[http://www.arbejdsmiljoforskning.dk]
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12.3.2 Working Environment Information Center (WEIC)

(Videncenter for Arbejdsmiljo)

Das WEIC ist ein Teil des NRCWE. Das Zentrum ist in erster Linie Informations- und
Kommunikationsschnittstelle zwischen Unternehmen, Politik und Wissenschaft. Es
initiiert Netzwerktreffen, Seminare und Konferenzen zum Thema Gesundheit am
Arbeitsplatz und publiziert das einzige danische Journal zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung, das ,Arbejdsmiljg“. Dartiber hinaus betreibt das WEIC einen
Online Shop fur Unterlagen, Publikationen und Blcher zum Thema gesunde
Arbeitswelten.

[http://www.arbejdsmiljoviden.dk]

12.3.3 Danish Working Environment Authority (WEA)

(Arbejdstilsynet)

Dem danischen Arbeitsministerium unterstellt ist die ,Danish Working Environment
Authority®, jene Organisation, die durch ihre Tatigkeit zur Schaffung von Gesundheit
und Sicherheit in der danischen Arbeitswelt beitragen soll, und die als die nationale
Kontaktstelle der OSHA fungiert. Arbeitsgrundlage der WEA bilden der sogenannte
~Working Enviroment Act* und damit verbundene Gesetze. Zu den Hauptaufgaben
zéhlen:

» Die Durchfihrung von Unternehmensiberprifungen und damit verbunden die
Uberwachung der gesetzlichen Vorschriften. In Danemark werden alle
Unternehmen in regelmaBigen Abstanden auf die Einhaltung der Sicherheits-
und Gesundheitsvorschriften Oberprift. Diese Screenings passieren
normalerweise unangemeldet und dauern mindestens zwei Stunden pro
Betrieb. Nach einer derartigen Kontrolle werden die Unternehmen mit farbigen
Smileys bewertet. Griin steht dabei fir keinerlei Beanstandungen von Seiten
der WEA, gelb steht flr eine Beanstandung, die innerhalb eines
vorgegebenen Zeitraumes behoben werden muss, und rot steht fir eine
Verwarnung oder eine Notiz, die ausgesprochen wurde. Die Bewertungen
werden in Folge auf der WEA Homepage veréffentlicht. Firmen mit einer
besonders guten Gesundheits- und Sicherheitspolitik kénnen mit einem
sogenannten ,Health and Safety Certificate” ausgezeichnet werden. Eine
solche erhdht die Reputation des Unternehmens, macht es zu einem
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attraktiven Arbeitgeber und motiviert andere Unternehmen es ihm gleichzutun.
Die WEA hat darUber hinaus auch das Recht Unternehmen, die sich nicht an
die Regeln halten, zu bestrafen und bei bestehender Gefédhrdung der
Arbeitnehmer sogar zu schlieBBen.

Weiters stellt die WEA eine Vielzahl von Informationsmaterial zur Verflgung.
Die Palette reicht vom Flyer, Gber branchenspezifische Unterlagen bis hin zu
einem elektronischen Newsletter zum Thema Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz. Der Newsletter erscheint zehn Mal jahrlich und informiert Gber
den neuesten Stand der Forschung, Uber rechtliche Neuerungen und andere

themenspezifische Inhalte.

[http://www.at.dk]

12.3.4 Danish Working Environment Research Fund (DWERF)

Durch o6ffentliche Mittel finanziert hat der ,Danish Working Environment Research

Fund“ das Ziel, die Forschung auf dem Gebiet der Gesundheit und Sicherheit am

Arbeitsplatz durch Férdermittel zu forcieren. Der DWERF ist organisatorisch in der

WEA angesiedelt. Grundséatzlich férdert der Fonds alle Unternehmungen auf diesem

Gebiet, die eine Verringerung des vorzeitigen Ausscheidens aus der Arbeitswelt zum
Ziel haben. Von 2003 — 2006 wurden Fdrdergelder in der Héhe von 159 Millionen
Danischen Kronen, umgerechnet ca. 21 Millionen Euro vergeben. Ausgewahlte

Foérderschwerpunkte in der letzten Periode (2003 — 2006) waren:

Neue Technologien, neue Formen des Management, Leben am Arbeitsplatz
Arbeiten mit Menschen

Instrumente der Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt, Gesellschaft und
Politik

Strategien, um Arbeitsunféllen vorzubeugen

Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen

[http://www.at.dk]
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12.3.5 National Center of Workplace Health Promotion (NCWHP)

(Nationalt netveerk vedr. sundhedsfremme pa arbejdspladsen)

Zur Hauptaufgabe des ,National Center of Workplace Health Promotion® zahlt es, ein
Netzwerk aufzubauen und aufrechtzuerhalten das alle nationalen Akteure im Bereich
der Betrieblichen Gesundheitsférderung mit einbezieht. Zwei bis drei Mal im Jahr
organisiert das NCWHP Meetings und gemeinsame Initiativen an denen unter
anderem Vertreter aller oben genannten Institutionen teilnehmen und sich
austauschen. Darlber hinaus bildet es die danische Kontakistelle der ENWHP.
[http://www.enwhp.org]
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12.4 Deutschland

BM fiir Gesundheit BM fiir Arbeit und Soziales

Gesetzliche
Unfallversicherung

INQA

Spitzenverbande
der Krankenkassen

Sozial-
partner

Bertelsmann
Stiftung

Abbildung 11: Graphische Darstellung des BGF Systems in Deutschland [Eigene Darstellung]

12.4.1 Arbeitsschutz in Deutschland

Arbeitsschutz wird in der Bundesrepublik nicht nur als MaBnahme zur Vermeidung
von Arbeitsunféllen und berufsbedingten Erkrankungen definiert, sondern beschreibt
vielmehr auch eine Aufgabe flr die menschengerechte Gestaltung der Arbeit.
Gesetzliche  Grundlagen sind in  einem  Arbeitsschutzgesetz, einem
Arbeitssicherheitsgesetz, dem Siebenten Buch Sozialgesetzbuch und in der
Gefahrenstoffverordnung verankert. Grundsatzlich zeichnet jeder deutsche
Arbeitgeber fir die Gesundheit und Sicherheit seiner Mitarbeitenden verantwortlich
und wird auch insofern in die Pflicht genommen, als dass er fir sténdige
Verbesserungen im Bereich des Gesundheitsschutzes zu sorgen hat. Das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) ist fir die Erarbeitung von
gesetzlichen Rahmenbedingungen, unterstitzt von der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) verantwortlich. Uberpriifungen und
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Kontrollen hinsichtlich der Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, sowie die
Einleitung von Konsequenzen bei auftretenden Mangeln obliegt den

Arbeitsaufsichtsinstitutionen der einzelnen Bundeslander. [http://www.baua.de]

Die gesetzliche Unfallversicherung bildet die zweite Saule des Arbeitsschutzes in
Deutschland. Eine Pflichtmitgliedschaft aller Unternehmen ermdglicht einen Schutz
der Beschéftigten im Falle von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten.
[http://www.baua.de]

12.4.2 Deutsches Forum Pravention und Gesundheitsférderung (DFPGF)

Das deutsche Forum Pravention und Gesundheitsférderung wurde im Jahr 2002 auf
Initiative des Bundesministeriums flr Gesundheit ins Leben gerufen. In insgesamt
vier Arbeitsgruppen werden spezielle Themen im Bereich der Pravention und der
Gesundheitsférderung behandelt. Betriebliche Gesundheitsférderung bildet den
Schwerpunkt der Arbeitsgruppe zwei (AG2). Geleitet wir diese AG2 gemeinsam vom
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) und der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Primares Ziel dieser Arbeitsgruppe ist die
Verbesserung der  Gesundheit deutscher  Arbeitnehmer. Wegen der
demographischen Entwicklung hin zu einer immer alter werdenden (Arbeits)-
Gesellschaft, liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Férderung alterer
Arbeitnehmer und auf der Schaffung von Arbeitsbedingungen, die ein gesundes Alter

ermoglichen. [http://www.forumpraevention.de]

Das Forum hat es sich unter anderem zur Aufgabe gemacht, Empfehlungen far
nationale Ziele im Bereich der Pravention und der Betrieblichen
Gesundheitsférderung abzugeben. Darlber hinaus werden Projekte, die die
Entwicklung von Methoden und MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
vorantreiben, geférdert um eine gréBtmdgliche Standardisierung in diesem Bereich
zu erreichen. Das Forum fungiert auch als einer der Hauptimpulsgeber fur Aktivitadten
der Initiative neue Qualitat der Arbeit (INQA) und ist Beirat flir das Deutsche
Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF), zwei Organisationen, die
in weiterer Folge dieses Kapitels naher beschrieben werden. [Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales/BAuA, 2007]
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12.4.3 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales bildet die nationale Kontakistelle der
OSHA in Deutschland. Das Modellprogramm zur Bekampfung arbeitsbedingter
Erkrankungen ist ein Férderprogramm dieses Bundesministeriums mit wechselnden
Forderschwerpunkten. Durch das Programm geférdert werden Initiativen, die
Konzepte entwickeln oder erproben, welche vor allem in Klein- und Mittelbetrieben
daflir sorgen, dass Gesundheitsgefahren rechzeitig erkannt und bekampft werden
kénnen. Durch die Verknipfung der Ergebnisse aus der Arbeitsschutzforschung mit
Ergebnissen aus den Modellvorhaben, will man eine 6ffentliche Basis schaffen, um
den Wissens- und Technologietransfer zu erleichtern. Zum Zweck der
Offentlichkeitsarbeit gibt es verschiedenste Broschiiren und Informationsmaterialien
aller Férdervorhaben, sowie jeweils eine eigene Projekiwebsite, die auch nach Ende
des Projektes gepflegt und aktualisiert wird. Es besteht die Mdglichkeit einer
Férderung von bis zu 70% der Kosten. [Bundesministerium flr Arbeit und
Soziales/BAuUA, 2007]

12.4.4 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Die BAUA wurde im Jahr 1996 als eine Behérde im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales gegriindet. In folgende sechs
Fachbereiche ist die Anstalt seit dem unterteilt:

» Strategie und Grundsatzfragen

= Sicherheit und Gesundheit bei Produkten und Verfahren

= Betrieblicher Arbeitsschutz, Gesamtkoordination INQA

= Sicherheit und Gesundheit bei chemischen und biologischen Arbeitsstoffen

» Chemikalien Anmeldung und Zulassung

» Informationszentrum

[http://www.baua.de]

Zu den zentralen Aufgaben der BAuA gehéren die Beobachtung und Evaluierung von
Arbeitsbedingungen, der Gesundheit von Beschaftigten und des Zusammenhanges
zwischen Arbeitsbedingungen und individuellen Gesundheitszustdnden von
Belegschaften. Darliber hinaus unterstiitzt die Anstalt vor allem auch das BMAS in

Fragen der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. Weiters beschaftigt sich die

94



BAuA mit Mdoglichkeiten zur Pravention in Bezug auf Arbeitsunfalle und
arbeitsbedingte Erkrankungen, sowie mit der Entwicklung von Standards fiir eine
gesunde Arbeitswelt. Neben selbststandiger Forschungstatigkeit vergibt die BAuA
hier auch immer wieder Auftrage an externe Institutionen. Die Aus- und
Weiterbildung im Bereich des Arbeitsschutzes sowie die Entwicklung von Unterlagen
zahlen ebenso zu den Aufgaben, wie die Bereitstellung von Informationen und die
Publikation und Bewerbung dieser. Schlussendlich ist eine Vernetzung mit anderen
Akteuren im Bereich des Arbeitsschutzes eine zentrale Aufgabe der BAUA.
Kooperiert wird hier sowohl mit Landesbehérden und der gesetzlichen
Unfallversicherung, als auch mit anderen themenrelevanten Institutionen oder
Personen (Flhrungskrafte, Betriebsarzte, Gewerkschaften, Fachverbande etc.).
[hitp://www.baua.de]

12.4.5 Deutsches Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF)

Das Deutsche Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsférderung wurde im Oktober
2003 gegrundet. Diese Initiative geht vor allem auf die Forderung des Europaischen
Netzwerkes fur Betriebliche Gesundheitsférderung (ENWHP) zurtick, das die Bildung
von informellen Strukturen und nationalen Netzwerken fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung  forderte.  Unterstlitzt wird das  Netzwerk  vom
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, sowie vom Bundesministerium fir
Gesundheit. Fir die Durchfihrung der Aufgaben des DNBGF wurde eine eigene
Geschaftsstelle eingerichtet, die sogenannte Initiative Gesundheit in der Arbeit (IGA).
[http://www.dnbgf.de].

Hauptaufgabe des DNBGF ist es, das Thema Gesundheit in der Arbeit
breitenwirksam publik zu machen. Der Aktionsrahmen ist weder regional noch
branchenspezifisch beschrankt. Man versteht sich viel mehr als Ansprechpartner fur
alle Akteure aus diesem Bereich und versucht eine offene Plattform fir den
Informations- und Erfahrungsaustausch zur Verflgung zu stellen, sowie
Kooperationen zwischen verschiedensten Partnern zu ermdglichen. Dieser
Erfahrungsaustausch ist nicht nur auf Deutschland begrenzt, sondern findet auch
Uber die Bundesgrenzen hinaus statt. Weitere Aufgaben des DNBGF sind die

Aufbereitung von wissenschaftlichen Erkenntnissen, sowie von vorbildhaften
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Praxisbeispielen, mit dem Ziel Unternehmensverantwortliche von der Wichtigkeit und
dem Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu  Uberzeugen.
[Bundesministerium f. Arbeit und Soziales/BAuA, 2007]

12.4.6 Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)

Die INQA wurde im Jahr 2001 ins Leben gerufen. Es handelt sich hierbei um ein
Bindnis von Bund, Landern, Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern,
Unternehmen und Stiftungen. Gemeinsame Basis ist die Ubereinkunft, dass gesunde
und zufriedene Mitarbeiter sowie optimale Arbeitsbedingungen, die Grundlage fir
Innovations- und Wettbewerbsféahigkeit eines jeden Unternehmen sind. Man versucht
verschiedene Qualitatskriterien von Arbeit miteinander zu verknlpfen. Primare
Intention von INQA ist es, als Plattform fir den Austausch von Wissen zu fungieren,
welches Unternehmen brauchen, um sich den neuen Herausforderungen der
Arbeitsgestaltung stellen zu kénnen. Uber eine Datenbank mit tber 100
qualitatsgesicherten Eintrdgen von vorbildhaften praktischen Beispielen ist es
moglich, sich an den Besten der Besten zu orientieren. Darlber hinaus werden
Anlasse organisiert, bei denen man ohne Rucksicht auf Konkurrenzbeziehungen,
einschlagige Erfahrungen austauschen kann. [Bundesministerium f. Arbeit und
Soziales/BAuA, 2007] In sogenannten Thematischen Initiativkreisen (TIK)
beschéaftigen sich Experten aus verschiedensten Richtungen mit relevanten Themen
der Gesundheit am Arbeitsplatz, starten Projekte und versuchen innovative
Problemldsungen anzubieten. Folgende Initiativkreise sind im Moment tatig:

» TIK Lebenslanges Lernen

» TIK Neue Qualitat der Biroarbeit

= TIK 30,40,50plus - Alterwerden in Beschaftigung

» TIK Traumatische Ereignisse

= TIK Anwendungssicherheit bei chemischen Produkten

» TIK Kérper, Geist, Arbeit

= TIK Neue Qualitat des Bauens

» TIK Gesund Pflegen

» TIK Arbeitssysteme in der Produktion

» TIK Fit fGr den Wettbewerb - Neue Wege fiir den Mittelstand
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» TIK Integrierte Pravention in der Arbeitswelt - Neue Wege zur Bekampfung
der chronischen obstruktiven Lungenkrankheiten

[http://www.inga.de]

12.4.7 Arbeitsgemeinschaft Spitzenverbidnde der Krankenkassen

Die Betriebliche Gesundheitsférderung durch die Krankenkassen kann grundsatzlich
als Erganzung zu den Aufgaben des gesetzlichen Arbeitsschutzes gesehen werden.
Die Spitzenverbande der Krankenkassen nahern sich diesem Thema von der
ganzheitlichen Seite. Das bedeutet, dass vor allem auf Langfristigkeit und
Nachhaltigkeit von MaBnahmen geachtet wird. Man versucht alle betriebsinternen
und betriebsexternen Akteure in Projekte mit einzubeziehen. Betriebsintern will man
neben der Unternehmensfihrung und der Personalabteilung vor allem auch die
Arbeitnehmer, Betriebsarzte und Sicherheitsfachkrafte erreichen. Zu den externen
Partnern zahlen neben den Kranken- und Unfallversicherungen unter anderem auch
Gesundheitsdmter, niedergelassene Arzte und/oder andere Gesundheits-
einrichtungen. Ziel ist es, BGF als eigenstandigen Teil in Unternehmensstrategien zu
implementieren. Gearbeitet wird sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der
Verhéltnisebene. [Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde der Krankenkassen,
2004]

12.4.8 Deutsche gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Pravention ist ein groBgeschriebenes Thema der DGUV. Vordergriindiges Ziel ist
hier Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Erkrankungen weitestgehend vorzubeugen.
Neben betriebsspezifischen Themen werden aber auch betriebstbergreifende
Themen wie Ergonomie, psychische Gesundheit, Aus- und Weiterbildung oder Erste
Hilfe berlcksichtigt. Die DGUV initiiert Informationskampagnen und organisiert
Veranstaltungen zu verschiedenen Themen. Einen wesentlichen Baustein bildet hier
auch die Praventionsforschung, die im hohen MaBe betrieben wird.

[http://www.dguv.de]
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12.4.9 Deutscher Gewerkschaftsbund (DG)

Der DG stellt Informationen zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz fir
Deutschlands Erwerbstatige bereit. Themen sind neben dem Arbeitsschutzgesetz
auch Gefahrenstoffe und psychische Arbeitsbelastungen. Im Bereich der
Vorbeugung und Pravention von psychischen Belastungen listet der
Gewerkschaftsbund folgende sieben Merkmale eines guten Arbeitsplatzes auf:

1. ,Die Arbeitsaufgabe berticksichtigt die Fahigkeiten des Beschéftigten

2. Der Job ist vielseitig
Die Arbeit ist ganzheitlich
Sie enthélt Handlungs- und Entscheidungsspielrdume

Die betrieblichen Strukturen sind durchschaubar

> 0 AW

Die Aufgaben kénnen gemeinsam bewéltigt werden
7. Die Arbeit erzeugt Entwicklungsméglichkeiten*
[hitp://www.dgb.de]

12.4.10 Bertelsmann Stiftung

Die Bertelsmann Stiftung wurde im Jahr 1977 gegriindet und finanziert sich zum
GroBteil aus Beteiligungen an der Bertelsmann AG. Eine nachhaltige Wirkung ist
impliziter Bestandteil und erklartes Ziel jeder Initiative und jedes Projektes, das durch
die Bertelsmann Stiftung finanziert wird. Die Projektpalette ist breit gefachert und
reicht vom Bildungs- und Gesundheitswesen, tber Gesellschaft und Kultur bis hin
zur Wirtschaft. Im Themenbereich Gesundheit unterstiitzt die Stiftung unter anderem
Projekte mit dem Schwerpunkt Mensch und Arbeit. Damit méchte man eine Brlicke
schlagen, zwischen einer neuen Arbeitswelt mit mehr Selbstbestimmtheit, héherer
Eigenverantwortung und Sinnfindung durch die Arbeit und einer Arbeitswelt, die
gezeichnet ist von immer héheren Stressniveaus, Unsicherheit und fortschreitender

Globalisierung. [http://www.bertelsmann-stiftung.de]
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12.5 Finnland

Ministry of Labour Ministry of Social Affaires and
Health

OSHA

Abbildung 12: Graphische Darstellung des BGF Systems in Finnland [Eigene Darstellung]

12.5.1 Ministry of Social Affairs and Health

(Sosiaali- ja terveysministerid)

Das Ministerium fir Soziale Angelegenheiten und Gesundheit ist fir die Entwicklung
des Sozial- und Gesundheitswesen sowie fir die Verbesserung des allgemeinen
Wohlbefindens der Bevélkerung mittels praventiver Sozial- und Gesundheitspolitik
verantwortlich. [Ministry of Social Affairs and Health, 2004] Das Ministerium
beaufsichtigt den die einzelnen Behdrden im Bereich Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz und ist mit der Gesetzgebung betraut. Es zeichnet darlber
hinaus fur die Implementierung dieser Gesetze verantwortlich und koordiniert
Forschung und internationale Zusammenarbeit im Bereich des allgemeinen sozialen
Schutzes sowie der Arbeitssicherheit und der Betrieblichen Gesundheitsférderung.
Das Ministerium unterhalt die folgenden drei Abteilungen, die sich mit der
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz beschéaftigen:
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1. Das ,Department of Occupational Safety and Health,, (DOSH)
2. Das ,Department of Health” (DHS)
3. Das ,Department of Social Insurance” (DSI)

[http://www.stm.fi]

Das DOSH st fur die Entwicklung der nationalen Arbeitssicherheit und
Gesundheitspolitik sowie fiir die Koordination der Forschung auf diesem Gebiet und
fur die Anwendung von Forschungserkenntnissen aus diesem Bereich verantwortlich.
Ferner ist DOSH die nationale Kontakistelle der OSHA in Finnland.
[http://www.stm.fil DOSH beaufsichtigt und finanziet acht unabhéangige

Arbeitsinspektorate, die sogenannten ,Occupational Safety and Health Inspectorates
of Finland“ (OSHIF). [Ministry of Social Affairs and Health, 2004] Die Entwicklung der
Uberpriifungsmethoden der OSHIF fallt ebenfalls in den Verantwortungsbereich der
DOSH. [http://www.tyosuojelu.fi]

Das DHS ist fir die Gesetzgebung im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung sowie flir die Entwicklung von nationalen Strategien auf
diesem Gebiet verantwortlich und unterhalt sechs Niederlassungen in den einzelnen

Bundeslandern. [http://www.stm.fi]

DHS entwirft und schafft Gesetze fir Entschadigung der Arbeitnehmer im Falle von
berufsbedingten Unféllen und Erkrankungen. Durchfiihrende Organe sind hier das
nationale Sozialversicherungsinstitut und die Pensionsversicherungsanstalten fir
Arbeitnehmer. [http://www.stm.fi]

12.5.2 Finnish Institute of Occupational Health (FIOH)

(Tyoterveyslaitos)

Das FIOH ist ein wissenschaftliches Forschungsinstitut, das sich mit der
Arbeitssicherheit, der beruflichen Gesundheit und dem Wohlergehen bei der Arbeit
befasst. Das Institut fungiert als administrativer Partner des Ministeriums flr Soziale
Angelegenheiten und Gesundheit. [Ministry of Social Affairs and Health, 2004] Es
verfigt Uber Regionalbliros in sechs Stadten Finnlands. Das Hauptblro und die
Verwaltung befinden sich in Helsinki. Das Institut wurde 1945 als Spezialabteilung
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des allgemeinen Krankenhauses von Helsinki gegriindet. In den spaten 40er Jahren
wurde ein eigenes Gebaude fur das FIOH gebaut, dessen Fertigstellung im Jahr
1951 erfolgte. Regionale Institutionen wurden schlieBlich in den 70er Jahren
gegrindet. Das FIOH fOhrt Forschung durch, verbreitet Information, bietet
Expertendienstleistungen an und bildet Gesundheits- und Sicherheitsspezialisten
aus. Auch ist es mit der Funktion betraut, als nationale Kontakistelle des ENWHP zu
fungieren. Das Ziel des Instituts ist es, flr gesunde Arbeiter, eine gesunde
Arbeitsgemeinschaft sowie flr eine sichere und produktive Arbeitsumwelt zu sorgen.
[http://www.ttl.fi]

12.5.3 National Research and Development Centre for Welfare and Health
(NRDCWH)

(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus)

NRDCWH wurde 1992 vom Ministerium flr Soziale Angelegenheiten und Gesundheit
gegrindet, nachdem sein Amtsvorganger, die ,National Agency for Welfare and
Health® abgeschafft wurde. Bei NRDCWH handelt es sich um ein Forschungsinstitut
im Bereich des Sozial- und Gesundheitswesens und der Gesundheitsvorsorge. Es
schafft Informationen und Gutachten fir Entscheidungstrager und andere
Interessensgruppen. [Ministry of Social Affairs and Health, 2004] Das Zentrum
evaluiert Resultate der Sozialpolitk und entwickelt neue Alternativen und
MaBnahmen. Die Kerntatigkeiten liegen in den Bereichen Forschung und

Entwicklung sowie Informationsschaffung und —bereitstellung. [http://www.stakes.fi]

12.5.4 Ministry of Labour

(Ty6- ja elinkeinoministerid)

Das Arbeitsministerium fordert alle Bereiche des Arbeitsmarktes. [Ministry of Social
Affairs and Health, 2004] Es ist flr das zentrale Arbeitsrecht zustandig, jedoch nicht
fur die Sicherheit und die Gesundheit. Diese Bereich hat, wie bereits erwahnt, das

Ministerium flr Soziale Angelegenheiten und Gesundheit inne. [http://www.mol.fi]

Die Abteilung ,Department of Policy Implementation” (DPI) koordiniert die Tatigkeiten

des nationalen Ausschusses zur Unterstitzung und Verbesserung der Produktivitat
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und Qualitat des Arbeitslebens, dem sogenannten ,International Labour Office” (ILO).
Das ILO schafft und erhélt Netzwerke aufrecht, die Information verbreiten und férdert
den Gebrauch von Forschungsergebnissen hinsichtlich einer gesundheitsférdernden
Entwicklung des Arbeitsumfeldes. Diesem nationalen Ausschuss gehdren neben
dem Arbeitsministerium, Arbeitsmarktorganisationen und das Ministerium flir soziale

Angelegenheiten und Gesundheit an. [http://www.mol.fi]

12.5.5 Safety Technology Authority (STA)

(Turvatekniikan keskus)

STA wurde im November 1995 als ausfiihrendes Organ des Arbeitsministeriums
gegrindete und agiert sowohl als Arbeitsinspektorat als auch als Férderer und
Entwickler von neuen Technologien im Bereich der Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz. Zu ihren Aufgaben zahlt die Aufrechterhaltung, Beaufsichtigung und
Férderung technischer Sicherheit, um Personen, Eigentum und Umwelt vor Gefahren
zu schitzen. [Ministry of Social Affairs and Health, 2004] Die Arbeitsschwerpunkte
konzentrieren sich auf die Bereiche Chemikalien- und Prozessindustrie, elektrische
Sicherheit, Sicherheitsvorkehrungen, Gerate- und Ausrlistungssicherheit sowie auf

die gesetzliche Metrologie (Wissenschaft des Messens). [http://www.tukes.fi]

12.5.6 Institute for Health Promotion Research (IHPR)

(UKK-Instituutti)
Das IHPR wurde 1980 zum Zweck der Foérderung von Gesundheit mit Sitz in

Tampere gegrindet. Mittels Forschung, Schulung und Kommunikation unterstitzt es
die Bevélkerung bei der FUhrung eines gesunden Lebensstils. Ziel ist es, kbrperliche
Aktivitat zu férdern und somit die Zahl an Verletzungen zu reduzieren. IHPR ist ein
privates Forschungsinstitut, das sich im Besitz der ,Urho Kekkonen Fitness Institute
Foundation” befindet und mit dem Ministerium fir Soziale Angelegenheiten und
Gesundheit sowie mit der WHO kooperiert. Die Finanzierung wird zum Teil durch
offentliche Forschungszuschiisse gewéhrleistet. Der Rest wird durch den Ertrag aus

Ausbildungs- und Servicedienstleistungen abgedeckt. [http://www.ukkinstituutti.fi]
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12.5.7 Finnish Work Environment Fund (FWEF)

(Tybsuojelurahasto)

Der FWEF wurde 1979 im Zuge der Erlassung des Arbeitsumweltfondgesetzes
gegrindet. Diverse Arbeitsmarktorganisationen sind in der Verwaltung des Fonds
vertreten, sein Tatigkeitsbereich wird durch das Ministerium far Soziale
Angelegenheiten und Gesundheit beaufsichtigt. [Ministry of Social Affairs and Health,
2004] Finanziert wird der Fonds aus den Unfallversicherungspramien der
Arbeitgeber. Der FWEF finanziert nationale Forschung, Entwicklung und Information
mit dem Ziel die Arbeitsumwelt zu verbessern und die Sicherheit und Produktivitat
von Arbeitsplatzen zu férdern. Zusatzlich finanziert der Fonds das ,Centre for
Occupational Safety” (COS).

[http://www.tsr.fi]

Zuschisse werden flr Projekte, die darauf abzielen alternative L&sungen zu
Problemen der Arbeitsorganisation zu finden und/oder die Entwicklung von besseren
oder neuen Arbeitsbedingungen voranzutreiben, flir Sicherheitsanalysen, fir
Verbesserungsvorschlage hinsichtlich Arbeits- und Produktionsmethoden sowie far
Produktsicherheitsanalysen gewahrt. Auch Privatpersonen kénnen vom finnischen
Arbeitsumweltfond eine Pramie flr eine Diplom- oder Doktorarbeit zum Thema
Arbeitsleben und —umfeld erhalten, sofern diese fir die weitere Forschung und
Entwicklung auf diesem Gebiet relevant ist. Auch werden Prasentationen von
Forschungserkenntnissen auf internationalen Konferenzen finanziell unterstitzt.

[http://www.tsr.fi]

12.5.8 Centre for Occupational Safety (COS)

(Arbetasrkyddscentralen)

Das COS fordert die Sicherheit, Gesundheit und Produktivitdt im Bereich der
Arbeitswelt. Die Hauptfunktionen sind Expertendienstleistungen hinsichtlich der
Entwicklung von gesunden Arbeitsbedingungen. Ferner ist das Zentrum fir die
Ausbildung und die Verdffentlichung von Informations- und Schulungsunterlagen
verantwortlich. Allgemeines Ziel des Zentrums ist es, das Wohlbefinden und den
Erfolg im Arbeitsleben nicht nur zu erhalten sondern auch zu steigern. Seine Starken

sind flachendeckende Zusammenarbeit mit anderen Experten, Einbringung von
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Kenntnissen sowie das Angebot von klientenorientierten und kostenglnstigen
Dienstleistungen. Das COS wird von zentralen Arbeitsmarktorganisationen geleitet.
Es ist in Zusammenarbeit mit Arbeitgeber- und Arbeithehmervertretern der
Fertigungsindustrien, des Dienstleistungssektors und der Stadtbehdrden tatig und
finanziert sich durch Zuschiisse vom finnischen ,Work Environment Fund“ (FWEF)
sowie durch seine Einnahmen fir Ausbildungen und Informationsdienstleistungen.

[http://www.balticseaosh.net]

12.5.9 Social Insurance Institution (SIl)

(Kansanelakelaitos)

Sll bietet allen in Finnland wohnhaften Personen jeder Altersstufe einen
Basissozialversicherungsschutz. Die Sozialversicherungsinstitution arbeitet unter
Beaufsichtigung des Parlaments. Gegrindet 1937 diente die Sl anfanglich
ausschlieBlich der Pensionsvorsorge. In den 80er und 90er Jahren wurde sie jedoch
mit neuen Programmverantwortlichkeiten betraut, so dass ihre Dienstleistungen
mittlerweile, wie bereits erwahnt, der gesamten finnischen Bevélkerung zur
Verflugung stehen. Aufgabe und Ziel von Sl ist es, die Gesundheits- und
Pensionsvorsorge der finnischen Bevodlkerung zu starken, und sowohl Autonomie als
auch Selbstinitiative in allen Altersstufen zu férdern. [http:/www.kela.fi]

Jeder finnische Arbeitnehmer hat eine betriebliche Krankenversicherung. Geman
dem ,Occupational Health Act* wird vom Arbeitgeber verlangt, auf eigene Kosten,
den Arbeitnehmern professionelle Betriebliche Gesundheitsférderung zur Verfligung
zu stellen, um so arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken zu vermeiden. In Finnland wird
Betriebliche Gesundheitsférderung von verschiedenen Gesundheitsvorsorge-
institutionen angeboten. Arbeitgeber kénnen Dienstleistungen zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung  fir  ihre  Angestellten von einem  kommunalen
Gesundheitszentrum oder von anderen Organisationen beziehen, die diese
Leistungen im Rahmen eines privaten medizinischen Zentrums anbieten. Die
relevanten Dienstleistungen kénnen auch von selbstédndig tatigen Experten auf
diesem Gebiet gekauft werden. Die den Arbeitgebern entstehenden Kosten sind
gemaB dem Krankenversicherungsgesetz teilweise rlckerstattungsfahig. Die
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Kostenerstattung betragt ca. 60% der Kosten fir BGF und 50% der erforderlichen
und zumutbaren Kosten flr medizinische Versorgung. [http://www.kela.fi]

12.5.10 Central Organisation of Finnish Trade Unions (COFTU)

(Suomen Ammattilittojen Keskusjarjesto)
Im Jahr 1907 in Helsinki gegriindet ist COFTU heute der gréBte finnische
Gewerkschaftsbund der die Interessen von Uber einer Million Finnen und deren
Familien vertritt. Die Mitgliedsverbdnde des Gewerkschaftsbundes sind 22
Gewerkschaften aus den Bereichen Industrie, Transport, 6ffentlicher Sektor und
private Dienstleistungen. COFTU beeinflusst den politischen
Entscheidungsfindungsprozess nicht nur auf nationaler, sondern auch auf
internationaler Ebene. Ziel des finnischen Gewerkschaftsbundes ist es, den
Arbeitnehmerstandpunkt in Entscheidungsfindungs- und Gesetzgebungsprozesse
einzubringen. Der finnische Gewerkschaftsbund COFTU ist Mitglied folgender
Verbande:

» Internationaler Gewerkschaftsbund

» Beratender Gewerkschaftsausschuss der OECD

» Europaischer Gewerkschaftsbund

» Nordischer Gewerkschaftsrat
[http://www.sak.fi]

Vertreten durch die zentralen Arbeitsmarktorganisationen kénnen die Sozialpartner
landesweite und branchentbergreifende Absprachen treffen, in denen diverse
Arbeitsmarktfragen und -bedingungen geregelt werden. Gemeinsam mit der
Regierung werden Tarif- und Sozialpakte beschlossen. Ein groBer Teil der finnischen

Sozialleistungen wurden im Rahmen solcher Pakte vereinbart. [http://www.sak.fi]
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12.6 Frankreich

Ministere du Travail, des Relations Sociales, de la Famille et de la Solidarité

OSHA Partenaires
Sociales

Abbildung 13: Graphische Darstellung des BGF Systems in Frankreich [Eigene Darstellung]

12.6.1 Ministére du Travail, des Relations Sociales, de la Famille et de la Solidarité

Im Jahr 1979 trat erstmals das Arbeitsschutzgesetz ,Loi sur la Santé et la Sécurité
du Travail® in Kraft. [http://www.csst.qc.ca] Auch hier in Frankreich bildet es das

rechtliche Gertst um die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu regeln und
Gefahren im Arbeitsumfeld weitgehend zu verhindern. Das ,Ministére du Travail, des
Relations Sociales, de la Famille et de la Solidarité“ beschéftigt sich in folgenden
zwei Abteilungen operativ mit Betrieblicher Gesundheitsférderung:

» Das ,Ministére chargé du Travail et de la Solidarité” (MTS)

» Das ,Ministére chargé de la Sécurité Sociale* (MSS)

Dem MTS unterstellt sind sowohl die Abteilung ,Sous Direction chargée des
Conditions de Travail“ (SDCT), als auch die Abteilung ,Direction des Relations du
Travail“ (DRT). Organisiert ist die DRT in zwei Unterabteilungen mit jeweils eigenen

106



Aufgabenbereichen, die ,Direction Régionale du Travail, de I'Emploi et de la
Formation Professionnelle” (DRTEFP) und die " Direction Départementale du Travalil,

de I'Emploi et de la Formation Professionnelle* (DDTEFP). [http://www.travail.gouv.fr]

Die “Direction de la Sécurité Sociale“ (DSS) beschaftigt sich mit Gesundheit am
Arbeitsplatz und ist dem MSS unterstellt. [http://www.travail.gouv.fr]

12.6.2 Sous Direction chargée des Conditions de Travail (SDCT)

Frankreichs nationale Kontaktstelle der OSHA ist die SDCT. Hierbei handelt es sich
um eine Abteilung des Arbeitsministeriums ,Ministére chargé du Travail et de la
Solidarité“. lhre grundlegende Aufgabe besteht darin, technische und
wissenschaftliche Informationen die auf dem Gebiet der Gesundheit und Sicherheit

am Arbeitsplatz verflgbar sind, zu sammeln zu verbreiten. [http:/www.travail-

solidarite.gouv.fr]

12.6.3 Direction Régionale du Travail, de I'Emploi et de la Formation
Professionnelle (DRTEFP)

Die DRTEFP ist dazu beauftragt, unter der Aufsicht regionaler Behérden und in
Zusammenarbeit mit verschiedenen lokalen Institutionen und Partnern, wie
regionalen Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkraften, Aus- und
WeiterbildungsmaBnahmen die Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
betreffend, zu bestimmen und in Folge deren Umsetzung und Ausfihrung zu
tberprifen. Selbiges gilt fiir die Befolgung und Anwendung des Arbeitsrechtes.
[http://www.nord.pref.gouv.fr]

12.6.4 Direction Départementale du Travail, de I'Emploi et de la Formation
Professionnelle (DDTEFP)

Die Handlungsschwerpunkte der DDTEFP liegen in folgenden Bereichen:

= Koordination der Arbeitsinspektorrate
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» Unterstlitzung bei der Umsetzung gesundheits- und sicherheitsférdernder
MaBnahmen in Unternehmen

» Erstellung von Ergebnisberichten und Statistiken in Zusammenarbeit mit der
DRTEFP

[http://www.ariege.pref.qouv.fr]

Inspecteurs du Travail (IT)

Das Aufgabengebiet der Arbeitsinspektoren, ,Inspecteurs du Travail“, unterteilt sich
in folgende 3 Kernbereiche:

1. Die Kontrolle von Arbeitsvertrdgen und der Einhaltung von Arbeitszeiten sowie
die Uberpriifung der Arbeitsplatzbedingungen hinsichtlich Gesundheit und
Sicherheit

2. Die Zusammenfihrung relevanter Akteure und demzufolge auch die
Unterstitzung bei Verhandlungen sowie die Mithilfe bei Problemlésungen

3. Das Aufklaren, Beraten und Informieren von Arbeitgebern, Flhrungskraften
aber auch von Arbeitnehmern bezuglich ihrer Rechte und Pflichten.

[http://www.infotravail.com]

12.6.5 Direction de la Sécurité Sociale (DSS)

Die DSS ist der Hauptverband der staatlichen Sozialversicherungsanstalten. Die
Hauptaufgabe liegt in der Festlegung der Entschadigungsmodalitdten und
-zahlungen im Fall von Betriebsunfallen und Berufserkrankungen. DSS nimmt, in
Zusammenarbeit mit dem MSS und in Anlehnung an die Bestimmungen der
nationalen Krankenversicherungsanstalt flr Arbeitnehmer, ,Caisse Nationale de
I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés® (CNAMTS), essentiell an der

Ausarbeitung betrieblicher Praventivpolitik teil. [http://www.ameli.fr]

12.6.6 Conseil Supérieur de la Prévention des Risques Professionnels (CSPRP)

Ein beratendes Organ im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist der
CSPRP. Dabei handelt es sich um ein Fachgremium, zusammengesetzt aus
Vertretern der Regierung, der Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie verschiedener
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(Arbeits-)Gesundheitsexperten. Der CSPRP kann MaBnahmen vorschlagen und wird
bei allen Verordnungs- oder Gesetzesentwlrfen zum Thema zu Rate gezogen.

[http://www.travail-solidarite.gouv.fr]

12.6.7 Agence pour 'Amélioration des Conditions de Travail (ANACT)

Hierbei handelt es sich um eine Institution, die gegriindet wurde, um einerseits die
Qualitat des Arbeitslebens und die Arbeitsbedingungen Frankreichs Erwerbstatiger
zu verbessern, und um andererseits die Leistungseffizienz flr Unternehmen durch
die Umsetzung von entsprechenden MaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz zu erhéhen. Ferner ist ANACT damit betraut, Wissen
und Informationen zu diesem Themenbereich zu sammeln, zu verbreiten und
Unternehmen zu beraten. ANACT hilft Unternehmen und Organisationen innovative
Projekte zu entwickeln und umzusetzen, und ermutigt diese dadurch den Faktor
Arbeit auf das selbe Level wie andere 6konomische Faktoren (z.B. Produkte, Markte,
Technologien) zu stellen. [http://www.anact.fr]

Auf regionaler Ebene ist ANACT durch 25 regionale Dependancen, ,Agences
Régionales pour 'Amélioration des Conditions de Travail“ (ARACT), vertreten. Das
Zusammenwirken von ANACT und ARACT ist in einer Charter definiert. Diese regelt
die Mission des Institutes und den Fokus seines Handelns. Die Institution wird von
den Sozialpartnern (Partenaires Sociales) und der franzdsischen Regierung
getragen. [ANACT 2007]

12.6.8 Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS)

INRS ist eine gemeinnitzige Organisation die 1947 unter der Schirmherrschaft der
nationalen  Krankenversicherungsanstalt CNAMTS gegrindet wurde. Die
Organisation ist der finanziellen Kontrolle des Staates unterworfen. lhr Budget
bezieht die Organisation in erster Linie aus dem nationalen Betriebsunfall- und
Krankenversicherungsfonds der CNAMTS.

[http://www.inrs.fr]
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INRS versorgt Praventivpartner, wie zum Beispiel Arbeitsmediziner und
Sicherheitsfachkréafte, aber auch 460 Arbeitsinspektoren in ganz Frankreich mit ihrem
Wissen und Informationen rund um das Thema Arbeitsumfeld. INRS kooperiert
darliber hinaus mit einer Vielzahl von Forschern, Ingenieuren, Arzten, Ausbildenden
etc., aus dem Bereich der BGF. Mehr als 650 Personen sind in 18 regionalen

Niederlassungen des Institutes beschaftigt. [http:/www.inrs.fr]

12.6.9 Eurogip

Eurogip wurde von CNAMTS und INRS gegrindet. Die Aufgabe von Eurogip liegt
darin, rund um das Thema betriebliche Gefahren und Risiken in Europa zu
recherchieren und in Folge die Entwicklung von Initiativen hinsichtlich Betrieblicher
Gesundheitsférderung auf Basis des europaischen Niveaus voranzutreiben. Dies
inkludiert auch die Verschaffung eines Uberblickes und die vergleichende Analyse
von Anséatzen, PraventivmaBnahmen und vorbildhaften Praxisbeispielen sowie von
geltenden Gesetzen und Statistiken. Die enge Zusammenarbeit mit entsprechenden
Institutionen und Einrichtungen sowie mit Versicherungstragern anderer EU
Mitgliedsstaaten ermdglicht es Eurogip Informationen, Erkenntnisse und relevante
Daten immer am neuesten Stand zu halten und innerhalb Frankreichs als

Wissensplattform zu agieren. [http://www.eurogip.fr]
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12.7 Griechenland

Hellenic Ministry of Employment and Social Protection

Social
Partners

Abbildung 14: Graphische Darstellung des BGF Systems in Griechenland [Eigene Darstellung]

12.7.1 Hellenic Ministry of Employment and Social Protection

(EAAHNIKH AHMOKPATIA YIIOYPTEIO AITAEXOAHXHYE & KOINQNIKHZ

[TPOXTAZIAY)
Grundsatzlich fallt das Thema Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, sowie die
Vermeidung von arbeitsbedingten Risiken und die Pravention arbeitsbedingter
Erkrankungen in den Verantwortungsbereich des griechischen Ministeriums fir
Arbeit und Soziales. Das Ministerium beschéftigt sich mit diesen Themen in zwei
Abteilungen:
1. Das ,Directorate of Working Conditions” (DWC)
Das DWC ist unter anderem fir die Vorbereitung von Gesetzestexten zum
Thema und fir die Harmonisierung der nationalen Gesetzeslage
verantwortlich. Dartber hinaus ist es daflr zusténdig, Informationen zu
sammeln und weiterzugeben, sowie die politischen Entscheidungstrager in
Sachen Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz rechtlich zu beraten.

[http://www.eurofound.europa.eu]
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2. Das ,Center of Occupational Health and Safety” (COHS)

Das COHS Dbetreibt angewandte Forschung auf dem Gebiet der
arbeitsbedingten Risikofaktoren aber auch bezlglich geféhrlicher chemischer
und biologischer Substanzen in der Arbeitswelt, berat und unterstitzt die
Arbeitsinspektorate durch die Bereitstellung entsprechender Ausristung sowie
Leit- bzw. Richtlinien zur Durchfiihrung von Analysen und Begehungen, und
f0hrt  Schulungen und spezielle Trainings fir Arbeitsinspektoren,
Sicherheitsfachkrafte und Arbeitsmediziner durch. Seit dem Jahr 1996 bildet
das COHS dartber hinaus die nationale Kontakistelle des ENWHP und der
OSHA. [http://www.enwhp.org]

12.7.2 Corps of Labour Inspectors (CLI)

(XEIIE SEPE)
Die Uberwachung der Einhaltung von arbeitsrechtlichen und sicherheitstechnischen
Vorschriften in Unternehmen ist auch in Griechenland die Hauptaufgabe von
Arbeitsinspektoren. Diese sorgen fur die Durchsetzung der rechtlichen
Bestimmungen des Ministeriums auf regionaler Ebene. Das CLI ist dabei in zwei
Einheiten mit verschiedenen Aufgaben unterteilt:
1. Das ,Social Labour Inspectorate® (SLI)
Das ,Social Labour Inspectorate® hat die Aufgabe, regelmaBige
Uberprifungen  durchzufiihren, und dafir zu sorgen, dass alle
arbeitsrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden. Man kontrolliert ob
Arbeitnehmer sozialversichert und mit einer Arbeitserlaubnis beschéaftigt sind.
Des weiteren steht SLI sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern mit Rat
und Tat in Sachen Arbeitsrecht zur Seite.
2. Das ,Technical and Sanitary Labour Inspectorate” (TSLI)
Das TSLI hat fur die Einhaltung der rechtlichen Bestimmungen die Gesundheit
und Sicherheit der Arbeitnehmer betreffend Sorge zu tragen. Dazu zahlt es,
Gefahrenquellen zu identifizieren die zu Arbeitsunfallen oder arbeitsbedingten
Erkrankungen fuhren, sicherheitstechnische Veranderungen im Gefahrenfall
herbeizufihren sowie durch Expertenwissen als Berater in diesem Bereich zu
fungieren.
[http://www.eurofound.europa.eu]
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12.7.3 Hellenic Institute for Occupational Health and Safety (HIOHS)
(EAHNIKO INZTITOYTO YTIEINHEZ & AXDAAEIAL THX EPTAXIAY)

Das ,Hellenic Institute for Occupational Health and Safety* ist fiir die Forschung und

Entwicklung  technischer  Standards  im Bereich  der  Betrieblichen
Gesundheitsférderung, und hier vor allem im Bereich der Pravention, zustandig.
Verantwortlich fir die Grindung der Institution zeichnen die griechischen
Arbeitnehmervertretungen, Vertretungen der Industrie, der Klein- und Mittelbetriebe
sowie des Handels, die im Juli 2001 ein gemeinsames Papier, in dem die Grundfeste
der Institution festgeschrieben wurden, verabschiedeten. Im Juni 1992 wurde das
HIOHS schlussendlich offiziell als ,Non-Profit“ Organisation gegriindet. Die Ziele der
Organisation sind unter anderem:
» Die Ausarbeitung und Entwicklung von einschlagigen Gesetzesvorschlagen
= Die Review von internationalen Studien und Standards im Bereich der
Betrieblichen Gesundheitsférderung, sowie das zur Verfligung stellen und die
Veréffentlichung derselben
» Forschung im Bereich der Wechselwirkung zwischen der Arbeitsumgebung
und der Arbeitsverhaltnisse auf der einen bzw. der Umwelt- und
Lebensverhéltnisse auf der anderen Seite, sowie Forschung im Bereich der
Gefahrenstoffe und der gefahrlichen Arbeitsverhaltnisse

[http://www.elinyae.gr]

12.7.4 Hellenic Workplace Health Promotion Forum (HWHPF)

Das ,Hellenic Workplace Health Promotion Forum* hat es sich zur Aufgabe gemacht,
die Gesundheit der arbeitenden Bevdlkerung zu verbessern, sowie
gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen in privatwirtschaftlichen Unternehmen und
im offentlichen Sektor zu schaffen bzw. zu férdern. Dieser Vision wird durch die
Vernetzung mit nationalen Akteuren entsprochen, wobei hier ein Hauptaugenmerk
auf der Bildung und Forcierung von einheitlichen Standards in der Betrieblichen
Gesundheitsférderung liegt. Es werden einerseits Projekte und
Informationskampagnen geplant, durchgefihrt und beworben, andererseits
organisiert das HWHPF regelmaBig Vernetzungskonferenzen, um allen relevanten
Akteuren im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung eine Plattform zum
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Austausch von Informationen zu bieten. Das HWHPF wird durch das griechische
Ministerium fUr Arbeit und Soziales finanziert.

[http:// www.enwhp.orq]

12.7.5 |Institute of Preventive and Social Medicine (IPSM)

Das IPSM ist eine private Initiative, die von einem Professor der Medizinischen
Universitat von Athen ins Leben gerufen wurde. Die Aktivitdten dieses Instituts
konzentrieren sich vor allem auf sektorspezifische Forschung auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung. Ein Part dieser Forschungstatigkeit beschaftigt sich mit der
Gesundheit am Arbeitsplatz und der Entwicklung von einheitlichen Standards im
Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf nationalem Niveau. Das IPSM
wird teilweise durch das Ministerium fir Arbeit und Soziales finanziert. [ENWHP,
2004]
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12.8 GroBbritannien

Ministry for Work and Pensions Ministry for Health

DHSSPS

HPA

"0sHA

Abbildung 15: Graphische Darstellung des BGF Systems in GroBbritannien [Eigene Darstellung]

12.8.1 Health and Safety Commission (HSC) and Health und Health and Safety
Executive (HSE)

1974 wurde in GroBbritannien mit dem ,Health and Safety at Work Act” ein Gesetz
fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz beschlossen. Im Zuge dessen wurden
vom ,Ministry for Work and Pensions® zwei Institutionen gegrindet:

» Die ,Health and Safety Commission” (HSC)

» Die ,Health and Safety Executive” (HSE)
Hauptaufgabe der HSC ist es, die Gesundheit, die Sicherheit sowie das
Wohlbefinden der arbeitenden Bevidlkerung GroBbritanniens sicherzustellen. Dieser
Aufgabe kommt die HSC durch das Vorschlagen neuer Standards, durch intensive
Forschungstatigkeit auf dem Gebiet der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
und durch das Erarbeiten von neuen Gesetzesentwirfen nach. Weiters fallt das

Bereitstellen von Informationen und die Durchfiihrung von Beratungsleistungen,
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sowie die Kontrolle von Unternehmen in den Aufgabenbereich der HSC. Die ,Health
and Safety Commission“ besteht aus 20 Mitgliedern. [HSE/HSC, 2002]
Als Unterstltzung fir die HSC wurde die HSE ins Leben gerufen, welche mit Gber
4.000 Mitgliedern der HSC beratend und assistierend zur Seite steht, und den
britischen Focal Point der OSHA bildet. Die HSE besteht aus multidisziplindren
Experten verschiedenster Bereiche wie zum Beispiel Recht, Wirtschaft, Technologie
oder Medizin. Eine der Hauptaufgabe der HSE ist es neuen fachlichen Input beim
Entwurf von innovativen Standards und Gesetzesentwirfen zu geben. Des weiteren
bildet die HSE eine Informationsplattform flr alle Bereiche der Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz und unterstitzt bzw. initiiert Kampagnen und Projekte:
[HSE/HSC, 2002]
= HSE hat einen ,SignUp Newsletter® entwickelt, um Unternehmen Gber
Betriebliche Gesundheitsférderung zu informieren. Es werden gute
Praxisbeispiele vorgestellt und themenspezifische aktuelle Informationen zum
Stand der Forschung und zur Betrieblichen Gesundheitsférderung angefiihrt.
Ziel ist es, eine Plattform fir den einfachen Zugang zu Betrieblicher
Gesundheitsférderung zu bilden. Der Newsletter erscheint vierteljahrlich und
beinhaltet eine Auswahlméglichkeit spezieller Themen, um Unternehmen und
Arbeitnehmern individuell relevante Informationen zur Verfigung zu stellen.
Jeder, der sich registriert, erhalt den Newsletter kostenlos. [ENWHP, 2004]
» HSE Homepage: Neben dem SignUp Newsletter werden relevante
Informationen vor allem auf der HSE Homepage veréffentlicht. Hier hat jeder
User die Moglichkeit aus einer Vielzahl von Themen, von A wie Asbest oder
Asthma, bis zu Y wie ,Young People“, auszuwahlen. Zu jeder der rund 60
Rubriken gibt es einen eigenen Link, der alle relevanten Informationen,
Ansprechpartner sowie Informationen zu laufenden Projekten online zur

Verflugung stellt. [hitp://www.hse.gov.uk]

Um lhren Aufgaben nachkommen zu kdnnen, ist die HSE auf Informationen und
fachlichen wie praxisorientierten Input angewiesen. Eine intensive Kooperation der
HSE mit Gber 400 sogenannten ,Local Authorities” (LA), den Gebietskdrperschaften
und Kommunalbehérden erméglicht diesen Austausch. [HSE/HSC, 2002]

116



Diese Kooperation stitzt sich auf eine weitere Institution, die sogenannte ,Health and
Safety Executive / Local Authority Enforcement Liason Commitee® (HELA).
Hauptaufgabe der 1975 gegrindeten HELA ist es, flr eine intensive
Zusammenarbeit zwischen der HSE und den ,Local Authorities® zu sorgen, um
einerseits eine adaquate Durchsetzung der gesetzlichen Vorschriften zu garantieren,
und um andererseits als Plattform fur Informationsaustausch und Diskussionen rund
um das Thema Gesundheit und Sicherheit zu fungieren. [HSE/HSC, 2002]

12.8.2 National Employment and Health Innovations Network (NEHIN)

Das ,National Employment and Health Innovations Network® bietet flr alle Akteure
der Betrieblichen Gesundheitsférderung die Mdglichkeit, sich regelméaBig zu treffen
und Ideen, Erfahrungen und wissenschaftliche Erkenntnisse auszutauschen.
Netzwerktreffen werden vom ,Ministry for Work and Pensions®, dem ,Ministry for
Health® sowie von der schottischen Regierung finanziert. Weitere Partner des
Netzwerkes sind die Regierung von Wales sowie das HSE. NEHIN ist Uberdies die
offizielle Partnerinstitution des ,European Network for Workplace Health Promotion®
(ENWHP).

[http://website.scmh.org.uk]

12.8.3 National Health Service (NHS)

Das NHS wurde im Jahr 1948 mit dem Ziel gegriindet, die Gesundheitsversorgung
aller Birger GroBbritanniens sicherzustellen. Diese Institution ist dem ,Ministry for
Health“ unterstellt und wird durch Steuergelder finanziert. Neben einer Organisation
fir England existieren auch Partnerorganisationen in Nordirland, Wales und
Schottland.

[http://www.nhs.uk]

Das NHS Schottland beschéftigt sich neben der allgemeinen Gesundheitsversorgung
vor allem auch mit Betrieblicher Gesundheitsférderung. In Zusammenarbeit mit der
schottischen Organisation ,Healthy Working Lives“ werden Jahr fir Jahr viele
Projekte und Initiativen gestartet. Einige Beispiele werden im Folgenden genannt:
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= Safe and Healthy Working“: Eine Telefonhotline fir alle Belange des
gesunden Arbeitens, sowie der Sicherheit und des Wohlbefindens der
arbeitenden Bevdlkerung

= Working Backs Scotland“: Ein multidisziplinares Expertennetzwerk, welches
sicherstellen soll, dass Menschen mit Rickenbeschwerden professioneller Rat
und die richtige Behandlung zuteil wird

= _Work Positive”: Ein Stress-Praventionsinstrument, das fir Klein- und
Mittelbetriebe entwickelt wurde

= ,The Workplace Health Course®: Ein Online-Kurs, der die Themen Gesundheit
und Sicherheit, den Arbeitsschutz sowie die Gesundheitsférderung fir die
Nutzer aufbereitet

[http://www.nhsnss.org]

12.8.4 Health Promotion Agency (HPA)

Die HPA ist ein Institut der nordirischen Regierung fir Gesundheit, Soziales und
Offentliche Sicherheit - ,Departement of Health, Social Services and Public Safety”
(DHSSPS). Gegrindet wurde die HPA im Jahr 1990, die primare Verantwortung
dieser Institution liegt seit dem darin, Gesundheitsférderung in Nordirland zu
betreiben. Die Vision ist ,To make health a top priority for everyone in Northern
Ireland", also die Gesundheit zum Thema Nummer eins fir jeden Einwohner
Nordirlands zu machen. Die HPA ist zu einem groBen Teil in Forschungsaktivitaten,
von Universitaten und anderen Institutionen, zum Thema Gesundheitsférderung
involviert und spielt daher auch immer wieder eine Rolle in der strategischen Planung
des Gesundheitsministeriums (Ministry for Health). HPA lanciert Kampagnen und
produziert eine Vielzahl von Informationsmaterialien zu verschiedensten
gesundheitsrelevanten Themen. Mit der Zeitschrift ,Promoting Health®, die
vierteljahrlich erscheint, sollen vorbildhafte Praxisbeispiele und Erfahrungen an die
Offentlichkeit gebracht werden. Hauptthemengebiete mit denen sich HPA beschéftigt
sind: Ernadhrung, Bewegung, Drogen- und Alkoholmissbrauch sowie die psychische
Gesundheit. HPA ist kein Institut, das sich auf den Bereich der Betrieblichen
Gesundheit spezialisiert hat, das Ziel, Gesundheit zum Thema fir alle zu machen,
schlieBt den Arbeitsplatz aber sehr wohl mit ein.

[http://www.healthpromotionagency.org.uk]
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12.8.5 British Heart Foundation National Centre for Physical Activity and Health

(BHENCQ)
Das BHFNC wurde im Jahr 2000 von der ,British Heart Foundation® (BHF), einem
unabhangigen Institut, gegriindet. Hauptaufgaben des BHFNC sind unter anderem:

= Ein nationales Interesse an korperlicher Betatigung und Gesundheit
aufrechtzuerhalten, sowie dafiir Sorge zu tragen, dass dieses Thema eine
Rolle in Regierungsinitiativen spielt

» Forschungsergebnisse adaquat in Leitfdden und anderen Materialien
aufzubereiten und so der Offentlichkeit zugénglich zu machen

= Mithilfe einer Homepage, Newslettern, Seminaren und anderen Angeboten flr
adaquate Betreuung zu sorgen.

[http://www.bhfactive.org.uk]

Im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung beschaftigt sich die BHFNC vor
allem mit der Férderung korperlicher Bewegung am Arbeitsplatz.
[hitp://www.bhfactive.org.uk

Mit dem ,Think Fit!* Programm stellt man hier ein Paket von Informationsmaterialien
und Anleitungen zur kérperlichen Aktivitat am Arbeitsplatz zur Verfligung. Begleitend
zum Programm kann man sich auf der ,Think Fit!* Homepage zusatzliche
Informationen und Module des Programms herunterladen. Dazu werden noch , Think
Fit!“ Seminare von der BHFNC abgehalten, um Aufklarung und Sensibilisierung zum
Thema Bewegung am Arbeitsplatz zu betreiben. Die ,Legal&General Group®, einer
der weltweit flhrenden Indexfonds-Verwalter, unterstitzt die ,British Heart
Foundation“ seit dem Jahr 2002 mit Sponsorengeldern fir verschiedenste Herz- und
Kreislauf Vorsorgeprojekte, unter anderem eben auch das ,Think fit!“ Programm. Im
Jahr 2006 startete die BHFNC die sogenannte ,Legal&General and Think fit!
Challenge®, ein Wettbewerb, der zur vermehrten Anwendung des ,Think fit!*
Programms in Unternehmen fihren sollte. Im September desselben Jahres wurde
schlieBlich das Unternehmen ,Proctor&Gamble” als ,Gesunder Arbeitgeber des
Jahres® ausgezeichnet. Grund daflr war, dass ,Proctor&Gamble”“ wahrend eines
acht Wochen andauernden Wettbewerbs, seine 350 Mitarbeiter in acht Teams teilte,
wobei jedes davon ein anderes Land reprasentierte, und diese Teams in einer Art

Weltcup in verschiedensten Sportarten gegeneinander antreten lieB. Neben der
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Auszeichnung erhielt das Unternehmen einen Gutschein Uber rund 4.000 Euro um
Sport- und Bewegungsausristung fir seine Mitarbeiter zu kaufen und damit ,Think
fit!“ auch nachhaltig im Unternehmen zu verankern.

[http://www.bhfactive.org.uk/workplace]

12.8.6 British Occupational Health Research Fund (BOHRF)

BOHREF ist ein britisches Férderinstitut, das im Jahr 1991 ins Leben gerufen wurde.
Ziel ist es Forschung zu erméglichen, die das Wohlbefinden bei der Arbeit sowie, im
Zuge dessen, die Produktivitat von Mitarbeitern steigert. Der Konnex zur Praxis und
die Evidenzbasierung sind dabei wesentliche Kriterien bei der Auswahl von
Forschungsprojekten.  Geférdert werden grundsatzlich nur Projekte und
Forschungsvorhaben, die mit der Gesundheit am Arbeitsplatz in Zusammenhang
stehen und hier vor allem Vorhaben aus den Bereichen:

= Biomedizin

= Psychologie

» Generationenbalance

» Produktivitat der Mitarbeiter

= Diversitat

» Personalmanagement und Personalentwicklung
Die Férdermittel werden teils durch 6ffentliche Mittel, teils durch Sponsoren aus der
Privatwirtschaft aufgebracht. Die Héhe der Férderung ist von Projekt zu Projekt
unterschiedlich und wird durch eine unabhangige Kommission festgesetzt.
[http://www.bohrf.org.uk]
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12.9 Irland

Ministry for Enterprise, Trade and Ministry for Health and Children
Employment

Abbildung 16: Graphische Darstellung des BGF Systems in Irland [Eigene Darstellung]

12.9.1 Health and Safety Authority (HSA)

Die HSA ist die wichtigste Sicherheits- und Gesundheitsinstanz in Irland und zugleich
die irische Kontaktstelle der Europaischen Agentur fir Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz (OSHA). Sie ist demnach mit der Verantwortlichkeit betraut, die
Einhaltung der Gesetzgebung betreffend die Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz zu kontrollieren und das nationale Netzwerk von Informations- und
Wissenslieferanten zu diesem Thema zu koordinieren. HSA arbeitet mit jenen
nationalen und lokalen Organisationen und Institutionen zusammen, die eine
Schlisselfunktion im Land innehaben. Essentielle Informationen hinsichtlich
beruflicher Sicherheits- und Gesundheitsangelegenheiten kébnnen so gesammelt und
weitergegeben, und MaBnahmen umgesetzt werden. In Folge kann dies schlieBlich
zur Verbesserung von Irlands Arbeitswelt und somit zur Gesundheit am Arbeitsplatz
beitragen. Die Zusammenarbeit mit der Regierung und den Sozialpartnern soll
sicherstellen, dass Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz eine Schllsselprioritat

fir jeden im Land darstellt. [http:/www.hsa.ie]

HSA ist dem irischen Wirtschafts- und Arbeitsministerium, ,Ministry for Enterprise,

Trade and Employment®, unterstellt und wird vom Staat finanziert. Die gesetzliche
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Grundlage fir die Tatigkeiten bildet der ,Safety, Health and Welfare at Work Act“ aus
dem Jahr 2005. GemaB diesem Gesetz mulssen irische Arbeitgeber eine
Sicherheitserklarung abgeben, in der potentielle Gefahren, die am Arbeitsplatz
existieren, identifiziert und in weiterer Folge entsprechende PraventivmaBnahmen

aufgelistet werden. [http://www.ictu.ie] Zur Uberpriifung hinsichtlich der Einhaltung

dieser Vorschriften agieren Arbeitsinspektoren (HSAI) indem sie Sicherheitsaudits in

Unternehmen durchfihren. [http://www.hsa.ie]

12.9.2 Work Research Centre (WRC)

Das WRC ist ein Forschungs- und Beratungszentrum, das sich auf dem Gebiet der
Arbeit und Gesundheit spezialisiert hat. Die Institution ist dem ,Ministry for Health
and Children® unterstellt und bildet darlber hinaus die nationale Kontaktstelle des
ENWHP in Irland. Das WRC kooperiert seit 1990 auch mit der WHO und ist seither
an der (Weiter-)Entwicklung von Ausbildungsschwerpunkten auf dem Gebiet der
Betrieblichen Gesundheitsférderung beteiligt. Ferner ist das WRC auf politischer
Ebene aktiv. Sowohl auf nationaler, als auch auf europédischer Ebene hat es
maBgeblich an der Entwicklung von gesetzlichen Standards auf dem Gebiet der BGF
beigetragen und hat dartber hinaus eine wesentliche Rolle bei der Etablierung von
nationalen Infrastrukturen gespielt. [http://www.enwhp.orq]

12.9.3 lIrish Business and Employers Confederation (IBEQC)

IBEC, mit Sitz in Dublin und 5 regionalen Niederlassungen, bietet tber 7.500
Mitgliedern eine groBe Bandbreite an Serviceleistungen. IBEC agiert als
Kommunikationsplattform und nationales Sprachrohr in Sachen Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz fur Irlands fUhrende Industriegewerbe- und Wirtschaftsverbande.
Dieses Netzwerk bietet eine groBe Bandbreite an Serviceleistungen an, welche es
Unternehmen und Organisationen ermdglichen, Personalmanagement-Strategien im
Hinblick auf Gesundheit und Sicherheit zu entwickeln und vor allem zu
implementieren. Ein Expertenteam bietet hierbei professionelle und praktische
Hilfestellung und stellt themenrelevante Informationen zur Verflgung. Es werden
Probleme analysiert, Lésungsvorschlage ausgearbeitet und Unternehmen bei der

Umsetzung von Interventionen unterstitzt. [hitp:/www.ibec.ie]
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Dariber hinaus bietet IBEC, durch das sogenannte ,Occupational Health and Safety
Service®, folgende Dienstleistungen an:
= Ausbildungslehrgange far Sicherheitsvertrauenspersonen und
Sicherheitsverantwortliche, Erste-Hilfe Kurse sowie Schulungen hinsichtlich
neuer gesetzlicher Regelungen die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
betreffend
= Seminare zum Thema Betriebliche Gesundheitsférderung
= Management- und Personallehrgange ausgerichtet auf bestimmte Tatigkeits-
und Bedurfnisprofile
= Allgemeine Sicherheits- und Gesundheitsaudits fir Unternehmen und
Organisationen
[http://www.ibec.ie]

Occupational Health and Safety(OHS) - Wallchart

Die ,OHS-Wallchart* enthalt Grundinformationen Uber die Kernbereiche der irischen

Gesetzgebung auf dem Gebiet der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Es handelt
sich hierbei um ein Plakat, das sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern einen
Uberblick (iber die gesetzlichen Bestimmungen geben soll. [http:/www.ibec.ie]

12.9.4 lIrish Congress of Trade Unions (ICTU)

ICTU wurde 1894, mit dem Ziel als Sprachrohr der irischen Arbeitnehmer zu agieren,
in Dublin ins Leben gerufen. In Folge grindete ICTU 1912 eine politische Partei, die
Jlrish Labour Party and Trade Union Congress” (ILPTUC), welche sich vor allem f(ir
die Rechte der Arbeitnehmer einsetzt. Dazu gehéren auch die Bereiche Betriebliche
Gesundheitsférderung und Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. Die Mission
von ICTU ist es, gemeinsam mit der irischen Regierung, mit Arbeitgebern,
Genossenschaften und anderen themenrelevanten Akteuren, ein gutes und
gesundes  Arbeitsleben zu  ermdglichen, sowie alle dafir ndétigen
Rahmenbedingungen aus dem Bereich Pravention zu férdern und zu fordern. Durch
seine Funktion als Sozialpartner kann ICTU ferner Einfluss auf politische

Grundsatzentscheidungen in Schllisselbereichen austiben. [http://www.ictu.ie]
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12.10 ltalien

Ministerio del Lavoro e della Ministerio della Salute
Previdenza Sociale I

Divisione Il
> ISPESL
| . |

OSHA

Associazioni

Abbildung 17: Graphische Darstellung des BGF Systems in Italien [Eigene Darstellung]

12.10.1 Ministerio del Lavoro e della Previdenza Sociale

Auch fir das italienische Arbeitsministerium ist die Gesundheit und Sicherheit jedes
Arbeitnehmers ein erklartes Ziel. Am 19. September 1944 wurde in ltalien ein
Arbeitsschutzgesetz erlassen, das seither, wie in vielen anderen europdischen
Landern, laufend ergénzt und verbessert wurde. [http:/www.lavoro.gov.it]

Die Abteilungen Il und IV (Divisione Ill und Divisione 1V) des Ministeriums sind fir
den Schutz der Arbeitsbedingungen und die Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit
zustandig. Die Abteilung Il kimmert sich dabei um Ver6ffentlichungen von Listen der
qualifizierten Experten im Bereich der Arbeitsmedizin und der Sicherheitstechnik.
Weiters stellt man hier finanzielle Mittel fir die Forschung im Bereich der Verhiitung
von Arbeitsunfallen zur Verfigung. Die Sammlung und Verdffentlichung relevanter
Ergebnisse, sowie verschiedenste Informations- und Beratungsleistungen, fallen
ebenso in den Aufgabenbereich wie die Organisation von Veranstaltungen und
Konferenzen zum Thema Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz. Die Abteilung
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IV ist dafir zustandig, sich mit internationalen Akteuren im Bereich der Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz zu vernetzen und an der Entwicklung von neuen

Gesetzen und Richtlinien in diesem Bereich mitzuarbeiten. [http://www.lavoro.gov.it]

12.10.2 Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL)

ISPESL ist ein durch o6ffentliche Gelder finanziertes Institut, das vom italienischen
Gesundheitsministerium damit beauftragt wurde, sich mit allen Aspekten der
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz auseinander zusetzen. Teil seiner
Beschaftigung sind Forschung und Analyse der relevanten Faktoren, aber auch die
Entwicklung von Kriterien zur Vorbeugung und Verhinderung von arbeitsbedingten
Erkrankungen sowie von Arbeitsunfallen. ISPESL fungiert aufgrund seiner
umfassenden Kenntnisse zu dieser Thematik auch als Experte und Berater fir die
Entwicklung von politischen Strategien und Gesetzesentwirfen. Das Institut berat
selbst auch Unternehmen und flhrt Ausbildungs- und Trainingsprogramme durch.
ISPESL ist dariiber hinaus die nationale Kontaktstelle der ENWHP und der OSHA.
[http://www.ispesl.it/]

12.10.3 Instituto Nazionale per |’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL)

Bei INAIL handelt es sich um ein staatliches Versicherungsinstitut flir Arbeitsunfalle.
Primares Ziel ist, neben der Versicherung von Beschaftigten in risikoreichen
Arbeitsumfeldern, die Ermdglichung einer sozialen und gesellschaftlichen
Wiedereingliederung von Arbeitsunfallopfern sowie die Reduktion der Haufigkeit von
Arbeitsunféllen. Diese Versicherung ist hier fir alle Arbeitnehmer verpflichtend und
deckt mit ihren Leistungen Schaden, die aus Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten
Erkrankungen entstehen. Die frihzeitige Erkennung von Risikoquellen aber auch
praventive Interventionen sind Herzstiicke der Arbeit von INAIL. Hier kooperiert das
Versicherungsinstitut sehr eng mit Arbeithehmervertretungen und Berufsverbanden.
Wesentliche Arbeitsauftrage sind hier die Bereitstellung relevanter Informationen und
die persénliche Beratung, um sicherzustellen, dass alle Arbeitsschutzbestimmungen
vollstandig und richtig angewandt werden. Seit dem Jahr 1999 besteht die
Mdglichkeit besonders innovative Betriebe aus Hochrisikobranchen finanziell zu
férdern, sofern diese bereit sind, neue technologische Systeme zur Pravention
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einzusetzen, oder Informations- und Schulungsberatungen flir ihre Mitarbeiter
durchzuftuhren. Ein weiteres Augenmerk von INAIL liegt auf der Sensibilisierung der
Zielgruppe fir vorhandene Gefahren und auf der Implementierung von
gesundheitsférdernden Unternehmenskulturen.

INAIL publiziert Informationsmaterialien, betreibt Forschung, fihrt einschlagige
Studien durch und tritt immer wieder durch die Organisation und Durchfihrung von
Konferenzen und Informationsveranstaltungen in Erscheinung. Weiters ist das Institut
auch Veranstalter von Lehrgangen und Schulungen zum Thema Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz. [hitp://www.inail.it]

12.10.4 Associatione Ambiente e Lavoro (AAL)

Die AAL ist eine ,Non-Profit® Organisation mit dem Ziel, die Gesundheit und die
Sicherheit der italienischen Bevoélkerung am Arbeitsplatz zu férdern. Dieser Aufgabe
wird durch wissenschaftliche Forschung, durch die Ausarbeitung und Analyse von
Problemlésungsvorschlagen, durch Bereitstellung von Informationen sowie durch das
Angebot von Ausbildungs- und Schulungsprogrammen entsprochen. Dariiber hinaus
werden immer wieder Projekte initiiert. “The Threat of Life” ist ein solches Projekt der
AAL, das dazu dient schnell, unbirokratisch und leicht zu Informationen betreffend
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu gelangen. Ins Leben gerufen wurde
dieses Projekt in Kooperation mit der ,ltalien Textile Garment Leather Worker’s
Federation“ (ITGLWF). Unterstitzt wird es dartber hinaus vom (ISPESL). ,The
Threat of Life® basiert auf und agiert mit drei verschiedenen Instrumenten:

» jlfilodellavita@amblav.it, an diese e-mail Adresse kénnen alle Fragen

beziglich der Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz gerichtet werden;
Anfragen von Seiten der Gewerkschaften und von Unternehmen der Textil-
und Lederbranche werden bevorzugt behandelt.

» Video: Es wurde ein Video Uber die Hauptrisikoquellen bei Arbeitsplatzen in
der Textil, Bekleidungs-, und Lederbranche gedreht und den betroffenen
Unternehmen zur Verfigung gestellt.

= Broschire: Es wurde eine 36seitige Broschire zum Thema Gesundheit und
Sicherheit von Frauen in der Textil-, Leder- und Schuhindustrie produziert.

[http://www.amblav.it/]
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12.11 Luxemburg

Ministére du Travail et de I'Emploi Ministére de la Santé

Ministére de la Sécurité Sociale

Abbildung 18: Graphische Darstellung des BGF Systems in Luxemburg [Eigene Darstellung]

12.11.1 Ministére du Travail et de I'"Emploi

Das Ministerium fur Arbeit und Beschaftigung setzt sich vor allem in der Abteilung
,Ooroit du Travail et Relations Professionelles® (DTRP) mit Betrieblicher
Gesundheitsférderung auseinander. Themenschwerpunkte der Abteilung sind unter
anderem:

= Arbeitsrecht und Arbeitsbedingungen

» Implementierung und Umsetzung europaischen Rechts auf nationaler Ebene

= Stress, Mobbing sowie psychische Belastung und sexuelle Belastigung am

Arbeitsplatz

» Soziale Verantwortung von Betrieben

» Soziale Verantwortung der Globalisierung in der Arbeitswelt

= Kontakt mit internationalen Organisationen
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Eine Institution, namlich die ,Inspection du Travail et des Mines (ITM)“, unterstitzt
das Ministerium bei der Umsetzung der oben beschriebenen Aufgabenbereiche und
bildet sozusagen die Exekutive der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
Luxemburg. [http://www.mte.public.lu]

12.11.2 Ministére de la Santé

Auch das luxemburgische Gesundheitsministerium unterhalt eine eigene Abteilung
fir Gesundheit am Arbeitsplatz — ,Division de la Santé au Travail* (DST). Einerseits
werden hier arbeitsmedizinische Dienst- und Serviceleistungen koordiniert und
supervidiert, andererseits liegt hier die Verantwortung fir die Bereitstellung von
Informationen betreffend die Arbeit mit Gefahrenstoffen. Auch die Kontrolle der
Einhaltung von gesetzlichen Arbeitsschutzbestimmungen obliegt dem Ministerium.
Gleiche Chancen fiir Menschen mit Behinderung, fiir Frauen und fiir Altere zu
schaffen, stellt einen weiteren Schwerpunkt der Arbeit des ,Ministére de la Santé”
dar. Mit der operativen Durchfihrung wird auch hier die ITM betraut.
[hitp://www.ms.etat.|u]

12.11.3 Inspection du Travail et des Mines (ITM)

Der Aufgabenbereich der ITM ist zweigeteilt. Einerseits kimmert sie sich um die
Beziehungen und Bedingungen am Arbeitsplatz, andererseits um die Gesundheit
und die Sicherheit der Arbeitnehmer. In Punkto Arbeitsplatzbeziehungen- und
-bedingungen ist ITM verantwortlich fir die Konfliktpravention und weiterfiihrend fur
die Konfliktlésung, die Uberwachung der Einhaltung von Arbeitszeiten und
Mindestldhnen, sowie fiir die Uberwachung von Wahlen innerbetrieblicher
Personalvertreter. Im Bereich der Kontrolle der Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz kooperiert ITM sehr eng mit dem Gesundheitsministerium und ist in
diesem Bereich verantwortlich fiir die Uberprifung der Einhaltung der
arbeitsrechtlichen  der  sicherheitstechnischen  Bestimmungen sowie des
Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz. Weitere Aufgaben liegen im Bereich der Aus-
und Weiterbildung. Hier werden Schulungen und Ausbildungen von
Arbeitsinspektoren und Sicherheitstechnikern angeboten. Im Bereich der Pravention
agiert das ITM dartber hinaus als Berater der Ministerien. Enge Kooperationen mit
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Experten und Partnern verschiedenster Fachbereiche sind impliziter Bestandteil der
Arbeit von ITM. ITM ist der luxemburgische Partner des ENWHP und der OSHA.

[http://www.itm.lu]

12.11.4 Association d ’Assurances contre des Accidents (AAA)

AAA wurde bereits im Jahr 1902 gegriindet und untersteht dem ,Ministere de la
Sécurité Sociale®. Einer der Aufgabenbereiche von AAA ist es, Pravention im Bereich
von Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Erkrankungen zu betreiben. Dies geschieht
gebiindelt im sogenannten “Service de Prévention des Accidents” (SPA).
Urspriinglich bestand die Aufgabe dieser Servicestelle darin, Regeln und
Vorschriften im Bereich der Unfall- bzw. Krankheitspravention zu entwickeln, und
diese auch in den einzelnen Betrieben zu kontrollieren und zu Gberwachen. Im Laufe
der Zeit entwickelte sich das SPA immer mehr hin zu einer zentralen
Informationsplattform und Beratungsstelle fir Unternehmen, und beschéftigte sich
intensiver mit der Implementierung und Evaluierung von praxisnahen Modellen in
diesem Bereich. AAA bietet Ausbildungsprogramme an, verflgt Uber eine eigene
Informationsplattform (Médiatheque) und startet immer wieder
offentlichkeitswirksame Informationskampagnen zum Thema. Darlber hinaus gibt es
bei AAA Férderprogramme. Geférdert werden neben Aus- und Weiterbildungen auch
Unternehmen, die sich im Rahmen von Projekten oder von Investitionen naher mit
dem Thema Sicherheits- und Risikomanagement beschéaftigen wollen.

[http://www.aaa.lu]

12.11.5 Association pour la Santé au Travail du Secteur Financier (ASTF)

Die ASTF 6ffnete am 01. Janner 1995 ihre Pforten. Grund dafiir war das im Juni des
Vorjahres beschlossene Gesetz die Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
betreffend. In diesem Gesetz wurde zum Beispiel verankert, dass Besuche von
Arbeitsmedizinern im Falle von Neuanstellungen oder bei Rickkehr von Mitarbeitern
aus langeren Krankenstanden verpflichtend sind. Darlber hinaus regelt das Gesetz
die ergonomische Bewertung und Uberpriifung von Arbeitsplatzen und enthalt
weitere Bestimmungen zum Thema Arbeitsschutz. [http://www.astf.lu]. ASTF ist ein

Uberbetrieblicher Zusammenschluss von Arbeitsmedizinern, Arbeitspsychologen und
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Ergonomen, die die Erfiillung und Uberpriifung dieser gesetzlichen Pflichten als ihre

Dienstleistung im Finanzsektor anbieten. [http://www.enwhp.org]

ASTF berat Unternehmen Gberdies in Sachen Konfliktldsung, Mobbing oder Burnout,
bietet Seminare und Workshops an und setzt sich intensiv damit auseinander,
inwiefern Pravention und Gesundheitsférderung mdglichst 6ffentlichkeitswirksam
verbreitet werden kann. Die Organisation von Tagungen, Konferenzen und
Diskussionen zum Thema gehdren ebenso zum alltaglichen Geschaft von ASTF, wie

die Durchfihrung von Schulungen und Trainings. [http://www.astf.lu]

12.11.6 Service au Santé au Travail de I'Industrie (STI)

Das STl wurde im Dezember 1994 auf Initiative des luxemburgischen
Industriellenverbandes, der ,Association de I'Industrie (Al), als eine ,Non-Profit*
Organisation gegriindet. Die Mitglieder dieser Organisation sind vorwiegend
Arbeitgeber aus der Industriebranche. Derzeit handelt es sich hierbei um 432
Unternehmen mit ungefahr 46.500 Beschaftigten. STI wird durch einen Teil (0,10%)
der Versicherungsbeitrage seiner Mitglieder an die ,Assurance contre les Accidents®
finanziert. Das STI bietet Ausbildungsprogramme fir Arbeitsmediziner an und ist
befugt, neben anderen fakultativen, auch die durch das bereits erwahnte Gesetz vom
Juni 1994 obligatorisch gewordenen arbeitsmedizinischen Prifungen abzunehmen.
Weiters agiert STl flr seine Mitglieder als Berater und fokussiert dabei auf
arbeitsmedizinische und juristische Agenden. Pravention und die Vermeidung von
Arbeitsunféllen sowie von arbeitsbedingten Erkrankungen sind natlrlich auch fir STI
ein wichtiges Anliegen. Dieser Herausforderung stellt sich die Organisation durch
eine eigene Abteilung. Grundlage der Arbeit bildet hier ein standardisiertes und
strukturiertes Vorgehen, das eine Begehung der Betriebes ebenso einschlieBt wie
persdnliche Gesprache mit Unternehmensverantwortlichen und Mitarbeitern. Es
werden MaBnahmen und Interventionen vorgeschlagen und, falls die
Geschéaftsfhrung  zustimmt, in einer MaBnahmenvereinbarung schriftlich
festgehalten. STI begleitet die Umsetzung der Interventionen und bietet hier zum
Beispiel FUhrungskréafte- und/oder Mitarbeiterschulungen zu speziellen Themen an.

[http://www.sti.lu]
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12.11.7 PreventLux — Centre du Promotion du Bien-Etre au Travail

PreventLux ist die luxemburgische Variante von Prevent in Belgien. Prevent dehnte
seine Aktivitaten mit der Grindung von PreventLux im Jahr 2005 auch auf
Luxemburg aus. [Prevent, 2007]. Wie die Niederlassung in Belgien bietet PreventLux
mit einem multidisziplindren Team an Experten von der Informationsbereitstellung,
Uber wissenschaftliche Forschungstatigkeit bis hin zur Beratung und Schulung im
Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung, eine reiche Palette an Aktivitaten.
Sowohl die Aufgaben wie auch die Zielsetzungen decken sich zu einem Gutteil mit
denen von Prevent in Belgien, worauf wir an dieser Stelle verweisen wollen.

[http://www.preventlux.lu]
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12.12 Niederlande

Ministry of Social Affairs and Ministry of Health, Welfare and
Employment Sports

NIHPDP

Social
Partners

Abbildung 19: Graphische Darstellung des BGF Systems in den Niederlanden [Eigene Darstellung]

12.12.1 Ministry of Social Affairs and Employment

(Ministerie van Soziale Zaken en Werkgelegenheid)

Das niederlandische Ministerium far Beschaftigung und soziale Angelegenheiten ist
in erster Linie fir die Schaffung von gesetzlichen Rahmenbedingungen, die
Sicherheit und die Gesundheit der Erwerbstatigen betreffend, zustandig. Der
sogenannte ,Safety and Health Act” beinhaltet rechtliche Vorschriften zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz. Die Einhaltung dieser wird durch Arbeitsinspektoren,
sogenannte ,Health Inspectors® (HI), dberprift. Missachtungen werden
gegebenenfalls sanktioniert. In den Niederlanden wird jedoch den Arbeitgebern und
Arbeitnehmern ein groBes MaB an Selbststandigkeit und Eigenverantwortung
zugestanden. Sie sind die Hauptverantwortlichen im System der Betrieblichen
Gesundheitsférderung, es liegt an Ihnen, Vereinbarungen hinsichtlich der Gestaltung

des Arbeitsumfeldes zu treffen. [http://www.internationalezaken.szw.nl]
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Ein erklartes Ziel des Ministeriums ist es, Abwesenheitstage aufgrund von Krankheit
einzudammen. Um dies zu erreichen, forciert man Informationsnetzwerke und
ermdglicht  Austausch und Kommunikation zwischen Unternehmern und
Gesundheitsexperten. Die Philosophie lautet, dass eine gute innerbetriebliche
Gesundheitspolitik nur dann stattfinden kann, wenn allen Verantwortlichen
entsprechendes Wissen und entsprechende Informationen zur Verfligung stehen.

[http://www.internationalezaken.szw.nl]

12.12.2 Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention

(NIHPDP)

(Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie)

Das NIHPDP entwickelt Programme und startet Initiativen zur Férderung von
Gesundheit und zur Vorbeugung von Erkrankungen. Das Institut unterstitzt
Gemeinden, offentliche  Einrichtungen und Unternehmen dabei, eine
Gesundheitspolitik zu entwickeln und zu implementieren. Neben Schulungen,
Trainings- und  Ausbildungsprogrammen  sind die  Entwicklung  von
Informationsunterlagen, das Lobbying fir Gesundheitsférderung sowie die
Vernetzung mit nationalen und internationalen Partnern, Bestandteil der Arbeit von
NIHPDP. Das jahrliche Budget belauft sich auf rund 7,5 Millionen Euro und wird zu
einem Drittel vom Ministerium fir Gesundheit, Wohlbefinden und Sport, dem
,Ministry of Health, Welfare and Sports®, gestellt. Mit Gber 120 Mitarbeitern betreut
NIHPDP um die 20 GroBprojekte im Bereich der Gesundheitsférderung pro Jahr.
[http://www.nigz.nl]

12.12.3 Netherlands Center of Occupational Diseases (NCOD)

(Nederlands Centrum voor Beroepsziekten)

Das NCOD ist die nationale Drehscheibe betreffend Informations- und
Wissensaustausch im Bereich der arbeitsbedingten Erkrankungen. Das Zentrum ist
ein unabhangiges Institut der Universitat von Amsterdam, das mit einer Vielzahl von
themenrelevanten  Akteuren,  einschlieBlich  der  Regierung und  der
Interessensvertretungen in Kontakt steht und kooperiert.
[hitp://www.occupationaldiseases.nl] Das primare Ziel von NCOD st es,
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Verbesserungen im Bereich der Pravention, der Diagnose, der Behandlung und der
Beobachtung von arbeitsbedingten Erkrankungen herbeizufihren. Intensive
Forschungstatigkeit, Sammlung und Verbreitung von Wissen sowie eine mdglichst
lickenlose statistische Aufzeichnung der Erkrankungsfalle und deren Ursachen,
sollen dabei den Schllissel zum Erfolg bilden. [http://www.enwhp.org]

12.12.4 Social Partners

(Sociale Partners)

Die Sozialpartner in den Niederlanden kooperieren in Sachen Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz in den jeweiligen Branchen sehr eng miteinander. Diese
Kooperationen manifestieren sich in Katalogen, den sogenannten ,Health and Safety
Catalogues”, welche eine Sammlung von Informationen, Ld&sungsansatzen,
MaBnahmenvorschlagen und besten Praxisbeispielen aus dem Bereich der
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zum Inhalt haben, und zur Orientierung
fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber dienen. Ziel ist es damit, den Arbeitnehmern und
den Unternehmensverantwortlichen eine Grundlage fir die Implementierung einer
betrieblichen Gesundheitspolitik zu bieten. Es bleibt dabei jedem freigestellt, sich
jenen Mix an MaBnahmen und Interventionen herauszusuchen, der fir das
Unternehmen passend ist. Ist diese Entscheidung jedoch einmal getroffen, sind die
Betriebe verpflichtet, diese auch im Betrieb zu implementieren und einen eigenen
betriebsinternen ,Health and Safety Catalogue” zu entwerfen. Seit Janner 2007 wird
diese Vereinbarung zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern auch vom
niederlandischen Arbeitsinspektorrat auf grobe Mangel Uberprift.
[http://www.osha.europa.eu]

Eine weitere Aufgabe der Sozialpartner besteht darin, die Interessen der
Arbeitnehmer bzw. der Arbeitgeber gegeniber der Regierung entsprechend zu
vertreten, und diese durch das zur Verfligung stellen von Informationen und
Erfahrungsberichten von deren eigenen Bedirfnissen zu tberzeugen. Dies passiert
durch die Dachverbande der jeweiligen Gewerkschaften bzw.

Interessensvertretungen. [http://www.osha.europa.eu]
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12.12.5 Netherlands School of Public and Occupational Health (NSPOH)

Gegriindet im Jahr 20083 ist die NSPOH ein Forschungs- und Bildungsinstitut mit dem
Schwerpunkt Gesundheit. Die NSPOH entstand aus einer Vereinigung der
.Netherlands School of Public Health* und der ,Netherlands School of Occupational
Health“. Experten von medizinischen- und sozialmedizinischen Universitaten sowie
nationaler Forschungsinstitutionen haben sich hier zusammengeschlossen, um die
Gesundheit und das Wohlbefinden der niederlandischen Bevdlkerung nachhaltig zu
verbessern. Es werden spezielle Aus- und Weiterbildungsprogramme angeboten. Die
Vernetzung mit externen Partnern ist darlber hinaus eine Hauptaufgabe der
NSPOH. Neben einer Vielzahl von Partnern aus dem universitaren Bereich
kooperiert man auch mit Beratungsunternehmen und Sozialversicherungstrager.

[http://www.nspoh.nl]

12.12.6 Toegepast Natuurwetenschappeliik Onderzoek (TNO)

Das TNO ist die offizielle niederlandische Kontakistelle des ENWHP sowie der
OSHA. Es handelt sich hierbei um ein unabhdngiges Forschungsinstitut mit dem
Schwerpunkt angewandte Forschung und Entwicklung. Das Institut ist in finf
verschiedene Kernbereiche unterteilt, wobei der Bereich ,Quality of Life* flr die
Betriebliche Gesundheitsférderung relevant ist. Neben Einflussfakioren wie
Erndhrung, Bewegung, Sport und der Gesundheitsversorgung haben auch die
Arbeitsbedingungen einen groBen Einfluss auf die Lebensqualitdt und sind daher
Bestandteil der  Forschungstatigkeit von  TNO. [http:/www.tno.nl] Im

Forschungsbereich der betrieblichen Gesundheit und Sicherheit ist TNO flhrend in
den Niederlanden und hat eine einzigartige Stellung durch seine guten Kontakte zur
niederlandischen Privatwirtschaft. Dies erméglicht es dem Institut einerseits
innovative Schritte zu gehen, andererseits Meinungsbildner und Verantwortliche von
der Wichtigkeit und Relevanz Betrieblicher Gesundheitsférderung zu Uberzeugen.

[http://www.enwhp.org]
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12.13 Osterreich

BM fiir Wirtschaft und Arbeit BM fiir Gesundheit und Familie

A

Hauptverband
der 6sterr. SV

AUVA
BM fiir Soziales und
Konsumentenschutz

Abbildung 20: Graphische Darstellung des BGF Systems in Osterreich [Eigene Darstellung]

12.13.1 Sektion Arbeitsrecht und Arbeitsinspektion (SAI)

Das in den 80ern und in den folgenden Jahren mehrmals novellierte
Arbeitnehmerschutzgesetz (AschG), welches vor allem dem Schutz und der
Gesundheit der Arbeithnehmer dient, gilt als Grundstein der Betrieblichen
Gesundheitsférderung in Osterreich. Das AschG spielt vor allem im Bereich der
Humanisierung der Arbeitswelt eine wesentliche Rolle. 1992 wurde den sozialen
Krankenversicherungen per Gesetz die Aufgabe Ubertragen, Gesundheitsférderung

in ihren Leistungskatalog aufzunehmen. [http://osha.europa.eul]

Das zentrale Arbeitsinspektorat, das dem Bundesministerium far Wirtschaft und
Arbeit unterstellt ist, ist gemaB dem Arbeitnehmerschutzgesetz und dem
Arbeitsinspektionsgesetz dazu beauftragt, Defiziten und Missstanden im Sicherheits-
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und Gesundheitsschutz bei der Arbeit entgegenzuwirken. Ferner fungiert das
zentrale Arbeitsinspektorat als nationale Kontaktstelle fir die OSHA. Es Uberprift die
Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen zum Thema Arbeitsschutz in den Betrieben
vor Ort, steht informierend und beratend zu allen Fragen auf dem Gebiet der
Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zur Seite, und tragt dadurch zur
Vermeidung von Unfallen und arbeitsbedingten Erkrankungen bei. Darlber hinaus ist
die Arbeitsinspektion sowohl fir die Weiterentwicklung der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes, als auch fir die Sensibilisierung und die Akzeptanz der
Gesellschaft zur Thematik verantwortlich. Die Arbeitsinspektoren, die auch Vortrage
und Schulungen zum Thema Arbeitsschutz anbieten, verfligen Uber fundiertes

rechtliches, arbeitsmedizinisches und technisches Wissen. Das SAl unterhalt Gber 19

regionale Niederlassungen. [http://www.bmwa.gv.at]

12.13.2 Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend

Schon in den 80er Jahren hat das Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und
Jugend den Aufbau und die Entwicklung von gesundheitsférdernden Netzwerken
forciert. Seit 1974 ist die kostenlose Vorsorgeuntersuchung ein fixer Bestandteil des
Osterreichischen Gesundheitssystems. Fir nichtversicherte Personen Gbernimmt das
Gesundheitsressort des Ministeriums die Untersuchungskosten. Das 2006
verabschiedete Gesundheitsqualitdtsgesetzes (GfG) schafft eine gesetzliche
Grundlage zur Verankerung von Betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention
in Osterreich. Das GfG orientiert sich an der Ottawa-Charta und stellt j&hrlich einen
gewissen Budgetrahmen fir die Umsetzung von PraventivmaBnahmen und

Aktivitaten zum Thema zur Verfligung. [hitp://www.bmgfj.qv.at]

12.13.3 Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

1988 griindeten Gesundheitspolitiker das Forum Gesundes Osterreich, das spéter in
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) umbenannt wurde. Der FGO ist neben den
Bereichen Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) und
Bundesinstitut fir Qualitdt im Gesundheitswesen (BIQG) ein Geschéaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG). Der FGO ist eine Organisation, die speziell fiir
Gesundheitsférderung  eingerichtet wurde und als Informations- und
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Koordinationsplattform dient. Einen von sechs Schwerpunkten stellt die Betriebliche
Gesundheitsférderung dar. Mit der Verabschiedung des
Gesundheitsforderungsgesetz (GfG) im Jahr 2006 wurde der Fonds Gesundes
Osterreich (FGO) mit der Durchfiihrung von MaBnahmen und Initiativen betraut.
Organisatorisch starkt das Gesetz die Ausweitung der Aufgaben des Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) und seiner finanziellen Mittel. Jahrlich stehen ihm 7,25
Milionen  Euro aus  oOffentlichen  Mittel fir die  Umsetzung  von
Gesundheitsférderungsaktivitaten zur Verfligung. [http:/www.fgoe.orq]

Zwischen dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und dem Osterreichischen
Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) besteht nicht nur eine
enge Kooperation, sondern der FGO stellt auch eine wichtige Plattform fiir die
Beteiligung Osterreichs an diversen EU-Aktivitaiten dar. Der Fonds Gesundes
Osterreich  finanziert Modellprojekte fiir spezifische Zielgruppen. Es gibt
Ausbildungslehrgange, einen Osterreichischen Preis  fir  Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF-Oskar) sowie Projekte, die von der OOGKK und dem
Osterreichischen Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF)
konzipiert und initiiert werden. [http://www.fgoe.orq]

12.13.4 Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz

1999 startete das Bundesministerium flr Soziales und Konsumentenschutz (BMSK)
das Pilotprojekt "Gemeinsam in eine gesunde Zukunft" im eigenen Haus. An einer
Fragebogenerhebung haben sich ca. 50% der Mitarbeiter des BMSK beteiligt und
ihre Verbesserungsvorschldage zum Thema Gesundheit mitgeteilt. Um diesen
Vorschlagen gerecht zu werden, wurden viele der gewinschten Themen mit Hilfe
von Arbeitsmedizinern, Personalvertretung und externen Experten umgesetzt.
SchlieBlich entstand eine breite Palette an gesundheitsférdernden Angeboten, die
von Erndhrungsvortragen, Uber Rickenschule, Qi Gong und Nichtraucher-Seminaren
bis hin zur Stresspravention reicht. In Folge wurde das Programm erweitert und
jahrliche Schwerpunktthemen (2008 steht das Thema psychische Gesundheit Burn-
Out und Stresspravention im Mittelpunkt) wurden festgelegt. Ziel ist es, Krankheiten
am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheitspotenziale zu starken sowie das
Wohlbefinden und die Zufriedenheit am Arbeitsplatz zu verbessern. Es ist im
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Interesse des BMSK in Kooperation mit dem ONBGF und dem FGO diese Projekte
und Schwerpunkte auch in &sterreichischen Unternehmen zu verankern.

[http://www.bmsk.gv.at]

12.13.5 Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)

Da die OOGKK die erste Institution in Osterreich war, die
Gesundheitsférderungsprogramme initiiert, durchgefiihrt und unterstiitzt hat, wurde
sie 1996 mit der Einrichtung der nationalen Kontaktstelle des ENWHP in Osterreich
betraut. Seit dem Jahr 2000 fungiert sie dariiber hinaus auch als Kontaktstelle fir
das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF). Hier
umfasst ihr Aufgabenbereich den Aufbau und die Wartung einer nationalen und
regionalen Gesundheitsdatenbank (z.B. Krankenstandsauswertungen und Daten aus
Gesundheitsbefragungen in Unternehmen), die Kooperation mit Unternehmen bei
der Durchfiihrung und in Folge dessen die Dokumentation von BGF-Projekte sowie
die Vermittlung von kompetenten Partnern. Auch betétigt sich die OOGKK im Bereich
der Entwicklung und Durchfiihrung von Innovationsprojekten, stellt Experten zur
Verfigung, die bei Gesundheitsférderungsprojekten mitarbeiten und bietet Seminare,

wie z.B. ,MbM — Mitarbeiter bewegen Mitarbeiter, an. [http://www.netzwerk-bgf.at]

12.13.6 Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (ONBGF)

Wie bereits erwahnt agiert die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)
seit ihrer Griindung als Koordinationsstelle fiir das 6sterreichische Netzwerk fir
Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF). In jedem Bundesland ist seither eine
Regionalstelle und somit ein kompetenter Kooperationspartner anzutreffen. Hierbei
handelt es sich um ,Non-Profit“ Organisationen und Krankenkassen.

[http://www.netzwerk-bgf.at]

Aufgabe des Osterreichischen Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsférderung:
.Bestandsaufnahme aller wichtigen Aktivititen auf dem Gebiet der
Betrieblichen Gesundheitsférderung und darauf basierend die Erstellung eines
nationalen Statusberichtes”
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» ,Organisation des Austausches von Informationen und Erfahrungen auf
nationaler Ebene*

= ,Organisation und Durchfiihrung eines nationalen Informationstages*

= Rekrutierung von Netzwerkpartnern auf nationaler Ebene und Unterstlitzung
bei der Griindung von Projektgruppen®

= Ubermittlung von Informationen an die Europdische Kommission (iber das im
Bundesverband der Betriebskrankenkassen in Essen eingerichtete
Netzwerksekretariat*

= Offentlichkeitsarbeit fiir das betriebliche Gesundheitsférderungsprogramm auf
nationaler Ebene*

» Evaluierung der durchgefiihrten betrieblichen Gesundheitsférderungs-
programme”

» Lieferung von Beitrdgen fir die WHP-NET-NEWS (Netzwerknachrichten zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung) um den Stand und die Entwicklung der
Betrieblichen Gesundheitsférderung im jeweiligen Mitgliedsstaat darzustellen*

[http://www.netzwerk-bgf.at]

Ziel des ONBGF ist es auch, alle Betriecbe publik zu machen, die nicht nur
MaBnahmen zur Optimierung der betrieblichen Rahmenbedingungen entwickeln,
sondern diese auch umsetzen. Dazu hat das Osterreichische Netzwerk fir
Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) ein dreistufiges System entwickelt. Es
werden Kriterien auf einer einheitlichen Basis geschaffen mit Hilfe derer Betriebliche
Gesundheitsférderung bewertbar und in  Hinblick auf ihre Nachhaltigkeit
nachvollziehbar  gemacht  werden kann. Standardisierte Betriebliche
Gesundheitsférderung kann darliber hinaus qualitativ und quantitativ evaluiert
werden. Um diese Vorhaben den Unternehmen einerseits ndher zu bringen und
andererseits attraktiv zu gestalten, wird entsprechend Offentlichkeitsarbeit betrieben

und es werden Zuschisse gewahrt. [hitp://www.netzwerk-bgf.at]

Das 3-Stufen-System:
1. Stufe: BGF - Charta
Durch die Unterzeichnung der Charta bekennen Unternehmen ihre Absicht

sich den Grundsatzen der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu verpflichten

und ihre Unternehmenspolitik an diesen Prinzipien zu orientieren.
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2. Stufe: BGF-Gltesiegel
Das BGF-Gutesiegel wird an all jene Unternehmen vergeben, die Betriebliche
Gesundheitsférderung umgesetzt haben und durch besondere Innovativitat
hervorzuheben sind. Sowohl die Bewerbungen als auch die Nominierungen
erfolgen mittels einer standardisieten Bewerbungsvorlage durch die
Regionalstellen des Osterreichischen  Netzwerkes fir  Betriebliche
Gesundheitsférderung (ONBGF).

3. Stufe: Preis fir Betriebliche Gesundheitsférderung
Der Preis fir Betriebliche Gesundheitsférderung zeichnet herausragende
Projekte der Betrieblichen Gesundheitsférderung aus. Die Bewertung der
eingereichten Projekte erfolgt wiederum auf Grund von vordefinierten
Qualitatskriterien. Der BGF-Preis wird nur an Unternehmen verliehen, die alle
finf Phasen eines Gesundheitsférderungsprojektes durchlaufen haben
(Konstituierung, Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation/Bewertung
der Ergebnisse) und bereits Gltesiegeltrager sind.

[http://www.netzwerk-bgf.at]

12.13.7 Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA)

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA), die 1947 im Zuge des
Sozialversicherungs-Uberleitungsgestz gegriindet wurde, hat den gesetzlichen
Auftrag zur Unfallverhitung und zur Bekadmpfung von arbeitsbedingten
Erkrankungen. Unternehmen mit weniger als 50 Dienstnehmern bietet die AUVA
finanzielle Zuschisse zur Entgeltfortzahlung nach Unfallen und Krankheiten. Ferner
bietet sie Beratungen flr Arbeitgeber und Arbeitnehmer an. Die AUVA verflgt tUber
eigene Labors und leistet damit Forschungs- und Entwicklungsarbeit im Bereich der

Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit. [http://osha.europa.eul]

Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist unter anderem ein Praventionsansatz der
sozialen Krankenversicherung mit der die AUVA kooperiert. Der gesetzliche
Arbeitnehmerschutz  wird dadurch maBgeblich unterstitzt. Neben allen
Sozialversicherungstragern arbeitet die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt auch

mit anderen Organisationen zusammen, namlich solchen die sich um
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Gesundheitsférderung und Unfallverhitung kimmern und Bereiche abdecken, fir
welche die AUVA nicht zustandig ist. [http://www.auva.at]

12.13.8 Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (SV)

Seit 1. Dezember 2003 ist der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager Partner des ONBGF. Durch diese Zusammenarbeit ist es
auch fir den Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager méglich,
Einfluss auf die Entwicklung und Implementierung von Betrieblicher
Gesundheitsférderung zu nehmen, sowie an der Vernetzung der verschiedenen
Akteure teilzuhaben. Ziel ist es, gemeinsam mit dem ONBGF, an der
Weiterentwicklung Betrieblicher Gesundheitsférderung zu arbeiten und der
Gesellschaft ein Verstiandnis und einen Uberblick von BGF zu verschaffen. Man
versucht kompetente Ansprechpartner regional zu etablieren, wichtige Institutionen
wie Sozialpartner in die Entwicklung mit einzubinden und den Informationsaustausch
zwischen allen Beteiligten zu sichern. Unter dem Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe” ist es
ein Anliegen der Sozialversicherungstrager gesundheitsgerechte Verhaltensweisen
so vielen Menschen als mdglich bewusst zu machen, sowie Anregungen zur
Pravention und Reduktion von krankmachenden Faktoren in der Arbeitswelt zu
geben. Die Schwerpunkte bei Gesundheitsférderungsprojekten liegen dabei in den
Bereichen Erndhrung, Bewegung, Betriebliche Gesundheitsférderung und
Unfallverhitung. [http://www.hauptverband.at]

12.13.9 Sozialpartner

Osterreichs Sozialpartner setzen sich aus Interessensvertretungen der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer zusammen. Gesetzlich dazu verpflichtet die Interessen ihrer
Mitglieder zu vertreten sind jedoch lediglich die Wirtschaftskammer und die Kammer
fir Arbeiter und Angestellte. Die wichtigsten Organisationen mit freiwilliger
Mitgliedschaft sind die Industriellenvereinigung und der Osterreichische
Gewerkschaftsbund. Die Interessenvertretungen verfigen im Regelfall tber eigene
Experten auf dem Gebiet des Sicherheits- und Gesundheitsschutz bei der Arbeit,
bieten Schulungen und Kurse zum Thema an und stellen auch entsprechendes
Informationsmaterial zur Verfigung. Der sogenannte Arbeitnehmerschutzbeirat setzt
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sich unter anderem aus Vertretern beider Interessensgruppen zusammen, somit
haben die Sozialpartner auch in Osterreich die Méglichkeit Einfluss auf
Entscheidungen der nationalen  Politikentwicklung und der nationalen
GesetzesbeschlieBung hinsichtlich  Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz auszulben, und die Interessen ihrer Mitglieder zu vertreten.

[http://osha.europa.eu]

12.13.10 Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Ergonomie (OAE)

Hierbei handelt es sich um einen 1975 gegrindeten Verein des Institutes far
Betriebswissenschaften, Arbeitswissenschaft und Betriebswirtschaftslehre der
Technischen Universitat Wien, der es sich zur Aufgabe gemacht hat einen Beitrag
zur menschengerechten Arbeitsgestaltung zu leisten. Durch das Zusammenfihren
von Experten auf dem Gebiet der Ergonomie und anderen Wissenschaftlern versucht
die OAE diesem Ziel gerecht zu werden. Die OAE bietet eine Kommunikations- und
Informationsplattform fir all jene die an den neuesten Erkenntnissen und
Lésungsanséatzen betreffend Ergonomie — auch am Arbeitsplatz - interessiert sind.
Darlber hinaus veranstaltet die Arbeitsgemeinschaft Tagungen, Vortrdge und
Diskussionsveranstaltungen sowie Seminare zur besprochenen Thematik.

[http://www.imw.tuwien.ac.at]
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12.14 Portugal

Ministério do Trabalho e da Ministério da Saude
Solidariedade Social

OSHA

Abbildung 21: Graphische Darstellung des BGF Systems in Portugal [Eigene Darstellung]

12.14.1 Ministério da Saude

Primére Aufgaben des Gesundheitsministeriums, ,Ministério da Saude*, in Portugal
sind sowohl die Festlegung und Regulierung von Vorschriften bezlglich des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes, als auch die Koordinierung und Uberwachung des
.oervico Nacional de Saude“ (SNS), das weiter unten beschrieben wird. Das
portugiesische Gesundheitsministerium unterhalt eine eigene Abteilung, ,Direcgéo-
Geral da Saude“ (DGS), die mit der Entwicklung und Implementierung von
gesundheitsférdernden MaBnahmen, unter anderem auch am Arbeitsplatz, betraut
ist. Neben dem DGS unterhdlt das Gesundheitsministerium ebenso das
LAdministracdo Central para o Sistema de Saude® (ACSS). In dessen
Aufgabenbereich liegt die Unterstitzung im Bereich der Politikentwicklung sowie die
strategische Planung im Gesundheitssektor. [Barros P, de Almeida Simdes J.; 2007]
Damit garantiert das ACSS die Entwicklung einheitlicher Gesundheitsprogramme

und MaBnahmeninstrumente. [hitp://www.misau.gov.mz/]
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12.14.2 Direccio-Geral da Saude (DGS)

Wie bereits erwahnt, steht die Ausarbeitung, Koordinierung und Umsetzung von
MaBnahmen betreffend Betriebliche Gesundheitsférderung im Mittelpunkt des
Interesses von DGS. Es werden hier vor allem auch wissenschaftliche Erkenntnisse
sowie  ,Models of good Practice, mit dem  vorrangigen Ziel
Unternehmensverantwortliche und Entscheidungstrager von der Wichtigkeit und dem
Nutzen Betrieblicher Gesundheitsférderung zu Uberzeugen, aufbereitet. Seit 1996
fungiert DGS darlber hinaus als nationale Kontaktstelle des ENWHP in Portugal und
initiiert in Zusammenarbeit mit regionalen Gesundheitsorganisationen verschiedene

Initiativen zum Thema ,Gesundes Arbeitsleben®. [http://www.dgs.pt/]

12.14.3 Servico Nacional de Satde (SNS)

Das portugiesische Gesundheitssystem — Betriebliche Gesundheitsférderung
miteingeschlossen - wird von dem nationalen Netzwerk SNS und seinen auf
regionaler Ebene zustandigen verantwortlichen Einrichtungen ,Servico Nacional de
Saude Regional® (SNSR) organisiert und koordiniert. Geleitet wird das SNS
wiederum vom portugiesischen Gesundheitsministerium, genauer gesagt ist die
Zustandigkeit in der Dependance ,Direcgdo-Geral da Saude“ (DGS) anséssig. Zu
den Aufgaben von SNS zahlen die strategische Entwicklung der
Bevolkerungsgesundheit, die Beaufsichtigung und Kontrolle von portugiesischen
Krankenhdusern sowie die Verantwortlichkeit flr regionale Erste Hilfe Zentren.
[Barros P, de Almeida Simdes J.; 2007] Auf regionaler Ebene agiert das Netzwerk
vor Ort in Betrieben mittels Arbeitsmedizinern und anderen Experten auf diesem
Gebiet. Unterstitzt wird SNS von einem nationalen Expertengremium unter
Einbeziehung institutionaler Interessensgruppen auf dem Gebiet der Betrieblichen
Gesundheitsforderung, sowie von Sozialpartnern und anderen relevanten
Wirtschaftsverbanden. Das Netzwerk ist einerseits fir die Koordination
arbeitsmedizinischer Dienst- und Serviceleistungen zustandig, andererseits obliegt
ihm auch die Verantwortung der Informationsbereitstellung betreffend Arbeit,
Gesundheit und Pravention - sowohl fir die Regierung, die privatwirtschaftlichen

Unternehmen aber auch flr interessierte Privatpersonen. [http://www.enwhp.org]
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12.14.4 Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Das ,Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social“ beauftrage das ,lInstituto
Portugués da Qualidade® (IPQ) damit, zur Sicherheit und Gesundheit portugiesischer
Arbeitnehmer beizutragen. In seiner Arbeit kooperiert das Ministerium darGber hinaus
mit anderen nationalen Gebietskdrperschaften und o6ffentlichen Organisationen,
sowie mit externen privatwirtschaftlichen  Beratungsunternehmen, deren
Schwerpunkt im Bereich Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz liegt. Auch in
Portugal ist es das Arbeitsministerium mit dem ihm unterstellten Arbeitsinspektorat,
das fir die Uberwachung der Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften in diesem

Bereich zustandig ist. [http://www.mtss.gov.pt]

12.14.5 Instituto Portugués da Qualidade (IPQ)

IPQ ist ein portugiesisches Normungs- und Qualitédtssicherungsinstitut. Seinen
Aufgaben kommt IPQ in erster Linie mittels intensiver Forschungs- und
Entwicklungstéatigkeit auf dem Gebiet der Sicherheit und Gesundheit, sowie durch
Weiterentwicklung und Bewertung von Normen, MaBnahmen und neuen technischen
Standards nach. Der Aktionsrahmen des Institutes ist weder regional noch
branchenspezifisch beschrankt, vielmehr versteht sich IPQ als Ansprechpartner fir
alle Akteure auf diesem Gebiet. IPQ steht dariber hinaus zum Zweck des
Informations- und Erfahrungsaustausches in enger Kooperation mit diversen

europaischen Partnerinstitutionen. [http://www.iso.org]

12.14.6 Instituto de Desenvolvimento e Inspeccao das Condicoes de Trabalho

(IDICT)

IDICT obliegen sowohl die Bereiche Pravention und Berufsrisiken, als auch die

Uberpriifung und Sicherstellung der Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften in
Portugal. Zur Verbesserung und Erleichterung der Organisation, Umsetzung und
Kontrolle diese Tatigkeitsfelder, wurden die Agenden des Institutes im Jahr 2004 auf

zwei Bereiche unterteilt:
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1. Das Institut flr betriebliche Gesundheit, Sicherheit und Hygiene - ,Instituto
para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho® (ISHST)
2. Das Arbeitsinspektorat - ,Inspeccao-Geral do Trabalho* (IGT)
[hitp://www.ishst.pt]

12.14.7 Instituto para a Sequranca, Higiene e Saude no Trabalho (ISHST)

ISHST ist auf nationaler Ebene maBgeblich fir Fragen betreffend die
Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und die Vorbeugung von Berufserkrankungen
und arbeitsbedingten Erkrankungen zusténdig. Darlber hinaus fungiert ISHST als
nationaler Hauptansprechpartner der europdischen Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz  (OSHA). Aufgrund seiner umfassenden
Kenntnisse auf dem Gebiet der Pravention von arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken
ist ISHST vor allem auch Experte und Berater, sowohl fir Unternehmen als auch flr
politische Entscheidungstrager. Neben dieser Funktion als multidisziplinarer Berater,
bietet das Institut aber auch zahlreiche Aus- und Weiterbildungsprogramme im
Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung an, und ist maBgeblich in die
Entwicklung, Aufklarung und Sensibilisierung zum Thema involviert.

[hitp://pt.osha.europa.eu]

Der Tatigkeitsbereich des ISHST erstreckt sich grundsatzlich auf die vier
Teilbereiche:
1. Regulierung und Zertifizierungen von Dienstleistungen im Arbeitsschutz
2. Zentrale Kontaktstelle far Fragen zur Aus- u. Weiterbildung im Bereich des
Arbeitsschutzes
3. Forschung und Durchflihrung einschlagiger Studien und Statistiken
4. Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung der Zielgruppe fiir vorhandene
Gefahren im Arbeitsalltag und Vermittlung der Relevanz Betrieblicher
Gesundheitsférderung

[http://pt.osha.europa.eul]
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12.14.8 Inspeccao-Geral do Trabalho (IGT)

Die Haupttéatigkeit des portugiesischen Arbeitsinspektorates (IGT) besteht in der
Férderung und Sicherstellung der Einhaltung von gesetzlichen Bestimmungen, sowie
von technischen Standards und Arbeitsbedingungen. IGT ist in ganz Portugal aktiv,
durch seine ausfihrenden Organe ist IGT in allen Regionen Portugals vertreten.
Dariber hinaus ist IGT an der Entwicklungen von MaBnahmen beteiligt, die zur
Verbesserung von Betriebsbedingungen im allgemeinen beitragen sollen.

[http://staging?2.ilo.org]
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12.15 Schweden

The Ministry of Employment

v

v
SCWLSR

OSHA

Abbildung 22: Graphische Darstellung des BGF Systems in Schweden [Eigene Darstellung]

12.15.1 Ministry of Employment

(Arbetsmarknadsdepartementet)

Das schwedische Arbeitsministerium unterhdlt insgesamt neun verschiedene
Abteilungen. Eine eigene Abteilung, die ,Work Environment Authority®, ist flr das
Arbeitsgesetz und fir das Arbeitsumfeld verantwortlich. Sie befasst sich im
Speziellen mit der Vermittlung bei arbeitsrechtlichen Streitfragen, der Anti-
diskriminierungsgesetzgebung, der Arbeitszeitenregelung sowie mit der nationalen
Lohngarantie zum Schutz der Arbeithehmer. [http://www.sweden.gov.se]

Die gesetzlichen Grundlagen hinsichtlich der Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz in Schweden wurden 1978 im sogenannten ,Work Environment Act®
geregelt. Dieser enthalt bestimmte Weisungen fir allgemeine Arbeitsbedingungen

und setzt darlber hinaus Ziele fur ein gutes Arbeitsumfeld. Eine zentrale
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Bestimmung des Gesetzes lautet: ,Betriebsbedingungen missen den menschlichen,
physischen und geistigen Fahigkeiten angepasst werden. Das Ziel muss sein, dass
die Arbeitnehmer selbst ihre Arbeitssituation beeinflussen kénnen." Dieser Abschnitt
betont, dass das Arbeitsumfeld menschlichen Bedirfnissen angepasst werden soll,
und nicht umgekehrt. Psychosoziale Anforderungen muissen dabei zusatzlich zu
technischen und ergonomischen Faktoren in Betracht gezogen werden. Standpunkte
von Arbeithehmern sollen die Grundlage fir MaBnahmen bilden und Mitarbeiter
sollten in die Planung und Organisation ihrer Aufgaben involviert werden, um so

Betriebsbedingungen verbessern zu kénnen. [http:/www.av.se]

Das Gesetz legt die Verantwortlichkeit fur die Gestaltung des Arbeitsumfeldes und
demnach fir die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz in erster Linie in die
Hande der Arbeitgeber. Folgende Verantwortlichkeiten werden besonders betont:

* Interne Kontrolle und betriebliche Steuerung

= EinfGhrung, Anweisung und Ausbildung von Mitarbeitern

= Arbeitsmodifizierung und Rehabilitierung im Fall von eingeschrankter

Arbeitsfahigkeit
= Bericksichtigung der individuellen Qualifikationen der Arbeitnehmer

[http://www.av.se]

Das Gesetz schreibt weiters vor, dass der Arbeitgeber systematisch planen, leiten
und Tatigkeiten untersuchen soll, um sicher stellen zu kdnnen, dass das

Arbeitsumfeld den rechtlichen Anforderungen entspricht. [http://www.osha.europa.eu]

Die Arbeitnehmer sollen unter anderem durch die Bekanntgabe mdglicher riskanter
Zustande und Situationen die Unternehmensverantwortlichen bei der Umsetzung des
Gesetzes unterstitzen. ,Arbeitgeber und Angestellte sollen zusammenarbeiten und

ein gutes Arbeitsumfeld schaffen " [http://www.av.se]

150



12.15.2 Swedish Work Environment Authority (SWEA)

(Arbetsmiljé Verket)

Die SWEA wurde 2001, im Zuge der Zusammenlegung von zehn lokalen
Arbeitsinspektorraten und des staatlichen Amtes flr betriebliche Sicherheit und
Gesundheit, als eine eigene Abteilung des Arbeitsministeriums gegriindet. Sie ist von
der Regierung und vom Parlament mit der Sicherstellung des Arbeitsschutzes in
Schweden betraut worden und bildet dartber hinaus die nationale Kontakistelle der
OSHA. Ferner ist die SWEA eine Aufsichtsautoritat, mit dem Ziel mégliche Gefahren,
bestimmte Krankheitsbilder und Unfélle im Arbeitsalltag zu reduzieren und das
Arbeitsplatzumfeld zu verbessern. Es werden Vorschriften und Richtlinien die
betriebliche Gesundheit und Sicherheit betreffend entworfen, zudem ist SWEA auch
fir die arbeitsbedingten Unfallsstatistiken (ISA Statistik) in Schweden zustéandig.
[http://www.av.se]

12.15.3 Work Environment Inspectorate (WEI)

(Inspektionerna Arbeitsmilj®)

Das schwedische Arbeitsinspektorat ist SWEA unterstellt und fir die Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz verantwortlich. Es gibt zehn lokale Arbeitsinspektorate,
die mit der Uberpriifung hinsichtlich der Befolgung der gesetzlichen Auflagen im
ganzen Land betraut sind. Strafen werden in erster Linie bei Arbeitsunfallen und/oder
bei Nachlassigkeit oder bdswillige Absicht seitens der Arbeitgeber auferlegt.

[http://www.av.se]

12.15.4 Stockholm Centre for Public Health (SCPH)

(Centrum fér Folkhélsa)

SCPH hat Regionalverantwortlichkeit auf dem Gebiet des Gesundheitswesens und
der Gesundheitsverbesserung in Stockholm. Seine Hauptaufgaben sind die
Gesundheit der Bevélkerung in Stockholm zu tberwachen und dartiber zu berichten.
Ferner ist SCPH mit der Entwicklung und Unterstitzung bzw. mit der
Implementierung von praventiver Gesundheitsférderung betraut. Es kooperiert hier
eng mit dem ,Karolinska-Institut“ in Stockholm, einer der gréBten medizinischen
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Universitdten Europas, aber auch mit anderen Akteuren auf dem Gebiet wie
Gewerkschaften, Gesundheitsexperten und NGO’s. SCPH versucht die Offentlichkeit
mittels speziell ausgerichteten Kampagnen und Informationsmaterialen rund um das
Thema Gesundheit zu sensibilisieren. Um dem unterschiedlichen Fokus zum Thema
Gesundheit gerecht zu werden, ist SCPH in vier Abteilungen unterteilt:

1. Das ,Department of Health Promotion and Prevention* (DHPP)

2. Das ,Department of Occupational and Environmental Health* (DOEH)

3. Das ,Department of Social Medicine, Health Care Development and

Epidemiology” (DSMHCDE)
4. Das ,Department of Suicide Research and Prevention (DSRP)

[http://www.folkhalsogquiden.se]

12.15.5 Department of Occupational and Environmental Health (DOEH)

(Miljpolicy fér Centrum for Folkhalsa)
DOEH ist die Abteilung fir berufliche und umweltbedingte Gesundheit des SCPH.
Hier fokussiert man auf die Foérderung von Gesundheit und eines gesunden
Arbeitslebens, indem man die Thematik rund um  arbeitsbedingte
Gesundheitsprobleme wissenschaftlich erarbeitet. An der Zusammenarbeit sind
diverse Experten wie Arzte, Verhaltenswissenschaftler, Statistiker, Umwelt- und
Arbeitsinspektoren, Ergonomen, Hygieniker, medizinische Sozialarbeiter und
Psychologen beteiligt. Der Tatigkeitsbereich von DOEH umfasst im Detail:

= Arbeit mit Patienten

» Erforschung von Gesundheitsproblemen

= Einbringung von Expertenkenntnissen

= Pravention

= Ausbildung und Information

[http://www.folkhalsogquiden.se]

DOEH nutzt darGber hinaus verschiedene Vertriebskanale, wie das schwedische
Journal ,Arbets & Miljémedicin“, eine Website, Seminare, Berichte, Rundschreiben
und Informationsblatter, um seine Arbeit und daraus resultierende Erkenntnisse
publik  zu machen und der  Bevdlkerung naher  zu bringen.

[http://www.folkhalsogquiden.se]
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12.15.6 Swedish Council for Working Life and Social Research (SCWLSR)

(Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap)
Dieser Rat fur Arbeitsleben und Sozialforschung wurde 2001 im Zuge der Fusion des
schwedischen Rates flr Soziale Forschung ,Swedish Council for Social Research®
und dem schwedischen Rat fir Arbeitslebenforschung ,Swedish Council for Work
Life Research” von der schwedischen Regierung gegrindet. Der Rat unterstitzt
Grundlagenforschung und angewandte Forschung indem er die Forschung und
Entwicklung im Bereich der betrieblichen Gesundheit und Sicherheit finanziert. Die
Hauptaufgabe des Rates besteht demnach darin, Aneignung von Wissen im
Zusammenhang mit dem Arbeitsleben und dem Verstehen von sozialen
Beziehungen und Prozessen, unter anderem durch folgende Aktivitaten, zu férdern:

» Férderung und Unterstiitzung von Grundlagen- und angewandter Forschung

= |dentifikation von wichtigen Forschungsbedirfnissen

= Dialog, Verbreitung der Information und Weitergabe von Wissen

» Foérderung der Zusammenarbeit zwischen Forschern, sowohl national als auch

international, vor allem in EU-Programmen

[http://www.fas.forskning.se]

12.15.7 Swedish Agency for Government Employers (SAGE)

(Medlemsorganisationen for Statliga Arbetsgivare)

SAGE ist der Arbeitgeberverband staatlicher Autoritditen und staatseigener
Unternehmen. Als solcher ist SAGE flr zentrale Verhandlungen sowie flr die
strategische Entwicklungen und fir die Koordination von Aktivititen zum Thema
betriebliche Gesundheit zustandig. SAGE wurde am 1. Juli 1994 gegrindet, hat 250
Mitglieder und wird durch seine Mitgliedsbeitrage finanziert. SAGE erhalt keine
direkte Finanzierung von der Regierung. Zu seinen Aufgaben gehdrt das Fiihren von
Verhandlungen mit Gewerkschaften hinsichtlich der Entlohnung und der Gestaltung
von Arbeitsbedingungen, sowie Hilfestellung bei der Auslegung und Interpretation
der Arbeitsgesetzgebung und deren Regelungen. SAGE bietet demnach auch einen
Rechtsbeistand in arbeitsrechtlichen Gerichtsverfahren.

[http://www.arbetsqgivarverket.se]
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12.15.8 Government Sector Development Council (GSDQC)

(Utvecklingsradet for den Statliga Sektorn)

GSDC ist fur nationale Entwicklungstatigkeiten im Bereich betrieblicher Gesundheit
und Sicherheit zustédndig. Zur Hauptaufgabe des Rates zahlt es, lokale
Entwicklungsprojekte mittels finanzieller Unterstitzung zu férdern, er fungiert ferner
als Netzwerkpartner zwischen Regierungsinstitutionen, erstellt Richtlinien, stellt
Bicher und Informationen bereit und organisiert Seminare und Konferenzen zum
Thema Betriebliche Gesundheitsférderung. Der Rat stellt die Finanzierung flr solche
Projekte bereit, welche am Arbeitsmarkt eingefihrt und von Arbeitgebern und
Gewerkschaften vereinbart wurden. Ratsvorsitzender ist die schwedische ,Agency

for Government Employers” (SAGE). [http://www.utvecklingsradet.se]

12.15.9 Labour Market Insurance Company (LMIC)

(AFA Forséakring)
LMIC, eine Gemeinschaftsorganisation von Versicherungsgesellschaften, bietet bei

Arbeitslosigkeit, im Krankheitsfall, bei Karenz oder im Todesfall Versicherungsschutz.
Ein wichtiger Aufgabenbereich der LMIC liegt in der Unterstlitzung und Férderung
von Forschung und Projekten, die zur Verbesserung des Gesundheitswesens und
des Arbeitsumfeldes beitragen. LMIC finanziert sich aus den Beitrdgen der

Arbeitgeber und Arbeitnehmer. [http://www.afa.se]

12.15.10 National Institute for Working Life (NIWL)

(Avvecklingsmyndigheten for Arbetslivsinstitutet)

NIWL war Schwedens nationales Zentrum fir Forschung im Bereich der
Arbeitsumwelt und Betrieblicher Gesundheitsférderung. Zugehdérig zum Institut war
die Fachbibliothek ,Working Life Library“, die sowohl Forschern als auch der
Offentlichkeit zur Verfligung stand. Das Institut bot Lehrgénge im Bereich des
Arbeitsschutzes und der BGF, aber auch Kurzkurse und Seminare zu diesen
Themengebieten an. Am 1. Juli 2007 wurde NIWL, aufgrund eines Beschlusses vom
schwedischen Parlament, geschlossen. Die Fachbibliothek wurde daraufhin in die
Universitatsbibliothek von Stockholm eingegliedert. NIWL fungierte bis zum Zeitpunkt
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seiner SchlieBung als nationale Kontakistelle des ENWHP. Zum jetzigen Zeitpunkt
steht noch nicht fest, wer zuklnftig diese Funktion in Schweden tGbernehmen wird.

[http://www.arbetslivsinstitutet.se]

12.15.11 Prevent

Prevent ist Schwedens wichtigster Wissenslieferant und Seminaranbieter im Bereich
der betrieblichen Gesundheit und Sicherheit. Es handelt sich hierbei um einen Verein
dessen Eigentimer das Blndnis schwedischer Unternehmen und das schwedische
Gewerkschaftsbindnis sind. Die Aufgaben des Vereines liegen in der Bereitstellung
von Ausbildungs- und Arbeitsmaterialien, sogenannten ,Factbooks®, sowie in der
Organisation von Kursen und Konferenzen, aber auch im Wissenstransfer rund um
den Bereich BGF durch die Ver6ffentlichung der Zeitschrift "Arbetsliv‘. Ferner obliegt
es dem Verein Methoden und Vorkehrungen zu entwickeln, um Arbeitsbedingungen
zu verbessern und in Folge gesunde Arbeitsablaufe zu férdern. In Zusammenarbeit
mit der ,Labour Market Insurance Company”, die gemeinschaftlich von der
Gewerkschaft und von Arbeitgeberorganisationen gefihrt wird, legt Prevent sein
Augenmerk auf die Erhebung von Krankenstandsdaten, um sicherzustellen, dass
sofort auf Tendenzen und Veranderungen im Bereich des Arbeitslebens reagiert

werden kann. [http://www.prevent.se]

12.15.12 Work Environment Association (WEA)

(Arbetsmiljéforum)

Der Verein ist eine ,Non-Profit* Organisation die sich mit der Fdrderung von
Gesundheit und der Entwicklung von Arbeitsbedingungen sowohl in Unternehmen,
als auch im o6ffentlichen Dienst befasst. WEA ver6ffentlicht das Journal ,Du och
jobbet”, beantwortet Fragen in Zusammenhang mit dem Arbeitsumfeld, organisiert
Seminare, empfiehlt Bildungseinrichtungen und verkauft Literatur zum diskutierten
Thema. Die Organisation hat ihren Ursprung in einem Verein zum Schutz der
Gesundheit von Arbeitern — ,Féreningen fér arbetarskydd” (FFA). FFA wurde bereits
im Jahr 1905 nach dem Prinzip gegrindet, dass das Zusammenwirken zwischen
Arbeitgebern und Angestellten wesentlich ist um positive Anderung am Arbeitsplatz

zu bewirken. [http://www.arbetsmiljoforum.com]
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12.16 Spanien

Ministro de Trabajo e Inmigracion

CSSPRLSSS

RedSST

OSHA

Abbildung 23: Graphische Darstellung des BGF Systems in Spanien [Eigene Darstellung]

12.16.1 Gesundheitssystem in Spanien

Die Organisationsstruktur des spanischen Gesundheits- und Sicherheitssystems
gliedert sich in folgende drei Schlisselfunktionsebenen:

1. Die staatliche Arbeits- und Gesundheitsadministration

2. Die Sozialpartner

3. Die Unternehmen
[http://www.mtas.es]

Der Staat ist dabei mit der Gesetzgebung und der Entwicklung von Standards, also
mit der Forderung betrieblicher Sicherheit und Gesundheit, aber auch mit der
Entwicklung  von  Informationssystemen und der  Durchfihrung  von
BildungsmaBnahmen betraut. Er ist ferner fir die Setzung von Sanktionen bei Nicht-
Einhaltung der vorgeschrieben Standards verantwortlich. Neben der Vertretung der
Interessen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern, kooperieren  Spaniens
Sozialpartner auf dem Gebiet der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz sehr
eng miteinander. Vorrangiges Ziel ist es, eine entsprechende Grundlage fur die
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Implementierung betrieblicher Gesundheitspolitik zu schaffen. Darlber hinaus sind
auch spanische Unternehmen dazu aufgefordert an der Verbesserung und
Weiterentwicklung der Gesundheit und des Sicherheitsschutzes im eigenen Betrieb
zu arbeiten. Die richtige Auswahl von MaBnahmen ist hier insofern wichtig, als dass

davon die Akzeptanz derselben seitens der Mitarbeiter abh&ngt. [hitp://www.mtas.es]

12.16.2 Ministro de Trabajo e Inmigracion

Das Ministerium fir Arbeit und Soziales, ,Ministro de Trabajo e Inmigracién®, ist in
erster Linie fir die Ausarbeitung und Implementierung der Arbeits- und Sozialpolitik
in Spanien verantwortlich. Das Ministerium wurde um 1920 ins Leben gerufen und
hat seither immer mit der selben Zustandigkeit, namlich mit Belangen rund um Arbeit
und Gesundheit, zu tun. Der Verantwortungsbereich erstreckt sich von der Planung
der Sozial- und Arbeitspolitik, Uber die Umsetzung der Gesundheits- und
Beschéaftigungspolitik im Arbeitsalltag in Zusammenarbeit mit entsprechenden
verantwortlichen Einrichtungen, bis hin zur Leitung des Sozialversicherungssystems.

[http://www.eurofound.europa.eu]

Die betriebliche Sicherheit und Gesundheit in Spanien hat sich im Laufe des letzten
Jahrzehnts, vor allem aufgrund der Definition und Umsetzung von
PraventivmaBnahmen fir den Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung,
wesentlich verbessert. Unternehmen ab 250 Mitarbeitern mussen heute
gesundheitsférdernde Interventionen etablieren um ihren Mitarbeitern so ein
gesundes Arbeitsumfeld bieten zu kénnen. [http://empleo.mtas.es]

12.16.3 Inspeccién de Trabajo y Seqguridad Socialist (ITSS)

Bei ITSS handelt es sich um das spanische Arbeitsinspektorat. Wie in den anderen
europdischen 15 Landern ist diese Institution auch in Spanien fiir die Uberwachung
der Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften, den spanischen Arbeits- und
Gesundheitsschutz betreffend, verantwortlich. Das ITSS ist dem Ministerium fir

Arbeit und Soziales unterstellt. [hitp://www.mtas.es]
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12.16.4 Instituto Nacional de Sequridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

INSHT, das nationale Institut fir Sicherheit und Hygiene am Arbeitsplatz, garantiert
im Rahmen seiner Funktion die Entwicklung, Bereitstellung und Weitergabe von
Informationen hinsichtlich der Sicherheit, Hygiene und Gesundheit am Arbeitsplatz.
Dariber hinaus ist das Institut mit der Aufgabe betraut, Standards im Bereich der
Gesundheit und Sicherheitspolitik am Arbeitsplatz auf nationaler Ebene zu
entwickeln. Auch das Angebot von einschlagigen Aus- und Weiterbildungen ist
Bestandteil der Arbeit des Institutes. Weiters sind Lobbying fir Gesundheitsférderung
und Pravention sowie die Vernetzung mit nationalen und internationalen Akteuren

sind wesentlicher Bestandteil der Arbeit des INSHT. [http://www.mtas.es]

Es handelt sich hierbei um ein Institut das dem Arbeitsministerium unterstellt ist.
Kooperationspartner sind sowohl Sozialpartner als auch 6ffentliche Einrichtungen
und privatwirtschaftliche Unternehmen. INSHT hat dariiber hinaus eine Doppelrolle
inne. Es ist einerseits nationale Kontaktstelle der Europaischen Agentur fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSHA) in Spanien und ferner
nationaler Ansprechpartner des Europdische Netzwerks fir Betriebliche
Gesundheitsférderung (ENWHP). [http://es.osha.europa.eu]

12.16.5 Red Espainola de Sequridad y Salud en el Trabajo (RedSST)

RedSST ist die Bezeichnung fir das spanische Netzwerk fiir Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz. Es dient allen Interessierten als nationale Drehscheibe
zum Austausch von Informationen und Kenntnissen mit dem Schwerpunkt
Berufsrisiken, Betriebliche Gesundheitsférderung und Pravention. RedSST wird vom

INSHT koordiniert. [http://es.osha.europa.eu]

12.16.6 Comision de Sequridad Social, Prevencién de Riesgos Laborales, Sanidad y
Servicios Sociales (CSSPRLSSS)

CSSPRLSSS ist eine Expertenkommission die im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit
und Soziales tatig ist. Die Kommission, zusammengesetzt aus Vertretern der
Regierung, Sozialpartnern und verschiedenen Experten, erarbeitet Strategien,

Lésungsansatze sowie PraventivmaBnahmen zu folgenden Schwerpunktthemen:
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= Berufliche Gesundheit und Sicherheit

= Sozialversicherungssystem

» Chancengleichheit
[hitp://www.ceoe.es]

12.16.7 Confederacioén Espanola de Organizaciones Empresariales (CEQOE)

Die spanische Arbeitgebergewerkschaft (CEOE) wurde 1977 gegriindet und vertritt
seither die Interessen der spanischen Privatwirtschaft. Die spezifischen Interessen
von kleineren Unternehmen werden vom spanischen Blndnis Klein- und
Mittelbetriebe ,Confederacién Espanola de la Pequena y Mediana Empresa“
(CEPYME), einer nationale Organisation die ebenfalls ein Mitglied der CEOE ist,
vertreten. Die CEOE fihrt laufend Wirtschafts-, Sozial- und Arbeitsmarktanalysen
durch. Priméres Ziel sind dabei die Entwicklung innovativer Lésungsanséatze zur
Férderung von Gesundheit und zur Vorbeugung von Erkrankungen am Arbeitsplatz,
aber auch die Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit spanischer Unternehmen.

[http://www.ceoe.es]
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12.17 Zusammenfassung der Ergebnisse

Grundsatzlich zeigt sich in den von uns untersuchten Landern ein relativ einheitliches
Bild in den Strukturen und Systemen der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

In allen EU 15 ist das Arbeitsministerium der wichtigste 6ffentliche Akteur auf dem
Gebiet der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. In sieben der untersuchten
Lander beschéftigt sich dartber hinaus das Gesundheitsministerium mit BGF
(Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Luxemburg, Osterreich und
Portugal). Die Ministerien setzten sich entweder in eigenen Abteilungen oder in
eigens dafir eingerichteten Forschungs- und/oder Gesundheitsférderungsinstituten
mit der Thematik auseinander. In allen 15 Landern ist die Regierung (im Speziellen
das Arbeits- oder Gesundheitsministerium) flr die Schaffung von rechtlichen
Rahmenbedingungen zur Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz zustandig.
Betriebliche Gesundheitsférderung findet Gberall Eingang in einschlagige Gesetze.

In zehn von 15 untersuchten Landern gibt es 6ffentliche Institute die sich auch mit
Gesundheitsférderung im  betrieblichen Kontext beschéftigen. In  Finnland,
Griechenland, Irland, Osterreich und Portugal waren keine staatlichen Einrichtungen
zu finden. Die Aufgabenbereiche erstrecken sich einheitlich von der Sammlung,
Aufbereitung und  Verbreitung themenrelevanter Information, CUber die
Sensibilisierung und Beratung bis hin zur Aus- und Weiterbildung von Akteuren und
Experten. Unabhangige Einrichtungen waren in neun Landern zu finden (Belgien,
Deutschland, Finnland, Griechenland, GroBbritannien, Italien, Luxemburg, Osterreich
und Schweden). Ihr Arbeitsinhalt unterscheidet sich gemaB unseren Recherchen
nicht von jenem der eben beschriebenen éffentlichen Institute. Auffallend ist, dass in

Irland und Portugal weder 6ffentliche noch unabhangige Akteure zu finden waren.

Forschung auf dem Gebiet der BGF wird in acht Landern durch eigens daflr
eingerichtete Institute betrieben. Staatliche Forschungsinstitute gibt es in Danemark,
Finnland und Irland, private Forschungsinstitute in Frankreich, Griechenland den
Niederlanden, Portugal und Schweden. Dies impliziert jedoch nicht, dass in den
dbrigen sieben Landern keine Forschung stattfindet. Vielmehr ist Forschung hier
zumeist Bestandteil der Aufgaben von Ministerien oder anderen Akteuren.
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Die Kontrolle von gesetzlichen Rahmenbedingungen durch Arbeitsinspektorate
erfolgt in zwolf Landern. In Belgien, Frankreich und ltalien waren auch nach

grundlicher Recherche keine derartigen Kontrollorgane zu finden.

Versicherungen (vor allem Sozial- und Unfallversicherungen) sind naturgemafB sehr
daran interessiert die Bevdlkerung gesund zu halten, um dadurch Kosten zu
vermeiden. Dieser Umstand veranlasst Versicherungstrager einiger Lander sich auch
mit BGF zu beschaftigen. In Deutschland, Finnland, Frankreich, Italien, Osterreich
und Schweden konnten wir gezielte Aktivitaten in diesem Bereich erkennen.
Grundsatzlich sind wir davon ausgegangen, dass Krankenkassen ein mindestens
genauso groBes Interesse an Pravention haben wie Versicherungsanstalten. Sind
es, wie eben erwahnt, Versicherungen in sechs Landern, so sind es nur drei Lander
(Belgien, Deutschland und Osterreich) in denen sich die Krankenkassen mit der
Thematik der Betrieblichen Gesundheitsférderung auseinandersetzen.

In Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Luxemburg, den
Niederlanden, Osterreich, Schweden und Spanien beschéaftigen sich die
Sozialpartner explizit mit Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. Hier ist
anzumerken, dass nicht nur die Arbeitnehmervertretungen, sondern auch die
Arbeitgebervertretungen (in Luxemburg, den Niederlanden und Osterreich) involviert
sind.

Nationale Wissensplattformen und Netzwerke zum Thema sind in Danemark,
Deutschland, Griechenland, GroBbritannien, Osterreich, Portugal und Spanien zu
finden. Forderinstitutionen fiir Betriebliche Gesundheitsférderungsprojekte und
Forschung auf diesem Gebiet gibt es in Danemark, Finnland und GroBbritannien.

Gemessen an der Anzahl an Einrichtungen sind die groBten Aktivitaten in
Deutschland (8), Finnland (8), GroBbritannien (7), Osterreich (8) und Schweden (7)
zu erkennen, die wenigsten in Belgien (4) und Irland (4). Die restlichen sieben
Lander befinden sich im Mittelfeld mit jeweils finf oder sechs Institutionen die sich

mit BGF auseinander setzen.
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Tabelle 6 gibt einen zusammenfassenden Uberblick der einzelnen Institutionen in

den untersuchten Staaten:

Einrichtungen / Lander BE|DK|DE| FI | FR| EL (UK | IE [ IT | LU|NL | AT | PT | SE | ES
Arbeitsministerium X X X X X X X X X X X X X X X
Gesunheitsministerium X X X X X X

staatliche Gesundheitsférderer X X X X X X X X X X
unabhéangige Gesundheitsférderer X X X X X X X X X
Forschungsinstitute X X X X X X X X
Arbeitsinspektorate X X X X X X X X X X X X
Versicherungsanstalten X X X X X X
Krankenkassen X X X

Sozialpartner X X X X X X X X X X X
nationale Netzwerke X X X X X X X
BGF-Fordergeber X X X

Tabelle 6: Vergleichende Zusammenfassung der Institutionen je Land [Eigene Darstellung]

Wenn wir eingangs erwahnt haben, dass die Strukturen der BGF in den von uns
untersuchten Landern nahezu einheitlich aufgebaut sind, so waren doch zwei
Extreme auszumachen. Folgt die Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz in
GroBbritannien und in Irland sehr stark einer Hierarchie die zentral von der
Regierung geleitet wird, so ist der Prozess der Entwicklung einer BGF Strategie in
den Niederlanden ein offener und dynamischer Dialog zwischen der &ffentlichen
Hand und privatwirtschaftlichen Unternehmen. In allen tbrigen EU 15 Landern ist die
Struktur der BGF nicht in einem auffallenden AusmaB einer stark staatlichen oder
stark privatwirtschaftlichen Richtung zuzuordnen. GroBteils sind eine Reihe von
Institutionen beider Seiten neben- und/oder miteinander tatig.

Betrachtet man die Inhalte der Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting, so
mussten wir feststellen, dass die Schwerpunkte vor allem auf der
Verhaltenspravention und hier auf klassischen Themen wie physischer Aktivitat oder
gesunder Erndhrung liegen. Psychische Arbeitsbelastungen wie Stress, Burnout oder
Mobbing waren auch in nahezu allen untersuchten Landern als Themen zu finden.
Jedoch kommen wir nicht umhin darauf aufmerksam zu machen, dass Dinge wie
Sinnfindung, Flhrungsqualitdt, Handlungsspielrdume oder gemeinsame Werte und
Regeln als Basis fur Gesundheit in keinem Land expliziter Bestandteil einer BGF
Strategie waren. Einzig Belgien bildet flr uns einen AusreiBer ,nach oben hin“. Hier
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wird in diesem Zusammenhang zumindest von ,Vermenschlichung der Arbeit®

(\Humanisation du Travail“) gesprochen.

AbschlieBend merken wir an, dass wir bezlglich der Ergebnisse und Beschreibung
der Landersysteme keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

163



13 Zahlen und Fakten

Die Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheit der arbeitenden Bevdlkerung ist,
wie bereits mehrmals erwahnt, erklartes Ziel aller Mitgliedstaaten der Europaischen
Union. Arbeitsbedingungen sollen derart gestaltet sein, dass sie ein gesundes und
langes Erwerbsleben erlauben. Neben den bereits in Kapitel 11.2 genannten
Aufgaben fuhrt die ,European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions® (EUROFOUND) seit dem Jahr 1990 alle finf Jahre sogenannte
.european Working Conditions Surveys® durch, um Veranderungen von
Einflussfaktoren auf die Arbeitsbedingungen abzubilden und diese auf einer
quantitativen Ebene zu erfassen.[EUROFOUND, 2007]

Die neuesten Daten wurden mit der ,Fourth European Working Conditions Survey*®
im Jahr 2005 erhoben und im Jahr 2007 veréffentlicht. GemaB unserer Recherchen
und auch geman Verdéffentlichungen der EUROFOUND handelt es sich hierbei um
die fundiertesten zur Verfligung stehenden Daten auf europaischer Ebene in diesem
Bereich. Die Probanden wurden zuféllig und nach dem Prinzip der ,random walk*
Methode ausgewahlt und persénlich in den eigenen vier Wanden interviewt. Vorab
wurde jedes Land in geographische Zonen geteilt, aus denen wiederum eine
Adresse zuféllig ausgewahlt wurde, von welcher aus der ,random walk® startete.
Insgesamt wurden Interviews mit Uber 30.000 Personen durchgefihrt. Der
Fragebogen bestand aus rund 100 Fragen. [EUROFOUND, 2007] Wir beziehen uns
in den folgenden Ausflhrungen ausschlieBlich auf die verdffentlichten Zahlen der
.Fourth European Working Conditions Survey® aus dem Jahr 2005. Berechnungen

und Interpretationen der Daten wurden eigenstandig vorgenommen.

13.1 Beeintrachtigung der Gesundheit durch die Arbeit nach Art der Krankheit

Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Stérungen der Gesundheit, die ganz oder zum
Teil durch Arbeitsbedingungen verursacht oder negativ beeinflusst werden.
Berufskrankheiten hingegen sind Schadigungen der Gesundheit, die durch eine
versicherte Téatigkeit entstehen und den Anspruch auf Entschadigung durch den
Unfallversicherungstrager innehaben. Berufskrankheiten kbnnen meist kausal mit der
Ausubung einer bestimmten Tatigkeit in Zusammenhang gebracht werden und sind

haufig chronisch. [http://www.arbeitsinspektion.gv.at]
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Da die Daten der Studie auf der Befragung von Personen, und somit auf
Selbsteinschatzungen basieren, gibt es dahingehend keine scharfe Abgrenzung.
Gefragt wurde ob die Arbeit negativen Einfluss auf die Gesundheit hat, und wenn ja

in welcher Form, Mehrfachantworten waren mdglich.

Beeintrachtigung der Gesundheit durch die Arbeit nach Art der Krankheit [%]

Stress | 24,5
Riickenschmerzen | 23,9
Muskelschmerzen | 23,9

Aligemeine Miidigkeit 7:| 20,5
Kopfschmerzen 7: 15,2
Darm [ ] 127
Schlafprobleme 7:| 9,7
Angstzustinde 7:| 9,4
Verletzungen 7:| 9,2
Gehér [ 7.1
Haut [ ] 6,5
Magen 7:| 6,2
Augen 7:| 6,1
Atemwege 7:| 45
Allergien [ 4,2
Herz- Kreislauferkrankungen 7[| 1,7

Abbildung 24: Beeintrachtigung der Gesundheit durch die Arbeit nach die Art der Krankheit [Eigene
Darstellung]

Wenig Uberraschend rangieren die Volkskrankheiten Stress und Rickenschmerzen
auf Platz eins der arbeitsbedingten Beeintrachtigungen, dicht gefolgt von
Muskelschmerzen und allgemeiner Mudigkeit. Mehr als die Halfte der Befragten
klagen Uber Beschwerden des Muskel- oder Skelettapparates (58,4%), 45% flihlen
sich mide oder gestresst. Immerhin 12,7% der Befragten glauben, dass die Arbeit

mit ihren Darmproblemen in Zusammenhang steht.

13.1.1 Beeintrdchtigungen der Gesundheit durch die Arbeit nach Lindern in

Prozent von Hundert

Berechnet man die durchschnittlichen Beeintrachtigungen der Gesundheit pro Land
und setzt sie in ein Verhaltnis zueinander, sodass sie in Summe 100% ergeben, zeigt
sich folgendes Bild:
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In GroBbritannien sind die Befragten mit 2,8% am wenigsten durch ihre Arbeit in ihrer
Gesundheit beeintrachtigt. Osterreich liegt hier um 1,3 Prozentpunkte (iber dem EU
15 Durchschnitt von 6,3%. Den AusreiBer nach oben bildet eindeutig Griechenland
mit 14,5%.

Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die Arbeit in den EU 15 nach Landern
[%] v.H.
14,5
8,7
7,9 ’
63 66 67 70 T3
47 50 55 58 ’
38 39 39 ‘ H
2,8 ’—‘ ’—‘ ’—‘
UK NL IE DE AT BE FR DK EU ES IT LU Fl PT SE EL
15*

Abbildung 25: Beeintréachtigung der Gesundheit durch die Arbeit nach Landern [Eigene Darstellung]

13.1.2 Kborperliche versus psychische Beeintrachtigungen

FOr Abbildung 27 werden die Erkrankungen Stress, allgemeine Mudigkeit,
Schlafprobleme und Angstzustidnde zusammengefasst und als psychische Probleme
definiert. Gegentbergestellt werden diese den Ubrigen in Abbildung 25 angefihrten
Erkrankungen, hier zusammengefasst und als koérperliche Probleme bezeichnet.
Weiters werden die durchschnittlichen prozentuellen Betroffenheiten pro Kategorie —

psychische vs. kérperliche Probleme kalkuliert:
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Durchschnittliche Betroffenheit - kérperliche vs. psychische Probleme [%]

‘ O korperliche Probleme O psychische Probleme ‘

Abbildung 26: Durchschnittliche Betroffenheit — kérperliche vs. psychische Probleme [Eigene
Darstellung]

Die Betroffenheit von psychischen Problemen stellt sich als rund 1,6-mal héher
heraus als die Betroffenheit von kérperlichen Problemen. Steigender Leistungsdruck,
ein héheres Arbeitstempo und sich rasch verédndernde Arbeitsbedingungen kdnnten
in Zusammenhang mit dem hohen Anteil an psychischen Problemen stehen. Jeder
zehnte Befragte bringt seine korperlichen Beschwerden mit der Arbeit in

Zusammenhang.

13.1.3 Stress nach Landern

Stress nach Landern [%]

UK ] 11,8
DE 16,0

NG e
FR | | 18,3
AT | 21,0
BE | | 21,0
ES | 21,4
EU15 | 24,5
Fl | | 25,4
LU | | 26,2
DK | | 26,7
IT | 27,1
PT | 27,6
SE | 37,7
EL | | 55,3

Abbildung 27: Stress nach Landern [Eigene Darstellung]
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Durchschnittlich fihlen sich in den EU 15 24,5% der Befragten in ihrer Gesundheit
durch Stress in der Arbeit beeintrachtigt. Mit unter 20% sind Erwerbstatige in
GroBbritannien, Deutschland, Irland, den Niederlanden und Frankreich am wenigsten
betroffen. Griechenland bildet eindeutig den AusreiBer nach oben. Hier geben Uber
die Halfte der Befragten (55,3%) an, dass Stress in der Arbeit ihre Gesundheit
beeintrachtigt.

13.1.4 Rulckenschmerzen nach Liandern

Im EU 15 Durchschnitt sind 23,9% der Befragten von Rickenschmerzen betroffen,
die sie auf die Arbeit zurlickfUhren. GroBbritannien, die Niederlande und Irland
weisen die geringste Betroffenheit (<15%) auf, wohingegen in Spanien (29,8%),
Portugal (30,7%) und vor allem in Griechenland (47%) Rickenschmerzen im EU 15
Vergleich am h&ufigsten vorkommen. Tendenziell kbnnte man ein Nord-Sud Gefélle
in den Extremwerten attestieren, wobei hier aber auch Finnland (26,2%), Luxemburg
(26,9%) und Schweden (29,1%) im unteren Feld zu finden sind.

Riickenschmerzen nach Landern [%]

UK | 108
NL 13,8

DE | | 18,8

BE | | 19,4

FR | | 21,6

DK | | 23,1
EU15 | | 23,9

AT | | 24,0

T | | 24,3

Fl | | 26,2

LU | | 26,9

SE | | 27,8

ES | | 29,1

PT | | 30,7
EL | | 47,0

Abbildung 28: Riuckenschmerzen nach Landern [Eigene Darstellung]
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13.1.5 Darmbeschwerden nach Ladndern

Immerhin klagen durchschnittlich rund 13% der Befragten Uber Darmbeschwerden
die sie auf die Arbeit zuriickfihren. Griechenland mit 27,6% Betroffenheit bildet auch
bei diesem Krankheitsbild das Schlusslicht vor Portugal (16%) und Luxemburg
(15,3%). Am besten schnitten hier wieder Deutschland (5,4%), GroBbritannien
(6,2%) und Irland (8,3%) ab. Osterreich rangiert mit 8,5% Betroffenheit auf Platz vier.

Darmbeschwerden nach Landern [%]

DE [ ] 54

uk [ ]62

E [ ]83

AT [ 85

NL [ 96

PRI 114

ES [ 114

BE [ 121
EU1s [ 127

DK [ 144
S — T
S — Y
w50
Tl — AT
PT [ 160

EL | 27,3

Abbildung 29: Darmbeschwerden nach L&ndern [Eigene Darstellung]

13.2 Korperliche Arbeitsbelastungen nach Art der Belastung

Die ,Fourth European Conditions Survey” fragte die Probanden explizit nach der Art
der Belastung (in Kategorien vorgegebenen), denen sie bei der Arbeit ausgesetzt
sind. Die Antworten aus den europaischen 15 ergeben folgende Verteilung nach
Belastungen in % (Mehrfachantworten waren méglich).

Nahezu drei Viertel der Befragten geben an, dass sie langem Stehen oder Gehen
ausgesetzt sind, 62,5% machen standig wiederholende Hand- oder Armbewegungen
und 44,13% klagen Uber Schmerzen verursachende Arbeitshaltungen. Fir ein Drittel
der Befragten beinhaltet die Arbeit Heben und Tragen von Lasten. Wir wollen an

dieser Stelle noch einmal die Nummern zwei und drei der Beeintrachtigungen der
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Gesundheit durch die Arbeit (Ricken— und Muskelschmerzen) in Erinnerung rufen,
und kdnnen nicht umhin, hier auf einen méglichen Zusammenhang hinzuweisen. Die
Arbeitsbedingungen in Europa scheinen zu Erkrankungen des Muskel- und
Skelettapparates ihren Beitrag zu leisten. Die Wichtigkeit einer ergonomisch
gesunden Gestaltung von Arbeitsplatzen erscheint uns in diesem Zusammenhang

von hoher Relevanz.

Korperliche Arbeitsbelastungen nach Art der Belastung [%]

Langes Stehen oder Gehen ] | 72,55
Wiederholende Hand- oder Armbewegungen | | 62,57
Schmerzen verursachende Arbeitshaltungen | | 44,13
Heben und Tragen von Lasten | | 33,57
Larm | | 28,67

Hitze 7:| 23,87
Vibrationen 7:| 22,16
Kalte :| 20,91
Passivrauchen 7:| 19,27
Einatmen von Staub 7:| 18,18

Arbeit mit gefahrlichen Chemikalien 13,77

Einatmen von Damfpen 9,87
Arbeit mit infektiosen Materialien 9,85

Strahlung El 4,65

Abbildung 30: Kérperliche Arbeitsbelastungen nach Art der Belastung [Eigene Darstellung]

13.2.1 Korperliche Arbeitsbelastungen nach Landern in Prozent von Hundert

Der EU 15 Durchschnitt der kdrperlichen Arbeitsbelastungen liegt bei 6,3% von
Hundert. Die meisten Belastungen weist hier Griechenland auf, das mit 8,5% von
Hundert um 2,3% Uber dem Durchschnitt liegt. Die wenigsten Belastungen sind in
den Niederlanden (4,9%), Irland (5,1%), GroBbritannien (5,3%) und Luxemburg
(5,5%) zu finden. Osterreich (5,9%) liegt hier nur an neunter Stelle, knapp tber dem
EU 15 Durchschnitt. Grundsétzlich ist hier jedoch zu bemerken, dass hier kein

AusreiBer nach oben oder unten zu finden ist.
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Korperliche Arbeitsbelastungen nach Landern [%] v.H.

8,5
71 73 7.4 |—|
ES FI PT EL

Abbildung 31: Kdrperliche Arbeitsbelastungen nach Landern [Eigene Darstellung]

6,8

6,6
4.9 5.1 5,3 5,5 5,6 5,7 5,8 |6;1‘ |£‘ |£‘ H
BE IT DK SE

NL IE UK LU AT EU1 DE FR

13.2.2 Langes Stehen oder Gehen nach Landern

Langes Stehen oder Gehen nach Landern [%]
NL | | 59,10
LU | | 64,70
BE | | 67,10
UK | | 71,60
IE | | 72,00
EU15 | | 72,55
ES | | 72,80
AT | | 72,90
DK | | 73,50
DE | | 73,50
IT | | 74,10
FR | | 74,90
EL | | 75,00
SE | | 77,60
FI | | 79,40
PT | | 80,00

Abbildung 32: Langes Stehen oder Gehen nach Landern [Eigene Darstellung]

72,55% der Befragten geben im EU Durchschnitt an, dass Langes Gehen oder
Stehen Teil ihres Arbeitsalltages ist. Portugal bildet mit 80% Betroffenheit hier die
Spitze vor Finnland (79,40%) und Schweden (77,60%). Niederlandische
Arbeithnehmer schneiden hier mit 59,10% vor Luxemburg (64,70%) und Belgien
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(67,10%) am besten ab. Ein &hnliches Bild zeigt sich bei den Belastungen durch sich
wiederholende Armbewegungen. Grundsatzlich sind hier bei der Verteilung keine

landerspezifischen Auffalligkeiten fir uns zu bemerken.

13.2.3 Schmerzen verursachende Arbeitshaltungen nach Landern

Der EU 15 Durchschnitt liegt bei 44,13%. Griechenland (66,20%) und Portugal
(57,10%) liegen, gleich wie in der Frage der Beeintrachtig der Gesundheit durch

Rlickenschmerzen, auf den letzten Rangen. Auch an dieser Stelle wollen wir auf den
eventuell bestehenden Zusammenhang hinweisen. Am wenigsten von Schmerzen
verursachenden Arbeitshaltungen betroffen sind Befragte aus den Niederlanden
(24,80%), GroBbritannien (30,40%) und Irland (31,60%). Osterreich finden wir in
dieser Frage klar unter dem europaischen Durchschnitt auf Platz zwélf mit 50,10%

Betroffenheit.

Schmerzen verursachende Arbeitsbelastungen nach Landern [%]

NL | | 24,80

UK | | 30,40

IE | | 31,60

DK | | 33,50

BE | | 39,40

LU | | 43,60
SE | | 43,60

EU 15 | 44,13
FI | 45,20
DE | 46,60

ES | | 48,20

T | | 48,90

AT | | 50,10

FR | | 52,80

PT | | 57,10

EL | | 66,20

Abbildung 33: Schmerzen verursachende Arbeitshaltungen [Eigene Darstellung]

13.3 Psychische Arbeitsbelastungen

In der “Fourth European Working Conditions Survey” wird im Gegensatz zu den
kérperlichen  Arbeitsbelastungen  nicht  explizit nach den  psychischen
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Arbeitsbelastungen gefragt. Nichtsdestotrotz finden diese Eingang in diverse Fragen
zu den Themen Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalte sowie Gewalt und Diskriminierung
am Arbeitsplatz. Stress wurde im Kapitel 13.1 am haufigsten als Beeintrachtigung
der Gesundheit durch die Arbeit genannt. Aus diesem Grund wollen wir im folgenden
Abschnitt einige fir uns relevante Fragen, vor allem zum Thema Stress, darstellen.

13.3.1 Knappe Deadlines nach Landern

Knappe Deadlines nach Landern [%]

PT | | 53,00

FR | | 54,30

ES | | 55,10
LU | | 56,30
IE | | 57,30
T | | 59,20
NL | | 61,20
BE | | 62,10

EU 15 | | 62,93
UK | | 63,50
EL | | 68,40
AT | | 68,50
DK | | 68,80
DE | | 70,90
SE | | 71,70

Fl | | 73,60

Abbildung 34: Knappe Deadlines nach Landern [Eigene Darstellung]

Im Durchschnitt sind 62,93% der Arbeitnehmer mit knappen Abgabeterminen
konfrontiert. Deutschland (70,9%), Schweden (71,70%) und Finnland (73,60%) sind
hier auf den letzten Rangen zu finden. Im Gegensatz dazu befindet sich Portugal mit
nur 53% Betroffenheit vor Frankreich (54,30%) und Spanien (55,10%) im Vorderfeld.
Grundsatzlich ist in dieser Frage eine relativ hohe Betroffenheit zu bemerken. Wir
wollen auch noch darauf hinweisen, dass sich auch hier ein Std-Nord Gefalle
abzuzeichnen scheint. Vor allem Portugal und Griechenland, die bei den
Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die Arbeit und den Kkdrperlichen
Arbeitsbelastungen im Schlussfeld zu finden waren, schneiden im Vergleich zu

einigen nérdlichen Landern verhaltnismaBig gut ab.
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13.3.2 Hohes Arbeitstempo nach Landern

Irland (42%) und GroBbritannien (46,70%) finden sich hier auf den Spitzenplatzen.
Portugal (51,2%) neben Luxemburg (56,80%) und Spanien (60%) im Mittelfeld, und
Finnland (77,7%) und Schweden (85%) wieder auf den letzten Rangen. Der
Durchschnitt der 15 Lander ist mit 63,37% annahernd gleich hoch wie der EU 15
Durchschnitt bei knappen Deadlines. Auffallig ist hier ein relativ hoher Unterschied
vor allem zwischen Spitzenreitern und Schlusslichtern. So ist die Betroffenheit in

Schweden mehr als doppelt so hoch wie in Irland.

Hohes Arbeitstempo nach Léandern [%]

IE | | 42,00

UK | | 46,70

FR | | 49,70

PT | | 51,20

LU | | 56,80
ES | | 60,00
BE | | 60,50
NL | | 60,90
EU15 | | 63,37
T | | 66,60

DE | | 72,20

AT | | 72,40

EL | | 73,30

DK | | 75,50

Fl | | 77,70

SE | | 85,00

Abbildung 35: Hohes Arbeitstempo nach Léndern [Eigene Darstellung]

13.3.3 Uberforderung nach Landern

Hier wurde Folgendes in der ,Fourth European Working Conditions Survey* gefragt:
Welche der folgenden Alternativen beschreibt lhre Arbeitsfahigkeiten am besten?”
Zur Auswahl standen folgende Antwortkategorien:
,ich brauche mehr Training um meine Aufgaben gut zu erfillen.*
= Meine Fahigkeiten entsprechen meinen Aufgaben.”
= _,Meine Fahigkeiten erlauben es mir, weitere Aufgaben zu Gbernehmen.*
Die erste Antwortkategorie ist dahingehend interessant, als dass sie unserer

Meinung nach, die Frage der Uberforderung beinhaltet. Obwohl Unterforderung wohl
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auch Einfluss auf das psychische Wohlbefinden von Arbeitnehmern hat, war die
dritte Kategorie flr uns nicht ausreichend spezifisch formuliert um sie als solche
klassifizieren zu kénnen. Die grundsatzliche Tatsache, dass man aufgrund seiner
Fahigkeiten noch zusatzliche Aufgaben bewaltigen kann, heiBt flr uns nicht, dass
man sich mit seinen derzeitigen Arbeitsinhalten unterfordert fuhit.

Uberforderung nach Landern [%]

SE [ 610

uk [ ] 6,90

Es [ ] 760

E [ 880

NL [T ] 10,20

PT [ ] 1020

PR ] 1050
BE [ ] 11,00

EU15 [ ] 12,89
ok [ ] 1380
EL[ 1410
W ]2

m ] 1430

A 1500

DE | 21,80
AT | | 28,90

Abbildung 36: Uberforderung nach Landern [Eigene Darstellung]

Immerhin gibt im Durchschnitt rund jeder zehnte Befragte an, mehr Training zu
bendtigen, um seine Arbeitsaufgaben gut erfilllen zu kénnen. In Osterreich ist es
nahezu jeder Dritte, in Deutschland jeder Funfte. Schweden (6,10%) und
GroBbritannien (6,90%) sind hiervon am wenigsten betroffen. Auffallend ist hier vor
allem Schweden, das in der Frage knapper Deadlines und des hohen Arbeitstempos
jeweils im Schlussfeld zu finden war, hier jedoch an erster Stelle steht. Begriindung
dafir kdnnte ein hohes Bewaltigungsvermégen der schwedischen Befragten im

Umgang mit Stressoren sein.

13.3.4 Mobbing und Schikane nach Landern

Beim Thema Mobbing und Schikane wurden die Studienteilnehmer gefragt, ob sie in
den letzten zwdlf Monaten Mobbinghandlungen oder Schikanen am Arbeitsplatz
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ausgesetzt waren. Wie in Abbildung 37 ersichtlich liegt der EU 15 Durchschnitt in
dieser Frage bei 7,25%, wobei die wenigsten Falle in ltalien (2,3%), Spanien (2,8%),
Schweden (3,4%) und Portugal (3,6%) zu verzeichnen sind. Luxemburg (11,3%), die
Niederlande (12%) und vor allem Finnland (17,2%) bilden hier die Schlusslichter. An
dieser Stelle kénnen wir jedoch nicht umhin darauf hinzuweisen, dass vielerorts kein
offener Umgang mit derlei Themen stattfindet, weshalb wir hier auf weitere

Interpretationen der Daten verzichten wollen.

Mobbing nach Landern [%]

I [ 2,30
ES 7[| 2,80
SE ] 3,40
PT [] 3.60
DE 7:| 4,10
AT [ 5,00
UK [ 5,40
EU 15 7:| 7,25
DK [ 7,30
FR 7:| 7,70
BE [ 8,50
IE [ 9,00
EL [ 9,20
L [ 130
NL [ 12,00
A S—

Abbildung 37: Mobbing nach Léandern [Eigene Darstellung]

13.4 Informiertheit hinsichtlich der Risiken von Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz nach Landern

Auf die Frage wie gut die Befragten Uber die Gesundheits- und Sicherheitsrisiken am
Arbeitsplatz informiert sind, haben im EU 15 Durchschnitt 82,6% geantwortet, sich
sehr gut bzw. gut informiert zu flhlen. Mit 96,5% wissen Erwerbstatige in Finnland
mit Abstand am besten vor GroBbritannien (89,8%), Deutschland (89,4%) und Irland
(89%) Uber Risiken ihre Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz betreffend
Bescheid, wohingegen sich Arbeitnehmer in Frankreich mit 68,9% am schlechtesten

informiert fihlen. Das gute Abschneiden von Finnland in dieser Frage ist fir uns
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Uberraschend. Liegt es doch in der Frage zu den kérperlichen und vor allem zu den
psychischen Arbeitsbelastungen durchwegs unter dem EU 15 Durchschnitt.

Informiertheit hinsichtlich der Risiken von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
nach Landern [%]

F 96,5
UK | 89,8
DE | | 89,4
IE | | 89,0
SE | | 85,5
AT | 84,6
PT | 84,2
DK | 83,5
EU15 | 82,6
T | | 80,6
BE | 79,0
NL | 78,0
ES | 77,3
EL | 77,0
LU | 75,6
FR | | 68,9

Abbildung 38: Informiertheit hinsichtlich der Risiken von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

nach Landern [Eigene Darstellung]

13.5 Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen nach Landern

Wie in Abbildung 39 ersichtlich, sind in den EU 15 sind durchschnittlich 84,5% der
Befragten sehr zufrieden oder zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen. Mit nur 59,9%
herrscht die hochste Unzufriedenheit betreffend die Arbeitsbedingungen in
Griechenland. Dies ist nicht weiter verwunderlich, war doch Griechenland in der
Frage der Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die Arbeit sowie in der Frage
der korperlichen und psychischen Arbeitsbelastungen durchwegs auf den letzten
Rangen zu finden. Auch wenig zufrieden mit den Arbeitsbedingungen sind die
Befragten in ltalien (76,2%) und Spanien (78,6%). Auch hier ist anzumerken, dass
vor allem ltalien in den weiter oben gestellten Fragen fast immer unter dem EU 15
Durchschnitt zu finden war. In Danemark (93,4%), GroBbritannien (92,7%) und
Osterreich  (89,6%) herrscht hingegen die gréBte Zufriedenheit mit den
Arbeitsbedingungen. Es zeichnet sich auch hier wieder ein Nord-Sid Trend ab. Mit
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Ausnahme von Portugal (84,9%) befinden sich alle stdlichen EU Mitgliedsstaaten in

dieser Frage unter dem EU 15 Durchschnitt.

UK

BE

DE

PT

Fl

Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen nach Liandern [%]

DK

| 93,4

| 92,7

AT

| 89,6

| 89,5

| 89,2

NL

| 89,2

LU |

| 86,5

| 86,5

SE |

| 85,3

| 84,9

EU 15

| 84,5

| 84,5

FR |

| 82,1

ES |

| 78,6

| 76,2

EL | 59,9

Abbildung 39: Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen nach Léndern [Eigene Darstellung]

13.6 Durchschnittliche Abwesenheitstage aufgrund von Krankheit nach
Landern

Hier wurden die Studienteilnehmer danach gefragt, wie viele Tage sie in denn letzten
12 Monaten der Arbeit aufgrund von gesundheitlichen Problemen ferngeblieben sind.
Folgendes Bild zeichnet sich hier ab: Im Durchschnitt waren die Befragten 5,4 Tage
krankheitsbedingt nicht in der Arbeit. Die meisten Abwesenheitstage sind in Finnland
(8,5) den Niederlanden (8,6) und Portugal (8,6) zu verzeichnen. Am wenigsten
Krakenstande gibt es in Griechenland (2,8), Osterreich (3,4), Deutschland (3,5) und
Spanien (3,8). Vor allem der erste Platz von Griechenland in dieser Frage
verwundert uns. Jedoch kénnte dies unter Umstédnden auch darauf zuriickzuflhren
sein, dass griechische Arbeitnehmer Angst davor haben ihren Arbeitsplatz zu
verlieren, wenn sie diesem zu lange fernbleiben, was wiederum die schlechten
Ergebnisse bei den arbeitsbedingten Beeintrachtigungen sowie in der Frage der

kérperlichen und psychischen Belastungen bestarken wirde.

178



Durchschnittliche Abwesenheitstage aufgrund von Krankheit

B[ 28

I\ 3 — Y

DE | 3,5

ES | |3,6

UK | 3,7

I | 3,8

IE | 3,9

LU | 5.4
EU 15 | 5.4

FR | 5.5

DK | |6,6

SE | 6,7

BE | 17,0

Al | 8,5

NL | 8,6
PT | 8,6

Abbildung 40: Durchschnittliche Abwesenheitstage aufgrund von Krankheit [Eigene Darstellung]

13.7 Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei der Frage der kdrperlichen Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die Arbeit
ist Griechenland ein negativer AusreiBBer. Auch schnitt dieses Land bei den Fragen
zu korperlichen und psychischen Arbeitsbelastungen sowie bei der Frage nach der
Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen schlecht ab. In Griechenland sind im EU
15 Vergleich die meisten Menschen in der Landwirtschaft und in der Hotel- und
Restaurantbranche beschéftigt. Hier sind nattrlich Arbeitsbelastungen naturgeman
besonders hoch, und somit auch die Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die
Arbeit ein Stlick weit erklarbar. Auch sind in diesen Branchen Saisonarbeit und keine
fixen Anstellungsverhéltnisse Ublich, was vice versa zu wenig Arbeitsplatzsicherheit
und unter Umstanden zur bereits erwahnten Angst vor dem Zuhause bleiben im
Krankheitsfall fihren kdnnte.

Es ist fir uns ein Nord-Sid Gefalle im Bereich der arbeitsbedingten
Beeintrachtigungen der Gesundheit, sowie bei den kérperlichen Arbeitsbelastungen
zu bemerken. Vor allem in Portugal, Spanien und ltalien gibt es im Vergleich zu den
nérdlichen Mitgliedslandern einen relativ hohen Anteil von Beschéaftigten in
Produktionsbetrieben und im Baugewerbe. Auch hier ist darauf hinzuweisen, dass in
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diesen Branchen die koérperlichen Arbeitsbelastungen und damit auch die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch die Arbeit tendenziell héher sind als zum
Beispiel im Dienstleistungsbereich.

Die wirtschaftliche Struktur der nérdlichen EU 15 L&nder zeichnet sich hingegen
durch einen deutlich héheren Anteil von Beschaftigten im
(Finanz)Dienstleistungsbereich aus. In diesen Branchen gibt es tendenziell hohe
Stresslevels, viele Deadlines und hohe Arbeitstempi. Dies manifestiert sich auch in
den Daten der ,Fourth European Working Conditions Survey®, wo in der Frage der
psychischen Belastungen eher ein Stid-Nord Gefélle zu bemerken ist.

Auffalligkeiten aufgrund von Unterschieden in den Systemen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung waren fir uns nicht zu bemerken. Einzig der Hinweis auf das
relativ gute Abschneiden von Landern wie GroBbritannien und Irland sei in diesem
Zusammenhang erwahnt. Hier kdnnte man darauf schlieBen, dass stark staatlich
zentralisierte Strukturen, sowie eine stark staatlich ausgerichtete Strategie zum
Erfolg flhren. Jedoch sind auch die Niederlande, die in ihrer Strategie den
Unternehmen ein sehr hohes MaB an Selbststandigkeit zugestehen, immer im
Vorderfeld zu finden.
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14 Conclusio

Auf européischer Ebene ist Betriebliche Gesundheitsférderung langst kein Neuland
mehr. Spatestens seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta im Jahr 1986, wurde
eine europaweite Basis flr dieses Thema geschaffen. Eine Reihe von europaischen
Organisationen, wie die ,European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions®, die ,European Agency for Occupational Health”, oder das
,=european Network for Workplace Health Promotion“ setzen sich mit Gesundheit am
Arbeitsplatz auseinander und sind mit allen Mitgliedsstaaten der Europaischen Union

vernetzt.

Betriebliche Gesundheitsférderung wird dabei immer mehr zu einem impliziten
Bestandteil nachhaltiger Unternehmenspolitik. Sinkende Geburtenzahlen und das
Ansteigen der Lebenserwartung einerseits, sowie die Konfrontation mit neuen
Herausforderungen durch den Wandel des Industrie- hin zum Dienstleistungszeitalter
andererseits, sind Bausteine unserer sich andernden Arbeitswelt. Umso wichtiger ist
es fur Unternehmen, sich mit Themen wie Gesundheit und Wohlbefinden der
Mitarbeiter auseinander zusetzten, um so einen mdglichst langen, gesunden und
produktiven Verbleib im Arbeitsleben zu erméglichen. Gesundheit soll dabei nicht
allein als das Nicht-Vorhandensein kérperlicher Gebrechen oder Funktionsstérungen
definiert ~ werden.  Vielmehr  sind  auch Faktoren  wie  persdnliche
Handlungsspielrdume, Sinnfindung, Werte und Regeln, Fihrungskultur und soziale
Unterstitzung Teil eines gesunden Arbeitslebens.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass Unternehmen nur dann bereit sind
gesundheitsférdernde MaBnahmen umzusetzen, wenn damit ein 6konomischer
Nutzen verbunden ist. Mit Hilfe Dbetriebswirtschaftlicher Analyse- und.
Bewertungsmethoden, wie der Kosten-Nutzen- oder der Kosten-Wirksamkeits-
Analyse, koénnen Entscheidungshilfen geschaffen werden. Krankheits- und
Unfallkosten bzw. entstandene Kosten aufgrund krankheitsbedingter Fehlzeiten
zahlen hierbei zu den aussagekraftigsten 6konomischen Variablen um finanzielle
Auswirkungen zu bewerten. Jedoch sehen sich Analysemethoden im Bereich der
Betrieblichen Gesundheitsférderung mit einigen Problemen konfrontiert. Im Regelfall
schlagt sich der Nutzen solcher Interventionen erst nach einiger Zeit im Ertrag eines
Unternehmens nieder. Weiters gibt es Probleme bei dem Nachweis von kausalen
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Zusammenhéngen zwischen Interventionen und positiven Effekten, zumal der
Nutzen meist indirekt ist, also in nicht stattgefundenen Ereignissen liegt. Chapman
attestiert in seiner Meta Evaluation aus dem Jahr 2005 ein Einsparungspotenzial bei
krankheitsbedingten Kosten und eine Verringerung der krankheitsbedingten
Abwesenheitsquote aufgrund von MaBnahmen zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung.

Mit dem Wissen um die Effizienz von Interventionen stellt sich die Frage um die
Effektivitat der MaBnahmen. Evidenzbasierung ist mittlerweile auch in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung zu einem wesentlichen Thema geworden.
Grundsatzlich kommt man hier zu dem Ergebnis, dass eine Kombination von
verhaltens- und verhaltnisorientierten MaBnahmen durchwegs die gréBte Evidenz
aufweist. Weiters ist davon auszugehen, dass MaBnahmen, die wenig individuell
orientiert sind, im Gegensatz zu jenen, die vertiefend auf den Menschen eingehen,
relativ geringe oder keine Evidenzen aufweisen. Ebenso zeigt sich, dass es besser
ist Interventionen Uber einen langeren Zeitraum durchzufthren. Fakt ist jedoch auch,
dass MaBnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung so verschieden,
facettenreich und individuell sind, wie Bedrfnisse und Belastungen in den Betrieben
selbst. Dieser Umstand erschwert die Vergleichbarkeit von Interventionen in
wissenschaftlichen Studien ungemein.

Auf nationaler Ebene zeigt sich ein durchwegs einheitliches Bild in den von uns
untersuchten EU 15 Landern. Betriebliche Gesundheitsférderung spiegelt sich in
allen nationalen Gesetzen zum Thema Arbeitsschutz wieder. Involvierte Partner sind
meist entweder Ministerien fir Arbeit und/oder Gesundheit, die nach unten hin mit
einer Reihe von Institutionen zusammenarbeiten. Die Bereitstellung von Information,
Beratungsleistungen, Vernetzungsarbeit, Projektarbeit sowie vor allem Forschung
und Entwicklung sind neben der finanziellen Unterstitzung Hauptaktionsfelder in
nahezu allen untersuchten Landern. Unterschiede waren in den Systemen nur
marginal zu erkennen. So ist Betriebliche Gesundheitsférderung unter anderem in
GroBbritannien und Irland ein sehr zentralistisch implementiertes Thema. Hier gibt es
klare nationale Strukturen bis in die letzte Ebene. Die Niederlande hingegen
gewahren den Betrieben eine hohe Selbststandigkeit, und verfolgen auch eine
Strategie der Partizipation bei der Entwicklung von Gesundheitspolitiken in den
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Unternehmen. Wenn wir eingangs von einer weiter gefassten Definition des
Gesundheitsbegriffs sprachen, ist anzumerken, dass Betriebliche
Gesundheitsférderung in den EU 15 noch nicht Gberall so weit definiert wird. Bis dato
beschaftigt man sich durchwegs eher mit Themen wie Erndhrung, Bewegung oder
Tabakkonsum. Jedoch in einigen Landern ist uns eine weiter gefasste Definition von
Gesundheit begegnet. Sehr wohl bewegt man sich unserer Meinung nach aber
immer mehr in diese Richtung. Nahezu Uberall finden Themen wie Stress, Burnout
oder Mobbing mit ihren Phanomenen und Ursachen Beachtung. Begriffe wie
Unternehmenskultur, Handlungsspielrdume oder Sinnfindung sind uns wéhrend des
Verfassens dieser Diplomarbeit selten untergekommen. Betrachtet man statistische
Daten zu arbeitsbedingten Erkrankungen und kdrperlichen Arbeitsbelastungen, zeigt
sich tendenziell ein Nord-Sid Gefélle, wohingegen Zahlen zur Frage der
psychischen Arbeitsbelastungen eher auf ein Sid-Nord Gefélle hindeuten. Dies
fuhren wir vor allem auf marktwirtschaftliche Strukturen zurlck. Vor allem in
Griechenland sind sehr viele Menschen in der Gastronomiebranche und in der
Landwirtschaft beschéftigt, in Italien, Spanien und Portugal gibt es neben der
Gastronomie, einen relativ hohen Anteil von Beschéftigten in Produktionsbetrieben
sowie im Baugewerbe, ein Umstand, der kdrperliche Arbeitsbelastungen sowie
daraus resultierende gesundheitliche Beschwerden férdert. Im Gegensatz dazu ist in
den noérdlichen EU 15 Landern ein hdherer Anteil von Beschaftigten im
Dienstleistungssektor zu finden. NaturgemaR gibt es in dieser Branche tendenziell
hohe Stresslevels, viele Deadlines und hohe Arbeitstempi, was sich auch in den von

uns untersuchten statistischen Daten manifestiert.

Betriebliche Gesundheitsférderung befindet sich auf dem Weg zum Ziel. Es ist zwar
erklartes Ziel aller untersuchten Lander fir den Schutz und die Gesundheit der
Arbeitnehmer zu sorgen, jedoch wollen wir darauf hinweisen, dass es eine Vielzahl
von Einflussfaktoren gibt, die die Gesundheit férdern oder aber auch belasten
kénnen, jedoch in Strategien und Programme noch nicht ausreichend implementiert
sind. An dieser Stelle wollen wir noch einmal auf die in Kapitel 3 diskutierten
salutogenen Potenziale verweisen. Auffallend war fir uns auch, dass BGF kaum
Eingang in die Ausbildung von kinftigen Unternehmensverantwortlichen findet, was
uns als ein wesentlicher Beitrag hin zu einem ganzheitlichen Verstandnis fir

Unternehmensentwicklung scheinen wirde.
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16 Anhang 1: Zugrundeliegende statistische Daten

ad Abbildung 1: Lebenserwartung in den EU 15 in Jahren

1994 1996 1998 2000 2002 2004
Ménner 73,8 74,2 74,6 75,4 75,9 76,6
Frauen 80,3 80,6 80,9 81,4 81,7 82,2

Tabelle 7: Lebenserwartung in den EU 15 in Jahren [Eurostat 2007]

ad Abbildung 2: Gesetzliches Pensionsalter in den
EU 15 in Jahren

Ménner Frauen
Frankreich 60 60
Osterreich 65 60
Italien 65 60
GroBbritannien 65 60
Griechenland 65 60
EU 15 65 63
Belgien 65 63
Spanien 65 65
Schweden 65 65
Portugal 65 65
Niederlande 65 65
Luxemburg 65 65
Finnland 65 65
Deutschland 65 65
Danemark 65 65
Irland 66 66

Tabelle 8: Gesetzliches Pensionsalter in den EU 15 im Jahr 2004 [Eurostat 2005]

ad Abbildung 3: Verdanderungen der Dauer des Arbeitslebens
Ausbildung Arbeitsleben Ruhestand
1971 17 44 9
1981 18 42 13
1991 19 40 17
2001 23 36 20

Tabelle 9: Veranderungen der Dauer des Arbeitslebens [Statistik Austria 2004]
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ad Abbildung 4: Gesundheitsausgaben in % des BIP

1995 2003
Luxemburg 57 5,8
Déanemark 5,5 6,1
Finnland 6,4 6,5
Italien 55 6,5
Portugal 7 6,5
Spanien 6,1 6,5
Irland 6,5 6,6
Griechenland 5,6 6,7
Osterreich 7.1 7,1
EU 15 6,7 7,2
Belgien 6,3 7,6
GroBbritannien 6,5 7,7
Deutschland 8,4 8,1
Niederlande 8,3 8,2
Schweden 7,5 8,5
Frankreich 8,1 8,9

Tabelle 10: Gesundheitsausgaben in % des BIP [Eurostat 2007]
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ad Kapitel 13: Zahlen und Fakten der EU 15

|BE| DK [DE| FI [FR|EL |UK | IE | IT | LU | NL | AT | PT | SE | ES
Beeintrachtigungen der Gesundheit durch die Arbeit in % der Betroffenheit
Horprobleme 7,1 45 6,1 48 | 116 | 44 | 103 | 2,6 4.1 7,7 5,8 3,8 6,7 99 [ 153 | 95
Augenprobleme 6,1 6,8 2,1 3,4 7,6 6,9 | 112 | 1,7 2,9 9,1 10,0 | 2,0 55 | 10,6 | 4,6 7,5
Hautprobleme 6,5 4,3 5,9 5,0 | 10,7 | 44 | 15,7 | 27 5,6 5,7 5,6 3,4 5,0 5,2 9,9 7,7
Rlckenbeschwerden 23,9 | 194 23,1 18,8 | 26,2 | 21,6 | 47,0 | 10,8 | 145 | 243 | 26,9 | 13,8 | 24,0 | 30,7 | 27,8 | 29,1
Kopfschmerzen 152 | 10,5 15,9 12,0 | 15,7 | 119 | 354 | 7,0 87 | 169 | 16,7 | 87 | 116 | 23,9 | 19,7 | 14,1
Magenbeschwerden 6,2 6,7 53 4,2 5,2 6,4 | 187 | 14 1,9 65 | 104 | 27 4,8 45 | 10,5 | 3,9
Muskelschmerzen 23,9 | 17,2 30,0 14,8 | 32,8 | 188 | 457 | 944 | 13,8 | 22,3 | 23,8 | 156 | 20,0 | 28,8 | 38,2 | 27,0
Beschwerden der Atemwege 4.5 2,4 2,5 1,9 6,9 3,2 14,8 2,7 1,9 2,8 3,6 3,9 3,8 7,8 4.5 4,7
Herz- und Kreislauferkrankungen 1,7 0,6 0,8 1,4 1,9 1,5 2,7 0,1 0,6 2,1 1,8 1,3 2,7 3,1 2,7 1,7
Verletzungen 9,2 6,5 6,3 8,2 8,4 91 [ 238 ]| 35 6,5 8,6 9,5 4,8 9,7 93 [ 12,0 | 11,9
Stress 245 | 21,0 26,7 16,0 | 25,4 | 183 | 553 | 11,8 | 162 | 271 | 26,2 | 16,2 | 21,0 | 276 | 37,7 | 214
Allgemeine Midigkeit 20,5 | 18,7 16,8 11,3 | 21,56 | 20,1 | 58,5 | 9,1 152 | 24,7 | 23,5 | 148 | 55 | 26,7 | 159 | 24,8
Schlafprobleme 9,7 9,0 9,6 44 | 131 | 941 172 | 59 6,2 8,1 11,5 | 6,9 6,2 | 10,8 | 194 | 7,6
Allergien 4,2 2,6 3,1 2,3 7,4 37 [ 11,1 ] 0,8 1,8 43 5,1 25 25 47 7,3 4,0
Angstzustande 9,4 6,6 2,0 1,5 6,6 | 10,8 | 353 | 6,1 70 | 12,6 | 10,6 | 2,6 1,3 | 136 | 166 | 84
Darmprobleme 12,7 | 121 14,4 54 | 148 | 11,4 | 273 | 6,2 83 | 150 | 153 | 9,6 85 | 16,0 | 147 | 114
Kérperliche Arbeitsbelastungen in % der Betroffenheit
Vibrationen 22,2 | 18,7 16,8 28,8 | 21,6 | 21,8 | 30,6 | 154 | 201 | 244 | 188 | 159 | 243 | 33,3 | 15,1 | 26,8
Larm 28,7 | 25,2 30,0 32,9 | 37,0 | 31,9 | 349 | 23,7 | 25,7 | 23,9 | 23,4 | 20,0 | 243 | 31,9 | 342 | 31,0
Hitze 23,9 | 229 20,5 23,7 | 249 | 26,7 | 445 | 16,4 | 146 | 189 | 231 | 236 | 229 | 254 | 17,9 | 32,0
Kalte 20,9 | 164 19,9 18,3 | 25,9 | 23,9 | 39,0 | 19,7 | 153 | 13,6 | 21,7 | 170 | 158 | 19,3 | 19,2 | 28,6
Einatmen von Staub 18,2 | 15,0 13,2 19,3 | 244 | 199 | 273 | 11,7 | 142 | 156 | 16,4 | 13,7 | 18,7 | 24,8 | 18,4 | 20,1
Einatmen von Damfpen 9,9 8,8 45 13,8 | 144 | 135 | 11,3 | 6,0 6,3 9,1 7,3 6,7 | 11,9 | 136 | 6,2 | 14,7
Arbeit mit gefahrlichen Chemikalien 13,8 | 11,9 10,2 15,56 | 23,3 | 166 | 182 | 11,8 | 11,5 | 11,7 | 10,5 | 8,7 | 12,6 | 14,4 | 16,0 | 13,7
Strahlung 4,6 3,3 3,6 6,8 6,2 3,7 5,4 3,1 4,0 3,1 3,3 4,2 5,1 5,4 6,8 5,7
Passivrauchen 19,3 | 18,6 27,5 256 | 11,3 | 19,9 | 372 | 147 | 58 9,1 17,2 | 15,6 | 22,6 | 29,0 | 6,7 | 28,2
Arbeit mit infektidsen Materialien 99 | 10,9 9,1 10,5 | 158 | 9,9 | 11,5 | 8,2 9,2 3,7 98 | 104 | 6,6 83 | 145 | 94
Schmerzen verursachende Arbeitshaltungen 441 | 39,4 33,5 46,6 | 452 | 52,8 | 66,2 | 304 | 31,6 | 48,9 | 43,6 | 24,8 | 50,1 | 57,1 | 43,6 | 48,2
Heben und Tragen von Lasten 33,6 | 30,6 29,8 31,8 | 385 | 39,2 | 41,3 | 339 | 321 | 285 | 25,6 | 22,0 | 359 | 37,0 | 36,7 | 40,7
Langes Stehen oder Gehen 72,5 | 67,1 73,5 735 | 79,4 | 749 | 750 | 716 | 72,0 | 741 | 64,7 | 591 | 729 | 80,0 | 77,6 | 72,8
\Wiederholende Hand- oder Armbewegungen 62,6 | 52,4 61,2 56,9 | 795 | 60,7 | 76,8 | 60,0 | 51,5 | 64,6 | 54,1 | 60,7 | 57,2 | 74,2 | 64,2 | 64,5
Psychische Arbeitsbelastungen
Ich brauche weiteres Training um meine Aufgaben gut
erflllen zu kdnnen. (% der Zustimmung) 129 | 11,0 13,8 21,8 | 15,0 | 10,5 | 141 | 6,9 88 | 143 | 142 | 102 | 28,9 | 10,2 | 6,1 7,6




Meinen Fahigkeiten erlauben es mir weitere Pflichten zu

(ibernehmen. (% der Zustimmung) 34,0 | 28,2 33,3 27,7 | 22,3 | 45,6 | 39,5 | 43,0 | 438 | 278 | 37,4 | 334 | 244 | 27,3 | 41,2 | 35,2
Meine Arbeit beinhaltet monotone Tatigkeiten. (% der

Zustimmung) 40,9 | 31,4 43,8 28,5 | 48,0 | 40,8 | 58,1 | 55,0 | 46,3 | 39,5 | 37,2 | 22,7 | 26,4 | 49,9 | 23,1 | 63,5
Mobbing und Schikane. (% der Zustimmung) 7,3 8,5 7,3 41 17,2 7,7 9,2 5,4 9,0 2,3 11,3 | 12,0 5,0 3,6 3,4 2,8
Knappe Deadlines. (% der Zustimmung) 62,9 | 62,1 68,8 70,9 | 736 | 543 | 68,4 | 635 | 57,3 | 59,2 | 56,3 | 61,2 | 68,5 | 53,0 | 71,7 | 55,1
Hohe Arbeitsgeschwindigkeit. (% der Zustimmung) 63,4 | 60,5 75,5 72,2 | 77,7 | 49,7 | 73,3 | 46,7 | 420 | 66,6 | 56,8 | 60,9 | 72,4 | 51,2 | 85,0 | 60,0
Sonstiges

Informiertheit bezuglich der Risiken von Gesundheit und

Sicherheit am Arbeitsplatz. 82,6 | 79,0 83,5 89,4 | 96,5 | 68,9 | 77,0 | 89,8 | 89,0 | 80,6 | 75,6 | 78,0 | 846 | 84,2 | 855 | 77,3
gﬂgt'ﬁ;m‘;'; mit den Arbeitsbedingungen. (% der 845 | 895 | 934 | 892|845 821|599 927|865 762|865 892|896 |849 | 853 | 786
Durchschnittliche Abwesenheitstage aufgrund von 54 7.0 6.6 35 85 55 28 37 3.9 38 54 8.6 34 8.6 6.7 36

Erkrankungen in den letzten 12 Monaten.

Tabelle 11: Statistische Daten der EU 15 [EUROFOUND, 2007]

201




17 Anhang 2: Abstract

Auf europaischer Ebene ist Betriebliche Gesundheitsférderung langst kein Neuland
mehr. Spatestens seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta im Jahr 1986, wurde
eine europaweite Basis fur dieses Thema geschaffen. Sinkende Geburtenzahlen und
das Ansteigen der Lebenserwartung einerseits, sowie die Konfrontation mit neuen
Herausforderungen durch den Wandel des Industrie- hin zum Dienstleistungszeitalter
andererseits, sind Bausteine unserer sich andernden Arbeitswelt. Umso wichtiger ist
es fir Unternehmen, sich mit Themen wie Gesundheit und Wohlbefinden der
Mitarbeiter auseinander zusetzten. Einen mdglichst langen, gesunden und
produktiven Verbleib im Arbeitsleben zu ermdglichen, wird dabei immer mehr zum

Ziel und zu einem impliziten Bestandteil nachhaltiger Unternehmenspolitik.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass Unternehmen nur dann bereit sind
gesundheitsférdernde MaBnahmen umzusetzen, wenn damit ein ékonomischer
Nutzen verbunden ist. Mit Hilfe betriebswirtschaftlicher Analyse- und.
Bewertungsmethoden, wie der Kosten-Nutzen- oder der Kosten-Wirksamkeits-
Analyse, kénnen Entscheidungshilfen geschaffen werden. Jedoch sehen sich
Analysemethoden im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung mit einigen
Problemen konfrontiert. Im Regelfall schlagt sich der Nutzen solcher Interventionen
erst nach einiger Zeit im Ertrag eines Unternehmens nieder. Weiters gibt es
Probleme bei dem Nachweis von kausalen Zusammenhangen zwischen
Interventionen und positiven Effekten, zumal der Nutzen meist indirekt ist, also in

nicht stattgefundenen Ereignissen liegt.

Mit dem Wissen um die Effizienz von Interventionen stellt sich die Frage um die
Effektivitdt gesundheitsférdernder MaBnahmen. Evidenzbasierung ist mittlerweile
auch in der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu einem wesentlichen Thema
geworden. Grundsétzlich kommt man hier zu dem Ergebnis, dass eine Kombination
von verhaltens- und verhaltnisorientieten MaBnahmen durchwegs die gréBte
Evidenz aufweist. Weiters ist davon auszugehen, dass MaBnahmen, die wenig
individuell orientiert sind, im Gegensatz zu jenen, die vertiefend auf den Menschen
eingehen, relativ geringe oder keine Evidenzen aufweisen. Ebenso zeigt sich, dass

es besser ist Interventionen Uber einen langeren Zeitraum durchzufihren.



Auf nationaler Ebene zeigt sich ein durchwegs einheitliches Bild in den von uns
untersuchten EU 15 Landern. Betriebliche Gesundheitsférderung spiegelt sich in
allen nationalen Gesetzen zum Thema Arbeitsschutz wieder. Involvierte Partner sind
meist entweder Ministerien fir Arbeit und/oder Gesundheit, die nach unten hin mit
einer Reihe von Institutionen zusammenarbeiten. Die Bereitstellung von Information,
Beratungsleistungen, Vernetzungsarbeit, Projektarbeit sowie vor allem Forschung
und Entwicklung sind neben der finanziellen Unterstltzung Hauptaktionsfelder in
nahezu allen untersuchten Landern. Unterschiede waren in den Systemen nur
marginal zu erkennen. Betrachtet man statistische Daten zu arbeitsbedingten
Erkrankungen und kérperlichen Arbeitsbelastungen, zeigt sich tendenziell ein Nord-
Sid Gefélle, wohingegen Zahlen zur Frage der psychischen Arbeitsbelastungen eher
auf ein S0d-Nord Gefédlle hindeuten. Dies fuhren wir vor allem auf

marktwirtschaftliche Strukturen zurlick.

Betriebliche Gesundheitsférderung befindet sich auf dem Weg zum Ziel. Es ist zwar
erklartes Ziel aller untersuchten Lander fir den Schutz und die Gesundheit der
Arbeitnehmer zu sorgen, jedoch wollen wir darauf hinweisen, dass es eine Vielzahl
von Einflussfaktoren gibt, die die Gesundheit férdern oder aber auch belasten
kénnen, jedoch in Strategien und Programme noch nicht ausreichend implementiert
sind. Auffallend war fir uns auch, dass BGF kaum Eingang in die Ausbildung von
kinftigen Unternehmensverantwortlichen findet, was uns als ein wesentlicher Beitrag
hin zu einem ganzheitlichen Verstédndnis fir Unternehmensentwicklung scheinen

wirde.
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