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1. Gesundheitsforderung als Bestandteil eines ganzheitlichen
Personalmanagements

- Erwartungen an eine Konzeption und deren praktische
Umsetzung -

11

Entwicklung
eines gemein-
samen und
ganzheitlichen
Verstandnisses
von betrieb-
licher Gesund-
heitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine moderne Unternehmensstrategie, um die wich-
tigste Ressource eines Unternehmens - das Personal - in ihrer Leistungsfahigkeit und -be-
reitschaft zu erhalten und zu stéarken. Aus der betriebswirtschaftlichen Perspektive geht es
dabei sowohl darum, krankheitsbedingte Kosten zu minimieren als auch um die Beeinflus-
sung des unternehmerischen Erfolgs mit Hilfe so genannter “weicher” Standortfaktoren. So
spielen die Fahigkeiten einer Organisation, die Bedurfnisse ihrer Kunden optimal zu erfillen,
die Produktqualitat und die Mitarbeiterzufriedenheit eine immer groflRere Rolle. Gerade fur die
offentliche Verwaltung, die unter einem deutlich grof3eren Druck steht, ihre Rentabilitdt und
die Sinn- und Zweckhaftigkeit ihrer Mittelverwendung nachzuweisen als privatwirtschaftliche
Unternehmen, ist z.B. die Kundenzufriedenheit ein wesentlicher Faktor, um die Akzeptanz
der Burgerinnen und Burger fur Verwaltungshandeln zu starken. Zwischen Arbeitsanforderungen
und -bedingungen, Arbeitszufriedenheit, der Qualitat der geleisteten Arbeit und der Gesund-
heit der Beschaftigten bestehen - so bestatigen immer wieder wissenschaftliche Untersu-
chungen - enge Zusammenhange, die ein zukunftsweisendes Personalmanagement erken-
nen und im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung aufgreifen muss. Gesundheit ist
damit eine wichtige Voraussetzung nicht nur fur leistungsfahige sondern auch fir leistungs-
motivierte und zufriedene Beschéftigte.

Der &uR3ere Anstol3 fir MaBnahmen zur Gesundheitsférderung ist aber zunachst einmal
die Abwesenheitsquote, weil sich an dieser Kennzahl sofort entstehende Kosten ablesen
lassen. Die Fehlzeitenquote allein ist dabei nur eine bedingt aussagefahige GrofRe, wenn sie
andere nicht-finanzielle Kennzahlen ausblendet. Sie ist aber durch ihre Warnfunktion oft ein
wichtiger Motor, um betriebliche Gesundheitsforderung zu etablieren.

Eine im Vergleich zu ausgewahlten Unternehmen der Privatwirtschaft zwar nicht aufféllige,
aber dennoch konstant hohe durchschnittliche Krankenstandsquote von mehr als 6,5 v.H. in
den vergangenen Jahren (bezogen auf alle Beschéftigten) und eine Quote der vorzeitigen
Dienstunfahigkeit von 36 v.H. zeigen weiteren Handlungsbedarf auf, auch wenn die Behdrden
und Amter in den vergangenen Jahren eine aktive Gesundheitsférderung bereits in ihr personal-
politisches Handeln einbezogen haben [vgl. hierzu die letztjdhrigen Berichte uber
Abwesenheiten in der hamburgischen Verwaltung aufgrund von Krankheit, Kuren und Mutter-
schutz (Berichtsjahr 1998/99, 1999/2000, 2001) sowie Personalentwicklungsbericht 1998
(Drucksache 16/2137)].

Die Frage, warum die bisherigen Ansatze der Behoérden und Amter im Bereich der
Gesundheitsférderung - gemessen an der Entwicklung der Krankenstandsquote und der
Dienstunfahigkeitsquote - nicht in dem Mal3e erfolgreich waren, wie erwartet, lasst sich zum
einen sicherlich tber die Entwicklung der &uReren Rahmenbedingungen erklaren. So ist der
Anteil der Uber 50-J&hrigen in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen und liegt
2001 - bezogen auf alle Beschéaftigten (Kernhaushalt) - bei 38,9 v.H. (im Vergleich: 38,5 v.H.
in 2000). Zum anderen liegt die Vermutung nahe, dass die bisher verfolgten Anséatze der
Gesundheitsférderung nichtimmer von einem ganzheitlichen Versténdnis dieses Handlungs-
feldes gepréagt sind. In den vergangenen Jahren hat sich in der von Expertinnen und Experten
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(Krankenkassen, Arzteverbande, ...) gefilhrten Diskussion um die Gesundheitsférderung ein
Paradigmenwechsel vollzogen, der deutliche Veréanderungen in den Handlungsansatzen zur
Gesundheitsférderung verlangt, die sich bislang (noch) nicht ausreichend in den bisherigen
MafRnahmen und Ansétzen der Behérden und Amter widerspiegeln. Vor allem der Praventions-
gedanke wird in Zukunft wesentlich starker als bisher in kurz-, mittel- und langfristige MalR3-
nahmen mit einflieBen missen. Dies ist auch vor dem Hintergrund der Personalstruktur des
offentlichen Dienstes notwendig.

Unter dem Fokus der ,Pravention* tritt neben die Frage nach den krankmachenden Bedin-
gungen und Faktoren gleichberechtigt die Frage, was gesund erhalt, in den Mittelpunkt der
Betrachtung der Gesundheitsférderung. Diese unterschiedlichen Sicht- und Herangehens-
weisen fuhren letztlich zu anderen und/oder zusatzlichen Handlungsanséatzen und lassen
betriebliche Gesundheitsférderung zu einem zentralen Handlungsfeld des Personal-
managements werden. Anséatze und Ergebnisse der betrieblichen Gesundheitsférderung wir-
ken darlUber hinaus direkt in andere Felder des Personalmanagements hinein, dies wird am
deutlichsten in der Personalplanung, dies gilt aber genauso fur die Felder Personalwirtschaft,
personalrechtliche Rahmenbedingungen und die Personalentwicklung.

Das vorliegende Konzept zur Gesundheitsforderung in der hamburgischen Verwaltung will
den konzeptionellen Rahmen bilden, den diese braucht, damit alle in diesem Feld handeln-
den Personen und Institutionen von einem gemeinsamen - ganzheitlichen -Versténdnis der
Gesundheitsforderung ausgehen. Ansatz fir die Integration der Gesundheitsférderung in das
Personalmanagement ist das erklarte Ziel des Senats [s. Senatsdrucksache 2000/0754
Personalmanagement aus einem Guss], alle Felder des Personalmanagements ganzheitlich
zu betrachten und die Gestaltung einzelner Handlungsfelder im Kontext der anderen Handlungs-
felder sowie Ubergeordneter Zielsetzungen wie die der Verwaltungsmodernisierung, anderer
programmatischer Ansétze (z.B. Projekt ,Gesunde Stadte“) und gesellschaftlicher Entwick-
lungen (z.B. der demografischen Entwicklung) auszurichten. Den Zusammenhang zwischen
Personalmanagement und Gesundheitsférderung verdeutlicht Abbildung 1 auf der folgenden
Seite.
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Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement

Personalentwicklung (Personalrechtliche) Personalmanagement:

Rahmenbedingungen Summe aller personalpolitischen
Handlungsfelder

Zielgerichtete Ausrichtung aller
Handlungsfelder auf den tber-
geordneten normativen Rahmen

Betriebliche Gesundheitsférderung

Praventive Gestaltung der
einzelnen Handlungsfelder

Personalwirtschaft Personalplanung

Gesundheitsférderung:

Integraler Bestandteil des Personalmanagements
Abbau von Belastungen und Gefédhrdungen
Prévention

Sucht- und Sozialberatung

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 1
12 Eine Konzeption, die den Anspruch hat, die betriebliche Gesundheitsforderung in das
Elemente der Personalmanagement zu integrieren, hat Folgendes zu leisten:
Konzeption
zZur
betrieblichen  ZuKklaren ist, auf welchen tibergeordneten normativen Rahmen die Gesundheits-

Gesundheits-

s férderung auszurichten ist; hierzu gehéren eine Definition des Begriffes Gesund-
forderung

heit, die Klarung der rechtlichen Grundlagen des Handelns in diesem Feld und die
Klarung programmatischer Zielsetzungen von Senat und Birgerschaft (z.B. Sen-
kungen der krankheitsbedingten Ausfallzeiten). Dabei kann auf die bestehende
Rechtslage und klar definierte Ziele und Auftrage (z.B. Senatsdrucksachen) zu-
rickgegriffen werden.

* Zudefinieren ist das Verstandnis von Gesundheitsférderung, Ziele, Zielgruppen und
mogliche Instrumente und Erfolgskriterien der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Zu benennen sind auRerdem Akteure und Beteiligte, deren Verantwortungsrahmen,
Kernkompetenzen sowie deren fachliches und organisatorisches Zusammenwir-
ken. Der Arbeitskreis Personalentwicklung hat fiir die Erarbeitung und Zusammen-
stellung dieser fachlichen Grundlagen eine Fach-AG Gesundheit beauftragt, deren
Abschlussbericht hier zum Teil ibernommen wird.
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* Umdie bereits bestehenden Angebote und Strukturen der betrieblichen Gesundheits-
forderung, die mit deutlich unterschiedlich ausgepragten Institutionalisierungsgraden
in den einzelnen Behoérden und Amtern bereits bestehen, besser nutzen zu kon-
nen, sind Moglichkeiten der inner- und tiberbehdrdlichen Steuerung des Handlungs-
feldes Gesundheitsférderung zu beschreiben.

* |n einem weiteren Schritt sind Etablierung und Begleitung der Konzeption in der
Praxis vorzuschlagen.

Die Integration der Gesundheitsforderung in das Personalmanagement wird demzufolge
primér Uber die strategische Ausrichtung der Gesundheitsférderung an den normativen Zielen
von Senat und Burgerschaft geleistet, aber ebenso tber die konsequente, aktive Gestaltung
und Steuerung der betrieblichen Gesundheitsforderung im Sinne eines personalpolitischen
Managementkreislaufs (Zielbildung, Ableitung von Mal3nahmen, Erfolgskontrolle und erneute
Zielbildung). Und letztlich wird auch auf der instrumentellen Ebene (vgl. Anhang Punkt 2) die
enge inhaltliche Verknuipfung transparent.

Das vorliegende Konzept wendet sich vorrangig an die fir die Gestaltung des Personal-
managements Verantwortlichen sowie die im Bereich betrieblicher Gesundheitsférderung/
Suchtberatung Tétigen und soll - neben dem konzeptionellen Rahmen - Ansatze und Mog-
lichkeiten zur Steuerung von Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung aufzeigen,
die inner- und tberbehdrdlich koordiniert und in das gesamte Personalmanagement integriert
werden kdnnen.

2. Der normative Rahmen

Die betriebliche Gesundheitsforderung ist an dem nachfolgend dargestellten normativen
Rahmen auszurichten. Der normative Rahmen umfasst die maf3gebliche Definition von Ge-
sundheit, den rechtlichen Rahmen sowie programmatische Aussagen von Senat und Birger-
schaft (siehe Abbildung 2).

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Die 1. Internationale Konferenz zur
Gesundheitsforderung in Ottawa (1986) beschreibt in ihrer Definition von Gesundheit einen
Zusammenhang zwischen subjektiver Handlungskompetenz und Erkrankungsrisiken:

"Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung liber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur Stdrkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen. 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 wahrnehmend
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern kénnen. In diesem Sinne
ist Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu
verstehen...”.

2.1

Was ist
Gesundheit? -
Definition der
Weltgesund-
heitsorga-
nisation (WHO)
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Normativer Rahmen

Betriebliche
Suchthilfe

Dienst- und

ASIG Arbeitsrecht

ArbSchG SGB

Betriebliche Gesundheitsforderung
Programmatische Programmatische

Zielsetzungen Zielsetzungen
von Senat und von Senat und

Burgerschaft Burgerschaft
“Rehabilitation vor “Senkung des
Versorgung” Gesundheitsdefinition Krankenstandes’
der WHO
Gesundheit und Krankheit
als Pole

eines kontinuierlichen Prozesses

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”
Abb. 2

Diese Definition der Weltgesundheitsorganisation hat den bereits genannten Paradigmen-
wechsel eingeleitet, der zwischenzeitlich tber die Starkung des Préaventionsgedankens in
der internationalen und nationalen Gesetzgebung Eingang gefunden hat und der eine andere
Perspektive fur die Sensibilisierung gesundheitsforderlicher und —schadigender Prozesse
und die Foérderung und Erhaltung von Gesundheit ermdglicht: Nicht die Bekampfung von
Krankheit oder der Schutz vor Krankheitsrisiken stehen (allein) im Vordergrund der betriebli-
chen Gesundheitsforderung. Sie ist als Prozess anzulegen, der die Starkung der Handlungs-
kompetenz der Einzelnen zum Ziel hat, so dass Arbeits- und Lebensverhéltnisse selbst-
verantwortlich verandert und personliche, soziale und organisatorische Gesundheitspotenziale
gefordert werden kénnen. Auf diese Weise sollen Menschen beféhigt werden, Ressourcen
(im Sinne von individuellen Handlungsmaoglichkeiten und Energien) zu erkennen und aufzu-
bauen und damit ihre eigene Gesundheit aktiv zu starken.

Hintergrund ist der theoretische Ansatz von Aaron Antonovsky, der Mitte der 80er Jahre tief
greifende Veréanderungen in der Gesundheitsférderung ausldste. Gesundheit und Krankheit
werden dabei nicht als zwei voneinander abgrenzbare Zustéande gesehen, sondern als End-
punkte eines Kontinuums. Alle Menschen bewegen sich Zeit ihres Lebens auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum. Solange wir leben, sind wir in einem gewissen Ausmal3 ge-
sund, wir bewegen uns nur auf unterschiedlichen Positionen dieses Kontinuums. Auf die
Position und Entwicklungsrichtung wirken aufRere und innere Reize (Stressoren). Stressoren
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entfalten aber nicht generell “krank-machende” Mechanismen, sondern wirken je nach dem
ob sie integriert oder abgewehrt werden kdnnen

¢ als Herausforderungen, die eine Entwicklung in Richtung des Gesundheitspols unterstit-
zen,

e oder als Belastungen, die eine Entwicklung zum Krankheitspol hin bestarken.

_i_i_i_
—
Gesundheits - Krankheits - Kontinuum
// TN\
Gesundheits- aktueller\ \, \\ \! N Kra
Pol Zustand f‘ /]

\\ I

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 3

Je eher Menschen innere und aul3ere Reize als strukturiert, vorhersehbar und erklarbar
wahrnehmen, tiber Ressourcen und Energien verfuigen, den Anforderungen zu begegnen und
den Eindruck gewinnen, dass sich Anstrengungen und Engagement lohnen, desto hoher ist
die Chance, dass sie diese Reize als Herausforderung empfinden. In diesem Fall wird eine
Entwicklung in Richtung des Gesundheitspols stabilisiert und stimuliert. Vor diesem Hinter-
grund ist der Abbau von Reizen nicht per se gesundheitsforderlich, wichtiger ist es, den
Einzelnen dabei zu unterstiitzen, bestarkende und férdernde Strategien im Umgang mit Stres-
soren entwickeln zu kénnen (so genannte Coping-Strategien). Unternehmen brauchen dafur
flexible, integrative und “lernende” Organisationsstrukturen.

Gesundheitist vor diesem Hintergrund nicht ein ,,naturgegebener” Zustand, der “verloren”
gehen kann; Gesundheit ist ein dynamischer Zustand, der immer wieder anzustreben und
herzustellen ist und betriebliche Gesundheitsférderung hat die Aufgabe, organisationale
Rahmenbedingungen dementsprechend mitzugestalten.

\b/



10

2.2

Der
rechtliche
Handlungs-
rahmen

Die wichtigste Voraussetzung fur erfolgreiche Gesundheitsforderung ist die Unternehmens-
kultur (vgl. hierzu auch Abschnitt 3.1.2). Die rechtlichen Rahmenbedingungen fur Gesundheits-
forderung kdnnen dabei unterstitzend wirken, da der Gesetzgeber z.T. bereits
Verantwortlichkeiten und Aufgaben geklart hat und daraus auch eine Verpflichtung zum Han-
deln im Feld Gesundheitsforderung abgeleitet werden muss.

2.2.1 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) - Verhiitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren und menschengerechte Gestaltung der Arbeit

Eine einheitliche Rechtsgrundlage im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz fir
alle Tatigkeitsbereiche und Beschaftigungsgruppen auch im Offentlichen Dienst wird erst
1996 mit dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) geschaffen, das die EG-Richtlinie Arbeits-
schutz 89/391 EWG in nationales Recht umsetzt.

Ziele dieses Gesetzes sind neben der klassischen Verhtitung von Arbeitsunfallen die im
betrieblichen Gesundheitsschutz neuen Dimensionen "Verhutung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren” sowie die "menschengerechte Gestaltung der Arbeit” (88 1 und 2).
Dabei ist der Arbeitgeber verpflichtet, die arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zu analysie-
ren, zu dokumentieren und Mal3nahmen einzuleiten, um ermittelte psychophysische Belas-
tungen abzubauen (88 5 und 6). Arbeits- und Gesundheitsschutz soll in die betrieblichen
Planungsprozesse und Entscheidungen integriert und prospektiv betrieben werden mit Hilfe
eines Regelkreislaufs von Analyse des Ist-Zustands hin zu festzulegenden MaRhahmen, die
dann zu evaluieren sind. Gleichzeitig sind die Beschéftigten Uber diese Malinahmen zu
informieren bzw. dazu zu horen (814). Die Beschaftigten ihrerseits haben die betrieblichen
Anstrengungen aktiv zu untersttitzen (88 15/16 Vorschlagsrecht zu allen Fragen des Arbeits-
schutzes im Betrieb). Der in der Gesundheitsférderung wesentliche Grundsatz der Partizipa-
tion wird hiermit also gesetzlich festgeschrieben.

Das im Arbeitsschutzgesetz festgelegte Ziel einer menschengerechten Gestaltung der Ar-
beit verlangt eine ganzheitliche Betrachtung und Uberpriifung aller Rahmenbedingungen am
Arbeitsplatz. Auf dem Priifstand stehen Arbeitsumgebung, Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation,
Fuhrungsverhalten etc.. Neben den hieraus resultierenden personenbezogenen Gestaltungs-
mafinahmen muss eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Unternehmenskultur nach-
drucklich gefoérdert und vorangetrieben werden, denn diese pragt ihrerseits das Verhalten der
Beschaftigten. Erst Verhaltnis- und Verhaltenspravention zusammen fiihren zu nachhaltigen
Veranderungsprozessen.

2.2.2 Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) - Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen

Spezifiziert wird dies fur die Arbeitswelt 1973 zunachst fur Beschaftigte in der gewerblichen
Wirtschaft im Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG), das 1978 komplett auch fur nicht-gewerbli-
che Berufe tibernommen wurde. Es verpflichtet die Arbeitgeber, die dem Arbeitsschutz und
der Unfallverhiitung dienenden Vorschriften anzuwenden und sich dabei in allen Belangen der
Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz von den Betriebsarzten und Fachkraften fur Ar-
beitssicherheit sachkundig beraten zu lassen und zwar nicht nur in arbeitsphysiologischen
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sondern auch in arbeitspsychologischen und arbeitsorganisatorischen Fragen. Ziel ist die
Vermeidung "arbeitsbedingter Erkrankungen”.

Damit wird erstmals der im staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Arbeitsschutz-
recht bisher Ubliche Blick auf physikochemische Belastungen erweitert auf "arbeits-
psychologische und sonstige ergonomische” Aspekte.

2.2.3 Betriebliche Suchthilfe - Vereinbarung nach § 94 HmbPersVG

1994 wurde zwischen dem Senat und den Spitzenorganisationen der Gewerkschaften eine
Vereinbarung zur betrieblichen Suchthilfe nach § 94 Hamburgisches Personalvertretungs-
gesetz (HmbPersVG) geschlossen. Demnach sind alle Dienststellen verpflichtet, eine be-
triebliche Suchthilfe einzurichten, zu konzeptionieren und durchzufiihren; N&heres ist in Dienst-
vereinbarungen zu regeln. Mit dieser Dienstvereinbarung ist die so genannte Interventions-
kette geregelt, die den Umgang zunéachst der Vorgesetzten, spater der Dienststelle mit den
Suchtkranken obligatorisch vorschreibt. Ziel der Interventionskette ist es gleichermalfien, die
Verantwortung fur die Suchterkrankung den Erkrankten (zurtick) zu geben und sie aufihrem
Weg zu unterstttzen, aber auch das betriebliche Umfeld der Erkrankten zu untersttitzen.

2.2.4 Dienst-und Arbeitsrecht

¢ Dienst- und arbeitsrechtliche Mal3nahmen

Welche MaRRnahmen der Arbeitgeber und Dienstherr im Umgang mit erkrankten Beschéaf-
tigten ergreifen kann und/oder muss, istim Dienst- und Arbeitsrecht abschlie3end gere-
gelt. Das Spektrum der Mal3nahmen bewegt sich hierbei zwischen Firsorge und diszipli-
narischer Ahndung von Fehlverhalten. Ahnlich wie die Interventionskette im Umgang mit
Suchterkrankten zielen dienst- und arbeitsrechtliche MalRnahmen als Ultima-Ratio auch
auf die Unterstutzung des betrieblichen Umfeldes (dauerhaft) erkrankter Beschaftigter.
Dienst- und arbeitsrechtliche Malinahmen sind nicht Bestandteil betrieblicher Gesundheits-
forderung.

¢ Hamburgisches Personalvertretungsgesetz (HmbPersVG) / Mitbestimmung
MaRnahmen zur Verhiitung von Dienst- und Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und sons-
tigen Gesundheitsschadigungen unterliegen der Mitbestimmung der Personalrate. Die
Verwaltung hat grundsatzlich alle Vorkehrungen dafiir zu treffen, dass Dienst- und Ar-
beitsunfalle, Berufskrankheiten und sonstige Gesundheitsschadigungen verhindert wer-
den. Um gerade in diesem Zusammenhang die Erfahrungen der Beschéftigten zu beriick-
sichtigen, raumt § 86 Abs. 1 Nr. 16 des Hamburgischen Personalvertretungsgesetzes
(HmbPersVG) der Personalvertretung ein Mitbestimmungsrecht an allen Mal3nahmen der
Unfallverhitung und des Gesundheitsschutzes ein. Das Mitbestimmungsrecht der Personal-
vertretung dient der vorbeugenden Bekampfung von Unfall- und Gesundheitsgefahren.
Mafinahmen zur Verhitung von Gesundheitsschadigungen, bei denen die Personal-
vertretung mitzubestimmen hat, sind dabei nur solche, die auf den gesundheitlichen Ar-
beitsschutz abzielen und darauf gerichtet sind, die Beschaftigten vor konkreten Gefahren
zu bewahren, die eine Tatigkeit an einem bestimmten Arbeitsplatz mit sich bringt. Der
Personalvertretung steht kein Mitbestimmungsrecht zu, wenn die betreffenden MalRnah-
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men gesetzlich vorgeschrieben sind oder durch eine allgemeine Regelung der obersten
Dienstbehdrde (Vereinbarung nach § 94 HmbPersVG) getroffen werden.

2.2.5 Sozialgesetzbuch (SGB)

SGB V — Neufassung des § 20 SGB V

Der § 20 des Sozialgesetzbuches V wurde im Rahmen des Gesundheitsreformgesetzes
neu gefasst und trat am 01.01.2000 in Kraft. Durch diese Anderung ist nun wieder eine
finanzielle Unterstitzung durch die Krankenkassen im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung und der Priméarpravention maoglich. Zur Umsetzung haben die Kran-
kenkassen im Juni 2000 einen Handlungsleitfaden mit gemeinsamen und einheitlichen
Handlungsfeldern und Kriterien als Grundlage fur die Férderung erlassen. Zu den Handlungs-
feldern gehdren u.a. Bewegung, Stressreduktion, Vorbeugung und Préavention arbeits-
bedingter korperlicher Belastungen. Ziel ist durch die Wiedereinfiihrung der Forderung,
den Gesundheitszustand der Versicherten unter deren aktiver Beteiligung zu verbessern
sowie gesundheitlichen Beeintrachtigungen frihzeitig und wirksam entgegenzuwirken,
anstatt sie kostenintensiv zu kurieren.

Werden bestimmte Voraussetzungen erfillt, kbnnen Behérden bzw. Betriebe von den
Krankenkassen gefordert werden. Damit eréffnet sich fir die Behorden und Amter eine
Maoglichkeit ggf. weitere finanzielle Ressourcen fir Mal3nahmen zur Gesundheitsférderung
zu erhalten.

SGB VIl - Unfallversicherungsgesetz

Seit 1996 ist der bisher auf die Verhiitung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten be-
schréankte Praventionsauftrag der Unfallversicherungstrager entscheidend erweitert wor-
den: Sie sind nun fur die Verhiitung aller arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zustan-
dig (so genannter erweiterter Praventionsauftrag). Damit ist die Landesunfallkasse ein
wesentlicher Ansprechpartner fur die finanzielle Férderung und Unterstiitzung von Projek-
ten und Malinahmen der Gesundheitsforderung in der hamburgischen Verwaltung.

SGB IX — Rehabilitation und Schwerbehinderung

Im Kontext der betrieblichen Gesundheitsférderung sind die Regelungen des SGB IX
bezlglich der Empfehlungen der Rehabilitationstrager und bezlglich der Praventions-
pflichten gegeniiber den Schwerbehinderten von Interesse und zu bertcksichtigen.

12

2.3

Programma-
tische Ziel-
setzungen
von Senat

und Burger-

schaft

Neben dem rechtlichen Rahmen préagen die programmatischen Aussagen von Senat und

Burgerschaft den normativen Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Diese Aussa-
gen bewegen sich auf zwei unterschiedlichen Ebenen:

Im Kontext der Auseinandersetzung mit der jahrlichen Berichterstattung tber die durch-

schnittliche Krankenstandsquote im Unterausschuss Personalwirtschaft (seit 2002 UA Of-
fentliches Dienstrecht und Personalwirtschaft), haben Senat und Birgerschaft wiederholt

ihre Forderung nach einer Senkung der Krankenstandsquote und einer aktiven Gesundheits-

forderung der Behdrden und Amter ausgedriickt. Gleiches gilt fiir die Diskussion im Senat

und in der Burgerschaft um MalRnahmen zur Senkung der vorzeitigen Dienstunfahigkeit [Bir-
gerschafts-Drucksachen 16/1356, 16/3076 und 16/4781 und Senatsdrucksache 2002/0044].
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Diese Diskussionen haben sowohl eine klare personalpolitische als auch eine personal-
wirtschatftliche Dimension. Gerade der Grundsatz “Rehabilitation vor Versorgung” zeigt dies
deutlich.

Die Diskussion von Senat und Burgerschaft um das Projekt ,,Gesunde Stadte haben dage-
gen eine gesundheitspolitische Dimension, die weit Uber die Zielgruppe der Beschéftigten der
hamburgischen Verwaltung hinausgeht. Ziel ist eine integrierte Stadtpolitik im Sinne einer
gesunden, sozialen und nachhaltigen Entwicklung der Stadt Hamburg fir alle Birgerinnen
und Burger. Dazu gehort z.B. die Koordination einer zielgerichteten Zusammenarbeit von
Institutionen wie Behorden und Amter, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen, Bildungsein-
richtungen und der Arzteschaft. Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung macht
es also durchaus Sinn das Expertenwissen und die Kontakte solcher Netzwerke zu nutzen.

3. Handlungsebenen und Zielsetzungen betrieblicher Gesundheits-

forderung

Arbeitsbedingungen in einem von Misstrauen und Feindseligkeit gepragten Umfeld unter
physisch ungiinstigen Bedingungen, Tatigkeiten, die hohe Anspriche stellen, aber keine
nennenswerten Moglichkeiten zur personlichen Weiterentwicklung und Mitgestaltung anbie-
ten, die keinen Stolz auf das Geleistete erlauben und Anerkennung nicht sicherstellen, sind
Rahmenbedingungen, die die Anfélligkeit fur haufiges Erkranken, Friihverrentungen und vor-
zeitigen Tod betréachtlich erhdhen. Sie fuhren zu einseitiger korperlicher Belastung und vorzei-
tigem VerschleiR3, losen Angste und Hilflosigkeit aus und kénnen damit die Immunabwehr
und das Herz-Kreislauf-System schwéchen. Vor dem Hintergrund eines ganzheitlichen
Gesundheitsverstandnisses fordern solche Arbeitsbedingungen die Entwicklung hin zum
Krankheitspool. Deshalb zielt betriebliche Gesundheitsférderung gleichermaf3en auf die Star-
kung der Handlungskompetenz des Einzelnen zur Erhaltung der eigenen Gesundheit
(Verhaltenspravention) wie auf die gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsverhaltnisse
(Verhéltnispravention). Gesundheits- und krankheitsfordernde Faktoren, die im Privatleben
der Beschaftigten wirken, sind aus Sicht der Organisation nicht beeinflussbar und werden
deshalb im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforderung auch nicht betrachtet. Fokussiert
wird die Gestaltung der Arbeitsverhéltnisse, dabei werden das raumliche und soziale Arbeits-
umfeld, aber auch ablauforganisatorische Aspekte oder sonstige die Aufgabenwahrnehmung
beeinflussende Faktoren mit einbezogen.

Im Einzelnen ergeben sich die in Abbildung 4 dargestellten konkreten und strategischen
Handlungsebenen:

3.1

Handlungs-
ebenen und
Zielgruppen
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Handlungsebenen betrieblicher Gesundheitsférderung “vor Ort”

Aufbau von betrieblichen

Abbau von Belasiliigen Energien und Ressourcen

Raumliches * Verbesserung der Arbeitssicherheit » Ergonomische Arbeitsplatzausstattung
Arbeitsumfeld » Abbau von Larm-, Staub- und Geruchs- » Schaffung von Sozialrdumen:
belastungen Kantinen, Pausen-, Fitnessrdume, Teeklchen
* Moderne EDV-Ausstattung * Ausstattung, Farbgebung, Beleuchtung
(z.B. strahlungsarme Bildschirme)
Soziales * Konfliktmediation * Anerkennung und Wertschatzung
Arbeitsumfeld » Coaching » FUhrungskrafteunterstitzung
 Betreuung langzeiterkrankter Mitarbeiterinnen * Verbesserung von Fihrung und Zusammen-
und Mitarbeiter arbeit, Verbesserung der personalen Fiihrung
« Strategien gegen Mobbing » Teamentwicklung, Gesundheitszirkel
* Einzel- und Gruppensupervision * Kommunikationsférderung
Aufgaben und * Arbeitszeitflexibilisierung « Schaffung von Freirdumen und Gestaltungs-
Arbeitsorganisation * Training-on-the-Job maoglichkeiten
* Job Enrichment » Teamdesign
* Aufgabenkritik * MAVG
+ Job Rotation * Zielvereinbarungen und Commitments
* Job-Design » Mobilitatsférderung
* Projektarbeit und Prozesssteuerung
* AKV-Prinzip
Person  Stressmanagement « effektive Arbeitstechniken
* Rehabilitationsprogramme zum Abbau » Suchtberatung
kérperlicher Beschwerden * Psychosoziale Beratung
* Nichtrauchertraining  Zeitmanagement
» Seh- und Rickenschulungen » Férderung der kérperlichen Aktivitat

* Erndhrungsberatung

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 4
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3.1.1 Handlungsebenen betrieblicher Gesundheitsférderung vor Ort

Subjektiv empfundene und objektiv vorhandene physische und psychische Belastungen
und Herausforderungen am Arbeitsplatz kdnnen sich ergeben aus den Arbeitsmitteln, der
Arbeitsorganisation, der Lage und Dauer der Arbeitszeit, den sozialen Beziehungen und den
Arbeitsanforderungen. Da selten isoliert einzelne Ursachen fiir eine Erkrankung bestimmt
werden kénnen, mussen gesundheitserhaltende Mal3nahmen immer das gesamte Arbeits-
system mit einbeziehen.

Betriebliche Gesundheitsférderung muss - wie dargestellt - auch auf klassischen Handlungs-
feldern der Personalentwicklung agieren. Eine enge inhaltliche Verkniipfung betrieblicher
Gesundheitsforderung wird vor diesem Hintergrund sowohl auf der Ebene der Ziele (vergl.
Punkt 3.2.1) als auch der instrumentellen Ebene (vgl. Anhang Abschnitt 2) deutlich. Die
Integration der betrieblichen Gesundheitsférderung in das Personalmanagement im Sinne
eines personalpolitischen Managementkreislaufs (Zielbildung, Ableitung von MaRnahmen,
Erfolgskontrolle und erneute Zielbildung) ist aus Sicht der Organisation also sowohl ergebnis-
orientiert wie kosteneffizient.
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Wird die klassische Gesundheitsférderung im Sinne des Abbaus krankmachender Fakto-
ren und der Wiederherstellung der Leistungsféahigkeit im beschriebenen Sinne erweitert, ver-
gréRert sich einerseits die Zielgruppe und andererseits das Spektrum der einzelnen Mal3nah-
men. Die traditionelle Orientierung lenkt den Blick auf die Analyse krankmachender Faktoren
und deren Abbau und auf die Identifizierung Kranker und potenzieller Risikogruppen. Ein
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit als einem Kontinuum hingegen lenkt den Blick
auf die Entwicklung von Méglichkeiten aktiver Adaption der uns allgegenwartig umgebenden
Stressoren, des so genannten “Copings”. Diese Betrachtung erdffnet weitgehende
Verknupfungsmaoglichkeiten von biologischen, psychosozialen und organisations-
psychologischen Erkenntnissen.

3.1.2 Strategische Handlungsebenen betrieblicher Gesundheitsférderung

Wird betriebliche Gesundheitsférderung um eine strategische Dimension erweitert, ist die
Unternehmenskultur mit der entscheidende Faktor fiir das Gelingen.

_i_ti_

—

Strategische Handlungsebenen betrieblicher Gesundheitsférderung

Abbau von Belastungen Aufbau von betrieblichen
Energien und Ressourcen

Unternehmens- * Sensibilisierung fur das Thema * Leitlinien fur Fihrung und
kultur Gesundheitsférderung Zusammenarbeit
* Antizipierender Umgang mit « Zielbilder
Veranderungen
Unternehmens- » Erhéhung der Akzeptanz fur die « Starkung der Identifikation mit den
image Effektivitat von Verwaltungshandeln Unternehmenszielen
» Transparenz des Verwaltungshandelns * Aktives Marketing fiir die Rekrutierung
gegentiber den Birgerinnen und Birgern von Nachwuchskraften

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 5

Ein gesundheitsorientiertes Unternehmen sollte eine Kultur schaffen, in der Gesundheit
einen zentralen Wert darstellt. Dazu gehort, den Schutz und die Férderung der Gesundheit
der Beschaftigten als ein dauerhaftes Unternehmensziel zu verstehen und zu verankern.Unter
dem Begriff “Unternehmenskultur” ist ein Biindel von gelebten Zielsetzungen, Werten und
Ritualen zu verstehen. Die in einem Unternehmen vorhandene Kultur spiegelt sich in der Art
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und Weise wider, wie die vorgegebenen formalen Strukturen und (Geschéfts-) Prozesse in
Alltagshandeln umgesetzt werden, nach welchen Grundséatzen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gefuhrt und Entscheidungen getroffen werden, wie informiert und kommuniziert wird
und wie sehr Offenheit, Transparenz und Vertrauen tatsachlich den Arbeitsalltag kennzeich-
nen. Unternehmenskultur kann nicht vorgegeben, wohl aber vorgelebt werden. Sie zeigt sich
in erster Linie in der wechselseitigen Wertschatzung von Unternehmensleitung, Fihrungs-
kraften und Beschaftigten sowie in der Anerkennung, die die Beschaftigten fur ihre Arbeit
erfahren.

Fur die Praxis der Gesundheitsférderung im Unternehmen bedeutet dies:

Gesundheitsférderung kann nicht nur top-down verordnet werden — sie muss immer
auch vorgelebt und sie sollte zugleich bottom-up erarbeitet werden, z.B. in Gesundheits-
zirkeln oder Projektgruppen. Eine Unternehmenskultur des Vertrauens schafft die Vor-
aussetzung fur Gesundheitsforderung. Die betriebliche Gesundheitspolitik kann aber auch
umgekehrt als Instrument eingesetzt werden, um den Ubergang von einer Kultur des
Misstrauens zu einer Kultur des Vertrauens, der Offenheit und Kooperation zu erleich-
tern. Gesundheitsforderung eignet sich ggf. auch als vertrauensbildende MalZnahme, um
einen moglicherweise ins Stocken geratenen Dialog im Unternehmen - tiber Abteilungs-
grenzen und Hierarchieebenen hinweg - wieder in Gang zu bringen.

AufRRerdem kann davon ausgegangen werden, dass das Modell des Copings - der erfolgrei-
chen Bewaéltigung von inneren und &ufReren Stressoren - nicht nur fir den Organismus des
Einzelnen gilt. Um in diesem Bild zu bleiben: Die Verwaltung ist einem extremen Veranderungs-
druck (Stressor) ausgesetzt und benétigt zur erfolgreichen Bewéltigung flexible und antizipie-
rende Organisationsstrukturen sowie Beschaftigte, die aktiv und motiviert mit diesen Anfor-
derungen umgehen kdnnen. Betriebliche Gesundheitsférderung muss vor diesem Hintergrund
immer sowohl auf der Ebene der Beschéftigten wie auf der Ebene der Gesamtorganisation
koharent wirken.

Kohéarenz setzt voraus, dass

1. Einwirkungen von innen und auf3en als strukturiert, vorhersehbar und erklarbar wahrge-
nommen werden kénnen;

2. Ressourcen vorgehalten werden, um den Anforderungen begegnen zu kénnen;

3. die Anforderungen als Herausforderungen erscheinen, die Anstrengung und Engagement
lohnen.

Eine Organisation, die sich auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung des
Gesundheitspols entwickeln will, braucht daher ein Klima, das offen ist fiir Impulse, Transpa-
renz und Engagement. Dazu gehort vor allem die Einsicht von Fuhrungskraften, dass Aner-
kennung und ein Empfinden der eigenen Bedeutsamkeit ein grundlegender Einflussfaktor auf
die Bereitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist, aktiv fur die eigene Gesundheit und
Leistungsfahigkeit Sorge zu tragen. Damit wird auch deutlich, dass sich die Zielgruppen ftir
betriebliche Gesundheitsférderung verandert haben. Die klassische Gesundheitsforderung
richtete sich an bereits erkrankte Beschaftigte und Beschéaftigte mit einem hohen Erkrankungs-

Gesundheitsférderung in der hamburgischen Verwaltung (Stand 10/02)



risiko. Ein modernes und von einem ganzheitlichen Verstandnis getragenes Gesundheits-
management richtet sich potenziell an alle Beschéftigte einer Organisation.

Senkung
krankheitsbedingter
Kosten

Senkung
dienstunfahigkeitsbedingter
Kosten

Erhalt und Steigerung
der Produktqualitat

Erhalt und Steigerung
der Kundenzufriedenheit

Erhalt und Steigerung
der Wettbewerbfahigkeit

Erhalt und Steigerung
der Handlungs-
und Innovationsfahigkeit

der Arbeitszufriedenheit,
Leistungsfahigkeit und Motivation

Sicherstellung
eines respekt- und achtungsvollen
Umgangs miteinander

Verbesserung
von Arbeitsablaufen und -effektivitat

Erhéhung
der Handlungskompetenz

ErschlieRung und Foérderung
von Potenzialen und Ressourcen

Erhdhung
der FUhrungskompetenzen

Erweiterung
des Wissens Uber gesundheits-
forderndes Fuhrungsverhalten

Unterstitzung
im Umgang mit Sucht

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 6
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Die Diskussion um Ziele und Erfolgskriterien in der betrieblichen Gesundheitsférderung ist 3.2
intensiv und offen zu flhren, da in keinem anderen Feld des Personalmanagements so sehr ol
die personliche Betroffenheit der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bertihrt wird und Ziele,
o - N . . Erfolgs-
gleichzeitig die organisationalen Interessen im Sinne aller Beschaftigten zu wahren sind. .
I . o : . Kriterien
Sensibilitaten und Konfliktpotenziale sind somit vorgezeichnet. und
mogliche
321 Ziele Konflikt-
potenziale
Werden die Ziele der Organisation mit denen der Beschaftigten verglichen, ergibt sich eine
hohe Deckung, wie die folgende Abbildung veranschaulicht. Da zum Zeitpunkt der
Konzepterarbeitung keine flachendeckende Mitarbeiterbefragung zu diesem Thema vorlag,
werden die Ziele aus Ergebnissen von Gesundheitszirkeln und Erfahrungswerten aus den
Fachbehorden und Amtern geschlossen, sie sind in Mitarbeiterbefragungen noch zu verifizie-
ren.
ifi
—
Ziele
Ziele der Gemeinsame Ziele
Organisation _ ]
Erhalt und Steigerung Ziele der

Beschaftigten

Steigerung
der Lebensqualitat
am Arbeitsplatz

Erhalt und Steigerung
des korperlichen
Wohlbefindens

Verbesserung
des eigenen
Gesundheitszustandes

Hilfen
im Umgang mit
Stress und Belastungen

Vereinbarkeit
von Beruf und Familie
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Aus Sicht des Arbeitgebers und Dienstherrn leitet sich fur betriebliche Gesundheitsférderung
aus dem normativen Rahmen heraus eine personalwirtschaftliche und eine (personal)politische
Dimension ab. Ausgangspunkt fiir die Einfihrung betrieblicher Gesundheitsférderung oder
auch allein die Umsetzung konkreter MaRnahmen ist zunachst in der Regel die Absenkung
des Krankenstandes sowie die Vermeidung vorzeitiger Dienstunfahigkeit und der damit ver-
bundenen Kosten. Ein hoher Krankenstand ist zudem eng verbunden mit Leistungs- und
QualitatseinbulRen und auf dem Dienstleistungssektor natirlich auch mit einer Verminderung
des Serviceangebots fur die Burgerinnen und Burger.

Gesundheitsforderung als integraler Bestandteil des Personalmanagements geht aber tiber
die 6konomische Notwendigkeit hinaus und beinhaltet strategisch ausgerichtet an den nor-
mativen Zielen von Senat und Birgerschaft auch eine soziale und ethische Verpflichtung.
Gerade hier kann das Personalmanagement ansetzten und die hohe Deckungsgleichheit
zwischen Organisations- und Mitarbeiterzielen nutzen, um einen auf breite Partizipation an-
gelegten Prozess erfolgreich in Gang zu bringen.

Da die Gesundheit fir den Einzelnen einen sehr hohen und zentralen Stellenwert einnimmt
- und infolge dessen gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren am Arbeitsplatz meist auch als
besonders belastend erlebt werden - kann angenommen werden, dass die Beschéaftigten das
Thema "Wertschatzung” auch mit der Art und Weise verbinden, wie ihr Arbeitgeber und Dienst-
herr betriebliche Gesundheitsférderung institutionell verankert und bewertet. Anders ausge-
drickt: Die dahinter liegende Erwartung der Beschéftigten wére, betriebliche Gesundheits-
forderung auch mit einem den Prioritaten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entsprechen-
den Stellenwert zu betreiben.

Eine Organisation, die Gesundheitsforderung zu einem wesentlichen Bestandteil ihres
Personalmanagements macht, driickt damit auch eine hohe Wertschatzung gegenuber den
Beschéftigten aus. Hier kann ein Zirkelschluss vermutet werden: Eine Organisation, die be-
reitist, in die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu "investieren”, fordert damit
sicherlich auch die Bereitschaft des Einzelnen, aktiv zur Erhaltung und Fdrderung seiner
Gesundheit und der seiner Kolleginnen und Kollegen beizutragen und dies dirfte auch umge-
kehrtin einer negativen Verstarkung gelten.

Betriebliche Gesundheitsférderung darf dabei allerdings nicht missverstanden werden als
Delegierung der Sorge um die eigene Gesundheit an den Arbeitgeber und Dienstherrn. Die
primare Verantwortung fur den aktiven Erhalt und die Férderung von Gesundheit liegt bei den
einzelnen Beschaftigten selbst. Betriebliche Gesundheitsférderung muss diese Bereitschaft
aufgreifen, unterstiitzen und einbinden. Sie wird damit zu einem "verteilten Arbeitsfeld”, dass
sowohl von der Zielsetzung und den Zielgruppen wie auch von den Instrumenten her in das
gesamte Personalmanagement integriert werden kann und muss.

3.2.2 \Voraussetzungen fir Erfolg

Fur die Erhaltung und Wiederherstellung seiner Gesundheit ist in erster Linie jede Mit-
arbeiterin / jeder Mitarbeiter selbst verantwortlich. Damit betriebliche Gesundheitsférderung
Beschaftigte dabei erfolgreich unterstitzen kann, muss das betriebliche Gesundheits-
management sowohl kulturell wie auch strukturell in die gesamte Organisation eingebunden
werden. Damit ist auch die interdisziplinare und hierarchietibergreifende Zusammenarbeit der
handelnden Akteure gesichert, ohne die betriebliche Gesundheitsférderung zum isolierten
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Aufgabenbereich innerhalb des Unternehmens werden wiirde. Bevor einzelne Mal3hahmen
geplant werden, mussen Bedarfe analysiert und Ziele operationalisiert werden. Manahmen
richten sich dabei immer an Person und Organisation und wirken auch auf beiden Ebenen.
Grundlagen, Ziele und Ergebnisse eines strategisch abgesicherten Gesamtkonzepts werden
offen kommuniziert und férdern damit die Bereitschaft aller Beschéaftigten, sich aktiv zu betei-
ligen. Und nur die kontinuierliche und konsequente Umsetzung erhdlt die Partizipations-
bereitsschaft.

Zusammenfassend kdnnen folgende Kriterien fur den Erfolg betrieblicher Gesundheits-
forderung benannt werden:

¢ Das Unternehmen muss sich einen konkreten, 6konomisch nachweisbaren Nutzen von
betrieblicher Gesundheitsforderung versprechen.

¢ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen sich einen konkreten, individuellen Nutzen
von betrieblicher Gesundheitsférderung versprechen.

¢ Betriebliche Gesundheitsforderung muss in die Fihrungskultur integriert werden.

¢ Betriebliche Gesundheitsférderung muss in betriebliche Entscheidungs- und Entwicklungs-
prozesse eingebunden werden, damit Synergie-Effekte erzielt werden kdnnen. Dadurch
kann auf3erdem eine breitere Zielgruppe erreicht werden.

¢ Die ersten MalRnahmen sollten in besonders belasteten Bereichen starten, weil dort die
Effekte am besten sichtbar werden

3.2.3 Messbarkeit von Erfolg

Erfolgreiche Gesundheitsforderung braucht ein effektives Management und wird damit zu
einer wesentlichen Aufgabe von Fuhrungskraften. Sowohl gesundheitsschadigende wie auch
gesundheitsforderliche Prozesse verlaufen sehr vielschichtig und auf unterschiedlichsten
Handlungsebenen. Arbeits- und Gesundheitsschutz ist sowohl in aus gesellschatftlicher als
auch aus betrieblicher Perspektive urspringlich eine eigenstéandige humanitére und soziale
Aufgabe und unterlag insofern auch keinem fallweisen betriebswirtschaftlichen Begrindungs-
zwang oder hatte einen wirtschaftlichen Nutzen nachzuweisen. Dies hat sich in den letzten
Jahren zunehmend verandert und die in der betrieblichen Gesundheitsférderung angestrebte
Optimierung von Belastung und Beanspruchung der arbeitenden Menschen wird allgemein
mit einem 6konomischen Prinzip verbunden. Die Evaluation betrieblicher Gesundheitsforderung
ist vor diesem Hintergrund also durchaus auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht zu verste-
hen.

3.2.4 Evaluation durch Kennzahlen

Fur die Evaluation der betrieblichen Gesundheitsférderung werden klassische Kennzahlen
wie z.B. die Fehlzeiten mit nicht-finanziellen Kennzahlen verknipft. Es geht dabei darum,
Faktoren wie Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit einzubeziehen und deren Einfluss auf den
finanziellen Erfolg eines Unternehmens messbar zu machen. Weiche Faktoren beziehen
sich auf Verhaltensweisen oder Einstellungen der Beschéftigten, Kooperationspartner eines
Unternehmens und deren Kunden. Kundenzufriedenheit und Mitarbeitermotivation z.B. las-
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sen sich nicht ausschlie3lich mit harten Daten messen, da sie von Verhaltensweisen und
Einstellungen abhangen, die mit den klassischen Kennzahlen nicht zu erfassen sind. Kon-
zepte wie Balanced Scorecard beziehen deshalb vier Perspektiven in das Kennzahlensystem
ein:

¢ diefinanzielle Perspektive;

¢ die Kundenperspektive;

¢ die innere Prozessperspektive

¢ unddie Lern- und Entwicklungsperspektive (letztere stellt die notwendige Infrastruktur zur
Erreichung der Ziele der ersten drei Perspektive dar).

Dabei werden drei Hauptkategorien unterschieden: Qualifizierung von Beschaftigten, Leis-
tungsfahigkeit des Informationssystems sowie Wohlbefinden, Motivation und Zielausrichtung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Die Vermeidung von Gesundheitsstérungen stellt ein
Nutzenpotenzial dar, das sich vor diesem Hintergrund 6konomisch quantifizieren lasst.

Aus betrieblicher Sicht dient die Gesundheitsférderung, neben den sozialen und ethischen
Zielen, der Vermeidung von Stérungen im Produktionsprozess. Daraus lassen sich u.a. fol-
gende quantitativen und qualitativen Kennzahlen ableiten:

¢ Mitarbeiterzufriedenheit;

e Mitarbeitermotivation;

¢ Kundenzufriedenheit;

¢ Wirtschaftlichkeit;

e Grad derAuftragserfullung;
* Termintreue;

¢ Qualitatssicherheit;

* Fehlzeiten.

Um zu aussagekraftigen Ergebnissen zu kommen, sollte die Mitarbeiterzufriedenheit in
Hinblick auf die Arbeitsbedingungen und —organisation, Fihrungsstil, Beteiligungschancen,
Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten, Arbeitsklima, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung
differenziert erhoben werden.

Haufig wird die Fluktuationsrate als weitere Kennzahl genutzt. Fiir die Verwaltung mit ihren
spezifischen Arbeitsverhaltnissen ist eine geringe Fluktuationsrate aber eher eine negative
Kennzahl, weil damit eine geringe Mobilitat auf dem internen Arbeitsmarkt ausgewiesen wird,
was einen Verzicht auf interne Qualifizierungsmoglichkeiten bedeutet. Hier wird sichtbar,
dass betriebswirtschaftliche Kennzahlen nicht immer im Verhaltnis 1:1 fir den 6ffentlichen
Sektor ibernommen werden kénnen, weil sie — wie die Kennzahl Fluktuation besonders
deutlich zeigt — anders bewertet und interpretiert werden missen.

Um die Wirksamkeit einzelner MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu
Uberprifen, kénnen unterschiedliche Kennzahlen bzw. Indikatoren einzeln oder in einer
Verkniipfung miteinander genutzt werden. Eine klassische Korrelation ist z.B. die Anzahl der
kurzfristigen Fehlzeiten (1-3 Tage) und die Mitarbeiterzufriedenheit. Untersuchungen zeigen,
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dass in Bereichen mit hoher Anzahl an Kurzfristabwesenheiten oft auch die Mitarbeiter-
zufriedenheit deutlich geringer ist und umgekehrt.

3.2.5 Fehlzeiten als Kennzahl

Die Fehlzeitenquote ist als Indikator fur eine Erfolgskontrolle betrieblicher Gesundheits-
férderung nur bedingt geeignet. Dies hat zum einen mit der bereits beschriebenen Komplexi-
tat gesundheitlicher Prozesse zu tun, zum anderen werden mit der Gré3e “Fehlzeiten” sehr
unterschiedliche Daten erfasst. Die Begriffe “Fehlzeiten”, “Krankenstand” und “Absentismus”
werden in der Literatur nicht allgemeingiltig und exakt definiert, so dass verschiedene empi-
rische Untersuchungen nicht oder nur unzureichend miteinander vergleichbar sind und damit
auch Aussagen aus Vergleichsanalysen ein sehr verzerrtes Bild ergeben kénnen.

.i.ti.
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Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 7

Vorstehendes Schaubild verdeutlicht die unterschiedlichen Kategorien, in die der allgemei-
ne Begriff “Fehlzeiten” untergliedert werden kann:

Eine begriffliche Unterscheidung kann hilfreich sein, um GréRenordnungen abzuschéatzen
und problemadéquate Mal3nahmen planen zu kénnen. Motivationsbedingte Fehlzeiten sind
beispielsweise eher Uber Integrationsgesprache beeinflussbar und verlangen einen systema-
tischen Check des sozialen Arbeitsumfeldes. Ausschlief3lich krankheitsbedingte Fehlzeiten
sind eher Uber die klassischen Instrumente der Gesundheitsférderung beeinflussbar (Ernéh-
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rung, Rickenschule, ...). Ein gewisser “Krankheitssockel” (z.B. der klassische Beinbruch)
wird in jeder Abwesenheitsstatistik auch nach der Implementierung eines effizienten
Gesundheitsmanagements erhalten bleiben. Interessant fir die betriebliche Gesundheits-
férderung ist vor allem die Grauzone der motivationsbedingten Abwesenheiten und Erkran-
kungen. Auch die unspezifischen Krankheitsbilder, die in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen haben, sind durch gezielte PraventivmalRnahmen beeinflussbar.

Die Fehlzeitenquote hat nichtsdestotrotz eine wesentliche Funktion im betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Hohe Fehlzeitenquoten sind in der Regel der Impuls fur die Pla-
nung und konsequente Durchfiihrung von Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung.
Damit diese Kennzahl ihre Warnfunktion erfullen kann, sind allerdings klare Differenzierun-
gen und Aufschlisselungen notwendig.

3.2.6 Abbildung und Funktion von Fehlzeitendaten

In enger Kooperation mit dem zentralen PersonalControlling werden zurzeit von der zentra-
len Personalentwicklung die Grundlagen fiir ein Fehlzeitenmanagement erarbeitet, das stra-
tegisch und methodisch mit der betrieblichen Gesundheitsférderung verknupft ist. Ein we-
sentlicher Bestandteil des Fehlzeitenmanagements ist die verstandliche und einheitliche
Abbildung von Fehlzeitendaten.

Durch die in 2000 erfolgte Umstellung der Erhebungsmethode der krankheitsbedingten
Fehlzeiten von einer Stichtagserhebung auf eine Vollerhebung aus dem Personalabrechnungs-
und Verwaltungssystem PAISY heraus, liegen erstmals differenzierbare Daten vor, die dem
Management zur Steuerung verfugbar gemacht werden kénnen. Die Daten werden deshalb
nach folgenden Kriterien aufbereitet:

* Einzelplane bzw. Einrichtungen und Landesbetriebe;
e Statusgruppen;

* Geschlecht;

¢ Berufskategorien;

e Alter;

¢ Krankheitsdauer (1 bis 3 Tage, 4 bis 10 Tage, 11 bis 20 Tage, 21 bis 30 Tage, mehr als 30
Tage);

¢ Monatliche Ausfalltage im Jahresverlauf;

* Fehlzeitenquote als Anteile der Fehltage an der Sollarbeitszeit;

¢ Haufigkeit von Erkrankungen und Neuerkrankungen nach Wochentagen;

¢ Anteil der Langzeiterkrankten an den krankheitsbedingten Fehltagen insgesamt;
* Bezahlte und unbezahlte Fehlzeiten.

Unter Fehlzeiten werden dabei ausschliel3lich Abwesenheiten wegen Krankheit, Unfall und
Kur. Der Mutterschutz, der ebenfalls zu den bezahlten Abwesenheiten gehért, wurde nicht
berlcksichtigt.
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Die Ergebnisse der Fehlzeitenauswertungen werden jéhrlich im zentralen Personalbericht
veroffentlicht. Die Erhebungsmethoden sind in einem Kennzahlenblatt dokumentiert, das das
zentrale PersonalControlling mit PersonalControllern aus den Behérden und Amtern erarbei-
tet hat und den Fachkraften zusammen mit anderen Kennzahlen in einem Kennzahlenbuch
zur Verfligung stellt. Damit Fehlzeitendaten auch aussagefahig sind, missen sie allerdings
von Struktureinflissen bereinigt werden. Dazu gehoéren z.B. die Altersstruktur, aber ggf. auch
Beschaftigtengruppen, die einem besonderen Erkrankungsrisiko unterliegen wie z.B. Schwer-
behinderte.

Es ist auRerdem zu diskutieren, ob nicht auch die kurzfristigen Fehlzeiten von Beschéftig-
ten in besonderen sozialen Lebenslagen (z.B. Betreuung pflegebedurftiger Angehdriger oder
kleiner Kinder) die Ergebnisse tber Kurzfristerkrankungen verzerren und die Daten daher
auch in dieser Hinsicht strukturell bereinigt werden missen, um sinnvolle Aussagen fur die
betriebliche Gesundheitsférderung méglich zu machen. So aufbereitete krankheitsbedingte
Fehlzeitendaten konnen klarere und eindeutigere Signalfunktionen ibernehmen. Das dezen-
trale Berichtswesen, das in den Fachbehérden und Amtern aufgebaut wird, muss die Fehl-
zeitendaten nach den genannten Kriterien differenzieren, um die problemadéaquate MaRnahmen-
planung betrieblicher Gesundheitsforderung zu gewéhrleisten. Wenn z.B. bei einer detaillier-
ten Auswertung deutlich wird, dass die Abwesenheitsquote einer Organisationseinheit in
nicht unerheblichem Ausmalf von kurzfristigen Erkrankungen gepragt ist, kann die weitere
Differenzierung in Geschlecht, Arbeitszeitumfang und Alter Hinweise flr die Entwicklung
passgenauer MalRnahmen anbieten. So sind fur Bereiche mit hohem Frauenanteil in Vollzeit-
beschéftigung andere Angebote maglich als fiir Bereiche mit ausgewogenem Frauen-Manner-
Anteil und hoher Teilzeitdichte. Erfahrungsgemal decken Teilzeitkréafte viele krankheitsbedingte
Ausfallzeiten mit ihren arbeitsfreien Tagen ab, so dass eine hohe Abwesenheitsquote in ei-
nem Bereich mit vielen Teilzeit-Beschaftigten deutlich anders zu interpretieren ist als eine
vergleichbare Quote in einem Bereich mit vielen Vollzeit-Beschaftigten. Auch der Ansatz des
Gender Mainstreamings ist gerade im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung aus-
gesprochen wichtig, da Ergebnisse der Gesundheitsforschung einen deutlich geschlechts-
spezifischen Umgang mit Gesundheitsthemen ausweisen. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass Frauen und Manner klar zu unterscheidende Zielgruppen fur Malinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung sind.

Die folgende Abbildung zeigt exemplarisch auf, wie eine Differenzierung von Fehlzeiten-
daten Vergleichbarkeit herstellen kann und Fehlzeiten so eine Signalfunktion fiir die betrieb-
liche Gesundheitsforderung ibernehmen kénnen:
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Die Abbildung zeigt die stark differierende Héhe der Fehlzeitenquote fur die Berufskategorie
der Burofachkréfte in verschiedenen Kapiteln. Der Richtwert errechnet sich hier aus der durch-
schnittlichen krankheitsbedingten Fehlzeitenquote einer Berufskategorie Uber alle Kapitel
und beinhaltet keine wertende Aussage. Der Richtwert und ein vorher zu definierender Tole-
ranzbereich driicken lediglich den ,Normalfall“ im erhobenen Zeitraum aus. Ein Toleranzbe-
reich sollte deshalb immer zum Durchschnitt hinzu gerechnet werden, um eine mdgliche
Verzerrung des Gesamtbildes aufgrund statistischer Besonderheiten (z.B. mehrere Langzeit-
erkrankungen in einem besonders kleinen Personalkdrper) zu berlcksichtigen.

Fehlzeitendaten, die unterhalb des Toleranzbereichs liegen, weisen auf Organisations-
einheiten hin, die im Bereich der Gesundheitsforderung evtl. vorbildlich agieren. Hier kbnnen
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mdglicherweise durch eine genaue Analyse im Sinne des Modells ,best practice* Erkennt-
nisse fur effektive gesundheitsforderliche MaRnahmen gewonnen werden. Fehlzeiten, die
oberhalb des Toleranzbereichs liegen, weisen auf einen Handlungsbedarf hin, derimmerim
Einzelfall — also in der betreffenden Organisationseinheit — geklart werden muss.

Um die Vergleichbarkeit der Fehlzeitendaten abzusichern, kdnnen z.B. betriebliche Risiko-
gruppen gebildet werden, die nach bestimmten Berufs- und Tatigkeitsmerkmalen definiert
werden. Weitere Moglichkeiten sind generelle Differenzierungen nach Fachbehdrden und
Bezirksdmtern, ahnlich wie dies in gro3en Unternehmen unter dem Stichwort Bildung von
Betriebsfamilien gemacht wird oder die Bildung von Vergleichsringen (IKO-Netz). Fehlzeiten-
guoten kdnnen aufRerdem in ihrer Streuung analysiert werden nach Organisationszugehdorigkeit
oder besonderen Arbeitsplatzmerkmalen (z.B. Schichtarbeit, Publikumsdienste).

Fehlzeitendaten als Kennzahlen sind damit keine Zielkennzahlen im Sinne anzustreben-
der Quoten, sondern bieten uUber ihre Vergleichbarkeit mit anderen Organisationseinheiten
eine Warnfunktion, die es ermdglicht, gezielt Problembereiche zu identifizieren und dort tber
vertiefende Analyse zu effektiven und passgenauen MalRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung zu kommen.

3.2.7 Umgang mit Fehlzeitendaten

Gerade im Umgang mit Fehlzeitendaten zeigt sich fur Beschéftigte einer Organisation das
Thema Wertschatzung sehr deutlich. Die Bereitschatft, fur die eigene Gesundheitsforderung
Verantwortung zu Ubernehmen, ist in der Regel bei den Beschéftigten sehr hoch. Unterneh-
men, die unter dem Stichwort der betrieblichen Gesundheitsférderung nur Vorgaben zur Ab-
senkung der krankheitsbedingten Fehlzeiten verstehen, erreichen damit sicherlich kurzfristig
Kostenziele, erzielen aber mittel- und langfristig eher demotivierende Effekte , wenn es dar-
um geht, eigene Gesundheitspotenziale auch im Sinne des Erhalts der Leistungsfahigkeit
selbstverantwortlich zu fordern. Auf3erdem verlangt der Umgang mit Fehlzeitendaten ein ho-
hes Mal3 an Sensibilitdt, um nicht ein Klima von Misstrauen und Repression zu erzeugen.
Deshalb ist zum einen sicherzustellen, dass Fehlzeitendaten anonymisiert bleiben. Zum
anderen muss allen Beteiligten deutlich sein, dass Fehlzeitendaten Moglichkeiten aufzeigen
kdénnen, negative Einflussfaktoren auf die Gesundheit zu identifizieren und abzubauen.
Krankheitsbedingte Abwesenheiten bedeuten auf der individuellen Ebene Leid, Schmerz und
Beeintrachtigungen. Dies gilt in der Regel auch fur die motivationsbedingten Fehlzeiten, denn
dahinter verbergen sich haufig entmutigte, demotivierte und unter- oder Uberforderte Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter.

Da die finanziellen und personellen Ressourcen, die wir fur betriebliche Gesundheitsférderung
aufwenden kénnen, begrenzt sind, brauchen wir Indikatoren, die aufzeigen, wo und in wel-
cher Form spezielle MalZnahmen zur Gesundheitspravention sinnvoll sind.

3.2.8 Mdgliche Konfliktpotenziale

Obwohl es in der betrieblichen Gesundheitsforderung eine hohe Deckungsgleichheit bei
Beschéftigten- und Organisationsinteressen gibt, existieren nichtsdestotrotz naturlich auch
Konfliktpotenziale und Stolpersteine. Sie auszusparen kann bedeuten, innerhalb der
Umsetzungsphase mihsam Interessensgegensétze ausgleichen zu missen, immer wieder
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gegen Widerstande anzukdmpfen und manchmal sogar zu scheitern. Erfahrungsgema ist
es effizienter, mogliche Widerstédnde und Quellen von Konflikten frihzeitig zu identifizieren
und in die Planung mit einzubeziehen. Auch wenn eine konkrete Analyse nur maf3nahme-
bezogen sein kann, gibt es einige “klassische” Konfliktfelder, die bedacht werden sollten.

e Ubereinstimmung von Zielsetzungen und dem alltaglichen Erleben der Beteiligten?
Das Bekenntnis zur Forderung von Gesundheit und die davon abgeleiteten Ziele wie z.B.
Motivation und wertschétzender Umgang miteinander kdnnen schnell einen “Praambel-
Charakter” annehmen, wenn sie nicht im beruflichen Alltag gelebt werden. Die daraus
entstehenden Frustrationen werden dann das Klima sogar noch weiter verschlechtern. In
so einem Fall wirkt betriebliche Gesundheitsférderung z.T. eher kontraproduktiv, weil Wi-
dersprtiche nicht offen gelegt werden, sondern “mit schonen Worten” verdeckt werden
sollen. Die Bereitschaft der Beteiligten, zur Veranderung der Situation beizutragen, sinkt
dann oft betréachtlich. Expertinnen und Experten raten daher, bei der Formulierung der
Ziele mit weichen Faktoren realistische kurz-, mittel- und langfristig angestrebte Verande-
rungen deutlich zu machen und auch kleinste Entwicklungen explizit zu wirdigen.

* Akzeptanz fur die Problembeschreibung durch Betroffene?

Beschaftigte wissen oft am genauesten, wo es an ihrem Arbeitsplatz “kriselt”, was krank
macht und wo motivierende Herausforderungen liegen, die keinesfalls als Belastungen
kategorisiert und abgebaut werden diirfen. Fur die Erarbeitung mafl3dgeschneiderter Losungs-
vorschlage ist das Erfahrungswissen der Betroffenen unverzichtbar, ihre Beteiligung dient
der Feinanalyse. Eine wesentliche Entscheidungsgrundlage fur die Planung und
Schwerpunktsetzung einzelner MaRnahmen ist daher die Problembeschreibung durch
Betroffene. Schwierig wird es immer dann, wenn diejenigen, die entscheiden, welche Kon-
sequenzen abgeleitet werden mussen, die Einschatzung der Betroffenen nicht akzeptie-
ren und zu anderen Schlussfolgerungen kommen. Betriebliche Gesundheitsforderung lauft
dann Gefahr, in der Auseinandersetzung der unterschiedlichen Akteure instrumentalisiert
zu werden, um eigene Interessen durchzusetzen. Bei unterschiedlichen Auffassungen
und Interpretationen von Problemlagen sollte daher eine externe Moderation in Anspruch
genommen werden, um Vertrauen und Transparenz (wieder) herzustellen und eine konsens-
fahige Entscheidung treffen zu kdnnen.

* Modernisierungsmidigkeit bei den Beschaftigten?

Die hamburgische Verwaltung hat zu Beginn der 90er Jahre einen partizipativ angelegten
Modernisierungsprozess angestof3en. In Organisationseinheiten, in denen die Beschaf-
tigten in der Vergangenheit nicht nur positive Erfahrungen mit der Beteiligung an Verande-
rungen gemacht haben, wird die Bereitschaft, sich fur betriebliche Gesundheitsférderung
zu engagieren, voraussichtlich nicht sehr hoch sein. Betriebliche Gesundheitsforderung
lebt aber von einer breiten Unterstitzung der Beschéaftigten. Hier kann ein Kreislauf von
immer neuen Misserfolgserfahrungen und zunehmender Ablehnung partizipativer Modelle
entstehen. In negativ vorbelasteten Bereichen muss also evtl. eine Phase der Aufarbeitung
vorgeschaltet werden, bevor mitarbeiterorientierte Instrumente greifen kbnnen.

e Konstruktiver Umgang mit Einwéanden?
Bei der Vorstellung eines Konzeptes zur betrieblichen Gesundheitsférderung schlagt den
Akteurinnen und Akteuren haufig gerade von Vorgesetzten eine eher ablehnende Haltung
entgegen. Statt partizipativ angelegter Instrumente zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit

Gesundheitsférderung in der hamburgischen Verwaltung (Stand 10/02)



werden eher Sanktionsmdglichkeiten gefordert wie sie u.a. in der Autoindustrie eine Zeit
lang praktiziert wurden. Dahinter steht die Vermutung, dass Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sich seltener krank melden, wenn der Anwesenheitsdruck erhéht wird und von ent-
sprechenden auch disziplinarischen Repressionen begleitet wird. Diese Einwande zu ig-
norieren, kann die Akzeptanz fiir betriebliche Gesundheitsférderung massiv gefahrden.
Eine offene Diskussion tber Vor- und Nachteile repressiver Instrumente und deren kurz-,
mittel- und langfristige Wirkungen, Informationen Uber den aktuellen Stand wissenschaft-
licher Begleitforschungen und eine genaue Analyse der Erfahrungswerte der VVorgesetzten
sind zwar zeitaufwéandig, ersparen den Beteiligten aber zermirbende Auseinandersetzun-
gen in der Umsetzungsphase.

4. Rollen, Aufgaben und Kompetenzen im Feld der betrieblichen

Gesundheitsfdrderung

Betriebliche Gesundheitsférderung gibt es bereits seit einigen Jahren innerhalb der
hamburgischen Verwaltung. In den verschiedenen Behérden und Amtern existieren aber zum
Teil sehr unterschiedliche inhaltliche und konzeptionelle Vorstellungen. Hier ist die Frage, ob
ein solches Vorgehen zeitgeman ist und wie wir sicherstellen kdnnen, dass tatséchlich auch
immer wieder neue Erkenntnisse und Ergebnisse der Forschung in unser Handeln einflie3en.
Ein Blick auf die bisherigen Ansétze offenbart aber auch, welche Kompetenzen bereits vor-
handen sind und welche Anknlpfungspunkte sich ergeben kénnen.

4.1.1 Betriebliche Gesundheitsférderung als Teil der Arbeitsmedizin

Es gibt mittlerweile in den Behdrden und Betrieben der FHH zahlreiche Beispiele flr
Gesundheitsférderungsprojekte, die von den Betriebsérztinnen und -&rzten des Arbeits-
medizinischen Dienstes (AMD) initiiert worden sind und Elemente der Verhaltnispravention
mit solchen der Verhaltenspravention verkntpfen.

Die detaillierte Kenntnis der Arbeitsplatze und der Arbeitssituation aber auch des Gesund-
heitszustandes der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind fur die Betriebsarztinnen und -arzte
Grundlage bei der Beratung der Behdrden hinsichtlich gesundheitsforderlicher Organisations-
strukturen und Arbeitsweisen.

4.1.2 Betriebliche Gesundheitsférderung als erweitertes Arbeitsfeld der Suchtberatung

Betriebliche Gesundheitsférderung wird zunehmend als Arbeitsfeld von Suchtberaterinnen
und Suchtberatern verstanden. Ausgehend von spezifischen Problemstellungen Suchtkranker
werden suchtpraventive MaBnahmen eingeleitet und Angebote vorgehalten, die in den Be-
reich Gesundheitsforderung hineinreichen (z.B. Teamentwicklungsmaf3nahmen, Uber-
behdrdliche Projekte). Eine Vernetzung von Suchthilfe und Gesundheitsforderung wird ange-
strebt und z.T. schon verwirklicht, konzeptionelle Grundlagen daftr wurden und werden erar-
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beitet. Der Kreis der Suchtberaterinnen und Suchtberater hat damit den Impuls gegeben, die
behordlichen Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung konzeptionell und organisa-
torisch miteinander zu verknipfen.

4.1.3 Betriebliche Gesundheitsférderung als Teil der Personalentwicklung

Hier wird betriebliche Gesundheitsférderung als Bestandteil der Personalentwicklung ver-
standen. Dieser Ansatz betreibt Verhaltens- und Verhaltnispravention gleichwertig und bietet
individuelle Leistungen fur betroffene Personen und Bereiche an. Aus erkannten Problem-
lagen heraus (z.B. hoher Krankenstand) werden FortbildungsmalRnahmen eingeleitet, die die
Arbeitszufriedenheit und Motivation erh6hen sollen und spezielle Angebote zur Wiederher-
stellung und Erhaltung der Gesundheit vorgehalten.

4.1.4 Betriebliche Gesundheitsférderung als , verteiltes Arbeitsfeld” des Personal-
managements

Hier wird betriebliche Gesundheitsforderung als dauerhaftes, viele Bereiche bertihrendes
Unternehmensziel verstanden. Dieser ganzheitliche und erweiterte Ansatz bezieht sowohl
die Ebene der Verhaltnis- wie auch die der Verhaltenspravention mit ein. Alle eingeleiteten
Mafnahmen zielen dabei auf den Abbau von Belastungen, den Aufbau von Ressourcen und
Unterstlitzung in der Entwicklung von Coping-Strategien sowohl auf der Ebene des Einzelnen
wie der gesamten Organisationseinheit. Um MalRnahmen zu planen, zu koordinieren und zu
evaluieren werden Daten und Erkenntnisse aus unterschiedlichen Quellen genutzt (z.B.
Krankenstandsberichte, Gefahrdungsanalysen, Mitarbeiterbefragungen, strukturierte Interviews)
und zusammengefuhrt (Betrieblicher Gesundheitsbericht). In besonders betroffenen Berei-
chen kdnnen Gesundheitszirkel eingesetzt werden. Die Bedeutung betrieblicher Gesundheits-
foérderung kann durch die Einrichtung eines dauerhaften, hierarchisch hoch aufgehéngten
behordlichen Steuerungsgremiums bekraftigt werden, das Uber Entscheidungskompetenzen
verfugt, den Ressourceneinsatz steuert, betriebliche Gesundheitsdaten sammelt und bewer-
tet und auch aul3erbetriebliche Instanzen einbeziehen kann (Arbeitskreis Gesundheit).

Fazit:

Die bisherigen Organisationsmodelle fiir betriebliche Gesundheitsférderung in der
hamburgischen Verwaltung sind verstarkt in das Personalmanagement zu integrieren
und miteinander zu verkniipfen, damit Ressourcen besser genutzt werden kénnen und
eine einheitliche strategische Ausrichtung sichergestellt ist.
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In dem personalpolitischen Handlungsfeld ,betriebliche Gesundheitsférderung” wirken ver-
schiedene Personen, interne organisatorische Einheiten und externe Institutionen, deren
Verantwortungsspektrum und —reichweite variieren und die unterschiedliche (fachliche und
methodische) Kompetenzen mitbringen. Unabhéngig davon, ob diese Personengruppen und
Einheiten ihre Rolle und Aufgaben tatsachlich wahrnehmen, kann ein Soll-Bild aufgezeigt
werden, dass klare Verantwortungszuschreibungen ermdoglicht:

4.2.1 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Gbernehmen die Verantwortung fur die Gestaltung ihrer
personlichen Lebensumstande und bringen sich aktiv in die Gestaltung ihrer Arbeitsverhalt-
nisse ein. Sie tragen eine Mit-Verantwortung fiir das Wohlbefinden ihres betrieblichen Umfel-
des, insbesondere ihrer Kolleginnen und Kollegen. Ihr Kommunikations- und Kooperations-
verhalten pragt das Betriebsklima und die innerbetriebliche Kommunikation. Sie holen sich
das fur Gesundheitsférderung notwendige Wissen und verhalten sich selbstverantwortlich
und gesundheitsbewusst, ihre Vorgesetzten unterstiitzen sie auf diesem Weg.

Ihre Kernkompetenz sind das Wissen um den eigenen Gesundheitszustand und das eige-
ne Leistungsvermdgen sowie das Wissen um belastende oder forderliche Faktoren. Dartiber
hinaus verfigen nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Giber die erforderliche Problemltse-
kompetenz. Je ausgepragter ihre kommunikativen und kooperativen Kompetenzen sind (Team-
fahigkeit), desto besser kommen die anderen Kompetenzen zum Tragen.

4.2.2 Die Flihrungskréfte

Wie in anderen Feldern der Personalentwicklung tragt auch in der betrieblichen Gesundheits-
forderung die Fuhrungskraft vor Ort Verantwortung dafir, dass Bedarfe erkannt und im Dialog
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Malinahmen geplant und umgesetzt werden. An
die Stelle der strukturellen Stressoren (z.B. Monotonie, Akkordarbeit) sind Uberwiegend sub-
jektive, sozial konstruierte Stressoren getreten, die von Fihrungskraften gezielt beeinflussbar
sind. Deshalb werden die kommunikativen und koordinativen Kompetenzen von Vorgesetzten
immer wichtiger.

Die Fuhrungskrafte setzen daher auch bei der Gesundheitsforderung auf das AKV-Prinzip
und schaffen die daftir notwendigen Voraussetzungen wie Transparenz und Offenheit, zeigen
sich aufgeschlossen bei der Umsetzung der Vorschlage zur Gesundheitsférderung, Team-
entwicklung etc. und fordern aktiv durch ihr Verhalten eine konstruktive Konfliktbewéltigung
und ein Klima, das Veranderungen zulasst. Eine grundlegende Rolle fur die Umsetzung spielt
dabei die kommunikative Kompetenz von Fuhrungskraften. Dazu gehort die Fahigkeit, Kom-
munikation offen, direkt und vertrauensvoll zu gestalten und aktiv auf Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zugehen zu kénnen. Untersuchungen zeigen, dass gesundheitsforderliches
FUhrungsverhalten sich vor allem durch eine starke Mitarbeiterorientierung und eine intensive
Wahrnehmung der Fuihrungsrolle auszeichnet.

Ihre Kernkompetenzen bewegen sich auf zwei Ebenen: Zum einen entscheiden die kom-
munikativen und kooperativen Kompetenzen von Fuhrungskraften, ob die sozialen Beziehun-
gen so gestaltet werden kdnnen, dass Malinahmen im Bereich der Gesundheitsférderung
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greifen kdnnen, zum anderen ist die Fahigkeit der Fihrungskréafte, Arbeitsorganisation und
Arbeitsablaufe gesundheitsforderlich zu gestalten, fur den Erfolg von Gesundheitsférderung
mafigeblich.

4.2.3 Die Personalvertretungen

Initiativ und in den Fallen, wo die Durchfiihrung von Gesundheitsférderungsmaflnahmen
mitbestimmungspflichtig ist (siehe 2.2.4) und die Personalréte in den Dienststellen gemein-
sam mit den Personalverantwortlichen entscheiden, bringen die Personalréate die Perspektive
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein. Ihr Wissen und ihre Erfahrungen aus den vertrauli-
chen Beratungsgesprachen mit den Beschétftigten tragt wesentlich dazu bei, psychosoziale
Belastungen zu identifizieren und auf deren Abbau hinzuwirken.

Ihre Kernkompetenz liegt in dem Wissen um psychosoziale Rahmenbedingungen, Uber
das sie aufgrund ihrer Stellung als Vertrauenspersonen der Beschaftigten auRerhalb der Hie-
rarchie verfigen. Sie stellen sicher, dass die Mitarbeiterperspektive in Planung und Umset-
zung gesundheitsforderlicher MaRnahmen zum Tragen kommt.

4.2.4 Das Uberbehdérdliche Personalmanagement

Das Uiberbehérdliche (zentrale) Personalmanagement — organisatorisch im Personalamt
angebunden — ist verantwortlich fir das Setzen des normativen Rahmens und fiir die strategi-
sche Ausrichtung und Planung der Gesundheitsforderung in der hamburgischen Verwaltung
sowie die Koordinierung verschiedener Aktivitaten.

Das Personalamt leistet konzeptionelle Unterstiitzung und bietet moderierte Facharbeits-
gruppen an, berat bei der Initiierung von behdrdenspezifischen MalRnahmen wie Projekten,
Gesundheitszirkeln oder Identifizierung von Brennpunkten mittels Fragebtgen. Es vermittelt
Ansprechpartnerinnen und —partner zu speziellen Themen und Fragestellungen. Es entwi-
ckelt gemeinsam mit den Beteiligten die Ziele von Projekten und MalRnahmen und unter-
stitzt das "Marketing”, also die Offentlichkeitsarbeit. Es berat auRerdem Fiihrungskréfte in
den Fachabteilungen bei der Umsetzung von Ergebnissen und vorgeschlagenen Mal3nah-
men. Es bietet in der zentralen Fortbildung Seminare zur Gesundheitsférderung an und mo-
deriert bei Bedarf Workshops und Seminare fir verschiedene Zielgruppen im Rahmen der
dezentralen Fortbildung. Prinzipiell delegiert das tberbehoérdliche Personalmanagement die
Umsetzung aber an die dezentralen Einheiten, denn betriebliche Gesundheitsférderung kann
nur konkret “vor Ort” umgesetzt werden.

Kernkompetenzen sind die strategische Ausrichtung und konzeptionelle (Weiter-)Entwick-
lung der betrieblichen Gesundheitsférderung sowie das Anbieten daraus abgeleiteter Beratungs-
leistungen (Fach- und Methodentransfer).

4.2.5 Das behdérdliche Personalmanagement

Das behordliche Personalmanagement ist organisatorisch unterschiedlich angebunden, in
der Regel zentral im Amt fur Verwaltung/Verwaltungsdezernat. Es ist verantwortlich fur die
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strategische Ausrichtung der betrieblichen Gesundheitsférderung innerhalb einer Behorde
oder Bezirksamtes (einschlief3lich der Koordinierung der von den Fachdmtern/-bereichen
verfolgten Ansétze) sowie deren Integration in weitere behoérdliche personalpolitische Ansét-
ze und Schwerpunktsetzungen.

Analog zu den Kernkompetenzen des tiberbehdrdlichen Personalmanagements sind die
Kernkompetenzen hier ebenfalls die strategische Ausrichtung und konzeptionelle (Weiter-)
Entwicklung der behérdlichen Gesundheitsfoérderung sowie das Anbieten daraus abgeleiteter
Beratungsleistungen. Das Anbieten von Beratungsleistungen auf behordlicher Ebene setzt
eine gewisse GroRenordnung der jeweiligen Behorde, des jeweiligen Amtes voraus.

4.2.6 Behdrdliche Personal-und Organisationsentwicklung

Die behordliche Personal- und Organisationsentwicklung ist Teil des behdrdlichen Personal-
managements, unabh&ngig von ihrem konkreten organisatorischen Ort. Die Personal-
entwicklung oder gegebenenfalls eine der Personalentwicklung angegliederte Stabsstelle fir
Gesundheitsférderung entwickelt behérdenspezifische Malinahmen zur Gesundheitsférderung.
Sie ermittelt in Zusammenarbeit mit den Fihrungskréften der Fachamter und —bereiche Be-
darfe und schlagt auf dieser Grundlage Aufgabenschwerpunkte und Handlungsstrategien vor.
Sie plant Projekte zur Gesundheitsférderung und erhalt von der Behérdenleitung die hierfir
erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen. Des Weiteren sorgt sie fiir Erfolgs-
kontrolle und Evaluation der durchgefiihrten MaRnahmen.

Die Kernkompetenzen liegen in der Regel im Bereich der methodischen Kompetenzen,
dies giltinsbesondere fiir Kenntnisse und Erfahrungen in der Prozessberatung, der Projekt-
steuerung, der Organisationsentwicklung und im MafRnahmendesign (einschliel3lich der Er-
folgskontrolle). Der Erhalt dieser Kernkompetenzen verlangt eine kontinuierliche eigene Qua-
lifizierung im Bereich verschiedener (neuer) Methoden und Ansétze. Im Einzelnen sind die
tatsachlich vorhandenen Kompetenzen von den in diesem Aufgabenspektrum konkret han-
delnden Personen abhangig.

4.2.7 Betriebliche Sucht-und Sozialberatung

Die betriebliche Sucht- und Sozialberatung gehdrt von ihrem Auftrag und ihrer spezifischen
Dienstleistung her zum behdrdlichen Personalmanagement. Neben der klassischen Bera-
tung und Betreuung gefahrdeter und abhangiger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegen wei-
tere Schwerpunkte in der Hilfe und Intervention bei sozialen Problemen und Krisen sowie bei
der Suchtpravention.

Suchtpravention meint hier zum einen die Verhinderung von suchtspezifischem Verhalten,
d.h. die Férderung eines kritischen Umgangs mit Suchtmitteln, sowie aufmerksamer und
konsequenter Reaktionen bei Auffalligkeiten. Zum anderen versteht sie sich zunehmend als
suchtunspezifische Pravention, indem sie einen Beitrag zur Gesunderhaltung, bzw. Wieder-
herstellung der Gesundheit der Beschéftigten insgesamt leistet. Suchtpravention wird damit
zu einem integralen Bestandteil betrieblicher Gesundheitsférderung, die umfassend erst wirk-
sam und erfolgreich wird, wenn sie in enger Kooperation und organisatorischer Vernetzung
aller fir Gesundheitsférderung Verantwortlicher stattfindet.
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Die betriebliche Sucht- und Sozialberatung entwickelt insbesondere Losungen fir unter-
schiedliche Konfliktsituationen, dazu gehoren Suchtprobleme, soziale und psychische Pro-
bleme, sowie Konflikte am Arbeitsplatz. Dabei geht es darum, sowohl den Bedurfnissen der
Ratsuchenden (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Vorgesetzte) gerecht zu werden, als auch
dem Interesse des Arbeitgebers an einem funktionsféhigen Arbeitsablauf zu entsprechen.
Gleichzeitig entwickelt und fordert die betriebliche Sucht- und Sozialberatung die Kompetenz
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Vorgesetzten und Funktionstradgern, mit dem Thema
Sucht aktiv und sicher umzugehen. Dazu gehdren die Entwicklung von wirksamen Fortbil-
dungs- und Schulungskonzepten, sowie die Durchfiihrung entsprechender Fortbildungs-
veranstaltungen.

Kernkompetenz fur dieses Aufgabenspektrum ist zun&chst die individuelle Beratung von
Betroffenen und Ratsuchenden. Sie verlangt Kenntnisse und Erfahrungen im Bereich der
Kommunikation. Dariiber hinaus liegen weitere Kernkompetenzen einerseits in der Ubernah-
me der Verantwortung fiir einen systematischen Prozess, in dem unterschiedliche Funktions-
tréager, Ratsuchende und Betroffene auf ein gemeinsames Ziel nach einem festgelegten Regel-
werk hinsteuern.

Andererseits ist flr eine erfolgreiche betriebliche Sucht- und Sozialberatung eine zielgenaue
Projektentwicklung, eine 6ffentlichkeitswirksame Selbstdarstellung und eine systematische
Dokumentation der Arbeitsfelder erforderlich. Dies wiederum verlangt methodische Kenntnis-
se und Erfahrungen, die denen der Personal- und Organisationsentwicklung vergleichbar sind.
Hinzu kommen Erfordernisse in konzeptionellen und didaktischen Arbeitsfeldern. Die Vielfalt
dieser Kompetenzen verlangt daher eine kontinuierliche und systematische Qualifizierung im
Bereich verschiedener (neuer) Anséatze der Suchtberatung und Suchtpravention.

4.2.8 Die Betriebséarztinnen und —érzte des Arbeitsmedizinischen Dienstes

Die Betriebséarztinnen und —arzte sind — unabh&ngig von ihrer organisatorischen (behérdli-
chen) Verankerung — Teil des Uberbehordlichen Personalmanagements. Aufgrund ihrer engen
Einbindung in die Arbeitsprozesse vor Ort werden sie von Funktionstrégerinnen und —tragern,
Vorgesetzen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern de facto allerdings eher als Teil des be-
hordlichen Personalmanagements erlebt.

In der Verantwortung der Betriebséarztinnen und —éarzte liegt die Analyse korperlicher und
psychischer Arbeitsbelastungen und deren Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden
der Beschaftigten. Daneben beraten sie Funktionstrager und Vorgesetzte bei der gesundheits-
gerechten Arbeitsplatzgestaltung unter Beriicksichtigung aktueller arbeitswissenschattlicher
und arbeitsmedizinischer Erkenntnisse. Die Beschaftigten beraten sie zu allen Fragen der
Gesundheit am Arbeitsplatz im Rahmen arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen.
Daruber hinaus geben die Betriebsarztinnen und —arzte Empfehlungen zu speziellen Anforde-
rungen an die Arbeitsplatzgestaltung bei besonders schutzbedirftigen Personengruppen
(Jugendliche, Schwangere, Schwerbehinderte). Au3erdem leisten sie den Transfer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in die Praxis.

Ihre Kernkompetenzen liegen in der Analyse der bestehenden Arbeitsplatze im Rahmen
der gesundheitsgerechten Arbeitsplatzgestaltung sowie in der Beratung zur gesundheits-
gerechten Arbeitsplatzgestaltung unter Berticksichtigung der aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse. Aufgrund ihrer Kenntnis einerseits der Arbeitsbedingungen andererseits aber
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auch des Gesundheitszustandes der Beschéftigten sind die Betriebséarztinnen und —arzte in
der Lage, innerbetriebliche Brennpunkte zu erkennen und Projekte gezielt anzustol3en. Fur
diese Aufgabe sind spezifische Fach- und Beratungskompetenzen gleichermalRen gefragt.
Der Erhalt dieser Kernkompetenzen verlangt eine kontinuierliche eigene Qualifizierung im
Bereich der Arbeitswissenschaft, der Arbeitsmedizin und angrenzender Fachgebiete.

4.2.9 Die Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit

Die Fachkréfte fur Arbeitssicherheit sind - unabhéngig von ihrer organisatorischen Veran-
kerung- Teil des behdrdlichen Personalmanagements. lhrer Verantwortung obliegt es, Ar-
beitsplatze und Betriebsstatten im Hinblick auf die Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes
zu Uberprifen und so dazu beizutragen, arbeitsbedingte Erkrankungen weitgehend zu ver-
meiden. Daruiber hinaus leisten sie den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Pra-
Xis.

Ihre Kernkompetenzen liegen in der Analyse der bestehenden Arbeitsplatze im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung sowie in der Beratung zur gesundheitsgerechten Arbeitsplatz-
gestaltung unter Beriicksichtigung der aktuellen Erkenntnisse von Sicherheitstechnik und
Ergonomie. Damit sind - analog zu den Betriebséarztinnen und -arzten - spezifische Fach-
und Beratungskompetenzen gleichermal3en gefragt. Der Erhalt dieser Kernkompetenzen ver-
langt eine kontinuierliche eigene Qualifizierung im Bereich der Arbeitssicherheit und angren-
zender Fachgebiete.

4.2.10 Das tiberbehérdliche und behérdliche PersonalControlling

Das uberbehdrdliche und behdrdliche PersonalControlling ist Teil des Uberbehordlichen
bzw. behordlichen Personalmanagements, unabhangig von der gewahlten organisatorischen
Struktur. Seine Aufgabe besteht darin, dem Management entscheidungsrelevante Informatio-
nen zur Verfigung zu stellen. Vor diesem Hintergrund muss das PersonalControlling in die
Zielbildungsprozesse eingebunden werden und steuerungsrelevante Kennzahlen entwickeln.
Im weiteren Verlauf des Prozesses hat das PersonalControlling die Aufgabe, die Evaluation
der Ergebnisse durchzufiihren und die Ergebnisse der Managementebene vorzulegen. Es
leistet im Zusammenwirken die Standardisierung, Erhebung und Auswertung der Basisdaten
und Kennzahlen, die fur die Analyse und Ableitung von MalRnahmen im Bereich der Gesundheits-
forderung relevant sind. Hierzu gehdren neben den personalstatistischen Basisdaten, die fur
die Analyse der Personalstruktur maf3geblich sind, vor allem die Krankenstandsquote, die
Dienstunfahigkeits- / Friihverrentungsquote sowie die Fluktuationsrate.

Kernkompetenz sind das methodische Wissen um Statistik und Stochastik und die Bera-
tung von Funktions- und Entscheidungstragern im Bereich der betrieblichen Gesundheits-
forderung.

4.2.11 Spezialisierte interne und externe Dienstleister im Bereich der Gesundheits-
férderung

Wenn flr die Planung bzw. Umsetzung von MalBnahmen spezielles Know-how erforderlich
ist, greifen Funktionstragerinnen und -trdger sowie Fuhrungskrafte auf fest etablierte Dienst-
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5.

leister in der Gesundheitsférderung zuriick. Dazu gehéren insbesondere Fachwissenschaftler
wie Arbeitsmediziner und Arbeitspsychologen, interne und externe Experten fur Arbeitssi-
cherheit, externe Beratungseinrichtungen und Fortbildungstréager.

Kernkompetenz des Amtes fiir Arbeitsschutz (Behorde fir Umwelt und Gesundheit) ist die
Bereitstellung des Methoden- und Erfahrungswissens aus der Arbeit mit Betrieben zum The-
ma Gesundheitsforderung.

Kernkompetenz der Beratungsstelle Gesundheit des Amtes flir Gesundheit (Behorde fir
Umwelt und Gesundheit) ist die Vermittlung von Informationen und Anlaufstellen rund um das
Thema Gesundheit.

Kernkompetenz des Personalérztlichen Dienstes ist die fach- und sachgerechte Begut-
achtung des Gesundheitszustandes von Bediensteten als Grundlage fir Verwaltungs-
entscheidungen zu speziellen und individuellen gesundheitsférdernden Mal3nahmen. Beson-
dere Aufmerksamkeit gilt der gesundheitlichen Eignung zur Diensttatigkeit und der Vermei-
dung von vorzeitigem Ruhestand.

Kernkompetenz des Integrationsteams (ehemals Hauptflirsorgestelle) ist die Bereitstel-
lung der fachlichen und finanziellen Ressourcen zur schwerbehindertengerechten Ausstat-
tung von Arbeitsplatzen.

Kernkompetenzen der Landesunfallkasse und der (Betriebs-)Krankenkassen sind die fi-
nanzielle Férderung und methodische Unterstitzung von MaRnahmen der Gesundheits-
forderung.

Kernkompetenz der Hamburgischen Arbeitsgemeinschatft fir Gesundheitsférderung e.V.
(HAG) ist die Information Uber externe Dienstleister und deren Angebote. Darliber hinaus
bietet die HAG durch regelméafige Veranstaltungen zu spezifischen Themen und die Vorstel-
lung von Projekten aus ganz Deutschland ein Forum fiir die fachliche Diskussion und den
Austausch der unterschiedlichen Akteure der Gesundheitsférderung in Hamburg.

Eine Kompetenz des Mobilitdtsbiiros (Personalamt) ist - einzelfallbezogen - die Vermitt-
lung akut Betroffener aus fiir sie besonders belastenden Organisationseinheiten und/oder
Tatigkeitsfeldern in andere Bereiche.

In einzelnen Behorden und Amtern gibt es dariiber hinaus Kompetenzen in Form von Inter-
ventions- und Beratungsteams (z.B. in der Behdrde fur Soziales und Familie oder in der
Behdrde fur Inneres bei Feuerwehr und Polizei), die psychosoziale Konflikte in den Dienst-
stellen |6sen helfen.

Ressourcen bindeln - vom Kompetenzmodell zum organisa-
torischen Zusammenwirken
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Fazit der vorangegangenen Ausfiihrungen ist, dass die hamburgische Verwaltung tber eine
Vielzahl von organisatorisch und institutionell bedingter Kompetenzen im Bereich der be-
trieblichen Gesundheitsférderung verfiigt, die entweder Teil des Uberbehérdlichen oder des
behordlichen Personalmanagements sind. Zum Teil sind diese Kompetenzen zwar institutio-
nell bedingt, aber dennoch an bestimmte Personen gebunden. Dies giltinsbesondere fir die
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im Feld der Personal- und Organisationsentwicklung sowie die in der Sucht- und Sozial-
beratung handelnden Personen.

Die Vernetzung dieser Kompetenzen ist sowohl tiberbehdérdlich als auch auf behdrdlicher
Ebene eher suboptimal. Zum einen sind die Kompetenzen nicht ausreichend transparent,
als dass eine Vernetzung selbstorganisiert entstiinde, zum anderen fehlt bislang ein
gemeinsames Verstandnis von betrieblicher Gesundheitsférderung - notwendige
Voraussetzung fir eine zielgerichtete und effektive Vernetzung.

Die Verantwortung fur die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung liegt in der Ver- 51

antwortung der jeweiligen Behorden und Amter und muss dort auch entsprechend der indivi- ..
. . Innerbehdrd-
duellen Gegebenheiten betrieben werden. .
liche Steue-

Solange dies vor dem Hintergrund eines gemeinsamen Verstandnisses der Grundlagen von rung und
betrieblicher Gesundheitsférderung geschieht, wie mit dem vorliegenden Konzept abgesi- Vernetzung der
chert wird, ist trotzdem eine gemeinsame strategische Ausrichtung sichergestellt.Um eine betrieblichen
optimale inhaltliche Verknipfung und eine effektive Ausschépfung bereits vorhandener perso- Gesundheits-
neller und fachlicher Ressourcen zu gewahrleisten, wird eine organisatorische Anbindung der forderung

betrieblichen Gesundheitsforderung an die behérdliche Personal- und Organisationsentwicklung
empfohlen. Dies ist auch aus Sicht einer zukiinftigen tiberbehérdlichen Vernetzung sinnvoll,
da wir damit sowohl die inhaltliche Integration weiter vorantreiben kénnen als auch auf bereits
institutionalisierte Formen der Zusammenarbeit aufbauen kénnen. Alternativ dazu sollten
zumindest jede Fachbehorde und die Bezirksamter dem Personalamt, das die Verknipfung
federfihrend betreibt, einen Ansprechpartner fur den Bereich betrieblicher Gesundheitsférderung
benennen, um den Informationsfluss sicher zu stellen.

Effektiver ist die Steuerung uber interne Arbeitskreise oder Arbeitsgruppen. Als Beispiel sei
hier die Berliner Senatsverwaltung fur Inneres zitiert, die im August 2000 ein “Rahmenkonzept
zur Vereinbarung zum Gesundheitsmanagement in der Berliner Verwaltung” vorgelegt hat.
Sie geht mit ihren Vorschlagen fur die dezentrale Organisation betrieblicher Gesundheits-
forderung noch einen Schritt weiter. Sie empfiehlt die Einrichtung dezentraler Arbeitsgruppen
Gesundheitsmanagement in den einzelnen Dienststellen. Diese drtlichen Arbeitsgruppen sollen
als Planungs-, Steuerungs- und Entscheidungsgremium installiert werden und mit folgender
Zielsetzung arbeiten:

* Erarbeitung eines Zeit- und MaRnahmenplanes mit klarer Schwerpunktsetzung;
* Analyse besonders belasteter Bereiche;

* Forderung zur Einrichtung von Gesundheitszirkeln;

¢ Evaluation der MaRnahmen;

* Erstellung eines dienststellenbezogenen Gesundheitsberichts.
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Innerbehdrdliche Arbeitsgruppe Gesundheitsmanagement

Mitarbeiterbefragungen Zieldefinition
Datenerhebungen Malnahmenplan
Gesundheitsbericht Einrichtung von

Gesundheitszirkeln
Analyse Planung
Arbeitsgruppe

Gesundheitsmanagement

Bewertung Steuerung
Qualitatssicherung Organisation
Evaluation Umsetzung der
Aktivitaten

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 9
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Als stéandige Mitglieder werden u.a. die Dienststellenleiterin/ der Dienststellenleiter bzw.
deren Vertretungen, die Personalentwicklerin/ der Personalentwickler oder entsprechend die
Leitung des Bereiches Personalservice, eine Vertretung des Personalrates, eine
Gleichstellungsbeauftragte/Frauenbeauftragte, eine Vertretung der Schwerbehinderten und
verschiedene Experten vorgeschlagen. Zusammensetzung, Aufgaben und Rechte der Arbeits-
gruppen kénnen jedoch im Rahmen von Dienstvereinbarungen konkret festgelegt werden.

Der Vorteil solcher Arbeitsgruppen liegt in der passgenauen Erarbeitung von Malinahmen,
zeitnahen Evaluationsmdglichkeiten und einer engen Riickkoppelung an die dezentrale Fort-
bildung, die unterstiitzende Qualifizierung zur Verfugung stellen kann.

Auch die Krankenkassen verlangen im Ubrigen die Bildung von entsprechend besetzten
Arbeitskreisen oder Steuerungsgruppen, wenn MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
férderung Uber die Kassen finanziert werden sollen.
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Eine eindeutige Verankerung der betrieblichen Gesundheitsforderung in den Fachbehdrden
und Amtern wie sie in 5.1 vorgeschlagen wird, ist eine wichtige Voraussetzung fur eine gelin-
gende Uberbehdrdliche Vernetzung. Gleichzeitig mit diesen dezentralen Aktivitaten kénnen
aber bereits erste Schritte fur eine Uberbehoérdliche Zusammenarbeit eingeleitet werden. Dazu
gehdrt auf der organisatorischen Ebene die Einrichtung eines zentralen Koordinationsgremiums
mit fachlicher Beratung. Von dort ausgehend kénnen gemeinsame Projekte initiiert und be-
gleitet werden.

5.2

Uberbehdrd-
liche Steuerung
und Koordinie-
rung der
betrieblichen
Gesundheits-

forderung
m
—

Steuerungsaufgaben

Kritische Reflexion und Weiterentwicklung
Begleitung

Konzeption und Praxis
Steuerung
Umsetzung

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 10

5.2.1 Strategie-und Expertenkreis: Strategische Absicherung und inhaltliche Weiterent-
wicklung der betrieblichen Gesundheitsférderung

Als ersten Schritt zur Uberbehérdlichen Vernetzung schlagen wir die Bildung eines Strategie-
kreises vor. Dieses regelmafiig tagende Gremium soll sich aus Entscheidungstragern aus
den Fachbehorden und Bezirksémtern zusammensetzen und die strategische Absicherung
des Handlungsfeldes betriebliche Gesundheitsférderung betreiben. Damit wird die Umset-
zung und Weiterentwicklung des vorliegenden Konzeptes ermoglicht. Der Strategiekreis sorgt
aul3erdem fur:
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¢ die Auswahl gemeinsamer (Uberbehdrdlicher) Projekte, deren Koordination und die fachli-
che Diskussion der Projektergebnisse;

¢ die Planung der erforderlichen Qualifizierungsmafnahmen;

* interne und externe Offentlichkeitsarbeit,

¢ die Entwicklung von Standards fir die dezentralen Gesundheitsberichte sowie

¢ die regelmafige Erstellung eines Gesundheitsberichts der hamburgischen Verwaltung.

Ein Expertenkreis berat dieses Gremium fachlich, bereitet den aktuellen Wissensstand
der einzelnen Fachgebiete auf und untersttitzt den Strategiekreis damit in seinen Entschei-
dungen. Der Expertenkreis stellt au3erdem die fachliche Weiterentwicklung der einzelnen
Disziplinen sicher. Der Strategiekreis sollte mindestens halbjahrlich zusammentreffen, der
Expertenkreis kdnnte sich anlassbezogen treffen.

=

Steuerung des Handlungsfeldes

Strategiekreis A

- AMD - .
gtergteelgltsdclﬁe * Sucht- und ngialberatung EXpe rten kl’eIS
Absicherung « Personalentwicklung betreibt die

‘ + Personalamt * PersonalControlling | fachliche
(Federfiihrung) - Amt fir Gesundheit Weiterentwicklung
* Fachbehdrden - externe Expertinnen der Disziplinen

(3 Vertreter)

* Bezirksamter
(2 Vertreter)

» Spitzenorganisationen der
Gewerkschaften

» Schwerbehindertvertretung

und Experten S~

» Gesundheitsbericht-
erstattung

\\ Analyse

begleitende Evaluation

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 11
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5.2.2 Gemeinsame Projekte und Aktivitéten

In einem weiteren Schritt finden sich verschiedene Akteure zu gemeinsamen Projekten
zusammen. Auf diese Weise kann der Strategiekreis fachliche Aufgaben an Experten dele-
gieren, zum anderen kénnen so Formen der tiberbehdrdlichen Zusammenarbeitim Feld be-
trieblicher Gesundheitsférderung erprobt werden. Eine Leitlinie fir die ersten gemeinsamen
Projekte sollte sein, dass nichts erfolgreicher ist als der Erfolg. D.h., neben den fachlich
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wichtigen Aufgaben sollten gerade zu Beginn Projekte gestartet werden, die Giberzeugend,
effektiv und innovativ sind und helfen, weitere Buindnispartner fuir die betriebliche Gesundheits-
forderung zu gewinnen.

Um einen optimalen Wissenstransfer der Projekte untereinander sicherzustellen, werden
die aktuellen Entwicklungen und Ergebnisse der Projekte regelméRig an Strategiekreis und
Expertenkreis zuriickgemeldet.

.i.ti.

— M

Gemeinsame Projekte und Aktivitaten

Einrichtung eines Intranet-Portals
Betriebliche Gesundheitsférderung

der hamburgischen Verwaltung

Einrichtung von Anreizsystemen

Entwicklung und Durchfiihrung
einer standardisierten
Mitarbeiterbefragung

Entwicklung von Standards fir die
zentrale + dezentrale
Gesundheitsberichtserstattung

Grindung eines
AK Gesundheitsmanagement
mit Fachforum Sucht

Erarbeitung einer gemeinsamen
Marketing-Strategie

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 12

Beispiele fur gemeinsame Projekte sind:

* Einrichtung eines Portals Betriebliche Gesundheitsforderung der hamburgischen Verwal-
tung im Intranet
Eine Expertengruppe aus dem Arbeitsfeld betriebliche Gesundheitsférderung und IuK er-
arbeitet Inhalte und technische Voraussetzungen fir einen gemeinsamen Intranetauftritt.
Das Portal Betriebliche Gesundheitsférderung der hamburgischen Verwaltung bietet allen
behordlichen Akteuren aus diesem Aufgabenbereich die Gelegenheit, ihre Aktivitaten zu
préasentieren und Angebote, die auch anderen Behorden zur Verfigung gestellt werden
kdnnen, vorzustellen. Die so entstehende Sammlung und Dokumentation kann Anregun-
gen und Hilfestellungen aufzeigen, als Ideenboérse dienen und die Beteiligten untereinan-
der starker vernetzen. Um eine bestandige Aktualisierung sicherzustellen, erhalten die
von den Behorden benannten Ansprechpartner fir die betriebliche Gesundheitsférderung
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ein Kennwort, das ihnen den Zugriff auf die Datenbank erlaubt. Die Pflege der Projekt-
darstellungen und Angebote liegt damit in den Handen der Anbieter. Das Hamburger Biro
fur Suchtpravention entwickelt zurzeit ein Internetportal fir suchtpréventive Projekte und
Aktionen. Hier bietet sich eine Zusammenarbeit an, um evtl. von den Erfahrungen zu
profitieren und Uber gegenseitige links auch eine Vernetzung mit externen Angeboten zu
ermdglichen. Zu Uberlegen wére, ob der Einrichtung eines solchen Portals eine Behdrden-
abfrage vorausgehen misste, um einmal zu Beginn den aktuellen Stand der betrieblichen
Gesundheitsférderung in allen Behérden und Amtern in Erfahrung zu bringen.

Erarbeitung einer gemeinsamen Marketing-Strategie
Ziel eines solchen Projektes ist die Entwicklung einer konsistenten Strategie fur die inter-
ne und externe Offentlichkeitsarbeit der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Entwicklung und Durchfiihrung einer standardisierten Mitarbeiterbefragung zum Thema
Gesundheit

Um mittel- und langfristige Auswirkungen des vorliegenden Konzeptes zu messen, wird
regelmaRig eine standardisierte Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Ahnlich den vom Sta-
tistischen Landesamt durchgefuhrten Burgerbefragungen kénnen so Aussagen zur Arbeits-
zufriedenheit, Motivation, Sensibilisierung fur das Thema Gesundheit etc. erhoben und
Uber bestimmte Zeitraume (z.B. zwei Jahre) miteinander verglichen werden. Die Entwick-
lung der Befragungsinhalte sowie eine erste konkrete Durchfihrung ist Ziel dieses Projek-
tes.

Entwicklung von Standards fur die zentrale und dezentrale Gesundheitsberichterstattung
Wie bereits beschrieben ist eine eindeutige Bestimmung von ,Fehlzeiten®, ,Krankenstand*
und ,,Absentismus” Voraussetzung fur die Vergleichbarkeit empirischer behérden- und
unternehmensubergreifender Vergleichsanalysen erforderlich. In Zusammenarbeit mit dem
PersonalControlling, dem AMD und externen Institutionen (z.B. Krankenkassen) sind hier
verbindliche Standards zu entwickeln.

Grundung eines AK Gesundheitsmanagement mit Fachforum Sucht

Ahnlich wie die Gesundheitsforderung wird das Feld Personalentwicklung dezentral und
zentral organisiert. Um Streuverluste zu minimieren und den fachlichen Austausch zu
koordinieren, wurde der Giberbehdrdliche Arbeitskreis Personalentwicklung eingerichtet,
der seit einigen Jahren mit guten Erfolgen finf Mal pro Jahr tagt. Die Personalentwickler-
innen und —entwickler der Fachbehdérden und Amtern bereiten hier miteinander Themen
auf und formulieren gemeinsame Positionen, informieren tber neue Entwicklungen und
organisieren interne und externe Fachvortrage. Nach diesem Vorbild ist ein Arbeitskreis
Gesundheitsmanagement einzurichten, der die inhaltliche und fachliche Diskussion die-
ses Aufgabenfeldes ermdglicht und damit auch die fortlaufende Qualifizierung der Teilnehmer-
innen und Teilnehmer sicherstellt. Einzuladen sind die im Bereich Gesundheitsférderung
und Sucht- und Sozialberatung Tatigen aus den Behérden und Amtern. Die Protokolle
des Arbeitskreises sind regelméRig dem Strategie- und dem Expertenkreis zur Verfiigung
zu stellen. Der Arbeitskreis Gesundheitsmanagement unterstiitzt so diese beiden Gremi-
enin der fachlichen Auseinandersetzung mit neuen Themen und Methoden der Gesundheits-
foérderung und stellt Entscheidungshilfen zur Verfligung. An den Arbeitskreis Gesundheits-
management kann zusétzlich ein Fachforum Sucht angegliedert werden, in dem die Sucht-
und Sozialberaterinnen und —berater Expertendiskussionen filhren kénnen, die nichtin
den Rahmen des Arbeitskreises passen.
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Entwicklung von Anreizsystemen

Um Organisationseinheiten fur die Umsetzung gesundheitsforderlicher Manahmen zu
gewinnen, konnten zusétzliche erfolgsbezogene Anerkennungen in Form von Preisen,
Ressourcenriickflissen 0.4. angeboten werden.

Eine Projektgruppe entwickelt verschiedene Anreizsysteme und klart, evtl. in Kooperation
mit (Betriebs-)Krankenkassen, die Rahmenbedingungen.

Entwicklung eines Leitfadens fir Vorgesetzte

Da der Erfolg von betrieblicher Gesundheitsforderung wesentlich vom Fihrungsverhalten
innerhalb eines Unternehmens mitbestimmt wird, wird ein Leitfaden zum Thema
“Gesundheitsforderliches Fuhrungsverhalten” erstellt, der Beschaftigten in Fihrungs-
funktionen kurz, anwendungsorientiert und pragmatisch bei der Umsetzung unterstiitzt
und tber die wesentlichen Angebote informiert.

Vorbereitung fur die systematische Einfiihrung von Integrationsgesprachen

Das Integrationsgesprach (siehe Anhang 2.2.4) ist ein relativ neues Instrument der be-
trieblichen Gesundheitsférderung. Um eine kompetente Umsetzung sicherzustellen, wird
eine behdrdenubergreifende Einfiihrungsstrategie entwickelt. Wesentlicher Bestandteil
sollten sowohl ein anwendungsorientierter Leitfaden fur Fihrungskrafte als auch entspre-
chende Qualifizierungsangebote der zentralen und dezentralen Fortbildung sein.

Organisation von Gesundheitstagen

Um maoglichst vielen Beschaftigte das Thema betriebliche Gesundheitsférderung und vor-
handene Angeboten bekannt zu machen, werden Gesundheitstage organisiert.
Gesundheitstage sind ein offenes Forum, auf dem zu bestimmten Schwerpunktthemen
durch Experten in Workshops, Live-Demonstrationen und Vortragen informiert wird.

6. Schlussbemerkung

Das vorliegende Konzept zur betrieblichen Gesundheitsférderung in das Personal-

management leistet aus Sicht der an seiner Entstehung Beteiligten Folgendes:

Entwickelt wird in diesem Konzept fur den hamburgischen 6ffentlichen Dienst ein gemein-
sames Verstandnis von Gesundheitsforderung, das die Diskussionspole ,Fehlzeiten-
management” und Fuhrungs- respektive Selbstverantwortung konsequent miteinander ver-
bindet.

Es betont die strategische Dimension der Gesundheitsférderung als Teil eines umfassen-
den, ganzheitlichen Personalmanagements und verankert die Verantwortung fur die
Gesundheitsforderung im (Personal-)Management der Behdrden und Amter einerseits und
im Personalamt andererseits.

Es zeigt auf, welche fachlichen Kompetenzen bereits vorhanden sind und wie diese
behordenubergreifend sinnvoll (vernetzt) genutzt werden kdnnen.
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e Miteiner Reihe von konkreten Projekten und gemeinsamen Aktivitéaten wird versucht, eine
Ubersetzung dieses Konzeptes in die betriebliche Praxis der hamburgischen Verwaltung
zu leisten.

Daruber hinaus bietet der ausfuihrliche Anhang eine Art ,Handwerkskasten®, in dem konkre-
te Ansatze und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsforderung dargestellt und erlautert
werden.

Die regelmafige Evaluation des Gesamtansatzes aber auch der einzelnen Projekte und
Vorhaben istimmanenter Bestandteil des vorliegenden konzeptionellen Ansatzes. Davon zeugt
u.a. die ausfuhrliche Auseinandersetzung mit den Zielen und Erfolgskriterien der betriebli-
chen Gesundheitsforderung, aber auch die inhaltliche Beratung der Arbeitsgruppe durch in-
terne und externe Experten. Die an der Entstehung des Konzeptes Beteiligten sowie die
beratenden Experten sind dem Anhang zu entnehmen.
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ANHANG



Al. Zu der Entstehung dieses Konzeptes

Ausgangspunkt zur Entwicklung eines Konzepts zur Integration der betrieblichen
Gesundheitsférderung in das Personalmanagements war der Senatsauftrag [s. Senats-
drucksache 2000/0754 Personalmanagement aus einem Guss], alle Felder des Personal-
managements ganzheitlich zu betrachten und die Gestaltung einzelner Handlungsfelder im
Kontext der anderen Handlungsfelder sowie Ubergeordneter Zielsetzungen wie die der
Verwaltungsmodernisierung, anderer programmatischer Ansétze (z.B. Projekt ,Gesunde Stad-
te*) und gesellschaftlicher Entwicklungen (z.B. der demografischen Entwicklung) auszurich-
ten. Um eine moglichst breite Akzeptanz bereits in der Anfangsphase zu gewahrleisten,
wurde eine Uberbehdordliche Arbeitsgruppe unter Federfihrung des Personalamtes eingesetzt,
die das vorliegende Konzept entwickelte. Mitglieder dieser AG waren Expertinnen und Exper-
ten aus dem Bereich Personalentwicklung, betrieblicher Gesundheitsférderung und Sucht-
beratung und Verwaltungsleiter aus verschiedenen Fachbehorden und Amtern. Die interdiszi-
plinare und interhierarchische Zusammensetzung stellte sicher, dass die unterschiedlichen
Perspektiven auf und Anforderungen an betriebliche Gesundheitsférderung einbezogen wer-
den konnten. Eine Folge dieses mehrdimensionalen Ansatzes war, dass das vorliegende
Konzept zu einem betrachtlichen Umfang angewachsen ist. Dies istim Sinne der fachlichen
Diskussion der Expertinnen und Experten auch zu verantworten. Zur breiten Information von
Fuhrungskraften wird ein anwendungsorientierter, stark zusammenfassender Leitfaden fur
Fuhrungskrafte erstellt werden. Der bereits vorliegende Managementletter soll die Ebene der
Entscheidungstragerinnen und -trager informieren.

Al.1l

Mitglieder
der Arbeits-
gruppe

»Integration der
Gesundheits-
forderung in das
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Personal-
management

Mitglied Funktion Behorde

Frau Maria Maderyc Leiterin der Abteilung P3 (bis 7.11.01)  Personalamt

Frau Petra Lotzkat P 30, Personalmanagementkonzepte Personalamt

Frau Stefanie Keller P 30, Personalmanagementkonzepte Personalamt

Herr Dr. Michael Peschke Arbeitsmedizinischer Dienst Personalamt

Frau Gabriele Andersen Arbeitsmedizinischer Dienst Personalamt

Herr Rainer Mdaller-Broders ~ Suchtberatung und Ingus BWF - Hochschulamt -

Herr Juergen Allemeyer Verwaltungsleiter Behdrde fiir Soziales und Familie
Frau Rena Schloo Sozial- und Suchtberatung Behorde fiir Soziales und Familie
Frau Marion Heller Signal Krankenstand Behorde fir Soziales und Familie
Herr Klaus-Dieter  Miiller Verwaltungsleiter Behorde fiir Soziales und Familie
Frau Karin Robrecht PE und Fach-AG Gesundheitsforderung Behorde fur Inneres / Amt A

Herr Giinther Bittner PE und Fach-AG Gesundheitsforderung Behorde fr Inneres / Polizei
Frau Hedi Maciuga-Lipsky Suchtberatung Behdrde fiir Umwelt und Gesundheit
Frau Regina Steffen Suchtberatung und Ingus Oberfinanzdirektion

Herr Detlef Christiansen Suchtberatung und Ingus ﬁ;rt]:rtfamt fir Bezirksangelegen-
Herr Achim Buttler Suchtberatung Bezirksamt Altona

Frau Gudrun Weingértner Suchtberatung Bezirksamt Hamburg-Nord

Herr Gerd Hiinerberg Verwaltungsleitung Bezirk Bezirksamt Wandsbek

Frau Ute Walther PE und Ingus Bezirksamt Bergedorf
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Mitglied Institution

Herr Herbert Schulz Betriebskrankenkasse Stadt Hamburg

Herr Andreas Dittmann Landesunfallkasse der FHH

Frau Susanne Kolb AOK Hamburg

Frau Dr. Birgit Kréhe Beiersdorf AG

Herr Prof. Dr. Oppolzer Hamburger Universitat fir Wirtschaft und
Alfred Politik

Frau Ulla Vogt Universitat Bielefeld Fakultat fir Ge-

sundheitswissenschaften

Herr Gerd Tiedemann Deutscher Beamtenbund

Herr Peter Bremme Ver.di

Herr Dr. Michael Michalik Personalamt

Herr Klaus-Peter  Stender Behorde fir Umwelt und Gesundheit

Al.2

Funktion

Vorsitzender Externe und
Schwerpunkt Betriebliche Ge- H

sundheitsférderung Interne
Koordinatorin Betriebliche Ge- EXperten

sundheitsférderung
Betriebsarztin

Schwerpunkt Gesundheitsforde-
rung

Wiss. Mitarbeiterin von Herrn
Prof. Dr. Badura

Vorsitzender

Gewerkschaftssekretar, Schwer-
punkt Gesundheitsférderung

Personalérztlicher Dienst
Amt fir Gesundheit

A2

. Ansétze und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die Ansatze und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung kénnen unterschie-
den werden in Instrumente zur Diagnose, Intervention und Préavention, Instrumente zur Steu-
erung und Instrumente zum Aufbau fachlicher Kompetenzen. Folgende Abbildung zeigt dies
im Uberblick:

_i_ti_

—

Ansatze und Instrumente der Gesundheitsforderung

Gemeinsame Ansatze zur / zum

sucht-
Steuerung der préaventivDjagnose, Aufbau
Gesundheits- Interventiongesundneits- von
forderung und préventiv Kompetenzen
Pravention

» Gesundheitsbericht-

» Gefahrdungsanalysen

* Fortbildung der

erstattung « Mitarbeiterbefragungen Fachkrafte
° ArbeitSkrei.S e Gesundheitszirkel ° Fortb”dung der
Gesundheit « Integrationsgesprach Personal-
* Dienst-/Rahmen- - Mitarbeiter-Vorgesetzten- veriretungen
vereinbarungen ; » Suchtkrankenhilfe-
Gesprach .
e dheitst Ausbildung
esundnheiistage * Interne Tagungen/
* Fortbildung - Kongresse
* Strategien fur den. « Filhrungskréfte-
Umgang mit Mobbing fortbildung

* Fortbildung der
Mitarbeiter/innen

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 13
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Um Aktivitaten im Aufgabenbereich betriebliche Gesundheitsforderung zu koordinieren und
zu steuern, kdnnen verschiedene Anséatze genutzt werden. Im Folgenden werden einige bereits
bestehende Mdglichkeiten exemplarisch aufgefuhrt.

A2.1.1 Gesundheitsberichterstattung

Betriebliche Gesundheitsférderung sollte durch eine fundierte Analyse der Ausgangssituation
vorbereitet werden. Ein betrieblicher Gesundheitsbericht kann Entscheidungstréagern und
Fachkraften gezielte Informationen Gber Krankheiten der Beschéaftigten und Gber Belastun-
gen sowie Gesundheitsgefahrdungen in der Organisation bieten. Ein standardisierter
Gesundheitsbericht fur die hamburgische Verwaltung ist zu entwickeln (siehe 3.2. Ziele und
Erfolgskriterien sowie 5.2.2 Gemeinsame Projekte und Aktivitaten).

A2.1.2 Arbeitskreis Gesundheit

Ein Arbeitskreis Gesundheit ist ein regelmaRig tagendes Gremium, in dem Vertreter der
Unternehmensleitung, die Mitarbeitervertretung, Betriebsarztin/-arzt, Fachkraft fir Arbeitssi-
cherheit, Personalentwicklung und Personalabteilung Losungsvorschlage und Maf3nahmen,
die zuvor z.B. in einem Gesundheitszirkel erarbeitet wurden, zur Gesundheitsférderung bera-
ten und Uber deren Umsetzung entscheiden.

Unter Umsténden kann es themenabhéngig auch sinnvoll sein, externe Fachleute z.B. der
Berufsgenossenschaft oder der Krankenkassen in den Arbeitskreis hineinzuholen. Das Gre-
mium bestimmt dariiber, welche Informationen fir eine Bestandsaufnahme im Betrieb ge-
nutzt werden. Es setzt auf der Basis eines Gesundheitsberichts die Prioritdten und plant und
steuert die zu ergreifenden Mal3nahmen. Beispielsweise kann der Arbeitskreis die Einrich-
tung eines Gesundheitszirkels in einer bestimmten Abteilung beschlieRen und aufgrund der
dort erarbeiteten Ergebnisse z.B. ergonomische Verbesserung und Veranderungen im Ar-
beitsablauf initiieren.

Auch Angebote zur individuellen Verhaltenspravention kdnnen dazu gehéren wie Ernahrungs-
beratung oder Kurse zur Stressbewaéltigung. Die Steuerungsgruppe bewertet abschlie3end
die erzielten Ergebnisse, damit die gewonnen Erkenntnisse in die Weiterentwicklung der
betrieblichen Gesundheitsforderung einflie3en.

Die Beteiligten im Arbeitskreis Gesundheit sind haufig dieselben Akteure, die auch den
Arbeitsschutzausschuss (ASA) besetzen. Es ist daher nicht immer zwingend erforderlich,
dass ein AK Gesundheit zusétzlich zum ASA installiert wird. Allerdings sollten einige Beson-
derheiten in den Rahmenbedingungen, die ASAund AK Gesundheit unterscheiden, bereits
bei der Konstituierung dieses Gremiums geklart sein. Dazu gehéren: Vereinbarungen tber
die Arbeitsweise, Uber die Frequenz der Sitzungen (ggf. in kiirzeren Zeitabstanden als der
ASA, immer dann, wenn Entscheidungen notwendig werden), Uber die Moderation, Uiber die
Behandlung mdoglicher Konflikte etc..
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A2.1.3 Dienst-/Rahmenvereinbarungen

Dienst- und Rahmenvereinbarungen nach dem Hamburgischen Personalvertretungsgesetz
(HmbPersVG) sind eine Mdglichkeit, Ziele, Ansatze und MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung in einzelnen Dienststellen oder in der Gesamtverwaltung im Einzelfall
oder strategisch abzusichern.

A2.1.4 Evaluation

Evaluation ist ein wesentlicher Teil von Qualitatssicherung und kann bereits bei der Vorbe-
reitung von Maf3nahmen den Bezug zu Planungselementen herstellen, bei der Durchfiihrung
von Malinahmen deren Ablauf kontrollieren und als Nachbereitung legitimierend und lern-
fordernd wirken. Evaluation in diesem Sinne sollte integraler Bestandteil jeder gesundheits-
fordernder MalRnahme sein, weil sie grundlegende Funktionen erfillt: Kontrolle der Ziel-
erreichung, Formulierung erreichbarer Ziele und beobachtbarer Ziele (Indikatoren fiir Ziel-
erreichung), Definition von Zielgruppen, Prozess- und Zielkorrektur, Dokumentation und Legi-
timation, Vergleichbarkeit mit anderen &hnlichen MalRnahmen und Anregungen zur Publikati-
on.

Praxisnahe Evaluation muss im Gegensatz zu wissenschaftlicher Evaluation nicht mit ho-
hem methodischem Anspruch durchgefuhrt werden. Sie kann auch darin bestehen, dass
systematisch die ablaufenden Prozesse beobachtet und nachvollziehbar dokumentiert wer-
den. Evaluation hat allerdings nicht die Funktion der “Zauberwaffe”, die ihr oftmals zugespro-
chen wird: sie kann ein durchdachtes Konzept nicht ersetzen.

Ein Problem von Evaluation in der Gesundheitsforderung kann in der fehlenden Vergleich-
barkeit von Ergebnissen liegen. Daher werden fir die hamburgische Verwaltung behérden-
Ubergreifende Standards erarbeitet (vgl. 5.2.2 im konzeptionellen Teil).

Mogliche Kennzahlen und Datenquellen werden in der folgenden Abbildung dargestellt:
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Kennzahl/Indikator Datenquelle

Abwesenheitsdaten PAISY bzw. dezentrales Berichts-
wesen

Fluktuationsrate Personalbericht

Frihverrentungen/-pensionierungen Personalbericht

Grad der Auftragserfiillung Kundenbefragungen

Produktqualitat Kundenbefragungen

Arbeitszufriedenheit Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Kommunikation I: Mitarbeiterbefragungen, strukturier-

. . . . te Intervi

Betriebsklima (Umgang mit Konflikten, Respektvoller Umgang, e inerviews

Zusammengehorigkeit)

Kommunikation II: Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Informationsgrad der Vorgesetzten und Mitarbeiterinnen
/Mitarbeiter Uber Ziele, Manahmen, Institutionen der betrieblichen
Gesundheitsférderung in ihren Bereichen)

Bereitschaft, an gesundheitsférdernden MalRnahmen teilzunehmen | Statistiken (Teilnahme Gesund-
heitszirkel, Seminare, ...)

Motivation Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Identifikation mit den Aufgaben/ der Organisation Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Beteiligung an Entscheidungsprozessen Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Sicherheit am Arbeitsplatz Sicherheitsvorschriften,

Sicherheitsempfinden Mitarbeiterbefragungen, strukturier-
te Interviews

Attraktivitdt des Arbeitgebers Anzahl der Bewerbungen auf offe-
ne Stellen

Um Erfolge zu messen, kénnen u.a. auch Korrelationen zwischen der Anwendung bereits
eingefuhrter Instrumente und dem Krankenstand oder der Arbeitszufriedenheit in einzelnen
Bereichen geprift werden, z.B. Anzahl der gefihrten MAVG und Krankenstand/Arbeits-
zufriedenheit, Umsetzung von Leitlinien und Krankenstand/Arbeitszufriedenheit etc..

Es gibt zahlreiche Unterscheidungskriterien fiir verschiedene Evaluationsformen. Wesent-
lich ist die Unterscheidung zwischen

e formativer Prozessevaluation, die die Planung, Durchfihrung und Wirkung der einzelnen
Elemente einer Malinahme oder eines Programms in ihrem Verlauf (“Prozess”) unter-
sucht und durch die Riickkopplung von Zwischenergebnissen zu ihrer Optimierung bei-
tragt (“formativ”) und
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e summativer Produktevaluation, die das Endergebnis einer MaRnhahme oder eines Pro-
gramms untersucht (“Produkt”) und dabei den Gesamteffekt einer Teilmal3nahme bewer-
tet (“summativ”).

Eine Mischform von Prozess- und Produktevaluation entfaltet erfahrungsgeman den grofi3-
ten Nutzen. Evaluation sollte bereits wahrend der Planungs- und Durchfiihrungsphase be-
rucksichtigt werden. Typische Fragestellungen bei der Planung und Durchfiihrung einer Eva-
luation lauten:

* Was soll mit der MaBhahme/dem Programm erreicht werden, welche Auswirkungen sol-
len vermieden werden?

* Inwelche Teilziele l&sst sich das Erreichbare untergliedern, welcher Mal3nahmeteil tragt
zum Erreichen welchen Teilziels bei?

¢ Anwelche Zielgruppen richtet sich die MaRnahme und wurden sie erreicht?
e Woran lasst sich die Erreichung der Teilziele messen (Indikatoren)?
* Welche Erfolge lassen sich an einer sorgfaltigen Dokumentation ablesen?

¢ Welche Evaluationsmethoden sollen angewandt werden (Befragung, Beobachtung, Gruppen-
diskussion, Presseanalyse etc.)?

Im Folgenden werden klassische Instrumente der Gesundheitsférderung aufgefihrt. Daneben
werden PE-Instrumente wie z.B. das MAVG hinsichtlich ihnrer Anwendung fir die betriebliche
Gesundheitsforderung erlautert.

A2.2.1 Gefdhrdungsanalysen/Arbeitsplatzanalyse

Die in § 5 Arbeitsschutzgesetz als Arbeitgeberpflicht festgeschriebene Beurteilung der Ar-
beitsplatze im Hinblick auf eine mogliche Gesundheitsgefahrdung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bildet die Grundlage fur die Entscheidung, welche Arbeitsschutzmalinahmen im
Einzelnen zu treffen sind, damit Unfélle, arbeitsbedingte Erkrankungen und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren verhitet werden. Diese Gefahrdungsbeurteilung ist somit auch ein we-
sentliches Instrument fur die IST-Analyse, mit der jeder Gesundheitsférderungsprozess im
Betrieb beginnt.

Dabei sollten neben den ergonomischen Bedingungen des Arbeitsplatzes und der Arbeits-
umgebung und den klassischen Gefahrdungen aufgrund physikalischer, chemischer und bio-
logischer Einwirkungen auch die arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen am Arbeits-
platz in die Beurteilung der Arbeitsbedingungen einbezogen werden.

Gerade im Hinblick auf das im Arbeitsschutzgesetz festgelegte Ziel “menschengerechte
Gestaltung der Arbeit” ist die Betrachtung dieser arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen
mit Aspekten wie Gestaltung der Arbeitsablaufe, Handlungsspielrdume, Fihrungskultur, in-
nerbetriebliche Kommunikation und Zusammenarbeit von entscheidender Bedeutung. Inso-
fern ist der Begriff “Geféahrdungsanalyse” inhaltlich zwischenzeitlich eigentlich zu eng gefasst
und kdnnte durch den Begriff “Arbeitsplatzanalyse” abgeldst werden.

\L/
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Sinnvollerweise sollte sich der Arbeitgeber bei der Gefahrdungsbeurteilung von den betrieb-
lichen Arbeitsschutzexperten, den Betriebsérztinnen und —arzten und Fachkréften fur Ar-
beitssicherheit, beraten und unterstiitzen lassen, denn die Beratung des Arbeitgebers gehort
ausdrucklich zu ihren gesetzlichen Pflichten (ASIG 88 3 und 6) und ermdglicht aufgrund
deren detaillierter Kenntnisse der Arbeitsplatze ein auf das Unternehmen zugeschnittenes
und effizientes Vorgehen bei der Gefahrdungsbeurteilung.

Die meisten Unfallversicherungstréager — so auch die LUK — und die staatlichen Arbeitsschutz-
behdrden bieten als Unterstiitzung eine Vielzahl von so genannten Checklisten an, die fur die
Beurteilung der Arbeitsbedingungen mit herangezogen werden kdnnen.

A2.2.2 Mitarbeiterbefragungen

Mit Mitarbeiterbefragungen kénnen Arbeitsbelastungen und gesundheitliche Beeintrachti-
gungen aus der Perspektive der Beschatftigten erfasst werden. Fir die Durchfiihrung werden
standardisierte Fragebdgen entwickelt. Dabei kann das gesamte Belastungsspektrum im
Blickfeld stehen, d.h. neben physischen werden auch psychische und psychosoziale Fakto-
ren beriicksichtigt oder einzelnen Aspekte fokussiert. Befragungen kénnen in grof3en
Organisationseinheiten durchgefiihrt werden, um belastete Bereiche zu identifizieren, aber
auch gezieltin bereits identifizierten Bereichen zur differenzierten Situationsanalyse einge-
setzt werden. Die Ergebnisse einer Befragung basieren damit auf spezifischen, nur fir die-
sen Zweck erhobenen Daten Uber die jeweilige Situation am Arbeitsplatz. Sie erfassen ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen und Ressourcen und verkniipfen diese mit Aussagen zu
den subjektiv empfundenen Arbeitsbelastungen. Mitarbeiterbefragungen sind damit das klas-
sische Diagnoseinstrument fiir so genannte “weiche” Daten wie z.B. Arbeitszufriedenheit und
Motivation. Fur die Entwicklung eines Fragebogens, die Durchfiihrung und Auswertung kon-
nen interne und externe Fachleute wie Betriebsérzte (AMD), Krankenkassen oder Berufsge-
nossenschaften (LUK) hinzugezogen werden, die entweder selbst tiber entsprechende Er-
fahrungen verfiigen oder Experten vermitteln konnen.

Uber Erfahrungen in der Konzeption und Auswertung von Mitarbeiterbefragungen verfiigt
auch das Statistische Landesamt. Dieses sollte insbhesondere bei der Entwicklung und dem
Einsatz eines behdrdentubergreifend einsetzbaren Fragebogens beteiligt werden, der not-
wendig ist, um vergleichbare Aussagen Uber verschiedene Organisationseinheiten zu erzie-
len.

Grundsétzlich lassen sich Befragungen mit Fragebdgen auch in Bereichen durchfuhren,
die z.B. aus Datenschutzgriinden zu klein fur einen auf Arbeitsunféhigkeitsdaten beruhenden
Gesundheitsbericht sind, eine Mindestzahl von 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sollte
aus Grunden der Validitat aber erreicht werden.

Fragebogenaktionen sind immer freiwillig. Um eine moglichst breite Beteiligung zu ermdég-
lichen, muss Anonymitat gewahrleistet werden, d.h. die Beschatftigten missen sicher sein,
dass der ausgefiillte Fragebogen keine Rickschlusse auf ihre Person zulasst. Befragungen,
die Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und gesundheitlichem Befinden untersu-
chen, werden nur in einem Klima des Vertrauens zu relevanten Ergebnissen kommen. Die
Befragten missen daher auch im Vorfeld umfassend tber Ziele, Durchfihrung und den Um-
gang mit den Ergebnissen informiert werden, empfehlenswert ist au3erdem eine Begleitung
durch betriebliche Entscheidungsgremien.
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A2.2.3 Gesundheitszirkel

Leitidee der Gesundheitszirkel ist die aktive Einbeziehung der Beschéftigten in Planung
und Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung. Als Expertinnen und Experten ihrer Arbeits-
situation tragen sie entscheidend zum Erfolg bei. In dem von Krankenkassen in der Vergan-
genheit praktizierten Konzept gehdren dem Gesundheitszirkel neben fiinf bis sieben Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern auch die/der unmittelbare Vorgesetzte, die Sicherheitsfachkraft, die
Betriebsarztin/der Betriebsarzt und eine Personalvertretung an. Die Leitung einer Organisations-
einheit wird haufig zu Beginn und zum Abschluss der Zirkelsitzungen eingeladen, wenn es
um die Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen geht.

Bei Bedarf kdnnen weitere betriebliche Expertinnen und Experten wie Schwerbehinderten-
vertretungen oder Frauenbeauftragte hinzugezogen werden. Diese Zusammensetzung soll
die Kommunikation aller Beteiligten im Arbeitsalltag verbessern, das Expertenwissen aller
Seiten bundeln und die Umsetzung der erarbeiteten Vorschlage erleichtern.

Ein anderes Zirkelmodell sieht vor, die Beschéftigten mit der Moderation allein zu lassen,
da dies eher eine offene und vertraute Gesprachsatmosphéare ermdglicht, wenn tiber so sen-
sible Themen wie Belastungsempfinden gesprochen wird. Kritiker der gemischten Zirkel ver-
weisen auf die Gefahr einer Expertendominanz und/oder, dass sich Beschéftigte schwertun,
wenn Vorgesetzte dabei sind. In der Praxis haben sich inzwischen auch Mischmodelle durch-
gesetzt. Haufig arbeiten die Beschéaftigten mit der Moderation zu Beginn der Zirkel allein.
Diese Phase ist beendet, wenn die gesundheitsrelevanten Arbeitsbedingungen aufgelistet
worden sind.

Vor dem Zirkelbeginn sollten Verfahrensregeln vereinbart werden. Hierzu gehért zum Bei-
spiel, dass die Treffen kontinuierlich stattfinden, sich die gewahlten Beschéftigten zur regel-
maRigen Teilnahme verpflichten und personliche AuRerungen im Raum bleiben. In der ab-
schlieRenden Sitzung des Gesundheitszirkels werden die Verbesserungsvorschlage syste-
matisiert und ein Umsetzungsplan erarbeitet. Wenn es in der entsprechenden Fachbehdérde/
dem Amt einen Arbeitskreis Gesundheit gibt, entscheidet er tber die Umsetzung der erarbei-
teten Losungen, setzt die Prioritaten, steuert die einzelnen MaBnahmen und bewertet die
erzielten Ergebnisse. Ansonsten ist das weitere Vorgehen mit der Leitung und dem Personal-
rat abzustimmen. Die Ergebnisse der Arbeit und die beschlossenen Malinahmen sollten
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern prasentiert werden.

Der Erfolg der Zirkelarbeit hédngt entscheidend von der Bereitschaft des Unternehmens ab,
die Anderungsvorschldge in die Tat umzusetzen. Unter den Beschéftigten kann sich schnell
Enttauschung breit machen, wenn MaRhahmen mit geringem Aufwand zu lange auf sich
warten lassen. Abgelehnte Vorschlage sollten auf jeden Fall begriindet werden. Nach allen
bisherigen Erfahrungen kommen von den Beschaftigten meist sehr praxisnahe Lésungsideen,
die haufig ohne groR3en finanziellen Aufwand verwirklicht werden kénnen.

A2.2.4Integrationsgesprédch

Das Integrationsgesprach ist ein relativ neues Instrument fur Fihrungskréafte, um arbeits-
und sozialbedingte Belastungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besser zu erkennen
und auf deren Abbau hin zu wirken. Ausgehend von den eher negativen Erfahrungen grof3er
privater Unternehmen (vornehmlich aus der Autoindustrie) mit so genannten Ruckkehr-
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gesprachen liegt der Schwerpunkt dieses Gesprachs auf der (Re-) Integration von Beschéaf-
tigten nach langeren und/oder hdufigen Abwesenheiten. Die Griinde der Abwesenheit spielen
dabei keine Rolle. Wichtigster Unterschied zum Ruckkehrgespréch ist die vollige Vermei-
dung von Schuldzuweisungen und Repressionen.

Ein Integrationsgesprach fuhrt die/der direkte Vorgesetzte mit Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, die z.B. nach langerer Beurlaubung, Fortbildung, haufigen Kurzzeiterkrankungen
etc. an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren. Die Ziele des Gesprachs sind:

¢ |nformation der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters Uiber die den Arbeitsbereich betreffenden
Veranderungen wéhrend der Abwesenheit

¢ Eventuell Erstellung eines Arbeitsplans, wenn Arbeiten in groBerer Menge liegen geblie-
ben ist. Dies ist besonders wichtig, wenn jemand aus einer Erkrankung zurtickkehrt, um
den Gesundungsprozess nicht durch zu grol3e Arbeitsbelastung zu gefahrden.

¢ Klarung des evtl. vorhandenen Unterstutzungsbedarfs und moglicher Lésungen. Dies ist
vor allem dann angezeigt, wenn sich im Gesprach zeigt, dass die vorhergegangene Abwe-
senheit motivationsbedingt war oder ablauf- und/oder arbeitsorganisatorisch bedingte Be-
lastungen eine Rolle spielen.

¢ Eventuell soziale Reintegration: Wenn Beschaftigte nach langer Abwesenheit zurtickkeh-
ren, hat sich manchmal der Kollegenkreis veréandert. Vorgesetzte missen dann neue
Aufgabenzuschnitte erlautern und die Beteiligten bei der Gestaltung der Zusammenarbeit
unterstitzen. Die (Re-) Integration kann aber auch bei Beschaftigten mit haufigen
Kurzzeitabwesenheiten besonders wichtig sein. Gerade wenn durch die Abwesenheit die
Arbeitsbelastungen der Kolleginnen und Kollegen deutlich angestiegen ist, kann es
Verunsicherungen in den Arbeitsbeziehungen der Beteiligten auslésen. Im Integrations-
gespréach konnen Befurchtungen oder Konflikte thematisiert werden und Lésungs-
maoglichkeiten entwickelt werden. Dies hilft haufig, schleichende Konflikte aufzulésen oder
sogar im Vorwege zu verhindern. Bleiben daraus resultierende soziale Konflikte ungel6st,
kann dies die psychische Belastung ganzer Organisationseinheiten erhéhen und das
Betriebsklima empfindlich stéren. Daraus entsteht oft eine Art Kreislauf: Die steigenden
psychischen Belastungen zermurben die Beteiligten und steigern das Erkrankungsrisiko,
dies hat wiederum steigende Fehlzeiten zur Folge und die Rickkehr zu einem gesundheits-
forderlichen Arbeitsklima wird noch schwieriger. In der Regel ist die Klarung solcher Kon-
flikte im Anfangsstadium leichter und entlastet Betroffene deutlich.

Integrationsgesprache sind vertraulich zu fihren. Beide Beteiligten sollten am Ende des
Gesprachs explizit vereinbaren, ob und welche Inhalte an Dritte weitergegeben werden durfen
und/oder mussen.

Integrationsgespréache erfordern sowohl von Vorgesetzten wie von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern kommunikative und soziale Kompetenzen. Beide Gesprachspartnerinnen und —
partner missen bereit sein, sich in die Situation des anderen hineinzuversetzen und sachlich
mogliche, die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit beeintrachtigende Faktoren besprechen
koénnen. Die bei der Einfuhrung dieser Gesprache entstehenden Qualifizierungsbedarfe sind
Uber die Angebote der Dezentralen und der Zentralen Fortbildung abzudecken. Ein zu entwi-
ckelnder Leitfaden kdnnte Vorgesetzte dabei unterstiitzen, dieses Gesprach zu fuhren.
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A2.2.5 Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gespréach

Das Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprach kann fur die gesundheitsférderliche Gestaltung von
Arbeitsverhaltnissen besonders gut genutzt werden. Alle drei Themenbereiche (Aufgaben und
Arbeitsumfeld, Zusammenarbeit und Fihrung, Veréanderungs- und Entwicklungsmaglichkeiten)
kénnen aus der Perspektive des Aufbaus von Gesundheitspotenzialen und des Abbaus von
Belastungen betrachtet und besprochen werden. Da das Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprach
mit verbindlichen Vereinbarungen abgeschlossen wird und regelhaft einmal pro Jahr gefuhrt
werden soll, bietet es eine sehr gute Gelegenheit flir beide Beteiligten, kontinuierlich und
pragmatisch Gesundheitsférderung im Berufsalltag zu verankern.

A2.2.6 Gesundheitstage

Gesundheitstage sind klassische Foren zur Information aller Beschéftigten. Sie kdnnen
von einer oder mehreren Fachbehorden/Amtern in Kooperation mit externen Anbietern auf
dem Gesundheitssektor (z.B. LUK, Betriebs- und Krankenkassen, Fitnessstudios,
Ernéhrungsberatungen) zu speziellen Themen der Gesundheitsférderung veranstaltet wer-
den. Sie sind oft ein motivierender und schwungvoller Start in mittel- und langfristige MaRnah-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung und fordern den Kontakt der handelnden Perso-
nen und Institutionen.

A2.2.7 Strategien flir den Umgang mit Mobbing

Nicht jeder Konflikt im Arbeitsleben ist ein ,Mobbing-Fall“. Im Arbeitsalltag wird der Begriff
des Mobbing geradezu inflationér gebraucht. Zur Abgrenzung folgende Erlauterung:

Mobbing kommt vom englischen ,mob* fur Meute, randalierender Haufen; ,to mob* heif3t
wortlich Ubersetzt ,pobeln”. Mobbing bezeichnet einen Prozess der systematischen, bewussten
und vorsatzlichen Ausgrenzung oder auch Erniedrigung eines anderen Menschen, die von
einer oder mehreren Personen betrieben werden. Diese ausgrenzenden Handlungen gesche-
hen mit einer gewissen Regelmafigkeit, also mindestens einmal die Woche und Uber eine
bestimmte Dauer, d.h. mindestens ein halbes Jahr.

Wissenschatftler, die Psychoterror am Arbeitsplatz genauer untersucht haben, unterschei-
den funf Kategorien von ausgrenzenden Handlungen.

¢ Beeinflussung der Moglichkeit, sich mitzuteilen: Der oder die Betroffene wird stéandig kri-
tisiert oder beschimpft;

¢ Belastung der sozialen Beziehungen: Die Opfer werden geschnitten, ,wie Luft“ behandelt;
* Beeintrachtigung des sozialen Ansehens: Sie erfolgen durch Klatsch, Beleidigungen usw.;

¢ |In-Zweifel-ziehen der Qualitéat der Arbeit: Man entzieht den Betroffenen Arbeitsaufgaben,
gibt ihnen standig neue Aufgaben oder solche, die ihre Qualifikation Gibersteigen oder weit
unter ihrem Kénnen liegen;

¢ Angriffe auf die Gesundheit: Hierunter fallen Gewaltandrohungen oder —anwendungen, z.B.
um jemanden einen Denkzettel zu verpassen, sexuelle Belastigung usw..
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Bei Mobbing-Betroffenen fiihren die hohen seelischen Belastungen oft zu Erkrankungen
des Korpers, also zu psychosomatischen Krankheiten. Anti-Mobbing-Strategien sind also
sowohl praventiv wie auch als Intervention im konkreten Fall ein klassisches Instrument zur
Gesundheitserhaltung und —wiederherstellung.

Die Aufgabe von Fuhrungskraften und Kolleginnen und Kollegen ist in diesem Zusammen-
hang das sofortige Einschreiten, wenn jemand mobbt. Wichtig ist, dass eine méglichst frihe
Intervention stattfindet. Wer zuschaut, wie andere mobben, macht sich selbst mitschuldig.
Gesprache im Kollegenkreis kdnnen Problembewusstsein wecken. Es erfordert viel Zivilcou-
rage allein gegen Mobber aufzutreten. Zumindest kdnnen der Personalrat oder je nach Ein-
zelfall auch die Vorgesetzten informiert werden. Mobbingopfer benétigen soziale Unterstiit-
zung. Mobber werden um so eher in ihre Grenzen gewiesen, je hoher fur sie selbst die
sozialen Kosten weiteren Mobbings ausfallen.

Strategien von Personen, die von Mobbing betroffen sind:

e Kummer Uber Krankungen nicht in sich hineinfressen;

¢ Gerade wenn der urspriingliche Konflikt noch nachvollziehbar ist, kann versucht werden
mit dem Mobber bzw. der Mobberin ein Gesprach zu fuhren;

¢ Vor allem fur Riickendeckung bei Kolleginnen und Kollegen und/oder Vorgesetzten sor-
gen, den Personalrat einschalten;

¢ Beratungsangebote wahrnehmen.

Personalvertretungen sind aufgrund ihrer Stellung auf3erhalb der Hierarchie oft die erste
und meist auch die einzig hilfreiche Anlaufstelle. Die Zentrale Fortbildung stellt daher auch im
Rahmen ihrer Schulungsangebote fiir Personalvertretungen entsprechende Qualifizierungen
zur Verfugung.

A2.3

Aufbau
fachlicher
Kompetenzen
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Um das vorliegende Konzept umzusetzen, ist eine umfassende Qualifikation der Akteure
Voraussetzung. Zum Teil sind diese Qualifikationen bereits vorhanden und kdnnen im Rah-
men einer Vernetzung auch genutzt werden, zum Teil werden flankierende Qualifizierungs-
mafinahmen erforderlich sein. Der erste Schritt fir eine Planung ist daher eine Bestandsauf-
nahme, z.B. im Rahmen der unter 5.2.2 vorgeschlagenen Behdrdenabfrage. Der Strategie-
kreis muss dariiber hinaus kontinuierlich den Bedarf und die zur Verfiigung stehenden Ange-
bote prufen und falls notwendig weitere Ma3nahmen initiieren.

Fir den Aufbau der fachlichen Kompetenzen sind folgende Zielgruppen und spezifische
Angebote zu unterscheiden:

A2.3.1 Fachkréfte

Hierzu gehoren die von den Behdrden benannten Ansprechpartner, die Personalentwickler-
innen und —entwickler, Beschéftigtenvertretungen und Expertinnen und Experten im Aufgaben-
feld der betrieblichen Gesundheitsforderung. Sie bendtigen umfassende Kenntnisse zu Ziel-
setzung und Grundlagen eines Gesundheitsmanagements im Sinne des vorliegenden Kon-
zeptes, praxisorientiertes Wissen tber Instrumente und Methoden und Evaluationsverfahren.
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Die Zentrale Fortbildung kann hierim Rahmen der neuen Flexibilisierung ihres Angebots auch
kurzfristig auf Bedarfe reagieren und entsprechende Fortbildungsmoéglichkeiten zur Forde-
rung der Methoden- und Prozessgestaltungskompetenzen anbieten. In der Planung des Ab-
endkursprogramms 2001/2002 wurde bereits entsprechend gehandelt und als Schwerpunkt-
thema die betriebliche Gesundheitsforderung gewéahlt. Dazu gehért neben Kursangeboten fur
die Beschéftigten auch ein Kurs fur die Qualifizierung von Multiplikatoren.

Ein gemeinsames Portal im Intranet (vgl. 5.2.2) bietet auerdem die Mdglichkeit, kollegiale
Weiterbildungsmaglichkeiten zu vermitteln und auch der Arbeitskreis Gesundheitsmanagement
ist eine Form der Qualifizierung.

A2.3.2 Personalvertretungen

Da die Personalvertretungen sowohl auf der Entscheidungsebene —immer dann, wenn die
Durchfuihrung von GesundheitsforderungsmafRhahmen mitbestimmungspflichtig ist — als auch
auf der initiierenden Ebene —wenn sie aufgrund ihrer Position von besonderen Belastungen
erfahren und auf deren Abbau hinwirken — beteiligt sind, bendtigen sie grundlegende Kennt-
nisse zu Zielsetzung und Grundlagen eines Gesundheitsmanagements im Sinne des vorlie-
genden Konzeptes. Das Fortbildungsangebot der Gewerkschaften fir Personalréte ist im
Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung relativ umfassend. Sollten dennoch
Qualifizierungsbedarfe bestehen, kénnen sie nach Absprache mit dem Personalamt tiber das
Programm der Zentralen Fortbildung “Schulungs- und Bildungsveranstaltungen fur Mitglieder
von Personalvertretungen” abgedeckt werden.

A2.3.3 Verwaltungsinterne Ausbildung Suchtkrankenhilfe

Fast alle Dienstvereinbarungen zum Umgang mit Suchtproblemen am Arbeitsplatz in der
hamburgischen Verwaltung sehen den Einsatz von Suchtkrankenhelferinnen und —helfern vor.
Beschétftigte, die diese Aufgabe Gibernehmen, missen also entsprechend ausgebildet sein.
Externe Ausbildungsangebote sind in der Regel sehr teuer und berticksichtigen nicht unbe-
dingt die spezifischen Rahmenbedingungen der hamburgischen Verwaltung. Daher wurde
eine verwaltungsinterne Ausbildung zur Suchtkrankenhelferin/zum Suchtkrankenhelfer konzi-
piert. Interessentinnen und Interessenten kdnnen sich an die betriebliche Sucht- und Sozial-
beratung der Behdrde fur Wissenschaft und Forschung oder den Bereich Suchtpravention
und Beratung der Behorde fur Inneres und des Senatsamts fur Bezirksangelegenheiten wen-
den.

A2.3.4 Interne Tagungen/Kongresse

Gerade in der Einfuhrungsphase eines umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements
sichern interne Tagungen oder Kongresse die breite Information aller relevanten Zielgruppen
ab. AuBerdem kénnen Veranstaltungen fur Fachkréfte die behdrdentbergreifende Vernetzung
und gegenseitige fachliche Unterstiitzung fordern.
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A2.3.5 Qualifizierung der Flihrungskréfte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fortbildung starkt die persdnlichen und organisationalen Gesundheitspotenziale:

Der Ausbau fachlicher und sozialer Kompetenzen unterstiitzt Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der erfolgreichen Bewaltigung ihrer Arbeit und starkt damit das Selbstwertgefuhl
und erhoht die Arbeitszufriedenheit;

Sie beugt fachlicher Uberforderung und damit gesundheitsschadigendem Stress vor;

Sie erhoht die soziale Kompetenz und verstarkt damit gesundheitsforderliche Wirkungen
wie das Gefiihl des Eingebundenseins, den wertschatzenden Umgang miteinander, Of-
fenheit und Vertrauen. Damit werden gleichzeitig gesundheitsschadigenden Auswirkun-
gen von Konflikten vermindert. So ist z.B. Angst im sozialen Kontakt ein wichtiger Indika-
tor fUr Stress.

Fortbildung erdffnet berufliche Entwicklungschancen und bestéarkt damit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, aktiv fur den Erhalt der eigenen Gesundheit und der Leistungsfahigkeit zu
sorgen;

Fortbildungsangebote fir Beschatftigte driicken die Wertschatzung des Arbeitgebers aus.
Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass Anerkennung - sowohl sozial wie fi-
nanziell - einer der wesentlichsten Faktoren zur Starkung bzw. Verminderung personli-
cher Gesundheitspotenziale ist.

Gezielte FortbildungsmalRnahmen fiir Beschéaftigte werden immer dann angestof3en, wenn

Organisationseinheiten mit besonderen Belastungen umgehen missen (z.B.
Umstrukturierungen, Umgang mit aggressionsbereitem Publikum, Mobbing, hohe Fehlzeiten).
Aber auch Erkenntnisse aus Gesundheitszirkeln, der Gesundheitsberichterstattung etc. kdn-
nen Fortbildungsbedarfe erkennen lassen.

Fortbildungsbedarfe einzelner Personen werden tber die Angebote der Zentralen Fortbil-

dung abgedeckt, die ein breites Spektrum zu gesundheitsforderlichen Themen anbietet (Stress-
bewaltigung, Gesprachsfuhrung, fachliche Fortbildung etc.).

Fuhrungskrafte

Im Rahmen des Gesundheitsmanagements haben Fiihrungskréfte eine Schltisselfunktion.
Unabhangig davon, ob sie ihre Filhrungsaufgabe bewusst auch im Hinblick auf Gesundheits-
forderung gestalten oder nicht, nehmen sie durch die Gestaltung der Aufgaben, der Arbeits-
organisation und des sozialen Arbeitsumfelds stark Einfluss auf die Gesundheit ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gesundheitsférderliches Fuhrungsverhalten bedarf da-
her nicht nur der Fach- und Methodenkompetenz, sondern auch in sehr hohem Ausmalf3
der Sozialkompetenz. Neben den bereits bestehenden Qualifizierungsangeboten fir
Fuhrungskrafte zur Erweiterung ihrer Filhrungskompetenzen sollte dabei vor allem die
Sensibilisierung von Vorgesetzten fiir ihren Einfluss auf das Gesundheitsempfinden ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Vordergrund stehen. Dazu gehdrt sowohl die Méglich-
keit, in bereits bestehende Angebote das Thema gesundheitsforderliches Fuhrungsverhalten
zu integrieren als auch die Uberlegung, besonders belasteten Bereichen individuelle
Fortbildungsmdoglichkeiten wie z.B. Coaching anzubieten.
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e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

In der Zentralen und Dezentralen Fortbildung wird seit einigen Jahren ein sehr breites
Angebot fur Beschaftigte in allen Funktionen zur Stérkung des persodnlichen Gesundheits-
potenzials vorgehalten und rege genutzt. Die konstant starke Auslastung dieser Angebote
zeigt also einen sehr hohen Bedarf an und zurzeit gibt es keine Signale fur ein ricklaufi-
ges Interesse. Die Veranstaltung von Gesundheitstagen in den einzelnen Behérden und
Amtern kann als erganzende QualifizierungsmaRnahme genutzt werden. Zusétzlich soll-
ten alle bereits etablierten Angebote noch einmal inhaltlich auf eine Vereinbarkeit mit dem
in diesem Konzept vorgestellten Verstandnis von Gesundheit und Gesundheitsférderung
Uberpruft werden, damit keine gegenlaufigen Effekte erzielt werden.

A3. MalRnahmenplanung

Gute MaRnahmenplanung ist die Hélfte des Erfolgs, deshalb ist es sinnvoll, sich an einen
“Fahrplan” zu halten, der alle wesentlichen Punkte abdeckt. Im Abschlussbericht der Fach-
AG Gesundheit werden als Anhaltspunkte einer systematischen MaRnahmenplanung die
folgenden Meilensteine genannt und ausfuhrlich beschrieben:

it
— M

Check-Liste zur MalRnahmenplanung

Was?

Ist-Analyse

Zielentwicklung

Beteiligung der Beschaftigten

Verantwortlichkeiten festlegen

LKLL

Bereitstellung von Haushaltsmitteln

Informationspflicht

Durchfihrungsplanung

Malnahmenplanung

MaRnahmenumsetzung

Evaluation

Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsgruppe “Integration der Gesundheitsférderung in das Personalmanagement”

Abb. 14
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