1. Was ist Gesundheitsförderung?

Wenn man mit den Begriff Gesundheitsförderung konfrontiert wird, denkt man zuerst an die immer weniger werdenden Leistungen von Krankenkassen, bei immer steigenden Beiträgen. Gesundheitsförderung ist aber kein Schnellschuß, der kurzzeitig die Kosten senkt, sondern befasst sich mit den Ursachen der Erkrankungen und deren Bekämpfung. Ziel der Gesundheitsförderung ist es langfristig in die Gesundheit zu investieren, um das Wohlbefinden, sowie die Handlungsfähigkeit der Menschen zu verbessern.

In meinem Aufsatz möchte ich mich der betrieblichen Gesundheitsförderung widmen, die eine Disziplin, meines Erachtens eine der wichtigsten, der Gesundheitsförderung ist. 

Die betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) ist deshalb so wichtig, da die Arbeitswelt eine der wesentlichsten Lebensbereiche des Erwachsenen Menschen ist. Gesundheit am Arbeitsplatz ist daher für viele Erwerbstätige ein alltägliches und wichtiges Thema. Durch die Globalisierung der Unternehmen, des immer mehr ansteigenden Interesse am Shareholder Value, technologischen Entwicklungen und des dadurch steigenden Leistungsdruckes auf den einzelnen Beschäftigten, ist einen BGF ein wichtiges Instrument, um Fehlzeiten der Mitarbeiter zu verringern und sie gleichzeitig zu Motivieren. Die BGF ist nicht nur auf physische Aspekte begrenzt, sondern weist auch psychische und soziale Dimensionen auf.

Die BGF richtet sich nach den Leitsätzen der Ottawa-Charta, die im folgenden benannt werden (vgl. Conrad & Kickbusch, 1988):

· Ziel jeder Gesundheitsförderung ist die Schaffung von gesundheitsförderlichen Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen.

· Gesundheitsförderung bedeutet daher immer, Interessen zu vertreten und Partei zu ergreifen.

· Gesundheitsförderung befähigt und ermöglicht Personen, ihr Gesundheitspotential zu verwirklichen. Damit zielt Gesundheitsförderung darauf ab , persönliche Kompetenzen zu fördern.

· Gesundheitsförderung verlangt ein koordiniertes Zusammenwirken aller verantwortlichen und Betroffenen. Damit ist Gesundheitsförderung eine „Querschnittsdisziplin“, die nur interdisziplinär effektiv wirken kann.

· Gesundheitsförderung ist ein langfristiger Prozess, der sich nicht nur auf Risikogruppen konzentriert, sondern Grundsätzlich allen Personen offensteht. Daher sollten gesundheitsförderliche Einzelmaßnahmen in einem Gesamtprogramm aufeinander abgestimmt und langfristig angelegt sein.

Durch dieses Rahmenkonzept der WHO kommt der BGS eine besondere Bedeutung zu. Durch zahlreiche epidemiologische und arbeitspsycholgogische Tests wurde der Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit nachgewiesen. Neben den Risiken, die Arbeit in sich birgt, bietet sie aber auch die Möglichkeit zur Selbstentfaltung. 

Deshalb ist es wichtig, daß die Beschäftigten selbst aktiv für die Förderung ihrer Gesundheit eintreten können, denn BGF setzt Mitbestimmung der Beschäftigten voraus.

BGF ist also folgendes (vgl. Bamberg, Ducki, Metz 1998):

· BGF befasst sich neben somatischen auch mit psychosozialen Aspekten der Gesundheit

· BGF hat die Aufgabe, positive Merkmale der Arbeit, die das Wohlbefinden und die Handlungsfähigkeit der Beschäftigten erhöhen , zu identifizieren und Arbeit entsprechend zu gestalten.

· BGF qualifiziert, in dem sie Kompetenzen der Beschäftigten erweitert.

· BGF ist sowohl situations- als auch personenorientiert: Neben verhaltensändernden Angeboten muß BGF auch verhältnisbezogene Maßnahmen einschließen.

· BGF betrifft alle Beschäftigten eines Unternehmens und nicht nur spezifische Risikogruppen

· BGF ist ein langfristig angelegtes Konzept, das alle Akteure, einschließlich der Beschäftigten und der Gesundheitsexperten berücksichtigt.

· BGF setzt Mitbestimmung voraus.

2. Warum Gesundheitsförderung im Betrieb?

Betriebliche Gesundheitsförderung lohnt sich gleichermaßen für das Unternehmen und die Mitarbeiterinnen und die Mitarbeiter, da sich Gesundheit, Motivation und Produktivität gegenseitig bedingen. Betriebliche Gesundheitsförderung eröffnet die Chance, Motivation und Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter zu erhöhen und so die Produktivität und Qualität zu sichern oder zu steigern.

Eine erfolgreiche Gesundheitsförderung bedarf allerdings des Einvernehmens zwischen Unternehmensleitung und den Mitarbeitern.

Ist dieses Einvernehmen vorhanden, kann die Betriebliche Gesundheitsförderung gezielt Arbeitsbelastungen verringern und gesundheitsfördernde Verhaltensweisen der Beschäftigten stärken. Eine Erfolgreiche betriebliche Gesundheitsförderung gleicht einem Lernzyklus, der Bedarfserhebung, Konzeption, Maßnahmenumsetzung, und Erfolgskontrolle umfasst.

Instrumente der Betrieblichen Gesundheitsförderung können ein Arbeitskreis Gesundheitsförderung, ein betrieblicher Gesundheitsbericht, oder Mitarbeiterbefragungen sein. Auch Rückenschulungen, Stressbewältigungstraining oder Kommunikationstraining, ebenso wie Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsumorganisation können Bestandteile der Betrieblichen Gesundheitsförderung sein.

Ein weiterer positiver Faktor ist, daß Berufsgenossenschaften und Krankenkassen Unterstützung in Fragen der Gesundheitsförderung hilfe anbieten.

2.1 Nutzen für den Betrieb

Nachfolgend möchte ich kurz auflisten, wieso sich Gesundheitsförderung für die Betriebe lohnt:

· erhöhte Arbeitszufriedenheit und Arbeitsproduktivität

· langfristige Senkung des Krankenstandes

· gesteigerte Produkt- und Dienstleistungsqualität

· Verbesserung der betrieblichen Kommunikation und Kooperation

· Imageaufwertung für den Betrieb.

Nach der Aufzählung dieser Faktoren ist, denke ich ganz klar, daß betriebliche Gesundheitsförderung nicht nur dem Mitarbeiter zugute kommt, sondern der Nutzen ebenfalls auch für den Betrieb spürbar ist. Eine Investition in diesem Bereich ist als sehr sinnvoll anzusehen, da diese Investition sich sehr bald bezahlt machen wird.

Leider wird diese Notwendigkeit viel zu selten gesehen und von vielen Vorgesetzten als unnütz empfunden, obwohl die Vorteile klar auf der Hand liegen.

2.2. Nutzen für die Beschäftigten

Auch die Beschäftigten können von Betrieblicher Gesundheitsförderung enorm profitieren. Auch hier habe ich ein paar Aspekte, die ich auflisten möchte, um dies zu veranschaulichen:

· weniger Arbeitsbelastungen

· verringerte gesundheitliche Beschwerden

· gesteigertes Wohlbefinden

· besseres Betriebsklima

· mehr Freude an der Arbeit

· gesünderes Verhalten in Betrieb und Freizeit

Anhand von diesen Beispielen müsste es eigentlich so sein, daß alle Arbeiter in Deutschland darauf drängen müssten, daß dies in ihren Betrieben eingeführt werden soll. Doch leider sieht dies in der Realität ganz anders aus. es ist eher so, daß die beschäftigten vor dem Neuen was da kommt Angst haben, so daß es eher schwer ist, Betrieblich Gesundheitsförderung zu etablieren.

3. Praxisbeispiel für Betriebliche Gesundheitsförderung bei der GKN Löbro GmbH

Das Unternehmen GKN Löbro GmbH: Löbro ist Teil des GKN-Konzerns, einer internationalen Unternehmensgruppe mit über 7 Milliarden DM Umsatz und rund 47.000 Mitarbeitern, die zu den weltweit führenden Fahrzeugzulieferern zählt.

Am Standort Offenbach befinden sich zwei Betriebsstätten. In ihnen fertigen rund 2000 Mitarbeiter über 10 Millionen Gelenkwellen pro Jahr. Das aktuelle Lieferprogramm umfaßt Antriebswellen in den verschiedensten Ausführungen für Achs- und Vierradantrieb. 

3.1.Bedarfserhebung für Gesundheitsförderung

Der Mitarbeiter im Mittelpunkt des Unternehmens: 1991 fiel der Startschuß für die Umsetzung einer neuen Unternehmensphilosophie. Sie stellte die Beschäftigten in den Mittelpunkt einer schlanken Verwaltungs- und Fertigungsorganisation, gewährte mehr Selbständigkeit und Verantwortung, machte Arbeiter zu Mitarbeitern. Flache Hierarchien und kleine überschaubare Produktionseinheiten fördern die Eingeninitiative der Mitarbeiter in Teams und Kleingruppen (Leanmanagement). Auch die Weiterentwicklung der Shop-Floor-Organisation hat mit der Einführung des Produktionsverbesserungsprogramms TPM die Kapazitätsauslastung und damit die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens deutlich erhöht.

Die enge Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen hat zwar bei Löbro Tradition, doch mit dem Einführen der neuen Organisationsphilosophie steht der Mitarbeiter noch mehr im Mittelpunkt des Geschehens. Zufriedene Mitarbeiter produzieren

zufriedene Kunden und sind die Basis einer erfolgreichen Unternehmensstrategie. Die ca. 2000 Beschäftigten werden daher intensiv geschult und können auf zahlreiche Weiterbildungsangebote zurückgreifen. Das breite Spektrum unserer Qualifizierungsmaßnahmen sichert nicht zuletzt auch die Wettbewerbsfähigkeit unseres Unternehmens. Dabei werden wir auch der Verantwortung gegenüber der

jungen Generation gerecht: über 100 Auszubildende bereiten sich derzeit bei Löbro auf das Berufsleben vor. Nicht nur die Technik, auch die Beschäftigten sind an der positiven Entwicklung beteiligt.

Ein weiterer Teil dieser Organisationsumstrukturierung war die Einführung eines Programms zur Reduzierung der Fehlzeiten. Sowohl im Konzern als auch in den Unternehmenszielen 

Diese Fehlzeiten können den Arbeitsablauf empfindlich stören, die Rentabilität des Unternehmens beeinträchtigen. Es entstehen vielschichtige, durch Fehlzeiten ausgelöste Belastungen des Unternehmens wie z. B.:

· Kosten durch Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle 

· Kosten durch Produktionsausfälle 

· Kosten für Umsetzungen / Versetzungen 

· Kosten für Beschaffung und Einarbeitung zusätzlicher Arbeitskräfte (temporäre   Kräfte) 

· Kosten wegen ungenügender Auslastung des Produktionsapparate Lieferschwierigkeiten 

Die Ausgangslage

Seit Jahren war der Krankenstand (z.B. gewerbliche Mitarbeiter 1988: 8,7% 1991: 11,7%) der GKN Löbro GmbH steigend und die Fehlzeiten waren 3,7 Prozentpunkte höher als der vergleichbare Industriedurchschnitt (Straßenfahrzeugbau). 

Der hohe Krankenstand war jedoch nicht durch eine hohe Arbeitsbelastung erklärbar.

Die Ursachen

Als Ursache für den hohen Krankenstand wurde die geringe Motivation der Mitarbeiter und die Bereitschaft zu "Bagatellkrankheiten" gesehen.

Dadurch, daß eine eindeutige Verantwortung für Fehlzeitenmaßnahmen (Unit-intern, Personalabteilung gegenüber Units) nicht geklärt war, wurden Maßnahmen zur Eindämmung der Fehlzeiten nur vereinzelt ergriffen. Außerdem herrschte ein mangelndes Problembewußtsein der direkten Vorgesetzten.

Die Methoden

Durch umfassende statistische Analysen (3000 Mitarbeiterdateien 1990  - 1992), zahlreiche Gespräche mit sämtlichen

Ebenen bei Löbro (Geschäftsführung, Unit-Leiter, Meister, Vorarbeiter, Werker, Betriebsrat und Personalabteilung) sowie Workshops und Umfragen wurde der hohe Krankenstand analysiert.
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3.2 Maßnahmen der GKN Löbro GmbH

Primäre Maßnahmen

Primäre Maßnahmen bilden den Grundstein eines langfristigen Programms. Sie werden umgehend implementiert bzw.

beibehalten oder angeglichen und ständig vom überregionalen Arbeitskreis beobachtet und verbessert. Sie sind außerdem unabhängig von kurzfristigen Schwankungen des Krankenstands.

Beispiele für primäre Maßnahmen sind: 

Rückkehrgespräche, Leichtarbeitsplätze, Überstundeneinschränkung, Nachtschichteinschränkung, Entlassung, Krankenbesuche, (Informelle Belobigung), (Prämie)

Sekundäre Maßnahmen

Sekundäre Maßnahmen haben eine begleitende Funktion und sind in der Intensität abhängig von der mittelfristigen Höhe des Krankenstands. Sie werden unit-spezifisch ausgestaltet. 

Beispiele für sekundäre Maßnahmen sind:

Gesundheitsprogramm, Information, Betreuung Langzeit-Kranke, Motivationsmaßnahmen, Identifikationsmaßnahmen, Gesundheitsbericht, Krankmeldung, Team- / Bandpatenschaften

Indirekte Maßnahmen

Indirekte Maßnahmen haben als "Nebenwirkung" ebenfalls einen Einfluß auf den Krankenstand. Ihre Intensität ist jedoch abhängig von weiteren Parametern und wechselnden Zuständigkeiten. Dennoch wird ein signifikanter Einfluß auf den Krankenstand angenommen.

Beispiele für indirekte Maßnahmen sind:

Einstellungspolitik                     Vorschlagswesen

Abgangsgespräche                   Kommunikation

Soziale Betreuung                    Stammarbeitsplätze für Werker 

Arbeitsplatzgestaltung

Aufgabe des Arbeitskreises ist die Unit-übergreifende Koordination des Löbro-Krankenstandsprogramms!

· 100% Durchführung von Rückkehrgesprächen

· Permanenter Erfahrungsaustausch über die Durchführung von Rückkehrgesprächen

· Regelmäßige Mitarbeitergespräche zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern über die Fehlzeitenthematik hinaus

· Regelmäßiger Katalog und Update der Leichtarbeitsplätze

· Update Status Ausschluß von Überstunden, Nachtschicht

· Aufstellen von Listen möglicher Entlassungen wegen hoher Fehlzeiten

· Ständige Überarbeitung der Kriterien für Krankenbesuche

· Beobachtung der Krankmeldungsdisziplin, gegebenenfalls Ergreifen von Maßnahmen

· Kommunikation: regelmäßige Informationsrundschreiben an alle Vorgesetzten

· Erstellen des Gesundheitsberichts (monatlich)

· Einführen neuer Maßnahmen, Intensivierung, Abschaffung bestehender Maßnahmen

Weitere Vorgehensweise zur Bekämpfung erhöhten Fehlzeiten

Die Rückkehrgespräche wurden als erfolgreichstes Mittel zur Fehlzeitenreduzierung 

auch auf den Angestelltenbereich ausgedehnt. Ein Patensystem als Programm zur Einführung neuer Mitarbeiter wurde eingeführt und Schulungen zum Thema Sicherheitsvorkehrungen durchgeführt.

Es wurde eine Suchtberatungsstelle in Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen eingerichtet und die Zusammenarbeit mit Betriebsrat und Werksarzt intensiviert.

Außerdem wurde eine Strategie zur Verkürzung der Durchlaufzeiten im Betrieblichen Vorschlagswesen erarbeitet.

Neben diesen Punkten bildet die kontinuierliche Arbeit des "Arbeitskreises Fehlzeiten" die Basis für erfolgsversprechende Maßnahmen.

3.5 Qualitätssicherung

Qualitätssicherung orientiert sich bei Löbro klar an der Gesundheitsquote. Steigt die Gesundheitsquote längerfristig an, so ist davon auszugehen, daß der richtige Weg eingeschlagen wurde. Ein Beispiel hierfür sind nachfolgende Charts:
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