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CD-ROM Inhalte

Auf der CD-ROM finden Sie viele zusatzliche Inhalte, beispielsweise eine Prasen-
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Unser Einstieg

Um die Lesbarkeit des Buches zu steigern, weist unsere Avatarin
als Maskottchen unserer Ideen Sunny Sie auf wichtige Inhalte im
Buch hin. Zudem haben wir fiir Sie ein < Glossar (% S. 357) und
ein kommentiertes 7 Internetverzeichnis (% S. 348) erstellt.

—Sﬁ, & , Hinweis auf eine Kommentierte
o wichtige Informationen

‘ Kernaussage
&
% oftene rage der er. Morere (vane e
‘? sicht zu/den Leitfragen Internetverzeichnis)
Y
N =, Literaturempfehlung Zusammenfassung
& Hinweis auf Materialien ﬁgﬁgtblgi:izqwttlg:a:nm
- auf der CD-ROM E . .
\ nde eines Kapitels
é.?y‘ Ubungs- oder %ﬁ‘ Transfer oder
Reflexionsaufgabe L Praxisbeispiel

Fo

\ ] e,
3 Problematische Frage- ‘.i? Informations-Box (zum
(”/‘: stellung bzw. Baustelle ﬁ Beispiel Definitionen)

Die Grundlage flir nahezu jedes Buch zur betrieblichen Gesund-  WHO Gesund-
heitsférderung (BGF) ist die @ Definition der Weltgesundheitsor- heitsbegriff
ganisation (WHO) von Gesundheit. Jeder kennt sie, und niemand

wirde sie ernsthaft hinterfragen. Dies kame einem Sakrileg oder

jedenfalls einer Verfehlung gleich; denn sie ist ,,Common Sense“.

Oder wiirden Sie die folgende positive Definition ablehnen?

WHO Definition

Gesundheit wird als Zustand des vollkommenen korperlichen,
sozialen und geistigen/seelischen Wohlbefindens und nicht
nur als das Freisein von Krankheit und Gebrechen beschrie-
ben.

v Box 0-1: WHO-Definition von 1946




Frage nach der
Umsetzbarkeit

Rechtliche Ebene

Stellt man in der Praxis aber die Frage, wie sich diese Definition
operationalisieren bzw. in konkrete MaBnahmen umsetzen lasst,
dann tritt betretendes Schweigen ein. Der ganzheitliche Blick
eroffnet ein faszinierendes Spektrum an denkbaren Gestaltungs-
wegen. Dieser Umfang lahmt uns aber zugleich, denn wo soll der
konkrete Angriffspunkt zur Gesundheitsforderung sein? Wir haben
Angst, uns zu verzetteln. Abwesenheit von Krankheit reicht nicht
aus, um Gesundheit zu verstehen, denn es geht nicht nur um den
korperlichen Zustand sowie die physiologische und psychische
Funktionalitat, sondern Lebensqualitat und Zufriedenheit treten
in den Vordergrund (Mayring in Jerusalem & Weber, 2003, S. 1
ff.). An welchen Indikatoren kénnen wir uns orientieren, um dem
erweiterten Gesundheitsbegriff im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung gerecht zu werden? Die Aussagen von Teil-
nehmenden aus Seminaren demonstrieren die Bandbreite von
Gesundheitsindikatoren (Ulich & Wilser, 2009, S. 26 ff.):

e Einstellungen wie ein positives Selbstwertgefiihl,

e physische Indikatoren wie Fitness,

e psychische Indikatoren wie Motivation,

e verhaltensbezogene Indikatoren wie Engagement und
e Leistungsindikatoren wie Produktivitat.

Auf die rechtliche und Richtlinienebene hat diese Definition von
1946 jedenfalls nachhaltig abgefarbt. Sie finden Elemente aus
dieser Definition im Arbeitsschutzgesetz (ArSchG), im Arbeitssi-
cherheitsgesetz (AsiG), im Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)
oder im Sozialgesetzbuch (SGB) (% Kap. 1.3, S. 49). Viele flankie-
rende Verordnungen, Vorschriften und Normungen greifen auf die
Definition zurlick. Die Gesetze und Richtlinien konzentrieren sich
jedoch auf die Abwehr, Bekampfung und Vermeidung von Risiko-
faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit von Krankheiten erhohen.
Wegweiser fur eine aktive Umsetzung des umfassenden WHO
Gesundheitsbegriffs sind sie aber nicht. Integrierte Arbeitsschutz-
Managementsysteme berlcksichtigen zwar die Facetten des er-
weiterten Gesundheitsbegriffes (Schmager, 1999), faktisch aber
oft nur in einer homoopathischen Dosierung oder als Randphano-
mene des klassischen Arbeitsgesundheitsschutzes.

Lasst sich Gesundheit in dieser breitgefacherten Abbildung
wirklich noch betrieblich reflektieren und gestalten? Zeigt
nicht schon die Indikatorenvielfalt, dass Gesundheit kaum
objektiv zu fassen und positiv zu beeinflussen ist?



Bei der BGF verhalt es sich ahnlich wie bei der Bekampfung von Gefahrenabwehr
Malware durch Virenscanner und Anti-Spam-Filtern in der EDV. durch den Nutzer
Hier und dort kampfen wir gegen Windmiuhlen. Signaturen alleine

reichen bei der Virenbekampfung nicht mehr zur Identifizierung

der wandlungsfahigen Malware aus. Neuere Systeme bemiihen

sich, den Ansturm der Malware u. a. durch Heuristiken und verhal-

tensbasierten Analysen im Sinne von ,,Deep Guard“ abzuwehren.

Damit sollen die Schwachen der reaktiven Vorgehensweisen, die

stets den Angriffen hinterherhinken, durch proaktive, den Gefah-

ren vorausschauende Techniken kompensiert werden. Doch der

technische Healthcheck allein reicht nicht aus. Eine wichtige Rolle

spielen dabei der Nutzer und sein Risikobewusstsein. Analog sieht

es in der betrieblichen Gesundheitspolitik aus: Gesundheitsbedro-

hende Einflusse sind so vielfaltig, dass eine Gefahrenabwehr nach

»Schema F“ nicht funktioniert. Auch hier rickt der Nutzer, also

der Mitarbeiter, ins Zentrum: Er sollte der Dreh- und Angelpunkt

betrieblicher Gesundheitspolitik und gesundheitsgerechter Ar-

beitsgestaltung sein (Meifert & Kesting, 2004).

Demnach interessiert man sich nicht nur fur die Gefahrenredukti- Vom Objekt- zum
on, sondern v. a. auch fir die Praventions- oder Schutzfaktoren, Subjektcharakter
die wie Puffer wirken und schadigende Umweltagenzien in ihren
negativen Auswirkungen dampfen konnen. Der wichtigste Puffer
ist der Mensch! 1988 hat auch die WHO das Verstandnis von Ge-
sundheit vom Objektcharakter befreit und das Subjekt als Trager
und Verantwortlicher fiir Gesundheit in den Vordergrund gestellt.
Gesundheit wird als die Kompetenz des Individuums verstanden,
die eigenen Gesundheitspotenziale auszuschopfen und zu erwei-
tern sowie angemessen auf die Herausforderungen der Umwelt zu
reagieren. Diese < Selbstregulationskompetenz wird zur Kern-
kompetenz der modernen Arbeitswelt (Wiese, 2004). Sie passt
hervorragend im Argumentationsschema zum ,flexiblen Men-
schen* in Bezug auf die Erhchung der <= Employability (Beschafti-
gungsfahigkeit) (Sennett, 2006), die mehr und mehr in die Eigen-
verantwortung gelegt wird (Kaschube, 2006; Bohne & Breutmann,
2009) (% Kap. 6.1, S. 288). Ob aber das Rahmenkonzept zur Ent-
wicklung und Forderung der Beschaftigungsfahigkeit in Anbetracht
der immanenten Konfliktlagen aufgeht, bleibt offen. Die Formel
klingt jedenfalls verlockend und verheiBungsvoll (LoB et al.,
2009):

Erfolgreich Arbeiten = U(Qualifizierter|Flexibler|Gesuender)
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Fordern und Fordern sind nur im Verbund Garanten fiir eine
erfolgreiche BGF! Mitarbeiter mussen im Hinblick auf ihre ge-
sundheitliche Kompetenz zugleich gefordert und diesbeziig-
lich gefordert werden. Das bedeutet: Einerseits muss der je-
weilige Betrieb durch verschiedene MaBnahmen Gesundheit
fordern (~ Empowerment oder Gesundheitsbildung), ande-
rerseits fordern, dass die Mitarbeiter sich hilfreiche Kompe-
tenzen aneignen.

Diese Denkweise passt zur Ottawa Charta von 1986, die den Be-
griff der Gesundheitsforderung als einen Prozess der Befahigung
erklart.

Ottawa-Charta

Gesundheit wird hier als die Fahigkeit bzw. Kompetenz des
Individuums beschrieben, die eigenen Gesundheitspotenziale
auszuschopfen und damit angemessen auf die Herausforde-
rungen der Umwelt zu reagieren.

V] Box 0-2: Gesundheitsverstandnis der Ottawa Charta von 1986

Das Individuum ist also der Trager und Gestalter von Gesundheit,
das heiBt: Hier geht es um Selbstbestimmung. Selbstbestimmung
kann sich jedoch nur dann entfalten, wenn die Rahmenbedingun-
gen dies ermoglichen. Aber diese Umfeldbedingungen wie Wohn-
bedingungen, Einkommen, stabiles Oko-System etc. sind nicht
einfach nur gegeben, sondern Menschen gestalten selbst Gesund-
heit in ihrer Umwelt. Sie andern selbst ihre Rahmenbedingungen,
also das Setting. Dieses Setting bezieht sich nicht nur auf die Ar-
beits-, sondern auch auf die Freizeit- und Familienwelt im Sinne
der vielversprechenden, aber etwas trugerischen Terminologie der
<~ Work-Life-Balance (Esslinger & Schobert, 2007).

Das System LIFE

Was ist LIFE? Das System [ LIFE des Gesundheitsinstituts der
TerraSana LIFE AG baut konsequent auf den Gedanken der
Selbstbestimmung auf und integriert bestehende Angebote,
Moglichkeiten und Handlungsfelder im Unternehmen und in
Netzwerken, um eine nachhaltige Gesundheitspolitik im Un-
ternehmen zu erzielen. Die Abkiirzung LIFE steht fir Langfris-
tige, Individuelle Forderung der Eigenverantwortung. Denn
<~ Gesundheitspravention und Gesundheitsschutz funktionie-
ren nach LIFE nur dann, wenn der Mensch verantwortlich fir
sein Handeln ist. Worum geht es in LIFE? Personliche Kompe-
tenzen sollen entwickelt, gesundheitsbezogene Gemein-
schaftsaktionen unterstitzt, gesundheitsforderliche Lebens-
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und Arbeitswelten geschaffen werden als ein Biindel von ’
MaBnahmen, die den Weg der Zukunft kennzeichnen. Wir
werden im Buch auf LIFE an mehreren Stellen verweisen,
weil es uns Autoren als ein Best Practice Modell erscheint. Im
Kap. 6.2 (% S. 294) stellen wir einige Ergebnisse eines Inter-
views mit dem geistigen Vater von LIFE, Dr. Gronwald, vor.

M Box 0-3: Das System LIFE vom Institut der TerraSana LIFE AG

Mit dem klassischen arbeitsmedizinischen sequenziellen Ansatz
der Feststellung von Symptomen, Diaghose, Therapie und zusatz-
lich == Pravention in den verschiedenen Stufen (Primar-, Sekun-
dar- und Tertiarpravention) werden wir nicht auskommen. Wa-
rum? Faktisch vernachlassigt der Praventionsfokus die Innenper-
spektive der selbstverantwortlichen Personen. Auch ware es eine
Illusion anzunehmen, dass es sich ,,nur“ um Wohlbefinden handel-
te, welches gefordert werden soll. Die Unternehmen fordern Leis-
tungsfahigkeit und psychische Konstitution (Belastbarkeit und
Flexibilitat). Die Anforderungen steigen stetig, divergierende Er-
wartungen bilden sich gleichzeitig in unterschiedlichen Rollensys-
temen ab, und der Erholungsbegriff wandelt sich zum Eventbe-
griff.

Worauf es mithin ankommt:

Demnach muss die BGF nicht nur das Wohlbefinden der Mit-
arbeiter fordern, sondern auch ihre Leistungsfahigkeit (Be-
lastbarkeit) sichern und gleichzeitig vor Uberlastung schiit-
zen. Damit riickt die Frage nach der psychischen Gesundheit
in den Fokus der BGF. Die Synergismen zwischen psychi-
scher Gesundheit und gesunder Arbeitswelt sind Erfolg ver-
sprechend.

Was verbinden Sie mit Gesundheit?

Wie kann der Mensch gesund bleiben (oder werden), wenn es
gar keine Erholungsphasen mehr gibt? Wie kann seine Leis-
tungsfahigkeit gesichert werden? Wer setzt Uberhaupt den
MaBstab, was gesund bedeutet?

In diesem Buch zur BGF setzen wir auf die psychische Gesundheit
als individuelle ,Widerstandskraft“, ohne den betrieblichen Kon-
text auBer Acht zu lassen. Wir verstehen psychische Gesundheit
aber nicht als eine Liste personlichkeitsbezogener Merkmale der
angemessenen Gesundheitseinstellung und des konstruktiven
Gesundheitsverhaltens wie Autonomie, Lebensbejahung, Vertrau-

Zweifel an
klassischer
Vorgehensweise

Psychische
Gesundheit als
Regulations-
phanomen



Auftrag an die
Unternehmen

en, < Selbstwirksamkeit oder erfolgreicher sozialer Integration
(Jerusalem & Weber, 2003; Schwarzer, 2004). Fir uns handelt es
sich vielmehr um einen kybernetischen handlungsorientierten Be-
griff: Das Kernkonstrukt der Gesundheit ist die erfolgreiche Regu-
lation des Menschen in und mit seiner Umwelt (Wieland-
Eckelmann, 1996; Wieland, 2004). Die dynamische und komplexe
Umwelt mit ihren in qualitativer und quantitativer Hinsicht wach-
senden Arbeitsanforderungen, Qualifikationserfordernissen und
Belastungsstrukturen kann nicht allein durch Richtlinien geregelt
werden; denn diese sind zu statisch. Die Kunst des aktiven
Steuerns liegt beim Menschen und wird als Selbstmanagement
verstanden (Kanfer et al., 2005; Kesting, 2004). Analog einem
Thermostat muss der Mensch es schaffen, die eigene Gesundheit
trotz vieler = Belastungen und Anforderungen auf ein stabiles
Soll-Niveau einzupendeln. Es geht um den = salutogenetischen
Begriff der Koharenz mit den Komponenten der Verstehbarkeit,
der Handhabbarkeit und der Sinnhaftigkeit (Antonovsky, 1987).

Gesundheit

Gesundheit ist die Fahigkeit, sich und seine Umwelt selbst zu
regulieren (personale Gesundheitskybernetik). Wir benotigen
Vertrauen in die eigene <~ Regulationskompetenz beim un-
aufhorlichen Gegensteuern in komplexen Systemen. Komplex
sind die Systeme der Mitarbeiter deshalb, weil nicht nur die
Arbeitswelt, sondern viele weitere gesellschaftliche und kul-
turelle Determinanten zu beriicksichtigen sind. Das Vertrauen
in seiner Regulationskompetenz sollte durch BGF gestarkt
werden.

M Box 0-4: Gesundheitsbegriff als Regulationskompetenz

Was konnen die Unternehmen machen?
Was fiir Hilfe wollen wir in diesem Buch anbieten?

Das Wort Kybernetik drickt Komplexitat aus, und psychische
Gesundheit lasst sich nicht einfach so erfassen und verstehen
wie biologische Erkrankungsbilder. Entriickt damit das Thema
fur die Praxis im Sinne (berbordender theoretischer
Gesundheitsmodelle? Wir sagen: Nein, der Transfer ist mog-
lich und auch notwendig. Er verlangt eine Kehrtwende im
traditionellen Denken. Die Regenschirmmentalitat als Ge-
fahrabwendung reicht jedenfalls definitiv nicht mehr aus.

Das Unternehmen hat nunmehr den Auftrag, diesen kyberneti-
schen Prozess zu unterstitzen und forderliche Gestaltungsbedin-
gungen zu schaffen. In den Foren des % Deutschen Netzwerkes fir
Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF) wird auf die Proble-



matik der noch zu geringen Verbreitung von BGF aufmerksam ge-
macht. Der aktuelle Bericht zum Stand von Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit (SUGA, 2009, S. 28) unterstreicht die Not-
wendigkeit, denn im Jahr 2007 fielen nach Schatzungen der Bun-
desanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) immerhin
etwa 1,2 Millionen Erwerbsjahre aus. Arbeitsunfahigkeit als Spitze
des Eisberges verursachte damit 2007 einen Produktionsausfall
anhand der Lohnkosten von etwa 40 Milliarden Euro. Der volks-
wirtschaftliche Verlust lasst sich auf rund 73 Milliarden Euro an
Bruttowertschopfung beziffern. Die Finanzkrise von 2008/2009 hat
uns an solche unvorstellbaren Zahlen schon gewohnen und ab-
stumpfen lassen. Dennoch hoffen wir, dass diese Zahlen nach-
dricklich den Bedarf signalisieren.

Wir stellen uns in diesem Buch immer wieder die Fragen, wie die Auftrag
<~ Regulationskompetenz im Bereich Gesundheit im betrieblichen an das Buch
Kontext aufrechterhalten und gefordert werden kann und welche
Rahmenbedingungen diese Aufgabe unterstitzen. Im Zusammen-

hang mit der erforderlichen Demografie-Fitness der Organisation

oder auch mit der Bedeutungszunahme des Personals stellt dieser

Auftrag kein Sozialklimbim dar. Der gesunde und sich selbstregu-

lierende Mensch ist die Voraussetzung fir eine gesunde Arbeits-

welt. Die gesunde Organisation ist ein Asset, das in Anbetracht der
Herausforderungen niemand bestreiten wird. In diesem Zusam-

menhang und im Hinblick auf die oben genannten Zahlen lohnt

sich die Investition in die BGF. Dieses Buch soll dazu einen Beitrag

leisten.

Wir behaupten, dass Arbeit nicht krank, sondern reich
macht. Reich aber nicht im finanziellen Sinne, sondern v. a.
im Hinblick auf Gesundheit und Selbstbewusstsein (Selbsthei-
lungskraft der Arbeit). Unser Anliegen ist nicht die Repara-
turergonomie einer anonymisierten Arbeits- und Lebenswelt,
sondern die Personalisierung von Arbeit als Grundrecht, als
Wiirde und als Vision. Die Anamnese des Arbeitsgesundheits-
schutzes zeigt, dass es nicht nur um die Minimierung von Ex-
positionen schadlicher Agenzien gehen kann, sondern wir
mussen uns v. a. um die Nabe Mensch im Speichenradmodell
der Arbeits- und Gesundheitswissenschaften kimmern (im
Sinne von Prof. Dr. Claus Piekarski, ehemaliger Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits- und Umweltmedizin
(“2 DGAUM) (% Kap. 1.4, S. 67). Das Schmiermittel ist hier
die — Regulationskompetenz. Identifiziert sich der Mensch
mit seiner Arbeit, dann gewinnen die vielen Deklarationen an
Bedeutung. Es geht nicht mehr nur um das AufschweiBen, um
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weitere Bruche zu verhindern, sondern wir befassen uns mit
einem neuen, kunstvollen Schmiedestiick: der gesunden

Arbeitswelt.

O Abbildung 1 illustriert unseren Weg zur gesunden Arbeitswelt.

Eigenverantwortung

Aktuelle Themenfelder

I

Steuerung / Qualitatssicherung
Erfolgskriterien und Priifpunkte

Der gesunde Mensch

O Abbildung 1: Unser Weg zur Gesunden Arbeitswelt

Der Weg zur

gesunden Verhéltnis und Verhalten
Unsere Toolbox BGF

Arbeitswelt

Risiken und Ressourcen
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Pflicht, Gebot oder Kiir




