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Vorwort

Bereits heute konnen wir die Auswirkungen des demografischen Wandels auf unsere
Arbeitswelt feststellen. In den Unternehmen arbeiten immer mehr dltere Menschen.
Gleichzeitig berichten viele Branchen, dass sie Probleme damit haben, ausreichend jiin-
gere Arbeitskrifte mit der gewiinschten Qualifikation zu finden. Dariiber hinaus hat sich
die Arbeitswelt in den letzten Jahrzehnten stark verdndert. Immer neue Technologien
und die weiterhin zunehmende Globalisierung fithren zu einem sich stdndig beschleuni-
genden Strukturwandel. Stichworte sind hier u.a. das Arbeiten in einer digitalisierten
Welt (Arbeit 4.0), flexible Arbeitszeitmodelle, virtuelle Teams, Homeoffice etc. Die
gesundheitlichen Folgen fiir die Mitarbeiter sind noch nicht in allen Details absehbar.
Angesichts dieser Situation kann es nur im Interesse der Arbeitgeber sein, ihre Mitarbei-
ter so lange und so gesund wie moglich im Arbeitsleben zu halten. Um dies zu erreichen,
sind Maf3nahmen notig, mit deren Hilfe die Gesundheit und damit auch die Arbeitsfahig-
keit aller Beschéftigten gefordert werden. Doch den Unternehmen fehlt oftmals ein Plan,
der die gesundheitsfordernden Ziele fiir das Unternehmen definiert und unter dessen
Dach dann die verschiedene Mafnahmen miteinander verkniipft werden. Bei den heute
in der Praxis durchgefithrten Maffinahmen handelt es sich oft um einmalige oder nur
kurzfristig durchgefiihrte Projekte, die nicht nachhaltig im Betrieb verankert werden.
Insbesondere in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) fehlt es oft an Wissen, um
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM), das all dies idealerweise miteinander
verkniipft, in ihren Unternehmen einzufiihren. Das vorliegende Buch soll daher mit dazu
beitragen, dass sich die Kompetenz der Fachleute in diesem Bereich weiter erhoht.
Zudem sollen hierdurch auch mittlere und kleine Unternehmen angeregt werden, mit
Hilfe von BGM-Fachleuten ein fiir sie passendes Betriebliches Gesundheitsmanagement
zu etablieren.

Das Buch beschiftigt sich u.a. mit folgenden Bereichen:

- Unterschieden zwischen einzelnen Mafinahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (BGF) und einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)

+  Grundlegenden BGM-Begriffen

+ BGM-Voraussetzungen, -Werkzeugen und -Handlungsebenen

- Faktoren, die bei der Planung und Umsetzung des BGMs eine Rolle spielen

+  Grundlagen zur Beurteilung von Effektivitat und Effizienz von BGM-Mafinahmen

+ Transfer des Gelernten in die Praxis
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12 Vorwort

Das Buch Von der Betrieblichen Gesundheitsforderung zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement ist der sechste Band einer Reihe, die sich unter dem Titel Kompaktreihe Gesund-
heitswissenschaften an ein breites Publikum im deutschsprachigen Raum wendet. Die wis-
senschaftlich fundierten, aktuellen, leicht verstandlichen und gut illustrierten Texte
bieten jeweils einen ersten Einstieg in ein abgegrenztes Gesundheitsthema. Praxisbezo-
gene Fragen zum Ende jedes Kapitels erlauben es, die Textinhalte mit der eigenen Erfah-
rungswelt zu verkniipfen. Um diesen Transfervorgang zu unterstiitzen, finden sich am
Ende des Buches ausfiihrliche Losungsvorschlidge und ein umfangreiches Glossar sowie
aktuelle Literatur- und Internetquellen. Als Adressaten kommen nicht nur Studierende
im Gesundheits- und im Betriebswirtschaftsbereich von Universititen und Fachhoch-
schulen in Frage, sondern v.a. auch Interessenten, die bereits in Unternehmen und Insti-
tutionen arbeiten, und sich mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement beschafti-
gen mochten.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Buch bei personenbezogenen Bezeich-
nungen die im Deutschen iibliche, meist mannliche Form verwendet. Selbstverstiandlich
sind damit jeweils Frauen und Manner gleichermaflen gemeint.

Villingen-Schwenningen, Mai 2019 Lotte Habermann-Horstmeier
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Grundlagen und Fragen
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1 Einfuhrung

Dieses Buch soll

- Sie mit grundlegenden Begriffen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
vertraut machen,

- Thnen einen Uberblick {iber die nétigen Voraussetzungen sowie iiber die Werkzeuge
und Handlungsebenen beim BGM geben,

- Thnen wichtige (Risiko-)Faktoren vorstellen, die bei der Planung und Umsetzung des
BGM eine Rolle spielen,

- Thnen einige Grundlagen zur Beurteilung von Effektivitit und Effizienz von BGM-
Mafinahmen vermitteln,

- Siein die Lage versetzen, das Gelernte in die Praxis umzusetzen.

1.1  Arbeit und Gesundheit

In unserer Gesellschaft wird Arbeit oft mit Erwerbsarbeit gleichgesetzt. Arbeit ist hiernach
eine Tatigkeit, mit deren Hilfe ein Einkommen erzielt werden soll. Das Einkommen - in
der Regel in Form von Geld - dient dazu, in der jeweiligen Umwelt zu {iberleben. Arbeit
kann aber auch als schopferische Arbeit verstanden werden, die den Menschen die Moglich-
keit bietet, sich selbst zu entfalten. Die meisten Beschiftigten sehen die Erwerbsarbeit,
der sie nachgehen, nicht oder nicht immer als schopferische Arbeit an, sondern vorrangig
als Moglichkeit zum Geldverdienen. Dariiber hinaus leisten Menschen aber auch unbe-
zahlte Arbeit, z.B. im Haushaltsbereich oder bei der Betreuung und Pflege von Angehori-
gen (s. Schwarz & Schwahn, 2016; Statistisches Bundesamt, 2016). Nach einer Erhebung
des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2012 /13 verbrachten Erwachsene in Deutsch-
land durchschnittlich insgesamt rund 45 Std. pro Woche mit Arbeit. Hierbei war der Anteil
der Erwerbsarbeit (einschliefSlich der Arbeitssuche und der Wege zur Arbeit) mit 20,5 Std.
deutlich niedriger als der Anteil der unbezahlten Arbeit (24,5 Std.). Frauen arbeiteten pro
Woche eine Stunde langer als Ménner, allerdings wurde nur 35,5% ihrer Arbeit bezahlt.
Anders dagegen bei den Ménnern, sie erhielten fiir 56,7% ihrer Arbeit eine Bezahlung
(s. Mai & Schwahn, 2017; Habermann-Horstmeier & Rieder, 2018).

Nach vorldufigen Berechnungen des Statistischen Bundesamtes waren im Jahr 2017
in Deutschland im Durchschnitt rund 44,3 Mio. Personen erwerbstitig!. Obwohl das

1  ZumJahresende 2016 lag die Einwohnerzahl in Deutschland bei 82,5 Mio. Menschen, durchschnittlich
waren in diesem Jahr ca. 52,6 % der Gesamtbevolkerung erwerbstitig. Bei einer Einwohnerzahl von
8,7 Mio. Menschen waren in Osterreich 2016 gut 4,2 Mio. erwerbstitig (= 48,3 % der Gesamtbevolke-
rung; Statistik Austria, 2017). In der Schweiz lag die Einwohnerzahl 2017 bei 8,4 Mio. Hier waren etwas
mebhr als 4,9 Mio. Menschen und damit 58,3 % der Gesamtbevolkerung in Erwerbsarbeit.
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16 EinfUhrung

Durchschnittsalter der Bevolkerung in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen ist
und damit auch die Zahl der Menschen im erwerbsfihigen Alter sank (s. Kap. 1.3), nahm
die Zahl der Erwerbstitigen deutlich zu. Ein wichtiger Grund hierfiir ist die gesteigerte
Erwerbsbeteiligung der inldndischen Bevolkerung. Hinzu kommt die Zuwanderung von
auslédndischen Arbeitskréften (Statistisches Bundesamt, 2016). Abbildung 1-1 zeigt, dass
heute deutlich mehr Frauen einer Erwerbsarbeit nachgehen als noch im Jahr 2000 und
dass beiihnen - ebenso wie bei den Mannern - von einer lingeren Lebensarbeitszeit aus-
zugehen ist. Dabei gibt es hinsichtlich der Wochenarbeitszeit erhebliche Unterschiede.
Frauen waren in Deutschland im Jahr 2016 zu 47,8 % teilzeitbeschéftigt, wahrend die
Teilzeitquote bei den Ménnern bei 10,8 % lag (Minijobs wurden hierbei nicht voll erfasst).
Gleichzeitig wurden im selben Jahr in Deutschland etwa 1,7 Mrd. bezahlte und unbe-
zahlte Uberstunden geleistet. Erwerbstiitige Menschen verbringen somit einen beachtli-
chen Teil der ihnen zur Verfiigung stehenden Zeit mit Arbeit. Wie viel dies bei jedem
einzelnen Menschen ist, kann jedoch sehr unterschiedlich sein.

100 %

Manner 2015
80 % Frauen 2015

Méanner 2000
Frauen 2000

60 %

40 %

20%

0% T T T T T T T T T T T 1
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
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Abbildung 1-1: Erwerbstatigenquote in Deutschland, unterschieden nach Alter und Geschlecht. Ein
Vergleich der Jahre 2000 und 2015. Quelle: Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung (BiB, 2018) auf
der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes (2017).

Schon seit Langem ist bekannt, dass es Arbeitsbedingungen gibt, die krank machen kon-
nen oder zur Entstehung von Erkrankungen mit beitragen (s. Kap. 1.2). Zudem ist Arbeit
nicht an sich schon ein Gesundheitsrisiko. Fiir viele Menschen bedeutet Arbeit auch
Lebenssinn und Befriedigung. Arbeit kann Kontakte zwischen Menschen fordern und so
dem sozialen Austausch dienen. Sie beinhaltet also auch potenziell gesundheitsfor-
dernde Faktoren. Lange Zeit waren die Wechselwirkungen zwischen Arbeit und Gesund-
heit ausschliefllich das Thema der Arbeitsmedizin. Aufgabe der Arbeitsmedizin ist es,
iiber eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit, die korperliche und seelische
Gesundheit und damit auch die Leistungsfahigkeit der arbeitenden Menschen zu erhal-
ten und zu fordern. Sie tut dies, indem sie z.B. hilft, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahr-
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Arbeit und Gesundheit im Laufe der Jahrhunderte 17

dungen zu verhiiten und Berufskrankheiten zu diagnostizieren. Weiterhin sorgt sie fiir
die ergonomische Gestaltung von Arbeitspldtzen und Arbeitsabldufen (s. dazu Kap. 8.1
und Kap. 8.2) mit dem Ziel einer moglichst geringen gesundheitlichen Belastung und
dem Erhalt der Leistungsfihigkeit der Beschiftigten. Zudem unterstiitzt sie die (erneute)
Eingliederung (Integration) von chronisch kranken Menschen und/oder Menschen mit
Behinderunginden Arbeitsprozess (s. Habermann-Horstmeier, 2018; Habermann-Horst-
meier, Schmid, Pletscher & Klien, 2018).

1.2 Arbeit und Gesundheit im Laufe der Jahrhunderte

Bereits aus dem alten Agypten (ca. 16. Jh. v. Chr.) gibt es erste Aufzeichnungen iiber
Staublungenerkrankungen bei Steinmetzen, die im Pyramidenbau arbeiteten. In der
griechischen Antike (um 400 v. Chr.) lehrte der griechische Arzt Hippokrates, dass zur
vollstandigen Erhebung einer Krankengeschichte auch die Frage nach moglichen beruf-
lichen Einfliissen auf die Gesundheit gehort. Aus dem 15. Jh. und 16. Jh. n. Chr. sind
Schriften bekannt, die sich mit Arsen-, Blei- und Quecksilbervergiftungen bei Bergarbei-
tern beschiftigen. Den moglichen Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit
kennen Menschen also schon seit vielen Jahrhunderten. Besonders deutlich wurde dieser
Zusammenhang mit Beginn der Industrialisierung ab Mitte des 18. Jh. und vor allem
dann im 19. Jh. Die oft miserablen Arbeitsbedingungen bei extrem langen Arbeitszeiten
von tiglich 12 Std. bis 16 Std., 6 Tage/Woche, und gleichzeitig dhnlich schlechten Wohn-
bedingungen fiihrten dazu, dass viele Arbeiter (Minner, Frauen und Kinder) krank wur-
den. Zudem kam es regelmaflig zu Unfillen. Es gab keinen Versicherungsschutz, sodass
kranke und verunfallte Arbeiter auf Almosen angewiesen blieben. Ab den 1830er-Jahren
wurden dann in England, Deutschland und anderen industialisierten Landern erste
Gesetze erlassen, die die Kinderarbeit einschrinkten. Die Badische Anilin- und Sodafab-
rik (BASF) in Ludwigshafen stellte 1866 als erstes Unternehmen im Bereich des heutigen
Deutschlands einen Werksarzt ein. Etwas spéter (1884) trat in Deutschland dann das
Unfallversicherungsgesetz inkraft, das Arbeiter gegen Arbeitsunfille versichert. Wah-
rend des ersten Weltkriegs wurden an Kriegsverletzten neue chirurgische und unfallheil-
kundliche Methoden entwickelt, die man spater auf Arbeitsunfallverletzte tibertrug. Auf-
grund all dieser und anderer Mafinahmen verbesserten sich die Arbeitsbedingungen
nach und nach. Seit 1929 ist die Arbeitsmedizin auch als eigenstindiges medizinisches
Fachgebiet international anerkannt. Uber viele Jahre war es ihre vorrangige Aufgabe, die
Arbeitssicherheit im unfallbelasteten Produktionssektor durch eine Vielzahl von Schutz-
mafinahmen zu erhdhen. Technischer und medizinischer Fortschritt, gesetzliche Rege-
lungen und die Einfiihrung von Uberwachungssystemen in den Bereichen Arbeitsschutz
und Unfallverhiitung fithrten zu einem nahezu kontinuierlichen Riickgang bei den
Berufsunfillen. Zwar sind Unfallverhiitung und Arbeitsschutzmafinahmen auch heute
noch zentrale Themen der Arbeitsmedizin. In den letzten Jahrzehnten haben jedoch
massive strukturelle Verdnderungen im Bereich der Wirtschaft zu einer Verringerung der
Anzahl an Arbeitspldtzen im Produktionssektor (z.B. in der Metallindustrie) gefiihrt.
Durch die veranderte Arbeitsstruktur verlieren die klassischen Berufskrankheiten zuneh-
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