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Erst recht!

Standiger Wandel ist
ein Kennzeichen der
Arbeitswelt. In Zeiten
des Wandels fehlen
jedoch die Ressourcen,
um in die Gesundheit
der Mitarbeitenden zu
investieren. Das folgen-
de Beispiel zeigt dage-
gen, dass Gesundheits-
forderung auch in
schwierigen Zeiten er-
folgreich eingeflhrt
werden kann.

CHRISTOPH BERTSCHINGER*

Der Produktionsbetrieb beschaftigt
nach einer mehrjahrigen Phase des Stel-
lenabbaus heute 350 Mitarbeitende.
Typischerweise schnellten kurz nach
Abschluss des Stellenabbaus die Ab-
senzen in die Hohe. Deshalb wird die
Personalabteilung von der Geschifts-
leitung beauftragt, die zu hohen krank-
heitsbedingten Absenzen zu analysie-
ren und Massnahmen zur Reduktion
vorzuschlagen.

Aus vielen Studien ist bekannt, dass der
Verlust des Arbeitsplatzes die Betrof-
fenen stark belastet und haufig gesund-
heitlich negative Folgen hat. Aber auch
die «Zuriickgebliebenen» ringen mit
der Situation: Die Schweizerische

* Christoph Bertschinger, Organisationsentwickler,
RADIX Gesundheitsférderung, Stampfenbachstrasse
161, 8006 Ziirich, Tel. 044 360 41 00, Fax. 044 360
41 14, www.radix.ch, E-Mail: bertschinger@radix.ch
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Umstrukturierungen?

Gesundheitsbefragung von 2002 zeigt
beispielsweise, dass Arbeitskrafte, wel-
che um ihren Arbeitsplatz bangen,
doppelt so haufig unter starken kor-
perlichen Beschwerden leiden als Be-
schaftigte mit einem «sicheren» Ar-
beitsplatz. (Siehe Abb. 1)

Zusitzlich zur Angst vor dem Arbeits-
platzverlust belasten der zumeist mas-
siv hohere Arbeitsdruck, Verunsiche-
rungen und Ohnmachtsgefiihle gegen-
tiber der aktuellen Entwicklung sowie
ein Wechsel im sozialen Umfeld (Ar-
beitskollegen und -kolleginnen, direkte
Vorgesetzte).

Auch das noch...

Mit dieser Stimmung werden die in-
terne Projektleiterin aus der Personal-
abteilung und der externe Berater beim
Start der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung konfrontiert. Schon in den er-
sten Gesprichen zur Einfithrung der
Betrieblichen Gesundheitsforderung
(BGF) zeigt sich eine teils massive
Skepsis der Mitarbeitenden gegentiber
einer solchen Initiative.

Diese ablehnende Haltung lasst sich in
vier Punkten zusammenfassen:

e Das Vertrauen gegeniiber dem Ma-
nagement ist stark angeschlagen.

o Jegliches Geld sei sinnvoller inve-
stiert, wenn es die Erhaltung bishe-
riger oder die Schaffung neuer Ar-
beitspldtze ermogliche.

e Gesundheitsforderung sei etwas fur
die Entlassenen, denen gehe es doch
besonders schlecht.

e Jetzt miissen wir auch noch Ge-
sundheitsforderung machen, wir
haben doch schon bereits genug am
Hals!

Immer wieder Mut schopfen

Mut in solchen Situationen gibt die
Untersuchung von Karasek, der die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen
nach Reorganisationen in Zusammen-
hang mit der Qualitat des Prozesses
untersucht hat. Sein Ergebnis: Werden
Reorganisationen mit Partizipation
und grosserem Entscheidungs- und
Kontrollspielraum als Folge gestaltet,
so sind bei den Mitarbeitenden deut-
lich geringere Beeintrichtigungen wie
Unzufriedenheit, Depressionen, Medi-
kamenten-Konsum und weniger Ab-
senzen festzustellen.
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Abb. 1: Korperliche Beschwerden in Abhangigkeit zur Angst vor einem Stellenverlust.

SuchtMagazin 4/06

Quelle: Gesundheitsbefragung 2002, Bundesamt fiir Statistik



Quelle: Karasek, 1990
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Auch interne Erfahrungen sind fiir alle
Beteiligten ermutigend, so etwa die
messbaren Erfolge der intensiven
Massnahmen zur Arbeitssicherheit,
welche seit Jahren in diesem Unterneh-
men praktiziert werden. Uberhaupt
erweist sich die (nicht immer konflikt-
freie) Zusammenarbeit mit dem Sicher-
heitsbeauftragten als Erfolgskriterium.
In seinen monatlichen Reportings sen-
sibilisiert er die Geschiftsleitung auf
das Thema Gesundheit, und in vielen
personlichen Gesprichen mit Mitar-
beitenden wirbt er fiir die Idee BGF.

Differenziertes Vorgehen mit
dem Drei-Saulen-Prinzip

Aufgrund der Stimmung im Betrieb
wird ein Programm entwickelt, bei
dem die Mitarbeitenden kurzfristig ei-
nen Profit aus der Gesundheitsforde-
rung am Arbeitsplatz ziehen. Mit die-
sem Vorgehen entsteht Spielraum fiir
nachhaltigere Massnahmen. So bilden
die Gesundheitsaktionen einen grosse-
ren Schwerpunkt im Drei-Saulen-Kon-
zept dieses Betriebs. Alle drei Saulen
werden inhaltlich und zeitlich mitein-
ander verwoben. (Siehe Abb. 3)

Gesundheitsaktionen:

Schnell einmal konnen verhaltens-
orientierte Massnahmen wie kostenlo-
ses Mineralwasser fiir alle, freiwillige
Grippeimpfung im November, Fitness-
lauftest, Sport- und Skitag, Alkohol-
pravention mit dem Fahrsimulator,
eintigiges Seminar zu Stressabbau, PC-
Programm fir Mikropausen am Ar-
beitsplatz oder ein Vortrag zu gesun-
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der Ernahrung trotz Schichtarbeit rea-
lisiert werden.

Erst etwas spdter werden auch die
zeitlich und finanziell aufwandigeren,
strukturellen Verbesserungen vorge-
nommen wie die Neugestaltung simt-
licher Pausenraume, der Einbau einer
Liftungsanlage in einer Produktions-
halle oder das Einrichten eines Ruhe-
raumes.

Riickkehrgespriche

im Absenzenmanagement:

Wer bei diesem Betrieb wegen Krank-
heit dem Arbeitsplatz fern bleibt, fiihrt
nach der Riickkehr an den Arbeitsplatz
mit seinem Vorgesetzten ein Gesprach
zum Gesundheitszustand, moglichen
Belastungsfaktoren und unterstiitzen-
den Massnahmen. Positive Resultate
dieser Gesprache sind einerseits das
Interesse und die Anteilnahme des
Vorgesetzten am Wohler-

gehen seiner Mitarbeiten-

Abb. 2:

Gesundheitliche Beeintrachti-
gungen nach betrieblichen
Reorganisationen

dern als Dialog zwischen Fithrungs-
kraft und Mitarbeiter/in akzeptiert
werden.

Gesundheitsmanagement:
Gleichzeitig wird die Gesundheitsfor-
derung systematisch mit den Instru-
menten von KMU-vital? eingefiihrt.
Zur grundlichen Erhebung der Ge-
sundheitssituation dienen die Manage-
ment- und die MitarbeiterInnen-Befra-
gung. Als grosse Belastungen werden
die Umweltbedingungen am Arbeits-
platz, die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes, die ungeplanten Unter-
brechungen bei der Arbeit, der hohe
Zeitdruck sowie der Mangel an Aner-
kennung, Wertschatzung und Feed-
back seitens der Vorgesetzten genannt.
Dem stehen als wesentliche Starken
gegeniiber: die verfiigbaren Arbeitsmit-
tel, die Vielfalt der Tatigkeiten, die
selbstindige Vorgehensweise sowie die
gegenseitigen Hilfestellungen unter
Kolleginnen und Kollegen.

Im Auftrag der Geschiftsleitung erar-
beitet ein Gesundheitszirkel, bei dem
jeweils eine Person eine Abteilung ver-
tritt, aufgrund dieser Daten verschie-
dene Massnahmen. Einige Vorschlige

den, andererseits die ge-
meinsame Suche nach der
besten Losung, um den
Heilungs- und Wiederein-
gliederungsprozess zu be-
schleunigen. Alle Vorge-
setzten werden fur die
Gestaltung der Riickkehr-
gesprache geschult. Sie fin-

den seither konsequent
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Abb. 3: Drei-Saulen-Konzept
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Abb. 4: Ablauf der Einflihrung der Betrieblichen Gesundheitsférderung nach KMU-vital

werden als Gesundheitsaktionen rea-
lisiert, andere durch die Geschaftslei-
tung beschlossen und umgesetzt. Zum
Beispiel wird die Kommunikation an
den Teamsitzungen verbessert, in dem
sich die Fihrungskrifte gegenseitig
dabei zuschauen und feedbacken. Als
grosses Umsetzungsmodul findet eine
Fihrungsschulung statt, die inhaltlich
bei der Einfithrung der Riickkehrge-
sprache anschliesst. Samtliche Fiih-
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rungskrifte setzen sich wihrend zwei-
er Tage mit ihrer Rolle «Gesundheits-
forderung als Fithrungsaufgabe» aus-
einander.

Erfreuliche Fortschritte

Die Integration der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ins Management-
system erfolgt gleichwertig mit den
Themen Umwelt und Sicherheit, und

Quelle: www.kmu-vital.ch

in regelmassigen Abstinden werden
alle drei Themen mit den 3 Beauf-
tragten und der Geschiftsleitung stra-
tegisch ausgerichtet. Fiir die linger-
fristige Umsetzung der Gesundheits-
forderung steht der Projektleiterin
eine Projektgruppe mit Mitgliedern
des erwdhnten Gesundheitszirkels zur

Seite.

Die Krankheitsrate ist seit Beginn des

Programms um 20% gesunken. Zur

Evaluation wird nach fast zwei Jahren

eine zweite MitarbeiterInnen-Befra-

gung durchgefiihrt. Dabei kénnen
beziiglich Umweltbedingungen und

Angst vor dem Arbeitsplatzverlust die

grossten Verbesserungen festgestellt

werden. Wirklich erfreulich sind die
folgenden Aussagen der Mitarbeiten-
den tber die letzten zwei Jahre:

® 40% geben an, dass sich die Freude
an der Arbeit (stark) verbessert hat,

e die Anzahl Mitarbeitende mit «in-
nerer Kiindigung» hat sich um die
Hilfte reduziert,

e 78% sind der Ansicht, dass es die
Geschiftsleitung ernst meint mit der
Gesundheitsforderung.

Damit hat das ganze Unternehmen ei-

nen wichtigen Schritt in Richtung sei-

ner Zielsetzung genommen: « Wir wol-
len, dass alle Mitarbeitenden gesund
und zufrieden zur Arbeit kommen und
gesund und zufrieden wieder nach
Hause gehen.» H

Fussnoten

T Healthy work: Karasek, R.A. & Theorell, T., 1990:
Stress, productivity and the reconstruction of
working life. New York

2 KMU-vital: ein Programm von Gesundheitsfor-
derung Schweiz mit einem praxiserprobten Werk-
zeugkasten, www.kmu-vital.ch, 2004
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