Gesundheitsforderung

in Kommunen

Ergebnisse einer Befragung der 8o grof3ten Stadte Deutschlands

Kerstin Wiistner

Organisationen schiutzen und fordern die Gesundheit ihrer
Beschaftigten mit vielfaltigen Malnahmen. Welche Bedeutung werden
der Pravention und Gesundheitsforderung in Kommunen beigemes-
sen und welche Ressourcen werden bereitgestellt? Basierend auf einer
Befragung der 8o groRten Stadte Deutschlands wird im Ergebnis deut-
lich, dass Stadte in den letzten Jahren viel im Bereich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements unternommen haben. Zugleich ist zu erken-
nen, dass Zeit- und Stressmanagementkurse, die auf der individuellen
Verhaltensebene ansetzen, nicht ausreichend sein durften. Vielmehr
miissen — auch organisationale — Ressourcen zur Verfligung stehen, die
zunehmende Arbeitsverdichtung zu bewaltigen. Des Weiteren sollten
soziale Ressourcen v.a. mit Blick auf Konfliktbewaltigung und Wert-
schatzung gestarkt werden. Dazu kénnen auch kurzfristig kostengtins-
tige Formen wie kollegiale Beratungsrunden und Konfliktmanagement
institutionalisiert werden. Beratungsangebote zu Themen, die fur die
psychosoziale Gesundheit wichtig sind (z.B. Burnout, Work-Life-Balance),
sind eine weitere relevante Ressource.

Arbeitsgesundheit in

beeintrachtigen konnen, als auch Res-

Organisationen sourcen, die sie zu schiitzen vermogen,
beriicksichtigt.? Dabei konnen Privention
Betriebliche ~Gesundheitsforderung und  und Intervention an verschiedenen Zeit-

betriebliches
sind Konzepte, mit denen in Organisati-

Gesundheitsmanagement  punkten ansetzen. Zugleich ldsst sich un-
terscheiden, ob Mafinahmen vornehmlich
onen versucht wird, das psychische, kor-  auf das Individuum (Verhaltenspraventi-
perliche und soziale Wohlbefinden von  on) oder die Organisation (Verhiltnispra-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu  vention) abzielen.?
schiitzen und zu fordern.! Unter einer sa-
lutogenetischen Perspektive werden dabei Priaventive MafSnahmen konnen sich

sowohl die Risiken, die die Gesundheit - je nach zeitlichem Eingriffspunkt — auf

1 Vgl hierzu die Definition der WHO 1948 (vgl.
WHO 2006).

2 Vgl. Antonovsky 1979, diese Betrachtung setzt mit
der Betonung wahrgenommener Stressoren und
Bewiltigungspotenziale einen psychologischen
Schwerpunkt. Unabhdngig davon beeinflussen

Prof. Dr. Kerstin selbstverstiandlich auch physikalische Einfluss-

Wﬁs'tne.r groBen die Gesundheit (z.B. Strahlung, Larm, No-
xen).

Hochschule fur .

Wirtschaft und Recht 3 Vgl.Richter/Wegge 20m.

Berlin 4 Vgl. Richter/Wegge 20m, die Differenzierung ist

analytischer Natur — die Uberginge sind teilwei-

Verwaltung und Management
23.Jg. (2017), Heft1,S.13-25

drei Ebenen bewegen: auf der primdren,
sekundiren und tertidren.* Auf der Ebene
der primiren Privention wird im organi-
sationalen Kontext noch vor dem Auftre-
ten einer Krankheit analysiert, in welchen
Bereichen Gefahrdungspotenziale vorlie-
gen, um so Risikogruppen mit dem Ziel
zu bestimmen, hier potentielle Belastungs-
groflen moglichst zu reduzieren. Dazu
miissen die Risikoparameter identifiziert
werden.’ Auf der Ebene des Individuums
kann Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Unterstiitzung gegeben werden, individu-
elle Belastungs- und Bewiltigungsmuster
zu erkennen.® Auf iibergeordneter Ebene
dienen der primiren Prdvention verschie-
dene Gesetze und Verordnungen, z.B. im
Bereich der Arbeitssicherheit oder des
Arbeitsschutzes.” Die sekundire Priven-
tion versucht zu vermeiden, dass eine be-
reits eingetretene Befindlichkeitsstorung
oder Krankheit voranschreitet, z.B. durch
Korrekturen der Arbeitsgestaltung oder
psychosoziale Beratung durch Betriebs-
arzte.® Die tertidre Pravention ist bemiiht,
nach einer Krankheit rehabilitativ zu un-
terstiitzen, Folgekrankheiten zu vermei-
den und die Wiedereingliederung in den
Arbeitsalltag zu erleichtern.” Unter dem
Begriff der primordialen Pravention wird
schliefSlich noch die allgemeine Gesund-
heitsforderung verstanden, die etwa tiber

se flieBend, beispielsweise zwischen der prima-
ren und sekundaren Pravention. Dies hangt auch
davon ab, wann von einer Krankheit gesprochen
wird.

Vgl. Hurrelmann et al. 2012, Richter/Wegge 201.
Vgl. Berger et al. 2013.

Vgl. Baur 2013.

Vgl. Richter/Wegge 201, Berger et al. 2013.

O 0 ~N oW

Vgl. im Allgemeinen Richter/Wegge 20m, Ulich/
Wiilser 2012, im Speziellen z.B. das sog. Hambur-
ger Modell, vgl. Angerer et al. 2014.
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eine Schulung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern oder speziell von Fiihrungs-
kriften gestarkt wird.'

Im betrieblichen Alltag gibt es kein
»Patentrezept®, wie Organisationen die
Gesundheit der
Mitarbeiter schiitzen und fordern kon-

Mitarbeiterinnen und
nen. Vielmehr miissen Organisationen
ihre spezifischen Risikogroflen erfassen,
um darauf aufbauend entsprechende Res-
,,Grundsitzlich
und Gesundheits-
forderungsprogramme  den

sourcen bereitzustellen:
miissen Priventions-
Strukturen
in Unternehmen und den arbeitsteiligen
Herausforderungen, denen sich die Be-
schiftigten stellen miissen, Rechnung tra-

schiitzen und fordern konnen.' Es ist
also zu differenzieren, ob nur gelegentlich
Einzelmafsnahmen ergriffen werden, oder
ob gesundheitsbezogene Ziele formuliert
wurden, darauf aufbauend ein ganzheit-
liches, systematisches Gesundheitsma-
nagement etabliert wird und ergriffene
Mafinahmen zu einem spiteren Zeitpunkt
evaluiert werden — um diese Erkenntnisse
wiederum fur die weitere Ausrichtung des
Gesundheitsmanagements heranzuziehen.
Der Stellenwert der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zeigt sich hierbei auch in
den zur Verfiigung gestellten Ressourcen,
z.B. fiir Personalstellen gibt es Gesund-
heitsbeauftragte und Gesundheitscoaches

und falls ja, fiir wie viele Beschaftigte sind

»Im betrieblichen Alltag gibt es kein
,Patentrezept’, wie Organisationen die
Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter schiitzen und fordern konnen.«

gen. Eine strukturierte Vorgehensweise in
einem partizipativen, kollegialen Umfeld
unter Einbeziehung der zentralen Akteure
und eine enge Anbindung an die unter-
nehmensinternen Strukturen und Abldufe
sind ein zentrales Moment fiir eine erfolg-

reiche Entwicklung und Umsetzung“.!!

MaRnahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Grundlegend ist, wie betriebliche Gesund-
heitsforderung in der Unternehmenspo-
litik verankert ist.!> Handelt es sich um
kurzfristig ausgerichtete Einzelmafinah-
men, ldsst sich in Anlehnung an Kaminski
Gesundheitsfor-
derung sprechen, wihrend ein umfassen-

eher von betrieblicher

deres Konzept mit langfristigem Ziel als
betriebliches
besser im Stande ist, organisationale Rah-

Gesundheitsmanagement

menbedingungen (Strukturen, Prozesse,
konkrete Arbeitsgestaltung) zu schaf-
fen, die die Gesundheit der Beschiftigten

14

sie verantwortlich oder fiir MafSnahmen,
die auf den verschiedenen Priventionsebe-
nen ansetzen.'*

Betriebliches Gesundheitsmanagement
umfasst ein sehr breites Spektrum an
moglichen Mafinahmen. Sie koénnen di-
rekten Bezug zur Gesundheitsférderung
aufweisen, aber auch indirekt wirken und
dem Gesundheitsschutz dienen, z.B. uber
das Fuhrungsverhalten.'> Nachfolgend
werden einige MafSnahmen angesprochen,
die im Kontext des Gesundheitsschutzes/
der Gesundheitsforderung hiufig genannt
werden. Die Darstellung ist jedoch nur

10 Vgl.Hurrelmann et al. 2012, Richter/Wegge 2011.
11 Mock 2015,S. 351.

12 Vgl. Ulich/Wiilser 2010.

13 Vgl. Kaminski 2013, Neuner 2016.

14 Vgl. z.B. Meyer et al. 2015, je nach personeller und
inhaltlicher Ausgestaltung kann auch eine Sozial-
beratung eine gesundheitsférderliche Ressource
sein, vgl. Neuner 2016.

exemplarisch und erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Gesundheitsbezogene
Datenerhebung

Belastungsscreenings, Gefahrdungsbeur-
teilungen, Arbeitsplatzbegehungen und
Gesundheits-Check-ups  helfen, Risiko-
gruppen zu identifizieren.!* Mitarbeiter-
befragungen liefern ebenfalls relevante
Daten dazu, wo besonders belastete Berei-
che vorliegen, beispielsweise auch bedingt
durch Fihrung, Unternehmenskultur und
Arbeitsklima, aus denen spezifische Be-
lastungen resultieren konnen.'” Mitar-
beiterbefragungen haben den Vorteil, die
Makroebene, etwa der Organisationslei-
tung oder von Bereichsverantwortlichen,
zu verlassen und dafiir die Sichtweise der
Betroffenen einzuholen, damit es nicht
zu widersprichlichen Wahrnehmungen
kommt, nach denen beispielsweise Verant-
wortungstrager meinen, bereits genug fir
die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter getan zu haben, diese jedoch
noch relevanten Handlungsbedarf sehen.!®

Gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung

Grundsitzlich sind Organisationen gefor-
dert, Mafinahmen der Arbeitsgestaltung
zu ergreifen, um rechtliche Vorgaben um-
zusetzen und beispielsweise im Bereich
der Arbeitssicherheit dafiir Sorge zu tra-
gen, dass Schutzmafinahmen bekannt sind
und eingehalten werden (konnen).” Es
kann gesundheitsforderlich sein, zudem
im Bereich der Personalgewinnung und
-entwicklung auf einen giinstigen Person-
Job-Fit zu achten, damit es weder zur
Uber- noch zur Unterforderung kommt.2

In den Bereich der Personal- und Or-
ganisationsentwicklung fallen Unterstiit-
zungsangebote speziell fir Fihrungskrifte
zur ,gesunden Fihrung“, Trainingsmaf3-
nahmen in sozialen Kompetenzen und

15 Vgl.z.B.Gregersen et al. 2014.

16 Vgl. Moock 2015, Neuner 2016.

17  Vgl.Riedel-Heller et al. 2013, Wido 2016.
18 Vgl.dazu auch Wiistner 2016.

19 Vgl.Baur2013.

20 Vgl. Kauffeld/Grohmann 2011.
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Teamentwicklungsmafinahmen.?!  Diese
Beispiele reflektieren die besondere Be-
deutung der Fithrung und des Arbeitskli-
mas fir die Gesundheit der Beschiftig-

ten.??

Organisationen konnen nicht nur tiber
Arbeitszeitmodelle Gesundheit schiitzen
und fordern, sondern auch iiber kurze
Auszeiten und Rickzugsmoglichkeiten
wihrend der Arbeit (z.B. Einrichten eines
Sozial-, Ruhe- oder Gesundheitsraums).?®
Etablieren Organisationen Gesundheits-
zirkel, so werden auf diese Weise eine
Struktur und Prozesse geschaffen, die es
erlauben, sich in einem partizipativen
Setting fortlaufend mit jeweils aktuell re-
levanten gesundheitsbezogenen Themen

auseinandersetzen, Probleme zu analysie-

beitsprozess so zu integrieren, dass Risi-
ken moglichst vermieden und Ressourcen
genutzt und gestarkt werden.?’

Anderen Personengruppen mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf konnen
Hilfsangebote vermittelt werden, z.B. bei
den Themen Alkoholsucht oder ,,Doping*“
am Arbeitsplatz.?® Angebote konnen sich
hierbei sowohl an suchtkranke Beschaftig-
te als auch an deren Vorgesetzte und Kol-
leginnen und Kollegen richten.

Gesundheitsbezogene
Informationen und Schulungen

Gesundheitsbezogene  Informationsbro-
schiiren, Informationen im Intranet oder

regelmiflige Gesundheitsberichte konnen

»nGerade angesichts der so genannten
Uberalterung der Belegschaft im
offentlichen Dienst ist die Bedeutung einer
altersgerechten Arbeitsgestaltung nicht zu

unterschdtzen.«

ren und Losungsmoglichkeiten zu eruie-

ren.**

Eine weitere Ressource kann sein, Er-
kenntnisse aus Fehlzeiten abzuleiten und
diese ggf. in ein Fehlzeitenmanagement
einfliefen zu lassen. Mit Blick auf lang-
zeiterkrankte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter konnen Riickkehrgesprache, Wie-
dereingliederungsmanagement und eine
spezielle Betreuung wertvolle Ressourcen

sein.?

Gerade angesichts der so genannten
Uberalterung der Belegschaft im offent-
lichen Dienst ist die Bedeutung einer al-
tersgerechten Arbeitsgestaltung nicht zu
unterschitzen.?® Ein (Dis)Ability Manage-
ment kann hier als zusitzlich greifende
Ressource in einer Organisation verstan-
den werden, denn bei diesem geht es da-
rum, leistungsgewandelte, langzeitkranke
oder behinderte Mitarbeitende in den Ar-

VM 1/2017

wichtige Informationen und Daten liefern
und kommunizieren. Ein anderes organi-
sationales Angebot sind Gesundheitsta-
ge.” Dariiber hinaus koénnen Organisa-
tionen ihre Beschiftigten zu allgemeinen
Gesundheitsthemen schulen.*

Auf der Ebene des Individuums helfen
beispielsweise Aufklirung iiber Uberlas-
tungsanzeigen, Psychoedukation und eine

21 Vgl. Moock 2015, Neuner 2016.

22 Vgl. Matyssek 2012, Gregersen et al. 2014, Wido
2016.

23 Vgl. Moock 2015.
24 Vgl. Moock 2015.

25 Vgl. Richter/Wegge 20m, Ulich/Wiilser 2012,
Moock 2015, vgl. zum Hamburger Modell Angerer
etal.2014.

26 Vgl. Robert Bosch Stiftung 2009.
27 Vgl. Ulich/Wiilser 2010.

Veranderung dysfunktionaler Einstellun-
gen (z.B. Perfektionismus), gesundheitli-
che Beeintrichtigung zu verhindern oder
abzumildern.?!

MaRnahmen zur Forderung der
korperlichen Gesundheit

Bei den Ressourcen, die vor allem die kor-
perliche Gesundheit schiitzen und fordern,
sollen an dieser Stelle ebenfalls nur Bei-
spiele herausgegriffen werden. Zu nennen
sind ergonomisch gestaltete Arbeitsplitze,
Sportangebote, Programme zur Bewe-
gungsforderung, bspw. ein Kooperations-
vertrag mit einem Fitnesscenter oder eine
»Riickenschule“.?> Wie bedeutsam kor-
perliche Bewegung ist, zeigen auch Daten
zu Riickenschmerzen und Beschwerden,
die mit sitzenden Tatigkeiten verbunden
sein konnen.?* Des Weiteren sind Entspan-
nungsangebote (z.B. autogenes Training,
Yoga) und Gesundheitskurse zu Themen
rund um die korperliche Gesundheit so-
wie eine Ernihrungsberatung oder das
Anbieten von gesundheitsbewussten Spei-
sen in der Kantine ressourcenstiarkend.

MaRnahmen zur Forderung der
psychischen Gesundheit

Spezielle Ressourcen fiir die psychische
Gesundheit sind das Offerieren von psy-
chosozialer Beratung, Supervision und
individuellem Coaching sowie das Institu-
tionalisieren von regelmafSigen kollegialen
Beratungsrunden oder Balint-Gruppen,
die sich urspriinglich im Bereich der Me-
dizin, danach aber auch in anderen Pro-
fessionen etabliert haben, z.B. bei Pida-
goginnen und Pidagogen, Theologinnen
und Theologen oder Juristinnen und Juris-
ten.** Ebenso stellen Konfliktmanagement
und Mediation eine potenzielle Ressource
dar.3’ Im Arbeitskontext sind dartiber hi-

28 Gemeint ist das so genannte Neuroenhance-
ment, d.h. die Einnahme leistungssteigernder
Medikamente ohne medizinische Indikation, vgl.
DAK 2009, 2015 und zudem Moock 2015.

29 Vgl. Moock 2015.

30 Vgl.Neuner 2016.

31 Vgl.Berger et al. 2013, Riedel-Heller et al. 2013.
32 Vgl. Moock 2015.

33 Vgl.Raspe 2012.

34 Vgl. Moock 2015, Neuer 2016, zu Balint-Gruppen
vgl. Kdnig 2004.

35 Vgl. Moock 2015.
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naus Angebote zum Stress- und Zeitma-
nagement sowie zu den Themen Mobbing,
Depressionen, Stress, Burnout und Work-
Life-Balance mogliche Ansatzpunkte, die
psychosoziale Gesundheit zu fordern.?

Evaluation von MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheits-
forderung und des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Eine Evaluation der ergriffenen MafSnah-
men dient der Uberpriifung, ob die Ziele
des  Gesundheitsmanagements erreicht
wurden. Der Fokus kann dabei auf den
Prozessen oder spezifischen Mafinahmen
liegen. Beispielsweise kann eine Analyse
von Managementsystemen untersuchen,
wie gut das Gesundheitsmanagement in
die betriebliche Unternehmenspolitik in-
tegriert ist, in welcher Weise Beteiligte,

stirkte Motivation sein. Auf der Ebene
der Arbeitsgruppe beschreiben sie eine
Belastungsoptimierung und Ressourcen-
stirkung als Nutzenpotenziale. Produk-
tivititserhohungen, Kosteneinsparungen
und verbesserte Einstellungen auf Seiten
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konnen Nutzenpotenziale auf der Ebe-
ne der Organisation sein. Konkret kann
dies in einer reduzierten Fehlzeitenquote,
einer geringeren Fluktuation oder einem
gestarkten organisationalen Commitment
seinen Niederschlag finden.3®

Gesundheitsmanagement in der
offentlichen Verwaltung

Zwei Befragungen aus den Jahren 1994
und 2004 von Fihrungskriften der of-
fentlichen Verwaltung — zwar nur aus
den beiden Bundeslindern Hessen und

»Bezogen auf die psychische Gesundheit
wurde von etwa einem Drittel der
Befragten Beratungsbedarf gesehen.«

v.a. Fihrungskrifte, partizipieren konnen
oder inwiefern die Ressourcenausstattung
ausreichend ist, um die gesetzten Zie-
le auch erreichen zu koénnen. Dazu wird
manchmal ein Fragebogen zur Selbstbe-
wertung herangezogen.’’

Werden MafSnahmen auf ihre Wirk-
samkeit hin tberprift, besteht allerdings
die Problematik der begrenzten Aussa-
gekraft der Evaluation. Klare Aussagen
tiber Ursache-Wirkungszusammenhinge
sind kaum moglich. Ulich und Wiilser
schlagen vor, auf den verschiedenen Wir-
kungsebenen (Individuum, Arbeitsgruppe,
Organisation) Nutzenpotenziale in den
Blick zu nehmen, um auf diese Weise ein
moglichst umfassendes Bild davon zu er-
halten, welche Auswirkungen eingeleitete
MafSnahmen nach sich gezogen haben.
Auf der Ebene des Individuums koénnen
diese z.B. eine Verringerung von gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen oder ge-

16

Thiiringen — zufolge, hatten 2004 fast alle
befragten Dienststellen (n = 153) Maf3-
nahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung etabliert (knapp 93 %).>> Der
Arbeits- und Gesundheitsschutz erfuhr
nach dieser Befragung grofSere Wertschit-
zung als die betriebliche Gesundheitsfor-
derung: 77 Prozent der befragten Fiih-
rungskrifte erhofften sich, mit ersterem
die Arbeitsergebnisse der Dienststelle zu
steigern, wihrend ein allgemeiner Nutzen
der Dbetrieblichen Gesundheitsforderung
»nur“ von etwa der Hilfte der Befragten
zugestanden wurde. Nachdem laut eige-
ner Aussagen 1999 ca. 60 Prozent der
Einrichtungen Gefihrdungsbeurteilungen
durchgefithrt hatten, lag der Wert 2004
bei 64 Prozent, wobei 28 Prozent auch
psychosoziale Faktoren einbezogen hat-
ten. Des Weiteren wurde in den Studien
nach wahrgenommenem Beratungsbedarf
gefragt. Der grofste Bedarf wurde beim
Thema Mobbing verortet (ca. 31 %), ge-

folgt von den Themen Stressbewiltigung,
Ermittlung psychischer Belastung, Ent-
spannung, Gefihrdungsbeurteilung und
Bewegungsprogramme. Bezogen auf die
psychische Gesundheit wurde von etwa
einem Drittel der Befragten Beratungsbe-
darf gesehen. Diese Daten lassen vermu-
ten, dass zu diesem Zeitpunkt — also vor
mehr als zehn Jahren — das Hauptaugen-
merk auf dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz lag und vornehmlich dazu Maf3-
nahmen ergriffen wurden.

Eine Auswertung des IAB-Betriebspa-
nels 2004, dessen Daten auf Reprisenta-
tivbefragung von Arbeitgebern basieren,
lasst erkennen, dass iiber alle Branchen
hinweg etwa jede fiinfte Organisation Ge-
sundheitsschutz tiber das gesetzlich Vor-
gegebene hinaus durchgefithrt hat. Dazu
Mitar-
beiterbefragungen, Gesundheitszirkel und
Kurse zum gesundheitsgerechten Verhal-
ten.* 44 Prozent der Befragten aus dem

zdhlten Krankenstandsanalysen,

Bereich offentliche Verwaltung/Sozialver-
sicherung hatten MafSnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung ergriffen, 13
Prozent nutzten Mitarbeiterbefragungen
(insbesondere zum Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz) und sechs Prozent hatten
Gesundheitszirkel etabliert. Ein Viertel der
Befragten fithrte Krankenstandanalysen
durch. In Organisationen der o6ffentlichen
Verwaltung/Sozialversicherung gab es zu-
dem vielfiltige Kursangebote zum gesund-
heitsgerechten Verhalten.*!

Nach Daten aus der BIBB/BAuA-Er-
werbstitigenbefragung  2005/2006, an
der 20.000 Personen teilnahmen, erklar-
ten (bezogen auf den offentlichen Dienst)
39 Prozent, es gibe in ihrer Organisation
Mafinahmen der Gesundheitsférderung,
die von etwa zwei Dritteln der Befragten
in Anspruch genommen wurden.*?

Ein Beispiel fur eine qualitative Studie
zum Gesundheitsmanagement im kom-

36 Vgl.Neuner 2016.
37 Vgl. Ulich/Wiilser 2010.
38 Vgl. Ulich/Wiilser 2010.

39 Vgl hierzu und zum Folgenden Grében/Wennin-
ger 2006.

40 Vgl.Hollederer 2007.
41 Vgl.Hollederer 2007.
42 Vgl.BMAS/BAUA 2012.
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munalen Bereich stammt von Badura und
Steinke aus dem Jahr 2009. Die Autoren
fithrten mit Vertreterinnen und Vertretern
von 19 Stiadten, ,,die als besonders enga-
giert beim Thema betriebliche Gesund-
heitspolitik gelten®, Interviews, um den
Stand des Gesundheitsmanagements zu
erfassen.* Die Autoren kamen zu dem Er-
gebnis, dass vor allem auf der Ebene der
Verhaltenspravention Maffnahmen ange-
boten worden waren, so z.B. ,,Angebote
zu Bewegung, Ernihrung oder Stressbe-
waltigung“.** Selten wire ein systema-
tisch angelegtes und nachhaltig effektives
betriebliches
vorzufinden gewesen:

Gesundheitsmanagement
»Die
Fithrung der Kommunen hat ganz offen-
sichtlich in der grofSen Mehrheit der Fille
die Bedeutung verstirkter Mitarbeitero-

politische

Fillen nicht fur eine der wichtigsten He-
rausforderungen in der kommunalen Per-
sonalarbeit fiir die nichsten Jahre erach-
teten. Gesundheitsmanagement ist in der
Wahrnehmung der Befragten auch nicht
sonderlich bedeutsam, um auf den demo-
graphischen Wandel zu reagieren.*

Eine Analyse des DBB zur Umsetzung
des Betrieblichen
ments (BGM) in den Bundeslindern mit
Stand 2016 legt dar, dass in den meisten

Gesundheitsmanage-

Bundesliandern inzwischen organisations-
politische Verankerungen in Form von
Handlungsleitfiden, Prozess- oder Dienst-
vereinbarungen oder Rahmenkonzepte
vorgenommen wurden. Wie diese in der
Praxis umgesetzt werden, ist sehr unter-

schiedlich und die einzelnen MafSnahmen

»Die beispielhaft herangezogenen
Studien belegen, dass MafSnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung im
kommunalen Bereich schon vor etlichen
Jahren vergleichsweise oft ergriffen

wurden.«

rientierung durch Gesundheitsforderung
noch nicht voll erkannt. Ein planvoller,
an validen Daten und lingerfristigen Zie-
len orientierter Einsatz der bereitgestellten
Ressourcen und Mitarbeiter ist allenfalls
ansatzweise zu erkennen.“* Problema-
tisch erachteten die Autoren u.a. die selten
vorfindbare Verankerung des Themas Ge-
sundheit in der gesamten Organisations-
politik, eine als schwach wahrgenommene
Unterstutzung durch den Personalrat, feh-
lende Gesundheitsexpertinnen und -exper-
ten und unzureichende Erhebung valider
Daten.

Eine Online-Umfrage unter den Mit-
gliedsstidten und -gemeinden der Lan-
desverbiande des Deutschen Stddte- und
Gemeindebundes im Jahr 2011 zu dem
Thema ,Personalmanagement der Kom-
im demografischen Wandel“
macht deutlich, dass die Befragten Ge-
sundheitsmanagement

munen

in den meisten
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umfassen z.T. ein sehr breites Spektrum
an Instrumenten der Verhaltens- und Ver-
hiltnispriavention.*’

Zwischenfazit

Die beispielhaft herangezogenen Studien
belegen, dass Mafinahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung im kommu-
nalen Bereich schon vor etlichen Jahren
vergleichsweise oft ergriffen wurden, es
jedoch den Anschein erweckt, als han-
delte es sich vor allem um den gesetzlich
vorgeschriebenen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz und im Bereich des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements eher um
ein Biindel an FEinzelmafinamen. Zudem
schien der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung trotz spezifischer Herausforderun-
gen (z.B. Uberalterung der Belegschaft)
und eines relativ hohen Krankenstandes
im offentlichen Dienst*® nur eine mittel-
mafSige Bedeutung beigemessen worden

zu sein. In den letzten Jahren haben sich

in Organisationen dennoch umfangrei-

chere Mafinahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung bzw. des betrieblichen

Gesundheitsmanagements etabliert. Vor

diesem Hintergrund war es ein Anliegen

der im Folgenden vorgestellten Studie, die
davon abgeleiteten Fragen zu beleuchten:

» Welchen Stellenwert haben Pravention
und Gesundheitsforderung im kommu-
nalen Bereich?

* Welche MafSnahmen werden ergriffen?
Welche Ressourcen werden bereitge-
stellt?

* Findet eine Evaluation statt und falls
ja, wie?

Pravention und Gesundheits-
forderung im kommunalen
Bereich: Ergebnisse einer
Befragung

Der Fragebogen

Risiken/
Stressoren auf der einen Seite und Res-

Zunichst wurden wesentliche

sourcen auf der anderen Seite recherchiert
und eine Auswahl in einem neunseitigen
Fragebogen aufgenommen.*” Ein umfang-
reicher Teil des Fragebogens widmete sich
diesen Facetten der Priavention und Ge-
sundheitsforderung (vgl. Tab. 1).

Die Stadte wurden zudem gefragt, ob
sich bestimmte Mafinahmen aus ihrer
Sicht besonders bewidhrt hitten. Diese
konnten sie in einem offenen Feld be-
nennen. Ferner wurde erhoben, ob die
Mafsnahmen zur Gesundheitsférderung
evaluiert werden. Indikatoren, die hier
herangezogen wurden, sind: Zufrieden-
heit der Beschiftigten mit den MafSnah-
allgemeinen Arbeitszufriedenheit,
Gesundheit/Wohlbe-

men,
wahrgenommene/s

43 Badura/Steinke 2009, S. 57.
44 Badura/Steinke 2009, S.57.
45 Badura/Steinke 2009, S.57f.

46 Vgl. publecon GmbH 2012. Eine Riicklaufquote
war leider nicht angegeben. Werden die Zahlen
des Deutschen Stddte- und Gemeindebundes
zugrunde gelegt, nach denen dieser ca. 14.000
kreisangehorige Stadte und Gemeinden vertritt
(www.dgst.de), so ldge der Riicklauf bei n = 766
bei fiinf Prozent.

47 DBB2016.
48 Vgl.Robert Bosch Stiftung 2009, DAK 2015.
49 Vgl.ausfiihrlicher dazu Wiistner 2016.

17

216.78.216.36, am 21012026, 15:44:46,
I

Erlaubnis

untersagt, mit, for oder In



https://doi.org/10.5771/0947-9856-2017-1-13

Wiistner, Gesundheitsforderung in Kommunen

allgemeine Ressourcen

spezielle Ressourcen fiir die
korperliche Gesundheit

spezielle Ressourcen fiir die
psychische Gesundheit

Zielvereinbarungen zur Umsetzung der betriebli-
chen Gesundheitsférderung
Gesundheitsbeauftragte

Gesundheitscoach

Sozialberatung

Gesundheitstage

Gesundheitsraum

Gesundheitszirkel

Belastungsscreenings

Arbeitsplatzbegehungen
Gesundheits-Check-ups
Gefahrdungsbeurteilungen
Mitarbeiterbefragungen, die auch
Gesundheitsfragen beinhalten
gesundheitsbezogene Informationsbroschiiren
gesundheitsbezogene Informationen im Intranet
regelmaRige Gesundheitsberichte
altersgerechte Arbeitsgestaltung

Disability Management

Fehlzeitenmanagement

Riickkehrgesprache
Wiedereingliederungsmanagement

spezielle Betreuung langzeiterkrankter MA
Hilfsangebote fiir Alkoholsucht am Arbeitsplatz
Hilfsangebote fiir ,Doping“ am Arbeitsplatz
Schulungen zu allgemeinen Gesundheitsthemen
Unterstlitzungsangebote speziell fiir
Fiihrungskrafte zur ,gesunden Fiihrung*
TrainingsmafRnahmen in sozialen Kompetenzen

ergonomisch gestaltete
Arbeitsplatze
Erndhrungsberatung
gesundheitsbewusste Speisen in
der Kantine
Entspannungsangebote (z.B. au-
togenes Training, Yoga)
Sportangebote

,Riickenschule
Gesundheitskurse zu Themen
rund um die korperliche
Gesundheit

Programme zur
Bewegungsforderung
Kooperationsvertrag mit einem
Fitnesscenter

Impfberatung

= TeamentwicklungsmaRnahmen

= psychosoziale Beratung

= Supervisionen

* individuelles Coaching

= Balint-Gruppen

* regelmaRige kollegiale
Beratungsrunden

= Konfliktmanagement

= Schulungen zu Themen rund um die
psychische Gesundheit

= Angebote zum Thema
Stressmanagement

= Angebote zum Thema
Zeitmanagement

= Mediation

* hausinterne Beratung bei Fragen
rund um das Thema Mobbing

* hausinterne Beratung bei Fragen
rund um das Thema Depressionen

* hausinterne Beratung bei Fragen
rund um das Thema Stress

* hausinterne Beratung bei Fragen
rund um das Thema Burnout

* hausinterne Beratung bei Fragen
rund um das Thema Work-Life-
Balance

Tab.1: Ubersicht iiber einbezogene Ressourcen

finden der Beschaftigten, erlebte Stres-
soren, Zufriedenheit mit bereitgestellten
Ressourcen, Verdnderungen der Fehlzei-
ten, der Gesundheitsquote, Zahl an Ar-
beitsunfillen, Fluktuation und Produk-
tivitat. Zuletzt wurde die Frage gestellt,
ob auch Lingsschnittdaten erhoben wer-
den, um Verinderungen nach getroffenen
Mafinahmen zu messen.

Die Befragten und der Riicklauf

Aus dem vielfiltigen offentlichen Dienst
wurde der kommunale Bereich herausge-
griffen und hierbei eine Eingrenzung auf
die 80 grofiten Stadte Deutschlands fir
die Befragung vorgenommen.® Es wur-
de an jeweils zwei Stellen ein Fragebogen
und Anschreiben geschickt, und zwar an
den Personalbereich/das Gesundheitsma-
nagement und den Personalrat. So wurden
zwei eventuell unterschiedliche Perspek-
tiven beriicksichtigt. Die Datenerhebung
fand im Sommer/Herbst 2014 statt.

Etwa zwei Drittel der befragten Stad-
te schickten einen weitgehend vollstin-
dig ausgefiillten Fragebogen zuriick. Die

18

anderen reagierten gar nicht (ca. 29%)
und vier legten Griinde dar, weswegen sie
nicht teilnehmen konnten/dirften/wollten.

Auf eine differenzierte Auswertung
der Ergebnisse nach den jeweils befragten
Stellen
nagement/Personalrat) wird im Folgen-

(Personalbereich/Gesundheitsma-

den allerdings verzichtet, weil der beant-
wortende Funktionsbereich nicht immer
genannt wurde, die Befragten manchmal
den Fragebogen gemeinsam ausgefiillt
hatten und deswegen die vergleichbaren
Zahlen bei einer Anzahl von 52 Stidten
zu gering waren.

Ergebnisse

Als erstes wird dargelegt, welche allge-
meine Bedeutung den jeweiligen Formen
der Privention/Gesundheitsforderung aus
Sicht der Befragten beigemessen wird (vgl.

Abb. 1).

Die primire und tertidre Pravention so-
wie die allgemeine Gesundheitsforderung
werden fur dhnlich wichtig befunden. Im
organisationalen Kontext ist dies ein na-

heliegendes Ergebnis. Die wahrgenomme-
ne Bedeutsamkeit von MafSnahmen zum
Schutz und zur Foérderung der korperli-
chen Gesundheit ist zwar in allen Berei-
chen etwas grofler als die der MafSnah-
men fir die psychische Gesundheit, doch
ist der Unterschied nur gering.

Zu bedenken ist an dieser Stelle, dass
die Ergebnisse den Ist-Zustand wiederge-
ben. Die iiberwiegende Zahl der Befragten
aulSert zugleich, der psychischen Gesund-
heit werde in der Organisation noch nicht
das ausreichende Maf§ an Aufmerksam-
keit geschenkt, d.h. sie wiirden sich also
eine andere gelebte Bedeutsamkeit wiin-
schen.’!

Interessant sind die Antworten zu mog-
lichen Informationsquellen. Fast alle Be-
fragten fithren Arbeitsplatzbegehungen
durch. Die Mehrzahl nutzt Mitarbeiter-
befragungen, die auch gesundheitsbezoge-

50 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013.

51 Vgl. den Ergebnisbericht zu wahrgenommenen
Stressoren und Herausforderungen aus derselben
Studie, Wiistner 2016.
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1 T T

o Karperliche Gesundheit

B Psychische Gesundheit

primare Pravention sekundare Pravention

tertiare Pravention allg.

Gesundheitsférderung

Abb. 1: Wahrgenommene Bedeutsamkeit von MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-

forderung (angegeben sind Mittelwerte).

Gefragt wurde: ,Fiir wie bedeutsam werden folgende MalRnahmen der Pravention/der Gesund-
heitsforderung in Ihrer Organisation erachtet?” Die Praventionsformen wurden in Klammern

wie folgt erldutert: primare Pravention (Verhinderung einer Krankheitsentstehung), sekundare
Pravention (friihzeitige Erkennung einer Krankheit) und tertidre Pravention (Milderung der
Krankheitsfolgen). Vorgegeben war eine sechsstufige Skala von ,bedeutungslos“ (Wert 1) bis ,,von

groRter Bedeutung” (Wert 6).

100
80
60 | Trifft zu
@Trifft nicht zu
40 OUnbekannt
20 4
04 — — /

Belastungsscreenings
Arbeitsplatzbegehungen
Gesundheits-Check-ups

Gefahrdungsbeurteilungen
(ohne psych. Risikofaktoren)
Gefahrdungsbeurteilungen
(mit psych. Risikofaktoren)
Mitarbeiterbefragungen (mit
Gesundheitsfragen)

Abb. 2: Gesundheitsbezogene Datenerhebung, Angaben in Prozent. Gefragt wurde:, Welche
allgemeinen Ressourcen gibt es in lhrer Organisation?*
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| Trifft zu
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OUnbekannt

Zielvereinbarungen
Gesundheitszirkel

Gesundheitsbeauftragte/n

Sozialberatung
Gesundheitsraum \

Gesundheitscoach

Abb. 3: Organisationale Ressourcen, Angaben in Prozent

ne Fragen enthalten, sowie Gesundheits-
Check-ups. Vergleichsweise selten werden
Belastungsscreenings vorgenommen. Auf-
fallig sind die Ergebnisse zu den Gefahr-

dungsbeurteilungen.  Psychische Belas-
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tungen sind immer ofter ursachlich fur
Arbeitsunfihigkeitstage der Beschaftig-
ten®? und es wird gefordert, sie ebenso in
Gefihrdungsbeurteilungen zu integrieren.
Dabei wird es jedoch als besondere Her-

ausforderung wahrgenommen, psychische
Belastungen zu ,,messen®, was dazu fihrt,
dass sie nicht immer einbezogen werden.*?
Aus diesem Grund wurde im Fragebogen
differenziert nach einer Gefihrdungsbeur-
teilung ohne psychosoziale Risikofaktoren
und einer Gefihrdungsbeurteilung mit
psychosozialen Risikofaktoren gefragt.
Den Ergebnissen zufolge fithren die meis-
ten Stidte eine Gefihrdungsbeurteilung
durch. Auf den ersten Blick erscheinen die
beiden Zahlen jedoch widerspruchlich: So
erkliren 55 Prozent, die bei ihnen durch-
gefiihrte Gefihrdungsbeurteilung enthal-
te keine psychosozialen Risikofaktoren.
Es wire zu erwarten, dass die restlichen
dann eine Gefihrdungsbeurteilung mit
psychosozialen Risikofaktoren umsetzen
(vorausgesetzt, sie haben dieses Instru-
ment etabliert). Doch sind es knapp 64
Prozent, die erklaren, bei ihnen umfasse
die Gefiahrdungsbeurteilung auch psycho-
soziale Risikofaktoren. Eventuell liegt die
Erkliarung fur die beiden Werte darin, dass
in manchen Organisationsbereichen die
eine Form, in anderen die andere etabliert
wurde und so — wie bei einigen Stidten
der Fall — beide Fragen bejaht wurden.
Zwei Befragte erkliren, gar keine Gefahr-
dungsbeurteilung zu haben.

Gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung

In der knappen Mehrzahl der befragten
Stadte gibt es Zielvereinbarungen zur Um-
setzung der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung, bei 46 Prozent ist dies nicht der
Fall (vgl. Abb. 3). Die meisten Organisa-
tionen haben Gesundheitsbeauftragte und
Gesundheitszirkel. In der tiberwiegenden
Zahl der Fille gibt es auch eine Sozialbe-
ratung.

Im offenen Feld haben Befragte darge-
legt, dass sich die betriebsarztliche Sprech-
stunde und vor allem der Abschluss einer
Dienstvereinbarung ,,Gesundheitsma-
nagement“ bewihrt hitten. Positiv wird
auch die Beteiligung der Beschiftigten an
Gesundheitszirkeln und Workshops zur
Bestandsaufnahme und MafSnahmenent-

wicklung im Rahmen des Gesundheits-

managements  beschrieben.  Mehrfach
52 Vgl.TK 2013.
53 Vgl.Beck et al. 2012.
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Unterstltzungsangebote speziell TrainingsmaBnahmen in sozialen TeamentwicklungsmaRnahmen
Kompetenzen

Abb. 4: Soziale Ressourcen, Angaben in Prozent
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allgemeinen
Gesundheitsthemen

Gesundheitstage

Abb. 6: Allgemeine Ressourcen — Gesundheitsbezogene Informationen und Schulungen,

Angaben in Prozent

erkliren Befragte, die Einfithrung eines
Gesundheitsmanagements mit zentraler
Steuerungsstelle und das Schaffen der Po-
sition ,,Gesundheitsmanager“ wiren be-
sonders wichtig gewesen.

Die meisten Befragten bieten Unterstiit-
zungsangebote speziell fiir Fihrungskrifte
zur ,gesunden Fihrung® und Trainings-
mafSnahmen in sozialen Kompetenzen an

20

und fithren TeamentwicklungsmafSnah-
men durch. Fithrungskrifteschulungen
und Coaching fiir Fihrungskrifte werden
im offenen Feld als besonders giinstige
Gesundheit

der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

Mafsnahmen genannt, die

schutzen bzw. zu fordern (vgl. Abb. 4).
Dies ist den Befragten zufolge auch ein
zentraler Ansatzpunkt — denn betrachtet
man die wahrgenommenen Stressoren, so

stehen bei den sozialen Stressoren fehlen-
de Wertschiatzung und Konflikte mit dem
Vorgesetzten an den ersten beiden Stel-

len.5*

Fehlzeitenmanagement ist etwa in der
Hilfte der befragten Organisationen eta-
bliert (vgl. Abb. 5). Interessant ist, dass
zugleich nur ein geringer Anteil die An-
sicht gedufSert hat, das Thema Fehlzeiten
erfahre noch nicht das ausreichende Mafs
an Aufmerksambkeit.”> Dies bedeutet, dass
ein Teil derer, die noch kein Fehlzeitenma-
nagement eingefiihrt haben, auch keine
Notwendigkeit dafiir sehen diirften.

Fast alle Befragten setzen ein Wieder-
eingliederungsmanagement um. Riick-
kehrgespriche bieten iiber 60 Prozent an,
eine spezielle Betreuung fiir langzeiter-
krankte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter eine knappe Mehrzahl. Vor allem das
Wiedereingliederungsmanagement  und
Riickkehrgesprache werden im offenen
Feld von den Befragten als sehr bewihrte

Instrumente angemerkt.

Hilfsangebote fur Alkoholsucht am
Arbeitsplatz gibt es in fast allen Organisa-
tionen — fur das Thema ,,Doping“ (Neu-
roenhancement) ist dies bei den meisten
nicht der Fall (vgl. Abb. 5). 70 Prozent der
Befragten erkldren, das Thema Alkohol
am Arbeitsplatz sei ausreichend bertck-
sichtigt. Anders verhilt es sich beim Neu-
roenhancement — hier sehen knapp zwei
Drittel noch Handlungsbedarf.5

Angesichts der seit Jahren diskutierten
»Uberalterung® der Belegschaft im &ffent-
lichen Dienst, wire eine altersgerechte Ar-
beitsgestaltung woméglich eine gunstige
Ressource. Bisher wird sie jedoch kaum
genutzt. Auch das (Dis)Ability Manage-
ment ist nur bei einer vergleichsweise ge-
ringen Anzahl etabliert (vgl. Abb. 5).

Gesundheitsbezogene
Informationen und Schulungen

Die Mehrzahl der Befragten stellt gesund-
heitsbezogene Informationen ins Intranet,

54 Vgl. wahrgenommene Stressoren und Herausfor-
derungen in Kommunen, Wiistner 2016.

55 Vgl.Wiistner 2016.
56 Vgl.Wiistner 2016.
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Abb. 7: Ressourcen zur Férderung der kérperlichen Gesundheit, Angaben in Prozent
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Abb. 8: Ressourcen zur Foérderung der psychischen Gesundheit |, Angaben in Prozent
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Abb. 9: Ressourcen zur Férderung der psychischen Gesundheit Il, Angaben in Prozent

aber auch gesundheitsbezogene Informati-
onsbroschiiren oder regelmiflige Gesund-
heitsberichte werden veroffentlicht bzw.
zuginglich gemacht (vgl. Abb. 6). Werden
Informationen in erster Linie tber das In-
tranet verbreitet, stellt sich die Herausfor-
derung, auch jene Mitarbeiterinnen und

VM 1/2017

Mitarbeiter zu erreichen, die tber keine
PC-gestutzten Arbeitsplatze verfigen.

In uber 80 Prozent der befragten Stadte
werden Gesundheitstage veranstaltet und
Schulungen zu allgemeinen Gesundheits-
themen angeboten (vgl. Abb. 6). Aus Sicht

einiger Befragter hat es sich bewihrt,
wenn es jedes Jahr einen Gesundheitsbe-
richt gebe und dieser eine Differenzierung
der Amter/Dienststellen nach Belastungs-
ausmafs beinhalte.

Die Abbildung 7 ldsst erkennen, dass
im Bereich der Forderung der korperli-
chen Gesundheit zahlreiche Mafinahmen
ergriffen worden sind. In den meisten
befragten Stidten gibt es ergonomisch
gestaltete Arbeitsplitze, Sport- und Ent-
spannungsangebote, Programme zur Be-
wegungsforderung, eine ,Riickenschule®,
Kurse zu Themen rund um die korperliche
Gesundheit oder eine Impfberatung. Ver-
gleichsweise weniger wird auf dem Gebiet
Erndhrung umgesetzt — Erndhrungsbera-
tung oder gesundheitsbewusste Speisen in
der Kantine hat nur eine Minderheit der
Befragten eingefuhrt.

Besonders positiv werden von Befrag-
ten im freien Feld folgende konkrete An-
gebote erginzt: Wassergymnastik, Yoga,
Aktionen, mit dem Rad in die Arbeit zu
kommen, aktive Pause, Bewegungskurse,
Bewegungsangebote wihrend der Arbeits-
zeit, Massagen, riickengerechtes Arbeiten,
Augenentspannung oder arbeitsplatzbezo-
gene Beratung und Bewegungsschulung.
Auch das Angebot einer individuellen Er-
gonomieberatung durch Physiotherapeu-
ten wurde als besonders hilfreich gesehen,
die korperliche Gesundheit der Beschif-
tigten zu schiitzen. Um Bewegung zu for-
dern, bedarf es manchmal unterstiitzender
Voraussetzungen, z.B. in Form eines Fahr-
radkellers in Arbeitsplatznihe.

Psychosoziale Beratung, Konfliktma-
nagement und Mediation werden in der
Tendenz fiir alle Beschiftigten angeboten
(vgl. Abb. 8). Supervisionen und individu-
elles Coaching sind seltener anzutreffende
Ressourcen. Sie stehen zudem vor allem
ausgewihlten Personenkreisen zur Ver-
figung. Balint-Gruppen und regelmifige
kollegiale Beratungsrunden werden hinge-
gen nicht bzw. kaum genutzt. Bis auf Bal-
int-Gruppen und kollegiale Beratungsrun-
den wurden im offenen Feld alle anderen
Mafinahmen als besonders geeignet be-
schrieben, die psychische Gesundheit der
Beschiftigten zu schiitzen bzw. zu fordern.
Am haufigsten wurden hierbei Supervisio-
nen und individuelles Coaching erwahnt

(vel. Abb. 9).
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Abb.10: Mogliche Ansatzpunkte fiir Evaluationen, Angaben in Prozent

Beim Thema Schulung und Beratung
speziell zur psychischen Gesundheit domi-
nieren Stress- und Zeitmanagementkurse
(vgl. Abb. 9). Allgemeine Schulungen wer-
den vergleichsweise seltener angeboten.
Bei Mobbing offerieren die meisten Or-
ganisationen eine hausinterne Beratungs-
moglichkeit. Relativ selten ist dies der Fall
bei den anderen Themen wie Depressio-
nen, Stress, Burnout oder der Work-Life-
Balance.

Im offenen Feld vermerken Befragte, es
kime darauf an, dass lingere Zeitriume
angesetzt und gezielte Angebote fiir spezi-
fische Zielgruppen oder einzelne Fachbe-
reiche konzipiert wirden. Bewahrt hitten
sich zudem Achtsamkeitstrainings oder
Selbstmanagementkurse. Positiv sei es den
Befragten zufolge, wenn es einen Betriebs-
psychologen gebe, andere empfehlen (zu-
sdtzliche) externe Beratungsmoglichkeiten.

Abschlieflend soll der Blick auf die Fra-
ge gerichtet werden, ob die Mafinahmen
zur Gesundheitsforderung evaluiert wer-

den (vgl. Abb. 10).

In den meisten Organisationen werden
Beschiftigte gefragt, ob sie mit den ange-
botenen MafSnahmen zufrieden wiren.
Am hiufigsten werden Verinderungen
von Kennzahlen genutzt, z.B. der Fehlzei-
ten, der Arbeitsunfille und der Gesund-
heitsquote. Diese Herangehensweise wird
immer wieder gewihlt, um Mafinahmen
zu evaluieren, doch zeigt sich daran auch
die oben erwihnte grundlegende Proble-
matik, denn eine klare Ursachenklirung
fir eine Veridnderung der Gesundheits-
quote durch eine ergriffene MafSnahme
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ist nicht so einfach, schlieflich resultieren
Gesundheit und Wohlbefinden aus einer
Vielzahl an Einflussgroffen (verschiedene
organisationsbezogene, aber auch soziale,
individuelle und biologische). Zudem ver-
zichten die meisten befragten Organisati-
onen auf Lingsschnittdaten. Subjektive
Wahrnehmungen — bzgl. der Arbeitszufrie-
denheit, der wahrgenommenen Gesund-
heit/des Wohlbefindens, der Stressoren
oder Ressourcen — werden relativ selten
genutzt, um Mafinahmen des Gesund-
heitsmanagements zu evaluieren.

Im offenen Feld weisen Befragte noch
darauf hin, dass sie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu erlebtem Stress und ihrer
Zufriedenheit im individuellen Jahresge-
spriach befragen und deswegen keine Mit-
arbeiterbefragung durchfithren wollten.
Positiv wire es ihren Erfahrungen zufolge,
eine externe Begleitstudie zur Senkung des
Krankenstandes zu nutzen und dies nicht
stadtintern zu analysieren und zu bewer-
ten.

Wahrgenommene Hemmnisse

Die offenen Felder wurden von tber der
Hilfte der Befragten genutzt, auch auf
Grenzen des betrieblichen Gesundheits-
managements hinzuweisen, die an dieser
Stelle noch erwihnt werden sollen. Zum
Beispiel wurde vermerkt, dass fiir ein
(,ernsthaftes®) betriebliches Gesundheits-
management zu wenige Ressourcen zur
Verfugung stinden und dieses gar nicht
umgesetzt werden konne. Dies zeige sich
etwa daran, dass die allgemeinen Mit-
tel fur FortbildungsmafSnahmen bereits
im 1. Quartal eines Jahres aufgebraucht

oder dass in einer GrofSstadt die Sachbe-
arbeitung Gesundheitsmanagement nur
mit einer halben Stelle ausgestattet wiren.
Insgesamt brauche es Haushaltsmittel mit
eigenem Titel, mehr finanzielle Mittel fiir
Seminare und Personal und vor allem ein
grofleres Budget fur die Verhiltnispraven-
tion, die z.B. auch in einer ganz grund-
satzlichen Gestaltung der Arbeitsumge-
bung notwendig wire (z.B. uber bauliche
MafSnahmen). Es wurde schliefSlich noch
angemerkt, dass es nicht nur auf materi-
elle Ressourcen ankime, sondern auch
auf immaterielle Ressourcen, an denen es
mangle — vor allem an Wertschitzung und
Vertrauen.

Viele Kommentare weisen darauf hin,
dass es organisationaler MafSnahmen be-
darf, an den Ursachen und Folgen der Ar-
beitsverdichtung anzusetzen. Dies passt zu
den wahrgenommenen Stressoren aus den
Arbeitsaufgaben und der Arbeitsorgani-
sation — dort rangiert die Arbeitsverdich-
tung an erster Stelle.’” Arbeitsverdichtung
zeige sich beispielsweise im Bereich des
selbst.  Dort
gebe es lediglich einen Gesundheitscoach

Gesundheitsmanagements

fiir die gesamte Stadt — notwendig wire
aus Sicht der Befragten eine Fachkraft
pro Dienststelle/Amt. Aber auch in publi-
kumsintensiven Bereichen (z.B. Ordnungs-
und Sozialamt) fehle es an personellen
Ressourcen. Zugleich brauchte es auch bei
manchen Stellen eine neue Uberpriifung
hinsichtlich einer méglichen Uber-/Unter-
forderung.

Bei Mafsnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements sollte den Be-
fragten zufolge auf die Nachhaltigkeit
geachtet werden, indem Beschiftigten
ausreichend Zeit und Ressourcen fur die
Einarbeitung gegeben werde. AufSerdem
brauchte es eine stirkere Vernetzung mit
der Personal- und Organisationsentwick-

lung.

Mit Blick auf Fithrungskrifte fordern
Befragte eine bessere Schulung und mehr
Interesse fur das Thema Gesundheit. Fith-
rungskrifte selbst sollten gesundheitsge-
rechtes Verhalten an den Tag legen — und
ihnen sollten zeitliche und finanzielle Res-
sourcen zur Verfuigung gestellt werden,

57 Vgl.Wiistner 2016.
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um uberhaupt professionell und gesund-
heitsfordernd fithren zu konnen.

Was konkrete MafSnahmen des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
anbelangt, wiinschen sich einige Befrag-
te ein umfassenderes Gesundheitsma-
nagementsystem, das Durchfithren der
Gefihrdungsbeurteilungen, regelmafSige
Mitarbeiterbefragungen, flichendeckende
Kursangebote und vor allem mehr psy-
chosoziale Beratung. Das Gesundheitsma-
nagement miisste evaluiert und insgesamt
innerbehordlich  besser  kommuniziert

werden.

Wiederholt merken Befragte an, dass
es an Fachkriften und professionellen An-
geboten vor allem fiir die psychische Ge-
sundheit fehle. Zwar gebe es Mafsnahmen,

keit geschenkt werden — hier wird Hand-
lungsbedarf wahrgenommen.

Die meisten Organisationen nutzen Ar-
Mitarbeiterbefra-
gungen und Gefihrdungsanalysen, um die

beitsplatzbegehungen,

Gesundheit ihrer Beschiftigten zu schiit-
zen und zu stirken. Im Vergleich zu ilte-
ren Erhebungen wird an den Beispielen
der Gesundheitszirkel oder gesundheitsbe-
zogener Mitarbeiterbefragungen deutlich,
wie stark sich diese in den letzten zehn
Jahren etabliert haben.*”

Bei den Maflnahmen zur Forderung
der Gesundheit fallen einige Instrumente
auf, die in den meisten Stidten inzwischen
bereits umgesetzt werden: Fur die Forde-
rung eines professionellen — auch gesund-

heitsfordernden -  Fuhrungsverhaltens

»Prdvention und Gesundheitsforderung
werden aus Sicht der Befragten im
kommunalen Bereich tendenziell fiir

wichtig befunden.«

aber manchmal entstehe der Eindruck, es
wiren vornehmlich Laien eingebunden
statt Fachexpertinnen und -experten. Eine
Nutzung externer Angebote wiren von
Vorteil und kdme auch dem Schutz der
Anonymitdt entgegen, so wiren beispiels-
weise behordeninterne gruppenbezogene
Settings bei diesen Themen ungtinstig, da
sie keinen anonymen Rahmen boten.

Insgesamt nehmen die Befragten eini-
ge Hemmnisse wahr. Die Angaben weisen
eine Ahnlichkeit zu den Ergebnissen von
Badura und Steinke auf.’

Zusammenfassung

Priavention und Gesundheitsférderung
werden aus Sicht der Befragten im kom-
munalen Bereich tendenziell fur wichtig
befunden. Der psychischen Gesundheit

sollte dabei aber noch mehr Aufmerksam-

VM 1/2017

wird in vielen Organisationen Unterstiit-
zung geboten, soziale Kompetenz wird ge-
fordert und Teamentwicklungsmafinamen
werden durchgefiihrt. Weit verbreitet sind
auch allgemeine Schulungsangebote zum
Thema Gesundheit sowie das Bereitstel-
len relevanter Informationen in Form von
Broschiiren oder Dateien im Intranet. Ver-
schiedene MafSnahmen zur Bewegungs-
forderung und ein Wiedereingliederungs-
management sind weitere Beispiele fur oft
praktizierte Formen der Gesundheitsfor-
derung.

Demgegeniiber gibt es Themen, die
vergleichsweise wenig Beachtung finden.
So gibt es in der Mehrzahl der befragten
Stadte kein Angebot an gesundheitsbe-
wussten Speisen in Kantinen. Trotz der
seit etlichen Jahren diskutierten Relevanz
des soziodemographischen Wandels fir
Organisationen des offentlichen Dienstes

werden selten altersgerechte Arbeitsge-
staltungsmafSnahmen ergriffen oder ein
(Dis)Ability Management umgesetzt.

Wie eingangs erwihnt, umfasst ein
ganzheitliches Gesundheitsverstandnis
auch die psychische Gesundheit, die es
nicht nur den Daten zu Ursachen von
Arbeitsunfihigkeitstagen zufolge in be-
sonderem Mafle zu schiitzen gilt. Bisher
konzentrieren sich angebotene Mafinah-
men vor allem auf Stress- und Zeitma-
nagementkurse. Allgemeine psychosoziale
oder spezifische Beratungsangebote fiir
konkrete Themen wie Stress, Burnout,
Depressionen etc. werden nur vereinzelt
gemacht. Hierin sind einige Ansatzpunkte
der Ressourcenstiarkung zu sehen, die von
etlichen Befragten ggf. noch mehr genutzt
werden konnten.

Bei der Evaluation setzen die Befragten
bisher vornehmlich auf das Abfragen der
Zufriedenheit mit den Angeboten sowie
das Auswerten ausgewihlter Kennzahlen.
Lingsschnittdaten werden kaum heran-
gezogen. An einer Analyse der Fehlzeiten
und der Gesundheitsquote lisst sich je-
doch beispielhaft erkennen, wie begrenzt
Schlussfolgerungen sein konnen — denn
eine ausschliefliche Nutzung dieser bei-
den Zahlen ldsst mogliche Ursachen un-
berticksichtigt. Zu Fehlzeiten kann es
aus Krankheits-, aber auch aus Motivati-
onsgrinden kommen. Setzt es sich in ei-
ner Abteilung durch, etwa aus Angst vor
Nachteilen trotz Krankheit zur Arbeit zu
kommen, so bedeutet eine Verbesserung
der Gesundheitsquote nicht, dass Maf3-
nahmen des Gesundheitsmanagements die
psychische Gesundheit der Beschiftigten
gestarkt haben. Insofern dirfte sich nicht
nur ein umfassendes, moglichst ganzheit-
liches betriebliches Gesundheitsmanage-
ment von Vorteil sein, sondern auch ein
moglichst breit angelegter Evaluations-
ansatz, wie er auch von Ulich und Wil-
ser propagiert wird (z.B. Einbeziehung
verschiedener Daten, etwa Personalkenn-
zahlen, Riickmeldungen aus Mitarbeiter-
befragungen und MafSnahmenevaluatio-
nen).%

58 Vgl. Badura/Steinke 2009.
59 Vgl. Hollederer 2007.
60 Vgl. Ulich/Wiilser 2010.

23

216.78.216.36, am 21012026, 15:44:46,
I

Erlaubnis

untersagt, mit, for oder In



https://doi.org/10.5771/0947-9856-2017-1-13

Wiistner, Gesundheitsforderung in Kommunen

Limitationen

Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren
auf einem Riicklauf von ca. etwa zwei
Drittel der befragten 80 grofiten Stadte
Deutschlands. Wie an anderer Stelle be-
reits dargelegt, geben sie damit nur einen
Einblick in die Sichtweise der grofiten
Stadte auf der Makroebene tibergeordne-
ter Stellen
Gesundheitsmanagement). Damit spiegeln
sie nur bedingt die Perspektive der Mitar-

(Personalrat/Personalreferat/

beiterinnen und Mitarbeiter wider. ¢!

Fazit

Die Ergebnisse dieser Befragung legen die
Vermutung nahe, dass auf dem Gebiet der

Belastung individuell meistern konnen.
Verhiltnispravention sollte Ursachen und
Folgen von Arbeitsverdichtung bertick-
sichtigen und priifen, welche sozialen und
organisationalen Ressourcen hier genutzt,
ausgebaut oder neu bereitgestellt werden
sollten.

Ergriffene Mafinahmen miissen zu-
dem nicht immer mit groffen Kosten
verbunden sein. Fest institutionalisierte
kollegiale Beratungsrunden, Konfliktma-
nagement oder hausinterne Beratungs-
angebote diirften auch mit begrenzteren
finanziellen Ressourcen realisierbar sein.
Ohne Kostenverursachung, aber von gro-
Ber Bedeutung sind ferner eine vertrauens-

und respektvolle Organisationskultur, in

»Verhdltnisprdvention sollte Ursachen
und Folgen von Arbeitsverdichtung
beriicksichtigen und priifen, welche sozialen
und organisationalen Ressourcen hier
genutzt, ausgebaut oder neu bereitgestellt

werden sollten.«

Gesundheitsforderung und des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements im kom-
munalen Bereich in den letzten Jahren
beachtliche Fortschritte erzielt wurden.
Dennoch lassen die Aussagen auch Gren-
zen und weiteren Handlungsbedarf deut-
lich erkennen. Der klassische hemmende
Faktor mag in begrenzten finanziellen
Ressourcen gesehen werden. Erschwerend
kommt hier wahrscheinlich dazu, dass
Mafinahmen der Gesundheitsforderung
erst einmal etwas kosten und der Erfolg
sich nicht leicht messen und zuordnen
lasst, so dass der zuordenbare Nutzen
nicht eindeutig bestimmbar ist. Dennoch:
Gesundheitsschutz und -férderung sind
wichtig und sollten unabhingig von der
aktuellen Haushaltslage ein wesentliches
Ziel in Organisationen sein. Dabei sollten
sich MafSnahmen nicht auf die Verhaltens-
pravention beschrinken, indem Individu-
en in Zeit- oder Stressmanagementkursen
Tipps gegeben werden, wie sie eine un-
verindert grofle oder noch zunehmende

24

der Wertschitzung nicht darauf reduziert
wird, nur zu kommunizieren, wenn es et-
was zu kritisieren gibt und Positives als
Selbstverstiandlichkeit vorauszusetzen, die
nicht kommentiert werden briuchte. Es
gibt also einige psychosozialen Ansatz-
punkte, die auch kurzfristig umgesetzt
und verbessert werden konnten. Mittel-
fristig kann sich eine Organisation dann
damit auseinandersetzen, welche Heraus-
forderungen mit welcher Ressourcenaus-
stattung zu bewiltigen sein durften, um
die gesetzten gesundheitsbezogenen Ziele
zu erreichen.

61 Vgl. ausfiihrlicher Wiistner 2016.
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