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Ziele verhiltnisbezogener Mafinahmen

Ziel primarpriventiver verhaltnisbezogener MafSinahmen im Betrieb ist die gesundheits-
und personlichkeitsforderliche Gestaltung von Arbeitsbedingungen (Arbeitsaufgaben,
-organisation, Umgebungsbedingungen) (Leppin 2009). Strukturelle Risikofaktoren
fur Erkrankungen sollen beseitigt und Rahmenbedingungen fiir gesundes Arbeiten
geschaffen werden.

Empirisch gut abgesicherte stress- (Karasek 1979), motivations- (Hackman u. Old-
ham 1980) und handlungstheoretische Modelle der Arbeitsgestaltung (Hacker 2005)
nennen nahezu tibereinstimmende Merkmale gut gestalteter Arbeit, insbesondere Auto-
nomie bzw. Tatigkeitsspielraume, Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten, Zeitelastizitit
bei der Arbeitsauffithrung oder soziale Unterstitzung (siehe Kap. 1.2.2).

In dhnlicher Form finden sich diese Merkmale auch in aktuellen Leitlinien zur Be-
wertung psychischer Arbeitsbelastungen im Rahmen von Gefihrdungsbeurteilungen
(GDA 2008) sowie in Normen zu ergonomischen Gestaltungsgrundsitzen (EN 614-2,
Deutsches Institut fiir Normung 2008).

Damit sind diese Merkmale wichtige Zielgroflen verhaltnisbezogener Mafinahmen
im Betrieb.

Prozess der Implementierung verhiltnisbezogener Mafinahmen

Es liegen somit belastbare Erkenntnisse vor, wie motivations-, gesundheits- und person-
lichkeitsforderliche Arbeit gestaltet sein sollte. Weniger gut untersucht sind hingegen die
konkreten Mafinahmen und Interventionen, mit denen diese Gestaltungsprinzipien in
die betriebliche Praxis implementiert werden konnen. Eine wesentliche Ursache dafiir
ist, dass bei der Implementierung verhaltnisbezogener Maffnahmen viele organisationa-
le Abldufe und Strukturen berithrt werden und zahlreiche betriebliche Akteure einzu-
binden sind. Aufgrund dieser Komplexitit und der vielfiltigen Einfliisse liegen bislang
kaum kontrollierte Studien zu verhiltnisbezogenen Interventionen vor (Richardson u.
Rothstein 2008).

Ausschlaggebend fiir den Erfolg verhiltnisbezogener Interventionen ist die Ge-
staltung des Interventionsprozesses (z.B. Nielsen et al. 2010) (Abb. 1). Im Folgenden
werden hierzu einige praktische Hinweise gegeben.

249



2.1.1 Primdrpraventive verhdltnisbezogene Mafinahmen

Vorbereitung

Doku- Analyse
mentation ¥
. MaRBnahmen-
Evaluation )
entwicklung

MaRBnahmen-
durchfihrung

Abb. 1: Prozess der Implementierung verhiltnisbezogener Interventionen

Vorbereitungsphase

In dieser Phase wird die Grundlage fiir den weiteren Verlauf verhaltnisbezogener Maf3-
nahmen gelegt. Dabei sollten die folgenden Aspekte beachtet werden:

o Unterstiitzung sichern! Mafinahmen sollten nur dann eingeleitet werden, wenn die
Unterstiitzung durch Fihrungskrifte strukturell abgesichert ist. Besonders wichtig
ist hier die Einbindung betrieblicher Entscheidungstriger in einen Steuerkreis, also
ein Gremium, bestehend aus Betriebsleitung, Beschaftigtenvertretung, betrieblichen
Gesundheitsexperten, Personalabteilung etc., das den Prozess der Mafinahmen-
umsetzung lenkt.

e Ziele festlegen! Betriebliche Verantwortliche verbinden mit verhaltnisbezogenen
Mafinahmen haufig unterschiedliche Interessen und Erwartungen (z.B. Betriebsrat
vs. Management). In diesem Spannungsfeld miissen zu Beginn mit allen Beteiligten
gemeinsame Ziele vereinbart werden. Verbindliche und messbare Ziele, ein konkre-
ter Zeitplan, klare Verantwortlichkeiten und transparente Kommunikationsprozesse
helfen dabei, ,,Verantwortungsdiffusion“ zu vermeiden.

o Strukturen nutzen! Verhiltnisbezogene Mafsnahmen berithren oft existierende
betriebliche Verantwortungsbereiche (z.B. Arbeitssicherheit, Produktionsplanung,
Qualitdtsmanagement, Gesundheitsdienst). Um Kompetenzgerangel und Redundan-
zen zu vermeiden, sollten die genannten Prozessschritte, wenn moglich, in bestehen-
de Strukturen und Ablaufe eingebunden werden.
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Analysephase

In der Phase der Analyse und Beurteilung wird der Handlungsbedarf fir die spatere
Mafinahmenentwicklung und -durchfithrung eingeschitzt. Die Toolbox der Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin fiihrt mehr als 70 bedingungsbezogene
Tatigkeitsanalyseverfahren — meist Fragebogenverfahren — mit unterschiedlicher Ana-
lysetiefe und unterschiedlichem Durchfuhrungsaufwand auf (orientierende Verfahren,
Screeningverfahren, Expertenverfahren). Das Standard-Analyseinstrument gibt es bis-
lang nicht. Es empfiehlt sich daher, zur Auswahl geeigneter Tatigkeitsanalyseverfahren
geschulte Arbeitspsychologen einzubeziehen.

Die eingesetzten Tatigkeitsanalyseverfahren sollten die eingangs genannten Kriterien
guter Arbeit mit nachgewiesener wissenschaftlicher Giite (insbesondere Objektivitit,
Zuverldssigkeit, Giltigkeit) erfassen.

Dariiber hinaus richtet sich die Verfahrenswahl nach dem Untersuchungsziel (z.B.
erste Identifizierung von Schwachstellen: orientierende oder Screeningverfahren), der
Zielgruppe (z.B. berufsgruppentbergreifende vs. berufsgruppenspezifische Verfahren)
sowie der vorhandenen Expertise im Betrieb (keine Expertise vorhanden: orientierende
Verfahren).

Mafinahmenentwicklung und -durchfiithrung durch Beteiligung

Werden verhaltnisbezogene Mafinahmen im Betrieb durchgefiihrt, sollten die Beschaf-
tigten immer daran beteiligt werden:

(1) Beteiligung ist ein gesundbeitsforderlicher Faktor an sich, da sie zu einer gerechteren
Organisation von Arbeitsprozessen beitrigt und die Kompetenzen der Beschiftigten
starkt.

(2) Beschiftigte sind Experten ihrer Arbeit. Thre Beteiligung erhoht somit die Chance
einer genauen Problemdiagnose sowie

(3) der Entwicklung passender und wirksamer MafSnabmen.

Betriebliche Gesundbeitszirkel (GZ) sind eine Moglichkeit, Beteiligung im Betrieb zu
organisieren (Westermayer u. Bihr 1994). Fiir die Durchfihrung der GZ unterschei-
det man primar das Diisseldorfer Modell und Berliner Modell sowie das erweiterte
Berliner Modell (Tab. 1).

Meist kommt das Diisseldorfer Modell zur Anwendung, bei dem auch Vertreter der
Fiihrungsebene zu den Zirkel-Teilnehmern zahlen. Das Berliner Modell wird seltener
genutzt und findet ohne Fithrungskrifte statt. Wesentliches Kennzeichen von GZ ist
ihre partizipative und l6sungsorientierte Herangehensweise; die Beschiftigten werden
als Experten und Handelnde einbezogen. Tabelle 2 fasst — unabhingig vom Modell -
wesentliche Merkmale von GZ zusammen.
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Tab. 1: Grundmodelle von Gesundheitszirkeln im Uberblick (modif. nach Seibt et al. 2005)

Diisseldorfer Modell Berliner Modell Erweitertes Berliner
Modell
Motiv und e Unzureichende Umset- Resignation und Gestaltung der Inter-
Grundan- zung des Priventions- mangelndes gesundheit- vention als Prozess
nahmen auftrages nach Arbeits- liches Bewusstsein der Entwicklung der
schutzgesetz Belegschaft Ressourcen mittels
e Arbeitsverhiltnisse for- Systemische Losung der Coaching
dern Ausbildung chroni- ,»Sprachlosigkeit® im
scher Erkrankungen Betrieb
Gruppenzu- | ¢ Heterogen bzgl. Hier- Basisphase: homogen Homogene Gruppe
sammenset- archie und Fachzuge- bzgl. Hierarchie und gleichgestellter
zung horigkeit (z.B. Sicher- Fachzugehorigkeit Mitarbeiter
heitsfachkraft, Meister, Umsetzungsphase:
Betriebsarzt) 10-12 Personen; hetero-
gen mit Entscheidungs-
tragern
Zeitraum e 8-10 Mal 8-12 Mal Ca. 6 Monate
fiir 1-1,5 Stunden (Anzahl nicht genannt)
Verfahren e Externer Moderator Externer Moderator, Externer oder interner
und Phasen evtl. mit internem Regeln fiir Zusammen- Moderator als Coach
Moderator, Regeln arbeit, Protokoll Fiinf Phasen:
fiir Zusammenarbeit, Basisphase — zur Eruie- 1. Einfithrungsphase
Protokoll rung der Stressbelastun- 2. Orientierungsphase
o Alle gesundheitlich gen und Uberwindung 3. Projektphase
belastenden Arbeitsbe- der Sprachbarriere 4. Implementierungs-
dingungen (z.B. Larm, Umsetzungsphase zur phase
Zeitdruck, Stress) wer- Problemlosung 5. Auswertungsphase
den zusammengetragen
und Losungen geplant
Ziel e Erarbeitung von Verbes- Entwicklung und Erlernen neuer Verhal-
serungsvorschligen zur Training von Bewilti- tensweisen bzgl. Stress
Entwicklung von tech- gungsstrategien fir den und Kommunikation
nischen, ergonomischen, Umgang mit Stress Erlernen der Befihigung
personenbezogenen etc. Langfristig angelegter zur Problembewiltigung
Mafsnahmen Verbesserungsprozess und gesundem Verhalten
Umsetzung der Verbes-
serungsvorschlige
Verkniipfung | ¢ Projektsteuerungs- Kontaktausschuss oder Kontaktausschuss
im Unterneh- gruppe, Arbeitskreis Projektgruppe
men Gesundheit
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