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Gesundheitskompetenz im Betrieb:
Warum die Hebehilfe oft in der Ecke verstaubt

Gemeinsame Deutsche
Arbeltslschutz|strategle

Das neue Seminarangebot ,Gelebte Gesundheit am Arbeitsplatz — auf das WIE kommt es
an” der GDA (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie) ffnet den Blick fur mogli-
che Stolpersteine bei Verdnderungsprozessen im betrieblichen Arbeitsschutz und vermit-
telt Fach- und Fiihrungskrdften, wie sie ihre Beschdftigten nachhaltig fir gesundes Ver-
halten begeistern konnen. Thematisiert werden die ,weichen®, oft nicht sichtbaren Fakto-
ren, die mafSgeblich zum Erfolg oder Misserfolg von Prdventionsmafinahmen beitragen.
Das Seminar wurde von einer Fachgruppe des bundesweiten GDA-Arbeitsprogramms
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) fir Dozentinnen und Dozenten entwickelt, die in der

AUTORIN

VICTORIA SCHACHT
Dipl. Biologrn, frele Journalfstin

LStellen Sie sich vor, Sie wollten die

Gesundheitskompetenz |hrer Beschaf-
tigten mit allen Mitteln sabotieren, was
konnten Sie tun?” Die Frage von Gudrun
Wagner ruft zundchst ein irritiertes
Lacheln hervor auf den Gesichtern der
Workshop-Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, die im grofRen, holzgetafelten
Seminarraum der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
in Dresden vor ihr sitzen. Die Dozentin
macht eine aufmunternde Handbe-
wegung: ,Kommen Sie, was fallt lhnen
spontan ein?“ Nach und nach sind die
ersten Zurufe aus dem Teilnehmerkreis
zu horen: ,Urlaubssperre”, ,Personal
abbauen”, ,Arbeitsmittel reduzieren”,
Jnicht miteinander reden”. Co-Referent
Dirk Romer notiert die schnell wachsen-
de Liste der Antworten auf ein Flipchart.
JKopfstand-Methode” heif3t diese Krea-
tivitatstechnik. Eine Umkehrung der
urspriinglichen Fragestellung soll etab-
lierte Denkmuster aufbrechen, um so zu
neuen |ldeen und Losungen zu kommen.
Wie gut das funktionieren kann, wird
den Beteiligten klar als im Anschluss die
Frage gestellt wird, auf die es an diesem
Seminartag eigentlich ankommt: ,Was
miisste geschehen, damit lhre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter im betriebli-

Abb: 1: Das Alleinstellungsmerkmal des Seminar-
moduls Ist der Ansatz, die Verhaltensprdvention fn
der Verhdltnfsprdvention zu stdrken.

Quelle:: BGW/Stefan Floss

Gesundheitsforderung tdtig sind.

MSE und Arbeitsunfahigkeit

MSE sind in Deutschland und internatio-

nal die haufigste Ursache von

» Arbeitsunfahigkeit

» Schwerbehinderung

» eingeschrankter Einsatzfahigkeit im
Beruf

» vorzeitiger Erwerbsunfahigkeit

MSE verursacht im Jahr rund

» 23 Prozent aller Arbeitsunfahig-
keit-Tage

» 14,1 Mrd. € Produktionsausfall

» 17 Mrd. € Ausfall an Bruttowertschop-
fung

» Ausgaben in Hohe von rund 25 Mrd.
€ fur Pravention, Behandlung, Reha
und Pflege

Quellen: Bundesanstalt far Arbeltsschutz und Arbeltsmedizin

(2015), Bericht zum Stand von  Sicherhelt und Gesundhelt bef der
Arbelt 2010° (SUGA 2010)

chen Alltag Entscheidungen treffen, die
ihre Gesundheit fordern?”

Was die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer auf dieser Veranstaltung der
Reihe ,Dresdner Treffpunkt” der BAuA
erleben, ist das neue Seminarmodul der
Gemeinsamen Deutsche Arbeitsschutz-
strategie, (kurz: GDA, ein strategisches
Biindnis aus Bund, Landern, Unfallversi-
cherungstragern, Krankenkassen sowie
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverban-
den). Der dreistiindige Workshop ,Ge-
lebte Gesundheit am Arbeitsplatz - auf
das WIE kommt es an“ wurde von Ex-
pertinnen und Experten des Arbeitspro-
gramms Muskel-Skelett-Erkrankungen
(MSE) entwickelt. Das Ziel: Den Erfolg
verhaltnispraventiver MaRnahmen bei
der Vorbeugung von MSE zu steigern.
MS-Beschwerden und -Erkrankungen
gehoren nicht nur in Deutschland zu den
haufigsten Gesundheitsproblemen von
Beschaftigten und sind die haufigste Ur-

sache fur Arbeitsunfahigkeit und Friih-
verrentung (siehe Kasten). Seit 2013
widmet sich ein eigenes GDA-Arbeits-
programm mit Aufklarungen, Schulun-
gen und Handreichungen der Aufgabe,
die Arbeitsverhaltnisse in den Betrieben
hinsichtlich MSE gesundheitsgerechter
zu gestalten und ein gesundes Arbeits-
verhalten der Beschaftigten zu fordern.
Das neue Seminarmodul ist das Ergebnis
einer interdisziplindren Entwicklungsar-
beit und intensiven Erprobungsphase.
Zum Einstieg in das Thema ,Gelebte
Gesundheit am Arbeitsplatz” geht es im
Dresdner Seminarraum deshalb jetzt
um die Reflexion von Erfolgs- und Miss-
erfolgsfaktoren gesundheitsbezogener
Interventionen in der eigenen betrieb-
lichen Praxis. Die 16 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aus Versicherungen, Ins-
titutionen und Unternehmen iberlegen
anhand der auf dem Flipchart gerade
notierten Ideen, welche Faktoren dazu
beitragen, dass verhaltnispraventive
MaBnahmen zur Vorbeugung von MSE
wirken und sich die Beschaftigten im
Rahmen der MaRnahmen gesundheits-

Abb: 2: Dozentin Gudrun Wagner, Lefterin der Semi-
narentwicklungsgruppe und Diplom-Ingenfeurin
BG Holz und Metall: ,Obwohl in vielen Unternehmen

nach bestem Wissen und Gewissen alles fir ge-
sunde Arbeitsbedfngungen getan wurde, dndert
sich hdufig nichts. Quefle:: BGW/Stefan Fioss
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gerecht verhalten. ,Bedarf mit den Be-
schaftigten entwickeln” und ,Fihrungs-
krafte machen mit” sind nur zwei der
Vorschlage, die schon darauf hinweisen,
dass es vor allem um die innerbetrieb-
lichen Rahmenbedingungen, Einstellun-
gen und Haltungen gehen wird, die iiber
den Erfolg von Praventionsmaftnahmen
entscheiden kénnen.

LFihrungskraften fehlt oft das
erforderliche Wissen”

Dozentin Gudrun Wagner erklart: ,Ob-
wohl in vielen Unternehmen nach bes-
tem Wissen und Gewissen alles fir
gesunde Arbeitsbedingungen getan
wurde, andert sich haufig nichts zum
Positiven. Die Hebehilfe verstaubt in der
Ecke, der hohenverstellbare Schreib-
tisch wird nicht bewegt. Fiihrungskraf-
ten fehlt verstandlicherweise oft das er-
forderliche Wissen uber die Entstehung
individueller Veranderungsbereitschaft.
Arbeitshilfen werden angeschafft, es
wird unterwiesen und - wenn es nicht
funktioniert - noch einmal unterwiesen.
Aber: Jeder weif doch von sich selbst,
wie schwierig es ist, eingelibte Gewohn-
heiten abzulegen.” Vor diesem Hinter-
grund will das neu entwickelte Seminar
vermitteln, wie potenzielle Widerstande
erkannt und aufgelost werden kénnen.
Mit einem Wechsel von Referaten, Zu-
rufabfragen und Gruppendiskussionen
gehe es vor allem um eine Sensibilisie-
rung von Arbeitgeberinnen und -ge-
bern sowie Fach- und Fiihrungskraften
fur die Veranderungshemmnisse des
Menschen, erklart Gudrun Wagner. ,In
Erganzung zu anderen Schulungen
werden hier die sogenannten weichen’,
aber letztlich entscheidenden Faktoren
der Gesundheitsforderung am Arbeits-
platz thematisiert. Es geht um Verhal-
tenspravention in der Verhaltnispraven-
tion: Was beeinflusst das Verhalten der
Beschaftigten und wie kann dieses psy-
chologische Wissen erfolgreich genutzt
werden”

Irene Preufner-Moritz war als promo-
vierte Psychologin mafgeblich an der
Konzeption des Seminarmoduls betei-
ligt. Sie beschreibt den Initiationspunkt
des Seminars: ,Wir haben uns gefragt,
was ein wirkungsvoller Hebel sein kann,
um MSE zu reduzieren. Und plotzlich
stand der Satz im Raum: Auf das ,Wie”
kommt es an! Wir wollen vermitteln: Wie
tickt der Mensch, wie verandert er sich

und wie kann er dabei unterstiitzt wer-
den?” Damit entstand die Herausforde-
rung, verhaltenspsychologisches Fach-
wissen fur Nicht-Psychologen verfiigbar
zu machen. ,Das gelingt dem Seminar
unter anderem durch praktische Ubun-
gen, die auf ungewohnliche Weise zum
Nachdenken anregen. Wir wollen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die
Auseinandersetzung dariber bringen,
wie betriebliche Interventionen wir-
kungsvoller umgesetzt werden kdnnen”,
erlautert die Expertin fur Veranderungs-
prozesse. Fach- und Fihrungskrafte er-
hielten so eine Handreichung, mit der
sie in der Verhaltenspravention erfolg-
reicher arbeiten konnten.

Im Seminar ist gut zu erkennen, dass
es auf die Art und Weise ankommt, wie
Veranderungen initiiert werden sollten.
Mit Informations- und Ubungseinheiten
zu den Themen: ,Einfluss der Unterneh-
menskultur auf die Gesundheitskompe-
tenz”, ,Steuerung betrieblicher Veran-
derungen”, ,Prozess der individuellen
Zustimmung” sowie ,Motivation und
Umsetzung” lernen die Seminarteilneh-
merinnen und -teilnehmer betriebliche
und individuelle Einflussgrofien auf die
Gesundheitskompetenz kennen und
erfahren etwas uber deren Steuerungs-
moglichkeiten. ,Uber den Einfluss der
Unternehmenskultur sprechen wir zum
Beispiel anhand des aus der Kommu-
nikationswissenschaft bekannten Eis-

»Gelebte Gesundheit am Arbeitsplatz -
auf das WIE kommt es an”

Seminarmodul der GDA (Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie)/
Arbeitsprogramm Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE)

Folgende Unterlagen stehen zum kos-

tenlosen Download bereit:

» eine kommentierte PP-Prasentation
als Unterrichtsgrundlage

» ein Leitfaden fiir die Dozentinnen
und Dozenten

» ein Poster ,Gesundheitskompetenz in
der Arbeitswelt”

» eine Kurzbefragung (Feedbackbogen)

» ein Kurzfilm zur Reflexion der Semi-
narergebnisse

Hier konnen Sie das Material bestellen:

www.gdabewegt.de/seminarmodul

Mehr Informationen unter:

Telefon: (040) 202 07 - 49 09

E-Mail: info@gdabewegt.de

www.gdabewegt.de

Abb: 3: Das Semfinar ,Gelebte Gesundhelt am

Arbeitsplatz - auf das WIE kommt es an” Ist ein
Angebot der GDAfm Rahmen des Arbeftspro-
gramms Muskel-Skelett-Erkrankungen (im Bild
Co-Referent Dirk Romer, Berufsgenossenschaft fir
Gesundheftsdrenst und Wohlfahrtspfilege, BGW).
Quelle:: BGW)/Stefan Floss

berg-Modells. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer lernen, dass das Handeln im
Betrieb tiberwiegend durch verborgene,
namlich unter der Oberflache liegende
Aspekte, wie z.B. Fihrungsverhalten,
Betriebsklima, personliche Einstellun-
gen und Angste beeinflusst wird. Im
anschlieBenden Praxisbezug reflektiert
die Seminarrunde mogliche Faktoren,
die bei der Umsetzung von Praventions-
mafinahmen im eigenen Betrieb zu de-
ren Gelingen oder Misslingen beigetra-
gen haben®, erklart Dr. Preuner-Moritz.
.Betriebliche Veranderungen entstehen
in einem Kraftfeld zwischen bewahren
und bewegen. Das von Lewin entwickel-
te Prinzip ist Grundlage von Changema-
nagement-Prozessen. Auch die Imple-
mentierung verhaltnispraventiver Maf3-
nahmen folgt dieser Dynamik”, fiihrt die
Psychologin aus. ,Dieses Wissen verhilft
Fihrungskraften zu einem verbesserten
Verstandnis fiir mogliche Widerstan-
de, aber auch Potenziale und biete die
Chance, ihr Kommunikationsverhalten
anzupassen.”

Statistisch gesehen, schafft es nur
ein Drittel aller Menschen allein
durch die Zielsetzung ihr Verhalten
zu andern”

Wahrend sich draufien vor den hohen
Fenstern des Gebaudes die Herbstson-
ne durch die Wolken arbeitet, ist man im
Seminarraum der BAuA bei der letzten
Ubung des Tages angelangt. Es geht um
die ,Individuelle Zustimmungskurve®”.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden von Gudrun Wagner aufgefor-
dert sich vorzustellen, dass ihr Arbeitge-
ber ab morgen von allen Mitarbeiterin-
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Abb: 4: Teflnehmer Marko Pfelffer, Polizefhaupt-
mefster, tdtig im Ortlichen Personalrat Chemnitz:
.Das war Jetzt auch viel Theorfe und fch bin eher efn
Mann der Praxis. Das Seminar hat mich aber auf
Jeden Fall in vielen Dingen bestdtigt und wird dazu
beltragen, dass fch fn unserem Arbeftsausschuss
am Thema dranblefben werde. Das ich dafiir efnen

langen Atem brauche, weff3 ich.” © BGW/Stefan Fioss

nen und Mitarbeitern verlangt, an einer
taglichen Laufrunde teilzunehmen. Auf
einer Karte notieren alle fir sich ihre
spontanen Gedanken dazu. Dann wird
vorgelesen: ,Was soll das bringen?”, ,Das
wird nie etwas!”, ,Gibt es Duschen?”, Was
ziehe ich an?”. Es gibt Gelachter, aber es
wird auch deutlich, wie unterschiedlich
die Reaktion auf eine Mafinahme in der
betrieblichen Gesundheitsforderung
ausfallen kann. Jeder Mensch sei anders
und entscheide auf seine Weise, be-
tont Dozentin Gudrun Wagner. Deshalb
seien Rickschlage in der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge normal und auch
das mochte sie im Seminar vermitteln:
LStatistisch gesehen, schafft es nur ein
Drittel aller Menschen allein durch die
Zielsetzung ihr Verhalten zu &ndern.
Ohne Plan und Unterstiitzung geht es
oft nicht”, sagt die Diplom-Ingenieurin.
Ein Seminarteilnehmer meldet sich und
beschreibt aus seinem Berufsalltag,

Abb: 5: Teflnehmer Falk Naumann, Berater fm
Betrfeblichen Gesundheftsmanagement:

.Nach mefner Erfahrung geht es im BGM fmmer um
Kommunikation, Information und Entwicklungs-
maoglichkelten, Adressaten sind dabef dfe Filhrungs-
krdifte. Fir dfese Zfelgruppe gibt das Semfnar wich-

tige Impulse.” © BGW/Stefan Fioss

wie oft es passiert, dass Riickenschulen
erst mit der Unterstiitzung aller im Un-
ternehmen eingefilhrt und dann aber
nicht nachgehalten werden: ,Am Ende
bleiben von fiinfzig vielleicht finf da-
bei, damit ist die BGM-MaRnahme vom
Tisch”, moniert er. Gudrun Wagner kennt
das: ,Vieles wird zu schnell eingefiihrt
und zu wenig eingeiibt. Es missen Rah-
menbedingungen geschaffen werden,
die die Gesundheitskompetenz des Ein-
zelnen starken. Dafiir sind Mafinahmen
erforderlich, die die individuelle Verhal-
tensanderung fordern und unterstiitzen.
Ich muss zum Beispiel den Nutzen der
Stehhilfe erkennen und mir die regelma-
Rige Benutzung personlich zum Ziel ma-
chen. Das Wissen iiber mogliche Riicken-
schaden reicht nicht aus, wichtiger ist
die persénliche Uberzeugung, dass man
sein Verhalten zu Gunsten der eigenen
Gesundheit auch unter Schwierigkeiten
verandern kann. Gesundheitsbezogene
Interventionen erfordern sehr viel Kom-
munikationsbegleitung. Nicht zuletzt
kann auch eine gegenseitige Bestarkung
wie wir schaffen das!” im Kollegium
dazu beitragen, dass sich ergonomische
Arbeitsprozesse etablieren”.

Das GDA-Seminarmodul ,Gelebte Ge-
sundheit am Arbeitsplatz - auf das WIE
kommt es an” helfe Fach- und Fiihrungs-
kraften sich ihrer Vorbildfunktion auch
im Bereich des BGM bewusst zu werden,
erklart Jutta Lamers, Leiterin, des Ar-
beitsprogramms Muskel-Skelett-Erkran-
kungen der GDA. Sie betont: ,In dem der
Blick nicht ein weiteres Mal auf die Maf3-
nahmen, sondern stattdessen auf die
unsichtbaren Einflussfaktoren gelenkt
wird, schlieft sich eine wesentliche Li-
cke in der Bildungswelt der Unfalltra-
ger. Das Seminar entstand inhaltlich
und in seiner Umsetzung im politischen
Konsens mit allen Sozialpartnern und
Tragern wie Arbeitgeberverbanden,
Gewerkschaften, Kranken- und Unfall-
kassen und gewerblichen Berufsgenos-
senschaften — das verdeutlicht, welcher
Stellenwert ihm von allen Akteurinnen
und Akteuren zugemessen wird. Es soll
als allgemeines Praventionsangebot
verstanden werden und kann als Semi-
narbaustein auch fir andere Gesund-
heitsrisiken Anwendung finden.”

Nach knapp drei Stunden bleibt noch
Zeit fur eine kurze Feedbackrunde. Was
konnen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus dem neuen Seminarmodul

mitnehmen, will Gudrun Wagner wissen.
#ch finde, das Seminar ist ein Superan-
gebot, weil hier die Kommunikation die
wichtigste Rolle spielt”, antwortet ein
Mitarbeiter des Hauptzollamtes Ham-
burg. ,Alle Umfragen bestatigen, dass im
Bereich der Betrieblichen Gesundheits-
forderung  Fuhrungskrafte-Workshops
fehlen”. Ein Mitarbeiter des Polizeidiens-
tes Chemnitz sagt: ,Das ist ganz schon
viel Theorie, ich werde mir das zuhause
noch einmal in Ruhe anschauen miis-
sen”. Gudrun Wagner hat dafiir Verstand-
nis und verweist deshalb zusammen mit
ihrem Co-Referenten Dirk Romer von der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege noch ein-
mal auf die Moglichkeit des Downloads
der Charts zusammen mit einem sehr
ausfuhrlichen Leitfaden fiir Dozentinnen
und Dozenten. Als sich der Seminarraum
leert, sagt ein Teilnehmer beim Heraus-
gehen: ,Ich denke, ich schaffe es noch
zum Sport”. — Die Individuelle Zustim-
mungskurve hat vielleicht bei dem einen
oder der anderen an diesem Tag einen
positiven Impuls erhalten. ®

Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutz-
strategie (GDA)

Die GDA ist ein Zusammenschluss aus
Bund, Landern und Unfallversicherungs-
tragern, gesetzlichen Krankenkassen,
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverban-
den. lhr Ziel ist es, das Arbeitsschutzsys-
tem in Deutschland zu modernisieren
und Anreize fiir Betriebe zu schaffen,
die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten zu starken.

Auf Grundlage des 2013 gestarteten
Arbeitsprogramms ,Muskel-Skelett-Er-
krankungen (MSE)” stellen die Trager
und Partner Personal, Knowhow und
Kontakte bereit, um das Bewusstsein
fur die gesamte Bandbreite der Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen zu scharfen
und uber konkrete Angebote die Mus-
kel-Skelett- Belastungen im Betrieb zu
senken.

Kontakt

GDA - Arbeitsprogramm Muskel-Skelett-
Erkrankungen

¢/o Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Frauke Rothbarth, Marketingreferentin
Pappelallee 33/35/37, 22089 Hamburg
Tel.: (040) 202 07-2747

Fax: (040) 202 07-2798

E-Mail: frauke.rothbarth@bgw-online.de

www.gdabewegt.de




