Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung

Kapitel 1: Gesundheitsforderung

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung

GesundheitsforderungsmaBnahmen setzen im
unmittelbaren Lebensumfeld von Menschen
an, namlich dort, wo Menschen arbeiten,
leben und lieben. Bereits im Jahre 1986 wurde
in der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) festgestellt, dass Gesund-
heitsforderung personliche und gesellschaftli-
che Verantwortlichkeiten miteinander in
Einklang bringen muss. Es ist ein Prozess, der
allen Menschen ein héheres MaR an Selbstbe-
stimmung ermoglicht, um sie so zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen.

Erfolgreiche Gesundheitsforderung erfordert
die Einbeziehung und Beteiligung der Betrof-
fenen: ,Nur wer in der Lage ist, autonom Ent-
scheidungen zu treffen und Kontrolle tber die
eigenen Lebensumstdnde auszuiben, hat
auch die Moglichkeit, die eigenen Lebensum-
welten so zu beeinflussen, dass sie dem Wohl-
befinden und der Gesundheit zutraglich sind“
(Gesundes Osterreich, 09/2000, 9).

Gesundheitsforderndes Handeln bemuht sich
darum, bestehende soziale Unterschiede des

Gesundheitszustandes zu verringern, sowie
gleiche Moglichkeiten und Voraussetzungen
zu schaffen, damit alle Menschen befdhigt
werden, ihr groRtmoglichstes Gesundheitspo-
tenzial zu verwirklichen. Menschen konnen
ihr Gesundheitspotenzial nur dann entfalten,
wenn sie jene Faktoren, die ihre Gesundheit
beeinflussen, mitgestalten kénnen. Dies gilt
fir Frauen ebenso wie fiir Manner.

Aktives gesundheitsforderndes Handeln hat
die Entwicklung einer gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik als Voraussetzung. Nur ein ko-
ordiniertes Handeln kann zu einer groéReren
Chancengleichheit im Bereich der Gesund-
heits-, Einkommens- und Sozialpolitik fiihren.
Dazu gehort es auch, gesundheitsfordernde
Lebenswelten zu schaffen. Die sich verdn-
dernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedin-
gungen haben entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit. Die Art und Weise wie eine
Gesellschaft die Arbeit, Arbeitsbedingungen
und Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der
Gesundheit und nicht der Krankheit sein (IG
Metall, 1995).

Betriebliche Gesundheitsforderung

Ein idealer Ansatzpunkt zur Gesundheitsfor-
derung findet sich im Betrieb: hier verbringen
Frauen und Manner einen groRen Teil ihrer

Zeit, hier wird Verhalten gepragt und Gesund-
heit durch entsprechende Arbeitsbedingun-
gen gefdhrdet oder auch gefordert.
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Abbildung 1: Gesundheitsrelevante Einfliisse
(Quelle: Unternehmen Gesundheit, 1999)



Gesundheitsférderung

In der Praxis wird jedoch deutlich, dass bei be-
trieblichen Flihrungskraften sehr oft erst dann
die Bereitschaft zur Durchfiihrung betriebli-
cher Gesundheitsforderungsprojekte ent-
steht, wenn bereits massive (gesundheitliche)
Probleme bei Mitarbeiterinnen vorhanden
sind. Zu wenig ist im Bewusstsein, dass Leis-
tung, Flexibilitit und Innovationskraft eines
Menschen von dessen korperlicher, geistiger

Organisatorische

Bedingungen

— Fuhrungsverhalten

- Betriebsklima

- Misstrauenskultur/
Vertrauenskultur

- Organisationsstruktur

— Weiterbildungskultur

Arbeitsbedingungen

— Handlungsspielraum

— Zeitdruck

- Soziale Beziehungen

— Arbeitsinhalt

— Korperliche Belastungen
(Larm, Staub, Nasse,
schweres Heben ...)

und seelischer Gesundheit abhdngig sind und
sich entsprechende Investitionen auch fir das
Unternehmen lohnen. Denn gesunde und en-
gagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stel-
len die Basis jedes konkurrenz- und leistungs-
fahigen Betriebes dar. Aus diesem Grund, aber
auch aus sozialer Verantwortung, sollten sich
Unternehmen darum bemihen, die Gesund-
heit der Mitarbeiterlnnen zu fordern.

Gesundheitszustand
— Angst/Depression
— Selbstwertgefiihl
— Selbstvertrauen
— Identifikation
— Korperliche Beschwerden
— Schlafstérungen ...

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen ,Organisatorischen Bedingungen®, ,Arbeitsbedingungen
und ,Gesundheitszustand” (erstellt auf der Grundlage eines Vortrages von Prof. Dr. B. Badura,
gehalten bei der 2. Osterreichischen Gesundheitsférderungskonferenz des Fonds Gesundes Oster-

reich, Mai 2000)

Sogenannte ,weiche Faktoren®, wie z. B. Hand-
lungsspielraum, Eigenverantwortung, Partizi-
pation spielen bei der Entstehung arbeitsbe-
dingter Erkrankungen eine wesentliche Rolle.
Je groRer also der Einfluss der Beschaftigten
auf deren Arbeitsbedingungen ist und je mehr
Handlungsspielraum sie wdhrend der Arbeits-
zeit haben, desto gesiinder sind sie (Unter-
nehmen Gesundheit, 1999).

Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein Ent-
wicklungsprozess mit dem Ziel, sowohl auf

das individuelle Verhalten als auch auf struk-

turelle Verhaltnisse einzuwirken:

— Arbeitnehmerinnen erhalten Unterstiitzung
in der individuellen Bewadltigung von Risi-
ken und Belastungen

— gesundheitsschadigende Einfllisse werden
identifiziert und abgebaut

- die Arbeitsorganisation wird so gestaltet,
dass Gesundheit gefordert wird

— gesundheitsfordernde Aktivititen im Be-
trieb werden koordiniert

— ,Gesundheit“ wird Thema im Betrieb.



Verschiedene Mafinahmen betrieblicher Gesundheitsforderung 9

Verschiedene Mafinahmen
betrieblicher Gesundheitsforderung

Die folgende Darstellung soll einen Uberblick
Uber die mogliche Bandbreite betrieblicher
Gesundheitsforderungsmalnahmen  vermit-
teln  (Betriebliche  Gesundheitsforderung,
1996, 105 ff). Verschiedenste Kombinationen
dieser Angebote sind denkbar. Zum Beispiel

kann ein Gesundheitszirkel (Angebot zur Ver-
haltnispravention) vorschlagen, dass im Be-
trieb ein Ruheraum eingerichtet wird (beglei-
tendes  Angebot). Oft werden auch
sogenannte ,niedrigschwellige Angebote“ als
erster Einstieg in die Thematik gesehen.

Niedrigschwellige Angebote | > Aktionstag Gesundheit
(zur Motivation der >  Anderer” Betriebsausflug mit Gesundheitsprogramm
Beschaftigten und als Einstieg) > Gesundheitsaktionen an einem Tag der offenen Tir
> Aktionen zu Erndhrung und Verpflegung
(z. B. Vollwertkost als Kantinenaktion oder Erndhrungs-
beratung im Betrieb, ...)
Begleitende Angebote > Einrichtung von Ruhe- und Sportraumen
kénnen der Gesundheit der > Kostenloses Angebot gesunder Getrdanke
Beschaftigten niitzen, bewirken | > Umstellung des Kantinenessens auf gesunde Kost
jedoch keine Verminderung von | > Beitrdge zum Nichtraucherschutz
Risiken oder grundlegende > Erweiterung von betrieblichen Arbeitssicherheits-
Veranderungen individueller maRnahmen: z. B. Kennzeichnung von Belastungszonen
Bewaltigungsmuster > Einrichtung einer Sozial- bzw. Gesundheitsberatung
Angebote zur > Kurse zu Stressbewadltigung und Umgang mit taglichen
Verhaltenspravention Belastungen
> Kurzpausenprogramme, Pausengymnastik
> Aktionen zur Herz-Kreislaufpravention, Fitness, Ricken-
Programme, ...
> Kurse zu Erndhrung, gesunde Jause, Abnehmen
> Kurse fur Verantwortliche zu Suchtpravention (Alkohol,

Rauchen, Medikamente, ...)
> Rehabilitationsberatung, ...

Angebote zur

Verhaltnispravention

> ,Hardware“-Investitionen
(z. B. ergonomische
Bestuhlung, benutzer-
freundliches Werkzeug, ...)

> Software“-Investitionen
(z. B. Verbesserung der
Organisationsstruktur, des
Kommunikationsflusses, ...)

Beispiel eines Maknahmenmixes:

> Durch den Gesundheitshausschuss des Betriebes wird
ein Strategiepapier und MaRnahmenplan fir die
systematische Weiterentwicklung der Gesundheit im
Betrieb entwickelt

> Gesundheitszirkel werden in verschiedenen
Abteilungen durchgefiihrt

> Zusammenarbeit von Sicherheitsfachkraft und

Betriebsdrztln wird intensiviert

Ein ,Ergonomie-Monat” wird durchgefiihrt

Der Betriebsrat wird tber Entwicklungen im

Arbeitnehmerschutz informiert

> Dokumentation gesundheitsschdadigender Arbeitsstoffe
aktualisieren

> Arbeitsprozesse (aufgrund der Gesundheitszirkel-
Ergebnisse) umgestaltet

> In Mitarbeiterlnnenzeitung wird Offentlichkeitsarbeit
betrieben

> Bewegungsprogramme fiir Vorgesetzte und Beschaftige
werden (gesondert) durchgefiihrt

> Mitarbeiterlnnen im Umgang mit gefahrlichen Stoffen
schulen

>
>
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Gesundheitszirkel als ein zentrales
Instrument betrieblicher

Gesundheitsforderung

Ziel

Gesundheitszirkel sind ein von der Weltge-
sundheitsorganisation empfohlenes Instru-
ment der Gesundheitsférderung, mit dessen
Hilfe der Grundgedanke einer kooperativen
Mitgestaltung der Arbeitsbedingungen ver-
wirklicht werden kann. Betroffene werden in
diesen Prozess als Expertinnen ihrer jeweili-
gen Arbeits- und Lebenssituation eingebun-
den.

Auftrag

Gesundheitszirkel sind innerbetriebliche Ar-
beitskreise, in deren Rahmen sich die Beschaf-
tigten innerhalb mehrerer Treffen Uber be-
lastende  Arbeitssituationen austauschen,
diese in der Gruppe analysieren und gemein-
sam nach praxisnahen Losungsmoglichkeiten
suchen. Gesundheitszirkel finden im Auftrag
einer Steuerungsgruppe, die von der Unter-
nehmensleitung mit der Durchfiihrung eines
betrieblichen Gesundheitsforderungsprojek-
tes betraut wurde, statt.

Methode

Gesundheitszirkel leiten sich von Qualitatszir-
keln ab. Die Methode macht sich die Erkennt-
nis zunutze, dass komplexe Probleme meist
besser in einer Gruppe geldst werden und da-
bei die Erfahrungen der direkt betroffenen
Personen eine wichtige Ressource darstellen.

Anzahl und
Zusammensetzung der Zirkel

Im Rahmen groRerer Gesundheitsforderungs-
projekte werden innerhalb eines Unterneh-
mens mehrere Gesundheitszirkel eingerichtet
(z. B. fur verschiedene Arbeitsbereiche, Abtei-
lungen, etc.).

Jeder Zirkel besteht aus ca. funf bis zehn Per-
sonen. Um einen Erfahrungsaustausch ohne
Druck und eine Problembeschreibung aus der
Sicht der Betroffenen zu ermdglichen, ist die
Teilnahme formeller oder informeller Vorge-
setzter nicht vorgesehen.

(Es gibt auch andere Modelle — siehe ,Zwei verschiedene
Gesundheitszirkel-Modelle®).

Die Zusammensetzung der Zirkel sollte
wahrend der Laufzeit nicht gedndert werden,
da ein Ausfall oder Wechsel der Mitglieder die
Arbeitsfahigkeit der Gruppe stort.

Arbeitsweise

= Es finden mehrere zwei- bis dreistiindige
Sitzungen statt. In der Terminplanung wird
auf betriebliche Gegebenheiten (Einsatz-
bzw. Schicht- oder Urlaubsplane, ...) Rick-
sicht genommen.

= Gesundheitszirkel treffen sich wahrend der
Arbeitszeit.

= Die Teilnahme ist freiwillig.

= Die Durchfiihrung wird von externen Mo-
deratorlnnen unterstitzt.

Umgang mit den Ergebnissen

Die Unternehmensleitung verpflichtet sich zu
einem konstruktiven Umgang mit den Ergeb-
nissen des Gesundheitszirkels und dazu,
die Zirkel-Teilnehmerlnnen und die Beleg-
schaft Uber die Weiterarbeit bzw. Umsetzung
laufend zu informieren. Wenn L&sungsvor-
schlage aus den Gesundheitszirkeln in ab-
gednderter Form oder gar nicht umgesetzt
werden, muss dies von den Verantwortlichen
begriindet werden.

(Genauer wird auf das Thema Gesundheitszirkel im
Praxisteil des Handbuches eingegangen.)

Zwei verschiedene
Gesundheitszirkel-Modelle

Ende der 80iger Jahre wurden zwei verschie-
dene Modelle (das ,Berliner und das ,Dissel-
dorfer® Modell) zur Durchfiihrung von Ge-
sundheitszirkeln entwickelt.
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Berliner Modell

5 bis 10 Teilnehmerlnnen

alle Beteiligten aus einer hierarchischen Stufe

keine formellen oder informellen Leitungsfunktionen

5 bis 7 Treffen, je ca. 2,5 Stunden, wahrend der Arbeitszeit
= Moderation

Aufgabe:

Erfassung der auftretenden Belastungen

Herstellen eines Beschwerden- und Belastungszusammenhangs

— Erarbeitung von Verbesserungsvorschldgen (verhdltnis- und verhaltensbezogene
Verbesserungen)

Prasentation in der Steuerungsgruppe

Ziel:

— Kommunikation verbessern
— Probleme am Arbeitsplatz erfassen
— Losungsvorschldage erarbeiten

Das Berliner Modell geht von der Annahme
aus, dass gesundheitliche Gefahrdungen nicht
allein durch unergonomische Arbeitsplatz-
gestaltung, Gefahrenstoffe usw. entstehen,
sondern ebenso durch Resignation und Ang-
ste, die sich in einer Sprachlosigkeit der
Beteiligten duBern (Unternehmen Gesundheit,
1999, 29).

Das Modell verfolgt einen auf Kommunika-
tion ausgerichteten Ansatz. Es wird davon

ausgegangen, dass Gesprdche Uber Themen
wie Gesundheit, gesundheitsgerechtes Ver-
halten, psychosoziale Belastungen, Pro-
bleme mit dem Fihrungsverhalten von Vor-
gesetzten oder Schwierigkeiten mit der
Arbeitsorganisation u. d. in Abwesenheit von
Vorgesetzten offener gefiihrt werden. Daher
setzen sich Gesundheitszirkel dieses Typs
ausschlieBlich aus Mitarbeiterlnnen zusam-
men, die auf gleicher hierarchischer Ebene
arbeiten.

8 bis 10 Teilnehmerinnen

Diisseldorfer Modell

= gemischte Kleingruppe von 3 bis 5 Beschaftigten, Vorgesetzte, Betriebsarzt/-arztin,
Betriebsrat/-ratin, Sicherheitsfachkraft, Betriebsleitung (mehrere hierarchische Ebenen)
8 bis 10 Sitzungen, je ca. 1 bis 2 Stunden, wahrend der Arbeitszeit

interner oder externer Moderatorin

Aufgabe

— Erfassung der auftretenden Belastungen
— Erarbeitung von Verbesserungsvorschldagen

Ziel
— Eine Verbindung herzustellen zwischen Erfahrungswissen der Beschaftigten und
medizinisch-ergonomischem Wissen der Arbeitsschutzexpertinnen.

— Probleme am Arbeitsplatz erfassen
— Losungsvorschldage erarbeiten

Im Gegensatz zum Berliner Modell sind in
dieser Gesundheitszirkelform auch Vorge-
setzte und Expertinnen integriert, die gemein-
sam mit den direkt Betroffenen Arbeitsbe-

lastungen erheben und Verbesserungsvor-
schldage erarbeiten. Im Mittelpunkt stehen
technische, organisatorische und personenbe-
zogene MaRnahmen.
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Gesundheitszirkel I

# im Auftrag der Steuerungsgruppe w

. \ Zusammensetzung der Teilnehmerinnen I
Zielsetzung Zwei Modelle (beispielhaft angefiihrt)

Faktoren identifizieren % %

und analysieren, die die

Gesundheit und Sicher-

heit der Beschaftigten »Berliner Modell* sDusseldorfer Modell
negativ beeinflussen

und Erarbeiten von gleichartig verschiedenartig
Vorschlagen zur zusammengesetzt; zusammengesetzt:
Verbesserung der ohne Vorgesetzte = 4-5 Mitarbeiterinnen
Situation = Vorgesetzter

= Sicherheitsfachkraft
= Betriebsrat/rdtin

= Betriebsarzt/arztin
= BetriebsleiterIn

Y y

optimale Anzahl: 5 bis 10 Personen

Vorgangsweise I

1. Ermittlung von
gesundheitsbelastenden
Arbeitssituationen und
-ablaufen v

% Arbeitsweise I
2. Herstellen eines = Sammeln der Probleme
Beschwerden- und » Gewichtung
Belastungszusammen- = Bearbeitung der Probleme
hanges
% Dauer: 5 bis 8 Sitzungen zu jeweils 2 Stunden

3. Erarbeiten von

Verbesserungs-
vorschlagen =3 Protokoll
% ——JP» Prasentation der Ergebnisse

4. Einbringen der
Ergebnisse in die

Steuerungsgruppe ——J» Moderation ist unerlisslich

Abbildung 3: Zusammenfassung ,,Gesundheitszirkel”

(Quelle: Betriebliche Gesundheitsforderung, Handbuch der osterreichischen sozialen Krankenversicherungstrdger, 1996)



