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Gesundheitsforderung

Im Verlauf eines Modellprojekts') des Fonds Gesundes Osterreich
hat das »switch2006.at — Projektteam von ppm forschung + beratung«
viele Erfabrungen gesammelt und Schliisse fiir die Gesundbeitsarbeit
im I1-Sektor der Wirtschaft gewonnen.

Autor: Gerhard Elsigan

Mitarbeiter von ppm forschung + beratung

ass die Arbeit in I'T-Unterneh-
men die Gesundheit der dort
Beschiftigten aufvielfiltige Wei-
se belasten kann, ist weitgehend
bekannt. Dabei geht es um ein breites
Belastungsspektrum:

B Arbeitsplatzgestaltung: Mabel, Bild-
schirme, Tastaturen, Telefone und ande-
re Arbeitsmittel und deren Anordnung
zueinander kdnnen zu ungiinstigen
Haltungen zwingen.

B Arbeitsabliufe im Verein mit der Ge-
staltung der Arbeitsplitze und ihrer Um-
gebung konnen Bewegung verhindern,
einseitige Belastungen erzwingen bzw.
verstirken.

B Bildschirmarbeit beansprucht die
Augen.

B Arbeit in Callcentern bedeutet oft be-
sonderen Zeit- und Leistungsdruck: Um-
gang mit schwierigen Gesprichspartne-
rInnen, Unsicherheit der Arbeitssituation
von Callcenter-Agents.

B Entgrenzung in zeitlicher und rium-
licher Hinsicht: Handy, Internet, Auto
in Kombination mit dem Anspruch auf

1) Fonds Gesundes Osterreich — Modellprojekt Entwicklung von
Gesundheitsforder Bnah fiir Beschéftigte in KMUs der
[T-Branchen (www.switch2006.at).

Kunden- und Unternehmensseite, um-
fassend verfiigbar sein zu miissen.

B Arbeitsvertragsformen: Neben unbe-
fristeten Voll- und Teilzeitarbeitsverhile-
nissen beschiftigen viele Unternehmen
(projektbezogen) neue Selbstindige iiber
Werkvertrige, die Ubergéinge sind flie-
end. Auch wenn Jobsicherheit nicht au-
tomatisch Thema ist, fehlen vielen Beschif-
tigen lingerfristige Arbeitsperspektiven.

Zu den IT-spezifischen Kombinati-
onen kommen jene, die mit der Arbeit
in und mittleren Unternehmen (KMU)
einhergehen. Viele dieser kleinen Unter-
nehmen sind durch die Entwicklung und
Vermarktung sehr spezialisierter Pro-
dukte und Dienstleistungen entstanden
und erst seit wenigen Jahren auf dem
Markt. Gesundheitsrelevant sind vor
allem auch folgende Merkmale:

Unternehmensalter: Das Griin-
dungsdatum eines GrofSteils der kleineren
Unternehmen im IT-Bereich liegt keine
zehn Jahre zuriick. Viele dieser Betriebe
kénnen auf Perioden rasanten, wenn auch
manchmal durch Turbulenzen unterbro-
chenen Wachstums zuriickschauen.

Innere Organisation und Kommu-
nikation: Flache Organisation ist die Re-
gel, in den kleineren Unternehmen gibt
es hiufig nur eine Fithrungsebene unter-
halb der Geschiftsfithrung. Die Betriebs-
strukturen hinken dem Wachstum hiufig
hinterher. Invielen kleinen Unternehmen
bestimmen die jeweiligen Projekte, wie
sich der Betrieb weiterentwickelt. Der
Umgang miteinanderistdurch informelle
Kommunikation geprigt. Dasdeutet Of-
fenheit und Nihe an, »alle konnten alles

mitkriegen«, manche Info erreicht aller-
dings ihre AdressatInnen eher zufillig.

MitarbeiterInnen: Die Belegschaften
sind sehr jung, viele Mitarbeiterlnnen
sind unter 25, kaum jemand ist ilter als
40. Zusammenhinge zwischen Gesund-
heit und Lebensstil sind vielfach bekannt,
gesundheitliche Folgen ungiinstiger Ar-
beitsbedingungen eher nicht. Uber Er-
fahrungen mit oder Kenntnis von Ver-
schleilerscheinungen, die mit dem Alter
zusammenhingen, verfiigen nur wenige
ArbeitnehmerInnen.

Viele MitarbeiterInnen identifizie-
ren sich in hohem Mafl mit der jewei-
ligen Aufgabe. Gekoppelt damit ist hohe
Bereitschaft, bei Mitgestaltung entspre-
chender Strukturen und Abliufe aktiv
mitzumachen — Tempo und Flexibilitit
werden fiir selbstverstindlich gehalten,
auch wenn man darunter oft st6hnt. Pro-
blematisch ist, dass die Kombination aus
hoher Identifikation, Zeitdruck und die
Notwendigkeit tendenziell grenzenloser
Vertugbarkeit das Risiko des Ausbrennens
in sich trigt.

Arbeitsbedingungenund Arbeitsum-
gebung: Einem hiufighohen Handlungs-
spielraum steht die Notwendigkeit von
Flexibilitit beziiglich Arbeitszeit, Arbeits-
inhalten und Rahmenbedingungen gegen-
tiber. Zeit ist knapp und Leistungsdruck
(vermittelt iiber die Kunden und den
Markt) ist in allen Betrieben ein Thema.
Dem Perfektionsdruck auf der Dienstleis-
tungsseite steht als Widerspruch gegenii-
ber, dass von den Beschiftigten oft Provi-
sorien in organisatorischer oder die Ar-
beitsmittel- und Arbeitsumgebung betref-
fender Hinsicht weitgehend toleriert und
oft sogar entschuldigt werden.
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Genderproblematik: Jugend und
kulturelle Offenheit, flache Hierarchien,
Mangel an (hemmenden) Traditionen
wiren Voraussetzungen, die es Frauen er-
leichtern kénnten, Mitarbeitsmoglich-
keiten in allen Bereichen derartiger Fir-
men zu finden. Dass dies aber keineswegs
eine automatische Folge solcher im Ver-
gleich zu anderen Branchen »offenerenc
Rahmenbedingungen sein muss, wird an-
gesichts eines anderen Sets von (entge-
gengesetzten) Anforderungen an die Ak-
teurlnnen deutlich: Erwarter wird fast
unbegrenzte Verfligbarkeit in zeitlicher
und rdumlicher Hinsicht.

Was tun?

Fiir betriebliche Gesundheitsférderung
existieren mittlerweile relativ gut erprob-
te Verfahrensvorschlige, die meisten Er-
fahrungen stammen allerdings aus Grof-
unternehmen und groflen Mittelbetrie-
ben. Einschligiges Know-how bezogen
auf kleinere Unternechmen (und hier ins-
besondere bezogen auf den IT-Bereich)
ist nur punkrtuell vorhanden. Der Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) hat ppm for-

schung + beratung deshalb damit beauf-
tragt, ein Verfahren zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (BGF) zu entwickeln,
das diese Liicken ein Stiick weit schliefit.?)
Dies geschah in enger Zusammenarbeit
mit 13 Unternehmen (weniger als 20
MitarbeiterInnen: sechs Unternehmen,
20-50: drei Unternehmen, 51-120: vier
Unternehmen). Sie setzten jeweils einen
BGEF-Prozess in Gang und wurden dabei
von ppm beraten und begleitet. Das
angewendete Verfahren wurde laufend
reflektiert und optimiert.

BGF-Prozess in den'switch-
Partnerunternehmen

Neben einer Reihe formaler Mindestan-
forderungen an BGF-Prozesse entspre-
chend dem Handbuch »Betriebliche Ge-
sundheitsforderung« - (Osterreichische
Netzwerk BGF 2001) steht fiir das switch-
Team die Umsetzung folgender Anforde-
rungen im Vordergrund:

2) Parallel zu switch2006.at wurde — ebenfalls im Auftrag des FGO
— auch das Projekt WEG durchgefiihrt, das sich auf die Erforder-
nisse von Unternehmen im Bereich der »0ld Economy« konzentriert
(www.netzwerk-hgf.at).

© PlaBmann

B Einbindung/Beteiligung der Mitar-
beiterInnen in gesundheitsrelevante Pro-
blemlésungen. Sie wissen als Expertinnen
ihrer Arbeitssituation iiber Probleme am
Arbeitsplatz Bescheid und verfiigen iiber
ein betrichtliches Problemlésungspoten-
tial. Die von ihnen entwickelten gesund-
heitsférderlichen Mafinahmen werden
zudem im Alltag besser akzeptiert.

B Relevant fiir Gesundheit im Betrieb
sind sowohl die Verhiltnisse (Arbeitsbe-
dingungen, Organisations- und Kommu-
nikationsstrukturen) als auch das Verhal-
ten von Personen. In vielen Fillen beste-
hen zwischen diesen beiden Aspekten
auch noch deutliche Wechselwir-
kungen.

B Information aller MitarbeiterInnen
iiber - geplante Aktionen, Mafinahmen
und Ergebnisse des Gesundheitsforde-

I'UIlgSPI'OZCSSCS .

Gearbeitet wird auf Ebene der Steue-
rungsgruppe und Ebene der Mitarbeite-
trInnen. Zu den Aufgaben der Steuerungs-
gruppe gehdren das Organisieren der
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BGF-Aktivititen, das Informieren der
MitarbeiterInnen und das Entscheiden
iiber die Durchfithrung von Mafinahmen.
Begleitet und unterstiitzt wird die Gruppe
vom switch-Team. Zur Steuerungsgruppe
gehoren je nach Unternehmensgréfie und
-struktur von Seiten des Betriebs: Ge-
schiftsfiihrung, Betriebsrat (so vorhan-
den), FunktionstrigerIn fiir Gesundheits-
und Sicherheitsfragen im Betrieb, Arbeits-
medizinerIn. In den sehr kleinen Unter-
nehmen besteht die »Gruppe« firmenseitig
oft nur aus dem/der GeschiftsfiihrerIn.

Ebene der MitarbeiterInnen: Ein
grofler Teil der Informationen, die zur Be-
schreibung der Ausgangssituation fiir den
BGEF-Prozess herangezogen werden, stam-
men von den MitarbeiterInnen. Durch
die konzentrierte Arbeit im Gesundheits-
zirkel spezifizieren sie die einzelnen Pro-
bleme, die im Verbesserungsprozess bear-
beitet werden sollen, und schlieSlich ent-
wickeln sie die geeigneten MafSnahmen.

Zu den wichtigsten Werkzeugen
gehoren die Ist-Erhebung und -analyse:
Zum Einstieg in die inhaltliche Betriebs-
arbeit wird eine Ist-Analyse durchgefiihrt.
Gesundheitsrelevante Belastungen und
Potentiale im Betrieb werden erhoben und
die MitarbeiterInnen befragt. Die Ergeb-
nisse liefern erste Hinweise auf relevante
Themen und helfen dem switch-Team das
Unternehmen und dessen Abliufe niher
kennen zu lernen.

Der Gesundheitsbericht: Ergebnisse
der Ist-Analyse, Beitrige der Priventiv-
dienste, gegebenenfalls—bei Betrieben mit
mehr als 50 MitarbeiterInnen — auch In-
formationen aus einer anonymen Kran-
kenstandsauswertung (Durchfiihrung:
Krankenkasse) werden in einem Bericht
an die Steuerungsgruppe zusammenge-
fasst und in der Folge allen Mitarbeite-
rInnen zur Kenntnis gebracht.

Gesundheitszirkel: Ein Gesundheits-
zirkel (GZ) ist ein innerbetrieblicher Ar-
beitskreis, in dem sich MitarbeiterInnen
eines Unternehmens mit ihren Arbeitsbe-
dingungen auseinandersetzen, um sie zu
verbessern (zur Arbeitsweise in GZ: Pi-
rolt/Schauer 2001). Zirkelzeit ist Arbeits-
zeit. Die Ergebnisse, welche mafigeblich
von den Beitrigen der Teilnehmerlnnen
als Expertlnnen ihres Arbeitsalltags be-
stimmt sind, werden in einem Vorschlags-
katalog dokumentiert. Die Teilnahme am
Zirkel ist freiwillig. Alle Unternehmens-

teile sollen reprisentiert sein, insbesonde-
re ist auf die Teilnahme von Frauen zu
achten. Leitende Personen oder Exper-
tInnen nehmen nicht teil.

Der BGF-Prozess umfasst sechs
Schritte: Als erstes werden alle Mitarbei-
terlnnen vom Management iiber das be-
vorstehende Projekt informiert. Im zwei-
ten Schritt wird die Ist-Analyse des Un-
ternehmens erarbeitet und in einem Ge-
sundheitsberichtzusammengefasst. In der
dritten Phase arbeitet der Gesundheitszir-
kel. Im vierten Schrirt stellt der Gesund-
heitszirkel der Steuerungsgruppe die von
ihm untersuchten Probleme samt den L6-
sungsvorschligen vor.

Die Steuerungsgruppe wiederum gibt
fiinftens binnen eines vereinbarten Zeit-
raums eine schriftliche Stellungnahme zu
den Vorschligen ab. Darin enthalten ist
nicht notwendigerweise ungeteilte Zu-
stimmung, auf jeden Fall wird aber be-
griindet, wenn Vorschlige spiter, anders
als vom Zirkel formuliert oder {iberhaupt
nicht umgesetzt werden sollen. Das Er-
gebnis ist ein Mafinahmenkatalog, der
wiederumallen MitarbeiterInnen zuging-
lich gemacht wird. Etwa ein halbes Jahr
spiter erfolgtals sechster und letzter Schritt
eine Evaluation. Der Umsetzungsstand
der beschlossenen Mafinahmen und die
mitdiesem Vorgehen verbundenen Erfah-
rungen werden eruiert.

Das WHO-Konzept

Konzeptionelle Basis der BGF-Aktivi-
titen ist die Ottawa Charta »Gesund-
heitsférderung in sozialen Settings« der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 1986. Dabei war keineswegs in erster
Linie an die Durchsetzung von Verhal-
tensinderungen gedacht worden. Viel-
mehr wurde in der Ottawa Charta ein
sehr brauchbares Biindel von Strategien
definiert, das Gesundheitsférderung vor
allem als Entwicklung einer gesunden
Organisation definiert. Das Konzept
kniipft an bestehende Settings (Organi-
sationen wie Betriebe, Schulen, Kranken-
hiuser, Gemeinden) an und versucht, sie
um gesunde Dimensionen zu erweitern.

Dies beinhaltet:

B Formulieren einer gesunden Politik
als Auftrag durch die Leitung einer Or-
ganisation.

B Erarbeiten gesunder Strukturen, Rah-
menbedingungen und Regeln innerhalb
der Organisation.

B Befihigen der Organisationsmit-
glieder (MitarbeiterInnen) zu gesundem
Handeln (Information, Weiterbildung,
Mitsprache).

B Anpassen der professionellen Dienste
(im Betrieb: vor allem Arbeitsmedizin,
Sicherheitstechnik) an die Anforde-
rungen einer gesunden Organisation.

Die Verwiisserung des Begriffs Gesund-
heitsforderung brachte es mit sich, dass
hiufigeinzelne Mafinahmen missverstind-
lich fiir das Ganze der Gesundheitsforde-
rung gehalten (und verkauft) werden.?)
Héchst unproduktiv sind auch Versuche,
»herkémmlichen Arbeitsschutz« und Ge-
sundheitsférderung gegeneinander auszu-
spielen. Die Erfahrung in den switch-Teil-
projekten zeigt eher, dass erst eine »gesiin-
der« strukturierte Organisation und aktiv
mitmischende MitarbeiterInnen in der La-
ge sind, normative Forderungen des Ar-
beitsschutzes praxisgerecht in die betrieb-
liche Realitit zu iibersetzen. Der beteili-
gungsorientierte Ansatz der Gesundheits-
forderung macht natiirlich (ganz im Sinn
der WHO) Druck auf die professionellen
Dienste, ihrerseits mehr auf Beteiligung
und Uberzeugen als auf Wirksamkeit
durch ExpertInnenautoritit zu setzen.

Erfahrungen

Berufliche Gesundheitsforderung ist nach
wievor ein »Minderheitenprogramme«. Z6-
gern wurde mit den gerade in kleinen und
mittleren Unternehmen in zeitlicher, per-
soneller und finanzieller Hinsicht be-
schrinkten Ressourcen begriindet. Er-
schwerend fiir die Akzeptanz von BGF sind
auch die Bilder, die der Begriff Gesund-
heitsférderung bei vielen Ansprechper-
sonen auslést: Auf der einen Seite — bei
jenen mit Wissen und Erfahrungen iiber
Arbeitnehmerlnnenschutz — die Erwar-
tung, dass es moglicherweise hoheren In-
vestitionsbedarf geben konnte. (Gerade

3) Dass nicht einmal das Essen im Betrieb eine reine Bewusstseins-
frage ist, als die es haufig présentiert wird, sondern dass durch
Strukt te gesunde E: gen erst ermoglicht
werden, zeigt recht gut der Leitfaden fiir den Lebensmitteleinkauf
von Betriebskiichen und den organisierten Einkauf von Fertigge-
richten (Kellner 2004).
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beziiglich der ergonomischen Verhiltnisse
sind sich viele Unternehmen ihrer Defizite

durchaus bewusst.) Auf der anderen Seite
die Assoziation von Gesundheitund sport-

lichen Aktivititen bzw. gesunder Ernih-
rung und damit verbunden die Befiirch-
tung, auf MitarbeiterInnen wiirde durch

Gesundheitsférderung Druck zum Mitma- |

chen entstehen. Sobald sich ein Unterneh-
men auf diese Art der Gesundheitsarbeit
einlisst, erweist sich der vieldimensionale
moderne Gesundheitsbegriff insbesondere
bei der Arbeit in den Gesundheitszirkeln
als sehr hilfreich und produktiv. Der Viel-
falt der Probleme, mit denen sich die Mit-
arbeiterInnen bei ihrer Arbeit konfrontiert
sehen, kénnen sie dadurch mit einer Viel-
falt an Lésungsansitzen begegnen.

Zirkelarbeit

Die Ergebnisse der Zirkelarbeit sind in der
Regel eine breite Mischung aus bereits be-
kannten, jedoch nie systematisch weiter-
verfolgten, sowie aus neuen Vorschligen.
Sie umfassen Anderungen der Abliufe im
Unternehmen, Verbesserungen der Ar-
beitsbedingungen bei Hardware, Software
und bei der Arbeitsumgebung sowie Vor-
schlige fiir Verhaltensinderungen. Die

MitarbeiterInnen sorgen dafiir, dass sicauf |

die spezifischen Voraussetzungen des Un-
ternehmens zugeschnitten sind und damit
die Umsetzbarkeit nicht von vornherein
gefihrdet ist. Die Stirken des Unterneh-
mens und die eigenen Stirken und Fihig-
keiten der MitarbeiterInnen werden in
diesem Verfahren zu gesundheitsforder-
lichen Ressourcen. (In den switch-Part-
nerbetrieben wurden mehr als zwei Drit-
tel der Losungsvorschlige von der Steue-
rungsgruppe iibernommen und grofteils
auch binnen Jahresfrist umgesetzt.)

Das Verfahren selbst trigt zur Erfil-
lung der WHO-Forderung nach Empo-
werment bei: Die ZirkelteilnehmerInnen
(und hiufig auch ihre KollegInnen) ha-
ben ein funktionierendes Modell zur Pro-
blembearbeitung kennen gelernc und die
Erfahrung gewonnen, dass es sich lohnt,
sich zu engagieren.

Ergebnisdruck

Der BGF-Prozess mit seiner Kombination
aus unternehmenspolitischer Entschei-
dung, dem Einbeziehen der Mitarbeite-

rInnen vornehmlich {iber die Methode der
Gesundheitszirkel und der darauffol-
genden Auseinandersetzung der Unter-
nehmensleitungen (sowohl mit den Zir-
kelergebmssen als auch mit den Zirkel-
mltghedem) scheint im Umfeld der
IT-Branche eine sehr geeignete Methode
zu sein. Er wird den handelnden Personen
gerecht, die es gewohnt sind, in ihrem Ar-
beitsalltag Herausforderungen mit einem
hohen Mafd an Selbstindigkeit gekoppelt
mit Ergebnisdruck zu bewiltigen.

Der BGF-Prozess schafft Bewusstsein
fiir die Verbindung von Arbeitssituation,
Wohlbefinden, Gesundheitund der Fihig-
keir, die Anforderungen des Alltags zu be-
wiltigen. Esentstehen bei diesem Vorgehen
in den auf Eigenverantwortung trainierten
Belegschaften der IT-Betriebe »selbstver-
stindlicher«nach vorn gerichtete Vorschli-
ge mitsalutogenetischer Tendenz: Die (not-
wendige) herkommliche Abwehr von ge-
sundheitsgefihrdenden  Arbeitsbedin-
gungen wird erweitert um das Entwickeln
gesundheitsforderlicher Bedingungen —die
invielen IT-Unternehmen gegebenen Mit-
gestaltungsmdglichkeiten kénnen so auch
fiir die Gesundheit geniitzt werden.

BGF und Betriebsrat

Der Hausverstand wiirde zwar unterstiit-
zen, was das ArbeitnehmerInnenschutz-
recht feststellt: Achtung auf die Gesund-
heit niitzt MitarbeiterInnen und Unter-
nehmen. Aber auch wenn viele
Entscheidungstrigerlnnen  Gesundheit
von Mitarbeiterlnnen glaubwiirdig fiir
wichtig halten — auch bei den verstind-
nisvollsten Chefs steht dieses Ziel zumin-
dest kurzfristig oft in Konkurrenz zu Be-
mithungen um Auftrige, um Innovation
und Kostensenkung. Dass sich die unter-

nehmensbezogenen Aspekte leichter |

durchsetzen, liegt auf der Hand. Fiir im
Sinn von Gesundheit und Wohlbefinden
engagierte MitarbeiterInnen ohne BR-
Funktion gilt Ahnliches. Im Vordergrund
steht in der Regel das Funktionieren des
Unternehmens. BGF hebt gesellschaft-
liche Grundwiderspriiche nicht auf, sie
16st auch keine Probleme, die auf der Ebe-

| ne der gesellschaftlichen Rahmenbedin-

gungen bearbeitet werden miissen. Wenn
unter diesen Umstinden Betriebsrite ge-
wihlt und aktiv sind, finden sie zwar die

der gesamten Branche gelten. Giinstig fiir
die Gesundheit der MitarbeiterInnen ist
aber jedenfalls,

M dasssich BetriebsritInnen definitions-
gemifl und vom Selbstverstindnis her
eher auf Dauer fiir Gesundheit zustindig
fithlen,

B dass sie in Konfliktfillen aufgrund ih-
rer rechtlichen Absicherung nicht so
rasch klein beigeben miissen,

B dass sie als Kérperschaft mit lingerem
Atem und »Gedichtnis« ausgeriistet sind
und beides nicht automatisch bei einem
Wechsel von Personen verloren geht,

M dass sie iiber Gewerkschaft und AK
Zugang zu Weiterbildung haben und in
ihren Netzwerken auf die Erfahrung von
Kolleglnnen in anderen Betrieben der
Branche zuriickgreifen kénnen.

Eine Reihe von offenen Fragen blei-
ben auf der Agenda: Kénnen zukiinftig
Frauen und Minner in I'T-Betrieben ar-
beiten, ohne dass auf Dauer die bereits
bekannten unterschiedlichen Vertei-
lungen von Vor- und Nachteilen einze-
mentiert werden? Konnen Organisations-
und Karrieremodelle entwickelt werden,
die auch fiir iltere Arbeitnehmerlnnen
adiquat sind? Auch wenn im Einzelun-
ternechmen durch BGF durchaus Lé-
sungen dafiir entwickelt werden kénnen,
ersetzt dies nicht Verinderungen auf ge-
samtgesellschaftlicher Ebene.

fair. Ein Leitfaden fiir den Einkaufvon Femg-
gerichten und Lebensmitteln, Linz 2004,
Osterreichisches Netzwerk filr Betrigbliche

Gesundheitsforderung. Handbuch 2. Aufla~
ge. Wien 2001 o ;
‘Ptrolt Elfnede und Schauer Gabnele
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