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Integrierte Gesundheitsforderung in Betrieben: Startschwierigkeiten

und Losungsvorschlige

Martin Werner

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin, Bern

Die Schweiz — ein karger Boden

In der Schweiz hat betriebliche Gesundheitsforde-
rung heutzutage noch einen schweren Stand®’. In
der Feldphase unseres Forschungsprojektes Hdrz-
As — Gesundheitsforderung in Betrieben? hatten wir
den Eindruck, dass eines der Haupthindernisse das
Misstrauen zwischen den beiden Sozialpartnern
war, bzw. die Befiirchtung von Betriebsleitungen
‘und Belegschaften, Gesundheitsforderung diene
v.a. dem Wohle der ,,Gegenseite*.
Im folgenden wird der Begriff ,,Belegschaft* ver-
wendet, wenn von arbeitstitigen Menschen in Be-
trieben die Rede ist. Eigentlich ist diese undifferen-
zierte Vereinfachung unzuléssig, weil gesundheits-
bezogene Arbeitsbelastungen oft geschlechtsspezi-
fisch sind und auch bei ausldndischen Arbeitskrif-
ten sowie zwischen den betrieblichen Hierarchien je
unterschiedlich aussehen und entsprechend auch zu
unterschiedlichen Gesundheitsdefiziten und -be-
diirfnissen fithren 4. Gleichwohl sei hier diese
Vereinfachung gestattet, um der grundsdtzlichen
Frage nachzugehen, ob und wieweit unternehmeri-
sche Ziele iiberhaupt mit gesundheitlichen Bediirf-
nissen und Zielen von Betriebsangehorigen verein-
bar sind.

Unterschiede im Gesundheitsverstindnis

Dieses gegenseitige Misstrauen als Hemmschuh
betrieblicher Gesundheitsforderung kénnte daraus
entstehen, dass die Belegschaft und die Betriebslei-
tung von je verschiedenen Gesundheitsauffassun-
gen ausgehen. Hier gilt es, Begriffsklirung zu
leisten. Dabei lohnt es sich, zwei Aspekte der
Gesundheit gesondert zu betrachten: ,,Gesundheit
als Ziel*“ und ,,Bedingungen von Gesundheit*.

Gesundheit als Ziel

Bekanntlich umfasst ja der Begriff Gesundheit ein
grosses Spektrum von Inhalten: von der blossen
Abwesenheit von Krankheit bis zur allumfassenden
Skobiopsychosozialen Gliickseligkeit der Mensch-
heit.

Wenn wir die sozialepidemiologischen Untersu-
chungen zum sog. Laienverstindnis von Gesund-

heit zu Rate ziehen > ®, kénnen wir stark verkiirzt
festhalten, dass auf Seiten der Belegschaft die
Befindlichkeit und das Leistungsvermdgen im Vor-
dergrund stehen: Unter den gesundheitlichen Be-
diirfnissen stehen i.a. ein hohes Mass an korperli-
chem und seelischem Wohlbefinden und ein gutent-
wickeltes Leistungsvermogen an erster Stelle. Bei-
des bedingt natiirlich auch die Abwesenheit von
Beschwerden und Krankheit.

Die Unternehmen dagegen sind in erster Linie am
Leistungsvermogen der Betriebsangehdrigen inter-
essiert. Deren Befindlichkeit schlagt fiir sie beson-
ders auffillig als Krankheit und Fehlzeiten negativ
zu Buche. Positive Befindlichkeit dagegen wird
nicht unbedingt als leistungssteigernde (Arbeits-)
Zufriedenheit anerkannt und gefOrdert, sondern
bisweilen sogar als leistungsbeeintrachtigende Satt-
heit gefiirchtet. Gleichwohl lassen sich zwischen
Gesundheitszielen der Belegschaft und den betrieb-
lichen Zielen Ahnlichkeiten ausmachen, zumindest,
was die Frage des erwiinschten Gesundheitszustan-
des anbelangt. Einig sind sich beide Seiten, dass
Befindlichkeit und Leistungsvermdgen wichtige
Komponenten darstellen.

Die Differenzen bestehen vielmehr bei den Vorstel-
lungen, wie Gesundheit entsteht, bzw. was gesund
oder krank macht:

Bedingungen von Gesundheit

Die Betriebsangehorigen erleben tagtiglich, dass
ihre Befindlichkeit und ihre Leistungsfdhigkeit
durch betriebliche Belastungen wie z. B. Zeitdruck,
inkompetente Vorgesetzte und Kollegen oder man-
gelnde Anerkennung beeintrichtigt werden.

Die oberen Kader sehen dies dagegen hidufig anders:
der Mensch ist Schmied seines eigenen gesundheitli-
chen Gliicks, und alifillige gesundheitliche Proble-
me entstehen doch bekanntermassen und offen-
sichtlich selbstverschuldet durch ungesunde Ernéh-
rung, mangelnde Bewegung in der Freizeit und
Genussmittelmissbrauch (Alkohol und Nikotin).
Beide Seiten haben recht — wenigstens zum Teil:
Sowohl die betrieblichen Verhdltnisse, als auch das
Gesundheitsverhalten sind ausserordentlich ge-
sundheitswirksam. :

Diese unterschiedlichen Auffassungen bringen die
Gefahr mit sich, dass durch gegenseitige, aus-
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schliessliche Schuldzuweisung jegliche Gesund-
heitsférderung blockiert wird, obgleich der Betrieb
als wichtiger Lebensort auch ein geradezu pradesti-
nierter Ort fiir Gesundheitsféorderung wére.

Hier fillt den involvierten Gesundheitswissenschaf-
ten die Aufgabe zu, eine konstruktive Diskussion in
Gang zu bringen: Zum einen kann sie nachweisen,
dass bei den Gesundheitsbedingungen positive Ver-
dnderungen im Verhalten und in den betrieblichen
Verhéltnissen moglich und nétig sind. Zum anderen
kann sie die Bereitschaft zu solchen Verdnderungen
erhohen, indem sie aufzeigt, welche positiven Ge-
sundheitsziele mit betrieblicher Gesundheitsforde-
rung angestrebt werden, was also beide Seiten dabei
gewinnen konnen. Nachfolgend werden diese kon-
zeptuellen Uberlegungen skizziert. Zuvor miissen
aber noch die an sich unbestrittenen Zielbereiche
Befindlichkeit und Leistungsvermdgen um wichtige
Aspekte der Gesundheit erweitert werden:

— Gesundheit ist nicht nur blosser Selbstzweck,
sondern (v.a. in Form von Leistungsvermdgen)
Voraussetzung fiirs Erreichen anderer Ziele — dies
gilt sowohl fiir die Belegschaft, wie fiir die
Betricbe.

— Leistungsfihigkeit ist nicht nur im Dienste des
Arbeitsplatzes zu optimieren, sondern ebenso im
Dienste der eigenen Weiterentwicklung, zur Be-
friedigung sozialer Bediirfnisse und zur Erfiillung
sozialer Aufgaben in Familie, Freundeskreis und
Gemeinde.

— Etwas, was praktisch der gesamten Spezies
Mensch ausserordentlich schwer fillt: das Den-
ken in ldngeren Zeitraumen — Gesundheitsforde-
rung ist eine lebenslange Aufgabe.

Fiir die Betriebsangehorigen wie fiir die Betriebslei-
tung hat dies nun folgende Konsequenzen:

Massnahmen
Verhaltensprdivention

Die Gesundheitswissenschaften miissen und diirfen
den Betriebsangehorigen gegeniiber nicht ver-
schweigen, dass das lebenslange individuelle und
auch das kollektive Gesundheitsverhalten (Ernédh-
rung, Bewegung, Erholung, Sozialkontakte und
Genussmittelgebrauch) einen entscheidenden Bei-
trag an die Entwicklung von Gesundheit und
Krankheit leisten.

Erfahrungsgemaiss sind Menschen oft erst dann
bereit, ihren Lebensstil zu verdndern, wenn ,,etwas
weh tut®, d.h., wenn die negativen Konsequenzen
spiirbar werden. Bekanntlich sind solche Beschwer-
den aber oft bereits Anzeichen fiir irreversible
Schiaden. — Wie sollen junge Erwachsene im Alter
von zwanzig bis dreissig Jahren dafiir gewonnen
werden, bei der Gestaltung ihres Lebensstils die
Befindlichkeit und das Leistungsvermdgen ihres
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gesamten spateren Lebens bis weit iiber die Pensio-
nierung hinaus im Auge zu behalten? Dies ist fiir die
Gesundheitsforschung und die Erwachsenenbil-
dung eine ausserordentliche Herausforderung und
eine bis heute nur ansatzweise gelste Aufgabe. Das
oft verponte Risikofaktorenmodell kann hier eine
wichtige Aufklidrungsfunktion erfiillen, indem es
auf Zusammenhinge zwischen Lebensstil und spi-
terem Gesundheitszustand hinweist. Mittlerweile
ist ja hinldnglich bekannt, dass dieses Risikofakto-
renkonzept als Gesundheitsférderungsmassnahme
bei weitem nicht ausreicht, sondern dass u.a. kol-
lektive Normen und &dussere Lebensbedingungen
das Gesundheitsverhalten viel stdrker beeinflussen
als das blosse Wissen um potentielle Schidlichkeit.
Demzufolge gehéren zu jedem Versuch, den Le-
bensstil positiv zu beeinflussen, nicht nur die Infor-
mation iiber allféllige Risiken, sondern auch das
Angebot attraktiver Verhaltensalternativen und
v.a. die Verdnderung der Lebensbedingungen (Ver-
héltnispravention).

Verhdltnisprdvention

Auf Seiten der Betriebsleitungen finden wir immer
weit offene Ohren und vollen Konsens, wenn wir
Leistungsfahigkeit als Ziel betrieblicher Gesund-
heitsforderung deklarieren.

Mehr Miihe macht auch hier die Langzeitperspekti-
ve. Der Sprecher der Bundesvereinigung der deut-
schen Arbeitgeberverbidnde schilderte vor einem
Jahr an einer internationalen Fachtagung die Be-
denken des von ihm vertretenen Interessenkreises
gegeniiber betrieblicher Gesundheitsférderung:
,,Der Betrieb versteht sich nicht als Gesundbrunnen
der Gesellschaft. Erfolg wird der betrieblichen
Gesundheitsforderung auf Dauer nur beschieden
sein, wenn auch Aufwand und Ertrag in einem
angemessenen Verhéltnis zueinander stehen’*.

Es war der Schlusssatz seines Referates; er konnte
deshalb nicht ndher darauf eingehen, welche Dauer
er meinte — flir viele Betriebe ist es leider nur der
nichste Jahresabschluss. Immerhin blicken fort-
schrittliche Firmen schon ins nichste Jahrtausend;
Ciba-Geigy z. B. mit ihrem Konzept ,,Vision 2000
verdndern schon seit einigen Jahren ihre Betriebs-
struktur aufgrund von Zukunftsentwiirfen, die sich
iiber 10 bis 15 Jahre erstrecken. — Es sei allerdings
daran erinnert, dass wir in der Verhaltenspriven-
tion den Individuen noch ganz andere Vorausent-
wiirfe zumuten: wie erwdhnt, erwarten wir von
einem 30-jahrigen Menschen Verhaltensverdnde-
rungen, deren Aufwands-/Ertrags-Verhdltnis viel-
leicht erst in 30—-35 Jahren zu ermessen sein wird.
Der Betrieb als Gesundbrunnen ~ warum denn
eigentlich nicht? Miissen denn Arbeitsverhéltnisse
so beanspruchend sein, dass sie gerade noch nicht
krank machen? Oder kénnen sie nicht im Gegenteil
sogar gesundheitsfordernd gestaltet werden? Konn-
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te es nicht sein, dass ein solcher betrieblicher
Gesundbrunnen nicht nur der Allgemeinheit niitzt,
sondern auch Gesundes resp. sogar Uberlebens-
wichtiges fiir den Betrieb selbst abwirft?

Ein Betrieb, der seine Angehorigen als sein wertvoll-
stes Kapital betrachtet und der davernd strukturelle
Anstrengungen unternimmt, um ein gutes Betriebs-
klima zu férdern, wird sehr bald iiber ein Reservoir
an qualifizierten Fachkréften verfiigen, die lei-
stungswillig und anpassungsfahig sind, weil sie sich
mitihrer Arbeit und ihrem Arbeitsort identifizieren.
Die wissenschaftliche Untersuchung entsprechen-
der Projekte bestitigt dies: Es resultieren Verbesse-
rungen in der Kommunikation und Kooperation,
erhohte Mitarbeiterzufriedenheit und hohere Lei-
stungsmotivation mit quantitativ oder qualitativ
verbesserten Arbeitsergebnissen 3. All dies sind an-
gesichts der unsicheren Wirtschaftslage nicht zu
verachtende Potentiale fiir die Betriebe! Deshalb ist
Verhéltnispravention nicht nur ein Akt reiner
Nichstenliebe, sondern kénnte durchaus eine 6ko-
nomisch verniinftige Strategie darstellen.

Vorschlige zur Umsetzung
Integrierte betriebliche Gesundheitsforderung

Zeitgemdsse betriebliche Gesundheitsforderung
soll optimalerweise ,,integriert* erfolgen®1°. Die
Fachwelt ist sich heute einig, dass zumindest drei
Aspekte legitimerweise und wissenschaftlich be-
grindbar zum integrierten Ansatz gehoren'':
Eine erfolgversprechende betriebliche Gesundheits-
forderung

— integriert Bediirfnisse der Belegschaft mit Be-
diirfnissen des Betriebes, d.h. sie setzt bei den
Bediirfnissen der Belegschaft an, ohne die Erfor-
dernisse des Betriebes zu vernachldssigen,

- férdert sowohl das individuelle Gesundheits-
verhalten (Verhaltensprdvention), als auch be-
triebliche Strukturen, die der Gesundheit zutriag-
lich sind (Verhdltnispréiivention),

— wirkt so, dass Gesundheit ein Bestandteil der
Unternehmenskultur wird; d.h. die Gesund-
heitsforderung ist idealerweise in die Firmen-
politik integriert *°.

Betriebliche Gesundheitsforderung als Entwicklungs-
prozess

Integrierte Gesundheitsforderung ist ein komplexes
Geschehen, das sich schrittweise entwickeln muss
und das u.a. auch eine permanente Abstimmung
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unter den Beteiligten erfordert. Z. B. resultiert nur
schon die vorgeschlagene Einigung auf ein gemein-
sames Ziel und auf beidseitig akzeptierte Ansatz-
punkte der Gesundheitsférderung notwendigerwei-
se aus einem Verhandlungsprozess zwischen Be-
triebsleitung und Belegschaft.

Dabei ist erforderlich, dass beide Seiten bereit sind,
den je eigenen Anteil an der Entstehung resp.
Bedrohung von Gesundheit anzuerkennen und ggf.
zu verandern.

Dieses Aushandeln von Zielen und Ansatzpunkten
der Gesundheitsforderung wird immer wieder statt-
finden miissen, da sich alle Beteiligten stetig wan-
deln: Betriebsangehorige werden Alter, machen
Karriere oder verlassen den Betrieb; der Betrieb
erhédlt neue Fiihrungskrifte und muss sich den
wirtschaftlichen Gegebenheiten anpassen; Gesund-
heitsprofis werden vielleicht fiir eine gewisse Zeit
angestellt und dann durch betriebseigene Verant-
wortliche abgelost etc.

Als Arbeitsform fiir diesen permanenten Aushand-
lungsprozess haben sich v.a. in Deutschland be-
triebsinterne Arbeitsgruppen bewahrt, wie z. B. der
sog. ,,Arbeitskreis Gesundheit* 2. Eine solche
Gruppe setzt sich aus Vertretern der Betriebslei-
tung, der Belegschaft und aus Fachkriften fiir
Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung zu-
sammen. Sie steuert auch alle weiteren Gesund-
heitsaktivitdten. Denn die erwidhnten Einigungs-
prozesse sind ja nur Voraussetzung dafiir, dass in
der Folge eigentliche Innovationen geplant, imple-
mentiert, evaluiert und gesteuert werden kOnnen.
Auf diese nachfolgenden Aufgaben wird an anderen
Orten niher eingegangen 13,

Schlussfolgerung

Als Beitrag zum Aushandlungsprozess zwischen
Betriebsleitung und Belegschaft auf der Suche nach
Zielen und Ansatzpunkten betrieblicher Gesund-
heitsforderung schlagen wir also vor, neben dem
Wohlbefinden durchaus auch Leistungsfihigkeit als
Ziel zu definieren, aber den Fokus ortlich und
zeitlich iiber den Betriebsrahmen hinaus zu erwei-
tern: fiir die Betriebsangehdrigen geht es um eine
Erbaltung der Leistungsfihigkeit auch in ihrem
Privatbereich und bis weit iiber die Pensionierungs-
grenze hinaus und fiir die Betriebe ums Erleben der
Jahrtausendwende und ums Uberleben eines EG-
Beitritts resp. Nicht-Beitritts. Diese Sichtweise
konnte es ermdglichen, den Betrieb weniger als
Schlachtfeld wunvereinbarer Interessenskonflikte
zwischen einer ,,leistungsschenen® Belegschaft und
einer ,,profitgeilen* Betriebsfithrung zu schen, son-
dern vielmehr als einen Lebensort, wo langfristige
individuelle Gesundheits-Ziele sich mit langfristi-
gen betrieblichen Zielen treffen. Wie gesagt: Der
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Betrieb als Gesundbrunnen der Gesellschaft — war-
um denn eigentlich nicht?

Zusammenfassung

Integrierte betriebliche Gesundheitsférderung be-
riicksichtigt die Bediirfnisse sowohl der Belegschaft
wie auch des Betriebes. Sie setzt am Gesundheitsver-
halten und den betrieblichen Verhiltnissen an. Sie
beschrankt sich nicht auf Einzelaktionen, sondern
bemiiht sich in einem kontinuierlichen Prozess
darum, dass die Gesundheit der Belegschaft inte-
grierter Bestandteil der Firmenpolitik wird und
bleibt. Ein Haupthindernis betrieblicher Gesund-
heitsforderung ist das gegenseitige Misstrauen von
Betriebsleitung und Belegschaft. Deshalb miissen
vor und wihrend der eigentlichen Gesundheitsakti-
vitdten die interessierten Betroffenen und Beteilig-
ten immer wieder aushandeln, inwiefern es darum
geht, die Leistungsféhigkeit der Betriebsangehdri-
gen den Anforderungen des Betriebes bzw. die
betrieblichen Verhiltnisse dem gesundheitlichen
Wohlbefinden der Belegschaft anzupassen. Als Lo-
sung dieses Dilemmas werden eine Erweiterung des
Leistungsbegriffs und der Einbezug der Langzeit-
perspektive vorgeschlagen, was letztlich beiden So-
zialpartnern zugute kommen diirfte.

Résumé

Promotion de santé intégrée dans des entreprises
La promotion de santé intégrée dans les entreprises
s’oriente aussi bien sur les besoins des employés que
sur les besoins des entreprises; elle s’adresse au
comportement de santé et aux conditions organisa-
tionelles et remplace des actions isolées par un
processus permanent afin de faire de la santé des
employés une partie intégrale de la politique opéra-
tionnelle de I'entreprise. Un des obstacles princi-
paux semble étre la méfiance entre les employés et
les employeurs. Pour cette raison il est indispensable
que durant ce processus, les deux parties sachent a
quel point il s’agit d’adapter Pefficacité des em-
ployés aux besoins de I'organisation et a quel point
il faut changer les conditions structurelles de
P’entreprise en faveur du bien-étre de ses employés.
Une notion ¢largie de I’efficacité et de la perspective
a long terme est discutée.

Summary

Integrated worksite health promotion
Integrated worksite health promotion takes into
account as well the demands of employees as those
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of the enterprises and at the same time applies to
both, health behaviour and operational conditions
of the companies. It is not restricted to a singular
action but makes a continuous effort to promote the
health of employees as an integrated part of em-
ployers’ planning and politics. Apprehension be-
tween employers and employees seems to be one of
the key obstacles of worksite health promotion.
Therefore both sides have to keep negotiating to
what extent health promotion has to improve
efficiency of employees in respect to enterprises or
how far operational conditions have to be adjusted
to suit the well-being of personnel. A possible
solution to solve this dilemma would be a widening
of the conception of efficiency and incorporating of
long-term thinking.
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