Gesundheit im Betrieb
Netzwerk Nordhessen e.V.

.........Materialien....

Politische Aktivitaten und rechtliche Grundlagen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung

1. Aktivitaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

1.1 Konferenz von Alma Ata der WHO im September 1978

Festlegung auf 8 Elemente der Gesundheitsvorsorge (primary health care), die das Ziel
eines groltmoglichen Mal an Gesundheit und Wohlbefinden anstrebte. Insbesondere
sollte durch gesundheitliche Aufklarung die Menschen in die Lage versetzt werden,
eigenverantwortlich ihr Verhalten zu mehr Gesundheitsforderung zu gestalten.

1.2 Konferenz von Ottawa am 21. 11. 1986

In der Ottawa-Charta wurde explizit die Gesundheitsférderung aufgenommen und das
Konzept der Salutogenese neben dem der Pathogenese gleichrangig gestellt. Das
Konzept der Salutogenese erganzt die Bestrebungen das Ziel der Gesundheit (Zustand
volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens nach dem Verstandnis
der WHO) fur alle Menschen anzustreben.

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung

"Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozel}, allen Menschen ein héheres Maf} an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen.

Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen,
ist es notwendig, dald sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt
meistern bzw. sie verandern kdnnen.

In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen
Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein
positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller
Ressourcen fir die Gesundheit ebenso betont wie die kdrperlichen Fahigkeiten.

Die Verantwortung fur Gesundheitsférderung liegt deshalb nicht nur bei dem
Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt Gber die Entwicklung
gesunderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem
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Wohlbefinden. ..."

Quelle: Anfang der deutschen Fassung der Charta, die auf der ersten internationalen
Konferenz der WHO zur Gesundheitsforderung am 21. November 1986 in Ottawa
verabschiedet wurde.

Zielsetzung der Ottawa-Charta der WHO

"Die Gesundheitsférderung soll Menschen befahigen,

* Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu erlangen und

* ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

* Einzelne oder Gruppen sollen, um einen Zustand weitgehenden

* physischen,

e psychischen und

* sozialen Wohlbefindens

e zu erreichen, in der Lage sein,

e Erwartungen wahrzunehmen und zu verwirklichen sowie

e ihre Umwelt zu verédndern bzw. zu lernen, mit ihr umzugehen.
Gesundheit ist ein positiver Begriff, der ebenso auf

e die sozialen und

* personlichen Ressourcen abzielt wie auf

* seine Korperfunktionen.

Gesundheitsférderung fallt nicht allein in die Verantwortung des Gesundheitsdienstes,
sondern in alle Bereiche des 6ffentlichen Lebens und beinhaltet auch mehr als gesunde
Lebensweisen."

Konzept der Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese ist besonders gut von Antonovsky 1997 in seinem Buch
beschrieben. (Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der
Gesundheit. Tubingen: Dgvt.-Verlag.)

Der Gesundheitszustand eines Menschen wird nach Antonovsky wesentlich durch eine
individuelle, psychologische EinflussgroRe bestimmt:

eine allgemeine Grundhaltung eines Individuums gegentiber der Welt und dem
eigenen Leben - eine Weltanschauung oder ein Kohdrenzgefiihl (sence of
coherence).

Das Koharenzgeflhl ist

"eine globale Orientierung, die das Ausmal ausdriickt, in dem jemand ein
durchdringendes, Uberdauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des Vertrauens
hat, dass erstens die Anforderungen aus der inneren oder au3eren Erfahrungswelt im
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Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind und dass zweitens die
Ressourcen verfugbar sind, die nétig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden.
Und drittens, dass diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und
Engagement verdienen" (Antonovsky 1997, S. 12).

Dieses Koharenzgefihl (als Grundhaltung) setzt sich aus drei Komponenten
zusammen:

» Gefuhl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness),
* Gefuhl von Verstehbarkeit (sense of comprehensibility) und

+ Gefuihl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit (sense of manageability).

2. Eingang der Diskussion der Gesundheitsforderung in
die Europaischen Richtlinien

In der Ausflllung des Artikel 137 des neu paragrafierten EU-Vertrags (Art. 118a EWG-
Vertrag alt) wurde im Rahmen der sozialpolitischen und arbeitsrechtlichen
Weiterentwicklung des EU-Rechtes die EG-Rahmenrichtlinie zum Arbeitsschutz
89/391/EWG am 12.6.1989 erlassen. Sie hat das Ziel der Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit.

Mit grof3er Verzdogerung (bedingt durch kontroverse Positionen der Akteure des flr
Deutschland spezifischen dualen Arbeitsschutzsystems) wurde diese Richtlinie am
7.8.1996 mit dem Inkrafttreten des Gesetzes Uber die Durchfiihrung von MalRnahmen
des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)* in deutsches Recht
umgesetzt. In den Paragrafen 1 bis 4 werden die Ziele und Grundsatze definiert.

2.1 Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG vom 7.8.1996
Zitat

§ 1 Zielsetzung und Anwendung

(1) Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei
der Arbeit durch Mallinahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern. Es
gilt in allen Tatigkeitsbereichen.

§ 2 Begriffsbestimmung

(1) Mallnahmen des Arbeitsschutzes im Sinne dieses Gesetzes sind Mallnhahmen zur
Verhitung von Unféllen bei der Arbeit und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
einschliellich MalRnahmen der menschengerechten Gestaltung der Arbeit.

(2) Beschaftigte im Sinne dieses Gesetzes sind:

1. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
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2. die zu ihrer Berufsausbildung Beschéaftigten,

w

arbeitnehmerahnliche Personen im Sinne des § 5 Abs. 1 des
Arbeitsgerichtsgesetzes, ausgenommen die in Heimarbeit Beschaftigten und
die ihnen Gleichgestellten,

Beamtinnen und Beamte,
Richterinnen und Richter,

Soldatinnen und Soldaten,

N o A

die in Werkstatten fiir Behinderte Beschaftigten.

(3) Arbeitgeber im Sinne dieses Gesetzes sind natirliche und juristische Personen und
rechtsfahige Personengesellschaften, die Personen nach Absatz 2 beschaftigen.

(4) Sonstige Rechtsvorschriften im Sinne dieses Gesetzes sind Regelungen Uber
MalRnahmen des Arbeitsschutzes in anderen Gesetzen, in Rechtsverordnungen und
Unfallverhitungsvorschriften.

(5) Als Betriebe im Sinne dieses Gesetzes gelten flr den Bereich des o6ffentlichen
Dienstes die Dienststellen. Dienststellen sind die einzelnen Behdrden,
Verwaltungsstellen und Betriebe der Verwaltung des Bundes, der Lander, der
Gemeinden und der sonstigen Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts, die Gerichte des Bundes und der Lander sowie entsprechende
Einrichtungen der Streitkrafte.

§ 3 Grundpflichten des Arbeitgebers

(1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen Malnahmen des Arbeitsschutzes
unter Berticksichtigung der Umstande zu treffen, die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten bei der Arbeit beeinflussen. Er hat die MalRknahmen auf ihre Wirksamkeit
zu Uberprifen und erforderlichenfalls sich verandernden Gegebenheiten anzupassen.
Dabei hat er eine Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Beschaftigten anzustreben.

(2) Zur Planung und Durchfiihrung der Malinahmen nach Absatz 1 hat der Arbeitgeber
unter Berticksichtigung der Art der Tatigkeit und der Zahl der Beschaftigten

1. fir eine geeignete Organisation zu sorgen und die erforderlichen Mittel
bereitzustellen sowie

2. Vorkehrungen zu treffen, dass die Malinahmen erforderlichenfalls bei allen
Tatigkeiten und eingebunden in die betrieblichen Flhrungsstrukturen beachtet
werden und die Beschéaftigten ihren Mitwirkungspflichten nachkommen kdénnen.

3. Kosten fur MalRnahmen nach diesem Gesetz darf der Arbeitgeber nicht den
Beschéftigten auferlegen.

§ 4 Aligemeine Grundsitze

Der Arbeitgeber hat bei Ma3nahmen des Arbeitsschutzes von folgenden allgemeinen
Grundsatzen auszugehen:

1. die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefahrdung fir Leben und Gesundheit
mdglichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung mdglichst gering
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gehalten wird;
2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekampfen;

3. bei den MaRRnahmen sind der Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene
sowie sonstige gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse zu
bericksichtigen;

4. MalRnahmen sind mit dem Ziel zu planen, Technik, Arbeitsorganisation, sonstige
Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen und Einfluss der Umwelt auf den
Arbeitsplatz sachgerecht zu verknipfen;

5. individuelle Schutzmafnahmen sind nachrangig zu anderen Mallnahmen;

6. spezielle Gefahren fir besonders schutzbedurftige Beschaftigtengruppen sind
zu bericksichtigen;

7. den Beschaftigten sind geeignete Anweisungen zu erteilen;

8. mittelbar oder unmittelbar geschlechtsspezifisch wirkende Regelungen sind nur
zulassig, wenn dies aus biologischen Griinden zwingend geboten ist.

Zitat Ende

2.2 Sozialgesetzbuch

Parallel zur rechtlichen Regelung des Arbeitsschutzes nach den Zielen der WHO, der
ILO (international Labor Organisation, Genf) und der EU wurden im flnften
Sozialgesetzbuch (SBG V - Krankenkassen, erlassen am 20.12.1988) und siebenten
Sozialgesetzbuch (SBG VII — Unfallversicherung, erlassen am 7.8.1996) entsprechend
Vorschriften eingebracht.

So kénnen die Krankenkassen nach § 20 Abs. 2 SBG V in der Fassung vom
17.12.1993 bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren mitwirken. Sie
wurden dadurch in das betriebliche Netzwerk der Gesundheitsicherung und -férderung
sowie Arbeitsschutzes aufgrund des ASiG und der RVO einbezogen.

Zitat

§ 20 Sozialgesetzbuch V

Gesundheitsférderung, Krankheitsverhiitung

(1) Die Krankenkassen haben ihre Versicherten allgemein Uber
Gesundheitsgefahrdungen und Uber die Verhitung von Krankheiten aufzuklaren und
dartber zu beraten, wie Gefahrdungen vermieden und Krankheiten verhiitet werden
kénnen. Sie sollen den Ursachen von Gesundheitsgefahrdungen und
Gesundheitsschaden nachgehen und auf ihre Beseitigung hinwirken.

(2) Die Krankenkassen kdnnen bei der Verhiltung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren mitwirken. Sie arbeiten mit den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung zusammen und unterrichten diese Uber Erkenntnisse, die sie Uber
Zusammenhange zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben.
Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche
Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziglich
den flr den Arbeitsschutz zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager
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mitzuteilen.

(3) Die Krankenkasse kann in der Satzung Ermessensleistungen zur Erhaltung und
Foérderung der Gesundheit und zur Verhttung von Krankheiten vorsehen. Sie kann in
der Satzung Art und Umfang dieser Leistungen bestimmen und dabei auch Leistungen
in Form von Zuschissen vorsehen. Leistungen, die im Dritten bis Neunten Abschnitt
dieses Kapitels aufgefiihrt sind, dirfen nach Satz 1 und 2 nicht erweitert werden.
Leistungen zur Verhutung von Krankheiten wahrend eines nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthalts dirfen nicht vorgesehen werden.

(3a) Die Krankenkassen kénnen Selbsthilfegruppen und -kontaktstellen mit
gesundheitsfordernder oder rehabilitativer Zielsetzung durch Zuschusse férdern.

(4) Die Krankenkassen sollen bei der Durchfiihrung von MaBRnahmen zur
Gesundheitsforderung und Krankenverhitung mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen und mit auf diesem Gebiet bereits tatigen und erfahrenen Arzten sowie
mit den dafur zustéandigen Stellen, insbesondere den Gesundheitsamtern und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, eng zusammenarbeiten. Uber die
gemeinsame und einheitliche Durchfiihrung von MafRnahmen kdénnen die
Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen gemeinsam
Rahmenvereinbarungen mit den zustandigen Stellen schlielen.

(5) Aufgaben anderer Stellen bei der Gesundheitsférderung und der
Krankheitsverhitung bleiben unberthrt.
Zitat Ende

Uber diesen Paragrafen gab es Mitte der 90er Jahre massive kontroverse Debatten.
Die zu verschiedenen Veranderungen des Textes und damit des SBG V fuhren. Die
aktuelle Fassung vom 19.6.2001 lautet.

Zitat

§ 20 Pravention und Selbsthilfe

(1) Die Krankenkassen sollen in der Satzung Leistungen zur priméren Pravention
vorsehen, die die in den Satzen 2 und 3 genannten Anforderungen erfillen. Leistungen
zur Primarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und
insbesondere ein Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringen. Die Spitzenverbande der Krankenkassen beschlieRen
gemeinsam und einheitlich unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes
prioritdre Handlungsfelder und Kriterien fur Leistungen nach Satz 1, insbesondere
hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswege, Inhalte und Methodik.

(2) Die Krankenkassen kénnen den Arbeitsschutz erganzende MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung durchfiihren; Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend.
Die Krankenkassen arbeiten bei der Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
mit den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammen und unterrichten diese
Uber die Erkenntnisse, die sie Uber die Zusammenhange zwischen Erkrankungen und
Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten
eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat
die Krankenkasse dies unverziglich den fur den Arbeitsschutz zustandigen Stellen und
dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen.

(3) Die Ausgaben der Krankenkasse fir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach den
Absatzen 1 und 2 sollen insgesamt im Jahre 2000 fir jeden ihrer Versicherten einen
Betrag von finf Deutsche Mark umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der
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prozentualen Veranderung der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 Abs. 1 des Vierten
Buches anzupassen.

) ...
Zitat Ende

Im Sozialgesetzbuch VII (letzte Fassung vom 29.10.2001) wurde die Zusammenarbeit
zwischen den Unfallversicherungstragern und den Krankenkassen auf dem Gebiet der
Pravention festgeschrieben und insbesondere die Aufgaben mit der Hervorhebung der
Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren im § 1 gegentber den durch die
RVO gepragten Vorrang der Rentenleistungen und Rehabilitation neu definiert. Die
Pravention wird in den Vordergrund gestellt.

Zitat

Sozialgesetzbuch VII

§ 1 Pravention, Rehabilitation, Entschadigung

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, nach MaRgabe der Vorschriften dieses Buches

1. mit allen Mitteln Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhuten,

2. nach Eintritt von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die
Leistungsfahigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen und sie oder ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu
entschadigen.

§ 14 Grundsatz

(1) Die Unfallversicherungstrager haben mit allen geeigneten Mitteln fir die Verhitung
von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und
fur eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Sie sollen dabei auch den Ursachen von
arbeitsbedingten Gefahren fir Leben und Gesundheit nachgehen.

(2) Bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren arbeiten die
Unfallversicherungstrager mit den Krankenkassen zusammen.

Zitat Ende

2.3 Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in der Europaischen Union

Diese Initiativen zur Gesundheitsférderung innerhalb der EU hat den Bundesverband
der Betriebskrankenkassen (BKK) in Verbindung mit dem europaischen Netzwerk fir
betriebliche Gesundheitsférderung, in dem fihrende europaische
gesundheitsbewusste Unternehmen zusammenarbeiten, bewogen, auf Grund der
positiven Erfahrungen in der betrieblichen Gesundheitsférderung am 28.11.1997, die
Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europaischen
Union zu verabschieden.

Zitat
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Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der
Europaischen Union

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Maflinahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknlpfung folgender Ansatze erreicht werden:
*  Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
* Fdrderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung,

e Starkung personlicher Kompetenzen.

Einleitung

Grundlage fur die aktuellen Aktivitdten zur BGF bilden zwei Faktoren. Zum einen hat die
EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz (Richtlinie des Rates 89/391/EWG) eine
Neuorientierung des traditionellen Arbeitsschutzes in Gesetzgebung und Praxis
eingeleitet. Zum anderen wachst die Bedeutung des Arbeitsplatzes als Handlungsfeld
der oOffentlichen Gesundheit (Public Health).

Gesunde, motivierte und gut ausgebildete Mitarbeiter sind sowohl in sozialer wie
O0konomischer Hinsicht Voraussetzung fur den zuklnftigen Erfolg der Europaischen
Union. Der zustandige Dienst der Europaischen Kommission hat daher eine Initiative
zum Aufbau eines Europaischen Netzwerkes flir BGF unterstitzt. Diese Initiative
befindet sich im Einklang mit Artikel 129 des Vertrages zur Griindung der Europaischen
Gemeinschaft und dem ,Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur
Gesundheitsférderung, -aufklarung, -erziehung und -ausbildung® innerhalb des Aktions-
rahmens im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (Nr. 645/96/EG). Mitglieder des Euro-
paischen Netzwerkes sind Organisationen aus allen 15 Mitgliedsstaaten und den
Landern des Europaischen Wirtschaftsraumes. Sie sind gleichzeitig nationale
Kontaktstellen.

Ziel des Netzwerkes ist es, auf der Basis eines kontinuierlichen Erfahrungsaustausches,
nachahmenswerte Praxisbeispiele zur BGF zu identifizieren und zu verbreiten. Die EU
ermutigt damit die Mitgliedsstaaten, der BGF einen héheren Stellenwert einzuraumen
und Fragen der Gesundheit am Arbeitsplatz bei politischen Entscheidungen mit
einzubeziehen.

Herausforderungen fur die Arbeitswelt im 21. Jahrhundert

Die Arbeitswelt befindet sich in einer Phase tiefgreifenden Wandels. Wichtige
Rahmenbedingungen sind u. a.:

e Globalisierung,
* Arbeitslosigkeit,
* wachsende Verbreitung neuer Informationstechnologien,

e Veranderungen der Beschaftigungsverhaltnisse (z.B. befristete und
Teilzeitarbeit, Telearbeit),

» alter werdende Belegschaften,

* wachsende Bedeutung des Dienstleistungssektors,
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* Personalabbau (Downsizing),
* wachsender Anteil von Arbeitnehmern in Klein- und Mittelunternehmen (KMU),
*  Kundenorientierung und Qualitdtsmanagement.

Zukunftiger Unternehmenserfolg hangt von gut qualifizierten, motivierten und gesunden
Mitarbeitern ab. BGF spielt eine entscheidende Rolle dabei, Mitarbeiter und
Unternehmen auf diese Herausforderungen vorzubereiten.

Betriebliche Gesundheitsforderung: eine Investition in die Zukunft

Der traditionelle Arbeitsschutz hat durch die Verringerung von Arbeitsunfallen und die
Pravention von Berufskrankheiten entscheidend zur Verbesserung der Gesundheit am
Arbeitsplatz beigetragen. Dennoch reichen seine Mittel offensichtlich nicht, um dem
breiten Spektrum der 0.g. Probleme zu begegnen.

Unternehmen, die Gesundheit an ihren Arbeitsplatzen férdern, senken damit
krankheitsbedingte Kosten und steigern ihre Produktivitat. Dies ist das Ergebnis einer
gesutnderen Belegschaft mit hdherer Motivation, besserer Arbeitsmoral und besserem
Arbeitsklima.

BGF ist eine moderne Unternehmensstrategie und zielt darauf ab, Krankheiten am
Arbeitsplatz vorzubeugen (einschliefl3lich arbeitsbedingter Erkrankungen, Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu starken und das
Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern.

Betriebliche Gesundheitsforderung: gesunde Mitarbeiter in gesunden
Unternehmen

Der Arbeitsplatz beeinflusst Gesundheit und Krankheit auf verschiedene Art und Weise.
Wenn Beschéftigte unter gesundheitsgefahrdenden Bedingungen arbeiten missen,
nicht angemessen qualifiziert sind oder nicht ausreichend von Kollegen unterstitzt
werden, kann Arbeit krank machen. Arbeit kann aber auch die berufliche und
personliche Entwicklung fordern.

BGF will diejenigen Faktoren beeinflussen, die die Gesundheit der Beschaftigten
verbessern. Dazu gehdren:

* Unternehmensgrundsatze und -leitlinien, die in den Beschaftigten einen
wichtigen Erfolgsfaktor sehen und nicht nur einen Kostenfaktor,

+ eine Unternehmenskultur und entsprechende Flhrungsgrundsatze, in denen
Mitarbeiterbeteiligung verankert ist, um so die Beschaftigten zur Ubernahme
von Verantwortung zu ermutigen,

* eine Arbeitsorganisation, die den Beschaftigten ein ausgewogenes Verhaltnis
bietet zwischen Arbeitsanforderungen einerseits und andererseits eigenen
Fahigkeiten, Einflussmdglichkeiten auf die eigene Arbeit und sozialer Unterstut-
zung,

* eine Personalpolitik, die aktiv Gesundheitsforderungsziele verfolgt,

e einintegrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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Betriebliche Gesundheitsforderung: nachweislich erfolgreich

BGF beruht auf einer fach- und berufsiibergreifenden Zusammenarbeit und kann nur
dann erfolgreich sein, wenn alle Schllisselpersonen dazu beitragen.

BGF kann ihr Ziel "gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen" erreichen, wenn sie
sich an den folgenden Leitlinien orientiert:

Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).

BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen
Unternehmensbereichen berticksichtigt werden (Integration).

Alle Maflnahmen und Programme mussen systematisch durchgefihrt werden:
Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfiihrung, kontinuierliche
Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse (Projektmanagement).

BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte MalRnahmen.
Sie verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von
Schutzfaktoren und Gesundheitspotenzialen (Ganzheitlichkeit).

Prioritaten des Europdischen Netzwerkes fiir betriebliche
Gesundheitsforderung

Das Europaische Netzwerk flir BGF koordiniert den Informationsaustausch und die
Verbreitung vorbildlicher Praxisbeispiele in Europa. Seine Mitgliedsorganisationen
setzen sich fur den Aufbau informeller Netzwerke auf nationaler Ebene ein. Alle
Aktivitdten und Prioritdten basieren auf dem Subsidiaritatsprinzip und unterstiitzen die
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedsstaaten. Im Hinblick auf die Herausforderungen
der Zukunft und das Ziel, BGF in der Arbeitswelt zu verbreiten, betrachtet das
Europaische Netzwerk die folgenden Aufgaben als vordringlich und als Grundlage fur
zukunftige Aktivitaten:

1.

BGF bekannter machen und alle Schliisselpersonen zur Ubernahme von mehr
Verantwortung fuir Gesundheit bewegen,

Ermitteln und Verbreiten von vorbildlichen Praxisbeispielen,
Leitlinien fir effektive BGF entwickeln,

das Engagement der Mitgliedsstaaten fiir die Einleitung entsprechender politi-
scher Schritte sicherstellen,

die besonderen Anforderungen in der Zusammenarbeit mit KMU
berlcksichtigen.

Diese Deklaration wurde von allen Mitgliedern des Européaischen Netzwerkes fiir betriebliche Gesundheits-
forderung anlasslich ihres Treffens vom 27. bis 28. November 1997 in Luxemburg verabschiedet.

Zitat Ende

Aktuell breitet sich die Konzeption zur Griindung von Netzwerken zur Férderung der
betrieblichen Gesundheitsférderung aus. So hat sich ein ,Deutsches Netzwerk flr
betriebliche Gesundheitsférderung® (DNBGF) gebildet, das weiter Unternehmen
auffordert an diesem Netzwerk mitzuarbeiten (Kontakt: Jirgen Wolters, BKK
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Bundesverband Essen, Tel.: 0201/1791476, e-mail: Woltersd@bkk-bv.de) und zu
einem Erfahrungsaustausch positiver Beispiele beizutragen.

Des Weiteren hat sich die Initiative Gesundheit & Arbeit (IGA) gebildet, die vom
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und dem Bundesverband der
Betriebskrankenkassen getragen wird (www.iga-info.de). Diese Initative wiederum
arbeitet mit der 2001 vom Bundesarbeitsministerium angestofienen ,Initiative Neue
Qualitat der Arbeit” (INQA), in der sich der Bund, die Lander, die
Sozialversicherungspartner, die Sozialpartner und Unternehmen
zusammengeschlossen haben, sowie dem ,Deutschen Forum Pravention und Gesund-
heitsférderung“ zusammen. Hierbei handelt es sich um eine 2002 vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung gemeinsam mit Verbanden,
Institutionen, Behdrden und Kdrperschaften gegriindete Plattform.

FUr den Bereich des Gesundheitswesen haben sich Krankenhduser zum ,Deutschen
Netzwerk Gesundheitsfordernde Krankenhauser® (DNGfK) zusammengeschlossen,
das wiederum Mitglied im weltumspannenden von der WHO initiierten Netzwerk der
,Health Promoting Hospital* (HPH) ist. Dieses Netzwerk versucht sowohl fur ihre
Patientinnen und Patienten als auch fir die Beschaftigten Mallinahmen der
Gesundheitsférderung durchzufihren.

Prof. Dr.-Ing. Hans Martin, Kassel 2003
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