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Vorwort

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) -
fast jeder hat eine Idee davon, was sich mit
dem Begriff verbindet. Auch wenn sich diese
Vorstellung nicht immer mit dem deckt, was
die Gesundheitsforderung seit fast 30 Jahren
fordert. Vermutlich ist diese Wissensgewiss-
heit ein Grund dafiir, dass heute zwar mehr als
ein Drittel der Betriebe angibt, BGF zu realisie-
ren. Allerdings ist hiufig unklar, was die Ant-
wortenden damit verbinden. Spezifischere
Nachfragen, ob es sich dabei um Mafinahmen
jenseits des klassischen Arbeitsschutzes han-
delt, stellen ebenfalls kaum belastbare Indika-
toren dar: Ein Arbeitsschutz, der heute explizit
die Forderung der psychischen Gesundheit
zum Ziel hat, kann gar nicht anders, als Kon-
zepte und Methoden der BGF zu integrieren.
Worin besteht also das Spezifische der Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung? Sicherlich nicht
primér darin, Beschiftigte zu einem gestinde-
ren Lebensstil zu bewegen. Wie zahlreiche Stu-
dien seit vielen Jahren belegen, sind es weniger
die unzureichenden Gelegenheiten am Ar-
beitsplatz Ausgleichstibungen durchzufithren
oder das fehlende Fitnessstudio im Betrieb, die
Beschiftigte krank machen. Wiederholt vali-
dierte und langfristig angelegte Studien zeigen
vielmehr, dass ganz andere Einfllisse am Ar-
beitsplatz eine zentrale Rolle fiir die Entste-
hung arbeitsbedingter Herz-Kreislauf-, Mus-
kel-Skelett- und psychischer Erkrankungen
spielen: mangelnde Wertschitzung und Grati-
fikation, geringe Handlungs- und Entschei-
dungsspielrdume, ein Missverhiltnis von qua-
litativen und quantitativen Anforderungen und
den Moglichkeiten ihrer Bewiltigung, wenig
soziale Unterstiitzung und eine mit diesen Fak-
toren in Verbindung stehende, defizitire be-
triebliche Fiihrungskultur.

Vor diesem Hintergrund vermittelt das
Lehrbuch einen adidquaten, theoretisch und
empirisch fundierten und konzeptionell
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schliissigen Zuschnitt einer zeitgemaflen Be-
trieblichen Gesundheitsforderung. Im Gegen-
satz zu vielen anderen, einschligigen Publika-
tionen, die BGF meist aus einer spezifischen
disziplindren Sicht darstellen (etwa der Ar-
beits- und Organisationspsychologie oder der
Betriebswirtschaft), verfolgt das vorliegende
Lehrbuch ein integratives Konzept, das unter-
schiedlichste disziplinire Zugangswege, Pers-
pektiven und Interessen in einem gemeinsa-
menund konsistenten Ansatz von Betrieblicher
Gesundheitsforderung zusammenfiihrt. Die
Tatsache, dass das Lehrbuch innerhalb weni-
ger Jahre bereits in der dritten Auflage er-
scheint, bestitigt, dass wir mit diesem Zu-
schnitt auf einen entsprechenden Bedarf bei
den Leserinnen und Lesern treffen. Den be-
sonderen begrifflichen und konzeptionellen
Herausforderungen, die sich mit einem sol-
chen interdisziplinaren Zugang verbinden, ha-
ben sich alle Autoren konstruktiv und erfolg-
reich gestellt.

Alle Mitwirkenden haben daran gearbeitet,
die aktuelle Auflage weiter zu verbessern, die-
se und noch mehr an die Bediirfnisse der Ad-
ressaten anzupassen und um aktuelle Er-
kenntnisse und Methoden zu bereichern. So
haben wir nicht nur die Bezugnahme auf em-
pirische Datenlagen aktualisiert, sondern dar-
iiber hinaus besonders darauf geachtet, die
Texte und Darstellungen noch studierenden-
freundlicher und zuginglicher zu gestalten.
Ergianzend zu den Abbildungen, Tabellen,
Textboxen, Selbstkontrollfragen und vertie-
fenden Literaturhinweisen tragen in der neu-
en Auflage kurze Ubersichten iiber die Inhalte
jedes Beitrags zur Zuganglichkeit und selbst-
stindigen ErschliefSbarkeit der Texte bei.

Nachdem bereits die erste Auflage des Ban-
des in allen deutschsprachigen Landern eine
hohe Verbreitung gefunden hatte, griff die
zweite Auflage verstarkt die Spezifika der BGF
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in Osterreich und der Schweiz auf. In der nun
vorliegenden dritten Auflage wird diese Ent-
wicklung durch Christoph Heigls Auseinan-
dersetzung mit dem Osterreichischen Netz-
werk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung
fortgesetzt. Generell erhilt die Diskussion des
Netzwerkgedankens in der aktuellen Auflage
ein verstiarktes Gewicht: Neben den theore-
tisch fundierten, strategischen Uberlegungen
von Martina Helmcke werden die Initiative
Neue Qualitét der Arbeit (INQA) von Gabriele
Richter und Achim Sieker sowie das Deutsche
Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsfor-
derung und das Projekt psyGA Transfer durch
Peter-Krauss-Hoffmann und Reinhold So-
chert prasentiert und deren Beitrag zur Sicher-
stellung gesundheitsfordernder Arbeit in
Deutschland reflektiert. Auf die eingangs ge-
stellte Frage, was Betriebliche Gesundheits-
forderung ist und will, enthilt mein einleiten-
der Beitrag eine differenzierte Antwort, die
dazu anregt, die im Kontext der BGF verwen-
deten Begriffe zu spezifizieren und auf ihre
impliziten Botschaften hin zu untersuchen. In
Erganzung dazu beschreiben die Ausfiihrun-
gen von Karl Kuhn die Wurzeln und bisheri-
gen Entwicklungsverlaufe der BGF. Wie sich
das Ergebnis dieser Entwicklung zu heutigen
Konzepten des Arbeitsschutzes im deutsch-
sprachigen Raum verhilt und wie der aktuelle
Verbreitungsgrad von BGF einzuschatzen ist,
darauf gehen die Beitrage von Gudrun Faller
und Ulrich Faber, Brigitte Schigutt und Joe Pii-
ringer, von Bettina Schulte-Abel und Michael
Kirschner ebenso wie von Georg Bauer und
Gregor Jenny ein.

Der zweite Teil des Lehrbuches fasst den
theoretischen Wissensstand zum Thema Ar-
beit und Gesundheit zusammen. Mit den
Beitrdgen zum Anforderungs-Kontroll-Modell
und dem Konzept beruflicher Gratifikations-
krisen (Richard Peter), dem Belastungs-Bean-
spruchungs-Paradigma (Gabriele Richter und
Martin Schiitte), der Handlungsregulations-
theorie (Martin Resch), dem Modell wider-
spriichlicher Arbeitsanforderungen (Manfred
Moldaschl) und dem Sozialkapitalansatz
(Manfred Fuchs) werden verbreitete Konzep-

tualisierungen dessen zusammengefasst, wor-
um es in der BGF geht: Arbeit zu einer Quelle
der Gesundheit und nicht der Krankheit wer-
den zu lassen. Nachdem in den letzten Jahren
neue Formen der Arbeitsorganisation sowie
mit diesen verbundene Belastungen in den
Fokus der wissenschaftlichen Aufmerksam-
keit gertickt sind, setzt sich ein neuer Beitrag
von Andreas Krause und Cosima Dorsemagen
mit dem Thema Selbstgefahrdung und indi-
rekte Steuerung auseinander. Der dritte Teil
des Lehrbuchs stellt das ,Wie“ von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung in den Mittel-
punkt. Nach ersten Ubersichten iiber die me-
thodisch-strategischen (Nadine Pieck) und
kommunikativen (Gudrun Faller) Konzepte
folgen spezifischere Uberlegungen zu einzel-
nen Elementen, die bei der Umsetzung von
BGF zentral wichtig sind und fiir die Gewahr-
leistung einer angemessenen Qualitdt Auf-
merksamkeit fordern. Zu diesen zihlt die
Auseinandersetzung mit individuellen und
funktionsspezifischen Interessenlagen der
beteiligten Akteure (Uwe Lenhardt) - insbe-
sondere der Fithrungskrifte (Ulrike Stilijanow
und Gabriele Richter).

Das ,,Wie“ der Betrieblichen Gesundheits-
forderung umfasst weiter Fragen der Gesund-
heitsberichterstattung (Joseph Kuhn) und der
Mitarbeiterbefragung (Georg Zepke und Cle-
mens Stieger), Instrumente der Mitarbeiter-
beteiligung (Franz Friczewski), der Evaluation
(Thomas Elkeles und David Beck) und der
okonomischen Erfolgsbewertung (Wolfgang
Bodeker).

Neben dem ,,klassischen“ Ansatz der BGF
im engeren Sinne existieren zahlreiche the-
matische Schnittstellen, die konzeptionell
und strategisch sinnvoll mit der Betrieblichen
Gesundheitsforderung verkniipft werden soll-
ten, und die in der betrieblichen Praxis oft-
mals den Impuls fiir weitergehende Aktivita-
ten zur Gesundheitsforderung im Betrieb
geben. Beispielsweise enthalten zeitgemafde
Ansitze der Suchtprivention (Elisabeth Wie-
nemann), des betrieblichen Eingliederungs-
managements (Helga Seel) und des Qualitéts-
managements (Martin Thul) eine Reihe von
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Ankniipfungspunkten, die einen Einstieg in
eine umfassendere BGF erleichtern und er-
moglichen konnen. Gleiches gilt fiir die zwi-
schenzeitlich fiir die meisten Betriebe virulent
gewordene Frage des Erhalts der Beschifti-
gungsfihigkeit dlter werdender Belegschaften
(Jurgen Tempel, Heinrich GeifSler und Juhani
Ilmarinen), der (Re-)Integration von chro-
nisch erkrankten und behinderten Mitarbei-
tern (Jorg Bungart) und die akuten Herausfor-
derungen fiir die ausgewogene Gestaltung
von Arbeit und Erholung (Oliver Himmig und
Georg Bauer). Neu ist in diesem Abschnitt das
Thema ,,Konfliktmoderation“, die aus der
Sicht von Peter-Ulrich Wendt als Aufgabe von
Flihrungspersonen verstanden werden muss.
Die Themen dieses Buchteils machen deut-
lich, wie sehr eine zeitgemafie Gestaltung von
Arbeit und beruflichen Anforderungsprofilen
einen sensiblen und nachhaltigen Umgang
mit den psychischen und korperlichen Belast-
barkeitsgrenzen von Beschiftigten notwendig
macht, wenn es darum geht, in einer turbulen-
ten und wettbewerbsorientierten Arbeitswelt
als Betrieb zu iiberleben.

Wie jahrzehntelange Erfahrungen zeigen,
lasst sich BGF selten nach dem klassischen,
idealtypischen Muster umsetzen. Neben in-
nerbetrieblichen Dynamiken, Befindlichkei-
ten und Hiirden gibt es betriebsarten- und
branchenspezifische Merkmale, die bei der
Konzeption von Interventionen des Vorge-
hens Beriicksichtigung finden miissen. Allen
voran sind hier die Besonderheiten von klein-
und mittelstandischen Betrieben zu nennen,
die neue und kreative Methoden verlangen
(Oskar Meggeneder). Geeignete Erweiterun-
gen und einen addquaten Umgang mit den je-
weils dort vorherrschenden Kulturen, Struktu-
ren und Problemen erfordert BGF dariiber
hinaus in Einrichtungen des Gesundheitssek-
tors (Gudrun Faller und Friederike Storkel),
des Bildungswesens (Dieter Sommer, Detlef
Kuhn und Anke Blaschka sowie von Gudrun
Faller). Dartiber hinaus gibt es Bereiche, die
im Kontext Betrieblicher Gesundheitsforde-
rung immer noch viel zu selten Beriicksichti-
gung finden. Die gesundheitlichen Bedarfsla-
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gen von Selbststandigen (Ulrich Préll, Michael
Ertel und Gunter Haake), prekir Beschiftig-
ten (Kai Seiler und Bettina Splittgerber) und
Arbeitslosen (Alfons Hollederer) stellen ent-
scheidende und fiir eine arbeitsweltbezogene
Gesundheitsforderung herausfordernde Fra-
gen - gerade wenn wirtschaftspolitische und
Standortthemen die offentliche Diskussion
dominieren.

Dass es neben der Auseinandersetzung mit
innerbetrieblichen Problemlagen und deren
Bearbeitung Anforderungen gibt, die sich auf
der betrieblichen Ebene alleine nicht bewilti-
gen lassen und iiberbetriebliche Kooperatio-
nen in Form von Netzwerken erfordern, wur-
de bereits erwihnt. Entsprechende Verbiinde
ermoglichen nicht nur den Erfahrungsaus-
tausch, sondern dienen auch dazu, gemeinsa-
me Bedarfslagen zu explizieren, Standards zu
formulieren und Impulse fiir iiberbetriebliche
Entscheidungstriger - etwa in Politik und So-
zialversicherung - zu geben.

Der abschlieflende Teil des Lehrbuchs
greift die bereits an mehreren Punkten der vo-
rausgehenden Beitrige tangierten Uberlegun-
gen zu kiinftigen Herausforderungen der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung auf und
fiihrt diese weiter. Wahrend Hartmut Karsten
und Christiane Dienel die derzeitigen Ent-
wicklungen der betrieblichen und arbeitswelt-
bezogenen Gesundheitsforderung vor dem
Hintergrund der Tradition des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes skizzieren und dabei
neue Potenziale fokussieren, ziehen Klaus
Pickshaus und Hans-Jiirgen Urban ein kriti-
sches Restimee der gesundheitsforderli-
chen Arbeitspolitik in und nach der ,grofien
Krise“ und benennen dringende gesellschaftli-
che Handlungsnotwendigkeiten. Eine dieser
Handlungsnotwendigkeiten —besteht nach
Bernhard Badura darin, die zentrale Bedeu-
tung der psychischen Gesundheit im Betrieb
zu erkennen und eine Kultur der Achtsamkeit
und des Sozialvermdgens zu schaffen. In
seinem abschliefSenden Fazit, das zentrale Ar-
gumentationslinien des Bandes aus Sicht der
Gesundheitspolitik aufgreift, kommt Rolf Ro-
senbrock zu dem Fazit, dass Betriebliche Ge-
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sundheitsforderung in mehrfacher Hinsicht
ihren Einsatz lohnt: fir die Pridvention von
Krankheit, die betriebliche Ordnung, die Wirt-
schaftlichkeit, die kiinftige soziale Sicherheit
und ein zivilisiertes Zusammenleben.

Allen Autorinnen und Autoren sowie allen
Mitwirkenden sei fiir die konstruktive Zu-
sammenarbeit und die zahlreichen Anregun-

gen gedankt. Mein Dank gilt auch den Rezen-
senten der ersten beiden Auflagen, ebenso
wie den Studierenden der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung fiir ihre Kommentare
und Fragen.

Bochum im September 2016
Gudrun Faller
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1. Was ist eigentlich Betriebliche
Gesundheitsforderung?

Gudrun Faller

. Zusammenfassung

Ausgehend von einigen gangigen Missverstandnis-
sen Uber Ziele und Inhalte Betrieblicher Gesund-
heitsférderung vermittelt dieser Beitrag einen Uber-
blick Uber verschiedene, Ansatze betrieblichen
Gesundheitshandelns. Dazu zahlen erstens das Ver-
standnis Betrieblicher Gesundheitsforderung ge-
maB der Luxemburger Deklaration, zweitens die
Ubertragung der Gesundheitsforderungsidee nach
der Ottawa-Charta auf das Setting Betrieb, drittens
eine kritische Wirdigung von betrieblichen Gesund-
heitsmanagement-Ansatzen, viertens die Darstel-
lung des Praventionsparadigmas im Betrieb, das
besonders im Arbeitsschutz seinen Niederschlag

findet, fUnftens die arbeitsweltbezogenen Gesund-
heitsforderung als betriebsUbergreifendes Vorge-
hen und sechstens die gesundheitsfordernden
Organisationsentwicklung als ein transformativer
Ansatz. Die Diskussion der hier genannten verschie-
denen Ausrichtungen dessen, was gemeinhin unter
Betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF) oder Be-
trieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) sub-
sumiert wird, ermoglicht es der Leserin und dem
Leser, sich in der zunehmenden Vielfalt der in Theo-
rie und Praxis vorzufindenden Flut an Konzepten,
Kritiken, Wahrheiten und Rezepten zurechtzufinden
und diese sinnvoll einzuordnen.

1.1 Betriebliche
Gesundheitsforderung

1.1.1 Was Betriebliche
Gesundheitsforderung nicht ist

Die meisten Menschen denken, wenn Sie ,,Ge-
sundheitsforderung” horen, an individuelle
Verhaltenspravention und deren klassischen
Schwerpunkte: Erndhrung, Bewegung, Stress-
bewiltigung und kontrollierten Suchtmittel-
konsum. Auch die Betriebliche Gesundheits-
forderung ist haufig Gegenstand dieser
Fehlannahme, und nicht nur Arbeitgeber und
Arbeitnehmer, sondern selbst viele Experten
unterliegen ihr. In der Praxis spiegelt sich eine
solche Auffassung darin wider, dass ein Grof3-
teil der Aktivititen mit mehr oder weniger
ausgefeilten Marketinginstrumenten und ver-
meintlich bedarfsorientierten Angeboten dar-
auf zielt, die Beschaftigten zu dem zu bewe-
gen,wasgemeinhinals gesundheitsforderndes

Verhalten gilt. Zwar hat individuelle Verhal-
tensprivention durchaus ihre Berechtigung
und soll hier keinesfalls abgewertet werden;
sie steht aber nicht im Mittelpunkt dessen,
was Betriebliche Gesundheitsforderung will
und worin ihre Potenziale bestehen. Denn ei-
nerseits ist die Wirksamkeit individueller An-
sitze im Vergleich zu umfassenderen Angebo-
ten begrenzt (Bamberg/Busch 1996; Kaluza
1997; Kirschner et al. 1995; Lenhardt et al.
1997; Pieper/Schroer 2015) und andererseits
ist zu beriicksichtigen, dass Interventionen in
die individuelle Lebensgestaltung im Betrieb
rechtlichen  Beschrinkungen unterliegen
(Neufeld 2011).

Ein weiteres Missverstiandnis liegt in der
Annahme, Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) diene vor allem dazu, Beschiftigte
hinsichtlich ihrer Anwesenheit im Betrieb zu
disziplinieren oder Abwesenheit zu sanktio-
nieren. Das ist ebenfalls nicht die Aufgabe von
Betrieblicher Gesundheitsforderung, selbst
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wenn eine angemessene Senkung des Kran-
kenstandes ein sinnvolles und richtiges Ziel
von BGF darstellt.

Und schlieflich ist Gesundheitsforderung
mehr als mit technischen, organisatorischen
und personlichen Schutzmafinahmen arbeits-
bedingte Korperschiden zu verhiiten. Selbst
der Arbeitsschutz vertritt seit Einfiihrung des
Arbeitsschutzgesetzes eine Position, die das
Anliegen einer partizipativen und auf psycho-
soziale Belange ausgerichteten Gesundheits-
forderung konsequent unterstiitzt.

. Merke

Betriebliche Gesundheitsforderung beinhaltet nicht
die Korrektur des Gesundheitsverhaltens Einzelner
oder gar die Sanktionierung ihrer Fehlzeiten. Viel-
mehr zielt sie auf eine gesundheitsfordernde Gestal-
tung der Arbeit ab, und zwar auf der Grundlage u.a.
technischer, organisatorischer, aber auch psychozo-
zialer und partizipativer Ma3nahmen und Konzepte.

1.1.2 Das Ziel Betrieblicher
Gesundheitsférderung

Im Zentrum der Betrieblichen Gesundheits-
forderung steht eine gesunde und gesund-
heitsfordernde Gestaltung der Arbeit und
weniger die Korrektur des individuellen Ver-
haltens. Die Ottawa Charta formuliert dazu:
»Die sich verindernden Lebens-, Arbeits-
und Freizeitbedingungen haben entscheiden-
den Einfluf} auf die Gesundheit. Die Art und

. Information: Textbox 1.1

Bereits Kurt Lewin (1920, 11f), einer der bedeutends-
ten Sozialpsychologen des vergangenen Jahrhun-
derts, hat auf die Dialektik der Arbeit hingewiesen:

— Arbeit als Last und Muhe: Arbeit ist einmal Muhe,
Last, Kraftaufwand. Wer nicht durch Renten oder
Herrschaft oder Liebe versorgt ist, muss notge-
drungen arbeiten, um seinen Lebensunterhalt zu
verdienen. (...). Aller Fortschritt in Arbeitsbedingun-
gen gehe auf Erleichterung der Arbeitsmiihe und
Erhohung ihrer Leistungsquote, sein Ziel sei mog-
lichste Befreiung vom Zwang zur Arbeit durch Her-

Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die
Arbeitsbedingungen und die Freizeit organi-
siert, sollte eine Quelle der Gesundheit und
nicht der Krankheit sein. Gesundheitsforde-
rung schafft sichere, anregende, befriedigen-
de und angenehme Arbeits- und Lebensbe-
dingungen“ (WHO 1986). Bereits dieses Zitat
macht die Dialektik deutlich (siche Textbox
1.1): Arbeit kann die Gesundheit von Men-
schen fordern, indem sie beispielsweise
Selbstbestitigung, soziale Kontakte, Sinn und
eine Tagesstruktur vermittelt, sie vermag die
Gesundheit aber auch zu schiadigen - nicht
nur durch die klassischen Gefahrdungsfakto-
ren, die der traditionelle Arbeitsschutz kennt,
wie z.B. Umgebungseinwirkungen, unpas-
sende Arbeitszeiten oder Unfallgefahren.
Zahlreiche psychosoziale Belastungen - etwa
ein negatives Sozialklima, unzureichende
Handlungsspielraume, fehlende Anerken-
nung u.a.m. sind inzwischen sehr valide als
gesundheitsrelevante Einflussfaktoren nach-
gewiesen.

Diese Bedingungen sind eng verwoben mit
offenen und verdeckten, betrieblichen Struk-
turen, Hierarchie- und Machtverhiltnissen,
Gewohnheiten und etablierten Mustern. Die
notige innerbetriebliche Akzeptanz fiir Ge-
sundheitsforderung zu erreichen, erfordert
deshalb einerseits ein hohes Mafd an Bera-
tungskompetenz. Andererseits gilt: Betriebe,
die offen und veranderungsbereit sind, erfah-
ren immer wieder, dass sich die Miihe lohnt,

abdricken ihrer zeitlichen Ausdehnung und ihres
Gewichts den anderen Lebensbedingungen gegen-
Uber auf ein Minimum (...)

- Arbeitals Erfallung: Weil die Arbeit selbst Leben ist,
darum will man auch alle Krafte des Lebens an sie
heranbringen und in ihr auswirken kénnen. Darum
will man die Arbeit reich und weit, vielgestaltig und
nicht kriippelhaft beengt. Darum sei die Liebe zum
Werk in ihr, Schaffensfreude, Schwung, Schonheit.
Sie hemme die personliche Entwicklungsmaoglich-
keit nicht, sondern bringe sie zur vollen Entfaltung.
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und zwar nicht nur in Form gesunkener Kran-
kenstainde und gesteigerter Produktivitit,
sondern ebenso, indem alle Beteiligten mehr
Freude an ihrer Arbeit haben, sich das Be-
triebsklima optimiert, das Verstandnis flirein-
ander steigt, die Beschiftigten sich besser auf-
einander verlassen konnen wund mehr
gegenseitige Wertschitzung erleben.

Die biologische Forschung konnte in jiings-
ter Zeit eindrucksvoll nachweisen, dass ent-
sprechende soziale Faktoren zu den entschei-
denden Gesundheitspromotoren zihlen (z.B.
Hither/Fischer 2010). Dank der hohen Kom-
munikationsdichte, enger Kooperationsbezie-
hungen und einer steigenden Bedeutung in-
tersektoraler Vernetzung bietet das Setting
Betrieb optimale Chancen, diese sozialen Ge-
sundheitspotenziale zu erschlief3en und durch
Betriebliche Gesundheitsférderung positiv zu
gestalten.

1.1.3 Was bedeutet Betriebliche
Gesundheitsforderung genau?

Der Begriff der Betrieblichen Gesundheits-
forderung wird oft sehr unterschiedlich inter-
pretiert. Meist wird erst deutlich, was ge-
meint ist, wenn man sich ndher mit den
tatsdchlich realisierten Interventionen und
deren Wirkungen auseinandersetzt. Er-
schwerend kommt hinzu, dass es inzwischen
eine Reihe von Termini gibt, die teils syno-
nym, teils zu Abgrenzungs- und gelegentlich
zu Marketingzwecken eingesetzt werden -
ohne dass sie jeweils etwas Ahnliches meinen
und intendieren. Die dadurch erzeugte In-
transparenz erschwert es Theoretikern wie
Praktikern den dringend erforderlichen Zu-
gang zu einem bedarfsorientierten betriebli-
chen Gesundheitshandeln zu finden. Die fol-
genden Abschnitte verfolgen das Ziel, die
haufigsten, im Bereich der BGF gebrauchli-
chen Termini zusammen zu stellen und eini-
ge ihrer zentralen Verwendungszusammen-
hiange und Intentionen, ebenso wie ihre
Nachteile und Beschrankungen herauszuar-
beiten. Tabelle 1.1 enthilt eine Zusammen-
stellung der hier diskutierten Begriffe.

1.1.4 Betriebliche Gesundheits-
forderung nach dem Verstandnis der
Luxemburger Deklaration

»Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
umfasst alle gemeinsamen Mafinahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesell-
schaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz. [...]. BGF ist
eine moderne Unternehmensstrategie und
zielt darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz
vorzubeugen (einschliefllich arbeitsbedingter
Erkrankungen, Arbeitsunfille, Berufskrank-
heiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu
starken und das Wohlbefinden am Arbeits-
platz zu verbessern“. Diesen Passagen aus der
Luxemburger Deklaration (Unternehmens-
netzwerk zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in der Europdischen Union e.V. 2007)
zufolge ist Betriebliche Gesundheitsforderung
ein umfassendes Konzept, welches das Han-
deln von innerbetrieblichen, ebenso wie au-
Berbetrieblichen Akteuren fiir Gesundheit bei
der Arbeit umfasst. Die einleitenden Passagen
lassen erkennen, dass BGF als Reaktion auf
die Herausforderungen Europas im 21. Jahr-
hundert und als Weiterentwicklung des klassi-
schen Arbeitsschutzes interpretiert wird.

In ihren darauffolgenden Ausfithrungen
hebt die Erklarung das betriebswirtschaftliche
Interesse von Arbeitgebern an der BGF her-
vor, die infolge ,gestindere[r] Belegschaften
mit hoherer Motivation, besserer Arbeitsmo-
ral und besserem Arbeitsklima“ ihre Gewinne
steigern konnen. BGF versteht sich als ein Ge-
samtkonzept, das gesundheitsfordernde Un-
ternehmensgrundsitze, Unternehmenskultu-
ren und Fihrungsleitlinien enthalt, Wert auf
die Beteiligung und Forderung der Beschiftig-
ten legt und dabei den Arbeitsschutz integriert
(siehe Textbox 1.2). Als Erfolgsvoraussetzun-
gen flir BGF werden die Merkmale Projekt-
management, Ganzheitlichkeit, Partizipation
und Integration benannt.

Insgesamt vertritt die Luxemburger Dekla-
ration ein sehr breit angelegtes Programm,
das nahezu alle der nachfolgend genannten,
unterschiedlichen Schwerpunkte subsumiert.
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Tabelle 1.1: Zusammenstellung der diskutierten Begriffe. (Fortsetzung n. Seite)

Begriff

Betriebliche Gesund-
heitsforderung im
Sinne der Luxemburger
Deklaration

Erlauterung

Integratives Konzept, das
z.T. Elemente aus den
nachfolgenden Ansétzen
enthalt

Vorteile

Konsensforderung durch

Einbeziehung unterschied-

licher Interessenlagen.

Nachteile

Der umfassende und
konsensuale Anspruch
birgt die Gefahr der
Vernachlassigung
konzeptioneller und
qualitativer Unterschiede

Betriebliche Gesund-
heitsforderung im
Sinne der
Ottawa-Charta

Beféahigung zur aktiven
Teilhabe von Betroffenen
bei der Gestaltung der
Lebenswelt Betrieb;
Ressourcenorientierung

Abbau sozial bedingter
gesundheitlicher
Ungleichheiten;

Forderung von Fahigkeiten

und Potenzialen;
Subjektive Bewertungen
gewinnen Bedeutung fur
Veranderungsprozesse

Widerspriiche zu
betrieblichen Strukturen
(Machtfragen) und
teilweise zu Betriebs-
interessen

Betriebliches
Gesundheits-
management

Verankerung von
Gesundheit als betrieb-
liches Ziel unter
Inanspruchnahme von
Managementstrategien

Zielorientierung,
strategische Planung,
Kennzahlenbasierung,
Verantwortungsklarung
und Anschlussfahigkeit
an andere betriebliche
Managementsysteme

Gefahr eines Experten-
und Top-Down-Uberhangs
Illusion der ,Machbarkeit”
von Veranderungs-
prozessen;
Vernachlassigung von
Subgruppen, die nicht im
Fokus betrieblicher
Interessenlagen stehen;
Paradoxe Effekte
(Gesundheitsforderung
als Ausbeutungsstrategie)

Betriebliche Pravention
(klassischer Arbeits-
schutz)

Identifikation und Abbau
von Schadensursachen
fir die Gesundheit bei der
Arbeit. Ansatzpunkte sind
Individuum/Verhalten und
Kontext/Verhaltnisse.
Unterscheidung nach
Zeitpunkt der Intervention
moglich (primar, sekundar,
tertiar)

Objektivierung und
Messung von Schadens-
einflissen maglich;
Zuordnung von Verant-
wortlichkeiten fur
Mafinahmen méglich

Multikausale Einflusse
auf Gesundheit sowie die
subjektive Bewertung von
Einflissen werden nicht
erfasst

Arbeitsweltbezogene
Gesundheitsforderung

Konzertiertes Zusam-
menwirken aller
gesellschaftlichen
Akteure, Sektoren und
Ebenen zugunsten der
Verwirklichung eines
ausgewogenen Verhalt-
nisses von Arbeit und
Gesundheit

Die Beschrankungen einer

organisationsimmanenten

Logik werden Uber-
schritten;

Synergien durch die
Zusammenarbeit von
Betrieben und externen
gesellschaftlichen
Akteuren werden
geschaffen;

Soziale Benachteiligung
im Sektor Arbeit wird
verringert

Verantwortungsklarung
und Koordination aller
beteiligten Institutionen
und Organisationen im
Sinne eines konzertierten
Netzwerkansatzes ist
erforderlich
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