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BGM Leitfaden fur Pflegekrafte

GCliederung Leitfaden fur das Betriebliche
Gesundheitsmanagement in Pflegeeinrichtungen
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2 O 17/ 1. Einfuhrung

2.700.000 Aktuell gibt es in Deutschland etwa 2,7 Millionen Menschen, die

Pflegebedurftige

pflegebedurftig und somit auf die Unterstutzung und Versorgung

2 O 2 O durch andere Menschen angewiesen sind. Diese Zahl wird in Zukunft
noch steigen. Etwa die Halfte der Pflegebedurftigen wird bereits jetzt

ﬁegfb‘e’dgggi von professionell Pflegenden versorgt, entweder im vollstationaren

Bereich oder durch ambulante Pflegedienste im eigenen Haushalt.
2 OS O Hinzu kommen noch die Patienten, die in Krankenhausern behandelt
3.400.000 werden. In Deutschland waren das im Jahr 2015 etwa 19,2 Millionen
Pflegebedtirftige stationar behandelte und gepflegte Patienten.

Die professionell Pflegenden kimmern sich
taglich um pflegebedurftige Menschen. Die
Gesundheit und das Wohlergehen der Pflegebe-
durftigen stehen im Fokus der Pflegearbeit. Damit
dies gewahrleistet werden kann und die Pflege-
bedurftigen auch in Zukunft gut versorgt werden
koénnen, ist es umso wichtiger, dass die Gesund-
heit der Pflegekrafte selbst aufrechterhalten und
gefordert wird.

Im Setting ,Pflege” besteht aufgrund einer
Vielzahl von Belastungen der Bedarf an einem
Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Die
Beschaftigten arbeiten nicht selten unter hohem
Zeitdruck. Erschwerend kommt hinzu, dass sie oft
zu viele Patienten zu versorgen haben. Der Alltag
in einer Pflegeeinrichtung lasst es haufig nicht zu,
dass die Beschaftigten selbst entscheiden kon-
nen, welche Tatigkeiten sie wann erledigen und
wann sie ihre Pause machen kdnnen. Mangelnde
Unterstutzung und Ruckendeckung von Kollegen
oder Vorgesetzten sowie Konflikte mit Patienten,

Angehérigen und Arzten kénnen ebenfalls eine
Belastung fur die Beschaftigten darstellen. All dies
sind Grunde dafur, dass es im Hinblick auf die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftig-
ten zu einer Beeintrachtigung kommen kann.

In der Folge leiden die Qualitat der Pflege sowie
das Wohlergehen der Patientinnen und Patienten.
Fehlzeiten und Fluktuationsrate steigen — dies
stellt vor dem Hintergrund des Fachkrafteman-
gels eine Bedrohung fur Pflegeeinrichtungen dar.
Umso notwendiger ist es, in die Gesundheit der
Beschaftigten und somit nicht zuletzt die Wirt-
schaftlichkeit der Einrichtung zu investieren.

Dieser Leitfaden soll einen Uberblick Uiber das
Betriebliche Gesundheitsmanagement und
einige spezifische Handlungsfelder geben. Wel-
che Belastungen vorhanden sind und welche
MaRnahmen sinnvoll sind, ist je nach Einrichtung
individuell zu bestimmen. Hier gibt es keine ein-
heitliche Umsetzung.

2. Was ist Betriebliches Gesundheitsmanagement?

Unter dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment versteht man laut Bernhard Badura die
Entwicklung von betrieblichen Rahmenbedin-
gungen, Strukturen und Prozessen, um die Arbeit
und die Organisation gesundheitsforderlich zu
gestalten. Die Beschaftigten sollen zu einem ge-
sundheitsférderlichen Verhalten befahigt werden.
Um dies zu erreichen, mussen die Arbeits- und
Organisationsbedingungen im Betrieblichen Ge-

sundheitsmanagement berucksichtigt werden.
Das Betriebliche Gesundheitsmanagement
integriert den gesetzlich verpflichteten Arbeits-
schutz, die Betriebliche Gesundheitsforderung,
bei der es sich um eine freiwillige Leistung des
Arbeitgebers handelt, sowie das Betriebliche
Eingliederungsmanagement, bei dem es sich
ebenfalls um eine gesetzliche Pflicht des Arbeit-
gebers handelt.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Arbeitsschutz

Betriebliche

« eine gesetzliche Gesundheitsforderung
Verpflichtung « eine freiwillige
Leistung

Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz ist eine gesetzliche Verpflichtung, sowohl des Arbeitgebers als auch des Arbeit-
nehmers. Grundlage hierfur ist das Arbeitsschutzgesetz. GemaR § 1 Abs. 1 hat das Gesetz den Zweck,
Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei der Arbeit durch Malinahmen des Arbeits-
schutzes zu sicherm und zu verbessern. Die Mafinahmen sollen Unfalle und arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren vermeiden und die Arbeit menschengerecht gestalten. Der Arbeitgeber muss also
entsprechende Malinahmen treffen und diese auf Wirksamkeit Uberprufen.

Laut § 4 ArbSchG gelten hier folgende Grundsatze:

1. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Ge-
fahrdung fur das Leben sowie die physische
und die psychische Gesundheit méglichst
vermieden und die verbleibende Geféhr-
dung maoglichst gering gehalten wird;

2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekampfen;

3. bei den Manahmen sind der Stand der
Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie
sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche
Erkenntnisse zu berucksichtigen;

4. Malinahmen sind mit dem Ziel zu planen,
Technik, Arbeitsorganisation, sonstige
Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen
und Einfluss der Umwelt auf den Arbeits-
platz sachgerecht zu verknupfen;

5. individuelle SchutzmaRnahmen sind nach-
rangig zu anderen Maflnahmen;

6. spezielle Gefahren flur besonders schutz-
bedurftige Beschaftigtengruppen sind zu
berucksichtigen;

7. den Beschaftigten sind geeignete Anwei-
sungen zu erteilen;

8. mittelbar oder unmittelbar geschlechtsspe-
zifisch wirkende Regelungen sind nur zu-
l&ssig, wenn dies aus biologischen Grunden
zwingend geboten ist.

Weiterhin regelt das ArbSchG, dass der Arbeit-
geber verpflichtet ist, eine Gefahrdungsbeur-
teilung durchzufthren. Mogliche Gefahrdun-
gen ergeben sich z. B. aus der Gestaltung der
Arbeitsstatte, unzureichende Qualifikation und
Unterweisung der Beschaftigten oder aber auch
psychische Belastungen bei der Arbeit. Es ist
also auch die Durchfuthrung einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung gesetzlich geregelt.

Doch auch die Beschaftigten haben hinsichtlich
des Arbeitsschutzes Verpflichtungen. Sie mussen
selbst fur thre Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit Sorge tragen, indem sie Maschinen und
sonstige Arbeitsmittel sachgerecht verwenden
und ihre persénliche Schutzausrustung tragen.
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Betriebliche Gesundheitsférderung

Die Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine freiwillige Leistung des Arbeitgebers. Die Betriebliche
Gesundheitsforderung umfasst eine Vielzahl von Anwendungsbereichen rund um die korperliche und
psychische Gesundheit. Unter anderem gehdren Bewegung, Erahrung und Suchtpravention zu den
Faktoren, die die Gesundheit der Beschaftigten positiv beeinflussen konnen. Mégliche Manahmen sind
hier Angebote zur Starkung der Ruckengesundheit, Suchtpravention, Ernahrungsbildung oder Stressbe-
waltigung. Entsprechende MaRnahmen starken die Gesundheit der Beschaftigten und das Risiko, dass
Folgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Beschwerden und Diabetes auftreten, wird gemindert.

Unterstutzung bei betrieblichen GesundheitsforderungsmaRnahmen bieten die Krankenkassen an. Ge-
maR § 20 b des Praventionsgesetzes unterstutzen die Krankenkassen mit entsprechenden Gesundheits-
forderungsleistungen den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen im Betrieb und

bieten daruber hinaus Beratung und Unterstutzung an.

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist
ein wichtiger Bestandteil im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement. Es regelt die Eingliede-
rung von Schwerbehinderten sowie die Wieder-
eingliederung von Beschaftigten nach langerer
Erkrankung. Beim Betrieblichen Eingliederungs-
management handelt es sich um eine gesetzli-
che Verpflichtung des Arbeitgebers. Diese Pflicht
kommt zum Tragen, wenn Beschaftigte inner-
halb eines Jahres mindestens sechs Wochen
durchgehend oder wiederholt arbeitsunfahig
erkrankt sind. Hierbei sind die vergangenen 12
Monate relevant; nicht das Kalenderjahr. Ob die
Beschaftigten das Angebot zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement wahrmehmen, ist
ihnen Uberlassen — die Teilnahme an diesem
Verfahren ist freiwillig. Angeboten werden muss
es seitens des Arbeitgebers indes aber immer.

Mit dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement
sind drel Ziele verbunden:

» Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeit,

» Vorbeugung erneuter
Arbeitsunfahigkett,

» Erhalt des Arbeitsplatzes.

Es sollen also seitens des Arbeitgebers Mog-
lichkeiten zur Zielerreichung gefunden werden.
Welche MaRnahmen tatsachlich helfen, die
Beschaftigten erfolgreich wiedereinzugliedern,
ist von Fall zu Fall zu prufen. Eine mogliche
MalRnahme kdnnte zum Beispiel die Stufenweise

Wiedereingliederung — auch Hamburger Modell
genannt — sein. Die Beschaftigten beginnen die
Ruckkehr an ihren Arbeitsplatz mit reduzierter
Stundenanzahl und erhdhen diese in mehreren
Schritten, bis zur vollstandigen Beschaftigung.
Vorteil der Stufenweisen Wiedereingliederung
ist, dass die Beschaftigten langsam wieder an
die Arbeitsbelastung gewdhnt werden. Durch
die langsame Gewdhnung kann die gesundheit-
liche Situation und somit auch die Arbeitsfahig-
keit stabilisiert werden. Auch die Bereitstellung
von Hilfsmitteln oder eine Umgestaltung des
Arbeitsplatzes waren denkbare Mainahmen.

www.gewl-muensterland.de

3. Finanzielles und Unterstutzung

Ein Thema, welches viele interessierte Unter-
nehmen beschéftigt, sind die entstehenden
Kosten sowie Unterstutzungsmaoglichkeiten.

In welchem Umfang ein Unternehmen Gesund-
heitsféorderungsmafnahmen anbietet, liegt im
Ermessen des Unternehmens und ist abhangig
von dem individuellen Budget. Allgemein lasst
sich aber sagen, dass sich Gesundheitsforde-
rungsmalfinahmen lohnen. Stellt man die Kosten
fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement
den Kosten, die durch eine Arbeitsunfahigkeit
verursacht werden, gegenuber, fallen die Kosten
fur das Gesundheitsmanagement niedriger aus.

Jéhrlich sind 500,00 € pro Beschaftigtem lohn-
steuer- und sozialversicherungsfrei. Es konnen
somit 500,00 € in Gesundheitsforderungs-

mafnahmen investiert werden. Informationen

Potentialberatung NRW

Bei der Potentialberatung handelt es sich um
ein Férderprogramm, das Unternehmen dabei
unterstutzt, Potentiale zu erkennen und Losun-
gen zu finden. Die Potentialberatung kann von
Unternehmen in Anspruch genommen werden,
die mindestens 10 aber weniger als 250 Be-
schaftigte haben. Die Potentialberatung bezieht
sich auf die Themen Arbeitsorganisation, Kom-
petenzentwicklung, Demografischer Wandel,
Digitalisierung und Gesundheit. Informationen
erhalten Sie unter www.mais.nrw.de

daruber, welche Gesundheitsmallnahmen im
Einzelnen absetzbar sind, konnen Sie bei einem
Steuerberater erhalten.

Auch die Krankenversicherer unterstutzen Un-
ternehmen gem. § 20 b SGB V bei der Umset-
zung von Gesundheitsféorderungsmalinahmen.
Neben einer finanziellen Bezuschussung von
Gesundheitsforderungsmalinahmen bietet die
Krankenversicherung auch Beratungen an, um
Unternehmen bei dem Aufbau oder der Erwei-
terung eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments zu unterstutzen.

Bei der Implementierung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements stehen Unterneh-
men weitere Unterstutzungsmoglichkeiten zur
Verfugung.

unternehmensWert:Mensch

Bel unternehmensWert:Mensch handelt

es sich um eine Beratungsdienstleistung,

die sich auf die Bereiche Personalfuhrung,
Chancengleichheit & Diversity, Gesundheit
sowie Wissen & Kompetenz bezieht. Zielgruppe
der Beratungsdienstleistung sind kleine und
mittelstandische Unternehmen (bis zu 250
Beschaftigte). Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.unternehmens-wert-mensch.de
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4.
Start ins Betriebliche

Gesundheitsmanagement

4.1. Betriebliches
Gesundheitsmanagement —
ein kontinuierlicher Prozess

Ein zentrales Element im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
ist der PDCA-Zyklus. Dieser basiert auf den Bausteinen PLAN, DO,
CHECK, ACT. Zu beachten ist, dass der PDCA-Zyklus nicht endet,
sondern immer weiter fortgeschrieben wird. Es kbnnen dann
immer wieder neue Belastungen und technische Méglichkeiten,
z. B. im Rahmen des Arbeitsschutzes, aufgegriffen werden.

4.1.1. Planungs- und Analysephase (PLAN)

Bevor mit der Planung und Umsetzung von
Malinahmen zur Gesundheitsférderung begon-
nen wird, stellt sich die Frage:

Wie ist der Gesundheitszustand
der Beschaftigten?

Welche Belastungen sind
vorhanden?

Erst nach der Ist-Stand-Analyse werden Maf3-
nahmen geplant. Es wird gepruft, welche Mal3-
nahmen notwendig sind und welches Ziel mit

Es gibt eine Vielzahl
an Analyse-Tools,
zum Beispiel:

Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung ist eine Moglichkeit,
Aufschluss Uber die aktuelle Situation oder die
Stimmung im Unternehmen zu erhalten. Die
Befragung kann standardisiert Uber einen Frage-
bogen erfolgen. Wichtig ist: Bei der Teilnahme
an der Mitarbeiterbefragung gilt der Grund-

satz der Anonymitéat und der Freiwilligkeit! Ein
Erfolgsfaktor fur die Mitarbeiterbefragung ist die
Einbeziehung des Betriebs- oder Personalrates!

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdiens-
te und Wohlfahrtspflege hat eine Broschure Uber
die Mitarbeiterbefragung mit nutzlichen Infor-
mationen erstellt. Diese ist unter
www.bgw-online.de zu finden.

Work-Ability-Index

Der Work-Ability-Index ist ein internationales
Instrument, mit dem die Arbeitsfahigkeit von
Beschéftigten gemessen werden kann. Dieses
Tool ist vor allem vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels interessant und
dient als Planungsgrundlage fur das Betriebliche
Gesundheitsmanagement.

Informationen Uber den Work-Ability-Index
erhalten Sie unter www.inga.de oder
www.baua.de

den Mainahmen verbunden ist. Fur das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement ist die bedarfs-
gerechte Planung von entscheidender Bedeu-
tung. Ohne einen entsprechenden Plan ist das
Betriebliche Gesundheitsmanagement wenig
zielfUhrend und MaRnahmen zur Gesundheits-
férderung werden von den Beschaftigten kaum
wahrgenommen. Um einen Uberblick dartiber
zu bekommen, welcher Bedarf im einzelnen
Unternehmen vorliegt, bieten sich verschiedene
Analyse-Tools an.
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Weitere Beispiele fur Analyse-Tools

Arbeitsunfahigkeitsdaten/Arbeitsunfallstatistiken

Die betriebseigenen Daten zur Arbeitsunfahigkeit oder Arbeitsunfallen geben ebenfalls Aufschluss
daruber, ob Handlungsbedarf besteht oder nicht. Aber: Auch wenn die krankheitsbedingten Fehlzeiten
niedrig sind, heif3t das nicht, dass kein Handlungsbedarf besteht. Das Stichwort lautet Prasentismus!
Unter Prasentismus versteht man das Arbeiten trotz Erkrankung. In der Folge passieren haufig Fehler
oder die Produktivitat der Beschaftigten leidet. Durch die unvollstandige Leistungsfahigkeit entstehen
den Unternehmen oftmals hohere Kosten, als wenn die Beschaftigten einfach zu Hause blieben.

Gefahrdungsbeurteilung

Zur Ermittlung arbeitsbedingter Gefahrdungen
muss im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
eine Betriebsbegehung durchfuhrt werden. Dies
ist eine gesetzliche Verpflichtung des Arbeitge-
bers (§ 5 ArbSchG) und bezieht sich auf physi-
sche und psychische Belastungen.

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege hat einen Leitfaden fur die
Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung erstellt.
Die Broschure ist unter www.bgw-online.de zu
finden.

Gesundheitszirkel

Eine Mdéglichkeit, mehr Uber den Gesundheits-
zustand im Unternehmen zu erfahren, ist die
Durchftihrung eines Gesundheitszirkels. Hier
werden die Beschaftigten aktiv mit einbezogen

Gesundheitsberichte

Der Gesundheitsbericht, der Ublicherweise von
der Krankenkasse unter Einhaltung des Daten-
schutzes erstellt wird, liefert Daten Uber die
Arbeitsunfahigkeitsstruktur der Beschaftigten. Er
kann zum Beispiel Aufschluss Uber die Arbeits-
unfahigkeit in den verschiedenen Altersgruppen
geben und auch daruber, wo die Belastungs-
und Krankheitsschwerpunkte bei den Beschaf-
tigten liegen.

Informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber
die Moglichkeit, auch in [hrem Unternehmen
einen Gesundheitsbericht anfertigen zu lassen!

COPSOQ

Der Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) ist ein Analysetool zur Erfassung psy-
chosozialer Belastungen der Beschaftigten.

Informationen erhalten Sie unter

DO

4.1.2. Durchfuhrungsphase (DO)

Sobald die Analyse- und Planungsphase abgeschlossen ist, kann mit der Durch-
fuhrung der Mafnahmen begonnen werden. Dies soll zeitnah erfolgen, um den
Beschaftigten zu verdeutlichen, dass das Thema im Unternehmen prasent ist.
Durch die vorangegangene Analysephase sind die Erwartungen der Beschéftigten,
dass es zu einer Veranderung im Unternehmen kommt, hoch.

Bei Mallnahmen l1asst sich grundsatzlich zwischen Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention unterscheiden.

Die Verhaltenspravention bezieht sich auf das individuelle Verhalten eines jeden
Menschen. Sie umfasst Malinahmen, die auf die Veranderung von Einstellungen
und Verhaltensweisen der einzelnen Personen abzielen. Hier wéaren als Manah-
men Suchtpravention, Ernahrungsbildung und Bewegung denkbar.

Die Verhéltnispravention umfasst Mafinahmen, die sich zum Beispiel auf Arbeits-
bedingungen, die Arbeitsumgebung oder die Arbeitsmittel beziehen.

4.1.3.
Uberprufung
(CHECK)

und kénnen unmittelbar von Belastungen be-
richten. Gemeinschaftlich kann so der Verbes-
serungsprozess angestoRen werden. Meist wird
dieser Gesundheitszirkel aus mehreren Beschéf-
tigten, der Fachkraft fur Arbeitssicherheit, dem
Betriebsarzt, einem Vertreter des Betriebsrates
sowie einem Vertreter der Geschéftsfuhrung
gebildet.

www.baua.de oder www.copsoq.de

Aber Achtung! Analyse-Tools geben nur Hinweise darauf, dass ein Handlungsbedarf vorliegt. Aufschluss
dartiber, welche Mafinahmen genau sinnvoll sind, kdnnen Analyse-Tools nicht geben. Hierfur sind Formate
wie der Betriebliche Gesundheitszirkel oder Fokusgruppen geeignet. Diese Gesprachsgruppen haben den
Zweck, die Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung zu reflektieren und Vorschlage zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation zu sammeln und zu diskutieren.

Um die Wirksamkeit der einzelnen Manahmen
zu erfassen, ist die regelméaRige Uberprifung
notwendig. Dies kann zum Beispiel mittels
Feedback-Bogen erfolgen. So werden Erkennt-
nisse daruber gewonnen, ob die angebotenen
Malinahmen von den Beschaftigten wahrge-
nommen werden und den gewunschten Zweck
erfullen. Zu Uberprufen ist jedoch auch, ob die
MaRnahmen mit Blick auf die Gesundheit der
Beschéaftigten wirksam waren.

4.1.4.

ZES) Anpassen und

Fortschreiben
ACT
(ACT)

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist
ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess. Hat
die Evaluation der Mafinahmen ergeben, dass
Anderungsbedarf besteht, ist die Mafnahme im
nachsten Schritt entsprechend anzupassen. War
die Mafinahme erfolgreich, kdnnen im Anschluss
neue Manahmen entwickelt und implementiert
werden. Der Kreislauf beginnt somit von vorne.
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4.2. BGM - eine Fuhrungsaufgabe

Fur den Erfolg eines Betrieblichen Gesundheits-
managements ist die positive Einstellung der
Fuhrungskrafte eine Voraussetzung. Fuhrungs-
krafte gehoren zu den Entscheidungstragern, die
in der Lage sind, den Stein ins Rollen zu bringen.
Sie verfugen Uber die Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume fur personelle und finanzielle
Ressourcen, die fur die Initiierung eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements notwendig
sind.

Zum anderen haben Fuhrungskraf-
te eine Vorbildfunktion inne, sodass
das elgene gesundheitsbewusste
Verhalten Einfluss auf den Erfolg des
Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments nimmt. Das Gesundheitsbe-
wusstsein soll Tell der Unterneh-
menskultur werden und von allen
Beschaftigten und Fuhrungskraften
gelebt werden.

Betrioblichos
Qoundhoitomanagement

Stubtur im Untornehmen
Hondbung
Einfluse auf Ergolg

[deen

4.3. Steuerungskreis Gesundheit — ein interdisziplinares Team

Damit das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment eine feste und dauerhafte Institution im
Unternehmen wird, wird empfohlen, einen
Steuerungskreis zu bilden. Ein solcher Steue-
rungskreis tagt mehrmals im Jahr und beschaf-
tigt sich mit aktuellen Sicherheits- und Gesund-
heitsthemen im Betrieb. Die Zusammensetzung
des Steuerungskreises — auch Arbeitskreis
genannt — kénnte wie folgt aussehen:

» Unternehmensleitung

» Vertreter der Personalabteilung
» Betriebs- oder Personalrat

» Betriebsarzt

» Fachkraft fur Arbeitssicherheit
» Gleichstellungsbeauftragte

» Sozialdienst

» Ggfs. externer Partner,
z. B. Vertreter der Krankenkasse

» Ggfs. Schwerbehindertenvertretung

Bedenken Sie: Die Beschaftigten sind die wahren Experten ithrer Arbeit. Sie handeln und wirken
tagtaglich an ithren Arbeitsplatzen und wissen genau, was sie gefahrdet oder belastet.

Betriebliche Gesundheitslotsen

Eine Maoglichkeit, mehr Beschaftigte fur Themen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu
erreichen, ist das Modell des ,Betrieblichen Ge-
sundheitslotsen”. Ein Gesundheitslotse kommu-
niziert mit den Beschaftigten uber vorhandene
Angebote zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und motiviert zur Teilnahme.

Der Betriebliche Gesundheitslotse ist auch vor
dem Hintergrund ,Interkulturalitat” interes-
sant. Interkulturelle Gesundheitslotsen kdnnen
gdf. helfen individuelle Anforderungen der
Beschaftigten mit Migrationshintergrund zu

Auch Auszubildende durfen beim Thema
Betriebliches Gesundheitsmanagement nicht
vergessen werden. Sie sollten ebenfalls Teil des
Steuerungskreises sein. Die Auszubildenden
werden so direkt fur das Thema Gesundheit
sensibilisiert und lermen von Anfang an, sich
sicherheits- und gesundheitsbewusst zu ver-
halten. Eine Auszubildendenvertretung kann
das Medium zwischen Steuerungskreis und den
Auszubildenden sein und uber Mafnahmen und
Ergebnisse berichten.

Das Thema Interkulturalitat nimmt in vielen Be-
reichen der Pflege zu. Nicht nur die Patientinnen
und Patienten haben unterschiedliche kulturelle
Hintergrunde, sondern auch die Beschéftigten.
Oftmals ist es schwierig, diese Beschaftigten mit
Gesundheitsforderungsangeboten zu erreichen.
Grund hierfur ist haufig ein anderes Verstandnis
von Gesundheit oder mangelnde Sprachkennt-
nisse. Auch nehmen Beschaftigte mit Migrati-
onshintergrund Belastungen moglicherweise
anders wahr als Beschéftigte ohne Migrations-
hintergrund. Um dennoch die Beschaftigten mit
Migrationshintergrund fur das Thema ,Gesund-
heit” zu sensibilisieren, konnen auch Vertre-

ter dieser Gruppe Teil des Steuerungskreises
werden.

erfassen und als Bindeglied zu fungieren. Bei
den Gesundheitslotsen kann es sich um Be-
schaftigte mit oder ohne Migrationshintergrund
handeln. Gibt es im Unternehmen Beschaftigte,
die Angebote im Rahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagement aufgrund mangelnder
Sprachkenntnisse nicht nachvollziehen kdnnen,
bietet es sich an, dass Beschaftigte mit gleichen
Sprachkenntnissen die Funktion des interkultu-
rellen Gesundheitslotsen ubernehmen.
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5. Handlungsfelder im

Betrieblichen Gesundheitsmanagement

5.1. Sozialkapital

Gute soziale Beziehungen sind von groRRer Be-
deutung fur einen jeden Menschen und beein-
flussen die Gesundheit und somit letztlich die
Arbeitsfahigkeit positiv. Ein gut funktionierendes
Team kann Beschaftigten Halt und Sicherheit in
schwierigen Arbeitssituationen geben. Der Zu-
sammenhalt ist dabei ebenso wichtig wie eine
respektvolle und offene Kommunikation. Hinzu
kommen Verstandnis und Vertrauen sowie Hilfs-
bereitschaft. Liegen diese Dinge nicht vor, folgt
schnell die innere Kundigung.

Das Verhalten der Fuhrungskrafte und die
Teambeziehungen in einer Organisation werden
mafgeblich durch die Organisationskultur, also
gemeinsame Werte, Uberzeugungen und Re-
geln, gepragt. Zugleich gestalten FUuhrungskrafte
und Mitarbeitende die Kultur einer Organisation.
Die Organisationskultur ist einer der wichtigsten
Einflussfaktoren auf die Gesundheit in Organi-
sationen. Eine mitarbeiterorientierte Organisa-
tionskultur zeichnet sich z.B. durch ein hohes
Maf an Gerechtigkeit in einer Organisation aus,
durch transparentes Verhalten der Fuhrung oder
gemeinsame Visionen und Ziele.

5.2. Partizipation und
Handlungsspielraume

Partizipation und die eigenen Handlungsspiel-
raume koénnen die Arbeitsfahigkeit der Beschaf-
tigten ebenfalls beeinflussen. Die M&glichkeit,
thre Arbeit zumindest teilweise gestalten zu
kénnen, wirkt sich auf die Motivation und das
allgemeine Verhaltnis zur Arbeit positiv aus.

Auch die Teilhabe an innerbetrieblichen Veran-
derungsprozessen ist wichtig fur die Beschaftig-
ten. Gibt es im Unternehmen grundlegende Ver-
anderungen, sollten die Beschaftigten daruber
zeitnah informiert werden, um Unsicherheiten
zu verhindern. Hier ist Transparenz wichtig um
das Handeln der Geschaftsfuhrung nachvoll-
ziehbar zu machen.

5.3. Weiterbildung und
Qualifikation

Weiterbildung und die individuellen Fahigkeiten
und Fertigkeiten haben einen Einfluss auf die
Gesundheit der Beschaftigten. Zum einen ist die
Weiterbildung fur viele Beschaftigte ein wichti-
ger Punkt in der persénlichen Entwicklung und
Selbstverwirklichung. Weiterbildungsmoglich-
keiten sind somit nicht nur im Rahmen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements relevant,
sondern gelten auch als Wettbewerbsfaktor bei
der Rekrutierung von Fachkraften. Des Weiteren
ist die Qualifikation ein wichtiger Ausgangs-
punkt fur die Bewaltigung von Arbeitsaufgaben.
Gibt es ein Missverhaltnis zwischen Qualifikation
und Arbeitsaufgabe, kann dies dazu fuhren, dass
die Gesundheit der Beschaftigten entsprechend
beeintrachtigt wird.

Das Thema Weiterbildung ist auch bei der Pflege
und Betreuung von Demenzpatienten interes-
sant. Der Umgang mit Patienten, die an Demenz
erkrankt sind, wird von Pflegenden haufig als
belastend angesehen; entsprechende Schulun-
gen in der Demenzpflege sind fur die Arbeits-
bewaltigungsfahigkeit betroffener Beschaftigten
daher von hoher Bedeutung.

Wie wichtig es ist, dass die Arbeitsaufgabe und
die jeweiligen Anforderungen mit den individu-
ellen Ressourcen der Beschéftigten im Einklang
sind, 18sst sich anhand einer Waage darstellen.

Sind die Anforderungen aus der Arbeit hoher als
die mitgebrachten Fahigkeiten, kommt es hier
zu einem Missverhaltnis und die Waage gerat

in eine Schieflage. In der Folge kann es zu einer
Beeintrachtigung der Gesundheit kommen.
Doch auch andersherum kann eine gesund-
heitliche Beeintrachtigung erfolgen. Sind die
eingebrachten Ressourcen der Beschaftigten
hoher als die Anforderungen an die Arbeit — die
Beschaftigten sind also unterfordert — kommt es
auch hier zu einem Missverhaltnis.

Damit die Waage von Anforde-
rungen und Ressourcen aus-
geglichen ist, muss die Arbeits-
aufgabe auf die individuellen
Fahigkeiten der Beschaftigten
angepasst werden.

5.4. Konflikte und deren
Bewaltigung

Im Rahmen jedweder Tatigkeit kann es zu
Missverstandnissen und Konflikten kommen,
insbesondere auch in der Pflege und bei der Be-
treuung von Menschen. Haufig gibt es zwischen
Beschaftigten und Patienten oder deren Ange-
horigen Konfliktsituationen. Ursachlich hierfur
kdnnen unterschiedliche Vorstellungen von
Pflegetatigkeiten sein. Auch Teamkonflikte sind
nicht selten. Eine Vielzahl der Beschaftigten fuhlt
sich durch Konflikte verunsichert oder belastet
und kann sie nur schwer bewaltigen. Aus die-
sem Grunde ist es wichtig, Beschaftigte zu befa-
higen, Konflikte aktiv zu l6sen. Weiterbildungs-
angebote und Coachings zur Kommunikation in
kritischen Situationen kénnen eine Malnahme
darstellen, um Beschaftigte bei der Konfliktbe-
waltigung zu unterstutzen. Auch Mediationsan-
gebote, bei denen mit Hilfe von unabhangigen
Dritten Losungen fur Konflikte gesucht werden,
kénnen geschaffen werden.

Oftmals sind Konflikte das Produkt
einfacher Missverstandnisse. Work-
shops zur verbesserten Kommuni-
kation innerhalb eines Teams sind

eine praventive Mallnahme, damit

Konflikte gar nicht erst entstehen.

5.5. Der Umgang mit
Sterben und Tod

Pflegende werden nahezu taglich mit dem Tod
bzw. sterbenden Menschen konfrontiert. Insbe-
sondere im Bereich der Altenpflege, im Hospiz-
bereich und auf Palliativstationen ist dies an der
Tagesordnung. Oftmals versterben Menschen
schon kurze Zeit nachdem sie auf die entspre-
chenden Stationen verlegt wurden.

Fur die Pflegenden beginnt dann die
Trauerbegleitung der Angehaorigen.
Haufig, ohne die Patienten oder
deren Angehorige uberhaupt zu
kennen.

Zwar gehort der Umgang mit Sterbenden und
dem Tod ein Stuck weit zum Berufsbild von
Pflegenden, dennoch stellt es einen Belastungs-
faktor fur die Beschaftigten dar. Die Folge sind
haufig physische und psychische Beschwer-
den wie zum Beispiel Depressionen, Unkon-
zentriertheit oder aber auch ein gesteigertes
Suchtverhalten. Beschaftigten, die tagtaglich auf
Palliativstationen, im Hospiz oder im Bereich der
Altenpflege arbeiten, ist insoweit eine beson-
dere Aufmerksamkeit zuzuschreiben. Es ist also
notwendig, dass Beschaftigte, die regelmafig
mit schwerkranken oder sterbenden Patienten
arbeiten, besonders gut auf diese Aufgabe vor-
bereitet werden.
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5.6. Ergonomie

Beschaftigte in Pflegeberufen sind einer groRRen korperlichen Belastung ausgesetzt. Insbesondere die
Wirbelsaule wird durch die Pflegetatigkeit, wie zum Beispiel haufiges Umlagern von Patienten, belastet.
Manchmal ist nicht genug Wissen uber richtiges Tragen und Heben vorhanden oder vorhandenes Wis-
sen Uber ergonomische Arbeitsschritte wird nicht umgesetzt. Damit einer Schadigung der Wirbelsaule
und Gelenken entgegen gewirkt wird, soll die Arbeit moglichst ergonomisch gestaltet werden. Hier gilt
es arbeitsplatzbezogene und individuelle Mafinahmen zu finden.

Einen Uberblick Uber MaRnahmen flir ein ergonomisches und riickenfreundliches Arbeiten erhalten Sie
in der Broschure ,Gesund pflegen — gesund bleiben” von der Berufsgenossenschaft fur Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege, erhaltlich auf der Homepage www.bgw-online.de.

5.7. Alternsgerechtes Arbeiten

Die Bevolkerung in Deutschland wird alter. Das
gilt nicht nur fur die Pflegebedurftigen, sondern
auch fur die Pflegekrafte selbst. Zukunftig wird
ein Team in der Kranken- und Altenpflege aus
einer Vielzahl alterer Beschaftigter bestehen.
Hintergrund ist, dass immer weniger junge
Beschaftigte, vor allem in der Altenpflege, nach-
kommen.

Dieser Pflegenotstand und Nach-
wuchsmangel ist bereits seit vielen
Jahren Thema. Umso wichtiger ist
es, den vorhandenen und kunftigen
alteren Beschaftigten die Moglich-
keit der alternsgerechten, gesunden
Arbeit zu geben.

Daruber hinaus ist es fur viele Beschéftigte vor
dem finanziellen Hintergrund wichtig, bis ins
hohere Lebensalter arbeitsfahig zu sein. Damit
das aufgrund der zahlreichen Belastungen im
Pflegeberuf moglich ist, muss ein Fokus auf das
alternsgerechte Arbeiten gelegt werden. Es gibt
verschiedene Arbeitsbereiche, in denen das
alternsgerechte Arbeiten angewandt werden
kann. Im Rahmen des Pflegeberufs ist das Heben
und Tragen eine haufige Tatigkeit. Ebenso ist die
Schichtarbeit eine signifikante Arbeitsbedingung
fur pflegerische Berufe. Diese zwei Beispiele
gehoren zu den Belastungen, die von vielen
Beschaftigten wahrgenommen werden. Es ist

naheliegend, dass altere Beschaftigte solche
Anforderungen noch eher als Belastung erleben.

Ein wichtiger Punkt ist dartber hinaus das The-
ma ,Altersdiskriminierung”. Viele altere Beschaf-
tigte fuhlen sich von jungeren Kolleginnen und
Kollegen aufgrund ihres hdheren Lebensalters
diskriminiert. Eine Altersdiskriminierung ist
jedoch vollkommen fehl am Platz. Vorurteile wie
zum Beispiel, dass altere Beschaftigte veralte-
tes Wissen haben sowie kérperlich und geistig
uberfordert sind, entsprechen oftmals nicht

der Realitat. Ebenso wird élteren Beschéftigten
vorgeworfen, nicht zu Veranderungen oder
Weiterbildungen bereit und haufiger krank zu
sein. In der Realitat bewahrheitet sich dies aber
oft nicht. Vielmehr ist es so, dass insbesondere
altere Beschéftigte eine Vielzahl fachlicher und
sozialer Kompetenzen mitbringen.

Sie verfugen uber sehr viel Erfanrung
und Know-How, ein hohes Qualitats-
bewusstsein und bereichern mit threr
beruflichen und auch personlichen
Lebenserfahrung das Team.

Es sollte in einem ,gesunden Team” also
verstarkt darauf geachtet werden, dass altere
Beschaftigte nicht diskriminiert und ausgegrenzt
werden, sondern ebenso gefdrdert und integ-

riert werden wie die jungeren Kolleginnen und
Kollegen.

6. Erfolgsfaktoren im Uberblick

Damit das Betriebliche Gesundheitsmanagement Teil der Unternehmenskultur wird,
gibt es einige Erfolgsfaktoren zu beachten (vgl. Walter, 2010):

Erfolgsfaktor *

* Klare Zielformulierung

Damit das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment fur Sie zum Erfolg wird, ist eine klare
Zielformulierung notwendig. Welche Informa-
tionen moéchten Sie durch eine Mitarbeiterbe-
fragung erhalten? Was mochten Sie erreichen?
Welche Ressourcen mochten Sie starken?
Diese Uberlegungen sollten Sie anstellen,
bevor Sie mit der Analysephase beginnen.
Denn nur so kénnen Sie sicherstellen, dass
Sie in einer Mitarbeiterbefragung die richtigen
Fragen stellen!

* Ressourcen

Fur das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment ist die Bereitstellung von Ressourcen
notwendig. Dies sind auf der einen Seite
finanzielle Ressourcen, auf der anderen Seite
sind aber auch zeitliche und personelle Res-
sourcen wichtig. Seitens der Unternehmens-
leitung muss also die Bereitschaft bestehen,
entsprechende Ressourcen zur Verfugung
zu stellen. In welchem Umfang dies erfolgt,
ist jedoch von den jeweiligen individuellen
Strukturen abhangig. Dies kann zum Beispiel
bedeuten, dass einzelne Mitarbeiter, die sich
fur das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment engagieren, fur eine gewisse Stun-
denzahl von ihrer monatlichen Arbeitszeit
freigestellt werden, damit sie sich um die ent-
sprechenden Belange kimmern kénnen.

* Steuerungskreis

Wie beschrieben, ist ein Steuerungskreis eine
Institution, um das Thema ,Gesundheit” im
Unternehmen immer prasent zu halten. Dies
koénnte ein Arbeitskreis in Verbindung mit
dem Arbeitssicherheitsausschuss sein. Ein
Steuerungskreis mit regelmagigen Treffen

ist wichtig, damit das Gesundheitsmanage-
ment prasent bleibt und kontinuierlich daran
gearbeitet wird.

* Personelle Verantwortlichkeit

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement

ist darauf angewiesen, dass die personellen
Verantwortlichkeiten geklart sind. Ist dies nicht
der Fall, kann es leicht dazu kommen, dass
sich eben niemand richtig fur dieses Thema
verantwortlich fuhlt und es schnell im Sande
verlauft. Damit dies nicht geschieht, braucht es
JKummerer”. Das kénnen neben der Geschafts-
fuhrung auch interessierte Beschaftigte sein,
die das Thema BGM am Leben erhalten.

* Betriebsvereinbarung

Damit sich alle Betriebsangehdrigen zur
Betrieblichen Gesundheitspolitik im Unterneh-
men bekennen, ist eine Betriebsvereinbarung
ratsam. Beschaftigte und Geschaftsfuhrung
bestatigen insoweit, das Thema Gesundheit
ernst zu nehmen.

* Partizipation der Beschiftigten

Die Partizipation der Beschaftigten ist ein
wichtiger Bestandteil im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement. Die Beschaftigten wissen,
was fur sie belastend ist und wie sich Belastun-
gen auf ihre Gesundheit auswirken. Sie bei der
Planung von Mallnahmen mit einzubeziehen,
ist also fur ein zielgerichtetes Betriebliches
Gesundheitsmanagement unerlésslich.

* Gesundheit ist ganzheitlich

Gesundheit setzt sich aus viel mehr zusammen
als der korperlichen und psychischen Gesund-
heit. Persénliche Entwicklungsmaglichkeiten
oder das Arbeitsumfeld und die Arbeitsbedin-
gungen sind Einflussfaktoren auf die Gesund-
heit.

* Kreislauf

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement
basiert auf einem Kreislauf, der immer wieder
neu beginnt. Es handelt sich um einen stetigen
Entwicklungsprozess, der die neuen Gegeben-
heiten der Arbeit immer wieder aufgreift.
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