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Vorwort

Es gibt viele Griinde, die fir ein Betriebliches Gesundheitsmana-
gement in der Kreisverwaltung sprechen kdnnen: Motivierte, gut
ausgebildete und gesunde Mitarbeiter sind unverzichtbare Vo-
raussetzung einer leistungsfahigen, birgerorientierten Kreisver-
waltung. Es sind daher nicht nur die Mitarbeiter, die ein ureigenes
Interesse daran haben (sollten), gesund zu bleiben. Auch die
Landkreise als Arbeitgeber profitieren von der Gesundheit ihrer
Mitarbeiter. Hinzu kommt, dass der Personalkorper in den Kreis-
verwaltungen zunehmend alter wird, wahrend zugleich die Anfor-
derungen an die Mitarbeiter, etwa durch neue Informationstech-
nologien und komplexer werdende Aufgaben wachsen. Zu diesen
Entwicklungen kann das Betriebliche Gesundheitsmanagement
ein Gegengewicht sein. Es gilt, die Arbeitsfahigkeit bis zum Ein-
tritt in das Renten- oder Pensionsalter zu erhalten.

SchlieRlich gehort ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu den Faktoren, die den Krei-
sen Vorteile im Wettbewerb um qualifizierte Arbeitnehmer verschaffen kénnen. Auch dieser
Wettbewerb wird in den nachsten Jahren aufgrund des demografischen Wandels an Intensi-
tat gewinnen. In diesem Zusammenhang darf auch angemerkt werden, dass der Kranken-
stand in der Hauptgeschéftsstelle des Deutschen Landkreistages im Jahr 2010 durchschnitt-
lich 3,1 Tage betrug. Unlangst hatte Bundesinnenminister de Maiziére darauf hingewiesen,
dass der Krankenstand bei den Beschéftigten im 6ffentlichen Dienst mit durchschnittlich 16,3
Tagen im Jahr einen neuen Hoéchststand erreicht habe.

Der Deutsche Landkreistag versteht die nachfolgende Handreichung fir den Aufbau eines
Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung als Angebot an alle Landkreise, die sich
dieses Themas annehmen wollen und nach Anregungen und Best-Practice-Beispielen su-
chen. Selbstverstandlich muss Uber die Einzelheiten jeweils vor Ort entschieden werden.
Insoweit handelt es sich bei der Handreichung gleichsam um einen ,Instrumentenkasten®,
aus dem jeder Landkreis die Elemente auswéahlen kann, die fur die Anforderungen seiner
Kreisverwaltung und die Bedurfnisse der eigenen Mitarbeiter passen.

Besonderer Dank gilt den Vertretern aus der StadteRegion Aachen, den Landkreisen
Bernkastel-Wittlich, Diepholz und Miltenberg sowie aus dem Kreis Soest, dem Rhein-
Hunsriick-Kreis und dem Werra-Mei3ner-Kreis, die sich mit viel Engagement an der Ausar-
beitung dieser Handreichung beteiligt haben.

Berlin, im Februar 2011

i” Z 4
Prof. Dr. Hans-GUlinter Henneke

Geschéaftsfihrendes Prasidialmitglied
des Deutschen Landkreistages
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Einleitung

Die Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource einer jeden Kreisverwaltung. Von ihrer Qualifi-
kation, ihrem Engagement und ihrer Identifikation mit den ihnen Ubertragenen Aufgaben
hangt ganz wesentlich ab, ob die Verwaltung ihre Leistungen im Interesse der Birger zuver-
lassig und auf hohem Niveau bereitstellen kann. Eine leistungsféahige Verwaltung braucht
leistungsfahige Mitarbeiter. Das gilt gerade in Zeiten standig wachsender Anforderungen. Zu
den Grundlagen ihrer Leistungsféhigkeit gehtren auch das Wohlbefinden und die Gesund-
heit der Mitarbeiter. Es liegt daher im ureigensten Interesse der Landkreise, die Gesundheit
der Mitarbeiter zu fordern. Dies ist das zentrale Anliegen eines Betrieblichen Gesundheits-
managements, wie es in immer mehr Landkreisen bereits erfolgreich eingefiihrt ist.

Vor diesem Hintergrund méchte der Deutsche Landkreistag Hinweise zum Aufbau eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung geben. Dazu werden im Fol-
genden zunachst die Grundlagen fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in der
Kreisverwaltung dargestellt (1.). Sodann werden die dabei zu beachtenden rechtlichen Vor-
gaben kurz skizziert (Il.). Den Schwerpunkt dieses Papiers bilden Hinweise zur Organisation
bzw. Aufgabenstellung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung
(In.) sowie Handlungsfelder und Instrumente des Gesundheitsmanagements (1V.).

I. Grundlagen eines erfolgreichen Betrieblichen Ge  sundheitsmanagementsystems in
der Kreisverwaltung

Grundlegende Voraussetzung eines erfolgreichen Betrieblichen Gesundheitsmanagement-
systems in der Kreisverwaltung ist zunéchst Klarheit tber die Grinde, die fir seine Einfuh-
rung sprechen, sowie der Ziele, die erreicht werden sollen.

1. Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem in der Kreisverwaltung — warum?

Als Griinde, die eine Kreisverwaltung veranlassen kénnen, sich fur die Einfilhrung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu entscheiden, kommen insbesondere in Betracht:

« Jenseits aller rechtlichen Vorgaben etwa des Arbeitsschutzes muss klar sein: Arbeit
darf nicht krank machen! Es liegt in der besonderen Verantwortung des Arbeitgebers
und ist Ausdruck seiner Firsorge, durch die Gestaltung des Arbeitsumfeldes und der
Arbeitsbedingungen nach Mdglichkeit sicherzustellen, dass die Mitarbeiter der Kreis-
verwaltung an ihrem Arbeitsplatz keinen Risiken fur ihre korperliche oder seelische
Gesundheit ausgesetzt sind und sich wohlfuhlen kénnen. Dies ist eine der wichtigsten
Aufgaben eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

* Motivierte, gut ausgebildete und gesunde Mitarbeiter sind unverzichtbare Vorausset-
zungen einer leistungsfahigen, burgerorientierten Kreisverwaltung. Es sind daher
nicht nur die Mitarbeiter, die ein ureigenes Interesse daran haben (sollten), gesund zu
bleiben. Auch die Landkreise als Arbeitgeber profitieren von der Gesundheit ihrer
Mitarbeiter.

« Nicht zuletzt als Folge des demografischen Wandels wird der Personalkérper in den
Kreisverwaltungen alter, zugleich wachsen die Anforderungen an die Mitarbeiter, et-
wa durch neue Informationstechnologien und immer komplexer werdende Aufgaben.
Zu diesen Entwicklungen kann das Betriebliche Gesundheitsmanagement ein Ge-
gengewicht sein. Es gilt, die Arbeitsfahigkeit bis zum Eintritt in das Renten- oder Pen-
sionsalter zu erhalten.




* Ein Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem kann isoliert oder im Verbund mit
anderen, am Ziel von ,Work-Life-Balance" ausgerichteten Malinahmen wie etwa sol-
chen zur Sicherung einer familienfreundlichen Verwaltung® den Kreisen Vorteile im
Wettbewerb um qualifizierte Arbeitnehmer verschaffen. Auch dieser Wettbewerb wird
in den néchsten Jahren aufgrund des demografischen Wandels an Intensitat gewin-
nen.

Eines sollte in jedem Fall klar sein: Ein erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanage-
mentsystem, verstanden als die Gesamtheit aller MaRnahmen zur Verbesserung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz, 1&sst sich nur im Zusammenwirken von Arbeit-
geber und Arbeitnehmern verwirklichen. Es ist wichtig zu erkennen, dass beide Seiten — Ar-
beitgeber wie Arbeitnehmer — von einem Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystem pro-
fitieren kdnnen. Wichtig ist aber auch, dass der Arbeitgeber den Arbeitnehmern nicht die
Verantwortung fiir die eigene Gesunderhaltung abzunehmen vermag. Ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement kann Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz minimieren und ggf.
auch auBerhalb des engeren Arbeitsumfeldes durch gezielte MaBnahmen zur Gesundheit
der Arbeitnehmer beitragen und ihre Gesundheitskompetenz insgesamt erhthen. Davon
abgesehen bleibt es aber bei der Verantwortung eines jeden Einzelnen fur seine Gesundheit.

Die Folgen des demografischen Wandels sind erheblich: Die Altersstrukturanalyse bei der
StédteRegion Aachen hat bereits jetzt ein Durchschnittsalter von 44,3 Jahren ergeben; das
Durchschnittsalter der mannlichen Mitarbeiter liegt bereits bei 47,1 Jahren. Den gréf3ten An-
teil der Beschaftigten stellen mit 50,7 % die Altersgruppen zwischen 40 und 54 Jahren. Eine
Fortschreibung der derzeitigen Altersstruktur, die personale Neuzugéange aufler Acht lasst,
verdeutlicht, dass bereits in funf Jahren 1/3 aller Mitarbeiter in den Bereich von 55 bis
65 plus fallt. 2020 sind es dann schon 50 % aller Mitarbeiter.

2. Kernelemente eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung

Ein erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem in der Kreisverwaltung wird
sich immer aus verschiedenen Elementen zusammensetzen, die hier zunachst nur angedeu-
tet und in den folgenden Abschnitten dieses Papiers naher entfaltet werden sollen. Wichtig
ist ein systematisches Vorgehen. Gesundheitsforderliche Strukturen einer Kreisverwaltung
missen erkannt und ggf. weiter ausgebaut werden. Das, was die Gesundheit der Mitarbeiter
schéadigen kann, ist nach Méglichkeit zurtickzudrangen.

¢ Vermeidung von Gesundheitsrisiken/Unfallverhiitung

Wichtiger Baustein eines Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems sind alle
MaRnahmen, die darauf zielen, Gesundheitsgefahren, die am Arbeitsplatz drohen,
nach Moglichkeit zu minimieren. Insoweit geht es also um MaRnahmen, die verhin-
dern, dass die Arbeit selbst Ursache von Krankheiten oder gesundheitlichen Beein-
trachtigungen der Arbeitnehmer wird. Dieser Bereich ist weitgehend rechtlich gere-
gelt, soweit es etwa um den Umgang mit gefahrlichen Gutern oder die Gestaltung des
Arbeitsplatzes geht (Arbeitsschutz). Zu beachten ist aber, dass Gesundheitsbeein-
trachtigungen unmittelbar oder mittelbar auch von anderen Faktoren aus dem Umfeld
des Arbeitsplatzes ausgehen kénnen. Beispielhaft zu nennen sind insoweit:

> Dauernde oder langer anhaltende Uberlastung

» Mogliche psychische Belastungen aufgrund der Art der wahrzunehmenden Auf-
gaben (z. B. im Jugendamt oder der Sozialbehdrde)

» Gestaltung der Arbeitszeiten

» Verhéltnis zu den Kollegen/Vorgesetzten

! vgl. dazu die Handreichung des Deutschen Landkreistages zur Vereinbarkeit von Familie und T&-

tigkeit in Kreisverwaltungen.




Zu den Aufgaben eines Gesundheitsmanagementsystems sollte deshalb nicht nur der
Vollzug der rechtlichen Bestimmungen zum Arbeitsschutz i.e.S. gehdren. Vielmehr
muss auch auf die durch Arbeit und Arbeitsumfeld hervorgerufenen Beeintrachtigun-
gen reagiert werden, die sich negativ auf physisches und psychisches Wohlergehen
und damit auch auf Gesundheit auswirken. Dies sowohl reaktiv im Sinne von Scha-
densbegrenzung, aber auch praventiv im Sinne einer Vermeidung von Belastungen
bzw. der Minimierung der Auswirkungen.

« Aktive/praventive Gesundheitsférderung

Uber die Vermeidung von Gesundheitsbeeintrachtigungen am Arbeitsplatz hinaus
gehen MaRRnahmen, die sich die aktive bzw. praventive Forderung der Gesundheit
der Mitarbeiter zum Ziel setzen. Dazu kénnen Betriebliche Gesundheitsleistungen wie
Grippeimpfungen ebenso gehdren wie Kursangebote, die entweder auf spezifische,
aus dem Dienst resultierende Belastungen (z. B. ,Rlckenschule”) zugeschnitten sind
oder allgemeiner der Gesundheitserhaltung dienen (z. B. Betriebssport, Erndhrungs-
beratung etc.). Auch der weite Bereich der gesundheitshezogenen Weiterbildung
durch Seminare oder Vortrége ist hier ebenso zu verorten wie Fortbildungsangebote,
die gezielt das Thema ,Gesundheitsmanagement als Fihrungsaufgabe“ aufarbeiten.
Mit den Bereichen Suchtpravention und Manahmen gegen das Mobbing sind weite-
re mogliche Handlungsfelder eines erfolgreichen Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments benannt.

* Wiedereingliederung

Mit besonderen Herausforderungen verbindet sich regelmaRig auch die Wiederein-
gliederung langerfristig Erkrankter in die Betrieblichen Handlungsabléaufe. Auch jen-
seits des in § 84 Abs. 2 SGB IX fiir bestimmte Betroffene vorgesehenen Betrieblichen
Eingliederungsmanagements kann es sinnvoll sein, gemeinsam mit Mitarbeitern die
langer oder haufiger aus Gesundheitsgriinden fehlen, nach den Ursachen ihrer Er-
krankungen und nach Mdglichkeiten zu suchen, wie erneuerter Arbeitsunfahigkeit
vorgebeugt werden kann.

Da die Landkreise nicht verpflichtet sind, Gberhaupt ein Betriebliches Gesundheitsmanage-
mentsystem einzufiihren, besteht — jenseits konkreter rechtlicher Vorgaben (dazu néher un-
ten sub Il.) — ebenso wenig der Zwang, eines der vorgenannten Elemente in das Gesund-
heitsmanagement eines Kreises zu integrieren, wie es ausgeschlossen ist, das Gesund-
heitsmanagement um weitere Bestandteile zu erweitern. In der Praxis orientieren sich die
meisten Gesundheitsmanagementsysteme indes an den drei genannten Kernbestandteilen.

3. Welche konkreten Ziele werden verfolgt?

Landkreise, die die Errichtung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems in Be-
tracht ziehen, sollten sich Klarheit tUber die Ziele verschaffen, die aus ihrer Sicht mit einem
solchen System erreicht werden kénnen. Denn von dieser Zielsetzung hangt die konkrete
Ausgestaltung der Betrieblichen Gesundheitsférderung ganz maRgeblich ab. Folgende Ziel-
setzungen kommen in Betracht, wobei auch hier die Aufzéhlung wiederum nur beispielhaft
und nicht etwa abschlieend gemeint ist:

* Priméares Ziel eines Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems sollte es natur-
geman sein, die Gesundheit der Mitarbeiter zu erhalten und zu verbessern. Dabei
sollte durchaus nicht nur um die Vermeidung ganz konkreter Gesundheitsbeeintréach-
tigungen, sondern auch um die Férderung ,weicher* Faktoren wie Zufriedenheit und
Wohlbefinden der Mitarbeiter durch Schaffung insgesamt gesunder Arbeitsbedingun-
gen und eines guten Betriebsklimas gehen. Dariiber hinaus sollten im Sinne eines
~Empowerment“ auch die personlichen Gesundheits-Kompetenzen der Mitarbeiter ge-
fordert werden.




« Ist ein Gesundheitsmanagementsystem in diesem Sinne erfolgreich, werden zugleich
eine Reihe weiterer Ziele verwirklicht:

» Gesundere Mitarbeiter bedeuten einen geringeren Krankenstand. Das verringert
die krankheitsbedingten Kosten und steigert die Produktivitét.

» Gesundere Mitarbeiter sind leistungsféhiger und besser motiviert, ihre Aufgaben
in der Kreisverwaltung im Interesse der Burger wahrzunehmen.

» Insgesamt gesunde Arbeitsbedingungen und ein gutes Betriebsklima verbessern
ebenfalls die Motivation und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter.

Besondere Aufmerksamkeit im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagementsys-
tems verdienen die psychischen Erkrankungen. Sie gehdren zu den haufigsten und kostenin-
tensivsten Erkrankungen. Die Anzahl der durch sie verursachten Fehltage nimmt zu. Die
DAK beziffert ihren Anteil am Gesamtkrankenstand fiir das Jahr 2008 mit 10,6 %.

Quelle: DAK Gesundheitsreport 2009

4. Wo liegen die Verantwortlichkeiten fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement-
system?

Ein Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem kann in der Kreisverwaltung nur dann
erfolgreich implementiert werden, wenn es vom Landrat und dem sonstigen Filhrungsperso-
nal rickhaltlos unterstutzt wird. Es sind insbesondere die Fuhrungskrafte, die von der Sinn-
haftigkeit eines Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems iberzeugt werden missen.
Die Anliegen eines solchen Systems miissen von den Fihrungskréften verinnerlicht, selbst-
verstandlicher Bestandteil ihrer téglichen Arbeit und bei anstehenden Entscheidungen
mitbedacht werden.

Landkreise, die ein solches System einfiihren wollen, miissen auch entscheiden, ob sie mit
seiner Durchfiihrung eine spezifische, ggf. neu zu schaffende Organisationseinheit oder eine
bereits bestehende Stelle beauftragen wollen. In der Praxis sind beide Modelle anzutreffen.

SchlieBlich sollte auch gegentiber den Mitarbeitern deutlich gemacht werden, dass ein Be-
triebliches Gesundheitsmanagementsystem sie nicht von ihrer priméren Verantwortung fir
die eigene Gesunderhaltung entbindet. Dazu kann auch gehéren, dass innerhalb der Kreis-
verwaltung eine Arbeitskultur geschaffen wird, die es zulésst, die eigenen Belastungsgren-
zen nicht nur zu erkennen, sondern auch gegeniber Dritten auf sie aufmerksam zu machen,
ohne dass dies unmittelbar zu beruflichen Nachteilen fiihrt.

5. Was kostet ein Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem?

Auch die Beantwortung der Frage nach den Kosten eines Betrieblichen Gesundheitsmana-
gementsystems wird die Entscheidung Uber seine Einfiihrung in der Kreisverwaltung mag-
geblich beeinflussen.

Es liegt auf der Hand, dass diese Frage nicht generell, sondern nur anhand der konkreten
Umstande des Einzelfalls geklart werden kann. Die Einfihrung eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagementsystems bedeutet in aller Regel nicht, dass bei null angefangen werden
misste. Die Aufgaben eines solchen Systems werden vielfach bereits von der Verwaltung
des Kreises (Personalverwaltung, Gesundheitsamt) wahrgenommen, allerdings nicht in ko-
ordinierter oder abgestimmter Form. Auch die bendtigten personellen Ressourcen werden —
zumindest teilweise — schon vorhanden sein.

Gleichwohl steht fest: Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement ist nicht zum Nulltarif zu
haben. Landkreise, die ein solches System bereits praktizieren, machen die Erfahrung, dass
sein Erfolg auch vom Einsatz von qualifiziertem Personal abhéngt, das sich den Aufgaben




des Gesundheitsmanagements ausschlielich oder doch mit einem grof3en Teil der Arbeits-
zeit widmet. Hinzu kdnnen weitere Personalkosten treten, wenn die Kreisverwaltung im Be-
reich der aktiven bzw. praventiven Gesundheitsférderung selbst Angebote (bspw. Seminare
oder Kurse) bereitstellt. Daneben sind Sachkosten sowie ggf. Kosten fur die Inanspruch-
nahme von Leistungen Dritter zu berticksichtigen. Kostensenkend kénnen sich ggf. Koopera-
tionen z.B. mit Krankenkassen und Unfallversicherungstragern auswirken. Die Krankenkas-
sen kénnen nach § 20a Abs. 1 SGB V auch Leistungen zur Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung erbringen.

Diesem Aufwand stehen gleichfalls nur schwer bezifferbare Ersparnisse gegenuber, die ins-
besondere auf der erwarteten hheren Produktivitat der Mitarbeiter und vermiedenen Krank-
heitskosten — dazu gehéren auch Beihilfeleistungen — beruhen.

Eine einfache Kosten-/Nutzenrechnung im Vorfeld der Einfuhrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements ist vor diesem Hintergrund nicht méglich.

Gesamtwirtschatftlich belaufen sich nach Berechnungen des Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen die Kosten durch arbeitsbedingte Erkrankungen jéhrlich auf 28 Mrd. € (davon
15 Mrd. € direkte Kosten fir Krankheitsbehandlungen und ca. 13 Mrd. € indirekte Kosten
durch Produktionsausfall). Der Kreis Soest geht davon aus, dass bei einer Senkung der
Krankheitsquote auf unter 4 % das Einsparpotenzial bei jahrlich 350.000 € liegt.

Il. Rechtliche Vorgaben fur ein Betriebliches Gesu  ndheitsmanagement in der Kreis-
verwaltung

Neben einem weiten Bereich von freiwilligen Angeboten, die Kreisverwaltungen ihren Mitar-
beitern insbesondere auf dem Gebiet der aktiven bzw. praventiven Gesundheitsférderung
machen kdnnen, gibt es eine Vielzahl rechtlicher Regelungen, die Arbeitgeber zum Schutz
und zur Forderung der Gesundheit verpflichten. Diese Regelungen gelten ganz unabhéngig
davon, ob sich ein Landkreis fiir die Einfuhrung eines Gesundheitsmanagementsystems ent-
scheidet oder nicht. Sie umschreiben einen Mindestbestand von Angeboten und Leistungen,
die jeder Landkreis vorhalten muss.

Immer dann, wenn ein Gesundheitsmanagementsystem geschaffen werden soll, bietet es
sich jedoch an, der Erfiillung der gesetzlichen Pflichten zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
in seinem Rahmen Rechnung zu tragen. Auf diese Weise kann erreicht werden, dass sach-
lich zusammenh&angende Themenbereiche wie der zwingend vorgeschriebene Arbeitsschutz
oder das Betriebliche Eingliederungsmanagement auf der einen und Angebote zur Gesund-
heitsforderung, die eine freiwillige Aufgabe der Kreisverwaltung darstellen, auf der anderen
Seite eng miteinander verknipft und so in ihrer Wirksamkeit verbessert werden kdnnen
(Gesundheitsmanagement aus einer Hand).

Folgende Gesetze sind besonders hervorzuheben:
1. Arbeitsschutzrecht

Grundlegende Bestimmungen zum Betrieblichen Gesundheitsschutz finden sich insbesonde-
re im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sowie im Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG).

Das ASIiG, welches sinngemaf’ auch fiir die Dienststellen der offentlichen Verwaltung gilt,
verpflichtet die Arbeitgeber insbesondere zur Bestellung von Betriebsarzten und Fachkréften
fur Arbeitssicherheit und sieht des Weiteren die Einrichtung eines Arbeitsschutzausschusses
vor. Das ASIG enthélt also Uberwiegend organisatorische Vorgaben, die mittelbar zu einer
Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung am Arbeitsplatz beitragen sollen.




Demgegeniber ist es das Anliegen des ebenfalls auf die Kreisverwaltungen anwendbaren
ArbSchG, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschéftigten gezielt durch Mal3-
nahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern. Unter ,Mal3nahmen des Arbeits-
schutzes" versteht das Gesetz dabei alle MaRnahmen zur Verhitung von Unféllen bei der
Arbeit und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren einschlieBlich MaRnahmen zur ,men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit“. Das ArbSchG verpflichtet die Arbeitgeber, die fir
den Arbeitsschutz erforderlichen MaBnahmen zu ergreifen. Grundlage dafur ist eine Beurtei-
lung der fir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Geféhrdung. Anhand dieser ar-
beitsplatz- (nicht personenbezogenen) Gefahrdungsbeurteilung ist zu entscheiden, welche
MaRnahmen des Arbeitsschutzes jeweils erforderlich sind. Verantwortlich fur die Erfullung
der sich aus dem Gesetz ergebenden Pflichten ist jeweils der Landkreis als Arbeitgeber, ver-
treten durch den Landrat. Der Landrat kann jedoch ,zuverléssige und fachkundige Personen*
beauftragen, die ihm obliegenden Aufgaben in eigener Verantwortung wahrzunehmen (Be-
auftragter des Landrats fir den Arbeitsschutz).

Das ArbSchG wird erganzt durch eine Reihe von Rechtsverordnungen, von denen hier nur
die Arbeitsstattenverordnung sowie die Bildschirmarbeitsverordnung erwéahnt werden sollen.
Zum Arbeitsschutzrecht i.w.S. gehoren ferner auch die von den Tréagern der gesetzlichen
Unfallversicherung nach 8 15 SGB VII erlassenen Unfallverhltungsvorschriften.

2. Sozial- und Tarifrecht

Neben dem Arbeitsschutzrecht ist vor allem das Sozialrecht Quelle fiir im vorliegenden Zu-
sammenhang zu beachtende Regelungen. Hinzuweisen ist insbesondere auf den bereits
erwahnten § 84 Abs. 2 SGB IX. Diese Vorschrift betrifft Beschaftigte, die innerhalb eines
Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig sind. Mit
ihrer Zustimmung und unter Einbindung des Personalrats (sowie ggf. der Schwerbehinder-
tenvertretung) ist mit diesen Personen zu kléaren, wie die Arbeitsunféhigkeit moglichst uber-
wunden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt und
der Arbeitsplatz erhalten werden kann (Betriebliches Eingliederungsmanagement).

§ 22 SGB VIl sieht — erganzend zu den arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen — die Bestel-
lung von Betrieblichen Sicherheitsbeauftragten vor, die den Arbeitgeber bei der Durchfih-
rung von MaRRnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten unterstiitzen
sollen.

Fir die Beschéaftigten des Sozial- und Erziehungsdienstes sind darliber hinaus tarifvertragli-
che Regelungen zu beachten, die die bestehenden gesetzlichen Vorschriften erganzen. Vor-
gesehen ist darliber hinaus die Einrichtung einer Betrieblichen Kommission, die u. a. auch
zeitlich befristete ,Gesundheitszirkel* zur Gesundheitsférderung einrichten kann.

Ill. Organisation und Aufgabenstellung eines Betri eblichen Gesundheitsmanagements
in der Kreisverwaltung

Die Einfuhrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung ist eine
anspruchsvolle Aufgabe. Zu entscheiden ist insbesondere, wie (Organisation, Personal,
Budget) und mit welcher inhaltlichen Ausrichtung ein Gesundheitsmanagement etabliert
werden soll.

1. Organisatorische Aspekte
Nicht zuletzt aufgrund der erwahnten gesetzlichen Grundlagen und der historischen Entwick-

lungen sind Aufgabenbereiche wie der Arbeitsschutz (mit betriebsarztlichem Dienst, Sicher-
heitsfachkraft und Arbeitsschutzausschuss), die Betreuung von Schwerbehinderten, das Be-




triebliche Eingliederungsmanagement und MalRnahmen zur Gesundheitsférderung vielfach
noch in unterschiedlichen Organisationseinheiten und Verantwortungsbereichen der Kreis-
verwaltung angesiedelt. Angesichts des bereits erwéhnten inneren Zusammenhangs all die-
ser Aufgabenbereiche stellt sich allerdings die Frage, ob es bei einer solchen Zustandig-
keitszersplitterung bleiben sollte oder ob es sich nicht anbietet, die verschiedenen Aufga-
benbereiche weitgehend unter dem Dach einer Organisationseinheit zu bindeln. Im Falle
einer solchen Biindelung ist des Weiteren zu entscheiden, an welcher Stelle in der Verwal-
tungsgliederung des Landkreises das Gesundheitsmanagement angesiedelt werden sollte.

Sachlich Iasst sich die Aufgabe fraglos dem Bereich Personal zuordnen. Hier laufen alle Da-
ten und Informationen der Mitarbeiter zusammen. Die Ansiedlung in der Personalabteilung
wirde daher nahe liegen. Andererseits verfligt der Gesundheitsbereich einer Kreisverwal-
tung vielfach bereits Uber besonders fachkundiges Personal, so dass im Interesse einer op-
timalen Ausnutzung vorhandener Ressourcen auch die Ansiedlung in diesem Bereich in Be-
tracht kommt. Beide Modelle werden praktiziert.

Der Kreis Soest hat sich dafir entschieden, das Gesundheitsmanagement der Abteilung
Gesundheit zuzuordnen:

Leitung (AL 53)

Incl. Budgetverantwortung

Lenkungsgruppe
d

Aufgaben: von Daten un AnstoRBen von
Sténdige Mitglieder: PR, drztin, BEM, - -
Bei Bedarf: Gesundheitszirkel, weitere Fachleute
I
I
I
I
Arbeitsschutzausschuss "
1
Projekte J
Gesundheits-
Workshops zirkel

Unabhangig von der organisatorischen Verortung gilt, dass es sich beim Betrieblichen
Gesundheitsmanagement um eine Querschnittsaufgabe handelt, die ganz unterschiedliche
Bereiche der Kreisverwaltung beruhrt. Die Gewabhrleistung von Sicherheit und Gesundheits-
schutz muss in allen Aufgabenbereichen eines Kreises gewahrleistet sein. Deshalb sollten
die verschiedenen Abteilungen oder Fachdienste im Sinne einer Vernetzung in das Gesund-
heitsmanagement eingebunden werden. Insoweit bietet sich etwa die Griindung eines Steue-
rungskreises an, in den Vertreter der verschiedenen Fachdienste entsendet werden kdnnen.
Zu prifen ist des Weiteren, ob und in welchem Umfang auch die Mitarbeiter unmittelbar ein-
bezogen werden, etwa in Form sog. ,Gesundheitszirkel“. Schliel3lich kommt die Einbindung
externer Kooperationspartner oder eine verwaltungsiibergreifende Zusammenarbeit, z. B. mit
kreisangehodrigen Gemeinden in Betracht.




2. Aufgabenstellung fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Kreisverwaltung

Unerlassliche Voraussetzung fur die Planung und Durchfiihrung eines Gesundheitsmana-
gements in der Kreisverwaltung ist die Ermittlung der Ist-Situation (Bestandsaufnahmen). Auf
dieser Grundlage lassen sich sodann Arbeits- und Gesundheitsschutzziele formulieren und
konkrete Handlungsfelder und Instrumente beschreiben, mit denen diese Ziele erreicht wer-
den kénnen. Im Rahmen regelmé&Riger Evaluationen lasst sich der Grad der Zielverwirkli-
chung, aber auch die Sinnhaftigkeit der einmal gesetzten Ziele iberprifen und ggf. korrigie-
ren.

a) Bestandsaufnahme

Eine ausfiihrliche Analyse der Ist-Situation in Bezug auf den Gesundheitsschutz in der Kreis-
verwaltung ist sowohl Voraussetzung flr die Formulierung der Ziele, die mit der Einfihrung
eines Gesundheitsmanagementsystems verfolgt werden sollen, als auch fir die im Rahmen
einer Evaluation zu beantwortende Frage nach dem Grad der Zielerreichung. Als Instrumen-
te fir eine solche Bestandsaufnahme kommen in Betracht:

« Krankenstandserhebung:

Die Erhebung und Analyse der krankheitsbedingten Ausfallzeiten dient verschiede-
nen Zwecken: Zum einen erhalten die Abteilungen oder Fachdienste Informationen
Uber die Hohe und die Entwicklung des Krankenstandes und damit iber die zur Ver-
fugung stehenden personellen Ressourcen. Zum anderen werden Schwerpunkte des
dienststelleninternen Krankheits- und Belastungsgeschehens festgestellt, und es wird
auf vordringliche Handlungserfordernisse des Gesundheitsmanagements hingewie-
sen.

Bei den Daten der Krankenstandsstatistiken, die keine Informationen uber Krank-
heitsdiagnosen beinhalten, handelt es sich um einen relativ groben Indikator, aus
dem sich keine unmittelbar geeigneten MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und
Reduzierung der Fehlzeitenquote ableiten lassen. Aber im Zusammenhang mit Er-
kenntnissen des betriebsarztlichen Dienstes, des Betrieblichen Eingliederungsmana-
gements, der Geféhrdungsanalysen, aus Befragungen und Ergebnissen aus
Gesundheitszirkeln ergeben die Uber einen langeren Zeitraum ermittelten Daten ein
umfassendes und differenziertes Bild der Betrieblichen Belastungs- und Gesund-
heitssituation. Das Wissen Uber Risikobereiche nimmt zu und bildet eine solide
Grundlage fiur die Planung und Durchfiihrung von gezielten MalRnahmen des
Gesundheitsmanagements sowie fur deren Evaluation.

Bei der Bewertung der im Rahmen einer Krankenstandserhebung gewonnenen Daten
ist zu bericksichtigen, dass diese von einer Reihe von Einflussfaktoren wie der Ar-
beitsmarktlage und dem allgemeinen Krankheitsgeschehen (z. B. einer Grippewelle)
abhangig sind.

* Mitarbeiterbefragungen

Befragungen sind ein effektives Instrument, um eine differenzierte Einschatzung so-
wohl der Arbeit wie auch des gesundheitlichen Befindens aus Sicht der Beschéftigten
zu gewinnen. Der Aufwand bei der Konzipierung, Durchfiihrung und Auswertung darf
aber nicht unterschatzt werden. Bei jeder Mitarbeiterbefragung, ganz besonders aber
bei Fragen aus dem Bereich der Gesundheit, ist ein sensibler Umgang mit den erho-
benen Daten fur eine Akzeptanz unerlasslich. Ohne eine ausreichende Akzeptanz
wird es andererseits keine verlasslichen Daten geben, auf die MaRnahmen gegrundet
werden konnten.
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Eine Form der Befragung ist der Einsatz des Work Ability Index (WAI):

Der (WAI) ist ein Messinstrument zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit von Erwerbstati-
gen. Er wird auch als Arbeitsfahigkeitsindex oder Arbeitsbewéltigungsindex bezeich-
net. Beim WAI handelt sich um einen Fragebogen, der entweder von den Befragten
selbst oder von Dritten, z. B. Betriebsarzten bei der betriebsarztlichen Untersuchung,
ausgefullt wird. Ziel der Anwendung in Betrieben ist die Férderung bzw. Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten. Der WAI unterscheidet sich von klassischen Fra-
gebogeninstrumenten in dem Sinne, dass es sich hierbei um ein sehr heterogenes
Konstrukt handelt, welches sich durch zehn Fragen aus unterschiedlichen Bereichen
zusammensetzt. Der WAI ist in diesem Zusammenhang kein Messinstrument im her-
kémmlichen Sinne, sondern in erster Linie als Index, Indikator oder als ,tool“ zu ver-
stehen, welches in engem Zusammenhang mit dem Konzept der Arbeitsfahigkeit
anzuwenden ist.

Der WAI und eine entsprechende Berechnungsmethode stehen in Kurz- und Lang-
version auf der Homepage des vom Institut fir Sicherheitstechnik der Universitét
Wuppertal getragenen Deutschen WAI-Netzwerk zur  Verfigung unter
www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de.

Quelle: www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/index.php?der-wai

« Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz

Nach dem Arbeitsschutzgesetz sind auch die Arbeitsplatze der Beschéftigten im of-
fentlichen Dienst dahingehend zu untersuchen, ob evtl. MaBnahmen des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes zu treffen sind. Mit diesen MaBnahmen wird das Ziel verfolgt,
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu vermeiden und Arbeit menschengerecht zu
gestalten. Voraussetzung daflr ist die sog. Gefahrdungsanalyse. Es sollen auch sol-
che Gefahrdungen erfasst werden, die u. a durch das Zusammenwirken von Arbeits-
ablaufen und Arbeitszeit und durch die unzureichende Qualifikation der Beschéftigten
zustandekommen. Damit geraten psychische Belastungen in das Blickfeld.

¢ Workshops

Ein flexibles Instrument zur Beschreibung von Belastungen und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren sind Workshops, in denen die Beschéaftigten mit Hilfe entspre-
chender Moderations- und Visualisierungstechniken ihre Problemsicht deutlich ma-
chen koénnen. Diagnose-Workshops kdnnen ergénzend oder alternativ zu Gesund-
heitszirkeln durchgefiihrt werden.

b) Zielsetzungen fiir ein Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem in der Kreisverwal-
tung

Ausgehend von der Bestandsaufnahme empfiehlt es sich, die Ziele zu fixieren, die mit der
Einfihrung eines Gesundheitsmanagementsystems erreicht werden sollen. Priméres Ziel
kann dabei nur sein, die korperliche und seelische Gesundheit der Mitarbeiter zu erhalten.
Deshalb wird es zunachst und kurzfristig um die Beseitigung erkannter Missstédnde — etwa
unmittelbarer Gefahrdungssituation — gehen missen. Als Langfristziele eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung kommen die oben bereits genannten Ge-
sichtspunkte in Betracht, also vor allem:

¢ Abbau des Krankenstandes und Reduzierung von Fehlzeiten,

« Erhalt der Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter bis zum Eintritt in das Renten- bzw. Pensi-
onsalter,

« Erhaltung und Steigerung der Leistungsféahigkeit und -bereitschaft der Mitarbeiter,
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¢ Erhohung der Gesundheitskompetenz bei den Mitarbeitern, um sie so in die Lage zu
versetzen, ihrer Verantwortung fiir die eigene Gesundheit besser gerecht werden zu
kdnnen,

* Verbesserung des Images als Arbeitgeber.

¢) Ansatzpunkte fir ein Gesundheitsmanagementsystem

Mit Blick auf die gesetzten Ziele sind die MaBnahmen zu entwickeln, die im Rahmen eines
Gesundheitsmanagementsystems in der Kreisverwaltung Verwendung finden sollen. Ganz
grundsétzlich gibt es insoweit zwei verschiedene Ansatzpunkte: das Verhalten der Mitarbei-
ter einerseits und die Verhaltnisse in der Kreisverwaltung andererseits. Letztere lassen sich
— die entsprechenden Ressourcen vorausgesetzt — vielfach leichter und schneller andern,
weil insoweit vor allem die Verantwortungssphare und Entscheidungsbefugnis des Arbeitge-
bers betroffen ist. Anderungen im Verhalten der Mitarbeiter setzten dagegen deren Mitwir-
kungsbereitschaft voraus, die ggf. erst durch Uberzeugungsarbeit gewonnen werden muss.

Schematisch lassen sich die verschiedenen Ansatz- und Zielebenen wie folgt darstellen:

Organisationsbezogen Individuell
(Dienststelle) (Person)
(verhaltnisorientiert) (verhaltensorientiert)
Verringerung von z. B. z. B.
Belastungen » Ergonomische Gestaltung der | « Erhohung des Handlungs- und
(korrektiv) Arbeitsumgebung und der Ar- Kontrollspielraums
beitsplatze * Verbesserung des Kooperati-
» Einsatz geeigneter Arbeitsmit- onsklimas
tel und Arbeitshilfen * Gebrauch personlicher Schutz-
e Standige Verbesserung der ausriistung
Arbeitsmethoden * Rickenschule
* Belastungsabbau, Pausen * Sehschule
* Beratungsangebote zu Kon- |+ Abbau gesundheitsriskanten
flikten, Sucht Verhaltens
Entwicklung von z. B. z. B.
Ressourcen ¢ Stressmanagement, Entspan- | ¢ Qualifizierung der Mitarbeiter
(praventiv) nung ¢ Qualifizierung der Fihrungs-
* Gesundheitsforderliche Ar- krafte zur Gestaltung gesund-
beitsorganisation heitsforderlicher Arbeitsbedin-
« Ubernahme von Fiihrungs- gungen
krafteverantwortung fur die e Kompetenztraining  Stressbe-
Gesundheitsférderung waltigung Selbstmanagement
¢ Fehlerkultur und Anerken-
nungskultur
¢ Fo6rderung der Kommunikation
* Bereitstellung von gesund-
heitsforderlichen Hilfsmitteln

Quelle: Udris/Riemann, Gesundheitsférderung in der Offentlichen Verwaltung, 1996.
d) Evaluation/Controlling/Gesundheitsberichterstattung/Offentlichkeitsarbeit

Zu den Kernelementen eines erfolgreichen Gesundheitsmanagementsystems gehdort auch
die regelmaRige Evaluation der eingeleiteten MalBnahmen. Evaluation meint dabei die sys-
tematische Reflexion des fachlichen Handelns der Beteiligten. Durch einen Evaluationspro-
zess kann die Planung, Durchfiihrung und Weiterentwicklung des Gesundheitsmanagements
optimiert werden.
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Voraussetzung fir die Evaluation ist eine ausfuhrliche Analyse der Ist-Situation, die Entwick-
lung klarer Zielsetzungen sowie die Festlegung von Kriterien fiir ihre Uberprifbarkeit, die
Definition und Durchfiihrung geeigneter Interventionen sowie die Uberpriifung des Erfolgs
anhand einer erneuten Ist-Analyse.

Indikatoren und Kennzahlen, die geeignet sind, den Erfolg eines Gesundheitsmanagements
zu messen, kénnen sein:

e Zahl der Arbeitsunfélle

¢ Krankheitsquoten

« Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilungen von Arbeitsplatzen

« Ergebnisse arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

¢ Anzahl der BEM-Falle

« Wahrnehmung der Angebote des Arbeitgebers (Teilnehmerquote)
« Auswertung von Arbeitsplatzbegehungen

Die Ergebnisse der Evaluierung sollten in regelméRige Gesundheitsberichte einflieRen. Ad-
ressat einer solchen Gesundheitsberichterstattung kann zunachst die Verwaltungsfuhrung
sein. Zu erwéagen ist aber auch, ob es neben einer solchen internen Gesundheitsberichter-
stattung auch Kommunikationsmafnahmen geben sollte, die sich gezielt an die Mitarbeiter
(z.B. uber das Intranet) und ggf. an Dritte richtet. Mit Berichten an die Mitarbeiter kann er-
reicht werden, dass die Zielsetzungen eines Gesundheitsmanagements innerhalb der Kreis-
verwaltung besser bekannt werden. Es besteht auch die Méglichkeit, auf diese Weise Mitar-
beiter zur Mitwirkung — etwa zur Teilnahme an angebotenen Kursen — zu motivieren, die sich
noch zuriickhaltend zeigen. Mitarbeitern und Dritten gegenlber kann mit einer Gesundheits-
berichterstattung, die auch Teil einer umfassenderen Personalberichterstattung sein kann,
das Image als Arbeitgeber verbessert werden.

In Betracht kommt dartiber hinaus die Abgabe einer Grundsatzerklarung. Diesen Weg ist
bspw. der Kreis Soest gegangen:

Grundsatzerklarung des Kreises Soest zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (Auszug)

Das Betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutzmanagement trégt dazu bei, dass die Be-
schaftigten des Kreises Soest gesund, leistungsfahig und motiviert bleiben. Aus diesem
Grund ist in allen Aufgabenbereichen des Kreises Soest die Gewahrleistung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz ein wesentliches Gebot unseres Handelns. Wir sind davon iber-
zeugt, dass sicheres Arbeiten sowohl zum Erfolg des Kreises Soest als auch jedes Mitarbei-
ters und jeder Mitarbeiterin beitragt.

Arbeitsschutz und Gesundheitsschutz bedeuten fur uns zu allererst Pravention: Vermeiden
oder Minimieren von Gefahrdungen durch Unterweisen der Mitarbeiter, sicheres, vor-
schriftsmafliges Handeln und damit Verhiiten von Unfallen. Unter Arbeits- und Gesundheits-
schutz verstehen wir aktive, praventive Gesundheitsforderung im Sinne von unterstiitzender
Einflussnahme auf kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden unserer Mitarbeiter-
schaft sowie menschengerechte Arbeits(platz)gestaltung, damit die Arbeit den physischen
und psychischen Leistungsvoraussetzungen der Mitarbeiter entspricht.

Optimale Arbeitsbedingungen foérdern die Gesundheit der Mitarbeiter und erhalten die Mitar-
beiterzufriedenheit auf einem hohen Niveau. Damit werden die Leistungsbereitschaft und
Beratungsqualitat erhoht und die Fehlzeitenquote und Fluktuation gering gehalten.
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Arbeits- und Gesundheitsschutzziele:

Es ist das gemeinsame Ziel der Verwaltungsleitung, des Personalrats sowie der Mitarbeiter,
den Gesundheitszustand der Kollegen zu erhalten und zu verbessern, um den gestiegenen
Anforderungen der heutigen Arbeitswelt weiterhin gerecht werden zu kénnen.

Der Kreis Soest hat sich deshalb folgende Arbeitsschutzziele gesetzt:

- Erhaltung der gesetzlichen Arbeitsschutzvorschriften

- Weiterentwicklung einer effizienten Arbeitsschutzorganisation

- Einbeziehung eines praventiven Arbeits- und Gesundheitsschutzes in die Betriebsablaufe

- Kontinuierliche Formulierung, Uberpriifung und Verbesserung von Arbeits- und Gesund-
heitsschutzzielen

- Umfassende Information der Mitarbeiter Gber Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes (Intranet)

- Starkung der Kompetenz der Mitarbeiter fur die eigene Gesundheit

- Sensibilisierung der Fuhrungskrafte beziglich der Auswirkungen des Fuhrungsverhaltens
auf die Beschéaftigten

- Erhalt und Verbesserung der Zufriedenheit und des Wohlbefindens der Mitarbeiter (Be-
triebsklima)

- Hohe Mitarbeiterbeteiligung bei allen MaRBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung

- Stabilisierung bzw. Senkung des Krankenstandes auf niedrigem Niveau

IV. Instrumente eines Betrieblichen Gesundheitsman  agements in der Kreisverwaltung

Die Instrumente, mit denen die Ziele eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der
Kreisverwaltung erreicht werden kénnen, sind vielfaltig. Im Folgenden kann es daher nur
darum gehen, einen ersten Uberblick zu geben.

1. Arbeitsschutz/Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz — Unfallverhiitung

Zu den wesentlichen Bestandteilen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements gehoren
zweifellos diejenigen MalRnahmen, mit denen Gefahrdungen der kdrperlichen (und auch see-
lischen) Gesundheit vermieden werden sollen, die unmittelbar vom Arbeitsplatz oder der Art
der Arbeit ausgehen. Insoweit geht es mit dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung um
Bereiche, fur die ein vergleichsweise dichtes Geflecht rechtlicher Regelungen zu beachten
sind. Auch hier gilt, dass die MaBRnahmen entweder verhaltnisbezogen — z. B. im Sinne einer
gesundheitsfordernden Gestaltung des Arbeitsplatzes — oder personenbezogen ansetzen
koénnen. Typisches Beispiel fur eine personenbezogene MaRnahme des Arbeitsschutzes
ware etwa die Bereitstellung spezifischer Schutzkleidung.

Fur Kreisverwaltungen wird es in diesem Zusammenhang insbesondere um eine ergonomi-
sche Gestaltung der Arbeitsplatze gehen, die ausreichend beleuchtet und gegen Larmein-
flusse geschitzt sind. Besondere Herausforderungen bestehen insoweit, wenn GrofRraumb-
ros genutzt werden sollen. Jenseits der stets zu beachtenden gesetzlichen Vorgaben gilt es
dabei, sehr genau abzuwégen zwischen demjenigen, was im Interesse einer optimalen
Gesundheitsférderung an Ausstattung wiinschenswert ist, und demjenigen, was angesichts
begrenzter Haushaltsmittel finanziert werden kann.
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2. Pravention und gesundheitsbezogene Weiterbildung

Wahrend der Bereich des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung in erheblichem Umfang
gesetzlich vorgepragt ist, erdffnen sich im Bereich der Pravention zahlreiche Gestaltungs-
maoglichkeiten fiir Kreisverwaltungen.

Losgeldst von den konkreten Angeboten im Einzelnen stellen sich insoweit einige Grundsatz-
fragen, die beantwortet werden missen. Dazu gehéren:

¢ Soll es sich um Angebote wéhrend und auf3erhalb der Dienstzeit handeln?

« Sollen die Angebote kostenfrei oder kostenpflichtig zur Verfligung gestellt werden?

¢ Soll das Angebot von kreiseigenem Personal betreut werden oder greift man auf ex-
terne Anbieter zuruick?

« Besteht die Moglichkeit, eine oder mehrere Krankenkassen einzubinden?

« Soll mit anderen Verwaltungen (z. B. den kreisangehdrigen Gemeinden) zusammen-
gearbeitet werden?

Als konkrete Angebote fur die Mitarbeiter kommen in Betracht:

* Durchfiihrung von Gesundheitschecks
¢ Betriebliche Gesundheitsleistungen wie z. B. Grippeimpfungen
* Seminare zu gesundheitsrelevanten Themen, wie
» Erndhrungsberatung
» Entspannungstechniken
»  Stressbewaltigung
« Kursangebote, die auf spezifische, aus dem Dienst resultierende Belastungen zuge-
schnitten sind, z. B. Riickenschule
* Betriebssport
» Eigene Betriebssportgruppen
» Kooperation mit Sportvereinen und/oder kommerziellen Anbietern (z. B. Verein-
barung eines reduzierten Mitgliederbeitrags fur Mitarbeiter)

Neben solchen Angeboten, die eher den einzelnen Mitarbeiter im Blick haben, kommt auch
die Durchfuhrung kollektiver Veranstaltungen, z. B. in Form von sog. ,Gesundheitstagen”
ebenso in Betracht wie Angebote, die sich an einzelne Abteilungen richten und gezielt auf
deren Bedurfnisse zugeschnitten sind.

Die Erfahrung zeigt, dass solche und ahnliche Angebote von den Mitarbeitern in unterschied-
lich hohem MaRe akzeptiert werden. Besonders aktiv sind vielfach solche Mitarbeiter, fur die
die Bewahrung der eigenen Gesundheit ohnehin bereits einen hohen Stellenwert hat, wéh-
rend Mitarbeiter, die sich im privaten Umfeld kaum oder gar nicht fir ihre Gesundheit enga-
gieren, auch auf Betriebliche Angebote zuriickhaltend reagieren. Da die Beteiligung den Mit-
arbeitern stets freigestellt ist, gilt es insoweit vor allem, Uberzeugungsarbeit zu leisten. Spe-
zifische Anreizsysteme — wie etwa Arbeitszeitgutschriften bei regelméaRiger Teilnahme an
gesundheitsférdernden MaBnahmen — sind eher zuriickhaltend zu beurteilen.

Die StadteRegion Aachen bietet ihren Mitarbeitern 2010 folgende Kurse an:
» Resilienz: Innere Widerstandkrafte mobilisieren — Krisenzeiten besser tiberstehen

Mentale Fitness: Wie bringe ich mein Gehirn in Schwung?

>
» Besser bleiben — Neues Wissen aus der Gehirnforschung fiir den Alltag
>

Zwischen Chaos und Perfektion — Zeit- und Selbstmanagement
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Spannungen lésen — Stress abbauen

Die personliche Veranderungskompetenz starken
Qigong

Ruckentraining/Wirbelsdulengymnastik

Funktionales Haltungstraining fur Mitarbeiter der allgemeinen Verwaltung

YV V ¥V ¥V V V

Erste Hilfe fur Mitarbeiter der allgemeinen Verwaltung

3. Sucht- und Mobbingprévention

Zu einem erfolgreichen Gesundheitsmanagementsystem kann auch der Umgang mit den
Themenbereichen Sucht- und Mobbingpréavention gehdren.

Bei Suchterkrankungen sind insbesondere die Fuhrungskrafte gefragt. lhre Aufgabe ist es,
darauf hinzuwirken, dass suchtgeféahrdete oder suchtkranke Mitarbeiter Hilfe annehmen und
dass eine Diagnostik, bei Bedarf mit anschlieRender Therapie in die Wege geleitet wird. Um
diesen Anforderungen gerecht werden zu kénnen, benétigen die Fuhrungskréfte ihrerseits
fachliche Unterstlitzung, wie sie etwa vom &rztlichen Personal in der Gesundheitsabteilung
oder von speziell dafiir ausgebildeten Suchtexperten gewahrleistet werden kann.

Der Landkreis Bernkastel-Wittlich hat eine Interventionskette erarbeitet, die im Umgang mit
Sucherkrankungen angewendet wird:

1. Phase Verantwortlich: Fuhrungskraft

Hinweise eines Problemverhaltens werden beobachtet und dokumentiert:
Notizen/ Fakten entkraften Ausreden!!

Verbiindete suchen :
Amtsarzt, nachsthéhere Fihrungskraft oder FBL 02: nachste Schritte werden besprochen

Terminiertes, vertrauliches und stérungsfreies Gesp réach zwischen direkter Fuhrungs-
kraft und Betroffenem:

1. Positiv beginnen: ,Ich habe Sie bisher als MA sehr geschéatzt. In der letzten Zeit mache
ich mir Sorgen um Sie. Ich habe Veranderungen / Auffalligkeiten festgestellt.”

2. Wenn MA Auffalligkeiten leugnet, Verhaltenséanderungen konkret benennen
(gof. Datum: Vorfall...).

3. Keine pauschalen Vorwiirfe oder Vorhaltungen!

4. Keine Fragen (z.B. nach méglichen Ursachen) stellen.

5. Aufforderung an den MA, sein Verhalten zu dndern. Konkrete Benennung

z. B. Pinktlichkeit, fristgerechte Erledigung etc. Nicht auf Versprechungen einlassen!

6. Information, dass Verhalten zukiinftig verstarkt beachtet wird und erneutes Gesprach wird
konkret terminiert.

7. Sofern bereits Auffalligkeiten mit Alkohol festgestellt wurden, sollte im Erstgesprach ge-
sagt werden: Vermutung eines Suchtmittelmissbrauchsverhaltens wird geauRert verbun-
den mit dem Hinweis: ,Ich kann keine Diagnose stellen, aber ich erwarte, dass Sie sich an
eine Fachstelle wenden.“Unterstiitzung und Vertraulichkeit wird zugesichert unter Bedin-
gung der Kontaktaufnahme mit Experten. Hinweis auf Adressen von Suchtberatung

Verhalten éndert sich nicht.
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Fortgesetztes Problemverhalten wurde weiter beobachtet und dokumentiert.

2. Phase Verantwortlich: Fihrungskraft

Verbiindete suchen:
Néachsthéhere Fuhrungskraft und FBL 02: nachste Schritte und konkret mdgliche arbeits-
rechtliche Schritte werden besprochen.

2. Terminiertes, vertrauliches und storungsfreies Gesprach zwischen direkter Fih-
rungskraft und Betroffenem:

. Wiederholte Verhaltenséanderungen konkret benennen.

. Verdacht auf Suchtmittelmissbrauch &uf3ern. Keine Diskussion zulassen.

. Konkrete Aufforderung, sich z. B. binnen der nachsten zwei Wochen an eine Selbsthilfe-
gruppe, Beratungsstelle, Suchtberatung zu wenden. Betroffener hat der Fuhrungskraft
unaufgefordert eine Bescheinigung uber den ersten Kontakt mit Hilfsinstitution beizubrin-
gen.

4. Ankundigung konkreter arbeitsrechtlicher/ dienstrechtlicher Schritte, sofern Auflage nicht

erfullt wird, verbunden mit Information an den FBL 02.

WN -

Verhalten andert sich nicht.
Fortgesetztes Problemverhalten wurde weiter beobachtet und dokumentiert.

3. Phase Verantwortlich:

Fachbereichsleiter Personal/Organisation

Einladung zum gemeinsamen Gespréach durch den FBL 02
(Teilnehmer: Betroffener, direkte Fiihrungskraft, FBL 02):

1. Wiederholte Verhaltenséanderungen konkret benennen.

2. Angekundigte arbeitsrechtliche/ dienstrechtliche Schritte (z. B. Abmahnung) einleiten.

3. Konkrete Auflagen geben, erneutes Gesprach vereinbaren und weitere arbeitsrechtliche/
dienstrechtliche Schritte ankiindigen.

Zunehmend auch in Kreisverwaltungen als Problem erweist sich das sog. Mobbing, also das
systematische Anfeinden, Schikanieren oder Diskriminieren von Arbeitnehmern untereinan-
der und durch oder gegen Vorgesetzte.

Um diesem Problem Herr zu werden, missen Verwaltungsfuhrungen und Mitarbeiter an ei-
nem Strang ziehen. Deshalb empfiehlt sich der Abschluss einer Dienstvereinbarung zwi-
schen dem Landkreis und dem Personalrat.

Dienstvereinbarung des Landkreises Diepholz zum Schutz vor Mobbing und fur Fair-
ness am Arbeitsplatz (Auszug):

Eine von Respekt, Toleranz und Anerkennung gekennzeichnete Zusammenarbeit fiihrt zum
kollegialen Verhalten im gegenseitigen Verstéandnis aller Beschéftigten des Landkreises
Diepholz. Dagegen filhren unsoziale Verhaltensweisen und nicht geléste Konflikte zu Folgen,
die das Betriebsklima nachhaltig negativ beeinflussen, die Personalkosten aufgrund von ge-
sundheitlichen Beeintréchtigungen erhdhen, den Arbeitsablauf stéren und die Qualitat der
Arbeitsleistung mindern.

Mobbing stellt hierbei eine besondere, folgenschwere Form der Konfliktaustragung dar, die
zur Stoérung des Arbeitsfriedens fuhrt.
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Durch Mobbing wird das allgemeine Personlichkeitsrecht des Einzelnen verletzt; seine Wiir-
de und Gesundheit werden angegriffen und geschéadigt.

Dienststelle und Personalvertretung lehnen Handlungen, die zu Mobbing fihren kdénnen,
entschieden ab.

Alle Beschaftigten des Landkreises Diepholz sind verpflichtet, fiir den Betriebsfrieden und die
Forderung eines guten Betriebsklimas einzutreten und entsprechend zu handeln. Hierzu ge-
hort insbesondere, das allgemeine Personlichkeitsrecht eines jeden Beschaftigten zu achten.

4. Einbindung der Fihrungskrafte in das Gesundheitsmanagement

Der Erfolg eines Gesundheitsmanagementsystems in der Kreisverwaltung hangt ganz mai-
geblich davon ab, ob und in welchem MaRe es gelingt, auch die Fiihrungskrafte einzubinden.
Dass die Beteiligung der Fiihrungskrafte so wichtig ist, beruht auf verschiedenen Ursachen:

« Als direkte Vorgesetzte tragen Fuhrungskréfte jedenfalls Mitverantwortung fir die
Gestaltung der Arbeitsverhaltnisse ihrer Mitarbeiter. Sie kdnnen diese unmittelbar
beeinflussen und sind zugleich auch die ersten Ansprechpartner fur die Mitarbeiter in
gesundheitsrelevanten Belangen. Aufgrund ihres engen Kontakts zu den Mitarbeitern
sind die direkten Vorgesetzten auch am ehesten in der Lage, Fehlentwicklungen wie
z. B. das plétzliche Ansteigen der Krankheitstage bei einzelnen Mitarbeitern oder in
der Gruppe oder Anzeichen fir Suchterkrankungen usw. schon friihzeitig zu erken-
nen.

¢ Fuhrungskrafte kénnen durch ihren Fihrungsstil ganz wesentlich Einfluss auf die Ar-
beitskultur in ihren Verantwortungsbereichen und das Miteinander der Mitarbeiter
nehmen. Es gilt, die Fihrungskréfte hinsichtlich der Auswirkungen ihres Fihrungs-
verhaltens auf die Mitarbeiter zu sensibilisieren.

Auf die Bewaltigung dieser Herausforderungen sollten die Fihrungskréfte — etwa in beson-
deren Seminaren — vorbereitet werden.

Die StadteRegion Aachen bietet ihren Fihrungskraften ein Seminar zum Thema ,Krankheit
als Fuhrungsproblem* an. In der Beschreibung der Zielsetzung dieses Seminars wird deut-
lich, wo die Herausforderungen firr die Fuhrungskréafte liegen:

Menschen werden manchmal krank. Vorgesetzte missen sich darauf einstellen und mit dem
Krankheitsfall umgehen. Dies hat schwierige menschliche Seiten, belastet aber auch die Or-
ganisation.

Der Umgang mit Fallen von Dienstunféhigkeit hat viele Aspekte: wie gestaltet man den Kon-
takt mit Kranken, welche Gesprache fihrt man nach der Riickkehr, was macht man in Sucht-
fallen, welche Hilfe braucht die Vertretung?

Jemand halt sich fiir arbeitsunfahig, wahrend andere dies als Bagatelle abtun. Wann ist je-
mand wirklich krank? Gibt es daflr Definitionen? Wie beeinflusst man die Arbeitshaltung bei
leichtfertiger Krankmeldung?

Naturlich gibt es Erkrankungen und Unfalle, die nichts mit dem Dienst zu tun haben. Aber
was ist, wenn die Arbeitsunfahigkeit vom Arbeitsplatz herriihrt? Was kénnen Vorgesetzte
vorbeugend tun, wie kdnnen sie Ursachen finden und abstellen? Wie kénnen sie gesunde
Arbeit in stressigen Zeiten gewahrleisten?
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Krankheit verpflichtete Fursorge, das Arbeitsverhéltnis verpflichtet die Beschéaftigten zu Ge-
sunderhaltung. Arbeitsschutz, Sozialrecht und Kiindigungsschutz, Beamten- und Tarifrecht
regeln viele Aspekte um den Arbeitsunfahigkeit-Fall. Wozu ist er verpflichtet? Was steckt bei
Missbrauch im rechtlichen ,Waffenschrank*? Was ist ,Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment*?

* Nicht auRer Acht gelassen werden darf ferner, dass die Fihrungskréafte aufgrund der
an sie gestellten Anforderungen selbst in hohem MafRe Gesundheitsbelastungen
ausgesetzt sind und vielleicht noch eher als andere Mitarbeiter neigen, mégliche
Gesundheitsbeeintrachtigungen vor sich selbst und gegeniiber anderen zu ver-
schweigen. Gerade Fuhrungskréfte sollten daher fir den Umgang mit ihrer Gesund-
heit sensibilisiert werden.

5. Eingliederungsmanagement

Zu den Bausteinen eines erfolgreichen Gesundheitsmanagements in der Kreisverwaltung
gehort schlieBlich auch das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM). Auch jenseits
der ohnehin bestehenden Verpflichtung aus § 84 Abs. 2 SGB IX bietet ein BEM die Mdglich-
keit, sich der besonderen Situation erkrankter Beschéftigter in einem geordneten Verfahren
mit im Vorfeld festgelegten Verfahrensschritten und Beteiligten zuzuwenden und sie in ihrer
Rehabilitation und Integration zu unterstiitzen. Zugleich kdnnen im Rahmen eines BEM auch
geeignete praventive MalRnahmen entwickelt werden, die einer erneuten Erkrankung vor-
beugen. Ferner besteht die Mdglichkeit, innerhalb eines solchen Verfahrens, das stets nur
mit Zustimmung des Mitarbeiters durchgefiihrt werden kann, gesundheitsbedingten Ein-
schrankungen bei der Auswahl des Arbeitsplatzes zu berucksichtigen.

Auch zur Durchfilhrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements empfiehlt sich der
Abschluss einer Dienstvereinbarung.

Dienstvereinbarung der  Kreisverwaltung Rhein-Hunsriick .Betriebliche Pravention
und Eingliederungsmanagement* (Auszug):

Es ist das gemeinsame Ziel der Kreisverwaltung Rhein-Hunsrick, des Personalrats und der
Schwerbehindertenvertretung, die Gesundheit des Personals zu erhalten und zu férdern. Auf
der Basis der gemeinsamen Zielsetzung erarbeiten Verwaltungsleitung, Personalrat und
Schwerbehindertenvertretung im gemeinsamen Dialog MaRBnahmen zur Sicherung der Teil-
habe am Arbeitsleben. Gemal § 84 Abs. 2 SGB IX wird ein Betriebliches Eingliederungsma-
nagement eingefiihrt, um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten, die Arbeitszufriedenheit und
-motivation zu steigern, sowie die Betrieblichen beeinflussbaren Fehlzeiten und Krankheits-
kosten zu reduzieren. Samtliche Bemuhungen aller Beteiligten sollen die Beschéftigungsfa-
higkeit der Betroffenen sicherstellen und ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
verhindern.
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