Lutz von Rosenstiel'/Erika Regnet/Michel E. Domsch (Hrsg.)

Fuhrung von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen

Handbuch fiir erfolgreiches Personalmanagement

2025

9., neu bearbeitete und aktualisierte Auflage

Schéaffer-Poeschel Verlag Stuttgart


2025


751
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51.4 Fazit und Ausblick

51.1 Einleitung

Krankheitsbedingte Abwesenheiten verursachen erhebliche betriebs- und volkswirtschaftliche Kos-
ten (BAUA, 2023). Zudem entstehen durch von Krankheiten und Gesundheitsproblemen verursachte
Arbeitsunfahigkeit haufig massive individuelle und soziale Probleme. Dies ist insbesondere dann der
Fall, wenn die betriebliche Wiedereingliederung nach langerer Arbeitsunfahigkeit unzureichend gelingt
(Priimper, 2023).

Die krankheitsbedingten Fehltage der Erwerbstatigen in Deutschland liegen - so der Gesundheitsre-
port der Betriebskrankenkassen (Klemm et al., 2024) - bei 22,4 Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tagen) je
Beschéftigtem, also bei liber vier Wochen. Vor zehn Jahren lag die Quote noch bei 16,3 AU-Tagen je Be-
schaftigtem (ebd., S. 61). Dies entspricht innerhalb einer Dekade einer Zunahme von rund 40 Prozent.
Die Betrachtung der langerfristigen Entwicklung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens zeigt, dass psychi-
sche Stérungen den mit Abstand deutlichsten Anstieg verzeichnen. Die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage
aufgrund dieser Diagnose hat sich in den vergangenen zehn Jahren weit mehr als verdoppelt (TK, 2024,
5.28;vgl. den Beitrag von Seibold »Psychische Stérungen und Burn-out« (Kapitel 22) in diesem Band).

Auch der mit Abstand gréRte Anteil aller Erwerbsminderungsrentenzugange (EM-Rentenzugénge) ent-
fallt auf die Diagnose »psychische Stérungenc. Diese haben sich seit Mitte der 1990er-Jahre mehr als
verdoppelt; Depressionen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen sowie Suchterkrankungen zihlen
hier zu den Hauptverursachern (DRV, 2023; vgl. hierzu auch den Beitrag von Raiser »Suchtmittelproble-
Meim Unternehmenc (Kapitel 23) in diesem Band).

Vor diesem Hintergrund kommen in Organisationen MaRnahmen zum Schutz und zur Stérkung der Ge-
sundheit bei arbeitsbedin gter psychischer Belastung und damit der Pravention méglicher psychischer
BEelntréchtigungen eine besondere Bedeutung zu.

Neben den Problemen, die durch Arbeitsunfahigkeit entstehen, stellt Prdsentismus - also das Verhal-
ten, trot, gesundheitlicher Beschwerden zur Arbeit zu gehen - eine weitere Herausforderung dar. Nach
Steinke und Badura (2011, S. 110) darf als gesichert angesehen werden, dass Prasentismus hinsichtlich
®TVerursachten Kosten mindestens so hoch wie Absentismus zu bewerten ist und sehr wahrscheinlich
ariiber liegt. Hintergrund ist, dass Beschiftigte, die krank zur Arbeit gehen, nicht nur eine Gefahr fiir
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sich (z.B. Chronifizierung), sondern auch fiir die Sicherheit (z. B. Arbeitsunfalle aufgrund von Konzentra.
tionsmangeln) und Gesundheit der Kolleginnen und Kollegen (z.B. Ansteckungseffekte) sowie fijr die pr,.
dukt- (z.B. durch Kontamination) und Prozessqualitét (z. B. durch Bearbeitungsfehler) darstellen kénnen
(vgl. hierzu auch Steidelmiiller, 2020).

Vor diesem Hintergrund hat das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) in den vergangenen Jah.
ren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Definition betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist die zielorientierte, systematische und nachhaltige Gesta|tung,
Lenkung und Entwicklung aller betrieblichen Strukturen und Prozesse mit dem Ziel, unter Nutzung aller mgg-
lichen verhaltens- und verhltnispraventiven MaRnahmen Sicherheit, Gesundheit, Wohlbefinden, Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Beschéftigten zu erhalten, zu férdern und wiederherzustellen.

51.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement - eine inhaltliche Einordnung

Gesundheit ist weit mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit ist, wie es die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bereits 1947 definierte, »ein Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen« (WHO, 1947, S.1).
Deshalb sollte auch die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit und die Arbeitsbedingungen or-
ganisiert, eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein (WHO, 1986, S. 3).

Entsprechend ist eine Arbeit erst dann human, wenn sie menschengerecht und menschenwiirdig aus-
gefiihrt werden kann, an die Bediirfnisse und Qualifikationen des arbeitenden Menschen angepasst ist
und eine Entwicklung der Personlichkeit sowie eine Entfaltung von Potenzialen und Kompetenzen for-
dert (GfA, 2021).

51.2.1 Von der Pathogenese zur Salutogenese

Im Zuge der gestiegenen Achtsamkeit fiir Gesundheit verénderte sich auch das Verstindnis von Pré-
vention. Wéhrend in der Vergangenheit die Risikofaktoren im Fokus standen, die Krankheiten, ihre Ursa-
chen und die Gefahren, die es galt zu verhindern und zu bekdmpfen (pathogenetische Sichtweise), steht
heute die Frage im Vordergrund, welche Faktoren zur Entstehung und Erhaltung von Gesundheit und
Wohlbefinden flihren (salutogenetische Sichtweise). Betriebe eignen sich - da die meisten Menschen
einen grofRen Teil ihres Lebens in der Arbeitswelt verbringen - in besonderer Weise zur Umsetzung von
Praventionsangeboten (vgl. hierzu Antonovsky, 1997).
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1.2.2 verhaltens- und Verhaltnispravention
51.2.

im Rahmen der Pravention lassen sich nach Ansatzpunkten der Intervention die Verhaltens- und Ver-

héltnisprévention unterscheiden.

Verha!tenspr'a'vention

sei der Verhaltensprdvention handelt es sich um eine personenbezogene Intervention, die als universelle
prévention (z.B. alle Beschaftigten ausgewahlter Teams), selektive Prévention (z.B. &ltere Beschéftigte)
oder indizierte Préivention (z.B. Beschaftigte nach einer Langzeiterkrankung) in Erscheinung treten kann
(Gordon, 1983).

7u der medizinisch-psychologischen Ebene der Verhaltenspréavention zéhlen:

« bewegungsbezogene Interventionen (z.B. Integration von Nacken- und Schulteriibungen in den
Arbeitsalltag bei muskuldren Verspannungen; Teilnahme an einer »Riickenschule« nach dem Auf-
treten von Riickenschmerzen; medizinische Trainingstherapie und Physiotherapie in Rehakliniken
bei chronischen Riickenschmerzen),

+ erndhrungsbezogene Interventionen (z.B. die Wahlvon Bio-Produkten, um Riickstdnde von Pestiziden
oder Antibiotika im Essen zu reduzieren; Verzicht auf Fertiggerichte und Fast Food zur Vermeidung
zu groRer Mengen an Salz, Zucker und ungesunden Fetten; Wechsel zur einer abwechslungsreichen
pflanzenbasierten Erndhrung bei Adipositas),

* mentalbezogene Interventionen (z.B. progressive Muskelentspannung bei der Behandlung von Span-
nungskopfschmerzen; autogenes Training zur unterstiitzenden Behandlung von Nervositat und in-
nerer Anspannung; Achtsamkeitsmeditation zur flankierenden Behandlung bei Bluthochdruck),

* suchtbezogene Interventionen (z.B. ambulante Gesprachstherapie bei Alkoholabhédngigkeit; kogniti-
veVerhaltenstherapie bei Drogenabhéngigkeit; Selbsthilfegruppen bei Gliicksspielsucht).

Verhéltnispré‘vention

Bei der Verhdltnisprévention handelt es sich um eine bedingungsbezogene Intervention, die auf die Ver-
énderungen des Arbeitssystems zielt. Die MaRnahmen miissen dem Stand der Technik, Arbeitsmedizin
Und Hygiene sowie den Anforderungen der Ergonomie entsprechen.

Zuder arbeitspsychologischen Ebene der Verhiltnisprévention zéhlen Manahmen zur Gestaltung von:
A.r_be"ts"”halt/Arbeitsaufgabe (z.B. Gestaltung ausreichenden Handlungsspielraums; Schaffen von
Tatigkeiten, die der Qualifikation des Beschéftigten entsprechen; Schutz vor Bedrohungen oder
zz;rifriffen d'urch andere Personen), . .
i Sorganisation (z.B. Schaffen ausreichender Méglichkeiten zum fachlichen Aust?usch; Fest-
iy rgb efi‘tg) klarer Kompetenzen, Sicherstellung iiberschaubarer Unterbrechungen oder Stdrungen der
:;?:f:ie"t (Z-.B- gut gestaltete Schichtarbeit oder Dienstpléne; gute Vorhersehbarkeit und Planbar-
Sozilen gfb?ltszeit, Organisation eines guten Pausenregim"GS)., . "

olegy €Ziehungen (z.B. Sicherstellung ausreichender Moglichkeiten zum sozialen Austausch mit
ot l-'nen und Kollegen; wertschitzende Riickmeldung und Anerkennung von Vorgesetzten; gute

nterstﬁtzung im Team),
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\

» Arbeitsmitteln (z.B. ergonomisch gestaltete Arbeitsmittel; gute personliche Schutzausrﬁstun
durchdachte Gestaltung der Mensch-Maschine-Interaktion),

» Arbeitsumgebung (z.B. angenehme klimatische Arbeitsumgebung; ausreichende Einflussmag"ch_
keiten auf Umgebungsbedingungen; giinstig bemessene Arbeitsraume und Arbeitsplitze),

g gut

Beim Festlegen von MaBnahmen sind die Zusammenhange bzw. die Wechselwirkungen dieser Faktoren
zu beriicksichtigen (vgl. GDA, 2022).

51.2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement und 6konomischer Nutzen

Kosten-Nutzen-Analysen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement - bezeichnet als »Return on pre.
vention« (RoP) - zeigen, dass sich Investitionen in betriebliche Gesundheitspravention lohnen (fiir eine
Ubersicht vgl. IGA, 2019). In einer Metaanalyse von Baicker, Cutler und Song (2010) lag der RoP fiir die
Senkung krankheitsbedingter Fehlzeiten bei 1:2,73, d. h. jedem in BGM investierten Euro steht eine Ein-
sparung von ca. 2,70 Euro gegeniiber. Cancelliere et al. (2011) fanden in ihrem Review von vierzehn Py-
blikationen in zwei Studien eine starke Evidenz und in acht weiteren Studien eine moderate Evidenz fiir
positive Effekte auf Prasentismus. Diese und andere Studien weisen auf einen insgesamt positiven RoP
hin, d.h. betriebliches Gesundheitsmanagement lohnt sich auch finanziell.

Keller und Schaninger (2019) untersuchten tber 15 Jahre lang Daten von mehr als 2.000 Unternehmen
und fanden, dass Fiihrungskréfte auch aus ékonomischen Griinden ihren Schwerpunkt gleichermalen
auf leistungs- und gesundheitsbezogene Handlungen legen sollten, um ein erfolgreiches Unterneh-
menswachstum zu erméglichen. Unternehmen mit einem guten betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment weisen {iber einen Zeitraum von acht Jahren eine etwa dreimal so hohe Gesamtrendite auf wie
Unternehmen mit einem eher schlechten betrieblichen Gesundheitsmanagement (Keller & Schaninger,

2019, S. 15ff.).

51.3 Grundlagen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Grundlagen des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) sind die gesetzlichen Regelungen fir
die drei Handlungsfelder

o betrieblicher Arbeitsschutz (BAS)

» betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) sowie

« betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

51.3.1 Betrieblicher Arbeitsschutz

ef
Betrieblicher Arbeitsschutz dient der Schaffung und dem Erhalt sicherer und menschengef"-‘d'ts_
Arbeitsbedingungen. Er ist eine entscheidende Grundlage fiir ein funktionierendes Besch'a'f’tigu"gssy
tem.
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—

BetrieblicherArbeitsschutz (BAS) dient dazu,

geschiftigte wirksam vor arbeitsbedingten Sicherheits- und Gesundheitsgefihrdungen zu schiitzen

und sie damit vor gesundheitlichen Schadigungen zu bewahren,

optimale Arbeitsbedingungen in Hinblick auf Gesundheit und Sicherheit, Wohlbefinden, Leistung

und Effektivitat zu schaffen, sowie Uber- wie Unterforderung vorzubeugen, um so die beeintréchti-

genden Folgen physischer und psychischer Beanspruchung zu verhindern und die férderlichen Ef-

fekte zu entwickeln,

. Beschaftigte so zu unterweisen, dass sie Gesundheitsgefidhrdungen als solche erkennen und darauf
sachgerecht reagieren kénnen.

51.3.1.1 Rechtlicher Hintergrund

Arbeitsrechtlich wird das Thema Arbeitsschutz in Deutschland insbesondere in dem »Gesetz Ulber
die Durchfiihrung von MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit« (Arbeitsschutzgesetz ArbSchG) sowie seinen
Verordnungen (wie z.B. der Arbeitsstattenverordnung, der Betriebssicherheitsverordnung oder der
Lastenhandhabungsverordnung) geregelt. Ziel des Arbeitsschutzgesetzes ist es, die Gesundheit der Be-
schéftigten durch MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern.

Die Gefdhrdungsbeurteilung (vgl. insbes. § 5 ArbSchG) ist - neben dem Aufbau einer geeigneten Arbeits-
schutzorganisation - die zentrale Saule eines erfolgreichen Arbeitsschutzes. Die Gefdhrdungsbeurtei-
lungist die systematische Ermittlung und Beurteilung aller méglichen Gefahrdungen der Beschaftigten,
einschlieBlich der Festlegung der erforderlichen MaBnahmen fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit, Eine Gefdhrdung bezeichnet dabei die Méglichkeit eines Gesundheitsschadens oder einer ge-

sundheitlichen Beeintrachtigung ohne bestimmte Anforderungen an deren AusmaR oder Eintrittswahr-
scheinlichkeit,

OemaR § 5 ArbSchG kann sich eine Gefahrdung insbesondere ergeben durch:
- die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes
g' ‘;f‘ySikalische, chemische und biologische Einwirkungen

+ e Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere von Arbeitsstoffen,
Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit
die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und deren Zu-
SaMmenwirken
6: ::zur.eichende Qualifikation und Unterweisung der Beschéftigten

ychische Belastungen bei der Arbeit

t‘;::nl;;: difse Liste hinausgehende, differenziertere Aufschliisselung méglicher Gefc‘:ihrdufvgsfak-

eitssc:t Sich in der von der »Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie« (GDA) - einer im
Plattform Utzgeset; (ArbSchG) und im Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) auf Daue.r Yerankerten
dunggp von Bund, Lindern und Unfallversicherungstragern - herausgegebenen »Leitlinie Gefahr-

eUrtej
rteilung ung Dokumentation« (GDA, 2017a).
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Nach dem Arbeitsschutzgesetz besteht fiir Arbeitgeber u.a. eine Verpflichtung zur Durchfﬁhrung der Ge.
fahrdungsbeurteilung, der Ableitung geeigneter Mainahmen sowie einer entsprechenden Dokumen,,
tion. Die Beschéftigten sind vor dem Hintergrund des ArbSchG gleichfalls dazu angehalten, nach, ihren
Moglichkeiten sowie geméaR der Unterweisung und Weisung des Arbeitgebers fiir ihre eigene Sicherhejt
und Gesundheit als auch der Personen Sorge zu tragen, die von ihren Handlungen oder Unterlassunge,
bei der Arbeit betroffen sind.

Zur Umsetzung der Gefdhrdungsbeurteilung sind Arbeitgeber verpflichtet, in einem mehrstufigen verfah.
ren Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei der Arbeit zu gewahrleisten und laufend 5,
verbessern (GDA, 2017a). Durch die Dokumentation der einzelnen Verfahrensschritte wird das Verfahren
verschriftlicht und liberpriifbar dauerhaft eingerichtet (s. Abbildung 1).

1.
Festlegen von
Arbeitsbereichen und
: Tatigkeiten
e 7
Fortschreiben der Ermitteln der
Gefahrdungsbeurteilung Gefdahrdungen

Dokumentation

der Gefahrdungs-
Z beurteilung
Uberpriifen der . o
Wirksamkeit der ge;!_r:‘egender
MalRnahmen efdhrdungen

I
5 4, ;
Durchfiihren der Festlegen konkreter 5

MaRnahmen : ArbeitsschutzmalRR- J
s - nahmen

Abb. 1: Prozessschritte der Geféhrdungsbeurteilung )

Ver-

In diesem Zusammenhang stellen Arbeitgeber in Erfiillung der Verpflichtung aus dem ArbSchG elnlrat)

fahren bereit. Die institutionalisierte Arbeitnehmer- bzw. Personalvertretung (Betriebs—/Persona
ist - gemal Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) bzw. der Personalvertretungsgesetze (PersVG) - o
dessen Ausgestaltung und Umsetzung zu beteiligen. Zustindigkeiten und Vorgehensweisen fir .
Durchfiihrung und Auswertung der Gefahrdungsbeurteilungen, die Ableitung von Schutzmasnahme ’
die Wirksamkeitskontrolle und die Weitergabe der relevanten Informationen aus Gefahrdungsbe!™
lungen sind klar zu regeln (GDA, 2017b). '
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Bei der Ableitung der Schutzr.nafsnahmen ist die T-0-P-Rangfolge zu beachten. Durch sie wird geklart,
auf welcher Ebene (d.h. technischer, organisatorischer oder persénlicher Ebene) eine MaRnahme umge-
setzt wird. purch Beriicksichtigung dieser Regel wird gleichzeitig die Anforderung »Verhdltnisprévention
geht vor verhaltensprdvention« erfillt:

Technische MaBnahmen: Zunéchst ist zu priifen, ob die Fehlbelastung durch technische MaRnahmen

2u beseitigen oder zu reduzieren ist. Hierzu gehért erstens die Vermeidung der Gefihrdung (z.B.

Ersetzen eines gefdhrlichen Arbeitsverfahrens durch ein ungefahrliches; Abfiihren unmittelbar be-

lastender Warme; Beschaffung ergonomischer Softwareprogramme) und zweitens die verbleibende

Gefihrdung moglichst geringhalten (z.B. Installation von Warmeschutzschilden; Klimatisierung der

Arbeitsrdume, Anpassung von Softwareprogrammen an die Anforderungen der Anwender und An-

wenderinnen).

. Organisatorische Mainahmen: Falls dies nicht méglich sein sollte, wird gepriift, ob die Gefahrdung
durch organisatorische MaRnahmen beseitigt oder reduziert werden kann (z.B. Planung betriebli-
cher Ablaufe unter Einbeziehung der Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, Anderung von
Arbeitsablaufen, um die Aufenthaltsdauer im warmebelasteten Arbeitsbereich zu vermeiden bzw.
zu verringern; Moglichkeit, auf einen gut erreichbaren und qualifizierten IT-Support zuzugreifen).

+ Persénliche MaBnahmen: Persdnliche MaRnahmen kdnnen begleitend zu technischen oder organi-
satorischen MaRnahmen festgelegt werden und miissen so ausgewéhlt werden, dass Beschéftigte
sich und andere ausreichend gegen Gefahrdungen schiitzen kdnnen und sich daraus keine neuen
Gefdhrdungen ergeben. Hierzu gehort erstens, die Gefdhrdung durch persénliche Schutzausris-
tungen zu vermeiden (z.B. Bereitstellung von Sicherheitsschuhen und Schutzhelmen; Tragen von
Hitzeschutzkleidung; Zurverfiigungstellung von Bildschirmarbeitsplatzbrillen), und zweitens, die
Gefahrdung durch Qualifikation der Beschéftigten zu reduzieren (z.B. Vorgaben zum Verhalten von
Beschéftigten, zur Benutzung persénlicher Schutzausriistung; Unterweisung zur richtigen Reaktion
auf Warnsignale; Schulungen zu Softwareprogrammen).

51.3.1.2  Organisation der Gefahrdungsbeurteilung

Im Rahmen der staatlichen Uberwachung des betrieblichen Arbeitsschutzes wird »der Organisation der
Durchfiihrung der Gefshrdungsbeurteilung im Betrieb« ein »besonderer Stellenwert« eingerdumt, denn
die »Gesamtbewertung der Arbeitsschutzorganisation kann nicht besser ausfallen als die Bewertung
des Elements »Organisation der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung« (GDA, 2017b, S. 11).

|n.diesem Zusammenhang wird auch gepriift, »ob Zustandigkeiten und systematische Verfahren zur Er-

Mittlung und Beurteilung von Gefshrdungen, zur Ableitung von MaBnahmen und zur Wirksamkeitsbe-

Wertung jm laufenden Betrieb sowie bei Planungs- und Anderungsprozessen existieren« (GDA, 2017b,

st-]:“). Beispiele fiir anerkannte Methoden und Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung physischer Belas-
gund zur Geféhrdungsbeurteilung psychischer Belastung sind im Folgenden aufgefiihrt.
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MEGAPHYS ALS VERFAHREN ZUR GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG PHYSISCHER BELASTUNG

Physische Belastungen sind der wichtigste Faktor flir arbeitsbezogene Muskel-Skelett—Er;
krankungen. MEGAPHYS ist ein mehrstufiges Verfahren zur Geféhrdungsanalyse physischer
Belastungen am Arbeitsplatz (BAuA, 2019). Als Screeningverfahren enthilt es u. a, Leitmerk.
malmethoden, mit denen die sechs Belastungsarten »manuelles Heben, Halten und Trage von
Lasten«, »manuelles Ziehen und Schieben von Lasten«, »manuelle Arbeitsprozesse, »Ganzkg.
perkrifte«, »Kdrperfortbewegung« und »Kérperzwangshaltung« beurteilt werden kénnen,

KFZA UND IPLV ALS VERFAHREN ZUR GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG PSYCHISCHER
BELASTUNG

In den vergangenen Jahren hat in vielen Arbeitsbereichen die psychische Belastung der Be-
schéftigten stark zugenommen. Bedeutsam sind in diesem Zusammenhang die Arbeitsinhalte,
die Arbeitsorganisation (u.a. die Arbeitszeitgestaltung), die sozialen Beziehungen bei der Arbeit
sowie die Arbeitsumgebung. Ein weitverbreitetes Screeningverfahren zur Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastung am Arbeitsplatz ist der »Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse« (KFZA,
s. Priimper, Hartmannsgruber & Frese, 1995; Primper, Schneeberg & Priimper, 2020; Priimper
&Vowinkel, 2019). Der KFZA gilt im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
als »Standardinstrument« (Appel et al., 2017, S. 1), »das keine zu hohen fachlichen Anforderun-
gen an die Anwender stellt« (Hamborg & Schaper, 2018, S. 51) und mit dem »reliabel und valide
Problemfelder« (Uhle & Treier, 2019, S. 382) erkannt werden kénnen. Mithilfe der IPLV-Work-
shopmethode (Priimper, 2015) kénnen auf Grundlage der KFZA-Analysen partizipativ geeignete
MaRnahmenvorschlage erarbeitet werden.

Praxisbeispiele zum Thema Arbeitsschutz - insbesondere unter dem Aspekt Gefshrdungsbeurteilun-
gen - finden sich in Priimper (2018a und b) oder Treier (2018).

51.3.2 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Mehr als die Halfte aller Fehlzeiten sind auf Langzeiterkrankungen mit iiber sechs Wochen ZUff{Ckz::'
fiihren. »Psychische und Verhaltensstérungen« verursachen hierbei die mit Abstand meisten Arbeits
fahigkeitstage (Richter et al., 2024, S. 193).

h die Arbeitsfaié

Die Frage, wie Langzeitkrankensténde und deren Kosten aktiv gemanagt und zugleic o
e

keit der Beschaftigten tatkréftig geférdert werden kann, stellt fiir Organisationen - heutzutag
denn je - einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) dient dazu,

+ einebestehende Arbeitsunfahigkeit zu (iberwinden,

» erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und

+ dieArbeitsfédhigkeit langfristig zu erhalten, zu férdern und wiederherzustellen.
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7udem stellt es - da Arbeitsunfahigkeitszeiten stark mit dem Alter korreliert sind (Klemm et al., 2024,
5. 77)-ein Instrument dar, um den Folgen des demografischen Wandels wirksam zu begegnen.

51,3.2.1 Rechtlicher Hintergrund

sozialrechtlich wird der Begriff des betrieblichen Eingliederungsmanagements in § 167 Neuntes Buch
sazialgesetzbuch (SGB IX) legaldefiniert. Hiernach haben Arbeitgeber - in den Fillen, in denen Beschéf-
tigte innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig
sind - die Klarungspflicht, wie die Arbeitsunfahigkeit (iberwunden werden und wie erneuter Arbeits-
unfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann.Fiir die betroffenen Beschéftigten
selbstist BEM ein Angebot, das sie annehmen kénnen, aber nicht miissen.

51.3.2.2 Organisation des betrieblichen Eingliederungsmanagements

Um die Ziele des BEM zu erreichen, sind - bezogen auf materielle, personelle und organisationale Rah-
menbedingungen - effektive und effiziente Strukturen und - bezogen auf die individuelle betriebliche
Eingliederung - transparente und partizipative Prozesse notwendig (Priimper, Reuter & Sporbert, 2015).

In diesem Zusammenhang gilt es, die folgenden Grundsatze zu beriicksichtigen:

1. Freiwilligkeit: Bei der Installation und Umsetzung eines »ordnungsgemalRen« BEM sollte deshalb ge-
wihrleistet sein, dass es sich um ein aus Sicht der Beschéftigten freiwilliges Verfahren zur Wieder-
herstellung, Erhaltung und Férderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit handelt.

2. Gleichheit: Allen BEM-Berechtigten ist - unabhéngig von ihrem Krankheitsverlauf oder betrieblichen
Status - die gleiche BEM-Systematik anzubieten.

3. Beteiligung: Sowohl bei der Entwicklung des BEM-Konzeptes als auch bei der Durchfiihrung des
BEM-Verfahrens miissen die Mitbestimmungsrechte der zusténdigen Interessenvertretung gewahrt
werden.Ferner sind bei Bedarf eine professionelle Unterstiitzung - intern etwa der Betriebsarzt
oder extern das Integrationsamt oder die Rehabilitationstréger - hinzuzuziehen und der oder dem
BEM-Berechtigten muss die Moglichkeit gegeben werden, den Prozess aktiv mitzugestalten.

4. Vertraulichkeit und Datenschutz: Zudem ist durch ein Datenschutzkonzept der Schutz personenbe-

2ogener Daten sicherzustellen, die erforderliche Aufkldrung des oder der BEM-Berechtigten iber

den Umgang mit personenbezogenen Daten zu gewahrleisten und vorzusehen, dass fir die Ver-
arbeitung bzw, Weitergabe der personenbezogenen Daten stets die Einwilligung der jeweiligen BEM-

Berechtigten eingeholt wird. Insgesamt steht und féllt ein BEM-Verfahren mit der vertrauensvollen

Zusammenarbeit aller Akteure. |

Prévention: zyr Analyse der zu vereinbarenden MaBnahmen werden sowohl Erkenntnisse aus kol-

lektiven als auch aus individuellen, personenbezogenen Gefdhrdungsbeurteilungen berlicksichtigt;

b_ei der MaRnahmenentwicklung werden stets sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch der Verhalt-

Nisprévention bedacht.

Ein N ;
Werl‘;’hasenmodell, mit dem das BEM in der betrieblichen Praxis in zwolf Schritten zum Erfolg gefiihrt
&n kann, findet sich in Priimper und Reuter (2015; s. Abbildung 2).
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Einrichtung eines Steuerkreises

Erfassung der Arbeitsunfahigkeitszeiten

Qualifizierung der betrieblichen Akteure

Innerbetriebliche Offentlichkeitsarbeit
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I. Organisation
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Feststellung der BEM-Berechtigung
Erstkontakt mit dem BEM-Berechtigten
7. Erstgesprach mit dem BEM-Berechtigten

11, Initiierung

o

Abb. 2: Prozessschritte des betrieblichen Eingliederungsmanagements

Erarbeitete und vereinbarte arbeitsplatzsichernde MaRnahmen sollten dabei grundsatzlich nach folgen-

der MalRgabe und Rangfolge geplant werden:

1. Ruckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz unter Ausschopfung aller verhiltnis- und verhaltensbezo-
genen EingliederungsmalRnahmen

2. Angebot eines den Fahigkeiten und Fertigkeiten entsprechenden »neuen« Arbeitsplatzes mit Anpas-
sungsfortbildung

3. Unterstitzung bei der Suche nach auRerbetrieblichen Perspektiven und Alternativen

(BEMPSY: EIN PORTAL ZUM BETRIEBLICHEN EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT
Mit BEMpsy (www.bempsy.de) steht eine barrierefreie, digitale Plattform mit entsprechenden
Tools zur Verfligung, um Menschen unter besonderer Beriicksichtigung (drohender) psychi
scher Beeintrachtigungen die Wiedereingliederungin das Arbeitsleben zu erleichtern (vgl
Priimper et al., 20233, b). Das Portal richtet sich sowohl an Beschiftigte (BEM-Berechtigte Kok
legen und Kolleginnen, Angehérige etc.) als auch an Unternehmen (Arbeitgeber, BEM-Fallman®
ger, Betriebs- und Personalréte, Fiihrungskrifte, Schwerbehindertenvertrettflgflejfﬂ'_/

Riecher

Praxisbeispiele zum betrieblichen Eingliederungsmanagement finden sich in Priimper (2023),
und Habib (2017) oder Richter (2022).

51.3.3 Betriebliche Gesundheitsférderung

- st
Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) stérkt die Bedeutung des Betriebs als Handlung-"feldg ¢
fentlichen Gesundheitsvorsorge (Public Health), indem sie mittels partizipativer Methoden dé mseﬂ'

heitliche Situation der Arbeitswelt reflektiert, Vorschlige zu ihrer Verbesserung entwickelt und=e
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sowie einen Beitrag zur Erhéhung der gesundheitlichen Ressourcen und Kompetenzen der Beschéftig-

ten leistet.

getriebliche Gesundheitsforderung (BGF) dient dazu,

SIchEre, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen zu schaffen,
Beschaftigten ein hohes MaR an Selbstbestimmung uiber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen,

das bestehende Gesundheitspotenzial durch eine aktive Mitarbeiterbeteiligung zu fordern und so-
zial bedingte sowie geschlechtsbezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen zu vermindern.

51.3.3.1 Rechtlicher Hintergrund

sozialrechtlich wird der Begriff der betrieblichen Gesundheitsférderung in § 20 SGB V legaldefiniert.
Hiernach haben Krankenkassen die Pflicht, Organisationen bei MaRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zu unterstiitzen. Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter
sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen. Sowohl fiir Arbeitgeber
alsauch fiir die Beschéftigten ist die Teilnahme an MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
freiwillig.

51.3.3.2 Organisation der betrieblichen Gesundheitsforderung

GemaR der »Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen

Union« (ENWHP, 2014) kann BGF ihr Ziel »gesunde Beschéftigte in gesunden Organisationen« erreichen,

wenn sie sich an den folgenden Leitlinien orientiert:

L. Partizipation: Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden.

2. Integration: BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbereichen be-
rlcksichtigt werden.

3. Projektmanagement: Alle MaRnahmen und Programme miissen systematisch durchgefiihrt werden:

Dies umfasst Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfiihrung, kontinuierliche Kontrolle

und Bewertung der Ergebnisse.

Ganzheitlichkeit: BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhéltnisorientierte MaBnahmen. Sie

verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von Schutzfaktoren und Gesund-

heitspotenzialen.

tGue::B dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband, 2023) lassen sich die Leis-
SUnihn fiequrankenkassen einem oder mehreren der folgenden Handlungsfelder der betrieblichen Ge-
eltsforderung zuordnen:

+ Ber atung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung, wie z.B. gesundheitsdienliche Gestaltung
" Arbeitstatigkeit und -bedingungen, gesundheitsgerechte Fiihrung sowie gesundheitsfsrderli-
hes Angebot betrieblicher Rahmenbedingungen (z.B. bewegungsforderliche Umgebung, gesund-

N Geitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag, verhaltnisbezogene Suchtpravention im Betrieb)
eSundheitsféirderlicher Arbeits- und Lebensstil, wie z.B. Stressbewaltigung und Ressourcenstér-

k SR
n;:g, bewegungsforderliches Arbeiten und kérperlich aktive Beschaftigte, gesundheitsgerechte Er-
ru

\“BimArbeitsalltag oder verhaltensbezogene Suchtpravention im Betrieb
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3. Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung, wie z.B. Verbreitung und Implementiemng Vo
durch iiberbetriebliche Netzwerke N Ber

So wie die Gefdhrdungsbeurteilung die zentrale Séule eines erfolgreichen Arbeitsschutzes is
sundheitsgerechte Fiihrung sicherlich eine der zentralen Séulen einer erfolgreichen betriebj
sundheitsforderung. Den Flihrungskraften kommt in diesem Zusammenhang eine besondere
weil sie nahen Kontakt zu ihren Untergebenen haben und gerade deshalb ihre Kompetenzen
ziale, aber auch deren Probleme, Anliegen und Erwartungen kennen sollten. Dariiber hinaUSZEigenzahl_
reiche Studien, dass kaum etwas so groRen Einfluss auf Erhalt, Forderung und Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit der Beschiftigten hat wie gutes Flihrungsverhalten (siehe z.B. Priimper & Becker, 201))
Eine bedeutende Rolle kommt Fiihrungskraften insbesondere dann zu, wenn es zu ihrer Fﬂhrungsaufj
gabe gehdrt, mit den Beschiftigten liber das Thema Gesundheit zu sprechen. Grundlagen ung Mindest.
standards fiir das Fiihren von Gesundheitsgesprdchen finden sich in Priimper (2014); ein betriebliches
Umsetzungsprojekt wird in Priimper und Hamann (2012) dargestellt.

t, ist ge.
Chen g,
Rolle ,
d Potey,

Praxisbeispiele zur betrieblichen Gesundheitsférderung finden sich in Faller (2017) oder Schneier
(2018); insbesondere zu Gesundheitsgesprichen zudem in Priimper (2018c, d).

51.4 Fazit und Ausblick

In den letzten Jahren hat der traditionelle Arbeitsschutz durch die Pravention von Berufskrankheiten
und die Verringerung von Arbeitsunfallen entscheidend zur Verbesserung der Gesundheit in der Arbeits-
welt beigetragen. In jiingerer Zeit wurde jedoch - geprégt durch Megatrends wie Digitalisierung, Glo-
balisierung, Demografie und Arbeitskréfteangebot der Zukunft und kulturellen Wandel - eine Phase
tiefgreifenden Wandels eingeldutet (BMAS, 2017).

Als Folgen der Globalisierung sind eine Erhéhung des Arbeitsrhythmus, ungesicherte Arbeitsverhaltnis
se und geringere Autonomie zu beobachten (vgl. den Beitrag von Kaiser & Kozica »Zukunftsfahige Pers-
nalarbeit fiir Krisenzeiten« (Kapitel 5) in diesem Band). Die Zunahme der Arbeit im Dienstleistungssekt
bewirkt - in Verbindung mit einem hoheren Risiko von Gewalt und Belastigung - eine Zunahme def
»Emotionsarbeit«. Die digitale Transformation kann »Technikstress« verursachen, wenn die TeCh“°l:'
gie - auch befeuert durch den demografischen Wandel - nicht wirksam genutzt werden kann (EU'OSHrt’
2018). In diesem Zusammenhang verdndern sich Unternehmensstrukturen, die Prasenzkultur Vef::legl.
an Bedeutung, es dndern sich die Anspriiche an die Arbeit und Fithrung muss neu gedacht werdeBnand.
hierzu Badura et al., 2019, sowie den Beitrag von Albrecht »Arbeitswelt 4.0« (Kapitel 47) in diese

- cicherheit U1
Zusammengenommen haben all diese Neuerungen - so die Europaische Agentur fur SKh.ei e
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) - insbesondere zu einem Anstieg der Exposndin org?
Arbeitnehmer gegeniiber psychosozialen Risiken gefiihrt (EU-OSHA, 2018). Deshalb sollte " chisché’
nisationen MaBnahmen zum Schutz und zur Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psY
Belastung eine besondere Bedeutung zukommen.
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puf diese entwicklungen so!lte das betriebliche Gesundheitsmanagement nicht nur reagieren, sondern
e proaktiv mitgestalte.n. DIES(-'Z" Herausforderung berlihrt alle betrieblichen Gestaltungsfelder - von der
ArbeitngStaltung bis hin zur Fiihrungs- und Unternehmenskultur - und kann nur effektiv, effizient und
ur 7ufriedenstellung aller bewdltigt werden, wenn BGM als eine ganzheitliche Managementaufgabe

verstanden wird, die alle Akteure - von der Unternehmensleitung bis hin zur Beschéftigtenvertretung -
gemeinsam angehen.
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ches gnkretISIerung und weiteren Vertiefung wird empfohlen, im Fallstudienband die Fdlle zu »Betriebli-
e ; ;
sundhe:tsmanagement sowie zu »Arbeitswelt 4.0« zu bearbeiten.





