











Uberbetriebliche Allianzen zur Praventions- und Gesundheitsférderung in KMU

Abb. 3: AufschlieBungskonzept im Projekt InnoGema (Simon/Heger 2009, S. 91)
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Neue Praventionsallianzen fur mehr Gesundheit in KMU der
Baustoffindustrie

Die Steinbruchs-Berufsgenossenchaft (StBG) und das Institut fir Betriebliche Gesund-
heitsférderung haben es sich mit dem Projekt NeuPrAG zum Ziel gesetzt, die klein- und
mittelstdndischen Unternehmen der Baustoffindustrie bei der Bewaltigung ihrer betriebli-
chen Herausforderungen zu unterstiitzen und die Wirtschaftlichkeit, die Wettbewerbsfa-
higkeit sowie die Innovationsfahigkeit der Branche zu verbessern.

Als Schlisselfaktoren zur Erreichung der Ziele stehen dabei die Forderung der Gesund-
heit, der Leistungsfahigkeit und der Qualifikation der Beschaftigten im Mittelpunkt des Pro-
jektes. Mittels der Vernetzung von Expertenwissen werden Handlungsstrategien entwi-
ckelt, die sowohl die Bedurfnisse der Unternehmen, als auch die Unterstiitzungsangebote
externer Partner bericksichtigen und zusammenfihren. Neben den Branchenorganisatio-
nen, z. B. Bundesverband Mineralische Rohstoffe e. V., den Unfall- und Krankenversiche-
rungen sowie weiteren Gesundheitsdienstleistern werden auch die Mitgliedsunternehmen
der StBG in einem Netzwerk verknupft. Hieraus wird eine ,Beratung und Unterstlutzung
aus einer Hand“ entstehen, die den Unternehmen der Branche zu Gute kommt.

Unterstlitzend sollen fir die Baustoffindustrie geeignete Anreizsysteme entwickelt und er-
probt werden, die der Forderung von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Qualifikation
dienen (www.neuprag.de).

1 Kurzskizzierung der Zielgruppe

Die Baustoffindustrie setzt sich aus verschiedenen Wirtschaftszweigen zusammen, die
sich in 4 Hauptbereiche unterscheiden lassen (Gromling 2008, S. 6; Jansen 2004, S. 21):
1) Gewinnung und Verarbeitung von mineralischen Baurohstoffen
- Naturstein: Gewinnung der verschiedenen Gesteinsarten durch Sprengung
in Steinbriichen
- Kies und Sand: Nassgewinnung z. B. mit Schwimmgreifern aus Flissen
und Seen; Trockengewinnung z. B. mit Radladern, Baggern oder Raupen
- Sonstige Steine und Erden: z. B. Bimsstein, Sandstein, Basalt, Feld- und
Flussspat
2) Herstellung von Bindemitteln (Zement, Kalk, Gips)
3) Herstellung von Erzeugnissen (z.B. Betonfertigteile, Betonsteine)
4) Recycling von Baustoffen (Aufbereitung von Bauschutt und Strafenaufbruch zu
Stral’en- und Wegebaumaterial)

Im Jahr 2007 gehorten rund 4.000 Unternehmen mit ca. 6.000 Produktionsstatten und
rund 140.000 Beschéftigten der Baustoffindustrie an. Sie erwirtschafteten einen Umsatz
von knapp 28 Mrd. Euro. Wirtschaftlich unterliegt die Baustoffindustrie, entsprechend dem
Bausektor, starken saisonalen und konjunkturellen Schwankungen. Der Aufschwung aus
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dem Jahr 2006 hielt aufgrund des milden Winters 2006/2007 bis zum Frihjahr 2007 an.
Insgesamt wurde 2007 jedoch ein leichter Riickgang des Produktionsindex um -1,2 Pro-
zent verzeichnet. Dies ist mit dem schwachen Wohnungsbau aufgrund des Wegfalls der
Eigenheimzulage sowie durch Vorzieheffekte aufgrund der Mehrwertsteuererhéhung zum
Jahr 2007 zu erklaren (bbs 2009, S. 39 ff.).

Die Baustoffindustrie ist stark von Klein- und Kleinstunternehmen gepragt. Rund 80 Pro-
zent der Unternehmen der Branche zahlen zu den Kleinbetrieben und beschaftigen weni-
ger als 30 Mitarbeiter, fast 90 Prozent beschéaftigen weniger als 50 Mitarbeiter. Demge-
genuber haben nur 5 Prozent der Unternehmen mehr als 100 Mitarbeiter (Gréomling 2008,
S. 7). Besonders deutlich wird die Struktur in den natursteingewinnenden Unternehmen
und der Kies- und Sandindustrie. 92 Prozent der Unternehmen beschaftigen weniger als
50 Vollarbeiter und 56 Prozent haben weniger als zehn Mitarbeiter. Mit Gber 30 Prozent
aller bei der Steinbruch-Berufsgenossenschaft Versicherten, stellt die Beton- und Beton-
fertigteilindustrie den beschaftungsintensivsten Wirtschaftszweig der Baustoffindustrie dar
(Jansen 2004, S. 21).

Entsprechend der in der Baustoffindustrie Gberwiegend korperlich stark beanspruchenden
Arbeit Uberwiegt der Anteil der mannlichen Beschaftigten mit durchschnittlich 89,1 Prozent
deutlich gegenuber den Mitarbeiterinnen.

2 Problemlage und Handlungsbedarf

Die Baustoffindustrie weist gegeniiber anderen Branchen Besonderheiten auf, die die
Implementierung praventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen erschweren, jedoch
deren Notwendigkeit auch in besonderem Mal3e bedingen.

Die klein- und kleinstbetriebliche Struktur hemmt die Einfilhrung von Malinahmen betrieb-
licher Gesundheitsférderung, die Uber den gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsschutz
hinaus gehen, da den Betrieben oftmals nicht nur die finanziellen, sondern auch die per-
sonellen Ressourcen fehlen.

Die meisten Betriebe sind abhangig von den Abbaustandorten und bedienen zumeist ei-
nen regionalen Markt. Somit sind sie oftmals in landlich peripheren Regionen ortsgebun-
den, die nur Uber ein geringes Angebot von Gesundheitsdienstleistern verfliigen. Auch ei-
ne Ubergeordnete Organisation in Form von Handwerkskammern oder Arbeitgeberver-
banden ist nicht so ausgepragt wie in anderen Branchen (Brodersen 2009, S. 1).

Die saisonalen Schwankungen fiihren dazu, dass viele Unternehmen in der Winterzeit ih-
re Kapazitaten nicht ausschépfen und die Mitarbeiter zum Teil ,freigestellt* werden. So
konnte die Zeit zwar fur Qualifikations- und PraventionsmalRnahmen genutzt werden, je-
doch sind die Mitarbeiter haufig nicht vor Ort.
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Die Beschaftigten der Baustoffindustrie sind in unterschiedlichen Berufsfeldern tatig, die
jeweils besondere Belastungen und Gefahrdungen aufweisen. Bei der Bearbeitung von
Natur- oder Kunststeinen belasten Fein- und Quarzstdube die Lungenfunktion der Mitar-
beiter. Haufig sind die Mitarbeiter hohen Larmexpositionen ausgesetzt, die zu Gehérscha-
den fuhren kénnen. In vielen Berufsfeldern treten durch das Heben und Tragen grofer
und schwerer Lasten hohe kérperliche Belastungen sowie Zwangshaltungen auf, die zu
Schadigungen der Wirbelsdule fihren kénnen. Bei der dauerhaften Arbeit mit z. B. Druck-
lufthammern treten Vibrationen und Erschitterungen auf, die zu Bewegungseinschran-
kungen und Schmerzen in den Gelenken fiihren kdnnen. Schliellich stellt das Unfallrisiko
in der Baustoffindustrie eine besondere Gefahrdung dar (Jansen 2004, S. 37). Dement-
sprechend ist der Krankenstand in der Baustoffindustrie gegentber anderen Branchen
Uberdurchschnittlich hoch (im Jahr 2006 z. B. 3,6% gegenuber 3,2% (Zoike/Bddecker
2008, S. 1156).

Insgesamt lasst sich aufgrund der besonderen Bedingungen in der Baustoffindustrie ein
deutlicher Handlungsbedarf erkennen. Neben der Vernetzung der unterschiedlichen Bran-
chenakteure ist die Entwicklung von Praventions- und gesundheitsférderlichen Angebo-
ten, Instrumenten und MalRnahmen von grof3er Bedeutung.

3 Erkenntnisse aus den Unternehmensbefragungen

Eine Befragung unter den Mitgliedsunternehmen der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft
sollte durch quantitative Daten diese Erkenntnisse untermauern und eine Bedarfsanalyse
aus Sicht der Unternehmen beisteuern. Um reprasentative Daten Uber die Bedlrfnisse
und Einschatzungen der ca. 4000 Mitgliedsunternehmen der Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft zu erhalten, wurde eine Beteiligungsquote von 5 Prozent ange-
strebt. Dartber hinaus sollten sowohl Klein- und Kleinstunternehmen als auch die ver-
gleichsweise groRen Unternehmen der Branche an der Befragung beteiligt werden. In
Klein- und Kleinstbetrieben konnten die Eigentimer zumeist direkt Uber die betreuenden
Betriebsarzte aus dem Unternehmermodell der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft er-
reicht werden. In grofleren Unternehmen wurden die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit (Fa-
Si) angeschrieben und um eine Bearbeitung des Fragebogens gebeten.

Der Fragebogen umfasste sieben Themenkomplexe und erfasste zudem einige Kerndaten
des Unternehmens (z.B. Mitarbeiterzahl). Uber diese Fragen hinaus wurden keine unter-
nehmensbezogenen Angaben abgefragt, womit es sich um eine anonyme Befragung
handelte. In einem Erhebungszeitraum von ca. drei Monaten konnten insgesamt 206
Rucklaufe verzeichnet werden, womit die angestrebte Beteiligungsquote von 5 Prozent
erreicht wurde. Die teilnehmenden Unternehmen hatten teilweise nur einen Mitarbeiter,
das grofte Unternehmen beschaftigt ca. 1200 Mitarbeiter. In 109 Fallen wurde der Frage-
bogen vom Eigentimer des Unternehmens bearbeitet, in den verbleibenden 97 Fallen
beantwortete die FaSi die Fragen.
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Das gerade in dieser Branche nahe liegende Thema der Ergonomie von Arbeitsgeraten
wurde von den meisten Teilnehmern als ein aktuelles Thema genannt. Lediglich 17% der
Befragten sehen ihr Unternehmen hier weder aktuell noch in nachster Zeit aktiv. Auch die
Themen Fuhrungskrafteschulung (61%) und Betriebsklima (52%) werden von mehr als
der Halfte der Unternehmen bereits jetzt bearbeitet. Hinzu kommt der Nichtraucherschutz
(50%). Dieses Thema durfte durch die zum Erhebungszeitpunkt relativ aktuelle Debatte
um die entsprechende Gesetzgebung von Belang gewesen sein. Deutlich weniger im Fo-
kus der befragten Unternehmen standen die verbleibenden Themenfelder. Impfungen
werden nach eigenen Angaben immerhin noch von jedem vierten Unternehmen (26%) be-
trieben, Suchtpravention von jedem Flnften (20%). Stress- (19%) und Ruckenbelastung
(16%) scheinen zumindest bei vielen Firmen Aufmerksamkeit erzeugt zu haben, entspre-
chend hoch ist die Rate der Unternehmen, die hier in nachster Zeit aktiv werden wollen.
Bewegungsangebote (12%) und Gesunde Ernahrung (8%) sind deutliche Schlusslichter.

Desweiteren wurde erhoben, welche Zugangswege zu den Unternehmen viel verspre-
chend sind. AuRerbetriebliche Akteure haben mittlerweile eine Vielzahl von Medien und
Kommunikationswegen entwickelt, um ihre Angebote den Unternehmen naher zu bringen.
Daher wurden die Teilnehmer befragt, welche Form der Unterstitzung aus Unterneh-
menssicht am hilfreichsten sein wird. Die personliche Beratung wird von 60% als sehr hilf-
reich eingeschatzt. Nur 7% wirden sie gar nicht nutzen. Fast ebensoviel Zuspruch erhal-
ten ,good practice“-Beispiele in schriftlicher Form (57%), die etwas mehr Zuspruch erhal-
ten als entsprechende Angebote als Filmbeitrag (51%). Dariber hinaus sind Schulungen
(52%) und Seminarangebote (50%) sehr gefragt. Weniger von Interesse sind hingegen
eine telefonische Beratung (27%) sowie Informationsschriften (35%) und Gesetzestexte
(36%).

4  Ansatzpunkte des Projektes, Strategien der
verschiedenen Akteure und Allianzen

Aus den Analyseergebnissen wird einerseits deutlich, dass ein bundesweiter Ansatz bei
der vorliegenden Struktur und Grofie der Zielgruppe wenig zielfiihrend ist. Aulerdem gibt
es bereits einige Unternehmen, die positive Erfahrungen mit dem Aufbau und der Initiie-
rung von MaRnahmen des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes haben und
daher flur die Verbreiterung der Aktivitaten genutzt werden sollten.

Im ersten Schritt gilt es nun, die vorhandenen Akteure und deren Dienstleistungen, Ange-
bote und Moglichkeiten zu identifizieren. Im Projekt wird hierzu eine Akteurslandkarte er-
stellt, anhand derer ein Uberblick Uber die bestehenden Strukturen und Akteure gewonnen
werden kann.

Aufbauend auf dieser Landkarte werden Regionen identifiziert, in denen Betriebe fiir die
Nutzung von Praventionsangeboten gewonnen werden sollen. Zwei Wege sind hierzu
maoglich. Einerseits kann um einen aktiven (gréReren) Betrieb herum ein Netzwerk von in-
teressierten Kleinunternehmen geknipft werden. Dieses Nutzen der ,Guten Nachbar-
schaft® kann die Kleinunternehmen von Organisationsaufwand entlasten und Synergien



Neue Praventionsallianzen fir mehr Gesundheit in KMU der Baustoffindustrie 11

beim Aufbau von betriebsspezifischen Angeboten erschliefen. Andererseits kann auch in
Regionen, in denen sich kein GroRunternehmen findet, dennoch aber eine Vielzahl inte-
ressierter Kleinunternehmen vorhanden sind, ein Netzwerk dieser Unternehmen aufge-
baut werden. Auch hierbei liegt der Vorteil in der Schaffung von Synergien und der Entlas-
tung der Unternehmen von organisatorischen Aufgaben. Da es aufgrund der geringen Be-
schaftigtenzahlen in Kleinbetrieben nicht mdglich sein wird, in jedem Unternehmen ein
gesondertes Angebot aufzubauen, kénnen die Beschaftigten in unternehmens-
Ubergreifenden Angeboten zusammengefasst werden.

Die Akteurslandkarte bietet zudem die Moglichkeit, iber neue Akteure, also Institutionen,
die bislang nur am Rande Kontakt zu Praventionsthemen haben, die aber Uber gute Zu-
gangswege in die Branche verfligen, die Betriebe anzusprechen und fiir die Mitarbeit zu
gewinnen.

Um Beispiele guter Praxis hinsichtlich Pravention und Gesundheitsforderung aus Unter-
nehmen der Baustoffindustrie bekannt zu machen, damit auch andere Betriebe davon
profitieren und diese nachahmen kdnnen, werden diese in Form von kurzen Filmbeitragen
festgehalten. Diese Beitrage werden thematisch geblindelt zwei Mal jahrlich in einem Ge-
sundheitsmagazin vorgestellt und an alle Mitgliedsunternehmen der Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft verteilt. Im Rahmen des Projektes soll erprobt werden, inwieweit
sich dieser Transferweg eignet, um Betrieben der Baustoffindustrie eine Hilfestellung bei
der Umsetzung eigener Malinahmen zu geben und zu Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu motivieren.

Ein weiterer Schwerpunkt des Vorgehens besteht in der Uberpriifung der Frage, inwieweit
ein Anreizsystem (z.B. Bonusprogramm) dabei hilft, Betriebe fiir Praventionsthemen zu
Uberzeugen. Vor allem die Frage der langfristigen Wirksamkeit gilt es hierbei zu betrach-
ten, da erst hierdurch deutlich wird, inwieweit es sich bei kurzfristiger Teilnahme um ,Mit-
nahmeeffekte* handelt.
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Gastgewerbe — Dienstleistungsbranche im
Innovationswettbewerb

1 Zwischen Marktdruck, Innovationen und
luK-Technologien

Die Dienstleistungsbranche Gastgewerbe (Hotels und Gaststatten) ist neben der Produk-
tionsbranche Brauereien (siehe den Abschnitt zu Brauereien in diesem Band) eine der
beiden Zielgruppen des Projektes pra-send — Betriebliche Pravention durch Service Engi-
neering und Dienstleistungsmanagement1. Leitung und Koordination des Projektes liegen
bei der BC GmbH Forschungs- und Beratungsgesellschaft. Ziel des Projektes ist es, auf
professionelle Art (Service Engineering) flir das Handlungsfeld Pravention, Dienstleistun-
gen und Instrumente fir eine erfolgreiche, praventive und humane Arbeits- und Organisa-
tionsgestaltung zu entwickeln.

Dabei sollen vor allem kleinere und mittlere Unternehmen (KMU), also mittelstédndische
Gastgewerbeunternehmen angesprochen werden. Die entwickelten Produkte kénnen
aber auch in GroRbetrieben (z. B. Hotelketten) Anwendung finden. Der primare Ansprech-
partner im Unternehmen ist dabei der Unternehmer/die Unternehmerin; es werden aber
auch Praxishilfen entwickelt, die sich direkt an die Beschaftigten wenden (z. B. Infoblatter
fur Beschaftigte zu bestimmten Themen; diese kénnen dann z. B. auch als Unterwei-
sungshilfen genutzt werden).

Als wichtige Uberbetriebliche Akteure arbeiten am Projekt die Verbande der Branchen —
fur das Gastgewerbe ist dies der Deutsche Hotel- und Gaststattenverband e. V. (DEHOGA
Bundesverband) — und die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten (BGN)
sowie Kompetenzzentren und rund 30 Unternehmen mit.

Wie die Zahlen des DEHOGA Bundesverbands zeigen (vgl. www.dehoga.de; hier: Da-
ten/Fakten/Trends), steht die Branche Gastgewerbe unter einem wachsenden Marktdruck
und einem intensiven Verdrangungswettbewerb, unter dem vor allem die mittelstandi-
schen Unternehmen zu leiden haben: Bei den Hotels kdnnen die Hotelketten ihre umsatz-
bezogenen Marktanteile immer weiter ausbauen (2006: 51,5 Prozent, 2007: 55,4 Pro-
zent). Bei den Gaststatten ist es vor allem die Systemgastronomie, die ihre Betriebszahlen
steigert. Wahrend die Anzahl kleiner Betriebe seit 1995 kontinuierlich gesunken ist, haben
die 100 umsatzstarksten Systemgastronomen ihr Betriebszahl um 134 Prozent gesteigert.
Gleichzeitig ist die Branche mit jahrlich rund 60.000 Insolvenzen und 60.000 Existenz-
grindungen einer hohen Fluktuation unterworfen.

! Siehe auch: www.praesend.de
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Dieser Markt- und Konkurrenzdruck erzeugt fur die Unternehmen einen erheblichen Inno-
vationsdruck: Auf der Agenda stehen neue Dienstleistungen, in Hotels zum Beispiel Well-
ness- und Gesundheitstourismus, Stadtereisen, Tagungs- und Kongresstourismus, ,Best
Agers®; in der Gastronomie sind die Themen und Trends Regionale Kiiche, gesunde, be-
wusste Erndhrung, gehobenes Fastfood/Fast Casual, Take-away, AuRengastronomie und
Inszenierung/Erlebnis Felder neuer Angebote und Dienstleistungen.

Ein weiteres Merkmal fiir die Entwicklung der Branche ist, dass die Informations- und
Kommunikationstechnologien (luK-Technologien) in immer mehr Bereichen und Arbeits-
verfahren Anwendung finden, verbunden mit einer immer starkeren Kundeneinbindung.

Vor dem Hintergrund dieser drei Merkmale — Markt- und Konkurrenzdruck, Innovations-
druck, luK-Technologien — gilt es vor allem fir kleinere und mittlere Unternehmen des
Gastgewerbes, alle Ressourcen effektiv zu nutzen und konsequent auf Produktivitat und
Qualitat zu setzen. Dabei kann eine praventive und systematische Arbeits- und Organisa-
tionsgestaltung ein entscheidender Hebel sein.

2 Potenziale der Pravention ins Spiel bringen

Die Potenziale einer systematischen betrieblichen PréventionZ, die helfen konnen, Res-
sourcen zu nutzen und Beschatftigte kundenorientiert, motiviert und produktiv einzusetzen,
sind vielen Gastgewerbebetrieben jedoch nicht bekannt.

Der Zugang zu den Potenzialen der Pravention ist in der Vergangenheit verstellt worden
durch Arbeitsschutzberater, die sich vornehmlich auf die Umsetzung von Vorschriften kon-
zentriert haben und durch die Vielzahl der Vorschriften selbst. So gelten rund 200 staatli-
che und berufsgenossenschaftliche Vorschriften und Regeln zur Arbeitsgestaltung und
zum Arbeitsschutz fir den Hotel- und Gastronomiebereich. Die ,Deregulierung® hat zwar
zu einer Verringerung der Anzahl der Vorschriften geflhrt, aber auch zu einer Verlagerung
der Verantwortung beziehungsweise der Entscheidungen in die Unternehmen. Vorschrif-
tenorientierte Beratung und Uberwachung sowie eine Vielzahl von Vorschriften lassen den
Unternehmen die Mdglichkeiten des Themas praventiver Organisationsgestaltung nicht
sichtbar werden.?

2 Vgl. Cernavin, Oleg: Pravention, in Landau, Kurt (Hrsg.) (2007): Lexikon Arbeitsgestaltung. Best
Practice im Arbeitsprozess, Stuttgart, S. 1002—-1004.

3 vgl. u. a. Brédner, Peter; Knuth, Matthias (Hrsg.) (2002): Nachhaltige Arbeitsgestaltung — Trend-
reports zur Entwicklung und Nutzung von Humanressourcen, Miinchen und Mering;

Bundesministerium fir Bildung und Forschung (Hrsg.) (2005): BMBF-Férderprogramm Innovations-
fahigkeit in einer modernen Arbeitswelt, Bonn und Bekanntmachung des BMBF vom 22. Juni 2005
»Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz®;

Camin, Peter (2008): Arbeitsschutz-Kontrollen: Der Staat muss wieder seine Verantwortung uber-
nehmen, in: gute arbeit, Heft 5, S. 20-24;

DLR-Projekttrager des BMBF (Hrsg.) (2005): Themenheft Zukunftsfahige Arbeitsforschung, Bonn;

Elke, Gabriele, Zimolong, Bernhard; Schwennen, Christian, Gurt, Jochen (2007): Betriebliche
Kompetenz- und Gesundheitsforderung durch integrierte Netzwerk-, Organisations- und Personal-
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Und hier setzt das Projekt pra-send an: Zum einen sollen Hilfen entwickelt werden, damit
die Unternehmen der Branche Gastgewerbe (Hotels und Gaststatten) erfolgreich ihre
Ressourcen nutzen kénnen. Zum anderen soll ein einfacher Zugang zu den Potenzialen
der Arbeitsgestaltung und des Arbeitsschutzes geschaffen werden. All dies vor dem Hin-
tergrund des zunehmenden Marktdruckes und der Vorschriftenflut.*

Um derartige Dienstleistungen und Instrumente zu entwickeln, wurde erstmals im Bereich
Pravention die Methode des Service Engineering angewendet, die Methode der professi-
onellen Dienstleistungsentwicklung.5 Unter Mitarbeit der Verbande, der BGN und der
Kompetenzzentren wurden Instrumente zur Erhebung des Kundenbedarfes zum Thema
Pravention entwickelt. Mit diesen Instrumenten — es wurde je ein Instrument fir das Gast-
gewerbe und fUr Brauereien entwickelt — lassen sich die tatsachlichen Bedarfe der Unter-
nehmen im Bereich einer praventiven Arbeits- und Organisationsgestaltung abfragen. Das
Besondere dieser Instrumente: Sie geben Auskunft Gber die Themen, die den Unterneh-
men im Alltag tatsachlich wichtig sind und Uber die Themen, zu denen Unternehmen Hil-
fen und Unterstlitzung bendtigen. AuBerdem geben sie Auskunft darliber, welche Hilfen
von Unternehmen als hilfreich angesehen werden. Die Instrumente stehen auf den Inter-
netseiten des Projektes (www.prae-send.de) zum Download zur Verfigung.

Mit diesem Instrument wurde im Mai 2007 eine Kundenbedarfserhebung durchgefiihrt.
Die BGN stellte dafiir einen Adressdatensatz ihrer Mitgliedsbetriebe zur Verfligung, und
zwar eine Zufallsstichprobe von 5.000 Adressen aus allen Unternehmen des Gewerbe-
zweiges ,Gaststatten, Beherbergungsunternehmen® mit 5 und mehr Beschaftigten; die
Kleinstbetriebe wurden ausgelassen, da hier mit einem sehr geringen Ricklauf gerechnet
werden konnte. Befragt wurden die Unternehmerinnen und Unternehmer.

entwicklung, in: Streich, Deryk, Wahl, Dorothee (Hrsg.): Innovationsfahigkeit in einer modernen Ar-
beitswelt, Frankfurt am Main, S. 101-108; Henning,

Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz
2020. Tagungsband zur Jahrestagung 2007 des BMBF-Férderschwerpunkts. Aachen (diverse Bei-
trage);

Proll, Ulrich (2004): Arbeitsmarkt und Gesundheit, Dortmund, Berlin, Dresden; verdi (2008): "Die
gesetzliche Unfallversicherung zukunftssicher machen!"

4 Cernavin, Oleg (2007): Arbeitsschutz als bedarfsorientiertes Produkt — kann das gut gehen? in:
Barenz, Peter; Metz, Anna-Marie; Rothe, Heinz-durgen (Hrsg.): Psychologie der Arbeitssicherheit.
Arbeitsschutz, Gesundheit und Wirtschaftlichkeit. 14. Workshop 2007, Kroning, S. 83-86

° vgl. u.a. Bullinger, Hans-Jorg; Scheer, August-Wilhelm (Hrsg.) (2003): Service Engineering —
Entwicklung und Gestaltung innovativer Dienstleistungen, Berlin, Heidelberg, New York;

Cernavin, Oleg; Ebert, Barbel; Keller, Stefan (2007): Service Engineering und Pravention — Innova-
tionsstrategie fiir die Dienstleistung Pravention, Wiesbaden,;

DLR-Projekttrager des BMBF ,Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen® (Hrsg.) (2002): Service En-
gineering, Bonn;

Herrmann, Thomas; Kleinbeck, Uwe; Krcmar, Helmut (Hrsg.) (2005): Konzepte fiir das Service En-
gineering, Heidelberg;

Luczak, H. (2000): Service Engineering , Minchen;
Meiren, Thomas; Liestmann, Volker (2002): Service Engineering in der Praxis, Stuttgart.
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Die Ergebnisse sind reprasentativ fir Unternehmen des Gastgewerbes in Deutschland mit
5 und mehr Beschaftigten. Die wichtigsten Ergebnisse sind im Folgenden dargestellit.

3 Erkenntnisse aus der Unternehmensbefragung

Die beiden zentralen Erkenntnisse der Kundenbedarfserhebung sind:

o Die klassischen Begriffe ,Arbeitsschutz* und auch ,Gesundheitsférderung” sind fiir die
Unternehmerinnen und Unternehmer nicht wichtig fur den Erfolg ihres Unternehmens.
Aber wesentliche Inhalte von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung sind sehr wohl
zentral — zum Beispiel Betriebsklima und Produktqualitat. Die Begriffe selbst haben ein
schlechtes Image, die Inhalte und Themen werden aber als wichtig bewertet.

e Die Unternehmerinnen und Unternehmer wollen zunachst einmal selbst aktiv werden,
wenn es darum geht, die Arbeits- und Organisationsgestaltung in ihrem Unternehmen
zu verbessern. Sie winschen in allererster Linie Hilfsmittel und Orientierungen, mit
denen sie ohne personale Hilfe von Dritten etwas bewirken kénnen.

So wurden die Unternehmerinnen und Unternehmer gefragt, was die wichtigsten Aspekte
fur sie sind, um wirtschaftlich und erfolgreich arbeiten zu kénnen. Das Ergebnis: Die For-
derung der Gesundheit der Beschaftigten (7,3 Prozent der Befragen machten diese An-
gabe) und der systematische Arbeitsschutz (9,4 Prozent) rangieren am unteren Ende der
Skala. Als wichtig werden genannt: gutes Klima untereinander (71,4 Prozent), Produkt-
qualitat und Lebensmittelsicherheit (65,5 Prozent) und — schon mit einem gewissen Ab-
stand — der standige Blick auf die Liquiditat (52,8 Prozent). Zur Erlauterung: Den Befrag-
ten wurden 13 Items vorgegeben, sie durften aber nur 5 davon ankreuzen.

Auch bei der Frage nach dem dringenden Verbesserungsbedarf rangieren ,Arbeitschutz*
und ,Gesundheitsforderung® als Begriff am unteren Ende: Hier wird an erster Stelle das
sorgfaltige Controlling genannt. Zum Vergleich: Fast die Halfte der Befragten machte die-
se Angabe (42,2 Pozent), wahrend nur etwa jeweils 10 Prozent den systematischen Ar-
beitsschutz (10,4 Prozent) und die Férderung der Gesundheit der Beschaftigten (9,5 Pro-
zent) nannten.

Der Arbeitsschutz kommt dann ins Spiel, wenn es etwas zu verbessern gilt, das wichtig,
aber nicht so dringend ist. Diese Aussage machte fast ein Viertel der Befragten (24,0 Pro-
zent). Auch hier zum Vergleich (und auch inhaltlich interessant): Die meisten Nennungen
mit 27,5 Prozent entfielen auf die Berlicksichtigung von Gesetzen und Vorschriften.

Die Erfahrungen, die die Unternehmerinnen und Unternehmer mit der ,Dienstleistung
Pravention® gemacht haben, werden als sehr gut bewertet: Unter zehn vorgegebenen
Dienstleistungsbereichen rangieren der Arbeitsschutz an der dritten und die Gesundheits-
forderung an der vierten Stelle. Nur die Erfahrungen mit der Steuerberatung und dem
Qualitdtsmanagement werden besser bewertet.

Eine Frage der Kundenbedarfserhebung lautete: Welche Dienstleistungen zu Arbeits-
schutz und zur Arbeitsgestaltung waren denn hilfreich, wo ware Unterstitzung sinnvoll?
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Hier wurde vor allem die Befahigung der Beschéftigten zur besseren Organisation der Ar-
beit, sprich, Zeitmanagement genannt (fir 40,6 Prozent ware dies hilfreich), aber auch
das Thema ,Neue und effektive Arbeitsverfahren“ (38,9 Prozent). Im Vergleich stehen der
.Klassische Arbeitsschutz® (Umsetzung von Arbeitsschutzvorschriften) bei 14,7 Prozent
und ,Malnahmen der Gesundheitsférderung® bei 13,6 Prozent. Letztgenannte allerdings
sind ganz weit vorne, wenn es um die Frage geht: Wenn es hier Hilfe und Unterstitzung
gibt, das wurde ich mir mal Uberlegen. Fast die Halfte der Befragten hat hier ,MalRnahmen
zur Gesundheitsférderung“ angekreuzt (47,4 Prozent).

Auf die Frage, was sie am liebsten nutzen wirden, um die Arbeits- und Organisations-
gestaltung in ihrem Unternehmen zu verbessern, antworteten Unternehmerinnen und Un-
ternehmer folgendermallen: Kurze Leitfaden (10 bis 20 Seiten) mit Praxishilfen wie
Checklisten, Infoblatter fir Beschéaftigte sahen Uber die Halfte der Befragten (56,1 Pro-
zent) als sehr hilfreich an, um dieses Ziel zu erreichen. Es folgen Informationen lber Bei-
spiele Guter Lésungen (44,4 Prozent) und dann schon mit 20 Prozent-Punkten Abstand
die Beratung im Betrieb durch Fachleute (22,9 Prozent).

4 Leitfaden Online bei DEHOGA und BGN

Auf Grundlage der Befragungsergebnisse wurden in einer Arbeitsgruppe mit Beteiligung
von Vertretern des DEHOGA, der BGN, der Kompetenzzentren sowie mit Unternehmen
ein kurzer Leitfaden zur praventiven Arbeits- und Organisationsgestaltung erarbeitet. Die-
ser Leitfaden, der als Print- und Online-Version zur Verfligung gestellt wird, ist mit Praxis-
hilfen (Checklisten, Handlungsstandards, Infoblatter flir Beschéaftigte etc.) unterfittert, die
es den Unternehmen ermdoglichen die Hinweise aus dem Leitfaden direkt umzusetzen.
Diese Praxishilfen werden ausschliel3lich auf CD-ROM und online angeboten (vgl. fir die
Hotel- und Gaststattenbranche DEHOGA Bundesverband/BGN 2008).6

Der DEHOGA Bundesverband und die BGN haben den Leitfaden auf ihren Internetseiten
online gestellt; Mitgliedsbetriebe kdnnen die Printfassung kostenneutral bestellen. Der
Startschuss ist hier im Februar 2009 gefallen und wurde mit einer gemeinsamen Presse-
meldung angestoRen, in der auch die Hauptgeschaftsfuhrerin des DEHOGA Bundes-
verbandes und der Hauptgeschaftsflihrer der BGN die Bedeutung des Leitfadens hervor-
heben.’

% Deutscher Hotel- und Gaststattenverband e.V. (DEHOGA Bundesverband); Berufsgenossen-
schaft Nahrungsmittel und Gaststatten (BGN) (Hrsg.) (2008): Hotellerie und Gastronomie — effi-
zient, sicher und wirtschaftlich. Branchenleitfaden fir gute Arbeitsgestaltung. Berlin, Mannheim.

" Deutscher Hotel- und Gaststattenverband e.V. (DEHOGA Bundesverband); Berufsgenossen-
schaft Nahrungsmittel und Gaststatten (BGN) (2009): Optimale Arbeitsorganisation — Schlissel
zum Erfolg. Neuer Branchenleitfaden des DEHOGA und der BGN hilft, bestehende Mdglichkeiten
der Arbeitsgestaltung besser zu nutzen und bietet Sicherheit beim Arbeitsschutz. Gemeinsame
Pressemeldung vom 6. Februar.
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Im Jahr 2009 werden Beratungsformen und neue Kooperationen zwischen den Beratern
des DEHOGA, der Kompetenzzentren und der BGN erprobt und evaluiert. Dabei werden
auch die Erfahrungen und Hilfen des Projektes Pratrans mit aufgegriffen und integriert.8

8 Ammon, Ursula; Préll, Ulrich (2008): Erwerbsarbeit und Gesundheit als Thema von Wirtschafts-
und Berufskammern, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Ar-
beits- und Gesundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahrestagung 2007 des BMBF-
Forderschwerpunkts. Aachen, S. 140 — 145;

Hentrich, Jorg; Freigang-Bauer, Ingra; Amann, Silke; Gusia, Gabriele (2008): Ansatzpunkte und
Beispiele fir die Themenintegration im Verbande-System, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees,
Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahres-
tagung 2007 des BMBF-Foérderschwerpunkts. Aachen, S. 146 - 153
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Oleg Cernavin, Stefan Keller

Brauereien —
Produktionsbranche im Qualitatswettbewerb

1  Verdrangungswettbewerb und neue Produkte

Die Produktionsbranche Brauereien ist neben der Dienstleistungsbranche Gastgewerbe
(siehe den Abschnitt zum Gastgewerbe in diesem Band) eine der beiden Zielgruppen des
Projektes pra-send — Betriebliche Pravention durch Service Engineering und Dienstleis-
tungsmanagement. Auch hier entwickelt die BC GmbH Forschungs- und Beratungsgesell-
schaft einen Leitfaden als Branchenstandard flir eine gute Arbeitsgestaltung, zusammen
mit den Verbanden der Branche als Uberbetriebliche Akteure.

Auch hier sollen vor allem kleinere und mittlere Unternehmen (KMU), also mittelstandi-
sche Brauereien angesprochen werden. Die im Projekt entwickelten Produkte kdnnen
aber auch in GrolRbrauereien Anwendung finden. Der primare Ansprechpartner im Unter-
nehmen ist der Unternehmer/die Unternehmerin; es werden aber auch Praxishilfen entwi-
ckelt, die sich direkt an die Beschaftigten wenden (z. B. Infoblatter flir Beschaftigte zu be-
stimmten Themen. Diese kdnnen dann z. B. auch als Unterweisungshilfen genutzt wer-
den).

Neben der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten (BGN) konnten die bei-
den zentralen Verbande der Branche als Kooperationspartner gewonnen werden: Zum ei-
nen der Verband Private Brauereien Deutschland e. V. als der Vertreter der mittelstandi-
schen Brauwirtschaft und laut eigenen Angaben zahlenmaRig starkste Standesorganisati-
on der deutschen Brauwirtschaft (mit 800 Mitgliedsbetrieben). Zum anderen der Deutsche
Brauer-Bund e. V., der als Dachverband Uber seine regionalen Verbande und Fachver-
bande die Interessen von Brauereien aller Grofienordnungen vertritt, also auch Grol3-
brauereien. Im Vergleich zum Verband Private Brauereien liegt der Schwerpunkt beim
Deutschen Brauer-Bund auf Brauereien mit mehr als 20 Beschatftigten.

Auch die Brauereibranche ist durch einen Verdrangungswettbewerb gekennzeichnet.1
Dies ist zum einen der sinkenden Biernachfrage im Inland geschuldet, sieht man einmal
vom ,Jahrhundertsommer“ 2003 ab. Zum anderen sind es die ,groRen“ Biermarken, hinter
denen wenige GroRRkonzerne stehen, die sich den Uberregionalen Markt ,teilen“. Dies be-
deutet gerade fir regionale und lokale Anbieter einen Markt- und Konkurrenzdruck, dem
sie wenig entgegenstellen kbnnen.

! Vgl. Deutscher Brauer-Bund e.V. (2008): Die deutsche Brauwirtschaft in Zahlen 2007, Berlin,
www.brauer-bund.de
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Die Brauereien sind durch tiefgreifende Marktveranderungen mit voller Wucht betroffen.
Marktveranderungen die sich im Wesentlichen durch Begriffe wie ,Hinwendung der Kon-
sumenten zum Discount®, ,PET-Einweg“ und ,Neue Verbrauchererwartungen® kennzeich-
nen lassen. Begleitet wird diese Marktentwicklung von einem immer scharferen Preis-
wettbewerb sowie von zunehmenden technischen und technologischen Anforderungen,
auch seitens der traditionellen Grundstofflieferanten und AfG-Lizenzmarken.

Auch hier erzeugt der Markt- und Konkurrenzdruck die Erfordernis von Innovationen: Die
Brauereien setzen vermehrt auf alkholfreie Biere und Biermischgetranke. Dabei gilt es
auch vermehrt in Sachen Alkoholpolitik Stellung zu nehmen. Das Motto der Stunde ist:
,Selbstbestimmung und Freiheit - gegen Uberregulierung und Bevormundung®, wie es der
Verband Private Brauereien formuliert.

2 Ressourcen nutzen durch praventive Arbeitsgestaltung

Far die Brauereibranche gilt: Die Vorschriftenflut in Sachen Arbeitsgestaltung und Arbeits-
schutz ist grof3; zumal es sich bei der Brauereibranche um eine Branche aus dem Produk-
tionsbereich handelt, bei der auch viele Gefahrstoffe verwendet werden — zum Beispiel bei
der Reinigung der Anlagen und Behalter. Diese komplexen technologischen und Arbeits-
stoff-Anforderungen filhren im Vergleich zu vielen Dienstleistungsbranchen dazu, dass ei-
ne ganze Reihe von technischen Regeln und Normen zusatzlich zu beachten sind. Diese
Vielzahl von technischen Regeln und Normierungen bedeutet einen hohen Beratungsbe-
darf. Entsprechend spielen die Berater in Sachen (technischer) Arbeitsgestaltung und Ar-
beitsschutz in den Brauereien eine Rolle.

Aber Technik ist nicht alles: Auch in Brauereien gilt, dass die Unternehmen alle vorhande-
nen Ressourcen nutzen und ausschopfen missen, um im Verdrangungswettbewerb be-
stehen zu kénnen. Neben dem optimalen Technikeinsatz kommt es hier vor allem auf eine
praventive und systematische Arbeits- und Organisationsgestaltung an, um Ablaufe opti-
mieren zu kdnnen und um die Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit der Beschaf-
tigten méglichst wirkungsvoll zu nutzen.?

2 Vgl. Cernavin, Oleg; Luczak, Holger; Scheuch, Klaus; Sonntag, Karlheinz (2001): Arbeits-
schutzforschung als Innovation — Eine Bilanzierung von 20 Jahren Arbeitsschutzforschung, in: Luc-
zak, Holger, Rétting, Mathias (Hrsg.): forum arbeitsschutz, Bremerhaven; Kiel,

Udo; Kirna, Eva (Hrsg.) (2002): Formen innovativer Arbeitsgestaltung in Unternehmen und 6ffentli-
chen Einrichtungen, Minchen und Mering; Expertenkommission ,Zukunftsfahige betriebliche Ge-
sundheitspolitik“ der Bertelsmann Stiftung und Hans-Bdéckler-Stiftung, Schlussbericht 2004,

Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Gesundheits-
schutz 2020. Tagungsband zur Jahrestagung 2007 des BMBF-Foérderschwerpunkts. Aachen;

Schulte, Achim; Ritter, Alber; Frevel, Alexander (2007): NOAH — Ein Projekt zur Entwicklung und
Umsetzung eines nutzenoptimierten und kostenreduzierten Arbeits- und Gesundheitsschutzes in
Handwerksbetrieben, in: Streich, Deryk; Wahl, Dorothee (Hrsg.): Innovationsfahigkeit in einer mo-
dernen Arbeitswelt, Frankfurt am Main, S.109-117.
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Vielen Brauereien sind jedoch die Moéglichkeiten einer systematischen praventiven Orga-
nisationsgestaltung flir den Unternehmenserfolg nicht prasent. Die Bedeutung und die
Probleme des demografischen Wandels und den damit verbundenen Strategien der Per-
sonalbindung und der Personalentwicklung3 sind — so das Ergebnis qualifizierter Unter-
nehmergesprache — in der Branchen noch nicht angekommen. Auch nur wenige Berater
der Branche haben die Instrumente einer systematischen betrieblichen Pravention und
Personalentwicklung in ihnrem Repertoire.

Hier setzt das Projekt pra-send an: Es werden Dienstleistungen und Instrumente entwi-
ckelt, die den tatsachlichen Bedarf der Unternehmen bertcksichtigt (Service Engineering-
Ansatz — vgl. auch Oleg Cernavin, Stefan Keller: Gastgewerbe — Dienstleistungsbranche
im Innovationswettbewerb in diesem Band). Zum einen sollen Hilfen entwickelt werden,
damit Brauereien erfolgreich ihre Ressourcen nutzen kénnen. Zum anderen soll ein einfa-
cher Zugang zu den Potenzialen der praventiven Arbeitsgestaltung und des Arbeitsschut-
zes geschaffen werden in dem auch neue Berater-Kooperationen und Konstellationen der
Beratung eine Rolle spielen.

Zusammen mit Vertretern der Verbande, der BGN und von Kompetenzzentren wurde ein
Instrument zur Kundenbedarfserhebung entwickelt und evaluiert (zum Herunterladen un-
ter www.prae-send.de). Das Instrument kam in einer deutschlandweiten Betriebsbefra-

gung zum Einsatz, die im Mai 2007 durchgefuhrt wurde. Befragt wurden die Unternehme-
rinnen und Unternehmer. Die BGN stellte dafiir die Adressen ihrer Mitgliedsunternehmen
(hier: Brauereien) zur Verfugung. Es konnte eine Vollerhebung durchgefuhrt werden, die
bereinigte Auswahl umfasste 909 Brauereien, die angeschrieben wurden. Im Folgenden
sind die wichtigsten Erkenntnisse aus der Befragung skizziert.

3 Vgl. Bergmann, Barbel; Pietrzyk, U. (2003): Kompetenzentwicklung und Flexibilitat in der Ar-
beitswelt, TU Dresden;

Buck, Hartmut; Kistler, Ernst; Mendius, Hans-Gerhard. (2002): Demographischer Wandel in der Ar-
beitswelt, Stuttgart;

Elsholz, Uwe (2008): Demografie und Qualifikation, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank
(Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahrestagung
2007 des BMBF-Foérderschwerpunkts. Aachen, S. 50 — 56;

Kdchling, Annegret, ZVEI (Hrsg.): Herausforderung soziodemografischer Wandel, Frankfurt/Main;

Volkholz, Volker; Kéchling, Annegret (2008): Alterskritische Arbveitsanforderungen — gesund in die
Rente, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahrestagung 2007 des BMBF-Fdérderschwerpunkts. Aa-
chen, S. 43 - 49
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3 Erkenntnisse aus der Unternehmensbefragung

Die beiden zentralen Erkenntnisse der Kundenbedarfserhebung sind die gleichen wie bei
der Bedarfserhebung in der Gastgewerbebranche (vgl. den Beitrag Cernavin/Keller: Gast-
gewerbe — Dienstleistungsbranche im Innovationswettbewerb, in diesem Band):

e Auch hier gilt: Die klassischen Begriffe ,Arbeitsschutz® und auch ,Gesundheitsforde-
rung“ sind fir die Unternehmerinnen und Unternehmer nicht wichtig fir den Erfolg ih-
res Unternehmens. Aber wesentliche Inhalte von Arbeitsschutz und Gesundheitsférde-
rung sind sehr wohl zentral — zum Beispiel Betriebsklima und Produktqualitat. Die
Begriffe selbst haben ein schlechtes Image, die Inhalte und Themen werden aber als
wichtig bewertet.

e Auch die Unternehmerinnen und Unternehmer aus den Brauereien wollen zunachst
einmal selbst aktiv werden, wenn es darum geht, die Arbeits- und Organisationsgestal-
tung in ihrem Unternehmen zu verbessern. Sie winschen in allererster Linie Hilfsmittel
und Orientierungen, mit denen sie ohne personale Hilfe von Dritten etwas bewirken
kénnen.

Die Unternehmerinnen und Unternehmer wurden gefragt, was die wichtigsten Aspekte flr
sie sind, um wirtschaftlich und erfolgreich arbeiten zu kénnen (den Befragten wurden 13
ltems vorgegeben, sie durften aber nur 5 davon ankreuzen). Das Ergebnis: Als wichtig
werden genannt: hohes Mall an Produktqualitat und Lebensmittelsicherheit (mit ,deutli-
chen® 89,5 Prozent) und schon mit einem gewissen Abstand gutes Klima untereinander
(57,1 Prozent) und der standige Blick auf die Liquiditat (54,3 Prozent). Die Férderung der
Gesundheit der Beschaftigten (14,3 Prozent der Befragen machten diese Angabe) und
der systematische Arbeitsschutz (11,4 Prozent) rangieren am unteren Ende der Skala
(zwischen beiden liegt noch die angenehme Arbeitsumgebung).

Auch bei der Frage nach dem dringenden Verbesserungsbedarf rangieren ,Arbeitschutz*
und ,Gesundheitsforderung” als Begriff am unteren Ende: Hier wird an erster Stelle das
sorgfaltige Controlling genannt. Zum Vergleich: Fast 40 Prozent der Befragten machte
diese Angabe (39,6 Prozent), wahrend weniger als 20 Prozent den systematischen Ar-
beitsschutz (17,5 Prozent) und die Forderung der Gesundheit der Beschéftigten (13,4 Pro-
zent) nannten.

Der Arbeitsschutz kommt dann ins Spiel, wenn es etwas zu verbessern gilt, das wichtig,
aber nicht so dringend ist. Diese Aussage machte fast ein Viertel der Befragten (23,7 Pro-
zent). Die Gesundheitsforderung liegt hier im Mittelfeld mit 13,4 Prozent. Auch hier zum
Vergleich (und auch inhaltlich interessant): Die meisten Nennungen mit 26,8 Prozent ent-
fielen auf die Berucksichtigung von Gesetzen und Vorschriften. Dringenden Verbesse-
rungsbedarf sehen hier Gbrigens nur 5,2 Prozent.

Die Erfahrungen, die die Unternehmerinnen und Unternehmer mit der ,Dienstleistung
Pravention® gemacht haben, werden als sehr gut bewertet: Unter zehn vorgegebenen
Dienstleistungsbereichen rangieren der Arbeitsschutz an der dritten und die Gesundheits-
forderung an der vierten Stelle. Besser bewertet wurde nur die Steuerberatung und das
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Qualitatsmanagement — auch in dieser Einsatzung gab es keine signifikanten Unterschie-
de zwischen der Dienstleistungsbranche Gastgewerbe und der Produktionsbranche Brau-
ereien (siehe auch Oleg Cernavin, Stefan Keller: Gastgewerbe — Dienstleistungsbranche
im Innovationswettbewerb in diesem Band).

Eine Frage der Kundenbedarfserhebung lautete: Welche Dienstleistungen zu Arbeits-
schutz und zur Arbeitsgestaltung waren denn hilfreich, wo ware Unterstitzung sinnvoll?
Hier wurde vor allem die Befahigung der Beschaftigten zur besseren Organisation der Ar-
beit, sprich, Zeitmanagement genannt (fir 39,2 Prozent ware dies hilfreich), aber auch
das Thema ,Neue und effektive Arbeitsverfahren® (31,3 Prozent). Im Vergleich stehen der
.Klassische Arbeitsschutz® (Umsetzung von Arbeitsschutzvorschriften) bei 14,7 Prozent
und ,MaRnahmen der Gesundheitsforderung“ bei 14,3 Prozent.

Auf die Frage, was sie am liebsten nutzen wirden, um die Arbeits- und Organisations-
gestaltung in ihrem Unternehmen zu verbessern, antworteten Unternehmerinnen und Un-
ternehmer folgendermallen: Kurze Leitfaden (10 bis 20 Seiten) mit Praxishilfen wie
Checklisten, Infoblatter flir Beschaftigte sahen Uber die Halfte der Befragten (56,9 Pro-
zent) als sehr hilfreich an, um dieses Ziel zu erreichen. Es folgen Informationen tber Bei-
spiele Guter Lésungen (45,5 Prozent) und dann schon mit 20 Prozent-Punkten Abstand
die Beratung im Betrieb durch Fachleute (26,0 Prozent).

4 Branchenleitfaden Brauereien
zur Arbeitsgestaltung

Auf Grundlage der Befragungsergebnisse wurde in einer Arbeitsgruppe mit Beteiligung
von Vertretern der Branchenverbande, der BGN und der Kompetenzzentren ein kurzer
Leitfaden erarbeitet. Dieser Leitfaden wurde bei 10 Brauereien evaluiert. Er steht als Print-
und Online-Version zur Verfijgung4 und ist mit Praxishilfen (Checklisten, Gefahrdungsbe-
urteilungen, Infoblatter fir Beschaftigte etc.) unterfittert, die den Unternehmen eine einfa-
che und direkte Umsetzung der Hinweise des Branchenleitfadens ermdéglichen. Die Pra-
xishilfen sind ausschlieRlich auf CD-ROM und online zu finden. Im Jahr 2009 wird mit den
Beratern der Verbande, der BGN und der Kompetenzzentren ein Modell einer gemeinsa-
men und koordinierten Beratung mit dem Branchenleitfaden erprobt. Dabei werden auch
die Erfahrungen und Hilfen des Projektes Pratrans mit aufgegriffen und integriert. °

4 Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten (BGN); Deutscher Brauer-Bund e. V.; Ver-
band Private Brauereien Deutschland e. V. (Hrsg.) (2009): Brauereien — effizient und sicher fihren.
Branchenleitfaden fiir gute Arbeitsgestaltung in Brauereien Berlin, Mannheim, Limburg.

° Ammon, Ursula; Préll, Ulrich (2008):Erwerbsarbeit und Gesundheit als Thema von Wirtschafts-
und Berufskammern, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees, Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Ar-
beits- und Gesundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahrestagung 2007 des BMBF-
Forderschwerpunkts. Aachen, S. 140 — 145

Hentrich, Jorg; Freigang-Bauer, Ingra; Amann, Silke; Gusia, Gabriele (2008): Ansatzpunkte und
Beispiele fir die Themenintegration im Verbande-Sytem, in: Henning, Klaus; Richert, Anja; Hees,
Frank (Hrsg.) (2008): Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz 2020. Tagungsband zur Jahres-
tagung 2007 des BMBF-Forderschwerpunkts. Aachen, S. 146 - 153
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Einzelhandel —Pravention und Gesundheitsforderung aus
Sicht der Kleinst- und Kleinbetriebe

Innerhalb des Forschungsprojektes PraTrans wird derzeit in einer Entwicklungspartner-
schaft mit dem Hauptverband des Deutschen Einzelhandel (HDE) und weiteren Unterstit-
zern untersucht und erprobt, welchen Beitrag der HDE zur gesundheitlichen Pravention in
Kleinst- und Kleinunternehmen leisten kann.

1 Kurzskizzierung der Zielgruppe und des
Handlungsbedarfs

Die Branche Einzelhandel eignet sich flr PraTrans insbesondere, da 99,3% aller Einzel-
handelsunternehmen weniger als 50 Mitarbeiter beschaftigen bzw. rund 64% der Beschaf-
tigten des Einzelhandels in Betrieben mit weniger als 50 Mitarbeitern arbeiten (Statisti-
sches Bundesamt 2008).

In den rund 434.390 KKU des Einzelhandels arbeiten Uberdurchschnittlich viele Frauen
(70% im Vgl. zu 45% fur die Gesamtwirtschaft) und sozialversicherungspflichtigen Teil-
zeitbeschaftigten (35% im Vgl. zu 18% der Gesamtwirtschaft; ebenda). Es zeichnet sich
ab, dass geringfligig entlohnte Beschaftigte zunehmend so genannte Normalarbeits-
verhaltnisse ersetzen (Warich 2007); so ist jeder vierte Erwerbstatige im Einzelhandel ein
Mini-Jobber (Kalina & Voss-Dahm 2005). Der Einzelhandel unterliegt zudem einer Wett-
bewerbssituation, die durch ,Niedrigpreisstrategien, Flachenexpansion und die Steigerung
von Marktanteilen® besonders Klein- und Kleinstbetriebe gefahrdet (Voss-Dahm 2007,
S.249).

Die Gesundheitsbelastungen im Einzelhandel variieren stark nach dem ausgeubten Beruf,
der zugewiesenen Tatigkeit und Ware (vgl. HVBG 1997). Dabei ergibt sich die Notwen-
digkeit, gerade die KKU des Einzelhandels zu mehr Praventionsmallnahmen zu bewegen,
insbesondere wegen der ausgepragten physischen Belastungen durch eine einseitige
Kdrperhaltung sowie wegen der im Branchenvergleich stark Gberdurchschnittlichen psy-
chischen Belastungen (vgl. Kiisgens et al. 2008; Zilch et al. 2005; Bellwinkel et. al. 1999;
IKK Bundesverband o.J.).

Neben den genannten Punkten resultiert ein Bedarf nach optimierten Strategien der Ge-
sundheitsforderung und -erhaltung zusatzlich aus der hohen Anzahl an Beschaftigten, die
in Deutschland diesen Belastungen ausgesetzt sind. Verbandsspezifische Mallnahmen
zur Minderung der psychischen und physischen Belastungssituation kénnen in adaptierter
Form zudem flrr viele weitere Verbande und Branchen wie beispielsweise das Friseur-
handwerk und den Grof3handel genutzt werden, wo langes Stehen, Schichtarbeit und psy-
chischer Druck ebenfalls haufig Probleme darstellen.
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2 Erkenntnisse aus Unternehmerbefragungen
im Einzelhandel

2.1 Hintergrundinformationen zu den Stichproben

Um zu identifizieren, welche Bedarfe, Interessen und bevorzugten Transferwege aus Sicht
der Unternehmer und Fulhrungspersonen im kleinst- und kleinbetrieblichen Einzelhandel
vorliegen, wird im Folgenden primar auf zwei Befragungen zurlickgegriffen:

Im Mittelpunkt stehen eine Unternehmerbefragung im Rahmen des Projektes PraTrans
(N=30) und eine Sonderauswertung im Rahmen des Forschungsprojektes ,Beratungsbe-
darf und Beratungsstrukturen von kleinen und mittleren Unternehmen zu betrieblicher Ge-
sundheitsfijrderung“1 des hessischen Arbeitskreises ,Gesundheit im Betrieb® (N=92; im

Folgenden ,Beratungsbedarfsanalyse® genannt).

Da in KKU die Fuhrungspersonen in der Regel einen hohen Einfluss auf den Umset-
zungsstand gesundheitlicher Pravention ausiben, wurden in der PraTrans-Befragung
ausschlief3lich Unternehmer, in der Beratungsanalyse Unternehmer und Flihrungsverant-
wortliche befragt. Wahrend der Schwerpunkt in der zuletzt genannten Befragung auf den
Einstellungen und Erwartungen gegeniber dem Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
der Gesundheitsforderung liegt, wird in der PraTrans-Befragung starker nach allgemeinen,
auch fachspezifischen Interessen, dem generellen Informationsverhalten der Unterneh-
mer und ihren persénlichen Belastungen gefragt.

Wie an dem Stichprobenumfang deutlich wird, erheben die Befragungen nicht den An-
spruch der Reprasentativitat. Sie kdnnen jedoch als ein Stimmungs- und Meinungsbild ei-
ner speziellen Branche und gleichzeitig sehr spezifischen Betriebsgréliensegments die-

nen.2

2.2 Einstellungen gegeniber Mal3nahmen der
gesundheitlichen Pravention

Personliche wie auch betriebliche GesundheitsmalRnahmen sind wichtig flr den Erfolg
des gesamten Unternehmens. Dieser Aussage stimmen auch Unternehmer und Flh-
rungspersonen zu: In der PraTrans-Befragung aufern 96% der Unternehmer, dass ihre
eigene Gesundheit ,sehr” wichtig flr den Erfolg ihres Unternehmens sei; weitere 4% emp-
finden ihre Gesundheit diesbezlglich als ,etwas” wichtig.

' Das Forschungsprojekt wurde durch den Arbeitskreises ,Gesundheit im Betrieb“ des Rationalisie-
rungs- und Innovationszentrums der Deutschen Wirtschaft e.V. (RKW) im Auftrag der Hans-
Bockler-Stiftung bearbeitet.

2 Nahere Anmerkungen zur Datenerhebung und den Stichproben kénnen den Berichten auf der
Seite www.gesundheit-unternehmern.de (PrédTrans) und www.infoline-gesundheitsfoerderung.de
(Beratungsbedarfsanalyse) entnommen werden.
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Nach der Beratungsbedarfsanalyse geben 61%*° der Personen an, dass Arbeitsschutz
und Gesundheitsférderung zur Erreichung ihres Betriebsergebnisses ,sehr® oder ,eher
natzlich® sei.

In Anbetracht dieser positiven Einstellung und eines gleichzeitig geringen Umsetzungs-
stand gesundheitsbezogener Mallnahmen erscheint es nach diesen Befragungsergebnis-
sen folglich weniger bedeutsam zu sein, die Unternehmen von der generellen Wichtigkeit
oder Nutzlichkeit gesundheitlicher Pravention zu uberzeugen. Wie in vielen andere Bran-
chen auch misste ihnen stattdessen starker als bisher Handlungsoptionen aufgezeigt
werden, wie sie Praventionsmallnahmen mdglichst mit geringem Zeit- und Kostenauf-
wand umsetzen kénnen (vgl. Hemmer 2000; Meyer o.J.; Ahlers & Brussig 2004).

2.3  Geeignete Akteure fur den Transfer

Dabei stellen die Unternehmer sowohl an die Hauptakteure der Pravention und Gesund-
heitsférderung als auch an andere wirtschafthahe Organisationen die Erwartungen, sie bei
der Implementierung gesundheitlichen Pravention zu unterstiitzten: Laut der Beratungs-
bedarfsanalyse erwarten die Befragten neben den Berufsgenossenschaften und Kranken-
kassen auch von den Industrie- und Handelskammern (35% der Befragten) sowie den
Branchen- bzw. Fachverbande (22%) im AGS oder der BGF Unterstitzung.

Verbande konnten dabei zu Themen der gesundheitlichen Pravention z.B. mit Unterneh-
merstammtischen oder Aktionstagen den akzeptierten Austausch zwischen den Unter-
nehmern férdern. Denn auf die Frage ,An wen wirden Sie sich bei Fragen zur Gesundheit
in der Arbeit wenden?“ stehen laut PraTrans-Befragung in der Prioritatenliste nach den
Krankenkassen (55%) direkt die in Bezug auf Gesundheitsthemen eher ,Nicht-
Professionellen“ wie Freunde und Bekannte (44%) und andere Unternehmer (33%). Die
klassischen Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (AGS) rangieren erst dahinter
(z.B. die Berufsgenossenschaft mit 22%).

24  Themen und Inhalte
(Belastungen, Beschwerden und Interessen)

Da ein Angebotsportfolio sich nicht nur an den allgemeinen Interessen der Unternehmer,
sondern auch an den Gesundheitsproblemen orientieren sollte, wurden die spezifischen
Belastungen und Beschwerden der Unternehmer erhoben. Laut PraTrans-Befragung flih-
len sich die Unternehmer insbesondere durch finanzielle und existenzielle Unsicherheiten
belastet (vgl. Abb. 1). Hier stellt sich an Praventionsdienstleister die Frage, ob Angebote
zur Starkung der persénlichen Kompetenzen (Stress-/Belastungsbewaltigung) starker mit
Themen der fachlichen Kompetenz (Finanzierung/Sicherung der Auftragslage/personliche
Absicherung im Alter, Krankheitsfall etc.) verknupft werden kdnnten. Weiterhin wird die

% Rund 40% der Fragebdgen wurden bei Betriebsbesuchen der Berufsgenossenschaft Handel und
Warendistribution gewonnen. Sofern dabei signifikante Unterschiede zu den anonym/postalisch
Befragten bestehen, sind im Folgenden jeweils die Prozentwerte fir die anonym befragten Teil-
gruppe angegeben und mit einem Stern (*) markiert.



Einzelhandel —Pravention und Gesundheitsférderung aus Sicht der Kleinst- und Kleinbetriebe 28

,Vereinbarkeit von Freizeit/ Familie und Beruf von der Mehrheit der Befragten (57%) min-
destens manchmal als belastend empfunden; ein Thema, das ebenfalls als Einstieg flr
Malnahmen der Gesundheitsférderung dienen kann.

2% |

Existenzielle Absicherung
. T T T T T T

Finanzielle Situation 66% |
Auftragslage | l l 6|2% l l l |
Vereinbarkeit Freizeit/Familie und Beruf | l l 57D|/o l l |
Zeitdruck, Arbeitsdichte | l tll-5% l l |
Verantwortung | l 38'1/0 l |

[ [
38% |
[

Arbeitszeit 30%

Angst vor Gewalt, Uberfallen und Diebstahl 1

Umgang mit Mitarbeitern™ | 10%

Neue Techniken und Verfahren 1 10%

Umgang mit Kunden und Lieferanten | 72

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

* gefiltert nach Unternehmen, die angeben Mitarbeiter zu beschaftigten, ergibt sich fur dieses Item 14%

Abb. 1: ,Ja“-Nennungen auf den Fragenkomplex "Empfinden Sie die folgenden Aspekte
Ihrer Arbeit manchmal als belastend?" (PraTrans; N=30)

Ein Einstiegspunkt besteht auch bei den von den Unternehmern selbst wahrgenommen
arbeitsbedingten Beschwerden wie durch das ,Bewegen schwerer Lasten® (66%) sowie
~otehen/ einseitige Kérperhaltung“ (60%). Ein Funftel der Befragten hatte zudem bereits
arbeitsbedingte Beschwerden durch die physikalischen Faktoren ,Zugluft/ Raumtempera-
tur/ Feuchte®.

Obwohl die Mehrheit meint, sich nicht gentigend Zeit zur Stressbewaltigung und Erholung
zu nehmen sowie sich nicht ausreichend durch Aufgabenverteilung zu entlasten (jeweils
53%), rangieren die Themen ,Stress-“ sowie ,Zeitmanagement® in der Wunschliste allge-
meiner betriebsbezogener Themen auf den als weniger interessant bewerteten Platzen
(vgl. Abbildung 2). ,Neue Techniken und Verfahren“ erzielen das hochste Interesse. Das
Thema ,Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit® rangiert nach dieser Befragung auf
Platz zwei.
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Interesse an Fachthemen
(Sortierung nach Antwortmadglichkeit mit positiver Tendenz ["'sehr" + "etwas"])
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* Fir jene Befragte, die Mitarbeiter besitzen, ergibt sich Folgendes:
45% "sehr", 25% "etwas", 25% "kaum"”, 5% "gar nicht" (N=20)

Abb. 2: Antworten auf den Fragenkomplex "Wie sehr interessieren Sie sich fur
diese Themen?" (N=30)
2,5 Interaktionsformen und Medien

Gerade in Kleinst- und Kleinunternehmen ist es vielversprechend, jene Medien und Inter-
aktionsformen zu nutzen, die von den Unternehmern bereits regelmaRig in ihrem Be-
triebsalltag genutzt werden. Nach PraTrans-Befragungen missten demnach Themen der
gesundheitlichen Pravention starker als bisher in branchenbezogenen Fachzeitschriften
platziert werden (vgl. Tabelle 1). ,Modernen“ Medien wie dem Internet ist derzeit fir Ge-
sundheitsthemen nur geringe Bedeutung beizumessen (Beratungsbedarfsanalyse) und
selbst zu Fachthemen werden Medien wie Email-Newsletter und Online-Foren bisher von
den Unternehmern kaum bzw. gar nicht genutzt (PraTrans).

Tabelle 1: Gekiirzte Ubersicht zu bevorzugten Transfermittel aus Sicht der Einzelhandler

Transfermittel zu Fachthemen Transfermittel zum Arbeits- und Gesundheits-

(PraTrans; N=30)

schutz und Betrieblicher Gesundheitsférderung

(Beratungsbedarfsanalyse; N=92)

Fachzeitschrift der eigenen
Branche an erster Stelle (63%)
Messen/ Aktionstage (47%)

Broschuren/ Flyer an erster Stelle (74%)
Zeitungen (32%*) folgen

Internet (43%)

Internet (12%*) eher nachrangig

Persdnliche Beratung im Mittelfeld (30%)

Persénliche Beratung nachrangig (7%%)

Email-Newsletter mit am
unbedeutendsten (7%)
Online-Foren (0%)

CD-Rom/DVD (22%")
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Bedeutsam ist zudem, wessen Medien besonders stark genutzt werden: In der Bera-
tungsbedarfsanalyse werden auf die Frage wie bzw. wo man sich zu Fragen des AGS und
der Gesundheitsforderung informiert, von einem Grofteil der Befragten an den ersten
beiden Stelle die Informationen der Berufsgenossenschaften (74%) und der Krankenkas-
sen (62%*) genannt. Doch fur rund die Halfte der Befragten sind ebenfalls die Mitglieds-
zeitungen der IHK/Handwerkskammern (51%) zur Information Uber AGS und Gesund-
heitsféorderung von Bedeutung.

3  Ansatzpunkte der Entwicklungspartnerschatft
» Erfolgreich und Gesund im Einzelhandel®

Neben den geschilderten Befragungen stiitzt sich PraTrans in seiner Entwicklungspart-
nerschaft mit dem Einzelhandelsverband auch auf die Erfahrungswerte der beteiligten Ak-
teure und deren Handlungsmdglichkeiten. So loten der Einzelhandelsverband Hessen
Nord e.V., die Gesellschaft flir Personaldienstleistungen mbH (GfP), die Berufsgenossen-
schaft Handel und Wartendistribution (BGHW) und die AOK seit Mitte 2008 gemeinsam
die Moglichkeiten zur Integration des Themas Pravention in der Region Nordhessen aus.

Ein Ansatz dieser Entwicklungspartnerschaft besteht darin, Unternehmen aus der Modell-
region Kassel und Umgebung auf Aktionstagen zu einem Austausch Uber Themen der
Gesundheitsférderung und Pravention sowie angrenzenden (Fach-)Themen zu aktivieren.
Bei diesem regionalen Vorgehen wird dem Bedurfnis der Unternehmen nach Austausch
untereinander entsprochen als auch dem Wunsch, dass Aktionstage moéglichst im unmit-
telbaren Umkreis (< 45km) zum Wohnort stattfinden sollten.

Die Entwicklung von Aktionen verlauft in enger Kooperation mit den Partnern. Es wird da-
bei auch der Erkenntnis aus der Gesundheitskommunikationsforschung Rechnung getra-
gen, dass unterschiedliche Kommunikationswege und —medien zum Transfer von Ge-
sundheitsthemen kombiniert werden sollten (Baumann & Moéhring 2005). So wurden ne-
ben aktivierenden Aktionstagen, z.B. zum Thema Gewaltpravention, entsprechende Hand-
lungstipps auch Uber Broschiren (ASD-Ratgeber, Ausgabe 01/2009) und Faktenblatter
(BGHW-Faktenblatt 03/2009) weiter verbreitet. AulRerdem konnte ein Fachartikel zum
Thema Gewaltpravention im ,handelsjournal’ — der zentralen Branchenzeitschrift des Ein-
zelhandels — platziert werden (Ausgaben 11 und 12/2008). Das Medium Internet wird be-
wusst kaum als Transfermedium an die Unternehmer genutzt; fir die Mitarbeiter in Kam-
mern und Verbanden werden aber praxistaugliche Anregungen auf der Webseite
www.gesundheit-unternehmen.de eingestellt. Hier findet der interessierte Leser auch In-

formationen Uber die weitere Entwicklung des Projektes.
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Exzellenz im Friseurhandwerk: Branchencharakteristika,
Belastungen und Ziele einer Entwicklungspartnerschatft

1 Einleitung

Eine Entwicklungspartnerschaft des Projekts ,PraTrans® ist im Friseurhandwerk angesie-
delt. Das RKW Kompetenzzentrum arbeitet hier mit dem Landesinnungsverband des Fri-
seurhandwerks in Hessen zusammen, dessen Mitgliederspektrum von der Marktausrich-
tung und seiner regionaler Rahmenbedingungen hdchst heterogen ist. Es reicht vom Fri-
seursalon im landlichen-burgerlichen Milieu bis zum Trendfriseur im Szeneviertel einer
Grof3stadt.

Wir haben uns deshalb auch in dieser Entwicklungspartnerschaft zunachst ein Bild von
den Belastungen, Beanspruchungen und Themeninteressen der Friseurunternehmer ge-
macht, um auf der Basis der gewonnenen Ergebnisse die Angebote des Landesverbands
zu entwickeln und bedarfsgerecht umzusetzen.

2 Skizzierung der Zielgruppe

Das Friseurhandwerk in Deutschland zahlte im Jahr 2007 60.368 selbststandige Friseur-
unternehmen und 10.150 Filialen (ZDH 2009). Die Zahl der Betriebe hat in den letzten
Jahren stetig zugenommen. Der Zentralverband des Friseurhandwerks sieht den Trend zu
Mikrobetrieben auf der einen Seite und auf der anderen Seite den der Filialisierung. Zwar
besteht in den Betrieben nach der Handwerksordnung ,Meisterpflicht®, der Zentralverband
beklagt aber bei der Zulassung von ,Mikrobetrieben” zunehmende Befreiungen von dieser
Pflicht (ebenda).

Das Friseurhandwerk tragt ein weibliches Gesicht: Circa 90% der 248.000 Beschéftigten
in Deutschland sind Frauen. Im Jahr 2007 wurden 40.500 Auszubildende in den Betrieben
gezahlt. Damit gehort das Friseurhandwerk zu den 10 lehrlingsstarksten Ausbildungsberu-
fen und belegt auf der Ausbildungsliste des Handwerks Platz 2 (ebenda).

Hoher Markt- und Wettbewerbsdruck sind ein weiteres Charakteristikum dieses Hand-
werks. Seit mehreren Jahren verzeichnet die Branche einen stetigen Umsatzriickgang —
bei einer gleichzeitigen Zunahme von Friseursalons. Niedrigpreisketten, Rabattaktionen
etc. sind ein Indikator fir die schwierigen Bedingungen mit denen diese Branche zu
kadmpfen hat.

Friseurunternehmer sind Pflichtmitglieder in der Handwerkskammer; die Mitgliedschaft in
der Innung ist hingegen freiwillig. Wie auch in Verbanden ist die Bindungskraft der Friseur-
innungen gesunken. Nach Expertengesprachen im Rahmen von PraTrans sind geschatz-
te 30 bis 40% der Betriebe Mitglied der Innung; belastbare empirische Daten fur das Bun-
desgebiet stehen nicht zur Verfigung.
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3  Arbeitsbedingungen und Belastungen

Ein enger korperlicher Kundenkontakt, Arbeiten auf engem Raum vor den Augen der
Kunden, Kollegen und Vorgesetzten, hohe Kommunikationsanforderungen, Arbeiten im
Stehen und schwieriger Korperhaltung, Umgang mit Chemikalien und Feuchtarbeit, all das
gehort zum Anforderungsprofil des Friseurberufs. An gesundheitsférderlichen Ressourcen
bietet diese Branche unter anderem die Moglichkeit flexibler Arbeitszeitgestaltung und von
wohnortnahen Arbeitsplatzangeboten. Eine prinzipiell gute Vereinbarkeit von familiaren
und beruflichen Anforderungen wird von Branchenvertretern hervorgehoben, dies gilt flr
die Beschaftigten wie auch fir die Unternehmer selbst.

Der haufige Kontakt mit Friseurchemikalien und Wasser fiihrt zu einem Utberdurchschnittli-
chen Risiko, Hautkrankheiten zu erleiden So z&hlen Hauterkrankungen sowie toxische
und allergische obstruktive Atemwegserkrankungen, die durch diese Stoffe ausgelost
werden kénnen, zu den anerkannten Berufskrankheiten von Friseuren und Friseurinnen.
Die Praventionsprogramme, die im letzten Jahrzehnt von der zustandigen Berufsgenos-
senschaft eingeleitet wurden, haben im Bereich der Berufskrankheiten (insbesondere
Hauterkrankungen) gute Erfolge gezeigt. Die Meldungen auf Verdacht einer Berufskrank-
heit sind in den letzten Jahren kontinuierlich gesunken (Berger et al. 2005; BGW 2007).

In einer unveroffentlichten Auswertung der IKK fur das Friseurhandwerk in Hessen betrug
der Krankenstand im Jahr 2007 3% und lag damit unter dem Durchschnitt aller IKK-
Versicherten in Hessen/Baden-Wirttemberg mit 4,2% (IKK 0.J.). Die meisten krankheits-
bedingten Fehlzeiten wurden durch Muskel-Skelett-Erkrankungen (21%) verursacht, ge-
folgt von Krankheiten der Atmungsorgane (15%; ebenda).

Der relativ geringe Krankenstand ist auch darauf zurlickzuflhren, dass die 20-29 Jahrigen
ca. 30% der Beschaftigten ausmachen und damit die grofite Altersgruppe darstellen. Die
40 bis 49 Jahrigen, deren Krankenstand in der Regel héher ist als der jungerer Beschaf-
tigter, sind mit nur 17 % deutlich geringer vertreten als im IKK-Durchschnitt (27%). Diese
Verteilung belegt auch die die eher jugendzentrierte Personalentwicklung in der Vergan-
genheit, die sich angesichts des prognostizierten Nachwuchsmangels in Zukunft veran-
dern wird. Bei alter werdenden Belegschaften ist auch in dieser Branche mit einer Zu-
nahme von Fehltagen zu rechnen.

3.1 Belastungen der Unternehmer/in

In den meisten Betrieben sind die Unternehmer/innen in die alltaglichen Arbeitsvollziige
im Salon unmittelbar eingebunden, das heil3t die oben aufgeflihrten Belastungen treffen
auch auf sie zu. In der Regel verantworten sie als Meister auch die Betreuung der Auszu-
bildenden. Hinzu kommen Vorbereitungs- und Verwaltungstatigkeiten, die in der Regel am
Abend oder Wochenende erledigt werden. Nur grél3ere Betriebe haben eigene Verwal-
tungsangestellte, an die diese Aufgaben delegiert werden kénnen.
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Es wurde in Expertengesprachen im Rahmen von PraTrans berichtet, dass die berufliche
,Laufbahn“ im Friseurhandwerk nach der Meisterausbildung sehr haufig in die Ubernahme
oder Grindung eines eigenen Salons mindet. Nur relativ wenige Meister oder Meisterin-
nen arbeiten auf Dauer als Angestellte.

4 Die PraTrans- Befragung

4.1 Ziele, Methode und Stichprobenmerkmale

Ziele der Befragung: Uber die speziellen Anforderungen und Belastungen der Unter-
nehmerinnen und Unternehmer dieser Branche lagen keine aktuellen Daten oder Studien
vor. Auch Uber ihre Themeninteressen und Uber geeignete Transferwege und Medien, mit
denen sie erreicht werden kénnen, konnten wir keine gesicherten Aussagen treffen. Wir
fihrten deshalb in enger Kooperation mit dem Landessinnungsverband des Friseurhand-
werks Hessen und der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen eine schriftliche Befragung
zu diesen Fragestellungen durch, Gber die im Folgenden berichtet wird. Anzumerken ist,
dass diese Innungsbefragung ein Situations- und Bedarfsbild der dort organisierten Mit-
glieder widerspiegelt, das sich moglicherweise von den Betrieben ohne Verbandsmitglied-
schaft unterscheidet.

Methode und Datenauswertung: Aus dem Adressenpool des Landesinnungsverbandes
des Friseurhandwerks Hessen wurde eine Stichprobe mit 346 Kleinst- und Kleinunter-
nehmen gezogen. Von den ausgesandten Fragebégen wurden 118 Fragebdgen zurtck-
geschickt, was einem Rucklauf von 34% entspricht.

Merkmale der Stichprobe: Von den 115 Unternehmern, deren Antworten in die Auswer-
tung eingingen, betreiben 10% Solo-Unternehmen. In den restlichen Unternehmen wer-
den maximal 12 Vollzeit-Mitarbeiter und zusatzliche Teilzeitmitarbeiter beschaftigt. Damit
dominiert das Segment der Kleinstbetriebe.

Die Befragten sind Uberwiegend weiblich (72%) und durchschnittlich 49 Jahre alt. Das
heil3t, sie sind deutlich alter als der Durchschnitt der deutschen Erwerbstatigen und die
Friseure im oben aufgefiihrten IKK Gesundheitsbericht.

4.2  Ausgewahlte Befragungsergebnisse
4.2.1 Belastungen, Beschwerden und Aktivitaten fur die Gesundheit

Alle Befragten empfinden ihre eigene Gesundheit als sehr wichtig (88%) oder wichtig
(12%) far den Erfolg ihres Unternehmens.

Bei den Belastungen dominieren insbesondere die finanzielle Situation (flir 86%) sowie
die existenzielle Absicherung (76%) und Auftragslage (74%).
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Abb. 1. ,Ja“-Antworten auf die Frage "Empfinden Sie die folgenden Aspekte lhrer Arbeit
manchmal als belastend?" (N=114)

Arbeitsbedingte Beschwerden traten bei den Befragten bisher insbesondere durch lan-
ges Stehen (63%) und einseitige Korperhaltung (60%) auf, gefolgt von der Beanspru-
chung der Haut (25%) und sozialen Konflikten am Arbeitsplatz (13%).

Befragt nach den eigenen Aktivitaten fur ihre Gesundheit, meint die grof3e Mehrheit der
Unternehmer ein gutes Zeitmanagement zu verfolgen (75% ,Ja“). Defizite erkennen die
Selbsténdigen bei der Gesundheitsférderlichkeit ihres Arbeitsplatzes (58%), im Bereich
Delegation (52%), Stressbewaltigung und Erholung sowie der Gesundheitsgefahrdung
durch ihren Arbeitsplatz (jeweils 50%).

4.2.2 Ansprechpartner und erwartete Unterstitzung

Die Befragten wirden sich bei arbeitsbezogenen Gesundheitsfragen am ehesten an die
Krankenkassen wenden (67%). Dem folgen die Berufsgenossenschaft (43%) sowie die
Friseurinnung vor Ort (38%).

Bei der erwarteten Unterstitzung zum Thema betriebliche Gesundheit ahnelt die Rang-
folge der oben genannten bevorzugten Ansprechpartner: Die gréften Erwartungen an
mehr Unterstltzung bestehen an die Krankenkassen (50%), gefolgt von der Berufsgenos-
senschaft (43%) und der Friseurinnung vor Ort (38%).

Eine starkere Integration von Themen der Gesundheit, des Arbeitsschutzes oder der Kon-
fliktbewaltigung in bestehende Angebote von Innungen und Kammer wird von uber
80% als positiv bewertet.
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4.2.3 Themeninteressen

Unter der offenen Frage, zu welchen Gesundheitsthemen mehr Informationen und Anre-
gungen erwinscht werden, machen 31 Personen Angaben. Besonderes Interesse besteht
am Themenbereich Ergonomie/ Bewegung (fir 58% der antwortenden Unternehmer). In
einer geschlossenen Frage wurde zudem das Interesse an Fachthemen und gesundheits-
relevanten Themen befragt. Dabei stehen an erster Stelle die Themen ,Neue Techniken,
Verfahren und Produkte®, ,Kundengewinnung, Marketing und Vertrieb* sowie ,Innovations-
und Kreativitatstechniken® (jeweils > 50% hat sehr starkes Interesse). Auch das Thema
,Umgang mit Konflikten (mit Kunden, Mitarbeitern) ist fiir fast die Halfte der Befragten
(47%) von sehr groflem Interesse. Das Thema ,Zeitmanagement® steht im Hintergrund;
dennoch halten es 55% fur ,sehr” oder ,ziemlich® interessant.

Unter Berlicksichtigung der Kategorie ,ziemlich“ ergibt sich auch grofies Interesse an den
Themen ,Umgang mit individuellen Risiken (Absicherung im Alter, bei Erkrankung...)"
(84% mit Angabe ,sehr” oder ,ziemlich®), ,Gesprachsfiuhrung, Rhetorik und Prasentation®
(81% ,sehr” oder ,ziemlich®) sowie fur ,Qualitdtsmanagement und Hygienestandards®
(80% ,sehr” oder ,ziemlich®).

4.2.4 Informations-/ und Nutzungsverhalten

Zu den oben genannten Themen haben 90% der Befragten bereits Angebote genutzt. Be-
vorzugte Informationsquellen bzw. Unterstitzer waren dabei die Friseurinnung (79%) so-
wie die Lieferanten/ Berater von Kosmetikprodukten (66%). Krankenkassen waren fur
26% und Berufsgenossenschaften fur 24% der Unternehmen die Anbieter.

Als Grunde fir die Nichtnutzung von Angeboten zu den o. g. Themen werden vor al-
lem die hohen Kosten genannt. Rund 40% halten die Angebote fir zu zeitaufwandig. Fir
38% besteht der Hinderungsgrund, dass sie keine Vertretung im Betrieb haben. 33% hal-
ten die Angebote fiir nicht praxisnah genug sowie weitere 23% empfinden andere Themen
als wichtiger.

Bevorzugte Interaktionsformen oder Medien zur Information tber Fachthemen sind die
Fachzeitschriften der eigenen Branche (85%). Dem folgen Seminare (69%) sowie Messen
und Aktionstage (68%). Die Mitgliedszeitungen der Innungen und Kammer werden eben-
falls von der Mehrheit (59%) zur Information Uber Fachthemen genutzt. Unter sonstiges
werden unter anderem Frauenzeitschriften und Kollegen genannt. Bemerkenswert ist die
geringe Nutzung elektronischer Medien zur Information wie z.B. Internet (28%) oder E
Mail (9%).
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4.3 Reslmeé der Befragung

Das Thema Gesundheit wird im Allgemeinen als wichtig erachtet, sicherlich auch deshalb,
weil die Befragten mit einem Durchschnittsalter von 49 Jahren bereits gesundheitliche
Folgen der Belastungen spuren. Insbesondere die arbeitsbedingten Beschwerden durch
Stehen und einseitige Kdrperhaltung werden von den Unternehmern besonders haufig
genannt. Hauptbelastungen sind die finanzielle Situation, die existenzielle Absicherung
und die Altersvorsorge.

Ihr prioritares Informationsinteresse gilt Fachthemen wie den neuen Techniken und Ver-
fahren oder der Kundenakquisition. Dies ist nicht liberraschend, denn im Vordergrund der
Unternehmer steht das Interesse auf dem schwierigen Markt bestehen zu kénnen.

Informationen holen sich die Unternehmer diesbezilglich eher Uber ,klassische® Informati-
onsmedien wie Fachzeitschriften oder Seminare; ,Moderne“ und fir die Anbieter auch
preiswertere Transferkanale wie E-Mails, Newsletter oder Internetforen werden ver-
gleichsweise selten genutzt. Der Verband wird von den befragten Mitgliedern als wichtiger
Vermittler von Fachinformationen gesehen und er sollte auch das Thema ,,Gesundheit” in
seinem Angebotsportfolio verankern.

5 Die Entwicklungspartnerschatft
,Exzellenz im Friseurhandwerk*

Zentrum der Entwicklungspartnerschaft ,Exzellenz im Friseurhandwerk® ist der Landesin-
nungsverband des hessischen Friseurhandwerks. Weitere Partner sind die Innungskran-
kenkasse Baden-Wirttemberg und Hessen, die Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege und das Team des Projektes ,PraTrans“, das im RKW-
Kompetenzzentrum angesiedelt ist.

Aufbauend auf den Befragungsergebnissen, der internen Beratung im Landesverband mit
den beteiligten Innungsobermeistern und nach intensiven Diskussionen mit den Akteuren
der Entwicklungspartnerschaft konzentrieren wir uns auf folgende gemeinsame Zielset-
zungen:

e Unterstitzung der Unternehmer auf dem Weg zur Exzellenz, indem Fragestellungen
von Gesundheit und Sicherheit unmittelbar in dem Wertschépfungsprozess verankert
werden. Themen der ,Exzellenz” sind Produkt- und Servicequalitat, Gesundheit, Ar-
beitsorganisation, Fihrung und Marktchancen.

e Steigerung des Images und der Kompetenzen des Verbandes
o Unterstitzung des Verbandes bei der Erarbeitung und Verbreitung praxisgerechter In-

formationen und Handlungshilfen fur einzelne Exzellenzbereiche

Zahlreiche kooperative, hessenweite TransfermaRnahmen wie Seminare, Schulungen, In-
formationsblatter oder Innungsvortrage sind geplant und werden sukzessive 2009 umge-
setzt und bewertet.
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Ulrich Proll, Jens Maylandt

Gesundheitsmanagement bei freiberuflicher Tatigkeit:
Was konnen Berufskammern tun?

1 Einleitung: Freie Berufe als , Zielgruppe” —
Berufskammern als , Setting*“

Die Freien Berufe sind ein wirtschafts- und arbeitsmarktpolitisch bedeutsamer, stark mit-
telstdndisch gepragter Wirtschaftssektor. Hier sind knapp vier Millionen Personen er-
werbstatig, jede/r Vierte davon selbststandig (954.000 am 01.01.2007). Selbststandige
Freiberufler verteilen sich folgendermalien auf die vier wichtigsten Berufsfelder:

Anzahl | % an Gesamtheit aller
Freien Berufe

Arztliche und nicht arztliche Heilberufe 300.568 | 31,5%
Rechts-, Wirtschafts- und Steuerberatung 258.085 | 27,1%
Kulturberufe 227.900 | 23,9%
Technische und naturwissenschaftliche Berufe 167.498 | 17,6%

Nach dem Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften (§ 1 Abs. 1) haben Freie Berufe ,im
Allgemeinen auf der Grundlage besonderer beruflicher Qualifikation oder schopferischer
Begabung die persdnliche, eigenverantwortliche und fachlich unabhangige Erbringung
von Dienstleistungen hoherer Art im Interesse der Auftraggeber und der Allgemeinheit
zum Inhalt.“ Diese Definition sieht die Berufsausibung primar als hoch qualifizierte, fach-
lich eigenverantwortliche und den gesellschaftlichen Bestand in besonderer Weise si-
chernde Dienstleistungsfunktion. Zwar ist auch fiir das klassische Leitbild des Freien Be-
rufs das Erwerbsmotiv konstitutiv, es wird jedoch durch das Korrektiv eines ,gemafigten
Gewinnstrebens® zugunsten berufsethischer, altruistischer und gemeinwohlorientierter
Motive relativiert.
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Freiberuflich Tatige, die einen gesetzlich geregelten Beruf ausliben oder eine geschitzte
Berufsbezeichnung flihren wollen, missen sich einer Berufskammer anschlieRen."” Die
Berufskammern sind o6ffentlich-rechtliche Selbstverwaltungs-Korperschaften, deren Auf-
gaben und Befugnisse in den Berufsgesetzen der Lander oder des Bundes geregelt wer-
den. Berufskammern entlasten den Staat von der direkten Regelung beruflicher Belange;
staatliche Organe Uben lediglich die Rechtsaufsicht aus. Zu den drei Kernaufgaben der
Berufskammern zahlen die Berufsaufsicht (Uberwachung des Berufszugangs, Qualitats-
sicherung der Berufsauslibung, Berufsgerichtsbarkeit usw.), die standische Interessen-
vertretung (,Wahrung der beruflichen Belange des gesamten Berufsstandes®) und die
berufliche Férderung der Mitglieder (Aus-, Fort- und Weiterbildung, Information und Be-
ratung).

Gesundheitliche Pravention bei der Berufsaustibung dient unzweifelhaft der nachhaltigen
Arbeits-, Leistungs- und Beschaftigungsfahigkeit der Berufsgruppenmitglieder und ist des-
halb ein legitimes Thema von Berufskammern. Vor allem berufsspezifische Gesundheits-
belastungen und Bewaltigungsanforderungen konnen auf Kammerebene zielgruppenge-
nau und authentisch kommuniziert werden. Nachfolgend wird am Beispiel der For-
schungs- und Entwicklungskooperation mit einer Ingenieurkammer dargestellt, welche ty-
pischen Praventionsbedarfe aus freiberuflicher Tatigkeit resultieren, und wie eine Berufs-
kammer damit umgehen kann.

2 Praventionsbedarf und Mitgliedererwartungen

Die Ingenieurkammer Sachsen-Anhalt (IK S-A) und die Sozialforschungsstelle (sfs) der
TU Dortmund kooperieren seit Uber einem Jahr im BMBF-Projekt PraTrans, das innovati-
ve Handlungsmoglichkeiten von Kammern und Verbanden im Themenfeld ,Erwerbsarbeit
und Gesundheit” untersucht. Die Kammer ist sehr daran interessiert, ihre interne Kommu-
nikation zu diesem Thema zu intensivieren und ihre Mitglieder zielgenau und nachhaltig
bei der Pravention zu unterstitzen. Mit einer ,aktivierenden Mitgliederbefragung%wurden
die Mitglieder auf dieses Anliegen hingewiesen und zugleich eine Reihe empirischer Fra-
gen gestellt: Wie schatzen die Mitglieder der IK S-A ihre Arbeits- und Erwerbsbedingun-
gen ein und wie wirken sich diese auf ihre Gesundheit aus? Welcher Handlungsbedarf
zum Thema ergibt sich fur die Ingenieurkammer? Was erwarten die Mitglieder zum The-
ma, speziell von der Kammer?

7 Auch abhangig beschaftigte Berufsangehdrige konnen (z.B. Ingenieure) bzw. muissen (z.B.

Arzte, Apotheker) in einigen Berufsgruppen der Kammer angehoren. So stellen die approbierten
angestellten Arzte die groRe Mehrheit der Mitglieder in den Arztekammern und viele Ingenieur-
kammern haben sich auch fiir unselbststandig tatige Mitglieder der Berufsgruppe gedffnet.

8 Die Umfrage wurde im Spatsommer 2008 als Online-Befragung von 2.400 Kammermitgliedern

durchgefiihrt, von denen E-Mail-Adressen vorlagen. 140 Mitglieder beantworteten den Fragebogen
vollstandig. Eine ausfuhrlichere Ergebnisdokumentation befindet sich auf der Kammer-Homepage
(www.ing-net.de > Projekte> PraTrans).
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Die Ergebnisse der Umfrage machen deutlich, dass der Ingenieurberuf alles andere als
eine ,Insel der Gliickseligen in einem Meer von Stress” ist. Die Arbeits- und Erwerbssitua-
tion vieler Ingenieure ist durch einen Spannungsbogen von relativ hoher ,Autonomie® auf
der einen und ,harter Arbeit“ auf der anderen Seite gekennzeichnet. Fast alle Befragten
schatzen die Qualitaten ihres Berufes sehr. Zwischen 90 und 100% der Befragten schrei-
ben ihm ein hohes Mal} an Verantwortung und gesellschaftlichem Nutzen zu und verwei-
sen auf eine interessante, sinnvolle und selbststandige Tatigkeit mit viel Kontakt zu ande-
ren Menschen. Als Trager eines Freien Berufes sind Ingenieure fachlich unabhangig in
der Ausubung ihrer Arbeitsaufgaben. Fir viele geht damit ein hohes Mal} an Arbeitszeit-
souveranitat einher, d.h. sie konnen Arbeitstage und Arbeitszeiten selbst festlegen. Diese
ist bei Solo-Selbststandigen mit 84% am starksten ausgepragt, aber auch 30% der Ange-
stellten geben an, ihre Arbeitszeit selbst wahlen zu kénnen.

Diese Konstellation ist flir weite Bereiche ,flexibler Dienstleistungen und insbesondere
selbststandige Erwerbsarbeit typisch: Hohem beruflichen Engagement und starker Identi-
fikation mit dem Tatigkeitsinhalt steht ein erhebliches Mall an Stress gegenuber, der aus
chronischem Zeit-, Verantwortungs- und Entscheidungsdruck sowie unregelmafligem Ar-
beitsanfall resultiert (vgl. Abb. 1). Die Befragungsergebnisse spiegeln auch die sich ver-
schlechternden wirtschaftlichen Bedingungen des Ingenieurberufs wider: Nur eine Min-
derheit von 40% aller Befragten sieht die eigene Berufsstellung als sicher an, bei den So-
lo-Selbststandigen verneinen dies sogar 70%. Nur 30% halten ihr Einkommen fur leis-
tungsgerecht.

Eine kleine Minderheit von 13% auldert sich dezidiert positiv (,sehr zufrieden®) tber ihre
berufliche Situation, knapp jeder Zweite (48%) indifferent zufrieden (,eher zufrieden®). Ein
Drittel sind tendenziell und 6% eindeutig unzufrieden. Die Berufszufriedenheit des Kollek-
tivs hat sich in den letzten zehn Jahren per saldo sichtbar verschlechtert.

100

... genau und gewissenhaft arbeiten |

... auf viele Dinge gleichzeitig achten | % m
... mich sehr konzentrieren | %
... schnelle Entscheidungen treffen | 79 19 I
... kreativ sein, neue Ideen entwickeln | 78
... von Informationen iiberflutet | 7

... schwierige Entscheidungen treffen | 61 3

=] L]

.. Entscheidungen von groRer Verant-

9% 57 K
wortung fuir mich und andere treffen |

immer/oft gelegentlich selten/nie

Abb. 1: Arbeitsanforderungen von Ingenieur/inn/en (%)
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Ein genauerer Blick auf die zeitlichen Arbeitsbedingungen (ohne Abb.) weist auf ein hohes
Arbeitspensum und starken Zeitdruck hin. 85% mussen stets sehr schnell arbeiten und fir
drei Viertel sind Uberstunden an der Tagesordnung. Uber die Hélfte der Befragten hat
nicht geniigend Zeit fir die Erledigung der Arbeitsaufgaben, obwohl die Befragten schon
im Durchschnitt 10 Stunden am Tag arbeiten, 35% sogar 12 Stunden und mehr. Fast die
Halfte kommen gelegentlich, 18% chronisch in Rickstand mit ihren geforderten Arbeitser-
gebnissen. Ausreichende Zeitvorgaben sind dagegen eher selten, die Moglichkeit, auch
einmal zeitlich einen Gang herunter schalten zu kénnen, bleibt die Ausnahme. Bei vielen
Befragten fuhrt die Anforderungssituation zu unibersehbaren Beeintrachtigungen des
Verhaltnisses von Berufsarbeit und Privatleben.

Die Anforderung en meiner Arbeit stéren
mein Privat- und Familienleben. | 53 29

Meine Arbeit erzeugt Stress, der es
schwierig macht, privaten oder familiagren | 53 30

Verpflichtungen nachzukommen.
Z

Der Zeitaufwand meiner Arbeit machtes
schwierig, meinen Pflichteninder Familie |
oder im Privatleben nachzukommen.

Dinge, dieich zuhause machen mochte,

41
bleiben weg en der Anforderung en meiner “ 85

Arbeitliegen.

Weg en beruflicher Ver pflichtungen muss
ich Plane fur private oder 3 36
Familienaktivitaten andern.

trifft voll und ganz zu/ trifft zu trifft eher nicht/ gar nicht zu

Abb. 2: Beruf und Privatleben (%)

Die Spuren dieser Belastungen lassen sich auch in der gesundheitlichen Befindlichkeit
nach der Arbeit nachweisen, die flir nicht wenige durch typische Stressfolgen wie starke
Angespanntheit, Erschopfung, Nervositat, Reizbarkeit usw. beeintrachtigt ist (Abb. 3).

starke Angespanntheit | 58 23 n
Schmerzen im Nacken-,
Schulterbereich 33
Durchschlafstérungen, zu frihes 2 3 ‘
Erwachen
Vorzeitioe
Miidigkeit/Erschépfung 2 53
Nervositat, Reizbarkeit 46
Schmerzen im unteren Ricken 32 46 ‘
(Kreuzschmerzen)
Einschlafstérungen 31 49 ‘
regelmagig/oft gelegentlich selten/nie

Abb. 3: Haufigste gesundheitliche Beschwerden nach der Arbeit (%)
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Besonders bedenklich sind die Befunde zu Frihsymptomen des Burn-Out-Syndroms, die
unter den Befragungsteilnehmern recht verbreitet sind (vgl. Abb. 4). Ein Viertel bis die
Halfte der Befragungsteilnehmer/innen berichtet tber regelmafiges oder haufiges Auftre-
ten von starker Ermidung (49%), korperlicher Erschépfung (35%) und dem Geflhl des
emotionalen Ausgebrannt-Seins (24%). Weitere 16% klagen Uber regelmafig auftretende
Antriebsschwache nach der Arbeit, jede/r Zehnte flhlt sich vollig kraftlos (,lch kann nicht
mehr”). Emotionale Erschépfung betrifft die Solo-Selbststandigen (26%) und Arbeit-
Gebenden (39%) starker als die Angestellten (10%).

Wie haufig kommt es vor, dass sie am Ende eines Arbeitstages...

49 40 11
... das Gefiihl haben miide und| -
ausgelaugt zu sein?
... das Gefiihl haben kérperiich 40
erschopft zu sein?
...das Gefthl haben emotionai | %6 ] 5

ausgebrannt zu sein?

... zu nichts mehr 16 1 42
Lust haben?

...denken,

“ Ich kann nicht mehr*? 54

I,_.
- I
[}
a1
~

... das Gefiihl haben, schwach
as Gefiihl haben scwac =

und krankheitsanfallig zu sein? 67

regelmafig/oft gelegentlich selten/nie

Abb. 4: Ermudung und Erschépfung (%)

Multivariate Betrachtungen zeigen, dass bei einem betrachtlichen Teil der Befragten be-
sonders gesundheitskritische Belastungs-, Bewaltigungs- und Befindensmerkmale kombi-
niert auftreten. FUr unsere Ingenieur-Stichprobe kann die daruber definierte ,Hochrisiko-
gruppe“19 auf 10% beziffert werden. In einer wenig spater durchgefiihrten strukturgleichen
Online-Befragung Uber die Homepage einer groften Architektenkammer (N = 160) ergab
sich mit 20% ein noch hdherer Wert.

Zumindest fur die Stichprobe zeichnet sich damit ein erheblicher praventiver Handlungs-
bedarf ab, insbesondere im Bereich des Selbst- und Zeitmanagements, der Work-Life-
Balance und der Stresspravention. Selbst bei sehr vorsichtiger Hochrechnung auf die
Verhaltnisse in der gesamten Mitgliedschaft der Kammer (und im zweiten Schritt auf die
Berufsgruppe) ergibt sich ein Gefahrdungspotenzial, das berufs- und gesundheitspolitisch
nicht ignoriert werden kann.

19 Bedingung war, dass auf jeder der drei Dimensionen ,Stérung der Work-Life-Balance®, ,ge-

sundheitliche Beschwerden nach der Arbeit” und ,Ermidung und Erschdpfung“ mindestens ein fir
Burn-Out kritisches Item in starker Auspragung angekreuzt worden war.



Gesundheitsmanagement bei freiberuflicher Tatigkeit: Was kdnnen Berufskammern tun? 46

Die von den Befragten gedulierten Unterstiitzungsbedarfe bestatigen diese Einschatzung
aus der Betroffenenperspektive (Abb. 5): Um ein Drittel schwankt der Anteil derjenigen,
die Unterstutzungsbedarf zu den Themen Kundenkommunikation, soziale Sicherung,
Stress-Management sowie Projekt- und Zeitmanagement sehen. Diese Erwartungen rich-
ten sich in kaum geringerem Umfang auch an die Kammer, d.h. etwa jede/r Dritte erwartet
auch von der Kammer entsprechende Angebote. Beim Thema Projekt- und Zeitmanage-
ment richten sich die Erwartungen besonders dezidiert an die eigene Berufskammer.

Gesprachsfiihrung,
Présentationstechnik, 4]_
schwierige Kunden
Soziale Sicherung
L] =——r ]
Berufsunfahigkeit)
Stress-Management,
WorkeLife-Balance —3ﬁ36
Projektmanagement,
Zeltmanagement, ﬂ 30
Selbstorganisation
Ergonomie,
et atgotahng
Mitarbeiterfiihrung, iiii /
Personalentwicklung, von der
Konfliktmanagement 2 | e

T — il
Unfallverhiitung 26

Abb. 5: Hilfe bei der Anforderungsbewaltigung und Erwartungen an die Kammer (%)

3 Praktische Handlungsmadglichkeiten einer
Berufskammer

In einer PraTrans-Entwicklungspartnerschaft mit der Ingenieurkammer Sachsen-Anhalt
werden seit Anfang 2008 unterschiedliche Optionen der Integration des Themas in die
Mitgliederkommunikation und das Dienstleistungsprofil modellhaft ausgelotet. Die Aktivita-
ten folgen einem mehrstufigen Handlungsplan: Den Auftakt bildete ein gemeinsam mit der
Kammerspitze verdffentlichter ,Impulsartikel® im Kammerorgan, der hinlanglich bewahrte
Bewaltigungsstrategien fir berufstypische Anforderungen und Belastungen im Uberblick
beschreibt. Die anschlieBende aktivierende Mitgliederbefragung diente dazu, die Auf-
merksamkeit fir das Thema Gesundheit im Ingenieurberuf zu verbreitern und zugleich
mehr Uber die themenspezifischen Kommunikationspotenziale der Kammer aus der Mit-
gliederperspektive zu erfahren. In einem weiteren Schritt wurden auf der Kammer-
Homepage (www.ing-net.de) detaillierte Informationen und Handlungshilfen zur Anforde-
rungsbewaltigung eingestellt, die dauerhaft als Themenplattform gepflegt werden. Den
vorlaufigen Abschluss der Modellaktivitdten bildet ein Pilotseminar ,Konzentriert — gelas-
sen — erfolgreich: Selbstmanagement und Stressbewaltigung im Ingenieurberuf®, das im
Frihjahr 2009 mit finanzieller Unterstitzung der Techniker Krankenkasse durchgefiihrt
wird. Curriculum und Organisationskonzept sind so angelegt, dass die Kammer die
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Veranstaltung spater problemlos als Regelangebot in ihr Weiterbildungsprogramm auf-
nehmen kann.
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UBERBETRIEBLICHE ALLIANZEN
ZUR PRAVENTION IN KMU
Welche (Heraus)Forderungen stellen
einzelne Branchen an Wissenschaft und Multiplikatoren?

Vier durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférderte Projekte aus den
Forderschwerpunkten ,Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz“ und ,Innovationsstra-
tegien jenseits traditionellen Managements® erarbeiten derzeit innovative Praventions-
strategien fur kleine und mittlere Unternehmen (KMU). Ein Schwerpunkt dieser Projekte
der Fokusgruppe ,Uberbetriebliche Allianzen* liegt im Aufbau nachhaltig angelegter Netz-
werke und Allianzen, an denen verschiedene intermedidre Organisationen sowie kleine
und mittelstandische Unternehmen beteiligt sind. Die vorliegende Verdéffentlichung gibt ei-
nen Einblick in Teilbereiche der umfangreichen empirischen Arbeiten der Projekt InnoGema,
NeuPrAG, Prés-end und PréTrans.
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