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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
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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.





