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Einleitung

Das hier dokumentierte Pilotprojekt wurde im Rahmen der Jahresthemen , Arbeit und
Gesundheit” der ,Gesunden Stadt* Heidelberg von 1999 bis 2001 durchgefihrt.

Das ,Forum Gesundheit” 1998 thematisierte erstmals das Thema betriebliche Ge-
sundheitsforderung. Im Anschluss daran bildete sich eine Initiative von Vertretern
verschiedener Heidelberger Einrichtungen, die den ,Heidelberger Arbeitskreis be-
triebliche Gesundheitsforderung® griindeten. Die Initiative ging aus von Dr. Wolf-
gang Knorzer (Heidelberger Akademie flir Gesundheitsbildung der vhs Heidelberg)
und Horst Mayer (Forschungsgruppe Stress der Universitat Heidelberg).

Ziel war es in Heidelberg Projekte zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu initiie-
ren und zwar in verschiedenen Arten von Betrieben und Institutionen. So wurden
neben gewerblichen Betrieben und Dienstleistungsbetrieben auch Schulen mit ein-
bezogen.

Die Auswahl so unterschiedlicher Betriebe war moglich, da sich alle Projekte strikt
an einem eigens entwickelten Prozessberatungsmodell orientierten, dessen obers-
tes Ziel es ist, die Mitarbeiter eines Betriebes und ihre Bedtrfnisse in den Mittel-
punkt der gesundheitsfordernden Aktivitaten zu stellen. Ausgehend von der Verant-
wortung der Leitung, werden in einem zweiten Schritt alle Mitarbeiter informiert. Eine
aus dem Kreis der Mitarbeiter gebildete Steuerungsgruppe fuhrt, unterstitzt von den
Prozessberatern, zunachst eine IST-Analyse durch. Die Ergebnisse werden dann
wieder mit allen Mitarbeitern kommuniziert. Anschliel3end werden auf der Grundlage
der IST-Analyse von der Steuerungsgruppe Teilprojekte zur Gesundheitsforderung
geplant und diese, wieder nach Abstimmung mit allen Mitarbeitern, dann durchge-
fuhrt.

Gelingt es so die Betroffenen zu Beteiligten zu machen, ist die Nachhaltigkeit der
Projekte deutlich héher sein als bei herkommlichen Projekten, die in der Regel von
externen Experten initiiert werden.

Die konsequente Einbeziehung aller Mitarbeiter in jeder wichtigen Phase der Analy-
se und Projektplanung gewahrleistet, dass nur solche Projektideen umgesetzt wer-
den, fur die eine Motivation zur Teilnahme besteht.

Es kann so geklart werden, ob tatsachlich eine Motivation der Mitarbeiter fur Mal3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung besteht. Ist dies nicht der Fall,
scheitern die MaRnahmen in der Regel, was neben der Verschwendung von Res-
sourcen zu Frustration und Entmutigung bei den Initiatoren fihrt.

Wie wichtig die prozessorientierte Herangehensweise unter Einbeziehung aller Be-
troffenen war, zeigte sich im Pilotprojekt. In zwei Einrichtungen stellte sich heraus,
dass die Mitarbeiter zu diesem Zeitpunkt fir Mal3hahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung nicht motiviert waren. Die Initiative zur Teilnahme am Projekt war
jeweils von der Geschaftsleitung ausgegangen, in beiden Fallen waren die Mitarbei-



ter durch andere Projekte so stark in Anspruch genommen, dass Ihnen Gesundheits-
forderungsmafl3nahmen als zusatzliche Belastung erschienen. Dieses zunachst eher
enttauschende Ergebnis unserer Beratung, wurde im Nachhinein von beiden Ge-
schaftsleitungen als durchaus positiv gewertet, da sie so Zeit und Ressourcen spa-
ren und unnétige Frustrationen vermeiden konnten.

In allen anderen Betrieben kdnnten aus der Prozessberatung heraus mehrer Teilpro-
jekte erfolgreich initiiert und durchgefihrt werden.

Ziel des Pilotprojektes war es aul3erdem zu Uberprifen, ob sich der Prozessbera-
tungsansatz fur die unterschiedlichen Betriebsformen eignet. Dies kann nach Ab-
schluss des Pilotprojektes eindeutig bejaht werden.

Abschliel3end einige selbstkritische Anmerkung zur Dokumentation und Evaluation.
Zwar wurden von allen Beratungsteams Dokumentationen ihrer Teilprojekte durch-
gefuhrt, ebenso verschiedene MalRnahmen zur Evaluation. Eine gemeinsame sys-
tematische Dokumentation und Evaluation war zwar von Anfang an geplant, jedoch
dafur keine ausgewiesenen Ressourcen (6konomisch, zeitlich, personell) eingeplant.
Dies fuhrte dazu, dass eine Gesamtdokumentation in dem vorliegenden Umfang
erst jetzt fertiggestellt werden konnte. Es wére sicherlich lohnend gewesen, die Fille
der interessanten Teilprojekte noch genauer zu beschreiben und zuevaluieren. Dies
konnte lediglich in zwei Fallen (Kepler-Realschule; Friedrich-Ebert-Grundschule)
maoglich gemacht werden und zwar in Form von wissenschaftlichen Hausarbeiten an
der Padagogischen Hochschule Heidelberg.

Fur zuklnftige Pilotprojekte sollte daher von Anfang an neben der Konzeption und
Durchfuihrung die Evaluation und Dokumentation von Anfang an eingeplant und ent-
sprechende Ressourcen bereitgestellt werden

Auf den folgenden Seiten finden Sie zunachst nach dem Initiativpapier, das Positi-
onspapier und die Leitlinien fir ,Gesunde Arbeit“ der ,Gesunden Stadt Heidelberg®.
Nach einer Darstellung des Beratungsmodell wird ein Uberblick tiber die durchge-
fuhrten Projekte und ihre Ergebnisse gegeben. AbschlieRend finden Sie einige Vor-
lagen der von uns eingesetzten Beratungsinstrumentarien und weiterfihrende Lite-
raturhinweise.

Die vorliegende Dokumentation wurde erstellt und finanziert von der Heidelberger
Akademie fur Gesundheitsbildung der Volkshochschule Heidelberg.

Heidelberg, im Marz 2004

Dr. Wolfgang Knérzer
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Heidelberger Arbeitskreis fir betriebliche Gesundhe itsférderung

Initialerklarung

Initiatoren:
Horst Mayer, Dr. Wolfgang Knérzer,
Forschungsgruppe Strel3 der Universitat Hei- | Heidelberger Akademie fir Gesundheitsbil-
delberg dung

Der Heidelberger Arbeitskreis fur betriebliche Gesundheitsférderung wurde im Okto-
ber 1998 mit dem Ziel gegriindet, Projekte betrieblicher Gesundheitsforderung zu
initileren und durchzufuhren. Ausgegangen wird hierbei von einem Verstandnis von
gesunder Arbeit wie es die WHO definiert hat:

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bedeutet Gesunde Arbeit :

»Ein kontinuierlicher Prozel3 der Verbesserung der Lebensqualitat, der Gesundheit
und des Wohlbefindens aller arbeitenden Menschen durch Verbesserung der Ar-
beitsumgebung (d. h. physisch, psychosozial und organisatorisch), durch individuelle
Freiraume, Befugnisse und Kompetenz.*

Betriebliche Gesundheitsfoérderung auf dieser Grundlage geht deutlich tUber bisheri-
ge eher verhaltenspraventiv orientierte Ansétze hinaus, die neben gesundheit-
saufklarerischen Kampagnen, vor allem aus individuellen Angeboten aus den The-
menkomplexen Bewegung, Erndhrung und Entspannung bestanden. Eine solche
erweiterte Konzeption bezieht ausdrucklich alle innerbetrieblichen Mal3nahmen zur
Organisations- wie auch zur Personlichkeitsentwicklung der Mitarbeiter/innen mit
ein.

Betriebliche Gesundheitférderung nach unserem Verstandnis geht dabei von bereits
bestehnden Aktivitaten eines Betriebes aus und versucht diese unter dem Leitbild
.,Gesunde Arbeit® zusammenzufassen und gegebenenfalls durch zusatzliche Mal3-
nahmen zu ergdnzen. Dieser Prozel3 kann durch externe Berater unterstitzt werden.
Die Konzeption ist sowohl fiur Betriebe der gewerblichen Wirtschaft und des Hand-
werks gedacht wie auch fir Schulen und Behorden und andere Dienstleistungsbe-
triebe.

Zur Umsetzung der Konzeption sollte in einem ersten Schritt in Heidelberg ein Pilot-
Projekt aufgebaut werden, in dem in verschiedenen Betrieben Gesundheitsférde-
rungskonzepte durchgefuhrt werden, die sich am oben skizzierten Ansatz orientieren
werden.

Diese Pilot-Phase sollte ca. 1 ¥z bis 2 Jahre dauern. Um eine moglichst breite Erfah-
rungspalette zu entwickeln, ist daran gedacht, in verschiedenen Betriebsformen sol-
che Projekte zu initiieren:

Zum einen in Heidelberger Grol3betrieben, etwa den Heidelberger Druckmaschinen,
evtl. der Firma SAS oder auch in Firmen des Technologie-Parks. Vor allem aber sol-
len auch Mittel- und Kleinbetriebe angesprochen werden. Dies wird Uber die bereits
bestehende Zusammenarbeit mit der Handwerkskammer angestrebt. Gedacht ist an
Pilot-Projekte im Bereich des Maler- bzw. Elektro- oder auch KFZ-Handwerks. Eine
Verbindung mit aufgeschlossenen Architekten ist gewinscht.




Ein weiterer wichtiger Bereich ist der Bereich der Schulen, in denen innerschulische
Gesundheitsforderungskonzepte durchgefihrt werden sollten, exemplarisch gedacht
ist dabei an eine Schule aus dem Bereich des Staatlichen Schulamtes (Grund-
Haupt- oder Realschule), an ein Gymnasium (evtl. Holderlin-Gymnasium o. Helm-
holtz-Gymnasium), an eine Berufsschule (z. B. Marie-Baum-Schule), evtl. auch eine
Erwachsenenbildungseinrichtung, z. B. die vhs Heidelberg. Die Durchfiihrung sol-
cher innerschulischer Gesundheitsforderungsprojekte soll in enger Abstimmung mit
dem Forum Gesunde Schule (Anprechpartner Rainer Steen) durchgefuhrt werden.
Schliel3lich soll der Bereich der Dienstleistungsunternehmen mit einbezogen wer-
den, hier kdnnte beispielsweise das Renaissance-Hotel Ansprechpartner sein, das
St.-Elisabeth-Krankenhaus oder auch die Firma Kaufhof, bei der von seiten der vhs
Heidelberg bereits gesundheitsférdernde Projekte im verhaltenspraventiven Bereich
durchgefihrt wurden.

Die durchgefuhrten Projekte sollen wissenschaftlich evaluiert werden. Aus den so
gewonnenen Erfahrungen laflt sich dann u.a. ein Aus- und Fortbildungskonzept flr
Berater/innen in der betrieblichen Gesundheitsforderung entwickeln und durchfth-
ren, das bei der Heidelberger Akademie fir Gesundheitsbildung angesiedelt sein
wird.

Der Heidelberger Arbeitskreis betriebliche Gesundheitsférderung ist erstmalig beim
Forum Gesunde Stadt Heidelberg im November 1998 an die Offentlichkeit getreten.
Die angestrebten Projekte sollen im ersten Quartal 1999 detailiert ausgearbeitet
werden und ab Mitte 1999 starten.
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Positionspapier

Praambel

Arbeitsplatze spielen eine Schliisselrolle bei der Gesundheitsférderung. Erwachsene Euro-
paer verbringen zwischen ¥ und 1/3 ihrer Tageszeit am Arbeitsplatz. Zieht man den Schlaf
ab und nimmt den Weg zur Arbeit hinzu, so ist etwa die Halfte unserer wachen Lebenszeit
Arbeitszeit.

Nicht nur in den westlichen Industrienationen findet ein Bedeutungswandel des Faktors Ge-
sundheit statt: Sie ist nicht mehr nur Sache des Arbeitnehmers. Die Unternehmen bedirfen
heute, um Uberleben zu kénnen, einer héheren Qualitat von Arbeit, und diese ist nur von
hoch motivierten Mitarbeitern zu bekommen. Diesen hohen Einsatz erbringen Mitarbeiter
nur, wenn sie am Arbeitsplatz eine hohe Lebensqualitat entwickeln kdnnen. Aber nicht nur
diese ,Gesundheit” des Unternehmens ist hier gefragt. Arbeitgeber kdnnen eine entschei-
dende Rolle dabei spielen, Arbeithehmern, ihren Familien und ihren Wohngemeinden dabei
zu helfen, Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern.

Als Zielebenen des Handelns sind hier anzusehen:

» verbesserte Produktivitat,

» verbessertes Betriebsklima,

» grolere Selbstandigkeit, Flexibilitat und Kompetenz im Arbeitshandeln,
e geringer Absentismus,

» lebenslanges (Um-)Lernen,

e Ermdglichung von Lean Management,

» verringerter betrieblicher Strel3,

» verbesserte Wohn- und Lebensqualitat sowie

» die Forderung von Eigeninitiative.

Fur den Heidelberger Arbeitskreis flir betriebliche Gesundheitsférderung gilt es zunachst,
die Wechselwirkungen zwischen einer gesunden Organisation und produktiven Arbeitneh-
mern mit Lebensperspektiven darzustellen und Partnerschaften zu férdern zwischen den
beteiligten Interessen- und Expertengruppen. Damit wird ein Forum geschaffen fur den
Austausch von Ideen, Erfolgsstrategien und Modellen guter Praxis.

Die Grindung des Arbeitskreises entstand aus drei Aktivitaten:

» Die Beteiligung der Stadt Heidelberg am Gesunden Stadte Programm der Weltgesund-
heitsorganisation,

» der Heidelberger Initiative fir gesunde Arbeit gem. e.V. (HIHW) mit ihrem in Kooperation
mit der WHO durchgefiihrten ,Gesunde-Betriebe-Netzwerk" (HECONet) und

e den Erfahrungen der Heidelberger Akademie fiur Gesundheitsbildung und der Volks-
hochschule Heidelberg mit QualifizierungsmaRnahmen fur Gesundheitsférderungstatig-
keiten.



Da eine der Erfahrungsquellen des Gesunde-Betriebe-Netzwerkes in den langjahrigen Ta-
tigkeiten der Forschungsgruppe Stref der Universitat Heidelberg zur Verbesserung der Le-
bensqualitat in verschiedensten Branchen der gewerblichen Wirtschaft liegt, ist obige Basis
noch erweitert zu sehen um eine extensive Forschungs- und Wissensbasis aus vielen Pro-
jekten zur ,Humanisierung des Arbeitslebens” und ahnlichen Forschungsvorhaben.

Eine moderne Gesundheitsférderung im Unternehmen geht von der Parallelitat und Ver-
schranktheit der ,Gesundheit* des Unternehmens und jener der Mitarbeiter aus und davon,
daR ein sehr groRer Anteil der Letzteren durch Faktoren bestimmt wird, die au3erhalb des
Entscheidungsbereichs der Individuen liegen. Voraussetzungen fir die aktive Bewaltigung
dieser Zusammenhénge ist ein ,Settings-Approach®, der sich ferner daran orientiert, daid
gesundheitsférderliche Einfliisse wie auch Risikobedingungen oft in Clustern vorkommen.
Deshalb soll die Arbeit des Arbeitskreises auch auf der Simultanitat von Verhaltens- und
Verhaltnispravention ful3en.

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bedeutet Gesunde Arbeit :

-Ein kontinuierlicher ProzelR der Verbesserung der Lebensqualitat, der Gesundheit und des
Wohlbefindens aller arbeitenden Menschen durch Verbesserung der Arbeitsumgebung (d.h.
physisch, psychosozial und organisatorisch), durch individuelle Freiraume, Befugnisse und
Kompetenz.”

Betriebliche Gesundheitsférderung auf dieser Grundlage geht deutlich Uber bisherige eher
verhaltenspraventiv orientierte Ansatze hinaus, die neben gesundheitsaufklarerischen Kam-
pagnen, vor allem aus individuellen Angeboten aus den Themenkomplexen Bewegung, Er-
nahrung und Entspannung bestanden. Eine solche erweiterte Konzeption bezieht ausdriick-
lich alle innerbetrieblichen MaZnahmen zur Organisations- wie auch zur Persdnlichkeitsent-
wicklung der Mitarbeiter/innen mit ein.

Ziele

Betriebliche Gesundheitsférderung geht nach unserem Verstéandnis von bereits bestehen-
den Aktivitdten eines Betriebes aus und versucht, diese unter dem Titel ,Gesunde Arbeit -
gesundes Unternehmen“ zusammenzufassen und gegebenenfalls durch zusatzliche
MalRnahmen zu komplettieren. Nur durch Beachtung der notwendigen Synergie und Kom-
plementaritat sind Dauererfolge auf der gesamten Zielbreite zu erreichen.

Die Aktivitaten des Heidelberger Arbeitskreises fiir betriebliche Gesundheitsforderung zie-
len darauf, durch enge raumliche ProzeRRdichte optimierter Erfolgswahrscheinlichkeit eine
kritische Masse zum Zustandekommen einer sich selbst erhaltenden Reaktion zu erreichen.
Fur kurz- und mittelfristige Stabilisierungen sind spezielle Pilotunternehmen (z.B. Kranken-
hauser) vorgesehen, ebenso fir langfristige Effekte (z.B. Schulen).

Gleichermalien ist es Aufgabe des Arbeitskreises, die Synergie zwischen kommunalen Ge-
sundheitsférderungsmafinahmen (,Gesunde Stadt) und dem ,Gesunde-Betriebe-Netzwerk
(HECONet)" zu maximieren.
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Hierbei liegt der Schwerpunkt der Betrachtung auf

« dem Primat eines synergetischen Prozel3denkens vor Grenzwertkonzepten,

e der Entwicklung eines fur den Betrieb, das Individuum und soziale Ensembles gleicher-
mafen glltigen Salutogenesekonzeptes,

» und tragfahigen Cost-Benefit-Ansatzen.

Ein weiterer Aspekt sind die Funktionen des Arbeitskreises als Informations- und Kompe-
tenzagentur. Hierzu wird ein Kommunikationsnetzwerk mit kompetenten und qualitativ in
ihren Leistungen abgestimmten und lberpriften Dienstleistern aufgebaut.

Aktionsplan

Zur Erhéhung der Erfolgswahrscheinlichkeit stehen in der Startphase Unternehmen im Vor-
dergrund, die bereits langjahrige Erfahrungen mit betrieblichen Gesundheitsforderungs-
maflnahmen haben.

Durch stufenweise Einbeziehung zunehmend ,naiverer* Betriebe soll eine Robustheit des
Gesamtsystems erreicht werden. Am Ende wird ein kommunales Netz gesundheitsorientier-
ter Betriebe (KNGB) stehen, das durch ein System qualifizierter Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsmafnhahmen erganzt wird. In diesem Netz sollen verschiedene Netzkrafte und Bin-
dungsarten erprobt werden, um dann auch auf Strukturen auf3erhalb des kommunalen
Netzwerkes Ubertragen zu werden. Der Einflu3 verschiedener Synergismen im Positiven
(z.B. Umweltschutz und Gesundheitsschutz) wie auch im Negativen (Risikocluster) ist zu
ermitteln.

Umsetzung und Ubertragung sollen sich klassischer und neuer Wege bedienen:
Patenschaften (Simferopol, Hanoi, Batangas, Kapstadt o0.4.) und Kooperationen
(Montpellier, Hagfors, London) zwischen kommunalen und betrieblichen Funktionseinheiten
sind zu erganzen durch gemeinsame Entwicklungsprozesse.

Der Schwerpunkt soll stets auf den Prozessen liegen, sowohl auf der Ebene der Bera-
tungsaktivitaten, als auch jener der Evaluation.

Prozessberatung, legt den Schwerpunkt auf Klarungs- und Entscheidungshilfe mit einer
starken Tendenz zur Unabhangigkeit der zu Beratenden (Das Konzept ist angelehnt an die
Theorien der Lernenden Organisation, vgl. Senge, und der systemischen Intervention, vgl.
Kdnigwiesner/Essner). Die Starke liegt in der Diagnose und der Entscheidungshilfe durch
die Beratenden. Sie kann erganzt werden durch das Hinzuziehen externer Experten. (vgl.
Beratungskonzept)

Der Begriff Prozessevaluation besagt, dass es das primare Ziel der Bewertung ist, zu erfas-
sen, wie eine bestimmte Gesundheitsférderungsaktivitat wirkt. Damit wird die Grundlage
geschaffen dafir, einerseits Effektivitat und Effizienz weiter zu verbessern, und anderer-
seits eine allgemein nutzbare Wissensbasis aufzubauen iber Methoden des gemeinsamen
Lernens auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und ihrer Einbeziehung in Fithrung und
Organisationsentwicklung.
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AbschluBanmerkungen

Der Arbeitskreis ist gleichzeitig eine regionale Modellgruppe im HECONet, die Betriebe sind
automatisch auch HECONet-Mitglieder. Dies bedeutet, dal sie die Voraussetzungen der
Heidelberger ,Leitlinien flr eine gesunde Arbeit" erflillen missen, da diese kompatibel sind
mit den Zugangsvoraussetzungen zum ,Gesunde-Betriebe-Netzwerk".
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Projekt ,Gesunde Stadt”

Leitlinien fur eine gesunde Arbeit

Netzwerk gesunder Betriebe

Gesunde Arbeit stellt fir das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) initiierte Projekt
,Gesunde Stadt“ einen bedeutenden Themenschwerpunkt dar. Es unterstiitzt daher das
ebenfalls von der WHO im Rahmen ihres ,Healthy Work Approach“ angeregte und von der
Forschungsgruppe Stress der Universitat Heidelberg koordinierte ,Netzwerk gesunder Be-
triebe”. Als kommunale Konkretisierung des ,Healthy Work Approach“ der WHO und als
Orientierungshilfe wurden die folgenden ,Leitlinien fir eine gesunde Arbeit* entwickelt.

Gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen

Moderne und zukunftsorientierte Unternehmen und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben ein natirliches Interesse an dem Wohlergehen und an langfristige Perspektiven ihrer
Betriebe. Dies schlief3t die Entwicklung, den Erhalt und die Nutzung betrieblicher Ressour-
cen ein.

Neben Leistungen und flexibler Anpassungsfahigkeit an wechselnde Marktanforderungen
sowie technischer und sozialer Innovationsfahigkeit spielen Gesundheit, Lebensqualitat,
Motivation und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hierbei eine zunehmende
Rolle. Denn eine ,gesunde Arbeit* kann sowohl die persdnliche und berufliche als auch die
betriebliche Entwicklung fordern. Unternehmen, die sich diesen Herausforderungen stellen
und im ,sozialen Faktor* eine tkonomische Zukunftsressource sehen, finden im ,Netzwerk
gesunder Betriebe" eine entsprechende Kommunikationsplattform und fachliche Unterstit-
zung.

Fir die Beteiligung an dem Netzwerk gelten folgende Voraussetzungen:

1. Verpflichtung gegeniber den ethischen Prinzipien der Vereinten Nationen (z. B. Charta
der Menschenrechte) und der WHO.

2. Akzeptanz der Grundsatze der Gesundheitsférderung der WHO (Ottawa-Charta 1986,
Jakarta-Deklaration 1997, Healthy Work Approach 1997 u. a.).

3. Vollzug geltender Gesetze und Verordnungen auf den flir eine gesunde Arbeit relevan-
ten Gebieten, d. h. beim Arbeits- und Gesundheitsschutz, bei der Ergonomie und dem
Umweltschutz.

4. Verpflichtung gegeniber den Beschaftigten: Diese stellen weniger einen Kostenfaktor
als vielmehr eine Grundbedingung des Unternehmenserfolgs dar.
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Daneben kdnnen sich die am Netzwerk beteiligten Betriebe an weitergehenden Empfehlun-
gen zur Férderung der Gesundheit und Lebensqualitat im Betrieb orientieren:

1. Existenz eines adaquaten Niveaus sozialer Leistungen und Dienste in allen Abteilungen.

2. Eine Unternehmenskultur mit Filhrungsgrundsétzen, welche die Beschéftigten zur Uber-
nahme von Verantwortung ermutigt.

3. Eine Arbeitsorganisation, welche die Fahigkeiten aller Beschaftigten und ihre Zusam-
menarbeit fordert.

4. Selbstverpflichtung zur Einfihrung von Beispielen ,guter Praxis“, die Uber den regional
Ublichen Standard hinausgehen.

5. Selbstverpflichtung zur permanenten Verbesserung und Weiterentwicklung auf gesund-
heitlichem Gebiet im Betrieb und in der Umwelt, wobei Gesundheit entsprechend der De-
finition der WHO (korperliche, geistige, seelische, soziale Aspekte) verstanden wird.

6. Verpflichtung zur Uberwachung und Bewertung der im eigenen Unternehmen ablaufen-
den Programme und MalRnahmen (Basisanalyse, Prioritdtensetzung, Planung, Durchfiih-
rung, Prozessdokumentation).

7. Verpflichtung zur Kooperation auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebe-
ne durch:
- Bereitstellung von Daten,
- Information Uber Verlaufe,
- Beteiligung am Netzwerk,
- Ubernahme von Multiplikatorenfunktionen in der Gemeinde.

8. Integration der Leitlinien in die innere Struktur des Betriebs bzw. des Unternehmens.

9. Die Teile des Unternehmens, die an dem Programm partizipieren, verpflichten sich, das
Netzwerk und seine Leitlinien im gesamten Unternehmen zu férdern und zu verbreiten.
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Das Beratungsmodell

1. Phase: ProzeRberatung

In dieser Phase unterstiitzt der bzw. die Berater den Betrieb bei der Entwicklung eines umfassenden
Konzeptes fir seine betriebliche Gesundheitsférderung.
Bausteine hierbei sind:

» IST-Analyse beziiglich der bereits bestehenden Aktivitaten und Strukturen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung.

» Unterstitzung bei der Entwicklung eines spezifischen Konzeptes der betrieblichen Gesundheits-
férderung unter Einbeziehung aller Betroffenen und Beteiligten, insbesondere:
- Bedarfserfassung
- Erarbeiten von gemeinsamen Zielen
- Verbindung dieser Ziele mit den betrieblichen Leitbildern
- Entwicklung von Projektplanen fur die Durchfiihrung
- Entwurf des Evaluationsrahmens.
- Klarung des Einsatzes externer Experten.
- MaRnahmen zur Gewahrleistung der Nachhaltigkeit des Projektes.

2. Phase: Expertenberatung

In dieser Phase werden auf der Grundlage der Ergebnisse der 1. Beratungsphase externe Experten
hinzugezogen. Diese werden von dem/den ProzeRberatern Uber das in der 1. Phase erarbeitete Kon-
zept informiert mit dem Ziel ihren Expertenbeitrag in dieses Konzept zu integrieren.

Der HD AK betriebliche Gesundheitsférderung baut einen Pool an Experten auf, die sowohl fachlich
qualifiziert als auch an einer integrativen Zusammenarbeit interessiert sind.

Grundsatzlich wird eine konsequente Trennung von Prozel3- und Expertenberatung vollzogen, d.h.
ein ProzeRberater wird auch dann nicht zum Expertenberater werden, wenn er fir bestimmte vom
Betrieb gewiinschte Inhalte Expertenkompetenzen besitzt.

Finanzierung:

Die durch den HD AK vermittelten Experten zahlen fir ihren Erstauftrag 20% Provision an denHD
AK. Alle Folgeauftrage sind provisionsfrei.

Fur die Betriebe ist die ProzeRberatung in der Pilotphase kostenneutral. Danach wird eine Gebihr
erhoben.

Die Kosten fir hinzugezogene Experten missen vom Betrieb ibernommen werden. Moéglichkeiten
der Kostentibernahme durch Dritte werden in Betracht gezogen.
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Prozel3beratungsphasen im Betrieb — Die Zeitstruktur
Die Phasen 1. — 6. sollten innerhalb von zwei Monaten abgeschlossen sein

Projektphase

Phasenziel

Beteiligte aus dem Betrieb

Zeitrahmen in Zeitstunden

1. Kontaktphase

Kontakt zwischen Beratungsteam und Leitung
herstellen

Kontaktperson

0,5

2. Prasentationsphase 1

Information der Geschéaftsleitung tber mégliche
Projektinhalte, -phasen,

-beteiligte, Zeitumfang, Einbindung in das Ge-
samtprojekt.

Geschéftsleitung

1

3. Prasentationsphase 2

Information Gber mogliche Projektinhalte, -phasen,
-beteiligte, Zeitumfang, Einbindung in das Ge-
samtprojekt.

Installation einer Steuerungsgruppe.

alle Beteiligte und Betroffenen bzw.

ihre Vertretungen.

4. IST — Analyse

Erfassen der bereits bestehenden Aktivitaten und

Steuerungsgruppe

2x1

5. Entwicklung eines betriebsspezi-
fischen Konzeptes

Strukturen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
- Erarbeiten von gemeinsamen Zielen
Verbindung dieser Ziele mit den betrieblichen
Leitbildern
Entwicklung von Zeit- und Projektplanen far
die Durchfihrung
Klarung des Einsatzes externer Experten
- Entwurf des Evaluationsrahmens.
Mafinahmen zur Gewéhrleistung der Nachhaltig-
keit des Projektes.

Steuerungsgruppe

6. Prasentationsphase 3

Information Gber das erarbeitete Projekt

alle Beteiligte und Betroffenen bzw.

ihre Vertretungen.

1

7. Umsetzungsphase

Umsetzung und Evaluation des erarbeiteten Pro-
jektes

alle Beteiligte und Betroffenen

Héangt vom Unfang des erar-
beiteten Projektes ab
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Projektplan — Gesamtprojekt Stand 29.6.1999

Art des Betriebs Untergruppe Name des Betriebs Kontaktperson Erstgesprach Angestrebter Projektstart
Gewerbliche Betriebe Handwerksbetriebe Fa. Holzwarth Kn 27.4. [1/99
Fa. Hauck Kn,Ru 22.4. 29.7.
Fa. Eck Ru 23.4. [1/99
Industrie Fa. Teroson Ma, Kn 6.-8.5. 111799
Fa. SAS Kn, Ma 28.4. 111/99
Schulen Staatl. Schulamt Grundschule: Fr.-Ebert, Ol, Kn, 21.4. SSA 12.7.
11.5. SSA
Realschule, Kepler, Ol, Kn, 21.4. SSA 21.6. Steuerungs-
11.5. SSA gruppenbildung
Berufsschule Marie-Baum-Schule Kn 26.4. [1/99
Gymnasien Holderlin Kn 111799
Dienstleister Stadtverwaltung HD Fu, Ma, Kn 28.4., [1/99
11.5.
Marriot Hotel Ma, Ru 111799
St. Elisabeth Krankenhaus Kn, Ma 17.5. 7.7.
vhs HD Kn 214, [1/99
19.5.
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Heidelberger Arbeitskreis fir betriebliche Gesundheitsférderung — Initiativgruppe Kndrzer/Mayer/Ruhnau

Projektplan — Gesamtprojekt-Durchfiihrung

Art des Betriebs |Untergruppe Name des Betriebs Beraterin Ergebnisse
Gewerbliche Be- Handwerks-betriebe | Fa. Holzwarth Kn Prés. |
triebe
Fa. Hauck Kn, Ru - Betriebsklima
- Fitnesstag mit Erndhrungsberatung
Fa. Eck Ru - Betriebsklima
Industrie Fa. Teroson Ma, - Rauchentwdhnung
- Gesundes Biro
- Div. Aktionen
Fa. SAS Kn, Ma Erstgesprach
Schulen Staatl. Schulamt Grundschule: Fr.-Ebert, Kn, Schu - Schadstoffmessung
- Konflikttraining
- Fortbildung Bewegungspausen
Realschule, Kepler, Kn, Mas - Licht- und LArmschutz
- Konflikttraining
Berufsschule Marie-Baum-Schule Kn Pras. Il
Dienstleister Stadtverwaltung HD Fa, - Diverse Aktionen
Marriot Hotel Gei, Kn - Mitarbeiteressen
- Fdhrungsverhalten
- Stressabbau
St. Elisabeth Krankenhaus Kn, Ma Pras. Il
vhs HD Ru, Schu - Pausenregelung fur Nichtraucher
- Kopiererbeliftung
- Mittagspausensport




Beratungsinstrumentarien — IST-Analyse - SOFT
So sehe(n) und erlebe(n) ich(wir)

SOFT + _

Satisfactions (= zufrieden- Faults (=Schwachen):

«|ST” :
stellende Ergebnisse):
1. Was lauft nicht befriedigend bzw.
(Gegenwarb 1. Was lauft gut bzw. zufriedenstel- schlecht und ich argere mich dar-
lend ? tber ?
Warum ist das so ?
(Griinde /Ursachen) 2. Was verhindert eigentlich, dass dipse
Dinge besser laufen?
Potential Opportunltles Threats(— Beflrchtungen):
(=Chancen,ldeen):
(Zukuntft) 1. Wo gibt es gute Ideen/Ansatze, dfg  Was wird passieren, wenn alles sg

bleibt, wie es bisher war?
2. Was werden wir wahrscheinlich
nicht klaren kénnen?

weiterentwickelt werden miissten?
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Beratungsinstrumentarien — IST-Analyse — Starken-Schwachen

Was ist gut? Was fehlt bzw. kdnnte noch besser werde  n?
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Beratungsinstrumentarien — IST-Analyse — Starken-Schwachen-Lésung

1. Was ist gut bei der FA.?

Themen Punkte
2. Was fehlt noch? Wo liegen die Probleme?

Themen Punkte
3. Lésungsmaoglichkeiten?

Themen Punkte
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Zufriedenheitsskala

(Bitte punkten)
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10%
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Der Projektzielrahmen

1. Was ist unser Projektziel?

2. Woran erkennen wir, dass wir unser Projektziel erreicht haben?

3. In welchem Zeitraum und mit wie viel % der Mitarbeiter soll das Ziel erreicht wer-
den?

4. Wird sich die Fa/Einrichtung/Schule dadurch verdndern? Wenn ja, wie?

5. Was mussen wir fir unser Projektziel aufgeben?

Halt uns das ab?

6. Muss das Ziel eventuell verandern?

Wenn ja, was ist das verandertes Ziel?
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HAG -Projektplanung

Projektplan
PrOJEKE .. e "
Datum/Stand:
NR. | Planungsschritt Inhalt
1. Projektthema
2. Projektziel
3. Zeitrahmen
3.1 | Projektstart
3.2. | Projektende
3.3 | Zwischenschritte
4, Benotigte Ressourcen
4.1 Know how
4.2 Materielle Ressourcen
4.3 | Personelle Ressourcen
5. Projektverantwortliche
6. Projektdurchfiihrende
6.1. |Intern
6.2. |Extern
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