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Kerstin Reisinger

»~High Five” und das

Betriebliche Gesundheitsmanagement

Hande klatschen, ein Teamsieg! Ein
passendes Bild fiir das, was Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM)
erfolgreich macht. Im Schulterschluss
von Betrieb und Mitarbeitern kann
man wirtschaftlichen Krankheitsfolgen
die Stirn bieten.

rankheit verursachte im Jahr 2009 in

deutschen Unternehmen Kosten in
Hohe von insgesamt 129 Milliarden Euro.
Wir verzeichneten im Schnitt aller Bran-
chen ca. 17,4 Krankentage p. Mitarbeiter.
Pro Arbeitnehmer waren das krankheits-
bedingte Kosten in H6éhe von 3.591 Euro p.
Jahr. [1]

Die Achillesferse unserer wissensbasierten
Dienstleistungsgesellschaft ist die psycho-
soziale Gesundheit. Die Zunahme psychi-
scher Erkrankungen ist ein nicht zu unter-
schétzender Risikofaktor fiir jeden Betrieb.
Inzwischen verursachen diese Diagnosen

504 Betriebliche Prévention 12.16

bei einem Durchschnittsalter von 48,3 Jahren ca. 40 Prozent
aller Friithverrentungen. Der krankheitsbedingte Ausfall
eines Mitarbeiters aufgrund psychischer Belastung fiithrt zu
einem Produktionsausfall von ca. 1.010 € und einen Verlust
der Bruttowertschdpfung von ca. 1.764 € bei durchschnitt-
lich 10,2 Tagen. [2]

Die krankheitsbedingte Lohnfortzahlung
ist nur die Spitze des Eisbergs

Hinzu kommen die Prasentismuskosten, die dadurch ent-
stehen, dass Mitarbeiter infolge von (psychischen) Be-
eintrdchtigungen nur eingeschrinkt leistungsfahig sind.
Konflikte, Fehler, Produktivitatsverluste, Kommunikations-
defizite sind nur einige der verdeckten Kostenverursacher
des Priasentismus. Studien der BAuA belegen, dass je mehr
Beschwerden bzw. je schlechter der Gesundheitszustand
ist, desto haufiger und ldnger gehen Mitarbeiter krank zur
Arbeit. Uberforderung und Unterforderung erhéhen den
Prasentismus und damit die verdeckten Krankheitskosten
des Betriebes.

Fazit: Wir brauchen in den Betrieben einen
Paradigmenwechsel vom Fehlzeitenmanagement zum
Gesundheitsmanagement

Foto: fotolia.com/© contrastwerkstatt
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Mitarbeiter, die z.B. durch ein Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM) Riickhalt an der Arbeit erfahren, sind
schneller wieder auf dem Damm. Eine friihzeitige Wieder-
eingliederung insbesondere im Fall von Muskel-Skelett-Er-
krankungen und psychischen Erkrankungen vermeidet in
den meisten Fillen die weitere Chronifizierung. Krankheit
ist ein Armutsrisiko! Im schlimmsten Fall bleiben einem
48-jdhrigen Arbeitnehmer, der seinen Job krankheitsbe-
dingt nicht mehr ausiiben kann, von ca.1720 Nettoeinkom-
men gerade mal 1037 Euro Arbeitslosengeld I oder ca. 904
Euro Erwerbsminderungsrente.

Auch die Kollegen profitieren, wenn Gesundheit gelingt.
Ausfallzeiten reifSen Liicken, die hdufig nur zu Lasten des
Teams kompensiert werden konnen. Die sozialgerechte
Verteilung ungiinstiger Arbeitszeiten und unvermeidbarer
Belastungen schiitzt vor gesundheitsbedingten Abwértsspi-
ralen im Leistungsgeschehen einer Betriebsabteilung.

Die Héhe des Kosten-Nutzen-Effekts des BGM ist
von verschiedenen Faktoren abhdngig, liegt aber in der
Regel zwischen 1:2 und 1:6. [3]

Im Wissen darum, dass Wirtschaftlichkeit und Gesundheit
zwei Seiten ein und derselben Miinze sind, streben nach-
haltig orientierte Unternehmen beide Ziele an. Sie trotzen
dem demographischen Wandel, der Konjunktur oder dem
Wettbewerb und definieren , Arbeitsfdhigkeit“ als eines ih-
rer obersten Organisationsziele. Die Initiative Gesundheit
und Arbeit verdffentlichte mit dem IGA-Report 20 eine Stu-
die zur Umsetzung des BGM in Betrieben mit einer Grofien-
ordnung von 50 bis 499 Mitarbeitern. Nur ca. 36 Prozent der
Unternehmen dieser Grofie betreiben ein BGM und davon
lediglich eine Minderheit mit eigenen BGM Strukturen und
unter Beteiligung der Mitarbeiter (s.a. Abbildung 1). [4]

Wie tiberall fragt man sich auch in diesen gesunden Organi-
sationen, was BGM kostet. Im selben Atemzug stellen sich
die Verantwortlichen jedoch vor, was der Preis wire, kein
BGM zu verankern. Denn sie wissen, Wertschopfung heifst
der Kuchen, den es in der Firma zu teilen gilt. Das Rezept ist
nicht kompliziert. Wie fiir einen guten Hefeteig benotigen
wir fiir das Gelingen im BGM nur sehr wenige Zutaten, die
nicht teuer sein miissen. Einiges davon haben wir sowieso
als Grundvorrat im Haus. Damit ,was“ geht, braucht es al-
lerdings ein bestimmtes Klima.

In diesem Artikel beschiftigen wir uns mit den Erfolgs- und
Scheiternskriterien einer solchen BGM-Rezeptur. Dabei
sollen Erfahrungen aus der innerbetrieblichen Sicht, die
Perspektive von externen BGM-Beratern und wissenschaft-
liche Erkenntnisse einflieflen. Hier unsere ,High Five“ fiir
Thr BGM:

1. Zielorientierung

2. Gemeinsame Werte

3. Fithrung und Netzwerkorientierung

4. Verhaltens- und Verhéltnispravention

5. Lernen im Sinne von kontinuierlicher Verbesserung

1. Erfolgsfaktor Zielorientierung

Wirtschaftlichkeit und Gesundheit
strategisch zusammengefiihrt

Die BGM-Beraterbranche vermittelt uns eine ganze Reihe
erstrebenswerter Ziele von der vermeintlichen Absenkung
der Krankheitskosten iiber eine Verringerung der Fluktua-
tion bis zur Steigerung der Leistungsbereitschaft der Mitar-
beiter. Doch sind diese Ziele immer SMART, also spezifisch,
messbar, akzeptiert, realistisch und terminiert? Passen die
Ziele zum Unternehmen? In Sachen BGM sind wir zuweilen
unterwegs wie der in folgendem Gedicht zitierte Motorrad-
fahrer: ,Zwar hab ich ka Ahnung, wo ich hinfahr, aber dafiir
bin i g‘'schwinder durt!

Ein BGM flankiert genauso wie das Qualititsmanagement,
das Energiemanagement, Risikomanagement oder Um-
weltmanagement die eigentliche betriebliche Leistungser-
bringung. Demzufolge leiten sich die Ziele im BGM aus den
spezifischen Unternehmenszielen ab. Solch ein integriertes
Managementsystem fragt: ,,Wenn wir das und das erreichen
wollen, welchen Beitrag muss BGM leisten, damit uns das
gelingt?“

Folgendes Beispiel macht das deutlich: In einem Kranken-
haus wird die Verbesserung der Auslastung der OP-Séle als
wichtigstes, wirtschaftliches Jahresziel angestrebt. Dies setzt
eine hohe Einsatzflexibilitdt des OP-Teams voraus. Flexibi-
litdt ist jedoch, wenn sie ein bestimmtes Maf? iiberschreitet
und zu Work-Life-Konflikten fiihrt, ein gesundheitlicher
Risikofaktor. Aufgabe im BGM wire es nun, geeignete Pra-
ventionsstrategien fiir diese Engpasssituation zu entwi-
ckeln. Losungsansédtze konnen in der Reduktion der Bela-
stungen und/oder der Stiarkung von Ressourcen liegen. In
diesem Beispiel etwa, die Vereinbarung von Flexibilitétsre-
geln und deren Uberwachung in einer berufsgruppeniiber-
greifenden OP-Managementgruppe, eine Erweiterung des
betrieblichen Kinderbetreuungsangebots, Uberwachung
der Einhaltung von Pausen und Freizeitausgleichen oder
gezielte MafSnahmen der Stresspravention. Wenn Mitarbei-
ter und Klinikleitung in der Sache an einem Strang ziehen,
vollzieht sich der Prozess beteiligungsorientiert und auf der
Basis eines gemeinsamen Win-Win-Verstidndnisses mit klar
messbaren Zielerreichungskriterien.

(44 %)

forderlichen MaBnahmen (36 %)

fehlendes Wissen beziiglich Umsetzungsméglichkeiten

« fehlendes Wissen bezlglich Anbietern von gesundheits-

gebote (38 %)

kein personliches Engagement fiir BGM (42 %)
unbekannter Bedarf fuir Gesundheitsforderung (28 %)
« fehlendes Wissen bezlglich externer Unterstiitzungsan-

Vorrang des Tagesgeschafts (70 %)

(48 %)
andere Hirden (12 %)

+ Umsetzung vorgeschlagener MaBnahmen zu kostspielig

Abb. 1: Hiirden im Rahmen von BGM besonders hduftig genannt, nach Betriebsgréf3en-

klasse (Quelle: iga-Report 20)
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2. Erfolgsfaktor Werte und ein
gemeinsames Verstandnis von
Gesundheit

Vom Arbeitsfihigkeitsmanagement
zum ganzheitlichen
Gesundheitsmanagement

Einen arbeitsrechtlichen Gesundheits-
Begriff gibt es nicht. Aus dem Entgeltfort-
zahlungsgesetz kennen wir lediglich den
Begriff der Arbeitsunféhigkeit. Die Arbeits-
unfdhigkeit begriindet dann einen Lohn-
fortzahlungsanspruch des Mitarbeiters,
wenn die vertraglich geschuldete Arbeits-
leistung aufgrund einer unverschuldeten
Erkrankung nicht geleistet werden kann.
Arbeitsfiahigkeit bezieht sich, wie wir wis-
sen auf korperliche, mentale und soziale
Merkmale. Anwesenheit im Betrieb ist aber
nicht gleichzusetzen mit Arbeitsbewdlti-
gungsfihigkeit.

Die Salutogenese- und die Resilienzfor-
schung haben einen differenzierteres Ge-
sundheitsverstandnis hervorgebracht,
welches weit {iber die WHO-Definition hi-
nausgeht. Wir wissen heute, dass Gesund-
heit mehr ist als nur die Abwesenheit von
Krankheit. Leistungsfahigkeit trotz Krank-
heit ist eine Anpassungsleistung, die wir
Menschen im Laufe des Lebens erlernen.
Alterungsprozess und Erkrankungen zie-
hen in der Regel den Verlust von Fihigkei-
ten nach sich. Ahnlich wie Krisen begegnen
wir Krankheit mit sehr individuellen Bewal-
tigungsstrategien und -stilen.

Nicht jeder, der an der Arbeit ist,
ist arbeitsfdhig.

Anwesenheit bei der Arbeit und Gesund-
heit sind zwei unterschiedliche Dinge. Ob
Mitarbeiter bei einer mehr oder weniger
guten Gesundheit lieber arbeiten, als zu-
hause zu bleiben, begriindet sich nicht mit
irgendeiner Diagnose.

Die Unternehmenskosten durch Prasentis-
mus betrugen in Deutschland im Jahr 2009
2.399 Euro pro Mitarbeiter, die fiir Absentis-
mus beliefen sich auf 1.199 Euro pro Mitar-
beiter.

Wenn wir ,,Gesundheit” in dieser Weise ver-
stehen, bekommen wir eine Ahnung davon,
dass es uns nicht gelingen wird, mit einem
BGM Gesundheit zu ,produzieren oder
jemanden gesund zu machen. Was wir er-
reichen konnen, ist ein Klima, in dem Ge-
sundheit moglich ist.

Um noch einmal den Hefeteig als Bild zu
bemiihen: Am o.g. Beispiel aus der Arbeits-

welt ,,OP-Saal” zeigt sich, dass die Instrumente und das be-
schriebene Vorgehen im BGM in vielen Unternehmen be-
reits vorhanden sind. Der Unterschied liegt in der Haltung,
mit der die Dinge getan werden. In diesem Kontext werden
»,Gesundheit“ und ,Wirtschaftlichkeit“ als gleichwertige
Ziele anerkannt. Wenn man weif3, wofiir man etwas tut,
gibt es weniger Reibungsverluste durch Wertediskussionen.
In solch einem ungestorten Klima gerat der ,Teig“ einfach
besser.

Bereits heute messen Mitarbeiter die Betriebskultur da-
ran, wie mit Kollegen umgegangen wird, die zeitweise oder
dauerhaft mit gesundheitlichen Leistungseinschrankungen
belastet sind. In demgrafiefesten Unternehmen ist das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement (BEM) gem. §84
SGB IX eine feste Institution.

Eine bestmogliche Arbeitsfahigkeit wird erreicht, wenn die
Leistungsfihigkeit eines Mitarbeiters mit den Arbeitsanfor-
derungen iibereinstimmt. Arbeitsféhigkeit ist ein Mehrwert
(Wertschopfungsorientierung).

Organisationsform

4%

eigenstandiges
Instrument

im Arbeitsschutz
integriert

WA

weild nicht

Steuerkreis

]
|:| Nein

Mitarbeiterbeteiligung

3%

mp
I:I Nein
- weil3 nicht

Basis: alle Betriebe mit BGM

Abb. 2: Ausgestaltung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement
(Quelle: iga-Report 20)
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3. Erfolgsfaktoren Fiihrung und
Netzwerkorientierung

Verschiedene Studien haben belegt, dass Fiihrung die Ar-
beitsbedingung mit der stdrksten gesundheitstreibenden
Kraft ist. Fiihrungskréfte nehmen ihre Fehlzeiten mit, wenn
sie die Abteilung wechseln. Dariiber hinaus beeinflussen
Fiihrungskriéfte die Mitarbeiterbindung an das Unterneh-
men. Gemif3 der Gallup-Q [12]° Meta-Analyse 2012 haben
Mitarbeiter mit einer hohen Bindung ca. 48 Prozent weniger
Unfille und 37 Prozent weniger Ausfallzeiten als Arbeits-
gruppen mit niedriger emotionaler Bindung.

Aus der von der BiBB BAuA im Jahr 2012 durchgefiihrten
Erwerbstitigenbefragung an 17 Tsd. Beschiftigten geht
hervor, dass Unterstiitzung durch die Fithrungskraft Bela-
stungen puffert und gesundheitliche Beschwerden redu-
ziert. Es ist bemerkenswert, wie Wertschitzung das Erleben
von Zeitdruck oder korperlich schwerer Arbeit signifikant
beeinflusst. Je besser Fithrungskompetenz und Vorgesetz-
tenverhalten bewertet werden, desto hoher ist die Arbeits-
zufriedenheit und umso geringer sind die gesundheitlichen
Beschwerden. [5]

BGM muss bei den Fiihrungskrdften ansetzen
und deren Ressourcen stdrken.

Das bedeutet im Umkehrschluss, dass Gesundheit im Be-
trieb nur dann gelingen kann, wenn den Fiihrungskréften
die fiir die eigene Person und Arbeit notwendigen Ressour-
cen zur Verfiigung stehen. Der Erfolg im BGM steht und fallt
mit der Fiihrungskompetenz der mittleren Leitungsebene,
deren Gesundheit und dem Riickhalt seitens der Geschifts-
fithrung. Menschen aller betrieblichen Hierarchieebenen,
die iiber lange Zeitrdume {iiber ihre Grenzen hinaus ge-
fordert sind, werden nur bedingt in der Lage sein, Uberla-
stungssituationen addquat zu managen. Geschweige denn,
in kritischen Situationen besonnen zu reagieren. Das liegt
in der Natur der Sache. Wir Menschen sind eben endlich
und das gilt auch fiir Chefs.

Ohne Netzwerk geht nichts im BGM.

Fiir ein ganzheitliches BGM ist eine Organisationslei-
stung zu erbringen, die innerbetriebliche Vernetzung und
vielfdltige Kompetenzen erfordert. BGM ist, wie eingangs
beschrieben, eine Teamleistung, die nur durch ein strate-
gisches Management und auf der Basis gemeinsam defi-
nierter Erfolgsfaktoren gelingt. Hier arbeiten Personal- und
Organisationsentwickler, Arbeitsschutz, Dienstplaner, der
Betriebsrat, Mitarbeiter und Fithrungskrifte Seite an Seite.
Viele Unternehmen setzen einen BGM-Beauftragten ein,
der als Stabstelle die Gesamtverantwortung fiir das BGM
schultert. Es fehlt hiufig die Riickkopplung der BGM-Stra-
tegie mit der Unternehmensstrategie. Ein Vorhaben wie
das oben beschriebene Projekt zur Verbesserung der Work-
Life-Balance von OP-Personal wird idealerweise von einer
multidisziplindren Taskforce mit sehr spezifischen Kompe-
tenzen umgesetzt. Mitarbeitergesundheit ist wie die Frage
der Qualitit bei allen Prozessen und Entscheidung bertick-
sichtigt.

Insbesondere fiir kleine und mittelstindische Unterneh-
men braucht es effiziente Umsetzungsstrategien im BGM.
Wer sich damit beschiftigen mochte, findet Gestaltungs-
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Abb. 3: Die Relevanz sozialer Unterstiitzung (Quelle: BAUA — Stadler/Spiel3)

hinweise bei der Europdischen Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz EU-OSHA. [6]

4. Erfolgsfaktor Verhaltens- und
Verhaltnispravention

Wie wir bereits im Abschnitt 1) Zielorien-
tierung gesehen haben, ist BGM ein auf
das jeweilige Unternehmen spezifisch ab-
gestimmter Prozess. Es sind also die Stand-
ortbedingungen, Marktsituation und alle
daraus resultierenden internen und exter-
nen Faktoren bei der BGM-Konzeption zu
beriicksichtigen. Ohne eine Kenntnis der
spezifischen Risiken und Ressourcen in den
jeweiligen betrieblichen Tatigkeitsgrup-
pen wird es nicht gelingen, passgenaue
MafSnahmen im BGM zu entwickeln. BGM
nimmt sich Fragen der Fithrung, der Wei-
terbildung, des Demografiemanagements,
der Gestaltung der Arbeitsbedingungen
und des Gesundheitsverhaltens der einzel-
nen Mitarbeiter an.

Das Giefikannenprinzip gut gemeinter
Mafsnahmen verkennt, dass sich die Ar-
beitsfdhigkeit von Mitarbeitern immer auf
eine bestimmte Arbeitssituation bezieht.
Will heiflen, Schichtarbeitnehmer, Mitar-
beiter in Callcentern oder Vertriebsreisen-
de bendétigen sehr unterschiedliche Praven-
tionsangebote, die sich auf die jeweiligen
Arbeitsbedingungen beziehen.

Hinzu kommt der personliche Faktor, der
jeden Mitarbeiter als Leistungstrdger aus-
macht. In Zeiten alternder Belegschaften
ist es ein eher selten anzutreffendes Ideal,
wenn das individuelle Leistungsprofil eines
Mitarbeiters zu 100 Prozent mit dem Anfor-
derungsprofil der Aufgabe tibereinstimmt.

Wissenschaftlich belegt ist, dass sich mit
steigendem Alter Fihigkeiten verdndern.
Die Anpassungsleistung zwischen Ar-
beitsanforderungen und eigenen Ressour-
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cen fillt dlteren Mitarbeitern schwerer. ,Circa 60% der
Griinde fiir die Abnahme der Arbeitsfdhigkeit, ...sind Folgen
einer mangelnden Arbeitsgestaltung und eines bestimmten
Fiihrungsverhaltens, etwa 40 % der Moglichkeiten fallen in
den Bereich des Individuums und der individuellen Forde-
rung der bio-psycho-sozialen Fihigkeiten: [7]

Ein wirksames betriebliches Gesundheitsmanagement
bedient sich beider Stellschrauben, ndmlich
der Stéirkung der Mitarbeiter-Ressourcen und der
Optimierung der Arbeitsbedingungen.

Wir unterscheiden verhaltenspréventive und verhéltnispré-
ventive Mafinahmen, die idealerweise miteinander kom-
biniert werden. Alles immer mit der Pramisse, die Selbst-
wirksamkeit und Verantwortung der Beschiftigten durch
Beteiligung an der MafSnahmenplanung und -umsetzung
zu stérken.

Nehmen wir das Beispiel Schichtarbeit als Handlungsfeld
im BGM. Hier wire zunédchst einmal bezogen auf das jewei-
lige Unternehmen und die Mitarbeiter zu eruieren, welche
arbeitszeitspezifischen Belastungen und Ressourcen vor-
liegen. Auch die Frage, ob es fiir bestimmte Mitarbeiter-
gruppen besondere Risiken gibt, wére fiir die Entwicklung
geeigneter Praventionsmafinahmen relevant. Das kénnten
Belastungen sein, die sich fiir Frauen und Ménner unter-
schiedlich darstellen. Wie wird die Arbeitssituation von
Pendlern, dlteren oder unerfahrenen Mitarbeitern erlebt?
Gibt es Unterschiede bei Mitarbeitern, die Alleindienst lei-
sten und solchen, die nachts im Team unterwegs sind? Was
ist gut an den Arbeitsbedingungen und was erleben die Mit-
arbeiter heute schon als Unterstiitzung?

Ohne eine Arbeitssituationsanalyse und die Befragung von
Mitarbeitern und Fiihrungskriften werden wir auf diese
Fragen keine Antworten finden. Wenn wir uns nur auf die
wissenschaftlich belegten, gesundheitlichen Risiken von
Schichtarbeitnehmern beziehen, so miissen wir uns den
Problemzonen Erndhrung, Schlaf und Teilhabe am sozialen
Leben widmen. Aus unserem BGM-Werkzeugkasten beno-
tigen wir Instrumente fiir:

Stellschraube 1 = Verhéltnispréventive Mafinahmen: grei-
fen die Risiken und Engpésse des Arbeitssystems auf. Das

konnte eine Verdnderung im Schichtrhythmus sein oder
die Reduzierung der Hochstzahl der aufeinanderfolgenden
Nachtdienste; Tandembildung von &lteren und unerfah-
renen Kollegen oder die Anpassung des Arbeitsendes, da-
mit offentliche Verkehrsmittel erreicht werden und vieles
mehr.

Stellschraube 2 = Verhaltenspriaventive Mafinahmen, die
auf die Gesundheitskompetenz und das Gesundheitsver-

halten der Beschiftigten und der Fiihrungskrifte zielen:
z.B. Arbeitsbewiltigungs-Coaching, Beratung durch Fach-
arzt fiir Schlafmedizin, Erndhrungsberatung, Obstangebot,
betriebliche Suchtpréivention etc.

5. Erfolgsfaktor Lernen

Kontinuierliche Verbesserungen in Sachen Mitarbeiterge-
sundheit lassen sich nur erzielen, wenn diese Schrauben
immer wieder {iberpriift und nachgezogen werden. Anpas-
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sungsdruck erleben nicht nur Individuen, sondern auch
Organisationen, insbesondere dann, wenn sie &lter werden.
Die Risikofaktoren einer wissensbasierten Arbeitswelt ver-
dndern sich dynamisch.

Vor diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber im Oktober
2013 den §5 ArbSchG angepasst und klargestellt, dass Un-
ternehmen ergidnzend psychische Gefdhrdungsbeurtei-
lungen durchzufiihren haben.

Eine grofle Chance, wie wir meinen! Nur wenn wir uns im
BGM auf einen Lernzyklus der kontinuierlichen Anpassung
und Verbesserung einlassen, entsteht nachhaltiger Nutzen
fiir den Betrieb und seine Mitarbeiter. Wir verfiigen mit der
Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen iiber ein
Instrument, um den Engpéssen aber auch den Stédrken der
Arbeitssituation auf die Spur zu kommen. Durch eine struk-
turierte Diagnostik, gemeinsames Lernen und Tun, stirken
wir die Widerstandsféhigkeit des Betriebes.

Dazu eine Metapher, die von Aaron Antonovsky stammt. In
diesem Bild vergleicht Antonovksy, der das Modell der Sa-
lutogenese entwickelt hat, zwei grundsitzlich unterschied-
liche Herangehensweisen. Er beschreibt, wie die westliche
Medizin, mit riesigem Kraftaufwand und Einsatz versucht,
Ertrinkende aus einem reifSenden Fluss zu retten. Wahrend-
dessen macht sich die 6stliche Medizin Gedanken dariiber,
wie die Menschen in den Fluss geraten sind und warum sie
nicht besser schwimmen kénnen.

Fehlzeitenquoten fithren uns in die Irre. Sie sind pathoge-
netisch und nur eines von vielen moglichen Symptomen
einer mehr oder weniger guten Mitarbeitergesundheit. Es
gibt fiir das BGM aussagefdhigere Kennzahlen, die uns auf
die richtige Spur bringen. Dazu gehort der Work-Ability-
Index (WALI). [8]

Wenn wir en passant bei der Umsetzung der Gefdhrdungs-
beurteilung die Wirksamkeit unserer BGM-MafSnahmen er-
heben und bedarfsgerecht nachjustieren, wird der Einsatz
nicht verpuffen.
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[71 llmarinen in: Giessert 2011, Seite 25.
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