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Gesundheitszirkel als Teil einer ganzheitlichen Strategie zur Gesund-
heitsforderung im Betrieb

Bel der Fried. Krupp AG Hoesch-Krupp, einem Konzern mit etwa 100.000 Mitarbeitern und einem
Umsatz von Uber 25 Milliaden DM, gdlen Gesundheitszirkd en  Insdrument  zur
Gesundheltsforderung dar. Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dal3 es snnvall ig, dieses Instrument
mit weteren Baugteinen - zB. Gesundheitsberichten - zu verknipfen und es in drategische
Zusammenhadnge einzubetten. Vor der Beschrelbung unseres Vorgehens be der Organisation und
Durchfihrung von Gesundheitszirkeln ist es daher notwendig, zunéchst die Gesamtdrategie zu
kizzieren:

1. Die Gesamtstrategie: " Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung"

Im Jahre 1989 wurde vom Vordand der ehemdigen Hoesch AG eine Konzeption mit dem Titel
"Arbatsschutz und Gesundheitsférderung durch ganzhetliche Gestatung von Technik, Organisation
und personden Bedingungen” dlen Konzernunternehmen verbindlich vorgegeben. Die Erarbeitung
dieser Konzeption geschah aus folgenden Griinden:

a) Stagnation der in der Konzernleitung erfaldten Kennzahlen
So penddlte sich z.B. ab 1982 die Unfalhaufigkeit bel ca. 35 meldepflichtigen Arbeits-
unfdlen je 1 Million verfahrener Arbeitsstunden ein, nachdem se noch 12 Jahre zuvor bel
etwa 70 Unfdlen pro Million verfahrener Arbeitsstunden gelegen haite. Dies dokumentiert
zwar den enormen Fortschritt, der durch eher technikbezogene Malinahmen erzidt wurde.
Gleichzetig aber zegt die einseizende Stagnation hingchtlich der Unfalentwicklung die
Grenzen eines Uberwiegend technisch ausgerichteten Arbetsschutzes. In einigen
Konzernunternehmen kamen Medungen Uber dagnierende bzw. sich verschlechternde
Kennzahlen in bezug auf die Humanindikatoren "Auddltage durch Krankhet'und
"Huktuation" hinzu.

b) Verstarkter Einsatz neuer Techniken
AlsBagid aus dem Bereich der Stahlerzeugung it eéne Anlage zum kontinuierlichen
Glhen von Feinblechen zu nennen (' Conti-Glihe"). Wéhrend bel der konventionellen
Bearbaitung ca. 400 Mitarbeiter notwendig sind, schaffen mit Hilfe dieser Anlage 4
Mitarbeiter pro Schicht die gleiche Produktionsmenge bel gesteigerter Produktqualitét.
Glachzatig wird die Durchlaufzet fir ein Feinblech- Bund von ener Woche auf 10
Minuten gesenkt. Diese Rationdisierung durch ProzefRautomatiserung stellt an die
Mitarbeiter neue und hoherwertige Anforderungen, wobel insgesamt gesehen eine
Verlagerung von eher korperlichen zu eher geistig- nervlichen Belastungen statfindet. Auf
diese geénderten Belastungen miissen auch die Akteure der betrieblichen Gesundheits-



férderung entsprechend reagieren.

¢) Veranderte demographische Bedingungen

Aufgrund der niedrigen Geburtenhaufigkeit ab den 70er Jahren wird es etwa zur

Jahrtausendwende ersmals, aber dauerhaft, mehr Erwerbstétige tber 50 d's unter 30 Jahren

geben. Als Antwort auf diese Entwicklung trat am 01.01.92 das Rentenreformgesetz in

Kraft, das das Renteneintrittsalter fir M&nner und Frauen einheitlich auf das 65.

Lebengar heraufsetzt. Fir die Betriebe bedeuten diese verdnderten demographischen

Entwicklungen in  der Konsequenz, da? gesundheitsforderliche  Arbetsbedingungen
geschaffen werden Ussen, die ein Abeiten bis zum 65. Lebengahr - oder vidlecht darliber

hinaus - zulassen.

d) Veranderte Wertvorstellungen der Mitarbeiter
Als Aspekt der unter dem Oberbegriff "Wertewandd" gefiihrten Diskussion sa hier
das Bediirfnis genannt, in der Arbeit mehr zu sehen ds nur eine Moglichkeit zum
"blol¥en Broterwerb".

Gerade vor dem Hintergrund des zuletzt genannten Gesichtspunktes gewinnt das Einbetten der
Konzeption "Arbetsschutz und Gesundheitsférderung” in den Kontext " Organi sationsentwicklung®
(OE) besondere Bedeutung. OE - en geplanter, sysematischer und gelenkter Prozeld - dient
namlich sowohl dem Zid der Effektivitdtserhohung der Unternehmung ds auch dem Zid der
Humaniserung der Arbeit. Durch die Gleichrichtung kollektiver Zide der Unternehmung und
personlicher Interessen des einzelnen wird versucht, das Spannungsfeld zwischen der Organisation
und dem Individuum aufzulésen. Die bisher gemachten Erfahrungen mit der Umsstzung von
Baugteinen unserer Konzeption in den einzelnen Konzernunternehmen haben unsere Auffassung von
der Maglichkeit einer Synergie von Okonomie und Humanitat bekréftigt.

Nachfolgend sind die Leitgedanken unserer Konzeption genannt.

* Hauptpunkt " Ganzheitlichkeit"

Die Erfahrung hat gezeigt, dal3 heute in viden Betrieben durch einsdtig technisch ausgerichtete
Intervertionen keine wesentlichen Verbesserungen mehr - etwa im Hinblick auf den Krankenstand
oder die Unfdlentwicklung - zu erwarten sind. Organisationen sind komplexe, vernetzte und in eine
gedlschaftliche Umwet eingebettete Gebilde, die man zwar andytisch noch immer in en
technisches, soziaes und adminigratives System trennen kann. In der betrieblichen Praxis sind diese
Bereiche jedoch so verschrankt, dal ein erfolgversprechendes Vorgehen nur ganzheitlich sain darf.
Die Umsetzung unserer Konzeption geschieht daher vor dem Hintergrund des T.0O.P.-Ansatzes
(gleichwertige Gestdtung von Technik, Organisation und personaen Bedingungen).

* Hauptpunkt " Prévention”

Die Pravention bildet den zweiten Hauptpunkt unserer Konzeption. Arbeitssysemgestatung soll
unter Zuhilfenahme von Planungsmethoden so geschehen, dal3 z.B. Belastungen, Schédigungen und
Bedntréchtigungen antizipiet bzw. Agpekte der Forderung der  Persnlichkeit  (durch
Aufgabenwechsd, Lernmdglichketen, mitarbeterorientierte Fihrung usw.) mitkonzipiert werden. Im
Rahmen von Ansizen der ewedteten Wirtschaftlichketsrechnung snd gleichzeitig  die
okonomischen  Auswirkungen ganzheitlich geplanter und rediseter  Invedtitionsvorhaben
abzuschétzen. Arbeitssysteme dirfen nicht langer durch korrektive Malinahmen nur “reparatur-
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humanisert” werden; vidmehr mul3 eine vorausschauende, 6konomisch erfolgreiche und human
orientierte Arbeitssysemgestdtung Zid dler betrieblichen Malinahmen san.

* Bewertungsmalistébe

Neben den klassischen Humanindikatoren zur Beurteilung des Arbeitsschutzes und des Schutzes der
Gesundhet - Unfdle pro Million verfahrener Arbetsstunden, Fehlzeitenstand, Fluktuation - Snd
erganzende Bewertungsmalistébe anzulegen. Zu denken it hierbel an Vefahren, die "weiche"
Faktoren mit in die Bewertung des Arbetssysems aufnehmen (z.B. den Handlungsspielraum oder
die Motivation der Beschéftigten), da diese Faktoren auch entscheidende Elemente des
unternehmerischen  Erfolges  dagdlen.  Auch die  sthon genannte  erweterte
Wirtschaftlichkeitsrechnung gehdrt zu diesem Kanon von Bewertungsmal3stében.

* Innerbetriebliche Kooperation - Vertrauensvolle Zusammenarbeit

Eine umfassende betriebliche Préavention erfordert die Kooperation dler beteligten Stelen. Eine
ganzheitliche Gestaltung der Technik, der Arbeitsorganisation und der personalen Bedingungen muf3
a0 zB. zu ener versérkten Kooperation zwischen dem Personalwesen, der Technischen Planung,
dem Umwetschutz, dem Einkauf, dem Betricbsat und der Beegschaft fihren. Auch die
Betriebskrankenkasse gehdrt zu den betrieblichen Kooperationspartnern.  Unabdingbare
Voraussatzung einer kongtruktiven Zusammenarbeit ist ein von Vertrauen getragenes Verhdtnis. Die
Unternehmendeitung mul3 dieses unterstiitzen und im Betrieb durch Handlungen auch deutlich
mechen.

* AulZerbetriebliche Kooperation

Die Pravention bel der Gesundheitsférderung erfordert auich eine Kooperation mit aul3erbetrieblichen
Stelen, z.B. mit Fachverbanden, mit Berufsgenossenschaften, mit der Gewerbeaufsicht oder mit
Forschungsingtituten.

* Betriebliche Epidemiologie

Durch die Anderung des § 20 des V. Soziadgesetzbuches im Rahmen der Gesundheitsreform von
1989 wollen die Krankenkassen "den Ursachen von Gesundheitsgefdhrdungen und Gesund-
heitsschéden nachgehen und auf ihre Besaitigung hinwirken. (...) Ist anzunehmen, dal3 bel einem
Verdcherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat
die Krankenkasse dies unverziiglich den fir den Arbetsschutz zusténdigen Stelen und dem
Unfdlveracherunggrédger mitzutellen.” Des weteren konnen die Krankenkassen nun "bel der
Verhiitung abetsbedingter Gesundhetsgefahren” mitwirken. Diese Aufgabenerwelterung der
Krankenkassen ermoglicht die Ergdlung sogenannter Gesundheitsberichte, die ein besonders
erfolgreiches Beispid der Kooperation der Betriebe mit den Krankenkassen darstellen.

Im Gesundheitsbericht werden zusammengefal:

* Daten zur Arbetsunfahigkeit aus der Betriebskrankenkasse

* Daten zu den Merkmaen der Arbeitsplédtze aus betrieblichen Fachabteilungen, etwa den
Abtelungen "Ergonomi€’ und "Arbeitsschutz”

* Daten zu gesundheitlichen Problemen aus Bestdnden des arbeitsmedizinischen Diengtes

Hierbe geht es weniger um wissenschaftliche Exakthelt bis zur letzten Kommestelle, ds vidmehr um
wichtige Hinwelse auf betriebliche Krankhetsschwerpunkte, auf die Vertelung von Krankheten
sowie auf die Rddion zwischen verschiedenen Bezugsgrolen (zB. Hadfigkeit der
Arbatsunfahigkeitdage in der Abtellung "X" im Vergleich zur Haufigkeit im Betrieb, in der Branche
oder im Bundesdurchschnitt).
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Insgesamt gesehen sind durch die Gesundheitsberichterstaitung folgende Vortelle verknipft: Der
Handlungsbedarf fir Gegtdtungsmainahmen wird konkretisert, damit durchsetzbar, und die
Integration der Gesundhetsforderung in die ganzhetliche Gestdtung von Wert-schdpfungsketten
wird selbstverséndlicher. Durch die Gesundhetsberichtergattung tragen wir demnach, wie esim
Arbeitsscherhetsgesetz sait fast 20 Jahren gefordert wird, dazu bei, die Ursachen sogenannter
arbeitsbedingter Erkrankungen zu untersuchen, um daraus betriebliche Gestdtungsmanahmen
ableiten zu konnen; wohl wissend, dald3 es zB. Mehrfachdiagnosen und keine gentigende
Trennschéfe zwischen der Kondtitution des Mitarbeiters, der Lebensweise, dem Freizeitverhalten
und den verursachenden Arbeitsbedingungen gibt.

* Qualifizierung
Einen bedeutsamen Baugtein unserer Konzeption sdlt die konzernwelte Qudifizierung dar. Unser
Qudifizierungskonzept Seht eine Differenzierung auf vier betrieblichen Ebenen vor:

Ebene 1 umfad dle Vorgandsmitglieder und Geschéftsfihrer sowie ggfs. die Sparten bzw.
Geschéftsbereichdeitungen. Die betrieblichen Fuhrungskréfte und zuzuordnende Stabs- sowie
Diendleisungsdisziplinen (zB. Persondwesen, Logistikabtellungen, Einkauf, Rechnungswesen)
bilden die Ebene 2 Megter stellen mit der Ebene 3 eine eilgene Kategorie dar. Auf der Ebene 4 sind
ale Mitarbeiter "vor Ort" zusammengefdd. Der Betriebsrat wird auf dlen vier Ebenen in den
Qudifizierungsprozef3 eingeschlossen.

In einer zentrden, etwa einen haben Tag dauernden Verangtdtung fir die Ebene 1 mit dem Titd
"Top-Leistungen durch T.O.P.-Unternehmendfiihrung” (Sie erinnern sch: Technik, Organisation,
Persond) sehen wir gleichzeitig die Auftaktverangdtung fir den geplanten Qudifizierungsprozel3 ds
Tell der mit der Gesamtkonzeption verfolgten Organisationsentwicklung. Hier geht es im
wesentlichen um ein Verdeutlichen der Synergieffekte zwischen Okonomie und Humanitét.

Auf der Ebene 2 <ol die Fahigket zur korrektiven und - wichtiger - zur praventiven
Arbeitggestatung verbessert werden. Dazu bendtigen die Flhrungskréfte arbeitswvissenschaftliches
Grundlagenr und Zusammenhangswvissen - etwa zu den Bereichen Arbatsstrukturierung,
Bdastung/Beanspruchung, Mitarbeiterfiihrung und Forderung der Personlichkeit - sowie Kenntnisse
Uber die Anwendung von Ingrumenten zur betrieblichen Gesundheitsférderung (dazu gehéren z.B.
die unten elauterten Gesundhetszirkd). Zid mu sein, den Umgang mit  wesentlichen
gesundheitSorderlichen Elementen auf dem Weg zu ener betrieblichen Gesundhetskultur!
kennenzulernen. Die Qudlifizierung der Mester - Ebene 3 - umfad im wesentlichen die Lernziele der
Ebene 2. Die Qudifizierung bezieht sch auch hier weniger auf die Vermittlung von Fachkompetenz,
sondern konzentriet dch auf Fragen der Umsetzung wirtschaftlichkeits und  arbetszufrie-
denhaitssteigernder  Produktionskonzepte in betriebliches Alltagshanden. Die Qudifizierung der
Mitarbeiter auf der Ebene 4 kann mit den Insrumenten Sicherheitss und Arbetsunterwesung
erfolgen, die - dem Schneebdlprinzip gemd? - von den Megtern durchgefiihrt werden soll. Dabe
wird man sch eher auf die Vermittlung von Sachverhaten konzentrieren, die in der jewelligen
konkreten Arbatsausfiihrung eine Rolle spiden.

1 Als Gesundheitskultur eines Unternehmens bezeichnen wir die typische Gesamtheit von Werten,
Denkweisen, Gebrauchen, Verhaltensweisen und Vorstellungen, die eine Férderung der Gesundheit prégen.
Eine Gesundheitskultur entsteht dann, wenn die Giberwiegende Zahl der Menschen in einem Unternehmen
unter einer kontinuierlichen und zielstrebigen Leitung nach diesen Werten und Normen |ebt und handelt.
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Be der Qudifizierung auf der Ebene 4 geht es - im Gegensaiz zu einer Verhdtnispravention - eher
um ene Verhdtenspravention, se darf sch aber darin nicht erschopfen. In diesem Zusammenhang
bekommt der néchste Leitgedanke - Mitarbeterbetelligung - ene besondere Bedeutung. Die
Rediderung dieses Letgedankens bedeutet namlich die Modichkat zur Einflunehme auf
Verhdtnise.

* Mitarbeiterbeteiligung

Mit der Erkenntnis, dal3 eine Beteiligung der Mitarbeiter sowohl fir das Unternehmen as auch fir
den einzenen nitzlich i, sehen wir nicht dlene da Die Einfihrung der beteligungsorientierten
Gruppenarbeit z.B. in viden deutschen Werken namhafter Automobilhersteler steht nattirlich auch in
diesem Zusammenhang, so etwa bel Mercedes-Benz im neuen Werk in Radtatt, in den Ope-Werken
in Rissalshem, in Bochum und vor dlem in Eisenech, bei Ford in Kdln und in Saerlouis und auch bel
Volkswagen in Wolfsburg. Neben der Gruppenarbeit sdlen "Zirkd", dso Zusammenkiinfte von
Mitarbeitern der ausfUhrenden Ebene, weitere Formen der Mitarbeiterbetelligung dar, etwa as
Qudités-, Sicherhets oder Gesundheitszirkd. Im Krupp-Hoesch Konzern nutzen wir insbesondere
durch Gesundheitszirkel das Problemldsungspotertid unserer Mitarbeiter.

2. Organisation und Durchfihrung von Gesundheitszirkeln als eine
Konkretiserung der Leitgedanken " Betriebliche Epidemiologie”,
" Qualifizierung" und " Mitarbeiter beteiligung"

Die vordringliche Aufgabe eines Gesundheitszirkels besteht darin, Uber ene Auflisung der beim
Arbetsvollzug auftretenden Bdastungen und Beschwerden zu Verbesserungsvorschiggen zu
gelangen. Dartiber hinaus gdlen Gesundheitszirkd wichtige Bausteine auf dem Weg zu ener
betrieblichen Gesundheltskultur dar, in deren Folge durch verbesserte Arbeitsbedingungen, ene
aufgaben und mitarbeiterorientierte Filhrung, durch ein verbessertes Betriebsklima sowie durch eine
hohere Mativation in der Konsegquenz eine pogitive Beeinflussung der Fehlzeiten erfolgt. Die Struktur
fur die Durchfihrung von Gesundheitszirken it am Ende dieses Betrages in Form enes
Hudiagrammes zusammegefald (Abbildung 3). An dieser Stelle s& Herrn Dr. Slesina fir die
Anregungen gedankt, die wir auf ener Seminarverangdtung des Bundesverbandes der
Betriehskrankenkassen fur unsere K onzeption mitgenommen haben.

Insbesondere in einem grof3en Konzern, oft aber auch schon bel mittel stndischen Unternehmungen,
sdlt sch zu Anfang die Frage, in welchem Betrieb bzw. in welchem Betriebsbereich mit der
Zirkearbet begonnen werden soll. Bei Krupp-Hoesch nutzen wir zur Beantwortung dieser Frage
drel Diagnosequdlen:

* Gesundheitsberichte der Betriebskrankenkasse

Wie unter der Uberschrift "Betriebliche Epidemiologie’ bereits erlautert, konnen mit Hilfe der
Gesundheitsberichte Betriebe bzw. Betriebshereiche mit einem erhdhten Gesundheitsrisko erkannt
werden. Direkte Handlungshilfen kénnen aus den Gesundhetsberichten jedoch nicht abgeetet
werden: So it zwar mit Hilfe der Gesundheitsberichte zu erkennen, wo - bildlich gesprochen - die
Hammen am hochgen aus dem Dach schlagen, nicht aber, ob zum Léschen Wasser oder ein
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spezieller Schaum benutzt werden soll. Die eher objektiver? Daten des Gesundheitsberichtes miissen
daher durch subjektive Angaben erganzt werden.

* Expertenurteile

Zu den betrieblichen Experten in bezug auf auffalige Betrighsbere che zéhlen neben dem Betriebsarzt
und der Sicherheitsfachkraft vor alem die Werkdeitung bzw. der Betribsrat. Uberhaupt bildet der
Konsens insbesondere zwischen den beiden zuletzt genannten Inhabern betrieblicher Macht die
Voraussetzung fUr die Durchfiihrung enes bestimmten Zirkels.

* Fragebogen

Die Sozidwirtschaft der enemaligen Hoesch AG hat fir Mitarbeiter der ausfihrenden Ebene einen
Fragebogen entwickdt. Dabe wird sowohl nach kérperlichen und gedig-nervliichen Be-
anspruchungen as auch nach Beangpruchungen durch die Arbetsorganisation (z.B. Schichtarbeit)
bzw. durch psychosozide Stressoren  (z.B. ensatig aufgabenorientierte Flhrung, mangelnde
Kollegiditét) gefragt. Die einzelnen Fragen werden durch Ankreuzen beantwortet; die Auswvertung
efolgt in Form ener EDV-gestittzten absoluten und reativen Haufigkeitsauszahlung. Uber die
Funktion "Hilfestdlung bei der Auswahl des Interventionsbereiches’ 3 hinaus erflllt der Fragebogen
vier weitere Aufgaben:

a) Die Présentation der Ergebnisse der Fragebogenauswertung dient bel der Durchfiihrung
der ersten Zirkelstzung ds Eindieg in die inhdtliche Diskusson. Dies hat den Vortell,
gleich zu Anfang die Betroffenen dort abzuholen, wo se "der Schuh driickt”.

b) Der Fragebogen wird von allen Beschéftigten eines Betriebes - oder zumindest eines
Betriebsbereiches - ausgefllt. Dadurch werden auch digenigen Mitarbeiter nach ihrer
Menung gefragt, die nicht an den enzelnen Zirkd stzungen teilnehmen.

¢) Es werden durch den Fragebogeneinsatz Grundlagen fir eine Evaluation der Zirkdarbeit
gechaffen. Unsere Konzeption seht vor, nach der Durchfiihrung eines Gesundheitszirkels -
etwa ein habes Jahr spéter - erneut den Fragebogen elnzusetzen, so dal? etwaige
Veranderungen bei der Auswertung (bel dlen " ceteris- paribus- Einschrankungen” die
gemeacht werden miissen) mit hoher Plaugibilitét auch auf unsere Intervention zuriickzu-
fuhren sind.

d) Die Struktur des Fragebogens - von korperlichen zu psychosoziden Bdastungen - dient
auch ds Richtschnur fir den Verlauf eines Gesundheitszirkels. Es hat Sch bewdhrt, mit den
korperlichen Beastungen zu beginnen und am Ende - wenn dle Tellnehmer miteinander
"warm' geworden sind - die oft heikleren Themen der "Fuhrung” und der "betrieblichen
Zusammenarbet” anzusprechen.

2 Dje Daten der Gesundheitsberichte sind aus folgenden Griinden nicht véllig objektiv: Erstenswird nur die
vom Arzt zuerst genannte Diagnose der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in die Auswertung aufgenommen
und zweitens ist nicht davon auszugehen, daR alle Arzte Krankheiten nach exakt denselben Kriterien
diagnostizieren.

3 Steht der genaue I nterventionsbereich - die moglichst belastungshomogene Abteilung, in der mit der
Zirkelarbeit begonnen werden soll - durch die Daten der Gesundheitsberichte bzw. die Expertenurteile noch
nicht fest, wird der Fragebogenim Rahmen einer Betriebsversammlung eingesetzt; ansonsten erfolgt der
Einsatz auf einer Versammlung von Beschéftigten eines Betriebsbereiches (z.B. Kernmacherei, Putzerel,
Dreherel).
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Der Fragebogen wird auf einer Betriebs- bzw. Betriebsbereichsversammlung ausgefllt. Bel dieser
Gedegenheit werden von den Mitarbeitern nach "Klassensprechermanier” auch vier Vertreter fur die
Zirkdgtzungen sowie zwel Stdlvertreter gewdhlt. Insgesamt gesehen ergibt sch folgende
Zusammensetzung enes Gesundheitszirkds

4 Mitarbeiter

e I N
_________

. .
 Betriabslalter ! ! Betriebsrat

Aufgaben:

1. Erfassung der auftretenden
Belastungen

2. Emitiung der aufiretenden
Beschwerden

3. Erarbelten von
Verbesserungsvorschldgen

Meister Moderator

Sicherheits-

Betriebsarzt

__—

Abb. 1: Zusammensetzung eines Gesundheitszirkels

fachkraft

Wie aus der Abbildung erkennbar, herrscht bel unserem Vorgehen zwischen den " Schlips-trégern”
und den Mitarbeitern aus dem Belrieb eine Paitét, da letztere schon im Hinblick auf die
Personenanzahl nicht den Eindruck bekommen diirfen, "an die Wand geredet” zu werden. Betriebs
leitung und Betriebsrat gehdren nicht zu den sténdigen Mitgliedern eines Gesundheitszirkels, well wir
verhindern wollen, dal3 der Zirkel zu einem Forum fir betriebspalitische Ausanandersetzungen wird
mit der Gefahr, dal3 die die inhdtliche Arbeit zu kurz kommt. Beide Gruppierungen haben alerdings -
moglichst nach vorheriger Anmeldung - das Zutrittsrecht. Zuweilen erwelst Sch deren Tellnehme ds
unabdingbar, etwa dann, wenn Vorschldge in grof3ere unternehmerische Zusammerhange gestellt
werden missen: So hat etwa die arbetsplatzbezogene Umsetzung eines Vorschlages zum Thema
"Staubschutz' wenig Sinn, wenn von Seiten der Betriebleitung daran gedacht it, in den néchsten drel
Monaten ene betriebswelte neue Absaugungsanlage zu inddlieren.

Vor der ersten Zirkelstzung snd zwe Schritte zu empfehlen:

Ergens sollte den betrieblichen Fuhrungskréften des Interventionsbereiches - insbesondere dem
Meder, dar an den enzenen Zirkdgtzungen telnimmt - verdeutlicht werden, dald der Ge-
sundheitszirkd keine Krisengitzung ist. Der Gedanke der Einrichtung von Gesundheitszirkeln erweckt
be betrieblichen Fuhrungskréften oft die Beflirchtung, "an den Pranger” gestellt zu werden. Diese
Befurchtung mul? durch Gespréache im Vorfed ausgerdumt werden, und es mul3 deutlich werden,
dald Gesundhetszirkd eine zu nutzende Chance in bezug auf Verbesserungen im egenen
Arbeitsbereich sind.
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Zwetens sollten die Moderatoren vor der erden Zirkestzung mindestens eine Schichtmitfahrt
gemacht haben. Dies schafft im Vorfed die notwendige Vertrauensbasis zu den Mitarbeitern, ohne
dal? es dabe zu "Verbriderungen” kommen darf. Des weiteren bekommen die Moderatoren so
einen Einblick in bezug auf die verrichteten Arbeiten: Verbd schwer zu beschrelbende technische
Vorgange kénnen sSe so "vor Ort" erleben und spezielle Betriebs- und Fachausdriicke kennenlernen.
Dieses Wissen wird dt notwendig, wenn es bel der Moderation darum geht, sporachungewohnte
Mitarbeiter verba zu unterstiitzen. Reines Moderatorenwissen reicht also nicht aus.

Fur die Durchfihrung enes Gesundhetszirkes planen wir acht Sitzungen von anderthdb bis
zweidindiger Dauer. Die tasichliche Anzahl der Sitzungen richtet sich dabel nach dem
Problemlsungsbedarf und kann den genannten Zeitrahmen Uber- oder unterschreiten. Bewahrt hat
sch die Durchfiihrung in der Zeit von 13-15 Uhr, da so sowohl Mitarbeitern aus der Frih- dsauch
aus der Spétschicht die - vergltete - Tellnahme erméglicht wird. Nach jeder Zirkestzung wird vom
Moderator ein Protokoll angefertigt, das rechtzeitig vor der néchsten Zusammenkunft verschickt
wird.

Die erge Verangatung unterscheidet sich wesentlich von den folgenden; se dient ds "warming-up”
und as Eingieg in die inhdtliche Diskusson. Nach der Vorgelung der Personen und der
Erwartungen werden die Regen der Zusammenarbeit vom Moderator erlautert und verbindlich
vereinbart (zB.: Zusage, dal3 im Zirke gemachte AuRerungen spater keine Nachteile nach sich
Ziehen werden; Aufzeigen der Notwendigkeit einer regeméigen Tellnahme, Notwendigkeit der
Neutrditdt des Moderators, vor dlem: Verdeutlichung, da3 nicht dle geduerten Vorschlége
verwirklicht werden kénnen, dal3 es dso keine "neue Fabrik auf der griinen Wiese" geben wird). So
werden Grundlagen fur en kongtruktives Zusammenwirken geschaffen. Die Prasentation der
Fragebogenergebnisse und die gemeinsame Festlegung der Vorgehensweise fir die kommenden
Sitzungen beschliel}en die erste Zusammenkunft.

Waéhrend der folgenden Sitzungen werden Zusammenhénge zwischen Belastungen und Beschwerden
gabeatet. Den Haupttel macht dlerdings - daauf aufbauend - das Ergdlen von
Verbesserungsvorschléggen aus. Um  Erfolgserlebnisse zu  schaffen, werden Vorschlége, deren
Umsstzung enen geringen Aufwand efordert, moglichs von ener Zirkdstzung zur néchsten
umgesetzt (z.B. Verlangerung enes zu betéigenden Hebels zur Verringerung der aufzuwendenden
Korperkrafte, Ingdlation von Abschirmungen zum Schutz vor Funkenflug; Einsatz besserer Hand-
schuhe).

Um aus den Gesundhetszirke aktivitéten "dezentrde Sdbstléufer” werden zu lassen, ist es notwendig,
in den einzdlnen Konzernunternehmen Mulltiplikatoren zu finden. Aus diesem Grunde fragen wir - in
Abgimmung mit den jeweligen betrieblichen Vorgesstzten - im Laufe der Zirkdgtzungen bel
besonders  engagierten Telnehmern nach, ob Se an ener von uns durchgefihrten
Moderatorenschulung teillnehmen madchten. Daflr eignen sch u.E. Scherhatsfachkréfte - wobel
insbesondere dieser Personenkrels wahrend der Schulungen auf die Notwendigkeit fachlicher
Neutrditdt aufmerksam gemacht wird. Ansongten besteht die Gefahr, Verbesserungsvorschlége
schndll abzublocken, weil se der Sicherheitsfachmann sofort durch seine "Problembrille’ betrachtet.
Ungeeignet scheinen Personen, bel denen sich keine betriebspolitische Neutrditét vermuten 18X (z.B.
Mitarbeiter aus Personal abteilungen oder Betriebsréte).

Nach der Etzten Stzung kommt es zu einer Présentation der Ergebnisse - der gesammelten und
klassfizierten Verbesserungsvorschldge - an die Entscheidungstréger. Die Présentation geschieht
durch einen gewdhlten Vertreter der Mitarbeter, der von den Ubrigen Zirkemitgliedern - und
besonders durch den Moderator - unterstiitzt wird. Bel der Vorbereitung dieser Veradtdtung ist es
besonders  wichtig, dartber nachzudenken, weche Entscheidungstréger von  den
Verbesserungsvorschlégen "betroffen” sein kdnnten (u.U. sind also neben der Werkdetung die
Spartenleitung, die Arbeatsvorbereitung und/oder die Technische Planung einzuladen).
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Zur Présentation setzen wir ein von uns entwickeltes 9 Felder-Schema ein, das die Kriterien der
"Dringlichkeit/Wichtigket" (muf3 / sollte / kann verdndert werden) und des "geschétzen Aufwandes'
(geringer / mittlerer / hoher Aufwand) Uberschtlich miteinander verbindet. Abbildung 2 zeigt ein
solches 9-Felder-Schema, das einem Protokoll einer Stzung des Gesundheitszirkels "Gief3ere
Werdohl / Putzere" entnommen ist. Die Zahlen in den K&stchen beziehen sich auf die Numerierung
der Verbesserungsvorschlége. Die Einordnung der Vorschlége erfolgt wahrend der ZirkelStzungen
durch die Gruppe, wobei die Mitarbeiter zundchst nach dem Kriterium der 'Dringlichket” gefragt
werden. Sicherheitsfachkraft, Meister, Betriebsarzt und evtl. Betriebdeitung und Betriebsrat nehmen
dann eine Schétzung des Aufwandes bzw. der voraussichtlichen Kosten vor. Die Bereiche A bis E
differenzieren im Hinblick auf ene snnvolle Umsatzungsreihenfolge.

ohne Schraffur: geradlinige Schraffur:
Bereich "A" Bereich "B"

Wichtigkeit / Dringlichkeit
der Veranderung

MuUss

- . (17,19, 21822
niedrig |24’ o7a

) 4, 8, 18,
mittel |55 28, 27b

Aufwand / Kosten

Ideenpapierkorb

Bereich "E" einfache Schrag-

schraffur: Bereich "C"

doppelte Schrag-
schraffur: Bereich "D"

Abb.2: Schema zur Klassifizierung von
Verbesserungsvorschlagen

Wie bereits erwahnt, werden Vorschldge, deren Umsetzung einen geringen Aufwand bedeutet - und
das snd nach unseren Erfahrungen die meisten Vorschldge - moglichst rasch redigert. Dies schafft
nicht nur Erfolgseriebnisse bel den Mitarbeitern, sondern trégt auch zur Forderung der
Gesundheltszirke aktivitdten saitens der betrieblichen Fiihrung bel. In diesem Zusammenhang konnten
wir feststellen, dal? in den Betrieben, in denen wir Gesundheitszirke bereits in Ganze durchgefihrt
haben, sch die anfangliche Skepss eniger Fuhrungskréfte in Uberzeugte Akzeptanz zur welteren
Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln gewanddt hat. Dies i fur den Erfolg der Gesundheitszirke
unabdingbar, der gleichsam mit dem Engagement der betrieblichen Fihrung wéchs. Be der
Présentation der Ergebnisse der Zirkdarbeit an die Entscheidungstréger wird daher auch der
Umsetzungsstand der einzelnen Vorschlége berichtet. Dabel i es wichtig, die persondlen
Zugtdndigkeiten zu nennen. Insgesamt gesehen sind den Entscheidungsirégern dle Informationen zu
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geben, die die Planung von Malinahmen mit mittlerer bzw. grof3er Reichweite auf eine mdglichst
rationde Grundlage stdlen.

Der Abschlufericht zum Gesundheitszirkel wird vom Moderator erstellt. Nach etwa einem haben
Jahr setzen wir auf Betriebs- bzw. Betriehsbereichsversammlungen erneut unseren Fragebogen en,
um S0 im Sinne einer V orher- Nachher-Messung einen Baitrag zur Evauation des Zirkes zu leisten.

Zum Schiufd méchten wir darauf hinweisen, dal? Uber die zdhlbaren Verbesserungsvorschldge hinaus
Erfolge erzidt werden, die sch schwer messen lassen, aber nach Aussage dler Betelligten deutlich
spurbar snd: So werden die betriebliche Zusammenarbeit und die kongruktive Kritikfahigkeit
geférdert sowie Mitarbeiter und Fihrungskréfte fur die betriebliche Gesundhatsférderung
sengbilisert. Des weiteren erhodht sich die Identifikation mit dem Betrieb, den Produkten und dem
eigenen Arbatsplatiz. Zusammenfassend delen wir fest, dald unsere Korzeption zum Thema
"Gesundheitszirkd”  enen  wertschopfenden  Bausten im  Rahmen ene  umfassenden
Gesundheitsforderungsstrategie  darstdlt, die unter Einbezug des Konzeptes der
Organisationsentwicklung das gleichwertige Verfolgen der Zidkriterien "Okonomie® und "Humanité"
Schergdlt.



