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Mit dem Projekt ,Gesunde Arbeit”
fordert das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) regionale
Beratungsstellen fur Gesundheitsma-
nagement in KMU. Gesunde Arbeits-
bedingungen und Wettbewerbsfa-
higkeit sind fir Arbeitgeber und
Beschaftigte gleichermaBen nutz-
bringend. Ausfallzeiten sind kurzer,
Krankheitskosten geringer — die Pro-
duktivitat hingegen hoher als in
Betrieben mit vielen Krankheitstagen.
Fur Arbeitnehmer verringert sich das
Risiko, wegen berufsbedingter Krank-
heit den Arbeitsplatz zu verlieren.

Was in der Theorie so einfach klingt,
ist fur viele Unternehmen einfach
nicht umsetzbar. Vor allem in der
Region Sachsen sehen sich Fihrungs-
krafte, Fachkrafte fir Arbeitssicher-
heit und Betriebsarzte mit der Prob-
lematik des demografischen und
wirtschaftlichen Wandels mit alter
werdenden Belegschaften bei stei-
genden beruflichen Anforderungen
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konfrontiert und bend&tigen Unter-
stitzung. Auch die Arbeitsmedizin
wird vor neue Anforderungen ge-
stellt. Dies ist nicht zuletzt auch vor
dem Hintergrund der laut BKK gra-
vierenden Steigerungsraten fur psy-
chische Probleme relevant, die seit 2
Jahren mit 9 Prozent auf Platz 4 der
Ursachen fir Fehlzeiten liegen.

Aber auch die korperlich belastenden
Tatigkeiten etwa in Bau- und Metall-
berufen fihren zum Beispiel zu den
hochsten Ausfallzeiten fir die Gber
55-Jahrigen. Allerdings gibt es auch
unter hoher qualifizierten Berufen
einen Aufwartstrend der Fehlzeiten.
Der-zeit ist deutschlandweit jeder
achte mannliche Ingenieur Uber 55
Jahre alt und erkrankte 2009 im
Schnitt rund 18 Tage im Jahr. Dies
bedeutet gegenitber dem Vorjahr
fast eine Verdopplung der Krank-
heitstage. Eine groBe Rolle spielen
auch Ruckenleiden: die Uber 55-Jah-
rigen fallen gegentber der Alters-
gruppe der 25 bis 29-Jahrigen auf-
grund chronischer Beschwerden mehr
als dreimal so lange wegen Rucken-
leiden aus (BKK Pressemitteilung,
28.10.2010). Diese Daten machen
deutlich, dass nicht nur praventive
Ansatze, sondern auch ein ganzheit-
liches Betriebliches Gesundheitsma-

nagement gefragt ist, um auch das
sachsische Gesundheitsziel ,Aktives
Altern” umsetzen zu kénnen.

In den zuriickliegenden drei Jahren
hat das vom Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) und der
Initiative neue Qualitat der Arbeit
(inga) geforderte Projekt ,Gesunde
Arbeit” Uber ganz Deutschland ver-
teilt funf Beratungsstellen geschaf-
fen, die kleinen und mittleren Unter-
nehmen (KMU) in eben diesen be-
trieblichen Gesundheitsfragen mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Projekt-
partner der Regionalstelle Gesunde
Arbeit Dresden, als einzige Regional-
stelle in den neuen Bundeslédndern,
ist die Klinik Bavaria in Kreischa.
Fachlich unterstutzt wurde die Dresd-
ner Regionalstelle in Sachsen von
Experten aus verschiedenen Fach-
bereichen, so auch durch Prof. Dr.
med. habil. Scheuch als Beauftragten
der Sachsischen Landesarztekammer
und Mitglied des regionalen Beirates
u.a. mit Vortragen auf Beiratssitzun-
gen oder beim Aufbau von Netzwer-
ken, z.B. bei Betriebsarzten.

Die Rolle der Regionalstellen ist in
erster Linie die Vernetzung der viel-
faltigen und fur Laien im Gesund-
heitswesen schwer zu Uberblicken-
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den Dienstleister und deren Ange-
bote. Kleine und mittlere Unterneh-
men bendtigen eine kompetente,
externe Anlaufstelle, die Hilfe aus
einer Hand anbieten kann. Aus die-
ser Idee heraus wurde das Projekt
.Gesunde Arbeit” geboren. Auch in
Kooperation mit dem Betriebsarzt
kénnen gemeinsam Losungen fur
innerbetriebliche Problemstellungen
entwickelt werden.

Seit Projektbeginn im August 2008
wurden insgesamt 141 Anfragen von
49 Unternehmen an die Regional-
stelle Dresden gerichtet, die Nutzung
des Angebotes ,Gesunde Arbeit”
gerade durch Kleine und mittlere
Unternehmen kann dennoch als eher
zurlckhaltend  bewertet  werden.
Somit war es eine ganz wesentliche
Projektaufgabe fur die Auseinander-
setzung mit Fragen im Themenbe-
reich Arbeit und Gesundheit zu sen-
sibilisieren und sowohl zu gesetzlich
vorgeschrieben Erfordernissen als
auch zu dartber hinaus gehendem
Engagement zur Sicherung der
Beschaftigungsfahigkeit der Arbeit-
nehmer zu informieren. In den ein-
zelnen Handlungsfeldern konnten
folgende Einschatzungen getroffen
werden:

Arbeits- und Gesundheitsschutz
(AGS)

Im Handlungsfeld Arbeitsschutz lieB
sich erkennen, dass die Unterneh-
men auf eine breite und kompetente
Unterstitzungskompetenz der Leis-
tungstrager und anderer Akteure
zurtickgreifen kénnen und die vorge-
gebenen gesetzlichen Anforderun-
gen auch erftllen bzw. bemiht sind,
diese umzusetzen. Beim der dem
Themenbereich Gesundheitsschutz zu-
zuordnenden ,,Vorarbeit” der Unter-
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nehmen, die Arbeitsplatze ,demo-
graphiefest” auszustatten und zu
gestalten und damit anstehenden
Anforderungen gerecht zu werden,
war eher Zurtickhaltung festzustel-
len. Nur wenige der kleinen und
mittleren Unternehmen haben diese
Notwendigkeiten bereits erkannt
und in den in den Fokus ihrer zuktnf-
tigen Ausrichtung gerlckt. Hier ist
weitere Aufkldrung- und Sensibilisie-
rungsarbeit erforderlich, um dies fest
in den Aktionsplanen der Unterneh-
men zu verankern.

Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF)

Bei den Wiinschen und geadulBerten
Bedarfen der Unternehmen im Be-
reich der Pravention / Gesundheits-
forderung dominierten Angebote,
die eine direkte Verknipfung mit der
Arbeitssituation ermaoglichen. Eher
unspezifische Angebote zur Gesund-
heitsférderungen seien kaum in der
Lage, alle Mitarbeiter zu erreichen
und insbesondere die Mitarbeiter zu
aktivieren, bei denen aus Sicht des
Unternehmens ein erkennbarer Pra-
ventionsbedarf besteht.
Handlungserfordernisse werden vor-
wiegend in den Bereichen Vorbeu-
gung von Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems sowie bei den Psy-
chischen Erkrankungen gesehen.

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM):

Die gesetzliche Verpflichtung zur
Durchfihrung eines Betrieblichen
Eingliederungsmanagements  aus
§ 84 Abs. 2 SGB IX ist bei kleinen
und mittleren Unternehmen in der
Region nach wie vor weitlaufig unbe-
kannt. Es wurde jedoch festgestellt,
dass gerade kleine Unternehmen ein

BEM oft quasi ,intuitiv” vorhalten,
da der enge personliche Kontakt
zum Mitarbeiter auch in Phasen der
Arbeitsunfahigkeit aufrechterhalten
wird und auch gemeinsam nach
Lésungen zur Ruckkehr an den
Arbeitsplatz gesucht wird.

Externe Betriebsarzte und -arztinnen
koénnen hier als Berater wichtige
Dienstleister sein, die umfassend in
den Unternehmen MaBnahmen initi-
ieren oder direkt umsetzen. Sie sind
mit ihren umfassenden Leistungen
ein wichtiger Kooperationspartner
und helfen, den Anspruch von
,Gesunde Arbeit” in die Realitat
umzusetzen. Gleichzeitig profitieren
sie von diesem Angebot, indem z.B.
die Einsatzzeiten in den Unterneh-
men bedarfsgerecht und zielorien-
tiert genutzt werden und der Zugang
in weitere Unternehmen fur die
Arbeitsmedizin geebnet wird. Auch
die Teilhabe von behinderten Arbeit-
nehmern kann so gesichert werden.
Die Erfahrungen aus der Projektlauf-
zeit zeigen jedoch, dass die Unter-
nehmen oft nicht an die Méglichkeit
denken, einen Betriebsarzt einzu-
schalten bzw. sich bisher nicht um
einen Kontakt bemiht haben. Das
Ziel der ,Gesunden Arbeit” ist es
aber, Unternehmen darin zu unter-
stUtzen, praventiv zu handeln und
damit krankheits- und fehlzeitenbe-
dingte Kosten zu vermeiden. Die
Betriebsarzte spielen hierbei eine
entscheidende Rolle.

Das Modellprojekt , Gesunde Arbeit”
war fur die Regionalstelle Dresden
ein voller Erfolg und soll auch ab
2011 in einem Folgeprojekt fortge-
setzt werde.

Dr. Heinz-Werner Raske, Dresden
Geschéftsleitung ,Gesunde Arbeit”
E-Mail: hwraske@gmail.com





