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Erste Arbeitsschutzgesetze

1828

1839

1845

1849

1855

kaum mehr gesunde Rekruten fir die Armee

PreulBisches Regulativ:
Verbot von Kinderarbeit unter 9 Jahren
Jugendliche unter 16 Jahren: hochstens 10 h am Tag

Allgemeine Gewerbegerichte in ganz PreuRen fur Arbeitsstreitigkeiten
mit Beisitzern von beiden Seiten

Truckverbot und Aufhebung der Verpflichtung zur Arbeit an Sonn-
und Feiertagen

Fabrikinspektion als eigenstandige Behorde in Preul’en
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1855 Fabrikinspektion

Eigenstandige Behorde in Preuf3en

Fabrikinspektoren hatten das Recht, sich jederzeit Zutritt zu den Fabriken
zu verschaffen, auch in der Nacht.

Teil A: Arbeitsschutz



Legitimationsbedarf

Staatliches Eingreifen in die unternehmerische Freiheit und die damit
verbundene Notwendigkeit, ersteres in geeigneter Weise zu rechtfertigen.

Diese Legitimation stlitzt sich nach Muller (2001, p. 6) weniger auf ethische
Begrindungen, als vielmehr auf den Beitrag des Arbeitsschutzes zur
Sicherung des individuellen und kollektiven Arbeitsvermogens als Bedingung

fir wirtschaftliche Produktivitat und 6konomisches Wachstum (vgl. auch
Milles, 2003)
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Unfallparadigma

Unfallbegriff als Konstrukt, das die Sicht auf industrielle Pathogenitat eng
begrenzt (Milles/Miuller 2002 in Stockel/Walter, S. 39).

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller



Arbeitsbedingungen in den Belegschaften 2015
Antworten der Betriebsrate in % Prozent der Angabe ,Stark” und ,Sehr stark ausge-
pragt” auf einer 6-stufigen Skala

Tormin und sk |

Hohe Arbeitsintensitét / (zu hohes Arbeitsvolumen) [N =
Hoher Veranwortungsdruck [ ¢4
Stirende Unterbrechungen wahrend der Arbeit [ 77
Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeiten [ NGGIIN 3
Angst vor Arbeitsplazverlust |G 20

Monotones Arbeiten F 14

(uelle: wsi-Betriebsratebefragung 2015 WSsI




Arbeitsbedingte Erkrankungen

Arbeitssicherheitsgesetz 1974, § 3 Abs. 1 Nr. 3c

Betriebsarzte haben die Aufgabe [...]

die Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersuchen, die
Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten und dem
Arbeitgeber MaBRnahmen zur Verhitung dieser Erkrankungen vorzuschlagen.
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Arbeitsschutzgesetz 1996

§ 2 Begriffsbestimmung: MaBnahmen des Arbeitsschutzes

Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Pieper, 2017:

Alle anderen moglichen Gefahren fir Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten
bei der Arbeit

Menschengerechte Gestaltung der Arbeit

Pieper, 2017:
Humankriterien: Schadigungslosigkeit / Ertraglichkeit, Ausfihrbarkeit,

Zumutbarkeit/Beeintrachtigungsfreiheit, Zufriedenheit / Persénlichkeitsentfaltung,
Sozialvertraglichkeit
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Arbeitsschutzgesetz 1996

§ 5 Gefahrdungsbeurteilung

s Spezielle Beurteilung spezifischer Gefadhrdungen

s Arbeitssystembezogene Beurteilung
Gefahrdungen aus der Kombinations- und Wechselwirkung von
Tatigkeiten

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller
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Multikausale Ursachenzusammenhange
Standige
Unterbre-
Fehlendes
Gratifika- .
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. Wertschatzung ‘

Uberlange Gestorte Life- )@
Balance

Arbeitszeiten
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Umsetzungsfragen

Voraussetzungen fiir eine Bearbeitung
,weicher Faktoren“

**  Beteiligung der Betroffenen in die Problemdefinition und Losungsfindung

X Bereitschaft aller Akteure, den eigenen Beitrag beim Zustandekommen von
Gefahrdungen und Belastungen aufzudecken

<+ Bereitschaft aller Akteure, auf kommunikativem Weg Losungen zu entwickeln

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller
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Barrieren

Auf Beschaftigtenseite:

»  Skepsis: ,Da kommt sowieso nichts dabei raus”, denn ,die machen eh, was sie
wollen”

%  Angst: ,Wer hier den Mund aufmacht, erntet keinen Dank, sondern bekommt
es irgendwann einmal aufs Butterbrot gestrichen”

Fliihrungskrafte:

/

“*  Vorbehalte gegenlber offener Kritik und Angst vor Autoritatsverlust

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller
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Anforderungen an Expert*innen

Anforderungen

<

L)

»  Beratungskompetenzen

)

S

*%

Klarheit Gber die eigene Rolle

S

*%

Zeitliche und personelle Ressourcen

S

*%

Abstimmung lber die Zusammenarbeit

S

*%

Bewusstsein Uber die Grenzen der eigenen Rolle
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Umsetzungsstand
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Quelle: WSI Betriebsratebefragung 2015
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Aufsichtsdienste

Arbeitsschutz gemeinsam anpacken Arbeits I schutz Strategie
Leitlinie Beratung und

Uberwachung bei psychischer
Belastung am Arbeitsplatz

,Das Thema ,Psychische Belastunq’ist gleichwertig neben den technischen, chemi-
schen, biologischen und ergonomischen Fragestellungen im tdglichen Routinehan-
deln des Aufsichtspersonals zu etablieren. Das Aufsichtspersonal greift im Rahmen
seiner Betriebsbesuche das Thema der ,Psychischen Belastung‘ angemessen auf.
Auch in diesem Themenfeld handeln die Aufsichtspersonen und Aufsichtsbeamtin-
nen und -beamten als Generalisten und nehmen dabei eine Lotsenfunktion wahr, das
heifst, sie stellen den Unternehmen ihre fachbezogenen Kenntnisse als Wegweiser
und Berater zum Thema psychische Belastung zur Verfiigung, ohne jedoch die be-

triebliche Bearbeitung des Themas in den einzelnen Phasen zu begleiten” (NAK, 2015,
S.7)

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller
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Betriebsbesichtigungen
durch Aufsichtsdienste

600.000

500.000 .

400.000

300.000

200.000

. \‘_‘\‘\

2005 2007 2009 2011 2013 2015

Zahl besichtigter Betriebe

<-gesetzl
Unfallversicherung

=@=staatl. Arbeitsschutz

Quellen: BMAS 2006,
2008, 2010, 2012,
2014, 2016
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Hochschule

Chancen und Grenzen des Arbeitsschutzes o

Die Verringerung psychischer Belas-
tungen entzieht sich der externen
Kontrolle

Hoher personeller Aufwand und
Notwendigkeit der Koordination

Beratungs- und Mediationskom-
petenzen oft nicht vorhanden

Konzertiertes Vorgehen und Abspra-
chen unter den Akteuren

Teil A: Arbeitsschutz Prof. Dr. Gudrun Faller
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Kurt Lewin (1890 — 1947)

Research Centre of Group Dynamics, MIT

Ziel der Forschung ist es, Methoden zu finden, die Menschen zu humanem
und demokratischem Handeln befahigen

% Systemverdanderung durch Einstellungs- und
Verhaltensanderungen in Gruppen

/

% Flhrungsstile und Gruppen

Teil B: Gesundheitsférderung und OE Prof. Dr. Gudrun Faller
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Einstellungs- und Verhaltensanderung A

N/

% Unfreezing

N/

*%* Moving

N/

' refreezing
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Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist auf Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit
gerichtet. Gesundheitsforderndes Handeln bemuht sich darum, bestehende soziale
Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Méglichkeiten und
Voraussetzungen zu schaffen, damit alle Menschen befahigt werden, ihr groBtmog-
lichstes Gesundheitspotential zu verwirklichen. Dies umfasst sowohl Geborgenheit und
Verwurzelung in einer unterstitzenden sozialen Umwelt, den Zugang zu allen
wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten, als auch die
Moglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf ihre personliche Gesundheit treffen zu
konnen. Menschen kdonnen ihr Gesundheitspotential nur dann weitestgehend
entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluss
nehmen kénnen. Dies gilt flir Frauen ebenso wie fiir Manner.

WHO 1986

Teil B: Gesundheitsforderung und OE Prof. Dr. Gudrun Faller 22



Stufenmodell der Partizipation

Quelle: Wright M.T. / Block M./ Unger
H.v. (2007): Stufen der Partizipation in
der Gesundheitsférderung: Ein Modell
zur Beurteilung von Beteiligung. In:
Infodienst fiir Gesundheitsférderung
3,S. 4f

9  Selbstorganisation

Geht Ober Partizi-
pation hinaus

8 Entscheidungsmacht

Teilweise Entscheldungs-

7 kompetenz

6 Mitbestimmu

Partizipation

5 Einbeziehung
4  Anhorung

3 Information

Vorstufen der
Partizipation

2  Anweisung

i Instrumentalisierung

Micht-Partizipation
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Chancen und Grenzen der gesundheits-
fordernden Organisationsentwicklung it e

Begrenztes Partizipationspotenzial
aufgrund der Organisationshierarchie

Eingeschrankte Bereitschaft zur
Selbstkritik bei allen Beteiligten

Fixierung auf Hierarchiefragen —im
Zeitalter von Agilitat und Selbstver-

antwortung nicht mehr zielfihrend

Primat der Okonomie — Grenze der
Veranderung ist die Effizienz

Teil B: Gesundheitsforderung und OE Prof. Dr. Gudrun Faller
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Klassisches Management

Frederick Winslow Taylor 1856 — 1915

Scientific Management

Gewinnmaximierung u.a. durch
detaillierte Vorgaben
partialisierte Arbeit
Einwegkommunikation
externe (Qualitats-)Kontrolle

e

*

e

*

\/
’0

L)

\/
’0

L)
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Moderne Managementansatze

Peter Drucker Tom Peters Michael Porter Peter Senge

<* Management by Objectives
»  Management ,weicher Faktoren” wie Kultur und Werte
**  Produktionsprozess als Wertekette, Marktattraktivitat

**  Vision, Teamlernen, systemisches Denken

Neuere Managementansatze beziehen Erwartungen, Bediirfnisse und Motive von
Organisationsmitgliedern in ihre Uberlegungen ein

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof. Dr. Gudrun Faller 27



Management

/ Vorbereitung

Evaluation_‘ Analyse

J

,Win-Win-Versprechen”

[Umsetzung_‘ [ Planung

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof. Dr. Gudrun Faller
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Gesundheitsmanagement

Gesundheitsmanagement

Die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, die eine
gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem
Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschaftigten wie dem

UnternehmedgleichermaRen zugutekommersollen (Badura, Ritter, Scherf
1999, S. 17).

Durch der@tz standardisierter Instrum@ich ,nachhaltig das Wohlbe-
finden der Mitarbeiter steigert und mittel- und langfristig dei{ Gesamterfolg
des Unternehmens erhoht” (Kaminski, 2013, p. VI).

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof. Dr. Gudrun Faller 29



Was ,,bringt“ BGM dem Unternehmen?

Bildquelleashva73 - Fotolia |

Verdnderung krankheitsbedingter Abwesenheit in %

Veranderung medizinischer Kosten in %

Aldana - 2005 -20
Baun - 1986
Bertera - 1990 -14
Bertera - 1993
Blair - 1986 -24,0
Bowne - 1984 20,1
Chapman - 2005 -49,1
Conrad - 1990
Fries - 1993 -35,2
Fries - 1998
Golaszewski - 1992 =%
Henritze - 1992 68,2
Jeffery - 1993 22,0
Jones - 1990 31,6
Knight - 1994 -33,5
Lechner - 1997 -52,4
Leigh - 1992 -12,1
Lynch - 1990
Maes - 1998 -20,8
pelletier - 2004
Shi- 1993 -1
Shi - 1993 21,7
Shirnizu - 2003 -35,
I N N N N I N
o -10 -20 -30 -40 -50 -60 -70 -80

Aldana - 1993
Aldana - 2005
Baun - 1986

Bly - 1986
Bowne - 1984
Chapman - 2005
Dalton - 1991
Fries - 1992
Fries - 1993
Fries - 1998
Gibbs - 1985
Goetzel - 1998
Goetzel - 1998
Harvey - 1993
Haynes - 1999
Hodges - 2004
Leigh - 2004
Lorig - 1984
Musich - 2000
Ozminkowski - 1999
Ozminkowski - 2002
Sciacca - 1993
Serxner - 2001
Shephard - 1992
Shi- 1993
Shi-1993

Quelle: IGA Report 13, Seite 60



Kritik an okonomischer
BGM-Evaluation

»  Beim angenommenen ROl handelt es sich primar um ideelle €-Betrage,
die sich aus dem Humankapitalansatz errechnen, nicht um einen Gewinn

* Eingeschrinkte Ubertragbarkeit von Studien aus dem angloamerika-
nischen Raum

» Es wurden primar verhaltensbezogene Programme evaluiert

¢ Die Ubertragbarkeit epidemiologischer Evaluationsmethoden auf
komplexe Organisationsveranderungen erscheint fraglich (Ahrens 2016)

»  Der wirtschaftliche Nutzen des BGM wird deutlich Gberschatzt — je hoher

die methodische Qualitat der Studien, desto geringer der nachweisbare
Nutzen (Ahrens 2016)

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof. Dr. Gudrun Faller
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Grenzen des BGM

BGM legitimiert sich anhand von Effizienziiberlegungen und

4

L)

» stabilisiert damit bestehende Machtverhaltnisse

L)

4

* unterbindet Kritik an jeweiligen Vorgehen

L)

4

L)

L)

» fahrt zu Ungleichbehandlung von Beschaftigten (mit mehr
oder weniger Effizienzpotenzial)

4

L)

* tendiert zum Management von individuellem Verhalten

L)

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof Dr. Gudrun Faller
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Chancen und Grenzen des BGM & ot

Effizienz als primare Legitimation fir
Gesundheitsentscheidungen

Gesundheitsmanagement als Top-
Down-Steuerung

Technokratiedenken und Machbar-
keitsillusionen

Teil C: Betriebliches Gesundheitsmanagement Prof. Dr. Gudrun Faller
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Lebenserwartung

% %
>=150 >=150
100 - <150 100 - <150
80 -<100 80 -<100
60 - <80 60 - <80
<60 <60
40 50 60 70 80 90 40 50 60 70
Lebenserwartung Gesunde Lebenserwartung

B Minner B Frauen

Lebenserwartung in Jahren bei Geburt und gesunde Lebenserwartung bei Geburt
nach Einkommen (in Prozent des Medians). Datenbasis: SOEP und
Periodensterbetafeln 1995-2005. Zitiert nach Rosenbrock/Lampert 2017.
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Teilnahme an verhaltenspraventiven
Aktivitaten nach Bildungsgruppe

30
25 ;

20 —
W untere BG
15 —
mittlere BG
10 —
obere BG

o =

Ernahrung Bewegung Entspannung mindestens 1
Malnahme

Angaben in Prozent aller 18- bis 79-jdhrigen befragten Frauen
Quelle: GEDA 2009 z.n. Jordan et al. (2009)
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Teilnahme an verhaltenspraventiven
Aktivitaten nach Bildungsgruppe

16
i d
12
10 ——
3 ~ Euntere BG
6 I
mittlere BG
4 |
2 _ I — |
. obere BG
0 T
Erndhrung Bewegung Entspannung mindestens 1
Malnahme

Angaben in Prozent aller 18- bis 79-jahrigen befragten Mdnner
Quelle: GEDA 2009 z.n. Jordan et al. (2009)

Prof. Dr. Gudrun Faller 37



Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit

Empirisch gesicherte Faktoren

** Finanzielle Situation

»  Kompensation von Belastungserfahrungen (Studien an Arbeitslosen)
»  Wohnumfeld, Erreichbarkeit von Lebensmittelgeschaften

**  Ernahrungswissen und Ernahrungsbewusstsein

»  Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstvertrauen

»  Soziale Unterstitzung

@ Korperbild

»  Sozialisation (Feteke/Weyers 2016)

Teil D: Verhaltenspravention Prof. Dr. Gudrun Faller 38



Kausalzusammenhange

Soziale Ungleichheit
Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige

Unterschiede in
den
gesundheitlichen
Belastungen

Unterschiede in den Unterschiede in der
Bewiltigungs- gesundheitlichen
ressourcen Versorgung

Unterschiede im Gesundheitsverhalten
z.B. Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung,
Compliance

Gesundheitliche Ungleichheit
Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat

Teil D: Verhaltenspravention Prof. Dr. Gudrun Faller
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Chancen und Grenzen der
Verhaltenspravention o

Setzt nicht an den Ursachen an
Blaming the Victim - Logik

Verstarkt hegemoniale gesellschaft-
liche Verhaltnisse

Teil D: Verhaltenspravention Prof. Dr. Gudrun Faller
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§ 84 (2) SGB IX

Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei
schwerbehinderten Menschen aullerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und
Beteiligung der betroffenen Person die Moéglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst
Uberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt
und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement). Soweit
erforderlich wird der Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die betroffene Person oder ihr
gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie auf
Art und Umfang der hierflir erhobenen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur
Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die ortlichen
gemeinsamen Servicestellen oder bei schwerbehinderten Beschaftigten das Integrationsamt
hinzugezogen. Diese wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich
beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Abs. 2 Satz 2 erbracht werden. Die zustandige
Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen aullerdem die
Schwerbehindertenvertretung, konnen die Klarung verlangen. Sie wachen dariber, dass der
Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift obliegenden Verpflichtungen erfillt.

BEM Prof. Dr. Gudrun Faller
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BEM als integrativer Prozess

Rechtliche Komponente

/

«*  Verpflichtung des Arbeitgebers

Management-Komponente
*»  Systematik, KVP
** Moderation durch Experten und Entscheidungstrager

Organisationsentwicklungs-Komponente

/

** Beteiligung des Betroffenen
< Moglichkeit zur kritischen Riickmeldung tGiber Bedingungen

Verhaltenskomponente

/

< Mitwirkung am Integrationsprozess

BEM Prof. Dr. Gudrun Faller
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Grenzen des BEM

Unzureichende Information der Beschaftigten tGber Chancen und Ziele

Pro-Forma-Durchfiihrung ohne Interesse am Ruickfluss der Informationen auf
die Gestaltung von Arbeitsbedingungen

Missbrauch von Integrationsgesprachen als Kontroll- und
Disziplinierungsinstrument

BEM Prof. Dr. Gudrun Faller 44
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