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Einfihrung in die Tagung

Dagmar Liick-Schneider

Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrter Hémdéeverehrte Anwesende,

gern schlie3e ich mich den begrifRenden Worten enstidsidenten an. Fir meinen Vortrag
habe ich mir vorgenommen, Sie auf die Tagung etiraasen. Das wird in zwei Teilen erfol-
gen.

Zum einen werde ich uns mit einem kleinen Uberbtick das Thema einstimmen — dies mit
dem Blick einer Verwaltungsinformatikerin, nichsgeémand, der sich wissenschaftlich oder
durch die tagliche Arbeit bereits intensiv mit dérematik befasst hat. Doch hierin mag auch
ein Vorteil liegen, denn dies wird vermutlich nialar fir mich hier im Raume gelten. Fur
weitere Blickwinkel mit fachlich vertieftem Hintemgnd bleibt im Verlauf der Veranstaltung
auf jeden Fall noch gentigend Raum.

Zum anderen werde ich lhnen einen Ausblick aufrdargigen Inhalte und Mitwirkenden
geben.

1 Einstieg in das Thema

Als erstes werde ich Gesundheitsmanagement zunBebgsfflich und historisch sowie ge-
sellschaftlich einordnen. Hierauf aufbauend mddtikedas Thema in diverse Themenfelder
einbetten, zu denen Bezlige bestehen. Dabei wdndgcidiel3lich insbesondere auch Beriih-
rungspunkte flr unsere Hochschulen herausarbeiten.

Das Glienicker Gesprach wird vor allem von Persobesucht, die an Fachhochschulen fir
den o6ffentlichen Dienst oder in entsprechendeni&bgéngen allgemeiner Fachhochschulen
lehren bzw. Fuhrungspositionen Ubernehmen. Auctdau®raxis und von zustandigen Mini-
sterien sowie Verbanden sind haufig Gaste zugdgetetzten Jahr wurde aus diesem Teil-
nehmerkreis heraus das Thema gewahlt. Es liegt, rddss hier personliche Betroffenheit
eine Rolle gespielt hat. Aber worin besteht diedem einen kann man sich selbst als Person
betroffen flhlen: Dies fuhrt zum Then@esundheitsmanagement an unseren Hochschulen
Zum anderen kann die Lehre betroffen sein. Ich n&uofit Ihnen daher auch einen Blick auf
Gesundheitsmanagement in der 6ffentlichen Verwalguwerfen. Allerdings gehe ich auf
Managementaspekte wie strategische Uberlegungenapdgatives Geschaft kaum ein, da
uns diese insbesondere in den morgigen Vortrageh aosfuhrlich vorgestellt werden.

Seite | 5



Starten wir also zunachst mit einer Begriffsklarung

1.1. Begriffliches Verstandnis

Bezogen auf das Unternehmen VW beschreibt Uwe EBrangg Gesundheitsmanagement
wie folgt. Es umfasst

,die Gesamtheit der systematisch aufeinander bemyg®Malinahmen,

« die dem Erhalt der physischen und psychischen umgsfahigkeit (KON-
NEN) und der Leistungsbereitschaft (WOLLEN) desaviieiter dienen,

« und die dazu notwendigen Voraussetzungen gewéderneidURFEN).

Dieses Verstandnis schliel3t die Situation (Verligge), die Person und das Ver-
halten ein — innerhalb des Unternehmens und im rdetenensumfeld. In den

Prozess werden der einzelne Mitarbeiter und deksekrete Arbeitssituation

ebenso einbezogen wie das gesamte UnternehmeRyatiekte und das Unter-
nehmensumfeld” (Brandenburg, 2004, S. 305, Henmrhgen durch Grof3buch-
staben im Original).

Diese begriffliche Bestimmung durfte auch dann igilleiben, wenn man Unternehmen
durch offentliche Verwaltung und Unternehmensumfildch Umfeld der offentlichen Ver-
waltung austauscht. Dabei umfasst die Definitidosteerstandlich auch die Mitarbeiterinnen
— in der offentlichen Verwaltung ist sprachlicheef8hberechtigung ja schon ein wenig weiter
als in vielen anderen Feldern unserer Gesellschatft.

Von humanistischen Vorstellungen (werden im folgandbschnitt noch aufgegriffen) abge-
sehene Griinde, die Arbeitgeber dazu bewegen, Gesisidanagement einzufiuhren, sind
z. B.

- moglichst wenige Unfalle zu haben,

- Uber einen mdglichst geringen Krankenstand

- und hoch motivierte Arbeitskrafte zu verfligen

- oder fUr Arbeitskrafte moglichst attraktiv zu sein.

Letzterem wird insbesondere bei knapp vorhandenebeiskrafteangebot Wert beigemes-
sen. Die ersten Punkte bergen vor allem unmittelliaanzielle Vorteile (direkt und indirekt
durch zusatzliche personelle Aufwande). So werdaftudgsforderungen vermieden, ebenso
zusatzliche Aufwande durch notwendigen Persondiesder Materialschaden. Hohe Moti-
vation erhdht die Arbeitsleistung und verhinderb@ageakte (Dienst nach Vorschrift, krank
feiern, Datenklau, Sabotageakte u. v. m.).

1.2 Historische und gesellschaftliche Einordnung

Weniger flexibel ist diese Definition hinsichtlichrer zeitlichen und raumlichen Zuordnung.
Gesundheitsmanagement ist eine Errungenschaftgingeit und hochentwickelter Gesell-
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schaften. Ein an humanistischen Auffassufigeientiertes westliches Weltbild ist Grundla-
ge. Doch auch wenn dieses Menschenbild bis in digké zuriickreicht, so galt es dort kei-
neswegs fur jedermann, schon gar nicht fur jedel.F&@ gab es beispielsweise zeitgleich
durch Kriege oder Schulden entstandene Sklaveraui&klavenmarkten zum Verkauf stan-
den.

In Sklavengesellschaften ist der Mensch regelrscHEndelsgut. Hierbei handelt es sich um
.Gesellschaften, in denen Sklaverei im Mittelpudkt oft grof3betrieblich organisierten Pro-
duktion steht. Sklavengesellschaften entstandem @twder atlantischen Welt der Frihen
Neuzeit: in Brasilien, auf den Inseln der Karibiky stdlichen Teil Nordamerikas® (Eckert,
2006, Glossareintrag). Auch heute werden in allettWormen moderner Sklaverei, so z. B.
Kinderarbeit, Prostitution vermeldet (vgl. 3Sat12p Standards, die der Gesundheit der Be-
volkerung dienen, sind keineswegs Uberall so haehinvDeutschland. Arbeit unter gesund-
heitlich bedenklichen Bedingungen ist in etlichgimtern nicht ungewoéhnlich und fur viele
Menschen notwendiges Ubel zum Uberleben. Und sgeldroduktionsverfahren intranspa-
rent sind oder das Wissen um ProduktionsverfahiieriKé&aufentscheidungen nur eine unter-
geordnete Rolle spielt, wird sich dies vermutlidrcka nicht so schnell andern. Note und
Zwange veranlassen Menschen, sich auf entspreciebddsverhéltnisse einzulassen.

Hierzulande sorgt allerdings ein zunehmend vorhaeslé&mwelt- und Gesundheitsbewusst-
sein dafiir, dass fiir die eigene Arbeits- und Lebemgebung Anspriiche erhoben werden
Berufssegmenten, die hoch nachgefragt sind, kodaber Arbeits- und Lebensbedingungen
ein neben dem Gehalt nicht unwichtiges Kriteriumdine Arbeitsplatzentscheidung darstel-
len. Weltweit fihren ungleiche Lebensbedingungegekehrt allerdings durchaus auch dazu,
dass gesundheitlich problematische Produktionspsgzan Standorten mit weniger Auflagen
fur das Unternehmensmanagement lukrativer since Rieltweite Angleichung der Lebens-
bedingungen wirde dem entgegen wirken. Problenm&tiBeschaftigungsformen findet man
im Ubrigen auch in Deutschland. So kommen auch Raemen der Zwangsarbeit vor (vgl.
3Sat, 2011). Auch illegal in Deutschland lebendend&ében haben praktisch keine Méglich-
keit, Rechte geltend zu machen.

Schon diese wenigen Uberlegungen zeigen, dasstaasalstarke Beziige zu den in Landern
gultigen Gesetzen und Rechtssystemen, die die Betdbharkeit des herrschenden Rechts
beeinflussen, besitzt. Dartiber hinaus gilt, dags Gesundheit einzelner durch die Gesell-
schaft, in der das Individuum lebt, durch das lidlium selbst und auch durch Arbeitgeber
gefordert werden kann. Arbeitgeber wiederum haliengdsetzlich vorgeschriebenen Min-
deststandards des Staates einzuhalten und kénn@med&inaus freiwillige Leistungen offe-
rieren.

Vom Mittelalter bis zur Industrialisierung findetam in den Handwerkszunften erste organi-
sierte Unterstitzung der Zunft-Mitglieder. Die Ztenfederten individuelle Notfalle ab.

1 vgl. hierzu Herkner (1986, S. 419): ,Unter Hunsmus versteht man im weitesten Sinne eine geistige

Haltung, die die Wiirde des Menschen und die Bedgutier Einzelpersonlichkeit hervorhebt, und die
Ermdglichung der Entfaltung der Fahigkeiten jedesnbthen fordert. Im engeren Sinn versteht man tirun
eine Geisteshaltung, die in der italienischen Resaaice entstand, und von dort auf (fast) alle éisopen
Lander ausstrahlte”.

Ablesbar auch am veranderten Parteienspektrunver@hderten Parteipositionen zu diesem Themenfeld.
Dabei sind durchaus widersprichliche Verhaltenssveratglich, etwa der Genuss von Drogen, der Betrieb
von Kaminen, Dauerbeschallung durch Musik etc.
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Mit der zu Beginn der Industrialisierung aufkommendsewerbefreiheit (1810) verloren die
Zunfte allerdings an Bedeutung.

Auf die Arbeitsbedingungen nahmen Gesetze zum fsbehutz Einfluss (TUV Rheinland,
2014). Zur Erhaltung der Wehrtauglichkeit wurde dé@narbeit 1839 erstmals strenger regle-
mentiert (vgl. Singer, S. 38). Mit der wachsendeduktrialisierung, ablesbar auch an den
zunehmend in Deutschland vorzufindenden Dampfmasaohiind automatischen Webstihlen,
passierten immer Ofter auch Arbeitsunfalle. Ab 18f® es Fabrikinspektoren (Wienhold,
2011, S.25), die fur die Uberprifung von Arbeitshgdngen zustandig waren. Eine Rolle
spielte und spielen bis heute Gefahrdungen durbtviscge Arbeitszeiten und den Arbeits-
zeitumfang. Ebenso gehen Gefahren von techniscleeétéh, gefahrlichen chemischen und
biologischen Substanzen sowie von Larm und Ersehiitgen aus. Weitere Gefahren durch
Elektrizitat und Strahlungen sind hinzugekommerl3®®urde erstmals die Gefahrdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen in das Arbeitsgesetz aufgenommen.

Eine historisch bedeutsam eingestufte Entwicklualy @s 1883. Bismarck reagierte mit dem
Aufgreifen einiger Forderungen der Arbeiterschatygn die harten Arbeitsbedingungen aus
rein politischem Machtkalkil, um die bestehende Btchie zu bewahren und den Machtein-
fluss der Sozialisten zu reduzieren. Die heutigesetzlicherKrankenkassergehen auf seine
Sozialgesetzgebung von 1883 zuriick, durch die ¥ermsicherungspflicht fir gewerbliche
Arbeitskréafte eingefuihrt wurde. ,Das Gesetz begsieainen Rechtsanspruch des Versicher-
ten auf Sachleistungen wie freie arztliche Behamgll&rzneimittel sowie Geldleistungen wie
beispielsweise Krankengeld und Sterbegeld. Die kenkassen durften im Rahmen ihrer
Satzung Mehrleistungen anbieten und den Krankemensingsschutz auf die Familienan-
gehdorigen ausdehnen. Auch die gesetzliche RegelenBeitrage in Abhangigkeit vom Brut-
toarbeitsentgelt stammt aus dieser Zeit" (Deutsbmalversicherung (0.A.)). 1884 kam eine
gesetzlicheUnfallversicherung hinzu. Diese umfasste auch Aspekte der Unfallpriioe.
1889 wurde erstmals eine gesetzliche Invalidit@ws-Altersversicherung (Vorlaufer der heu-
tigenRentenversicherungins Leben gerufen. 1911 wurden diese Gesetze iRéiehsversi-
cherungsordnung zusammengefasst, in der dann aegéilRgen der Angestellten enthalten
waren. 1927 entstand dierbeitslosenversicherung1995 kam als bislang letzter Zweig in
der Sozialversicherung diflegeversicherunghinzu (vgl. ebd.).

Erganzend muss erwéhnt werden, dass wéahrend des ersd zweiten Weltkriegs die bis
dahin jeweils erzielten Errungenschaften (z. B.d€in und Frauenarbeitszeitbeschrankungen
sowie die Gewerbeaufsicht) weitgehend gelockertdemr(vgl. TUV Rheinland, 2014). Zu-
dem herrschten wéahrend des Nationalsozialismus gagene Vorstellungen: ,Unter dem
Begriff der «Rassenhygiene» wird die Gesundheideiimg zur Strategie fur die Verbesse-
rung der Gesundheit des «Volkskorpers», wobei diest nur die Physis der Menschen,
sondern auch psychische und kulturelle Aspekte Hadtiet® (Hafen, 2001, S. 40). Die
Kriegswirtschaft basierte massiv auf Zwangsartdénschen aus besetzten Gebieten wurden
in ungeheurem Ausmal} (ca. 12 Mio. Menschen) sysiechahierzu in Deutschland herange-
zogen und auch in den besetzten Gebieten wurde gaadeit organisiert (vgl. Nutzenadel,
2013). Massenhafter Tod durch Erschoépfung, manfielhbebensmittelversorgung und
schlechte Lebensverhaltnisse wurde in Kauf genonwden bewusst herbeigefihrt.

®  Die fett und kursiv gedruckten Begriffe filhrerf die 5 derzeitigen Saulen der Sozialversicherigrgriken-

, Unfall-, Arbeitslosen- Renten- und Pflegeversicing).
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Lebensumstande haben zu allen Zeiten eine wicRake fur die Gesundheit gespielt. Eine
Umwelt mit sauberem Wasser, sauberer Luft und asbetien Lebensmitteln, Erholungs- und
Bewegungsmadglichkeiten sowie ohne Larm-, Strahlen sonstigen Belastungen sind weite-
re Facetten einer gesunden Lebensgestaltung. Wganunit Bad und Toilette sowie genu-
gend Raum pro Person gehoren ebenso hierzu. Dades@ohlempfinden reagiert auf emp-
empfundene gesellschaftliche Zwange, Konkurrenzkamdpr Ausgrenzung. Bildung hilft,
individuelle Mdglichkeiten zu erkennen und zu nutz®wie gesellschaftliche Zusammen-
hange zu verstehen. Dies zeigt, dass das Theman@estin viele Aufgabenfelder politi-
schen Handelns fallt. In Verbindung mit heute veiteten Lebensformen, mit starker
partnerschaftlich gefihrten Beziehungen bzw. emeiehmenden Zahl an Alleinerziehenden,
verstarkten Mobilitats- und Prasenzanforderunged wdeutlich, dass auch Angebote, die aus
diesen neuen Anforderungen resultierende Herawsfongen abfedern kdnnen, gesundheits-
fordernd sein konnen. Dazu zahlen etwa ,Home-Offegebote, Unterstlitzungen bei der
Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeitangebote, Kmamtage fur Kindererkrankungen etc.

Ebenso ist von Bedeutung, welches Bild von Gesundimel Gesundheitsverantwortung in

einer Gesellschaft vorherrscht. In den Jahren miEch zweiten Weltkrieg sprach man bei-
spielsweise von Gesundheitserziehung. Man gingewoer Bevolkerung aus, die gesundheit-
licher ,Aufklarung und Belehrung durch Mediziner esdmedizinischer Experten bedarf*

(Singer, S. 25). Der Mensch sollte durch fehlegsaft/erhalten selbst verantwortlich fir

Krankheiten sein. Ab den spaten 70er Jahren desn2Bhrhunderts gelangten die Umge-
bungsbedingungen starker in den Fokus. Auch diecEsp-Laien-Sichtweise wurde nicht

mehr so einfach akzeptiert (ebd.).

Weitere Entwicklungen lassen sich aus den Agendgnrebelmalig stattfindenden WHO-
Konferenzefi zum Thema Gesundheitsférderung ableiten, die 1978ma-Ata begannen.
Der Konferenz von 1987 in Ottawa wird fur das Getheitsmanagement eine besondere Rol-
le beigemessen. Auf dieser Konferenz wurde aucldiguvon der 1948 gegrindeten Organi-
sation zur Gesundheit gegebene Definition zurlckfieg: ,Gesundheit ist ein Zustand
volligen psychischen, physischen und sozialen Wadiidens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen. Sich des bestmdglichemui@gitszustandes zu erfreuen ist ein
Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied deseRdsr Religion, der politischen Uber-
zeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stglyagl. BMG, o. A.). Damit wich man von
der eher medizinisch gepragten Vorstellung, Geseibdbi Abwesenheit von Krankheit ab.

*  Die Weltgesundheitsorganisation (basierend auédglischen Bezeichnung World Health Organization

WHO abgekiirzt) ist eine eigene Organisation infertar 1945 gegrindeten Vereinten Nationen (vgl.
http://www.who.int/about/history/en/). Die WHO etatsd am 7. April 1948 und zahlt derzeit 194
Mitgliedsstaaten (vgl. http://www.who.int/countrier/). Sie ist die Koordinationsbehétrde der Versint
Nationen fur das internationale 6ffentliche Gesgitdlvesen.
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2 Bezugspunkte zum Teilnehmerkreis
2.1 Gesundheitsmanagement an unseren eigenen Hodhden

2.1.1 Lehr- und wissenschaftliches Personal

Fur unsere Hochschulen zeigen die Erkenntnissevargangenen Glienicker Gesprachen,
dass die Lehrenden eine Arbeitsverdichtung undieggsie Anforderungen fir sich wahr-
nehmen. Das allein erklart schon ein moglichesgmdiches Interesse an diesem Thema. Die-
sen Aspekt mochte ich als erstes noch einmal atégre

An unseren Hochschulen befinden sich unterschiegll®Beschaftigtengruppen: Im Wesentli-
chen sind es Professorinnen und Professoren odstige, fest beschéftigte Lehrende, Ver-
waltungskrafte und in deutlich geringerem Umfantgeam Universitaten auch Wissenschaft-
liches Personal im Rahmen von Forschungsprojelteallen Segmenten sind Krafte teils
unbefristet, teils befristet beschaftigt. Dartiberalis spielen auch noch Lehrbeauftragte, die
auf Basis von Lehrauftragen die Vermittlung von Miesh Gbernehmen und ansonsten an-
derweitig angestellt oder selbststéndig tatig s@wde grol3e Rolle.

Hochschulspezifische zunehmende Belastungen wundden letzten Jahren seit der Bolog-
na-Reform immer wieder gedul3ert. Mit dieser Refestrdie Zahl an Prifungen und unter-
schiedlicher Studiengange rapide in die Hohe ggstie- damit auch zusatzlicher Aufwand.
Ebenso sollen Wechsel zwischen verschiedenen Suihgen erleichtert werden. Das be-
deutet mehr Bearbeitungen von Anrechnungsverfahren.

In einigen Bundeslandern — so auch in Berlin — war&tudiengange externalisiert, d. h. an
offentlichen Fachhochschulen angesiedelt. Wahresttier die Abnehmerbehérden verant-
wortlich waren, sind es nun die Wissenschaftsnenish. Damit verbunden war ein deutli-
cher Ruckgang der Mittelzuweisungen (vgl. WinkelD12). Zugleich werden unsere
Hochschulen zunehmend einem ungleichen Wettbewdrlmien Universitaten ausgesetzt -
ungleich, weil ohne analoge Ausstattungen hinsadhtlehrdeputat und wissenschaftlichem
Unterbau Angebote zur Promotion angestrebt undldgr\Weiterkommen der Lehrenden die-
selben Mal3stédbe angelegt werden wie an Univemsit&eblikationslisten und Drittmittelak-
quise, allerdings ebenso Lehrevaluationen. Dalteflgi Professorinnen und Professoren von
Fachhochschulen hinsichtlich Publikationen das, mas Kollege Hans Paul Primm in ei-
nem der vorangegangenen Glienicker Gesprache gbeaagDrin ist, was drauf steht®. Sie
sind von diesen stets selbst erstellt. Schlie(fttt ein Mittelbau, der bei Ausarbeitungen
einbezogen werden kann. Selbst eine kontinuierlidméerstiitzung durch leistungsstarke
Studierende ist praktisch kaum moglich (wenige Mliattdiengange, keine weitere Bindung
der Studierenden in Forschungsprojekten). Zur miitelakquise ist zu bemerken, dass diese
gerade fur unsere Hochschulen problematisch ist,fiareden offentlichen Sektor nicht viele
Drittmittelprojekte ausgewiesen werden. Hinzu komddss fur alle Beschaftigten, die im
Rahmen eines Drittmittelprojektes eingestellt wardBefristungen gelten und damit eine
Unsicherheit bezlglich des Weiteren beruflichen d&gangs besteht. Ebenso werden viele
Professuren nur befristet oder zunachst nur befrésisgeschrieben. Dies kann zu einer unge-
nigend attraktiven Bewerbungslage und damit daktefij aufwéndige Berufungsverfahren
mehrmals zu bestreiten. Die Aussagen zu zusatnlipggchische Belastungen gelten natir-
lich auch fir die dann so berufenen ProfessoriumehProfessoren.
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Erschwerend kommt hinzu, dass ein Austausch zwistleérenden eher selten ist, Lehrauf-
gaben mit besonderer Anspannung verbunden sineimedHochschullehrtétigkeit insgesamt
hohe Anforderungen an die Selbstorganisation sktittden Mdglichkeiten, auch zu Hause
zu arbeiten verschwimmen oft private und beruflideitraume und Orte (Entgrenzung der
Arbeit). So entsteht eine Arbeitssituation, die Bwgnout fihren kann (vgl. Spiewak, 2011).
Von madglichen Praventivmal3nahmen durften wir morgegahren.

2.1.2 Verwaltungskrafte

Da die Verwaltungskrafte die Arbeit des Lehr- undsgnschaftlichen Personals unterstitzen,
sind sie von den gerade dargestellten massivernderéngen mit betroffen. Ansonsten gel-
ten fur diese Gruppe weitestgehend die allgemeidiidffentliche Verwaltung zutreffenden
Problemlagen (vgl. ff., Absatz Offentliche Verwaity).

2.1.3 Studierende

Auch wenn die Studierenden nicht zu den Beschéfimguppen zahlen, méchte ich einen

Blick auf diese Personengruppe richten. Ein aufli8tende ausgerichtetes Gesundheitsma-
nagement mag aus Sicht der Hochschulen geringaeteuBeng besitzen. Fir die Hochschulen

haben krankheitsbedingte Ausfélle von Studierermiariichst kaum Auswirkungen. Selbst in

durch Kennzahlen gesteuerten Hochschulen wirkem esist verlangerte Studienzeiten oder
Studienabbruchquoten aus. Anders ist es jedochn weam die Studierenden aus Sicht der
Politik betrachtet, die in ihnen die kinftigen Leisgstrager/innen und Mitgestalter/innen

wirtschaftlichen Wachstums sieht.

Es ist nicht zu Ubersehen, dass auch StudierernidgeseBologna-Reform tber hohe Studier-

belastungen und geringe Wabhlfreiheiten klagen. Aden starker eingezogene zeitliche

Druck, das Studium in Regelzeit abzuschliel3eneme begrenzte Zahl an Versuchen fir die
erforderlichen Prufungen zu haben, setzt die juridenschen starkerem Stress aus. Weiter-
hin klagen Studierende lber Belastungen durch eegdles Jobben und unbezahlte Prakti-
kaphasen, in denen sie kaum ihre Nebenjobs wditienfitkonnen.

In Berlin wurde hierauf bereits reagiert. Die Zafdglicher Fehlversuche in Prifungen wurde
von eins auf zwei erhoht — im Ubrigen ohne Ausglaies Mehraufwandes fir die Lehren-
den. Zudem sind die Berliner Hochschulen gehakich Studienangebote zu unterbreiten,
die auch in Teilzeit absolviert werden kdnnen. \&feis ware denkbar: Mehr gunstiger Wohn-
raum fur Studierende an Hochschulstandorten kddiet&lotwendigkeit fir Nebenjobs redu-

zieren und mehr Zeit zum Lernen und fur Ausgleigfeln. Ein attraktives Fahrradver-

kehrsnetz kann den Umstieg auf das Fahrrad ford@es dies wirksam sein kann, machen
Hochschulstadte wie Minster oder Tubingen vor. Aglem Hochschulstandorten sind ein
umfangreiches Hochschulsportangebot und psychalogisBeratungsstellen selbstver-
standlich.

AulRerdem mag es gesundheitspolitisch sinnvollewi{éten geben (z. B. bestimmte Impfun-
gen oder Kampagnen), die fir diese junge Zielgrugpebesonderer Bedeutung sein kénn-
ten.
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2.1.4 Spezielle Hygieneanforderungen

Hochschulen sind Orte, noch starker als Schulenleaen eine sehr grol3e Zahl an Menschen
zusammenkommt. Sie kénnen daher im Zusammenhangpidemien eine besondere Rolle
spielen. Allgemeine Hygienemafinahmen sind hierabre besonderer Relevanz.

2.2 Offentliche Verwaltung

Kommen wir nun zur Offentlichen Verwaltung, auf ggeunsere Studiengange und Lehrin-
halte ausgerichtet sind. Auch hier hat das Theninee ktualitat, da diAuswirkungen des
gegenwartig bereits stark zu verspurenden demografthen Wandeldesonders hervortre-
ten. In vielen Belegschaften besonders sichtbadastin den letzten Jahren deutlich nach
oben verschobene Durchschnittsalter der BeschgiitigthVenn man die Entwicklung der ver-
gangenen 15 Jahre im gesamten offentlichen Diestsadhtet, hat sich der Anteil der Uber
55-jahrigen in diesem Zeitraum verdoppelt, wahrsiuh der Anteil der unter 35-Jahrigen
nahezu halbiert hat* (Zukunftsreport Moderner Staaf 2, S. 16).

Zudem ist ,der Anteil der Gber 55-jahrigen im offieshen Dienst fast doppelt so hoch wie in
der Privatwirtschaft (pwc&IMTB, 2014, S.10). Zwisai Krankheitstagen und Alter gibt es
aber einen statistischen Zusammenhang. Die ZahKdmrkheitstage nimmt erwartungsge-
mafd mit dem Alter zu (...), was auf die Schwere d&rdhkungen und die hiermit verbunde-
ne langere Krankheitsdauer zurtickzufihren ist. Humehschnittliche Erkrankung dauert bei
unter 25-Jahrigen etwa eine Woche, bei den ubed#@igen betrugen die durchschnittlichen
Krankheitsdauern 2009 annéahernd zwei, und bei ¢ben 55-Jahrigen bereits fast drei Wo-
chen je Fall” (BKK, 2010, S. 25).

Doch es greift bei weitem zu kurz, die Auswirkungies demografischen Wandels auf die
offentliche Verwaltung auf die Altersstruktur, dasaresultierende vermehrte Krankheitsrisi-
ken der Beschaftigten und die kiinftig zu erwartendlbgange in den Ruhestand zu reduzie-
ren. Dabei haben allein schon diese Aspekte gmavikr Auswirkungen auf unser Thema und
erfordern eine dementsprechende Personal und Gestsrdanagementstrategie. Die Arbeit
von kranken und ausscheidenden Kolleginnen undelgelt muss neu verteilt werden. Wis-
sen darf hierbei nicht verloren gehen. Stellenzeseisverfahren rauben zusatzliche Zeit und
Kraft. Zahlreiche Abgédnge werden nicht ersetzt,eMdablaufe verandert um dies auszuglei-
chen. Auch dies bedeutet zunachst einmal Mehrawdwan

Vor allem ist zu bertcksichtigen, dass die offehi Verwaltung mit Ihren Aufgaben auf die
gesamte Gesellschaft ausgerichtet und in dieseranZimenhang vom demografischen Wan-
del in noch weit groRerem MalR3stab betroffen ist.siba zum einen Veranderungen von Re-
gionen zu verzeichnen: hier Weggang, dort teilsketaZuzug bei im guinstigsten Fall

deutschlandweit gleichbleibenden Bevélkerungszahlkas erfolgt bei einer insgesamt im
Durchschnitt alternden Gesellschaft. Steigende hsdmvartungen (mit im Ubrigen weit lan-

geren gesunden Lebensphasen) verstarken diesekt. Hdfer hiermit verbundene absolute
und relative Riuckgang der Erwerbspersonen stelitallem die Finanzierung der sozialen
Sicherungssysteme, Krankenkassen und Rentensystemgrof3e Herausforderungen (vgl.

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der wirtsattagh Entwicklungen, 2011, 1lIf.).

Maogliche Losungsansatze werden im HeraufsetzerReeseneintrittsalters, in der Ruckfth-
rung der Staatsverschuldung, der Erh6hung der Bstérgkeit von Frauen, der Zuwande-
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rung qualifizierter Einwanderer, der Erh6hung deydRktivitat der Erwerbstatigen gesehen.
Zur Erreichung einer Produktivitatssteigerung wwaeh der Notwendigkeit verstarkter Bil-
dungsanstrengungen ausgegangen (ebd.).

Herausforderungen fiir die Verwaltung im Zeichen
des demografischen Wandels

Wie bleibt die Verwaltung | | ® Wie demografiesensibel reagieren Wie kann das
als Arbeitgeber attraktiv? Einnahmen und Ausgaben? Leistungsangebot
Welche Kompetenzen Wie miissen Finanzausgleichsmechanismen bereitgestellt werden?
benstigen wir kiinftig? demografieorientiert gestaltet werden? Wie kénnen neue
Wie halten wir Personal Wie kann eine nachhaltige langfristige Leistungen bereit-
langfristig arbeitsfihig Finanzplanung etabliert werden? gestellt werden?
und motiviert? Welche Leistungen sind
Wie beeinflusst der Verwaltung 2035 dabei ortabhingig?
Engpassfaktor Personal Welche hoheitlich?
den Haushalt und die
| Organisation? . o
Personal Einnahmen Leistungen
2012. 4 2012 | 2012

Quelle: Prognos AG, Zukunftsreport MODERNER STAAT 2012

Abb. 1 Herausforderungen fur die Verwaltung im Zeiches demografischen Wandels (Zukunftsreport ModerteatS
2012, S. 7).

Daraus ergeben sich im Bereich Personal Fragen“Wies bleibt die 6ffentliche Verwaltung
als Arbeitgeber im Wettbewerb attraktiv?”, ,Welck®mpetenzen werden kinftig beno-
tigt?“, “Wie kann das Personal langfristig arbeitsy und motiviert gehalten werden?*, “Wie
beeinflusst der Engpassfaktor Personal den Haushdltdie Organisation?“ (Abb.1, linke
Seite). Hinsichtlich der Finanzierung muss gepwigtden, wie sensibel die Ein- und Ausga-
ben von den demografischen Entwicklungen abhangber ggf. erforderliche Ausgleichs-
mal3nahmen ist nachzudenken, eine nachhaltige Filzemung ist zu erstellen (vgl. Abb. 1,
Mitte). Unter den Leistungen sind hoheitliche untsgebundene zu identifizieren. Ferner
muss gepruft werden, welche Leistungen angepasstewantssen und auf welche Weise
vorhandene und neue Leistungen angeboten werden $afjl. Abb.1, rechte Seite).

Die Digitalisierung unserer Gesellschaft ist eine andere durchgresféfetanderung, die die
offentliche Verwaltung verandert. Einerseits bietietdie Chance, Ablaufe zu automatisieren,
Angebote effizienter, individueller und kundenfrelicher zu gestalten (E-Government).
Andererseits bringt sie komplexe neue staatlichtg&benfelder mit sich, die Sicherung der
digitalen Infrastruktur. So ist sicherzustellenssl&eine Ausspadhungen oder andere Angriffe
auf Staat, Burger oder Unternehmen erfolgen. Cybenkalitat erfordert neue Bekampfungs-
strategien. Beides erfordert neue Kompetenzen.
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Und noch etliche weitere Entwicklungen pragen unsgesellschaft und damit auch die Be-
schaftigten in der o6ffentlichen Verwaltung selbsivee die von ihnen zu leistenden, auf diese
Gesellschaft ausgerichteten Dienstleistungen. Disafhmenhange sind nicht linear kausal,
sondern zeigen oft gegenseitige Abhangigkeitenb&isierung und verscharfter weltweiter

Wettbewerb, Individualisierung von Lebensstilentmvehrte Berufstatigkeit von Frauen, zu-

nehmende Mobilitat, die Entwicklung zu einer Wissggsellschaft. Auch gestiegene, an der
Wirtschaft orientierte und auf die offentliche Veatung tUbertragene Kundenwtinsche durch
Birger gehdren hierzu. Die Wirtschaft erwartet emigglichst nicht spurbare Birokratie. Da-

bei sind die Mdglichkeiten der 6ffentlichen Verwaly andererseits von der wirtschaftlichen
Entwicklung und den finanziellen Mdglichkeiten abgiy. Eine leistungsstarke, verlassliche
und gesetzeskonforme Verwaltung ist wiederum echtiger Standortfaktor, ebenso die Le-

bensverhaltnisse eines Landes. Viele Veranderuagerdern allerdings zunachst den politi-

schen Willen und Gesetzesanderungen. Um IT-Realisgen auch Bund und Lander

Ubergreifend zu erméglichen, wurde 2009 das Grusetgegeandert (91c). 2013 wurde das E-
Government-Gesetz verabschiedet. Es schafft zunaoshBundesebene wichtige Grundlagen
zur Umstellung auf rein digitales Verwaltungsareeimit digitaler Aktenhaltung.

Und die Verwaltungen reagieren, so z. B. im Beraleln Stadt- und Infrastrukturplanung,
beim Ausrichten der Angebote auf veranderte Zigigam(anteile), bei der Unterstitzung der
Kinderbetreuung berufstatiger Eltern, bei Struktufér lebenslanges Lernen und mit E-
Governmentangeboten. Andernorts werden Schwimmlgeahlossen und Uberlegt, welche
Leistungen ehrenamtlich erbracht werden kdnnten.

Die Veranderungen sind auf jeden Fall enorm. Eirezdhl an Ablaufen wird komplett reor-
ganisiert. Arbeit wird verdichtet und zunehmendoandtisiert. Vielfach werden Kennzahlen-
systeme eingefuhrt und zwischen verschiedenentutisnen Benchmarks durchgeflhrt.
Zunehmend werden Beschaftigte ergebnisorientiaveltet. Die verbrachte Arbeitszeit riickt
in den Hintergrund. In einigen Bereichen ist autindige Erreichbarkeit ein Thema. Auch
hinsichtlich der zu tragenden Verantwortung galvesinderungen. Der Abbau von Hierar-
chien fuhrt dazu, dass Entscheidungen, die zuvogé&etzte zu treffen hatten, nun von einer
groReren Zahl Beschaftigter tbernommen wird. Auerdind auch in der Verwaltung im-
mer mehr Beschaftigte so ausgestattet, dass sawwahinterwegs als auch von zu Hause aus
gearbeitet werden karinDas kann im Sinne einer besseren VereinbarkeitRamilie und
Beruf gewollt sein, kann aber genauso wie bei dehrénden schon beschrieben zu einer
Entgrenzung von Arbeit und Beruf fihren.

Dabei ist zu bertcksichtigen, dass der Wandel uad\dtwendigkeit, sich wiederholt auf
Neues einzustellen, fir Unsicherheit sorgen. Darifdeaus werden auch im offentlichen
Dienst allgemein vermehrt befristete Stellen audgeésben. Auch werden die demografi-
schen Veranderungen neue Verwaltungsstrukturemeoién Zusammenlegungen und rdum-
lichen Veradnderungen nach sich ziehen. Zugleichd ves Konkurrenz um bestehende
Standorte und Aufgabentbernahmen gehkrsicherheitin jeglicher Hinsicht stellt aber ein
Gesundheitsrisiko dar, langfristig andauernde stwhgen ebenso.

Selbst ohne diese tiefgreifenden Veranderungenebedge Arbeitsplatze in der offentlichen
Verwaltungspezifische GesundheitsgefahrerUberwiegend ist die Tatigkeit korperlich ein-
seitig und mit Bewegungsmangel verbunden.

® Rechenzentren reagieren bereits hierauf mit @hiour-Own-Device“-Strategien.
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Typische Probleme sind Rickenbeschwerden oder desdm. Sind auch die Inhalte mono-
ton, kommen ggfpsychische Belastungehinzu. Dies gilt aber vor allem auch fur abwechs-
lungsreiche kleinteilige Tatigkeiten, die in selwhbr Zahl zu erledigen sind und mit vielen
nicht selbst gesteuerten Unterbrechungen einhemgehiech Kundenkontakte kénnen belas-
ten und verlaufen nicht immer einvernehmlich. DHss@ilt bei Problemen zwischen Vorge-

setzten und Untergebenen. Ferner kann der Ausiall ¥Weggang von Kolleginnen und Kol-

Kollegen, sofern deren Arbeit ohne personellen tZrsaer ohne begleitende anderweitige
Entlastungen zusatzlich ubernommen werden mussUlzerlastungen fiihren. Beklagter

Stress und Burn Out kdnnen die Folge sein. Dies learch in Verbindung mit zeitgleich vor-

handenen anderen Anforderungen stehen. Familiamefl\éétungen neben der Arbeit, seien

es die Verantwortung fiur Kinder und Haushalt oderRflege von Angehdrigen kdnnen dazu
fuhren, dass notwendige Erholungsphasen — aktige passive — nicht stattfinden.

Uberlegungen zu all diesen Gefahrenfeldern koniiemlie Organisation eines umfassenden
Gesundheitsmanagements Ideen liefern. Dazu zahBnBewegungs- und Entspannungsan-
gebote, Angebote zur gesunden Ernahrung, Aktivitaier Verdnderung der Organisations-
kultur, Seminarangebote zu den Themenfeldern GéwmindFihrung und Motivation,
Konfliktbewéltigung, Organisations- und Arbeitsgding oder Selbstverantwortung oder
solche zur Suchtpravention. Der Stressreduzieruaged auch Mal3nahmen zur Unterstit-
zung einer insgesamt gesunden Lebensgestaltund (MferBalance), so etwa die Forderung
von Eltern-Kind-Raumen oder betrieblichen Kindeesgatten. Die Ermdglichung flexibler
Arbeits- und Teilzeitangebote zahlt ebenso dazu.Atwvehr von Infektionskrankheiten sind
Impfangebote denkbar.

3 Gestaltungsaspekte von Gesundheitsmanagement

Damit sind bereits viele Aspekte benannt, mit desieh heutiges Gesundheitsmanagement
befasst. Man unterscheidet die strategische Ausinghim Unternehmen von Umsetzungsas-
pekten. Mehr dazu erwartet Sie in den Fachvortragen

Zur Beschreibung des grundsatzlichen Vorgehenshbhezch mich auf ein Portal der Univer-
sitdt Mainz. Es bietet fir Rheinland Pfalz eineeaJsiiitzung zum Einstieg in ein betriebliches
Gesundheitsmanagement (Pinzon, 2015) und umfaseh énline-Fragebogen zu diesem
Thema. Entlang dieses Fragebogens mdchte ich diakinkur sehr kurz — einige wesentliche
Aspekte zum Gesundheitsmanagement aufzeigen.

In einem ersten Schritt hat die Organisation zuiteein, welcheZiele sie mit Gesundheits-
management verfolgen méchte. Bereits hieraus kosimbneine Reihe vodennzahlererge-
ben, die sich spater zur Uberpriifung der Zielemang heranziehen lassen. Auch in diesem
Zusammenhang ist eine [Bustandserhebungvichtig. Schliel3lich benétigt man Lésungen
fur die institutionelleEingliederungder Aufgabe. Allgemeine Losungsans&xeizeptesind
den spezifischen OrganisationsbedingungenupassenOhne eindJnterstiitzung durch die
Leitungsebenavird man — Ahnliches kennt man fiir Projekte aus) d&rojektmanagement —
keinen durchschlagenden Erfolg erzielen. Aber alieltinbeziehung der Beschaftigtend
ihrer Winsche ist wesentlich. Insgesamt gilt es,diéis Thema eillommunikationskonzept
zu entwickeln.
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Aus dem Fragebogen ergibt sich auch, dass folgkedezahlen aus Organisationssicht von
besonderem Interesse sein durften. Sie sind vemadluch leicht zu ermitteln:

- Durchschnittliche Anzahl an Unfallen/Zeiteinheit
- Anzahl krankheitsbedingter Fehltage/Jahr

- Fruhverrentung

- Erfolgreiche Wiedereingliederung nach Krankheit
- Fluktuationen

Generell dirfte aber auch Interesse an einer niigglivohen Identifikation mit der Organisa-
tion und der eigenen Aufgabe sowie an einer Matwvadler Beschaftigten bestehen.

Dem Aspekt, wie gut diese Kennzahlen zur MessumgAwswirkunken eines neu aufgesetz-
ten Gesundheitsmanagements geeignet und von gefalider anderweitigen Faktoren abzu-
grenzen sind, bin ich im Rahmen dieser Einfuhrdlegdings nicht nachgegangen.

Fur die Umsetzung ist naturlich zu klaren, welpleesonellen und finanziellen Ressouréi@n
die Aufgabe zur Verfigung stehen und ob Hiebindung Externerz. B. flr gewinschte
MalRnahmen erforderlich ist.

Insgesamt werden MalRBhahmen X(erhaltenspraventiound zurVerhaltnispraventionje-
weils zu denBereichen Erndhrung, Bewegung/Ergonomie, Suchtptéve Stressbewalti-
gung, Organisations- und Arbeitsgestaltung, Woffie Balanceunterschieden. Dabei geht es
in ersterem Falle um MalRnahmen, die das Verhalkeremzelnen Beschaftigten verandern
kénnen, im zweiten Falle um solche, die die Arherigebungsbedingungen allgemein veran-
dern.

Letzteres verweist in Zusammenhang mit den Heradsfangen des demografischen Wan-
dels auf Handlungsnotwendigkeiten in den Aufgalddefe Personal und Organisation (Per-
sonalmanagement, Wissensmanagement, OrganisatindsProzessmanagement aber auch
IT (begleitende MaRnahmen).

4 Kritische Reflexion

Sowohl die offentliche Verwaltung als auch Hochdehusind personalintensive Bereiche.
Fur solche ist die Gesundheit ihrer Beschaftigtem vesonderer Bedeutung.

Dabei verbleibt bei umfassender Auseinandersetmihdem Thema allerdings der Eindruck,
dass weniger eine humanistische Sichtweise diedegufktivitaten in Politik (Unterstitzung
von Gesundheitsmanagement), Unternehmen und atesit! Verwaltung auslést, als nich-
terne volks- und betriebswirtschaftliche Betraclggweisen. Hafen (2001, S. 43) vermerkt
eine ,zunehmende Instrumentalisierung des Gesursthiegjriffs durch die Wirtschaft und die
Politik. Eine These konnte sein, dass sich in efaektional ausdifferenzierten Gesellschaft
einzelne Systeme der Gesundheitsthematik bediemenhre eigenen Operationen erfolgrei-
cher durchsetzen zu kénnen”. Leicht kommt die Véung auf, dass besonders kostspielige
Malinahmen, z. B. baulicher Natur (etwa zur Luftbelagsreduktion), die sich auf die Be-
troffenen moglicherweise erst sehr viel spater tposiuswirken wirden, bei Arbeitgebern
weniger populér sind. Da bittet man die Betroffesehon lieber, regelmafig zu liften oder
appelliert an deren Eigeninitiative und Verantwagu
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Es wirkt so, als sei der Politik das schnelle Strehi und ein moglichst schneller Ubergang
der jungen Menschen in die Arbeitswelt — hier wardee zu Einzahlern in das System — aus-
gesprochen wichtig. Dies ist ja auch eine der Mibdgeiten, Uber die zu beflirchtende negati-
ve wirtschaftliche Folgen des demografischen Wandbbemildert werden kdnnen. Ein an-
anderer Ansatz, der ebenfalls einen schnellen @ngrgunger Menschen in das Berufsleben
ermdglichen wirde, wird hingegen weniger verfoldinfangreiche Zugangswege und Zu-
gangsberechtigungen zum Studium nach erfolgreidhigsbildungsgdngen nach mittlerem
Schulabschluss. Dies erscheint durchaus gerecptfedenn viele Ausbildungsgange sind
immer anspruchsvoller geworden, sei es durch zueallen Technologisierung oder Weiter-
entwicklungen anderer Wissensgebiete. Die auch emuflichen Umfeld immer starkeren
Erfordernisse, sich kontinuierlich Veranderungeaugassen, werden auch hier eine immer
starker methodisch und weniger an starrem Wisssgeaichtete Ausbildung vorantreiben.
Von daher ist eine Anndherung zu Vermittlungsscpwekten der Hochschulen zu erwarten.
Eine Aufwertung beruflicher Werdegéange ware mitereAufstiegs- und Studiermdglichkei-
ten ebenfalls verbunden und damit auch ein Sahrigichtung gesellschaftlicher Gleichstel-
lung unterschiedlicher Berufsbiografien.

Und auch bezuglich der Motivation zu Gesundheitssgamentmal3nahmen in der Verwal-
tung geht es wohl vordergrindig mehr um die bessaone Konsolidierung der Haushalte
und mit Blick auf die finanziellen Herausforderungdes demografischen Wandels insbeson-
dere um die Sicherung der Finanzierung von Kran&esdn, Renten- und Sozialsystem. Wa-
rum beispielsweise werden gerade jetzt von Fraueforderte Unterstlitzungen zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf endlich aufgégn? Zur Abmilderung finanzieller
Folgen des demografischen Wandels (Mindereinnahs@e)t dabei der Erhalt der Arbeits-
kraft ins heraufgesetzte Rentenalter genauso eitseleidende Rolle wie die Reduzierung
von Krankheitstagen. Auf jeden Fall scheint es i funktionieren, nur an einer Stell-
schraube, namlich der Leistungssteigerung, zu dredtene die hieraus resultierenden Folgen
im Blick zu behalten. Die Zahl der Krankschreibumgaifgrund psychischer Probleme ist in
den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen.

So muss also die Motivationslage zum Gesundheitageanent nicht zwingend zum Nachtell
der Beteiligten sein. Wenn sich auf diese Weisalig bessere Lebensbedingungen erreichen
lassen, ist dies zu begrif3en. Dabei muss flr didalfi unserer Gesellschaft gentigend Raum
bleiben.

5 Ausblick auf das Programm der nachsten Tage

5.1 Vortrage

Damit bin ich nun bei der Vorstellung unseres Paogns angelangt. Und auch wenn ich be-
reits vieles zum Thema gesagt habe, so bietet desd doch noch viel Raum fir spannende
Fragen und Inhalte. So habe ich beispielsweisegele@nd konkretes Datenmaterial ausge-
spart, aber gerade dieses mag maoglicherweise besoedannende Hinweise auch auf die
Wirksamkeit von Gesundheitsmanagement-MalRnahméarrisowie Hinweise darauf, wel-
che Erfahrungen aus der Wirtschatft in die offeh#id/erwaltung Gbertragen werden kénnen
und wo es Unterschiede gibt. Die noch stattfindandertrage werden sicher den einen oder
anderen Aspekt hiervor noch aufgreifen.
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Als Verwaltungsinformatikerin wiirde mich nattrlieluch interessieren, welche Hoffnungen
aber auch Befiirchtungen hinsichtlich BIG DATi#n Kontext des Themas gerichtet werden.
Bei meiner Recherche zur Abgrenzung der BegriffpigEmie* und ,Seuché“bin ich z. B.

auf Beitrage gestofRen, in denen es um Friherkenvamdpidemien durch Auswertung von
Suchworten unterschiedlicher Portale (Google/Widipe ging (vgl. Weber, 2014a und
2014b). Ebenso hat sich in der letzten Zeit eindndkeon Anbietern mit E-Health-Apps auf
den Markt begeben. Es gab bereits 2012 allein D5d@@itschsprachige Apps aus dem Medi-
zin- und Healthcare-Bereich (Reil3, 2012), alsoeanem Segment, mit dem gesundes Verhal-
ten unterstitzt werden soll. Die hierbei entsteleridaten stol3en auf so mancherlei Interesse
(vgl. Pommering, 2015).

Ausgesprochen umfangreich befasst sich das Bundeserium fir Gesundheit mit allen der
von mir angesprochenen Themen. Man erhélt eineimdreekenden Uberblick, wenn man
auf dem Portal des Ministeriums stébert. Und imigdam erhalt man auch interessante Unter-
stutzung, auch zu unserem Thema. Im Anschluss anemé&/ortrag wird Abteilungsleiter
Ingo Behnel vom Bundesministerium fir Gesundheitizs sprechen. Ich bin schon sehr ge-
spannt auf seine Rede und freue mich, dass winseister und so hochrangiger Hand gleich
noch deutlich mehr erfahren werden.

Am morgigen Tag erwarten uns vier Vortrage. Wirtsta mit einenstrategischen Blickauf
das Thema Gesundheitsmanagement durch Frau Maroiauhe Siebert von der Senats-
verwaltung fur Inneres und Sport Berlin. In Beiishim Jahr 2007 vergleichsweise friih eine
Dienstvereinbarung zum Thema ,betriebliches” Gebeitdmanagement in Kraft getreten.
2009 wurde der erste Gesundheitsbericht fir dasl Balin® vorgelegt. Frau Marianne Sie-
bert ist bei der Senatsverwaltung fur Inneres updriSfur strategische Fragen des Gesund-
heitsmanagement zustandig, entsprechend ist audlidk auf das Thema. In Berlin findet
man sie seit vielen Jahren als Vortragende zu aliddeema.

Die strategische Ausrichtung des Themas reichtdatigs nicht aus. Mit ddumsetzungvon
Gesundheitsmanagement befasst sich daher der Begitag. Besonderer Bezug besteht hier
zu unserer Zielgruppe dadurch, dass vorgestelld,wiie Gesundheitsmanagement an einer
unserer Hochschulen, am Zentralbereich der Faclsisbhake des Bundes implementiert wur-
de. Frau Prof. Dr. Elke Driller war und ist in dé@sProzess malf3geblich eingebunden und gibt
uns hiertber Auskunft. Frau Prof. Driller ist Dipisozialwissenschaftlerin und hat tber das
Thema Burn-Out in helfenden Berufen promoviert. Jtsee Publikationen zum Thema
Burnout ist auch der Kontakt zu ihr im Kontext aissjahrigen Glienicker Gesprachs ent-
standen. Im Gesprach entschieden wir uns danrditgs fiir einen Vortrag zum gerade lau-
fenden Umsetzungsprojekt an der FH Bund.

Mit Lothar Hellfritsch haben wir schliel3lich ein@iplompsychologen in unseren Reihen, der
kein Unbekannter ist. Von 1990 bis 2001 war er ideig des BDP, des Berufsverbandes
Deutscher Psychologinnen und Psychologen. So laag@mhat kein anderer Prasident dieses
Wahlamt bekleidet. Bis ins letzte Jahr hinein haareder FHVR Bayern gelehrt. Inzwischen

Umfangreiche Daten, auch aus heterogenen Quaellerg. B. Mobilfunktgeraten, von Suchmaschinenrode
aus offentlichen Messungen (z. b. Umweltdaten)ydie Verwaltungen zuganglich gemacht werden
(OpenData)

Es hat sich zunehmend durchgesetzt, den ersignifffér Menschen, letzteren fir Tiere zu verwende
http://opus.kobv.de/zIb/volltexte/2015/24983/@Hsundheitsbericht_2012.pdf, S. 5.
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ist er im Ruhestand, tbernimmt aber noch Lehragdtia der 6ffentlichen Verwaltung zum
Thema Gesundheitsmanagement. Hierzu hat er umfisderiahrungen, hat er sich doch
ausfuhrlich mit dem Thema GesundheitsmanagemememBayrischen Staatsverwaltung
auseinandergesetzt und die Finanzverwaltung dedesaBayern bei Einfihrung eines Ge-
sundheitsmanagements unterstitzt. Insofern frelmemich, dass er uns in seinem Beitrag
maogliche Einsatzfelder des Themas quer durch unseleehrgebiete aufzeigen wird. Denn
ein Auswahlkriterium unserer Themen besteht jangamoglichst interdisziplinar relevant zu
sein.

Fur manche Ausbildungen in der 6ffentlichen Verwadf spielt das Thema Gesundheit in
einer noch umfassenderen Weise eine Rolle, weduet fur die Ubertragene Aufgabe von
besonderer Bedeutung ist. So beschaftigt sich alischung zur Arbeitslosigkeit sehr intensiv
mit Folgen drohender oder bestehender Arbeitsledigiuf die Gesundheit. Fur die der Kar-
riereforschung ist es insgesamt von Interesse, h@ekuswirkungen gutes Aussehen oder
Gesundheit auf berufliche Karrieren hat. Natirlieiirden Verantwortliche gern im Vor-
hinein einige Gesundheitsdaten Ihrer kiinftigen Bafigten kennen und dies fur ihre Ein-
stellungsentscheidung mit heranziehen. In dieséfagen Kontext kann man den vierten
Beitrag unserer Tagung einordnen, der fur alleetiigen, die spater im Personalwesen einge-
setzt werden, von Bedeutung sein kann. Der gesithdhe Zustand von Menschen ist auf
den ersten Blick in den meisten Fallen nicht offemsich, wie der schreckliche Flug-
zeugcrash in den franzésischen Alpen vom Marz didséres zeigt. Wohl aber lasst sich auf
den ersten Blick erkennen, ob Menschen deutlichesrUoder Untergewicht haben. Was
bedeutet das fir deren Karrierewege? Auch fur Latufilen im 6ffentlichen Dienst ist dies
nicht ohne Relevanz. Bei der Verbeamtung spieltBiety Mal3 Index eine nicht unwesentli-
che Rolle. Herr Prof. Dr. Peter GuggemBsofessor der Hochschule der Bundesagentur fur
Arbeit, der sich diesen Themenfeldern in seinerséfmungsarbeit widmet, wird uns zum
ThemaWeight Diversity seine soziologische Sicht aufzeigen, sein Kolleiger Prof. Dr.
Hans-Joachim Bauschke, wird juristische Aspekte Tdemmas beleuchten. Peter Guggemos
war viele Jahre haupt- und nebenamtlicher DozerdearUniversitat Augsburg, 2001 wurde
er dort mit dem Didaktik-Preis der Universitat veren. Hans-Joachim Bauschke z&hlt zu
seinen Schwerpunkten in der Lehre u. a. auch da®ia- und Integrationsmanagement und
zu seinen Forschungsfeldern Diversity (nationateseuropaisches Recht).

5.2 Workshops

Am Nachmittag sollen dann in gewohnter Weise in Werkshops Thesen rund um das dies-
jahrige Thema erarbeitet werden. Dabei erleichésridas Zusammentragen der Ergebnisse
ungemein, wenn Sie die Zeit in den Workshops niclitzum Diskutieren und Sammeln von
Ideen verwenden, sondern auch gegen Ende beressetausformulieren. Diese gelangen
dann, sofern das Plenum keine Erganzungs- oderrdngswiinsche aufert, in den Tagungs-
band und kdnnen so Einfluss auf die Weiterentwiegglunserer Hochschulen und mdoglich-
erweise auch Impulse in die 6ffentliche Verwaltaragen.

Workshop 1 wird von Frau Prof. Dr. Elke Driller von der Faddhschule des Bundes beglei-
tet und befasst sich mit einer Umsetzung von Gdseitgimanagement an unseren Hochschu-
len.
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Workshop 2 betrachtet Gesundheitsmanagement in der Lehreviuddson den Kollegen der
Hochschule der Bundesagentur fiir Arbeit, Prof. Beter Guggemos und Prof. Dr. Hans-
Joachim Bauschke, moderiert.

Workshop 3 wiederum wirft einen Blick auf Gesundheitsmanageimia der 6ffentlichen
Verwaltung. Hier wird mein Kollege, Herr Prof. Dklorian Furtak, die Moderation tiberneh-
men. Er hat mich zudem — wie Sie aus den Einladupabereits entnommen haben — bei der
Veranstaltungsplanung unterstitzt und wird Sie gesaen mit mir durch diese drei Tage
begleiten.

Abweichend zu anderen Jahren ist dieses Mal kesorgkerter Workshop zum Thente-
sundheitsmanagement in ddforschung dabei. Sollte es hierzu konkrete Ideen bezuglich
einer Thesenformulierung geben, bitte ich Sie zerlélgen, in welchem der drei Workshops
diese am besten mit integriert werden konnten fenaBereichen kann man sich ja For-
schungsprojekte vorstellen) und sich dort entsgedheinzubringen. Die Moderatorin und
Moderatoren werden dann gebeten, diese Ideen faitgeifen.

Am Samstag werden dann die Thesen durch eine voiGdgppen festgelegte Person vorge-
stellt, ggf. noch leicht modifiziert oder erganriduschliel3lich zur Publikation beschlossen.
5.3 Rahmenprogramm

Und was erwartet uns ansonsten: ich hoffe eine auaen Pausen und beim Rahmenpro-
gramm ansprechende Veranstaltung mit der Moglithkesh umfassend vernetzen zu kon-
nen.

In diesem Sinne winsche ich anregende Stunden elnel das Wort nun an Sie flr Fragen
bzw. danach dann zum Start der Keynote.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement aus der behércthen Innenansicht
des Bundesministeriums fur Gesundheit

— Keynote —
Ingo Behnel

Leiter Abteilung Z
— Zentralabteilung, Europa und Internationales —

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist gstesnatische, zielorientierte und kon-
tinuierliche Steuerung aller betrieblichen Prozess#tedem Ziel einer langfristigen Sicherung
von Gesundheit, Leistung und Erfolg fur die Behdbilenststelle und alle ihre Beteiligten.
Das heif3t BGM umfasst nicht nur die klassischendiargsfelder des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG), sondern ist eine Querschauitigabe der Personalverwaltung.

Der hohe Stellenwert, den die Bundesregierung @suGdheitsforderung und der Pravention
einrdumt, zeigt sich in der Gesetzgebungsarbe#ustandigkeitsbereich des BMG:

Am 20.03.2015 wurde im Bundestag in erster Lesurgy den "Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Praventierdten. Hierzu mochte ich den Gesund-
heitsminister, Herrn Hermann Grohe, zitieren: "4#) Krankheiten zu vermeiden, bevor sie
entstehen. Deshalb miussen wir die Umgebung, imiteleben, lernen und arbeiten, so ge-
stalten, dass sie die Gesundheit unterstutzt."

Das Gesetz sieht u. a. eine Starkung der betriebliéGesundheitsférderung vor durch mehr
Leistungen der Krankenkassen, eine bessere Beratwrig eine engere Verzahnung mit dem
Arbeitsschutz. Das BMG wirbt mit seiner Kampagnenté&ynehmen unternehmen Gesund-
heit" seit 2011 fur eine Implementierung von BGMUnternehmen und stellt Beispiele guter
Praxis vor.

Verwendung von Analyseinstrumenten

Um die Angebote des BGM bedarfsgerecht zu gestddtehient sich das BMG verschiedener
Analyseinstrumente. Der Klassiker ist die Fehlzetelyse. Dieses Instrument bietet den
grol3en Vorteil von objektiven und jahrlich auswarén Daten und kann somit gut zur Be-
obachtung der Entwicklung der Krankenstandszahmuigt werden. Die Versuchung, die
Entwicklung der Fehlzeiten als mal3geblichen Maldtabden Erfolg etwaiger BGM-
Malinahmen heranzuziehen ist grof3. Allerdings istbertiicksichtigen, dass abnehmende
Fehlzeiten nicht notwendigerweise den Ruckschlusgesiindere Beschéftigte zulassen. Es
ist auch moglich, dass Beschaftigte in den Diengtrken, obwohl sie nicht wirklich arbeits-
fahig sind (Prasentismus). Auch in der unmittelbaBendesverwaltung gibt es einen erhebli-
chen Anteil an Beschaftigten mit befristeten Arbedrtragen, die ggf. eine Verlangerung
ihrer Vertrage durch zu lange Abwesenheitszeitehtrgefahrden wollen. Da die Fehlzeiten
auch weiche Faktoren, wie z. B. Arbeitsmotivatiaritksichtigen, kann aus der Hohe der
Krankenstande nicht sicher auf die Arbeitsfahigkeitd Arbeitsbereitschaft und damit die
Produktivitat geschlossen werden. Mit dem Wisseer idlie Mdglichkeiten und Grenzen der
Interpretation bleibt die Fehlzeitenanalyse einhtiges Analyseinstrument.
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Im Bereich der unmittelbaren Bundesverwaltung dé BMI als federfiihrendes Ressort fir
das BGM im Bereich der Ministerien jahrlich eineesendheitsférderungsbericht heraus, der
die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten vor émergrund der Analyse der Beschaf-
tigtenstruktur aufschliisselt. Den einzelnen Resswerden jeweils Einzelberichte, die einen
Vergleich ihres Ressorts mit dem Durchschnitt deniitelbaren Bundesverwaltung zulassen,
zur Verfugung gestellt. Die Analyse erfolgt nachs@decht, Alter, Laufbahngruppe (und
damit Tatigkeitsmerkmalen) sowie Beschéftigtenstatu

Ein Kriterium der Analyse der Fehlzeiten ist diekankungsdauer. In der unmittelbaren
Bundesverwaltung und im BMG werden Kurzzeiterkrarden (1-3 Tage), langere Erkran-
kungen (4-30 Tage) und Langzeiterkrankungen (UBeif&ge) voneinander unterschieden.
Zur Entwicklung effektiver BGM-Mal3hahmen bietet Isibierzu die Zusammenschau mit
Erkrankungsarten an.

Da die Fehlzeitenanalyse auf Arbeitgebermeldungauhi, kénnen aus diesen keine Ruck-
schlisse auf die Erkrankungsarten, die bei denzegéh eine besondere Rolle spielen, gezo-
gen werden. Hierzu missen die Gesundheitsberiantgasetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) herangezogen werden. Allerdings ist hierbeikericksichtigen, dass die krankheits-
bedingten Abwesenheitszeiten aus dem Arbeitgebdungen unterschiedlich definiert sind,
als die Daten aus Arbeitsunfahigkeitszeiten beiGlEK. Fur Vergleichsberechnungen wer-
den im Gesundheitsférderungsbericht die Fehlzefmme des wissenschaftlichen Instituts
der AOK herangezogen. Trotz der eingeschranktemgl®iehbarkeit der Daten lassen sich
Erkrankungsschwerpunkte erkennen.

So entfielen laut Fehlzeitenreport 2014 68,3 Prbzem Arbeitsunfahigkeitstage auf 6 Er-
krankungsgruppen (Muskel- und Skeletterkrankungégrjetzungen, Atemwegserkrankun-
gen, Psychische und Verhaltensstérungen, Herz{déi&rkrankungen und Erkrankungen
der Verdauungsorgane).

Die Atemwegserkrankungen machten mit 24,6 Prozematr len grof3ten Teil der Arbeitsun-
fahigkeitsfalle, aber nur 13,4 Prozent der Arbeitahigkeitstage aus, da diese Erkrankungen
in der Regel lediglich zu kurzen Fehlzeiten fuhréiar das BGM lasst sich folgern, dass hier
lediglich Anregungen zu einer gesunden Lebensweige allgemeinen Hygieneempfehlun-
gen den Beschaftigten gegeben werden konnen. BlBMi& bedeutsamer sind die Muskel-
und Skeletterkrankungen. Diese spielen laut Fetelzegport 2014 mit 21,6 Prozent der Ar-
beitsunfahigkeitstage eine fuhrende Rolle im Adefahigkeitsgeschehen. Somit sollte das
BGM besonders die Pravention von Muskel- und Stezlatankungen (z. B. mit der Vorhal-
tung ergonomischer Arbeitsplatze, der Durchfiihrumig RlUckenschulungen usw.) anstreben.

Da bei Herz-/Kreislauferkrankungen, Erkrankungen\éerdauungsorgane und Verletzungen
jeweils ein Rickgang verzeichnet werden konnte nkandiese Erkrankungsgruppen bei der
Konzeption von BGM-Malinahmen in geringerem MalRé@desichtigt werden.

Eine Analyse der Altersstruktur lasst erkennensdiasBMG der Anteil dlterer Beschaftigter
Uberdurchschnittlich hoch ist, so dass ein demdgespnsibles BGM eine besondere Bedeu-
tung hat.

Als weitere Instrumente kommen auch Arbeitsplathes®sm sowie arbeitsmedizinische Un-
tersuchungen in Betracht. Im BMG werden die arbetdizinischen Untersuchungen durch
einen externen Dienstleister erbracht, um Neudtalind Datenschutz sicherzustellen. Im Ge-
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gensatz zur Fehlzeitenanalyse, werden die Datem abjektiv erhoben, konnen allerdings
lediglich im Sinne einer Beschreibung angegebenierer

Die Analyse ist nicht vollstandig, wenn neben derf3&nsicht nicht auch die Innensicht der
Beschaftigten Berlcksichtigung findet. Gerade soagate weiche Faktoren wie z. B. Be-
schéftigtenzufriedenheit, Gefuhl der Identifikationit dem BMG, Erleben von Kommunika-
tionskultur, Transparenz, Betriebsklima gewinnenB@M an Bedeutung. Entscheidend fur
ein ganzheitliches BGM, das auch die Arbeits- umgaisationsbedingungen sowie das Per-
sonalmanagement einschlief3t, ist die Analyse isetieBereich.

Ein klassisches Instrument hierfir ist die Besdbtghbefragung. Im Jahr 2011 wurden die
Beschaftigten im BMG durch eine externe Beratefdirnn verschiedenen Bereichen befragt.
Die Befragung mit dem Titel "MIT machen! MIT ver&ra!" mal3 mit Items sowie Moéglich-
keiten zur Ruckmeldung Uber Freitextfelder die Rdre Arbeitszufriedenheit, Fihrung, Ge-
sundheit, Arbeitsbedingungen, Mdglichkeiten zursBealentwicklung sowie Zusammenar-
beit und Behdrdenkultur ab.

Eine der Konsequenzen der Befragung ist die Eranhgieines Personalentwicklungskonzep-
tes in 17 Modulen sowie die Einfihrung eines FupsknéafteFeedbacks als weiteres Analy-
seinstrument. Eine Wiederholung der Befragung zuwaldation in der Zwischenzeit
durchgefuhrter MaRnahmen bietet sich an. Die Wilelseglinstigen Zeitintervalls sollte nicht
zu kurz gewahlt werden, da es sich bei einer Bdsgteénbefragung um ein Analyseinstru-
ment handelt, das einige Ressourcen erfordert.immBefragung auch Erwartungen bei der
Beschaftigten weckt, sollte das Zeitintervall swvgblt sein, dass etwaige in der Zwischenzeit
durchgefuhrte MaRnahmen eine Wirkung entfaltet h&dmnen.

Des Weiteren bietet sich die Durchfiuhrung von Gdheitszirkeln an, die sich an bestimmte
Beschaftigtengruppen wenden. Auf diesem Weg konineBeschéaftigten in den Prozess des
BGM einbezogen werden. So kann im direkten Kon&ktBild zu Ressourcen und Belas-
tungen in dem jeweiligen Bereich entstehen undkaimpetenz der Beschaftigten in eigener
Sache zur Erarbeitung von Verbesserungsmoglichhkgeautzt werden.

Eine weiteres wichtiges Instrument ist die nach ArBSchG vorgeschriebene Gefahrdungs-
analyse, die sowohl physische als auch psychiseles®ingen bzw. Gefahrdungen erfasst.

Herausforderungen fur das BMG

Als Ergebnis der Analysen zeigen sich fir das B&@VBMG vier grol3e Herausforderungen:
der im Vergleich zur Bundesverwaltung hohe Alterstachnitt, die auffalligen Kranken-
stande im einfachen und mittleren Dienst, die Ba&tenstruktur sowie die durchgehend
hohe Arbeitsbelastung.

Hoher Altersdurchschnitt

Betrachtet man die Entwicklung der Altersstrukstellt man fest, dass sich der demografi-
sche Wandel auch auf die unmittelbare Bundesvemglauswirkt. So ist das Durchschnitts-
alter der Beschaftigten in der unmittelbaren Bumdesaltung seit 1993 um 3,58 Jahre auf
45,7 Jahre im Jahre 2013 (Gesundheitsforderung$ib@013) gestiegen.
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Abb. 1: Entwicklung des Durchschnittsalters der Beschaftigneder unmittelbaren Bundesverwaltung von 19836118

Im BMG (oberste Bundesbehorde) liegt das Durchstdatier der Beschaftigten leicht tber
dem Durchschnittsalter der Beschaftigten in derrsibe Bundesbehdorden. Da das Risiko fir
krankheitsbedingte Fehlzeiten proportional mit dénstieg des Durchschnittsalters der Be-
schaftigten zunimmt, gewinnt das BGM insbesondach diir altere Beschaftigte zunehmend
an Bedeutung.

2030 werden die 60 bis 64 Jahrigen die am starkstsatzte Altersgruppe im erwerbsfahigen
Alter sein. Ein Grund daftr ist auch die schrittseeiAnhebung des Renteneintrittsalters auf
67 Jahre ab 2012 bis zum Jahre 2029 aufgrund dBsi@Kraft getretenen Rentenversiche-
rungsAltersgrenzenanpassungsgesetzes.

Daher rdaumt die Bundesregierung dem BGM auch ienildienststellen einen hohen Stel-
lenwert ein. Am 18.08.2010 wurde das Regierungspragn "Vernetzte und transparente
Verwaltung" der 17. Legislaturperiode verabschieéerin wird das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement in den Dienststellen der Bundestemyg als Instrument modernen Perso-
nalmanagements festgelegt. Das BGM wird als Dafgabhe angesehen, indem die
Rahmenbedingungen fir ein gesundes, produktivesjuatifiziertes Arbeiten, insbesondere
auch vor dem Hintergrund der Beschleunigung voneAshblaufen aufgrund der voran-
schreitenden Digitalisierung verbessert werderesoll

In diesem Zusammenhang wird im BMG eine entspredddédehorden- und Fuhrungskultur
geschaffen und die Arbeitsplatze angepasst undengisch optimiert.

® Gesundheitsfoérderungsbericht 2013 der unmittetbBrendesverwaltung
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Auch die Flexibilisierung der Arbeitszeit und inedem Zusammenhang die individuellen
Gestaltungsmdglichkeiten der Pausen ermoéglichedass die alteren Beschaftigten ihr Ar-
beitsleben an ihre Bedirfnisse anpassen kbnnenWaésren besteht fur sie die Moéglichkeit
der Teilnahme an der Telearbeit und auch das Mébleiten (Uber einen spontan ausleihba-
ren Laptop) soll ausgebaut werden.

Bei Fortbildungen miussen auch die Rahmenbedinguegeprechend angepasst werden. So
sollten zum Beispiel mehr Pausen eingelegt werdangas Lernen mit voranschreitendem
Alter immer schwerer fallt. Vor allem bei IT-Schalgen muss die Geschwindigkeit verrin-
gert werden, weil viele éltere Beschaftigte Prolddmben, den Dozenten zu folgen, da sie im
Gegensatz zur jungeren Generation nicht mit Compuwtefgewachsen sind.

Aber auch der Ausbau der arztlichen- und sozialetreBung sowie spezielle Angebote im
Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung wictitig. So bietet das BMG zum Bei-

spiel Sportkurse fur moglichst alle Altersgruppen ldart in Seminaren und an Aktionstagen
Gesundheit tber eine biroarbeitsgerechte Erndrauhgnd schult die Fihrungskrafte durch
Seminarangebote im Umgang mit dlteren Mitarbeiterd Mitarbeiterinnen. Im Rahmen von

Mitarbeiterinnengesprachen werden Entwicklungspktspen fir altere Beschéaftigte erar-
beitet.

Hohe Krankenstédnde in einfachen und mittleren Dients

Die Analyse der Beschaftigten nach verschiedendigKiitsprofilen lasst Rickschlisse auf
die mit der Aufgabe verbundenen Belastungen zuenunmittelbaren Bundesverwaltung
und damit auch im BMG bietet sich eine Aufgliedegumach Laufbahngruppen an. Da die
Gruppe der Beschaftigten im mittleren Dienst im BMi® zweigrof3te Gruppe der Beschaf-
tigten ausmacht und diese Laufbahngruppe aulRerdmmnters hohe Fehlzeiten aufweist,
wurde die Notwendigkeit einer naheren Analyse enkan

Um die Grinde fur diese hohen Fehlzeiten herausderfi, wurde mit den Beschaftigten des
einfachen mittleren Dienstes ein Gesundheitszidkechgefuhrt. Ein Resultat aus diesem
Prozess ist, dass derzeit ein Modul des Persomatiiingskonzeptes erarbeitet wird, das
speziell auf die Belange des mittleren und einfadbeenstes ausgerichtet ist. Das Ziel ist es,
die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten z. Brctiueine Erweiterung der Tatigkeiten am
Arbeitsplatz, die Verbesserung der Aufstiegsmogkiten, die Einflhrung von Rotation,
spezielle Fortbildungsangebote oder einen Tag oeachen und mittleren Dienstes zu ver-
bessern.

Beschaftigtenstruktur

Bei der Analyse der Beschaftigtenstruktur fallt,addiss der Frauenanteil im BMG deutlich
hoher als im Durchschnitt der BundesverwaltungDst.es bei Frauen haufiger als bei Man-
nern zu besonderen Belastungen beztiglich der \lerekait von Familie/Pflege und Beruf
kommt, ist es nicht nur fir die Analyse der Kranktandszahlen bedeutsam, den Frauenanteil
zu kennen. Ein hoher Frauenanteil unter den Besgteif des BMG erhéht den Stellenwert
von Mallnahmen zur verbesserten Vereinbarkeit vomliedPflege und Beruf, um ungtinsti-
ge gesundheitliche Auswirkungen von Doppelbelasiingermeiden.
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Eine Erleichterung der Vereinbarkeit durch Flexdidrung der Arbeit wird im BMG im Sin-
ne der Verhaltnispravention angestrebt. So gibtedgen der Flexibilisierung der Arbeitszeit
die Mdoglichkeit der Einrichtung von Telearbeitspkt und der Ausleihe von Laptops, um —
etwa bei Erkrankung eines Kindes — spontan vonauwsH aus arbeiten zu kdnnen.

Fur den Fall, dass mal ein Kind auf die Arbeit raigmmen werden muss, steht im BMG in
jeder Liegenschaft ein Mutter/Vater-Kind-Zimmer &érDartber hinaus erhalten Beschatftig-
te, die Kinder zu betreuen haben, UnterstitzungdéeSuche nach Tagesbetreuungsplatzen.
Seit 2009 hat das BMG die Zertifizierung Audit Bewnd Familie. 2012 erfolgte die erste
Rezertifizierung. In diesem Jahr erfolgt die eredRezertifizierung.

Hohe Arbeitsbelastung

Auf Grund einer angespannten Haushaltslage im Bouaskten seit den 90er Jahren von Jahr
zu Jahr Planstellen eingespart werden. Die Spaabery zu den Planstellen waren auch im
BMG wirksam, wobei die Aufgaben gleich blieben bzunahmen. Dies fihrte zu einer zu-
nehmenden Arbeitsverdichtung und folglich einerstérkten Belastung der Beschatftigten.
Um ungunstige gesundheitliche Auswirkungen bei Beschéaftigten zu vermeiden, ist es von
wachsender Bedeutung, im Rahmen des BGM Belastcimgsspunkte frihzeitig zu erken-
nen, um Verbesserungsmalinahmen rechtzeitig emtait&onnen.

Laut dem Stressreport 2012 der Bundesanstalt fiveifsschutz und Arbeitsmedizin sind
zentrale Stressfaktoren verschiedenartige Arbeigggichzeitig betreuen (Multitasking-

Anforderung), starker Termin und Leistungsdruckyfltistandig wiederkehrende Arbeits-
vorgange, haufige Stérungen und UnterbrechungerdéeiArbeit, haufiges sehr schnelles
Arbeiten, haufige Dienstreisen und das Denken igidlaturperioden. Ein hohes Mal3 an
Stress kann psychische Erkrankungen verursacherdahm 2013 machten die psychischen
Storungen die grofdte Gruppe der Neuzugange zurrBsweénderungsrente (43 Prozent) aus.
Dies macht eine Ausrichtung des BGM auf psychisgtieungen dringend erforderlich.
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Ursachen von Erwerbsminderungsrenten 2013

mkrankheiten des Muskel-Skelett-Systems

und des Bindegewehes

mkrankheiten des Kreislaufsystems

O Krankheiten des verdauungssystems/

Stoffwechselkrankheiten

pkrankheiten des Atmungssystems

B Meubildungen (Krebs)

@ kKrankheiten des Urogenitalsystems

mPsychische und Verhaltensstérungen

o krankheiten des Merensystems

m krankheiten der Haut und

der Untemhaut

B Sonstige Krankheiten

Abb. 2: Ursache von Erwerbsminderungsrenten 2013

Fur das Jahr 2014 wurde im BMG der Schwerpunkt&is BGM auf die psychischen Belas-
tungen gelegt. In diesem Rahmen wurden verschiegigventive Malihahmen durchgefuhrt.
So wurden fur die Fuhrungskrafte umfangreiche Seigeén mit dem Titel ,Gesund Fuhren®

angeboten, da sie die Schlisselrolle bei der Gestabler Arbeits- und Organisationsablaufe
besitzen und der Fuhrungsstil einen Einfluss aeffGisundheit und Motivation der Beschaf-
tigten hat.

Des Weiteren wurden StressbewaltigungsseminareSemiinare zum Thema Resilienz fur
alle Beschaftigten durchgefiihrt und neben divekerragsveranstaltungen auch Aktionsta-
ge Gesundheit zum Schwerpunktthema "Stress unh&syeranstaltet.

Teilnehmer und Verantwortliche

Im BMG wurde der Arbeitskreis Gesundheit (AKG) filie Planung und Umsetzung des
BGM eingerichtet. Dieser setzt sich aus Vertreternén der Dienststelle und des Personal-
rats, der Gleichstellungsbeauftragten und der Yeemnsperson der schwerbehinderten Men-
schen zusammen. Bei Bedarf sollten auch die FafthlraArbeitssicherheit, der Betriebsarzt
und die Sozialberatung hinzugezogen werden. Der AKlie Aufgabe, alle fir die Betrieb-
liche Gesundheitsforderung und Pravention relevabaten (z. B. Gefahrdungs- und Belas-
tungsanalysen, andere arbeitsmedizinische undrbeit&technische Erhebungen,

10 Rentenzugang 2013, Deutsche Rentenversicherung
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Fehlzeitenanalysen, Unfallstatistiken, Mitarbeiegragungen) und die Erfahrungen aus dem
betrieblichen Eingliederungsmanagement zusammehmriii zu analysieren und zu bewer-
ten. Daraus abgeleitet erarbeitet der AKG Vorsahliig Programme zur Durchfihrung der
betrieblichen Gesundheitsférderung, zur Senkungkdaskenstandes sowie zur Pravention
im BMG und wertet die Ergebnisse aus.

Darlber hinaus sind alle Beschéftigten des BMG edadgn, sich aktiv an den gesundheits-
fordernden MalRnahmen zu beteiligen und ihrersetdssthlage einzubringen. Sie werden
regelmafig tiber Themen, Projekte und Termine ded B®rmiert.

Die Bedeutung des BGM wird zukinftig signifikangigien. Die krankheitsbedingten Fehlzei-

ten und die Anzahl der Langzeiterkrankungen sin@éutschland in den vergangen Jahren
angestiegen. Die Beschéftigten stehen unter eirarkes Termin- und Leistungsdruck, der

sie zunehmend psychisch belastet. Daher sindesedhnstrengungen sind kein Selbstzweck.
Der Bund braucht motivierte, leistungsfahige unsugmele Beschaftigte.
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Strategische Ausrichtung des GesundheitsmanagemenisBerlin

Marion-Marianne Siebert

EinfUhrung

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement der unbateh Landesverwaltung fand im Jahr
1999 seine Anfange mit der Verwaltungsreform- ueddhaftigungssicherungs-Vereinbarung
2000(VBSV 2000). Als Nachfolgevereinbarung wurde Navember 2007 mit dem Haupt-
personalrat fir die Behdrden, Gerichte und nichitisfahigen Anstalten des Landes Berlin
(HPR) zur strategischen, landesweiten Steuerundddiegeblichen Gesundheitsmanagements
die Dienstvereinbarung Uber das Betriebliche Gdseitsmanagement in der Berliner Ver-
waltung(DV Gesundheit) abgeschlossen.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement des Laretés Bt Teil des (de-)zentralen Perso-
nalmanagements und bildet somit die Grundlage sbfiiolstrategische als auch fur operati-
ve Entscheidungen.

Ziel des betrieblichen Gesundheitsmanagementssistdie Beschaftigungsfahigkeit (Em-
ployability) der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiteu 2rhalten und zu erhéhen. Dabei geht es
vor allem darum, die Gesundheit der Beschaftigieritzdern und zu erhalten sowie deren
Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsb&sehaft zu bewahren und zu steigern.
Gleichzeitig ist es erforderlich, durch zielgeretet MalRnahmen gesundheitsgefahrdenden
Belastungen am Arbeitsplatz entgegenzutreten. Diefasst Gesundheitsgefahrdungen zu
erkennen, zu verhiten und abzubauen bzw. zu redaziowohl physische wie auch psychi-
sche Faktoren mussen hierbei berlcksichtigt werden.

Umsetzungsaktivitaten

Die operative Umsetzung des betrieblichen Gesutgthanagement wird auf der Ebene der
einzelnen Dienststellen durchgeftihrt und bezidbtBéschaftigte (Tarifbeschéaftigte, Beamte
und Beamtinnen sowie Berufsrichter/innen) im unefiiiren Landesdienst einschliel3lich der
entsprechend zur Ausbildung beschéftigten Perseimen

Die strategische Ausrichtung des Betrieblichen @Gdkaitsmanagements orientiert sich an
dem Ziel ,Gesunde, lernbereite sowie adaquat eetgesBeschaftigte”.

Die strategische Steuerung des Betrieblichen Géwmitsthanagement in der unmittelbaren
Landesverwaltung Berlin obliegt der Zentralen $t€lesundheitsmanagement bei der Se-
natsverwaltung fir Inneres und Sport und dort desreBh strategische landesweite Organi-
sations- und Personalentwicklung. Schwerpunkte Alefgabenerledigung der Zentralen
Stelle sind:

- die Steuerung und die Befassung mit Grundsatzageeleiten des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement,

- die Bereitstellung von standardisierten Werkzeu@erB. Handlungshilfe Betriebliches
Eingliederungsmanagement, Standardfragebogenrféar\itarbeiter/innen-Befragung),
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- die Organisation und Koordination von Erfahrungsausch (Bildung von Netzwerken,
Durchfuihrung einer alle 2 Jahre wiederkehrenderai&rltung ,,Gesundheitsforum* [der
Tagungsband der Veranstaltung ,Gesundheitsforurd“281 tiber den Link

- http://www.fu-berlin.de/sites/weiterbildung/weitddungsprogramm/pdf/gf/gesf.pdf

- abrufbar])

- Qualifizierungs- und Beratungskonzept in Abstimmumg Fortbildungseinrichtungen
(Qualifizierung von Beschéaftigten zu Gesundheitsomtorinnen/Gesundheits-
koordinatoren, Qualifizierung der Fihrungskraftevbdes Fuhrungskraftenachwuchses)

- Berichtswesen gegentiber dem Parlament (vgl. Abb. 1)

DV Ges vom
12.11.2007 Vertreter/innen

dezentrale Aktivititen

des ortlichen Ausschusses * Dienststellenleitung
fiir Gesundheitsmanagement \ * Gesundheitskoordinator/in
* Personalrat

T T— * Vertrauensmann der

Planung, Steuerung, | AktivititenderZentralenStelle SEIL S S U
. . .. Menschen
Entscheidung bei der Senatsverwaltung far E
* Frauenvertretung
* dienststellenbezogener Inneres und Sport - ggf. Betriebsarzt/in und

Gesundheitshericht

* Analysedes
betrieblichen Umfeldes

* MaBnahme-/Zeitpldne
erarbeiten

AN Fachkraft fiir
Steuerungsgruppe Arbeitssicherheit

Steuerung und Grundsatzangelegenhei

* regelm@Rige Evaluation der Wirksamkeit Vertreter/innen

* Analyse/MA-Befragungen/® Qualifizierungs-und Beratungskonzepte

+ Hauptpersonalrat/Haupt-
richter- und Hauptstaats-
anwaltsrat Berlin

* Hauptjugend- und
Auszubildendenvertretung

* Hauptvertrauensperson der
schwerbehinderten
Menschen

* \ertreterin der
Landesarbeitsgemeinschaft
der Frauenvertreterinnen
aus dem offentlichen Dienst

+ \ertreterinnen und
Vertreter der Dienststellen
der Haupt- und der
Bezirksverwaltungen

entwickeln

* regelmélige Evaluation
des betrieblichen
Umfeldes

Erfahrungsaustausch organisieren

Personalmanagementbericht

Ausrichtenvon Info-Veranstaltungen

dienststellenbezogene

- . . - Interne/externe Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit

¢ Koordination/Steuerung

Abb.1: Zentrale und dezentrale Handlungsfelder des Gémitsthanagements

Welche Schwerpunkte bei der AufgabenerledigungZeatralen Stelle Gesundheitsmanage-
ment gesetzt werden, wird innerhalb der diensesiélbergreifenden Steuerungsgruppe Ge-
sundheitsmanagement erortert und festgelegt. DieueBingsgruppe ist bei der
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport angesiedetf setzt sich aus Vertreterin-
nen/Vertretern des HPR, einschlie3lich des Haugete und Hauptstaatsanwaltsrates Berlin,
der Hauptjugend- und Auszubildendenvertretung, \dentreterin der Landesarbeitsgemein-
schaft der Frauenvertreterinnen aus dem offentidbenst, der Hauptvertrauensperson der
schwerbehinderten Menschen und Vertreterinnen uertréter aus der Haupt- und Bezirks-
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verwaltung zusammen. Die jeweilige Schwerpunktseizwird aus den Erkenntnissen aus
der gemeinsamen Prozessbetrachtung und -bewei®@aorgrélling und Evaluierung) des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements der unmitteldaaadesverwaltung abgeleitet.

Wie eingangs erwéhnt, ist das Betriebliche Gesutgthanagement integraler Bestandteil
des Personalmanagements. Die schon in Teilen sebrfgnktionierende Verzahnung von
Personalmanagement/Personalentwicklung mit demieBétthen Gesundheitsmanagement
einschliel3lich des Arbeitsschutzes wird durch thiategische Ausrichtung gefordert.

Die in den vergangenen Jahren erheblichen undchielstigen Konsolidierungs- und Um-
strukturierungserfordernisse (Haushaltsverschulduhgfgabenprioritdten, Arbeitsverdich-
tung) sowie die Herausforderungen des demografistliiandels fihrten zu umfangreichen
Veranderungsprozessen mit erheblichen Herausfarderufur die Beschaftigten.

Um diese Wirkungen gesundheitsférdernd zu stewdrd, mit dem HPR Uber den Abschluss
einer Dienstvereinbarung Personalmanagement veghltaMit der Dienstvereinbarung sollen

lebensphasenorientierte Rahmenbedingungen fir daseBiche Gesundheitsmanagement,
die Personalentwicklung und die Organisationsekiwigy miteinander verzahnt und ver-

bindlich festgelegt werden (vgl. Abb. 2).

Arbeitsschutz

Gesundheits-

farderung
Betrachtung der
krankheitsbedingten
Personal- Integratinn Abwesenheitszeiten
management

Betriebliches
Organisations- Eingliederungs-
management management

Abb. 2: Verzahnung betrieblicher Management-AktivitdtenUmfeld des Gesundheitsmanagements

Als ein wichtiges Instrument zur Umsetzung gesuitgftgdernden Mal3hahmen stellt die
Zentrale Stelle Gesundheitsmanagement den Dieltestisten Rahmen der strategischen lan-
desweiten Organisations- und Personalentwicklurtgunierstiitzung wissenschatftlicher Be-
gleitung von Frau Prof. Dr. Ducki - Professorinder Beuth Hochschule fur Technik Berlin
am Fachbereich I: Wirtschafts- und Gesellschaftssvischaften - einen qualitatsgesicherten
Standardfragebogen fir eine gegenderte Mitarbeitem-Befragung zur Verfigung. Mit
dem Fragebogen kénnen unter anderem Fragen zu luamgs und genderspezifischen Be-
lastungen und Ressourcen sowie verschiedenen Aspé&kirperlicher und psychischer Ge-
sundheit erfasst werden. Abgeleitet vom ErgebnisB¥dragung konnen an den konkreten
Bedarfen orientierte MaRnahmen in den Dienstsigll&inne der Zielsetzungen des Gesund-
heitsmanagements entwickelt und eingesetzt werden.

Seite | 33



Der Standardfragebogen wird kontinuierlich den Eléonissen angepasst. Mit der letzten
Anpassung kann dieser Fragebogen, nach AbspradhgemiUnfallkasse Berlin als gesetzli-
che Unfallversicherung des Landes Berlin und dexh&afsicht ,Arbeitsschutz und techni-
sche Sicherheit* der Senatsverwaltung fur Arbeitedgration und Frauen gleichzeitig als
Gefahrdungsbeurteilung ,psychische Belastungentgnverden, wenn

eine Dokumentation der Ergebnisse,

die Information der Beschaftigten Uber die Ergsbe,

das Ableiten und die Umsetzung von Mal3nahmenesowi
die Uberpriufung der Wirksamkeit

erfolgt. Diese Bedingungen sind grundsatzlich abeh der Durchfihrung einer Mitarbei-
ter/innen-Befragung zu beobachten. Es mach aber 8in Vermeidung von Doppelarbeit
Arbeitsschutz und Betriebliches Gesundheitsmanageerg zu verzahnen.

Mit dem offentlichen Berichtswesen schafft die Zalg Stelle Gesundheitsmanagement die
Grundlage fur ein effektives Controlling des Bdiliehen Gesundheitsmanagement der Ber-
liner Landesverwaltung. Ein wesentliches Feld lexi Bvaluierung des Gesundheitsmanage-
ments ist die Betrachtung des Indikators ,Pauscl@ésundheitsquote”. Die pauschale
Gesundheitsquote ist der ,Anteil der Krankentageeobemeldete Erkrankungen an der Ge-
samtzahl der Kalendertage aller Beschaftigtendait Stichtag in Prozenten je Organisati-
onseinheit®. Die Auswertung der pauschalen Gesutsthete erfolgt einmal jahrlich fur das
zurtckliegende Jahr durch die Statistikstelle Rekbei der Senatsverwaltung fur Finanzen.
Die Betrachtung der Gesundheitsquote erlaubt Teralesagen zur Anderungen im Krank-
heitsgeschehen in Bezug auf Altersstrukturveramagm, Personalab- und zugénge sowie die
Krankheitsdauer. Somit tragt die Analyse der Gekaitgdquote u.a. mit dazu bei, die strategi-
sche Ausrichtung des Betrieblichen Gesundheitsneanagt an vorherrschende Gegebenhei-
ten anzupassen.

Der bisherige landesweite Gesundheitsbericht GasrBitriebliche Gesundheitsmanagement
wird seit 2013 zusammen mit dem Benchmarking-Bériehd dem Bericht zur Aus- und
Fortbildung zu einem Personalmanagementberichtinmmsngefasst. Die Zusammenfihrung
der bisherigen Einzelberichte zu einem Berichtdzet Ziel, das Thema Personalmanagement
in der Berliner Verwaltung mit seinen vielfaltigéktivitdten als Querschnittsaufgaben bes-
ser in der verwaltungspolitischen Diskussion und d@féentlichen Debatte zu positionieren.
Hierdurch kdonnen u.a. die vielfaltigen und miteidanverbundenen Aspekte des Personal-
und Gesundheitsmanagements transparenter und emspder dargestellt werden. Nicht we-
nige Aus- und Fortbildungen kénnen schlie3lich aunter den strategischen Zielsetzungen
des Gesundheitsmanagements betrachtet werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung kann jedoch micint,top-down* verordnet werden — sie
muss immer auch vorgelebt und vor Ort erlebt, ghedtom-up” erarbeitet werden.

Auch fur die operative Umsetzung in den einzelnéenBistellen der unmittelbaren Landes-
verwaltung gibt es ein entsprechendes Gremium Absschuss fur Gesundheitsmanagement
(AGM), als Planungs- Steuerungs- und Entscheiduegsgm analysiert das betriebliche
Umfeld, z. B. durch die Durchfiihrung einer Mitatieeiinnen-Befragung, leitet aus den Er-
kenntnissen der Analyse zielgerichtete MaRnahmeunnaberarbeitet ein Aktionsprogramm.
Ein gutes Analyseinstrument fir den AGM ist derrfigh zu erstellende ortliche Gesund-
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heitsbericht. Gleichzeitig mit der Vertffentlichudgs ortlichen Gesundheitsberichtes betreibt
die Dienststelle ihre Offentlichkeitsarbeit. Flirnderganisatorischen Ablauf innerhalb des
AGM stellt die Zentrale Stelle Gesundheitsmanagenuem Dienststellen eine Musterge-
schaftsordnung zur Verfliigung. Diese ist als Rahmebetrachten und kann von den jeweili-
gen Dienststellen entsprechend der Erforderniss©rxtoerganzt werden.

Fazit und Ausblick

Der im Land Berlin eingeschlagene Weg der zentr&8isuerung des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements bei dezentraler, an den speafigeloblemlagen und Herausforderungen
angeknupfter Umsetzungsverantwortung, geht in idigtige Richtung. Mit den zur Verfu-
gung gestellten Werkzeugen, wie zum Beispiel deand&irdfragebogen flir eine Mitarbei-
ter/innen-Befragung und einer geschaffenen Mustédsir fur die Ortlichen
Gesundheitsberichte kdnnen die Dienststellen diSitsation analysieren, um die dezentrale
Umsetzung des Betrieblichen Gesundheitsmanagensantligauszurichten. Der systemati-
schen Fuhrungskrafte- und Fuhrungskraftenachwubthgstung wird einer besonderen Be-
deutung beigemessen. Die Sensibilisierung der [giskrafte fir  einen
gesundheitsorientierten Fuhrungsstil wird, neben Hereits bestehenden Angeboten der
Verwaltungsakademie und den zunehmenden Inhousebdten in den Behérden, von der
Zentrale Stelle Gesundheitsmanagement in der Forersittzt, dass bei der finanziellen
Unterstitzung fur die Umsetzung von dezentralen Mafhen der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung solche MaRnahmen die hdochste Riidriben.

Die Betrachtung der landesweiten Gesundheitsquetg erste positive Veranderungen in der
Gesamtquote. Gleichzeitig zeigt die Betrachtungkda@nkheitsbedingten Abwesenheitszeiten
von Uber 42 Kalendertagen das Erfordernis eineiefan Auseinandersetzung mit den sog.
Landzeiterkrankungen. Mittels einer Revision dener Zentrale Stelle Gesundheitsma-
nagement entwickelten Handlungshilfe BetrieblicResgliederungsmanagement nebst Anla-
gen soll die Akzeptanz der Annahme des BetriebticHengliederungsmanagements
verbessert werden. Des Weiteren wird gemeinsangdeniSenatsverwaltung flr Finanzen ein
Konzept fur ein spezielles Langzeitkranken-Managereearbeitet. Das Konzept wird Ablau-

fe beschreiben, wie unter Mitarbeit der/des jeweili Langzeiterkrankten ein Arbeitsgebiet
gefunden werden kann, welches einer StabilitaGisundung zutraglich ist.

Das Gesundheitsmanagement des Landes Berlin sgtimem Zusammenziel von landeswei-
ter Steuerung und dezentraler Verantwortung flurbdigarfsgerechte Umsetzung vor Ort gut
aufgestellt, um die mit der Verwaltung einer waakemden Metropole im Herzen Europas
verbundenen vielfaltigen Herausforderungen fir Alidrechterhaltung der psychischen und
physischen Gesundheit der Beschéftigten anzunehmen.

» Marion-Marianne Siebert ist Mitarbeiterin der Sewatwaltung fur Inneres und Sport — Zent-
rale Stelle Gesundheitsmanagement — und hier &istlategische Ausrichtung des Gesund-
heitsmanagements verantwortlich.
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Einfihrung eines Gesundheitsmanagements an der Hosthule des
Bundes — Erste Schritte und Erfahrungen
Elke Driller

1 Einleitung

.Der demografische Wandelbedeutet neben den Fragen der Globalisierung wlagirdich
die grol3te Veranderung unseres gesellschaftliclebers, aber auch des personlichen Lebens
jedes Einzelnen in der ersten Halfte des 21. Jalaidris.” (Bundesregierung, 2012)

Mit diesen Worten erdffnete Bundeskanzlerin Anddirkel am 04. Oktober 2012 ihre Rede
anlasslich des ersten Demographiegipfels der Buaedesung gemeinsam mit Landern,
Kommunen, Verbanden, Sozialpartnern und andereauké&h der Zivilgesellschaft in Berlin.
Ziel der Veranstaltung sollte der Dialog zwischemrt¥¢haft und Zivilgesellschaft mit der
Politik sein, um so gemeinsam den Umgang mit deraltsforderungen des demografischen
Wandels zu planen und diesen begegnen zu kénnen.

Bereits seit der Veroffentlichung der Demographatsgie der Bundesregierung ,Jedes Alter
zahlt“am 25. April 2012 sind Aktualitat und Herausfordegan des demografischen Wandels
auf allen politischen Ebenen Deutschlands angekamfwgl. Bundesregierung, 2012). Je-
doch stehen Bund, Lander und Kommunen vor eineifaaien Problemstellung: Neben der
externen Begegnung des demografischen Wandelswailigen politischen Einflussbereich
muissen diesem auch innerhalb der Verwaltung Anemound Losungen entgegengebracht
werden, damit die Handlungsfahigkeit des offendiciDienstes sowohl personell als auch
strukturell in Zukunft erhalten bleibt. Hierbei gemt zunehmend die Gesunderhaltung der
Beschaftigten und damit die Implementation von Gdbeitsmanagement am Arbeitsplatz an
Bedeutung.

Nachfolgend werden daher die Ursachen des demsgnafn Wandels in Deutschland be-
trachtet, mit besonderem Fokus auf die Beschéaftigier Bundesverwaltung. Im Weiteren
wird am Beispiel der Hochschule des Bundes die @kamsche Einfihrung von Gesund-
heitsmanagement aufgezeigt.

2 Wozu betriebliches Gesundheitsmanagement?

Handlungsfelder und -bedarfe

Zunachst ist die Entwicklung der Anzahl der Gehuried Sterbefélle zu betrachten, um den
demographischen Wandel in Deutschland zu nachzieb#n. In den Jahren 1947 bis 1971
lag eine positive Bilanz der Bevoélkerungsentwickjuror, in der mehr Geburten als Sterbe-
falle verzeichnet werden konnten. Dieser Trend end872 und konnte seitdem nicht mehr
umgekehrt werden (Statistisches Bundesamt, 201iéybel ist anzumerken, dass der Trend
der sinkenden Geburten sich selber verstarkt:
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Wenn weniger Frauen geboren werden und die AnzalGeburten pro Frau nicht ausrei-
chend steigt, kommt es zwangslaufig zu einer Fanisg der negativen Entwicklung der Ge-
burtenzahlen, da sukzessive die Anzahl der Framegdbarfahigen Alter und mit ihr die
Anzahl der Nachkommen sinkt.

Hier findet sich die erste Ursache der demograéischlterung, da aufgrund der rticklaufigen
Entwicklung der jingeren Bevolkerungsgruppen eire¥sthiebung der Altersstruktur und
eine Erhéhung des Altersdurchschnitts zugunstegltenen Bevolkerung stattfinden.

Eine weitere Ursache der demografischen Alteruhglies ansteigende Lebenserwartung der
Bevolkerung. So hat sich seit 1990 die durchsdiuti#t Lebenserwartung eines neugebore-
nen Kindes von 79 Jahren fur eine Frau bis zum 28ffi auf 83 Jahre erhoht, fiur einen
Mann von 1990 bis 2011 von 73 Jahren auf 78 Jabaigtisches Bundesamt, 2012). Ent-
sprechend der Schéatzung des Statistischen Bundesamnt Bevolkerungsentwicklung wird
die Lebenserwartung bis 2060 auf 89 Jahre fur Erae beziehungsweise 85 Jahre fir einen
Mann steigen (ebd.). Diese Entwicklung stellt im deasammenwirkung mit der sinkenden,
respektive niedrigen Geburtenrate einen weiterektoFader demografischen Alterung
Deutschlands dar.

Der gleiche Trend kann auch bei den BeschéftigenBiindesverwaltung beobachtet wer-
den. So konnte Hoffmeister (2014) anhand der Gdwitsberichte der Bundesverwaltung
zeigen, dass seit 1993 das Durchschnittsalter dscliiftigten des Bundes (Tarifbeschéftigte
und Beamte) bis heute um 3,5 Jahre gestiegen ist.

Diese Entwicklungen lassen sich anhand der naddrfidign Abbildung sehr gut ablesen. Die
blaue Linie zeichnet die Altersverteilung im Jal@1@ nach, die blaue die prognostizierte
Altersverteilung im Jahr 2030. Sehr deutlich istezdennen, dass gerade die Jungeren (bis
Mitte 30) von einem Bevolkerungsrickgang betroferd (minus 2.4 Mio.) und die mittlere
Altersgruppe (zwischen Mitte 30 bis Ende 50). Diésersgruppe — die auch einen hohen
Anteil der Beschétftigten in Deutschland stellenerzeichnen einen Rickgang von minus 5,5
Mio. Dagegen steigt der Anteil der Alteren (hier &b Jahre) in Deutschland an. Zudem ist
Deutschland von einem weiteren, generellen Bevaligsrickgang betroffen. Je nach Zu-
wanderungspolitik schrumpft die deutsche Bevolkgroach Berechnungen des statistischen
Bundesamtes bis zum Jahr 2030 um 6 Mio. Menschen.
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Bevblkerung im Alter von 20-64 Jahren
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Abb. 1: tatsdchliche und prognostizierte Bevilkerungserkivng in Deutschland im Jahr 2010 und 2030

Grundsatzlich ist ein steigendes Durchschnittsaltenrerlich als Errungenschaft unserer Zeit

zu betrachten, also nicht weiter dramatisch.

Allerdings zeigen Forschungsergebnisse sowie DdgerKrankenversicherer, dass altere Be-

schaftigte ein anderes Krankenverhalten am Arbleiisaufweisen als junge. Mit steigendem
Alter steigt gleichzeitig die Wahrscheinlichkeitr fahronische und schwere Erkrankungen.
Diese schweren bzw. chronischen Erkrankungen sm@ferlauf mit einer langeren Erkran-

kungsdauer assoziiert, so dass Beschaftigte amtéplkstz langere Zeit ausfallen. Die nach-
folgende Graphik zeigt dazu einen interessantertaMerJe junger die Arbeithehmer, desto
haufiger sind sie von Erkrankungen betroffen. Dd&hErkrankungsdauer (gemessen in AU-

Tagen) steigt mit zunehmendem Alter.
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Neben der demographischen Entwicklung und der Tha&adass Deutschland altert, ist ein
weiteres Phanomen in der Arbeitswelt in Deutschlamdeobachten. Gemessen an der Ge-
samtzahl aller AU-Tage im Jahr 2013 nehmpsgchische Erkrankungeneinen steigenden
Anteil ein. Derzeit sind psychische Erkrankungen I5% aller AU-Tage verantwortlich.
Auch hier ist die Erklarung einfach: Psychischer&nkungen verursachen Ausfallzeiten am
Arbeitsplatz von etwa 40 Tagen, gegenuber 14 Tageallen anderen Erkrankungen.

Erkrankungen des
Muskel-Skelett-

Systems

21%

Sonstige
47%

Atemwegs-
erkrankungen
17%

psychische
Erkrankungen

Quelle: DAK Gesundheitsreport 2014 15%

Abb. 4: Krankheitsursache der angefallenen AU-Tage im 2amh8

Dieses Phanomen ist in den Daten aller gesetzlighdrprivaten Krankenkassen zu beobach-
ten. Zudem kann auf der Grundlage der Krankenveesimgsdaten festgestellt werden, dass
aufgrund einer psychischen Erkrankung der durchtbine Anteil an den AU-Tagen in den
letzten 15 Jahren kontinuierlich zugenommen hathM& der Anteil im Jahr 2000 noch bei
etwa 6% lag, ist der Anteil bis zum Jahr 2010 herauf 13% gestiegen, im Jahr 2015 lag der
Anteil bei 15% (Bundespsychotherapeutenkammer 2011)

Aufgrund der gezeigten Entwicklungen — der Alterwey deutschen Gesellschaft und des
Anstiegs der psychischen Erkrankungen — stellt siehFrage, inwiefern Praventionsmal3-
nahmen greifen kénnen, um die derzeitige Tendemmralidern. Die nachfolgende Graphik
vermittelt den Eindruck, dass in Deutschland imdsgr derPravention noch Luft nach oben
ist und hier noch nicht alle Potentiale ausgesaha@pfden. Aufgeteilt nach weiblichem und
mannlichem Geschlecht werden die beschwerdefreiareJdargestellt, die im Durchschnitt
verlebt werden. Datengrundlage sind Erhebungen Baamostat, dem statistischen Amt der
Européischen Union. Bei der Darstellung einigeropérscher Lander zeigt sich, dass sich
Frauen und Manner in Schweden, Frankreich, Spauien, Niederlanden oder Osterreich
zum Teil deutlich langer eines beschwerdefreienebhsberfreuen konnen als in Deutschland
lebende Menschen.
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Wahrend Frauen und Manner in Schweden durchsabni@B bzw. 69 Jahre ohne chronische
Erkrankung leben, gelingt dies in Deutschland lechgs57 bzw. 56 Jahre. Der Abstand zum
Spitzenreiter Schweden betragt damit fur Frauerzgaatf Jahre und fir M&nner ganze 13
Lebensjahre.

Die Frage, die sich daher stellt, lautet: Nutzenwirklich ausreichend die vielen Mdglich-
keiten, Gesundheit zu férdern? Die gerade vordesteZahlen legen nahe, dass diese Frage
insbesondere in Deutschland derzeit verneint werdess: in Deutschland bleibt scheinbar
grof3es Praventionspotential ungenutzt. So zeigtisicBereich Gesundheitsmanagement am
Arbeitsplatz derzeit ein Umsetzungsgrad von 20%chH\\ael weniger ist Uber die Wirksam-
keit der implementierten Strategien bzw. der Mamah am Arbeitsplatz zur Férderung der
Gesundheit bekannt. Hier besteht sicherlich sebi8er Handlungsbedarf und ein immenses
Potential, von den Erfahrungen anderer zu lernen.

Nachfolgend wird daher am Beispiel der Hochschele Bundes (HS Bund) gezeigt, wie bei
der Implementation von Gesundheitsmanagement sediekonkreten Fall vorgegangen wur-
de.

3 Wie alles anfing und wo wir derzeit stehen...

Gesundheitsmanagement an der Hochschule des Bundes

Aufgegriffen wurde das Thema Gesundheitsmanageareder HS Bund durch die Rahmen-
dienstvereinbarung des Bundesministeriums des énn@MI) im Jahr 2013. Zwischen dem
Hauptpersonalrat und der Behdrdenleitung des BMideeine Dienstvereinbarung abge-
schlossen, die allen anderen nachgeordneten Behéide Orientierungshilfe bieten sollte,
selbst eine spezifizierte Dienstvereinbarung abidieften bzw. erste Strukturen und Prozesse
zu schaffen, um Gesundheitsmanagement in allengeactineten Geschaftsbereichen einzu-
fuhren. In der Einstiegsphase wurde im Mérz 201t Team Gesundheitsmanagement an der
HS Bund zusammengestellt und ernannt. UberEdieennung sowie die ersten Schritte im
Gesundheitsmanagement wurden alle Beschéftigtetielsndgines Flyers informiert. Das Ge-
sundheitsmanagement-Team besteht dabei aus eimentiBedes Personalreferats der HS
Bund und einer Hochschullehrerin mit einem Forsgshimtergrund im Bereich Arbeit und
Gesundheit.

Im nachsten Schritt innerhalb des GesundheitsmamagieZyklus im Mai 2014 fand mit der
Hausleitung (Prasident und Kanzler), den Referiégslenen, den Dekanlnnen sowie den
Funktionstragerinnen ein halbtagiger Workshop&ceinaffung von Strukturen und Prozes-
sen statt. Hier wurden erste Entscheidungen Uber digidhitung eines Arbeitskreises Ge-
sundheit, tber Verantwortlichkeiten und Entschegfuege innerhalb der HS Bund, lber ein
Logo und Uber die Entwicklung einer Dienstvereiningr zum Gesundheitsmanagement ge-
troffen.

Kurt Lewin — ein bekannter Psychologe —, der sichdar Frage beschaftigt hat, wie Veran-
derungen in ein System implementiert werden koneehteibt: ,Der Erfolg einer Verande-
rung hangt vom Grad der Beteiligung der Betrofféef @ewin 1947). So wurde an der HS
Bund bereits in der Anfangsphase ein Arbeitskreasuddheit gemeinsam mit dem Personal-
rat der HS Bund und den Funktionstragern Gleichstg] Schwerbehindertenvertretung und
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Datenschutz initiiert. Getagt wird nach Bedarfpnpch Themenstellung werden weitere ,Be-
teiligte” der HS Bund eingeladen. Bei der Zusamnadhmg des Arbeitskreises wurden nicht
ausschlief3lich Funktionstragerinnen zur Mitwirkweiggeladen, sondern ebenso Beschaftigte
mit hohem Engagement. So wurden aus unterschiedli@eschaftigungsgruppen Promoto-
ren aktiviert, um moglichst in dem Vorhaben, Geswitdmanagement an der Hochschule
systematisch zu etablieren, unterstitzt zu wer@@®.Resonanz war sehr gut. Die Bereit-
schaft, mit anzupacken, ist nach wie vor erstabnkagelehnt an das Promotorenmodell von
Witte (1973) versteht sich das Gesundheitsmanagefeam in erster Linie als Prozess-
Promotoren; je nach Thema wechselt der Arbeitskreieiner Zusammensetzung (Eingela-
dene sind etwa Vertreter des Mensarats, Arztli@ienst, Sozialer Dienst des BMI, Studie-
rendenvertreter), der weiter oben beschriebene f&sin bleibt hingegen immer bestehen.

Im August 2014wurde ein Entwurf debienstvereinbarung der Leitung und der Personal-

vertretung vorgelegt, im Januar 2015 wurde der Hrftder Dienstvereinbarung zum betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement (BGM) mit der Hawslgitbbgestimmt und im Februar 2015
im Rahmen einer Besprechung mit dem Arbeitskraiessinteressenvertretern der HS Bund
vorgestellt und zur Stellungnahme vorgelegt.

In einem feierlichen Akt im Rahmen eines Gesundgtegjes wird die Dienstvereinbarung im
Oktober 2015 vom Prasidenten der HS Bund und demsit?enden des Personalrats unter-
zeichnet.

John P. Kotter beschaftigt sich seit Anfang der0E9ahre mit der Implementierung von
Veradnderungen in Arbeitsorganisationen. In seinemliRationen zum organisatorischen
Wandel fordert Kotter fiir ein erfolgreiches Changeagement: ,Sorgen Sie so schnell wie
maoglich fir einige kurzfristige und sichtbare Eget. Nachdem auf einer Personalversamm-
lung seitens der Beschaftigten auch kritische Semrinsichtlich unserer Sichtbarkeit laut
wurden, wurde uns bewusst, dass die Beschéaftigtérder Ernennung des Gesundheitsma-
nagement-Teams nichts mehr von konkreten Aktivitégehort oder gesehen hatten. Es waren
immerhin schon sechs Monate vergangenen, in deaerAibeitskreis sowie das Gesund-
heitsmanagementteam gearbeitet hatten, allerdirgsdas flr die Beschaftigten — die nicht
direkt beteiligt waren — in keinster Weise sichtbdus diesem Grund wurde recht kurzfristig
im Dezember 2014 die Plakatversion gasyGA-Wanderausstellung zum Thema Stress
(weitere Informationen: http://www.flr-unsere-atse/) im Foyer der HS Bund mit sehr
guter Resonanz seitens der Studierenden und Bégtiéfals Plakatversion ausgestellt. Pa-
rallel dazu wurde gemeinsam mit der Schwerbehiededrtretung ein Gesundheitsraum ein-
gerichtet, der eine freundliche Gesprachsatmosghiérf@esprache der Beschéftigten mit dem
arztlichen-sozialen Dienst des Bundesinnenministesi bzw. fur Studierende mit der
psycho-sozialen Beratungsstelle ermdglicht.
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4 Wie geht’s weiter...?

Ein Blick in die Ferne...!

Derzeit plant das Team Gesundheitsmanagement geaneimit der Studierendenvertretung
der HS Bund einefsesundheitstagim Oktober 2015. Wir bereits weiter oben erwaluotitis
einer Auftaktveranstaltung die Dienstvereinbarufigiell unterzeichnet werden.

Mit dem Gesundheitstag soll den Beschaftigten digl\dhkeit geboten werden, sich intensiv
Uber gesundheitliche Themen und gesunde Lebensweisenformieren, sich mit Experten
Uber interessante Gesundheitsthemen auszutaussicbnunverbindlich beraten zu lassen
oder im Bereich Bewegung, Entspannung und Erndhmadgetwas ganz Neues auszuprobie-
ren. Der geplante Gesundheitstag soll dabei alsilsgpber gesehen werden, der zu einer
positiveren Einstellung gegeniber der eigenen GHwinfuhren kann. Das primare Ziel ei-
nes Gesundheitstages an der HS Bund besteht derdaanhBeschatftigte fur relevante Ge-
sundheitsthemen zu sensibilisieren, zum Nach- unidéhken anzuregen und sie beim
Thema Gesundheit an der HS Bund zu Beteiligten aahen. Dartber hinaus soll ein Ge-
sundheitstag an der HS Bund als Initialzindungztikiinftige Aktionen im Bereich der Ge-
sundheitsférderung verstanden werden (z. B. Ubergéplante Mitarbeiterbefragung zum
Thema Gesundheit, den fur die psycho-soziale Begatyesprache zur Verfligung stehenden
Gesundheitsraum sowie Uber die ,bis dahin abgesséi®” Dienstvereinbarung zum Ge-
sundheitsmanagement zu informieren).

Zum Ende des Jahres soll zudem éiarbeiterbefragung zum Thema ,Gesundheit an der
HS Bund” stattfinden. Hierliber werden die Besclgégth im Rahmen des Gesundheitstages
sowie durch Flyer und Poster informiert. Die Betrag wird vollig anonym durchgefihrt, die
demographischen Angaben aufgrund der eher gerikgg@nbeiterzahl von 175 Beschaftigten
werden auf einem gesonderten Bogen erfasst, sokeéassrlei Rickschlisse auf Personen
maoglich sind. Im Projektzyklus Gesundheitsmanagergeht es danach erst richtig los. Auf
der Grundlage der gewonnen Daten werden alle Eiggbman die Beschaftigten zurtickge-
spielt, inWorkshops — Uber alle Hierarchieebenen hinweg — die Ergelendiskutiert und
schlie3lichkonkrete Mal3nahmengeplant und umgesetzt.

5 Was wir bisher gelernt haben...

In der Arbeit zum Thema Gesundheit orientieren wvis an der HS Bund weiterhin an dem
Empfehlungen John P. Kotter, der zusammenfassemd:me

- Erfolge feiern,
- Tiefschlage ernst nehmen,
- von anderen lernen.

Gerade im letzten Punkt zeigt sich die bisherigaliung an der HS Bund: Der Erfahrungs-
austausch mit anderen Bundesbehdrden oder Hoclksclisil sehr fruchtbar, tut gut und
bringt viele neue Impulse. Probleme, Hindernissetadsforderungen bei der Implementie-
rung von Gesundheitsmanagement haben andere bduedtslebt. So hat sich das Gesund-

Seite | 44



heitsmanagement-Team verschiedenen Netzwerken ubeéitgégruppen angeschlossen, um
informiert, aber auch motiviert zu bleiben.
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Verortung von Lehrinhalten zum Gesundheitsmanagemetrin den
Curricula der Studiengange der Fachhochschulen fudie 6ffentliche
Verwaltung — Moéglichkeiten und Anregung
Lothar J. Hellfritsch

1 Persodnlicher Hintergrund meiner Intention fir dieses Thema

Durch meine Tatigkeit als Hochschullehrer an dexhlkachschule fur 6ffentliche Verwaltung
und Rechtspflege in Bayern und durch meine aktnéleaching- und Schulungsschwerpunk-
te im bayerischen Verwaltungsbereich (insbesonfiarelas Bayerische Staatsministerium
der Finanzen, fur Landesentwicklung und Heimat (8tM)), bin ich immer wieder mit den
Studieninhalten der Fachhochschulen der offentlicierwaltung und der Einfuhrung eines
Gesundheitsmanagementkonzeptes fir den BereicBtii#S_H konfrontiert gewesen. Paral-
lel dazu entstanden meine Hinweise aus der fadmnidrerantwortung fur Personalauswahl-
verfahren (2., 3. und 4. OB, Potenzialanalysen (Besetzung von Fiihrungssjeférrungs-
feedback- und Fuhrungskrafteentwicklungsprojektedar 6ffentlichen Verwaltung.

2 Einfihrender Uberblick zum Betrieblichen Gesundhésmanagement in
den Verwaltungen der Bundeslander

Von den Bereichen Schuldienst, Polizeidienst untizdagsdienst einmal abgesehen, lagen
bzw. liegen fur ein Betriebliches Gesundheitsmamege bis zum heutigen Zeitpunkt in den
Verwaltungen der Bundeslander fast ausschlie3lwh Dienstvereinbarungen vor. Nur in
seltenen Féllen existieren bereits Rahmenkonz8gstenfalls wurden bisher Handlungsleit-
faden erstellt, die nun umgesetzt werden musstenaligemeiner ,,Aufbruch® ist zu sptren,
aber in der Regel zeigt er sich leider vermehrtinwgingularen Malinahmen oder nur in jahr-
lichen Gesundheitstagen. Diese Aktionen leiden dann Anbetracht eines fehlenden Ge-
samtkonzeptes — haufig auch noch unter einem fdéferoder einem nur sehr geringem
Budget. Erganzend dazu sind nur Planungen vertitfetdie entweder reine Absichtserkla-
rungen sind oder sich gerade im Pilotstadium befind

Sicher sind die Grinde fur diese Entwicklungs- Umdsetzungsprobleme sehr vielféltig, aber
die aktuell oft genannten Finanzierungsproblemgeliewohl auf der Entscheidungsebene im
fehlenden Bewusstsein fur ein Gesundheitsmanagenmsofern fragt man sich dann nattir-
lich, wieso mittlerweile nun offensichtlich dennoeim Umdenken in der Verwaltung stattfin-
det? Eine mdgliche Antwort findet man in der Dasgel der diversen Fehlzeitenberichte, in
denen ein immenser Anstieg der Langzeiterkranktah der Psychischen Erkrankungen an

1 QE: Qualifizierungsebene nach dem Laufbahnrecht dades Bayern. Z.B. 3. QE: Gehobener Dienst
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den Behorden konstatiert wird. Weiterhin gewinng ddaema zunehmende Aufmerksamkeit
unter Fuhrungskraften, die fuir das Vorantreiben B&M Schlisselbedeutung besitzen.
Landtagsanfragen zum BGM beschleunigten letztemdtien ,Umdenkungsdruck® in der

Verwaltung.

So kam es in Bayern im Juli 2010 zur VerabschiedleggHandlungsleitfadens zum Behord-
lichen Gesundheitsmanagement (Bayrisches Staatgsrinm der Finanzen, 2010), verbun-
den mit dem Auftrag an alle Ministerien, fur einengetzung im jeweiligen nachgeordneten
Bereich zu sorgen. Einziges Problem in diesem reefar guten Leitfaden war und ist das
Fehlen von Hinweisen auf eventuelle Haushaltsmieldarf man sich nicht wundern, wenn
die Umsetzung eher schleppend verlief und verl®iés stelle ich exemplarisch am Beispiel
des nachgeordneten Bereichs des StMFLH dar.

Fur die 91 Finanzamter, die Landesamter fir SteurthFinanzen, den Vermessungsbereich
und das StMFLH selbst gab es bisher kein Gesamgainbeshalb wurde ein Modellprojekt
beschlossen mit dem Ziel, nach Abschluss des Riatkts flachendeckend fir die Finanz-
verwaltung ein Gesamtkonzept anzubieten. Da dad-BtMin Bayern fir die Belange der
Beamten zustandig ist, wirde es sich anbietenEdienntnisse und Instrumente im Sinne
von Synergie-Effekten nach dem Pilotversuch gleigbh an andere Staatsministerien weiter-
zugeben.

3 Pilotprojekt

Funf Amter (drei Finanzamter, ein Vermessungsanat eine Dienststelle des Landesamtes
fur Finanzen) beteiligten sich am Pilotprojekt whdchliefen die folgenden Phasen:

- Situationsanalyse

- MalRnahmenplanung

- Umsetzung der Malinahmen

- Bewertung und Verbesserung

- Ggf. Neubeginn des Kreislaufs: Situationsanalyse us

Die Situationsanalyse wurde mittels einer BefragdegMitarbeiter und Mitarbeiterinnen zur
Feststellung des IST-Zustandes durchgefiihrt. Desslgah mit der deutschen Standardversi-
on des COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questiepnaiobei die Freiburger For-
schungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS) Rigckmeldungen auswertete und die
Ergebnisse an die beteiligten Amter weitergab. ésu@dheitszirkeln an den Amtern wurden
anschlieBend die Ergebnisse analysiert, Mal3nahraplarg und schlief3lich umgesetzt. Im
Moment befinden sich die Amter in der Bewertungsehand der Riickmeldung an das
Staatsministerium.

4 Ziele des Behdrdlichen Gesundheitsmanagements
Um spater Lehrinhalte zum GesundheitsmanagemedeinStudiengangen der Fachhoch-

schulen fur die 6ffentliche Verwaltung besser viorzu kbnnen, mussen vorab die Ziele und
die Handlungsfelder des BGM betrachtet werden.
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Hierzu finden sich im Handlungsleitfaden (Bayrissl8taatsministerium der Finanzen, 2010,
S. 5) die folgenden Punkte:

- Erhalt und Steigerung der Arbeitszufriedenheit,stusigsfahigkeit und Motivation der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,

- Verbesserung von Arbeitsablaufen und -effektivitat,

- Erh6éhung von Fihrungskompetenzen,

- ErschlieBung und Férderung von Potenzialen unddressn,

- Forderung des Behordenklimas und der Zusammenarbeit

- Verbesserung der Kommunikation und Kooperation,

- Fehlzeitenreduzierung,

- Verhaltens- und Verhaltnispravention,

- Forderung des Gesundheitsbewusstseins,

- Suchtpravention.

Erganzend dazu werden im Handlungsleitfaden Mittetieteiligung, Personalmanagement
Gesundheitsforderung, Suchtgefahr, Fehlzeitenmanagge Arbeitsschutzmanagement sowie
Fuhrungsverantwortung als Handlungsfelder aufgéZelzenda, S. 6). Hierzu vergleiche man
auch Abbildung 1, in der die diesen Feldern zugeetel Unterthemen noch weitergehend
ausgefuhrt sind.
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Mitarbeiter-
beteiligung

- Mitarbeiterbefragung
- Fihrungskrifte-
feedback
: - Steuerungskreis
Fiihrungs- all - Gesundheitszirkel

y Personal-
verantwortung management

- Fihrungskrafte- - Personalauswahl
auswahl - Fort- und

- Filhrungsseminare Weiterbilding
= Vorbildfunktion - Personalentwicklung

Handlungsfelder des

Arbeitsschutz- 4
management Behérdlichen Gesundheits-

fi
y Gesundh eitsrnanagements Grderung
= Gefdhrdungs-

beurteilung - Sport
= Ergonomie - Entspannung
- Arbeitsmedizinische = Stressmanagement
Untersuchungen - Gesunde Emihrung
- Notfall- und = Vortrige, Infos
risenmanagement

Fehlzeiten- Suchtgefahr
management
-Sensibilisierung fioir
o den Suchtbereich
- B_et rlszbhc hes - Raucherentwihnung
Eingliederungs ~Vortrige, Infos
management o i - Dienstvereinbarung /
- Rilckkehrgespriich Leitfaden

Abb. 1: Handlungsfelder des BGM

5 Unterstitzung des Betrieblichen Gesundheitsmanagents durch
Studieninhalte bestimmter Studienfacher

Welche Studienfacher bieten sich nun mit ihren lteimaan, das BGM zu unterstitzen?
An erster Stelle wird man bei den folgenden Facli@ndig:

- Psychologie,

- Soziologie,

- Sozialwissenschaften,

- Fdhrungslehre,

- Organisationslehre,

- Schlusselkompetenzen/-qualifikationen.

Der Beitrag dieser Facher und welche Bedeutungiilzn&ommt, hangt nattrlich von mehre-
ren Faktoren ab. So unterscheiden sich die verdehén Fachbereiche der Fachhochschulen
der offentlichen Verwaltung bereits dadurch, welclee oben genannten Facher Uberhaupt
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unterrichtet werden oder nicht. Hierbei existieggavierende fachbereichs- und landerspezi-
fische Unterschiede. Das Pendel schlagt von ,Uppig",Tropfen auf den heil3en Stein“ aus.

Das gilt nicht nur fir das Stundenmal3, sondern &agh des Zeitpunktes: Es macht einfach
viel aus, ob diese Facher gleichberechtigt im Stapthn aufgefihrt sind oder z. B. nur als
.Luckenfuller” vor, zwischen oder nach Prufungeraz hangt die Bedeutung sehr stark da-
von ab, inwieweit die Facher Teil des Pflichtkanamis oder ohne Prifung (schriftlich oder

mundlich) sind oder nur zum Wahlpflicht- bzw. Wadtbich gehoéren. Weiterhin beeinflusst
naturlich der Unterrichtszeitraum (Theorie- odeasphase) sehr stark die Effizienz.

Sehr gunstig fir eine nachhaltige Bedeutwnckt sich die Verknupfung von Gesundheits-
themen mit Projekten, Projektarbeiten und Haus+ @iplomarbeiten aus (Hinweise hierzu
finden sich z. B. in der angegebenen Erganzungmite).

Fazit ist, die Relevanz der betroffenen Facherdds BGM steht und fallt mit der Frage:
Empfinden die Studierenden die Facher und Theneesimhhaft oder nur als Alibi?

Nach der gerade behandelten Frage, welche Studi@ifanfrage kommen, sind nun die
Themenbereiche zu diskutieren.

Besonders und exemplarisch hervorzuheben sindldjerfden Themen:

- Kommunikation,

- Konflikte,

- Team / Kooperation,

- Prasentation / Moderation,

- Fdhrung,

- Motivation,

- Selbst- und Zeitmanagement,

- Sozialwissenschaftliche Grundlagen zu Fragebogdruatistik.

Diese Themen decken sich mit den im Punkt 4 aufgedii Zielen und Handlungsfeldern des
Handlungsleitfadens des BGM. Bevor im nachsten Absceinige Bearbeitungsvorschlage
dargestellt werden, sei hier vorab auf bereits tirigkte Beispiele im Hochschulbereich hin-
gewiesen.

Exemplarisch sind die Ergebnisse der Tagung ,Seklkemplikationen plus* vom Novem-

ber 2007 in Dortmund hervorzuheben. Im Tagungsh®er, wo, wie und wie viele Schlis-

selkompetenzen* von Tobina Brinker und Eckehard I&fi{Hrsg.) findet man u.a. einen

Uberblick tiber Schliisselkompetenz-Projekte undi@itungen an Hochschulen, die fiir alle
Personen sehr hilfreich sind, die an einer Vergrtuon Lehrinhalten zum Gesundheitsma-
nagement in den Curricula der Studiengange derHéatischulen fur die offentliche Verwal-

tung interessiert sind.

Als ein weiteres unterstitzendes Beispiel sei dagk ,Fuihrungskompetenzen lernen durch
Szenario-Basiertes Lernen” an der Deutschen Hocihscler Polizei genannt.
5.1 Verortung mit Bearbeitungsvorschlagen

Es bieten sich in den schon genannten Studienfacheerse Themen an, die die Sensibilitat
der Studierenden fiur die Problematik BGM erh6ht tmten eventuell gleichzeitig die Mog-
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lichkeit verschafft, in der Selbstreflexion eigedehwachen zu erkennen und deshalb im op-
timalen Fall bereits im Studium an sich arbeiterkédnnen, um einerseits zukinftig mit den

beruflichen und persénlichen Anforderungen bessgecht zu kommen und andererseits
kompetenter auf das Miteinander im Fihren und Gefigrden vorbereitet zu sein.

5.2 Allgemeine Themen
Themen von einfuhrender Ubergreifender Bedeutungteh z. B. sein:

- Die Bedeutung des Zusammenhanges Fuhrung und Gesuilidrankheit/Fehltage) als
Thema,;

- Der Vergleich von Unternehmens- bzw. Amterkulturen;

- Die Genderproblematik im Amtsalltag und im Miteidan.

5.3 Spezielle Themen

Aus der Vielzahl mdglicher Inhalte seien nachfojetie m. E. augenscheinlichsten bzw.
vordringlichsten erlautert.

5.3.1 Stressbewaltigung

Hier bietet sich an, theoretische Grundlagen zuwesSproblematik und z. B. das Stress-
Modell von Lazarus darzustellen, um anschlieRertddem Studierenden stressverschérfende
bzw. stressreduzierende Gedanken zu sammeln umphiie@) Umstrukturierungsmaoglich-
keiten der negativen Gedanken zu erarbeiten.

5.3.2 Resilienz

Aufbauend auf der Kurzdefinition ,Resilienz ist diéhigkeit, widerstandsfahig zu sein ge-
genuber aulR3eren Belastungen und Krisensituationensie ohne anhaltende Beeintrachti-
gung durchzustehen® kdnnen mit den Studierendearentionen gefunden werden, die die
Resilienz des Einzelnen und des Teams/der Behorderh.

Interessant ware dabei eine Diskussion der Konsegumeaus der durch die Forschung besta-
tigten Tatsache, dass sich bei ausgepragter Resiliech eine gréf3ere Lebenszufriedenheit
zeigt.

5.3.3 Modell der Salutogenese

Zu Beginn des Themas Salutogenese sollte einelitunig in die Begrifflichkeit des Koha-
renzsinns/-gefuhls eingeplant werden, d.h. die ,Konmenten* des Koharenzgefiihls sollten
erlautert und durch Beispiele fur das alltaglicledén Ubersetzt werden. Gemeint sind die
Geflhle der

- Verstehbarkeit,
- Machbarkeit,
- Sinnhaftigkeit.
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Darauf aufbauend bieten sich handlungsorientiemddiien an, die die Moglichkeiten zur
Starkung des Kohérenzgefuhls im Fokus haben.

5.4 Sonderthemen

Unter den zahlreichen weiteren geeigneten Sondeghebieten sich im Hinblick auf das
BGM z. B. besonders an:

- Burnout (in der 6ffentlichen Verwaltung),

- Umgang mit psychisch und psychosomatisch krankdarbitern und Mitarbeiterinnen,
- Mobbing /Belastigung,

- Changemanagement,

- Befragungen (Umgang mit Fragebogenverfahren) alsdés BGM.

In diesen Unterrichtsprojekten sollte die Gesundter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der oOffentlichen Verwaltung sozial-psychologischirbehtet werden. Es empfiehlt sich, mit
der Analyse der Belastungen und Beanspruchunge diig Arbeit und das personliche Um-
feld aus der Sicht der Studierenden zu beginnesl.dieser Herangehensweise ist das Balan-
ce-Modell der Gesundheit (nach Seiwert) mit denpisilern:

- Korper und Gesundheit,

- Arbeit und Leistung,

- Soziale Lebenswelt (Kontakt und Familie),
- Sinn und Kultur.

Das Thema ,Umgang mit psychisch und psychosomakismfiken Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern“ sensibilisiert fir ein empathisches Hgehen an psychische Erkrankungen. Die
Tatsache, dass das Krankheitsbild ,,Depression“edlkéuin der Spitze der Langzeiterkrankun-
gen in der Offentlichen Verwaltung liegt (aber aurthsonstigen Arbeitsleben), zeigt die Bri-
sanz dieser Thematik. Deshalb kdnnte dies auchwahtiger Baustein beim Abbau von
Vorurteilen gegentber psychisch kranken Menscheni{&tigma-Gruppen) werden.

6 Wann, wie und wo sollten die Themen behandelt ween?

Wie bereits im Vortragsthema angedeutet und biahsgefiuihrt, zeigen sich vielfaltige M6g-
lichkeiten, Studierende bereits im Studium fur B&M zu sensibilisieren und damit die Um-
setzung des BGM nachhaltig zu unterstutzen.

Dies kann, wie schon geschildert

- im Unterricht,

- in Prafungsteilen,

- in Hausarbeiten und Diplomarbeiten,
- in Projektarbeiten und auch

- im praktischen Teil an den Amtern

geschehen.
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6.1 Im Theorie- und im Praxisteil

Im theoretischen Unterrichtsteil sollte der ,Gedugitsthemenkatalog” (auch) fachertber-
greifend behandelt werden. Dabei ware es schonpnwann in der praktischen Phase die
Anwarterinnen und Anwarter auch noch (verantwdnlim die Gesundheitszirkel der Amter
eingebunden wirden und somit mit Grundlagen aus datarricht z. B. die Befragungser-
gebnisse am Amt moglichst fundiert analysiert waerkénnten. Bei dieser Gelegenheit wir-
den die Studierenden gleichzeitig auch in die émee Komponenten einer BGM-Aktion
eingebunden, namlich in die

- Komponenten der Befragung,

- die Situationsanalyse,

- die MalBnahmenplanung (Vorschlage),

- die Ergebnisanalyse und die

- Erarbeitung von Vorschlagen zur Verhaltnis- undiétenspravention.

Dies alles erfordert naturlich eine besondere fabhlBetreuung seitens der Hochschule und
entsprechende ortlich/praktische Unterstitzunghdusbildungsleiter.

6.2 Notwendige Unterrichtsformen

Wie man sich wohl leicht denken kann, sind zur Umseg der oben genannten Beispiele
auch ,neue” Unterrichtsformen nétig. Um erfolgreiohd nachhaltig zu sein, muss man sich
von den herkébmmlichen ,Unterrichtstechniken“ [6serd neuartige Formen integrieren. An
dieser Stelle sei beispielhaft und unvollstandigflarmen verwiesen, wie

- Moderieren,

- Person-, gruppenzentrierter und handlungsorieati€ingang,
- Szenarios verwenden,

- Ko-Konstruieren,

- Mentoring,

- Einbeziehung Dritter.

Weiterhin wére es sowohl fur Studierende als aticiDbzentinnen und Dozenten hilfreich,
auf Coaching und Kollegiale Praxisberatung zurtekkgn zu konnen.

7 Mogliche Hindernisse und Probleme

Was steht bzw. kdonnte der Verwirklichung obiger &@dden ,im Weg stehen*? Hier gibt es
naturlich sehr viele tatsachliche und vermeintlithedernisse. Mit gutem Willen und quali-

tatsbewusster Einstellung lassen sich die meisanndchfolgend aufgefihrten entweder
schon bekannten oder zukiinftig zu erwartenden Sxthgkeiten kurzfristig oder zumindest

mittelfristig beheben, namlich:

- eine unzureichende (padagogische) Qualifizierulagsbildung der Dozenten und Dozen-
tinnen,

- unzureichende finanzielle Mittel fur die Erstellungd Umsetzung eines Gesundheitsma-
nagement-Konzeptes,
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fehlende Kompetenzen bzgl. Konstruktion, Anwendung Interpretaion von Fragebo-
genverfahren

notwendiges Coaching kdnnte eingeschrankt werden

Verzdgerungen durch Einwande des Landesbeauftréigt&atenschutz,

hemmende Rahmenbedingungen der jeweiligen Hocheschul

mangelnde Erfahrung der Dozenten und Dozentinnddritgang mit BGM-Themen

das rigide Festhalten an alten Lehrplanen (,dasssfaon immer so!*),

zu wenig Unterstitzung gegeniber unwilligen Mitadyeanen und Mitarbeitern und
Fuhrungskraften,

unginstiger Umgang mit Abwehr,

unzuléngliche Sensitivitat gegentber den jeweiligehgruppen

eine ,reservierte” Haltung in den Fuhrungsebenagegéber Psychologie, Coaching usw.

8 Ausblick

Gerade im Hinblick auf die Berucksichtigung wicletigheuer Inhalte, die die effektive Um-
setzung des Behordlichen Gesundheitsmanagememistimten, ist die Notwendigkeit eines
Umdenkens in der Lehre Uberféllig. Gleichzeitigesohes sinnvoll, der Bedeutung der ,So-
zialkompetenz-Facher” in den Studienplanen entsyered gerecht zu werden. Durch den
Austausch innerhalb und im Nachgang zu den GliemiGesprachen lassen sich Synergieef-
fekte nutzen, um die Integration ausgewahlter &nidhalte in das BGM-Konzept konstruk-
tiv und effizient umzusetzen.

Unterstiitzend ware dabei,

die Nachwuchsgewinnung zu optimieren,

die professionale Auswahl sozial kompetenter Angrérhen und Anwarter (nach DIN
33430) zu forcieren,

Sozialkompetenz- bzw. Schlisselqualifikationsfaahedie Lehrplane zu integrieren und
das Bewusstsein fir die kommende Generation Y kérgen und im BGM vorausschau-
end zu berucksichtigen.

Uber allem steht der begleitende Paradigmenwechsel:

Die Gesundheit steht im Mittelpunkt, nicht die Krankheit!!
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Weight Diversity als Herausforderung fur die Persomlentwicklung und die
Antidiskriminierungspolitik

Peter Guggemos

1 Vorbemerkung

Nachstehender Aufsatz steht im Kontext des Leitdeenes Glienicker Gesprachs 2015, der
Frage wie das Gesundheitsthema von o6ffentlichehitathschulen besser aufgegriffen und
organisational in der Ausgestaltung der Arbeitshbgdingen und des Zusammenspiels der
Kolleginnen und Kollegen, sowie padagogisch-didagttiim Unterricht auch im Hinblick auf
die Erbringung gesundheitsforderlicher Humandiensttingen durch die kinftigen Absol-
venten und Absolventinnen implementiert und verbgsaerden kann. Zugleich soll mein
Artikel auch eine Warnung sein: Zum einen hinsichtider leichtfertigen Annahme, dass es
ganz einfach wére zu wissen, was gesund erhaltivasdkrank macht, und zum anderen hin-
sichtlich der Vorstellung, vermeintlich gesundeshédten lasse sich durch geeignete positive
wie negative Anreize problemlos erwirken. Wer digar Hoffnungen hegt, lie3e sich ver-
gleichen mit den ersten Protagonisten des Umwedigezhs, deren Empfehlungen ebenfalls
bisweilen als kreuzzugartig, Gbergriffig, freiheitsschrankend und nicht frei von totalitaren
Anklangen kritisiert wurden (vgl. Gruhl, 1975 sowiebenstein, 2012, letztere zum Vorwurf
des faschistoid-ausgrenzenden Umgangs mit DickeDeutschland — den die Leserschaft
nicht teilen muss).

Wenn mein Beitrag Uber dicke Menschen in der Agbalt dazu beitragt, das Anliegen der
Gesundheitsforderung differenzierter zu betrachted einige vermeintliche Gewissheiten
zum Thema Kdrpergewicht infrage zu stellen, dartrehgein Ziel erreicht.

2 Einleitung

In meinem Aufsatz mdchte ich mehrere ThemenfeldeZusammenhang mit Dicksein und
der Diskriminierung beleibter Menschen analysieren:

In einem ersten Abschnitt wird das Thenpvaeight Diversity* vorgestellt und begriindet,
welche Vorteile eine derartige Philosophie und pekve gegeniber einer allzu simplen
vermeintlichen Machbarkeitsideologie des Schlamisséiir alle bringen kdnnte. Die infrage
gestellte Vorstellung ist dabei die Einstellung,

a) dass ,schlank® mit ,gesund®, und ,dick* mit ,krankdder zumindest ,krankheitsgefahr-
det“ gleichgesetzt wird,

12 Analogien im neoliberalen Staatsverstandnis zuwiigschten ,schlanken Staat*, zu dem vermeintlich
schlank-dynamische Birgern und Birgerinnen geh&iad,nicht zufallig (vgl. Kreisky, 2008).
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b) dass angenommen wird, dass auch die Dicken scBkinkbzw. werden kénnten, so sie
sich nur hinreichend bewegen und ihre Kalorienzuértisprechend reduzieren wirden,

c) dass hiervon abgeleitet wird, dass Dicke i. d. @bex daran schuld sind, dass sie dick
sind, z. B. weil sie den falschen Lebensstil pfreged/oder es an Gesundheitsdisziplin
mangeln lassen wirden,

d) dass mit obiger vermeintlich logischer Kette aughrechtfertigen sei, dass Personen eines
bestimmten Beleibtheits-Graddsm Einstellverfahren des Offentlichen Dienstes eabg
lehnt werden, weil von ihrer Beschéaftigung Kranksieund damit Kostenrisiken beflrch-
tet werden mussten.

Der gewahlte Blickwinkel ist ein Uberwiegend soagtcher und politikwissenschatftlicher,
was bedingt, dass medizinische Kenntnisse nur d¢@nangezogen werden, wenn dies zur
Untermauerung sozialwissenschaftlicher Thesenagfich scheint, jedoch auf eigene medi-
zinische Schlussfolgerungen weitestgehend verZiahitel. Die arbeitsrechtliche Seite wird
ebenfalls weitgehend ausgeblendet, da diese Gegenster Ertrterung im Aufsatz von
Hans-Joachim Bauschke in diesem Tagungsband ist.

Ein zweiter Abschnitt widmet sich der Frage, weléhkenntnisse aus der kritischen Diatfor-
schung(vgl. Abschnitt 4) und aus einem in diesem Kontextorteten, eigenen empirischen
Forschungsprojekt mit dem Titel ,schwer Arbeit famd— dicke Menschen in der Arbeitswelt
und als Kundinnen der Arbeitsverwaltung“ hervorgehend welche politischen Implikatio-
nen diese beinhalten.

Im dritten Abschnitt werden Diversity-politischedgestellungen vertieft, und es wird gefragt,
was deren Anwendung fiir die Einstellpolitik und &ersonalentwicklung des Offentlichen
Dienstes bedeuten kdnnte. Zur Diskussion gestelltdlen sollen die diesbeziglichen Perspek-
tiven und das Ansinnen, etwaige Diskriminierungkpkan auf Grund des Korpergewichtes
auf den Prufstand zu stellen. Das im Aufsatz vgtéoViel ist folglich keine Gesetzesande-
rung, sondern erst einmal ein umfangliches Nachelerlariber, wie es beleibten Menschen
in einer Gesellschaft geht, die Schlanksein imntarker zur Norm erhebt und unter ver-
meintlich gesundheitspolitischem Vorzeichen in masisgcher Diktion regelrechte ,Kreuzzu-
ge“ und ,Kriege** gegen das Ubergewicht ausruft, die leicht auch uieg gegen die
Dicken selbst werden kdnnen. Nachdem mehr odergeemille anderen personenbezogenen
Variablen wie Geschlecht, Alter, BehindertenstaRisligions- und Kulturzugehérigkeit, Fa-
milienstand und Verantwortung fur Pflegebedurftigker Kinder sowie sexuelle Orientierung
unter das Dach eines staatlichen Schutzes vor iDiskerung gestellt wurden, verbleibt nur
mehr das Dicksein als eine personenbezogene Elggihsderentwegen man legitimer weise
diskriminiert werden darf, zumindest solange nidas einigermal3en diffuse Menschenwr-
degebot des Grundgesetzes verletzt wird.

3|, d. R. mit dem Body Mass Index gemessen, weldasrkérpergewicht in Kilo durch die KérpergréRe im
Quadrat teilt, und damit z. B. einem 2 m grof3en 84&en mit 100 kg Gewicht einen BMI von 25 zuweist,
und einer gleich groRen aber 200 kg schweren P&isen BMI von 50.

14 vgl. die Kritik hieran bereits im Titel bei Monagh, 2008, ,Men and the War on Obesity*, Schorb &
Schmidt-Semisch, 2008, ,Kreuzzug gegen Fette" s@iitara & Gregg, 2012, Human Rights Casualties
from the “War on Obesity”: Why Focusing on Body \i&i Is Inconsistent with a Human Rights Approach
to Health.
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3 Weight Diversity

Die Diversity-Philosophie geht im Bereich der Peaeinstellung und Personalentwicklung
davon aus, dass eine zunehmend globalisierte umit dach differenziertere Okonomie und
Gesellschaft eine konstruktive Befassung mit detetdchieden zwischen den Menschen —
und damit auch den Kunden und Kundinnen, dem Palksdan Zulieferern und den Stake-
holdern — erfordert. Die diesbeziigliche Leitfragatét, was Person X oder Gruppe Y beno-
tigt, um sich angenommen, aufgehoben und zufriegeihdamit motiviert zu fihlen bzw. um
ihre jeweilige Arbeit gut machen zu kdnnen. Einduggene organisations- bzw. unterneh-
menseigene Diversitatspolitik erftillt dabei mehrEumktionen (vgl. Guggemos, 2007 sowie
Stuber, 2009):

a) Sie entspricht als Minimalanforderung gesetzlichamtidiskriminierungsvorgaben und
vermeidet dadurch monetare wie Image-Kosten infggechtlicher Auseinandersetzun-
gen wegen vermeintlicher oder realer Diskriminigem

b) Sie verdeutlicht eine gewisse Personalmanagememiptenz gegeniber potenziellen
Bewerbern und Bewerberinnen und bereits Beschéftjgind bedingt damit eine positive
Ausstrahlungswirkung,Employer Branding®) gegeniber den Mitbewerbern und Mitbe-
werberinnen am Markt, und sie tragt zum HaltenRiEsonals bei.

c) Sie fordert mit ihren positiven personalpolitischBaitréagen die Zufriedenheit der Be-
schaftigten und reduziert dadurch Krankheitsfolged Personalsuchkosten. Aufwendun-
gen fur Diversity-Aktivitaten (von Schulungen tbdmfragen bis hin zu Ausschissen,
Kinder- und Pflegediensten, Veranstaltungen undu@diseitsférdermalRnahmen) werden
dabei mit den durch eine hohe Mitarbeiterzufried#nkingesparten Kosten (viele AU-
Tage, hohe Personalfluktuation, schlechte Arbedéb@, unzufriedene Kunden und Kun-
dinnen, schlechtes Arbeitgeber-Image u. a.) gegenfgeet, wodurch sich in der Bilanz i.
d. R. ein positiver Kosten-Nutzen-Effekt entspreater Investitionen ergibt.

d) Durch Besonderheiten hinsichtlich Region, Bran¢h@&ernehmensgrol3e und spezifischen
Herausforderungen in der jeweiligen Abteilung bédke generelle Offenheit gegenlber
Unterschieden zwischen den Beschaftigten und vegiteelevanten Gruppen einer Kon-
kretisierung vor Ort, welche der deutsche Diversigdghmann Michael Stuber als Auffor-
derung formuliert, dass sich jede Firma und Abteglithren jeweils spezifischen Diversity-
Cocktail zusammenstellen sdfieDer konkrete Handlungsbedarf lasst sich mit Noigér
terbefragungen, Fokusgruppen-interviews oder auislerBity-Zirkeln nach dem Muster
von Gesundheitszirkeln bis hin zu elaborierten ggiierausfinden. Entscheidender als die
Instrumentenwahl ist, ob es der Firmenleitung ggloheutlich zu machen, dass es ihr mit
dem entsprechenden Ansinnen ernst ist, und dassntsprechenden Ziele und Maf3nah-
men auch ressourcenunterfuttert und ggf. sanktewsbrt sind.

e) Durch das Erweisen von Respekt, Wertschatzung umdrktlitzung entsteht idealerweise
ein starker psychologischer Arbeitsvertrag mit ineohen Commitment der Beschaftig-
ten gegeniber ihrem Unternehmen und damit verbuedenhohe Bereitschaft, sich fur
die eigene Firma anzustrengen — auch dann, weitmr eenmal nicht so gut gehen, oder

15 Michael Stuber, Keynote-Vortrag am 28.11.2006 irggburg anlasslich der Equal-Projekttagung ,Viélfal
kompetent managen - Anregungen zum Umgang mitélig/én Mitarbeitern/innen, Kunden/innen und
Geschéaftspartnern/innen®.
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wenn der Arbeitsanfall fir eine gewisse Zeit nurctiuMehrarbeit zu bewaltigten sein soll-
te.

Diversity im Gewichtsbereich wiirde nun bedeutessdersonen jedweden Gewichts gleich-
ermalien mit Wertschatzung begegnet wird. Dies meptiu. a.

- dass nicht nur Personen einer bestimmten Gewics#s&leingestellt werden,

- dass niemand auf Grund seines Gewichtes bevorziggt lmenachteiligt werden darf —
auch nicht beim Gehalt, im Bereich von Weiterbilgsangeboten, oder bei Beférderun-
gen,

- dass ggf. vorhandene diskriminierende Praktikegedgckt und abgestellt werden,

- dass Personen jedweden Gewichts eine entsprechebdésplatzausstattung und ggf.
Unterstitzung bekommen, um ihre Arbeit méglichdtrgachen zu kénnen,

- dass auf eine uniforme Gesundheitsforderung veetiamd daflr ein Gesundheitskon-
zept entwickelt wird, das Personen unterschiedficdBewichts in einer fir sie akzeptab-
len und von ihnen mitbestimmten Weise zugutekommt.

Einige reale Positivbeispiele zum Thema Weight BEitg aus der Firmenpraxis sind gemaf
empirischer Befunde aus der noch nicht abgeschiess8tudie ,,schwer Arbeit finden®:

- eine ergonomische Einrichtung eines Blroarbeitsptatdie u. a. einen Stuhl mit an star-
kere Oberschenkel angepasster Form beinhaltetedéldiche Abstand zwischen Stuhl
und Tischkante auf Grund der Korperform des Mitadose ansonsten zu gering gewesen
ware,

- und, fast schon eine Selbstverstandlichkeit: derzi¢bt auf abfallige bzw. hanselnde
Bemerkungen Uber besonders diinne oder besondkesKitiegen und Kolleginnen. Das
bedingt jedoch nicht, dass Personen die unter itgemicht bzw. auch Essverhalten lei-
den, eine Unterstitzung bei therapeutisch untetstiitvVeranderungen zum Abbau ihres
Leidensdruckes verwehrt werden kdonnte mit dem Vierdarauf, dass sie ja auch als be-
sonders dinne oder besonders dicke Personen atremrden wirden, weshalb aus Un-
ternehmenssicht kein Handlungsbedarf ersichtlich se

- die Finanzierung eines ganzheitlichen Gesundhetschlings inklusive psychologischer
Begleitung flur einen 225 kg schweren Mitarbeiten, gsychisch stark unter seinem Ge-
wicht litt und gerne abnehmen wollte, Gber einemgn Zeitraum (im Finanzvolumen von
etlichen tausend Euro),

- die Unterstitzung einer Mitarbeiterin mit Bulimreihrer Motivation, trotz einiger bereits
absolvierter, aber nicht erfolgreicher Therapieveh®, einen erneuten — und diesmal
mehrmonatigen — Kuraufenthalt auf sich zu nehmen,

- Umbauten an Fahrzeugen im Sitz-, Lenkrad- und @uetbh,

- der Bau gerdumiger Toiletten und die Anschaffungiterer und massiverer Sitzungs-
raum-Stuhle (neben sonstigen Aspekten der Barreaheit),

- die Vergabe der Amtsleitung einer grof3stadtischentBde an eine Mitarbeiterin mit 130
kg Gewicht (bei 1,62 m GroRe) und der Leitungsstelfentlichkeitsarbeit an eine Mitar-
beiterin mit Konfektionsgrof3e 56.

Bei dicken Personen zeigt sich spatestens ab BMieb&n korperlichen Belastungen — wie
Kurzatmigkeit bei korperlicher Anstrengung, Gelerdtgemen bei langem Stehen u. &. —
haufig ein Leiden an gesellschaftlicher Diskrimrmigg und sozialer Ausgrenzung. Das be-
ginnt beim Tuscheln der Kollegen, beim mit dem Emngeigen von Kindern auf Dicke in
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offentlichen Verkehrsmitteln und auf der Stral3ed sohliel3t mitunter auch das Beschimpft
und Verlacht werden in der Offentlichkeit durch dfiemde Personen mit ein. Mediale Dar-
stellungen dicker Personen als Witzfiguren ohnenGaam Partnerschaftsmafkund auf
aufrichtige Zuneigung, als in Straflager-Manier a@tudie Gegend gehetzte Fleischberge in
Formaten wie ,Big Brother, oder als Partnersucleefitt die qua eigenen Gewichtes eben
auch ,nur® wiederum sehr dicke Partner und Panmem infrage kommen (im Format
~Schwer verliebt®) sind nicht eben dazu angetars 8elbstwertgefuhl dicker Personen zu
starken und bestatigen Uberdies ausgrenzende esédisthees. Damit ergibt sich eine Prob-
lemverlagerung weg von korperlichem Befinden und il der Frage sozialer Normierung
und gesellschaftlichen Umgangs mit einem héheremn bdhen Gewicht.

Die im Projekt ,schwer Arbeit finden* mit Leitfaderierviews befragten Personen vermoch-
ten in etlichen Féllen ein unbeschadigtes Selbstetihl aufrecht zu erhalten — etwa weil sie
eine sehr gute Ausbildung und einen attraktivenuBéatten, in einer liebevollen Partner-
schaft Erfullung fanden, rhetorisch gewandt, eitgam-empathisch und/oder besonders hu-
morvoll waren, viel Anerkennung fir ihr Wirken alrmeninhaberin, Politikerin oder
Betriebsrat bekamen u. &. —, doch fanden sich impBaauch einige, die sich infolge ihres
Gewichtes unattraktiv fuhlten und am Partnerschadt&t wenig bis nichts zutrauten, auf
soziale Aktivitdten vom Tanzen bis Schwimmen geles Angst vor Diskriminierung ver-
zichteten, Personen die im Helferbereich keinenfdoden, weil man ihnen von Arbeitgeber-
seite die damit verbundene korperliche Belastuohtrautraute sowie — und gar nicht selten —
Personen mit einem BMI zwischen 25 und 30, die zwesr aul3en betrachtet nicht dick wa-
ren, aber sich selbst fur dick hielten und sicheadtsprechend unattraktiv einstuften. Zwi-
schen Dicksein, Selbstwertgefiihl und ZufriedenbasitPartnerschaftsmarkt gibt es empirisch
belegte Korrelationen, etwa dergestalt, dass sickedPersonen mit schwachem Selbstwert-
gefuhl anscheinend mehr in Paarbeziehungen gefia$sen und sich seltener aus widrigen
Paarkonstellationen befreien (vgl. Gailey, 2012¢hNalle, aber die meisten Befragten hatten
reichhaltige Diaterfahrungen, zumeist mit dem Bffelass zwar 6fters erhebliche Gewichts-
reduktionen gelangen (es wurden Gewichtsabnahmerbigzu 85 kg binnen eines Jahres
berichtet), diese jedoch kaum je von langer Dawsew. Jojo-Effekte bedingten nicht selten,
dass die Befragten etliche Monate nach ihren Di&tegar noch etwas dicker waren als vor
ihren Didtbemuhungen.

Wie erstmals im Minnesota Starvation Experiment@m spaten 1940er Jahren ausfuhrlich
erforscht (Keys u. a., 1950), scheinen Zellen dinteGedachtnis zu haben, das sich Hunger-
erlebnisse merkt und anschlie3end in Zeiten Uppgdmrungsmittelverfiigbarkeit dazu fuhrt,
dass Reserven angelegt werden, mit der Folge, slessdas individuelle Balancegewicht
(auch als ,Set Point* bezeichnet) nach oben veefthivgl. Polimer, 2011, S. 94-99.). Para-
doxerweise scheint es auch bei Schulkindern seiny dass besondere Bemuhungen der El-
tern, deren Gewicht zu reduzieren, kontraproduigicken, indem sie den Stress und das
defizitare Selbstwertgefuhl der Schiler und Sclirithen noch verstarken, was wiederum in
ein hoheres Korpergewicht mundet (vgl. Hebebran8i&on, 2008, S. 74-78, auch Raasch,
2010). Es gibt Arzte, die davon ausgehen, dassiiige Dicke, die sich schlank(er) gehun-
gert haben, im schlanken Aggregatszustand keinenBlarerte aufweisen, sondern Sympto-

6 vgl. die Rollen von Zachi Noy in den diversen Faigler Teenager-Liebeskomddie Eis am Stiel (1977 —
1988), oder von Melissa McCarthy, sowie als besmsgehlimmes Beispiel der norwegische Film FATSO
(2008) uber die sexuellen Frustrationen eines jnidannes. Beleg auch bei Hebebrand, J. & SimoR..C.
(2008), S. 78.
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me zeigen, die andere Menschen nur unter Hungéstiogungen aufweisen (vgl. Hebe-
brand & Simon, 2008, S. 86). Fur diese Gruppe @stRteis daflr, einigermalf3en schlank zu
bleiben, ein dauerhaft kontrolliertes Essen. Miséim Terminus verbindet sich ein Essverhal-
ten, das gleichsam eine permanente Kalorientabetlaufen lasst und innerhalb eines kinst-
lich begrenzten taglichen Kalorienbudgets Nahruntgslaufnahmen bei verschiedenen
Mahlzeiten miteinander verrechnet. Der Autor heigt dermutung, dass diese Gruppe der
.kontrollierten Esser” starkere Ressentiments gégen augenscheinlich Dicken zeigt, well
sie sich selbst viele und insbesondere kalorieneelahrungsaufnahmen versagt und Glei-
ches von Dicken einfordert. Wer von Hause aus ligfileher athiopischen Langstreckenlau-
fern gleicht, kennt ,kontrolliertes Essen” i. d. Richt, hat auch noch kein Geld fiWeight
Watcherso. a. ausgegeben, und malfit sich mangels eigerstreAgungen flrs Schlanksein
auch nicht an, Dicken Ratschlage zum Abnehmenlamtegu wollen. Nimmt man als Richt-
schnur fur den vermeintlichen individuellen Bedanf Gewichtseinschrankung die verbreitete
Messlatte eines BMI von 25, so ergibt sich daraassdmmerhin zwei Drittel der Manner und
die Halfte der Frauen zu dick sind (vgl. Hebebr&n8imon, 2008 S. 8f'". Uchatius (2015,
S. 15) spricht — ohne Geschlechtsdifferenzierungr-60% ubergewichtigen Deutschen. Die
Diatindustrie — alleine die Weight Watchers kommegitweit auf einen Umsatz von 1 Mrd.
€'% _ hat damit ein Kundenpotenzial von mehr als délftel der Bevélkerung, die bereits als
zu dick eingestuft ist. Zu denen mussten auch radictiejenigen hinzuaddiert werden, die
nur Uber kontrolliertes Essen bzw. regelmafige-idt Fitnessbemihungen ein Gewicht im
schlanken Bereich (unter BMI 25) halten kénnen.

Interessanterweise liegen die gewichtsreduziereMdgkungen von Diaten im Mehrjahres-
vergleich i. d. R. im Durchschnitt zwischen niclachweisbar und maximal drei bis vier Kilo
Gewichtsverlust (vgl. z. B. Hebebrand & Simon, 2088136-149).

Komplexe Regulierungsbemihungen des Koérpers san@maer wieder auf das individuelle
Balance- oder Setpoint-Gewicht zuzusteuern, urgklasich allenfalls mit rabiaten Methoden
kontrollieren (vgl. z. B. Schmidt, 2012 — die Autohalt ihr Gewicht nur dadurch, dass sie
die tagliche Fettaufnahmemenge auf 30 g begrelkatjtrolliertes Essen und immer starkere
Gewichtskontrollversuche minden nicht selten in tkalzwange und damit in Magersucht
(in den unterschiedlichen Auspragungen: nur An@exiur Bulimie, Mischformen). Der
zwanghafte Ernahrungsmodus begann i. d. R. mitr&liertem Essen bzw. Diathalten und
lasst oft schon im préadoleszenten Alter starkdskalerungen des Essverhaltens erkennen
(vgl. die Erlebnisberichte von Blumroth vom Leh@12, Fey, 2013, Hornbacher 2013, Pape,
2013, Pettit, 2006 und Wortmann, 2013 sowie dasafileitische Buch von Schmidt & Trea-
sure, 2011). Insgesamt ist der Zusammenhang zwisgheetischen Pradispositionen, Le-
bensweltumstanden und Individual-Erndhrungsverhaltein sehr komplexer und
wissenschatftlich erst in Ansatzen erhellter (undgadsin Hebebrand & Simon, 2008). Analo-
ges gilt fur Essstorungen wie Anorexie/Bulimie, &b die Therapien dieser Fehlsteuerun-

7 Weiterhin: Spiegel online Gesundheit v. 29.5.2@ltfdie zu Ubergewicht: Jeder zweite Deutsche isticdu
unter http://www.spiegel.de/gesundheit/ernaehrugtigogewicht-2-1-milliarden-menschen-sind-zu-dick-a-
972097.html, mit Verweis auf eine Studie von Ng,uMa. mit dem Titel ,Global, regional, and natibna
prevalence of overweight and obesity in childred adults during 1980-2013: a systematic analysithf®
Global Burden of Disease Study 2013", in: The Larnvoen 30.8.2014, Bd 384, Nr. 9945, S. 715-828.
Zahlen im Internet variieren zwischen einer uriNlrd. € Jahresumsatz. Vgl. z. B. den Artikel apiegel
online Panorama vom 30.4.2015, Jean Nide&sfinderin von Weight Watchers ist,tanter
http://www.spiegel.de/panorama/leute/weight-watskgnuenderin-jean-nidetch-ist-tot-a-1031398.html.
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gen ebenfalls kompliziert sind, und es keinen Kéwgg im Sinne vonone size fits all
gibt, sondern eher stark individualisierte Therpmate erfolgreich sind (vgl. z. B. Schmidt
& Treasure, 2011, Kap. 8 - 15 sowie die hochstnsoteedlichen Wege, die Magersucht eini-
germalden in den Griff zu bekommen, bei Pape, 2B&®it, 2006, Hornbacher, 2013, Brown,
2013 und Fey, 2013).

Wie weit ein auf Schlankheit fixiertes Schonheisitvorangeschritten ist, zeigen auch die
immer zahlreicheren Eingriffe im Bereich der barsmhen Chirurgie — ungeachtet damit ein-
hergehender psychischer und kérperlicher Folgerowies weitere schonheitschirurgische
Eingriffe. Befragungen von Personen, die sich stridbergewicht erfolgreich abgehungert
hatten, deuten darauf hin, dass viele der vormalked so stark gelitten haben mussten, dass
sie im Zweifelsfall lieber einen GliedmalRen-Verlusid selbst Blindheit hinzunehmen bereit
waren, als nochmals dick sein zu missen (vgl. Helmeb& Simon, 2008, S. 56, bezugneh-
mend auf Rand & Macgregor, 1991, S. 577-579).

Selbst Schulkinder &ulRerten, sie wirden weit ligbyen einem schwerbehinderten Kind
sitzen als neben einem dicken und haben damitadimle Ausgrenzung der Dicken augen-
scheinlich bereits internalisiert (vgl. Hebebran®#non, S. 6%). Mehr Verstandnis bringen
auch viele Lehrer und Lehrerinnen nicht auf (vgbbldbrand & Simon, 2008, S. 68 f.): Insbe-
sondere Sport Unterrichtende zeigen anscheinengyiznpathie fur Dicke und tragen durch
das Perpetuieren von Sportarten, die fur Dicke m#sis ungeeignet sind — man denke nur an
Reck- und Barrenturnen, Weitspringen, 1000 m-LaddroStangenklettern — mitunter dazu
bei, dass der Sportunterricht zur Demutserfahruird, wie man begreiflicherweise kinftig
tunlichst zu vermeiden suéft Diejenigen Befragten aus der Untersuchung ,schivbeit
finden®, die im Schulkind-Alter bereits dick warekgonnten aus einem reichhaltigen Erfah-
rungsschatz unerquicklicher Sportunterrichtserfabem berichten, zu denen auch gehdart, in
der psychisch fragilen Teenie-Phase in Badekleidierghamischen Blicken der Mitschiler
und Mitschilerinnen ausgesetzt zu sein. Sie bekendaitunter, bis heute die Nase von or-
ganisierter Bewegung unter dem Label ,Sport“ gesén voll zu haben. Mannschaftssportar-
ten wurden i. d. R. als weniger schlimm empfundegnn man einmal davon absieht, was es
bedeutet, beim Wéahlen der Mannschaften jeweilsrudea zuallerletzt genommenen Perso-
nen gewesen zu sein. Wie der Schulsportunterriefindert werden kénnte, um dickere Schu-
ler und Schilerinnen nicht zu diskriminieren, [&8esh skizzieren mit den Merkmalen:

a) mehr Wahlmoglichkeiten, was die Sportarten anbejang

b) individuell angepasste Leistungsziele und an defividuellen Fortschritten orientierte
Noten, und

c) insgesamt mehr Elemente von Freude an Bewegurdyatpische Leistungsorientierung.

Die genannten Ansatze waren ebenfalls ein Beittagizem Weight Diversity-orientierten
Sportunterricht und sollten auch bei der Gestalthagieblicher Gesundheitsforderung mit
reflektiert werden.

9 Mit Verweis auf die Diskriminierungszunahme deckdin Kinder im Zeitschnittvergleich von 1961 zu 200
2 Eigene Interview-Befunde.
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4 Die Erkenntnisse und politischen Stolrichtungen et kritischen Diat-
forschung

Wie im vorherigen Kapitel gezeigt, ist nur ein kiefer Teil der Bevdlkerung von Hause aus
mehr oder weniger schlank. Ein zweiter Teil schesftmit vielen Anstrengungen, die keines-
falls alle als gesund bezeichnet werden kdnnensaitankes bis mittleres Gewicht zu halten,
und einer dritten Gruppe gelingt dies allenfalls emormen Anstrengungen ab und an fir
kurze Zeit. Manche Dicke kommen, meist im reifefdter und auf der Basis gewisser philo-
sophischer Uberlegungen zu dem Schluss, dass ssrlists endlich Frieden mit dem eigenen
Korper zu schlieRen als Diaten zu machen, und a€hdicken Menschen anzunehmen und
wertzuschatzen. Dies mag wie eine Kapitulationserklarung klingebeinhaltet es doch den
Verzicht darauf einer gesellschaftlichen Norm nmiheblichem Glucksversprechen weiter
hinterher zu laufen —, kann aber auch als UbergangDefizit-orientierten zum Ressourcen-
orientierten Denken gewertet werden. Im Sinne elk@mpensation wird dadurch anderen
Bereichen — z. B. Bildung, kultureller Teilhabezistem Engagement, beruflicher Weiter-
entwicklung, Hobbys, was auch immer — mehr, und tedigen Abnehm- und Schlankheits-
thema weniger Energie beigemessen, mit der Folberko allgemeiner Lebenszufriedenheit
und manchmal sogar einem damit einhergehendenekliefeewichtsverlust als Begleiter-
scheinung.

Die Kernthesen der kritischen Diatforschung (zM&naghan, 2008, Schorb, 2009, Schmidt-
Semisch & Schorb, 2008, Polimer, 2011, Hebebrar@i&on, 2008). lassen sich folgender-
mal3en zusammenfassen:

a) Es gibt von Hause aus Dunne und Dickere, weshalkeagy sinnvoll ist von allen zu er-
warten, sie sollten schlank sein.

b) Diaten und kontrolliertes Essen haben, vorsichaigntliert, zumindest auch gesundheits-
schadliche Nebenwirkungen (vgl. die Vorbildstudie zahlreiche kritische Diatforschun-
gen von Campos, 2004), die etwaige Vorteile eineserell niedrigeren Gewichtes
zumindest teilweise relativieren, und Uberdies Resko eines Einmiindens in eine mani-
feste Essstorung mit sich bringen.

c) Die Korper- und Schlankheitsfixierung um jeden raeht Energie von anderen wichti-
gen Bereichen — z. B. Bildung/Ausbildung — ab, fidu einer fragwirdigen Wertigkeit
nach AuRerlichkeiten (vgl. Benard & Schlaffer, 196iit ihrem plakativen Titel ,Let’s Kill
Barbie!*; Walter, 2011 sowie Waldrich, 2004). untbguziert zahlreiche Verlierer und
Verliererinnen, zu denen neben den Dicken auclkalrollierten Esser und regelmafigen
Diatkunstler sowie die an Anorexie, Bulimie oderdeen leidenden Menschen zu zahlen
sind.

d) Die Schlankheitsfixierung diskriminiert all diejgin, die diesem Ideal nicht entsprechen,
redet ihnen mal ein schlechtes Gewissen, mal atieetische und bzw. oder erotische,

2L Eigene Interviewbefunde. Einige individualbiogsafie Biicher gehen in dieselbe Richtung, z. B.6ijtzl

2011, Groner, 2011. Anders liegt der SachverhalEbeabeth Taylor (1988), bei der sich niederesvight
und gutes Wohlbefinden jeweils gegenseitig bedimgaber auch nur durch mehr oder weniger dauerhafte
Diat zu erreichen waren, und die damit als typisgoatrollierte Esserin“ einzustufen wére.
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mitunter auch berufliche Minderwertigkeit &ndie in anderen Merkmalsdimensionen wie
Geschlecht, sexueller Orientierung oder Religiorgéi und aus guten Grinden verboten
ware. Diese Fixierung schliel3t die Betreffenden glemchberechtigten Zugangen zu wich-
tigen Lebensbereichen aus und reduziert ihre Lejuatisét in erheblichem Mal3e und ver-

leitet die weniger Selbstbewussten unter ihnen lsorderlichen und gesundheitlich

oftmals kontraproduktiven Didtanstrengungen biszuirchirurgischen Eingriffen.

e) Die vermeintlich eindeutige Zuordnung von Lebenggmtnach per se ,gesund” und ,un-
gesund” ist insofern fragwurdig, als jeweils die&nrungszusammensetzung insgesamt zu
betrachten ist, und diese wiederum im Kontext dgichen Energiebedarfs je nach beruf-
lichen und privaten Anforderungen zu sehen ist.

f) Die vermeintlich ,gesunden Lebensmittel beinhalteach natirliche bzw. naturnahe
Rohkost und Vollkornprodukte, die nicht von alleeméchen gut vertragen werden (Poll-
mer, 2011). Ein vom Autor befragter Arzt meinterhie dass mdglicherweise Bauchde-
ckenverhartungen und Blahungen normal wéaren — scsiei etwa Kiihe auch haben —, nur
dass wir diese in unserer Zivilisationskultur iRd.nicht mehr akzeptieren méchten.

g) Von den mutmalllichen Angeboten in Richtung schlamddper profitieren die Dicken
kaum, dafir eine breite Industrie von Diatratgehdyar vermeintliche Light-Produkte und
Fitness-Studios bis zu den Weight Watchers undtvether wie Schonheitschirurgie.

h) Die Schlankheitsindustrie mag nicht zugeben, dassueh gesunde Dicke gibt, weil dies
an ihrem Grundparadigma rutteln wirde und gesdéiftdigend ware. Gleiches gilt fur
das verwehrte Eingestandnis, welch bedenklichedroljaten und manche chirurgischen
Eingriffe haben. Mediziner weisen daher oftmalstdninvorgehaltener Hand darauf hin,
dass es je nach Studien-Financier und -design gbwée Befunde gebe und leider kaum
interessenunabhéngige Studien existierten, wesdtialjeweiligen Befunde in Richtung
Gesundheitsrelevanz allgemein mit gewisser Vorsehtgeniel3en seien (Hebebrand &
Simon, 2008).

i) Gesundheitspraventive Ansatze, wie sie beispietsavei Schulen zu finden seien, welche
zu mehr Bewegung und gesunderer Erndhrung (mitgeemochkalorischen und dafir vi-
taminreicheren Anteilen) anregen solfterwiirden das Risiko beinhalten, dass zum einen
dickere Schiler und Schulerinnen hierdurch stigsreati und diskriminiert werden wur-
den, weil ihnen zumindest unterschwellig untersteéirde, dass sie aus eigener Schuld an
einem ungesunden Lebensstil festhalten und siciNden vermeintlich gesunder Ernéh-
rung und Bewegung verweigern wirden. Zugleich wiaedurch eine Norm etabliert,
die bei VerstdlRen gegen sie ein schlechtes Gewisgesich bringen und nicht selten in
ein zwanghaftes Ernahrungsverhalten mit Brickemmamifesten Essstorungen minden
wurde (Beispiele hierzu u. a. bei Monaghan, 2008pdthrand & Simon, 2008, Schmidt-
Semisch & Schorb, 2008, Schorb, 2009, Raasch, 2010)

J) Zu empfehlen sei angesichts der komplexen multf@dlen Gewichtszusammenhange,
zu denen u. a. auch die genetische Dispositiotfaltige Hormone u. a. Botenstoffe sowie

22 ygl. etwa AuRerungen des Schénheitschirurgen Wevtaag im Interview mit Birgit Hofmann (,Schéne

haben es leichter®, in: Augsburger Allgemeine va®n 82012, S. 12): ,Ubergewicht ist der Schonhdélek
Nummer eins. Wenn man dick ist, ist die Erotik wiiel Asthetik dahin.*
%30 z. B. angeregt von Renate Kiinast (2006), waifiiviel Kritik einstecken musste.
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viele psychologische Variablen beitragen wirdelglich eine kollektive wie individuelle
Gewichtsakzeptanz auch an den RandverteilungerGeaschtsspektrums. Aus gesund-
heitsorientierter Perspektive gehe es darum Lemlelindern — und nicht durch allzu ein-
fache Gesundheitsratschlage erst zu erzeugen -halbebenschen, die sich mit ihrem
Essverhalten bzw. Gewicht nicht wohl fuhlen, indivelle Unterstiitzung bereitgestellt
werden sollte. Deren Ziel ist jedoch nicht Gewiobdgiktion, sondern Wohlbefinden und
zwar in jeglicher Gewichtsklasggwellness at every size“fvgl. Guggemos, 2014). Ge-
wichtsverlust sollte damit — abgesehen von wenggnbegriindeten medizinischen Aus-
nahmen — allenfalls eine Begleiterscheinung, ratl@r ein Therapieziel per se sein.

k) Die empathische Befassung mit dem psychischen hedtegesellschaftlichen Ausgren-
zungen und nicht selten auch bereits internalene&elbstdiskriminierungen musste zu-
mindest einen kritischen Diskurs Gber menschensgehietzende Praktiken anregen (vgl.
z. B. O'Hara & Gregg, 2012, Liebenstein, 2012), mvaitht in einen dickenfreundlicheren
gesetzlichen Rahmen miunden.

Hinsichtlich ihrer Binnendifferenzierung gibt es tarschiede innerhalb der kritischen Diat-
forschung:

a) Teils begrenzen sich die Ausfihrungen auf sozisldge und politische Implikationen,
teils dringen die Autoren und Autorinnen starkerniedizinische Bereiche im engeren
Sinne vor.

b) Teils sind die Ausfiilhrungen vorwiegend antithetigcin Mainstream-Meinung, teils su-
chen die Autoren und Autorinnen durch Differenzigyueine Synthese aus Mainstream
und kritischen Erkenntnissen.

c) Teils wird Dicksein vorbehaltlos akzeptiert, teisrd nach einem gestinderen Lebensstil
fur Dicke gesucht, um statistische Krankheits- Muattalitatsrisiken zu senken.

d) Analog finden sich auch Unterschiede von der gdleardblehnung bariatrischer Chirur-
gie bis zu deren Akzeptanz unter bestimmten enigideten Kriterien.

5 Gewichtsdiskriminierung und Offentlicher Dienst

Angenommen werden darf, dass der Offentliche DialssgroRRer Teil der Gesellschaft eben-
falls von einem Mainstream-Denken infiziert istsdaenig differenzierte Gesundheitsemp-
fehlungen beinhaltet und dicken Menschen die vatiziale Anerkennung verwehrt — sei es
im zwischenmenschlichen Umgang, bei Personalerithomgen oder bei der Zuschreibung
beruflicher Kompetenzen. Diskriminierungen ab BNl &d eine generelle BMI-Grenze fir
Verbeamtungen bei einem BMI von 35 sind hierfir das augenfalligste ZeichénBefragte

aus dem Projekt ,schwer Arbeit finden“ berichteteitunter davon, Positionen nicht bekom-
men zu haben, weil sie als zu dick eingestuft worsigien. Einer Person, die sich in unter-
schiedlichen Gewichtszustanden (einmal 115 kg, air8b kg) im Verlauf mehrerer Jahre
zweimal auf dieselbe Position beworben und diesm mveiten Mal (als nun schlankerer

2 ygl. die Ausfilhrungen von Hans-Joachim Bauschkaiésem Band zu aktuellen Urteilen, die einen Trend
zum Aufweichen starrer BMI-Grenzen in der arbeitbtiichen Bewertung von Ubergewicht erkennen lassen
und den BMI als alleinigen Gesundheitsindikatortlietu relativieren.
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Mensch) bekommen hatte, wurde expressis verbisgggedass sie heute ,ja mit der Person
von damals nicht mehr zu vergleichen ware”, spritiie Dynamik durch ihre aktuelle
schlanke Erscheinung ja nun unterstrichen faligefunden wurden auch Beispiele, wo Per-
sonen eine Stelle nicht bekamen, weil sie von Agebier- bzw. Personaler-Seite hierfir als
aus korperlichen Grinden ungeeignet eingestuft @urdeilweise waren die Begrindungen
fur die Betreffenden nachvollziehbar — etwa beesinl55 kg-Mann, der sich beim Security
Service eines Flughafens beworben hatte und demggeairde, dass er dafir den ganzen
Tag stehen und sich etwa 1000 mal taglich beim f8@amon Personen bicken misse —, teil-
weise nicht®. Aus Diversity-Sicht lieRe sich hier empfehlentigkeiten ausprobieren lassen,
aber Bewerberlnnen nicht per se ablehnen — aul3ersekeint von vornherein aussichtslos,
dass jemand den jeweiligen beruflichen Anforderangeniigen kann. Aktuelle Beispiele aus
dem Bereich des Offentlichen Dienstes — etwa baregé Feuerwehrleute oder Polizisten —
zeigen sowohl rigide Ansatze, z. B. eine nicht aufigabenbezogen, sondern auch asthetisch
argumentierende thailandische Vorgabe von 201¥#ikehrspolizisten, entweder abzuneh-
men oder in den Innendienst versetzt zu werdenil@d [P, 2015), als auch spielerische
Fithesskampagnen etwa im Bereich norddeutscherrwebeen unter dem Motto ,Fit furs
Feuer: Abspecken! Nicht feststecken” der Hansdaisé¢-euerwehr-Unfallkasse Nord.

Nachstehend soll diskutiert werden, in welchen Been welche Veranderungen durch eine
~Weight Diversity“-orientierte Personalmanagement-Philosophie undxi®rzu erwarten
waren.

a) Im Bereich der Rekrutierungs- und Einstellpolitik

Angesichts der Nahe der trotz einiger verlorenez®sse noch immer gebrauchlichen offizi-
ellen Einstellgrenze fur Verbeamtungen bei eineml Bivh 30 zur statistisch langsten Le-
benserwartung (bei BMI 27 - 28, nach anderen Bermatheri’ zumindest bei jiingeren
Menschen bei BMI 25) durfte sich diese Messlatteudliquitare Grenze ohne jede Differen-
zierung nach beruflichen Aufgaben und ohne HinZwemeweiterer Gesundheitsvariablen
medizinisch wie politisch kaum schlissig begrintessen. Ein Gesundheitscheck vor der
Einstellung ist nachvollziehbar, allenfalls mit Atishen dahingehend, dass, wenn der Staat
schon seine Bewerber und Bewerberinnen stark raeimni Gesundheitsstatus selektiert, er
analoges Verhalten kommerziellen Unternehmen kawnknegden kann. Allerdings wére da-
bei zu bedenken, dass erstens das Gewicht bzvicrdéen-Gewichts-Verhaltnis nur ein Ge-
sundheitsindikator unter zumindest mehreren isss daveitens der Gesundheitsstatus durch
geeignete Verhéaltnis- und Verhaltenspréavention etwa&uge betrieblicher Gesundheitsfor-
derung zumindest in Grenzen beeinflussbar ist,das$ drittens die berufliche Leistungsfa-
higkeit weit mehr umfasst als die Variable Gesuintdhenamlich auch noch
Qualifikation/Erfahrung, Motivation und individuellWerteentsprechung, Arbeitsgestaltung
(Arbeitszeit, Workflow, Arbeitsteilung, gesunde uweértschatzende Fihrung inklusive einer
Aufgabenerledigungs-adaquaten Gratifikation, adég®essourcenbereitstellung in Relation
zu den gestellten Aufgaben, ArbeitsplatzergonoAibeitsplatzsicherheit usw.) und Ruck-
sicht auf die Vereinbarkeit des Berufs mit aul3aerthehen Erfordernissen (Kinder, Pflege,

% Ahnliche Beispiele finden sich im Artikel ,Lob dé&xille* (Uchatius 2015).

% Fallbeispiel aus eigenem Interview. Ferner gibBesspiele von Lehrern und Erzieherinnen, Fahrern,
Sanitatern, vermeintlich zu kleinen Polizeianwanteen usw. — vgl. auch Uchatius, 2015.
Sekundaranalyse von 57 Langzeitstudien zum Zusaumamg von BMI und Mortalitat mit insgesamt
900.000 Probandinnen (vgl. Whitlock& Lewing2009).
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Engagementbereiche...), wobei alle genannten Dimeesials gestalt- und damit verander-
bar anzusehen sind (vgl. das Modell ,Haus der Askihigkeit* von limarinen & Tempel,
2012).

Fragwirdig erscheint eine Einstellpolitik nach BMie auf einer Ein-Punkt-Messung beruht,
auch insofern als dies wenig dariiber aussagt,mbrjd beispielsweise kurz vorher eine Diat
gemacht hat um unter den Grenzwert zu kommen, adschlieRend sein Gewicht halten
wird. Im Befragungssample der Studie ,schwer Arl@itien“ wurde auch nach dem Mini-
mal- und Maximalgewicht der vergangenen 10 Jahi@age wobei sich ganz erhebliche Aus-
schlage zeigten: Es fanden sich sowohl Personefridier deutlich dicker waren, wie auch
andere die erst im reiferen Alter erheblich an G&ivzugelegt hatten. Bekanntlich gibt es
Arbeitsumstande wie sitzende Téatigkeit bei hohere&sanfall und wenig Bewegung sowie
Bereitschaftsdienste etwa im Sanitater-, Bundeswetier Polizeibereich, die gewisse Be-
gunstigungsfaktoren zum Dickwerden beinhalten, akslstatt einer Ein-Punkt-Messung
eher ein Ausgleichssport fur alle bzw. ein adag@ewegungsangebot empfohlen werden
musste. Derartige Programme sind beispielsweisedaug\utoindustrie bekannt (etwa von
BMW oder Audi), wenngleich die auch dort tUblichégiden BMI-Mal3stabe (z. B. Nétigung
zum Mitmachen ab BMI 25 und das auch noch ungetadate Korperstatur) aus Sicht des
Autors als in gewisser Weise willkurlich anzusebkerd. Den Bemihungen zum Trotz gibt es
jedoch auch in der Autoindustrie nach wie vor diBleschéftigte.

Unter dem Aspekt der aus demografischen Grindennzi@st in einigen Regionen Deutsch-
lands drauenden Fachkrafteknappheit scheint esyzedefragwirdiges Signal, bereits a pri-
ori ganze Bewerbergruppen auszugrenzen, nur weskedin hoheres Gewicht aufweisen.

Einer eigenen Diskussion wirdig wére vermutlichimdee Frage, ob es bestimmte Berufs-
gruppen im Offentlichen Dienst gibt, fir die beserelkérperliche Leistungsanforderungen
zugrunde gelegt werden sollten (bzw. durften), foelsweise Feuerwehrleute, Polizeibeamte
oder Soldaten und Soldatinnen. Auch hier gilt jddatass das Gewicht allenfalls einer von
mehreren MaRstaben zur Gesundheitsbeurteilungkaeiti®, und alleine nur in seltenen Fal-

len als Ausschlusskriterium gerechtfertigt erschein

b) Im Bereich der Personalentwicklung

Ein erstes Gebot ware, dass niemand aufgrund s@eeschtes von Personalentwicklungs-
mafl3nahmen und Aufstiegsbeférderungen ausgeschlogseten durfte. Ferner waren alle
Bereiche gesunder Fuhrung, gesunder Arbeits(plesatung und Arbeit zu betrachten, wel-
che gemeinhin unter den Begriff Arbeits- und Be#toipdngsfahigkeit subsumiert werden.

Betriebliche Sport- und Bewegungsangebote mussitbimgehend hinterfragt werden, ob sie
auch fur Personen mit einem hdheren Gewicht geeigme nutzbar sind, wobei hierfur die
subjektive Meinung der betreffenden Personen zutpuu legen ware. Zugleich lie3en sich
Angebotslicken identifizieren in Bereichen, diehsamich zum Bewegungseinstieg bzw. fur
Sportungeubte gut eigneten.

Gezielte Weight Diversity-Malinahmen wuirden sichtea auf

% Eigentlich musste die Leistungsfahigkeit gemesgemlen und nicht das Gewicht — z. B. iber Lauf-riA/u
Koordinations- und Ausdauertests. (Bsp.: Sporteigsprufung der Deutschen Sporthochschule KélIn).
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- Bediurfniserhebungen von Personen unterschiedli@®michtes, sowohl bezogen auf die
physische Umwelt wie auf psychologische Bereiche,

- partizipative Veranderungsansatze, die neben ugltratten (wie Kantinenessen) auch die
mittelbaren Gewichtseinfliisse auf den Prifstantlestesollten (z. B. reale Arbeitszeiten
bis in den Abend hinein, die fur Entspannung und&ging wenig Raum lassen; Stress-
belastung und Begtinstigung eines metabolischenr8yrs] im Bereich positiver Beispie-
le Sozialberatungsangebote und Entlastung bei Htgahfgaben, Kinderbetreuung und
Pflege).

- Vertrauens- und Ombudsleute als Beschwerde- uretegenwahrnehmungsinstanzen,
Uber die betriebsklimatische u. a. personalpohisd/erdnderungsimpulse eingespeist
werden kénnten,

- den gezielten Einbezug beleibter Personen in gésitsgolitische Unternehmensaktivita-
ten, durchaus auch mit dem Recht sich gegen un&anmal fir die eigene Gewichtsklasse
nicht passende Ansatze zu wehren.

Allgemeine Betrachtungen zur gesundheitspolitisdBestandsaufnahme, etwa das Analysie-
ren von AU-Tagen, konnten speziell mit Bezug zu Bamdverteilungen des Gewichtsspekt-
rums angestellt werden (soweit diesen der Datescticht entgegensteht) und als Anlass zu
Mitarbeitergesprachen genutzt werden. Wichtig istbei wiederum, dass es keine Zwangs-
beratungen und keinen moralischen Druck geberesallth. dass die Angebote offen, nied-
rigschwellig und non-direktiv sind und eher allgémee Arbeitsbewéltigungscoaching-
Angebote mit dem Ziel besserer Arbeitsbewaltigumg erhohter Mitarbeiterzufriedenheit
sind und nicht unter dem Vorzeichen Gewicht firrarer

Spezifische individualisierte Gesundheitscoachiimgsht nur) fir beleibte Kollegen und Kol-
leginnen sollten Fachleuten Uberlassen, aber miektstrotz angeboten werden. In diesen
Kontext fallen auch Gesundheitsangebote fir Diékesbeziigliches Know-how findet sich
bei manchen Gesundheitsberufen und Studiengéangere so0 d. R. auch in Burnout-
Helpcentern, aber lange nicht bei allen Gesundingitern bzw. Trainerinnen und Personal-
fachleuten. Wie bei allen Beratungen ist — auchnvegas wie eine Binsenweisheit klingt —
eine empathisch-akzeptierende Grundhaltung detdretan Person fir den Beratungserfolg
essentiell (vgl. z. B. die Beratungsklassiker Rede012, ,klientenzentrierte Beratung“) und
Berne (2006, ,Transaktionsanalyse*)).

Wie Erfahrungef? aus Sport- und Bewegungsangeboten fiir Langzeitbssaechende (aus
den Perspektive 50plus-Projekten BIA und BINS ingslurg bzw. Nordschwaben), aber
auch Trainingsangebote flur stadtische Bedienstferen Alters (beispielsweise in Augs-
burg) zeigten, leben derartige Angebote sehr stavion, wer als Trainer bzw. Trainerin fun-
giert und wie sie methodisch-didaktisch aufberesied. Neben dem technisch-fachlichen
Know-how spielt hier das Thema ,Begeisterungsfadigjkeine entscheidende Rolle. Wer
Bewegung selbst lebt und mit diesem Ansinnen atigwnriberkommt, findet Resonanz,
und wer dies nur aus dem Lehrbuch macht und dagene Begeisterung vermissen lasst,
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit scheitern (Befandaus Perspektive 50plus-
Regionalkonferenzen). Kein Geheimnis ist, dassMisiachen Spal? machen soll und darf
und dass asketische und auf Ertiichtigung abzielbtaefinhahmen a la Turnvater Jahn ausge-
dient haben.

29 Der Autor war an diesen Projekten beteiligt.
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Auf den ersten Blick als Paradoxon erscheint auelEdkenntnis, dass Entspannung und Be-
wegung entsprechender Zeitkorridore bedarf, walimkehrschluss bedeutet, dass bei hoher
Arbeitsverdichtung, wo Entspannungs- und Bewegumgsaote besonders wichtig waren,
wenig offene Ohren fir alles zu erwarten sind, wasitzlich Zeit absorbiert. Selbst die Ver-
tretungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen simdlerlei Situationen oft skeptisch gegen-
Uber Gesundheitsangeboten. Allgemein hat GesundeeriiNachteil, unter zeitdkonomischen
Betrachtungen (z. B. dem Eisenhower-Mod&IBwar als wichtig, nicht aber als dringlich
angesehen zu werden — mit der Folge, dass gestswiitierte Malinahmen mitunter Ge-
fahr laufen, auf den Sankt-Nimmerleinstag verschchewerden.

Unter dem Diversity-Vorzeichen wére eine idealtghis Abfolge, in gewisser Analogie zum
Policy-Cycle nach Werner Jann (Jann & Wegrich, 2003

a) Bestandsaufnahme und Lernen Uber Mitarbeiter-Badis,

b) Know-how-Aufbau und Sondieren geeigneter MalRnahmen,

¢) MalRnahmenauswahl und -implementation,

d) Erfahrungen sammeln, Wirkungsmessung und ggf. Nesam sowie
e) MalRBhahmenwiederholung in geeignetem Turnus.

Insgesamt ist anzunehmen, dass das wechselsedgitpilthis von Medizinsystem und dicken
Menschen ein in mancherlei Hinsicht getriibtesSstidien zufolge (vgl. z. B. Singer, 2008
sowie Hebebrand & Simon, 2008, S. 65)

- gehen Dicke nicht gerne zum Arzt, weil sie keinen&nnungen wollen und weil das me-
dizinische Personal Krankheiten von Dicken zu aftderen (Uber-)gewicht zuriickfiihrt,
ungeachtet etwaiger alternativer Ursachen und Bedigsfaktoren,

- sind medizinische Geratschaften oft ergonomisciitniér Dicke passend (z. B. Blut-
druckmessgerat, Krankenwagen, Betten, Transpot&j8ra

- findet medizinisches Personal dicke Patientinneistiretischer und ekliger als schlanke,
und bemuiht sich deshalb weniger um die Dicken.

Vermutet werden darf, dass medizinische (Standdedfahren mitunter an die korperlichen
Besonderheiten dicker Menschen erst angepasst wardssen, z. B.

- Narkoseverfahren,

- Risikoabschatzungen hinsichtlich der gegebenentumgsfahigkeit und Belastbarkeit des
Herz-Kreislauf-Lungensystems,

- Dosierungsfragen von Medikamenten,

- die Durchfiuihrbarkeit von Operationen und die Eidgzting von Heilungschancen,

- Thrombose-Gefahren und Risiken durch Diabetes.

Insgesamt dréngt sich der Eindruck auf, dass dasséNium die Funktionsweise dickerer
Kdrper und ganz allgemein der Gewichtssteuerungeterlei Hinsicht noch ausbaubar ist.

30 Kurzfassung unter: http://www.lernen-heute.de/steitanagement_eisenhower.html.
3L vgl. ,Zu guter Letzt“ in: Augsburger Allgemeine rp22.2.2011 (iber das Krankentransportproblem fiir
Personen ab 180 kg in Australien.
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Anzunehmen ist auch, dass es nicht ein einzelneskpiacher-Gen“ o a. gibt, sondern je-
weils ein ganzes Variablenbiindel, dessen Zusamnetnspch nicht ganz geklart ist (vgl.
Hebebrand & Simon 2008).

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht zeigt die Stydehwer Arbeit finden“ an Antworten auf
die Frage, was Dicksein fir die jeweilige Persodeue, jenseits allgemein physiologischer
Effekte wie leichterem Schwitzen und schwererem&traowie Gelenkproblemen bei starke-
rer kdrperlicher Belastung bzw. langem Stehen, breée Palette von Befindlichkeiten. Die-
se reichen von einem nicht wahrnehmbaren Leidenkdns zu schweren psychischen Beein-
Beeintrachtigungen mit suizidalen Tendenzen. AuehEinschatzung eigener Chancen am
Partnerschafts- wie am Arbeitsmarkt variiert voeigkProblem* bis zu einem sehr geringen
Selbstvertrauen. Wiewohl unter den besonders Di¢Béfl Uber 40) mehr psychisch Belas-
tete zu finden sind, korreliert Selbstvertrauen getingen Belastungswerten, d. h. schon
leicht Mollige mit schwachem Selbstwertgefuhl trawggch beruflich wie am Partnerschafts-
markt mitunter wenig zu, wahrend Personen mit aligi@ hoher Kontrolliberzeugung beruf-
lich wie am Partnerschaftsmarkt auch bei sehr hol@ewicht selbstbewusst auftreten.
Probleme haben folglich insbesondere diejenigengdizulassen, dass ihr Dicksein in ihrem
Leben sehr viel Raum einnimmt und negative Auskirajswirkungen auf andere Lebensbe-
reiche entfaltet. Hierbei handelt es sich um

- eher jungere als éltere Dicke,

- eher Personen in unteren Funktionsstellen und Emnkensbereichen,

- eher Singles als Personen die in Partnerschatbemje

- eher Personen mit wenig Erfahrung mit dem andeescidecht,

- eher Personen in sozialen Milieus bzw. Kontextenbmsonders rigiden Koérperlichkeits-
normen (z. B. Mode/Beauty-Business — vgl. hierzchawolf, 2012 —, mannliche Homo-
sexuellen-Szene).

Hieraus wére abzulesen, dass ein erfilllteres Lakedicke Person dort mdglich erscheint,
wo eine gewisse soziale Grundakzeptanz eines hdh@esvichtes gegeben ist (bisweilen
auch in bestimmten Kulturen, etwa arabisch-musties), wo ein fundierter Bildungshin-
tergrund anzutreffen ist, wo Menschen nicht nurhnédcem (oft oberflachlichen) AuReren
beurteilt werden und wo erkannt wurde, dass Dick&eimplexere Ursachen als viel Essen
plus wenig Bewegen hat. Wie fur jede Art von Intggm bzw. Inklusion gilt auch fur die
Variable Kdrpergewicht, dass Sozialkontakte immee éMischung aus Bring- und Holschuld
sind, ohne dass geleugnet werden soll, dass nedatiebnisse eine kiinftige Reserviertheit in
der Kontaktaufnahme nach sich ziehen kénnten. Hidthnn es zu negativen Verstarkeref-
fekten und Scheiterns-Erwartungen kommen, dieligizzur Selbstisolation fihren.

c) Bezuglich der Frage ob der gesetzliche Schutz lettsi Menschen vor Diskriminierung
ausreicht

Die Frage ob es politisch wiinschenswert erscheart,Antidiskriminierungsschirm des AGG

auf dicke Menschen zu erweitern, und dies nichtimuRahmen der Subsumierung dicker
Personen unter das Schwerbehinderten-Label zisteht zwar im Raum, sollte jedoch nach
Meinung des Autors erst dann angegangen werdem dendiesbezigliche gesellschaftspo-
litische Diskurs bereits gefuihrt wurde. Der Aut@rtvitt die Meinung, dass bereits beim be-
stehenden AGG dessen Legitimitdt hatte deutlichteggeyt werden koénnen, wenn der
Gesetzesverabschiedung mehr 6ffentliche Diskussimeeausgegangen waren. Wo dieser
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Diskurs unterbleibt oder zu kurz kommt, bestehtieiko, dass es — jenseits genuiner politi-
scher Interessen, die stets skeptisch gegenilalidiam Handeln sind und sich Deregulie-
rung als Programm auf ihre Fahnen geschrieben habeginen nicht unerheblichen
Bevolkerungsanteil gibt, der das Geflihl hat, vonsészegeber in oberlehrerhafter Manier er-
zogen werden zu sollen und das auch noch ohne idarhiiter dem jeweiligen Gesetz ver-
standen zu haben. In der Folge kommt es leichtdaus Geflihl des gegangelt Werdens
heraus zu Aversionen gegen das jeweilige AGG-Asliegien Gesetzgeber und auch die
vermeintlich dahinter stehenden Sozialwissens@haftid Sozialwissenschaftlerinrién

Beflirwortet wurde ein spezifischer AGG-Schirm flick® im Rahmen der Studie ,,schwer

Arbeit finden” zum einen aus dem Kreis der besosd¥cken (Frauen tber 130 kg, Méanner
Uber 150 kg) mit starken Diskriminierungserfahrunged auch Problemen mit der nicht auf
ihr Gewicht ausgelegten physischen Umwelt und zweiten aus dem Bereich politisch sen-
sibler Personen, die z. B. Positionen als StadBetriebsrat, Gewerkschaftsfunktionar oder
Amtsleiterin im Sozialbereich bekleideten. Sie diten sich von einer gesetzlichen Schutz-
regelung kein Ende der Dicken-Diskriminierung, senmdin einem ersten Schritt eine Diskus-
sion und Reflexion und in deren Folge ein etwas ahmpcheres Handeln gegenlber der
eigenen Gruppe.

6 Fazit und politischer Ausblick

Der Aufsatz versuchte zu zeigen, dass es nichGaéagcht und seine etwaigen korperlichen
Folgen alleine sind, die dicken Menschen das LetreMVortsinne schwer machen, sondern
dass gesellschaftliche Stigmatisierung, Diskrinmumigy und Ausgrenzung weit starker deren
Lebensfreude beeintrachtigen. Gewichtsnormieruniett sich ebenso im untergewichti-
gen Bereich, es sei denn es besteht ein gesundmaitiLeidensdruck bzw. ein Risiko fur

Leib und Leben.

Ebenfalls ein Anliegen dieses Aufsatzes war eseigen, dass Dicksein unterschiedlichste
Ursachen und Bedingungsfaktoren haben kann, weéfcder Summe nicht zuletzt daftr ur-
séachlich sind, dass Gewichtsreduktionen Uber Djatensie viele beleibte Menschen oftmals
bereits zahlreich unternommen haben, selten vogetaBauer sind. Wenn es nun aber fir
zumindest einen erheblichen Teil der Dicken, Ukessdn Quantifizierung hier nicht naher
spekuliert werden soll, augenscheinlich unméglath das eigene Gewicht nachhaltig auf ei-
ner niedrigeren Stufe einzuregulieren, sollte akeepwerden, dass manche Menschen eben
dauerhaft dicker oder auch richtig dick sind, udsidies kein lediglich temporéarer und vo-
ribergehender Zustand ist, sondern als Teil desoReebenso invariant ist wie deren Ge-
schlecht, religioses Bekenntnis oder sexuelle @aamg.

Wenn Dicksein als mehr oder weniger persistentesoRenmerkmal anzusehen ist, missten
sich alle Versuche dieses Merkmal mit welchen \leda und durchaus wohlmeinenden

Rechtfertigungen auch immer zu &ndern, letztliatbieeen und in die geistige Nahe religidser

Zwangsbekehrungen und Umerziehungsversuche von sttellen gestellt werden.

Anzumahnen ist daher ein sozialer Diskurs Uber al#iquaten Umgang mit Dicksein und
dicken Menschen, der unangenehme und gegenintiWiabrheiten der kritischen Diatfor-

32 vgl. den fachjuristischen Beitrag von Hans-JoacBmuschke in diesem Band.
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schung mit integriert, diskriminierende Praktikenlmstitutionen, Arbeitswelt und medialem
Bild aufdeckt und an deren Anderung arbeitet —tivaem Einklang mit den politischen Zie-
len der Gesellschaft gegen Gewichtsdiskriminierudg sich wiederum an die US-
Organisation NAAFA (National Association to Advarfeat Acceptance) anlefiitOb dieser
Diskurs letztlich auch in ein rechtliches Antidiskinierungsdach fir dicke Menschen mun-
det, wie in einigen Orten bzw. Bundeslandern deAWS8reits geschehen, mag die Geschich-
te zeigen. Falsch wére es aus Sicht des Autorsachsh den AGG-Schirm auf Dicke
auszuweiten und erst im Nachhinein — wenn Uberhaw#n entsprechenden Diskurs zu fuh-
ren, da dann viel Gegenwind zu erwarten ware.

Auf die wenig verstandige Frage eines Bloggersimera Forum zum Thema Dickendiskri-
minierung, ,Soll jetzt vielleicht schon die Tirehstd sein, wenn jemand zu dick ist um durch
diese hindurchzupassen?*, liel3e sich antworters diabt die Tlre schuld ist, aber die Bau-
verantwortlichen, die nach Durchschnittsmal3en getad nicht dartiber nachgedacht haben,
dass es auch dickere Menschen gibt. Parallelenbaurerefreien Bauen sind hier offenkun-
dig, mussen jedoch erst geistig hergestellt werBamit Menschen bereit werden, sich un-
voreingenommen mit diesem Thema zu befassen, bedadfskursiver Offenheit, die nach
Meinung des Autors durch ein zu frihes Anti-Dickiskdminierungs-Gesetz eher erschwert
als befordert wirde.

Kritik an einer auch rechtlich fixierten Dickengtbistellungspolitik erfolgt in der Regel im
Kontext der folgenden vier Themenkomplexe:

a) Dem schwierigen Problem der AbgrenzuA@ welchem Gewicht oder BMI soll jemand
als dick gelten, und damit in den Genuss der G#&atlungspolitik gelangen? Hiermit
einher gehen Uberlegungen, dass jemand der 116vKégt und ab 120 kg in den Ge-
nuss der Dickenforderung kame, sich mdglicherwaseh vier Kilo anfittern kénnte,
was niemand wiinschen korihevollig diffus wiirde die Abgrenzung dann, wenn dig
individuelle Selbsteinschatzung zugrunde gelegtdefida es viele von aul3en betrachtet
schlanke bis sehr diinne Menschen gibt, die sidstals , dick” oder ,zu dick* einstufen
(wie viele Magerstichtige infolge ihrer KorperformatWtnehmungsstorung), wohingegen
etliche, die von aufRen betrachtet als dick betedchérden, sich ihrerseits kaum als mol-
lig einschatzen wirden. Manche meinen, dass andsgier schwierigen Abgrenzungs-
frage zwischen richtig dick® wund ,noch nicht rieht dick® die
Schwerbehindertenregelung ausreichen kénne, dangnmat enormem (Uber)gewicht
auch heute schon im Bedarfsfall (z. B. wegen Geindelhung oder Diabetes) einen
Schwerbehindertenausweis beantragen konne.

b) Der Frage der SelbstzuordnunBass dicke Menschen aufRer im sehr hohen Geweshtsb
reich mehrheitlich nicht als ,schwerbehindert* esstuft werden mochten, mag daran
liegen, dass sie sich einerseits nicht krank fihlew dass sie andererseits den Behinder-
tenstatus in Deutschland auch nicht als erstrebemsansehen. Demgegeniber ist der
generelle Inklusionsgedanke und -anspruch aucbifike interessant.

c) Dem Problem der Stigmatisierurtyirch die politische Aufwertung des Merkmals ,dick
sein“: Manche haben hier die Beflrchtung, dasstdemen gesetzlichen Schutz fir Di-

3 http://lwww.gewichtsdiskriminierung.de/wp-contemioads/2014/01/positionen-der-ggg. pdf.
% Wer die Setpoint-Theorie ernst nimmt, weiRl dass dinwahrscheinlich sein diirfte.

Seite | 75



cke erst ein Sonderstatus geschaffen werde, undatsadicker Mensch infolgedessen
Angst haben miisse, nun zum oder zur ,Quotendickanterder. Wie zu zeigen ver-
sucht wurde, fiihrt eine Ubernahme und Verinnerlichder neoliberalen Machbarkeits-
vorstellung von Schlanksein angesichts offenbadre®erns eigener Schlankheitsbemd-
Schlankheitsbemiihungen zur SelbststigmatisierundgJmiertgefiihlen und depressiven
Verstimmungen sowie Handlungsblockaden auf demifsdbend Partnerschaftsmarkt.

d) Der allgemeinen Kritik an AGG-analogen Vorschriftele sich auf die Formel bringen
lasst ,sehr viel burokratischer Aufwand bei besdaeem Nutzen®. Die Kritik orientiert
sich hierbei an der defizitaren Gleichstellung ¥wauen oder von Menschen mit Behin-
derung, an Diskussionen Uber Gebetsraume und liehear mit Kopftuch oder Schleier,
an kompliziert zu formulierenden diskriminierungsén Stelleninseraten, sowie an ver-
meintlich wenig zielfuihrenden Semantikdiskussionem Birgerinnensteig o. . Diesbe-
zligliche Uberlegungen richten sich auf ein entdprades Aufwands-Ertrags-Verhaltnis:
Sollen nun alle Betten, Turen und Sitze breiter ggm werden, nur weil ein paar Leute
besonders dick sind? Bei baulichen und ergonomisdterausforderungen lie3e sich
lernen aus dem Bereich der barrierefreien Techimkfenschen mit Behinderung: Auf-
zuge ohne vorgelagerte Stufen, breitere, geraumiged insgesamt barrierefreie Zugan-
ge zu Gebauden, Sanitar- und Duscheinrichtungemesousatzliche Haltegriffe kdmen
auch dickeren Personen gelegen.

Bei einem Diskriminierungsverbot ware auch zu bksiahtigen, dass AuRerungen oder Hal-
tungen, die als Diskriminierungen empfunden werki@mten, aus der Sender-, der Betroffe-
nen- und der Betrachtungswarte Dritter durchausraahiedliche Interpretationen zulassen.
In Deutschland haben wir noch wenig Erfahrung ratijektivistischer Rechtsprechung, bei
der das subjektive Gefuhl diskriminiert worden einsereits als Diskriminierungsbeleg hin-
reichend ist (vgl. Nussbaum, 2014, Kap. 1 u. 2§ wir uns auch mit Instrumenten zur Erhe-
bung subjektiver gesundheitlicher Befindlichkeffeschwer tun, und uns hierbei lieber auf
vermeintlich ,objektive* Urteile etablierter Ingtitionen verlassen. In der Studie ,schwer Ar-
beit finden“ wurde beispielsweise deutlich, dass Mieinungen Uber die Frage, ob das per-
sonliche Gewicht in einem Beratungsgesprach bei Aldyeitsagentur oder in einem
berufsbezogenen Vorstellungsgesprach Gegenstarigrdeerung sein dirfe, stark divergie-
ren. Am ehesten einigen konnten sich die Befragtah Gber die Haltung, dass eine Thema-
tisierung des Gewichtes dort okay sei, wo diesdigrunmittelbare Austibung der Tatigkeit
von Belang ist, beispielsweise weil die kérperli@eastung entsprechend hoch ist oder stati-
sche (bei Dachdeckern) bzw. raumliche Erfordernjseeengen Verkaufsstanden) kein hohes
Gewicht und keinen groRen Kdérperumfang zulasseertidgen auf den Offentlichen Dienst
wuirde dies bedeuten, dass bei bestimmten Berufggrufz. B. in den Bereichen Feuerwehr,
Polizei, Bundeswehr, Rettungsdienst 0. &.) Gewbasshrankungen nachvollzogen werden
kénnten. Der Mehrheitsmeinung der Befragten despBzsm,schwer Arbeit finden“ zufolge
ist jedoch das Thematisieren von Gewicht dort nedzieptabel, wo keine besonderen kérper-
lichen Herausforderungen bestehen, etwa bei kidsmisBiro-, sozialen und erzieherischen
Berufen. Irgendwo in der Mitte zwischen beiden Bsereichen befinden sich Berufe mit

% Eigene Interviewbefunde.

% Beispiel: der aus skandinavischen Landern stameAnieitsbewaltigungsindex, der auf Selbstein-
schatzungen der erhobenen Variablen beruht. Dérfifidst sich untehttp://www.arbeitsfaehigkeit.uni-
wuppertal.de/index.php?WAI-OnlinéStand: 2.6.2015)
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Sicherheitsrisiken, beispielsweise Schulbusfahreffilot/in, Maschinenfiihrer/in 0. a. Bei
einem erhohten Herzinfarkt- oder Kreislaufkollapsikb waren hier Dritte mitgefahrdet. Es
sei allerdings der Hinweis erlaubt, dass dickerenddben eher seltener einen Herzinfarkt
erleiden, dass der Herzinfarkt bei Dickeren zudemwhanoch seltener tddlich verlauft, und
dass selbst die Rekonvaleszenz-Chancen nach enigenen Herzinfarkt bei dickeren Men-
schen besser sind (vgl. Peters, 2013 zum sog. gb¢svParadoxon” positiverer Verlaufe von
Herzinfarkten bzw. Herzkrankheiten bei Personenemiém etwas hoheren Gewicht im Ver-
gleich zu Schlanken).

Aus der Warte des Offentlichen Dienstes gilt esdeégBMI 30-orientierte Einstellpraktiken
auch vor dem Hintergrund des demografischen Warmelgerdenken, sowie im Bereich der
Personalentwicklung Dicken gegenuber inklusiver&Nedmen als bislang einzuleiten. Diese
beinhalten Arbeitsbewaltigungscoaching und ergosoh@ Arbeitsplatzanpassung, faire
Entwicklungs- und Aufstiegsperspektiven, zusatdidWege im Gesundheitsmanagement
sowie insgesamt einen wertschatzenden Umgang okieriMenschen, inklusive dicker (so-
zialer) Kunden und Kundinnen.

Wie auch bei anderen Diversity-Zielgruppen, zielt \Weight DiversityAnsatz auf den Erhalt
und die Forderung der Beschaftigungsfahigkeit urmtivtion der Zielgruppe dicker Men-
schen ab und versucht durch geeignete MalRnahman,lber einen gestarkten psychologi-
schen Arbeitsvertrag, das Wohlfuhlen und die Adwedtivation der Zielgruppe zu starken
und zu erhalten und so einen mdglichst positretarn on investmerftir die getatigten Auf-
wendungen im Personalbereich zuriick zu bekommeaoh lesteht die Chance, dass der Of-
fentliche Dienst in der Diversity-Dimension Gewi@ihe Vorreiterrolle einnehmen kénnte.
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Juristische Anmerkungen zum Thema ,Weight Diversity

Hans-Joachim Bauschke

1 Einleitung

Die Veranstalter dieser Tagung hatten die Ideegme&inem Beitrag meines geschatzten Kol-
legen Peter Guggemos auch noch mich anzufragerchotinige Anmerkungen zum Thema
machen konnte.

Ich habe zugesagt, aus Zuneigung zu meinem Kollagdrdamit ich nach geflhlt 20 Jahren
der Teilnahme an dieser Tagung endlich auch eiemah eigenen Beitrag liefern kann, statt
der vielen spontanen Wortmeldungen.

Ich beschranke mich dabei auf juristische Anmerkmnddabei verkenne ich nicht, dass die
bedeutenden gesellschaftlichen und politischendfrader den sozialwissenschaftlichen Be-
reichen zuzuordnen sind. Es stellt sich jedoch imwieder die Frage, welche Bedeutung,
welcher Sinn und welcher Nutzen der rechtswissefiidinen Disziplin zukommen.

2 Ausgang: Fallbeispiele, Problembereiche

Folgende Beispiele seien ausgewahlt:

A Bewerberin A mochte als Beamtin in den offentlici&enst eingestellt werden, sie
hat einen Body-Malf3-Index (BMI) von 37. Die Behotdent ihre Einstellung ab. Pa-
rallelproblem: A bewirbt sich als Arbeitnehmerin.

B C, bei der Kommune angestellter Tagesvater, hatemilhseines ganzen Arbeitslebens
(15 Jahre beim gleichen Arbeitgeber) einen Body-\alex von tber 50 (>160 kg).
Als wegen geringer Kinderzahl eine Stelle abgebard, entlasst ihn der Arbeitgeber.
C fuhlt sich wegen seiner Adipositas diskrimini¢guGH — Fall ,Kaltoft").

Es fragt sich, wie juristische Gestaltungsmdoglictgce den konkreten Problemen begegnen
kénnen und eventuell gar Abhilfe zu schaffen in dage sind. Dabei werden sich die Be-
merkungen zu beiden obigen Beispielen A und B @aiR&chtsprobleme im Zusammenhang
mit Adipositas konzentrieren.
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3 ,Adipositas” im juristischen Kontext

Meiner Auffassung nach ist das Thema in einen alkgeen (juristischen) Kontext einzubet-
ten. Es geht dabei um internationalrechtliche, pamechtliche, EU-rechtliche und nationale
Fragen, soweit deren konkrete Ausgestaltung duedth2normen auf gesetzlicher u. &. Ebe-
ne Auswirkung hat auf die Beantwortung konkretemgén zum Themenkreis. Das Thema
wird im Hinblick auf den ,juristic self restrainguf den juristischen Approach beschrankt. So
ist zu fragen, inwiefern es besondere Charaktkaston Menschen verdienen/erfordern, ju-
ristisch besonders beachtet zu werden. Menscheregiln vielfaltiger Erscheinungsweise:
grol3e und kleine, kluge und dumme, junge und gksunde und kranke, ménnliche und
weibliche, weil3e und anders farbige. Eine grundish& Frage ist also: Inwieweit rechtferti-
gen es diese Unterschiede, den jeweils betroffdh@mschen eine rechtlich abgesicherte, in-
tellektuell vertretbare und gesellschaftlich duetabare Sonderrolle zuzuordnen, die es dann
ermdglicht, ihnen besondere Rechte (eventuell &flithten) einzuraumen. Die grundsatzli-
che (d.h. durchaus von Ausnahmen durchbrochens)igghe Aussage lautet: Alle Menschen
sind vor dem Gesetz gleich (Art.3 Abs.1 GG). Esabkdlso fir Sonderregelungen einer
stichhaltigen Begriindung: Was kennzeichnet deroffetren Personenkreis derartig, dass er
gegenuber anderen mit unterschiedlichen Rechtsfddgéegt wird. Es geht nicht darum, fir
alle moglichen Besonderheiten innerhalb der Gedell$ jeweils ein Sonderrecht anzubieten,
sondern es geht darum, bei eine Diversifikatiorhtfectigenden Tatsachen unterschiedliche
rechtliche Behandlungen stichhaltig begrinden zunké.

Ich darf vorwegnehmen: Bei aller Differenzierung Betroffenen unter dem Aspekt "Dicke"
will es mir nicht gelingen, eine rechtliche Handedhir eine grundsatzliche, erst recht nicht
ausnahmslos gegeniuber anderen Personengrupperzumgeorechtliche Behandlung zu fin-
den. Vorab ist mir noch ein weiterer Punkt besosaéchtig: Die Problematik ,Gewicht” ist
nur ein Teilaspekt einer Gesamtproblematik. Diesgelt: Inwieweit kdnnen physische, men-
tale und psychische Einschrankungen geeignet satey dem Gesichtspunkt der Diskrimi-
nierung Schutzrechte auszuldsen, die sich als agdanweisungen auf die Akteure in
Gesellschaft, insbesondere in Wirtschaft und Vetwmgl und zuletzt Rechtsprechung auswir-
ken. Die juristische Diskussion hierzu kreist umm d&egriff Behinderung. Der behinderte
Mensch verdient nach allgemeiner Ansicht eine [agrerte Behandlung durch einschlagige
Rechtsvorschriften, der nicht behinderte muss saita evtl. Einschrankungen ohne besonde-
re Schutzrechte im gesellschaftlichen Leben beleaug{ritisch nachgefragt werden muss
allerdings, ob rechtlicher Schutz tGberhaupt gegigtegesellschaftliche Diskriminierung zu
verhindern oder zumindest einzudammen.

Dabei gibt es Ubernationale Berihrungspunkte,atidm Folgenden erwdhne. Anschlie3end
geht es darum, diese Fragen in den nationalen Kontetberfuhren; hierbei orientiere ich
mich an den Themenkreisen Beamtenrecht und Arbehsr
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4 Im Einzelnen

4.1 Supranationale Bezige

Es gibt den internationalen sowie den EU-Bezugdbei es um die Frage geht, inwieweit das
,Gewicht eine Grol3e darstellt, die unter dem Gletsipunkt Diskriminierung relevant wer-
den konnte. Dabei ist die UN-Behindertenrechts-kamtion (BRK) vorrangig zu bertcksich-
tigen. Danach missen die vertraglichen Regelundgenger EU und deren Konkretisierung
durch sekundéres Recht, insbesondere die RichHD0€/78 betrachtet werden.

Wie nicht anders zu erwarten, halten sich die Reglgllen — seien sie internationaler, euro-
paischer oder nationaler Art — in der Konkretisigrudes Themenbereichs (aus meiner Sicht
vorteilhaft) bedeckt. In vielen konventionsrechtBon oder vertragsrechtlichen Vorschriften
gibt es das Verbot von Diskriminierung wegen Bebmuthg. Eine prazise Erklarung aller-
dings, was im Einzelfall unter Behinderung zu vensh ist, bieten diese Rechtsquellen nicht.
Auffallig ist allerdings, dass in den internatiogalund europarechtlichen Regelungen von der
Dauerhaftigkeit des zur Behinderung reichendenafutts gesprochen wird. Unterschiedlich
wird dabei allerdings der Geltungsbereich angegebenBRK bezieht sich auf die allgemei-
ne gesellschaftliche Lage, in der sich Einschragkanauswirken, die EU fokussiert die Ar-
beitswelt.

Nach Auffassung des Europdischen Gerichtshofs (EAGH2. 2014, C-354/13 ,Kaltoft")
kann Adipositas eine Behinderung darstellen. Dgledit der EuGH allerdings nicht auf die
Erwagungen des Generalanwalts ein, der sich arBddg-MalR-Indices orientiert hatte und
erst bei einer Grol3enordnung des BMI tber 40 den@ zur Behinderung als tberschritten
angesehen hatte. Als Grundlage seiner Entscheidt@gtiert sich der EUGH an der Richtli-
nie 2000/78/EG, nach dem eine Behinderung im StaneRichtlinie vorliegt, "wenn sie eine
Einschrankung mit sich bringt, die unter andererh @ysische, geistige oder psychische
Beeintrachtigungen von Dauer zurlick zu fuhrends, (den Arbeitnehmer) in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen wirtsamen Teilhabe am Berufsleben,
gleichberechtigt mit anderen Arbeitnehmern, hindéinnen. Bei dieser Begriffsbestimmung
folgt der EuGH seiner Entscheidung in Ring et @.335/11 NZA 2013,553). In dieser Ent-
scheidung ging es um die Wirksamkeit einer gessteh Verkirzung der Kindigungsfrist bei
langerer krankheitsbedingter Abwesenheit. Dabei mstvesondere die Verbindung zur UN-
BRK hergestellt worden, was konsequenterweise gioweichung von der friheren Ent-
scheidung in Chacon Navas (C - 13/05) mit sich lieacZudem behandelt der EUGH aus-
fuhrlich Art. 5 der Richtlinie 2000/78/EG, nach deler Arbeitgeber fir die Einrichtung von
Vorkehrungen und Maflinahmen sorgen muss, ,den Mensgfit Behinderung den Zugang
zu Beschaftigung, die Austbung eines Berufes, aeaflchen Aufstieg und die Teilnahme
an Aus-und Weiterbildungsmaflinahmen zu ermdglichAhérdings richtet sich nach dem
EuGH die Definition und Festlegung der Behinderbegder Entscheidung von Einzelfallen
nach nationalen Vorgaben. In der zugrundeliegeni@@ischen Rechtssache hatte ein Tages-
vater, der als einziger von mehreren wegen zurirekgder Kinderzahlen gekindigt worden
war, eine Diskriminierung wegen seiner Adipositasg0 kg, BMI >54) geriigt. Das nationale
Gericht fragte nun beim EuGH nach, ob Adiposita® édehinderung darstellen konne. Dies
bejaht der EUGH grundsatzlich. Wie allerdings demktete Rechtsstreit ausgeht, hangt nach
Auffassung des EuGH ab von der Entscheidung deisati@n Gerichts bei der Interpretation
der danischen Vorschriften.
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4.2 Deutsches Recht

In Ermangelung weiterer Definitionen ist in Deutsetd auf 8§ 2 SGB IX zurtickzugreifen, in
dem der Behindertenbegriff festgelegt ist. Dabeaidwder Behindertenbegriff nicht auf eine
Benachteiligung im Hinblick auf das Arbeitslebemdern auf die gesamte gesellschaftliche
Situation festgelegt. Hierbei wird eine zeitlicheeGze von sechs Monaten gezogen, in dem
der Gesundheitszustand in korperlicher, geistigetr psychischer Hinsicht von der Durch-
schnittsaltersgruppe negativ abweicht. Zugleichebidie Vorschrift eine Abgrenzung gegen
den Begriff "Schwerbehinderung", bei der ein Bekmuhgsgrad von 50 (bei Gleichgestellten
von 30) zu Grunde gelegt wird. Der Behinderungsiffedes SGB IX ist allerdings nicht un-
umstritten. So wird immer wieder thematisiert, abgeeignet ist, rational und reliabel von
dem Begriff ,nicht behinderte Menschen* abgrenzenkénnen. Uberhaupt wird die Frage
gestellt, und das ist sehr in meinem Sinne, obezkissliche Hinweise darauf gibt, einen
Menschen gegenlber anderen mit Sonderregeln zgdreteder zu schitzen, ohne dass dies
auf besonders relevanten Einschrankungen berubs. iBi deswegen so interessant, weil wir
uns in einer Tendenz befinden, die angesichts dewviEklung der Medizin praktisch keinen
gesunden Menschen mehr Ubrig lasst und die — kaesegveitergedacht — letztlich dazu
fuhrt, dass es immer mehr behinderte Menschen d@sten dann aus gesellschaftlichen, vor
allem aber auch aus 6konomischen Griinden auf |8icjg keine Sonderstellung im Sinne
einer finanziellen/materiellen Vergunstigung gewaterden kann. Vor einer Bewertung der
Entscheidung des EuGH in der Rechtssache Kaltdfzgonachst die Rechtslage in Deutsch-
land anhand der hiesigen gesetzlichen VorgaberdandRechtsprechung dargestellt werden.
Dabei werden die Themenbereiche Beamtenrecht ubeéit&recht getrennt behandelt. Die
schon berihrten Vorschriften des Sozialrechts, néiolke des SGB 1X, bleiben auf3en vor.

4.3 Beamtenrecht

Im Beamtenrecht werden immer wieder Félle behandeith durch die hdchstrichterliche
Rechtsprechung, in denen insbesondere bei Bewethungn den Beamtenstatus Personen
wegen ihrer Adipositas abgelehnt werden. Ahnliaittfiir die Beforderung und den dienst-
lichen Aufstieg, vor allem fiir die Ubernahme alsaBee auf Lebenszeit. Dabei wird insge-
samt festgestellt, dass der Themenkreis ,Behindgrund die Diskriminierungsmerkmale
des AGG beamtenrechtlich jedenfalls nicht im Fogighen. Dies ist so, obwohl gemafl} § 24
AGG das Beamtenverhaltnis prinzipiell in den Gelisimereich des AGG einbezogen ist.
Maglicherweise steht eine solche Diskussion noclobe

Verfassungsrechtlicher Ausgangspunkt ist Art. 33.Ab GG. Danach steht der Zugang zum
offentlichen Dienst allen Deutschen gleichermaB#an, die Auswahl der Bewerber und
Bewerberinnen wird jedoch von deren Eignung ablgiggmacht. Das BBG nimmt den Be-
griff in den 88 9 (dort findet sich auch die Bezagme auf die Diskriminierungsmerkmale
des AGG) und 21 auf. Eine Definition findet sicdgeh nicht. Dies gilt flr die meisten Lan-
desgesetze. Gelegentlich wird die gesundheitlicigauhg ,aufgrund eines arztlichen Gut-
achtens einer von der Dienstbehorde bestimmteninrigstgestellt (Berlin), in Rheinland-
Pfalz, im Saarland, in Sachsen, Schleswig-Holst8mchsen-Anhalt und Hamburg gelten
ahnliche Vorschriften. In Nordrhein-Westfalen farddie Verwaltungsvorschrift zum LBG
ein amtliches Gutachten der unteren Gesundheitstheho
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In Niedersachsen soll nach der entsprechenden Wtengavorschrift die Prifung der Eig-
nung in gesundheitlicher Hinsicht eine Prognosaigkzh des Eintritts dauernder Dienstun-
fahigkeit schon vor Erreichen der Altersgrenze balten.

In der friheren Praxis der Behdrden und deren Bgstig durch die Rechtsprechung fand
themenbezogen eine strenge Orientierung am BMI §isg Grol3enordnung zwischen 25 und
30 galt als unbedenklich, zwischen 30 und 35 gabeeenken, Gber 35 wurde regelmalig die
Nichteignung angenommen.

Im Jahr 2013 hat sich die Rechtsprechung des Buadesaltungsgerichts (BVerwG) erheb-
lich verandert. Insbesondere wurde die starre @eemng am BMI aufgegeben. In seinen
Entscheidungen vom 25.7.2013 (2 C 18.12) hat dasrB% es als ausreichend angesehen,
dass eine Uberwiegende (statt bisher hohe) Wahndich&eit fir das Erreichen der dienstli-
chen Altersgrenze ohne Dienstunfahigkeit sprichesB Prognose hat auf einer medizini-
schen Tatsachenbasis zu erfolgen; dem Dienstheinch micht mehr — wie friher — ein
Beurteilungsspielraum eingeraumt. Die Entscheidonges Dienstherrn sind deswegen in-
haltlich gerichtlich voll Uberprifbar. Statt eingauschalen Orientierung am BMI muss eine
Einzelfallentscheidung getroffen werden, bei derkausalzusammenhang zwischen avisier-
ter Tatigkeit und der gesundheitlichen Eignung rifgn ist. Fir schwer behinderte Men-
schen gilt dabei ein Uberdies deutlich abgeseredistab. Danach muss gegebenenfalls nur
ein Teilbereich der avisierten Tatigkeit bis zunm$tensalter als gesichert angesehen werden.

In der Entscheidung vom 13.12.2013 (2 B 37.13) gisgim eine Realschullehrerin, die auf-
grund arztlicher positiver Prognose als Lehrerin Aastellung im Beamtenverhaltnis auf
Probe ernannt worden war. Im Hinblick auf die zekiafte gesundheitliche Eignung wurde
die Probezeit mehrfach verlangert. Schliel3lich wwsig wegen mangelnder Eignung aus dem
Beamtenverhdltnis entlassen. Die amtsarztliche rdmtbung bescheinigte ein erhebliches
Ubergewicht mit einem BMI von 37,5. Das OVG hatgagfen dem Urteil des VG die Klage
abgewiesen mit der Begrindung, ,eine vorzeitigenBlienfahigkeit oder vermehrte Ausfall-
zeit kdnne nicht mit einem hohen Grad an Wabhrstiebkeit ausgeschlossen werden". Die-
ser Auffassung ist das BVerwG nicht gefolgt. Geswriitiche Eignung sei nicht aufgrund
eines Vergleichs verschiedener Personengruppenvedsthiedener gesundheitlicher Risiken
zu beurteilen; es komme vielmehr darauf an, obdférjeweilige Bewerberin eine negative
Prognose gestellt werden kénne, dahingehend, sigew®r Erreichung der gesetzlichen Al-
tersgrenze in den Ruhestand versetzt oder sie vilesd#ahin Uber Jahre hinweg regelmaliiig
krankheitsbedingt ausfallen und deshalb eine eidtegkeringere Lebensdienstzeit aufweisen.
Wenn die Erkrankung einer Probebeamtin allerdingsder Begrindung des Beamtenver-
haltnisses auf Lebenszeit bekannt sei, so durf®ukrstherr die gesundheitliche Eignung der
Beamtin bei Ernennung zur Beamtin auf Lebenszaitdamn im Hinblick auf diese Erkran-
kung verneinen, wenn sich die tatsachlichen Grystiahrer Bewerbung inzwischen geéan-
dert(i.S.v. verschlechtert) haben (so auch dasluits BVerwG vom 30.10.2013, 2 C 16.12).
Im konkreten Fall wurde zur Aufklarung der genagesundheitlichen Situation der Bewer-
berin die Sache an das OVG zurlickverwiesen.

Bemerkenswert ist bei aller positiven Entwicklung Hinblick auf eine Einzelfallbetrachtung
statt einer allzu pauschalen Festlegung am BMIs diesn der Tagung zu Grunde liegende
Aspekt des Gesundheitsmanagements im Sinne eideerndiven Orientierung und Ausrich-
tung noch nicht gentigend Rechnung getragen ist.
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Allzu sehr wird bislang dem Aspekt der Aussortigrunicht geeigneter Bewerber Bedeutung
gegeben, statt diagnostisch und mittels praventiadrkoordinierter Mal3inahmen eine genaue
Analyse der jeweiligen Befindlichkeit und der Edernisse der beruflichen Praxis anzustel-
len. Immerhin hat sich die Rechtsprechung im SolereBetroffenen deutlich verbessert.

4.4 Arbeitsrecht

Im Arbeitsrecht kreisen die Entscheidungen der Asgerichte in Ermangelung der Bindung
des privaten Arbeitgebers an verfassungsrechtMdrgaben um das Diskriminierungsverbot
des AGG. Die offentliche Hand ist jedoch bei Arbeltmern (wie bei Beamten) an die Rege-
lungen des Art. 33 GG gebunden. Félle werden jedetten berichtet.

Interessant ist jedoch, dass das BAG bereits giztlie Umschreibung des Begriffes Behin-
derung in der UN-BRK zurtickgreift. Diese ist natiner Ratifizierung durch die EU und

Deutschland geltendes Recht geworden. Sie ist dargieich Orientierung und Begrenzung
fur nationale Regelungen, die auf ihre Vereinbarkei dem internationalen Recht im Einzel-
fall Uberprift werden mussen. Dies gilt auch fid §GB [X, in dem der Begriff Behinderung

definiert wird.

Bis vor kurzem hat nach der Rechtsprechung des B&@ "ausgepragte Adipositas” einer
Beschaftigung entgegengestanden und sogar einerdngikiindigung gerechtfertigt. Das
BAG hatte am 28.10.2010 (NZA 2011,368) die Andeskigdigung gegeniiber einem
Schwimmmeister, der zugleich als Rettungsschwimenegesetzt war, fur zulassig gehalten.
Er wog bei einer Grol3e von 164 cm 113 kg und tetten BMI von 36,16. Zur Begrindung
wurde darauf hingewiesen, dass er im Notfall aushabeiniger Rettungsschwimmer einge-
setzt werden misse und dies infolge seines Ubechesunicht gewahrleistet sei.

Das Arbeitsgericht Darmstadt hat in einer Entsalmegdvom 12.6.2014 (6 CA 22/13) ent-
schieden, dass eine abgelehnte Bewerberin aufghuesl BMI von 28,7 bei einem Gewicht
von 83 kg eine Entschadigung im Sinne des 815 2GBG nicht erhalte. Dabei hatte ein
Verein im Bereich der Gesundheitsforderung nach désergewicht gefragt und im Hinblick
auf seine inhaltliche Orientierung die Bewerberiohh eingestellt. Die Entscheidung stellt
fest, dass eine Behinderung nicht vorliege undbéigsondere Ausrichtung des Arbeitgebers
eine Nichtberiicksichtigung der Bewerberin rechijert Die Entscheidung ist noch nicht
rechtskraftig.

Die bisherige Tendenz der Arbeitsgerichte lasst dahin interpretieren, dass dem Arbeitge-
ber bei Einstellungen und im Hinblick auf eventaglinderungs-) Kindigungen ein relativ
grof3er Spielraum eingeraumt wird, der es ihm gettatdipése Bewerber oder Arbeithehmer
bei der Einstellung abzulehnen oder negativ zu teamkren. Allerdings hatte das BAG in
einer Entscheidung (NZA 2014,372 im Themenberei®#hinderung" eine neue und vermut-
lich beachtenswerte Linie eingeschlagen. Dabei gggicht um Adipositas, sondern um die
Kindigung eines medizinisch-technischen Assistem@&nHIV — Infizierung ohne Krank-
heitszeichen im engeren Sinn. Das BAG vertrat diéfassung, dass eine Behinderung vor-
liege, insbesondere deswegen, weil sich die Erknaglauf die Teilnahme sowohl im Leben
der Gemeinschaft als auch in seinem Berufsfeldthegaswirke.

Dabei bezieht sich das BAG ausdriicklich auf dasgegrtig auf eine solche Infektion fol-
gende soziale Vermeidungsverhalten und die darauihenden Stigmatisierungen. Diese
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genugten, um eine Beeintrachtigung des KlagerseanTdilnahme am Leben festzustellen.

Unerheblich sei dabei, dass seine Leistungsfahigieit eingeschrankt sei, es gentige viel-
mehr, dass er in interpersonellen Beziehungendyeltbeit Stigmatisierungen ausgesetzt sei.
Das Urteil des BAG ist insoweit besonders intenessas es ganz deutlich die Einbettung des
nationalen Behindertenbegriffs in die Regelungea deropaischen und insbesondere des
UN-Rechts (BRK) behandelt und dabei eine klare &twhie zu Gunsten des internationalen

Rechts aufstellt. Insoweit konnte das Urteil Wegeesein zu einem neuen deutschen Behin-
derungsbeqgriff.

In der konkreten Rechtssache (Kaltoft) bleibt abed@n, wie das danische Gericht entschei-
den wird. Bei kurzer Betrachtung der Rechtslag®éutschland bei entsprechendem Sach-
verhalt wiirde eine arbeitsrechtliche Prufung das@eenbedingten Kindigung vermutlich
nicht zu einem fiir den Arbeitgeber positiven Ergelfisthren. Das Ubergewicht des Klagers
war dem Arbeitgeber seit 15 Jahren bekannt, oheg éiasoweit ersichtlich-die Eignung in-
frage gestellt hatte. Uber Fehlzeiten ist nichtkabat; eine negative (arztliche) Prognose
scheint nicht vorzuliegen. Selbst zu betrieblicl@rungen wird nichts vorgetragen und die
Interessenabwéagung wird die langjahrige Betriebsadggkeit und die relative Stérungsfrei-
heit des Arbeitsverhaltnisses nicht aulRer Achteladgonnen. Ahnlich steht es mit der be-
triebsbedingten Kiindigung. Spéatestens bei der Bomaahl wird zu Gunsten des Klagers
sein relativ fortgeschrittenes Lebensalter, digélige Betriebszugehoérigkeit, seine offenbar
bestehenden familiaren Beziehungen im Sinne vorerdattsverpflichtungen und die Be-
ricksichtigung einer Krankheit oder gar BehinderinmggGewicht fallen.

Bei den Fallbeispielen A und B lassen sich Ergedeneyzielen, in dem Sinne, dass nach der
neuen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsge(BWeswG) die Lehrerin Chancen hat,
in das Beamtenverhéltnis auf Lebenszeit Gbernonmruenmerden. Bei der angestellten Lehre-
rin als Alternativer lasst sich derzeit nicht aksghob das Bundesarbeitsgericht (BAG) seiner
Linie treu bleibt und eine starkere Einzelfallehisidung fordert, die dann eine Kausalitat
zwischen der konkreten Tatigkeit und dem Gewicldda.

5 Anmerkungen zum Tagungsthema ,,Gesundheitsmanagemg

Vielleicht fallt der unmittelbare Bezug zum Tagutigsna bei den Ausfuhrungen lber die
Adipositas nicht leicht.

Gedacht war der Beitrag als ein Beispiel fur dengdng mit einer besonderen Personen-
gruppe, die auf der Grenzlinie zwischen gesellgtblaér Diskriminierung und rechtlicher
Schutzzone steht. Insofern kdnnte statt den "Ditkerch jede andere stigmatisierte Perso-
nengruppe stehen, zum Beispiel die ,Dinnen”.

Bemerkenswert ist jedoch, dass sich die juristidelskussion um das Gesundheitsmanage-
ment in der Vergangenheit an der Problematik dehlZeiten" orientiert hat. Es ging darum,
Fehlzeiten erst einmal zu registrieren, zu analgsiebkonomisch zu bewerten und Strategien
zu ihrer Einddmmung, wenn nicht Beseitigung zu ekein.

Juristisch ging es darum, wie auf eine solche Esdking rechtlich reagiert werden kénne.
Dabei standen die juristischen Sanktionen wie imhakensbedingten Bereich Ermahnung,
Abmahnung, Kindigung und im personlichen Bereichwdiise auf die Moglichkeit arbeits-
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rechtlicher Reaktionen und schlie3lich die persbedimgte (krankheitsbedingte) Kindigung
im Vordergrund. In ersten Pilotstudien in den 199@hren wurde dann festgestellt, dass die
Fehlzeiten eine enge Verbindung zu Stérungen iméidithen Ablauf, im Vorgesetztenver-
halten, aber auch in der gesamten betrieblichekl\hkeit aufwiesen.

Basierend auf dieser Erkenntnis wurden Regelungé&ofien, zumeist auf betrieblicher Ebe-

ne als Betriebsvereinbarungen zwischen Betriebsm@tArbeitgeber, um Reaktionsmuster der
Arbeitgeberseite auf das Vorliegen von Fehlzeigsizulegen und mit arbeitsrechtlichen Re-
aktionen bis zur personenbedingten Kindigung reagieu konnen. Zugleich wurden auch

Betriebsvereinbarungen Usus, in denen die Verhatteister mit entsprechenden Sanktions-
maoglichkeiten unterlegt waren. Auch diese fuhrtereiner Kaskade von einer bloRen Ver-
warnung bis zur fristlosen Kiindigung.

Diese Entwicklung war durchaus segensreich. Sigtduhamlich zunachst zur Erkenntnis,
dass man mit verschiedenen MalRhahmen, vor alleim préwentiver Art, auf zu erwartende
Storungen reagieren kdnne. Zugleich boten diedidichen Vereinbarungen die Mdglichkeit,
die "schweren Keulen" in Form von Abmahnung und #guang durch ein differenziertes
Sanktionssystem zu ersetzen. Dies hatte Auswirkuagédie betriebliche Praxis und férder-
te das Zusammenspiel von Betriebsrat und Arbeitgebe

Allmahlich und nicht zuletzt angetrieben von derogaischen Entwicklung wurde dem Ar-
beitgeber auferlegt, durch ein betriebliches Eedgrungsmanagement (BEM) nach einer
Testseite von sechs Wochen dem Arbeitnehmer arteabigber Ursachen und MaRnahmen
zur Gesundheit Starkung und Forderung in einenoDiainzutreten und — allerdings auf frei-
williger Basis — entsprechende MalRnahmen durchzefiinDie praktische Umsetzung des
Postulats, das sich im Ubrigen nicht nur auf schekinderte, wiewohl in § 84 SGB IX ver-
ankert, sondern auf alle Beschaftigte bezog, wiardahgs in der Praxis nicht ganz einfach.
Dies galt insbesondere fir KMU-Unternehmen. Die lRgmrechung des BAG musste sich
allerdings zunehmend mit der Frage beschaftigemeineit die Durchfiihrung eines betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements Bedeutung fuMtiglichkeit einer personenbedingten
Kindigung besitzen sollte. Dabei hat das BAG bis ieutigen Tage daran festgehalten,
dass die Durchfiihrung nach wie vor keine Wirksamskeraussetzung fur eine Kindigung
darstelle. Sieht man allerdings die neuere Entwiny) insbesondere die neuere Rechtspre-
chung des BAG (vgl. insbesondere die Entscheidusgy BAG vom 20.11.2014 (2 AZR
75/13) analytisch an, so wird deutlich, dass edférArbeitgeberseite immer schwerer wird,
eine personenbedingte Kindigung auszusprechen, ieanrBEM durchgefihrt wurde. Die
Beweislastsituation erschwert sich erheblich, wathzuweisen ist, dass ein BEM im konkre-
ten Fall angeboten, aber abgelehnt wurde, das8dschéftigten die Ziele des BEM sowie
die Art und der Umfang der hierfir erhobenen Datéhergebracht wurden. Hat die Arbeit-
geberseite die gebotene Initiative nicht ergriffea,muss sie nicht nur die objektive Nutzlo-
sigkeit arbeitsplatzbezogener MalRhahmen aufzeigencern auch ,vielmehr dartun, dass
nun kinftige Fehlzeiten ebenso wenig durch gesétziorgesehene Hilfen oder Leistung der
Rehabilitationstrager in relevantem Umfang hattermreden werden kénnen.

Dies erschwert nattrlich die Situation fur die Atbeberseite so erheblich, dass man nicht
mehr weit von der Forderung eines BEM als Wirksatsleraussetzung fir eine personen-
bedingte, krankheitsbedingte Kiindigung entfernt ist
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Einsichtig ist jedoch, dass einem verstarkten bi@tdchen Regelungswerk namentlich von
den kleineren und mittleren Unternehmen nicht ggfalerden kann, so dass auf absehbare
Zeit BEM nicht als Wirksamkeitsvoraussetzung eit@ndigung angesehen werden wird.

Die Tagung im Rahmen des 26.Glienicker Gespraclidatlich gemacht, dass die Einfluss-
nahmen unter dem Gesichtspunkt Gesundheitsmanageowohl bei der Lehre, im 6ffentli-
chen Dienst insgesamt und vor allem auch in denhbtdwlen des offentlichen Dienstes
immer wichtiger erscheinen. Eine knappe persor®dissource macht es fiir den Arbeitgeber
und Dienstherrn dringend nétig, in der Konkurrent anderen Arbeitgebern fir sein Perso-
nal — die unstreitig wichtigste Ressource — eindeFRion MalRnahmen bereitzuhalten, mit
denen ihre Fahigkeiten, die von ihnen gefordertemifichen Tatigkeiten zufrieden stellend
auszulben und zugleich ein zufriedenstellendesaffelyen zu organisieren, wichtig werden.
Insofern verweise ich nochmals auf die meines Besxshwichtigen und zielfihrenden Thesen
zum 26. Glienicker Gesprach.
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Thesen des 26. Glienicker Gespréachs 2015

Die folgenden Thesen wurden in den angebotenen/oekshops der Veranstaltung erarbei-
tet und am Samstag im Plenum vorgestellt, diskusiewie in diesem Prozess teilweise noch
leicht modifiziert oder erganzt.

Workshop 1

Gesundheitsmanagement an Hochschulen

Moderation: Prof. Dr. Elke Driller (FH Bund Bruhl)

Vorbemerkung

Im Workshop 1 wurden zunéchst Interessenschwerpuektgelegt und auf Kartchen notiert.
Anhand dieser erfolgte dann eine Gewichtung. Zu dien am meisten gewahlten Themen
,Gesunde Fihrung®, ,Uberfihrung von EinzelmaRnahnterein Gesamtkonzept® sowie
zunterschiedliche Beschéftigtengruppen, untersdiibd Belastungen* wurden nach der
Methode des ,World Café* durch alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer des \&ooks
wesentliche Aspekte zusammengetragen und schlieBhiesen entwickelt.

These 1

Im Kontext von Gesundheitsmanagement an Hochscladéite ein Augenmerk auf gesun-
dem Fuhren liegen. Hierzu gehdort eine Vorbildfuoktider Vorgesetzten, einschlie3lich
Wertschatzung sowie Verantwortungsiubernahme fladidgiter und Mitarbeiterinnen sowie
eine Verantwortungsdelegation unter Beriicksichtigdar Fahigkeiten und Arbeitsbelastun-
gen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

These 2

Malinahmen zur Gesundheitsforderung mussen in esarf&onzept eingebettet sein. Die
Hausleitung muss das Gesundheitsmanagement an atdrs¢hule aktiv unterstiitzen. Die
Thematik gehort in das gemeinsam entwickelte Ueitber Hochschule. Bereits vorhandene
EinzelmaRnahmen sollten in das Gesamtkonzept eageezwerden. Das Gesamtkonzept
muss Ziele formulieren und in seiner Wirkung tbéfipar sein.

37 Es wurden drei Tische mit Themenverantwortlichiexyerichtet. Diese steuerten die Erarbeitung desrih
zugeordneten Themas. Die restlichen Beteiligtemeteh sich gleichmafiig zu. Nach einer festen Zaiise
rotierten sie zum néchsten Tisch.
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These 3

Jede Teilleistung (gleichgultig, von welcher Persod welcher Beschéftigtengruppe) ist ein
elementarer Beitrag zur Gesamtleistung einer Hdellec Ein Ziel von Gesundheitsmanage-
ment an Hochschulen ist daher, gegenseitige Anatkender unterschiedlichen Aufgaben-
felder zu entwickeln und den Fokus stérker auftdisachlichen Belastungssituationen der
Beschaftigungsgruppen bei der Leistungserbringungichten — damit verbunden auch die
Honorierung und Wertschatzung der Leistungen.

Workshop 2

Gesundheitsmanagement in der Lehre

Moderation: Prof. Dr. Peter Guggemos, Prof. Dr. $4doachim Bauschke (beide HABA
Mannheim)

Vorausschickend sei erwéhnt, dass Gesundheitsmaweagén der Lehre an den Hochschulen
fur den offentlichen Dienst mit Fokus auf untergchiche Zielgruppen erfolgen kann, selbst-
reflektierend (beziglich aller Statusgruppen an ldechschule und deren Zusammenspiel)
genauso wie im Hinblick auf das spatere Einsatzfelder 6ffentlichen Verwaltung und ggf.
auch auf deren spezielle Kundengruppen. Das jayee8ietting, d. h. die spezifische Situation
der Betreffenden muss dabei stets beriicksichtigiieve In diesem Sinne wurden die folgen-
den Thesen erarbeitet.

These 1

Gesundheitsmanagement sollte in den jeweiligenJsrhanstaltungen im Hinblick auf seine
systematische Einordnung — und mit einer intergisgren Perspektive - Bertcksichtigung
finden.

Dabei sollten u. a. auch Veranderungstrends deeiselt, gemeinsame Verantwortung von
Institution und Individuum, sowie Erleben von Gedlieit und Krankheit in Abhéngigkeit
von Diversity-Variablerf betrachtet werden.

Der Zusammenhang zwischen Fihrung und Gesundhég so die Curricula mit aufge-
nommen werden (auch von Bachelor-Studiengangen).

Das Thema Gesundheit sollte auch landervergleichetrdchtet werden (z. B. indem es bei
Auslandspraktika aufgegriffen wird).

Studierenden sollte die Bedeutung des Selbstmareagsmnd der Selbst- und Mitverantwor-
tung fur eigenes gesundheitsférderndes Verhaltehamisprechende Verhéltnisse vermittelt
werden.

38;. B. Geschlecht, kultureller Hintergrund, Lebegsia
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These 2

Studierende sollten aktiv beteiligt werden (durafdRate, Hausarbeiten, Wahlpflichtthemen,
Projekte, Praxisibungen, Bachelorarbeiten etc.).

Die Verbindung zwischen Theorie und Praxis solieglstellt werden (z. B. indem Expertin-
nen und Experten in die Lehrveranstaltungen einipmzeverden, oder durch Betriebsbesuche
und Praktika)

These 3

Zusammenarbeit und Austausch mit anderen Hochsthurd Bildungstragern bei Gesund-
heitsthemen ist notwendig.

Workshop 3

Gesundheitsmanagement in der 6ffentlichen Verwaltug

Moderation: Prof. Dr. Florian Furtak (HWR Berlin)

These 1.
Gesundheitsmanagement ist ein integraler BestamgteiHuman Ressource Management.
These 2:

Nicht nur die defizitorientierte Sichtweise, audle dessourcenorientierte Sichtweise gehort
zu Gesundheitsmanagement. Die Steuerung in diessmatAumfasst mehr als die Steuerung
des Krankenstandes.

These 3:

Im besonderen Fokus dieses Ansatzes stehen Stdkdaibefinden und Resilienz aller Be-
schaftigten sowie gegenseitige Wertschatzung umgofge von Fuhrungskraften und Kolle-
gen und Kolleginnen.

These 4:

Mehr Empirie tber die Wirkungen dieses Ansatzenasy.
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