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1. Vorwort

Die Gesundheit ist das hochste
Gut des Menschen. Es geht
nicht nur allein darum, Krank-
heiten zu behandeln, sondern
vielmehr den Focus darauf

zu richten, durch gezielte
Bewusstseinsforderung die Ur-
sachen zu vermeiden bzw. die
Auswirkungen zu minimieren.

Die oberste Verantwortung fur
die individuelle Gesundheits-
forderung obliegt jedem Indi-
viduum. Ein betriebliches Ge-
sundheitsmanagement dient
durch seine Breitenwirkung
der Gesundheitsforderung zur
unterstttzenden Impulsge-
bung. Voraussetzung fur eine
Breitenwirkung ist zum einen
die Integration des betrieb-
lichen Gesundheitsmanage-
ments in den betrieblichen All-
tag und zum anderen, dieses
zu einem festen Bestandteil
der Unternehmensphilosophie
werden zu lassen.

Die STRABAG AG Direktion
StraBenbau Sachsen-Anhalt/
Thuringen hat die Bedeutung
von betrieblicher Gesundheits-
férderung erkannt. Die im
Bauhauptgewerbe tatige Un-
ternehmenseinheit beschaftigt
zwischen 500-600 Mitarbeiter
(2003). Davon sind ca. 30 %

als technische und kaufmanni-
sche Angestellte und 70 % als
gewerbliche Mitarbeiter tatig.
Das Leistungsspektrum der
Unternehmenseinheit umfasst
Verkehrsflachenbau, Umwelt-
bau, Gleisbau sowie Tief- und
StraBenbau.

Grundlegend fir die Entschei-
dung zu einem Projekt des
betrieblichen Gesundheits-
managements waren auch
die Unternehmensgrundsatze
der STRABAG, nach denen
»... Qualitat auch eine hohe
Qualifikation der Mitarbeiter

und Arbeitssicherheit ein-
schlieBt, ... die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen die Moglich-
keit zu selbstandigem Handeln
und personlicher Entfaltung
haben sowie ... eine hohe
Bedeutung der Gesundheit
und dem Schutz der Mitarbei-
ter und anderen Menschen
auf den Baustellen zukommt.«
(STRABAG-Unternehmens-
grundsatze, 1993).

Aufgrund der allgemeinen
konjunkturellen Talfahrt in der
Bauwirtschaft und des enor-
men Wettbewerbes verbunden
mit der wachsenden Bedeu-
tung von Effektivitat und
Rationalisierung zur Sicherung
der wirtschaftlichen Position
hat die Unternehmenseinheit
zusammen mit der Tiefbau-
Berufsgenossenschaft und der
AOK Sachsen-Anhalt — Die
Gesundheitskasse 1999 das
Projekt Gesundheitsmanage-
ment im Betrieb »GiB — Stra-
bag macht fit!« ins Leben
gerufen.

Die nachfolgenden Ausfuh-
rungen geben eine Zusam-
menfassung tber das Projekt
Gesundheitsmanagement im
Betrieb »GiB — Strabag macht
fit! « bei der STRABAG AG
Direktion StraBenbau Sachsen-
Anhalt/Thiringen.



2. ,,GiB - Strabag macht fit!«
Gesundheitsmanagement im Betrieb

2.1 Projektphase

Am 21.12.1999 wurde die
Vereinbarung zum Gesund-
heitsmanagement im Betrieb
zwischen der AOK Sachsen-
Anhalt — Die Gesundheits-
kasse, der Tiefbau-Berufs-
genossenschaft (TBG) und
der STRABAG AG Direktion
StraBenbau Sachsen-Anhalt/
Thuringen unterzeichnet.
Mit der Vereinbarung wurde
seinerzeit in vielerlei Hinsicht
Neuland betreten. Das Projekt
»GiB — Strabag macht fit!«

wurde fur die Dauer von drei
Jahren vom 01.10.1999 bis
zum 30.09.2002 gemein-
sam mit den Projektpartnern
eingerichtet. Die arbeits- und
sozialwissenschaftliche Be-
gleitung und Evaluation des

Projektes erfolgte durch Herrn
Prof. Dr. Nieder von der Firma
IMAR-Unternehmensberatung
und Herrn Prof. Dr. Gébel von
der Hochschule Magdeburg-
Stendal (FH).

Aufgrund wesentlicher Struk-
tur- und Organisationsveran-
derungen im Unternehmen
war im dritten Projektjahr
abzusehen, dass die Umset-
zung der ProjektmaBnahmen
innerhalb der urspringlichen
Projektlaufzeit nicht vollstan-
dig realisiert werden konnte.
Deshalb wurde das Projekt im
Einvernehmen aller Ver-
tragspartner bis 31.12.2003
verlangert. Nach ersten positiv
gewonnenen Ergebnissen im
Bereich Sachsen-Anhalt wurde
am 01.01.2003 das Vorhaben
auf die Bereiche Ost- und
Westthiringen ausgeweitet
und die AOK — Die Gesund-
heitskasse in Thiringen als
neuer Projektpartner gewon-
nen.

2.2 Projektinhalte

Projektinhalte waren zum
einen die Ermittlung und
Analyse von Ursachen, die den
Gesundheitszustand und das
Wobhlbefinden der Mitarbeiter
negativ beeintrachtigen, auf
der anderen Seite aber auch
Ressourcen zu ermitteln sowie
MaBnahmen zur Férderung
der Gesundheit zu konzipieren
und durchzufthren.
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2.3 Projektziele

Zu den gemeinsamen Zielen
der Projektpartner zahlten in
erster Linie die Verbesserung
des Gesundheitszustandes
und des Wohlbefindens der
Mitarbeiter, die Zunahme der
Arbeitszufriedenheit sowie die
Entwicklung und Festigung
von gesundheitsbewussten
Verhaltens- und Lebensweisen
der Mitarbeiter.

Dariiber hinaus wurde die Er-
héhung der Identifikation der
Beschaftigten mit dem Unter-
nehmen und die Umsetzung
eines ganzheitlichen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes
angestrebt.

®

s

P

2.4 Erwartete Folgewirkungen

Durch die Umsetzung geziel-
ter MaBnahmen sollte eine
Verbesserung des Gesund-
heitszustandes und damit eine
Steigerung der individuellen
Leistungsfahigkeit sowie die
Forderung eines gesundheits-
bewussten Verhaltens des
Einzelnen bewirkt werden.
Resultierend aus diesen Folge-
wirkungen wurden Leistungs-
steigerungen und Kostensen-
kungen erwartet.
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2.5 Projektorganisation

In Kenntnis der Gefahr, dass
sich ein Projekt diesen Inhaltes
schnell zu einem »Club der
Sozialromantiker« und schnell
an der Basis vorbei entwickeln
kann, wurde eine straffe und
sich selbstkontrollierende
Projektstruktur gesucht. Im
Ergebnis haben die Partner auf
die von Herrn Prof. Dr. Nieder
entwickelte Struktur zurlckge-
griffen. Die Projektorganisation
wurde in Projektkerngruppe
(PKG), Projektgruppe (PG) und
Projektmanagement (PM)
gegliedert.

Proiektaruppe ® Festlegung des Projektbudgets
. PKgG PP ® Entscheidung zur Umsetzung, der von der PG vorgeschlagenen MaB-
nahmen

-“‘l‘“ e Gremium, dass sich aus Vertretern der Projektpartner zusammensetzt

Projektgruppe ® Planung, Koordination und Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen
und Aktivitaten
PG e Gremium, in dem Mitarbeiter der STRABAG (u.a. Beauftragter fur Ar-
beitssicherheit, Bauleiter, Poliere, Vorarbeiter), je eine Vertreterin der
TBG und der AOK Sachsen-Anhalt — Die Gesundheitskasse sowie ein
Vertreter der AOK — Die Gesundheitskasse in Thiringen tétig sind
o ausfuhrendes Organ der PG, welches sich aus Mitgliedern der PG

zusammensetzt und u.a. Dokumente fur die PG und PKG
aufbereitet, Sitzungen vorbereitet und das Protokoll fuhrt

Projektgruppe

PM

. . e Prof. Dr. Nieder — Unternehmensberatung IMAR, Moderator jeder
Wissenschaftliche ] . . . .
Begleitung zweiten PG-Sitzung, Durchfuhrung und Auswertung der Mitarbeiter-
befragungen

® Prof. Dr. Gobel - Hochschule Magdeburg-Stendal (FH),
Teilnahme an Projektgruppensitzungen, Evaluation

Abbildung 1: Die Projektorganisation; Quelle: Eigene Darstellung der Projektpartner
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3. Instrumente der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Verhitung arbeitsbeding-
ter Gesundheitsgefahren im
Unternehmen bedarf geeig-
neter Instrumente zu deren
Identifizierung. Zu Beginn
des Projektes wurde eine
umfassende Diagnose der
gesundheitlichen Situation im
Unternehmen mit Hilfe der
Arbeitsunfahigkeitsanalyse,
der Mitarbeiterbefragung, der
Gefahrdungsanalyse und der
Bildschirmarbeitsplatzanalyse
erstellt, um daraus geeignete
MaBnahmen abzuleiten.

3.1 Arbeitsunfahigkeits-Datenanalyse

Krankheitsbedingte Fehlzeiten
sind fur ein Unternehmen
Belastungen, deren Dimension
betrachtlich sein kann. Die

Arbeitsunfahigkeits-Daten-
analyse (AU-Datenanalyse) gilt
als ein klassisches Instrument
der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und dient der
Identifikation arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren. Als
Grundlage fur die Auswertung
diente die jahrliche Arbeits-
unfahigkeits-Datenanalyse
der AOK-Versicherten des
Unternehmens. Sie verschaffte
sowohl der STRABAG, fur die
sie erstellt wurde, als auch

der AOK einen Uberblick tiber
den Gesundheitszustand der
Beschaftigten. Die betriebs-
bezogene Auswertung der
AU-Daten gibt Anhaltspunkte
fir Gefahrdungspotentiale

im Unternehmen und stellt
jedoch keinen Hinweis auf die

Krankheitsursachen dar. Als
KenngréBen wurden u.a. die
AU-Félle, die AU-Tage und
die Diagnosen fur die detail-
lierte Krankenstandsanalyse
herangezogen. Die Berech-
nung der AU-Daten erfolgte
ohne Schwangerschaften
und Kinderkrankengeldfalle.
Berechnungsgrundlage fur die
Analysen waren Versicherten-
Werktage.

Die wichtigsten Ergebnisse der
AU-Datenanalyse im Uberblick

In der Abbildung ist die Ent-
wicklung des Krankenstandes
in den Bereichen Sachsen-
Anhalt und Thiringen im
Zeitraum von 1998-2003
graphisch dargestellt.

Der Krankenstand (in %) im Projektverlauf 1998 bis 2003

. Sachsen-Anhalt

Thiringen

6.9 6.8

52

Der Krankenstand (in %)

6,0

4,3
4,0

1998

1999

2000 2001

2002 2003

Abbildung 2: Der Krankenstand im Projektverlauf; Quelle: AOK Sachsen-Anhalt — Die Gesundheitskasse, AOK — Die Gesundheitskasse in Thiringen
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Eine KenngroBe zur Ermittlung
des Krankenstandes sind die
absoluten AU-Tage. Im Pro-
jektverlauf konnten diese von
5346 im Jahr 1998 in Sachsen-
Anhalt auf 1216 im Jahr 2003
gesenkt werden (vgl. Abbil-
dung 3). Dies entspricht einer
Einsparung von insgesamt
4130 AU-Tagen.

Die absoluten AU-Tage im Projektverlauf von 1998 bis 2003

. Sachsen-Anhalt Thuringen
l
2003 1188
i
2002 1512
i
2001 2150
I I
2000 2261
I I
1999 2753
i I
1998 2454
1 |

6000 5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000

Abbildung 3: Die AU-Tage im Projektverlauf; Quelle: AOK Sachsen-Anhalt — Die Gesundheitskasse, AOK — Die Gesundheitskasse in Thiiringen

Eine analoge Entwicklung war  Arbeitsunfahigkeitsfall spricht

bei den AU-Féllen zu beobach-  man, wenn die AOK durch @
ten. Konkret bedeutete dies den behandelnden Arzt mittels

eine Senkung von 342 im Jahr ~ Bescheinigung zur Arbeitsun-

1998 (Sachsen-Anhalt) auf fahigkeit eines Arbeitnehmers

113 im Jahr 2003. Von einem  in Kenntnis gesetzt wird.
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Die absoluten AU-Félle im Projektverlauf von 1998 - 2003

. Sachsen-Anhalt

Thuringen

2003 1o(l5
|
2002 159
I
2001 169
I
2000 185
f
1999 240
i i
1998 227
1 1
400 300 200 100 0 100 200 300

Abbildung 4: Die AU-Félle im Projektverlauf, Quelle: AOK Sachsen-Anhalt — Die Gesundheitskasse, AOK — Die Gesundheitskasse in Thiringen

Des Weiteren wurde eine
Aufschlisselung nach Diag-
nose-Hauptgruppen des
Unternehmens vorgenommen.
Alle arztlichen Einzeldiagnosen
lassen sich einem internatio-
nalen Klassifizierungssystem,
dem ICD-SchlUssel (Internati-
onal Classification of disease,
10. Revision, 1999) zuordnen.
Einzeldiagnosen werden

durch den ICD-Schlissel in

21 Diagnose-Hauptgruppen
kategorisiert, wobei in den
Hauptgruppen zusammen-
gefasste Einzeldiagnosen
ahnliche Erkrankungen
beschreiben. Die haufigsten
Diagnose-Hauptgruppen in
der STRABAG bezogen auf die
AU-Félle waren Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes, Ver-

letzungen und Vergiftungen,
Krankheiten des Atmungssys-
tems sowie Krankheiten des
Verdauungssystems.

3.2 Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung
(MAB) ist ein Instrument der
Personalforschung und als
solches ein Diagnoseinstru-
ment, um die betriebliche
Arbeitssituation in einem
Unternehmen zu analysieren.
Mittels Befragungen ist es
moglich, Schwachstellen sowie
positive Aspekte der Arbeit aus
Sicht der Mitarbeiter aufzu-
decken und somit das Wissen
der Beschéftigten in geeignete
MaBnahmen abzuleiten.

Die ersten Mitarbeiterbefra-
gungen wurden im Bereich

Sachsen-Anhalt 1999 durch
Herrn Prof. Dr. Nieder durch-
geflihrt. 61 Prozent der
Mitarbeiter nahmen an der
Befragung teil. Eine weitere
Befragung erfolgte in Sach-
sen-Anhalt im Jahr 2001.

Sie verfolgte das Ziel, bereits
bestehende MaBnahmen
weiterzuentwickeln bzw. an
die Bedurfnisse der Mitarbei-
ter und des Unternehmens
anzupassen.

Die Durchfthrung der
Befragungen erfolgte nach
folgenden Gesichtspunkten.
Alle Mitarbeiter wurden vorab
in Form eines Einladungs-
schreibens zur Befragung
informiert. Die Teilnahme an
der Befragung war freiwillig.
Sie erfolgte in homogenen
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Befragungsgruppen, die sich
aus Mitarbeitern einer Hierar-
chieebene zusammensetzten.
Eine Befragungseinheit, zu

der maximal 15 Mitarbeiter
eingeladen waren, dauerte

ca. eine Stunde. Eingangs der
Befragung wurden die Mitar-
beiter gebeten, einen kurzen
Fragebogen auszufullen. In
einer sich anschlieBenden
Gruppendiskussion wurden die
konkreten Veranderungspoten-
ziale fur die entsprechenden
Bereiche der Arbeitssituation,
der Gesundheitsgefahrdungen
bei der Arbeit und der wich-
tigsten drei Verbesserungs-
wunsche erfragt.

Der Fragebogen zur Mitarbeiterbefragung

1. Halten Sie eine Verande-
rung lhrer Arbeitssituation aus
gesundheitlicher Sicht fur

O sehr wichtig

O teilweise wichtig

O nicht wichtig

2. In welchen Bereichen der
Arbeitssituation sollte die Ver-
anderung aus gesundheitlicher
Sicht liegen? (Es kdnnen bis

zu zwei Bereiche ausgewahlt

werden.)

0 Umgebung des Arbeitsplatzes
(Baustellenausstattung,
Arbeitsbedingungen,
Arbeitsschutzkleidung,
Hygiene)

O Organisation (Zeitplan,
Informationsfluss, Um-
setzung des Arbeitsschutzes,
klare Verantwortlichkeiten)

O Tatigkeit (Qualifikationen,
schwere korperliche Arbeit)

O Vorgesetztenverhalten (Um-
gang mit Fehlern, Lob,
Gleichberechtigung, Infor-
mationsfluss, Sachlichkeit)

O Gruppenklima (Verhaltnis
zu Kollegen und Vorgeset-
zen)

3. Woran haben Sie gedacht,
als Sie bei ... einen Strich
gemacht haben?

4. Welche gesundheitlichen
Geféhrdungen sehen Sie in
lhrer Arbeit?

5. Ihre drei wichtigsten Win-
sche zur Verbesserung der
Arbeitssituation? (Gruppen-
arbeit)

Die Befragten hatten die M6g-

lichkeit anzugeben, in welchen

Bereichen die Veranderungen

ihrer Arbeitssituation liegen

sollten und fihrten fur diese

Kritikpunkte auf:

®m Organisation (34 %)
z.B. mangelnde Informatio-
nen, haufig Uberstunden,
bessere Baustellenvorberei-
tung

® Umgebung des Arbeitsplat-
zes (27 %) z.B. sanitare
Einrichtungen auf den
Baustellen, Waschgelegen-
heiten, Blroausstattung

m \orgesetztenverhalten
(7 %) z.B. Arbeits- und
Zeitdruck, zu wenig Lob

m Tatigkeit (22 %) z.B. kor-
perlich schwere Arbeit,
hohe Larmbelastung

m Betriebsklima (3 %)
z.B. haufig wechselnde
Arbeitsteams

Die wichtigsten Winsche der

Befragten zur Verbesserung

lhrer Arbeitssituation:

B Bessere Ausstattung
(BUro und Baustelle)

m Klare Zuordnungen

m Gleicher Lohn in Ost
und West

m Sicherer Arbeitsplatz

m Bessere Organisation
der Arbeitszeit

m |eistungsgerechte
Bezahlung

Diese Befragungsergebnisse
und Wunsche bzw. Anregun-
gen der Befragten wurden in
der Projektgruppe diskutiert.
Ausgehend davon wurde eine
Untergliederung aller zu-
kiinftigen MaBnahmen in die
Bereiche Ergonomie, Organi-
sation, Personal und Sonstige
vorgenommen. Resultierend
aus der Mitarbeiterbefragung
wurden u. a. die folgenden
MaBnahmen konzipiert und
durchgefuhrt: Verbesserung
der Arbeitsschutzkleidung,
Optimierung des Hilfsmittel-
einsatzes, Optimierung des
Mitarbeitereinsatzes und
Fuhrungskrafteschulung

(vgl. Seite 16 ff.).

Infolge der Projektausweitung
auf den Bereich Thiringen
wurden in den einzelnen
Gruppen ebenfalls durch Herrn
Prof. Dr. Nieder Mitarbeiterbe-
fragungen durchgefiihrt. Die
Schwerpunkte der Befragun-
gen lieBen deutliche Parallelen
zu den Mitarbeiterbefra-
gungen in Sachsen-Anhalt
erkennen.



3.3 Gefdhrdungsanalyse

Betriebliche Gesundheitsfor-
derung hat die Aufgabe, ge-
sundheitsgerechte Arbeitsbe-
dingungen zu schaffen sowie
gesunde Verhaltensweisen zu
ermdglichen und zu unter-
stutzen, um die Gesundheit
der Mitarbeiter zu férdern.

Die Gefahrdungsanalyse als
Analyseinstrument der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung
verfolgt das Ziel, spezifische
tatigkeitsbezogene Belas-
tungen zu erfassen, diese im
Zusammenhang mit haufigen
Beschwerden und eventuellen
Erkrankungen der Mitarbeiter
zu betrachten und daraus
Moglichkeiten zu erarbeiten,
diese Belastungen und Bean-
spruchungen zu beeinflussen.
Die Gefahrdungsanalyse
wurde im Projekt als zusatzli-
che Erganzung der subjektiven
Angaben der Mitarbeiterbe-
fragung und der objektiven
Daten der Arbeitsunfahigkeits-
analyse verstanden.

Auszug der Fotodokumentation zur Gefahrdungsbeurteilung

!.:r‘.—f

Tatigkeitsgruppe Gussasphalt

Die Gefahrdungsabschatzung
wurde in der STRABAG fur
die Tatigkeitsgruppen der
Kanal- und Rohrleitungsbau-
er, der Baugeratefthrer und
Baumaschinisten, der Pflaste-
rer und Steinsetzer sowie flr
Mitarbeiter der Schwarzdecke
und Gussasphalt durch den
Arbeitsmedizinischen Dienst
der Tiefbau-Berufsgenossen-
schaft durchgefuhrt. Die Be-
triebsadrztinnen beobachteten
die einzelnen Mitarbeiter der
Tatigkeitsgruppen exempla-
risch tber einen langeren
Zeitraum. Im Rahmen dieser
Beobachtung wurden einzelne
Tatigkeitsmerkmale wie Kor-
perhaltung bzw. Fehlhaltung,
Lasten, Zeitwichtung und
unterschiedliche Ausfihrungs-
bedingungen (z.B. Klima)
erfasst. Dartiber hinaus wur-
den Larmmessungen durch-
gefuhrt und Auffalligkeiten
der Baustellen vermerkt. Die
Ergebnisse der Gefahrdungs-
abschatzung wurden in Form
einer ausfihrlichen Fotodoku-
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mentation und einem Auswer-
tungsbericht prasentiert.

Die Beurteilung der Untersu-
chung ergab insbesondere
eine Verbindung zwischen
einer Vielzahl arbeitsplatz-
bezogener Belastungen und
den Diagnosehauptgruppen,
Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Binde-
gewebes sowie Verletzungen
und Vergiftungen. Aufgrund
dieser Erkenntnisse und den
Empfehlungen aus betriebs-
arztlicher Sicht (arbeitsme-
dizinische, organisatorische,
technische und personliche
SchutzmaBnahmen) wurden
innerhalb der Projektgruppe
unter Aufschlisslung nach
Tatigkeitsgruppen geeignete
MaBnahmen konzipiert (z. B.
Optimierung des Hilfsmit-
teleinsatzes; Schulung der
Mitarbeiter zu den Gesund-
heitsgefahrdungen und wie
diesen entgegengewirkt
werden kann; Kursangebote in
der Primarpravention).
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Auszug der Fotodokumentation zur Gefahrdungsbeurteilung

Tatigkeitsgruppe Schwarzdecke




3.4 Bildschirmarbeitsplatzanalyse

(BAP-Analyse)

Mit dem Inkrafttreten der Bild-
schirmarbeitsverordnung hat
der Gesetzgeber festgelegt,
dass fr »Beschaftigte, die
gewodhnlich bei einem nicht
unwesentlichen Teil der nor-
malen Arbeit ein Bildschirm-
gerat benutzen« (§ 2 Abs. 3
BildscharbV) eine Beurteilung
der Arbeitsbedingungen erfol-
gen soll. Die Sicherheits- und
Gesundheitsbedingungen bei
Bildschirmarbeitsplatzen sind
hinsichtlich einer maoglichen
Gefahrdung des Sehvermo-
gens sowie korperlicher und
psychischer Belastungen zu
untersuchen und zu beurteilen
(vgl. § 3 BildscharbV).

Die erste Bildschirmarbeits-
platz-Analyse nach der
Bildschirmarbeitsverordnung
wurde von der Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH) unter
der Leitung von Herrn Prof. Dr.
Eberhard Gobel 2000 im Be-
reich Sachsen-Anhalt und Thi-
ringen durchgefihrt. Neben
der individuellen Befragung
der Mitarbeiter mit Hilfe eines

Fragebogens zur Erfassung und
Bewertung von Bildschirm-
arbeitsplatzen wurden auch
Messungen der Raumtempe-
ratur, der Luftfeuchtigkeit und

der Helligkeit am Arbeitsplatz
vorgenommen.

Anhand der Ergebnisse der
Bildschirmarbeitsplatz-Analyse
erfolgte eine Ausstattung der
BUroarbeitsplatze mit ergono-
mischen Sitzmobeln, Hydro-
pflanzen zur Verbesserung der
Luftfeuchtigkeit, Tischlampen,
FuBstutzen, Jalousien sowie
Konzepthaltern.

Im Jahr 2003 wurden Bild-
schirmarbeitsplatz-Analysen in
den Bereichen Sachsen-Anhalt
und Thiringen durchgefihrt.
In Sachsen-Anhalt bestand
diese Analyse in einer Arbeits-
platzbegehung durch den
Arbeitsmedizinischen Dienst
der Tiefbau-Berufgenossen-
schaft im Rahmen der G37-
Untersuchung (berufsgenos-
senschaftlicher Grundsatz fur
arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen »Bildschirm-
Arbeitsplatze«) zur Beurteilung
des Sehvermogens (vgl. § 6
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BildscharbV). Nach Einschat-
zung der Betriebsarztin hat
sich das gesundheitsgerechte
Verhalten der Mitarbeiter als
auch das Wissen Uber die rich-

tige ergonomische Einrichtung
des Bildschirmarbeitsplatzes
erhoht.

In Thiringen war die Bild-
schirmarbeitsplatz-Analyse
ausfuhrlicher, da hier eine
umfassende Beurteilung der
Sicherheits- und Gesund-
heitsbedingungen infolge
veranderter raumlicher
Vorraussetzungen notwen-
dig war. Die Analyse erfolgte
ebenfalls durch die Tiefbau-
Berufsgenossenschaft. Als
Ergebnis der Analyse wurden
fur die Beschaftigten ergono-
mische Arbeitsplatzmobel,
FuBstitzen und Konzepthalter
sowie Jalousien angeschafft.
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4. Durchgefiihrte MaBnahmen

4.1. Uberblick der MaBnahmen

Die Ausgangsbasis fur die
Konzeption von MaBnahmen
der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung bildeten die
Ergebnisse der AU-Analysen,
der Mitarbeiterbefragungen,
der Gefdhrdungsabschatzun-
gen nach Tatigkeiten und der
Bildschirmarbeitsplatzanalysen.

Die ersten MaBnahmen und
Grundideen zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes und
des allgemeinen Wohlbefin-
dens der Mitarbeiter ergaben
sich aus der 1. Mitarbeiter-
befragung 1999 und partiell

Rohrschneidekette

Abbildung 5: Die Hilfsmittel im Uberblick

auch aus der AU-Analyse

des Jahres 1998. Nach einer
Planungs- und Konzeptions-
phase erfolgte die Umsetzung
der folgenden MaBnahmen,
die sich ab dem Jahr 2000
den Bereichen Ergonomie und
Personal zuordnen lassen.

Verbesserung der Arbeits-
schutzkleidung

Es wurde neue, hochwertige-
re Arbeitsschutzkleidung fir
alle Mitarbeiter bereitgestellt.
Zudem wurde nach einer
erfolgreichen Testung neue
Regenschutzkleidung mit dem
Ziel angeschafft, die Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeiter

zu erhdhen und zugleich eine
erste Identifikationsbasis der
Mitarbeiter mit dem Projekt zu
schaffen.

Erweiterung des Handlungs-
spielraumes am Beispiel der
Handhabung des Gerateein-
satzes

Der Focus dieser MaBnahme
war auf die Findung von
Losungswegen zur Optimie-
rung des Einsatzes benotigter
Gerate und Hilfsmittel auf den
Baustellen gerichtet.

Optimierung
Hilfsmitteleinsatz
Die Aussagen der Mitarbei-

Universal-Schachtdeckelheber



ter in der Befragung, dass

sie unter »gesundheitlichen
Gefahrdungen durch schwere
korperliche Arbeit« leiden

und die Kenntnis dartber,
dass Hilfsmittel fur bestimmte
Tatigkeiten zur Verfligung
stehen, die seinerzeit noch
nicht im Einsatz waren, gaben
der Projektgruppe den AnstoB,
auf diesem Gebiet zusammen
mit der Tiefbau-Berufsgenos-
senschaft aktiv zu werden. Ziel
war es, geeignete Hilfsmittel
zu finden, zu erproben sowie
einzusetzen und infolge
dessen zur Erleichterung von
z.T. schweren koérperlichen
Arbeiten und zur Reduzierung
von Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems beizutragen.
Im Jahr 2000 wurden das
Teleskop-Abziehsystem, die
Verbundstein-Transportkarre
und die Schachtversetzzange
angeschafft. Diese Hilfsmit-
tel wurden aufgrund der
Mitarbeiterbefragung 2003

in Tharingen erweitert um
Rohrschneideketten, Universal-
Schachtdeckelheber und Senk-
kastenfix (vgl. Abbildung 5).

Optimierung Mitarbeiter-
einsatz

Im Rahmen des Projektes
wurde die Zusammensetzung
der Kolonnen dahingehend
verandert, dass der Wohnort
der Mitarbeiter miteinbezogen
wurde, um kirzere Anfahrts-
wege zur Baustelle zu gewahr-
leisten, mit dem Zweck, zum
Stressabbau beizutragen und
die Arbeitszufriedenheit zu
erhohen.

Mitarbeiterinformation
Zur Verbesserung des Infor-
mationsstandes wurden alle
Mitarbeiter regelméaBig Uber
das Mitarbeiter-Informations-
blatt zu allen Neuigkeiten der
Bereiche informiert.

Flihrungskrafteschulung
Die Fuhrungskrafte, das heil3t
insbesondere Gruppenleiter,
Bauleiter und Poliere, wurden
zur Gesprachsfuhrung und
zum Umgang mit Fehlzeiten
geschult. Dieser Schulungspro-
zess begann im Jahr 2000 und
z0g sich bis 2002.

Fachliche Schulung der
Kolonnenfiihrer
Im Jahr 2000 wurde mit den
VorUberlegungen zur Durch-
fihrung von Kolonnenfthrer-
schulungen begonnen. Inhalt-
lich basiert diese Schulung auf
drei Saulen:
m der Behandlung aktueller,
fachspezifischer Themen,
®m dem Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz und
® dem Austausch von Infor-
mationen untereinander.
Die ersten Kolonnenfthrer-
schulungen wurden 2001 in
Sachsen-Anhalt durchgefihrt
und finden seitdem jahrlich
und seit 2003 auch in Thurin-
gen statt.

Zuordnung von Aufgaben
und Kompetenzen

Durch den Workshop »Schnitt-
stellen Bauleiter, Poliere und
Vorarbeiter« erfolgte ein erster
Schritt zur klaren Zuordnung
von Aufgaben und Kompeten-
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zen nach beruflicher Stellung,
um dadurch die Arbeitsorga-
nisation zu verbessern und
die Arbeitszufriedenheit zu
erhéhen.

Die Geféhrdungsabschatzung
nach Tatigkeiten fur die Tatig-
keitsgruppen der Pflasterer/
Steinsetzer, der Kanal- und
Rohrleitungsbauer, der
Baugerateftihrer/Baumaschi-
nisten und der Mitarbeiter der
Schwarzdecke bildete neben
der jahrlichen AU-Datenanaly-
se und der Bildschirmarbeits-
platzanalyse im Jahr 2000 den
wichtigsten Analysebaustein,
auf dessen Grundlage weitere
ProjektmaBnahmen entwickelt
und umgesetzt wurden.

Erhebung zur Optimierung
der Fahrzeugausstattung

In den Baufahrzeugen wurden
Messungen von Schallimmissi-
onen und Ganzkorperschwin-
gungen durchgefihrt, um eine
Beurteilung und Bewertung
der ergonomischen Fahrzeug-
ausstattung vorzunehmen.
Defekte und unergonomische
Teile wurden entfernt und
entsprechend ersetzt.

Gehorschutz

Zur Erhéhung der Akzeptanz
von Gehorschutz erschien im
Mitarbeiter-Informationsblatt
ein Beitrag zur Larmschwer-
horigkeit. Im Anschluss an
eine erfolgreiche Test- und
Erprobungsphase wurden fir
alle Mitarbeiter hochwertigere
Kapselgehorschutze bereitge-
stellt.
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Kursangebote in der Pri-
marpravention

Aufgrund z.T. schwerer kor-
perlicher Arbeit im gewerbli-
chen Bereich und einseitiger
Belastung durch langes
Sitzen im angestellten Bereich
wurden Kursangebote in der
Primarpravention in den MaB-
nahmenkatalog aufgenom-
men. Nach den Pilotkursen
Ruckenschule fir Angestellte
folgten arbeitsplatzbezogene
Ruckenschulkurse fur ge-
werbliche Mitarbeiter sowie
medizinisches Geratetraining
sowohl fir Angestellte als
auch fur Gewerbliche. Ziel
dieser MaBnahme war es, die
Mitarbeiter bei der Entwick-
lung gesunder Lebensweisen
insbesondere bei der Vermei-

dung von Fehlhaltungen und
rickenschonendem Arbeiten
zu unterstltzen und zu for-
dern. Die Durchftihrung von
Kursen in der Primarpravention
wurde seit dem Jahr 2000
kontinuierlich bis zum Projekt-
ende weiterverfolgt.

Grippeschutzimpfung

Um bei moglichst vielen Mit-
arbeitern einen Schutz gegen
die Grippe zu erreichen, wurde
durch die Projektgruppe an-
geregt, die Grippeschutzimp-
fung direkt im Unternehmen
durch die Betriebsarztinnen
durchzuftihren. Nach anfang-
licher Skepsis wurde Uber die
Jahre hinweg in den Bereichen
Sachsen-Anhalt und Thiringen
eine sehr gute Beteiligung der
Mitarbeiter erzielt.

Getrankeversorgung

Seit 2001 wurde fur alle Bau-
stellen in den Sommermona-
ten Mineralwasser durch das
Projekt bereitgestellt, um bei
hochsommerlichen Temperatu-
ren zur Verfligung zu stehen.
Diese MaBnahme sollte zur
Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen, zur Vermeidung
von Dehydration und zur Er-
héhung der Arbeitsmotivation
beitragen.

Hepatitis A+B

Aus der Gefahrdungsabschat-
zung ergaben sich punktuell
far die Kanal- und Rohrlei-
tungsbauer Gefahrdungen
durch Kontakt mit Abwassern
und Fékalien. Ab dem Jahr
2001 wurde mit einer schritt-

Beteiligung an der Grippeschutzimpfung von 2000 - 2003
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Abbildung 6: Die Beteiligung an der Grippeschutzimpfung von 2000—2003; Quelle: Eigene Darstellung der Projektpartner



weisen Immunisierung der
betreffenden Mitarbeiter durch
den Arbeitsmedizinischen
Dienst der Tiefbau-Berufsge-
nossenschaft begonnen.

Checkliste zur Baustellen-
vorbereitung und Gefahr-
dungsbeurteilung

Mit Hilfe der Checkliste zur
Baustellenvorbereitung und
Gefahrdungsbeurteilung
wurde fir jede Baustelle eine
Beurteilung des Gefahrdungs-
potenzials zusatzlich zu den
Begehungen der Fachkraft fur
Arbeitssicherheit eingeftihrt.
Dieses Vorgehen sicherte ein
konsequentes Einhalten der
Arbeitsschutzvorschriften und
dadurch die Verringerung der
Arbeitsunfalle. Die sich aus
den Checklisten ergebenen
Mangel oder Probleme wurden
zeitnah behoben.

Hautschutzplan

Die Bereitstellung eines
geeigneten Hautschutzes
ging als Empfehlung aus den

Gefahrdungsabschatzungen
far alle Tatigkeitsgruppen her-
vor. Nach der Auswahl eines
Herstellers und entsprechender
Produkte (Hautschutz, Hautrei-
nigung, Hautpflege) erfolgte
zunachst eine Testung fur den
StraBenbau. Im Jahr darauf
erfolgte eine Erprobungs-
phase fir die Mitarbeiter der
Schwarzdecke, die im Sommer
aufgrund ihrer Tatigkeit ein
besonderes Hautschutzprodukt
mit UV-Faktor benétigen. Nach
Abschluss dieser Testphasen
war nicht zuletzt aufgrund der
positiven Testergebnisse eine
wesentlich hohere Akzeptanz
der Anwendung von Haut-
schutz im Betrieb zu verzeich-
nen, so dass ab dem Jahr 2004
fur alle Mitarbeiter Hautschutz
bereitgestellt wird.

Verkehrssicherheitstraining
Die Unfallanalyse kam zu dem
Ergebnis, dass Wegeunfalle
neben materiellem Schaden
nicht unerhebliche Arbeits-
unfahigkeiten verursachen.

Auszug der Fotodokumentation zu den Gesundheitstagen
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Deshalb wurde ab dem Jahr
2001 zunachst fir alle Dienst-
wageninhaber in Sachsen-An-
halt, spater auch in Thiringen
ein Verkehrssicherheitstraining
angeboten. Dieses Training
wurde durch die Mitarbeiter
sehr gut angenommen und
auch beurteilt, so dass diese
MaBnahme auch Gber das
Projektende hinaus fortge-
fahrt wird.

Gesundheitstag

Der Gesundheitstag als eine
Mischung aus Sport- und
Familienfest mit informativen
Angeboten zu verschiedenen
Gesundheitsthemen und Ge-
sundheitskursen hat sich seit
dem Jahr 2001 als MaBnah-
me bewdhrt. Er hat zum
einen zur Erhéhung der Identi-
fikation der Mitarbeiter mit
der STRABAG beigetragen
und zum anderen den Be-
kanntheitsgrad des Projektes
»GiB« gesteigert.
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Auszug der Fotodokumentation zu den Gesundheitstagen

In Sachsen-Anhalt wurden

die beiden Gesundheitstage
2001 und 2003 (2002 musste
der Gesundheitstag aufgrund
der Jahrhundertflut abgesagt
werden) jeweils im Stadtpark
Rothehorn in Magdeburg
durchgefuhrt.

FUr den Bereich Westthlringen
wurde der 1. Gesundheitstag
2003 auf dem Gelande des BIZ
in Tabarz durchgefthrt. Der
Gesundheitstag in Ostthrin-
gen musste aufgrund widriger
Wetterbedingungen abgesagt
werden. Die Ausrichtung die-
ser Gesundheitstage ist jetzt
far 2004 wieder vorgesehen.

Weitere Impulse fir die MaB-
nahmenentwicklung wurden

in den Bereichen Sachsen-An-
halt und Thiringen durch die
Mitarbeiterbefragungen 2001
und 2003 gegeben.

Verbesserung der Bauwa-
genausstattung

Die Optimierung der hygieni-
schen Bedingungen auf den
Baustellen war in den Mitar-
beiterbefragungen eine der
wichtigsten Anregungen, mit
der sich die Projektgruppe ein-
gehend auseinander gesetzt
hat. Fur alle Bauwagen bzw.
Unterkunftscontainer wurden

jeweils ein Wasserkanister mit
Hahn und eine Waschschussel
angeschafft. Auch hier wurde
die Offentlichkeitsarbeit nicht
vernachlassigt, so dass alle
Kanister einen Aufkleber mit
dem GiB-Logo erhielten.

Pinnwande

Zur Verbesserung des Infor-
mationsflusses wurden in
allen Bauwagen Pinnwande
aufgehdngt. Die monatliche
Aktualisierung der Pinnwénde
trug zur Information und zur
Forderung der Akzeptanz der
verschiedenen MaBnahmen
bei, indem z.B. der aktuelle



Umsetzungsstand dargestellt
wurde ebenso wie Beitrdge zu
durchgefuhrten MaBnahmen
und Aktionen (z.B. Gesund-
heitstag). Gleichzeitig wurden
die Ansprechpartner der ein-
zelnen Bereiche fir Anregun-
gen und Ideen hinterlegt. Der
Bewegungstipp des Monats
wurde als ein fester Bestand-
teil fur jeden Pinnwandartikel
integriert.

4.2. Evaluation

Um die Wirksamkeit der be-
reits durchgefthrten MaBnah-
men zu Uberprifen, wurden
u.a. Feedback-Bogen verteilt.
Dies gab Aufschluss darlber,
wie gut die MaBnahme von
den Beschaftigten angenom-
men wurde bzw. was in Zu-
kunft noch verbesserungswir-
dig war. Des Weiteren wurden
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durch Herrn Prof. Dr. Nieder
als wissenschaftlicher Berater
Zwischenberichte erstellt, um
eine standige Weiterentwick-
lung und Anpassung der MaB-
nahmen an die Beddrfnisse der
Mitarbeiter zu gewahrleisten.

3. Rahmenbedingungen ...

Trifft nicht zu Trifft teilweise  Trifft zu  Gbertrifft
zu

Veranstaltung:
Datum:
Referent:

Bewertungsbogen

Wie hat Ihnen die Veranstaltung gefallen?

Im Rahmen des Projektes ,GiB- STRABAG macht fit!* wurde Ihnen die Teilnahme am o.g. Seminar
ermaglicht. Zur Auswertung und Beratung der weiteren Umsetzung mochten wir Sie bitten, Ihre
Eindriicke kurz zu schildern. Die Beantwortung des Fragebogens hilft uns, Verbesserungspotentiale
zu erkennen und auch anderen Mitarbeitern eine qualitativ hochwertige und bedarfsorientierte
Weiterbildung zu erméglichen.

zulang  genau richtig zu kurz
Bitte geben Sie an, wie zutreffend folgende Aussagen sind: a a (m]

1. Das Seminar ...

Trifft nicht zu Trifft teilweise  Trifft zu  Gbertrifft
... entsprach meinen Erwartungen Q m] Q Qa
... hat einen konkreten Nutzen fiir
meinen Arbeitsalltag Q w] Q Q
... wurden praxisorientiert vermittelt Q Q ] Q
... Inhalte wurden Klar und verstandlich vermittelt a Q Q

Bitte b Sie den

Nutzen fiir lhren Arbeitsalltag

2. Der Seminarleiter ...
Trifft nicht zu Trifft teilweise ~ Trifft zu  Gbertrifft
zu

... ist fachlich kompetent Q Q Q Q
... hat die Inhalte teilnehmerbezogen vermittelt Q Q Q Q
... hat dynamisch und spannend vorgetragen Q m] Q Q
... hat Fragen aufgenommen und besprochen Q a Q a
... hat das Seminar so gut durchgefiihrt, da ich

es auch fiir meine Kollegen empfehlen wiirde Q a Q a

Anmerkungen
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5. Fazit — Die wichtigsten Projektergebnisse

Der Krankenstand konnte in
der STRABAG AG Direktion
StraBenbau im Bereich Sach-
sen-Anhalt auf 3,9 % und im
Bereich Thuringen auf 4,0 %
gesenkt werden.

Die Gesamtheit der positiven
Projektergebnisse ist auf die
sehr gute Zusammenarbeit der
Kooperationspartner STRABAG,
AOK, TBG und das engagierte
Handeln aller am Projekt Betei-
ligten zurtckzufthren.

Die Senkung des Krankenstan-
des stellt nur einen kleinen
Bestandteil eines Spektrums
von Ergebnissen dar, die durch
das Projekt erreicht wurden. Es
ist dartiber hinaus gelungen,
bei den Mitarbeitern im Unter-
nehmen ein Bewusstsein fur

Betriebliches Gesundheitsma-
nagement zu schaffen. GiB hat
sich zu einer festen GroBe in
der STRABAG in den Bereichen
Sachsen-Anhalt und Thiringen
entwickelt. Nicht zuletzt dazu
beigetragen haben die 6ffent-
lichkeitswirksamen Gesund-
heitstage, die Getrankeversor-
gung in den Sommermonaten
sowie die Wasserkanister

und Waschschisseln in den
Bauwagen.

Das Projekt hat zur Erhdhung
der Arbeitszufriedenheit
beigetragen, indem u. a.
verbesserte Arbeitsschutzklei-
dung ebenso wie Hilfsmittel
zur Erleichterung der z.T.
schweren korperlichen Arbeit
bereitgestellt wurden. Messbar

ist dieser Beitrag daran, dass
die Regenschutzkleidung

und z.B. auch der Universal-
Schachtdeckelheber (UDH-60)
sehr groBen Anklang bei den
Mitarbeitern fanden.

Ein gestiegenes Gesundheits-
bewusstsein und Gesundheits-
wissen der Mitarbeiter ist ein
weiteres Resultat der Giber
vierjdhrigen Projektarbeit in
der STRABAG. Die Schulung
der Mitarbeiter zu den spezi-
fischen Gefahrdungen ihrer
Tatigkeit und die Vermittlung
von Mdglichkeiten diese zu
minimieren, lassen sich in den
zuriickgegangenen Arbeits-
unfallen dokumentieren.




6. Stellungnahmen der Beteiligten
zum Projekt »GiB — STRABAG macht fit!«

»Die Projektpartner hatten
sich zu Projektbeginn dar-

auf geeinigt, den Erfolg des
Projektes daran zu messen,
ob ein (ehrliches) positives be-
triebswirtschaftliches Ergebnis
erzielt wird (Hard-Facts).
Hieran gemessen, war das
Projekt insgesamt und auch
insbesondere fiir STRABAG
auBerst erfolgreich.

Besonders erfreulich betrach-
ten wir zudem den Umstand,
dass sich die Arbeitszufrieden-
heit unserer Mitarbeiter durch
die ProjektmaBnahmen weiter
erhoht hat.

Insgesamt gesehen freuen wir
uns, dieses Projekt angegan-
gen zu sein und trotz nicht
vorhersehbaren Arbeitsauf-
wandes und anfénglichen
Widerstandes in den eignen
Reihen durchgefihrt zu
haben. Die Ursachen fur den
auBerordentlichen Erfolg des
Projektes liegen nach unserer
Einschatzung in der maximal
maoglichen Praxisndhe, dem
Verzicht auf die Erfullung hoch
wissenschaftlicher Anforderun-
gen und dem klar definierten
Projektziel und deren Mess-
barkeit.

Allen am Projekt Beteiligten
an dieser Stelle einen herzli-
chen Dank fur die angenehme
Zusammenarbeit und fir das
gezeigte Engagement.«

Karsten Richter

STRABAG AG Direktion StraBBenbau
Sachsen-Anhalt/Thiringen
Direktionsleiter und Mitglied der PKG

»Als Moderator der Projekt-
gruppe und als wissenschaft-
licher Begleitforscher beur-
teile ich den Prozess und das
Ergebnis von »GiB« als sehr
positiv. Obwohl die Projekt-
gruppe unter ihren Mitgliedern
eine hohe Fluktuation hatte,
hat sie Uber einen Zeitraum
von vier Jahren weitgehend
sehr effizient und zielorientiert
gearbeitet. Der Erfolg des
Projekts driickt sich eindeutig
in der erzielten Senkung des
Krankenstandes aus, die das
vereinbarte Ziel noch Ubertraf.
Besonders positiv wird vom
wissenschaftlichen Begleit-
forscher beurteilt, dass das
Projekt »GiB« nicht am Ende
der Laufzeit beerdigt wird,
sondern im Arbeitskreis » GiB«
weiter lebt und durch den
»Gesundheitslaufzettel mit
Bonussystem« auch weiterhin
im Bewusstsein der Mitarbeiter
gehalten wird. Dadurch kann
ein Uber die Projektdauer
hinaus nachhaltiger und lang-
fristiger Erfolg in der Senkung
des Krankenstandes erreicht
werden. «

Prof. Dr. Peter Nieder
Organisationsberatung fur IMAR

Wissenschaftlicher Begleiter

[In der Anlage 2 finden Sie den
Abschlussbericht des wissen-
schaftlichen Projektbegleiters
Herrn Prof. Dr. Peter Nieder.]

»Mit dem Projekt der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung
»GiB — Strabag macht fit!«
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konnte anschaulich unter
Beweis gestellt werden, dass
bei optimaler Zusammenar-
beit und durch konsequente
Projektstrukturen unterstitzt,
wirkungsvolle Ergebnisse zu
erzielen sind. Die AOK — Die
Gesundheitskasse in Thuringen
hat sich als kompetenter Part-
ner fur die Umsetzung eines
Betrieblichen Gesundheits-
management-Projektes dieser
GroBenordnung prasentiert
und lhr fachliches Know How
unter Beweis gestellt. Zum
Gelingen des Projektes hat
auch die hervorragende, lan-
derlibergreifende Zusammen-
arbeit zwischen den AOK’en
beigetragen.

Die Ergebnisse zeigen eindeu-
tig, dass sich ein Engagement
in der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung in jedem

Sinne »lohnt, ein Signal zum
Nacheifern. Profitiert haben
alle Beteiligten: das Unterneh-
men »STRABAG« — speziell die
Direktion StraBenbau Sachsen-
Anhalt/Thiringen, die Arbeit-
nehmer und die AOK.

Eine richtige Investition fur die
Zukunft,

Nun gilt es noch durch kon-
tinuierliche, weiterfiihrende
Arbeit diese nachhaltig zu
sichern. Die Erfahrungen im
Laufe des Projektes zeigen,
dass man sich dem sicher sein
kann.«

Matthias Riedel

AOK - Die Gesundheitskasse in Thiringen
Fachreferent Gesundheit und Mitglied der
PKG
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»Das vierjahrige Projekt » GiB-

Strabag macht fit!« hat die in

sich gestellten Zielstellungen:

®m Senkung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahrdungen
und Belastungen

m Schaffung gestinderer
Arbeitsbedingungen und

m Starkung der Gesundheit
und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

nach anfénglichen Schwierig-

keiten letztendlich in hohem

MaBe und hoher Qualitat er-

reicht. Die Erwartungen an das

Projekt sind voll erfullt worden.

Die Projektkerngruppe, die
Projektgruppe und das Pro-
jektmanagement haben in
der Projektorganisation, der
Vorbereitung und Durchfth-
rung der umfangreichen
MaBnahmen eine auBer-
ordentlich gute Arbeit ge-
leistet. Dies kommt in den
Gesprachen mit den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern klar
zum Ausdruck.

Die konstruktive und team-
orientierte Arbeit der Projekt-
partner in der Projektbe-
gleitung, der inhaltlichen
MaBnahmeumsetzung und
ihr gemeinsames Engage-
ment war in allen Umset-
zungsphasen lobenswert.

Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben das Projekt
angenommen, sich mit ihm
identifiziert und sich in den
vielfaltigen MaBnahmen

an der Verwirklichung der
betrieblichen Gesundheitsfor-
derung aktiv beteiligt.

Der Betriebsrat spricht allen
Projektbeteiligten seinen Dank
fur die geleistete Arbeit aus.«

Detlef Poppe

STRABAG AG Direktion StraBenbau

Sachsen- Anhalt/Thiringen
Betriebsratsvorsitzender und Mitglied der PKG

»Mit dem Projekt »GiB—Stra-
bag macht fit!« haben die
Beteiligten der STRABAG

AG Direktion StraBenbau
Sachsen-Anhalt/Thiringen,
die Tiefbau-Berufsgenossen-
schaft Minchen und die AOK
Sachsen-Anhalt — Die Gesund-
heitskasse Neuland betreten.
Erstmalig wurde als Ziel, eine
Senkung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten durch ge-
meinsam zu erarbeitende und
umzusetzende MaBnahmen
vertraglich vereinbart.

Zur MaBnahmenbegrindung,
-durchfuhrung und -bewer-
tung wurden zwei namhafte
Wissenschaftler, Prof. Dr.
Gobel, von der Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH),

und Prof. Dr. Nieder, von der
Hochschule der Bundeswehr
Hamburg, am Projekt be-
teiligt, so dass ein standiger
Informationsaustausch von
der operativen Umsetzung im
Betrieb zur Wissenschaft und
zurlick in den Betrieb gewahr-
leistet war.

Der feste Wille der Beteiligten,
mit dem Betreten dieses Neu-
landes monetére nachweis-
bare Effekte fur das jeweilige
Unternehmen zu erzielen, hat
zu einer nachhaltigen und
konkreten Umsetzung aller er-
mittelten und beschlossenen
MaBnahmen gefihrt. Dazu
war es notwendig, dass
insbesondere die Mitglieder
der PKG sich jeweils auch mit
der Interessenlage der anderen
Partner identifizieren konnten.

Dafur war ein groBes Ver-
standnis fur die jeweilige
Kernkompetenz notwendig.
Auf der einen Seite, das einem
starken Kostendruck unter-
worfene Bauunternehmen
STRABAG und auf der anderen
Seite, die den gesetzlichen Re-
glementierungen unterworfe-
nen Sozialversicherungstrager
AOK und Tiefbau-Berufsge-
nossenschaft.

Die Unterstitzung durch

die Vorstande der beteiligten
Vertragsunternehmen hat
nicht unmaBgeblich zum
Erfolg des gesamten Pro-
jektes beigetragen.

In einer regionalen Partner-
schaft tragt der Projekterfolg
sicherlich zur Standortsiche-
rung des Mitteldeutschen
Wirtschaftsraumes bei. «

GUnther Diercks

AOK Sachsen- Anhalt — Die Gesundheitskasse
Aktionsteldleiter Firmenkunden und Beitrags-
management und Mitglied der PKG



»Das Projekt »GiB — Strabag
macht fit!« ist aus Sicht der
Tiefbau-Berufsgenossenschaft
(TBG) wegweisend. Es stellt
einen Prototyp fur die seitens
des Gesetzgebers vorgesehene
Zusammenarbeit zwischen
Berufsgenossenschaft und
Krankenkasse dar. Die Partner
STRABAG, AOKen Sachsen-
Anhalt/Thiringen und die TBG
haben dem Begriff Pravention
Inhalte gegeben und diese
umgehend umgesetzt, teils mit
ungewissem Ausgang.
Wissenschaftlich fundierte
Vorgehensweisen zur Ver-
besserung der betrieblichen
Gesamtsituation mit Blick

auf Gesundheit, Motivation
und Leistung existieren fir
stationdre Industriebetriebe.
Dieser Empirien bedienten wir
uns durch die wissenschaftli-
che Begleitung. Erfahrungen
im Baugewerbe lagen bislang
nicht vor. Deshalb waren die
Ideen der PG und PKG-Mit-
glieder und der Belegschaft
gefragt. Dieser Ansatz war
wegen der auBerordentlichen
Praxisnahe retrospektiv der
richtige.

Vor dem Hintergrund des
messbar hdheren Gesund-
heitszustandes der Arbeit-
nehmer und der gestiegenen
Arbeitszufriedenheit hat sich
der finanzielle und personelle
Aufwand gelohnt.

Die TBG versteht sich als
Partner des Mitgliedsbetriebes
STRABAG, der auch nach Pro-
jektende durch das »Vertriebs-
system vor Ort« (Betriebsarzt
und technische Aufsicht) zum

Erhalt des Erreichten beitragen
wird. Der Arbeitsmedizinische
Dienst der TBG sieht sich durch
die erhéhte Wertschatzung
betriebsarztlicher Tatigkeit, die
einen erheblichen Anteil an
den durchgefiihrten MaBnah-
men einnahm, in seiner Arbeit
bestatigt. Die Projektergebnis-
se wurden in entscheidendem
MaBe von den zustandigen
Arbeitsmedizinerlnnen mit
beeinflusst.

Die TBG erhofft sich, dass das
Beispiel GiB dazu beitragt, in
der Ubertragung auf andere
Baubetriebe, die Perspektive
der deutschen Bauindustrie zu
verbessern. «

Dr. Richard Rumler

Tiefbau-Berufsgenossenschaft
Arbeitsmedizinischer Dienst
Zentrumsleiter und Mitglied der PKG

»lch gehdre dem Projekt »GiB«
seit der ersten Stunde als Pro-
jektgruppenmitglied an und
kann aus heutiger Sicht sagen,
dass ich es zu keiner Zeit
bereut habe, an einem Projekt
mitzuarbeiten, welches in der
bisherigen Arbeitswelt eher als
ungewohnlich erschien und
wohl auch ist.

Das vorrangige Ziel, den Kran-
kenstand im Unternehmen zu
senken, bedeutete fir mich
in erster Linie die Arbeitsbe-
dingungen der Belegschaft zu
verbessern. Wie sich zeigte,
erwies es sich als ein breites
aber auch sehr lohnenswertes
Ziel. Bemerkenswert fir einen
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groBen Teil der Belegschaft,
aber auch fir mich war, dass
die Initiative zum Projekt von
der Geschéftsleitung ausging.

Letztendlich zeigte sich, dass
die MaBnahmen von »GiB«
sowohl der Arbeitgeberseite,
insbesondere jedoch der Ar-
beitnehmerseite viele Vorteile
brachte. Im gewerblichen
Bereich denke ich z.B. an
MaBnahmen wie die Verbes-
serung der Arbeitsschutzklei-
dung, die Ausstattung der
Bauwagen mit Pinnwanden
und Waschgelegenheiten,
HautschutzmaBnahmen sowie
die Getrankeversorgung. Die
Aufzahlung kénnte ich ohne
weiteres fortflihren. Alle diese
MaBnahmen wurden durch
die Mitarbeiter sehr wohl

zur Kenntnis genommen. Sie
haben das Vertrauen und die
Verbundenheit zur Firma und
ihrer Geschaftsleitung ge-
starkt, sicherlich bei dem einen
mehr als bei dem anderen.
Naturlich gab es auch schwie-
rige Zeiten, in denen schon
mal die Frage auftauchte:
»Wozu macht ihr das alles

bei GiB?«. Aber auch diese
Stimmung und Einstellung
der Belegschaft konnte ich
anfangs nachvollziehen.

Ich bin der Ansicht, dass die
neue »Arbeitsgruppe GiB« die
bereits bestehenden MaBnah-
men fortflihrt und eine Reihe
neuer Ideen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen her-
vorbringen wird.
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Ich denke, wir haben in der
Direktion einiges bewegt und
vieles wird sich zur Selbstver-
standlichkeit entwickeln. Ich
personlich habe gern und mit
viel Freude im Projekt »GiB«
mitgearbeitet und bin der
Uberzeugung, dass es weder
umsonst noch ein sinnloses
Unterfangen war. Deshalb

bin ich auch zukunftig bereit,
Aufgaben im Interesse der
Firma und der Belegschaft zu
Ubernehmen, wie z.B. die Mit-
wirkung an der Organisation
und Vorbereitung des Gesund-
heitstages. «

Hans-Joachim Schrader
STRABAG AG Direktion StraBenbau
Sachsen-Anhalt/Thiringen, Gruppe Magde-
burg, Vorarbeiter und Mitglied der PG

»Praventiv tatig zu sein im Sin-
ne der Reduzierung — besser
noch der Vermeidung — von
arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren ist ein Grundprinzip
meiner arbeitsmedizinischen
Tatigkeit.

Ein solches umfangreiches und
konsequent durchgefiihrtes
Projekt zum vorbeugenden be-
trieblichen Gesundheitsschutz,
wie wir es in der STRABAG AG
mitgestaltet haben bzw. auch
weiterhin mitgestalten, ist bis-
her einmalig in meiner Arbeit.
Durch die haufigen Baustellen-
begehungen, Informationsver-
anstaltungen und im Rahmen
anderer GiB-MaBnahmen
konnte der Kontakt zur Firma,
insbesondere zu den Mitar-

beitern, wesentlich intensi-
viert werden. Somit wurde

aus meiner Sicht eine stabile
Vertrauensbasis fur unser
weiteres gemeinsames Wirken
geschaffen.

Die gewonnenen Erkenntnisse
und Erfahrungen insbesondere
zu spezifischen Belastungen
der einzelnen Tatigkeitsgrup-
pen im StraBen- und Tiefbau,
der Zusammenhange zu
haufigen Beschwerden und
Erkrankungen der Mitarbeiter
und der daraus abgeleiteten
praventiven MaBnahmen kann
ich —auBer in der STRABAG
AG - auch umfangreich in
unseren anderen Mitgliedsun-
ternehmen anwenden.

Ich freue mich auf eine weitere
gute Zusammenarbeit! «

Dipl. Med. Cornelia Braxein
Arbeitsmedizinischer Dienst der TBG
Mitglied der PG

»Anfang des Jahres 2000
wurde ich gefragt, ob ich am
Projekt »GiB — Strabag macht
fitl« mitarbeiten wolle. Nach
anfanglicher Skepsis zum
Projekt wandelte sich mei-

ne Einstellung schnell zum
Positiven, da hier zu merken
war, dass nicht nur ins Leere
beraten wurde. Hier ging es
um konkrete MaBnahmen
zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen, die zur
Verbesserung der Gesundheit
bzw. zur besseren Identifika-
tion mit dem Unternehmen

fuhrten. Dies wurde trotz der
schwierigen Marktlage der
Baubranche erreicht, die ja
auch in unserem Unternehmen
mehrere Anpassungsmal-
nahmen notwendig machte.
Positiv fand ich, dass in der
Projektgruppe alle Ebenen des
Unternehmens gemeinsam mit
AOK Sachsen-Anhalt — Die
Gesundheitskasse, der TBG
und der wissenschaftlichen
Begleitung durch Herrn Prof.
Dr. Nieder zusammengearbei-
tet haben.

Fur die Zukunft hoffe ich, dass
die Erfahrungen des Projektes
weiterhin angewandt und
umgesetzt werden. MaBnah-
men, wie z.B. der Gesund-
heitstag, Grippeschutzimpfung
und vielleicht alle paar Jahre
eine Mitarbeiterbefragung,
sollten unbedingt beibehalten
werden.«

Marco Misch

STRABAG AG Direktion StralBenbau
Sachsen-Anhalt/Thiringen, Gruppe Magde-
burg, Bauleiter und Mitglied der PG




7. Ausblick

Das Projekt »GiB — Strabag
macht fit!« ist zum 31.12.2003
ausgelaufen. Die Erfahrungen
und Erkenntnisse des Projek-
tes werden zukUnftig auch
weiterhin, ohne das es eines
Projektstatus bedarf, im Unter-
nehmen aktiv angewandt und
umgesetzt.

Zur Sicherung der Nachhaltig-
keit in der STRABAG in den

Bereichen Sachsen-Anhalt und
Thuringen wird ab 2004 der
Arbeitskreis »GiB« verant-
wortlich sein. Er setzt sich aus
Mitarbeitern verschiedener
Funktion der unterschiedli-
chen Unternehmensbereiche,
einem Betriebsratsmitglied
und den zustandigen Be-
triebsarztinnen zusammen.
Dieser Arbeitskreis ist direkt an
den Arbeitsschutzausschuss
angegliedert und wird auch

in dem analogen Zeitintervall
tagen. Diese Schnittstelle

zum Arbeitsschutzausschuss

ermoglicht dem Arbeitskreis in
Abhéangigkeit des jeweiligen
Themas zum einen, Experten
aus diesem Ausschuss ein-
zubeziehen und zum ande-
ren Uber die Mitglieder des
Arbeitsschutzausschusses, die
aus allen Gruppen der Berei-
che kommen, bestimmte MaB-
nahmen und Aktionen, wie
z.B. Gesundheitstage, direkt
an die Mitarbeiter heranzutra-

gen. Zum Projektende wurde
in einem MaBnahmeplan
festgelegt, welche MaBnah-
men durch den Arbeitskreis
zu Ende gefuhrt bzw. kunftig
fortgesetzt werden.

In Hinblick auf die strategi-
sche Ausrichtung kunftiger
Gesundheitsaktivitaten wurde
durch die Projektgruppe als
AbschlussmaBnahme der
»Gesundheitslaufzettel mit
Bonussystem« entwickelt.
Dieser Gesundheitslaufzettel
bundelt verschiedene Projekt-
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maBnahmen in sich und dient
als Ansporn fur die Weiterfuh-
rung dieser MaBnahmen in die
Linie. Die Grundidee des Ge-
sundheitslaufzettels liegt in der
Schaffung von Anreizen fir die
Mitarbeiter, sich aktiv far ihre
Gesundheit einzusetzen.

Der Laufzettel bzw. das da-
zugehorige Bonusheft (siehe
Anlagen), in dem die Aktivi-
taten dokumentiert werden,

enthalt eine Vielzahl von
Gesundheitsaktivitaten, die
aus Sicht des Unternehmens
einen erheblichen Einfluss auf
das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Mitarbeiter
ausliben kénnen. Die jeweili-
gen Aktivitaten wurden durch
die Vergabe von Punkten, die
man fir die Durchftihrung
erhalten kann, unterschiedlich
stark gewichtet. Die Teilnahme
an einem Ruckenschulkurs
wird mit 45 Punkten honoriert,
da besonders im gewerblichen
Bereich Muskel- und Skelett-
erkrankungen einen deutli-
chen Schwerpunkt bilden und
aufgrund dessen der Praven-
tion dieser Erkrankungen eine
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auBerordentliche Bedeutung
zukommt. Eine Anrechnung
der Aktivitaten erfolgt nur,
wenn bestimmte Vorausset-
zungen erfullt sind. Fir das
Beispiel der Ruickenschule

und alle Ubrigen Kurse in der
Primarpravention ist dies ein
Teilnahmenachweis, aus dem
hervorgeht, dass der Mitarbei-
ter an mindestens 80 % der
Kurseinheiten teilgenommen
hat.

Die Ausschiuttung des Bonus
erfolgt, wenn bei einem Mitar-
beiter die Summe der jahrli-
chen Aktivitaten mindestens
100 Punkte ergibt. Der Bonus
ist in Abhangigkeit der erreich-
ten Punkte in drei Kategorien
gestaffelt.

Kategorie | - 100 Punkte
(max. Wert 60 EUR)

* Zwei Karten fur einen
Vergnugungspark

* Gutschein fur ein Abend-
essen zu zweit

* Sportartikelgutschein

Kategorie Ill - 150 Punkte
(max. Wert 300 EUR)

Kategorie Il - 125 Punkte
(max. Wert 150 EUR)

Abbildung 7: Die Bonus-Staffelung in die Kategorien, Quelle: Eigene Darstellung der Projektpartner



8. Schlusswort

Das Projekt »GiB — Strabag
macht fit! « hat von allen
Beteiligten viel Anstrengung
und Engagement abverlangt.
An dieser Stelle gilt der Dank
des Projektes allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der
STRABAG fir die gemeinsa-
men BemUhungen, Aktivita-
ten und entgegengebrachte
Unterstltzung. Besonderer
Dank gilt auch den Koopera-
tionspartnern, der Tiefbau-
Berufsgenossenschaft, der
AOK Sachsen-Anhalt — Die
Gesundheitskasse und der
AOK - Die Gesundheitskasse
in Thuringen, ohne deren
enge Zusammenarbeit die
Durchftihrung des Projektes in
diesem Umfang nicht méglich
gewesen wadre.

Des Weiteren danken wir den
Mitgliedern der Projektkern-
gruppe, der Projektgruppe so-
wie dem Projektmanagement,
die mit viel Einsatz und Leis-
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tungsbereitschaft das Projekt
gesteuert und begleitet haben.
Ein weiterer Dank gilt auch
Herrn Prof. Dr. Nieder von der
Universitat der Bundeswehr in
Hamburg und Prof. Dr. Gobel
von der Hochschule Magde-
burg-Stendal (FH), welche die
wissenschaftliche Begleitung
im Rahmen des Projektes
durchgefihrt haben.
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9. Anlagen

Anlage 1
~Gesundheitslaufzettel mit Bonussystem”

So fordern wir die Gesund-
heit der STRABAG AG.

Die wichtigsten Eckpunkte
im Uberblick

In Anlehnung an das GiB-
Projekt mochte die Direktion
StraBenbau Sachsen-An-
halt/Thiringen die Initiative
ergreifen, sich nachhaltig fur
die Gesundheit Ihrer Mitarbei-
ter zu engagieren. Hierzu dient

der »Gesundheitslaufzettel mit
Bonussystem«, welcher eine
Buindelung aus mehreren GiB-
MaBnahmen darstellt.

Alle Beschaftigten der Direk-
tion haben die Moglichkeit,
sich an gesundheitsfordernden
Aktivitaten (siehe Tabelle) zu
beteiligen und somit etwas

fir sich und ihre Gesundheit
zu tun. Die Teilnahme an den
jeweiligen Angeboten wird

bei Erreichung einer Mindest-
punktzahl von 100 Punkten in
Form eines Bonus honoriert.
Der Bonus ist in drei Katego-

rien mit jeweils 100, 125 und
150 Punkten untergliedert,
welche innerhalb eines Jahres
erreicht werden kénnen. Da-
mit Sie wissen, wo Sie in lhrer
Nahe Angebote wahrnehmen
kénnen, haben wir fir Sie
eine Vorauswahl qualifizier-
ter Einrichtungen getroffen.
Diese konnen Sie dem Beiblatt
entnehmen. Bezuglich der
Kostentbernahme bei Teilnah-
me an diversen Kursen halten
Sie bitte Rucksprache mit lhrer
Krankenkasse.

2
. Loﬁ
S
<, {{%’e
2 &
‘7,(.(' 6’% ¢,
7 ()
7k <,
Ix 2
Blutspende - Nachweis im

Spenderausweis

*Ruckenschule
(10 Kurseinheiten)

- Teilnahmenachweis
-80 % Mindestteilnahme

*Medizinisches
Geratetraining
(10 Kurseinheiten)

- Teilnahmenachweis
-80 % Mindestteilnahme

*Check-up (routinemaBige Un-
tersuchung; Pflichtleistung der
Krankenkasse fur Personen ab

35, alle zwei Jahre) 10 1

- Arztstempel/Unter-
schrift mit Datum

*Vorsorgeuntersuchung

(Pflichtleistung der Krankenkasse

ab best. Alter

> Manner: ab 45 Prostata-, Darm-

und Hautkrebsvorsorge

> Frauen: ab 20 Gebarmutterhals-

krebs, ab 30 Brust- und Hautkrebs,

ab 45 Darmkrebsvorsorge) 0 1 - Arztstempel/Unter-

schrift mit Datum
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Aktive Teilnahme am

Gesundheitstag - Einschreibung/Teil-
nahme an Sport-
angeboten

Organisierte

Sportveranstaltungen

(Gebuhren tréagt Mitarbeiter) 10 3 - Teilnahmenachweis
vom Ausrichter

*Aquafitness

(10 Kurseinheiten) 20 1 - Teilnahmenachweis

-80 % Mindest-
teilnahme

Grippeschutzimpfung 10 1 - Arztstempel/Unter-

schrift mit Datum

Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung 20 1 - Arztstempel/Unter-

schrift mit Datum

*Fortbildung/Schulungen
zu Gesundheitsthemen 25 3 - Teilnahmenachweis

-80 % Mindestteilnahme

*Gesundheitsorientierte
Kursprogramme
(10 Kurseinheiten) 20 2 - Teilnahmenachweis

-80 % Mindestteilnahme

Bitte halten Sie vorher beztiglich der Kasseniibernahme mit lhrer Krankenkasse Riicksprache.
Sollten die Kosten nicht ibernommen werden, tragen Sie die Kosten selbst.

Beispiel: Teilnahme an einer
Ruckenschule 45 Punkte
aktive Teilnahme
am Gesundheitstag 15 Punkte
Grippeschutzimpfung 10 Punkte
Arbeitmedizinische
Vorsorgeuntersuchung 20 Punkte
1 x Blutspende 10 Punkte

100 Punkte = Auswahl eines Bonus
der Kategorie |
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Die Abrechnung

Die Abrechnung des Gesund-
heitslaufzettels erfolgt Gber ein
Bonusheft, welches zu Beginn
der Aktion an alle Mitarbei-
ter ausgehandigt wird. Das
Bonusheft dient als Nachweis
Uber die Teilnahme an einer
Aktivitat. Um spater einen
Anspruch auf den Bonus (siehe
Ubersicht) zu haben, muss

Der Bonus

Kategorie | — 100 Punkte
(max. Wert 60 EUR)

* Zwei Karten fur einen
Vergnugungspark

* Gutschein fur ein Abend-
essen zu zweit

* Sportartikelgutschein

eine Teilnahmebestatigung in
Form eines Stempels und einer
Unterschrift von einer der in
der Anlage aufgeftihrten Ein-
richtungen vorliegen (gilt nicht
bei arztlichen Untersuchen
0.4.). Der Ruicklauf des Bo-
nusheftes erfolgt jeweils nach
einem Jahr bis zum 31. Januar.
Bis Ende Februar wird eine
Auswertung vorgenommen,
um die erreichte Punktzahl

Kategorie Il - 125 Punkte
(max. Wert 150 EUR)

und den dementsprechenden
Bonus eines jeden Mitarbeiters
zu ermitteln. Bei beispielweise
einer Gesamtpunktzahl von
mindestens 100 Punkten hat
man Anspruch auf einen Bo-
nus der Kategorie . Der Bonus
ist aus den jeweiligen Katego-
rien frei wahlbar.

Nutzen Sie die Chance, etwas
fiir lhre Gesundheit zu tun!

Kategorie Ill - 150 Punkte
(max. Wert 300 EUR)

Aktivitat Punkte max. Nachweis 1 Nachweis 2 Gesamt- Gesundheitsmanagement
pro Jahr Stempel/Unterschrift Stempel/Unterschrift punkte i i
Org. Sportveranstaltung 10 3 m ‘d!
5W
Aquafitness 20 1 So fordern wir die Gesundheit der Mizaroeiter
Gesamt-
Grippeschutzimpfung 10 1 schrift punkte
Arbeitsmedizinische Bonusheft
Vorsorgeuntersuchung 20 1
Fortbildung/Schulungen
zu Gesundheitsthemen 25 g
Gesundheitsorientierte —
Kursprogramme 20 2 STRABAG
VOTTTaTTTE:
Vorsorgeuntersuchung 10 1
— aktive Teilnahme
STRABAG am Gesundheitstag 15 1




Anlage 2

Abschlussbericht der wissenschaftlichen
Begleitung Prof. Dr. Peter Nieder

Das Projekt »GiB - Strabag macht fit!« —
Gesundheitsmanagement im Betrieb

1. Ausgangssituation des
Projektes »GiB - Strabag
macht fitl« (Gesundheit im
Berieb)

Trotz immer harterem Wett-
bewerb und der wachsenden
Bedeutung von Effektivitat
und Rationalisierung zur
Sicherung marktwirtschaft-
licher Positionen hat die
STRABAG in Sachsen-Anhalt
ein Projekt zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement
»GiB« zusammen mit der AOK
Sachsen-Anhalt — Die Gesund-
heitskasse initiiert.

Diese Entscheidung basiert
auch auf den Unternehmens-
grundsatzen, nach denen »...
Qualitat auch eine hohe Qua-
lifikation der Mitarbeiter und
Arbeitssicherheit einschlief3t,
... die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die Moglichkeit zu
selbststandigem Handeln und
persdnlicher Entfaltung haben
sowie ... eine hohe Bedeutung
der Gesundheit und dem
Schutz der Mitarbeiter und
anderen Menschen auf den
Baustellen zukommt. «

Aus Sicht von Unternehmen
ist betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) nur
sinnvoll, wenn Investitionen

in gesundheitsférdernde
MaBnahmen langfristig durch
Kostensenkung im Unterneh-
men (Senkung der Fehlzeiten)
gedeckt sind.

Es fehlen aber immer noch
praxisfahige Berechnungsmo-
delle, um bei der Bewertung
gesundheitsfordernder MaB-
nahmen auch nichtmonetare
GroBen wie Qualitatssteige-
rung oder hohere Leistungs-
bereitschaft der Mitarbeiter in
geldwerte GroBen umzurech-
nen. Im Gegensatz dazu sind
Investitionen in Aktivitaten
zum BGM oder entstehende
Personalkosten aufgrund von
Fehlzeiten leichter zu bestim-
men.

Damit bei dem BGM eine
Erfolgskontrolle moglich ist,
mussen zu Beginn des Projek-
tes entsprechende ZielgroBen
definiert werden. Fir das
GiB-Projekt wurde eine Kran-
kenstandssenkung von 1,5 %
angestrebt. Ausgangspunkt
sind hierbei die Krankenstéande
nach der AOK-AU-Daten-
Analyse. Die erreichten Zahlen
(von 6,8 % auf 3,9 %) zeigen,
dass die angestrebte Reduzie-
rung fast verdoppelt werden
konnte.

Das Hauptziel des Projektes
»GiB« liegt in der Senkung
des Krankenstandes. Dieses
Hauptziel wird durch »weiche«
Unterziele erganzt, die die
Leistung im Unternehmen er-
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héhen sollen. Hierzu gehéren:

m die Forderung eines ge-
sundheitsbewussten Ver-
haltens der Mitarbeiter und
damit eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes
der Mitarbeiter,

m die Erhéhung der Arbeits-
motivation und damit die
Erhdhung der Leistungsbe-
reitschaft,

m die Erhdhung der Arbeits-
zufriedenheit und damit die
Starkung der Identifikation
mit dem Unternehmen
»STRABAG«,

® und damit verbunden die
Imageverbesserung der
STRABAG nach innen und
auBen, um Wettbewerbs-
vorteile in der Region zu
bekommen.

2. Eingesetzte Instrumente

Die Erfahrungen aus 20 Jah-
ren Fehlzeitenprojekten zei-
gen, dass eine erfolgreiche
und nachhaltige Fehlzeiten-
reduzierung nur durch eine
Einbeziehung der Vorgesetzten
und Mitarbeiter gelingt. Die
Einbeziehung der Vorgesetzten
erfolgte durch Seminare.

Die Einbeziehung der Mit-
arbeiter erfolgte durch

eine Mitarbeiterbefragung.
Resultierend aus diesen Er-
gebnissen wurden neben der
Entwicklung und Realisierung
anderer MaBBnahmen Seminare
konzipiert und durchgefthrt.
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2.1 Mitarbeiterbefragung

Zur Durchfiihrung der Befra-
gung wurde das folgende
Konzept in der Projektgruppe
festgelegt:

®m Halten Sie eine Verande-
rung lhrer Arbeitssituation
fir ... - sehr wichtig

- teilweise wichtig
- nicht wichtig

® In welchen Bereichen der
Arbeitssituation sollte eine
Veranderung liegen? (Es
kdnnen bis zu zwei Berei-
che ausgewahlt werden.)

- Umgebung des
Arbeitsplatzes

- Organisation

- Tatigkeit

- Vorgesetzten-
verhalten

- Gruppenklima

® \Woran haben Sie gedacht
als Sie bei ... einen Strich
gemacht haben?

m Welche gesundheitlichen
Gefdhrdungen sehen Sie in
lhrer Arbeit?

m Was gefallt lhnen beson-
ders gut in der STRABAG?

m |hre drei wichtigsten Wiin-
sche zur Verbesserung der
Arbeitssituation?
(Gruppenarbeit)

Das Konzept der Befragung
sieht folgendermaBen aus:

®m Nicht mehr als 15 Personen
pro Befragungseinheit.

® Homogene Befragungsgrup-
pen aus einer Arbeitssitua-
tion (Zuordnung zu mog-
lichst einem Vorgesetzten).

m Mitarbeiter einer Hierarchie-
ebene.

m Dauer: ca. 1 Stunde.

m Auswertung der Ergebnisse,
Diskussion der Ergebnisse
in der Projektgruppe und
Entwicklung eines MaBnah-
menkataloges mit Priorita-
ten (A, B und C MaBnah-
men).

Die Mitarbeiter wurden mit
einem Schreiben Uber die
Befragung informiert. Die
Teilnahme an der Befragung
war freiwillig. Es wurde aber
an alle Mitarbeiter appelliert,
daran teilzunehmen, da nur so
ihre Anregungen bertcksich-
tigt werden kénnen.

2.2 Ergebnisse der Mitarbei-
terbefragung

Zur besseren Ubersicht wurden
die Befragungseinheiten zu
Gruppen zusammengefasst. Es
wurden drei Gruppen gebil-
det: Leiter, Angestellte und
gewerbliche Mitarbeiter.

Eine Veranderung der Arbeits-
situation halten Gber 90 %
der Befragten fur sehr wichtig
oder teilweise wichtig.

Die Kritikpunkte bezogen
sich hauptsachlich auf folgen-
de Themen:

Organisation (34 %)

®m Phase der Umstrukturierung

® Mangelnde Information

® Haufig Uberstunden

m Fehlende Gleitzeitregelung

m Bessere Absprache zwi-
schen den einzelnen Stellen

m Bessere Baustellenvorbe-
reitung (Material, sanitare
Anlagen)

Umgebung des Arbeitsplat-

zes (27 %)

®m Durch Umzug weniger Platz

m Sanitdre Einrichtungen auf
den Baustellen

m Schlechte Ausstattung
(Rdume und Baustelle)

®m Gelbe Jacken schlecht

B Langer Arbeitsweg

Tatigkeit (22 %)

m Zeitdruck

m Unterbesetzt und dadurch
Uberfordert

m Tatigkeiten nicht entspre-
chend Stellenbeschreibung

m Korperlich schwere Arbeit

m Hohe Larmbelastung

Es werden vor allem folgende
gesundheitliche Gefahrdungen
gesehen:

m Magengeschwdire:
Hektik und unregelmaBige
schlechte Erndhrung

| Stress:
allgemeiner Druck,
Zeitdruck

m Rlckenprobleme:
Stuhle

m Ricken, Bandscheiben,
Gelenke:
schweres Heben, kniende
Tatigkeit, einseitige Belas-
tungen

® Augenprobleme:
zu lange vor dem Monitor

m Horschaden:
Larm, kein Gehdrschutz

m Korperliche Verspannung
und Verkrampfungen:



lange Autofahrten, schlech-
te Stuhle
m Unfalle:
Die Wege zu den Baustellen
werden immer weiter. Der Ver-
kehr nimmt immer mehr zu.
®m Rheuma, Erkaltung:
nasse Kleidung

Unter der Frage »Was gefallt
lhnen in lhrer Niederlassung
besonders gut?« wurden
folgende Punkte besonders
hervorgehoben:

®m Pinktlich gezahlter Lohn

® Weihnachts- und
Betriebsfeier

m Gutes Betriebsklima

m Weiterbildungsangebot

m Arbeitskleidung

Mit den Wiinschen zur
Verbesserung der Arbeits-
situation setzten die Befra-
gungsgruppen in folgenden
Bereichen Prioritaten:

m Bessere Ausstattung
(BUro und Baustelle)

m Klare Zuordnungen

m Gleicher Lohn in Ost
und West

m Leistungsgerechte
Bezahlung

m Sicherer Arbeitsplatz

2.3 Seminare

Im Folgenden werden die
wahrend der bisherigen Pro-
jektlaufzeit durch das Projekt
initiierten Seminare vorgestellt.
Alle durchgefthrten Seminare
wurden mit Hilfe eines Frage-
bogens evaluiert.

®m Seminar »Gesprachsfuh-
rung mit Mitarbeitern, die
haufig Fehlzeiten haben«

® Workshop »Schnittstellen
Bauleiter, Poliere, Vorar-
beiter«

® Seminar »Kommunika-
tionstraining«

®m Seminar »Fachliche Schu-
lung fur Kolonnenfihrer«

Der Schwerpunkt in den jewei-
ligen Seminaren lag vor allem
auf praktischen Ubungen und
Rollenspielen.

3. Der Stand der Realisie-
rung der MaBnahmen

Aus den Ergebnissen der

Mitarbeiterbefragung wurden

MaBnahmen entwickelt, die

in die Bereiche Ergonomie,

Organisation und Personal

eingeteilt wurden. Der groBte

Teil wurde zunachst in Magde-

burg realisiert und spater auf

die gesamte Direktion ausge-

weitet.

Beispielhaft werden einige

MaBnahmen vorgestellt:

m \erbesserung der Arbeits-
schutzkleidung

m Bildschirmarbeitsplatz-
Analyse

m Erweiterung des
Handlungsspielraums
am Bsp. der Handhabung
Gerateeinsatz

m Checkliste Baustellen-
vorbereitung

m Verbesserung der Mitar-
beiterinformation

m FUhrungskréfteschulung

m Getrankeversorgung:
Poliere kbnnen ab sofort
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Kasten fur alkoholfreie
Getranke abrechnen

4. Evaluation

4.1 Projektorganisation

Die Organisation und Steue-
rung des Projektes wird in zwei
Gruppen geleistet.

Die Projektkerngruppe (PKG)
ist das Entscheidungsgremium
im Projekt. Mitglieder sind je
zwei Vertreter der STRABAG
(je eine Person aus der
Geschaftsleitung und des
Betriebsrates), ein Vertreter
der AOK und ein Vertreter des
Arbeitsmedizinischen Diens-
tes (TBG). Die PKG bestellt
und beruft die Mitglieder

der Projektgruppe und Ubt
fur diese im Bedarfsfall die
Vermittlertatigkeit aus. Des
Weiteren genehmigt sie das
Projektbudget und vertritt das
Projekt nach auB3en. Alle von
der Projektgruppe vorgeschla-
genen MaBnahmen mussen
bezlglich Art und Umfang
der Umsetzung von der PKG
genehmigt werden. Zu diesem
Zweck tagt die PKG nach Be-
darf (insgesamt 23 Sitzungen).

Die Projektgruppe (PG) ist far
die Planung, Koordinierung
und Umsetzung aller wahrend
der Projektlaufzeit erarbeiteten
MaBnahmen und Aktivitaten
verantwortlich.

Die Moderation der monat-
lichen Sitzungen fuhrten ein
externer Moderator und die
Vertreterin der AOK abwech-
selnd durch (es wurden insge-
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samt 49 Sitzungen durchge-
fuhrt). Der Arbeitsmedizinische
Dienst der TBG ist durch die
STRABAG-Betriebsarztin repra-
sentiert. Seitens der STRABAG
fungierte der Kaufmannische
Leiter der Gruppe Magdeburg
als PG-Leiter. Weitere Mitglie-
der waren die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit, zwei Poliere,
ein Bauleiter und ein Vorar-
beiter.

4.2 Auswertung der Projek-
tarbeit durch die Projekt-
teilnehmer

Im Rahmen des Projektes wur-
de auch — noch wahrend der
Laufzeit des Projektes — eine
Evaluation des Projektes und
insbesondere der Projektarbeit
vorgenommen.

Was war an der bisherigen

Projektarbeit gut?

m Kritik und Durchsetzung
Arbeits- und Gesundheits-
schutz,

m Mitarbeiter aus der
STRABAG gewonnen,

interne personelle Beset-
zung Projektmanagement,
offene Diskussion tber
Probleme im Unternehmen,
die Palette der MaBnahmen
ist breit gefachert,

offene Diskussion zu
einzelnen Problemen,
Aufzeigen von betrieblichen
Schwachpunkten,

sehr freundliche und
konstruktive Arbeits-
atmosphadre.

Was hat mich gestort?

Teilweise langwierige
Problemdiskussionen
ohne Ergebnis,

PG wird zu oft von der
PKG vor vollendete Tat-
sachen gestellt,
mangelndes Lob durch
Firmenleitung,

zu viele MaBnahmen
zur gleichen Zeit.

Was wollen wir in der
zukiinftigen Projektarbeit
vermeiden?

Zu viele Projekte
gleichzeitig,

m Selbstzufriedenheit (z.B.
bei Erreichung der Senkung
des Krankenstandes),

B unsere Sitzungen nicht
plnktlich zu beenden,

®m Fahrrader neu erfinden.

5. Fazit

Das Projekt war erfolgreich.
Eine Senkung des Kranken-
standes von knapp 3 % und
eine Verbesserung der Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeiter
(z.B. mit dem FUhrungsver-
halten) wurde erreicht. Die
Vorgehensweise wurde auf
andere Bereiche (Thuringen)
ausgeweitet.

Brandenburg, Uwe/Nieder, Peter:
Betriebliches Fehlzeiten-Mana-
gement. Anwesenheit erho-
hen — Instrumente und Praxis-
beispiele, Wiesbaden 2003

STRABAG Unternehmensgrund-
satze, 1993
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