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Vorwort

Der Trend ist nach wie vor zu beobachten: Trotz
vielfiltiger Anstrengungen von Politik und Wirt-
schaft erreichen viele Erwerbstitige das Rentenalter
nicht in Arbeit. Die Ursachen dafiir liegen auch im
vorzeitigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
aufgrund verminderter Erwerbsfihigkeit. Dabei sind
insbesondere die Krankheiten des Skeletts, der Mus-
keln und des Bindegewebes, psychische Stérungen
sowie Krankheiten des Kreislaufsystems fiir den
vorzeitigen und erzwungenen Ruhestand verant-
wortlich. Der Blick in die Statistik zeigt zudem, dass
es sich dabei keineswegs um Einzelfille handelt. So
zdhlt der Verband der Rentenversicherungstriger
gegenwirtig rund 1.650.000 Personen, die eine
Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit bzw.
Berufsunfahigkeit beziehen.

Abgesehen von dem personlichen Leid und dem
Verlust an Lebensqualitit, die sich hinter jedem
Einzelfall verbergen — leisten kénnen wir uns diese
Verschwendung von Wissen, Erfahrungen und
Kenntnissen bereits jetzt nicht mehr — und kiinftig
noch viel weniger. Zumal das Problem ohne Ge-
gensteuern immer gréfer wird, denn der Anteil der
45—64-)4hrigen an der Gesamtzahl der Erwerbsper-
sonen wird im Zuge des demographischen Wandels

weiter ansteigen — und gerade diese Altersgruppe ist

erfahrungsgemif besonders stark von Frithverren-
tung betroffen.

Unbestritten ist, dass durch verhaltens- und ver-
haltnispraventive Mafdnahmen die Voraussetzun-
gen fuir ein lingeres Verbleiben von mehr Erwerbs-
titigen in Beschiftigung geschaffen werden kénnen
—und miissen. SchlieRlich gilt auch fiir Deutsch-
land das im Rahmen der Wachstumsstrategie der
EU >Europa 2020« formulierte beschiftigungspoli-
tische Ziel, die Beschaftigungsquote Alterer weiter
zu steigern, die in Deutschland im Jahr 2010 bei
den 56— 64-)dhrigen ca. 56 % betrug.

In diesem Zusammenhang werden von den
Mitgliedsstaaten Initiativen gefordert, welche die
Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit dieser Alters-
gruppe férdern und verbessern.

Vor diesem Hintergrund ist der Work Abilitiy
Index (WAI) ein sinnvolles Instrument, da mit seiner
Hilfe sowohl die aktuelle als auch die kiinftige
Arbeitsfahigkeit von ilter werdenden Beschiftigten
erfasst und bewertet werden kann. Ausgehend vom
WAI kénnen konkrete Mafdnahmen zum Erhalt und
zur Verbesserung der Arbeitsfihigkeit eingeleitet
werden. Darum férdern INQA und die Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
die Anwendung und Verbreitung des WAI. Ausdruck















4 Alles einsteigen bis zur Endstation Rente!

Die Einfiihrung des Work Ability Index (WAI) bei den Verkehrsbetrieben Hamburg-Holstein AG (VHH)

Das Unternehmen

Die VHH ist ein Unternehmen des Offentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) im Raum Ham-
burg und Schleswig-Holstein, dessen Geschichte
bis ins Kaiserreich reicht — 2006 feierte es sein
100-jihriges Bestehen. Beférdert wurden im Jahr
2005 rund 43,8 Mio. Fahrgiste in 3g0 Omnibussen
auf 128 Buslinien. Damit niemand vergeblich auf
den Bus wartet, miissen die 1.072 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in unterschiedlichen Funktionen
reibungslos zusammenarbeiten. So nehmen Tag
fiir Tag 759 Personen hinter dem Steuer Platz — sie
sind als Busfahrerinnen bzw. Busfahrer beschiftigt.
Weitere 118 Personen arbeiten in der Verwaltung, 118
Personen in der Technik (Werkstitten und Pflege-
hallen) und 45 Personen arbeiten als Aushilfen und
in sonstigen Tatigkeiten. Im Jubildumsjahr finden
sich im Unternehmen 32 Auszubildende.

Die VHH hat sich zum 1. Januar 2006 mit der
Pinneberger Verkehrsgesellschaft mbH (PVG) zur
VHH PVG — Unternehmensgruppe zusammen-
geschlossen, beschiftigt nunmehr insgesamt 1.600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unterhilt
einen Fuhrpark von 600 Omnibussen auf 159 Bus-
linien. Aufgrund der vorliegenden Daten wird mit

tiber 9o Mio. Fahrgisten pro Jahr gerechnet.

Bei der VHH wird die arbeitsmedizinische und ver-
kehrsmedizinische Betreuung der Beschiftigten seit
2002 durch die Autoren dieses Beitrags wahrgenom-
men. Bei der PVG ist dafiir seit vielen Jahren Herr

Dr. med. Peter Schmidt-Wiederkehr verantwortlich.

Ausgangslage und Ziele
Das Fahrpersonal im gesamten OPNV trégt ein
erhebliches Risiko der vorzeitigen Fahrdienst-
untauglichkeit, viele Busfahrerinnen und Busfahrer
erreichen das gesetzliche Rentenalter nicht hinter
dem Lenkrad. Vor diesem Hintergrund haben die
Betriebsirzte im Jahre 2002 ihre Tatigkeit unter dem
Motto aufgenommen: >Was kénnen wir beitragen,
damit Sie so lange wie méglich so gesund wie még-
lich und mit Freude im Unternehmen arbeiten?<
Der Einsatz des WAI dient in diesem Kontext der
Fritherkennung einer drohenden Einschrankung der
Fahrdiensttauglichkeit, wobei Fahrdiensttauglichkeit
die Berechtigung zum Fahren eines Busses im
Offentlichen Personennahverkehr meint. Diese Fahr-
diensttauglichkeit wird nach der Fahrerlaubnisver-
ordnung im Rahmen einer gesetzlich vorgeschriebe-
nen verkehrsmedizinischen Untersuchung alle fiinf
Jahre tberpruft. Dartiber hinaus soll der Einsatz des

WAI auch der Einschrinkung der Betriebsdienst-
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Beschiftigung Mittelwert N

Busfahrerln 477775 759
Verwaltung 44,0652 118
Werkstatt 45,2188 82
Pflegedienste 48,3283 36
Auszubildende 20,9016 32
Aushilfen 55,8985 40
Sonstige MA 56,0460 5
Insgesamt 46,7310 1072

Alter der Beschiftigten im November 2006 bei der VHH

mit allen Betrieben

Standardabweichung
9,15466
11,48454
12,27664
10,99605
4,91019
14,45595
3,03184

11,07761

tauglichkeit vorbeugen, wobei unter Betriebsdienst-

tauglichkeit das Fahren eines Busses im OPNV nach
Maflgabe und Bedarf des Unternehmens verstanden
wird (Zweischichtarbeit, Nachtarbeit, geteilte Diens-
te, Spezialfahrten, Schienenersatzverkehr u.4.).

Insofern soll der WAI einerseits dazu dienen,
eine qualitativ hochwertige Individualberatung
zum Erhalt und zur Verbesserung der Arbeits-
bewiltigungsfihigkeit zu erméglichen, anderer-
seits soll mit seiner Hilfe schrittweise eine Be-
triebsepidemiologie fiir das ganze Unternehmen
aufgebaut werden. Mit Blick auf die Fahrdiensttaug-
lichkeit spielt die Altersstruktur im Unternehmen
eine wesentliche Rolle. Das heif3t nicht, dass das
hohere Alter eines Beschiftigten unweigerlich zur
Fahrdienstuntauglichkeit fithrt, aber das langjahrige
Ausiiben einer belastenden Titigkeit bleibt gesund-
heitlich eben auch nicht folgenlos. Das Durch-
schnittsalter aller Beschiftigten im Unternehmen
betrug zum Zeitpunkt der Erhebung 46 Jahre. Die
Tabelle links gibt einen Uberblick iiber das Durch-
schnittsalter in den unterschiedlichen Tatigkeitsbe-
reichen. Das im Vergleich niedrigere Durchschnitts-
alter in den Werkstatten und der Verwaltung erklart
sich aus dem relativ hohen Anteil von Auszubil-
denden in diesen Betriebsteilen.

Hinsichtlich der Arbeitsanforderungen findet sich
beim Fahrpersonal eher eine monotone kérperliche
Unterforderung, Stichwort: Sitzarbeitsplatz, bei
hoher psychischer und sozialer Belastung. Dagegen
tiberwiegen in den Werkstitten und den Pflegehallen
die kérperlichen Belastungen, oft verbunden mit
Zeitdruck und Arbeiten in ungiinstiger Kérperhal-
tung. In allen drei Bereichen wird im Zwei-Schicht-

System einschliefilich Nachtschichten gearbeitet. In



der Verwaltung und bei den sonstigen Tatigkeiten
stehen hingegen die psychisch-geistigen Arbeitsan-
forderungen und die damit verbundenen Belastun-
gen, z.B. Stress, im Vordergrund.

Das ganze Unternehmen unterliegt einem er-
heblichen Kostendruck durch die wachsende Zahl
der 6ffentlichen Ausschreibungen, der steigenden
Konkurrenz und der Tendenz zur Unterbietung. Die
Anwendung des WAI wurde vom Betriebsarztlichen
Dienst angeregt. Ausgehend von der jetzt bestehen-
den Basisstichprobe (2002 bis Mitte 2005) sollen
nun die Einzelberatungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verbessert werden. Dartiber hinaus
sollen dem Unternehmen Belastungsschwerpunkte
sowie Entwicklungen im Unternehmen — einmal
auf der Ebene der Titigkeiten und zum anderen
als Benchmarking zwischen den verschiedenen

Betriebshsfen — aufgezeigt werden.

Die Rahmenbedingungen

Die beiden Betriebsirzte wurden vom damaligen
Leiter der Personalabteilung aufgrund der vor-
handenen langjihrigen Erfahrungen sowohl in der
arbeitsmedizinischen Betreuung als auch im Um-
gang und Anwendung des WAI ausgewihlt.

Bereits bei der Bewerbung bzw. dem Vorstel-
lungsgesprich wurden Konzept und WAI-Frage-
bogen der Personalleitung und dem Betriebsrat
ausfiihrlich vorgestellt und erliutert. Der Betriebsrat
stimmte spater dem Einsatz des WAl im Unterneh-
men schriftlich zu.

Der erste Arbeitsschritt bestand in der Entwick-
lung eines auf die spezifische Situation im Un-

ternehmen zugeschnittenen Fragebogens sowie

ALLES EINSTEIGEN BIS ZUR ENDSTATION RENTE!

dessen >Absegnung< durch Unternehmensfiihrung
und Betriebsrat. Der Fragebogen setzte sich aus
einem Basisteil, in dem die Personendaten erfasst
wurden, dem eigentlichen WAI-Fragebogen und aus
einigen Zusatzfragen zu den Arbeitsbedingungen im
Unternehmen zusammen.

Die Befragung fiir die Basisstichprobe erfolgte
grundsitzlich anonym und freiwillig, wobei die
Ergebnisse den Betroffenen zwar mitgeteilt, aber
nicht in die betriebsidrztliche Mitarbeiterkartei
(Handkartei) tibertragen wurden. Dies diente
ebenso als vertrauensbildende Mafinahme wie die
Kommunikation der Tatsache, dass der Betriebsirzt-
liche Dienst uiber eigene Rechner verfligt, die nicht
mit dem im Unternehmen bestehenden Intranet
verbunden sind. Fuir das eigentliche WAI-Gesprich
stehen den Betriebsirzten jeweils 20—30 Minuten
zur Verfiigung. Fiir eine arbeitsmedizinische Be-
ratung werden in der Regel 30 Min. angesetzt, fur
eine Fithrerscheinuntersuchung ohne Reaktionstest
90 Min. und mit Reaktionstest 120 Min. Mit dieser
Regelung soll eine ruhige, zeitlich ausreichende und
>mitarbeiterzentrierte« Kommunikation zwischen Be-
schiftigten und Betriebsarzt/-drztin erreicht werden.

Nachdem Mitte 2005 die Basisstichprobe ab-
geschlossen war, wurden die Ergebnisse auf Grup-
penniveau im Jahresbericht des Betriebsarztlichen
Dienstes verdffentlicht sowie dem Unternehmen
(Vorstand, Betriebshofmanager, Gesundheitsférde-
rungsprojekt, Betriebsrat) schriftlich wie miindlich
vorgetragen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind tiber das Gesamtergebnis im Jahr 2006 aus-
fiihrlich informiert worden.

Bei der Basisstichprobe wurde der WAI mit

keinem anderen Erhebungsinstrument kombiniert,
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sondern nur um detaillierte Zusatzfragen ergénzt. Die-
se wurden aus anderen Projekten (www.abi-nrw.de und
www.piza.org) libernommen, Vergleichsdatensitze
aus diesen Untersuchungen stehen zur Verfiigung.

Erganzend ist noch anzumerken, dass der WAI
bei der PVG auch im Rahmen eines betrieblichen
Gesundheitsférderungsprojektes fiir iltere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eingesetzt wird
(Projekt >Fit for life<). Es handelt sich um eine
Mafdnahme zur Unterstiitzung und Entlastung der
Fahrerinnen und Fahrer, die das 50. Lebensjahr
tiberschritten haben. Diese erhalten im Jahr 20
Freischichten und verpflichten sich im Gegenzug
dazu, an einem Gesundheitsférderungsprogramm
teilzunehmen.

Seit Januar 2006 wird der WAl systematisch
im gesamten Unternehmen eingesetzt, wobei
die Erfahrungen aus der Basisstichprobe zu einer
Uberarbeitung des Fragebogens gefiihrt haben:
Die Zusatzfragen erfuhren eine Verbesserung, die
Ergidnzungsfragen eine Abstimmung auf andere
Stichproben (s.o0.).

Neu ist, dass derzeit mit Zustimmung der
Geschiftsfilhrung und des Betriebsrates die
eigentlichen WAI-Werte, also die Ergebnisse der
sieben Dimensionen, der Index und die Einstu-
fung in eine der vier Bewertungskategorien, in die
Mitarbeiterkartei tibertragen werden. Voraussetzung
dafiir ist die schriftliche Zustimmung des jeweili-
gen Beschiftigten. Der so entstehende Datenpool
wird es ermdglichen, dass im weiteren Verlauf der
Betreuung die Entwicklung der WAI- Werte auf der
Zeitachse verfolgt und mit den Beschiftigten im
Dialog erértert werden kann.

Eine weitere Neuerung ist, dass die Befragten

ein zusatzliches Kennwort bilden, welches nur von
ihnen lésbar ist, so dass alle Daten unter Wahrung
der Anonymitit verknuipft und fur wissenschaftliche
Untersuchungen genutzt werden kénnen.

Sowohl bei der Basisstichprobe als auch bei den
neuen Erhebungen traten keinerlei Schwierigkeiten
auf. Lediglich fiinf Beschiftigte lehnten eine Teil-
nahme ab, ohne dass dies mit Nachteilen fiir sie
verbunden war.

Bei der praktischen Durchfithrung wurde und
wird — insbesondere wenn der WAl im Rahmen
der vorgeschriebenen Fahrerlaubnisuntersuchung
zum Einsatz kommt — darauf geachtet, dass diese
Untersuchung abgeschlossen und die Fahrerlaubnis
ausgehindigt ist, bevor die Frage nach der Teil-
nahme am WAI-Interview gestellt wird. Damit soll
den Beschiftigten signalisiert werden, dass weder
die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am WAI noch
das Ergebnis des WAl irgendeinen Einfluss auf die
Erteilung der Fahrerlaubnis hat. Sie werden aus-
driicklich darauf verwiesen, dass die Daten anonym
bleiben und sie véllig freiwillig an der Befragung
teilnehmen. Jeder Mitarbeiter erhilt am Ende des
WAI-Gespriches eine Riickmeldung tber das WAI-
Ergebnis, das als Mafzahl fiir das Verhiltnis von
gestellter Arbeitsanforderung zur individuellen Leis-
tungsfihigkeit erklart wird. Das Ergebnis soll fiir den
Gesprichspartner nachvollziehbar (Plausibilitits-
kontrolle) sein. Falls sich Problem- und Handlungs-
schwerpunkte ergeben, wird der Mitarbeiter gebe-
ten, ein eigenes Ranking vorzunehmen: Was wollen
Sie tun, wobei kénnen wir lhnen helfen und wobei
wollen Sie den Vorgesetzten mit einbeziehen.

Insgesamt scheinen die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter mit der arbeitsmedizinischen Betreuung


http://www.abi-nrw.deundwww.piza.org
http://www.abi-nrw.deundwww.piza.org

zufrieden zu sein. Anlass zu dieser Annahme gibt
eine schriftliche Mitarbeiterbefragung vom Friihjahr
2006, bei der die Beschiftigten Lob und Tadel du-
Rern konnten. Die Riicklaufquote betrug etwas tiber
25%, die Bewertungen waren gut. Vermutlich hat zu
diesem guten Ergebnis auch der Einsatz des WAI
beigetragen, da er als dialogorientiertes Instrument
die Kommunikation zwischen Betriebsarztlichem
Dienst und den Beschiftigten fordert, vertieft und
erweitert. Mit anderen Worten: Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fiihlen sich in ihren Sorgen und

Néten ernst genommen und unterstiitzt.

Der WAI in der Praxis

Es wurden 404 WAI-Befragungen ausgewertet. Das
entsprach 46 % der damals beschiftigten Busfahrer
(plus einigen aus anderen Titigkeitsbereichen).
Entscheidend ist allerdings nicht die absolute
Grofie der Stichprobe, sondern ihre kontinuierliche
Steigerung bis zur angestrebten Vollerhebung in den
nichsten Jahren. Wie aus den folgenden Abbildun-
gen ersichtlich, findet sich in der Altersgruppe von
30-60 plus eine gute Vergleichbarkeit zwischen den
beiden Erhebungen, wahrend in den Bereichen bis
19 Jahre und 20-29 Jahre die Stichprobe unter-
reprisentiert ist. Dieses Missverhiltnis ergibt sich
aus dem hohen Anteil von Fahrerinnen und Fahrern
sowie der Tatsache, dass der WAI aus organisato-
rischen Griinden tiberwiegend mit den Untersu-
chungen zur Fahrerlaubnis erhoben wurde.

Das Fahrpersonal war etwas uiberreprisentiert,
die Verwaltung lag >richtig<, wihrend die anderen
Tatigkeitsbereiche unterreprasentiert waren. Die

Abbildung auf S. 40 zeigt die Verteilung der Stich-

ALLES EINSTEIGEN BIS ZUR ENDSTATION RENTE!

probe auf die verschiedenen bereits geschilderten
Tatigkeiten.

Insgesamt sind die Daten aber gut geeignet,
um die >Mannschaft« in ihrer Verfassung zu
beschreiben. Die folgende Tabelle (s. S. 40) zeigt
die WAI-Mittelwerte der Beschiftigten in den
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen, wobei aus
Datenschutzgriinden bei absoluten Zahlen unter 50
die Pflegehallen und Werkstitten unter dem Begriff
>andere Tatigkeiten< zusammengefasst wurden.

10,6 % der Beschiftigten, die am WAI teilge-
nommen haben, waren zum Zeitpunkt der Unter-
suchung in ihrer Arbeitsfihigkeit bedroht, da sie in
den Kategorien >mifig< oder >schlecht« eingestuft
wurden. Hier bestand ein erhebliches Missverhilt-

nis zwischen der betrieblichen Arbeitsanforderung
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VHH-Titigkeitsbereich im Vergleich

Bereich zusam-  Mittelwert
mengefasst

Busfahrerlnnen 42,5 325
Verwaltung 433 59
andere 41,4 20
Tatigkeiten

Insgesamt 42,6 404

VHH: Titigkeitsbereiche und Mittelwert
Arbeitsbewiltigungsfihigkeit

40

Standard-

abweichung

59
5,0

76

58

Sonstige

Min.

25

24

49

49

49

49

und der individuellen Leistungsfihigkeit. Die
Beschiftigten mit schlechter bzw. méafiger Arbeits-
fahigkeit verteilten sich fast gleichmifig tiber alle
Tatigkeitsbereiche und korrelierten nur gering mit
dem Alter. Es handelt sich insgesamt um ein sehr
gutes Ergebnis, das deutlich tiber den Daten einer
finnischen Vergleichsstudie und auch einer deut-
schen Stichprobe liegt. Auf dieser Grundlage wurde
der Begriff der »Schatzpflege< in den Bericht an das

Unternehmen mit aufgenommen.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse werden auf der Grundlage des
Arbeitsfihigkeitskonzeptes im Unternehmen analy-
siert, interpretiert und kommuniziert. Sie bilden als
Ist-Analyse den Ausgangspunkt fur die Entwicklung
von Mafdnahmen, mit denen sich das Unternehmen
auf kiinftige Aufgaben und Herausforderungen im
Zusammenhang mit dem demographischen Wandel
vorbereiten mochte.

Die Akzeptanz war auf allen Ebenen, also bei den
Beschiftigten, der Geschiftsfithrung und den Be-
triebsriten, gut bis sehr gut. Es hat keine Problem-
diskussionen gegeben.

Hervorzuheben ist, dass langfristig mit der
Vergréflerung und Verbesserung der Qualitit der
Stichprobe ein Benchmarking auf Betriebshofebene
und nach Tatigkeitsbereichen méglich wird. Diese
Zielperspektive wird von allen Beteiligten geteilt,
insbesondere von den Betriebshofleitern, die auf
diesem Wege eine wichtige Riickmeldung tiber ihre
spezielle Arbeit erhalten werden.

Die Nutzung des WAI sowohl fiir die individu-

elle Beratung und Férderung der Beschiftigten als



auch fiir den Erkenntnisgewinn im Unternehmen
erscheint deshalb so bedeutsam, weil die hohe
Anzahl der Beschiftigten liber 50 Jahre sowie das
hohe Risiko des Fahrpersonals hinsichtlich einer
vorzeitigen Fahrdienstuntauglichkeit Veranderungen
auf beiden Seiten erfordert:

Die Beschiftigten miissen ausloten, welchen
Beitrag sie zum Erhalt, zur Verbesserung und gege-
benenfalls zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit
leisten kdnnen. Das Unternehmen hingegen muss
Uberpriifen, wie es die Arbeitsanforderungen der
eventuell verinderten Leistungsfihigkeit der ilteren
Belegschaftsmitglieder anpassen kann. Zu diesem
Zweck soll kiinftig ein freiwilliges >Gesundheitsge-
sprach< zwischen den Untersuchungen zur Fahrer-
laubnis angeboten werden.

Ziel ist es in jedem Fall, eine ausgewogene Ba-
lance zwischen guter Produktivitat und Qualitat der
Arbeit fur das Unternehmen sowie guter Lebensqua-
litit und Wohlbefinden fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter herzustellen und zu sichern. Das gilt
selbstversténdlich nicht nur fiir das Fahrpersonal,
sondern fiir alle im Unternehmen Beschiftigten
— schlieflich kann ein modernes Dienstleistungsun-
ternehmen im Offentlichen Personennahverkehr nur
als Ganzes den kiinftigen Anforderungen gerecht

werden.

ALLES EINSTEIGEN BIS ZUR ENDSTATION RENTE!
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5 Was bringt das alles?

Der WAI als Instrument zur Messung der Wirksamkeit gesundheitsférdernder MaRnahmen

Die Projektmacher
Bereits seit 1996 beschiftigt sich die Arbeitsgruppe
Psychophysiologische Diagnostik am Institut und
Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Techni-
schen Universitit Dresden mit Fragen der Arbeits-
fahigkeit und Gesundheit von unterschiedlichen
Berufs- und Altersgruppen. In diesem Rahmen kam
und kommt der WAI neben anderen Instrumenten
zum Einsatz, um die Arbeitsfihigkeit zu beurteilen.
Seit dem )Jahr 2001 besteht ein weiterer For-
schungsschwerpunkt in der Erprobung und Ent-
wicklung gesundheitsférderlicher MaRnahmen fuir
piadagogische Berufsgruppen und iltere Arbeitneh-
mer. Zudem stehen Fragen der Arbeitsfihigkeit und

deren Zusammenhang zu arbeitsbedingten und per-

sonenbezogenen, insbesondere gesundheitlichen
Einflussfaktoren im Mittelpunkt der Forschung.

Im Rahmen dieser Forschungen wurden im Pilot-
projekt >Netzwerk fiir gesunde Beschiftigte in Kin-
dertagesstitten< modellhaft gesundheitsférdernde
Mafinahmen fiir die Beschiftigten in Kindertages-
stitten erprobt und auf ihre Wirksamkeit tiberpriift.

Das Projekt
Der berufliche Alltag von Erzieherinnen in Kinder-
tagesstatten ist durch erhéhte psychonervale und
vielfiltige sozial-kommunikative Anforderungen
geprigt — anders formuliert: Die lieben Kleinen
kénnen ziemlich anstrengend sein! Dabei wird die
Gesundheit weniger von einzelnen Belastungen
strapaziert, es ist vielmehr das Zusammenspiel
zahlreicher >Kleinigkeitens, die sich in ihrer Wirkung
summieren. Bis 2001 standen die Arbeitsbedingun-
gen von Erzieherinnen in KiTas dennoch kaum im
Fokus des arbeitsmedizinischen und sicherheits-
technischen Forschungsinteresses, obgleich sich
hier vieles verbessern lief3e. So zeigen Studien,
dass die Lirmbelastung in Kindertagesstatten
teilweise tiber den gesetzlichen Grenzwerten liegt.
Und auch die Arbeitsumgebung ist hiufig wenig
gesundheitsférderlich gestaltet, denn oft sind z. B.
keine erwachsengerechten Arbeitsmittel oder Mébel
verfiigbar. Insofern ist es kaum verwunderlich, dass
Erzieherinnen im Gesamtvergleich des Offentlichen
Dienstes uiberdurchschnittlich hohe krankheits-
bedingte Ausfallzeiten aufweisen.

Nun ist die Gesundheit der Beschiftigten in
Kindertagesstitten eine wesentliche Voraussetzung

fir gute Arbeitsfahigkeit, die es daher nicht nur zu
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erhalten, sondern auch zu férdern gilt. Ziel des hier
vorgestellten Projekts war es deshalb, durch den
Einsatz eines KiTa-spezifischen Gesundheitszirkels
(gesundheitsférderliche InterventionsmafRnahme)
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
Gesundbheit der Erzieherinnen beizutragen und sie
fur ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu sen-
sibilisieren.

Wichtiger Bestandteil des Projekts war die Uber-
prifung der Wirksambkeit der eingeleiteten Mafdnah-
men, wobei die zentrale zu beeinflussende Variable
die Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten war. Diese
wurde zweimal mit dem Fragebogen Work Ability
Index (WAI) erfasst — einmal zu Beginn (Primes-
sung), ein zweites Mal (Postmessung) nach den
Gesundheitszirkeln. Im Fokus des Forschungsin-
teresses stand dabei die Gruppe der Erzieherinnen
mit niedriger Arbeitsfahigkeit (WAI: 7—36 Punkte).
Insbesondere bei dieser Gruppe — so die Annahme
—wiirden die gesundheitsférderlichen Mafinahmen
zu einer Verbesserung von Arbeitsfihigkeit und
Gesundheit beitragen. Uberpriift wurde diese These
durch den Pri-Postvergleich der Arbeitsfihigkeit so-
wie ausgewihlten arbeits- und personenbedingten,
vor allem gesundheitlichen Variablen. Dazu dienten
neben dem WAI der Vitalitditsmessplatz® als objek-
tives Beurteilungsmaf3 von Leistungsfihigkeit und
Gesundheit sowie weitere berufliche und persénlich-
keitsrelevante Einflussfaktoren der Arbeitsfihigkeit.

Zentrale Fragestellungen des Projekts waren
insofern:

— Ist nach der Intervention eine Verbesserung der

Arbeitsfihigkeit der Erzieherinnen zu beobachten?
— Kommt es zu nachweisbaren positiven Ver-

anderungen in den gemessenen Gesundheits-

variablen sowie den arbeits- und personen-
bedingten Variablen?

— Profitiert von der Intervention besonders die
Gruppe der Erzieherinnen, die zum ersten Unter-
suchungszeitpunkt eine niedrige Arbeitsfihigkeit

aufwies?

Die Rahmenbedingungen

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit dem Ge-

sundheitsamt des Landkreises Torgau-Oschatz so-

wie dem Parititischen Wohlfahrtsverband Sachsen

e.V. durchgefiihrt. Insgesamt waren acht Kinder-

tagesstitten an den Untersuchungen beteiligt, die

nach folgenden Kriterien ausgewihlt worden waren:

— Interesse an Projektmitarbeit,

— ubermifige Belastungen durch Ausfallzeiten bzw.
gesundheitliche Einschrinkungen,

— Bedarf an Verbesserungen der Arbeits-
bedingungen sowie

— Motivation und Bereitschaft der Belegschaft fiir

Verinderungen.

Im ersten Schritt wurde den beteiligten Einrich-
tungen das Projekt vorgestellt sowie die Termine
fiir die einzelnen Projektschritte (Pra- und Post-
messung, Gesundheitszirkel, Lirmmessung,
arbeitsmedizinische Gefahrdungsbeurteilung)
vereinbart. Im Rahmen dieses ersten Ortstermins
wurden auch die Fragen zum Datenschutz erértert.
Zum Untersuchungsbeginn erhielten alle Teil-
nehmerinnen eine Erklarung zum Datenschutz und
unterzeichneten eine Einwilligungserkldrung zur
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung. Darin

wurde versichert, dass die Daten ausschlieRlich in



anonymisierter Form fiir wissenschaftliche Zwecke
dieses Projektes genutzt werden und den Bestim-
mungen des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der
irztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Aus den acht Kindertagesstitten nahmen 101
weibliche Beschiftigte an dem Projekt teil. Vertreten
waren neben den Erzieherinnen auch die Leiterin-
nen und weiteres KiTa-Personal (z.B. Kéchinnen,
Reinigungskrifte, Sozialpadagoginnen). Im Durch-
schnitt waren die Teilnehmerinnen 44 Jahre alt, die
Altersspanne lag zwischen 21 und 60 Jahren. Die
Teilnahme erfolgte bei den Beschiftigten auf frei-
williger Basis, wobei das Projekt auf breite Zustim-
mung stief}, abzulesen an der Teilnehmerquote von
86 % in der Pra- und 77% in der Postmessung.

Dennoch muss bei der Interpretation der Ergeb-
nisse berticksichtigt werden, dass es sich bei den
Teilnehmerinnen zuerst um die gesundheitsbe-
wussten KiTa-Mitarbeiterinnen handelt, so dass die
Ergebnisse etwas positiver ausfallen als dies fur das

Setting KiTa zu erwarten ist.

Die Methodik

Die Studie war in drei Untersuchungsphasen
unterteilt. Dabei kam in der Pri- und Postmessung
(1. und 3. Phase) die Gesundheitsdiagnostik und

in der Interventionsphase (2. Phase) der bereits
erwihnte KiTa-spezifische Gesundheitszirkel zum
Einsatz. Dieser wurde von zwei Moderatorinnen mit
dem Ziel durchgefiihrt, die Arbeitsbedingungen und
das Wohlbefinden der Erzieherinnen zu verbessern
und sie fuir ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu
sensibilisieren. Die gesamte Projektdauer betrug

1,7 Jahre (September 2003 bis Mirz 2005).

WAS BRINGT DAS ALLES?

Die Wahl der weiteren Erhebungsinstrumente
orientierte sich am finnischen Konzept der Arbeits-
fahigkeit und berticksichtigte als Einflussfaktoren
die Bereiche Arbeit, Person und Gesundheit.
Zusatzlich kam ein Fragebogen zum Einsatz, der die
Verinderungen nach der Intervention erfasste.

Die erste Gesundheitsdiagnostik (Pramessung)
diente dazu, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
sowie die Ressourcen der KiTa-Beschiftigten zu
identifizieren, wihrend die zweite Gesundheits-
diagnostik (Postmessung) nach 9 Monaten die
Veranderungen in der Arbeitsfihigkeit und ihren
Einflussfaktoren als Folge der Gesundheitszirkel
erfassen sollte.

Zudem fanden in jeder Einrichtung Gefihrdungs-
beurteilungen durch die Unfallkasse Sachsen sowie
die Berufsgenossenschaft statt und es wurde der

Liarm uber 24 Stunden gemessen.

Die Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind ein mittlerweile bekanntes
und verbreitetes Instrument der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Sie haben sowohl verhiltnis- als
auch verhaltenspraventiven Charakter. Ziel ist es,

eine offene Kommunikation zu férdern, um sowohl
die Gesundheit der Beschiftigten als auch die Lei-
stungsfihigkeit des Unternehmens zu optimieren. Bei
diesen Zirkeln handelt es sich um zeitlich begrenzte
betriebliche Arbeitsgruppen, die von einer neutrallen
Moderatorin bzw. einem neutralen Moderator geleitet
werden. Méglichst alle Beschiftigten einer Einrich-
tung bzw. eines Unternehmens sollten teilnehmen

und sich aktiv an der Lésungsfindung beteiligen.
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