Occupational Health

& Well-being

ir leben in spannenden, aber auch sehr herausfordernden

Zeiten. GroBe gesellschaftliche Themen wie der demografi-
sche Wandel, die Digitalisierung, die (Re-)Globalisierung und der
Klimawandel verlangen uns als Individuen, aber auch unserer ge-
samten Gesellschaft viel ab. Sie erzeugen eine zunehmende Ver-
danderungsgeschwindigkeit und damit verbunden eine steigende
Komplexitat.

In Bezug auf die Arbeitswelt hat die Corona-Pandemie fiir viele
Veranderungen dabei wie ein zusatzlicher Entwicklungsbeschleuni-
ger gewirkt. Zu diesen weitreichenden Veranderungen zédhlen unter
anderem Aspekte wie neue Arbeitsformen sowie neue Formen der
Zusammenarbeit, die fortschreitende Digitalisierung sowie die zu-
nehmende Anzahl an Personen, die durch mobiles Arbeiten dezentral
arbeitet. Dies kann zu einer héheren mentalen Belastung fiithren. Men-
tale Erkrankungen sind weltweit an die erste Stelle sogenannter nicht
iibertragbarer Erkrankungen gertickt. Nicht zuletzt aus diesem Grunde
hat die WHO im September 2022 ,Guidelines on mental health at
work” veroffentlicht (Weltgesundheitsorganisation 2022). Denn der
Arbeitsplatz hat einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit der
Beschiftigten. Sie wird durch Themen wie die Unternehmenskultur,
die Arbeitsplatzgestaltung, das Fiihrungsverhalten, Aspekte derVielfalt,
Gerechtigkeit und Inklusion (DE&I) sowie der Nachhaltigkeit gepragt.
Spatestens seit der Corona-Pandemie ist das Thema , Gesundheit &
Wohlbefinden” daher sowohl in der Gesellschaft insgesamt, aber ins-
besondere auch bei vielen Unternehmen vermehrt in den Fokus ge-
riickt. Die Vielféltigkeit der Einflussfaktoren zeigt dabei auf, wie wichtig
ein ganzheitlicher und strategischer Ansatz im Bereich des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements (BGM) ist.

Insbesondere im Nachgang zur Corona-Pandemie wird das The-
menfeld ,Health & Well-being” (,Gesundheit & Wohlbefinden”) in
einigen Publikationen als vermeintlich neues Themenfeld herausge-
stellt. Dabei definiert die Weltgesundheitsorganisation Wohlbefinden
als elementaren Bestandteil von Gesundheit. Das US-amerikanische
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
warnt vor einer Separierung des Well-being-Begriffs von Occupatio-
nal Safety and Health. Es fordert vielmehr einen integrierten Ansatz
zur Forderung der Sicherheit, der Gesundheit und des Wohlbefindens
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der Beschéftigten. Also ein umfassendes in die Unternehmenskultur
und in die Managementsysteme integriertes BGM. Ein Beispiel der
Integration von ,, Wohlbefinden” in eine stringente Gesundheitsma-
nagementsystematik liefert Andreas Tautz von der DHL Group.

Ein weiteres Best-Practice-Beispiel, wie das betriebliche Gesund-
heitsmanagement in einem DAX-Konzern in die Unternehmens-
strategie integriert werden kann, kommt von Natalie Lotzmann. Thr
Artikel zeigt auf, wie bei SAP die Handlungsfelder gesunder Arbeits-
platz, gesunde Belegschaft, gesunde Fiihrung und gesunde Kultur
ineinandergreifen, um die Mitarbeitenden in einem hochdynami-
schen Umfeld gesund, leistungsfahig und motiviert zu halten. Hierbei
stehen sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit in
allen genannten Handlungsfeldern im Fokus und werden sowohl aus
individueller als auch aus organisationaler Sicht betrachtet und dies
von der Pravention, iiber die Fritherkennung und das Fallmanage-
ment bis hin zur betrieblichen Rehabilitation.

Ein systematisches und effizientes Vorgehen spielt im BGM insbe-
sondere in Zeiten, in denen viele Unternehmen wirtschaftlich unter
grolem Druck stehen, eine wichtige Rolle. Gute Analysen und daraus
abgeleitete Kennzahlen bilden dabei die Basis, um den Bedarf zu ermit-
teln und diesen im Management aufzuzeigen. Vor allem aber ermog-
lichen Gesundheitskennzahlen eine passgenaue Auswahl von BGM-
Mafinahmen sowie die Uberpriifung der Wirksamkeit. Wie ein solches
kennzahlenorientiertes BGM in der Praxis aussehen kann, stellen
Andreas Erb et al. in ihrem Artikel iiber das Vorgehen bei AbbVie vor.

Mentale Belastungen haben in der heutigen Gesellschaft, wie in
der Einleitung erwdhnt, eine zunehmende Bedeutung. Der praxis-
tauglichen Umsetzung der Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Be-
lastungen (GBUpsyBel) kommt hierbei als Analyseinstrument eine
entscheidende Rolle zu. Hierbei krankt es hédufig insbesondere bei
der konsequenten Umsetzung von effektiven Folgemafinahmen im
Anschluss an die Diagnose. Lotte Schwérzel und Iris Sahitolli vom
Klinikum Darmstadt stellen in ihrem Beitrag vor, wie die GBUpsyBel
im Klinikkontext nachhaltig und erfolgreich umgesetzt werden kann.

Im Rahmen eines ganzheitlichen BGM kénnen digitale Gesund-
heitsplattformen gleich mehrere Herausforderungen adressieren.
Als wichtigster Aspekt ist hierbei die zielgruppenspezifische, direkte
und schnelle Gesundheitskommunikation zu nennen. Aber auch die
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Erhebung von Gesundheitskennzahlen sowie die Verzahnung von
Online-Mafinahmen und -Inhalten mit Offline-Angeboten vor Ort
sollten hier diskutiert werden. Andreas Bauck und Henning Miill-
mann berichten in ihrem Beitrag tiber die Einfithrung einer globalen
digitalen Gesundheitsplattform bei der Henkel AG und beleuchten
hierbei auch die Frage, wie eine solche Plattform die Unternehmens-
strategie zum Thema ,New Work” unterstiitzen kann.

Mit Herausforderungen, die sich durch die neuen Arbeitsformen
und hier im Speziellen durch das vermehrte mobile Arbeiten ergeben,
beschaftigt sich der Artikel von Kristin Berens und Simon Fiechtner.
Konkret geht es hierbei um die Vorstellung eines digitalen Tools bei
E.ON, das den Beschiftigten innovative Unterstiitzung in den Berei-
chen der Ergonomie und des Pausenverhaltens bietet.

Aber auch die Frage, wie wir kiinftig zusammenarbeiten, hat einen
grofien Einfluss auf unsere Gesundheit. Wie wir uns in Shared-Desk-
Biiros und hybriden Teams moglichst gesundheitsforderlich organi-
sieren und die Zusammenarbeit gestalten, sind daher spannende
Inhalte der gegenwértigen Forschung. Stephan Béhm et al. von
der Universitdt St. Gallen diskutieren in ihrem Beitrag auf Basis von
zwei praxisnahen wissenschaftlichen Studien, welche Faktoren auf
Unternehmens-, Team- und Individualebene wichtig sind, um die
Zusammenarbeit in der modernen digitalen Arbeitswelt gesundheits-
forderlich zu gestalten.

In Zeiten, in denen Fachkréfte immer schwieriger zu bekom-
men sind, kommt dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit der bestehenden
Belegschaft in Unternehmen eine immer grofiere Bedeutung zu.
Auch hier bieten digitale Tools neue Moglichkeiten, zum Beispiel
bei der Verzahnung von Arbeitsmedizin und Praventionsangeboten
durch softwarebasierte, individuelle Praventionsempfehlungen im
Rahmen von Precision Health. Der wissenschaftliche Beitrag von
Filip Mess et al. von der TU Miinchen beleuchtet den aktuellen
Forschungsstand, die Chancen sowie die Herausforderungen dieses
vielversprechenden Themas.

Ich méchte allen Autorinnen und Autoren herzlich fiir die spannen-
den, vielfdltigen und praxisnahen Beitrdge danken. Den Leserinnen
und Lesern wiinsche ich eine bereichernde Lektiire und neue Impulse
zum Thema betriebliches Gesundheitsmanagement.

lhr Nils Balser
Senior Expert Betriebliches Gesundheitsmanagement, Merck KGaA,
Darmstadt

Quelle

Weltgesundheitsorganisation (WHO): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/mental-health-at-work (abgerufen am 10.11.2023).
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