Das Europaische Netzwerk
»Enterprise for Health« (EfH) wurde
als Gemeinschaftsprojekt von der
Bertelsmann Stiftung und dem
Bundesverband der Betriebskranken-

kassen im Januar 2001 gestartet.

EfH ist ein internationaler Unter-
nehmenskreis, dem derzeit (Oktober
2005) 19 Unternehmen aus ins-
gesamt 13 europdischen Landern
angeharen. Die Mitgliedsunternehmen
unterscheiden sich in ihrer Gr6Be
und sind in unterschiedlichen Branchen

tatig.
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Akzo Nobel nv, Niederlande

AKZO NOBEL .

ca. 61500 Mitarbeiter in mehr als 80 Lindern

Alcoa-Kofém Kft., Ungarn

Aluminiumproduktion und -verarbeitung,

ALCOA rund 130 000 Mitarbeiter in 41 Ldndern
| Arcelor S.A., Luxemburg
¢ , Orce Or Stahlproduktion und -verarbeitung,
ca. 95000 Mitarbeiter in mehr als 60 Léindern
BERTELSMANN Bertelsmann AG, Deutschland
media worldwide Medienbranche, ca. 76 000 Mitarbeiter in 60 Lindern

Caixa Geral de Depdsitos, Portugal
Finanzdienstleistungen/Bankgewerbe, ca. 18 400 Mitarbeiter

& Caixa Geral

de Depusitos

E.ON Ruhrgas AG, Deutschland
Energiewirtschaft/Handel,

@-00 ruhrgas

..!.:,..; I.l

ca.13 500 Mitarbeiter weltweit, davon ca. 3 600 Mitarbeiter in Deutschland

Ford-Werke GmbH, Deutschland
Automobilindustrie, ca. 300 000 Mitarbeiter weltweit

GlaxoSmithKline, Grofbritannien
Pharmazeutische Industrie,
iiber 100 000 Mitarbeiter weltweit

GlaxoSmithKline
-
HAG
Tl

HAG a.s.a., Norwegen
Biiromébelindustrie, ca. 450 Mitarbeiter

Hilti AG, Liechtenstein
Produkte und Systeme fiir den Profi am Bau,
ca. 15000 Mitarbeiter weltweit in mehr als 120 Lindern

Grupo Maier, Spanien
M\iEQ Zusammenschluss von tber 110 einzelnen Genossenschaften im Baskenland,
ca. 71500 Mitarbeiter

MTU Aero Engines GmbH, Deutschland
Flugzeugtriebwerke und -komponenten,
ca. 6 800 Mitarbeiter weltweit
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Aero Engines

REWE REWE AG, Deutschland
Handel, ca. 196 000 Mitarbeiter in Europa,

davon ca. 131000 Mitarbeiter in Deutschland

@ RWE Rhein-Ruhr AG, Deutschland
RWE Energiewirtschaft, ca. 7000 Mitarbeiter

Royal Dutch Shell plc, Niederlande
Energie und Petrochemische Industrie,
ca. 112 000 Mitarbeiter in tiber 140 Ldndern

é Stora Enso Oyj, Finnland

STORAENSO Forstindustrie, ca. 46 000 Mitarbeiter in tiber 40 Lindern
P TITAN Cement Company S.A., Griechenland
/ Baustoffbranche,
— TITAN ca. 6000 Mitarbeiter weltweit

Volkswagen AG, Deutschland
Automobilindustrie, ca. 340 000 Mitarbeiter weltweit,
davon ca. 100 000 Mitarbeiter in Deutschland

Zaktad Energetyczny Torun S.A., Polen
Energiewirtschaft, ca. 1400 Mitarbeiter

Pharmazeutische, Chemische und Farben- & Lack-Industrie,



Das Europaische Netzwerk »Enterprise for Health« (EfH)

EfH - Netzwerken fiir eine gesiindere Arbeitswelt von morgen

Beide Trédgerorganisationen, Bertelsmann Stiftung und BKK Bundesverband, engagieren
sich seit vielen Jahren in Fragen der Unternehmenskulturentwicklung und Gesundheits-
forderung.

Selbstverstandnis des Netzwerkes

Die Tragerorganisationen verstehen EfH als wichtigen Beitrag zur Gestaltung einer partner-
schaftlichen und gesundheitsgerechten Arbeitswelt. EfH wurde als Netzwerkplattform fiir
Unternehmen entwickelt, die in einer partnerschaftlichen Unternehmenskultur und be-
trieblichen Gesundheitspolitik Chancen fiir Business Excellence sehen und daran interes-
siert sind, von den Erfahrungen anderer Unternehmen zu lernen, wie andere auch an ihren
eigenen Erfahrungen teilhaben zu lassen.

Pravention und Gesundheitsforderung haben Vorfahrt

In weiten Teilen der Arbeitswelt und anderen Bereichen unserer Gesellschaften wer-
den Prinzipien der Vorsorge, Vorbeugung und Forderung von Potenzialen nach wie vor
nicht ausreichend ernst genommen. Das gilt fiir das personliche Verhalten am Arbeits-
platz und auBerhalb der Arbeitswelt, fiir wirtschaftliche Entscheidungen in Unter-
nehmen, politisches Handeln auf allen Ebenen und auch die Abldufe und Funktions-
weise unserer sozialen Sicherungssysteme. Der Lowenanteil der Gesundheitsausgaben
beispielsweise geht in allen Ldndern derzeit in die kurative Medizin und Gesund-
heitsversorgung, nur ein Bruchteil der verfligbaren Ressourcen wird aufgewandt fir
die Pravention und Gesundheitsforderung. Obwohl angesichts nicht kontrollierbarer
Kostenentwicklungen und gleichzeitig steigender offentlicher Haushaltsdefizite ein
Umdenken in Richtung Pravention und Gesundheitsforderung gefordert wird, sind
Politik und Management im Gesundheitswesen nicht davon iiberzeugt, dass Praven-
tion und Gesundheitsforderung von Biirgern und Verbrauchern tatsdchlich angenommen
und praktiziert werden konnen, und dass sich dadurch Versorgungsprozesse effi-
zienter und damit kostenglinstiger gestalten lassen. Diese Skepsis folgt dabei durchaus
einer nachvollziehbaren Logik: Bisher haben neue Gesundheitsleistungen in der Regel
immer zu hoheren Kosten geflihrt, auch wenn sie mit dem Kosteneinsparargument
zuvor intensiv beworben wurden. Auch die Erfahrungen mit Kampagnen zur Ande-
rung gesundheitsschéadlicher Lebensgewohnheiten sind eher negativ ausgefallen:
Bewegungsmangel, Erndhrungsgewohnheiten und insbesondere der Umgang mit
Drogen und Suchtmitteln scheinen sich weder mit den Verfahren moderner Massen-
kommunikation noch mit individuell zugeschnittenen Beratungsdienstleistungen wirk-
sam beeinflussen zu lassen. So ist Skepsis nicht unberechtigt aus der Luft gegriffen,
die bisherigen Erfahrungen sprechen derzeit nicht fiir das »Prinzip Vorfahrt fir Pra-
vention und Gesundheitsforderunge.

Investitionen in eine hohe Bildungsqualitdt wird heute ein hoher Stellenwert in na-
tionaler wie europaischer Politik beigemessen. Die Forderung von Schliisselqualifika-
tionen fiir die sich ausbreitenden Wissensékonomien beugen drohendem Wohlstands-
verlusten vor, von denen viele industrialisierte Gesellschaften im Zuge von Globalisie-
rung betroffen sind. Gleichwohl ist die gegenwartige Praxis in den unterschiedlichen
Bereichen des Bildungswesens einschlieBlich der betrieblichen Aus- und Weiterbildung



BKK Bundesverband

Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
ist die Spitzenorganisation der iiber 200 deut-
schen Krankenkassen (BKK) und ihrer acht Lan-
desverbande. Die Betriebliche Krankenversiche-
rung ist mit dber 14,8 Millionen Versicherten die
drittgroBte und zugleich alteste Kassenart der
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutsch-
land. Das System gesundheitlicher Sicherung in
Deutschland basiert ganz wesentlich auf der
gesetzlichen Krankenversicherung als altestem
Zweig der Sozialversicherung. Rund 89 Prozent
der Bevoélkerung, das sind 73 Millionen Biirger,
sind in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert. Rund 57 Prozent der Gesundheits-
ausgaben werden in Deutschland durch die ge-
setzliche Krankenversicherung finanziert. Diese
umfasst insgesamt acht verschiedene Kassen-
arten, mit regionaler, berufsstandischer oder
branchenspezifischer Ausrichtung.
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weit davon entfernt, die hohen politischen Anspriiche und Willensbekundungen ein-
losen zu konnen. Viele Lander verzeichnen eine steigende Zahl von Jugendlichen und
Erwachsenen ohne formale Bildungsabschliisse; Bildungsanalysen offenbaren erheb-
liche Defizite in grundlegenden Kompetenzfeldern bei immer mehr Schiilern und Aus-
zubildenden.

Viele der sozialen Sicherungssysteme in Europa sind nicht ausreichend einge-
stellt auf neue soziale Risiken, die infolge der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Veranderungen in den Lebenslagen der Bevilkerungen entstanden sind. Davon be-
troffen sind insbesondere allein erziehende Frauen, deren Kinder, dltere Personen

BKK

Der BKK Bundesverband vertritt die Interessen
der Betrieblichen Krankenversicherung gegen-
tiber der nationalen Politik und (Fach-)Offent-
lichkeit wie auch in internationalen Organisa-
tionen der Gesundheits- und Sozialpolitik,
unterstiitzt die Gesetzgebung, wirkt mit bei
Rahmenregelungen und Vertrdgen mit den
Leistungserbringern im Gesundheitswesen
und unterstiitzt Landesverbande und Betriebs-
krankenkassen in ihren Aufgaben.

Die traditionelle Nahe der BKK zu Unternehmen

und der hohe Stellenwert der Pravention in der

Kassenart waren und sind Grund fiir zahlreiche
Initiativen des BKK Bundesverbandes auf dem
Feld der betrieblichen Gesundheitsforderung.
erung stellt die Beteiligung der Beschaftigten

in den Mittelpunkt und betont die enge Verzah-

nung von Verhaltens- und Verhaltnispravention.

Der BKK Bundesverband hat dariiber hinaus
auch auf europaischer Ebene wichtige Funktio-
nen ibernommen: Seit 1990 ist er als Collabo-
rating Centre Partner der Weltgesundheits-
organisation (WHO) in Europa, seit 1995 nimmt
er die Funktion der nationalen Kontaktstelle
des Europdischen Netzwerkes fiir betriebliche
Gesundheitsférderung (www.enwhp.org)

in Deutschland wabhr. Seit 1999 ist auch das
Sekretariat des ENWHP beim BKK Bundesver-
band angesiedelt.
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mit geringem Haushaltseinkommen und oder geringer Qualifikation sowie generell

alle erwerbsfahigen Personen mit geringen formellen Qualifikationen. Eine hohe

und breite Bildungsqualitat, Voraussetzung fiir eine wirtschaftlich und sozial erfolg-

reiche Transformation zur Wissensgesellschaft, sind abhdngig von verldsslichen

und unterstiitzenden Umgebungsbedingungen der emotionalen und kognitiven Ent-

wicklung von Kindern und Jugendlichen. Diese sind durch sich verdndernde Familien-

konstellationen in Kombination mit einer Zunahme von Einkommens-, Qualifikations-

und Arbeitsmarktrisiken bei bestimmten Bevolkerungsgruppen nur noch eingeschrankt

vorhanden.

Bertelsmann Stiftung

Bei der Griindung der Bertelsmann Stiftung im
Jahr 1977 durch Reinhard Mohn spielten gesell-
schafts- und unternehmenspolitische Uberlegun-
gen eine gleichberechtigte Rolle. Zum einen setzt
die Stiftung das traditionelle gesellschaftspoliti-
sche, kulturelle und soziale Engagement der In-
haberfamilien Bertelsmann und Mohn fort. Zum
anderen soll sie die Unternehmenskontinuitdt
sichern. Dazu hatte Reinhard Mohn im September
1993 insgesamt 68,8 Prozent der Kapitalanteile
von der Bertelsmann AG auf die Bertelsmann Stif-
tung ibertragen. Sein Stimmrecht, das ihm fiir

90 Prozent des Aktienkapitals zustand, tibertrug
er zum 1.Juli 1999 auf die Bertelsmann Verwal-
tungsgesellschaft mbH (BVG). Heute hélt die Ber-
telsmann Stiftung 57,6 Prozent der Anteile der
Bertelsmann AG. Die beiden anderen Gesellschaf-
ter sind die Familie Mohn (17,3 Prozent) und die
Groupe Brussels Lambert (25,1 Prozent).

Finanzierung

Die Bertelsmann Stiftung finanziert ihre Arbeit aus
den Ertragen des Kapitalbesitzes. Im Geschéfts-
jahr 2005 verfiigt die groBte operative Stiftung
Deutschlands iiber einen Etat von rund 70 Millio-
nen Euro. Dass die gemeinniitzige Stiftung zum
groBten Eigentlimer des Unternehmens wurde,
ist in der Uberzeugung Mohns begriindet, dass
groBe Vermdgen sich der Sozialverpflichtung
des Eigentums, wie sie das deutsche Grundgesetz
postuliert, unterzuordnen haben.

Die Arbeit der Bertelsmann Stiftung

Die Bertelsmann Stiftung leistet konkrete Beitrage
zur Losung aktueller gesellschaftlicher Probleme.
Die Arbeit der Stiftung wird von der Erkenntnis
Reinhard Mohns geprégt, dass unternehmerisches
Denken und Handeln entscheidend dazu beitragen,
solche Losungen zu entwickeln und erstarrte Struk-
turen aufzuldsen. lhr Ziel ist es, einen Beitrag zur
kontinuierlichen Fortschreibung einer zukunfts-
fahigen Gesellschaft zu leisten.

Die Stiftung versteht sich als operative, konzep-
tionell arbeitende Einrichtung: sie will friihzeitig
gesellschaftliche Problemfelder erkennen, welt-
weit nach den besten Losungsansatzen suchen
und exemplarische Losungsmodelle im Dialog mit
den Beteiligten bis zu ihrer praktischen Erprobung
entwickeln und verwirklichen. Dabei arbeitet die
Bertelsmann Stiftung national und international
mit Partnern in wissenschaftlichen, staatlichen und
privaten Institutionen zusammen.

Die Projekte der Bertelsmann Stiftung konzen-
trieren sich auf vier Themenfelder:

D Bildung

D Wirtschaft und Soziales

D Gesundheit

D Internationale Verstandigung.

| Bertelsmann Stiftung

Daneben gibt es Projekte zu den Themen Kultur
und Stiftungsentwicklung sowie die Querschnitts-
projekte »Aktion Demographischer Wandel« und
»Balance von Familie und Arbeitswelt« und den
gemeinsam mit dem Bundesinnenministerium
durchgefiihrten Integrationswettbewerb. Rund
548 Millionen Euro (Ende 2004) hat die Bertels-
mann Stiftung bisher in die Initiativen zur Weiter-
entwicklung der Biirgergesellschaft investiert. Der-
zeit beschaftigt die Stiftung rund 300 Mitarbeiter.

Kompetenzzentrum Unternehmenskultur
und Fiithrung

Mit ihren Projekten im Kompetenzzentrum Unter-
nehmenskultur setzt die Bertelsmann Stiftung
die Tradition des Stifters Reinhard Mohn inhaltlich
fort. Das Kompetenzzentrum Unternehmenskultur
und Fiihrung arbeitet mit drei strategischen
Schwerpunkten an dem Ziel, die Wetthewerbs-
fahigkeit von Unternehmen durch eine wachs-
tumsorientierte Balance von Profitabilitat,
Menschlichkeit und Verantwortung gegeniiber
der Gesellschaft zu verbessern. Seine Schwer-
punkte sind: Partnerschaftliche Unternehmens-
kultur im privaten und 6ffentlichen Sektor, Cor-
porate Social Responsibility, Mensch & Arbeit.
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Wirtschaftliches Handeln unterliegt einem immer stirker werdenden Konkurrenz-
druck, der Zwang zur kontinuierlichen Kostenreduzierung und die kurzfristige Orien-
tierung an Aktienkursen bedingen einen fortschreitenden Personalabbau, langfristig
angelegte Geschéftsstrategien konnen in diesem Wettbewerb nur schwer bestehen.

Gegenwartige und zukiinftige Herausforderungen fiir die wirtschaftliche und soziale Ent-
wicklung in Europa

Die Europdische Union sieht sich derzeit groBen Herausforderungen gegentiber. Im Marz
2000 hatten sich die damals 15 Mitgliedsstaaten auf ein unter dem Namen Lissabon-Agen-
da 2010 bekannt gewordenes politisches Rahmenprogramm verstandigt: Europa sollte sich
zum dynamischsten und wettbewerbsfiahigsten wissensbasierten Wirtschaftsraum in der
Welt entwickeln, mit einem nachhaltigen wirtschaftlichen Wachstum, mehr und besseren
Arbeitsplatzen, verstarktem sozialen Zusammenhalt bei gleichzeitigem Respekt fiir Um-
weltbelange.

Die Zwischenbilanz dieser ehrgeizigen Reformagenda zur wirtschaftlichen und sozia-
len Erneuerung der Europdischen Gemeinschaften war erniichternd: Bei allen 28 Haupt-
und 120 Nebenzielen konnten nur maBige Fortschritte erzielt werden, inshesondere in den
Feldern »Wirtschaftswachstum« und »Beschaftigung.

Intensive Debatten und detaillierte Analysen waren und sind der Hintergrund fir eine
Neuausrichtung der Strategie, die die europdische Kommission vorgenommen hat, indem
sie eine Konzentration und Straffung der Vorhaben einfordert und dabei die Forderung von
Wachstum und Beschiftigung in den Mittelpunkt riickt.

Zu den Kernprioritdten des erneuerten Lissabon-Aktionsplanes gehdren die Durchset-
zung des Binnenmarktes, Manahmen zur Verringerung von Blirokratie, die Forderung
des Uberganges zur Wissensgesellschaft, eine stirkere Flexibilisierung der Arbeitsmirkte
und hohere Investitionen in das Humanvermogen.

Partnerschaftliche und gesundheitsgerechte Unternehmenskulturen sind fiir den
Lissabonner Erneuerungsprozess eine wichtige Voraussetzung. In Zukunft werden
schitzungsweise bis zu 30 Prozent der Beschdftigten unmittelbar an der Produktion und
Verteilung von Wissen arbeiten, in der Fertigung wie im Dienstleistungsbereich. Auch ein
groBer Teil der anderen Beschiftigten werden wissensbasiert arbeiten mussen, um erfolg-
reich zu sein. Diese massiven Veranderungen sind nur realisierbar in Arbeitsbedingungen,
die Beteiligung und Eigenverantwortung ermoglichen und fordern. Unternehmen wie
offentliche Systeme in den Mitgliedsstaaten und Europa insgesamt miissen daher mehr
und gezielter in die allgemeine und berufliche Bildung investieren. Kontinuierliche Quali-
fizierung und lebenslanges Lernen werden dariiber entscheiden, wie leicht oder schwer es
fiir die Menschen sein wird, neue Arbeitspldtze zu besetzen.

Unternehmen kénnen dartiber hinaus in entscheidendem Mafe die Folgen des demo-
grafischen Wandels bewdltigen helfen: mit betrieblichen MaBnahmen fiir ein aktives
Altern tragen sie dazu bei, dass sich Beschaftigte nicht zu frith aus dem Erwerbsleben zu-
riickziehen. Aktives Altern in Beschaftigung ist ohne gesundheitsgerechte und partner-
schaftliche Arbeitsbedingungen iiber die gesamte Lebensspanne in der Beschiftigung
nicht zu verwirklichen. Unzureichendes Engagement in Betrieben und Unternehmen hatte
untibersehbar negative Konsequenzen fiir die Finanzierungsgrundlage und die Leistungs-
fahigkeit der Sozialschutzsysteme.
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EfH versteht sich in diesem Kontext als ein Beitrag von engagierten Unternehmen in die-
sem Erneuerungsprozess, wobei die genannten Herausforderungen sich nicht allein und
ausschlieBlich auf den Europdischen Raum begrenzen. Auch andere Wirtschaftsraume,
speziell in Amerika und Asien sind entweder mit dhnlichen Problemen konfrontiert oder
werden in naher Zukunft sich mit diesen auseinandersetzen miissen.

EfH ist nicht allein

Ahnlich wie EfH existieren in verschiedenen europdischen Landern auf nationaler und re-
gionaler Ebene Netzwerke, Foren, Arbeitskreise, in denen sich Unternehmen und z.T. tiber-
betriebliche Akteure zu unterschiedlichen Fragen der betrieblichen Gesundheitspolitik
und des mitarbeiterorientierten Personalmanagements austauschen.

Auf européischer Ebene arbeitet seit etwa zehn Jahren ein von der europdischen Kom-
mission/Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz gefordertes Netzwerk zur
betrieblichen Gesundheitsforderung (www.enwhp.org), in dem tiberbetriebliche Institutio-
nen aus den Bereichen des Arbeitschutzes und der offentlichen Gesundheit zusammenar-
beiten. Das Netzwerk unterstiitzt Praktiker und Experten durch Zugang zu vorbildlichen
Praxisbeispielen sowie erfolgreichen Verfahren und Instrumenten betrieblicher Gesund-
heitsforderung. Auf nationaler Ebene existiert eine Vielzahl unterschiedlicher Initiativen,
haufig getragen von tiberbetrieblichen Institutionen des Arbeitsschutzes und Sozialversi-
cherungen, die ebenfalls den Erfahrungsaustausch zwischen Praktikern in Unternehmen
unterstiitzen. Das europdische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsforderung (ENWHP)
hat in verschiedenen europdischen Landern nationale Foren initiiert, in denen Unterneh-
men und andere Organisationen aktiv mitwirken. In Deutschland wurde auf diese Ini-
tiative hin das Deutsche Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsforderung gegriindet
(www.dnbgf.org). Zu den Unternehmensnetzwerkinitiativen gehoren das englische Corpor-
ate Health and Performance Netzwerk (CHAP), der schweizerische Verband fiir Betriebli-
che Gesundheitsforderung (SVBGF), Unternehmen fiir Gesundheit (UfG) sowie Netzwerke
in Schottland, Wales, Tschechien, Bulgarien und Ungarn.

Wie EfH arbeitet
In den vergangenen fiinf Jahren hat EfH ein Arbeitsmodell entwickelt und umgesetzt,
dass auf vier Elementen fu3t:

Identifizierung von Kernthemen fiir eine zukiinftige Gestaltung von Unternehmens
kultur und betrieblicher Gesundheitspolitik (EfH-Agenda) sowie Organisation
eines Erfahrungsaustausches zu den Kernthemen der Agenda;

Sammlung von praxistauglichen Verfahren, Methoden und Konzepten (EfH-Toolbox);
Identifizierung von zentralen Argumenten fiir den Business Case;

Ableitung von allgemeinen Empfehlungen fiir eine erfolgreiche Unternehmenspraxis.
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EfH Business Meetings

Gesundheitsgerechte und partnerschaftliche Unternehmenskultur
28. - 29. Mai 2001

Business Case
29. = 30. Oktober 2001

Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und anderen Lebensbereichen (Work-Life Balance)
15. — 16. April 2002

Demografischer Wandel und alter werdende Belegschaften
23. — 24. September 2002

Unterschiedlichkeit (Diversity)
19. — 20. Mai 2003

Psychosoziale Gesundheit und Fiihrung
13. — 14. Oktober 2003

Flexible Arbeitsformen
24. — 25. Mai 2004,
22. - 23. November 2004

Wissensmanagement und lebenslanges Lernen
18. — 19. April 2005

Zu Beginn der gemeinsamen Netzwerkarbeit wurden Selbstverstandnis, Ziele und
Arbeitsweise des Netzwerkes erarbeitet. Dies miindete in ein Mission Statement und eine
erste Themensammlung, aus der dann ein konkreter Fahrplan fiir die folgenden Arbeits-
treffen abgeleitet werden konnte. In jedem Jahr werden zwei Arbeitstreffen organisiert,
die sich jeweils einem Themenschwerpunkt der EfH-Agenda widmen.

Jedes Arbeitstreffen setzte die Arbeitsweise in den genannten Schritten um. Zu Beginn
wurde mit Hilfe von Expertenbeitrdagen aktuelle Informationen zur Relevanz der Frage-
stellung, erfolgreichen betrieblichen Verfahrensweisen und Nutzenargumenten vermittelt.
Daran schlossen sich Erfahrungsberichte aus den Mitgliedsunternehmen an. Am Ende
stand jeweils die Erarbeitung von allgemeinen Handlungsempfehlungen fiir die betriebli-
che Praxis.

Ein wichtiges Ergebnis der gemeinsamen Netzwerkarbeit ist die Zusammenfassung
des Erfahrungsaustausches in einem allgemeinen betrieblichen Handlungsmodell. Dieses
Modell beschreibt die wesentlichen betrieblich gestaltbaren Faktoren in der Entwicklung ei-
ner partnerschaftlichen und gesundheitsgerechten Unternehmenskultur. Es unterscheidet:
Treiber, Gesundheitsfaktoren, Handlungsfelder, allgemeine Prozessfaktoren und Ergebnisse.



Das Europaische Netzwerk »Enterprise for Health«

Ergebnis

s wirtschaftliche

Managementprozess

® Unternehmenspolitik & -kultur

MaBgebliche Faktoren und damit Treiber sind die Unternehmenspolitik und die Unterneh-

menskultur. Aus Vision und Geschiftsstrategien eines Unternehmens als zentralen Be-
standteilen jeder Unternehmenspolitik ergibt sich der Stellenwert der Beschiftigten in der
Wertschopfungskette, sie organisieren zudem das Handeln aller Entscheidungstrager in
der Unternehmensfithrung und maBgeblich das Fiihrungsverhalten.

Die Unternehmenskultur umfasst die gelebten Werte und allgemeinen Orientierungen
der Organisation, welche implizit oder in sichtbarer und schriftlich definierter Form exis-
tieren konnen. Partnerschaftliche Unternehmenskulturen zeichnen sich durch einen
hohen Stellenwert mitarbeiter- und kundenorientierter Werte aus, ergianzt durch bewulBte
Orientierungen an Prinzipien sozialer Verantwortung.

Gesundheitsfaktoren beschreiben die wichtigsten EinflussgroBen auf das Gesundheits-
und Krankheitsgeschehen in Unternehmen. Das EfH-Handlungsmodell identifiziert vier
zentrale Breiche oder allgemeine Klassen von Faktoren, die jeweils wiederum eine groBe-
re Anzahl von Einzelfaktoren umfassen. Dies sind die Bereiche »Personalwesen und Fiih-
rung¢, »Arbeitsgestaltung«, »Arbeitsumgebungg, »Arbeitsplatzsicherheit und Wandel« so-
wie »Individuelle (Gesundheits-)Kompetenzeng.

Arbeitsqualitat

Innovation

15
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Der wichtigste Bereich ist die Arbeitsgestaltung, die wiederum ganz eng mit den Fiihrungs-
systemen in einem Unternehmen verbunden ist. Wir verfiigen heute liber ausreichend wis-
senschaftlich basierte Erkenntnisse tiber die einzelnen Gestaltungsmerkmale und ihre Zu-
sammenhidnge. Wichtige Merkmale sind die »Vollstandigkeit von Aufgaben« (Planungs-,
Steuerungs- und Ausfihrungsbestandteile, Aufgabenvielfalt), der »Autonomiegradg, »so-
ziale Unterstiitzung« und »Wertschédtzung«. Wiahrend in industriellen Produktionsberei-
chen die Produktionskonzepte diese StellgroBen maBgeblich definieren, sind im Dienstleis-
tungsbereich die taglichen Abstimmungen zwischen Fiihrungskraften und Mitarbeitern
ausschlaggebend fur die gesundheitlichen Effekte der Arbeitsorganisation. Das Personal-
wesen kann durch eine Vielzahl von unterstiitzenden Prozessen und internen Dienstleis-
tungen die Qualitdt von Fiihrung und Arbeitsgestaltung mit beeinflussen. Dazu gehoren
MaBnahmen der Kulturentwicklung, Fiihrungskrafteentwicklung und allgemeine MaBnah-
men der Personalentwicklung, die Entwicklung von finanziellen Anreizsystemen und an-
deres mehr.

Die »Arbeitsumgebung« umfasst die Bereiche des betrieblichen Arbeits-, Gesundheits-
und Umweltschutzes — die Bereiche, die traditionell am engsten mit dem Thema »Gesund-
heit am Arbeitsplatz« verbunden sind.

»Arbeitsplatzsicherheit« und der Umgang mit betrieblichen Verdnderungsprozessen
sind weitere zentrale Faktoren fiir das Gesundheits- und Krankheitsgeschehen. Sie wirken
insbesondere auf die Qualitat der psychischen und sozialen Gesundheit ein.

Die individuellen Kompetenzen und Fahigkeiten bilden eine wichtige schiitzende Res-
source, mit denen sowohl Arbeitsanforderungen als auch gesundheitlich relevante Anfor-
derungen bewaltigt werden konnen. Dieser Faktorbereich schliet die lebensstilbezogenen
Kompetenzen und Féhigkeiten mit ein, geht aber weit dariiber hinaus und umfasst alle be-
ruflichen Kompetenzen von Beschaftigten.



Das Europaische Netzwerk »Enterprise for Health«

Die Handlungsfelder beschreiben die konkreten betrieblichen Praxisfelder, in deren Gestal-
tung wiederum jeweils eine ganze Reihe von Gesundheitsfaktoren eingehen. Sie spiegeln
gleichzeitig die EfH-Agenda wider. Zu ihnen gehoren:

Demografischer Wandel und dlter werdende Belegschaften

Unterschiedlichkeit (Diversity)

Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und anderen Lebensbereichen (Work-Life Balance)
Psychosoziale Gesundheit und Fithrung

Flexible Arbeitsformen

Wissensmanagement und lebenslanges Lernen

Business Case.

Bis auf das Feld »Business Case« spiegeln alle anderen sechs Felder wichtige Verdnderun-
gen in der Arbeitswelt wider, die unabhdngig von Branchen und Wirtschaftsektoren Her-
ausforderungen fiir die Gestaltung von partnerschaftlichen und gesundheitsgerechten Un-
ternehmenskulturen darstellen. Daneben ergeben sich branchen- und unternehmens-
spezifische Probleme. Der »Business Case« ist ein Querschnittsfeld und beschreibt die
Notwendigkeit, Investitionen in die genannten Handlungsfelder an den Unternehmens-
zielen auszurichten und entsprechend zu begriinden.

Betriebliche MaBnahmen in den Handlungsfeldern sollten als kontinuierlicher
Managementprozess organisiert werden, der die Schritte »Infrastrukturen schaffen«, »Ana-
lyse und Planung¢, »Umsetzung«, »Kommunikation« und »Evaluation« umfasst.

Betriebliche Praxis, die von einer partnerschaftlichen Unternehmenskultur und -poli-
tik ausgeht, und die zentralen Gesundheitsfaktoren in den jeweils relevanten Handlungs-
feldern mit den Prinzipien des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses gestaltet, fiihrt zu
Ergebnissen im Bereich der Lebens- und Arbeitsqualitit (einschlieBlich gesundheitlicher
Verbesserungen) sowie betriebswirtschaftlichen Ergebnissen (Leistung und Innovation).
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