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Gesund Arbeiten

Gesund —auch wenn nicht mehr alles geht

Ein Interventionspaket fUr Beschaftigte mit gesundheitsbedingten Arbeitseinschrankungen

Ziel

Die wissenschaftlich erprobten MalBinahmen aktivieren fur Beschaftigte mit gesundheitsbedingten Arbeitseinschrankungen folgende Aspekte der sozialen Teilhabe in Betrieben und des
individuellen Gesundheitsverhaltens: Einbindung in Kommunikations- und Entscheidungsprozesse, Etablierung von Teilhabegesprachen, individuelle Anpassung der Arbeitsaufgaben, Hilfen zur
Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes sowie zur Schaffung eines neuen Arbeitsplatzes; Starkung der korperlichen und mentalen Gesundheit, Starkung der Eigenverantwortung und

Selbstbestimmung.

Die Praxishilfe

Teilhabeforderung

im Unternehmen Alle wissenschaftlichen Erkenntnisse wurden in ein Handbuch fur .
Personalverantwortliche Uberfiuhrt. Dieses soll insbesondere als Hilfe Handbuch zur Tellhahfeforderung
fir die Implementierung der erprobten MalRnahmen in Betrieben e g e
Teilhabe- Austausch- dienen.

gesprach sruppe Die KernmaRnahme (Sherpa-Konzept) wird zudem als

Begleitseminar Begleitseminar Modulbestandteil in die Ausbildung zum/zur BGM-Manager/-in an der

"Gesundes Fihren” "iesbuhtdej Ernst-Abbe-Hochschule Jena integriert.
roelten

Gesprichs- Die Handbuchinhalte/Praxishilfen konzentrieren sich auf:

leitfaden fur Moderations-

Fuhrungskrafte konzept fur . '
Beschiftigte  Gesprachsleitfaden Teilhabegesprdch fur Fuhrungskrafte,

 Moderationskonzept fur Austauschgruppen leistungsgewandelter
Beschaftigter

Charta | Leitsatze * Exemplarische Charta als Unternehmensleitbild fur Teilhabe. Vorbeugen durch Tihabe
Begleitseminar "Gesundes Miteinander”

* Implementierungsleitfaden fir Sherpa-Malinahme

a¥s
vorteiljena

Alle Inhalte sind im Handbuch sowie auf der Vorteillena-Webseite
Abb. 1: Haus der Teilhabeférderung in Unternehmen kostenlos zum Download Verfugbar’ Abb. 2: Handbuch zur Teilhabeférderung in Unternehmen

Methodik

Das Projekt , Gesund — auch wenn nicht mehr alles geht” fokussierte alle Interventionsschwerpunkte auf die Zielgruppe der Beschaftigten mit gesundheitsbedingten Arbeitseinschrankungen.
Vorrangig wurden MaBBnahmen wissenschaftlich erprobt und evaluiert, die eine Teilhabeforderung des betreffenden Personenkreises im Unternehmen fordern sollten (siehe Abb. 1). In der
Projektstudie wurden mittels standardisierter Fragebogen unter anderem die psychische Gesundheit (SF-12), die Arbeitsfahigkeit (WAI) und die Selbstwirksamkeitserwartung (Health-49) von
leistungsgewandelten Beschaftigten erhoben. Zudem wurden Begleitseminare mit FUhrungskraften, Leistungsgewandelten und Beschaftigten der Kooperationsbetriebe durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Interventionsgruppe (IG) bestand zu allen drei Messzeitpunkten aus insgesamt 30 und

die Kontrollgruppe (KG) aus 12 Beschaftigten. FUr soziale Belastungen zeigte sich eine 40,00 4,00
marginal signifikante Verringerung bei der IG (t(28) = 1,88, p = ,07), wahrend sich bei der KG
eine marginal signifikante Erhohung ergab [t(11) = 1,92, p = ,08; Interaktion von Zeitpunkt 36,00
(T1 vs. T3) und Gruppe (IG vs. KG): F(1, 39) = 3,88, p =,056]. Hingegen zeigte sich insgesamt g >
fur beide Gruppen eine signifikante Verringerung der Selbstwirksamkeit [F(1, 40) = 38,41, p < § 25 00 - N %o
,001] und keine Interaktion [F(1, 40) = 0,07, p = ,797]. Fur die Ubrigen Variablen 2 ﬁ
(physische/psychische Gesundheit; Aktivitat; soziale Unterstitzung; Arbeitsfahigkeit) zeigten ';% — - E 2,00 -6
sich Tendenzen der Verbesserung in der |G, die jedoch statistisch nicht signifikant waren. 2 28,00 —KG % —KG
— v N
. ) 3 §
FaZIt 24,00 # 100
Die sozialen Belastungen konnten in der |G verringert werden, wahrend in der KG eher eine
Erhdhung erkennbar war. Die verringerte Selbstwirksamkeit in beiden Gruppen kdnnte mit 20,00 0,00
T1 12 13 T1 12 13

einer starkeren Aufmerksamkeit auf die erhobenen Bereiche, durch die Befragung,
zusammenhangen (ahnlich dem Hawthorne- oder Rosenthal-Effekt). Veranderungen ergaben
sich generell eher zum dritten Zeitpunkt.

Als Konsequenz der Studienergebnisse und im Hinblick auf nachhaltige Teilhabe- und
Gesundheitsforderung von Beschaftigten im Unternehmen sollten die erprobten
Malknahmen daher prinzipiell, langfristig und konstant angeboten werden.

Abb. 3 & 4: Verdnderung der Arbeitsfdhigkeit und der sozialen Belastung tber alle drei Messzeitpunkte

Kooperationsbetriebe
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