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Schroer, Alfons; Sochert, Reinhold, 1997: Gesundheitszirkel im Betrieb. Modelle und
praktische Durchfiihrung. PraxisReihe: Arbeit-Gesundheit-Umwelt. Universums Ver-
lagsanstalt. Wiesbaden, 112 S., DM 29,80 (ISBN 3-923221-28-2).

Bernhard Mann

Seitca. 10 Jahren wird die Public-Health-Bewegung nachhaltig unterstiitzt in Forschung
und Lehre, Gesundheits- und Sozialmanagement. In medizin- und sozialgeschichtlicher
Perspektive kniipft das Public-Health-Paradigma (auch: Bevolkerungsmedizin oder
Gesundheitswissenschaften) an eine ganzheitliche Gesundheitsvision an. Zum Verstind-
nis von Gesundheit und Krankheit wird dabei Abschied genommen von einem bio-me-
dizinischen Reduktionismus. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fordert seit iiber
25 Jahren einen multifaktoriellen Gesundheitsbegriff. Neben der (Human-)Biologie ge-
héren auch Umwelt, Lebensweisen, und die Systeme der Gesundheitsversorgung zu den
konkreten Feldern der Gesundheit. Ansétze zur Operationalisierung dieses — mehrdi-
mensionalen — Gesundheitsbegriffes liegen nunmehr auch in Deutschland vor. Public
Health umfasst nach der Definition neben der Analyse und Bewertung von Gesundheits-
problemen auch deren Verhinderung und wirksame, 6konomisch vertretbare Bekdmp-
fung. Auch die betriebliche Gesundheitspolitik hat in diesen ,,Feldern der Gesundheit*
ihren systematischen Ort. Die Bedeutung betrieblicher Gesundheitsforderung fiir das
Qualitdtsmanagement, sowohl hinsichtlich des Krankenstandes und der Arbeitszufrie-
denheit wie als Korrelat mit der Produktqualitit, ist unstrittig.

Die Studie von Alfons Schréer und Reinhold Sochert kniipft an das Public-Health-
Paradigma an. Betriebs- und medizinsoziologische Untersuchungen belegen, dass na-
hezu 80 % — durch Arbeitsunfihigkeit bedingter Fehlzeiten — auf arbeits- und sozialme-
dizinisch relevante Befunde zuriickzufiihren sind: Krankheiten des Halte- und Stiitz-
apparats, der Atmungs- und Verdauungsorgane, auf Herz- und Kreislauferkrankungen
sowie auf Arbeitsunfille. Im Kontext dieser epidemiologischen Daten gelangen die Au-
toren zu der Arbeitshypothese, dass — auf der Basis einer Theorie der wesentlichen Teil-
ursachen — Gesundheitszirkel mehrere Funktionen haben: (1) krankmachende innerbe-
triebliche Faktoren aufzuspiiren, (2) konsensfihige Verbesserungen zu entwickeln, (3)
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Arbeitsmotivation zu fordern, (4) Fehlzeiten nachweislich abzusenken und (5) die Pro-
duktqualitit anzuheben.

Die vorgelegte Untersuchung wurde in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband
der Betriebskrankenkassen, Essen, erstellt. Beide Autoren sind Sozialwissenschaftler.

Gegliedert haben sie die Schrift in 5 Kapiteln. Im 1. bis 3. Kapitel diskutieren die
Autoren die theoretischen Leitlinien. Erstens wird die Leitidee referiert, d. h. ,,Betroffe-
ne zu Beteiligten zu machen*. Die traditionell tayloristisch orientierte Arbeitsorganisati-
on, so Schroer und Sochert, st6Bt an ihre Grenzen. Der soziale Wandel definiert neue
Anspriiche. Erinnert wird an die Intensivierung des Wettbewerbs auf einem globalen Ni-
veau, an die wandelnden Kundenbediirfnisse, hohe Qualititserwartungen und einen ste-
tigen Kostendruck. Die Anforderungen werden als psychomentale und psychosoziale
Belastungen erlebt; gleichwohl sollen sich Arbeitnehmer auszeichnen durch eine Sum-
me herausragender Qualititen wie Engagement und Kreativitit, Flexibilitit, Konzen-
trationsvermégen, Sozialkompetenz und theoretische Denkleistungen. Im Ergebnis ist
ein Verdanderungsmanagement unabweislich, sollen unerwiinschte Krankenstinde abge-
wendet werden. In Verbindung mit dem japanischen TQM-Modell (Total Quality Ma-
nagement) arrivieren die Beschiftigten zu legitimierten Beteiligten im Betriebsalltag.

Zweitens erortern die Autoren das Konzept der Kleingruppenaktivititen und ihr
Grundmodell: den Gesundheitszirkelansatz. Modelle dieses Ansatzes sind Qualitits-,
Werkstatt-, Sicherheits- und Gesundheitszirkel (Diisseldorfer und Berliner Modell) wie
die Lernstatt. Ist das Berliner Modell eher mitarbeiterorientiert, so ist das Diisseldorfer
Modell — in konfliktsoziologischer Blickrichtung — konzipiert als ein runder Tisch mit
Beteiligung aller relevanten Parteien. Exemplarisch soll hier die Struktur des ,,Berliner
Modells* eines Gesundheitszirkels vorgestellt werden (18-19): (1) Teilnehmersensibili-
sierung fir die Entfaltung ihrer Ressourcen bei der Stressbewiltigung, (2) Wissenser-
weiterung zur Atiologie gesundheitsschidlicher Belastungen, (3) Verbesserung des
Stresscoping, (4) Forderung des Betriebsklima und (5) Veranderungsmanagement hin-
sichtlich stressverursachender Bedingungen.

Schliellich kommen die Autoren auf ihr Grundmodell eines Gesundheitszirkel-
ansatzes konkret zu sprechen (22-42). Zirkelbeteiligte sind die Beschiftigten, der Be-
triebsarzt, die Sicherheitsfachkrifte/Ergonomen, der Betriebs-/Abteilungsleiter, der Vor-
gesetzte, der Betriebsrat und der Moderator. Drei zentrale Aufgaben sind in einer mehr-
phasigen Zirkelarbeit zu erledigen: (1) Belastungsdokumentation, (2) Beschwerdediag-
nose und (3) die ,,Therapie“, d. h. ein Vorschlagswesen zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen

Im 4. Kapitel fassen Schrer/Sochert ihr Projektmanagement zusammen. Der Be-
richt (43-108) wird in drei Schwerpunkte gegliedert: von der Projektstruktur (Betriebs-
vereinbarung, Projektsteuerungsgruppe, Arbeitsschutzausschuss, Einsatzort) tiber die
Projektprozesse (einschlieBlich Offentlichkeitsarbeit) bis zur Prasentation der Ergeb-
nisse. Abgeschlossen wird die Studie mit einem Resumee zum Stellenwert der Gesund-
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heitszirkel. Die Autoren bemerken, dass die Gesundheitszirkel ein wichtiges Element

betrieblicher Gesundheitsforderung abbilden: (1) sie mobilisieren die Organisation, (2)

aktivieren Kreativititspotentiale zum 6konomischen Nutzen der Unternehmen und der

Gesundheit der Beschiéftigten und (3) sie tragen zur Analyse des Zusammenhangs von

Belastungen und Erkrankungen bei (109). Mit mehreren Punkten fassen die Autoren die

wesentlichen Voraussetzungen erfolgreichversprechender Gesundheitsférderung — auf

der Basis von Gesundheitszirkeln — zusammen (110-111):

®  Gesundheitszirkel mit Bedarfs- und Zielgruppenorientierung

®  Gesundheitszirkel mit Einbeziehung unterschiedlicher Berufsgruppen und Be-
triebseinheiten als auch der Integration von Experten und Beschiftigten

B Gesundheitszirkel als Teil der Unternehmensphilosophie mit auf Dauer angelegter
Unternehmensstrategie und ganzheitlicher Ausrichtung

®  Gesundheitsférderung mit dem Ziel eines Organisationswandels als auch eines
Wandels des individuellen Verhaltens

Die Schrift gibt eine informative Einfiihrung in die' Atbeit von Gesundheitszirkeln.
Thren Anspruch, relevante Modelle und die praktische Umsetzung exemplarisch vorzu-
stellen, konnten die Autoren gewandt erfiillen. Auch die Ubersichten und graphischen
Darstellungen zur Ergebnispriisentation erleichtern die Lektiire — vor allem um dem Le-
ser einen raschen Einblick in die betriebliche Gesundheitspolitik zu erméglichen. Eben-
so ist das Layout ausgesprochen leserfreundlich. Insgesamt ist festzuhalten, dass es
Schroer/Sochert praxisnah gelungen ist, einen pragnanten und kenntnisreichen Einblick
in ,,Gesundheitszirkel im Betrieb* zu vermitteln. Das knapp gefasste Buch ist zweifels-
frei eine Bereicherung fiir jede Bibliothek eines Arbeits- und Sozialmediziners, Be-
triebs- und Medizinsoziologen, Gesundheitswissenschaftlers, Wirtschaftsingenieurs und
Betriebswirts.
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