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BeigroRenBetrieben,Versicherungen,Kran-
kenkassen und Behdrden sind teilweise in
den oberen und mittleren Fihrungsebenen
Manager mit Hochschulstudiengdngen zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement in-
tegriert, wie zum Beispiel Master of Work-
place Health Management oder betriebliche
Gesundheitsmanager®. In Kleinbetrieben,
Betrieben mittlerer GréBe und an der Ba-
sis groRBer Betriebe sucht man in der Regel
bisher vergeblich nach ausgebildeten BGF-
Beauftragten?. Es besteht ein groRer Hand-
lungs- und Qualifizierungsbedarf an der
Basis. Mit der BsAfB-Initiative , Betriebliche
Gesundheitsforderung fir alle* sollen zu-
séatzliche Aktivitaten eingeleitet werden, um
der Intention der ,Lissabonner Erklérung
zur Gesundheit am Arbeitsplatz in kleinen
und mittleren Unternehmen — KMU (2001)*
nédherzukommen. In Grof3betrieben sollen
auch unterhalb der Fihrungsebenen Mitar-
beiter als Ansprechpartner fir Themen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung quali-
fiziert werden.

LAb Februar 2008 bietet die Fakultat fur Ge-
sundheitswissenschaften der Universitat Biele-
feld zum zweiten Mal den 2-jahrigen weiterbil-
denden Masterstudiengang ,Workplace Health
Management“ berufsbegleitend an.“* Im Ge-
gensatz zu diesem Masterstudiengang, der
eine akademische Grundausbildung und Be-
rufserfahrung voraussetzt, dient ,der Stu-
diengang Health Communication (Bache-
lor of Science, BSc) der wissenschaftlichen
Erstausbildung fur Gesundheitsberufe mit dem
Schwerpunkt Kommunikation.“® An der Uni-
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versitat Bielefeld konnte alternativ das Univer-
sitatszertifikat ,Betrieblicher Gesundheitsma-
nager" als 12-monatiges berufsbegleitendes
Qualifizierungsangebot erworben werden.

Es erscheint sinnvoll, auch unterhalb akade-
mischer Ausbildungen Fachkrafte fir die Ba-
sisarbeit in der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung zu qualifizieren. In Analogie zu den
Sicherheitsingenieuren bzw. den Fachkraften
fur Arbeitssicherheit und den Sicherheitsbe-
auftragten sollte es in den Betrieben mehrere
Beauftragte fur die Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF-Beauftragte) bzw. Betriebliche
Gesundheitsberater (WGM)®® geben. In Klein-
betrieben waére ein BGF-Beauftragter ausrei-
chend. Da es eine Vielzahl von Anbietern von
BGM und BGF gibt, kdnnten Betriebliche Ge-
sundheitsberater bzw. BGF-Beauftragte ihre
Qualifikation z. B. durch ein Zertifikat einer In-
dustrie- und Handelskammer dokumentieren.

Betriebliche Gesundheitsberater oder BGF-
Beauftragte (Abb. 1) unterstiitzen Fihrungs-
krafte und Betriebsarzte dabei, die Mitarbeiter
gesund und fit zu halten und deren Leistungs-
fahigkeit zu steigern. Sie kénnen aber auch
bei Unfallen, Erkrankungen und Suchtgeféahr-
dungen schnelle Hilfe initiieren. Sie sind die
unmittelbaren Ansprechpartner im Betrieb, bei

Abbildung 1: Erforderliches Know-how auf unterschiedlichen Managementebenen?
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Qualifizierungsbedarf
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BGF-Beauftragter

Handels- und Dienstleistungsunternehmen und
bei Behorden. Sie sind selbstverstandlich Teil-
nehmer bei Gesundheitszirkeln. Eine gute Zu-
sammenarbeit mit Betriebsarzten, Sicherheits-
ingenieuren, Personalverantwortlichen und
Ersthelfern ist die Voraussetzung fir eine gute
Ergebnisqualitat. BGF-Beauftragte bzw. Be-
triebliche Gesundheitsberater sind wie die Be-
triebsérzte Promotoren des Themas ,Gesund-
heit" im Betrieb, aber auch fir die Freizeit.

Gesundheitszirkel, z. B. nach dem Diis-
seldorfer Modell, sind in groReren Betrie-
ben langst etabliert. Sie befassen sich z.
B. mit Themen des klassischen Arbeits-
schutzes (Larm, Feinstaub, Beleuchtung
und Raumklima) oder Themen aus den
Sozialwissenschaften (interne  Kommu-
nikations- und Kooperationsstrukturen,
Konfliktmanagement und Fihrungsma-
nagement). Bei der Gesundheitspraven-
tion gibt es in groBen und mittelgroRen
Betrieben Angebote zur gesunden Ernah-
rung, Suchtpravention, Krebsvorsorge,
Nichtraucherseminare und Mobbinginter-
vention. Bei der Pravention kdnnte durch
vermehrtes Ermitteln der kardiovasku-
laren Risikoscores und entsprechend ge-
zielter Beratung durch Arzte mehr erreicht
werden.

Der Personenkreis der Mitarbeiter, der fir die
,Betriebliche Gesundheitsférderung fir
alle” qualifiziert werden soll, umfasst z. B. Be-
triebsratsmitglieder, Fachkrafte fur Arbeitssi-
cherheit, Meister, Ersthelfer, Suchthelfer und
viele andere. ,Zunehmend lassen auch Be-
triebskrankenkassen Mitarbeiter als Betrieb-
liche Gesundheitsberater (WGM)® ausbilden
(,Casemanagement“)* (Weikert, 2007)’.

Laut Musterweiterbildungsordnung®  der
Bundeséarztekammer gehort es zu den Fach-
kompetenzen und Aufgaben der Arbeitsmedi-
ziner, ,die Betriebliche Gesundheitsforderung
einschlieBlich der individuellen und gruppen-
bezogenen Schulung“ und ,die Entwicklung
betrieblicher Praventionskonzepte* umzuset-
zen.
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Zur Person

Dr. med. Uwe Ricken

Dr. med. Uwe Ricken studierte Humanme-
dizin an der RWTH Aachen und wurde dort
1988 von der Medizinischen Fakultat promo-
viert. 1994 legte er die Facharztprifung in
der Allgemeinmedizin ab und ist seit zwan-
zig Jahren als niedergelassener Arzt in ei-
gener Praxis tatig. Seit 2006 betreibt er eine
Gemeinschaftspraxis mit seiner Frau, Dr.
med. Heidi Driige. Seit 1999 hat er die &rzt-
liche Leitung des AMD Arbeitsmedizinischer
Dienst freiberuflicher Betriebsarzte GmbH.

Er war 1996 eines der Grundungsmitglieder
der Arbeitsgemeinschaft freiberuflicher Be-
triebsérzte AfB, aus der im Februar 2005 der
BsAfB hervorging. Im Januar 2004 und 2005
wurde er zum Vereinsvorsitzenden gewahit.

Arbeitsschwerpunkte sind  Qualitatsma-
nagement, Betriebliches Gesundheitsma-
nagement, BioStoffV und Influenza/Pan-
demievorbereitung. Er ist Referent bei der
Ausbildung ,Qualitatsbeauftragter im Ge-
sundheitswesen“ nach DIN ISO 9001 sowie
dem Osnabriicker Quality Assurance Ma-
nagement Model (OsQa) an der Nordwest-
deutschen Akademie fiir wissenschaftlich-
technische Weiterbildung, Fachhochschule
Osnabriick Transfer GmbH.

Neben den Veréffentlichungen in der ,Prak-
tischen Arbeitsmedizin“ schrieb er Artikel in
,Der Allgemeinarzt* und ,Der Hausarzt* zu
den Themen betriebsarztliche Betreuung
von Arztpraxen und arbeitsmedizinische Un-
tersuchungen von Medizinischen Fachan-
gestellten.

2007 griindete er den Qualitatszirkel ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement* in
Osnabriick. Er ist fir die Inhalte der BsAfB-
Homepage verantwortlich, gibt monatlich
den Arbeitsmedizin-Newsletter heraus und
moderiert das Arbeitsmedizinforum (www.
arbeitsmedizinforum.de).

Uwe Ricken
Tel. 0800 101 61 87, Fax 05472 978 319
dr.ricken@bsafbev.de
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Paradigmenwechsel
in der Arbeitsmedizin
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Gesetzes-
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Abbildung 2: Folie aus einem Referat auf der MEDICA, www.bsafb.de -> Arbeitsmed. MEDICA

Postulat: Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte missen sich als Fachleute in der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung an Qua-
lifizierungsmaBnahmen zum Betrieblichen
Gesundheitsberater bzw. zum BGF-Beauf-
tragten beteiligen und Praventionskon-
zepte entwickeln und umsetzen.

Die gruppenbezogenen Schulungen durch Ar-
beitsmediziner sind nicht nur im Betrieb sinn-
voll. Betriebséarzte kénnen sich auch bei der
Moderation bestimmter Module zur Qualifi-
kation zum Betrieblichen Gesundheitsbera-
ter bzw. BGF-Beauftragten einbringen. Einige
wenige Beispiele fur mdgliche Themen wa-
ren: bedeutende chronische Erkrankungen,
Grundlagen von Therapie und Beeinflussung
chronischer Erkrankungen, Bedeutung von ge-
sunder Ernéhrung und sportlichen Aktivitaten
in der Pravention, medizinische Rehabilitati-
on nach Unféllen, betriebliche Wiedereinglie-
derung, Grundkenntnisse uber reaktions- und
konzentrationsbeeinflussende Medikamente,
Erste Hilfe u.v.m..

In der Luxemburger Deklaration zur Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung (BGF) in der EU
in der Fassung von 2007 findet sich folgendes
Zitat: ,The workplace can be used to drive the
important changes in behaviour that are re-
quired, bringing benefits to the employer, em-
ployee and community.” Laut Move Europe®,
einer europaische Kampagne zur Forderung
gesunder Lebensstile im Betrieb, ist der Ar-
beitsplatz ,.... ein idealer Ort, um gesunde Le-
bensweisen zu férdern“ und hat eine zentrale
Bedeutung fiir soziale Kontakte. Arbeitsmedizi-
ner kénnen die in Zukunft zunehmenden chro-
nischen Erkrankungen?® erkennen, einer The-
rapie zufuhren und ein gesundheitsbewusstes
Verhalten der Mitarbeiter anregen.
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18- bis 40-Jahrige konsultieren in der Regel
nur niedergelassene Arzte bei akuten Erkran-
kungen. Betriebsarzte kdnnen fir diese Perso-
nengruppe z. B., als praventive Leistung, die
Ermittlung von Risicoscores anbieten, die Mit-
arbeiter mit hohen Risiken Uber MaRnahmen
der Risikoreduktion beraten und ihnen die in-
dividuelle Geféahrdung und Interventionsmog-
lichkeiten mit Hilfe von grafischen Darstellung
verdeutlichen und sie mit den Untersuchungs-
ergebnissen ihrem Hausarzt oder einem Spe-
zialisten zufiihren. Arbeitsmediziner missen
sich mehr in die kardiovaskulére Risikointer-
vention, bei Impfkampagnen, in der reiseme-
dizinischen Beratung (auch fir den Urlaub), in
der Ernahrungsberatung und bei Sport und Fit-
ness einbringen. Hier lassen sich auch maR-
geschneiderte Angebote fir KMU unterbrei-
ten.

Als Tools fur die kardiovaskulare Risikoin-
tervention stehen den Mitgliedern der Qua-
litatszirkel ,Betriebliches Gesundheits-
management“! Flyer zu diesem Thema fir
Fuhrungskrafte und Vertreter der gesetzlichen
Krankenkassen und Flyer fur Mitarbeiter zur
Verfugung. Der PROCAM-Rechner wurde den
Mitgliedern kostenlos zur Verfigung gestellt.
Die Software CARRISMA®?, die gleich meh-
rere Risikoscores errechnet, kdnnen BsAfB-
Mitglieder zu Sonderkonditionen erwerben.
Fir groBere Betriebe kann auch auf ein Hand-
buch fir Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment zurlickgegriffen werden. Umfangreiche
Informationen zur betrieblichen Wiedereinglie-
derung werden in den Qualitatszirkeln mode-
riert. Die Mitglieder der Qualitétszirkel kdnnen
auf ein Intranet zugreifen und tauschen sich
auch durch E-Mails aus.
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Um die BsAfB-Initiative ,Betriebliche Ge-
sundheitsforderung fur alle® mit Leben zu
erflllen, streben wir, Uiber die bereits bestehen-
den hinaus, weitere Kooperationen mit Firmen,
gesetzlichen Krankenversicherungen, Phar-
mafirmen (die Fortbildungsveranstaltungen
fordern oder ausrichten) und Softwareanbie-
tern an. Mit Dienstleistern, die Schulungen zu
BGF-Beauftragten bzw. Betrieblichen Gesund-
heitsberatern bundesweit anbieten, verhan-
deln wir, Uber die Vermittlung von BsAfB-Mit-
gliedern, zum Referieren bestimmter Module
von Ausbildungsinhalten.

Durch unsere Initiative wollen wir einen Beitrag
zur Starkung der BGM- und BGF-Kompetenz
an der Basis und in Unternehmen kleinerer
und mittlerer Grofe leisten. In Analogie zum
Qualitatsmanagement erwarten wir mittel- bis
langfristig eine Etablierung der Betrieblichen
Gesundheitsforderung in allen Bereichen.

1 Gesundheitsmanager (m/w), fur alle Berufs-,
Funktions- und Aufgabenbezeichnungen soll die
Bezeichnung als geschlechtsneutral verstanden
werden.

2 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

3 Die unterschiedlichen Qualifikationsstufen, Zerti-
fikate und akademischen Grade gehen aus dem
Text und den Endnoten hervor.

4 ,BGM-Homepage” der Universitat Bielefeld: Wei-
terbildender Masterstudiengang. www.bgm-biele-
feld.de/q_master.html. (13.01.2008).

5 Homepage der Universitat Bielefeld, Fakultat Ge-
sundheitswissenschaften. (Zuletzt geéndert am
14.08.2006): Studiengang Health Communication
(Bachelor of Science, BSc).
www.uni-bielefeld.de/gesundhw/studienangebote/
bhc/. (13.01.2007)

Chronische Krankheiten

m Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 23%

W Psychische Gesundheits-
probleme 20%
= Neoplasien 11%
Sonstige 46%
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Entlehnt aus: Das Europaische Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforderung (ENWHP)
Move Europe — Eine europaische Kampagne... http://move-europe.de (15.11.2007).

Abbildung 3: Anteil chronischer Krankheiten

6 WGM bedeutet Weikert Gesundheitsmanagement
(www.weikert-gm.de). Die Bezeichnung Betrieb-
licher Gesundheitsberater (WGM)® ist eine beim
Patentamt eingetragene Wort-Bild-Marke.

7 Wolfgang Weikert, Jahrgang 1951, Diplom-Pada-
goge, Sozialtherapeut (GVS), Geschéftsfuhrer,
Lehrauftrag Public Health, Universitat Bremen,
www.weikert-gm.de

8 Quelle: Bundesarztekammer
(Stand: September 2007): (Muster)Weiterbildung-
sordnung.  http://www.bundesaerztekammer.de/
downloads/MWBO_28092007-1.pdf. (05.01.2008)

9 Quelle: Das Européische Netzwerk flir Betriebliche
Gesundheitsforderung (ENWHP)

Move Europe — Eine europaische Kampagne...
http://move-europe.de (15.11.2007)

10World Economic Forum (2007): Working Towards
Wellness — Accelerating the prevention of chronic
disease. www.weforum.org/en/initiatives/Wellness/
index.htm. (05.01.2008)

Abbildung 4: Prozentuale Beeinflussung von Risikoscores durch unterschiedliche Interventionen
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10 Risiko fir Herzsindarkt od. KHK Tod (o]

11 www.bsafb.de -> BGM — BGF -> Qualitatszirkel
BGM oder www.bgm-bsafb.de

12 ,Entwickelt wurde CARRISMA von einem wissen-
schaftlichen Team um Prof. Dr. med. Helmut Gohl-
ke, Chefarzt am Herz-Zentrum, Bad Krozingen,
Abt. Klinische Kardiologie I, als Computer-Soft-
ware speziell fir den Einsatz in der Patientenbera-
tung.” Quelle (30.06.2005): CARRISMA - innova-
tives KHK-Risikomanagement fiir die Praxis. www.
astellas.de/de-408.htm. (12.11.2007). Infos uber
Bezugsquellen erhalten Sie von der BsAfB-Ge-
schaftsstelle: info@bsafb.de oder
0800 101 61 87.
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