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Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit soll dargestellt werden, ob und inwiefern
branchenspezifische Belastungen und Beschwerden in zwei ausgewdihlten
Béckereibetrieben auftreten. Mit Hilfe einer Gegeniiberstellung der Unternehmen sollen
mogliche Spezifika untermauert werden.

Zundchst wird hierfir das Béckerhandwerk ndher beschrieben sowie die
branchenspezifischen Belastungen und Beschwerden herausgearbeitet. AnschlieBend
werden die Daten der Fragebogen der Betrieblichen Gesundheitsférderung analysiert,
zusammengefasst und mafigeschneiderte Interventionsvorschlidge aufgezeigt.
AbschlieBend werden die beiden Betriebe miteinander verglichen, um aus den

Ergebnissen ein Fazit ableiten zu kénnen.



Abstract

The treatise elaborates on sector- specific strains and complaints of two chosen bakery
craft businesses. By means of comparison of both concerns potential specifications
should be verified.

In the first instance the bakery will be described in detail. Furthermore sector- specific
strains and complaints will be pointed out. Adjacent data of questionnaires of workplace
health promotion will be analyzed, summarized and recommendations of interventions
will be revealed.

Finally both industrial sectors will be compared with each other to draw a conclusion of

the results.



Vorwort

Aufgrund technologischer und 6kologischer Entwicklungen in den letzten Jahrzehnten
hat sich die Arbeitswelt insofern gewandelt, als dass die Arbeitnehmer verédnderten und
erweiterten Belastungen ausgesetzt sind. Psychosoziale Belastungen, wie Monotonie,
hoher Arbeits- und Zeitdruck und Anpassung an neue Gegebenheiten treten vermehrt in
den Vordergrund. Dennoch sind ergonomische, physikalische und chemische
Belastungen weiterhin von groBler gesundheitlicher Bedeutung. Karrierebriiche, die
Gefahr des Arbeitsplatzverlustes und hohe Mobilititsanforderungen stellen weitere
Verdnderungen dar. Die Vermeidung von arbeitsbedingten Erkrankungen und Unfillen
steht insofern immer noch im Zentrum der Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin.

Durch Berufskrankheiten und Berufsunfille von Arbeitnehmern in Deutschland
entstehen Kosten von durchschnittlich 750 Euro pro Fehltag. Mithilfe von
PraventionsmaBBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung konnten diese Kosten
zum Teil eingespart werden, da jeder Euro fiir Gesundheitsforderung drei Euro der
bisherigen Ausgaben zuriickbringt. Somit wiirden Krankheiten und Leiden friihzeitig
und wirksam verhindert werden, anstatt sie kostenintensiv kurieren zu miissen.

Das gemeinsame Projekt ,Betriebliche Gesundheitsféorderung in klein- und
mittelstdndischen Handwerksbetrieben von der IKK Nord und dem Fachbereich
Gesundheit und Pflege der Hochschule Neubrandenburg greift diesen Ansatz ebenfalls
auf. Die MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung zielen darauf ab
gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz zu verringern und das Wohlbefinden aller
Beteiligten in einem Betrieb zu erhalten und zu férdern. Der Fokus liegt dabei nicht nur
auf dem Arbeitsplatz an sich, sondern auch auf dem Umfeld der Arbeitnehmer.
Erndhrung, Bewegung, Lebensweisen etc. sind hierbei relevante Kategorien die von den
Teilnehmern des BGF- Projektes analysiert werden. Dabei ist der Blickwinkel
ganzheitlich ausgerichtet und verhaltens- sowie verhéltnisbezogene Maflnahmen finden
ihren Einsatz.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit soll dargestellt werden, ob und inwiefern
branchenspezifische Belastungen in den beiden ausgewihlten Betrieben auftreten. Mit
Hilfe einer Gegeniiberstellung der Unternechmen sollen mogliche Spezifika untermauert

werden.



Bevor mit dem Vergleich begonnen wird, werden die Daten des Fragebogens zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung zunéchst analysiert, zusammengefasst und die
entsprechenden Interventionsvorschlidge aufgezeigt. Anschlieend werden diese Daten
mit den branchenspezifischen Beschwerden und Belastungen zueinander in Beziehung
gesetzt. Der Vergleich beider Betriebe dient dazu individuelle Besonderheiten sowie
branchentypische Charakteristika herauszuarbeiten. Um einen Bezug zu dem
Béckereihandwerk herzustellen wird dieses eingangs ndher erldutert und auf das
Berufsbild sowie auf die spezifischen Belastungen ausfiihrlicher eingegangen. Insofern
wird die Voraussetzung fiir den branchentypischen Vergleich geschaffen.

Das Ziel der Betrieblichen Gesundheitsforderung besteht letztendlich darin, mit Hilfe
gemeinsamer Maflnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter am Arbeitsplatz stetig zu verbessern.
Dies kann erreicht werden durch die Verbesserung der Arbeitsorganisation und der
Arbeitsbedingungen, die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung sowie die
Starkung personlicher Kompetenzen. Jedoch ist es in diesem Kontext erforderlich die
technisch- organisatorischen Bedingungen, unternehmenskulturellen Traditionen sowie

die individuellen Eigenheiten der Beschéftigten der Unternehmen zu berticksichtigen.



1. Theoretische Grundlagen

1.1 Anpassung der Betrieblichen Gesundheitsforderung an die Besonderheiten

klein- und mittelstiindischer Unternehmen (KMU)

In Deutschland werden Unternehmen mit einem jéhrlichen Umsatz ab 16.250€ bis 50
Millionen Euro und mit weniger als 500 Beschiftigten zu den KMU gezéhlt. Schon
wenige Daten belegen ihren volkswirtschaftlichen Stellenwert. Die rund 3,3 Millionen
kleinen und mittleren Unternehmen reprisentieren in Deutschland 49% der Umsitze,
beschiftigen 70% aller Arbeitnehmer und bilden 80% aller Auszubildenden aus. Ca.
60% der genannten KMU haben weniger als 10 Beschiftigte. Diese sind am stirksten
auf dem Dienstleistungssektor (2001: 43,3%) vertreten, danach folgen Handwerk
(25,7%) und Handel (21,0%)(vgl. www.bundestag.de).

45% aller Erwerbstitigen werden bislang nicht betriebsmedizinisch und
sicherheitstechnisch betreut, da sie in KMU arbeiten, die unterhalb der
Betriebsgrofenklassen des Arbeitssicherheitsgesetzes liegen. Auch die Aktivitdten der
Betrieblichen Gesundheitsférderung konzentrieren sich auf die GroBbetriebe, weil es
dort offensichtlich leichter ist Betriebsprogramme zur Gesundheit zu verankern.
Zwischen Klein- und Mittelbetrieben und GroBbetrieben gibt es einen statistisch
signifikanten Unterschied in der Programmqualitdt. Ferner zeigt sich, dass die Qualitét
der Programme mit der Gro3e der Unternehmen steigt. Aufgrund der organisatorischen,
personellen und finanziellen Voraussetzungen wurden die bisherigen Verfahrensweisen
zur Betrieblichen Gesundheitsforderung im Umfeld von GroBbetrieben eingefiihrt,
erprobt und weiterentwickelt.

Auf die Bedirfnisse und Strukturen von  GroBbetrieben ausgerichtete
Gesundheitsforderungsprogramme werden den Anforderungen der KMU nicht gerecht
(z.B. betriebliche Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitszirkel im Betrieb).
Gesundheitsforderung  in =~ KMU  erfordert  demzufolge  branchen-  und
betriebsgrofenspezifische Verfahrensweisen.

Einige fiir die Umsetzung Betrieblicher Gesundheitsforderung relevante Unterschiede

zwischen KMU und GroBbetrieben werden nachfolgend dargestellt.



Als Erstes befasse ich mich mit den organisatorisch- strukturellen Besonderheiten.
Die Organisationsstruktur in den Kleinbetrieben ist gekennzeichnet durch eine
unmittelbare Kommunikation zwischen Arbeitskriften und Betriebsinhabern.
Arbeitnehmervertretungen, Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit oder arbeitsmedizinische
Experten stehen den Beschiftigten bislang in der Regel nicht zur Verfligung. Durch das
Expertenwissen in den GroBbetrieben wird der Umgang mit Krankheit geformt, da
Probleme thematisiert und Losungen erarbeitet werden. Daraus resultierend, werden
einmal erreichte Standards nicht ohne weiteres wieder riickgéngig gemacht.
Wohingegen dieser ,,Effekt” in weiten Teilen des Kleinbetriebsbereichs nicht auftritt.
Eine weitere Besonderheit stellen die Arbeitsbedingungen dar. So ist in KMU die
Arbeitsteilung und zerlegung weniger fortgeschritten als in GroBSbetrieben. Die geringe
Anzahl von Beschiftigten und die komplexen Produktions- oder Dienstleistungs- und
Reparaturvorgédnge sind ausschlaggebend fiir die Anwendung ganzheitlicher Verfahren.
Arbeitspldtze und bedingungen sind in den KMU variabler als in der standardisierten
Arbeitsumgebung der Industrie. Damit verbunden ist eine geringere Auslastung
einzelner technischer Arbeitsmittel. Eine hohere Standzeit und Nutzungsdauer der
Maschinen ist Ausloser fiir die spitere Amortisierung und zudem ein Grund, weshalb
sich technische Innovationen erst spdter durchsetzen als in Grof3betrieben.
Verhiltnispraventive MaBBnahmen sind in KMU weniger lukrativ, da sie im Gegensatz
zu den GroBbetrieben, die vorwiegend dhnliche Arbeitsplitze aufweisen, nur auf wenige
spezifische Situationen zutreffen und somit fiir eine geringere Anzahl von Beschéftigten
von Nutzen sind. Aufgrund dessen dominieren verhaltensorientierte Programme in den
KMU.

Zuletzt mochte ich auf die besondere Sozialstruktur der KMU eingehen. Diese ergibt
sich aus der sozialen Ndhe der Betriebsinhaber zu den Arbeitnehmern. So bestehen
vielfach familiendhnliche soziale Beziehungen und der Vorgesetzte wird nicht selten als
,Mitarbeiter angesehen. Trotzdem konnen die Belastungen des Betriebsinhabers, die er
fiir sich selbst fiir vertretbar hélt, nicht als Mafstab fuir die Angestellten gelten, da er in
anderer Weise vom Erfolg des Betriebs profitiert.

Daraus resultieren folgende Anforderungen an die Gesundheitsférderung in Klein- und

Mittelstindischen Unternehmen.
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Zunichst setze ich mich mit der Fachkompetenz durch Kooperation auseinander. Wie
schon angedeutet besteht die Notwendigkeit der iiberbetrieblichen Kooperation im
kleinbetrieblichen =~ Bereich. So sind externe  Instanzen  noétig, die
Problemldsungskapazititen zur Verfiigung stellen und Foren schaffen, auf denen sich
Betriebe austauschen konnen. Krankenkassen, wissenschaftliche Einrichtungen oder
Innungen stellen eine gute Plattform dar, um MaBnahmen, die eine grofRere
Teilnehmerzahl voraussetzen, durchzufiihren.

Im Folgenden gehe ich auf die Implementation und den Transfer ein. Auch hier sind
auBlerbetriebliche Ressourcen, die Problemanalysen und Losungsstrategien innerhalb
der KMU verankern, erforderlich. Um einen Effekt fiir eine groBere Anzahl von
Beschiftigten zu erzielen, miissen die gewonnenen FErgebnisse {iber die
Projektteilnehmer nach auBBen getragen werden.

Eine weitere Anforderung an die Gesundheitsforderung in KMU stellt die Evaluation
dar. Dokumentation und Nachweis sind bedeutsam fiir die Wirtschaftlichkeit von
Programmen und Verfahrensweisen. Der Nachweis dient zur Motivation der
Unternehmen und zur Optimierung und Legitimation der Verfahren.

Als letzter wesentlicher Punkt ist laut Miiller, eine verstdrkte Prozessorientierung und
weniger eine  Projektorientierung  der  Aktivitditen  zur  Betrieblichen
Gesundheitsforderung in KMU zu fordern. Durch die Bereitstellung einer Infrastruktur
der Gesundheitsforderung konnten Eigenverantwortlichkeit und Kompetenzen gestérkt
werden und ebenfalls zu mehr Hilfe zur Selbsthilfe beigetragen werden, anstatt zeitlich
befristete und inhaltlich abgegrenzte Einzelprojekte anzustreben. Die Begrenzungen der
Einzelprojekte zur Gesundheitsforderung in KMU sollten durch den Autbau flexibler,
aufeinander abgestimmter tiberbetrieblicher Verfahrensweisen abgelost werden, da so
die Voraussetzungen fiir effiziente und effektive Verfahren in diesem

Unternechmenssegment langfristig geschaffen werden (vgl. Miiller, 1996, S. 176ft.).
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1.2 Das Bickerhandwerk

Mit mehr als 300 Sorten Brot und 1200 Sorten Kleingebdck weist Deutschland als
,Land des Brotes“ eine einzigartige Backwarenvielfalt und Backkultur auf. Diese
Vielfalt ist dem deutschen Bickerhandwerk zu verdanken, das heute mehr als 16.000
Meisterbetriebe zdhlt. Das deutsche Béckerhandwerk zdhlt mit einem Gesamtumsatz
von rund 11,9 Milliarden Euro und ca. 276.000 Beschiftigten zu einem der wichtigsten
Wirtschaftsfaktoren mit einer beachtlichen Ausbildungsleistung. Derzeit befinden sich
ca. 36.000 junge Menschen in der Ausbildung zum/zur Bicker/in und zum/zur
Béckereifachverkdufer/in, welche einen Anteil von insgesamt 13% der Beschiftigten
ausmachen (vgl. www.baeckerhandwerk.de).

Bedingt durch den Einsatz moderner Technologien in Produktion und Verkauf sowie
durch verdnderte Verzehrs- und Konsumgewohnheiten der Verbraucher geht ein
nachhaltiger Strukturwandel einher. Frither waren Handwerksbéckereien tiberwiegend
Familienbetriebe, denen direkt an die Backstube Verkaufsgeschifte angegliedert
wurden. Heutzutage betreiben jedoch immer mehr Béckereien eine zentrale
Produktionsstétte mit lokalen oder regionalen Filialnetzen.

Gesteigerte Umsétze beglinstigen die Einfiihrung neuer Technologien: beispielsweise
Mehlsiloanlagen, TeigstraBen, EDV- gesteuerte Verwiegesysteme, Ofen und
Kihlanlagen. Sie ermoglichen eine effiziente, flexible Produktion und gleichzeitig die
Herstellung einer groferen Produktvielfalt.

Die Konzentration 1im Lebensmitteleinzelhandel (LEH) stellt eine grof3e
Herausforderung fiir das Bickerhandwerk hinsichtlich der Neuorientierung der
Vertriebsstrukturen dar. So findet sich heute in vielen Supermirkten eine
Verkaufsfiliale eines Handwerksbickers. LEH- eigene Pre-Bake-Stationen und die
Discountbédckereien verschédrfen den Wettbewerb zusétzlich. Beiden Vertriebsschienen
ist es aufgrund der niedrigen Bezugspreise tiefgekiihlter Teiglinge, des schmalen
Sortiments, der einfachen Ausstattung und des Selbstbedienungskonzeptes moglich

Backwaren zu Discountpreisen anbieten (vgl. www.baeckerhandwerk.de).
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1.2.1 Berufsbild

Bicker/innen stellen Brot und Brotchen, Feinbackwaren aus Blétter-, Miirbe- oder
Hefeteig, Torten und Siilspeisen, Partykleingebidck, Backwarensnacks und kleine
Gerichte her. Sie arbeiten sowohl im Nahrungsmittelhandwerk als auch in der
Nahrungsmittelindustrie (z.B. in GroBbiackereien). Beschiftigung finden sie auch in
Spezial- und Diét-Béckereien sowie in der Gastronomie und im Catering-Bereich.

Zu den weiteren Aufgaben der Bicker/innen gehoren das Abwiegen und Abmessen z.B.
von Mehl, Milch, Eiern, Hefe, Gewiirzen und Zucker sowie das Zusammenmischen
nach Rezept. Des Weiteren iiberwachen sie die Teigbildungs- und Girungsvorginge
und beschicken die Ofen. Letztlich glasieren oder garnieren sie die Waren, um sie zu
verfeinern und sie noch einladender aussehen zu lassen. Zudem wirken sie bei der
Prasentation im Laden mit.

Béackereifachverkdufer/innen hingegen verkaufen Brot und Backwaren, zum Teil auch
kleine Imbisse. Sie sind vorwiegend in Bickereien und Einzelhandelsgeschiften titig,
konnen aber auch in der Gastronomie beschéftigt sein, vorrangig im
Verpflegungsbereich bei Catering-Unternehmen oder in der Hotellerie.

Das Tétigkeitsfeld der Backereifachverkdufer/innen reicht jedoch iiber das Verkaufen
hinaus: sie beraten und informieren ihre Kunden tiber die Inhaltsstoffe und Bestandteile
der Produkte, priasentieren und verpacken die Backwaren und dekorieren die Auslagen
sowie die Verkaufsrdume. Dariiber hinaus schneiden sie Brote und Kuchen auf, belegen
und garnieren Brétchen und bereiten kleinere Imbisse zu. Zu ihren Aufgaben gehort es
ebenfalls, fiir Ordnung und Sauberkeit im Verkaufsraum zu sorgen (vgl.

www.arbeitsagentur.de).
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1.2.2 Ausbildung

Wie bereits zu Beginn erwéhnt, befinden sich ca. 36.000 junge Menschen in der
Ausbildung zum/zur Bécker/in und zum/zur Bickereifachverkadufer/in.

Sowohl bei der Ausbildung zum/zur Bickereifachverkdufer/in (It. Ausbildungs-
Verordnung: Fachverkdufer/in im Lebensmittelhandwerk mit Schwerpunkt Béckerei),
als auch bei der Ausbildung zum/zur Bécker/in handelt es sich in der Regel um drei-
jéhrige duale Ausbildungen, die im Ausbildungsbetrieb und in der Berufsschule
stattfinden.

Backereifachverkdufer/innen werden im  Lebensmittelhandwerk und -handel
ausgebildet. Ab der Mitte des zweiten Ausbildungsjahres erfolgt dann eine Vertiefung
in einem der Schwerpunkte Bickerei, Konditorei oder Fleischerei.

Bécker/innen werden hingegen ohne Spezialisierung nach Fachrichtungen oder

Schwerpunkten in Industrie und Handwerk ausgebildet (www.arbeitsagentur.de).

1.2.3 Meisterqualifikation

Die bestandene Gesellenpriifung dient als Basis fiir eine erfolgreiche Karriere im
Backerhandwerk. Die Meisterpriifung bzw. die Priifung zum/zur Verkaufsleiter/in im
Béckerhandwerk stellen die Voraussetzung fiir das Einnehmen einer Fithrungsposition
oder fiir die kiinftige Selbststindigkeit dar.

Die Meisterqualifikation kann laut Handwerksordnung ablegen, wer entweder eine
Gesellenpriifung im Béackerhandwerk nachweisen kann oder aber in einem anderen
Handwerk bereits eine Gesellenpriifung abgelegt und im Béackerhandwerk eine
mehrjéhrige Berufstétigkeit ausgetibt hat.

Mit der Qualifikation zum/ zur Béackermeister/in oder zum/ zur Verkaufsleiter/in im
Béckerhandwerk steigen die beruflichen Aufstiegschancen deutlich. Zudem bietet die
Meister-Qualifikation weitere Vorteile, wie beispielsweise die Fortbildung zum
Unternehmer  oder  die Steigerung der  Wettbewerbsfihigkeit (vgl.

www.baeckerhandwerk.de).
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1.2.4 Weiterbildung

Als Zusatzqualifikation zum Biackermeister oder zur Verkaufsleiterin  im
Backerhandwerk bietet sich die Vertiefung der betriebswirtschaftlichen Kenntnisse an.
Bereiche, wie Organisation und Planung, Marketing, Finanz- und Rechnungswesen,
Recht, Volkswirtschaft sowie Personalfiihrung/Personalentwicklung spielen in diesem
Zusammenhang eine Rolle. Diese Weiterbildungsmoglichkeit ist besonders geeignet fiir
Béckermeister/innen und Verkaufsleiter/innen, die vor der Selbststdndigkeit stehen oder
ihre betriebliche Existenz festigen wollen.

Neben den genannten Weiterbildungsmoglichkeiten im Béckerhandwerk koénnen
Backermeister/ Verkaufsleiterinnen und Bickergesellen/Fachverkduferinnen mit
entsprechender Zugangsberechtigung (Abitur oder Fachabitur) auch ein Hochschul-
oder Fachhochschulstudium absolvieren, wie z.B.: Lebensmitteltechniker/innen mit
Schwerpunkt  Béckereitechnik, Oecotrophologie oder Lebensmitteltechnologie

(Fachhochschul- oder Universitétsstudium) (vgl. www.baeckerhandwerk.de).

1.2.5 Das deutsche Bidckerhandwerk in Zahlen 2006

Handwerkliche Betriebe ": 16.280
Filialen *: 30.000
Bickereifachgeschifte gesamt: 47.000
Beschiftigte, 275.700
davon Auszubildende 36.209
Gesamtumsatz in Mrd.Euro ~); 11,88
Durchschnittliche Mitarbeiterzahl/Betrieb 16,9
Durchschnittlicher Jahresumsatz/Betrieb in Euro 730.000
DStand:31.12.2006 vgl. www.baeckerhandwerk.de

YHochrechnung

30Ohne Mehrwertsteuer
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1.3 Branchenspezifische Belastungen und Beschwerden

Bécker und Konditoren gehdren zu denjenigen Berufsgruppen, deren Arbeit mit einem
hohen Risiko fiir Erkrankungen der Atemwege, der Haut und der Zdhne einhergeht.
Zudem sehen sie sich verschiedenen Unfallgefahren, beispielsweise durch Einwirkung
mechanisch beweglicher Teile, heile Oberflachen, Stolpern, Ausgleiten, elektrischen
Strom, Verdtzungen und Gefahrenstoffen (z. B. Natronlauge, Reinigungsmittel),
ausgesetzt.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen, wie Beschwerden am Bewegungsapparat durch
Heben und Tragen schwerer Lasten, Zwangshaltungen, einseitige Belastungen (z. B.
Teigkneten per Hand), Stress, Nachtarbeit und Hitze sind in diesem Zusammenhang
ebenfalls zu nennen.

Typische Berufskrankheiten im Béicker- und Konditorberuf sind das Backerasthma, das
Backerekzem und die Béckerkaries. Als Berufskrankheiten gelten Erkrankungen, die
durch Einwirkungen verursacht werden, denen Berufstitige durch ihre Arbeit ,,in
erheblich hoherem Mal ausgesetzt sind als die tibrige Bevolkerung® (vgl. www.bgn.de).
Das Bickerasthma ist Folge einer Sensibilisierung der Atemwege gegeniiber
Berufsstoffen. Es stellt die hdufigste Berufskrankheit bei Biackern und Konditoren dar.
Die Erkrankung beginnt hiufig mit arbeitsplatzbezogenen Symptomen an den
Augenbindehduten (Rotung, gesteigerter Tranenfluss) und der Nasenschleimhaut
(héaufiges Niesen, FlieBschnupfen). Spiter entwickeln sich Atemwegsbeschwerden mit
Hustenreiz und/ oder Atemnot bis hin zu schweren Asthmaanfillen. Diese konnen
bereits nach wenigen Minuten am Arbeitsplatz, aber auch als Spétreaktion auftreten.
Das Bickerekzem kann ebenfalls durch Sensibilisierung gegeniiber Berufsstoffen
entstehen. Meist wird die Haut jedoch durch Arbeiten im feuchten Milieu (hédufiges
Héndewaschen, Reinigungsarbeiten) geschédigt.

Die Béckerkaries wird durch eine vermehrte Bildung organischer Sduren in der
Mundhohle hervorgerufen. Héufiges Abschmecken, u.a. von Teig (Einwirkung von
Mehl, Zucker und Hefe), fithrt deshalb bei unzureichender Mundhygiene zur Entstehung

von Zahnschédden (vgl. www.arbeitsschutz.hamburg.de).
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1.3.1 Gesundheitsbericht fiir die Bicker und Konditoren- Innung Mecklenburg-

Vorpommern

In dem Gesundheitsbericht der Béicker und Konditoren- Innung von 2004 wurden
folgende Ergebnisse dargestellt:

Der Krankenstand war mit 3,5% deutlich niedriger als der Vergleichswert der IKK
Mecklenburg-Vorpommern von 4,6%. Im Durchschnitt entfielen somit auf jeden
Beschiftigten etwa 10,2 Krankheitstage (Vergleichsgruppe: 12,8 Tage) im Jahr.

Altere Beschiftigte ab 50 Jahre wiesen in der Bicker und Konditorei- Innung einen
hoheren Krankenstand auf als jiingere Beschéftigte bis 29 Jahre, da die Jiingeren eher
viele, kurz dauernde Arbeitsunfihigkeiten haben, welche sich nicht so stark in der Hohe
des Krankenstandes niederschlagen.

Die Zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille lag in der Bicker und Konditoren- Innung mit
90,8 Fillen pro 100 ganzjdhrig Beschiftigte sehr viel niedriger als in der IKK
Mecklenburg- Vorpommern mit 142 Féllen.

In der Bécker und Konditoren- Innung war der Anteil der Arbeitsunfille an den
Fehltagen mit 4,6% niedriger als in der IKK Mecklenburg- Vorpommern mit 10,0%.
Die grofSite Haufigkeit wurde hierbei in der Altersgruppe der unter 20- Jdhrigen
festgestellt.

Die meisten Fehltage wurden bei den Beschéftigten insgesamt durch Muskel- und
Skeletterkrankungen verursacht, wobei Riickenerkrankungen und dort insbesondere
Erkrankungen im Bereich der Lendenwirbelsdule den grofiten Anteil haben. Der
Anteilswert der Biacker und Konditoren- Innung war mit 20,4% an den Fehltagen
deutlich niedriger als der in der IKK Mecklenburg- Vorpommern mit 24,7%.

An zweiter Stelle folgten mit einem Anteil von 15,4% an den Fehltagen die Krankheiten
der Atmungsorgane. In der IKK Mecklenburg- Vorpommern betrug der Anteil dieser
Erkrankungen 16,3% der Fehltage.

Bei den jiingeren Beschiftigten entstanden die meisten Fehltage durch Verletzungen
und Vergiftungen, welche in der Regel durch Unfille verursacht werden. Bei den
dlteren Beschéftigten wurden die meisten Fehltage hingegen durch Neubildungen

verursacht.
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1.3.2 Gesundheitsbericht fiir die Bicker- Innung Schleswig- Holstein

Nachfolgend werden die Ergebnisse des Gesundheitsberichtes fiir die Backer- Innung
Schleswig- Holstein dargelegt:

Der Krankenstand der Bicker- Innung war mit 3,5% etwas geringer als der
Krankenstand der IKK Nord mit 4,1%.

Die Zahl der Arbeitsunfihigkeits- Falle pro 100 Beschéftigte der Backer- Innung lag
mit 85,2 deutlich niedriger als die der IKK Nord mit einem Wert von 128,3.

Die durchschnittliche Falldauer betrdgt bei der Biacker- Innung 15,1 Tage und ist somit
hoher als die von der IKK Nord angegebenen 11,6 Tage.

Muskel- und Skeletterkrankungen sind sowohl bei der Bicker- Innung mit 25,7% als
auch bei der IKK Nord mit 27,6% gleichermal3en hiufig vorhanden.

Die Anzahl der Erkrankungen der Atmungsorgane liegt mit 8,3% bei der Bécker-
Innung niedriger als bei der IKK Nord mit 12,2%.

Im Bereich der Verletzungen und Vergiftungen gibt es nur sehr geringfiigige
Unterschiede- die 19,6% der Bicker- Innung stehen 19,1% der IKK Nord gegentiber.
Bei der Bécker- Innung sind in 5,7% der Krankheitsfille die Verdauungsorgane
betroffen, bei der IKK Nord hingegen liegt der Wert bei 6,5%.

Der Anteil der Arbeitsunfille betrug bei der Béicker- Innung 3,9%, in der IKK Nord
entfielen auf diese Ursache 7,7%.

Zu Wegeunfillen kommt es insgesamt sehr selten. Die Werte liegen bei der Bécker-
Innung bei 0,2% und bei der IKK Nord bei 0,4%.

Sport- und Freizeitunfille sind bei der Bécker- Innung mit 15,9% etwas hiufiger

vertreten, als bei der IKK Nord mit 11,4%.

18



1.4 Durchfiihrung des Projektes

Das Projekt ,Betriebliche Gesundheitsforderung in klein- und mittelstindischen
Handwerksbetrieben* gliedert sich in drei Phasen: 1. Analysephase, 2. Maflnahmen-
und Umsetzungsphase und 3. Erfolgs- und Wirksamkeitskontrolle.

In der ersten Phase, der Analysephase, werden verschiedene Analyseinstrumente
genutzt, um die Gesundheitssituation der Mitarbeiter des Praktikumsbetriebes zu
erfassen. Mit Hilfe zundchst unstrukturierter und dann strukturierter, gegebenenfalls
teilnehmender, Beobachtungen kann ein Eindruck in das Unternehmen gewonnen
werden. Die Mitarbeiterbefragungen und das Auswerten des Gesundheitsberichtes
erginzen das Gesamtbild. Aus den ermittelten Ergebnissen werden Losungsvorschlige
abgeleitet.

Dieser Phase schlief3t sich die Mafinahmen- und Umsetzungsphase an, in welcher die
erarbeiteten Interventionsvorschlidge in gesundheitsférderliche MaBinahmen umgesetzt
werden sollen. Dies kann sich auf eine gesundheitsgerechtere Arbeits- und
Organisationsgestaltung  (Verhéltnispravention) und/ oder auf die Forderung
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen beziehen (Verhaltenspravention).

Als letzte Phase schlieft sich die Erfolgs- und Wirksamkeitskontrolle an. Sie dient
dazu, die Wirksamkeit der erarbeiteten und umgesetzten InterventionsmaBBnahmen zu
tiberpriifen. Die in der Analysephase eingesetzten Instrumente kénnen hierbei erneut zur
Anwendung kommen.

Die Vorgehensweise im Betrieb gestaltete sich folgendermallen: In der
Einfiihrungswoche beschiftigten sich die Studierenden des IKK-Projektes mit
theoretischen Hintergriinden der Gesundheitsforderung. Des Weiteren wurde tiber die
Projektorganisation informiert und die teilnehmenden Betriebe vorgestellt. Dieser
Vorbereitungswoche schlossen sich drei Beobachtungswochen an. In den ersten beiden
Wochen erfolgte das Kennen lernen des ausgewéhlten Betriebes und die Beobachtung
der jeweiligen Arbeitsabldufe. Hierbei wurden alle Auffilligkeiten und Beobachtungen
protokolliert. Diesen unstrukturierten Beobachtungen, schlossen sich strukturierte und
in Kategorien geordnete Beobachtungen an. Daraus wurden Hypothesen abgeleitet, aus

denen fiir jedes Unternechmen ein spezifischer Fragebogen erstellt wurde. In
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Projekttreffen an der Hochschule Neubrandenburg konnten die Studierenden ihre
Betriebserfahrungen austauschen.

Nach den Beobachtungswochen wurde in jedem Betrieb der spezifische Fragebogen in
einem Pre- Test durch zwei ausgewihlte Mitarbeiter auf Verstdandlichkeit tiberpriift.
Danach konnte sowohl der eigens fiir den Betrieb entwickelte spezifische als auch der
standardisierte Fragebogen dem Geschiftsfithrer vorgestellt werden. Nach seiner
Zustimmung zur Mitarbeiterbefragung konnte mit dem Austeilen der Fragebogen
begonnen werden. Zur Beantwortung der Fragen wurde den Mitarbeitern ein Zeitraum
von zwei Wochen eingerdumt.

Nach dieser Zeit wurden die Fragebogen eingesammelt und mit Hilfe des SPSS-
Programms ausgewertet. Unter Wahrung des Datenschutzes wurden die Ergebnisse der
Analysephase der Geschéftsfithrung prisentiert.

Aus der Analyse abgeleitete Interventionsvorschlige wurden unterbreitet und
gemeinsam mit der Geschéftsleitung und der IKK diskutiert, um zu einem spéteren
Zeitpunkt in dem Betrieb umgesetzt zu werden.

Den Beschiftigten wurden die Ergebnisse der Befragung nach Absprache mit der
Geschiftsleitung ebenfalls vorgestellt. Eine intensive Beteiligung der Mitarbeiter bei der

Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung wurde somit moglich.
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2. ,Backwarendiscounter* - Erster Betrieb

2.1 Betriebliche Rahmendaten

Das Unternehmen besteht seit einigen Jahren in Schleswig- Holstein und kann als eine
Art Discounter fiir Backwaren verstanden werden. In den sechs Verkaufsfilialen werden
die von Industriebdckereien bezogenen tief gefrorenen Backwaren aufgebacken und
verkauft.

Beschiftigt werden in diesem Unternehmen 16 fest angestellte Mitarbeiter und eine
variierende Anzahl von Aushilfskrédften. Das Durchschnittsalter der Angestellten ist
durchwachsen, sodass die Altersspanne von 25 bis iiber 60 Jahre reicht. Der Anteil der
Frauen in der Belegschaft iiberwiegt gegeniiber den Ménnern.

Die Geschifte sind an sechs Tagen in der Woche gedffnet. Sie 6ffnen zwischen 7.00
und 8.00 Uhr und schliefen zwischen 18.00 und 19.00 Uhr. Die Festangestellten
arbeiten sieben Stunden pro Tag. Zum Schichtwechsel treten Uberschneidungen der
Arbeitszeit auf, um eine Ubergabe moglich zu machen. Fiir die fest angestellten
Mitarbeiter findet ein wochentlicher Wechsel zwischen Frith- und Spétschicht statt. Die
Filialen sind jeweils mit fest angestellten Mitarbeitern und Aushilfskréften besetzt.
Bisher wurden im Unternehmen keinerlei gesundheitsférdernde Mafinahmen angeboten
oder durchgefiihrt.

Der Krankenstand in diesem Betrieb wird von der Geschiftsfiihrung als normal
bezeichnet. Auffillig ist jedoch, dass die Aushilfskrifte haufiger krank sind, als die
Festangestellten. Es handelt sich dabei oft um Erkiltungskrankheiten, die
wahrscheinlich aus dem Kundenkontakt resultieren. Ferner treten Riickenbeschwerden
auf, die vermutlich auf das schwere Heben der Warenkartons zuriickzufiihren sind.

Ein weiterer Belastungsschwerpunkt besteht in dem langen Stehen, da wihrend der
gesamten Offnungszeiten gebacken wird. Dies bringt zugleich hohe Temperaturen mit
sich. Die brancheniibliche Nachtarbeit entfillt jedoch in diesem Betrieb.

Schulungen iiber Hygienevorschriften und Arbeitsschutz finden regelmifBig fiir alle
Mitarbeiter statt.

Zudem wird das Rauchen von der Geschéftsfithrung als Problem angesehen.
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Gesundheit sowie Mitarbeiterzufriedenheit wurden im Unternehmen nach Aussagen der
Geschiftsleitung vernachldssigt. Mit dem Projekt soll ein Schritt in diese Richtung
stattfinden. Interesse an MaBBnahmen wie beispielsweise einer Riickenschule ist bei den
Mitarbeitern vorhanden.

Durch das Projekt will die Geschéftsfithrung sich mehr mit den Belangen der

Mitarbeiter auseinander setzen.
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2.2 Branchenspezifische Datenanalyse

In Bezug auf die Dbereits genannten branchentypischen Arbeits- und
Gesundheitsbelastungen mochte ich nun auf die spezifischen Belastungen dieses
Betriebes nédher eingehen. Die Fragebogen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
stellen die Grundlage fiir meine Datenanalyse dar (vgl. Bahrke, 2007, S. 48- 87).

Zur Verdeutlichung und besseren Ubersicht habe ich ausgewihlte Fragen

folgendermal3en kategorisiert:

1.) Personliche Angaben der Mitarbeiter 6.) Betriebsklima

2.) Umgang mit Gesundheit und Krankheit 7.) Sonstiges

3.) Zigaretten- und Alkoholkonsum 8.) Psychische Belastungen

4.) Erndhrung 9.) Gesundheitliche Beschwerden
5.) Bewegung/ Freizeitverhalten 10.) Belastende Arbeitsbedingungen

Hinsichtlich der Stichprobe ist zu sagen, dass 23 der 29 ausgeteilten Fragebogen
beantwortet wurden. Insofern betrug die Riicklaufquote der Fragebdgen in diesem

Unternehmen 79%.

23



2.2.1 Personliche Angaben der Mitarbeiter

Die personlichen Angaben beziehen sich auf das Geschlecht und das Alter der
Angestellten sowie deren Tatigkeitsdauer in diesem Unternehmen.

Beziiglich der Geschlechtsverteilung ist anzumerken, dass der Anteil der Frauen in der
Belegschaft mit 81% gegeniiber den Méannern mit 19% iiberwiegt.

Das Durchschnittsalter der Angestellten ist durchwachsen, sodass die Altersspanne von
25 bis 60 Jahren reicht. Die Altersgruppe 15- 20 Jahre ist nicht vertreten, da in diesem
Betrieb keine Auszubildenden beschéftigt sind. Den groBten Anteil der Beschéftigten
macht die Altersgruppe der 31- bis 40- Jéhrigen, mit einer Beteiligung von 33% der
befragten Personen, aus. Jedoch stellt die Altersgruppe 21- 30 Jahre ebenfalls einen
Grofiteil der Angestellten, 29% von 21 Befragten, dar. Die Altersgruppen 41- 50 Jahre
und 51- 60 Jahre sind mit jeweils 19% vertreten. Die Altersgruppe 61 Jahre und élter ist
in diesem Unternehmen nicht vertreten.

Die Mehrheit der Arbeitnehmer (34%) ist 1- 2 Jahre in dem Unternehmen tétig. Jeweils
22% von 23 befragten Personen sind weniger als ein Jahr, bzw. 2- 3 Jahre und 3- 4

Jahre in diesem Betrieb titig.
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2.2.2 Umgang mit Gesundheit und Krankheit

In diesem Kapitel werde ich ndher auf den allgemeinen Gesundheitszustand, die
Bedeutung der Gesundheit fiir die Beschéftigten sowie die Inanspruchnahme é&rztlicher
und zahnérztlicher Vorsorgeuntersuchungen eingehen.

Die tiberwiegende Mehrheit der Mitarbeiter (70% von 23 Befragten) schitzt ihren
Gesundheitszustand als ,,gut” ein. Hingegen stufen 22% ihr derzeitiges Befinden als
,»mittelmédBig* und lediglich 8% als ,sehr gut* ein. Die Antwortmoglichkeiten
»schlecht” und ,,sehr schlecht” wurden wiederum nicht ausgewéhlt.

Die eigene Gesundheit wird von 52% der Befragten als ,,sehr wichtig™ eingestuft und
von 38% als ,,wichtig® empfunden. Lediglich 10% der Angestellten ist ihre Gesundheit
Hteils/ teils” wichtig. Keine der befragten Personen schitzt die eigene Gesundheit als
,weniger wichtig® oder ,,unwichtig® ein.

Bei der Frage nach der Inanspruchnahme é&rztlicher Vorsorgeuntersuchungen gaben
61% der 23 befragten Personen an ,,nie” bis ,,gelegentlich* und 39% ,,oft* bis ,,immer*
an drztlichen Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen.

Im Vergleich dazu werden zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen hiufiger von den
Mitarbeitern in Anspruch genommen. So nehmen 65% der 23 Befragten nach eigenen
Angaben ,,0ft* bzw. ,,immer* an zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen teil. Hingegen
suchen 35% der Angestellten den Zahnarzt ,selten bzw. ,gelegentlich auf. Die

Antwortmoglichkeit ,,nie” wurde in diesem Zusammenhang nicht gewihlt.
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2.2.3 Zigaretten- und Alkoholkonsum

In diesem Abschnitt wird der Konsum von Zigaretten und Alkohol sowie der jeweilige
Bedarf an einer Verdnderung dieser Gewohnheiten aufgezeigt.

Die Mehrheit der Mitarbeiter sind Nichtraucher, dennoch ist der Anteil der Raucher mit
45% von 22 befragten Personen recht hoch.

Der tédgliche Zigarettenkonsum der Angestellten ldsst sich folgendermallen darstellen:
23% der Befragten gaben an 10 Zigaretten am Tag zu rauchen, 13% rauchen 15
Zigaretten tiglich und wiederum 9% konsumieren 20 Zigaretten am Tag.

Es stellt sich die Frage ob die Raucher einen Verdnderungsbedarf bei ihren
Rauchgewohnheiten sehen. Lediglich 16% der Raucher haben Bedarf an einer
Anderung ihres Rauchverhaltens. 84% der Beschiftigten wiinschen keine Anderung in
threm Rauchverhalten, groBtenteils aus dem Grund, weil sie nicht rauchen.

Die Mehrheit der Befragten nimmt nie alkoholische Getrdnke zu sich. Ansonsten
werden Alkoholika ein- bis zweimal die Woche konsumiert. Hierbei trinken jeweils 9%
Bier oder Spirituosen, 35% Wein bzw. Sekt und sonstige alkoholische Getréinke werden
von 13% der Beschiftigten konsumiert.

Aufgrund des seltenen Konsums von alkoholischen Getridnken, sehen lediglich 5% der

befragten Personen Verdanderungsbedarf beziiglich ihres Alkoholkonsums.

26



2.2.4 Erniihrung

Sowohl die Héufigkeit der Essensaufnahme, als auch die Trinkgewohnheiten der
Angestellten werden in diesem Punkt dargestellt.

Von 23 Befragten nehmen 52% téglich Friihstiick und 65% téglich Abendessen zu sich.
Hingegen gaben nur 45% an tédglich ein Mittagessen zu sich zu nehmen. Es wird somit
deutlich, dass das Abendessen scheinbar die wichtigste Mahlzeit der Befragten darstellt.
Aus den Angaben der Mitarbeiter geht hervor, dass 61% weniger als 1 Liter Fliissigkeit
bei der Arbeit zu sich nehmen. 30% geben an 1 bis 2 Liter zu trinken und 9% der
Befragten trinken wihrend ihrer Schicht 2 bis 3 Liter Fliissigkeit. Die Hypothese ,,Je
groBer der Zeitdruck, umso weniger wird getrunken® konnte in diesem Zusammenhang
verworfen werden.

Der GroBteil der Beschéftigten (87%) nimmt bei der Arbeit Wasser zu sich. Kaffee
trinken 30% der Mitarbeiter, Fruchtsaft und Limonade werden jeweils von 17%
getrunken und Tee von 13% der befragten Personen. Bei dieser Frage waren

Mehrfachnennungen moglich.
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2.2.5 Bewegung/ Freizeitgestaltung

Betriebliche Gesundheitsforderung tragt sowohl im Betrieb als auch in der Freizeit zu
einem gesilinderen Verhalten bei. Voraussetzung hierfiir sind ausreichende Freirdume,
damit die Beschiftigten beispielsweise korperlich aktive Freizeitaktivititen ausiiben
konnen.

65% der Angestellten konnen ,,oft“ bis ,,immer* Zeit flir ihre Freizeitaktivitdten
aufbringen. Wiederum 35% der Personen gaben an, ,,nie* bis ,,gelegentlich® gentigend
Raum fiir Freizeitaktivitdten zu haben.

Korperlich aktive Freizeitaktivititen werden von 44% der Befragten ,,gelegentlich®
bzw. ,,oft unternommen. 56% betitigen sich hingegen ,,nie* bzw. ,,selten aktiv in ihrer

Freizeit und sind somit eher den passiven Freizeitbeschiftigungen zugewandt.
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2.2.6 Betriebsklima

Heutzutage spielt das Betriebsklima eine immer groBere Rolle in der Arbeitswelt. So
treten bei einem schlechten Betriebsklima vermehrt psychische und physische
Beschwerden auf. Des Weiteren sind die Beschéftigten bei einem guten Arbeitsklima
motivierter und setzen sich mehr fiir ihr Unternehmen ein. Letztendlich sind motivierte
Mitarbeiter seltener krank und zugleich in hohem MafRe leistungsbereit und verlédsslich.
Zudem unterstiitzen sie sich hdufiger gegenseitig.

Aufgrund der Tatsache, dass sich ein gutes Betriebsklima positiv auf die Gesundheit der
Arbeitsnehmer auswirkt, setze ich mich im Folgenden néher mit diesem Gesichtspunkt
auseinander.

Als erstes soll der Aspekt untersucht werden, wie zufrieden die Beschiftigten mit dem
Arbeitsklima sind. 74% der Mitarbeiter sind ,,0ft bzw. ,,immer* mit dem Betriebsklima
zufrieden. Lediglich 26% sind ,selten oder ,gelegentlich® zufrieden. Die
Antwortmoglichkeit ,,nie* wurde nicht ausgewéhlt.

Einen weiteren Einflussfaktor stellt das Arbeitsverhiltnis zum Geschiftsfithrer dar,
welches 30% als ,,sehr gut”, 61% als ,,gut“ und 9% der Befragten als ,maBig*
bezeichnen.

Ein néachster Aspekt, der das Betriebsklima beeinflussen kann, ist die Verldsslichkeit der
Arbeitskollegen. Hierbei sind 66% der Beschiftigten der Meinung, dass man sich
Himmer® bzw. ,,oft* auf die Kollegen verlassen kann. 34% geben an, dass ,,nie” bis
»gelegentlich® auf diese Verlass ist.

Bei 13% der Angestellten kommt es nie zu Meinungsverschiedenheiten zwischen den
Kollegen. = Hingegen  treten  bei  87%  ,selten bis ,gelegentlich®
Meinungsverschiedenheiten untereinander auf.

Auf die Frage, inwiefern Vorgesetzte bei Problemen gefragt werden kénnen, gaben 61%
der Beschiftigten ,,oft“ bis ,,immer* und 39% ,,nie“ bis ,,gelegentlich® an. Dieses
durchwachsene Ergebnis zeigt auf, dass nicht alle Beschiftigten bei Problemen auf ein
offenes Ohr des Vorgesetzten stoffen. Unter den Kollegen wiederum konnen 56%
,selten® bis ,,gelegentlich® Probleme zur Sprache bringen und 44% ,,oft* bzw. ,,immer*.
Hierbei gibt es keine Mitarbeiter die nie mit ihren Kollegen iiber Probleme reden

konnen.

29



Der Aspekt Lob und Anerkennung von Vorgesetzten bzw. den Kollegen ist ebenfalls
von entscheidender Bedeutung fiir die Motivation der Mitarbeiter. So werden 39% der

13

Befragten ,,0ft“ bis ,immer* von Vorgesetzten gelobt und 61% ,selten” bis

(13

»gelegentlich®. Die Antwortmoglichkeit ,,nie“ wurde in diesem Zusammenhang
erfreulicherweise nicht ausgewédhlt. Hingegen werden lediglich 18% ,oft“ bzw.
~immer® von den Kollegen gelobt. 82% der Beschéiftigten bekommen ,,nie* bis
»gelegentlich® Anerkennung und Lob von den Kollegen. Es ist positiv anzumerken,
dass Vorgesetzte in diesem Betrieb 6fter loben als die eigenen Kollegen.

Beziiglich ihrer Meinung haben 39% das Gefiihl, sich ,,selten” bzw. ,,gelegentlich* frei

duBern zu konnen. Im Gegensatz dazu konnen 61% ihre Meinung ,,oft* oder ,,immer*

offentlich kundtun.
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2.2.7 Sonstiges

Kapitel 2.7. beinhaltet unterschiedliche Aspekte des Arbeitsalltages, wobei die
Pausengestaltung und der Kundenumgang im Vordergrund stehen.

Nach den Angaben der Befragten, kénnen 45% ,,nie* bis ,,selten ihre Pausen ungestort
einhalten. Im Gegensatz dazu machen 50% ,,gelegentlich® bis ,,immer* regelméBig ihre
Pausen. 5% wiederum geben an, keine Pause machen zu wollen.

72% der Mitarbeiter haben nichts an ithrem Pausenraum zu beméngeln. Hingegen fiihlen
sich 28% der Beschiftigten nicht wohl. Anderungswiinsche bestehen hierbei in einem
hoheren Mal3 an Sauberkeit, neuer Wandfarbe, in der Anschaffung technischer Gerite
und neuen Sitzmoglichkeiten.

69% der Angestellten fiihlen sich ,nie” bzw. ,selten” unfreundlich oder abfillig
behandelt von ithren Kunden. Jedoch fiihlen sich 31% der Mitarbeiter ,,gelegentlich® bis
,,0ft“ unfreundlich behandelt.

Folgende Arten von Problemen treten im Arbeitsalltag mit Kunden auf: die Benutzung
der Zangen stellt fiir 78% der Mitarbeiter ein groes Problem dar, 57% &uBern sich
dahingehend, dass die Benutzung der Brotschneidemaschinen problematisch sei sowie
47% der Befragten geben an Probleme mit ignoranten bzw. aggressiven Kunden zu

haben.
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2.2.8 Psychische Belastungen

Die Mitarbeiter des Unternehmens sind verschiedenen psychischen Belastungen
ausgesetzt, beispielsweise Verantwortungs- und Zeitdruck sowie der Kontrolle durch
Vorgesetze.

Der Gesundheitszustand wird bei 35% der Befragten ,,nie” bis ,,selten” durch Stress
beeinflusst. Es wire in diesem Zusammenhang denkbar, dass die Personen erfolgreiche
Strategien entwickelt haben um mit threm Stress zurechtzukommen. Indes ist nicht
ersichtlich, ob Stress die Mitarbeiter positiv oder negativ beeinflusst, da lediglich nach
der Beeinflussung durch Stress gefragt wird. Anzunehmen ist jedoch, dass die
Beschiftigten diesen als negativen Faktor auffassen und demzufolge als negative
Beeinflussung des Gesundheitszustandes zu bewerten ist. Weiterhin wird der
allgemeine Gesundheitszustand bei der Mehrheit, 65%, ,,gelegentlich® bis ,,immer*
durch Stress beeinflusst.

56% der befragten Personen arbeiten ,,nie bis ,,selten” unter starkem Zeitdruck. Ferner
unterliegen 44% ,,gelegentlich® bis ,,immer* einem starken Zeitdruck. Vermutlich ist
Arbeit unter starkem Zeitdruck gegeben, wenn keine Zusammenarbeit mit Aushilfen
moglich ist.

Jeweils 50% der Mitarbeiter fiithlen sich ,nie* bis ,selten” bzw. ,,gelegentlich® bis
Limmer® einem hohen Verantwortungsdruck bei der Arbeit ausgesetzt. Dies steht
vermutlich in Zusammenhang mit der Abwesenheit von Vorgesetzten und begiinstigt
Stress bei der Arbeit.

Zugleich unterliegen 46% der Befragten ,,nie* bis ,,selten* einer starken Kontrolle durch
Vorgesetzte. 54% der Angestellten fithlen sich jedoch ,,gelegentlich® bis ,,oft* stark von
den Vorgesetzen kontrolliert.

Eine weitere psychische Belastung ist in der Angst um den Arbeitsplatz zu sehen.
Lediglich 9% der Mitarbeiter fiirchten um ihren Arbeitsplatz. 91% hingegen haben
keine Bedenken beziiglich ihrer Zukunft im Unternehmen. Dieses Resultat ist auf die

wirtschaftliche Stabilitit der Branche zuriickzufiithren.
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2.2.9 Gesundheitliche Beschwerden

Zahlreiche Determinanten nehmen Einfluss auf die menschliche Gesundheit. Aufgrund
dessen mochte ich nun auf die gesundheitlichen Beschwerden der Angestellten
eingehen. Durch das Erstellen von Haufigkeitstabellen, kam ich zu dem Ergebnis das
eine enorme Bandbreite gesundheitlicher Beschwerden gegeben ist. Ich gehe deshalb
vordergriindig auf die schwerwiegenden Probleme ein.

Resultierend aus den Arbeitsbedingungen leidet die Mehrheit der Mitarbeiter, 64%,
»gelegentlich® bis ,,immer* unter Riickenproblemen bei der Arbeit. Im Vergleich dazu
treten bei 46% der Beschiftigten ,,nie* bis ,,selten* derartige Probleme auf. Es handelt
sich entsprechend der branchenspezifischen Beschwerden (Kap. 3) um ein héufiges und
fiir dieses Gewerk typisches Problem.

Geschwollene bzw. schmerzende Gelenke stellen ebenfalls gesundheitliche
Beschwerden der Angestellten dar. Der Grofiteil der Befragten, 74%, leidet ,,nie bis
»selten® unter derartigen Beschwerden. 26% der Mitarbeiter gaben hingegen an, dass
diese ,,gelegentlich* bis ,,0ft" wihrend oder unmittelbar nach der Arbeit auftreten.
Gliederschmerzen bzw. Taubheit in den Gliedern treten bei 76% der Beschéftigten ,,nie*
bis ,selten” auf. Wiederum 24% der befragten Personen leiden ,.gelegentlich® bis
~immer* unter diesen arbeitsbedingten Beschwerden.

73% der Mitarbeiter leiden ,,nie” bis ,,selten* unter Kopfschmerzen wihrend der Arbeit.
Hingegen treten bei 27% ,gelegentlich bis ,,0ft“ Kopfschmerzen auf. Dies ist
vermutlich auf den stressigen Arbeitsalltag zuriickzufiihren.

Die Mehrheit der befragten Personen schwitzt bzw. friert bei der Arbeit. Das Schwitzen
tritt in diesem Zusammenhang jedoch héufiger auf. So gaben 61% der Mitarbeiter an,
»gelegentlich® bis ,,immer* zu schwitzen und 39% ,nie” bis ,selten”. Andererseits
frieren 24% der Beschiftigten ,,gelegentlich® bis ,,oft* wihrend der Arbeitszeit und 78%

,.nie* bis ,,selten®. Das Schwitzen ist vermutlich dem Arbeiten am Backofen geschuldet.
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2.2.10 Belastende Arbeitsbedingungen

Beschwerden, wie Riickenleiden und Muskelverspannungen, sind in den meisten Féllen
auf  gesundheitswidrige Arbeitsbedingungen zuriickzufithren. Die am héufigsten
genannten belastenden Arbeitsbedingungen sind im Folgenden aufgefiihrt.

Einseitige bzw. verkrampfte Haltungen belasten 74% der Mitarbeiter ,,nie* bis ,,selten®.
26% leiden ,,gelegentlich® bis ,,0ft* unter dieser belastenden Arbeitsbedingung.

46% der befragten Personen empfinden das vorwiegende Stehen am Arbeitsplatz ,,nie*
bis ,selten als belastend. Wiederum 54% der Mitarbeiter gaben an, dass sie
»gelegentlich® bis ,,immer* unter dieser Arbeitsbedingung leiden.

Ebenfalls 46% der befragten Personen sehen schweres Heben, Tragen, Ziehen oder
Schieben ,nie“ bis ,selten als problematisch an. 54% empfinden diese
branchentypische Arbeitsbedingung hingegen als belastend.

Hitze, Kilte und Durchzug stellen weitere belastende Arbeitsbedingungen dar. Sowohl
Hitze als auch Kilte werden von jeweils 59% der Angestellten ,,nie* bis ,,selten® als
belastend empfunden. Demzufolge machen diese Bedingungen jeweils 41% der
Beschiftigten ,,gelegentlich® bis ,,0ft* zu schaffen.

Durchzug wiederum stellt fiir 57% der Mitarbeiter ,,nie bis ,,selten* ein Problem dar
und fiir 43% ,,gelegentlich* bis ,,oft*.

Unklare oder widerspriichliche Anweisungen sowie fehlende Informationen wéhrend
der Arbeitszeit werden von 86% der Mitarbeiter ,,nie” bis ,,selten* als belastend
empfunden. Lediglich 14% der Beschiftigten nehmen diese Arbeitsbedingung

»gelegentlich® als Belastung wabhr.
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2.2.11 Gesundheitsangebote

Im Folgenden wird aufgezeigt inwieweit ein Interesse an Gesundheitsangeboten, wie
Bewegungsprogrammen/ Riickenschule, Entspannungstraining/ Stressmanagement,
Erndhrungsberatung, Raucherentwohnung, Konfliktbewiltigung, Motivationstraining
und Fithrungskréfteschulung fiir die Vorgesetzten vorliegt.

Die Mehrheit der Mitarbeiter ist an InterventionsmafBnahmen interessiert. Auf grof3e
Beachtung stieB die Riickenschule  70% der Mitarbeiter wiinschten sich dieses
Gesundheitsangebot. Als Ursache fiir dieses Ergebnis mogen die arbeitsbedingten und
brancheniiblichen Riickenschmerzen angesehen werden. Eine Erndhrungsberatung
wiinschten sich 59% der Beschiftigten, da die RegelméaBigkeit der Essensaufnahme
nicht immer gegeben ist. An einer Konfliktbewéltigung wiirden wiederum 52% der
Befragten, aufgrund des zum Teil schwierigen Umgangs mit den Kunden, teilnehmen.
50% der  Angestellten wédren an einem  Entspannungstraining  bzw.
Stressmanagementkurs interessiert. Fithrungskréfteschulung (30%), Motivationstraining

(27%) und Raucherentwohnung (18%) waren indes weniger begehrt.
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2.2.12 Interventionsvorschlige

Die im Folgenden dargestellten Interventionen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der Mitarbeiter des Unternehmens orientieren sich an den gemeinsamen und
einheitlichen Handlungsfeldern und Kriterien der Spitzenverbidnde der Krankenkassen
zur Umsetzung des § 20 SGB V vom 21. Juni 2000.

Alle Vorschldge basieren auf den Daten der Auswertung und wurden im Hinblick auf
die am héufigsten vorkommenden und bestehenden Beschwerden und Belastungen
formuliert. Es sind sowohl verhaltensorientierte als auch verhéltnisbedingte

Interventionsvorschlége enthalten.

Riickenschule

Die Riickenschule wurde am hiufigsten von den Mitarbeitern gewéhlt  70% der
befragten Personen wiirden gerne an diesem Gesundheitsangebot teilnehmen. Die starke
Belastung durch schweres Heben und Tragen, beispielsweise von Kisten mit
tiefgekiihlten Teiglingen, spielt in diesem Zusammenhang eine groe Rolle. Mithilfe
einer Riickenschule wiirde das richtige Tragen und Heben angelernt werden und so die

belastenden Arbeitsbedingungen verringert werden.

Erndhrungsberatung

59% der Beschiftigten haben sich eine Erndhrungsberatung gewiinscht. Aufgrund der
Beobachtungen, dass die Mitarbeiter sich selten Essen mit zur Arbeit bringen und
hiufiger zu den im Unternehmen angebotenen Snacks greifen, erscheint eine derartige
Beratung angebracht. Des Weiteren zeigte die Mitarbeiterbefragung auf, dass im Betrieb
zu wenig getrunken wird und in einigen Fallen auch Ungesundes, sodass dahingehend
die Beschéftigten ebenfalls geschult werden sollten. Zudem wurde festgestellt, dass die
Mehrheit der Befragten die Erndhrung fiir ,,wichtig™ bis ,,sehr wichtig® erachtet und

aufgrund dessen mehr Wert auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung gelegt wird.
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Konfliktbewiltigung

Entgegen den Ergebnissen der Befragung scheint es unter den Mitarbeitern Konflikte zu
geben, welche sie 16sen mochten. 52% der Befragten gaben an, dass sie professionelle
Methoden zur Bewiltigung von Konflikten erlernen mochten. Moglicherweise stellen
aber auch aggressive Kunden ein Problem fiir die Angestellten dar, welches sie in

Zukunft anders 16sen mdchten.

Stressmanagement/ Entspannungstraining

Die hdufige Arbeit unter starkem Zeit- und Verantwortungsdruck stellt eine enorme
(nervliche) Belastung fiir die Mitarbeiter dar, sodass von Seiten der Beschiftigten
grof3es Interesse an einem Kurs zur Stressbewéltigung bzw. Entspannung besteht. Der
negativen Beeinflussung des Gesundheitszustandes durch Stress sind sich die Befragten
bewusst, sodass eine Schulung zum besseren Umgang mit Stress bei der Arbeit

gewiinscht wird.

Massagen

Um zumindest kurzfristig Abhilfe bei arbeitsbedingten Verspannungen zu schaffen,
wiirde sich eine professionelle Massage fiir die Mitarbeiter anbieten. Alle Beschiftigten

wéren einem derartigen Angebot nicht abgeneigt.

Stehhilfen

Die Anschaffung von Stehhilfen zur Entlastung der Angestellten stellt eine weitere
MaBnahme zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation dar. Wie bereits in der
Auswertung zu den belastenden Arbeitsbedingungen aufgezeigt, empfindet die
Mehrheit der Mitarbeiter das stindige Stehen als sehr belastend. Eine Stehhilfe,
beispielsweise an der Kasse platziert, wiirde die Beine und Fiile entlasten und den

Beschiftigten somit zeitweise Erleichterung verschaftfen.
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3. ,,Traditionelle Bickerei* - Zweiter Betrieb

3.1 Betriebliche Rahmendaten

Das Einzelunternehmen wurde 1978 in Mecklenburg- Vorpommern gegriindet und
beschiftigt 38 Mitarbeiter. Davon sind 11 Angestellte in der Backstube, die anderen in
den 6 Verkaufstellen titig. In der Backstube arbeiten 1 Konditor und 5 Bicker, sowie 5
Béckerlehrlinge. Es gibt in der Backstube einen Vorarbeiter, in den Verkaufsstellen gibt
es keine hierarchische Struktur. Die Alterstruktur ist durchwachsen, es gibt auch
Arbeitnehmer die dlter als 50 Jahre sind.

Der Betrieb stellt hausgemachte Back- und Konditorwaren her. In den Filialen werden
Backwaren verkauft und die Cafes bieten Friihstiicks-, Mittags- und
Nachmittagsversorgung an.

Ein bedeutender Aspekt in diesem Handwerk ist die Nacht- und Schichtarbeit. In der
Backstube wird hauptsidchlich zwischen 22.00 und 7.00 Uhr gearbeitet. Am Nachmittag
werden nur Brotchen und Kuchen nach Bedarf gebacken. Der Arbeitsbeginn der
Mitarbeiter ist unterschiedlich. Es gibt auch Schichten, in denen Mitarbeiter nach der
Nachtschicht nach Hause gehen und vormittags fiir bestimmte Arbeitsschritte
wiederkommen miissen. Lehrlinge brauchen die Zustimmung der Eltern, dass sie an der
Nachtschicht teilnehmen diirfen. Diese Zustimmung liegt in der Béckerei vor.

Im Betrieb ist kein Betriebsrat vorhanden.

Erfahrungen mit Gesundheitsférderung hat lediglich eine Mitarbeiterin gemacht, indem
sie an einem Riickenschulkurs teilgenommen hat. Zudem kann in diesem Kontext die
Geschiéftsfithrerin als Vorbild angesehen werden, da sie in ihrer Freizeit sportliche
Aktivitdten wie beispielsweise Yoga unternimmt.

Der Krankenstand ist laut Geschiftsfiihrerin zufrieden stellend. Krankschreibungen sind
am ersten Tag zu melden. Es gibt einen externen Arbeitsschutzbeauftragten, welcher
Unterweisungen und Kontrollen durchfiihrt. Die Geschéftsleitung achtet ebenfalls auf
die Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen. Im Unternehmen werden regelmiflig
Hygienekontrollen von der Berufsgenossenschaft durchgefiihrt. Schulungen finden

betriebsintern unter Leitung eines ausgebildeten Mitarbeiters statt.
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Obgleich in der Backstube schon viele Arbeitsgdnge automatisiert sind und das Tragen
von schweren Lasten durch rollende Geritschaften erleichtert wird, leiden viele
Mitarbeiter unter Riickenbeschwerden. In den Verkaufsstellen wird ebenfalls iiber

dieses Problem geklagt. Allergien sind in dieser Béckerei bisher nicht aufgetreten.
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3.2 Branchenspezifische Datenanalyse

Hierbei werden die Vorgehensweise des ersten Betriebes und die bereits verwendeten
Kategorien = erneut  aufgegriffen. Die  Fragebogen  zur  Betrieblichen
Gesundheitsforderung  stellen auch in diesem Fall die Grundlage fiir meine
Datenanalyse dar (vgl. Bahlcke/ Rogge, 2005, S. 34- 61).

In Bezug auf die Stichprobe ist zu sagen, dass 28 der 38 ausgeteilten Fragebdgen

ausgefiillt wurden. Die Riicklaufquote betrug dementsprechend 74%.

3.2.1 Personliche Angaben

Die personlichen Angaben beziehen sich auf das Alter und das Geschlecht der
Angestellten sowie die Tatigkeitsdauer in diesem Unternehmen.

Die Altersverteilung des Unternehmens weist eine gro3e Spannbreite auf, lediglich die
Altersgruppe 61 Jahre und élter ist nicht vertreten.

Den grofiten Anteil der Beschéftigten macht die Altersgruppe der 21- bis 30- Jahrigen,
mit einer Beteiligung von 32% der befragten Personen, aus. Jedoch stellt die
Altersgruppe 31- 40 Jahre ebenfalls einen Grofiteil der Angestellten, 29% von 28
Befragten, dar. Die Altersgruppen 15- 20 Jahre und 41- 50 Jahre sind mit jeweils 18%
vertreten. Den geringsten Anteil verzeichnet die Altersgruppe 51- 60 Jahre mit 3%.
Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung ist zu sagen, dass in den Verkaufsstellen
ausschlieBlich weibliche Mitarbeiter (68%) beschéftigt sind und der ménnliche Teil der
Mitarbeiter (32%) sich auf die Backstube und die Konditorei beschrinkt.

Der Grofiteil der Beschiftigten (44%) ist 2 bis 10 Jahre in dieser Branche tétig. 33% der
Befragten gaben eine Tatigkeitsdauer von 6 bis 10 Jahren, 15% eine Zeit von unter 2

Jahren und jeweils 4% eine Zeit von 11 bis 20 Jahren bzw. tiber 21 Jahre an.
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3.2.2 Umgang mit Gesundheit und Krankheit

Die Bedeutung der Gesundheit fiir die Mitarbeiter sowie die Inanspruchnahme &rztlicher
und zahnérztlicher Vorsorgeuntersuchungen stehen hierbei im Vordergrund.

57% der befragten Personen ist die eigene Gesundheit ,,sehr wichtig®, 29% ist sie
»wichtig® und fiir 14% spielt die Gesundheit ,,teils/ teils* eine Rolle.

Obgleich den Befragten die eigene Gesundheit tiberwiegend wichtig ist, werden
insbesondere drztliche Vorsorgeuntersuchungen in zu geringem Malle in Anspruch
genommen. So gaben lediglich 36% der Mitarbeiter an ,,oft” bis ,,immer* &drztliche
Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen, 65% nehmen diese ,,nie* bis ,,gelegentlich in
Anspruch. Immerhin 85% der Angestellten nehmen im Vergleich dazu die
zahnirztlichen Vorsorgeuntersuchungen ,,0ft” bis ,,immer* in Anspruch. Lediglich 14%

nehmen derartige Untersuchungen ,,gelegentlich* wahr.
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3.2.3 Zigaretten- und Alkoholkonsum

In diesem Abschnitt wird der Konsum von Zigaretten und Alkohol sowie der jeweilige
Bedarf an Verdanderung dieser Gewohnheiten aufgezeigt.

Bei 54% der befragten Personen handelt es sich um Raucher, dementsprechend rauchen
46% der Angestellten nicht. Die Anzahl der Zigaretten variiert zwischen 3 und 20 pro
Tag, wobei am haufigsten 10 Zigaretten pro Tag geraucht werden (11%). Geraucht wird
seit 1 bis 25 Jahren, am hiufigsten seit 10 Jahren (11%).

Verdnderungsbedarf beziiglich der Rauchgewohnheiten besteht bei 19%. Die restlichen
81% sind zum Teil auch Nichtraucher.

Alkohol wird von der Mehrheit der Mitarbeiter ,,nie bis ,,selten* konsumiert. Wein
bzw. Sekt werden jedoch von 4% der Befragten 5- 6x pro Woche konsumiert und Bier
ebenfalls von 4% der Angestellten 3- 4x pro Woche. Aufgrund des geringen
Alkoholkonsums liegt der Verdnderungsbedarf dieser Gewohnheit bei lediglich 7%.
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3.2.4 Erniihrung

Die Bedeutung der Erndhrung fiir die Mitarbeiter, die RegelméBigkeit der
Essensaufnahme und der Verdnderungsbedarf der Erndhrungsgewohnheiten werden im
Folgenden dargestellt.

Auf die Frage wie wichtig ihnen ihre Erndhrung ist, gab der iiberwiegende Teil (82%)
an, dass die Erndhrung ,,wichtig® bis ,,sehr wichtig® ist. 18% der Befragten ist die
eigene Erndhrung ,,teils/ teils* oder ,,weniger wichtig*.

Die RegelméBigkeit der Essensaufnahme variiert von Mitarbeiter zu Mitarbeiter.
Sowohl Friihstiick als auch Abendessen stellen die wichtigsten Mahlzeiten dar, obgleich
ersteres aufgrund der Nachtschicht erschwert ist. 75% der Angestellten gaben an,
taglich zu Abend zu essen, 64% tdglich zu frithstiicken und lediglich 32% tdglich Mittag
Zu essen.

Verdnderungswiinsche hinsichtlich der Erndhrung bestehen bei 39% der Beschéftigten.
Hingegen  hegen  61%  keinen  Anderungswunsch  hinsichtlich  ihres
Erndhrungsverhaltens. Eine Ursache fiir den Verdanderungsbedarf kann vermutlich in der

unregelméfBigen Einnahme des Mittagessens gesehen werden.
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3.2.5 Bewegung/ Freizeitverhalten

Die Frage nach ausreichenden Freirdumen und den damit verbundenen Méglichkeiten in
der Freizeit aktiv zu werden stehen in diesem Kapitel im Vordergrund.

43% der Beschiftigten sind der Meinung, dass ihnen die Arbeit geniigend Zeit fiir
Freizeitaktivitdten lasst. Hingegen haben 57% der Mitarbeiter nicht die Zeit etwaigen
Aktivitdten nachzugehen. Hierbei spielt die Nachtarbeit der Bicker eine entscheidende
Rolle.

Wenn die Moglichkeit der Freizeitbeschiftigung gegeben ist, unternehmen 72% der
Angestellten ,,gelegentlich bis ,,oft korperlich aktive Freizeitaktivititen. 28% fiihren
,hie“ bis ,.selten* derartige Freizeitaktivitdten aus.

Wiederum 57% unternehmen ,gelegentlich bis ,oft“ korperlich passive
Freizeitaktivitdten und 43% ,,nie* bis ,,selten.

Es wirft sich die Frage auf inwiefern das Freizeitverhalten Auswirkungen auf die eigene
Gesundheit der Mitarbeiter hat. 50% der Mitarbeiter geben in diesem Zusammenhang
an, dass die Freizeitaktivitdten positiven Einfluss auf ihre Gesundheit ausiiben und
ebenfalls 50% vertreten die Meinung, dass sich das Freizeitverhalten neutral auf die

Gesundheit auswirkt.
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3.2.6 Betriebsklima

Anerkennung und Lob von Vorgesetzten sowie die Umsetzung von Vorschldgen seitens
der Mitarbeiter motivieren die Mitarbeiter und verbessern das Betriebsklima. Aufgrund
dessen werden diese Faktoren nachfolgend untersucht.

61% der Mitarbeiter sind ,,oft* bis ,,immer* mit dem Betriebsklima zufrieden. Hingegen
gaben 39% der Befragten an, dass sie ,,selten* bzw. ,,gelegentlich® zufrieden sind. Die
Antwortmoglichkeit ,,nie* wurde in diesem Fall nicht ausgewéhlt.

Hinsichtlich ihrer Arbeitsmotivation gaben 56% der Befragten an ihre Arbeit motiviert
zu verrichten. 24% der Mitarbeiter gehen tatkréftig zur Hand, 12% neutral und 8%
unmotiviert.

Auf die Frage ob ihre Vorschlige von Vorgesetzten angenommen werden wiirden,
antwortete ein Grofteil der Befragten (80%) mit ,selten* oder ,,gelegentlich®. Von
lediglich 20% der Angestellten werden Anregungen ,oft“ bis ,immer* von
Vorgesetzten berticksichtigt.

Anerkennung und Lob erhalten nur 11% der Mitarbeiter ,,0ft* bis ,,immer* von ihrem
Vorgesetzten. 67% bekommen ,selten” bis ,,gelegentlich Anerkennung und 22%
bekommen ,,nie” ein Lob. Eine Erhohung dessen wiirde zu einer Verbesserung des
Betriebsklimas beitragen.

Obgleich die Umsetzung von Vorschldgen und das Anerkennen der Arbeitsleistung vom
Vorgesetzten einer Verbesserung bediirfen, beurteilen 71% der Angestellten das
Verhéltnis zum Vorgesetzten als ,,gut”. Jeweils 14% der Mitarbeiter empfinden das
Arbeitsverhiltnis als ,,sehr gut* bzw. , mittelmafBig*.

64% der Angestellten konnen sich ,,0ft™ bis ,,immer* in jeder Beziehung voll und ganz
auf ihre Arbeitskollegen verlassen, 36% immerhin ,,selten® bis ,,gelegentlich®. Niemand
ist somit der Ansicht sich nie auf seine Arbeitskollegen verlassen zu kénnen.

Zudem konnen 79% der befragten Personen ,,gelegentlich® bis ,,immer* mit anderen
Kollegen iiber Probleme sprechen und wiederum 21% ,,nie* bis ,,selten®.
Meinungsverschiedenheiten unter den Beschiftigten gibt es in diesem Unternehmen
selten. So gaben 7% an ,nie” Meinungsverschiedenheiten mit Arbeitskollegen zu

haben, 54% ,,selten* und 39% ,,gelegentlich*.
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3.2.7 Sonstiges

Das Schlafverhalten der Mitarbeiter und die Pausengestaltung stellen die
Hauptschwerpunkte dieses Punktes dar.

Auf die Frage ,,Wie wichtig ist Thnen Thr Schlaf?* antworteten 89% der Befragten mit
»wichtig® bis ,,sehr wichtig®. Lediglich 11% ist ausreichender Schlaf ,,’weniger’ bzw.
,teils/ teils” wichtig®.

Die Mehrheit der befragten Personen (54%) schléft durchschnittlich 5 bis 6 Stunden am
Stiick. 27% schlafen durchschnittlich 7 bis 8 Stunden, 15% schlafen durchschnittlich 3
bis 4 Stunden und 4% schlafen durchschnittlich 1 bis 2 Stunden am Stiick. In diesem
Zusammenhang sollte erwéhnt werden, dass die Mitarbeiter aus der Backstube und aus
der Konditorei aufgrund der Nachtarbeit ihren Schlaf auf den Tag und auf die frithen
Abendstunden verteilen. Dementsprechend wird nicht zusammenhéngend geschlafen,
sondern in kurzen Schlafphasen. Vorteil dieser getrennten Schlafperioden ist, dass die
Beschiftigten aus der Backstube und aus der Konditorei mehrere Stunden des Tages fiir
Freizeitaktivitdten in Familie nutzen konnen.

Bei den Bickereifachverkduferinnen verhilt es sich etwas anders. Sie miissen nicht in
der Nacht arbeiten, konnen daher normal schlafen und haben letztlich eine langere
Durchschlafphase.

Da die unterschiedlichen Bereiche der Backerei (Verkauf, Backstube, Konditorei) nicht
voneinander getrennt befragt wurden, lassen sich keine eindeutige Aussagen tiber das
Schlafverhalten treffen. So bestehen einerseits Schlafschwierigkeiten, andererseits auch
nicht. Dementsprechend fiihlen sich einige Mitarbeiter nach dem Schlafen zerschlagen,
miide oder dosig, andere wiederum fiithlen sich munter, tatkriftig und entspannt.
Aufgrund des wochentlich stattfindenden Schichtwechsels konnen sich die Mitarbeiter
nicht an die Schlafzeiten gewohnen und finden letztlich keinen Rhythmus.

Trotz dessen sehen nur 33% der befragten Personen Bedarf in einer Verdnderung des
eigenen Schlafverhaltens.

Hinsichtlich des Pausenverhaltens wurde die Frage gestellt ob regelmiBig Pausen
gemacht werden konnen. 73% der Mitarbeiter gaben an ,nie* bis ,,selten” Pausen

einlegen zu konnen. Lediglich 27% der Befragten konnen ,,gelegentlich® bis ,,immer
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eine Ruhezeit einhalten. Vor allem nachts konnen aus Zeitgriinden keine Pausen
gemacht werden.

Aufgrund dessen besteht seitens der Mitarbeiter zu 47% Veridnderungsbedarf bei der
Pausengestaltung. Hingegen sind 53% ihren eigenen Angaben zufolge mit ihrem
Pausenverhalten zufrieden. Als Griinde fiir dieses Ergebnis konnen sowohl Hilflosigkeit
beziiglich der Herbeifiihrung von Verdnderungen als auch Vermeidung zu langen

Stehens angesehen werden.
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3.2.8 Psychische Belastungen

Im Folgenden werden psychische Belastungen, wie beispielsweise Zeit- und
Verantwortungsdruck sowie deren Einfluss auf den Gesundheitszustand untersucht.

Die Mehrheit der Angestellten (86%) gab an, dass Stress ihren Gesundheitszustand
»hie® bis ,,gelegentlich® beeinflusst. Lediglich 15% der Mitarbeiter erklirten, dass sie
,0ft“ bis ,,immer* unter Stress leiden, der ihre Gesundheit beeinflusst. Diese 15%
scheinen noch keine geeigneten Strategien entwickelt zu haben, um mit ithrem Stress
umgehen zu konnen.

48% der befragten Personen fithlen sich ,oft“ bis ,immer* einem hohen
Verantwortungsdruck ausgesetzt, 52% ,,gelegentlich bis ,,nie®.

Auf die Frage inwiefern sie der Kontrolle durch Vorgesetzte unterliegen, antworteten
15% ,,oft* starker Kontrolle zu unterliegen. 35% gaben an ,,gelegentlich®, 19% ,,selten*
und 31% ,,nie* von ihren Vorgesetzten kontrolliert zu werden.

Eine weitere psychische Belastung stellt die Arbeit unter hohem Zeitdruck dar, unter
welcher 43% der Befragten ,,0ft“ bis ,,immer” leiden. Andererseits sind 25% der
Mitarbeiter der Meinung ,nie” unter Zeitdruck zu arbeiten und 32% ,selten* bis
»gelegentlich®. Hierbei wére eine Unterscheidung der Arbeitsbereiche (Backstube,
Konditorei, Verkauf) von Vorteil gewesen, da die Bécker und Konditoren vermutlich
unter erhohtem Zeitdruck stehen.

In diesem Betrieb haben 78% der Befragten Angst um ihren Arbeitsplatz. Dieses
Ergebnis ist der wirtschaftlichen Lage in der Region zuzuschreiben. Obwohl der Beruf
des Bickers krisensicher erscheint, da Brot und Brotchen Grundnahrungsmittel

darstellen, fiihlen sich 77% durch die wirtschaftliche Lage unter Druck gesetzt.
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3.2.9 Gesundheitliche Beschwerden

Zu den héaufigsten auftretenden gesundheitlichen Beschwerden  gehorten
,,Riickenschmerzen bzw. Riickenprobleme*, ,»Midigkeit, Mattigkeit,
Niedergeschlagenheit®, ,,geschwollene oder schmerzende Gelenke* sowie ,,Schwitzen®.
Die Mehrheit der Beschéftigten des Unternehmens klagt iiber branchentypische
Riickenschmerzen bzw. Riickenprobleme, welche u.a. durch schweres Heben, Tragen
bzw. Ziehen hervorgerufen werden. So gaben 64% der Angestellten an, ,,gelegentlich®
bis ,,immer* unter dieser gesundheitlichen Beschwerde zu leiden. 36% hingegen
machen derartige Probleme ,,selten* bis ,,nie* zu schaffen.

60% der befragten Personen gaben an, ,,gelegentlich® bis ,,immer* unter Miidigkeit,
Mattigkeit bzw. Niedergeschlagenheit zu leiden. Bei den restlichen Personen traten
diese Beschwerden ,,selten bis ,,nie* auf.

Geschwollene oder schmerzende Gelenke treten bei 39% der Mitarbeiter ,,gelegentlich*
bis ,,oft™ auf, bei 61% hingegen ,,selten‘ bis ,,nie*.

In diesem Zusammenhang wurde auch nach Gliederschmerzen bzw. Taubheit in den
Gliedern gefragt. % der Arbeitnehmer leidet ,,gelegentlich® bis ,,0ft“ darunter, die
restlichen 75% ,,nie” bis ,,selten®.

Bedingt durch die Hitze der Backofen schwitzen 68% der Befragten ,,gelegentlich® bzw.
,,0ft“ und wiederum 32% ,,selten* oder ,,nie*.

Husten und Atemnot treten in diesem Unternechmen selten auf, obgleich das
Backerasthma eine hiufige berufsbedingte Krankheit darstellt. Demnach leiden 82%
,nie*“ unter Atemnot und 18% ,,selten”. Ebenfalls 82% klagen ,,nie* bis ,,selten* {iber
Husten wéhrend der Arbeit und 18% ,,gelegentlich® bis ,,oft*.

Eine weitere berufsbedingte Erkrankung stellt das so genannte Béckerekzem dar.
Aufgrund dessen wurde im standardisierten Fragebogen nach Reizungen der Haut
gefragt. 21% leiden demzufolge ,,gelegentlich® oder ,,0ft“ unter dieser Beschwerde,
79% ,,nie* bzw. ,,selten®.

In dieser Kategorie wire eine Differenzierung der unterschiedlichen Tétigkeitsbereiche
von Vorteil gewesen, um die gesundheitlichen Beschwerden der Berufsgruppen

deutlicher herausstellen zu konnen.
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3.2.10 Belastende Arbeitsbedingungen

Hierbei werden verschiedene Arbeitsbedingungen untersucht, welche von den
Arbeitnehmern des Betriebes als belastend empfunden werden.

»Schweres Heben/ Tragen/ Ziehen™ stellt eine hdufig genannte branchentypische
Arbeitsbedingung dar. So empfinden 74% der Mitarbeiter diese Bedingung
»gelegentlich® bis ,,immer* als belastend und 26% ,,nie* bis ,,selten‘. Die Hypothese ,,Je
haufiger schwer gehoben, getragen bzw. gezogen wird, desto héufiger treten
Riickenbeschwerden bzw. Riickenprobleme auf. kann aufgrund geringer Signifikanz
verworfen werden.

Ya der Arbeitnehmer klagt ,,immer* iiber vorwiegendes Stehen, Sitzen oder Knien. 48%
leiden ,gelegentlich® bis ,oft“ und 26% ,nie“ bis ,selten unter dieser
Arbeitsbedingung. Die Behebung derartiger Bedingungen gestaltet sich als schwierig,
da sie Bestandteil der Arbeit sind. Stehhilfen konnen in diesem Fall jedoch kurzzeitig
Abhilfe schaffen.

Einseitige oder verkrampfte Haltungen stellen einen weiteren Belastungsschwerpunkt
dar. So empfinden 34% der Angestellten einseitige Haltungen ,,gelegentlich® bzw. ,,oft*
als belastend und 66% ,,nie* oder ,,selten®.

Wie bereits erwdhnt ist das hdufige Schwitzen der Mitarbeiter u.a. auf die Hitze der
Backofen zuriickzufiihren. 63% leiden ,,gelegentlich® bis ,,immer* unter dieser
Arbeitsbedingung und 37% ,,nie* bis ,,selten.

31% der befragten Personen klagen ,,immer* iiber die branchentypische Schichtarbeit
bzw. Nachtarbeit, 23% ,,gelegentlich® bis ,,oft* und 46% ,,nie* bis ,,selten*.

In diesem Kontext erschwert eine schlechte Liiftung 46% der Angestellten
»gelegentlich™ bzw. ,,oft“ und 54% ,,nie* oder ,,selten* zusétzlich die Arbeit.

Staub, insbesondere Mehlstaub, macht 28% der Beschiftigten ,,gelegentlich® bis
,immer zu schaffen und 72% ,,nie bis ,,selten*. Mehlstaub kann als Ursache fiir das so
genannte Béckerasthma angesehen werden. Wie bereits in Kapitel 2.9. festgestellt,
leiden jedoch nur wenige Arbeitnehmer des Betriebes unter Atemnot und Husten.

Larm erschwert 37% der Mitarbeiter ,,gelegentlich® bis ,,immer* und 63% ,,nie* bis

,selten’ die Arbeit.
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3.2.11 Gesundheitsangebote

Ein grofles Interesse seitens der Angestellten des Unternehmens besteht an den
folgenden Gesundheitsangeboten: Entspannungstraining/ Stressmanagement (57%),
Bewegungsprogramme/ Riickenschule (57%) und Ernédhrungsberatung (57%).

46% der Mitarbeiter der Firma Lange mochten ein Motivationstraining absolvieren.

Zu einem Seminar zur Konfliktbewéltigung entschlossen sich 32% der Beschiftigten.
Jeweils 29% der Angestellten interessieren sich fiir eine Raucherentwdhnung und eine

Schulung fiir Vorgesetzte. Interesse besteht auBerdem an Yoga und Massagen.

3.2.12 Interventionsvorschlige

Die im Folgenden aufgefiihrten Vorschldge zur Verbesserung der Gesundheit der
Mitarbeiter resultieren aus den hiufigsten auftretenden Belastungen und Beschwerden

bzw. aus den Beobachtungen.

Riickenschule

Die Teilnahme an einer Riickenschule bzw. an einem Bewegungsprogramm wurde von
den Beschiftigten des Unternehmens, neben der Erndhrungsberatung und dem
Entspannungstraining, mit 57% am haufigsten gewahlt.

Mit einem Riickenschulungsprogramm kann einer fehlerhaften Korperhaltung
vorgebeugt werden. Die Durchfithrung eines Riickenkurses direkt in dem Betrieb bzw.
am Arbeitsplatz ist hierbei vorzuziehen, da insbesondere auf die belastenden

Arbeitsbedingungen eingegangen wird.
Verbesserung der Arbeitsumgebung
Die nachfolgenden Empfehlungen zur Verbesserung der Arbeitsumgebung ergeben sich
aus den Beobachtungen der Studenten: Zum einen sollten die Arbeitsflaichen in der

Konditorei um einige Zentimeter erhoht werden, da fortwihrend in leicht gebeugter

Haltung gearbeitet wurde. Zum anderen ist eine Anderung der Wasserabfiillung in der
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Backstube notwendig, denn wenn die Mitarbeiter in der Backstube Wasser in Eimer
fiillen, stehen sie entweder gebiickt, da der vorhandene Wasserschlauch zu kurz ist oder

sie miissen schwer heben, wenn sie die Eimer aus den Waschbecken heben.

Hilfsmittelnutzung

Aufgrund der seltenen Nutzung vorhandener Hilfsmittel (z.B. Sackkarre) sollten die

Mitarbeiter nochmals iiber die Notwendigkeit der Nutzung dieser informiert werden.

Bereitstellen von Trinkwasser

Eine weitere Intervention stellt das Bereitstellen von Trinkwasser fiir die Beschiftigten
in der Backstube dar. Mithilfe der Beobachtungen konnte festgestellt werden, dass die
Beschiftigten zumeist ,,ungesunde* Getrénke, wie beispielsweise Cola, Limonade und
Kaffee, zu sich nahmen. Aufgrund der Hitze der Backofen wird in der Backstube viel
geschwitzt und eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr durch Kaffee und Cola nicht
gewdhrleistet- sinnvoller wére in diesem Fall Wasser zu trinken. Mittels
Trinkwasserspendern oder Wasserflaschen konnte die Unternehmensleitung eine

ausreichende und gesunde Flissigkeitszufuhr wéhrend der gesamten Arbeitszeit sichern.

Reduzierung des Mehlstaubes

Bedingt durch die hiufige Verwendung des Mehls tritt eine sehr hohe Belastung der
Schleimhédute auf. Bei einer Sensibilisierung der Atemwege gegeniiber diesem
Berufsstoff kann das Bickerasthma die Folge sein. Mittels dichtschlieBender Deckel an
Knetmaschinen, Mehlsilos statt Sackware und dem Einstduben von Arbeitstischen mit
staubarmen Mehlen, Starke oder Maismehl kann Mehlstaub in der Backstube reduziert

werden (vgl. www.arbeitsschutz.hamburg.de).
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Vorsorgeuntersuchungen

Die statistische Auswertung bestitigte, dass die Arbeitnehmer &drztliche
Vorsorgeuntersuchungen zu selten wahrnehmen und zudem erst bei sehr starken
Schmerzen einen Arzt aufsuchen wiirden, sodass bereits bestehende Beschwerden bis
zum Auftreten einer Erkrankung hingenommen werden. Aufgrund dessen sollte ein
Betriebsarzt mit Vorsorgeuntersuchungen beauftragt werden, welcher die Mitarbeiter

auch beziiglich einer Gesundheitsvorsorge zu sensibilisieren versucht.

Lob und Anerkennung von Vorgesetzten

Weiterhin hat die Auswertung der Daten ergeben, dass die Mitarbeiter nur selten bis
gelegentlich Lob und Anerkennung erhalten. Mehr Lob und Annerkennung seitens des
Geschiéftsfithrers konnen zu einer gegenseitigen Anerkennung und zu guten Leistungen
der Angestellten fithren. Mit dieser einfachen und kostengiinstigen MaBBnahme kann das
Wohlbefinden der Mitarbeiter am Arbeitsplatz gesteigert werden und zugleich das

Vertrauen zu den Mitarbeitern gekréftigt werden.

Installation eines Tiirgongs bzw. Spiegels

Als problematisch erweist sich in diesem Unternehmen das Einhalten der Pausen. Eine
InterventionsmafBBnahme im Bereich des Verkaufs wire z.B. das Anbringen von
Spiegeln in den Filialen, so dass die Beschéftigten sehen, wenn ein Kunde den
Verkaufsraum betritt. In den Filialen wo es sehr schlechte Einsichtméglichkeiten in den
Eingangsbereich gibt stellt das Installieren eines Tiirgongs eine Alternative zum Spiegel

dar.
Uber die Wirksamkeit der Interventionsmafnahmen beider Unternehmen wird der

jeweilige Evaluationsbericht Aufschluss geben, welcher mir wéihrend der Bearbeitung

des Themas noch nicht zur Verfiigung stand.
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4. Vergleich beider Unternehmen

In diesem Kapitel werden die zuvor analysierten Unternehmen miteinander verglichen.
Es wird auf die bedeutendsten FErgebnisse der unterschiedlichen Kategorien
eingegangen, wobei der Schwerpunkt auf den Gemeinsamkeiten und Unterschieden in
Bezug auf die psychischen Belastungen, gesundheitlichen Beschwerden und
belastenden Arbeitsbedingungen liegt. In diesem Kontext sind ebenso die persénlichen
Angaben der Mitarbeiter, der Umgang mit Gesundheit und Krankheit, das
Erndhrungsverhalten, das Betriebsklima sowie die Wiinsche beziiglich der
Gesundheitsangebote von Bedeutung. In der Darstellung der Ergebnisse wird aus
Platzgriinden von ,,Betrieb 1° und ,,Betrieb 2 gesprochen, welches im ersten Fall den
,,Backwarendiscounter” meint und im zweiten Fall die ,traditionelle Bickerei®. Diese

Festlegung orientiert sich an der Rangfolge der Datenanalyse beider Unternehmen.
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4.1 Personliche Angaben der Mitarbeiter

Verteilung des Geschlechts
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Abbildung 1: Verteilung des Geschlechts
Quelle: Hertel 2008

Aus der obigen Abbildung 1 wird ersichtlich, dass in beiden Béckereibetrieben das
weibliche Geschlecht tiberwiegt. Bei Betrieb 1, dem ,,Backwarendiscounter®, ist dies
auch auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass das Unternehmen vorrangig auf den
Verkauf von Backwaren spezialisiert ist und zumeist Frauen die Tétigkeit als
Bickereifachverkidufer/in wahrnehmen. In Betrieb 2, der ,.traditionellen Backerei®, ist
die erhohte Anzahl der Ménner darauf zuriickzufithren, dass in diesem Unternehmen
neben Bickereifachverkdufer/innen auch Bicker/innen und Konditor/innen tétig sind,
welche aufgrund der traditionellen geschlechtsspezifischen Berufswahl meist ménnlich

sind.
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Anzahl der befragten Personen in %

Altersstruktur
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Abbildung 2: Altersstruktur der Beschiftigten
Quelle: Hertel 2008

Im Vergleich beider Unternehmen wird deutlich, dass die Altersgruppen 21- 30 Jahre,
31- 40 Jahre und 41- 50 Jahre annéhernd gleich haufig vertreten sind. Hingegen sind die
15- bis 20- Jahrigen lediglich in Betrieb 2 vertreten, da in Betrieb 1 keine
Auszubildenden beschéftigt sind. Andererseits ist in Betrieb 1 die Altersgruppe 51- 60

Jahre mit 19% wesentlich stiarker vertreten, als in Betrieb 2 mit 3%.
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Anzahl der befragten Personen in %

4.2 Umgang mit Gesundheit und Krankheit

Bedeutung der Gesundheit
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Abbildung 3: Bedeutung der Gesundheit fiir die Beschéftigten
Quelle: Hertel 2008

Abbildung 3 verdeutlicht die enorme Bedeutung der Gesundheit fiir die Angestellten
beider Biackereibetriebe. Die eigene Gesundheit wird von der Mehrheit der befragten
Personen als sehr bedeutend wahrgenommen, da sie unter anderem eine Grundlage fiir
die Erwerbstdtigkeit darstellt. Lediglich fiir 10% bzw. 14% der Mitarbeiter spielt die
Gesundheit keine so grof3e Rolle. Dies ist auch ein Grund fiir das grof3e Interesse an den

Gesundheitsangeboten der IKK.
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Anzahl der befragten Personen in %
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Abbildung 4: Inanspruchnahme &rztlicher Vorsorgeuntersuchungen

Quelle: Hertel 2008

Tendenziell werden die drztlichen Vorsorgeuntersuchungen seltener wahrgenommen als

die in Abbildung 5 folgenden zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen. Die Mitarbeiter

des ersten Unternehmens nehmen &rztliche Vorsorgeuntersuchungen jedoch etwas

hdufiger in Anspruch, als die Mitarbeiter des zweiten Unternehmens. Die grofite

Abweichung zwischen den beiden Betrieben kann bei der Antwortmaglichkeit ,,selten®

festgestellt werden. Hierbei stehen die 13% des ersten Betriebes den 29% des zweiten

Betriebes gegeniiber.

Am hiufigsten wurde in diesem Fall die gelegentliche Inanspruchnahme é&rztlicher

Vorsorgeuntersuchungen gewéhlt.

58



Anzahl der befragten Personen in %

Inanspruchnahme zahnirztlicher Vorsorgeuntersuchungen
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Abbildung 5: Inanspruchnahme zahnérztlicher Vorsorgeuntersuchungen

Quelle: Hertel 2008

Die obige Abbildung 5 veranschaulicht die Inanspruchnahme zahnérztlicher
Vorsorgeuntersuchungen. Im Gegensatz zu den &drztlichen Vorsorgeuntersuchungen
nehmen hierbei die Angestellten des zweiten Betriebes die Untersuchungen haufiger in
Anspruch. Die grofite Abweichung ergab sich bei der Antwortmdoglichkeit ,,immer*

13

39% stehen 64% gegeniiber. Die Antwortmoglichkeit ,nie wurde in diesem

Zusammenhang erfreulicherweise nicht ausgewéhlt.
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Anzahl der befragten Personen in %

4.3 Erndhrung

Verédnderungsbedarf der Ernihrungsgewohnheiten
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Abbildung 6: Anderungsbedarf der Ernahrungsgewohnheiten
Quelle: Hertel 2008

Abbildung 6 zeigt auf das 39% der Mitarbeiter der ,traditionellen Béckerei®
Anderungsbedarf hinsichtlich ihrer Ernihrungsgewohnheiten sehen. Bei dem
»Backwarendiscounter sind es hingegen 22% der Beschiftigten, die ihr Essverhalten
dndern mochten. Die Ursache fiir dieses Ergebnis liegt in der UnregelmiBigkeit der
Essensaufnahme. Im ersten Betrieb nehmen noch 45% der Angestellten téglich ihr
Mittagessen ein, im zweiten Betrieb sind es hingegen lediglich 32% der Beschiftigten.
Hierbei spielen sowohl das Einhalten der Pausen als auch die Nachtarbeit der Backer

und Konditoren eine wichtige Rolle.

60



4.4 Betriebsklima
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Abbildung 7: Lob und Anerkennung von Vorgesetzten

Quelle: Hertel 2008

Obgleich in dem ersten Betrieb ofters gelobt und anerkennende Worte gesprochen

werden, so wird in Abbildung 7 doch auch deutlich, dass insgesamt zu wenig gelobt

wird von den Vorgesetzten. Doch Lob und Anerkennung motivieren die Mitarbeiter in

hohem Malle und tragen somit zu einer Steigerung der Leistungsfiahigkeit bei.

Gleichzeitig handelt es sich hierbei um eine Ressource zur Stressbewiltigung bei der

Arbeit.
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Anzahl der befragten Personen in %

4.5 Psychische Belastungen

Verantwortungsdruck
35% T
]
30% 3
>
259 7% R7% 26%
L 123 % A
20% 77 —
19%
15% 17 | ‘ | —
15 %)
149
10% 17 | |
5% A
0% - = S = s/ A 7
nie selten gelegentlich oft immer

Abbildung 8: Verantwortungsdruck
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Quelle: Hertel 2008

Abbildung 8 gibt Aufschluss tiber den vorherrschenden Verantwortungsdruck in beiden

Biackereibetrieben. Es zeigt sich, dass sich die Beschéftigten des zweiten Betriebes

haufiger Verantwortungsdruck ausgesetzt fithlen. Ein erheblicher Unterschied ldsst sich

bei der Antwortmoglichkeit ,,oft™ ausmachen- wéhrend in dem ersten Betrieb 9% der

Mitarbeiter oft Verantwortungsdruck ausgesetzt sind, sind es im zweiten Betrieb

bedenkliche 33%. Dies stellt eine enorme psychische Belastung fiir die Angestellten

dar.
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Abbildung 9: Zeitdruck
Quelle: Hertel 2008

Im Vergleich zeigt sich, dass in der ,traditionellen Bickerei®“ mehr Zeitdruck
vorherrscht als in dem ,,Backwarendiscounter. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass in
dem ,,.Backwarendiscounter* keine Fertigung von Backwaren stattfindet, sondern bereits
vorgefertigte Teiglinge verwendet werden. In der ,,Béckerei” muss jedoch ein gewisses
Soll bis zu einer bestimmten Zeit erfiillt sein, sodass ein bestdndiger Zeitdruck herrscht,

der auch dazufiihrt, dass Pausen nicht eingehalten werden koénnen.
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Abbildung 10: Kontrolle durch Vorgesetzte
Quelle: Hertel 2008

Aus Abbildung 10 wird ersichtlich, dass sich in beiden Betrieben etwa die Hélfte der
Belegschaft ,,gelegentlich® bis ,,0ft“ durch Vorgesetzte kontrolliert fiihlt. Die
Antwortmoglichkeit ,,immer* wurde von keinem Mitarbeiter gewéhlt. Dennoch gibt
dieses Ergebnis Anlass zur Sorge. Derartiger psychischer Druck wirkt sich negativ auf
die Befindlichkeit der Beschiftigten aus und macht meines Erachtens ein

Fiihrungskréfteseminar erforderlich.
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Angst um Arbeitsplatz
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Abbildung 11: Angst um Arbeitsplatz
Quelle: Hertel 2008

Die obige Grafik weist einen erheblichen Unterschied zwischen den beiden Betrieben
hinsichtlich der Angst um den Arbeitsplatz auf. Wihrend in dem ersten Betrieb, dem
,Backwarendiscounter” aus Schleswig- Holstein, lediglich 9% um ihren Arbeitsplatz
firchten, tun dies in dem zweiten Betrieb, der ,traditionellen Bickerei” aus
Mecklenburg- Vorpommern, bedenkliche 78% der Angestellten. Moglicherweise ist
dieses Ergebnis auf die wirtschaftliche Lage der Region in Mecklenburg- Vorpommern

zuriickzufiihren.
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Abbildung 12: Stress beeinflusst Gesundheitszustand
Quelle: Hertel 2008

Abbildung 12 beschreibt den Einfluss von Stress auf den Gesundheitszustand. Der
Vergleich beider Unternehmen zeigt auf, dass der Gesundheitszustand der Mehrheit der
Mitarbeiter des Ofteren von Stress bei der Arbeit beeinflusst wird. Als hiufigste
Antwort wurde in beiden Betrieben die gelegentliche Beeinflussung gewéhlt.
Uneinigkeit herrscht jedoch bei der Antwortmdglichkeit ,,selten- in Betrieb 1 sind 13%
der Angestellten der Meinung ,,selten” durch Stress beeinflusst zu werden und in

Betrieb 2 sind es 28% die diese Ansicht vertreten.
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Abbildung 13: Riickenschmerzen/ Riickenprobleme
Quelle: Hertel 2008

Resultierend aus den belastenden Arbeitsbedingungen ,,Schweres Heben/ Tragen/
Schieben/ Ziehen* und ,,Vorwiegend Stehen/ Sitzen/ Knien* treten Riickenschmerzen
bzw. Riickenprobleme bei der Mehrheit der Mitarbeiter der beiden Betriebe héaufig auf.
Die Angestellten der ,traditionellen Bickerei, welche die bereits genannten
Arbeitsbedingungen haufiger als belastend empfinden, leiden auch héufiger unter dieser
gesundheitlichen  Beschwerde. Der Zusammenhang zwischen  belastenden
Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Beschwerden wird somit deutlich.
Demzufolge ist eine Riickenschule sinnvoll, welche die branchenspezifischen
Arbeitsbedingungen der Unternehmen beriicksichtigt und den Mitarbeitern sowohl bei

der Arbeit als auch in der Freizeit von Nutzen ist.
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Abbildung 14: Geschwollene/ schmerzende Gelenke
Quelle: Hertel 2008

Abbildung 14 stellt die geschwollenen bzw. schmerzenden Gelenke als weitere
gesundheitliche Beschwerde der Angestellten dar. Im Gegensatz zu den
Riickenschmerzen treten diese jedoch weniger haufig auf. Auffillig ist bei dem ersten
Betrieb, dass die Antwortmoglichkeit ,,0ft“ nicht ausgew#hlt wurde, aber 9% der
Beschiftigten ,,immer* unter dieser Beschwerde leiden. Hingegen gibt es bei dem
zweiten Betrieb keine Befragten, bei denen immer geschwollene bzw. schmerzende

Gelenke auftreten.
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Abbildung 15: Schwitzen
Quelle: Hertel 2008

Die gegebenen Klimaverhéltnisse in den beiden Betrieben fithren, wie in Abbildung 15
dargestellt, zu tiberméfBigem Schwitzen. Bei 4% der Angestellten des zweiten Betriebes
tritt diese Beschwerde ,,immer* auf, bei 57% ,,gelegentlich® bis ,,oft“. Ahnlich verhalt
es sich bei dem ersten Betrieb: 68% der Beschiftigten schwitzen ,,gelegentlich® bis
,0ft™. Hier wird ein branchentypisches Problem offensichtlich- die Hitze der Backofen
und die mangelnden Abzugsmoglichkeiten fiihren zu erhohten Temperaturen am
Arbeitsplatz. Abhilfe schafft in diesem Fall beispielsweise die Isolierung bzw.
Abschirmung der Backofen oder die Klimatisierung der Rdume, da nicht nur die Biacker

und Konditoren das Schwitzen als belastend empfinden.
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Abbildung 16: Midigkeit/ Mattigkeit/ Niedergeschlagenheit
Quelle: Hertel 2008

Midigkeit, Mattigkeit oder Niedergeschlagenheit treten in dem zweiten Betrieb haufiger
auf als in dem Ersten. Ein Grund hierfiir kann in der Nachtarbeit der Bécker und
Konditoren der ,traditionellen Bickerei“ gesehen werden. Dennoch belasten diese
Beschwerden auch die Béckereifachverkdufer/innen. Die Auswertung der Daten zu
Einschlafschwierigkeiten aufgrund von Berufsproblemen erbrachte jedoch keine

eindeutigen Ergebnisse.

Zusammenfassend fiir die gesundheitlichen Beschwerden ldsst sich feststellen, dass bei
den Angestellten der traditionellen Béckerei die aufgefiihrten gesundheitlichen
Beschwerden insgesamt hdufiger auftraten, wobei dies auch auf die haufiger als
belastend empfundenen Arbeitsbedingungen zuriickgefiihrt werden kann. Es konnten

jedoch bei beiden Betrieben einige branchentypische Beschwerden ausgemacht werden.
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Abbildung 17: Vorwiegend Stehen/ Sitzen/ Knien
Quelle: Hertel 2008

Fiir beide Betriebe stellt das vorwiegende Stehen bzw. Sitzen eine branchentypische
belastende Arbeitsbedingung dar. Die Angestellten des zweiten Betriebes nehmen diese
Arbeitsbedingung hdufiger als Belastung wahr, als die Beschiftigten des
»Backwarendiscounters®. Ein deutlicher Unterschied wird bei der Antwortmoglichkeit
,,hie“ ersichtlich. Wahrend 32% der Mitarbeiter des ersten Betriebes Stehen, Sitzen bzw.
Knien nie als belastend empfinden, sind dies im Vergleich dazu in dem zweiten Betrieb

lediglich 7% der Mitarbeiter.
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Abbildung 18: Schweres Heben/ Tragen/ Ziehen/ Schieben
Quelle: Hertel 2008

In Abbildung 14 wird deutlich, dass die Mitarbeiter der ,,traditionellen Bickerei® das
Heben, Tragen, Ziehen und Schieben haufiger als belastend empfinden als die
Beschiftigten des ,,Backwarendiscounters®. Dies ist auf die unterschiedlichen
Tatigkeitsfelder der Angestellten beider Betriebe zuriickzufithren. In dem
,Backwarendiscounter werden keine Backwaren gefertigt, sondern vorgefertigte
Teiglinge im Backofen aufgebacken. In der ,,traditionellen Béckerei* hingegen miissen
beispielsweise schwere Mehlsdcke getragen werden oder enorme Teigmassen in

Trichter geworfen werden.
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Abbildung 19: Einseitig/ verkrampfte Haltung
Quelle: Hertel 2008

Einseitige bzw. verkrampfte Haltungen stellen eine weitere belastende
Arbeitsbedingung in Bickereibetrieben dar. Auch in dieser Abbildung wird ersichtlich,
dass diese Arbeitsbedingung von den Angestellten des zweiten Betriebes hdufiger als
belastend empfunden wird. So wird beispielsweise das Umfiillen des Teiges in der

»traditionellen Bickerei bis zu 50-mal hintereinander getitigt
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Abbildung 20: Hitze
Quelle: Hertel 2008

Die Hitze der Backéfen wird in beiden Unternehmen von der Mehrheit der
Beschiftigten als Belastung wahrgenommen. Wie in den vorherigen Abbildungen zeigt
sich erneut, dass die vorherrschende Hitze den Angestellten der ,traditionellen
Béckerei mehr zu schaffen macht. Eine Ursache kann in der erhdhten Anzahl der

Backofen des zweiten Betriebes gesehen werden.

Zusammenfassend kann fiir die Arbeitsbedingungen gesagt werden, dass diese von den
Mitarbeitern der traditionellen Backerei hdufiger als belastend empfunden werden als
von den Angestellten des Backwarendiscounters. Branchenspezifische belastende
Arbeitsbedingungen konnten mithilfe des Vergleichs beider Unternehmen festgestellt

werden.
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4.8 Gesundheitsangebote
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Abbildung 21: Gesundheitsangebotswiinsche
Quelle: Hertel 2008

Die obige Abbildung 21 veranschaulicht die Wiinsche der Mitarbeiter beider
Unternehmen in Bezug auf die Gesundheitsangebote der Krankenkasse. Betrieb 1, der
,Backwarendiscounter ist wie zuvor blau dargestellt und Betrieb 2, die ,traditionelle
Béckerei* ist orange dargestellt.

Beide Betriebe favorisieren die Riickenschule und sind am ehesten der
Raucherentwohnung abgeneigt, wobei in diesem Fall auch die hohe Anzahl der
Nichtraucher zu dem Ergebnis beitrdgt. Die Teilnahme an einer Erndhrungsberatung
und an einem Stressmanagementkurs folgen auf Rang 2 wund 3 der
Gesundheitsangebotswiinsche.

Das grofle Interesse der Beschiftigten beider Unternehmen an der Riickenschule, der
Erndhrungsberatung und dem Entspannungstraining macht die branchentypischen

Belastungen und Beschwerden, wie beispielsweise arbeitsbedingte Riickenschmerzen,
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unregelméfBige Nahrungsaufnahme sowie hoher Zeit- und Verantwortungsdruck,
deutlich.

Fiir beide Betriebe stellt die Schulung fiir Fiihrungskrifte trotz geringerer Nachfrage
eine notwendige Intervention dar, weil die Mehrheit der Angestellten starker Kontrolle
durch Vorgesetzte unterliegt.

Zudem wird mithilfe der Abbildung ersichtlich, dass von Seiten der Beschiftigten des
zweiten Unternehmens reges Interesse an nahezu allen Gesundheitsangeboten besteht.
Grof3e Unterschiede bestehen hingegen bei der Teilnahme an einem Motivationstraining
und einer Konfliktbewiltigung. Hierbei kommen die individuellen Gegebenheiten der

einzelnen Betriebe zum Tragen.
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Fazit

Die Ausfiithrungen zu der branchenspezifischen Datenanalyse bestédtigen, dass
brancheniibliche Belastungen und Beschwerden in beiden ausgewihlten Unternehmen
vorzufinden sind. Es ist anzumerken, dass diese Erkenntnisse ebenfalls im Vergleich der
beiden Betriebe untereinander, nur geringe Abweichungen aufgewiesen haben.
Dennoch treten unterschiedliche Intensititen beziiglich der arbeitsbedingten
Belastungen sowie der physischen und psychischen Beschwerden in den beiden
Handwerksbetrieben auf.

Hinsichtlich der typischen Berufskrankheiten konnte herausgestellt werden, dass kein
signifikanter Zusammenhang zum jeweiligen Betrieb besteht. So treten bspw. das
Béckerasthma, das Bickerekzem und die Backerkaries wider Erwarten nicht so haufig
auf.

Sowohl in der ,traditionellen Béckerei” als auch in dem ,,Backwarendiscounter® sind
unterschiedliche Berufsgruppen vorzufinden, bei denen nur geringe Unterschiede in
dem Auftreten der verschiedenen Belastungen festgestellt werden konnten. In der
Bearbeitung erwies sich dieser Umstand jedoch als schwierig, da eine Differenzierung
der unterschiedlichen Titigkeitsbereiche wiinschenswert gewesen wire, um
aussagekriftigere Ergebnisse zu erhalten.

Bei den abgeleiteten Interventionsvorschligen wurden die branchenspezifischen und
individuellen  Gegebenheiten berticksichtigt. Aus den  brancheniiblichen
Arbeitsbedingungen resultieren charakteristische gesundheitliche Beschwerden, welche
Interventionen erforderlich machen. So wird bspw. die Riickenschule von der Mehrheit
der Mitarbeiter préferiert, da auftretende Riickenschmerzen u.a. durch arbeitsbedingtes
regelméBiges schweres Heben, Tragen oder Ziehen oder vorwiegendes Stehen bzw.
Sitzen verursacht werden. Mallgeschneiderte Interventionen wie z.B. die Erh6hung der
Arbeitsflichen in der Backstube greifen die Besonderheiten des jeweiligen Betriebes
auf.

Schlussendlich sind diese maBgeschneiderten Interventionen charakteristisch fiir das
gemeinschaftliche Projekt der Hochschule Neubrandenburg und der IKK Nord und
tragen somit erheblich zur Verringerung gesundheitlicher Belastungen am Arbeitsplatz

und zur Forderung des Wohlbefindens aller Beteiligten in dem jeweiligen Betrieb bei.
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