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Hinweise zu diesem Bericht

In der Expertenkommission »Die Zukunft einer zeitgemifien betrieb-
lichen Gesundheitspolitik« haben Fachleute aus Politik, Wirtschaft,
Verbinden der Sozialversicherung und der Wissenschaft eng zu-
sammengearbeitet. Thr Ziel war es, Anforderungen an eine zukunfts-
fahige betriebliche Gesundheitspolitik zu formulieren und entspre-
chende Reformen anzustofRen. Die Kommission nahm im Jahr 2001
auf Initiative der Bertelsmann Stiftung und der Hans-Béckler-Stif-
tung ihre Arbeit auf. In vier Arbeitsgruppen wurden die Ergebnisse
zu verschiedenen Themen erarbeitet, die in die Reformvorschlige der
Kommission fiir eine aktive betriebliche Gesundheitspolitik einge-
flossen sind.
Arbeitsgruppe 11 Wandel der Arbeitswelt

(Leitung: Prof. Dr. Ekkehart Frieling)
Arbeitsgruppe 2:  Gesundheitliche Folgen und Herausforderungen

(Leitung: Prof. Dr. Johannes Siegrist)
Arbeitsgruppe 3:  Auftrag, Problemverstindnis und Handlungs-

schwerpunkte iiberbetrieblicher Akteure

(Leitung: Prof. Dr. Rolf Rosenbrock)
Arbeitsgruppe 4:  Auftrag, Problemverstindnis und Handlungs-

schwerpunkte betrieblicher Akteure

(Leitung: Prof. Dr. Dieter Frey)

Vorsitzender der Kommission war Dr. Hermann Rappe. Die wissen-
schaftliche Leitung hatte Prof. Dr. Bernhard Badura.

Fiir die beiden Stiftungen haben Dr. Erika Mezger von der Hans-
Bockler-Stiftung und Detlef Hollmann von der Bertelsmann Stif-
tung in der Kommission mitgearbeitet und deren Aktivititen koordi-
niert.

Eine Liste der Mitglieder der Expertenkommission befindet sich



im Anhang des Berichts. Dort befindet sich auch eine Ubersicht der
Mitglieder der vier genannten Arbeitsgruppen.

Mit Ausnahme der Empfehlungen driickt der Text nicht in jeder
Formulierung die Meinung der Gesamtkommission aus, da eine
wortliche Ubereinstimmung des Textes mit der Meinung aller Mit-
glieder der Kommission nicht vorausgesetzt werden kann. Die Ar-
beitsgruppenberichte sind Ergebnisse der jeweils Beteiligten. Dort
vertretene Ansichten entsprechen ebenfalls nicht in jedem Fall der
Meinung der Gesamtkommission.

Diese Publikation verwendet vorwiegend die minnliche Sprach-
form. Bei allen minnlichen Funktionsbezeichnungen sind stets auch
Frauen gemeint.



Vorwort

Globalisierung — Digitalisierung — demographischer Wandel: Syn-
onyme fiir gesellschaftliche Entwicklungen, die die Industrienationen
vor neue Herausforderungen stellen und den Komplexititsgrad erho-
hen. Wie ldsst sich in diesem Zusammenhang ein Thema wie die be-
triebliche Gesundheitspolitik einordnen? Ein Randthema der globa-
len Unternehmensentwicklung? Eine Frage fir wissenschaftliche
Analysen ohne grofle praktische Relevanz? Letztlich eine Frage der
Krankenstinde und damit verbundener Kosten?

»Es gibt wichtigere Themen.« Dieser Einwand ist moglicherweise
von vielen Seiten zu horen, wenn man die Ergebnisse einer Kommis-
sion zur betrieblichen Gesundheitspolitik vorstellen will. Die Bedeu-
tung eines Themas ist aber immer abhingig vom Standpunkt des Le-
sers und auch davon, ob es den Autoren gelingt, Zusammenhinge
deutlich zu machen. Nur auf den zweiten Faktor kann man in einem
Bericht wie diesem Einfluss nehmen. Dies ist der Kommission gelun-
gen, die betriebliche Gesundheitspolitik aufzuwerten und ihren vor-
beugenden Charakter zu stirken sowie die Diskussion auf die Selbst-
verantwortung der Unternehmen zu lenken.

Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Beschiftigten sind in vie-
lerlei Hinsicht von Bedeutung. Selbstverstindlich ist fur den Men-
schen selbst »gesund sein und bleiben« ein wichtiges, aber auch nicht
immer beachtetes Motiv der Lebensgestaltung.

Ein Unternehmen, das iiber leistungsfihige und motivierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter verfiigt, hat bessere Chancen, erfolgreich
im Wettbewerb zu bestehen.

Fiir den Sozialstaat ist Gesundheit aus volkswirtschaftlicher Sicht
ein nicht unbedeutender Faktor.

Eine betriebliche Gesundheitspolitik soll die Menschen an ihren
Arbeitsplitzen erreichen und Arbeitsplitze so gestalten, dass sie mog-
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lichst beiden Zielen dient, der Gesundheit der Beschiftigten und tiber
eine entsprechend gestaltete Unternehmenskultur auch dem Erfolg
des Unternehmens und letztlich der Gesellschaft.

Eine neue betriebliche Gesundheitspolitik ist daher eine politisch
schwierige und fachlich komplexe Aufgabe. Die Hans-Bdockler-Stif-
tung hat gemeinsam mit der Bertelsmann Stiftung bereits in ihren
Uberlegungen bei der Konstituierung der gemeinsamen Experten-
kommission »Zukunft einer zeitgemiflen betrieblichen Gesund-
heitspolitik« besonders auf zwei Dimensionen hingewiesen: auf die
Bedeutung von Unternehmenskultur und Fithrung einerseits und auf
Mitbestimmung und Partizipation der Beschiftigten andererseits —
Aspekte tibrigens, die sich durchaus sinnvoll erginzen.

Stichworte, die die neue Dimension der betrieblichen Gesund-
heitspolitik — wie sie von der Expertenkommission gefordert wird —
verdeutlichen, sind priventive statt nur nachtriglich reparierende Ak-
tivititen sowie ganzheitliche Ansitze, die auf den gesamten Betrieb
und seine Organisation zielen. Eine Politik, die von der Fiithrung her
auf die Beteiligung der Betroffenen und Belegschaften und deren Ak-
tivierung gerichtet ist und nicht nur auf das herkémmliche System
von Experten. Schliefllich geht es um ein Verstindnis betrieblicher
Gesundheitspolitik nicht im Sinne eines bloflen Kostenfaktors, son-
dern als Eckpunkt wirtschaftlichen Wachstums und betrieblicher Ef-
fizienz.

Ein Konzept betrieblicher Gesundheitsférderung muss ein plura-
les Konzept sein, es muss die Vielfalt der Realitit als Chance begrei-
fen und unterschiedlichen Bedingungen gerecht werden. Elemente
von Dezentralisierung, Beteiligung, Anreizen und Hilfen im Sinne
einer Unterstiitzung zur Eigeninitiative und Selbstorganisation wer-
den immer wichtiger.

Damit reihen sich die Ergebnisse der Expertenkommission in eine
europidische Dimension ein: die Sozialpolitische Agenda, die anliss-
lich des Europiischen Rates von Nizza verabschiedet wurde. Sie sieht
vor, Europa bis zum Jahre 2010 zu dem wettbewerbsfihigsten und
dynamischsten wissensbasierten Wirtschaftsraum der Welt zu ma-
chen. Alle europiischen Lander sollen sich daran beteiligen, ein dauer-
haftes Wachstum mit mehr und besseren Arbeitsplitzen zu schaffen.

Daran weiter zu arbeiten und neben der Quantitit auch die Quali-
tit der Arbeit nicht aus den Augen zu verlieren, wird fiir beide Stif-
tungen auch in Zukunft von grofler Bedeutung sein.
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