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1. Einleitung

Seit Beginn der 1990er Jahre sind u.a. durch das BMBF und das BMAS sowie durch
die Bundeslander und andere Trager zahlreiche betriebliche Demografieprojekte
gefordert worden®. Erkenntnisse und Analyse- sowie Interventionsinstrumente zur
Gestaltung des demografischen Wandels sind fur die wesentlichen Gestaltungsfelder
(insbesondere Gesundheits- und Personalmanagement) hinreichend vorhanden.

Wahrend gréf3ere Unternehmen die Personalkapazitaten und Ressourcen haben,
sich systematisch den Herausforderungen zu stellen, ist in kleinen Unternehmen, die
die grol3e Mehrzahl der Handwerksunternehmen stellen, weder der Erkenntnisgrad
noch die Kapazitat zur Umsetzung einer ,betrieblichen Demografiestrategie®
ausreichend vorhanden. Die Dominanz des Alltagsgeschafts verhindert oft die
systematische Befassung mit dem ,Demografieproblem®. Dabei sind gerade im
Handwerk Nachwuchsprobleme schon jetzt, zumindest in einigen Regionen sichtbar
(IAT 2009) — und Handwerksbetriebe sind gerade diejenige Zielgruppe, die im
geringsten Umfang Zielgruppe der bekannten Demografieprojekte sind (Prognos
2010).

Das Projekt ,Handwerk F!T — Den demografischen Wandel im Handwerk gestalten
und Erfolge sichtbar machen® entstand aus der Idee, speziell fir das Handwerk
zugeschnittene Instrumente aus dem Bereich des Gesundheits- und
Personalmanagements zu entwickeln bzw. vorhandene Instrumente gegebenenfalls
anzupassen und anzuwenden. Insofern war das Projekt Handwerk F!T von Anfang
an vorwiegend als Transferprojekt und weniger als wissenschaftliches
Forschungsprojekt angelegt.

Die IKK classic verfiigt seit langem als die Krankenkasse fur das Handwerk Gber
Erfahrungen mit — auch kleinsten — Handwerksbetrieben. Zusammen mit BIT e.V.
entwickelte die damalige IKK Nordrhein? bereits im Jahr 2003 Instrumente fiir ein
betriebliches Bonusprogramm, das aus den Modulen ,Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen®, ,Stress“ und ,Demografie“ bestand und erfolgreich in Gber
680 Handwerksbetrieben angewendet wurde.

BIT e.V. hat — neben der Kooperation mit der IKK Nordrhein im Bonusprogramm —
eine ganze Reihe demografiebezogener Projekte sowohl in kleineren als auch in
groReren Betrieben durchgefuhrt und verfligt dariber hinaus, nicht zuletzt durch den
weiterbildenden Studiengang ,Betriebliches Gesundheitsmanagement® an der
Universitat Bielefeld, der von BIT e.V. mitentwickelt wurde und seit 10 Jahren

! Rund 180 Projekte wurden in einer Studie identifiziert; vgl. Prognos 2010
%Die IKK Nordrhein war eine der Krankenkassen, die sich tber einen mehrstufigen Fusionsprozess
zur IKK classic vereint haben.




mitgetragen wird, Uber langjéahrige einschlagige Forschungs- und
Umsetzungserfahrungen.

Im Projekt Handwerk F!T wurden vor diesem Hintergrund die Erfahrungen und
Instrumente der Projektpartner gemeinsam genutzt, um Handwerksbetrieben ein
ganzheitliches Angebot machen zu kénnen, welches diese besser auf den
demografischen Wandel und die damit verbundenen Fragestellungen vorbereiten
kann.

Die wichtigsten Fragestellungen in diesem Zusammenhang sind:

e Wie lasst sich die Arbeit so gestalten, dass sie (auch) von alter werdenden
Mitarbeitern bewaltigt werden kann? (Verhéltnispravention)

¢ Was kdnnen Mitarbeiter tun, um ihre Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zu
erhalten? (Verhaltenspravention)

e Wie kdnnen sich Handwerksbetriebe als attraktive Arbeitgeber fir junge
Mitarbeiter darstellen, um im ,Konkurrenzkampf um die Koépfe® mit anderen
Arbeitgebern, insbesondere aus der Industrie, mithalten zu kbnnen?

Schliel3lich war eine weitere Fragestellung, ob es in Handwerksbetrieben
Bedingungen gibt, die es Beschaftigten erlauben, trotz hoher Arbeitsbelastungen
,gesund® zu bleiben. Solch ein zusatzlicher salutogener Blickwinkel erschien sinnvoll,
da die Arbeit in vielen Handwerksberufen mit Belastungen (kérperlich und psychisch)
verbunden ist, fir die MalRnahmen der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung
Grenzen haben: So ist ein Tatigkeitswechsel vor allem in sehr kleinen
Handwerksbetrieben naturgemal nur begrenzt maoglich, da ,schonende”
Einsatzmdglichkeiten wenig vorhanden sind.

Um sinnvolle Schlussfolgerungen auch Uber die beteiligten Betriebe hinaus ziehen zu
konnen, war eine gewisse Menge an Betrieben erforderlich, die moglichst
vergleichbar sein sollten. In 39 Handwerksbetrieben mit den Branchenschwerpunkten
.Metallver- und -bearbeitung“ sowie ,Holzver- und -bearbeitung“ konnten Analysen
zum Stand der ,Demografierobustheit* von Handwerksbetrieben erfolgen und in den
meisten Fallen darauf aufbauend entsprechende MalRnahmen entwickelt und
umgesetzt werden.

Der hier vorliegende Abschlussbericht beschreibt die konzeptionellen Hintergriinde
des Projekts, die betrieblichen und Gberbetrieblichen Aktivitaten des Projekts sowie
die Ergebnisse aus den Analysen.

Den Abschluss bildet der Handlungsleitfaden ,Den demografischen Wandel im
Handwerk gestalten®. Dieser bildet auch eine eigenstandige Publikation, die
Multiplikatoren im Handwerksbereich und interessierte Handwerksbetriebe
unterstutzen soll, die Arbeit ,demografiefest” zu gestalten.




2. Das Konzept alternsrobuster Betriebsstrukturen und der darauf
aufbauenden Instrumente

Personalmanagement sowie Arbeits- und Gesundheitsschutz bzw.
Gesundheitsmanagement bilden die Basis alternsrobuster Betriebsstrukturen. Sie
sind unmittelbar auf den Menschen orientierte Querschnittsthemen, die fir den Erhalt
der Beschéftigungsfahigkeit aller Beschaftigten die Grundlage bilden. Sie berihren
als innerbetriebliche Dienstleister alle anderen betrieblichen Funktionsbereiche
(Zwei-Saulen-Modell®).

Die Erkenntnisse, Instrumente und Strukturen in den Betrieben mit Bezug auf diese
zwei Saulen sind in den Betrieben unterschiedlich weit entwickelt: In manchen
Betrieben ist bestenfalls die Basis eines gesetzeskonformen Arbeitsschutzes gelegt,
wahrend andere Betriebe bereits Giber Ansétze integrierter, die
Beschaftigungsfahigkeit aller Mitarbeiter/innen in den Blick nehmenden
Managementstrukturen im Gesundheits- und Personalmanagement verfiigen. In dem
einen Betrieb besteht ,Personalmanagement” aus der Lohn- und
Gehaltsabrechnung, wahrend im anderen eine umfassende Weiterbildungsplanung
auf Grundlage von Qualifikationsbedarfsanalysen bereits Standard ist.

Die Weiterentwicklung eines Betriebs in Richtung ,alternsrobuster Strukturen® und
der Einsatz entsprechender Instrumente und Methoden miissen auf dem jeweils
vorhandenen betriebsindividuellen Hintergrund aufbauen. Dementsprechend gibt es
auch nicht ,den Kénigsweg“, der flr alle Betriebe gleichermallen zum Aufbau
alternsrobuster Strukturen geeignet ist.

Eine Standortbestimmung zum jeweiligen Stand des Betriebs bildete demzufolge den
Auftakt der betrieblichen Aktivitdten. Auf dieser baute dann die jeweilige betriebliche
Projekt- bzw. Interventionsplanung auf.

Die konzeptionelle Basis fur diese Standortbestimmung bildete das im Rahmen des
Projektes ,Alternsrobuste Betriebsstrukturen im KMU-Verbund — Entwicklung und
Erprobung von Managementinstrumenten zur nachhaltigen Férderung der
Beschaftigungsfahigkeit in KMU“* entwickelte Modell ,Einflussfaktoren auf
Alternsrobustheit®, in dem externe und interne Einflussfaktoren in ihrer Bedeutung fur
die demografische Herausforderung analysiert werden.

In dieses Modell gehen neben den Parametern der Beschéftigungsfahigkeit der
Organisation und der Beschéftigten (Personal-Managementstrukturen,
Arbeitsgestaltung, Qualifikationen u.a.m.) insbesondere Parameter der
marktbezogenen Wettbewerbssituation und Wissensintensitat der Branche ein. Auch

® Dieses Modell widerspricht nicht dem 4-Saulen-Modell aus dem Ansatz ,Unternehmen der Zukunft® —
die dort benannten Saulen Personalfiihrung, Chancengleichheit & Diversity, Gesundheit, Wissen &
Kompetenz bilden eine starkere thematische Ausdifferenzierung ab. Sie lassen sich letztlich aber auch
unter die 2 Saulen ,Gesundheit* und ,Personalmanagement* subsummieren.

* Informationen zu diesem Projekt:
http://www.bit-bochum.de/unsere-arbeit/projekte/alternsrobuste-betriebsstrukturen-im-kmu-verbund/




die strukturellen Rahmenbedingungen (z.B. tarifvertragliche Regelungen und
Absprachen) werden bei der Analyse beachtet.

Wir erganzten im Projekt diesen methodischen Zugang durch eine salutogenetische
Perspektive auf die Situation der Mitarbeiter/innen in KMU mit der Fragestellung:
~Warum bleiben die Gesunden gesund?“

In Anlehnung an das Salutogenesemodell von Antonovsky (1997) sollten so neben
der Analyse bestehender Strukturen die Verhaltensmerkmale und Dispositionen der
Mitarbeiter/innen in den untersuchten Betrieben berucksichtigt und somit in ihrer
Bedeutung fur die Ergebnisse kontrolliert werden.

Ziel des Projektes war es, Handwerksbetriebe besser auf den demografischen
Wandel vorzubereiten, also ,alternsrobust® zu werden. Die Annahme war, dass vor
allem Mafinahmen des Personal- und Gesundheitsmanagements sichtbare Erfolge in
diesem Sinne nach sich ziehen.

Urspriinglich sollten dazu zwei Gruppen von Betrieben hinsichtlich ihres
Entwicklungsstandes und —weges verglichen werden:

e Handwerksbetriebe, in denen bereits im Rahmen des Bonusprogramms der IKK
Malnahmen zur Gesundheitsférderung und zur (alternsgerechten)
Arbeitsgestaltung umgesetzt wurden ("Interventionsgruppe™) und

e Handwerksbetriebe, in denen dies nicht der Fall ist ("Kontrollgruppe").

24 der 39 Betriebe hatten bereits Erfahrungen mit gesundheitsférdernden
Malnahmen im Rahmen des IKK-Bonusprogrammes, in 15 war dies noch nicht der
Fall.

Auf Basis der vorhergehenden Analysen zur Standortbestimmung sollten dabei je
nach Problemlagen passende Interventionen mit entsprechenden Instrumenten (z.B.
Alternssensible Gefahrdungsbeurteilung, Ermittlung psychischer Belastungen,
Kompetenzmodelle fir altere Beschéftigte etc.) entwickelt und umgesetzt werden.
Diese Interventionen sollten sich hinsichtlich ihrer Reichweite zwischen den beiden
Gruppen unterscheiden: In der "Interventionsgruppe" war der Ansatz Mal3nhahmen
umzusetzen, die in Richtung eines (handwerksbezogen) systematischen
Gesundheits- und Personalmanagements gehen, wahrend in der "Kontrollgruppe"
eher basale, auf die Pravention von Gesundheitsschadigungen abzielende
Instrumente eingesetzt werden sollten. Zu erwarten war, dass die beiden Gruppen
sich aufgrund der unterschiedlichen Interventionsstarke ausgehend von ihren
jeweiligen Ist-Stadnden unterschiedlich weit auf der Skala der ,Alternsrobustheit*
entwickeln wirden.

Dieser Ansatz lie3 sich so nicht durchhalten: Zum einen liel3 sich der Bedarf nach
Beratung und Interventionen seitens der Betriebe nicht tber die
,Gruppenzugehdrigkeit* steuern. Zum anderen bedeutete die bisherige Nicht-
Teilnahme am Bonusprogramm nicht, dass solche Betriebe per se auf einem
niedrigeren Level des Personal- und Gesundheitsmanagements ansetzten. Eine




Reihe von Betrieben aus der ,Kontrollgruppe® verfligte durchaus tber einschlagige
Erfahrungen (z.B. mit Altersstrukturanalysen, Gefahrdungsbeurteilungen,
Kooperation mit Anbietern aus der Gesundheitsbranche etc.), so dass sich die
Trennscharfe zwischen den beiden Gruppen als zu gering herausstellte.

Daher entschied das Projektteam in Abstimmung mit der fachlichen Begleitung, eine
neue Einteilung der Betriebe vorzunehmen, die nicht an einem , Treiber” fur gutes
Gesundheits- und Personalmanagement (ndmlich dem Bonusprogramm) ansetzte,
sondern an der Frage, wie die Betriebe selber, bzw. deren Inhaber, die eigene
Situation beziglich des demografischen Wandels insgesamt einschétzen.

Als Grundlage fur diese neue Einteilung diente die folgende Fragestellung, die
Bestandteil des Leitfadeninterviews war, welches zu Beginn der betrieblichen
Aktivitaten mit den Inhabern gefiihrt wurde:

»Mein Betrieb ist auf den zuklnftigen demografischen Wandel gut vorbereitet".
Anhand der Antwortmdglichkeiten (trifft zu/ trifft eher zu/ trifft weniger zu/ trifft nicht
zu) wurden zwei Gruppen gebildet:

e Betriebe, deren Inhaber diese Fragestellung mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu®
beantworteten

e Betriebe, die hierbei ,trifft weniger zu“ angaben (,trifft nicht zu“ wurde von
keinem Interviewpartner gewahlt).

Anhand von zwei Analysephasen (zu Beginn und nach Beendigung des jeweiligen
betrieblichen Projekts) sollten also Erfolge im Sinne einer Weiterentwicklung hin zum
»alternsrobusten Betrieb“ sichtbar werden, Uberprift anhand folgender Parameter:

e die Selbsteinschatzung des jeweiligen Handwerksbetriebes anhand der
Fragestellung (s.0.)

e die Beschreibung und Bewertung der umgesetzten Malinahmen sowie des
Projekts und seiner Methoden insgesamt.

Hierzu wurden jeweils zu Projektbeginn Interviews mit den Inhabern bzw. der
obersten Leitungsebene des Betriebs durchgeftihrt. Nach Abschluss der
Betriebsprojekte diente ein gemeinsames Interview mit den Inhabern und
Mitarbeitern der Uberpriifung des jeweiligen betrieblichen Projekterfolgs.

Die Entwicklung der krankheitsbedingten Fehlzeiten in den Jahren 2010 und 2012,
die urspringlich in die Erfolgskontrolle einflie3en sollten, wurde nach intensiver
Diskussion im Projektteam als Bewertungsmal3stab verworfen, da die
Fehlzeitenentwicklung besonders in kleinen Betrieben fir unsere Fragestellung
kritisch zu hinterfragen ist, da sie starken Schwankungen unterliegen kann, die durch
nicht kontrollierbare auRere Umstande beeinflusst werden kdnnen.

Die praktische Umsetzung und Uberpriifung der Modellannahmen wird weiter unten
beschrieben. Zunachst werfen wir jedoch einen Blick auf die Arbeit im Handwerk im
Allgemeinen und in den im Projekt vertretenen Handwerksbetrieben.




3. Arbeit, Gesundheit und Personalmanagement im Handwerk

Im Handwerk arbeiten ca. 5 Mio. Menschen, dies ist ungefahr jeder 8. Beschatftigte in
Deutschland. Die Beschaftigtenstruktur im Handwerk ist vergleichsweise jung: Das
Durchschnittsalter der IKK-Versicherten® Beschéftigten (ca. 1,6 Mio.) lag im Jahr
2012 bei 39,6 Jahren, wahrend das Durchschnittsalter aller Beschatftigten in
Deutschland bereits im Jahr 2010 bei 41,4 Jahren lag (Demographie-Netzwerk
2012°). Dies liegt sicher auch daran, dass der Anteil der Auszubildenden im
Handwerk Gberdurchschnittlich ist: Rund jeder vierte neu abgeschlossene
Ausbildungsvertrag wurde in 2012 im Handwerk abgeschlossen (Bundesinstitut fur
Berufsbildung 2012). Auf der anderen Seite ist der Anteil der tGber 50-Jahrigen im
Handwerk insgesamt etwas unterdurchschnittlich (in 2012 waren 25,3% der IKK-
Beschaftigten 50 Jahre oder &lter, gesamtwirtschaftlich liegt dieser Anteil bei ca.
30%). ,Die Ursache hierfur wird in der hohen korperlichen Belastung gesehen, die in
manchen Bereichen des Handwerks vorherrschen, was ein Arbeiten bis ins
Rentenalter nur bedingt méglich macht.“ (Zoch 2008: 2)

Der Forschungsstand zu den Arbeitsbedingungen im Handwerk ist durchaus
widerspruchlich: Folgt man den Untersuchungen der DGB-Index Gute Arbeit GmbH,
so ist die Arbeit im Handwerk, zumindest was Arbeitsintensivierung und Zeitdruck
angeht, verglichen mit der Industrie von starken Belastungen gekennzeichnet: ,Der
Anteil gehetzter Arbeitender liegt im Handwerk leicht Gber dem Durchschnitt, der fur
alle abhangig Beschaftigten [...] ermittelt wurde]...]. GroRere Unterschiede offenbart
hingegen der Vergleich zwischen den Verhéltnissen, wie sie in der Industrie
herrschen, und den Zustanden im Handwerk. Beispiel Metallberufe: Von den
Beschaftigten, die im Handwerk tatig sind, missen insgesamt 58 Prozent bei der
Arbeit hetzen, 21 Prozent sehr haufig, 37 Prozent oft. Von den Industrie-
Metallerinnen sind es dagegen insgesamt 41 Prozent — 13 Prozent sehr haufig, 28
Prozent oft.“ (DGB Bundesvorstand 2012)

Auch bei Gesundheitsforderung und —management sowie bei der Bewéltigung des
demografischen Wandels schneidet das Handwerk im Vergleich mit allen anderen
Branchen schlecht ab (0.V. 2009). Zum anderen finden ,Beschaftigte kleiner Betriebe
... am haufigsten, dass ihre Arbeit sie fit halt und ihnen Anerkennung bringt® (IGA
2007), wahrend wiederum die Attraktivitat der Arbeit in Handwerksbetrieben fir den
Nachwuchs vergleichsweise gering ist.

Nach einer empirischen Erhebung mit 212 Handwerksbetrieben sehen wiederum nur
13% dieser Betriebe die Gefahr einer Uberalterung ihrer Belegschaft (Zoch 2008).
Demzufolge ergreift auch nur ein knappes Viertel der befragten Betriebe gezielte
Malnahmen, um &ltere Mitarbeiter langer im Betrieb zu halten (ebd., S. 29). Die

® Nicht jeder Beschaftigte im Handwerk ist bei der IKK classic versichert und nicht jeder IKK-
Versicherte arbeitet im Handwerk. Als Krankenkasse, die im Handwerk aber sehr stark verankert ist,
spricht vieles fur die Représentativitat der Daten fur die Beschaftigten im Handwerk insgesamt.

® http://demographie-netzwerk.de/start/aktuelles/detail/artikel/altersdurchschnitt-41-jahre.html
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Maglichkeiten dafur sind gerade in kleinen Handwerksbetrieben, die kaum tber
Moglichkeiten eines aufgabenflexiblen Personaleinsatzes verfugen, begrenzt: ,Bei
den 23% der Betriebe, die altersgerechte Malinahmen ergreifen, stehen die
Reduktion korperlich belastender Arbeiten bei alteren Mitarbeitern und eine
Verlagerung der Schwerpunkte bei der Arbeit im Vordergrund. Den alteren
Mitarbeitern werden andere Aufgaben bei gewerblichen Arbeiten zugeordnet,
vermutlich um sie kdrperlich zu entlasten und um dennoch mit ihrer Erfahrung
beratend zur Seite stehen zu kénnen. Deshalb werden auch seltener gewerbliche
Mitarbeiter in den kaufméannischen Bereich verschoben, um sie zu entlasten. Der
alleinige Einsatz bei umsichts- sowie erfahrungserforderlichen Aufgaben und bei der
Gesundheitsvorsorge reicht jedoch offenbar fur die kleinen Handwerksbetriebe nicht
aus, um das Potenzial eines ganzen Arbeitsplatzes auszuschopfen. Dachdecker,
Spengler oder Zimmerer kbnnen nur bedingt vor Wettereinflissen geschutzt werden.
Ebenso lasst sich das Heben von schweren Lasten weder in der Baubranche noch in
einer Autowerkstatt ganzlich vermeiden. Unbequeme Arbeitshaltungen sind in vielen
Berufen unvermeidlich. Gelenke werden im Baugewerbe [...] stark beansprucht und
Ausgleichstatigkeiten sind kaum mdglich. So kann angenommen werden, dass bei
bestimmten Berufen VerschleiRerscheinungen unvermeidlich sind, und sich mit
zunehmendem Alter die Gesundheitsprobleme haufen.” (Ebd., S. 29-30)

Die Belastungssituation der Beschaftigten im Handwerk ist, insbesondere durch die
heutigen technischen Standards an den Maschinen, aber auch durch
Handlungsweisen, die zwar Vorschrift sind, aber vor allem auf Selbstverpflichtung
beruhen (Tragen von Gehoérschutz usw.) deutlich geringer als in friiheren Jahren.
Dennoch bleiben Handwerksberufe auch weiterhin kérperlich anstrengend. Neben
den korperlichen Anstrengungen bspw. durch Heben und Tragen von Lasten sind
bestimmte Kérperhaltungen anstrengend und erzeugen im Laufe der Jahre
korperliche Verschlei3erscheinungen, z.B. Arbeit auf den Knien, wenn Parkett verlegt
wird. Zusatzliche technische und kollegiale Unterstiitzung stofR3en bei der geringen
Personaldecke oft schnell an ihre Grenzen. Aufgrund der geringen Arbeitsteilung in
kleinen und mittleren Betrieben wird im Prinzip jede/r Mitarbeiter/in mit einem grof3en
Spektrum von Tatigkeiten, also auch mit kdrperlich anstrengenden Aufgaben
konfrontiert. Auf der anderen Seite ist ein grol3es Spektrum unterschiedlicher
Tatigkeiten dann aus arbeitswissenschatftlicher Sicht guinstig zu bewerten, wenn
diese Tatigkeiten auch einen Belastungswechsel bzw. eine Beanspruchung
unterschiedlicher Muskelgruppen mit sich bringt, da dies einseitige Fehlbelastungen
tendenziell vermindern kann.

Der Erhalt der Arbeitsfahigkeit in korperlich belastenden Téatigkeiten bis zu einem
Renteneintrittsalter von kiinftig 67 Jahren ist jedenfalls fur viele Berufsgruppen, die
im Handwerk vertreten sind, kaum zu erwarten.




3.1

Besonderheiten von Handwerksbetrieben

Fur die Umsetzung alternsrobuster Malinahmen und Strukturen in
Handwerksbetrieben sind Umstande zu bericksichtigen, die insbesondere sehr
kleine Handwerksbetriebe (mit weniger als 10 Mitarbeitern) auszeichnen:

Handwerksbetriebe sind Gberwiegend (zu ca. 75%, Neukirchen 2013)
Familienbetriebe — die Bindung der Betriebsleitung an den Betrieb ist also
aul3erordentlich stark. Der Betrieb gehoért — im wahrsten Sinne des Wortes —
,zur Familie®. Er ist nicht nur Arbeitsplatz, sondern bildet auch die Basis fur die
Altersversorgung des Inhabers. Die eigene berufliche Perspektive des oder
der Inhaber ist daher oft langfristig angelegt.

Sie sind stark lokal bzw. regional verankert, ca. 80% der Kunden von
Handwerksbetrieben befinden sich im Umkreis von 40 Kilometern (Neukirchen
2013). Das Thema Globalisierung/weltweiter Wettbewerb spielt im Handwerk
daher nicht so eine direkte Rolle fir Veranderungen der Marktsituation wie in
Grol3unternehmen.

Sie rekrutieren dementsprechend auch aus der eigenen Region ihren
Nachwuchs. Je nach Region fuhrt dies bereits jetzt zu Nachwuchsmangel.
Im Vergleich zu anderen Sektoren, z.B. der Industrie ist die Quote von
Auszubildenden an der Gesamtbelegschaft deutlich héher.

In Handwerksbetrieben ist nur in Ausnahmeféllen ein Betriebsrat zu finden,
es gibt also keine betriebliche Instanz, die die Einhaltung von Gesetzen, die
sich zugunsten von Arbeitnehmern auswirken, iberwacht.

Dafur sind Beziehungen im Handwerksbetrieb (v.a. in kleinen Betrieben)
starker personlich als formal gepragt.

In den meisten Handwerksbetrieben, zumindest aus unserem Projekt, geht
Stabilitat vor Wachstum, die erreichte Betriebsgro3e wird in der Regel als
ausreichend bzw. wiinschenswert gesehen — ein GroRenwachstum ist
allenfalls in geringem Rahmen beabsichtigt. Daran sind auch die strategischen
Uberlegungen orientiert, die z.B. mit mdglichen Innovationen in der eigenen
Branche zu tun haben.

Gerade in sehr kleinen Betrieben (unter 10 Beschaftigte) kann von
.,Managementstrukturen“ kaum die Rede sein: ,Fuhrung® konzentriert sich
ganz wesentlich auf ,den Chef*, die ,Personalabteilung“ besteht oft aus der
Ehefrau, weitere Managementstrukturen existieren nicht.

.,Management” im Sinne einer planvollen, strukturierten Vorgehensweise ist
insgesamt die Ausnahme, vieles findet auf Zuruf bzw. informell statt.
Ressourcen, vor allem zeitlicher Art, sind knapp und durfen nicht
verschwendet werden.

Die Arbeit an sich weist in der Regel Merkmale auf, die aus
arbeitswissenschaftlicher Sicht positiv zu werten sind: Sie ist selten monoton
und zerstuckelt, sondern eher abwechslungsreich und vollstandig.
Handwerker arbeiten oft relativ selbststandig.




e DerInhaber und (falls vorhanden) weitere Fihrungskréfte sind stark in das
operative Tagesgeschaft eingebunden, fiir strategische Uberlegungen und
deren Umsetzung bleibt wenig Zeit.

3.2 Fordernde und hemmende Faktoren fiir den Aufbau alternsrobuster
Strukturen im Handwerk

,Personal- und Gesundheitsmanagement® finden unter Bedingungen statt, die stark
individuell gepragt sind: Sehr vieles ,hangt am Chef".

Dieser ist so gesehen potenziell der starkste fordernde und gleichzeitig hemmende
Faktor. In welche Richtung dieser Faktor geht, hangt wesentlich von seinen
Einstellungen und zeitlichen Ressourcen ab.

Fordernd wirkt sich dies dann aus, wenn der Inhaber seine Rolle nutzt, seine
Mitarbeiter (und gegebenenfalls vorhandene Fuhrungskrafte) auf der
Verhaltensebene Uberzeugt, etwas fir ihre Beschaftigungsfahigkeit zu tun, also z.B.
an Malinahmen der Gesundheitsférderung und Weiterbildung teilzunehmen.

Ebenfalls ist es natirlich in besonderem Mal3e forderlich, wenn der Inhaber die
materiellen und immateriellen Ressourcen bereitstellt und Mallnahmen bzw.
Veranderungen mit vorantreibt bzw. seinen Mitarbeitern den Freiraum gibt, dies zu
tun. Dies ist in (kleinen) Handwerksbetrieben besonders bedeutsam, da das
Verhaltnis Inhaber — Mitarbeiter oft ein personliches ist. Zumindest dann, wenn es
sich hierbei um ein Vertrauensverhaltnis handelt, ist der Inhaber der starkste
innerbetriebliche Motor fir solch ein Projekt.

Hemmend ist die zentrale Rolle des Inhabers dann, wenn diese Ressourcen durch
den Inhaber nicht zur Verfiigung gestellt werden (kbnnen) und fur solch einen Fall
auch keine Delegationsmaoglichkeit, z.B. auf Fihrungskréafte (i.d.R. Meister) gegeben
ist. Besonders deutlich wurde dies in einigen Projektbetrieben, in denen es aufgrund
von Unfall, Krankheit oder zeitlicher Uberlastung zu einem langerfristigen Ausfall des
Inhabers kam: Diese Umstande fuhrten in einigen Féallen zum Projektabbruch bzw. zu
einer sehr starken zeitlichen Verzégerung des Projektbeginns im Betrieb. Im
Unterschied zu groReren Betrieben gibt es nur selten die Méglichkeit fur den Inhaber,
strategische Aktivitaten (wie solch ein Projekt) auf andere Projektverantwortliche oder
Stabsstellen bzw. ,Kimmerer” zu delegieren. Zum einen gibt es solche Stellen in der
Regel nicht, zum anderen ist der Inhaber als zentraler Akteur des ,Systems
Handwerksbetrieb“ nahezu immer zeitlich und inhaltlich stark in
Veranderungsprozesse und Projekte involviert.

Das Projekt Handwerk F!'T war sehr stark auf die Beteiligung auch der Mitarbeiter an
Verbesserungsprozessen angelegt. Generell gilt fir beteiligungsorientierte Ansatze,
dass das (Vertrauens-)Verhaltnis zwischen Fihrung und Mitarbeitern eine
wesentliche Bedingung fir den Projekterfolg ist. Die Bereitschaft von Mitarbeitern,




sich z.B. in Gruppengesprachen offen zu Problemen und Veranderungsbedarfen zu
aulRern bzw. eigene Losungsvorschlage einzubringen, hangt wesentlich davon ab,
dass die zu erwartenden Konsequenzen nicht negativ sind, denn Anonymitat lasst
sich in Gruppengesprachen, vor allem in kleinen Betrieben, nicht gewéhrleisten.

Gerade in kleinen Handwerksbetrieben ist der quasi naturgegebene Umstand der
dunnen Personaldecke ein weiterer wichtiger Faktor. Jede/r einzelne ist wichtig. Dies
ist forderlich in dem Sinne, dass der Erhalt oder gar die Verbesserung der
Gesundheit und der Entwicklungsmaoglichkeiten fur das Gesamtsystem
Handwerksbetrieb wichtig ist und entsprechende Aktivitaten als bedeutsam
eingeschatzt werden. Bei einer Belegschaft von 10 Mitarbeitern bedeutet der Ausfall
jedes einzelnen eine Abwesenheitsquote von 10% - mit allen Folgen fir die
Personaldisposition und die Erledigung von Auftragen (die in der Regel
termingebunden sind).

Auf der anderen Seite erschwert dieser Umstand zumindest in auftragsstarken Zeiten
die Wahrnehmung von Tatigkeiten, die nicht unmittelbar dem Alltagsgeschaft dienen.

Ein eher férdernder Umstand liegt darin begriindet, dass Handwerksbetriebe oft
Familienbetriebe sind. Gerade weibliche Familienmitglieder forcierten in mehreren
Fallen die Projektteilnahme des Betriebs, da sie am Thema ,Gesundheit” ein
besonderes Interesse hatten’.

4. Empirische Ergebnisse: Das Betriebssample des Projekt
Handwerk FIT

Allgemeine Daten

Bevor wir das Betriebssample des Projekts Handwerk FIT beschreiben, weisen wir
darauf hin, dass wir aufgrund des methodischen Ansatzes davon ausgehen muissen,
dass es sich bei den im Projekt vertretenen Betrieben um eine ,Positivauswahl®
handelt: Sich auf eine externe Begleitung zu einem beteiligungsorientierten Projekt
einzulassen, in dem es um betrieblich sensible Daten und Aspekte geht, erfordert
seitens der Betriebe (bzw. deren Inhaber) von vornherein eine gewisse Offenheit.

Ein Interesse an den Themen ,Arbeits- und Gesundheitsschutz“ sowie
~-demografischer Wandel“ fordert zusatzlich die Bereitschaft zur Teilnahmen an solch
einem Projekt.

’ Dies entspricht dem Forschungsstand, dass Frauen insgesamt eine stérkere Affinitat zum Thema
Gesundheit haben als Manner, wahrend ,Manner ihren Gesundheitszustand im Durchschnitt besser
bewerten und mit ihrer Gesundheit zufriedener sind als Frauen®, gleichzeitig aber zumindest beziiglich
Ubergewicht, Rauchen und Alkoholkonsum ein riskanteres Verhalten an den Tag legen als Frauen
(CorneliRen 2005).




Wir kbnnen nicht davon ausgehen, dass wir in diesem Projekt ein reprasentatives
Abbild des metall- und holzverarbeitenden Handwerks, geschweige denn des
Handwerks insgesamt geben kdnnen.

Auf das Projekt direkt angesprochen wurden 76 Handwerksbetriebe. Ganz
tberwiegend kamen die Kontakte durch direkte Ansprache der IKK-Mitarbeiter
zustande, vier Betriebe stiel3en aufgrund von Publikationen oder der
Projekthomepage auf das Projekt. In 37 Betrieben konnten keine weiteren
Projektaktivitaten durchgefiuihrt werden, auch wenn teilweise ein Interesse seitens der
Betriebe vorhanden war. In vielen Fallen war es aber nicht mdglich die Zeit fur
Projektarbeit in das Alltagsgeschaft einzuplanen. Ende 2012 wurden weitere
Akguisitionsaktivitaten eingestellt, da die verbleibende Projektlaufzeit nicht
ausreichte, um weitere Betriebe in das Projekt aufzunehmen.

Am Projekt Handwerk FIT haben schlieRlich 39 Betriebe teilgenommen®.
Branchenschwerpunkte waren das Metall-, Elektro- und Kfz-Handwerk (17 Betriebe)
und holzverarbeitende Betriebe (12). Weitere 4 Betriebe kamen aus dem Bereich
Sanitar/Heizung/Klima, weitere 6 Betriebe aus unterschiedlichen Branchen (u.a.
Backerei, Glas, Reinigungsgewerbe).

Alle GroRenklassen waren vertreten: 11 Betriebe hatten weniger als 10 Mitarbeiter,
weitere 17 Betriebe beschaftigten 10 bis 20 Mitarbeiter, in 9 Betrieben gab es 21-50
Beschaftigte und 2 hatten die fur Handwerksbetriebe ungewoéhnliche Gro3e von
mehr als 50 Mitarbeitern.

Die Branchen, denen die meisten Betriebe zuzuordnen sind, sind stark mannlich
dominiert, lediglich 110 von 850 Mitarbeitern aus den Betrieben (knapp 13% der
Beschaftigten) sind weiblich (Angaben aus Leitfadeninterviews mit Inhabern aus 37
Betrieben).

4.1 Ergebnisse aus den Leitfadeninterviews

In 37 Projektbetrieben® wurde mit dem Inhaber bzw. den Inhabern ein
Leitfadeninterview durchgefiihrt, das einen Uberblick tiber die betriebliche Situation
(Personal, Markt, Gesundheit, Herausforderungen) lieferte. Das Interview war neben
der Mitarbeiterbefragung das zentrale Analyseinstrument, welches zur Identifizierung
betrieblicher Handlungsbedarfe und entsprechender Projektunterstiitzung diente.
Von besonderem Interesse war hierbei die Frage, wie gut sich der Betrieb nach

® Die Teilnahme war unterschiedlich intensiv: In drei Betrieben konnte lediglich ein Inhaberinterview
durchgefuihrt werden, in einem Betrieb stoppte das Projekt nach der Mitarbeiterbefragung. Diese
Daten wurden dennoch in die Auswertungen aufgenommen. Die Projektabbriiche wurden durch
mehrmonatige Ausfélle der Betriebsinhaber (Krankheit oder Uberlastung durch krisenhafte betriebliche
Situationen) verursacht.

° In zwei Betrieben konnten keine intensiven Inhaberinterviews durchgefiihrt werden. Vor dem Einsatz
in den Projektbetrieben wurde der Leitfaden zu Projektbeginn in 3 Betrieben getestet (Pre-Test) und
daraufhin leicht abgeandert. Diese 3 Betriebe nahmen nicht weiter am Projekt teil, die Ergebnisse aus
den Pre-Test-Interviews sind nicht in die folgenden Auswertungen eingeflossen.




Selbsteinschatzung der obersten Leitung hinsichtlich des demografischen Wandels
positioniert: ,Mein Betrieb ist auf den zukunftigen demografischen Wandel gut
vorbereitet.“ (Antwortmaoglichkeiten: trifft zu / trifft eher zu / trifft weniger zu / trifft nicht
zu).

In 10 Betrieben lautete die Selbsteinschatzung ,trifft zu“, 14 Betriebe antworteten mit
Lrifft eher zu® und 13 mit trifft weniger zu®. , Trifft nicht zu“ wurde in keinem Fall
angegeben.

Wie unterscheiden sich die 24 Betriebe, die hier zu einer (eher) positiven Antwort
neigten (im Folgenden Gruppe A) von den 13 Betrieben, fur die dies nach eigener
Einschatzung weniger zutrifft (Gruppe B)?

Zunachst fallt auf, dass die Gruppe derjenigen, die sich eher nicht gut auf den
demografischen Wandel vorbereitet sieht, einen deutlich h6heren Anteil kleiner
Betriebe umfasst (s. Abbildung 2):

Mein Betrieb ist auf den zukiinftigen demografischen Wandel
gut vorbereitet: Verteilung nach Betriebsgréf3en
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Abbildung 1: Vorbereitung auf den demografischen Wandel und BetriebsgroRRe

Der Anteil der Auszubildenden ist in den Betrieben der Gruppe B mit 10 % nur halb
so hoch wie in Gruppe A (21,9%). In sechs Betrieben wurde zu Projektstart nicht
ausgebildet — diese sind ausnahmslos in der nach eigener Einschatzung weniger gut
aufgestellten Gruppe B vertreten.




In Gruppe A hat sich die Anzahl der Mitarbeiter in den letzten 5 Jahren deutlich
positiver entwickelt als in der Vergleichsgruppe (s. Abbildung 3):

Wie hat sich die Mitarbeiterzahl in den letzten 5 Jahren entwickelt?
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Abbildung 2: Vorbereitung auf den demografischen Wandel und Mitarbeiterentwicklung

Betriebe, die sich (eher) gut auf den demografischen Wandel vorbereitet sehen,
haben sich deutlich h&aufiger bereits mit den betrieblichen Folgen des
demografischen Wandels fir ihren Betrieb beschéftigt (s. Abbildung 4):




Haben Sie sich bereits mit den betrieblichen Folgen des
demografischen Wandels fur Ihren Betrieb beschaftigt?
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Abbildung 3: Vorbereitung auf den und Beschaftigung mit dem demografischen Wandel

Die Fehlzeitenentwicklung der letzten drei Jahre wird von den Betriebsinhabern aus
Gruppe B deutlich kritischer eingeschéatzt (s. Abbildung 5):

Wie haben sich lhre krankheitsbedingten Fehlzeiten in den letzten 3
Jahren entwickelt?
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Abbildung 4: Vorbereitung auf den demografischen Wandel und Fehlzeitenentwicklung




Weitere Unterscheidungskriterien zwischen den beiden Gruppen sind vor allem:

Die Inhaber der Betriebe aus Gruppe A formulieren deutlich haufiger ,eindeutige und
realistische konkrete Ziele fir unseren Betrieb, wie wir in Zukunft am besten
wettbewerbsfahig bleiben®: 58% von 24 Inhabern geben hier ,trifft zu“ oder |, trifft eher
zu“ an. Von den 13 Inhabern der Gruppe B aufRern sich hier lediglich zu 23% in die
gleiche Richtung. Inhaber aus Gruppe A ,uberprufen diese [Ziele] in regelmaligen
Abstanden® (54% von 24 trifft zu/trifft eher zu) auch ofter als die Inhaber der Betriebe
aus Gruppe B, von denen lediglich 17% diese Antwortmdglichkeiten wahlten.

Gruppe A nutzt nach Aussage der Inhaber zu 29% bereits zu Projektbeginn
Instrumente der Weiterbildungsplanung, Inhaber der Gruppe B bejahten dies
lediglich zu 8%.

Die Inhaber der Betriebe aus Gruppe A sehen fir die eigene Belegschaft mit
Ausnahme der ,handwerklichen Fahigkeiten“ durchgangig einen (etwas) hoheren
Qualifizierungsbedarf als die Inhaber der ,B-Betriebe“ (s. Abbildung 6):

Unsere Mitarbeiter/innen missen in Zukunft neue
Qualifikationen erwerben, vor allem in den Bereichen...
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Abbildung 5: Vorbereitung auf den demografischen Wandel und Qualifizierungsbedarf der
Mitarbeiter

Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes werden in Gruppe A nahezu
durchgangig haufiger angewandt als in Gruppe B. Dies gilt sowohl fur Instrumente
des gesetzlichen Arbeitsschutzes (z.B. Gefahrdungsbeurteilungen,




arbeitsmedizinische Vorsorge) als auch fir Manahmen der freiwilligen
Gesundheitsforderung.

Ansonsten lassen sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden
Betriebsgruppen ausmachen. Insbesondere betriebswirtschaftlich wirksame
Parameter wie die derzeitige wirtschaftliche Lage (Uberwiegend gut/eher gut), das
Wachstumspotenzial und das Innovationstempo der Geschéftsfelder weisen kaum
Abweichungen auf. Dies gilt ebenso fir Vorteile, die der eigene Betrieb gegentber
der Konkurrenz hat (z.B. Preisvorteile, Qualitatsvorteile, Kundenbindung,
Zuverlassigkeit): Hier sehen sich beide Gruppen im Durchschnitt ahnlich aufgestellt.
Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass kaum ein am Projekt beteiligter
Betrieb reine Preisvorteile gegentiber der Konkurrenz sieht'® (s. Abbildung 7).

Unser Betrieb verfugt ber Vorteile, die unsere Konkurrenten
nicht (in diesem Malie) haben:
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Abbildung 6: Vorbereitung auf den demografischen Wandel und Konkurrenzvorteile des
Betriebs

% Auch dies konnte ein Indiz dafiir sein, dass wir es hier mit einer Positivauswahl zu tun haben:
Konkurrenzvorteile Uber billige Preise, die mit Abstrichen bei der Qualitét der eingesetzten Materialien
oder mit Niedrigléhnen verbunden sein kénnen, werden von den am Projekt beteiligten Betrieben nicht
angegeben.



Zwischenfazit zu den Leitfadeninterviews

Trotz einer mengenmallig eher kleinen Basis entsteht ein recht konsistentes Bild
bezuglich der Unterscheidung, ob — nach subjektiver Einschatzung der jeweiligen
Inhaber — ein Betrieb gut auf den demografischen Wandel vorbereitet ist oder nicht:

Die Erfahrung, in den letzten Jahren Mitarbeiter gewonnen zu haben und die (eher
erprobte) Nutzung von Instrumenten des Personal- und Gesundheitsmanagements
lassen die Inhaber in Bezug auf diese Frage selbstbewusster erscheinen als in der
Vergleichsgruppe. Auf den ersten Blick scheint die Einschatzung, dass ein
vergleichsweise hoher Qualifizierungsbedarf bei der vorhandenen Belegschaft
bestehe, dem entgegenzustehen. Interpretiert man die Antworten auf die
entsprechende Frage aber vor dem Hintergrund einer erhdhten Sensibilitat der
Inhaber fur Qualifizierungen und unterstellt man eine entsprechend erhéhte
Bereitschaft des Inhabers, in Qualifizierung zu investieren, dann passen auch diese
Antworten ins Bild: Ein Handwerksbetrieb ist (wohlgemerkt nach Einschéatzung des
Inhabers) dann besser auf den demografischen Wandel vorbereitet, wenn Themen
wie Gesundheit und Personal systematisch angegangen werden. Die aktuelle
wirtschaftliche Lage des Betriebs und seine Stellung auf dem Konkurrenzmarkt
scheinen, zumindest im Handwerk F!t-Betriebssample fur die ,Alternsrobustheit*
eines Handwerksbetriebs auf den ersten Blick keine bzw. allenfalls eine zweitrangige
Rolle zu spielen®™.

4.2 Daten aus dem IKK-Gesundheitsbericht
Fur das Projekt wurde seitens der IKK classic ein betriebstbergreifender

Gesundheitsbericht erstellt. Dieser beruht auf den Daten von 431 IKK-Versicherten
aus ,Handwerk-F!T-Betrieben“**. Diese werden im Gesundheitsbericht mit den
insgesamt bei der IKK classic versicherten Personenverglichen®®.

Der Gesundheitsbericht der IKK classic weist einen tberdurchschnittlichen
Krankenstand in den Handwerk-F!T-Betrieben aus. Dieser lag bei den IKK-
Versicherten im Jahr 2012 bei 6,8%, gegeniber 4,9% bei der IKK classic insgesamt.
Die Gesundheitsquote, also der Anteil derjenigen, die in 2012 Gberhaupt nicht krank
gemeldet waren, liegt mit 30,5% deutlich unter der Vergleichsgruppe der IKK classic

' Eir die Teilnahme an einem solchen Projekt kann die wirtschaftliche Situation eines Betriebs
hingegen sehr bedeutsam sein: Rund 30 Betriebe, die grundsatzlich Interesse an einer
Projektteilnahme hatten, entschieden sich vor weiteren Aktivitaten doch dagegen. Uberwiegend wurde
dabei als Grund genannt, dass aufgrund der sehr guten Auftragslage und dem damit verbundenen
Arbeitsvolumen ,im Moment* keine Zeit flir Projektaktivitaten bliebe. Auf der anderen Seite lasst eine
drohende Insolvenz oder ein schrumpfendes Geschaft das Thema ,demografischer Wandel® in der
Prioritatenliste verstandlicherweise nach unten rutschen.

'2 Insgesamt hatten die 39 ,Handwerk-F!T-Betriebe“ zum Projektstart 914 Mitarbeiter. Die Daten aus
dem IKK Gesundheitsbericht stiitzen sich also auf rund 47% der insgesamt in den Projektbetrieben
arbeitenden Beschéftigten. Es ist davon auszugehen, dass die Reprasentativitat der Daten aus dem
Gesundheitsbericht bezogen auf das Betriebssample insgesamt befriedigend ist. Eine
Reprasentativitat dieser Daten bezogen auf das Handwerk insgesamt oder auch nur fir die hier
Uberwiegend vertretenen Branchen Metall- bzw. Holzbearbeitung kann angesichts der geringen
Fallzahl jedoch nicht angenommen werden.




insgesamt (40,2%). Im Durchschnitt verzeichnete jeder in Handwerk-F!T-Betrieben
beschaftigte und bei der IKK classic Versicherte 1,66 AU-Falle, gegentber 1,38 AU-
Fallen bei der IKK classic gesamt. Dabei war die Falldauer mit 15,0 Tagen im
Durchschnitt langer als bei der Vergleichsgruppe (13,1 Tage). Somit entfielen auf
jeden Beschaftigten 24,9 AU-Tage gegenuber 18,0. Vor allem Langzeiterkrankungen
(mehr als 42 Tage) hatten in den Handwerk-F!T-Betrieben mit 53,8% einen deutlich
héheren Anteil an den gesamten AU-Tagen als dies insgesamt fur IKK classic —
Versicherte galt (dort waren es 46,8%).

Der Krankenstand steigt tendenziell mit dem Alter an, wobei die durchschnittliche
Falldauer zunimmt, wahrend die AU-Félle in jungeren Jahren héher sind und mit
zunehmendem Alter nicht zunehmen. Dies deckt sich mit Befunden aus Daten
anderer Krankenkassen (s. Abbildung 8).

Krankenstand, AU-Falle und durchschnittliche Falldauer
nach Altersgruppen
27,1
_—

Krankenstand 233

AU-Falle

durchschnittliche Falldauer

15,2
11,8
11,2 10,7 104
7,0
5,0 5,6
3.2 2a 4.0
unter 20 Jahre 20-29 30-39 40-49 50-59 60 und alter

Abbildung 7: AU-Geschehen in Handwerk-F!T-Betrieben, IKK-Versicherte, n=431

Den grof3ten Anteil an den Fehltagen haben mit rund 35% Krankheiten des Muskel-
Skelettsystems. Dies ist gegentber der IKK classic und gegeniber anderen
Krankenkassen insgesamt ein sehr hoher Wert (Ublicherweise: ca. 25%), dagegen
spielen Psychische und Verhaltensstérungen mit 6,2% in den Handwerk-F!T-
Betrieben eine deutlich geringere Rolle als in anderen Betrieben (IKK classic:
10,1%).

Arbeitsunfalle haben in Handwerk-F!T-Betrieben mit 13,2 % einen fast doppelt so
hohen Anteil am Fehlzeitengeschehen wie in der IKK classic insgesamt.




Insgesamt spiegelt sich in den Daten aus dem IKK-Gesundheitsbericht sicherlich
wider, dass mit dem Schwerpunkt auf den metall- und holzverarbeitenden Branchen
unfalltrachtige und méannerdominierte Téatigkeiten tiberreprasentiert sind™.

4.3. Daten aus Mitarbeiterbefragungen

Insgesamt haben im Rahmen des Projekts in den Betrieben 546 Personen an
Mitarbeiterbefragungen teilgenommen, die in 35 Projektbetrieben Bestandteil der
Aktivitaten waren.

Wir beschranken uns hier auf die deskriptive Statistik. Tiefergehende Analysen
wirden den Rahmen dieses Abschlussberichts sprengen.

Soziodemografische Daten

41% der Beschaftigten unseres Betriebssamples verfligen Uber einen
Realschulabschluss, knapp 40% uber einen Hauptschulabschluss, 11,5% haben das
Gymnasium abgeschlossen.

Facharbeiter/Gesellen stellen mit 50% den grof3ten Teil der Berufsgruppen, 15%
waren Auszubildende, 14% mittlere Angestellte, 10% Vorarbeiter oder Meister, nur
5% sind als an- oder ungelernte Arbeiter tatig und 3% als leitende Angestellte.

Ca. 30% sind uberwiegend auf Baustellen bzw. auf Montage tatig, 27% in der
Werkstatt oder Produktion, 25% im Biro und 12 % sowohl auf Baustelle/Montage als
auch in Werkstatt oder Produktion tatig, andere Tatigkeiten (iberwiegend
Kundendienst oder Verkauf) werden von 6% als Einsatzort angegeben.

In den Belegschaften der ,Handwerk-F!T“-Betriebe ist der Anteil der jingeren
Altersgruppen (bis 30 Jahre) hoher als der entsprechende Anteil an allen
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in Deutschland®®. Umgekehrt sind die
Altersgruppen ab 50 Jahre in den ,Handwerk-F!T-Betrieben“ seltener vertreten (s.
Abbildung 9):

“ Dies zeigt sich u.a. daran, dass der Frauenanteil bei allen bei der IKK classic versicherten
Beschaéftigten in 2012 bei 40,1% lag. Bei den in der IKK classic versicherten Personen, die in
Handwerk-F!T-Betrieben arbeiteten, betrug der Frauenanteil hingegen lediglich 10,7%.

'* Die Daten sind nicht ganz vergleichbar, da der Stichtag fiir die sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in Deutschland (31.12.2012) und in Handwerk-F!T-Betrieben (zwischen Mitte Herbst
2011 und Anfang 2013) nicht identisch sind. Dennoch illustrieren sie deutliche Unterschiede. Quellen:
eigene Erhebungen (Handwerk FIT) und eigene Berechnungen auf Grundlage Statistisches
Bundesamt 2013):
(https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesamtwirtschaftUmwelt/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/
Beschaeftigungsstatistik/Tabellen/Altersgruppen.html)




Altersstruktur in Handwerk-F!T Betrieben und in Deutschland
gesamt (sozialversicherungspflichtig Beschéftigte)
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Abbildung 8: Altersstruktur in Handwerk-F!T-Betrieben und in Deutschland insgesamt

Zusammengefasst finden wir also in den Handwerk-F!T-Betrieben einen sehr hohen
Anteil an Fachkréften, einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil junger Beschéatftigter
und einen unterdurchschnittlich hohen Anteil &lterer Beschatftigter vor. Die Betriebe
sind also insgesamt vom demografischen Wandel noch vergleichsweise gering
betroffen: Sie agieren mit der Teilnahme an einem demografiebezogenen Projekt
also weniger aus akuten Bedarfen heraus, sondern eher pro-aktiv. Dies passt zur
Selbsteinschatzung aus den Interviews mit 37 Inhabern, die insgesamt zu 80%
angegeben haben, sich bereits mit den Folgen des demografischen Wandels
beschaftigt zu haben und die ihren Betrieb insgesamt zu rund 65% (24 von 37
Betrieben, s.0.) zumindest eher gut auf diesen vorbereitet sehen.

Die gesundheitsbezogenen Daten der Mitarbeiterbefragungen zeigen folgendes
Bild: Schmerzen im unteren Ricken und im Nacken-Schulterbereich sind die am
haufigsten genannten gesundheitlichen Beschwerden vor Mudigkeit / Mattigkeit /
Erschopfung. Vollig beschwerdefrei sind lediglich ca. 15% aller Beschatftigten (s.
Abbildung 10).




Gesundheitsbeschwerden in Handwerk-F!T-Betrieben
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Abbildung 9: verbreitete Gesundheitsbeschwerden (n=546)

Im gewerblichen Bereich werden Beschwerden im unteren Ricken (53%) und in den
Knien (33%) Uberdurchschnittlich haufig genannt, wahrend im Angestelltenbereich
Kopfschmerzen (30%) und Probleme mit den Augen (20%) ofter als gesundheitliches
Problem angegeben wurden.

Der Gesundheitszustand wird insgesamt eher positiv angegeben (s. Abbildung 11):



Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?
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Abbildung 10: Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes (n=546)

Erwartungsgemalf werden gesundheitliche Beschwerden je nach Einschéatzung des

allgemeinen Gesundheitszustandes®® unterschiedlich haufig genannt (s. Abbildung
12):

% In den folgenden Darstellungen werden die 5 Antwortkategorien zum Gesundheitszustand zu 3
Gruppen zusammengefasst, um in allen Gruppen eine ausreichend grol3e Fallzahl zu erreichen: sehr
guter/ausgezeichneter Gesundheitszustand (n=152), guter Gesundheitszustand (n=318), weniger
guter/schlechter Gesundheitszustand (n=74).
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Abbildung 11: Gesundheitsbeschwerden und Gesamteinschatzung Gesundheit

Tendenziell verschlechtert sich der subjektiv eingeschétzte allgemeine

Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter (s. Abbildung 13):




Gesundheitszustand und Alter
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Abbildung 12: Gesundheitszustand und Alter

Knapp 2/3 aller Befragten gab an, dass der Gesundheitszustand sich im Vergleich
zum Vorjahr nicht verandert habe, jeweils ca. ein Sechstel berichtet eine
Verbesserung bzw. Verschlechterung.

Arbeitszufriedenheit

Insgesamt ist die Zufriedenheit mit den meisten abgefragten Kriterien in den
Handwerk-F!T-Betrieben als hoch zu bezeichnen (s. Abbildung 14): Noch am
ehesten als Quelle fur Unzufriedenheit werden mit 25-40% Aufstiegsmoglichkeiten,
Einkommen, Arbeitsdruck / Arbeitsbelastung und Weiterbildungsmadglichkeiten
genannt. Hierbei sind die Unterschiede zwischen den Betrieben erheblich (zwischen
0% und 60-80% Anteil ,Unzufriedener®).




Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Punkten in lhrer
derzeitigen Tatigkeit?
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Abbildung 13: Arbeitszufriedenheit in Handwerk F!T Betrieben (n=546)

Recht geringe Unterschiede weisen hingegen vor allem die Aspekte ,Art und Inhalt
der Tatigkeit* und ,Arbeitssituation alles in allem* auf, die in allen Betrieben von
mindestens 75% der Befragten als zufriedenstellend oder sogar sehr
zufriedenstellend bezeichnet wurden.

Deutliche statistische Zusammenhange weisen beztiglich der Zufriedenheit mit der
LArbeitssituation alles in allem*” vor allem die Zufriedenheit mit den Vorgesetzten
(r=0,582), dem Betriebsklima (r=0,52), den Aufstiegsmdglichkeiten (r=0,469) sowie
mit Arbeitsdruck/Arbeitsbelastung (r=0,452) auf. Der statistische Zusammenhang
zwischen der ,Arbeitssituation alles in allem® mit dem Einkommen ist hingegen
deutlich schwéacher ausgepragt (r=0,311).

Arbeitszufriedenheit und Gesundheitszustand weisen einen deutlichen
Zusammenhang auf, was besonders auffallig ist, wenn die Gruppen mit sehr
gutem/ausgezeichnetem und einem weniger guten/schlechten Gesundheitszustand
verglichen werden (s. Abbildung 15):
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Abbildung 14: Arbeitsunzufriedenheit und Gesundheitszustand

Arbeitsbedingungen und Belastungen

Eine weitere Fragestellung in der Mitarbeiterbefragung behandelte das
Vorhandensein ungunstiger Arbeitsbedingungen und die Frage, ob diese subjektiv
als Belastung (bzw. als ,Beanspruchung®) wahrgenommen werden.

Neben den klassischen Arbeitsschutzthemen (kérperliche Belastungen, physikalische
und klimatische Einflisse), zeigt sich, dass die Themen Arbeitsorganisation (u.a.
Zeitdruck, Stérungen, schlechte Zusammenarbeit), Personalftihrung (z.B. fehlende
Anerkennung, unklare oder widerspruchliche Anweisungen, fehlende Informationen)
und Arbeitsdruck (z.B. zu viel Arbeit, Leistungsdruck, hohe Verantwortung) ebenfalls
eine recht groRe Verbreitung haben'’. Sie werden von ca. 40% der Befragten als

' Die Befragungstendenzen sind hier dhnlich wie bei anderen empirischen Erhebungen (vgl.
Lohmann-Haislah 2012; DGB 2012): Zeit-, Termin- und Leistungsdruck, haufige Stérungen und
Unterbrechungen sind in allen einschlagigen Erhebungen weit verbreitete (Fehl-)Belastungen.
Kdrperliche Belastungen und unguinstige Arbeitsumgebungsbedingungen sind in den hier
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>ungunstige“ Arbeitsbedingung genannt, von diesen gibt etwa die Halfte der
Befragten diese Umstande auch als ,belastend” an (s. Abbildung 16):

Welche der folgenden unginstigen Arbeitsbedingungen kommen an
Ihrem Arbeitsplatz oft vor, d.h. mindestens mehrfach wéchentlich?
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Abbildung 15: Arbeitsbedingte Belastungen (n=546)

Bezuglich des Gesundheitszustandes zeigt sich auch hier eine ahnliche Verteilung
wie bei der Arbeitszufriedenheit: Beschaftigte mit schlechtem Gesundheitszustand
geben sehr viel haufiger an, sich durch die abgefragten Umstande belastet zu fiihlen
als diejenigen mit einem guten Gesundheitszustand*®, s. Abbildung 17:

untersuchten Handwerksbetrieben (Uberwiegend metall- oder holzverarbeitende Betriebe) eher
branchen- und tatigkeitstypisch (z.B. Baustellenarbeit im Freien) als fiir den Durchschnitt der
Erwerbsbevdlkerung.

'® Oder auch umgekehrt: Beschéftigte, die unter ungiinstigen Arbeitsbedingungen leiden, weisen einen
schlechteren Gesundheitszustand auf.
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Abbildung 16: Arbeitsbelastung und Gesundheitszustand

Salutogenetische Fragestellungen

Ein weiterer Fragebogen, der im Projekt eingesetzt wurde, beinhaltete Fragen zur
allgemeinen Lebenseinstellung der Beschaftigten und beruhte auf der Leipziger
Kurzskala (Sense of Coherence - L9) (Schumacher et al. 2000), die wiederum auf
dem Modell der Salutogenese von Antonovsky aufbaut.

Arbeitsbedingungen sind ein wichtiger Aspekt fur die Gesundheit eines Menschen.
Gesundheit wird aber nur zu einem Teil von der Arbeit bestimmit.

,90 berichtet die Studie des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen zu den
Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen aus dem Jahr 2008, dass der arbeitsbedingte
Anteil* je nach Erkrankungsart und Geschlecht zwischen 25% und 45% liegt.*®

Vor diesem Hintergrund diente dieser Fragebogen zur Uberpriifung der Hypothese,
dass auch die Lebenseinstellung bzw. das Gefuhl der ,Koharenz“ und die subjektive

19
vgl. http://www.ergo-online.de/site.aspx?url=html/gesundheitsvorsorge/beanspruchungen_erkrankungen/arbeitsbedingte_erkrankungen.htm
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Einschéatzung des Gesundheitszustandes Zusammenhénge aufweisen. Der
deskriptive Vergleich unserer unterschiedlichen ,Gesundheitsgruppen® mit den
Antworten zur Lebenseinstellung kann der folgenden Grafik entnommen werden.
Durchgangig auf3ert sich die Gruppe der gesundheitlich starker Belasteten negativer
zu den Fragen der allgemeinen Lebenseinstellung als die Vergleichsgruppe, s.
Abbildung 18:

] Lebenseinstellung und Gesundheitszustand (Wertebereich 1-7,
T niedrige Werte = positiv)
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Abbildung 17: Lebenseinstellung und Gesundheitszustand

Es zeigen sich deutliche Unterschiede bei der Bewertung der Arbeitssituation
zwischen den Befragtengruppen, die sich zu Fragen zur Lebenssituation verschieden
auRRern: Der Anteil derjenigen, die mit verschiedenen Aspekten der Arbeit
unzufrieden sind, ist deutlich héher bei denen, die eine eher kritische
Lebenseinstellung angeben. Besonders deutlich werden die Unterschiede bei der
Bewertung von ,Arbeitsdruck und Arbeitsbelastung“?, s. Abbildung 19:

?n der Grafik werden drei Gruppen verglichen: Als ,sehr positive Lebenseinstellung” werden
diejenigen definiert, die bei den 9 Fragen zur allgemeinen Lebenseinstellung einen durchschnittlichen
Wertebereich von < 1,9 angegeben haben. In der mittleren Gruppe liegt der durchschnittliche
Wertebereich zwischen 2,4 und 2,9. Die ,kritisch* eingestellten Befragten liegen im Wertebereich >
3,5.
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Abbildung 18: Lebenseinstellung und Unzufriedenheit mit Arbeitssituation

Ob die Lebenseinstellung die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes
und die Arbeitszufriedenheit beeinflusst oder ob die Wirkungsrichtung umgekehrt
verlauft, ist auf unserer Datenbasis nicht zu klaren. Plausibel erscheint uns die
Hypothese, dass diese Aspekte sich wechselseitig beeinflussen. Ein permanent als
kritisch bewerteter Arbeitsdruck kann sicherlich zu einem Geflhl der Hilflosigkeit
fuhren und die allgemeine Lebenseinstellung entsprechend beeinflussen. Umgekehrt
wird vermutlich eine Arbeitsbelastung, die von ,positiv* eingestellten Menschen als
gut zu bewaltigen eingeschatzt wird dann zur Birde, wenn die eigene
Lebenseinstellung eher kritisch ist.

Die Fragestellung ,Warum bleiben die Gesunden gesund?“ Iasst sich auf Grundlage
unserer Daten nicht ,beweiskraftig“ klaren. Die Hypothese, dass die ,Gesunden® Uber
eine insgesamt bessere Ressourcenausstattung verflgen, erscheint dennoch
plausibel, sie lasst sich jedenfalls nicht widerlegen. Alle Arbeitsbedingungen werden
von den ,Gesunden® deutlich seltener als ,belastend“ angegeben und sie bringen
eine positivere psychische Grundausstattung mit. Im Projekt konnte nicht tGberpruft
werden, ob die Arbeitsbedingungen von ,Gesunden® und ,Kranken® sich auch
objektiv unterscheiden oder ob sie lediglich subjektiv unterschiedlich bewertet
werden.




5. MalBnahmen zur Verbesserung der Alternsrobustheit der
Betriebe

Auf betrieblicher Ebene wurden die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen mit den
Betriebsinhabern und Fuhrungskraften sowie (in der Regel gesondert) mit den
Mitarbeitern in moderierten Gruppengesprachen besprochen. Diese Gespréche
bildeten bereits den ersten Baustein betrieblicher Interventionen: Zum Teil
resultierten aus den Gespréachen direkt umsetzbare Mal3nahmen (z.B. Entscheidung
fur die Teilnahme an einem oder mehreren Bestandteilen des IKK-
Bonusprogramms). Zum Teil ergab sich aus den Ergebnisbesprechungen der Bedarf,
bestimmte Aspekte des Betriebsgeschehens detaillierter zu analysieren, z.B.
stressauslésende Stérungen im Arbeitsablauf, Kommunikationswege, Ergonomie von
Bildschirmarbeitsplatzen etc.

Vor allem die Gruppengesprache mit Mitarbeitern wirkten aber auch oft direkt als
Malinahme: Sich die Zeit zu nehmen, im Kollegenkreis moderationsunterstitzt und
hoch strukturiert arbeitsbezogene Probleme und Ressourcen zu diskutieren, wurde in
vielen Fallen als direkte Malinahme zur Verbesserung von Kommunikation und
Information sowie Zusammenarbeit verstanden®*. Die Gruppengespréache waren
nicht nur problem-, sondern I6sungsorientiert: Neben der Besprechung der
Befragungsergebnisse ging es darum, die Befragungsdaten zu erharten bzw. zu
spezifizieren (,Was genau ist an diesem Aspekt problematisch?*) und Losungsideen
zu entwickeln, mit denen negative arbeitsbedingte Faktoren, die sich aus der
Befragung ergaben, vermieden, verringert oder zumindest besser kompensiert
werden kdnnen.

Insgesamt stellten sich aus diesen Gespréachen, den Interviews mit den
Betriebsinhabern und den jeweiligen Daten der Mitarbeiterbefragungen die folgenden
Handlungsfelder als Schwerpunkte fir MaBnahmen in den Betrieben heraus?*:

e Stressreduzierung durch die Verbesserung von Arbeitsablaufen bzw.
Reduzierung von Storungen (in 22 Betrieben)

e MalRRnahmen zur Verbesserung der Fuhrung (in 17 Betrieben)

¢ Dauerhafte Verbesserung von Information und Kommunikation (in 20 Betrieben)

e Entwicklung von Weiterbildungskonzepten bzw. Qualifizierungsplanung (in 17
Betrieben)

*In einigen Betrieben ergaben diese Gruppengesprache, dass weitere MaRnahmen der
Verhéltnispravention aus Sicht der Mitarbeiter nicht erforderlich waren — mit der Ausnahme, dass der
Wunsch nach regelmaRiger Wiederholung ge&uf3ert wurde.

2 Die Entwicklung und Umsetzung von MalRnahmen bildet den Schwerpunkt der Handlungshilfe ,Den
demografischen Wandel im Handwerk gestalten — eine Handlungshilfe fir gesunde und alternsrobuste
Arbeit* (BIT e.V./IKK classic 2013)




e Malinahmen zur Verbesserung von Ergonomie, Arbeitsumgebung, korperlichen
Belastungen (in 17 Betrieben).

Tabellel gibt einen Uberblick, zu welchen Themenbldcken in welchem Betrieb
Malnahmen entwickelt und umgesetzt wurden. In den beiden linken Spalten wird die
Selbsteinschéatzung des Betriebs zum Stand der betrieblichen Vorbereitung auf den
demografischen Wandel zu den beiden Untersuchungszeitraumen (vorher = zu
Projektbeginn, nachher = evaluatives Interview?®) dargestellt.

Insgesamt wurden mehr als 150 einzelne MalRnahmen in den beteiligten Betrieben
entwickelt und zum grof3en Teil umgesetzt.

Schwerpunkte tUber die oben genannten Themenbltcke hinaus waren die Umsetzung
von Bausteinen aus dem Bonusprogramm der IKK classic. Diese Bausteine waren
.,Muskel-Skelett-System®, ,Stress” und ,Demografischer Wandel®. Trainings zur
Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen in Verbindung mit einzelnen
Malnahmen zur Verbesserung ergonomischer Bedingungen wurden in 24 Betrieben
durchgefiihrt (Baustein ,Muskel-Skelett-System®), ebenso wie MalRnahmen zum
Stressabbau (Baustein ,Stress; Reduzierung von Belastungen bzw. Stérungen aus
Arbeitsprozessen bzw. Verhaltenstrainings). Der Baustein ,Demografischer Wandel*
mit Altersstruktur- und Qualifikationsbedarfsanalysen und darauf aufbauenden
Malinahmen kam in 17 Betrieben zum Einsatz.

% Die Ergebnisse der Evaluation werden in einem eigenen Abschnitt dargestellt.




Maflnahmen in Betrieben nach Themenblécken und Bewertung der Vorbereitung des
Betriebs auf den demografischen Wandel (vorher — nachher)

Betrieb Arbeitsabléufe,
(Nr.)/ | Bewer-| Prozessanalyse, |« mation/ . Weiterbildung/ | Nachfolge- andere Ergonomie,
Bewer- tung Fuh- (Séresireqlémerung Kommuni- Nte?lem' Qualifizierungs- planung ,éIM?(rktt.e' Arbeits- keine
vtour?lger nﬁg?' rung Ig;%rcar%rgggis-- kation steflung planung (Mitarb.) aéts)lng umgebung
sation)
2 X X X
3 X X X X
4 X X X X
6 X
7 X X X X
8 X X
9 X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X X
X X
X X X X
X X
X X X
X X X X X X
X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X X X X
X X X
X
X X X
X X X X
X
X X X
32 X X
X X
34 X
X X
36 X
37 X
38 X X X X X X

Tabelle 1: MaBnahmenbldcke nach Betrieb und Selbsteinschétzung ,,Demografischer Wandel*
(dunkelgriin=gut vorbereitet ,.trifft zu“, hellgriin= gut vorbereitet ,,trifft eher zu*“, orange= gut
vorbereitet ,trifft weniger zu“)



Beispiele fir MaRnahmen in Projektbetrieben nach Themenbldcken

Die in den Betrieben entwickelten und umgesetzten MalRnahmen sind zu vielfaltig,
um sie alle naher zu beschreiben®. Im Folgenden erfolgt eine Auswahl, die einen
typischen Querschnitt abbilden soll. Diese Mal3Bhahmen greifen Problematiken auf,
die in einer ganzen Reihe von Projektbetrieben vorzufinden waren.

Verbesserung der Arbeitsablaufe: Verwaltungsbereich
Thema: Tatigkeitsanalyse mittels ABC-Analyse

Anhand der Listung der Tatigkeiten der anwesenden Mitarbeiter und des Inhabers
einer Elektro-Firma wurde eine ABC-Analyse zur Tatigkeitsbewertung durchgefuhrt.
Die Resultate fuhrten zu folgenden Ergebnissen.

1. Der hohe (Zeit-) Anteil der nicht delegierbaren, wichtigen und dringlichen ,A-
Aufgaben® bei der Verwaltungsangestellten wird durch Einrichtung von
storungsfreien Zeiten (z.B. fir die Belegebuchung) stressfreier und zeit-
okonomischer durchfuhrbar.

2. Gleichzeitig sollen die Angebotserstellungen, fur die der Inhaber verantwortlich
ist, ebenfalls in storungsfreie Zeitfenster tagsuber gelegt werden.

3. In den freitags stattfindenden Planungsrunden sollen diese vorhersehbaren
Zeiten fur A-Tatigkeiten wochentlich abgestimmt werden und

Vertretungsregelungen — insbesondere fur qualifizierten Telefondienst — durch die

beiden anderen Fuhrungskrafte organisiert werden.

4. Zur Entlastung des hohen (Zeit)-Anteils bei den C-Aufgaben (Routinetatigkeiten,
die grundsatzlich delegierbar sind) des Inhabers und der anderen Anwesenden
wird einer Auszubildenden (Burokauffrau) eine Perspektive im Unternehmen
gegeben. Dies wirde auch dem Wunsch der Verwaltungsangestellten nach
Stundenreduktion entgegenkommen.

Thema: Schwachstellenanalyse

In einer Schwachstellenanalyse wurden von den Fihrungskraften des Unternehmens

zwei Verbesserungspunkte festgehalten:

1. Da die Arbeitsablaufe aufgrund auf3erer Einflisse grundséatzlich nicht vollstandig
vorstrukturiert werden konnen, muss die Kommunikation tber die
Arbeitsnotwendigkeiten zeitnaher und intensiver sein (zu Beginn und am Ende
des Arbeitstages).

2. Die Erfassung der Arbeitszeiten und Einsatzorte bzw. Projekte durch die
Mitarbeitenden ist verbesserungswirdig, da sehr viel Zeit mit der
Nachbearbeitung in der Verwaltung verloren geht (unklare oder nicht lesbare
Angaben, Ungenauigkeiten).

* Instrumente zur Detailanalyse/ Interventionsplanung und weitere Manahmen sind in der
Handlungshilfe beschrieben.




Das Formular fur die Tageserfassung der Tatigkeiten durch die Mitarbeiter wurde so
Uberarbeitet, dass deren Angaben am Ende des Monats ohne Probleme von der
Verwaltung in eine Monatsubersicht fur jeden Mitarbeiter tbernommen werden
kénnen. Dazu erarbeiteten 2 Mitarbeiter eine Vorlage, die fir die benétigten
Informationen am Monatsende (Leitfrage: Welche Information wird wo zu welchem
Zweck bendtigt?) den bestehenden Tageszettel modifiziert.

Verbesserung der Arbeitsablaufe: Werkstatt

Aus den Diskussionen mit den Mitarbeitern und den Fuhrungskraften ergab sich in
einem KFZ-Betrieb die Erkenntnis, dass 3 Fuhrungskrafte gleichzeitig Auftrége von
Kunden annehmen und die Personaleinsatzplanung durchfuhren. Dies fihrte intern
oft zu erhdohtem Stress und ,Gerangel” um die zur Verfigung stehenden
Arbeitskapazitaten. Hier ging es nun in mehreren Projektsitzungen mit der
Fuhrungsmannschaft um eine Abstimmung des zuklnftigen Vorgehens.

Als Ergebnis wurden folgende Veranderungen eingefuhrt:

1. Definition der Aufgaben-Schnittmengen zwischen den verschiedenen
Werkstattbereichen (Hydraulik, Elektrik, Service, Fahrzeugbau)

2. Zeitnahe Aktualisierungen der Kundenauftrage im Werkstattbuch mit
Kapazitatsplanungen, die fur alle drei Fuhrungskrafte sofort sichtbar sind.

3. Vorausschauende (14-Tages-) Planung der Personal-Ressourcen: Welcher
Mitarbeiter macht was in welchem Zeitraum unter Beachtung von Urlaubs- und
anderen Abwesenheitszeiten?

4. Verbesserung der Weiterbildung, damit mehr Potenzial bei unterschiedlichen
Mitarbeitern zur Verfigung steht und mehr Mitarbeiter fur differenzierte
Tatigkeiten zur Verfigung stehen.

Wesentliche Stressoren fur die Mitarbeiter konnten auf diesem Weg vermieden
werden.

Verbesserungen in der unmittelbaren Arbeitsumgebung, bei Ergonomie und
korperlichen Belastungen

Vielfaltiger Natur waren hier die betriebsspezifischen MaRnahmen, die aufgrund der
Diskussionen mit den Mitarbeiter/innen und Fuhrungskraften eingeleitet wurden:

Haufige Problemfelder ergaben sich z.B. in vielen Betrieben aus dem Dauer-Thema
,Ordnung am Arbeitsplatz und im Arbeitsbereich®.

Hier waren es zum einen verhaltensbezogene Defizite (fehlende Selbstdisziplin bei
einigen Kollegen), die durch schlichtes gemeinsames ,Aufraumen® behoben werden
konnten und durch anschlieRende ,Wer-fur-welchen-Bereich-zustandig-ist-
Regelungen® abgestellt werden konnten. Dies wurde in mehreren Betrieben durch
die Anlage von ,to-do-Listen® sowie Prif- und Wartungslisten erganzt.




Es konnten aber auch durch einfache Aufbewahrungskonzepte, z.B. fur
Werkzeugkasten am Arbeitsplatz in der Werkstatt oder im Montage-Fahrzeug,
sichtbare Veranderungen herbeigefuhrt werden.

Auch wurden in einigen Féllen durch Entrimpelungsaktionen der Mitarbeiter
fehlender Platz in den Hallen ausgeglichen und damit potenzielle Unfallrisiken
vermindert.

In einigen Betrieben war die Ergonomie vor allem von Bildschirmarbeitsplatzen stark
verbesserungswiurdig. Hier wurden, zum Teil im Rahmen der Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen (Bonusprogramm), unmittelbar Mal3nhahmen zur besseren
Gestaltung dieser Arbeitsplatze angeregt und umgesetzt.

Gleiches gilt fur die Verringerung der korperlichen Belastungen, in denen in einigen
Fallen technische oder organisatorische Maflinahmen (z.B. Scherenhubtisch,
Verabredungen zur Unterstiitzung von Halte- und Tragevorgangen durch Kollegen
etc.) entwickelt wurden. In vielen Betrieben waren hier die Mdglichkeiten nach
Ansicht von Inhabern, Fihrungskraften und Mitarbeitern aber bereits weitgehend
ausgereizt.

Verbesserungen im Bereich Information, Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Arbeitsbereichen

Ein haufiges Thema war hier das fehlende Wissen uber Ablaufe, z.B. in gré3eren
Handwerksbetrieben der fehlende bzw. unzureichende Informationsfluss zwischen
den Abteilungen Verkauf, Kundendienst und Produktion. Wenn etwa Zustandigkeiten
zwischen den Abteilungen nicht klar waren, fihrte das dazu, dass Arbeiten doppelt
gemacht wurden.

Wichtig waren in diesem Falle entsprechende Schnittstellenklarungen zwischen
Vertrieb, Kundendienst, Werkstatt, Lager, Arbeitsvorbereitung. Beispielsweise
wurden die Arbeitszeiten von Werkstatt und Lager besser aufeinander abgestimmt:
Wenn die Werkstatt friiher anfangt, muss auch das Lager besetzt sein, da nicht
vorhandene Teile zu einem Arbeitsstillstand flihren.

Grundsatzlich liel3 sich in den meisten Betrieben vieles Uber die Einfihrung von
regelmanigen gemeinsamen (Abteilungs-)Besprechungen inkl. Protokollierung
klaren, was auch die folgenden AuRerungen von Mitarbeiter/innen aus Betrieben
belegen:

e Haufiger miteinander sprechen: 1x wochentlich zusammensitzen und alles
durchsprechen!®

o Tagliche Absprache zwischen Technikern und Montagemitarbeitern notwendig.”

e Informationsfluss zwischen Werkstatt und Montage verbessern (z.B. mit Schutt
beladene Hanger verhindern Beladung fir den nachsten Tag).”

e ,Tagesvorbesprechung um 7.30 Uhr!*

e ,Kollegen in die Arbeitsplanung mit einbeziehen.”




In allen angesprochenen Fallen konnte eine fur die Beteiligten zufriedenstellende
Ldsung erarbeitet werden.

Thema Fuhrung

In vielen Betrieben war dies ein wichtiges Thema. Dies fihrte unter anderem dazu,
dass ein entsprechendes Seminarangebot fur die Fuhrungskrafte der Projektbetriebe
entwickelt wurde. An diesem Seminar nahmen 9 Teilnehmer aus 7 Betrieben teil.

In diesem Seminar erfuhren die Fihrungskrafte mehr Gber ihren eigenen
Fuhrungsstil, notwendige Fihrungsfahigkeiten, Instrumente des Fihrens und vor
allem Uber Kommunikation und Wahrnehmung als Basis des Fihrens.

Ziel war hier vor allem Selbst- und Fremdwahrnehmungen mit einander abzugleichen
und Konsequenzen fiir das eigene (Fuhrungs-) Verhalten zu ziehen.

Anhand von Praxisfallen der Teilnehmenden wurden diese Themen anschlieRend mit
Hilfe von Rollenspielen fur alle greifbar und nachvollziehbar gemacht.

Grundsatzlich bemangelten Mitarbeiter in einer Reihe von Betrieben bei ihren Chefs
und den FUhrungskréften:

e fehlende Feedback-Gespréache,

¢ fehlende positive Rickmeldungen seitens der Fuhrungskraft,

e unangemessene AuRRerung von Kritik seitens der Fiihrungskraft,

e dass sie bei Fragen ,abgebugelt” werden und

e dass Vorgesetzte keine Entscheidung ohne die entsprechende Sachkenntnis
treffen sollten.

Einige wenige Betriebe, die mindestens 15 und mehr Mitarbeiter haben, hatten
Interesse an der Einfihrung eines regelméafigen, systematischen
Mitarbeitergespraches. Hierzu wurden den Betrieben konkrete Hilfestellungen zur
Vorbereitung gegeben.

Fur kleinere Betriebe (weniger als 15 Beschéftigte) stellte sich an dieser Stelle eher
die Notwendigkeit, grundsatzlich die kommunikativen Fahigkeiten und vor allem die
angemessene dialogische Kompetenz der Inhaber und Fuhrungskréfte weiter zu
entwickeln.

Auffallend ist an dieser Stelle aber auch, dass durch die besonderen
Arbeitsbedingungen in kleinsten Handwerksbetrieben (weniger als 10 Beschéftigte)
die Art der Ansprache zwischen Chef und Mitarbeiter sehr personlich ist und so die
anstehenden Probleme in einem anderen Rahmen, einem ,familiaren® Kontext,
gelost werden.

In einem kleineren Betrieb war das Betriebs- und Fuhrungsklima allerdings so
angespannt, dass in mehreren Gesprachsrunden die Mitarbeiter untereinander und
dann mit Hilfe der Moderation eines entsprechend versierten Handwerk-F!T-




Projektmitarbeiters erst wieder eine gemeinsame Sprache zur Problemlésung finden
mussten.

Mallnahmen zur Weiterbildung und Personalentwicklung

In den meisten Betrieben wurde der Wunsch nach einer besseren Weiterbildung und
Weiterentwicklung laut. Die Aussage von Mitarbeitern ,Weiterbildung gibt es hier
nicht” fiel in mehreren Betrieben.

Im Vordergrund standen meist fachliche Weiterbildungen, z.B. in Dachdecker-
Betrieben Themen wie Umgang mit Flissigabdichtungen, Umgang mit
Schweil3bahnen, Folienabdichtungen, Geristbau, Einbau von Dachfenstern, Ausbau
und Entsorgung von Warmedammstoffen, Dachbegriinung.

Zum Teil ergeben sich auch durch rechtliche Neuerungen (z.B.
Warmeschutzverordnung) neue Anforderungen beispielsweise an den Einbau von
Fenstern. Die Hintergrinde solcher neuer Anforderungen sind Mitarbeitern aber oft
nicht bekannt, so dass sie den Sinn solcher Neuerungen teilweise nicht erkennen
kénnen.

Mitunter wurden auch fehlende Anregungen seitens der Betriebsleitung oder schlicht
zu wenig Zeit, um sich Gber Weiterbildung zu informieren als Hinderungsgrund fur die
bisher fehlende Beteiligung an Weiterbildungsangeboten genannt.

Hier galt es zunéachst einmal, eine Informationsbasis Uber geeignete
Weiterbildungsangebote zu schaffen.

In einigen Fallen tauchten die Auszubildenden als fordernde Gruppe auf: So waren in
einigen Betrieben die Auszubildenden der Ansicht, dass ihnen das Lernen im Betrieb
schwer gemacht werde. Bei Fehlern wirden sie weggeschickt (,Du kannst das
nicht.“). Auf der anderen Seite hatten die Gesellen die Befurchtung, dass sie Fehler
der Auszubildenden ausbigeln missten. Dahinter steckte letztlich aber ein
Kommunikationsproblem zwischen Gesellen und Auszubildenden, das durch
gemeinsame Vereinbarungen zur Ausbildungsplanung beseitigt werden konnte.

Die Entwicklung von Qualifizierungsplanungen fir Mitarbeiter stand teilweise im
Zusammenhang mit der Notwendigkeit, fir Schlissel- und Engpassqualifikationen
eine breitere betriebliche Basis zu schaffen bzw. entsprechende Tatigkeiten auf
mehrere Schultern zu verteilen, da ansonsten das Risiko fur den Verlust zentralen
betrieblichen Know-Hows als bedeutend angesehen wurde. Eine entsprechende
Nachfolgeplanung fur ausscheidende Mitarbeiter zur Sicherung des betrieblichen
Know-Hows wurde in finf Betrieben entwickelt. In einigen Fallen flhrte auch die
Uberlastung von Fiihrungskraften (Meister, Vorarbeiter, aber auch Inhaber) dazu,
eine Weiterentwicklung qualifizierter Mitarbeiter z.B. im Bereich der Projektplanung
anzugehen, um hier Delegations- und damit Entlastungsmaoglichkeiten fir
Fuhrungskrafte zu schaffen.




Ein wichtiges Instrument war an dieser Stelle die Qualifizierungsmatrix, die vor allem
auch im Baustein ,Demografie” der IKK zum Einsatz kam.

In vier Betrieben kam es zu Neueinstellungen, um auf langere Sicht wichtige
Kompetenzen aufzubauen bzw. um wichtige Funktionstrager (Inhaber,
Fuhrungskrafte) von Aufgaben zu entlasten.

6. Evaluation der betrieblichen Projekte

Von den insgesamt 39 betrieblichen Projekten konnten 27 bis zum Projektende
(30.06.2013) evaluiert werden.

Funf Betriebe sind nach dem Inhaberinterview bzw. der Mitarbeiterbefragung
ausgeschieden (wegen Uberlastung oder Ausfall des Inhabers, in einem Fall wegen
Insolvenz), in vier Betrieben konnte kein Termin fir ein Leitfadeninterview vereinbart
werden. Drei Betriebe waren zum Projektende aufgrund eines sehr spaten
Projektbeginns in der MalRnahmenumsetzung noch nicht weit genug, so dass eine
Evaluation dort noch nicht sinnvoll erschien.

Die Evaluation wurde anhand von Leitfadeninterviews durchgefuihrt, an denen in der
Regel die Inhaber und mindestens ein Mitarbeiter teilnahmen.

Gegensténde dieser Interviews waren die Klarung der gegenwartigen Markt- und
Mitarbeitersituation im Unternehmen, inklusive der Einschatzung, wie gut das
Unternehmen nunmehr auf den demografischen Wandel vorbereitet ist. Den
Hauptteil des Leitfadens bildet die Bewertung tber die Wirksamkeit bzw. den Nutzen
der MalBhahmen, die im Projekt entwickelt und umgesetzt wurden. Hinderungsgriinde
bei Nicht-Umsetzung von MalRBhahmen sowie eine Gesamteinschéatzung des Projekts
rundeten den Leitfaden ab.

Auf die Durchfiihrung erneuter Mitarbeiterbefragungen wurde hingegen verzichtet. In
den meisten Fallen waren die Zeitraume zwischen erster Mitarbeiterbefragung und
einer Wiederholungsbefragung zu kurz gewesen. Auch die Uberpriifung des
Projekterfolgs anhand weiterer quantitativer Parameter (z.B. Fehlzeitenvergleich
vorher — nachher) wurde verworfen, da diese insbesondere in Kleinbetrieben starken
Schwankungen aufgrund nicht kontrollierbarer Einfliisse unterliegen kdnnen.

Selbsteinschéatzung zur Vorbereitung auf den demografischen Wandel

Nach Einschatzung der an der Evaluation beteiligten Betriebsakteure (in der Regel
Inhaber plus Mitarbeiter) zeigt sich auf die Frage, wie gut der Betrieb auf den
demografischen Wandel vorbereitet sei, insgesamt eine sehr positive Entwicklung:
Von den 13 Unternehmen, die sich selber zu Projektbeginn als ,weniger gut® auf den
demografischen Wandel vorbereitet sahen, gaben zehn zum Projektende an, dass




dies nunmehr als ,gut‘ (n=3) bzw. ,eher gut* (n=7) einzuschatzen sei®. In drei dieser
Unternehmen konnte keine Evaluation durchgefiihrt werden.

Von den 14 Betrieben, deren Inhaber sich zu Beginn als ,eher gut® auf den
demografischen Wandel vorbereitet fanden, haben immerhin sechs diese Bewertung
auf ,gut® hochgestuft, also hat sich auch hier, ausgehend von einem hoheren Niveau
zu Beginn, nach Einschatzung der Interviewteilnehmer eine positive Entwicklung
ergeben. Drei dieser Betriebe behielten ihre Einschéatzung zu Projektbeginn bel, in
funf Betrieben dieser Gruppe war keine Evaluation moglich.

In 16 der 27 evaluierten Betriebe fand also eine Heraufstufung statt, zehn Betriebe
waren bereits zu Projektbeginn der Ansicht, auf den demografischen Wandel ohne
Einschrankung ,gut vorbereitet” zu sein. Sieben dieser zehn Betriebe konnten
evaluiert werden, sie behielten diese Einschatzung bei. Eine Herabstufung der
Einschéatzung fand in keinem Fall statt, s. Abbildung 20.
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Abbildung 19: Vorbereitung auf den demografischen Wandel - Entwicklungen im Projektverlauf

Wirksamkeit/Nutzen der umgesetzten Mallihahmen

Die Fragestellung: ,Wie hilfreich waren diese MalRnahmen fir lhren Betrieb?“, wurde
MaRnahme fir Malnahme anhand einer Skala, die von ,sehr hilfreich® Gber
Lhilfreich®, teils hilfreich® und ,nicht hilfreich bis zu ,nicht durchgefihrt* reichte,
beantwortet. Dabei wurde differenziert nach folgenden MalRnahmenfeldern gefragt:

% In einem Betrieb konnte zu Projektbeginn kein Interview durchgefiihrt werden. Der Inhaber dieses
Betriebs sah seinen Betrieb zu Projektende als ,gut vorbereitet” auf den demografischen Wandel an.
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¢ |KK-Modul Muskel/Skelett (in 22 evaluierten Betrieben umgesetzt): Die damit
verbundenen Maflinahmen (Verhaltenstraining und ergonomische
Verbesserungen) wurden in 13 Fallen als ,sehr hilfreich®, 7 mal als ,hilfreich®
und 2 Mal als ,teils hilfreich eingeschatzt.

¢ |KK-Modul Stressmanagement (ebenfalls 22 Mal in evaluierten Betrieben
eingefuhrt): Das Verhaltenstraining und organisatorische Maflinahmen zum
Stressabbau wurden 12 Fallen als “ hilfreich®, in 8 Betrieben als ,hilfreich“ und
in 2 Betrieben als ,teils hilfreich genannt.

¢ |KK-Modul Demografie (15 Einsatze, Altersstrukturanalyse,
Qualifikationsbedarfsanalyse und daraus abgeleitete Mal3hahmen): Dieses
Modul wirkte in 3 Betrieben ,sehr hilfreich®, in 11 Betrieben ,hilfreich® und in
einem Betrieb ,teils hilfreich®.

e Zusatzliche MalRnahmen in den Bereichen Information/ Kommunikation,
Arbeitsorganisation, Fiihrung, Weiterbildung/Qualifizierung, Arbeitsumfeld,
Arbeits- und Gesundheitsschutz, sonstige Mal3hahmen: Hier wurden von den
26 Betrieben insgesamt 40 MaRnahmen als” hilfreich®, 41 als ,hilfreich®, 5 als
Jeilweise hilfreich® und 3 als ,nicht hilfreich“ bewertet. Lediglich 15 vereinbarte
Maflinahmen konnten nicht umgesetzt werden.

Einflussfaktoren fur die Umsetzung bzw. Nicht-Umsetzung von MalRhahmen

Ein derart hoher Umsetzungsanteil vereinbarter Mal3hahmen und deren fast
ausschlielich als mindestens ,hilfreich“ bewertete Umsetzung sind als sehr
erfolgreich einzustufen. Ob bzw. in welchem Umfang das Phanomen der ,sozialen
Erwlnschtheit” (also die Anpassung der Antwort an den vermuteten Wunsch des
Interviewers) hierbei eine Rolle spielt, kann nicht sicher abgeschatzt werden.

Dass ein so hoher Anteil von rund 90% der vereinbarten Maflinahmen auch
umgesetzt wurde, hat sicherlich mit dem beteiligungsorientierten Ansatz des Projekts
zu tun: Die MaBnahmen wurden nicht extern oder durch Anweisung ,von oben”
entwickelt, sondern im Dialog zwischen Inhabern, Fihrungskraften und Mitarbeitern,
was die Akzeptanz von MalRnahmen sicherte. In diese Richtung gehen jedenfalls die
AuRerungen der betrieblichen Interviewpartner auf die Frage nach der
Gesamteinschatzung (hier wurde nach positiven und negativen Aspekten des
Projekts gefragt), exemplarisch anhand der AuBerung: ,Wenn man die Mitarbeiter
fordert, kommen gute Ideen®, die in &hnlicher Form hé&ufig von den betrieblichen
Akteuren genannt wurde.

Der Weg von der Analyse zur Mal3hahmenplanung und —umsetzung wurde
erleichtert durch die externe Beratung und Moderation, auch dies wurde mehrfach
betont: ,Wir hatten das selbst nicht so hingekriegt”.

Zudem ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass es sich bei dem Betriebssample
des Projekts Handwerk FIT um eine Positivauswahl handelt. Das methodische
Vorgehen des Projekts in den Betrieben setzte eine hohe Akzeptanz seitens der
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Leitungen gegeniber Mitarbeiterbeteiligung und Dialog geradezu voraus. Dies ist
sicherlich nicht in allen Handwerksbetrieben gegeben.

Kritik am Projekt und den damit verbundenen Aufwanden wurde nicht geaufl3ert bzw.
wenn, dann bezog sich diese darauf, sich als Inhaber in der ,Hektik des
Arbeitsalltags” zu wenig um das Projekt gekiimmert zu haben®,

Hindernisse bei der Umsetzung von MalRnahmen wurden nur in Ausnahmefallen
genannt: Nur ein kleiner Teil von ca. 10% der geplanten Maf3hahmen konnte nicht
umgesetzt werden. Grunde hierfiir waren vor allem der Zeitaufwand, die zeitliche
Belastung von Fuhrungskraften, ,der Arbeitsalltag” oder zu hohe Kosten.

Schlief3lich beantworteten durchgangig alle Betriebe die Frage, ob das Projekt
Dritten weiter empfohlen werden kénne, mit ,Ja“.

Fazit zu den betrieblichen Projekten

Aus den Rickmeldungen der Betriebe lasst sich Folgendes schlie3en: Das Projekt
Handwerk F!T hat in den Betrieben, die das Projekt wie vorgesehen von der
Erstanalyse Uber die MaRnahmenplanung und —umsetzung bis zur Evaluation
durchlaufen haben, gute bis sehr gute Ergebnisse erzielt. Der Ansatz, tGiber eine
intensive Arbeit mit den Inhabern und verbunden mit einer breiten Beteiligung der
Belegschaften eine positive Entwicklung der Arbeitsbedingungen im umfassenden
Sinne anzustreben, hat sich bewahrt.

Neben den eher verhaltensorientierten Trainings, z.B. zur Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen oder zur Verbesserung des Umgangs mit Stressoren, die sehr
gut aufgenommen wurden, lassen sich folgende positive Aspekte
betriebsubergreifend herausstellen:

e Der Umstand, dass solch ein Projekt tberhaupt und dann sehr
beteiligungsorientiert durchgefiihrt wurde, wirkte nahezu in allen Betrieben
forderlich in dem Sinne, dass dies von Mitarbeitern als ein Zeichen von
Wertschatzung wahrgenommen wurde.

e Oft wurden mit kleinen MafRnahmen im organisatorischen Bereich schnell
wahrnehmbare Wirkungen erzielt, die in den Betrieben Mut machen, tber das
Projekt hinaus an Verbesserungen zu arbeiten und dabei die Mitarbeiter starker
einzubeziehen, als dies bisher der Fall war.

e Deutlich wurde in den meisten Fallen die zentrale Rolle, die ,der Chef* bei der
Gestaltung der Arbeitsbedingungen, der sozialen Beziehungen und der
Arbeitsorganisation mit allen Folgen fur das Wohlbefinden der Mitarbeiter hat.
Eine starkere ,Kultur der Achtsamkeit* (Badura 2011) seitens der Fuhrungskrafte
sowohl gegentiber den Mitarbeitern als auch gegentber der eigenen
Belastbarkeit und Gesundheit ist hier zumindest angelegt.

% Auch das ist sicherlich ein Grund fiir die positive Bewertung externer Begleitung, die in manchen
Fallen das Projekt durch Terminsetzungen auf der betrieblichen Tagesordnung halten musste.
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¢ Eine nachhaltige strukturierte Information und Kommunikation, die jenseits des
Alltagsgeschéfts einen Austausch zwischen Mitarbeitern untereinander und
zwischen Fuhrungskraften und Mitarbeitern ermdglicht, bietet die beste Gewahr,
dass dieses Projekt nicht nur ein ,Strohfeuer” entfacht hat, sondern einen
langerfristigen kontinuierlichen Verbesserungsprozess angestol3en hat.

Der Transfer bewéhrter bzw. modifizierter Instrumente und Methoden zur
alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung in Handwerksbetrieben, der das wichtigste
Anliegen des Projekts Handwerk FIT war, kann insgesamt als sehr gelungen
bezeichnet werden.

Ob die durch das Projekt in den Betrieben angestoRenen Verdnderungsprozesse v.a.
im Bereich von Fihrung, Information und Kommunikation bzw. in der
Unternehmenskultur auch langfristig wirksam bleiben, lasst sich gegenwartig noch
nicht abschéatzen. Risiken bestehen sicherlich in der diinnen Personaldecke und den
typischen Phanomenen des Arbeitsalltags in Handwerksbetrieben (z.B. die
Notwendigkeit, oft sehr kurzfristig auf Kundenanfragen reagieren zu missen).

Die Zeit, die in den Betrieben mit Projektaktivitaten verbracht wurde, war ganz
Uberwiegend gut investierte Zeit — allerdings war diese Investition durch die
Projektmitarbeiter angestol3en worden. Dieser Impuls fallt mit dem Projektende weg.

Insgesamt lasst sich das Vorgehen im Projekt fiir die Ubertragung auf andere
Handwerksbetriebe empfehlen. Hierbei ist allerdings noch einmal einschrankend zu
bemerken, dass wir im Projekt auf eine Positivauswahl von Betrieben gestof3en sind.
Dies bezieht sich besonders auf die Rolle und Herangehensweisen der Inhaber, die
ausnahmslos bereit waren, sich auf beteiligungsorientierte Ansatze einzulassen und
Ideen und Vorschlage der Mitarbeiter ernst zu nehmen.

Die Vorgehensweise und Ergebnisse des Projekts sind jedenfalls des Transfers wert.
Auf diesen Aspekt wird weiter unten eingegangen.

Zunachst wird noch eine Bilanz zu den projektleitenden Hypothesen, die tber die
betriebliche Praxis hinausgehen, gezogen.

7. Uberprifung der projektleitenden Hypothesen

Folgende Hypothesen sollten im Projekt anhand der Analysen Uberprift werden:

Hypothese 1: Betriebe, die bereits Erfahrungen mit externer Begleitung zu
gesundheitsbezogenen Themen haben (hier exemplarisch das IKK-Bonusprogramm)
unterscheiden sich hinsichtlich einiger Parameter (z.B. Fehlzeiten,
Arbeitsbedingungen (v.a. Arbeitsschwere), des Gesundheitszustands und der
Einschatzung der personlichen Arbeitsfahigkeit/ -bewaltigung) signifikant von
Betrieben, die diese Erfahrung noch nicht haben.




Diese Differenzierung nach Untersuchungsgruppen wurde, wie bereits beschrieben,
anhand der Selbsteinschatzung der Inhaber, wie gut der Betrieb gegeniiber dem
demografischen Wandel eingeschétzt wird, modifiziert: Diese Selbsteinschéatzung
erschien uns als Selektionskriterium trennscharfer als der urspringliche Ansatz, da
sie als Gesamteinschatzung auf Erfahrungen basiert, die Uber die pure Teilnahme
am IKK-Bonusprogramm hinausgeht. Umgekehrt gewahrleistet die Teilnahme am
IKK- Bonusprogramm alleine noch nicht, dass ein Betrieb beztiglich des
demografischen Wandels gut aufgestellt ist.

Dass es, nach Selbsteinschatzung der Inhaber, erhebliche Unterschiede, z.B. in der
Fehlzeitenentwicklung, in der Entwicklung der Mitarbeiterzahl und im Anteil der
Auszubildenden zwischen den beiden Gruppen gibt, wurde bereits beschrieben.

Eine ergénzende vergleichende Analyse der Mitarbeiterbefragungen aus den beiden
betrieblichen Gruppen zeigt Folgendes: Aus Betrieben, die sich (eher) gut auf den
demografischen Wandel vorbereitet fihlen (im Folgenden: Gruppe A), liegen 332
Fragebogen vor, aus der Vergleichsgruppe (Betriebe, die sich eher nicht gut auf den
demografischen Wandel vorbereitet fuhlen, im Folgenden: Gruppe B) sind es 169
Fragebdogen.

Es gibt nur recht wenige, aber dennoch interessante Unterschiede zwischen diesen
beiden Gruppen:

e Altersstruktur: Die Beschaftigten Gruppe A sind insgesamt jinger (60% bis 40
Jahre) als in Gruppe B (50% bis 40 Jahre).

e Tatigkeitsstruktur: Die Arbeit auf Baustellen/auf Montage ist in Gruppe A mit
28% gegenlber 34% in Gruppe B seltener, daflr ist der Anteil der in der
Werkstatt/ in der Produktion Tatigen in Gruppe A mit 33% deutlich hdher als in
Gruppe B (hier: 18%).

e Gesundheitsbeschwerden unterscheiden sich lediglich bei 2
Beschwerdearten: Schmerzen im unteren Rucken (Gruppe A: 42%, Gruppe B:
53%) und im Nacken-Schulter-Bereich (Gruppe A: 35%, Gruppe B: 43%) sind
in Gruppe B deutlich haufiger verbreitet. Alle anderen Beschwerden
unterscheiden sich von ihrer Verbreitung her nur in geringem Mal3e.

e Der Gesundheitszustand insgesamt wird von den Beschéftigten aus Gruppe A
hingegen besser bewertet (30% ,ausgezeichnet® oder ,sehr gut‘) als von
denjenigen, die in Gruppe B-Betrieben arbeiten (23% ,ausgezeichnet oder
.Sehr gut®).

e Die Zufriedenheit mit den abgefragten Punkten der derzeitigen Téatigkeit
(Betriebsklima, Aufstiegsmoglichkeiten, Arbeitszeitregelung etc., s.0.) ist in
beiden Gruppen insgesamt nahezu identisch, die Abweichungen sind
marginal. Dies gilt fur alle Aspekte.

e In der Bewertung, welche ungtnstigen Arbeitsbedingungen haufig vorkommen
und die Beschatftigten belasten, sind die Unterschiede ebenfalls gering.
Korperliche Belastungen, ungunstige klimatische Einflisse und ungtinstige
Arbeitszeiten werden in Gruppe B haufiger als vorkommendes Phanomen




genannt (dies durfte tatigkeitsspezifisch sein, da der Anteil der auf Baustellen
bzw. in Montage tatigen Mitarbeiter in Gruppe B hoher ist als in Gruppe A), die
Wahrnehmung als tatséchliche Beanspruchung unterscheidet sich jedoch
nicht.

Wenden wir die urspringlich auf eine andere Betriebsgruppenstruktur vermutete
Hypothese der Unterschiedlichkeit auf unsere neue Differenzierung an, so lasst sich
diese Hypothese also nur zum Teil bestatigen. Die Altersstruktur und die
(Wahrnehmung von) Gesundheit sind die einzigen Unterscheidungsmerkmale, die
Uber die Mitarbeiterbefragung bestatigt werden. Die Arbeitsbedingungen
unterscheiden sich hingegen zumindest nach Einschatzung der Mitarbeiter in den
beiden Gruppen nicht substanziell, wenn von den besonderen Bedingungen auf
Baustellen abgesehen wird.

Hypothese 2: Durch die unterschiedliche Intensitat von Interventionen seitens des
Projekts entwickelt sich die erste Gruppe (urspringlich: IKK-Bonusbetriebe) positiver
als die Vergleichsgruppe (urspringlich: Betriebe ohne Erfahrung im
Bonusprogramm), der Abstand zwischen den beiden Betriebsgruppen wirde also, so
die Erwartung, wachsen.

Das mit dieser Hypothese zusammenhangende betriebsspezifische Arbeitsprogramm
liel3 sich so nicht durchgangig durchhalten:

Im Projekt waren Betriebe vertreten, die nach Einschatzung der Inhaber und bestétigt
durch Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen sowie durch Einschéatzung der
Projektmitarbeiter auf einem hohen Niveau begannen. Statt, wie urspringlich
geplant, gerade in solchen Betrieben ein systematisches Gesundheits- und
Personalmanagement aufzubauen, hatten solche Betriebe zum Teil keinen Bedarf an
Malnahmen, jedenfalls keine, die z.B. Uber Trainings zur Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen hinausgingen. Umgekehrt sollten in Betrieben, die von einem
eher niedrigen Niveau ausgingen, nur Basismalinahmen zur punktuellen
Verbesserung von Arbeitsbedingungen erfolgen. In einigen Betrieben wurde auch auf
diese Weise vorgegangen, in anderen Betrieben entwickelte das Projekt aber eine
Dynamik, die umfangreiche Aktivitaten und eine Vielzahl von MalRnahmen mit sich
brachten. Die betriebliche Realitat bzw. die — berechtigten — Ansprtiche und
Wiinsche seitens der Betriebe an das Projekt brachten also den urspriinglichen
Untersuchungsansatz und die damit verbundene Hypothese zu Fall.

Hier verbleibt letztlich die Aussage, dass das Projekt in allen evaluierten Fallen
positiv gesehen wird und in der Mehrheit der Betriebe zu einer positiveren
Selbsteinschatzung hinsichtlich der Vorbereitung auf den demografischen Wandel
zumindest beigetragen hat.

Hypothese 3: Markt- und Wettbewerbssituation haben einen wichtigen Einfluss
darauf, ob ein Betrieb ,alter(n)srobust® ist.




Diese Hypothese konnte durch die Ergebnisse des Projekts nicht bestatigt werden.
Zwischen den beiden betrieblichen Gruppen gibt es bezuglich der Markt- und
Wettbewerbssituation keine deutlichen Unterschiede. Auf Grundlage des im Projekt
vertretenen Betriebssamples bedeutet dies aber nicht, dass die Hypothese widerlegt
werden konnte. Dies liegt zum einen an einer fir die Fragestellung zu geringen
Fallzahl. Zum anderen war die Trennscharfe der entsprechenden Items zu gering:
Nahezu alle Betriebe gaben beispielsweise zu Projektbeginn an, dass die eigene
wirtschaftliche Lage eher gut sei. Auch die Einschatzung des Innovationstempos in
dem jeweiligen Hauptgeschéftsfeld war recht einheitlich, nadmlich im Durchschnitt
.eher hoch®.

Da wir in diesem Projekt, wie bereits erwahnt, mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Positivauswahl seitens der Betriebe haben, lasst sich ein Zusammenhang zwischen
(relativ) hohem Innovationsdruck und Sensibilitat fir Veranderungsprozesse (hier:
demografischer Wandel) zumindest plausibel vermuten. Allerdings ist zu
berucksichtigen, dass manch ein Betrieb deshalb nicht am Projekt teilnahm, weil
aufgrund einer sehr starken Auslastung durch Auftrage keine Zeit fur Projektarbeit
vorhanden war. Umgekehrt ist davon auszugehen, dass Betriebe, die akut in ihrer
Existenz bedroht waren, von solch einem Projekt Abstand nahmen, da keine schnelle
,Uberlebenshilfe“ durch das Projekt zu erwarten war.

8. Gesamtfazit aus dem Projekt

Zusammenfassend lasst sich folgendes Fazit ziehen:

Aufgrund der Besonderheiten von Handwerksbetrieben (s.0.) steht und fallt der Erfolg
eines Betriebsprojekts (hier: zur Bewaltigung des demografischen Wandels durch
Maflnahmen des Gesundheits- und Personalmanagements) mit der Art und Weise,
wie die (kleine) FUhrungsriege, und hier sind ganz wesentlich die Inhaber gemeint,
sich auf Veranderungsprozesse und die Einbindung von Mitarbeitern einlasst. Die
personliche Ebene, auch das Verhéltnis zu den jeweiligen externen Beratern, spielt
bei der Projektentwicklung und —durchfiihrung eine wesentlich starkere Rolle als
formale Aspekte: Managementstrukturen mit formal verteilten Zustandigkeiten sind in
solchen Betrieben kaum vorhanden. Fehlendes innerbetriebliches Fachwissen, z.B.
arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Arbeit,
Gesundheit, Alter etc. lasst sich auf Dauer auch kaum verankern, da zeitliche und
personelle Ressourcen hierfur nicht freigestellt werden kénnen. Dies wird auch
weiterhin von externen Unterstltzungsstrukturen geleistet werden missen.

Dennoch verfiigen auch Handwerksbetriebe tber ein betrachtliches
Entwicklungspotenzial. Dies liegt vor allem im Erfahrungs- und Ideenreichtum der
Mitarbeiter, der durch regelmé&fRige strukturierte Kommunikation tber
Verbesserungsbedarfe und —mdglichkeiten in der Gestaltung aller arbeitsbezogenen
Aspekte entdeckt und genutzt werden kann.




Damit bestiinden nicht zuletzt auch Potenziale fur eine Verringerung des
Vollzugsdefizits im Bereich gesetzlicher Arbeitsschutzbestimmungen. Zum Beispiel
liel3e sich die Gefahrdungsbeurteilung gerade auch psychischer Belastungen durch
regelmafige Mitarbeiter- und Fuhrungskréaftebesprechungen, deren Ziel die
Vermeidung oder Verringerung z.B. stressauslosender Stérungen, Hindernissen oder
anderen Vorkommnissen sein konnen, weitgehend und sehr praxisnah und recht
weitgehend umsetzen.

Einschrankend gilt, dass dies nur in solchen Betrieben erfolgsversprechend ist, in
denen eine entsprechende Kommunikations- und Beteiligungskultur vorhanden ist
oder entwickelt werden kann. In autoritar gefihrten bzw. von Misstrauen gepragten
Betrieben lassen sich Ansatze einer ,alternsrobusten®, gesundheitserhaltenden
Unternehmenskultur und entsprechende Arbeitsbedingungen weiterhin wohl nur
durch externe Unterstitzung bzw. durch den Einsatz aufsichtsbehérdlicher
Institutionen entwickeln.

Der demografische Wandel mit dem absehbaren Fachkraftemangel, der das
Handwerk zumindest in vielen Regionen schon jetzt betrifft, mag dabei als
Argumentationshilfe gegentiber auch solchen Handwerksbetrieben, ntitzlich sein —
jedenfalls dann, wenn ihr Bestand Uber die jetzige Eigentimergeneration gesichert
werden soll.




9. Transferaktivitaten des Projekts Handwerk FIT

Die Transferaktivitaten des Projekts Handwerk F!T dienten zu verschiedenen
Projektphasen unterschiedlichen Zwecken. Die Transferaktivitaten sind mit dem
Ende der Projektlaufzeit nicht beendet, sollen dartuber hinaus fortgeftuhrt werden.

Zu Beginn der Projektlaufzeit galt es, das Projekt bekannt zu machen, nicht zuletzt
vor dem Hintergrund, dass sich die Akquise von Handwerksbetrieben in der ersten
Phase des Projekts als unvorhergesehen schwierig erwies.

Zunachst wurde eine kurze Projektinformation auf der Homepage der Initiative Neue
Qualitat der Arbeit eingestellt.

Ein Projektflyer (Auflage: 1.000) reprasentierte das Corporate Design des Projekts
und diente den Vertriebsmitarbeitern der IKK classic sowie den BIT-Mitarbeitern zur
Kurzinformation fur potenziell interessierte Handwerksbetriebe und andere
Interessenten. Die Flyer wurden im Rahmen von Veranstaltungen (s.u.) verteilt und
Uber die Vertriebskanale insbesondere der IKK classic direkt an Betriebe
weitergegeben.

Die Homepage des Projekts Handwerk Fit (www.handwerk-fit.de) wurde im
September 2011 freigeschaltet. Durch die Homepage wurde ein Betrieb, der dann
spater am Projekt teilnahm, auf Handwerk F!T aufmerksam.

Fur die Teilnahme an Veranstaltungen wurde ein Roll-Up mit dem gleichen Design
wie der Projektflyer und die Homepage erstellit.

Ein Beirat, bestehend aus

e Dr. Anneli Rohr, Bremen, Vorsitzende des DemografieNetzwerks Nordwest
(DNN) e.V.

e Dr. Michael Meetz, Berlin, uve GmbH fir Managementberatung

e Gudrun Wagner, Dortmund, "Fachstelle fur arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren” der BGHM

e Bert Romer, IG Metall und IKK-Landesbeirat

e Paul Neukirchen, Kreishandwerkerschaft Niederrhein Krefeld — Viersen —
Neuss

¢ Silke Bode, Dortmund, BAUA (Nachfolgerin: Claudia Oldenburg) und

e Sabine Blumenthal, Berlin, gsub

wurde mit den Zielen eingerichtet, das Projekt fachlich kritisch und konstruktiv zu
begleiten und nicht zuletzt auch weiter in die Flache zu tragen.

Wahrend der Projektlaufzeit wurden drei Beiratssitzungen durchgefihrt:

Am 07.12.2011 bei BIT e.V. in Bochum, am 22.05.2012 bei der Firma Osterath in
Willich, am 06.02.2013 bei der Firma Exner-Muthmann in Dinslaken.




Wahrend der Laufzeit wurden drei Artikel mit Informationen zum Projekt
veroffentlicht:
e ,HandwerkFit* macht kleine Betriebe stark fir den demografischen Wandel -
Bessere Arbeitsbedingungen fir altere Mitarbeiter, in: Deutsches
Handwerksblatt, Ausgabe Marz 2012 (s. Anlage)

e Fur altersgerechte Arbeitsplatze und Entwicklung, in: Zukunftsinitiative
Handwerk Nordrhein-Westfalen, Z-Info 05/2012

¢ Projektmitglieder von ,HandwerkFit* zu Besuch bei Osterath GmbH, in: WIR —
Magazin fir Unternehmen in der Stadt Willich, Ausgabe 06/2012

Weiterhin wird das Projekt in der folgenden (zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
veroffentlichten) Publikation vorgestellt: "Handwerk und demografischer Wandel —
Handlungsfelder und Aktivitdten zur Unterstiitzung der Betriebe. Ideensammlung und
Dokumentation der FitDeH-Fachkonferenz 2013" (Herausgeber: Kompetenz- und
TransferZentrum des Handwerks ,Fit fur den demografischen Wandel“ am Institut fur

Technik der Betriebsflihrung im Deutschen Handwerksinstitut e.V. (itb)).

Zwei weitere Veroffentlichungen, je eine in der Zeitschrift der Kreishandwerkerschaft
Niederrhein und im Deutschen Handwerksblatt, sind nach Abschluss der
Projektarbeiten vorgesehen.

Das Projekt wurde dartber hinaus auf folgenden Veranstaltungen prasentiert bzw.

war dort vertreten:
e Vernetzungstreffen der INQA-Projekte,11.11.2011 in Dortmund

e Stellenwert der Rickenschule im demografischen Wandel — BdR-
Expertenworkshop zum 11. Tag der Ruckengesundheit, 10.03.2012 in

Dortmund
¢ Fachtagung ,Arbeit — Gesundheit — Lernen®, 26.03.2012 in Bochum

e DemografieDialog fur Unternehmen (Gesundheitsmanagement und
altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung im Handwerk) im Kreis Euskirchen,
23.04.2012 in Zilpich




Auftaktkonferenz des Projektverbunds ZusammenWachsen — Arbeit gestalten,
20.06.2012 in Berlin

Projektetreffen Neue Qualitat der Arbeit — Unternehmen der Zukunft am 21.-
22.03.2013 bei der gsub in Berlin

Fachkonferenz Handwerk und demografischer Wandel — Projekte und
Erfahrungen, 16.04.2013 in Berlin (Veranstalter: FitDeH-Projekt)

Von besonderer Bedeutung fur den Transfer des Projekts waren die folgenden
Aktivitaten

Offentliche Transferveranstaltung, 15.05.2013, Dusseldorf: Diese
Veranstaltung mit rund 30 Teilnehmenden fand bei der IKK classic in
Dusseldorf statt. Nach einfihrenden kurzen Vortragen von Herrn Sieker
(BMAS), Herrn Neukirchen (KHW Niederrhein) und Herrn Schleicher (BIT
e.V.) stand der Erfahrungsaustausch mit Vertretern aus Projektbetrieben im
Vordergrund. Diese berichteten mit sehr praktischen Beispielen aus den
betrieblichen Projekten. Fortgefuhrt wurde der Erfahrungsaustausch mit allen
Teilnehmenden an vier ,Themeninseln® zu ,Psychischen Belastungen®,
,Fuhrung in Handwerksbetrieben®, ,Information und Kommunikation im
Betrieb® sowie ,Gesund arbeiten bis zur Rente®. Vor allem die Berichte der
Betriebspraktiker und der Erfahrungsaustausch wurden sehr gut

angenommen.

Teilnahme am Treffen der INQA Offensive Mittelstand - Regionalnetzwerk
RheinRuhr am 28.05.2013 in Dortmund: Das Projekt wurde im Rahmen des
Transferworkshops vom 15.05. eingeladen, sich am Regionalnetzwerk
RheinRuhr der INQA Offensive Mittelstand zu beteiligen. Dort stand zwar
zunachst nicht die Prasentation des Projekts im Vordergrund, die Erfahrungen
aus dem Projekt flie3en aber in die weitere Beteiligung (hier: des BIT e.V.) am
Netzwerk ein. Am 02.07.2013 findet ein Treffen des Arbeitskreises
.,Nachhaltigkeit” des Regionalnetzwerks bei BIT e.V. statt.

Projektvorstellung bei der Kreishandwerkerschaft Ruhr, Bochum, 28.06.2013:
Kurz vor Ende der Projektlaufzeit (ein friiherer Termin war leider seitens der

Kreishandwerkerschaft nicht moglich) wurde die Gelegenheit wahrgenommen,




u.a. die Projekte Handwerk F!T und BauWert InWest (an dem BIT e.V. als
Projektpartner ebenfalls beteiligt ist) bei der Kreishandwerkerschaft Ruhr
vorzustellen. Durch diesen Kontakt bietet sich die Gelegenheit, das Projekt
interessierten Innungen im Bereich der Kreishandwerkerschaft vorzustellen
und ggf. Weiterbildungsmafinahmen in diesem Bereich zu lancieren. Diese
Vorhaben sind mittelfristig angelegt und weisen uber die Projektlaufzeit

hinaus.

e Zu verschiedenen Zeitpunkten im Projektverlauf und dartber hinaus wurde
das Projekt im Rahmen der Kooperationsbeziehungen der IKK classic in den
Kreishandwerkerschaften Remscheid, Euskirchen, Dusseldorf und Bergisches
Land sowie bei der Handwerkskammer Dusseldorf vorgestellt. Geplant ist, dort
und in weiteren Einrichtungen, die Ergebnisse nach Beendigung des Projekts

vorzustellen.

e Gewerkschaften (hier insbesondere die IG Metall) und
Berufsgenossenschaften (hier insbesondere die BGHM) waren in den
Projektbeirat eingebunden. Diese Kontakte werden weiterhin fir den Transfer

der Projektergebnisse genutzt.

e Der Transfer in vergleichbare Projekte aus dem Handwerksbereich wird
ebenfalls weiter fortgefuhrt. Jingstes Beispiel dafur ist das Projekt ,Luud®

(www.lueued.de) der Handwerkskammer Hamburg.

Konkrete betriebliche Praxisbeispiele werden Uber die ,, Top-100-Gute-Praxis®-
Datenbank der Initiative Neue Qualitat der Arbeit bekannt gemacht. Drei solcher

Praxisbeispiele wurden an die Verwaltung der Datenbank gemeldet.

Ein Beitrag fur die Frihjahrskonferenz der Gesellschaft flr Arbeitswissenschaft (Marz

2014) ist ebenfalls in Vorbereitung.

Grundsatzlich gilt, dass tber die vielfaltigen Kontakte der Projektpartner die
Verbreitung der Projektprodukte, insbesondere der Handlungshilfe, an alle

relevanten im Handwerk tatigen Organisationen gewahrleistet wird.



http://www.lueued.de/
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